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Kevad on ootuste

ja lootuste aeg

Seegi kord, kes ootab sooje-
mat ilma, kes palga- ja pen-
sionitõusu. Kellel veab, s.o

kes on suutnud nii kaua vastu pi-
dada, saab mõlemad. Sageli unus-

tatakse ootuse ärevuses aga see, et

juttkäib põhipalgast. Lisatasud on

nii mõnegi inimese jaoks muutu-

nud iseenesest mõistetavaks. Loo-

mulikult järgnebsiis mõtetes arvu-

tades kogu eelnevale summale uus

palgatõusuga kaasnev summa. Aga
võta näpust. Nii mõnigi tööandja
muudab püsilisatasu põhipalga
osaks ja lisab ainult näpuotsaga
reaalset raha juurde. Tahan siin-

kohal meelde tuletada, et püsiv ja
püha on põhipalk. Lisatasule pole
kellelgi vähematki õigust, kui see

ei tulene täiendavatest tööülesan-
netest ja omab korrektset kokku-

lepet. Seega tasub alati seista oma

põhipalga eest ja vaadata üle oma

tööülesanded.

Kuulates, mida kolleegid rää-

givad ja mille üle arutavad, teeb

rõõmsaks, et aina rohkem inimesi

julgeb küsida „miks“. Mulle meel-

dib see sõna, sest ta on lühike,
konkreetne ja nõuab selgitamist.
Me oleme väga pikalt pidanud
kuulma, et nii on vaja, see tuleb

kõrgemalt poolt või Euroopast,
mujal tehakse nii. Kui paluda täp-
sustamist selgub, et kuskil ühes

riigis tehakse nii, kasutatakse mi-
dagi või on juhtunud. Ma arvan,

et meie arengutase võimaldab

jõuda selleni, mis meile on vajalik
ja otstarbekas. Üheks niisuguseks
valdkonnaks on jäätmekäitlus.
Kogu meie aur tervishoius läheb

jäätmete sorteerimiseks vajalike
tarvikute ostmisele, ruumidesse

paigutamisele ja töötajate väljaõp-
pele. Ehk oleks aeg terasemalt oma

tööprotsessi analüüsida. Võib olla

pole vaja alati ainult ühekordseid

tarvikuid kasutada. Sama on ravi-

mitega, mille kasutusaeg haiglas
on kordades lühemvõrreldes toot-

ja soovitustega. Meie hulgas on

palju ja õnneks tuleb aina juurde
tarku õdesid, kes oskavad esitada

küsimusi ja tahavad neile koostöös

teiste spetsialistidega leida vastu-

seid. Ja sellest võidame me kõik

– töötajad, patsiendid, ühiskond,
keskkond. Üks jalajälg jälle vähem

maakeral.
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17. detsembril 2018. aastal

kaitsesid Tartu Ülikoolis

terviseteaduse (õendus-
teaduse) magistrikraadi:

Külli Davel (teema: „Aktiivravi personali poolt
täidetavad patsiendikesksuse mõõdikud –

kirjeldav ja võrdlev ülevaade“; juhendaja:
Ilme Aro, MSc; retsensent: Kaja Põlluste,
PhD),

Kristi Tamela (teema: „Peavaluõe nõustami-

se mõju peavaluga inimeste elukvaliteedile

SA Tartu Ülikooli Kliinikumis: kontrollitud

prospektiivne sekkumisuuring“; juhendajad:
Kaja Põlluste, PhD ja Mark Braschinsky, dr.

med.; retsensent: Kadri Kööp, MSc),

Liisi Mägi (teema: „Ämmaemandusabi kva-

liteediindikaatorid: integreeriv kirjanduse
ülevaade“; juhendajad: Ere Uibu, MSc ja Siiri

Põllumaa, MSc; retsensent: Käthlin Vahtel,
MSc),

Epp Sihver (teema: „Emade teadmised ja aru-

saamad imetamisest ning nende hinnangud
imetamisnõustamisele Eestis: veebipõhine
küsitlusuurimus“; juhendajad: Ere Uibu,
MSc ja Janne Pühvel, MSc; retsensent Käth-
lin Vahtel, MSc).

„Ene Kodasma on pikaajalise töökogemusegahinna-

tud hooldustöötaja, kes leiab hõlpsasti usaldusväärse

kontakti nii patsiendi, tema lähedaste kui ka ülejää-
nud tervishoiumeeskonnaga. Aastate jooksul on te-
mast kujunenud mentor ja tunnustatud praktikaju-
hendaja, kelle erialane professionaalsus on paljudele
eeskujuks,“ rääkis Eesti Õdede Liidu hooldustöötaja-
te seltsingu esimees Erika Pärnala.

Ene Kodasma omandas hooldustöötaja kutse Pär-

numaa Kutsehariduskeskuses 2005. aastal ja asus see-

järel Pärnu haigla õendusosakonna hooldaja ameti-
kohale, kus ta töötab siiani. Eelmisel aastal tunnustati

Ene Kodasmad Pärnu aasta hooldustöötaja tiitliga.

Aasta hooldustöötaja nominendid

Kadri Zeiger – Lõuna-Eesti haiglakirurgia osakonna

hooldaja.
Külli Kaseväli – SA Tartu Ülikooli Kliinikumi era-

korralise meditsiini osakonna hooldaja.
Ülle Kazakova – Järvamaa haigla siseosakonna

hooldaja.
Tiina Lohk – Lõuna-Eesti haigla õendusabikeskuse

hooldaja.

Õnnitleme!

Õdede Liit valis

aasta hooldustöötajaks Ene Kodasma

Eesti Õde 1/2019

Eesti Õdede Liidu hooldustöötajate seltsing
kuulutas 22.03.2019 Haapsalus aasta

hooldustöötajaks 14 aastat Pärnu haiglas töötanud

Ene Kodasma.
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Eesti Õdede Liit (edaspidi EÕL) on mittetulundusühing, mis asutati 1923. aastal, te-

gutseb nii mittetulundusühingute kui ka ametiühingu seaduse alusel, lähtudes oma

igapäevases tegevuses EÕL kongressi poolt 29. septembril 2016. a. vastu võetud

põhikirjast.

Eesti Õdede Liidu

2018. aasta tegevusaruanne
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hulka liidus. Jätkuvalt on vajadus ja valmisolek

muuta põhikirja, esimesed arutelud toimusid ja
jätkuvad 2019. aastal. Plaanitud on kongress põhi-
kirja muutmiseks 2019. aastal.

2.

Kutsealane tegevus

2.1. Koolitused

Koolitustegevuse korraldamine liikmetele on EÕL

tegevustest üks olulisim kutseala arengut toetav

tegevus. 2018. aastal toimus 33 koolitust-konve-

rentsi, mille lõppedes väljastati osalejatele 1913

tõendit-tunnistust. Koolitused on populaarsed ja
mitmel juhul lõppes registreerimine varem,kui oli-

me planeerinud, sest kohad täitusid väga ruttu.

Koolituste tagasiside küsitlusi viidi läbi iga koo-

lituse puhul. Selle korraldamiseks kasutati elekt-
roonilist keskkonda. Koolitustega jäädi rahule, osa-

lejad kinnitasid, et nende eesmärk, miskoolitusele

tulles püstitati, sai täidetud ning uued teadmised

omandatud. Tagasisides välja pakutud uute kooli-

tuste teemad on arvesse võetud 2019. aasta tege-
vuskava koostamisel.

2.2. Töörühmad jt algatused

Kinnitati teadustööde ja pädevuse hindamise ko-

misjoni liikmed. Uuendati pädevuse hindamise ja
tunnustamise dokumentatsiooni ning komisjoni
töökorraldust. Pädevuse hindamiskomisjoni töö

tulemusena väljastati 63 pädevustunnistust.
Juhatus tegutses lisaks mitmete nõukogude ja

komisjonide/töörühmade tegevuses:

• Tartu Ülikooli Peremeditsiini- jaRahvatervise

Instituudi nõukogus (TÜ),
• Õendusteadusemagistriõppe prorgammi nõuko-

gus (TÜ),
• Tallinna ja Tartu Tervishoiu Kõrgkooli

õppekavade nõukogud (õde, ämmaemand, kut-

seõpe) ning ühtlasi tegevus mõlema kõrgkooli
nõunikekogudes,

• Kutsekoja TervisevaldkonnaEkspertkogus
(Kutsekoda),

• Sotsiaalministeeriumi (SM)
koolituskomisjonis,

• Patsiendiohutuse juhtrühmas (SM),
• Patsiendikindlustuse töörühmas (SM),

1.

Muutused organisatsioonis
ja asjaajamises

2018. aastal tegutsevad lepinguliste isikutena en-

diselt igapäevaselt: kolm juhatuse liiget, raamatu-
pidaja-finantsjuht, juhatuse assistent ning voliko-

gu esimees. Oktoobrist lisandus registri assistent.

Võlaõiguslikke lepinguid sõlmiti aasta jooksul 52,
eelkõige on tegemist olnud koolituste lektoritega.
Juriidiliste isikutega sõlmiti kolm lepingut – juube-
liürituste korraldamisega seonduvalt ning kasutu-

sele võetud masspostituse teenus.

EÕL siseveebi ja koolitustele registreerimise
keskkonda täiendati aasta jooksul korduvalt vasta-
valt liikmetelt saabunud ettepanekutele kasutaja-
sõbralikumaks. Siseveebi lisati õendusüliõpilastele
suunatud foorum.

EÕL volikogu koosolekuid toimus üheksa (9).
Volikogu kinnitas: eelarve, tegevuskava, EÕL iga-
päevast tegevust reguleerivaid dokumente, mis

seonduvad liikmete tunnustamise, dokumendire-
gistri ja liikmeregistriga, piirkonna juhtimise korra

ning õe baaspädevustega, uus seltsingute struktuur.

Kõik uued ja uuendatud dokumendid on kättesaa-

davad liikmetele meie siseveebis. Juhatuse koos-

olekuid toimus 31, kus arutati nii organisatoorseid
kui ka sisulisi küsimusi.

2017. aasta keskel alustati liikmeregistri korras-
tamisega, et tagada registri vastavus 2018. aastal

jõustunud andmekaitse seadusele. Aasta alguses
arvati liidust välja 528 mitteaktiivset liiget (EÕL
põhikirjapunkt nr 13), kes ei ole täitnud EÕL põhi-
kirjast tulenevaid kohustusi. Uus register valmis

mais 2018, arendustööd on jätkunudaasta lõpuni.
EÕL tähistas sellel aastal oma 95. sünnipäeva

ning sellele sündmusele vääriliselt toimus 17. mail

õdede päeva konverents koos sünnipäevapeoga.
Täiendati juhatuse liikmete vastutusvaldkonda-

sid. Aasta teisel poolel viibis üks juhatuse liige tööst

eemal ning tööülesanded jagati ajutiselt teiste juha-
tuse liikmete, raamatupidaja-finantsjuhi ning voli-

kogu esimehe vahel.

On toimunud mitmeid koostöö kohtumisi, aru-

telusid erinevate partneritega. EÕL tegi sotsiaalmi-
nisteeriumile ettepaneku õendusabi erialade mää-

ruse muutmiseks, osaleti tervishoiu kõrgkoolide
magistriõppe õppekava nõukogu töös, alustati uue

perioodi õenduse ja ämmaemandusearengustratee-

gia ettevalmistamisega ning suurendati ekspertide
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• Tervishoiuteenuste loetelu komisjonis (Eesti
Haigekassa),

• OSKAprojektis (Haridus- ja Teadusministee-

rium jaKutsekoda),
• Kliinilise otsustustoe töörühmas (SM),
• NNN rakendamise töörühmas (Tallinna Ter-

vishoiuKõrgkool ja haiglad),
• Digitaalsete (õendus)saatekirjade töörühmas

(SM),
• PAIK projekti töörühmas (SM),
• Epikriisi töörühmas (SM),
• Haigekassa strateegilistes küsimustes nõuand-

vas kogus.

Töörühmades valminud dokumendid on kätte-

saadavad siseveebis või vastavate organisatsioonide
kodulehtedel. Seltsingute esindajad on kaasatud

erinevate ravijuhendite töörühmadesse, mille kohta

on info olemas liidu siseveebis.

Ajakiri Eesti Õde ilmus neli korda. Ajakiri on

kõigile kättesaadav kodulehel www.ena.ee. Paber-
kandjal trükitakse ajakirja 1000 eksemplari, millest

enamus jaotatakse haiglate osakondadesse ning
ühtlasi edastatakse raamatukogudele, kust on või-

malik neid laenutada, sh Tallinna ja Tartu Tervis-
hoiu kõrgkoolid.

2.3. Elanikkonnale suunatud tegevused

Tervisedendusliku tegevuse raames toimus koostöös

EÕLiga üle Eesti mitmeid tervisepäevi ja loenguid.
JätkusPõhja piirkonna traditsiooniline terviseloengu-
te sari Tallinna Keskraamatukogus „Tunnike tervise

heaks“. Koostöös kohalike omavalitsuste ja piirkonna
haiglatega toimusid mitmed elanikkonnale suunatud

teabepäevad Lääne-Viru, Viljandi ning Pärnumaa

piirkonnas. Jätkus ka koostöö tervisepäevadega SA

TartuÜlikooliKliinikumiga. Kokku osales elanikkon-

na tervisepäevadel ligi 400 inimest.

2.4. Seltsingud ja erialane areng

Terve aasta vältel toimusid arutelud seltsingute
struktuurimuudatuste üle. Aasta teisel poolel toi-

mus kaks juhatuse, volikogu esimehe ja seltsingu-
te esindajate kohtumist. Tähelepanu oli suunatud

eelkõige uute seltsingute sõnumile, logole ning te-

gevuskavale. Aasta viimasel volikogul kinnitati uus

seltsingute struktuur, mis hakkab kehtima alates

01.01.2019.

2.5. Seadusandlik tegevus

Jätkus paralleelne tegevus kutsealaste küsimustega
regulatiivsel tasandil. Aasta algul tegime sotsiaalmi-
nisteeriumile ettepaneku õendusabi erialade mää-

ruse muutmiseks. Koos antud määruse muutmise

ettepanekuga jätkasime arutelusid, seoses õdede

piiratud retseptiõiguse ning meditsiiniseadmete

väljakirjutamisõiguse laiendamisega. Sotsiaalkind-

lustusametiga koostöös jõudsime tulemuseni, mis

annab alates 01.07.2019 abivahendite määramise

õiguse õele, kes on läbinud ettenähtud koolituse.

Jätkus koostöö Terviseametiga tervishoiutöötajate
registri täiendamiseks.

Osalesime rahvatervise arengustrateegia, haige-
kassa arengukava väljatöötamisprotsessis, õendus-

kodukontseptsiooni aruteluprotsessis.
Sotsiaalministeeriumi poolt edastatud seadus-

te- ja määruste muudatusettepanekud või kooskõ-

lastused said liidu poolt läbi töötatud ning õigeaeg-
selt tagasisidestatud. Ühtlasi ei saanud EÕL poolt
kooskõlastust kõik esitatud muudatusettepanekud.
Tegelesime nii kiirabibrigaadi liikmetele esitatud

nõuetega kui ka haigekassa ja tervishoiuteenuste

korraldamise seaduse muudatustega.

2.6. Rahvusvaheline tegevus

Aasta jooksul on liit palju panustanud rahvusvahe-
listesse suhetesse. Toimus aktiivne suhtlus EFNi ehk

Euroopa Õendusorganisatsioonide Föderatsiooniga
(www.efnweb.be). Vähem suhtlesime ICNiga ehk

Rahvusvahelise Õdede Nõukoguga (www.icn.ch).
Kevadel osalesime EFNi assambleel Brüsselis, kus tä-

helepanu all olid õdede pädevused ja töötingimused.
Juunis osalesime Tallinnas WHO konverentsil.

Sügiseks organiseerisime Soome Õdede Liidu

visiidi, mille käigus 15 õde Soomest külastas sot-
siaalministeeriumi, EÕL, SA Eesti Põhja-Regio-
naalhaiglat, Järveotsa perearstikeskust, Tartu Ter-
vishoiu Kõrgkooli ning SA Tartu Ülikooli Kliiniku-

mi. Koostöös oma heade partneritega tutvustasime

neile Eesti tervishoiusüsteemi. 2019. aastal oleme

palutud nende juurde vastuvisiidile. Talve hakul

külastasid meid Läti Õdede Liidu juhatuse liikmed.

Toimunudarutelukäigus vahetasime omavahel ko-

gemusi õendushariduse ja -korralduse teemadel.

Sügisel osaleti EFNi assambleel Slovakkias, kus

tehti ettekanded ka rahvusvahelisel õenduse ja
ämmaemanduse konverentsil. Samal kuul olime
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palutud sotsiaalministeeriumi delegatsiooni koos-

seisus koos tervise- ja tööministriga WHO tippkoh-
tumisele Astanas, kus võeti vastu Astana deklarat-

sioon. Eesistuja maa Austriakorraldasreguleeritud
kutseala esindajate kohtumise, kus olid esindatud

Chief Medical Officers, Chief Nurses Officers ja
Chief Dental Officers – tuntud ka CMO – CNO

– CDO meeting. Kõikidest lähetustest saab lugeda
ajakirja Eesti Õde 2018. aasta detsembrinumbrist.

3.

Ametiühinguline tegevus

2018. aasta novembris viidi edukalt lõpuni kollek-
tiivlepingu läbirääkimised ehk allkirjastati kollek-

tiivleping aastateks 2019–2020.
Keskendusime ametiühingu usaldusisikute võr-

gustiku loomisele ning usaldusisikute seadusliku

esindamise õiguste ja kohustuste selgitamisele.
EÕL liikmeskonna hulgast on valitud asutustes-

se usaldusisikud, kes töötavad tööandja juures
põhitöökohal. Neid on aastal 2018 kokku 38. Usal-

dusisikuteleviidi läbi kahel korral 7-tunnine kooli-
tus, s.o kokku 14 tundi. Osalesid usaldusisikud üle

Eesti. Lisaks kohtusid EÕL president/asepresident
ja SA Tartu Ülikooli Kliinikumi usaldusisikud regu-
laarselt, et olla kursis EÕL päevakajaliste teemade-

ga ning vahendada infot tööandjatelt.
Usaldusisikute valimine viidi täiendavalt läbi

Valgas, Kuressaares, Rakveres. SA Tartu Ülikoo-
li Kliinikumis toimusid oktoobris usaldusisikute

taasvalimised, mille tulemusena on igas kliinikus

usaldusisik. Vastavalt liidu liikmetearvule SA Tartu

Ülikooli Kliinikumis on põhitöökohaga palgalisel
tööl peausaldusisik.

Tulenevalt üleriigilisest kollektiivleppest on jät-
kuvalt probleeme õdede töö- ja puhkeaja õigusta-
tud ootuste täitmisega. Kuigi kollektiivlepingust
tulenevalt on õigus saada tasulisi lisapuhkusepäevi.
Üks vaie on endiselt menetluses. Probleeme on jät-
kuvalt ka hooldekodude jakoolitervishoiuteenust

osutatavate õenduspersonali miinimumtunnitasu ja
lisapuhkusepäevade arvestuses.

4.

Finantstegevus

EÕL volikogu ja juhatuse koostöös on uuenda-
tud vajalikke regulatsioone, mis puudutavad liidu

raamatupidamist ja finantstegevust. Siseveebis

on kinnitatud dokumendid, vormid ja eelarve.

Ühtlasi on näha eelarve muutmine ja muudatuse

kinnitamine.

Elektrooniline arvete liikumine ja kooskõlasta-

mine loob suurema läbipaistvuse ning kiirendab

asjaajamist. Kinnitatud regulatsioonid püüavad ta-

gada suurema võrdsuse liikmete vahel erinevates

piirkondades. Jätkati streigifondi sissemakseid ning
kasvatati eesmärgipäraselt streigifondi.

Eelarves esialgselt planeeritud tegevused korral-
dati kokkuhoidlikult, milles on suur osa piirkonna
esimeeste ja aseesimeeste tegevustel. Paar kavanda-
tud tegevust jäi ka ära, kuid selle võis tingida ürituste

rohkus ühes perioodis. Seoses registri korrastamise-

ga paranes mõnevõrraka liikmemaksude laekumine.

Arveldusarvetekoondamine jätkub, sest eelneva-

tel aastatel ei saavutatud täielikult soovitud eesmär-
ki. Suhtlus erinevate asutuste raamatupidamiste ja
EÕLraamatupidaja vahel onhoogustunud ningühi-
selt on leitud lahendusiparemaks infovahetuseks.

Liikmetel on võimalus taotleda haigus- ja
koolitushüvitist ning hüvitist erakorralises olukor-

ras. 2018. aastal jäidkõikide hüvitiste taotlused võr-

reldes 2017. aastaga enam-vähem samale tasemele.

Haigushüvitist taotleti ja maksti 7350 eurot, muid

toetusi kokku 700 eurot ning koolitushüvitist 785

eurot.

2018. aasta tulud on sarnased 2017. aasta tulude-
le. Suurenenud on 4% liikmemaksude laekumine.

Kulude struktuuris ei ole muutusi võrreldes eelmise

majandusaastaga. Uusi ning ettenägematuid ku-

lusid ei lisandunud. Küll aga võeti taas kasutusele

masspostituse süsteem, mille kulud 2017. aastal

puudusid. Enim suurenesid välislähetuste kulud

ning vähenesid kulutused meenetele ja konto riin-
ventari hooldusele.

EÕL volikogu otsusega täiendati 2018. aasta

eelarvet aasta jooksul ühel korral. Olemasolevaid

prognoose ei muudetud, kuid kulude kasutus kulu-

liigi lõikes jaotati ümber. EÕL finantsvõimekus on

vastav EÕL tegevuskavadele ning igapäevastes tege-
vustes jälgitaksekinnitatud eelarvet.

Aruande koostasid EÕL juhatuse liikmed:

AnneliKannus

Gerli Liivet

Linda Jürisson

Eesti Õde 1/2019 7



Eesti Õde 1/20198

Miks oli vaja ümberkorraldust?

Õendusabi erialade määruse

muudatusettepanekuga kinnitame

viis õenduseriala ‒ terviseõendus,
kliiniline õendus, intensiivõen-
dus, vaimse tervise õendus ning
õendusjuhtimine ja -pedagoogi-
ka. Ühtlustame terminoloogiat,
et ka teised tervishoiutöötajad
meist paremini aru saaksid, võt-

tes aluseks Eestis pakutavad väl-

jaõppe võimalused. Lihtsustame

mõisteid muutudes ühtsemaks.

Ühtlasi astume ühte jalgaEuroopa
kolleegidega.

Miks on suurte erialade

seltsingud „paremad”?

Kuna paljud valdkonnad olid eel-

nevalt seltsingutega katmata, mõ-

ned seltsingutest ei toiminud enam

ning paljudel kitsamate erialade

spetsialistidel puudus võimalus

seltsingut luua. Uue struktuuri jär-
gi erialapõhine ekspertide koon-
damine loob võimaluse inimeste

suuremaks kaasamiseks ning ka

väheste erialaspetsialistide kaasa-

löömiseks oma valdkonna arenda-

misel. Eesmärk onkaasata rohkem

liikmeid, suurendada koostööd

erinevate erialade vahel ja jagada
infot, mis soodustab õendusabi

erialade arengut ja ühtlasi kvali-

teetse õendusabikujunemist.

Kes ikkagi on ekspert?
8. veebruaril 2019. aastal toimu-
nud seltsingute seminaril lepiti
kokku, et EÕL ekspert on oma

valdkonnas pikaaegselt töötanud/
töötav liige, kes:

• esindab EÕL vastavalt oma

valdkonnale;
• võtab sõna oma valdkonda

puudutavates küsimustes;
• osaleb riiklikes töörühmades

oma valdkonna arendamise

eesmärgil;

Korduma Kippuvad Küsimused

seltsingute teemadel



Miks ikkagi erialapõhised
seltsingud?

Meie seltsingute ametlikus nime-
tuses sisaldub Eesti Õdede Liit,
mis väljendab selgelt konkreetset

kutset ehk siis ametit ja isikut. Li-

satud erialaseltsingu nimetus hõl-

mab suuremalt eriala.

Kuna Eestis on lisaks Ees-

ti Õdede Liidule veel kutseliit

ning mitmed erialaühingud, siis

meie seltsingud on avatud kõigi-
ga igakülgseks koostööks. Nii on

juba planeeritud kokkusaamine

terviseõenduse seltsingul kooli-
tervishoiu esindajatega ning in-

tensiivõenduse seltsingul anestee-
sia-intensiivraviõdede ühinguga.
Kokkusaamise järge ootavad orto-
peedia, onkoloogia jt.

Miks meil on hambaraviõdede,
hooldustöötajate ja õendus-

üliõpilaste seltsingud teisiti

nimetatud?

Tegemist ei ole õendusabi eri-

aladega. Hambaraviõdede selt-
singule on tehtud ettepanek nö

liikuda terviseõenduse seltsingu
alla ning kindlasti seda ka kaalu-

takse. Õendusüliõpilaste seltsing
on eraldi, sest tegemist ei ole veel

õdedega ning seega pole neil ka

eriala. Hooldustöötajate seltsin-
gu osas võib pakkuda valdkon-

napõhist nimetust. Ühtlasi tuleb

rahvusvahelistesse organisatsioo-
nidesse kuulumisel võtta aluseks

vaid õeharidusega õdede liitu kuu-

luvad isikud ehk siit ka praegune
erisus meie seltsingute nimetustes.

EÕL juhatus

• annab nõu EÕL juhatusele,
kui liidule esitatud küsimused

puudutavad tema valdkonda;
• annab nõu kolleegile, EÕL

liikmele, kes pöördub eksper-
di poole erialastes küsimustes.

Teeb parima õendusabi aren-

damise nimel koostööd teiste

EÕL ekspertgruppidega;
• on kursis oma valdkonna

arengutega nii Eestis kui ka

välismaal.

Inimene, kes avaldab soovi/on
nõus eksperdiks olema, seda kir-

jalikult väljendades, ning seejärel
on kinnitatud eksperdiksseltsingu
protokollilise otsusega, märkides

eksperdi kontaktandmed ja info

andmete avaldamise kohta kas ko-
dulehel või siseveebis.

Meil on juba eksperte valdkon-

dades, mis siiani olid täiesti katma-

ta ning loodame, et neid lisandub

lähiaastal veelgi. Ekspertide ni-
med ja kontaktandmed on varsti

leitavad siseveebis ning nimekiri

täieneb jooksvalt.

Mis on seltsingu esimeeste ja
aseesimeeste roll?

• seltsingu toimimine, sh info

vahendaja EÕL juhatuse ja
seltsingu ekspertide vahel ja
uute ekspertide ning seltsingu
liikmete kaasamine, koolitus-

tekorraldamine;
• oma valdkonna arendajad/

eestvedajad, sh uute problee-
mide püstitamine-lahenda-
mine, uuenduste sisseviimine

Eesti tervishoius;
• seadusloome arendamine

koos EÕL juhatusega.

Eesti Õde 1/2019 9



tööle võetud ning mida peate tege-
ma, siis ei peagi ju midagi tegema.

Üllatuslikult oleme näinud ka

selliseid töölepinguid, kus töötasu

numbri asemel on viidatud mõne-
le %-le käibest või tulust. Seaduse

järgi peab täisajaga töötaja saama

vähemalt riigis kehtestatud miini-

mumpalka. Töötasu arvestus, sh

kuupalk või tunnitasu, peab kind-

lasti lepingus kajastuma, niisamuti

kui töökoormus, s.o mille eest seda

töötasu saadakse.

Soovitame tungivalt just nüüd,
kui on palgatõusu aeg, prindikasvõi

ise välja töölepingu versioon ning
esita see tööandjale allkirjastami-
seks. Küsimuste korral aitame kõiki

meie liikmeid.

Teiselt poolt vaadates on elu läi-

nud nii heaks, et inimesed ei tunne-
ta otsest vajadust nn võitlemiseks.

Töötasu tõus on olnud regulaarne,
töötingimused üldjuhul parane-
vad. Lisanduvad puhkused, koo-
litusvõimalused, 2020 rakendub

esmakordselt nädalavahetuste eest

makstav lisatasu. Eriti suurema-

tes tervishoiuasutustes, kus on ka

võimalused paremad, on rahulolu

rohkem.

Meie aga näeme, kuidas asume

muutuste alguses. Tegeleme sisuli-

selt juba järgmise kollektiivlepingu
läbirääkimiste ettevalmistamisega,
seadustades eriõe mõistet ning püü-
des kokkuleppele jõuda õdede pii-
ratud retseptiõiguse laiendamises.

Ühtlasi arutame ning püüame leida

lahendusi meie piirkondade aktiiv-

sete liikmete laiemaks kaasamiseks

ning motiveerimiseks. Kõige selle

rakendamiseks erinevates organi-
satsioonides vajame võrgustikku.
Suurima võrgustiku saame luua

usaldusisikutest.

Tulenevalt seadusest on tööta-

jatel õigus valida usaldusisik, kes

neid tööandja juures esindab. Usal-

dusisiku saavad töötajad valida, kui

nende asutuses on vähemalt viis

ametiühingu liiget, ehk EÕL lii-

get. Valitud usaldusisikule on töö

tegemiseks ette nähtud tasustatud

tööaeg. Usaldusisikud saavad iga
üksikut liiget aidata ning toetada

konkreetse tööandja juures ehk

need on inimesed, kes julgevad, ta-

havad ja lähevad teie eest läbi rääki-

ma. Peavad minema ka siis, kui teil

on mure, aga teie sellega tööandaja
juurde minna ei julge. EÕL juhatu-
se liikmeid on täna vaid kolm ning
kõikjale me lihtsalt ei jõua. Väik-
semad organisatsioonid on olnud

väga tublid ning lisandunud on uusi

usaldusisikuid. Suurematest orga-
nisatsioonidest on täna aga mõni

usaldusisikuta, mis annab tööandja-
le võimaluse ning jätab kasutamata

meievõimaluse. Võimaluse sõlmida

kohapeal lisalepinguid täpsusta-
maks täna kehtivat kollektiivlepin-
gut ning võitlemaks veel paremate
töötingimuste nimel. Kindlasti ta-

sub siinkohal ühiselt mõelda, mida

teha, et ühine tugev usaldusisikute

võrgustik kestaks, ei katkeks, vaid

kasvaks inimeste hulk, kes julgevad
seisa iseenda, sinu ja meie eest.

EÕL juhatus korraldab infotun-

de erinevates organisatsioonides,
et rääkida lihtsatest asjadest, olla

kohal ning loomulikult vastata teie

küsimustele. Võtame järjest ette

erinevad tervishoiuasutused ja piir-
konnad. Info leiad meie kodulehe

avalehelt, kus saad järjekordsele
infotunnile registreeruda. Loe ka

tänast artiklit töölepingust ningvaa-

ta lisamaterjale näiteks veebilehelt

www.tööelu.ee.

EÕLpresident

Eesti Õdede Liidu juhatuselekirju-
tatakse järjest rohkem. See on väga
tore, etmeid on üles leitud ning ilm-

selt kaabi saadud, sestmuidupoleks
ju mõtet kirjutada. Samas teevad

mitmed kirjad mind murelikuks.

Praegu oleme saanud abipalveid
ja küsimusi just seoses 1. aprillist
jõustuva palgatõusuga. Selgub, et

inimesed ei söanda, ei julge, ei oska

enda eest seista. Ühesõnaga pelga-
vad tööandja juurde küsimustega
pöörduda. Murekirjades on selgu-
nud alljärgnevad tõsiasjad:

• inimesel pole töölepingut;
• tööleping on, aga selles puudu-

vad selged palgakokkulepped;
• töölepingus onvale

ametinimetus.

Tänane seadusandlus lubab sõlmida

ka suulise töölepingu. Murede kor-
ral on lihtsalt keerulisem tõestada,
milles ikkagi kokku lepiti. Töölepin-
guta töötamine tundub veel kuidagi
arusaadav üksik-perearstipraksistes,
kuid suuremates asutustes, nagu
erakliinikud või hooldekodud, ei

saa olukorda kuidagi normaalseks

pidada.
Kui töölepingus on välditud

ametinimetust või kasutatud näi-

teks õe nimetuse asemel mõnda

muud ametinimetust, siis on kee-

ruline nõuda ettenähtud töötasu

ÕENA. Sellisel juhul aitab ameti-
kirjeldus või ametijuhend. Kui aga

töölepingus puuduvad nii ameti-
nimetus kui ka ametikirjeldus, siis

on tegemist juba tööõiguse rikku-

misega. Kui te ei tea, kellena olete

AnneliKannus

Olen korraga murelik ja rõõmus
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Kui töötaja ja tööandja said kokku-
leppele uue töölepingu tingimustes
ja allkirjastasid selle, siis leping kehtib

kokkulepitud tingimustel, k.a pärast
lapsehoolduspuhkuselt naasmist.

Enne lepingule allakirjutamist tuleb

seda hoolega lugeda jakui on arusaa-

matusi, siis küsi nõu.

Näiteks lepingus viidatud sum-

meeritud tööaja või palgaarvestus, sh

keskmine palk, peab olema ka töötaja-
le selge, mitte ainult tööandjale. Olu-

line on aru saada, kuidas arvutatakse

töötaja puhkuse-, haigusleheraha,
kuidas toimub valvete vahetamine,
millal on tööaja graafik järgmiseks pe-

rioodiks kinnitatud, kuidas lubatakse

töötaja täiend-, tasemekoolitusele jne.
Sama olulised on küsimused üle-

tunnitööga. Ületunnitöö tasustami-

ne või asendamine vaba ajaga, peab
olema mõlemapoolselt läbiräägitud
ning üheselt selge. Töötaja ei pea

ületunnitööd tegema. Enne ületun-
nitöö tegemist peab olema selge
ehk siis kokku lepitud, kuidas seda

kompenseeritakse.
Praegu, kui tehakse töölepingutes

muudatusi seoses 1. aprillist 2019.

aastal jõustuva töötasu tõusuga, on

õige aeg otsida üles ja lugeda läbi oma

tööleping. Kui muudatustega kaas-

neb lisapunkte pärast töötasu tõusu,
siis loe hoolikalt läbi, millele allkirja
annad.

ametijuhendis. Töötasu osas on

tervishoiusüsteemis aluseks kollek-

tiivleping. Töölepingus peab olema

kirjas vähemalt kollektiivlepingus
sisalduvtunnitasu.

Lisaks tuleb töölepingus tä-
helepanu pöörata alljärgnevatele
punktidele:
• töö tegemisekoht;
• vahetustega töö puhul tuleb

märkida, kui pikad on tavaliselt

vahetused, mitu tundi keskmi-

selt nädalas tuleb töötada ning
millal valmib ja kuidas saab

töötajale teatavaks tööajakava
(töögraafik);

• töökoormus ja selle arvestami-
se alused, sh kui tööandja kasu-

tab summeeritud tööaja graafi-
kut, siis peab töötajale teatama

tööajakava teatavaks tegemise
tingimused;

• töötasu, arvestamise ja maks-

mise aeg (periood, mille eest

töötasu makstakse);
• puhkus, puhkeaeg (kas lõuna-

aeg on tööaja sees või väljas,
jms);

• kokku tuleks leppida tööva-

hendite, materjalide ja seadme-

tekasutamises.

Töölepingus kokkulepitud
tingimusi saab muuta vaid

mõlemapoolsel kokkuleppel.

Eesti Õdede Liidu juhatus

Õe ja hooldaja töö vajab tegemist.
Mõistlik on, kui töövõtja teab täp-
selt, millised on tema tööülesanded

ja õigused. Selleks on asjakohane
sõlmida kirjalik tööleping. Kuigi
kehtib ka suuline leping, on prob-
leemide tekkimiselkeerulisem tões-

tada, milles täpselt kokku lepiti.
Töölepingu alusel teeb töötaja

tööandjale tööd, ning tööandja on

kohustatud töötajale töö eest tasu

maksma. Töö tegemine võib oma

iseloomu tõttu põhineda erinevatel

lepingutel, nagu käsundus-, töövõ-
tulepingul. Viimastega võrreldes on

töölepingu puhul töötavale isikule

seadusega tagatud suuremad õigu-
sed ja kaitse.

Töölepingu puhul peab olema

kirjas vähemalt tehtav töö ja
makstav tasu.

Tehtava töö puhul on tervis-

hoiusüsteemis oluline lepingutingi-
mus ka ametinimetus. Tervishoius

on tööülesannete kirjeldamine
mahukas. Sellest tulenevalt on

tööülesandeid töölepingu asemel

sageli otstarbekam kirjeldada eraldi

Anneli Kannus
Linda Jürisson

Milleks meile tööleping?
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selle kaudu üles integreerituma
tervisesüsteemi.

Teenimatult vähe on käsitle-

tud õendust tema avaramas tä-
henduses ja kontekstis, teisisõ-

nu, õendust kui professionaalset
hoolitsemist. Laiemast käsitlusest

lähtuvalt on õenduse ja teiste

tervishoiuvaldkonna kutsealade

arusaamad oma tegevusest ja sel-

le eesmärkidest vägagi sarnased.

Nimelt lähtub kõigi tervishoiu-

spetsialistide väljaõpe holistlikust

ehk terviklikust inimkäsitusest.

Samuti (kui spetsiifilised erisused

kõrvale jätta) on kõigi kutsealade

ülim eesmärk hoolitseda inimese

ja elanikkonna toimetuleku eest

ning suunata neid tervistsäilitama

ja parandama. Hoolitsemiskunsti

avaramas tähenduses ei valda mit-

te ainult õe kutseala esindajad.

Inimese
tervise ja heaolu eest

hoolitsemine, elanikkonna

tervist toetava keskkonna ku-

jundamine, teadusuuringute te-

gemine ning tervishoiupoliitika
mõjutamine on ka tervisedendaja,
tervisekaitse spetsialisti, füsio-

terapeudi või tegevusterapeudi
kutseala eesmärgid. Samamoodi

vajavad need autonoomsed ja
koostööle orienteeritud valdkon-
nad haritud juhte, õppejõudusid ja
teadlasi, et tagada kutseala areng,
kvaliteet ning jätkusuutlikkus.

Kuigi inimene vastutab oma

tervise eest ise, on tal õigus ja va-

jadus saada professionaalset nõu

ja abi väljaõppinud tervishoius-

petsialistilt. Samas napib tal mõni-

kord teadmisi otsustamaks, millise

spetsialisti või milliste spetsialis-
tide abi ta konkreetses olukorras

kõige enam vajab. Usume, et eri

kutsealade spetsialistide koostöö

on tulemuslikum siis, kui üksteise-

ga kohtutakse jubaõpingute ja hil-

jem erialase enesetäiendamise ajal.
Koosõppimise peamine kasutegur
seisneb selles, et õpitakse mõistma

eri tegevusvaldkondade eesmärke

ja fookusi, mis aitab kaasa tõhusa-
male koostööle. Kõik see on hä-

davajalik, et tagada elanikkonnale

sidusad tervishoiuteenused.

Oleme õendusjuhtidelt
saanud järelepärimisi
selle kohta, kuivõrd so-

biv on õendusteadusemagistriõpe
teistele tervishoiuspetsialistide-
le, näiteks bioanalüütikutele või

assistent,õendusteaduse

magistriõppekava programmijuht

Ajakirja
eelmise aasta väl-

jaandes andsime ülevaate

õendusteaduse õppetoo-
li kahe aastakümne tegemistest

ning magistriõppekava uuest

versioonist, mis hakkas kehtima

2018/2019. õppeaastal (vt täpse-
malt Eesti Õde 2/2018, lk21–25).
Ent sellega muudatused ei lõppe-
nud ning meil on rõõm teatada,
et alates järgmisest õppeaastast
ootame õppekavale koos õdede

ja ämmaemandatega õppima ka

teisi rakenduskõrgharidusega ter-
vishoiuspetsialiste: füsioterapeu-
te, tegevusterapeute, tervisekait-
se spetsialiste, tervisedendajaid,
bioanalüütikuid ja radioloogiateh-
nikuid. Usume, et viimane aeg on

ellu viia terviseteaduste magistri-

õpe, kus iga päev haiglates ja ter-
vishoiu kõrgkoolides õlg õla kõr-

val töötavad spetsialistid omanda-
vad koos juhtimis-, õpetamis- ning
uurimistööoskusi, õpivad tundma

üksteise vaatekohti ning ehitavad

Ere Uibu

Õendusteaduse

magistriõpe –

interdistsiplinaarne
koostöö alaku juba õppes!



radioloogiatehnikutele. Nimelt

on teenuse korraldamiseks vaja,
et struktuuriüksusi haiglates ju-
hiksid spetsialistid, kes kutsealaste

teadmistele lisaks on omandanud

süvendatud teadmisi juhtimisest,
kvaliteediarendusest ning perso-
nalitööst. Ühtlasi vajavad juhid
pedagoogilisi teadmisi nii töötaja-
te vahetuks juhendamiseks ja õpe-
tamiseks kui ka nende koolitusva-

jaduse hindamiseks ning täiendus-
koolituste korraldamiseks. Kõike

seda saab õppida Tartu Ülikooli

õendusteaduse magistriõppes, kus

on ühendatud juhtimis- ja õpeta-
jakoolitus. Lisaks omandatakse

õpingute vältel uurimistöö osku-

sed, mida rakendatakse esmalt

magistritöös kutsealale vajalikul
teemal.

Kui
soovid oma haridus-

teed eesmärgipäraselt jät-
kata, võta juba täna nõuks

astuda Tartu Ülikooli õendustea-

duse magistriõppesse ning kutsu

kaasa oma edasipüüdlikud kollee-

gid teistest üksustest ning teistelt

kutsealadelt. Andkem tervishoiu-
süsteemile jakutsealade koostööle

unikaalne sisend koosõppimise
kaudu!

Info sisseastujale
Vastuvõtu eeltingimus on bakalaureuse-

kraad või rakenduskõrgharidus õe,

ämmaemanda, füsioterapeudi, tegevus-
terapeudi, tervisekaitse spetsialisti,
tervisedendaja, bioanalüütiku või

radioloogiatehniku kutsealal.

Avalduse esitamine sisseastumise infosüsteemis (SAISis)
20.06.–04.07.2019.

Sisseastumiseks tuleb sooritada kaks võrdse osakaaluga
eksamit.

1. Erialane kirjalik töö on kodutöö, mis koostatakse ühe

konkreetse teadusartikli põhjal. Vastata tuleb kolmele küsi-
musele ning vastused vormistada kolmele leheküljele. Küsi-

mused sisaldavad uurimistöö usaldusväärsuse hindamist

ning uurimistulemuste rakendamist praktikas. Töö koosta-

miseks on aega kaks nädalat.

20.06.2019 – küsimused avalikustatakse peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituudi kodulehel.

04.07.2019 – erialase kirjaliku töö esitamise tähtaeg.

2. Erialakatse on 20-minutiline suuline vestlus, kus kandi-
daat kõneleb oma õpieesmärkidest, teadus-ja arendustöö

valmidusest või kogemusest ning erialase kirjanduse
lugemisest. Samuti teeb ta eestikeelse suulise kokkuvõtte

ingliskeelsest erialasest lühitekstist, millega tutvudes võib

teha märkmeid ja kasutada elektroonset sõnastikku.

11.–12.07.2019 – erialakatse. Sobivama päeva valib kandi-

daat SAISis avalduse esitamise ajal.

Vt täpsemalt peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi

kodulehelt https://tervis.ut.ee/et/oppimine/vastuvott-
oendusteaduse-magistrioppesse

või ülikooli kodulehelt https://www.ut.ee/et/sisseast-
umine/av/mag/oppekavad/oendusteadus
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Jätkuvalt jääb pere- ja eriarsti-
del abivahendi vajaduse määrami-

se võimalus. See õigus on arstidel

olnud juba aastaid. Samuti võib

abivahendi vajaduse tuvastada jät-
kuvalt rehabilitatsioonimeeskond

rehabilitatsiooniplaani koostades.

Õdede rolliks on siiani olnud

toetada pere- ja eriarste inimese

abivahendi vajaduse hindamisel.

Samas iseseisvalt riigipoolse soo-

dustusega abivahendi soetamiseks

tõendit väljastada ei ole saanud.

Tihti on aga just õde see, kes puu-

tub esimesena inimesega kokku.

See annab talle hea võimaluse ise

vajaliku abivahendi vajaduse tu-
vastada nii põetus- ja hooldusabi-

vahendite kui ka lihtsamate liiku-

misabivahendite osas.

Õe õppes puudub konkreetne

abivahendialane ettevalmistus,
mistõttu vajavad õed abivahendi

määramiseks täiendkoolitust. Sot-
siaalkindlustusamet töötas koos-

töös Eesti Õdede Liiduga välja
elektroonse õppe vormi, mis aitab

abivahendi vajaduse tuvastamise

õigusest huvitatud õel lihtsamalt

täiendõpet läbida. Täiendkoolitus

viiakse läbi kontaktõppe ja e-õp-
pekeskkonna Moodle abil. Täis-

mahus täiendkoolituse läbinud

õele väljastab sotsiaalkindlustus-

amet e-tunnistuse. Koolituse läbi-

nud õdede nimekiri avaldatakse

sotsiaalkindlustusameti kodule-

hel. Abivahendit müüval ja üürival

ettevõttel on võimalik sealt kont-

rollida, kas tõendi väljastanud õel

oli õigus abivahendi tõendit isiku-

le väljastada.
Täiendkoolituse raames

saab õde ülevaate abivahendi

süsteemist:

• millised õigusaktid süsteemi

reguleerivad,
• millised abivahendid kuulu-

vad hüvitamisele,
• millised on abivahendi soe-

tamise tingimused kes on

õigustatud isikud, kuidas

soetamise protsess käib, mil-

listel juhtudel on vaja erisust

taotleda.

Ülevaade antakse ka erinevatest

süsteemidest, mille kaudu riik abi-
vahendeid või meditsiiniseadmeid

rahastab. Koos vaadatakse üle,
milliseid andmeid on vaja tõendil

kajastada. Lisaks on abivahen-

deid pakkuvad ettevõtted teinud

tutvustavad loengud abivahendi-

test, mille määramise õiguse õed

saavad. Koolituse käigus on õel

võimalik oma teadmisi kontrolli-

da enesekontrolli küsimuste abil

ning koolituse lõppedes analüüsi-

da juhtumeid, mille käigus tuleb

abivahendi vajadus hinnata ning
abivahenditõend väljastada.

Sotsiaalkindlustusameti abivahen-

dite talituse nõunik

Sotsiaalministeeriumi hoolekande

osakonna nõunik

Selle
aasta juulis jõustub sot-

siaalkaitseministri määruse

nr 74 muudatus ning abiva-

hendi vajadust saavad edaspidi tu-

vastada ka õed. Pärast muudatuse

jõustumist on õigus abivahendi

tõend väljastada õel, kes on läbi-

nud õdedele mõeldud täiendkoo-
lituse. Abivahendid, mille osas

õed saavad tõendi kirjutada, on

kindlaks määratud abivahendite

loetelus. Seegi jõustub 1. juulil
sel aastal. Abivahendi vajaduse
tuvastajate ringi on laiendatud ka

varem. Näiteks 2018. aasta algu-
ses laienes tõendite väljastami-
se õigus tegevusterapeutidele ja
füsioterapeutidele.

Muudatuse eesmärk on see,

et inimene saaks abivahendi va-

jaduse tuvastada võimalikult kii-

resti ja esimese pädeva spetsialisti
kaudu. Ilma, et ta peaks tegema
täiendavaid visiite näiteks pere- ja
eriarsti juurde. Ühtlasi vähendab

muudatus ka pere- ja eriarstide

töökoormust.

Merlin Veinberg

Raimo Saadi

Õde abivahendi

vajaduse tuvastajana



SA Pärnu Haigla sisehaiguste kliinikus

2018. aastal

patsientide teavitamine tervise-

probleemidega paremaks toime-
tulekuks pärast haiglaravi. Oma

olemuselt on see ennetustegevus,
mida patsiendid meilt ootavad ja
mille vajadust me õdedena tunne-

tame. Haigekassa hinnakirjas see

eraldi reana ei kajastu. See kuu-

lub haige voodipäeva maksumuse

sisse. Nõustamisel on kasutusel

haiglas väljatöötatud ja kinnitatud

ning erialaseltside, TAI poolt väl-

jaantud infovoldikud ja patsiendi
teabematerjalid. Nõustamisel kes-

kendume sellele, et patsient või-

malikult hästi kodus ise hakkama

saaks, et tema taas hospitaliseeri-
mine lükkuks võimalikult kaugele
ja kui tekib abi saamise vajadus,
siis ta teab, kust esmalt küsida.

Erinevates patsiendi rahul-

olu-uuringutes on alati välja

SA Pärnu Haigla
Sisehaiguste kliiniku ülemõde

Patsientide kojuminekunõusta-
mine on üks osa SA Pärnu Haigla
patsiendi haiglast väljakirjutamise
protseduurist. Tegemist on stat-
sionaaris toimuva õendusnõus-

tamisega, mille eesmärgiks on

Kaie Kütt

Kojuminekunõustamine



Kaks kõige enam

nõustatud teemat

oli ravimite

manustamine

kodus ja elustiil.

olid: hügieen (sh suu- japro-
teeside hooldus jahammaste

pesu), riietamine, söömine

ja joomine, toimetulek

eritamisega (sh soolestiku

tühjendamisega) ja tegevu-
sed lamatiste ennetuseks (sh
asendivahetus, tõusmine ja
naha puhtuse tagamine).
Lisaks neile oli veel teemasid,
mida oli nõustatud mõned

korrad jamida diagrammis
arvuliselt välja ei ole toodud,
näiteks: tromboosisuka

õige kasutamine, stoomide

hoolduskodus, nahahooldus,
kõhukinnisuse vältimine,

valuga toimetulek, allergia -

allergeenid kodus jne,
• kuhu pöörduda abi saamiseks

(487),
• nõustamine teise haiglasse

üleminekuks (487),
• liikumisõpetus (385, sh

harjutused vastavalt haigusele
japrobleemile),

• toiduvalik - dieet (312),
• turvalinekeskkond kodus

(229),
• toimetulekkroonilise haigu-

sega (183),
• haavahoolduskodus (147),
• diabeet (114),
• toimetulek ägeda probleemi-

ga (99),
• asendid (92),
• abivahendite hankimine ja

kasutamine (84).

Õendusnõustamine on üks osa

õendusabist. Aastane kojumine-
kunõustamise kaardistamine näi-
tas, et nõustamised toimuvad ja
on väga vajalikud.

Statsionaaris olevate patsienti-
de nõustamise koordineerimisega
tegelevad sisehaigustekliinikus Pi-
ret Lillemaa, Aita Kütt, Eha Valk,
Ele Männik, Kersti Ossaar, Anne

Toomet, Signe Kruuse ja Triinu

Jõesoo.

toodud patsientide soov saada

rohkem teavet kodus parema toi-

metuleku osas. Kojuminekunõus-
tamise teemad lähtuvad patsiendi
toimetulekuvõimest ja esinevatest

probleemidest.
Probleemid jagunevadkaheks:

• haigusest tulenevadküsi-

mused ja toimetulek kodus

(dieet, füüsiline aktiivsus,

elustiil, harjutused, asendira-
vi, haavahooldus, abivahendi-

tekasutamine, ravimite õige
võtmine),

• igapäevaste elamistoimin-
gutega (ADL) toimetulek

kodus (söömine, joomine,
urineerimine, soolestiku

tühjendamine, asendi vaheta-

mine, lamatiste profülaktika
jariskipiirkondade jälgimine,
mähkmete vahetamine ja
nahahooldus).

Nõustamise lihtsustamiseks on

välja töötatud abimaterjal/küsi-
mustik nii patsiendile kui ka per-
sonalile. Aastal 2018 jaanuarist
kuni detsembrini kaardistasime

sisehaiguste kliiniku vanem- ja
vastutavate õdedega õdede poolt
läbi viidud ja dokumenteeritud

kojuminekunõustamised.
Sisehaiguste kliinikusse kuulu-

vad sise-, neuroloogia-, kardioloo-

gia, nahahaiguste ja infektsioon-
haiguste, iseseisev statsionaarne

õendusabi osakond ning taas-
tus- ja järelravi. See andis võima-

luse jälgida kojuminekut toetavat

nõustamist erinevates valdkonda-

des. Kokku on võimalikke nõus-

tajaid suurusjärgus sada õde. Meie

eesmärgiks oli teada saada, kas

kojuminekunõustamine toimib ja
mida see sisaldab.

Kokku viidi läbi 4470 nõusta-
mist. Aasta vältel toimunud nõus-

tamiste puhul ei olnud olulist erine-

vust kuude või aastaaegade lõikes.

Nõustamiste arvu mõjutas oluliselt

vajalik õdedehulk. Osakonnas, kus

täitmata õe kohti oli rohkem, oli

nõustamisi vähem. Näiteks 1830

nõustamist aastas osakonnas, kus

kõik õe kohad olid enamus aega täi-

detud ja 678 nõustamist osakonnas,
kus aasta jooksul oli täitmata 3 või

enam õe ametikohta.

Kaks kõige enam nõustatud

teemat oli ravimite manustami-

ne kodus (917) ja elustiil (622).
Järgnesid ADL (529) ja kuhu

pöörduda abi saamiseks (487).
Vastavalt osakonna eripärale oli

taastusravis, võrreldes teistega,
rohkem liikumisõpetusega seotud

nõustamisi (248 taastusravis, 101

õendus- ja 17 siseosakonnas). Ise-
seisvat statsionaarset õendusabi

osutavas osakonnas lisandus pat-
sientide nõustamisele ka omaste

nõustamine ja lähedasehooldami-

se juhendamine. Enim dokumen-
teeritud teemad olid surija hool-

dus (23) ja voodihaige hooldus

(40). ADL toimingute nõustamisi

koduseks toimetulekus oli sisehai-

guste kliinikus dokumenteeritud

kokku 529.

Kõik nõustamise teemad aasta

jooksul olid järgmised:

• ravimite võtmine kodus

(917),
• elustiili nõustamine (622,

sh sõltuvused, unehügieen,
liikumine jne),

• ADL toimingute nõustamise

valdkonnad (kokku 529)
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Verekomponentide kasutamine on üle maailma rangelt ja detailselt

reguleeritud. Samas vajab reeglite järgimine pidevalt teadmiste

värskendamist. Verekomponendi ordineerib küll arst, aga õe vastutus

kogu vereülekande protsessi toimimisele on märkimisväärselt suur.

ja … 2018) Samas puudub statisti-

ka, kui palju esineb Eestis ohujuh-
tumeid (near miss). Ohujuhtum
on olukord, kus valest tegevusest
või tegevusetusestpõhjustati viga,
mis oleks võinud patsienti kahjus-
tada, kuid kahju ei juhtunud tänu

juhusele (Patsiendiohutuse termi-

nibaas). Lundy jt (2007) toovad

välja, et ohujuhtumeid esineb 18

korda rohkem kui kahjujuhtumeid
(adverseevent), kus patsient saab

reaalselt kannatada. Sagedasti ek-
sitakse verevõtmisel või selle saat-

misel laborisse. Mitmetes riikides

on vere kogujaks eraldi väljaõppe
saanud töötaja (phlebotomist).
Eestis on see peamiselt siiski õe

või laborandi tööülesanne. Tervis-

hoiuasutustel on oluline ohujuh-
tumeid registreerida ja analüüsida,
et parendada süsteemivigu, mille

tõttu ohujuhtumid aset leidsid.

Uuringutest selgub, et õdede

teadmised vereülekande teos-
tusest on puudulikud. Olulised

puudujäägid ilmnesid patsiendi
identifitseerimisega. See on vere-

ülekande tegemise üks esmaseid

ja olulisemaid punkte. (Reza jt
2009, Hijji jt 2012, Khalil jt 2013,
Tavares jt 2015, Siew Lee jt 2016,
Cherem jt 2017, Freixo jt 2017,
Kavaklioglu jt 2017, Silva jt 2017,

Sapkotajt2olB)
Identifitseerimise järgselt peab

erütrotsüütide suspensiooni üle-

kande korral kontrollima vere-

komponendi vastavust tellitud

tootele. Selleks on tarvis veelkord

teha ABO-veregrupi kontroll

Artikkel on kirjutatud Tartu Tervis-

hoiu Kõrgkoolis 2019. aastal kaits-
tud lõputöö põhjal.

RN,
SA Tartu Ülikooli Kliinikumi anes-
tesioloogia ja intensiivravi kliiniku

intensiivraviõde

RN, MSc,
Tartu Tervishoiu Kõrgkooli lektor

Eestis
teostati 2017. aastal

16 076 inimesele vere-

komponentide ülekanne.

Kokku kanti patsientidele üle

72 018 doosi verekomponente.
Transfusioonijärgseid reaktsioo-

ne oli samal aastal 119. Nende

hulgas oli kõige rohkem tempera-
tuurireaktsioone44, hilinenud he-

molüütilisi reaktsioone 38 ja aller-
gilisi reaktsioone 21 patsiendil. Sa-

mal aastal oli ka üks surmaga lõp-
penud juhtum. (Transfusioonravi

Tatjana Karpina

MaritKiljako

Õdede teadmised

vereülekandest

ja teadmiste tõstmise

võimalused
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patsiendi verest ja verepreparaa-
di kotisegmendist. Siew Lee jt
(2016) ja Freixo jt (2017) uurin-

gutest selgus, et alla poole küsit-

letud õdedest oskab seda õigesti
teha.

Vereülekande õnnestumisel on

oluline patsiendi seisundi hinda-

mine, transfusioonireaktsioonide

märkamine ja dokumenteerimi-

ne. Uuringutest selgus, et neid

osasid tihti ignoreeritakse või on

teadmised kesised (Hijji jt 2012,
Elhy ja Kasemy 2017, Sapkota
jt 2018). Näiteks Hijji jt (2012)
uuringus selgus, et ainult 45%

õdedest teadsid, et nad peavad
patsienti esimese 10-15 minuti

jooksul pidevalt jälgima ja ainult

16% õdedest oskasid nimeta-

da transfusioonireaktsioonide

põhisümptomeid.
Määratud verepreparaadid tu-

leb üle kanda kindla aja jooksul.
Uuringutest selgub, et paljud õed

seda oluliseks eipidanud (Aslani jt
2010, Hijji jt2012, Elhyja Kasemy
2017). Aslani jt (2010) uuring
(n=ll7) näitas, et 81,2% küsitle-

tutest vastas valestiküsimusele aja
kohta, kui kiiresti õde peab alusta-

ma vereülekannetpärast seda, kui

verekomponent osakonda jõuab.
Hijji jt (2012) uuringu tulemus-

test 50% õdedest (n=lsl) ei näi-
nud probleemi selles, et üle kanda

patsiendile verd, mis oli seisnud

osakonnas 90 minutit.

Aina enam kasutatakse nii õe

põhiõppes kui ka täiendkoolitustel

simulatsioonõpet. See võimaldab

õppida kogemuse, tagasiside ja vi-

gade kaudu muretsemata riskide

pärast, mis on reaalses elus. Õed,
kes saavad praktiseerida simulat-

siooni tingimustes, on kindlamad

oma kohustuste ohutus täitmises

reaalsete patsientidega töötades

(Kiernan 2018).

Utah Ülikoolis viidi läbi kõrg-
tehnoloogiline simulatsiooni koo-

litus, milles osales 170 õenduse- ja
bioanalüütiku üliõpilast. Stse-

naariumi järgi tekkisid patsiendil
pärast operatsiooni komplikat-
sioonid ja oli vajalik teha vereüle-

kanne. Õpilastelt saadud tagasi-
side näitas, et antud koolitus oli

väga realistlik. Tudengid hindasid,
et oluliselt tõusis nende otsustus-

võime, võime pakkuda patsiendile
ohutut ja kvaliteetset õendusabi

ning suurenes oskus suhelda ja
teha koostööd erinevate osapool-
tega. (Rhees jt 2015) Campbell
jt (2016) viisid läbi simulatsioo-
nitreeningu operatsiooniplo-
ki töötajatele, et välja selgitada
praeguse olukorra nõrgad kohad.

Haigla töötas eelnevalt välja uue

vereülekande kontrollkaardi, mil-

le kasutamist osalejatele tutvus-

tati. Lisaks eelnes enne simulat-

siooni neljakuuline teoreetiline
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õpe. Stsenaariumi kohaselt tekkis

patsiendil pärast neeru siirdamist

verejooks, mille järgselt oli vajalik
kiire transfusioon.Tulemused näi-

tasid, etumbes 40% vajalikest sam-
mudest vereülekande ettevalmis-

tamiseks olid vahele jäetud. Vead

olid tehtud nii verekomponentide
tellimisel laboristkui ka verekom-

ponendi kontrollimisel vahetult

enne vereülekannet. Samas näitas

tagasiside, et osalejatel paranes

suhtlemisoskus, meeskonnatöö

tegemise oskus, oma rolli tunne-
tus meeskonnas ning oskus tööta-

da keerulises olukorras. Osalejad

tunnistasid, et simulatsioon on

hea väljaõppe meetod niikogenud
spetsialistidelekui ka algajatele.

Lisaks simulatsioonõppele
peaksid õed läbima ka teoreeti-
lisi koolitusi. Koolitused mõju-
vad positiivselt nii teoreetilistele

teadmistele kui ka praktilistele
oskustele vereülekande teos-

tamiseks (Smith jt 2009, Rafii

jt 2016, Freixo jt 2017, Vaghar
2018). Smith jt (2009) juhtisid
tähelepanu, et koolitustel saadud

teadmised kipuvad ununema,

vaatamata sellele, et neid kasutati

praktikas. Tulemused näitasid, et

teadmised ununevad umbes aas-

taga, mistõttu tuleb pidevalt käia

korduskoolitustel.

Alternatiivina loenguruumis
viibimisele võiks teooriaõppes ka-
sutada rohkem e-õppe meetodit.

Selline õpe võimaldab üliõpilastel
ja õdedel planeerida oma aega ja
õppimisega tegeleda individuaal-
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nad suudaksid osutada ohutumat

ja parema kvaliteediga tervishoiu -
teenust. (jangja Lee 2017) Inime-
se üheks põhivajaduseks on tur-

valisus. Patsiendi tervistumiseks

on vajalik, et talle oleks tagatud
ohutu keskkond ja turvaline ter-

vishoiuteenuse osutamine. Õel,
kes kuulub tervishoiumeeskonda,
on tähtis roll patsiendi ohutuse

tagamisel. (Griffin-Perry jt 2014)
Patsiendiõpetus on õdede töö põ-
hialuseks, et õed saaksid pakkuda
efektiivset ja kvaliteetset tervis-

hoiuteenust (Khorasani 2015).
Probleemiks on, et õed ei suu-

da pidevalt muutuvas tervishoiu-
süsteemis tagada õendustegevuste
juures piisavat patsiendi turva-
lisust (jang ja Lee 2017) ning
selle tõttu põhjustab ebaõnnestu-
nud või vähene patsiendiõpetus

patsiendil terviseprobleeme tervis-
hoiuteenuse osutamisel (Seyedin jt
2015).

Tegemist on 2008‒2018 aastatel

avaldatud teemakohase tõendus-

põhisekirjanduse ülevaatega.

Patsiendiõpetuse
probleemid, mis mõjutavad
patsiendi turvalisust

Patsiendile turvalisuse tagamine
kujutab endast erinevate meetodite

ja ettevaatusabinõudekasutamist, et

vähendada võimalike probleemide
tekkimist patsiendi ravi ajal. Erine-

vates osakondades töötavatel õdedel

on oluline osa patsiendi ohutuse

tagamisel. Õed töötavad pidevalt
patsientidega, kasutavad erinevat

meditsiinilist tehnikat, manustavad

patsientidele vajalikke ravimeid ning

RN,
RN

AS Rakvere Haigla

RN,
kliiniline õde,
Tallinna Tervishoiu Kõrgkool

Tänapäeva tervishoiuasutused on

muutunud väga kompleksseteks
ja erinevatele erialadele spetsiali-
seerunuteks. Samuti on patsiendi
terviseprobleemid ja ravi muutu-
nud väga mitmekülgseks. Pidevas

muutuses olevas tervishoiusüstee-

mis on pandud rõhk õdedele, et
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suhtlevad, õpetavad ja kannavad

nende eest hoolt (Yilmaz jt 2015).
Kui tervishoiutöötaja ei oska või ei

suuda patsiendile talle sobivas vor-

mis õpetust jagada, võib patsienti-
del tekkida hirm ravi ees (Cohen jt
2013). Seetõttu on oluline, et õed

suudavad kohaneda ning mõelda

kriitiliselt, et hinnata võimalusi

patsiendi ohutuse tagamiseks (Yil-
maz jt 2015). Patsiendi ohutuse

tagamise eeliseks on õe pikaajaline
tööstaaž ja kogemus oma erialal.

Haiglas peab olema mentorluse või-
malus, et staažikad õed, kes teevad

pidevat meeskonnatööd patsiendi-
ga, saaksid õpetada ja olla eeskujuks
väiksema kogemusega õdedele.

Lühiajalise töökogemusega õdedel

võib tekkida rohkem probleeme
patsiendi turvalisuse säilitamisel.

Vaatamata sellele peavad õed suut-

ma orienteeruda patsiendi ohutuse

küsimustes ja olema võimelised tu-

vastama riskifaktoreid, mis võivad

ohustada patsiendi turvalisust, et ta-

gada turvalisus. (Ammourijt 2015)
Patsiendiõpetuse läbiviimise

tulemuslikkust mõjutavad mit-

med faktorid. Need on õdede

ülekoormusest tingitud ebapiisav
aeg patsientide jaoks. Lisaks õde-
de ebapiisavad teadmised patsien-
diõpetusest, vähene tähelepanu
patsientide kultuurilistele usku-

mustele ning nende haridustase-

mele. Kohati on tegemist õdede

ebapiisava suhtlemisoskusega ja
valitseb arvamus, et patsiendi-
õpetusega tegelemine ei ole otse-

ne õe tööülesanne. (Moonaghi jt
2016) Õdede seas ei ole õpetava
õe roll väga populaarne ja seda

saab lugeda õendustegevuse
suureks puudujäägiks (Khorasani
jt 2015). Samuti võivad põhju-
sed olla probleemides raviasutu-

se töökorralduses, kus patsiendi
õpetamiseks ei ole sobivat ruumi.

Õdesid ei motiveerita piisavaltpat-

siendiõpetust läbi viima, puudub

taustaga inimese puhul, siis jääb
soovitud tulemus saavutamata.

Tavaliselt saadakse tervishoiualast

informatsiooni tervishoiumees-

konna liikmetelt, meediast, inter-

netist, arvamusliidritelt, sotsiaal-
setest gruppidest ja teistelt pat-
sientidelt. (Singhjt2ol7)

Tervishoiualast kirjaoskust on

defineeritud kui võimet omanda-
da, analüüsida ja mõista algelist
tervishoiualast teavet ning selle

põhjal langetada mõistlikke ot-

suseid. On kaks võimalust: kas

tervishoiualane kirjaoskus on ris-
kitegur võikliendi/patsiendi tuge-
vus. Oskus seda mõista on oluline

komponent kommunikatsioonil

ja otsuste tegemistel, mis mõjuta-
vad tervist. ( Jayasinghe jt 2016)
Tervishoiutöötajad ei suuda alati

edastada patsiendile arusaadavas

keeles teavet ning tihti on patsien-
diõpetuse materjalid liiga keeru-
lised. Aja jooksul võivad sellised

faktorid mõjutada tugevalt tervis-
hoiualase kirjaoskamatusega pat-
sientide tervist. (Cohen jt 2013)
Kõrge tervishoiualase kirjaoska-
matuse esinemine patsientide seas

on kasvava tähtsusega probleem
(Sansom-Daly jt 2016). Erineva-

test teaduslikest artiklitest saab jä-
reldada, et madal tervishoiualane

kirjaoskamatus toob endaga kaasa

halvema ravitulemuse, erakorrali-

se meditsiini osakonna külastuste

sagenemise, halva võime aru saa-
da ning mõista teavet ja tervisega
seotud teateid ja võib tingida su-
remust eakate seas. Oskus saada

usaldusväärset tervishoiualast

teavet on oluline kõigile, eelkõi-

ge aga eakamatele patsientidele.
Aruanded osutavad sellele, et ea-

kamate arv, kes otsivad internetist

informatsiooni, on tõusnud, kuid

ei ole teada, kuidas identifitseeri-

da kvaliteetset teavet, et juhtida
nende teadmiste kasutust. (Smith
jt 2017)

Tervishoiualast

kirjaoskust on

defineeritud kui

võimet omandada,
analüüsida ja
mõista algelist
tervishoiualast

teavet ning selle

põhjal langetada
mõistlikke otsuseid.

tööjaotus ning patsiendiõpetuse
tulemuslikkuse hindamine. Prob-

leemiks võib olla ka õe ja patsien-
di erinev sugu. Patsientidel endil

võib puududa tahe ja valmisolek

patsiendiõpetuse vastuvõtmiseks.

Nad ei usalda õdesid, sest ei usal-

da mõnel juhul õdede pädevust
patsiendiõpetuse läbiviimiseks.

Probleeme esineb ka patsientidel
oma õiguste tundmisega, soovi ja
valmisolekuga patsiendiõpetust
vastu võtta ning teha vajalikke
muutusi oma elustiilis või käitu-

mises. (Moonaghi jt 2016)
Patsiente peab õpetama nende

emakeeles, et nad saaksid õpeta-
tust täielikult aru. Kui patsienti
õpetatakse võõrkeeles, mida ta

täielikult ei mõista, siis jääb saa-

dud teave poolikuks ja/või arusaa-

matuks. Isegi kui patsient suudab

adekvaatselt vastata õe küsimus-

tele, ei pruugi see alati tähendada,
et patsient sai kõigest aru. (Gadler
jt 2016) Olulist rolli mängib ka

see, mis meetodiga pakutakse tea-

vet. Erineva kultuurilise taustaga
inimestel on lihtsam mõista neile

antud informatsiooni, kui see on

edastatud neile sobivas vormis.

Kui sobivat õpetamismeetodit
ei kasutata vastava kultuurilise
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Võimalused patsiendiõpetu-
se parendamiseks

Patsiendiõpetus aitab patsienti-
del mõista ravimite manustamise

vajadust, vähendada eelarvamusi

ravimite kahjulikkuse kohta ning
ennetada tervisega seonduvaid

probleeme. Üheks patsiendi-
õpetuse strateegiaks on patsien-
di kaasamine otsuste tegemisse.
Läbiviidud uuringust selgus, et

patsiendid soovivad informat-

siooni saada erineval viisil. Kõige
rohkem tõusid esile kolm eelis-

tust: õppevideote vaatamine,

kirjalike materjalide lugemine ja
vahetu suhtlemine õega. (Popoo-
la jt 2016) E-õppe kasutamine

patsiendiõpetuses on andnud

paremaid tulemusi patsiendi va-
rustamisel teadmiste ja oskustega,
et toime tulla kroonilise haiguse-
ga (Sawyer jt 2016). Patsiendi-

õpetuse videod on olnud teatud

olukordades patsientidele parem
lahendus kui otsene kontaktõpe.
Sel viisil saab patsient ise valida

sobiva aja ja koha õppimiseks
ning samuti ka korduvaks mater-
jali läbivaatamiseks, mis omakor-

da tõhustab omandatava teabe

mõistmist ja omandamist. (Potter
jt 2014)

Efektiivseks teabe edastami-

seks ja patsiendiga suhtlemiseks

peab õde olema lugupidav, kasu-
tama sobivat kõneviisi, huvituma

patsiendist ja olema empaatiline.
Õde varub piisavalt aega suht-

luseks, selgitab arusaadavalt ja
selgelt, vajadusel ka korduvalt.

Tuleb kuulata patsiendi küsimu-

sed ära ja olla teadlik võimalikest

suhtlemise barjääridest. (Glasper
jt 2009)

Peegelda tagasi (teach-back)
on patsiendiõpetuse üks efektiiv-

semaid meetodeid, mis vähendab

võimalike riskide teketpatsiendile
teabe edastamisel. Patsient peab
talle edastatu tervishoiutöötajale
selgitama nii, nagu ta aru sai. See

annab tervishoiutöötajale teavet

selle kohta, millest patsient aru ei

saanud. Patsiendiõpetuses peab
kasutama lihtsat kõnekeelt, rääki-

ma selgelt ja rahulikult ning and-

ma lühikest ja konkreetset teavet.

Õde peab patsiendiõpetust andes

jääma 2-3 võtmesõna juurde, neid

kordama ja laskma patsiendil rää-

gitut üle korrata. Kui patsient ei

saanud õpetatust aru, võib tervis-

hoiutöötaja antud juhiseidümber

sõnastada ja pakkuda talle lisaaega
õppimiseks või vajadusel kaaluda

teisi õpetamismeetodeid. (Tamu-
ra-Lis 2013)

Program for International Stu-
dent Assessment (PISA) uuring
Inglismaal näitas, et patsiendid ja
nende lähedased soovivad saada

lisainformatsiooni erinevatest al-

likatest, et tagada nii enda kui ka

lähedaste ohutus. Patsiendid ja
nende lähedased, kes olid rohkem

haritud tervishoiualaselt, esitasid

vähem kaebusi ja olid rahul nei-
le pakutud teenusega. Uuringust
tehti järeldus, et inimesed otsivad

ise teavet selleks, et tagada enda

või oma lähedase ohutus tervis-

hoiusüsteemis. Kui patsient ise

ja ka tema lähedased ei ole huvi-

tatud asjade lahti selgitamisest,
siis nad ei ole ka teenusega rahul.

(Cooper jt 2017)

Kokkuvõte

Kirjanduse ülevaate tulemusena

võib järeldada, et patsiendiõpetuse
printsiipide omandamine saab al-

guse õe õppest, kus õed omandavad

põhitõed patsiendiõpetusest ja
patsiendi ohutuse tagamisest.
Õde teeb pidevat koostööd ja on

tihedas kontaktis patsientidega.
Kui õde ei suuda piisavalt edasi

anda patsiendiõpetust, on tule-

museks patsiendi hirm, millel on

negatiivsed tagajärjed. Seega peab
õde suutma kohaneda erinevates

olukordades ja omama kriitilist

mõtlemisviisi. Patsiente ohustab

ka liigne teave, sest ei suudeta se-

lekteerida vajalikku ebavajalikust.
Ärevuses patsient ei suuda omas-

tada talle suunatud uut teavet, mis

võib tekitada lisaprobleeme. Õel

on tähtis omandada õpetaja roll,
et ta suudaks rakendada patsiendi-
õpetust. Samas peab seda ka toeta-

ma organisatsioon.
Patsiendiõpetus on teabe edasi

andmise viis, et vähendada pat-
siendi hirme, ennetada haigusi
ning parendada patsiendi tervist.

Üks patsiendiõpetuse meetod, mis

vähendab negatiivseid tulemusi

tervishoiuteenuste kasutamisel,
on patsiendi kaasamine otsuste

tegemisel. Lisaks sellele sooviksid

patsiendid saada patsiendiõpetust
videote, infolehtede ja suhtluse abil.

Eakamatel patsientidel võiks aga
edukas patsiendiõpetus sisaldada

helilinte. Õpetades ärevat patsienti
tuleb õel jälgida suhtluse erinevaid

aspekte, et patsiendiõpetus oleks

efektiivne. Tagasi peegeldamine
on patsiendiõpetuse meetod, mis

annab tervishoiutöötajale tagasi-
side patsiendi võimele omandada

õpetatut. Patsiendiõpetusse peaks
vajadusel kaasama ka lähedased.

Patsientidega tuleb luua turvaline,

lugupidav suhtlus, et nad oleksid

valmis õpetatut vastuvõtma.

Äreva patsiendi õpetamiseks peab
õde omama teadmisi, aega ning oskusi

ärevuse maandamiseks.
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ämmaemanduse valdkondades

on prioriteediks patsiendi-
ja perekeskne lähenemine

ning perekondade füüsilise ja
emotsionaalse toimetuleku toetus

läbi perekondade võimestamise

ning raviprotsessi kaasamise (Ees-
ti õenduse ja ämmaemanduse

arengustrateegia 2011). Lõpliku
hinnangu saadud tervishoiutee-

nustele kujundavad nii teostatud

meditsiinilised toiminguid kui

ka personali käitumine ja suhtu-

mine patsienti ning tema peresse

(Raiend 2005).
Personali töökoormus

seetõttu ei ole

ämmaemandal sageli võimalik

naist pidevalt toetada. Seeläbi

on suurenenud meeste roll

informatsioonivahendajana naise

jaämmaemandavahel. (Bäckström
ja Wahn 2011) Oluline on

ämmaemanda ja pere koostöö,
milles mehed vajavad psüühilist

märgatav,
on

ja emotsionaalselt tuge kogu sün-

nituse vältel (Premberg jt 2012),
sestkogetaval hirmul on suur mõju
edasistele peresuhetele (Eriks-
son jt 2007). Ämmaemandusabi

võiks sünnitusmajas viibimise ajal
sisaldada ka pereteraapiat, kriisi-

nõustamist ning vestlusringe teiste

sünnitanud paaridega (Oommen
jt 2011). Meeste positiivseid koge-
musi sünnitusest seostatakse kõige
rohkem kvaliteetse ämmaeman-
dusabiga (Hasman jt 2014). Ne-

gatiivsed kogemused seostusid

eelkõige erakorralise keisrilõike,
instrumentaalse vaginaalse sünni-

tuse ning kogetava ebakindlusega,
turvatundepuudumisega ja tervis-

hoiutöötaja poolse vähese juhen-
damisega (Steenjt2ol2).

Artikkel on kirjutatud Tartu Üli-
kooli õendusteaduse osakonnas

kaitstud magistritöö põhjal.

RM, RN, MSc

ASLääne-Tallinna Keskhaigla
naistekliiniku ämmaemand

FIE Kalle Porosoni praksise pereõde

Taust ja uurimisprobleem

Perekeskses tervishoius on olu-

lised nii patsiendi kui ka pere

rahulolu, kogemused ning see-

läbi hinnang tervishoiutee-
nustele (Global Standars for

... 2011). Kõikides õenduse ja

Kvalitatiivne uurimus Lääne-Tallinna Keskhaigla
ja Lõuna-Eesti Haigla sünnitusosakonnas

Käthlin Vahtel

Meeste kogemused
perekeskse sünnitusabiga



Metoodika

Tegemist on kvalitatiivse, empii-
rilise ja kirjeldava uurimistöö-

ga. Andmete kogumine toimus

struktureerimata intervjuuga. Uu-

ritavad olid 2015. aastal peresün-
nitusel osalenud mehed. Uuring
viidi läbi Lääne-Tallinna Kesk-

haigla (edaspidi LTKH) ja Lõu-

na-Eesti Haigla (edaspidi LEH)
sünnitusosakonnas. Uuritavaid

oli kokku 12. Nendest 9 osalesid

sünnitusel LTKH-s ja 3LEH-s. 11

uuritavat olid eesti ja üks uuritav

vene rahvusest. Noorim uuritav oli

22- ja vanim 44-aastane. Esimest

korda sai isaks 8 jakorduvaid oli 4.

Intervjuud nummerdati ning iga-
le intervjuule lisati, kas tegemist
on Tallinnas või Võrus toimunud

sünnitusel osalemisega (LTKH-s
osalenute intervjuudele kirjutati

’’T’’ ja LEH-s ’’V’’). Andmete

analüüsimine toimus induktiiv-

se sisuanalüüsiga toetudes Elo ja
Kyngäs’ile (2008).

Tulemused

Meestekogemused seoses

suhtlemisega

Uurimistöö tulemustest ilmneb,
et mure peresuhte toimimisest

peale lapse sündi pani paljud me-

hed mõtlema juba raseduse ajal
ning kulmineerus varases post-
nataalses perioodis kodus koha-

nedes. Mehed tajusid muutunud

pererolle ning olulisimaks sai os-

kus teineteisega arvestada. Soov

suhelda muudel teemadel oli

oluline, kuna avaldas mõju pere
heaolule ning soodustas teineteise

väärtustamist.

~Täiskasvanuna sa saad ju aru,

et laps muutub mingi hetk kõige
tähtsamaks pereliikmeks... /.../

Aga tegelt kokkuvõttes tuli see

meie suhtele küll kasuks. Õppisi-
me teineteisega paremini arvesta-

ma.’’ (12T)
~Ma arvan, et kõik see muu

asi, mis naise rasedusega kaasnes,
oli sama oluline, kui kogu see sün-
nituse värk.’’ (2T)

Mehe ja ämmaemanda nägemus
perekesksest sünnitusest võib olla

erinev. Survet sünnitusel osale-

miseks tajuti nii ambulatoorsetel

visiitidel kui ka perekoolis. Osa-

konnas eelistati ämmaemanda

tutvustamist, sünnitustoa uksele

koputamist ning selle sulgemist
lahkumise järgselt. Mehed kirjel-
dasid, et kogesid ämmaemandate

mõningast üleolevat suhtumist.



~...ämmaemand küsib loengus,
kes läheb kaasa

...
No ma ei tea,

kas nii peaks küsima, mind isik-

likult, see tähendab, eriti ei häiri-

nud, aga mõnel oli võib-olla küll

...

halb tunne.’’ (1T)
~Tegelt tahaks ikka ise nagu

otsusele jõuda, et kas lähen kaasa

või ei.’’ (2T)
~Mingit konkreetset uksele ko-

putamist või tere - mina-olen-se-

ja-see - küll ei olnud! Oleks olnud

ju viisakas öelda, kes-miks sinna

tuppa tuli.’’ (2T)

~Mingit enda tutvustamist

nad seal sünnituses küll ei teinud

...
meil oli ka nagu segadus, et kes

on kes või nii ....’’ (12T)

Meestekogemused perekesk-
sel sünnitusel seoses saadud

informatsiooniga

Perekoolis osalemisel saadud infor-

matsioon mõjutas oluliselt sünni-

tusel osalemist. Mehed kogesid nii

rahulolu kui ka ebakindlust. Pere-

koolis saadud informatsiooni hulk

mõjus erinevalt ning oluliseks peeti
ämmaemanda oskust ambulatoor-
setelvisiitidel jagada informatsiooni

pereelu, naise rasedusega seotud ja
sünnitusjärgsetel teemadel.

~... et, see (perekool) loob ikkagi
mingisuguse ettekujutuse, mis seal

sünnitustoas näha võib.’’ (10T)

~Ja siis kui me seal kohapeal käi-

sime (ambulatoorsetel visiitidel),
siis ämmaemand andis meile

alati nagu võimaluse, et küsige
midagi ...ja kui me eiküsinud, siis

ta ikkagi nagu valgustas meidka,
et kuidas teineteist toetada jne ...

Pani meid tulevikule mõtlema.’’

(10T)

Mehed ei olnud teadlikud sün-

nitusmajas eelistatud tugiisiku-
te arvust. Sünnitustoas viibivate

spetsialistidega kogeti teadmatust.

Mõnele mehele tekitas kindlus-

tunde, et lisaks ämmaemandale

oli sünnitustoas ka arst. Osa paare
eelistas ainult ämmaemanda poolt
juhitud sünnitust. Eriti oluliseks

peeti oskust anda selget ja arusaa-

davat ülevaadet sünnitustoas toi-
muvast. Edastatava informatsioo-

ni puhul tähtsustati võimalikult

Mehed tajusid
muutunud pererolle
ning olulisimaks sai

oskus teineteisega
arvestada.



lihtsat selgitamist ilma raskeid

meditsiinialaseid termineid

kasutamata.

~Oleks võinud sellest siis varem

juttu olla, et naise õde on seal toas

üleliigne või et kui palju seal neid

(tugiisikuid) üldse olla võib.’’

(6T)
~Meil oli ju kõik hästi või noh

ma nii arvasin, aga siis nad tulid

(2 arsti) ja hakkasid nagu asja
ise juhtima, aga ma ei saanud

aru, et kas midagi oli valesti või

(6T)
~Minu meelest oli nagu hea,

et ta (arst) tuli appi. /.../ Tema

kohalolek mõjus kuidagi rahusta-

valt.’’ (7V)
~Tema (ämmaemand) oli al-

gusestpeale meiega üksi ja see oli-
gi see, mida me tahtsime.’’ (2T)

~Aga ta (ämmaemand) väga
püüdis niimoodi lihtsalt selgita-
da, et me nagu aru saaksime või

nii, aga kohati jah suht keeruli-

ne.’’ (3T)

Uuritavad soovisid saada infor-

matsiooni emakeeles. Venekeel-
sed hooldustöötajad ei andnud

ülevaadet tehtavatest toimingutest

ega saanud aru pere soovidest,
mis puudutasid naise korrastamist

sünnitusjärgselt. Kiire informat-

sioon rahustas mehi, kuid see oli

kohati vastuoluline.

~... ja siis noh tegelt me ju aru

ei saanud, aga ei tahtnud teda

(hooldaja) nagu piinata ka, et

mida sa just ütlesid.’’ (1T)
~Mulle meeldis, et sain infot

hästi ruttu, kui laps lastetuppa
viidi. Et oli nagu selline, noh hea

tunne, et kõik korda sai.’’ (ST)
~Kaks täiesti erinevat koge-

must. Esialgu ei lubatud mind

läbivaatustuppa ega seletataud

ka eriti, et miks või nii – ma

oleks ju aru saanud! /.../ Aga

sünnitustoas... siis ämmakas sel-
gitas ja mul ei tekkinudki mingit
sellist noh, et ma ei oleks aru saa-
nud.’’ (ST)

Mõiste ’’kiire sünnitus’’ oli eritä-

henduslik mehele ja ämmaeman-

dale. Võimalus sünnitusmajja ta-

gasi helistada ja nõu küsida ning
sünnitusjärgsete koduvisiitide va-
jadus on suur.

~Ma arvan, et meil on erinev aja-
taju, ses mõttes et minul ja siis

sellel töötajal. /.../ Ja siis kui laps
sündima hakkas, siis ämmakas

ütles, et küll läks kiiresti – minu

meelest võttis ikka küll aega.’’
(7V)

~Ikkagi oleks olnud parem,
kui ta (ämmaemand) oleks tul-
nud meile koju ka hiljem ja siis

nagu siin koos meiega kõik asjad
läbi teinud ja üle vaadamnud. et

kas noh, et kas me teeme ikka nii

nagu peab või nii ...’’ (12T)

Meestekogemused koostöö ja
võimestamisega

Tervishoiutöötajad suunasid mehi

tegutsema ning jagatud vastutus

mehe ja ämmaemanda vahel oli

vastsündinu hoolduse osas läbi-

mõeldult neile suunatud. Mehed

avaldasid, et nende jaoks oli väga
oluline pidada personaliga läbirää-
kimisi ning olla sünnitusabi otsus-

te tegemisse kaasatud.

~Mulle andis väga palju jõudu
juurde teadmine, et olime selle äm-
makaga juba varem rääkinud ja
selline soe tunne olija ta tõesti hoolis

meistnagu vanadest tuttavatest sün-

nitustoas.’’ (7V)
~Igakord kui tema (äm-

maemand) tuppa tuli, oskas ta meie-

ga nii hästi ja selliselt nagu rahusta-

valt rääkida. /.../ Ta maandas meie

hirme.’’ (12T)

~... ja siis ma nagu ütlesin, et tegelt
oli meil plaan nagu koos sünnitada,
et nagu naine on püsti ja mina tema

seljataga. /.../ lõpuks saimegi sellises

asendis sünnitada.’’ (10T)

Meeste kogemused enesega

toimetulekul

Mehed kogesid sünnituse

erinevates faasides rahutust.

Mainiti, et füüsiline välimus te-
kitas meestes ebakindlust, kuna

sünnitus oli lõppenud erakorralise

keisrilõikega. Sünnitustoast välja-
astumine aitas meestel toime tulla

ning paremini naist toetada. Lapse
sünd tekitas meestes tänulikkust.

iivelduse tunne, et kõik need

lõhnad - jube tugevad ju selles

väikses ruumis.’’ (7V)
~... aga noh, see toimus nii kii-

resti, et nüüd võta särk ära ja laps
rinnale. Endal oli veits imelik,

kuigi jah, vaevalt et keegi mind

sellise pilguga vaatas.’’ (6T)

~...
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Meeste ettepanekud

Haiglate perekoolid peaksid pak-
kuma ainult meestele suunatud

loenguid ning seeläbi soodustama

nende kaasatust pereellu, kajasta-
deska muutunud rolle perekonnas
ning teineteisega arvestamist. See-

ga peaksid perekoolid lisaks infor-

matsiooni edastamisele tegelema
ka kuhjunud pingete maandami-

sega, mida sünnituse ootamine ja
selles osalemine sageli kaasa toob.

Mehed vajavad võimalust

sünnitusjärgselt sünnitusmajja
tagasi helistada ja nõu küsida ning
võimalust ämmaemanda sünni-

tusjärgseteks koduvisiitideks.

Mehed tahavad olla kaasatud

otsuste tegemise protsessi.

~Ma mõtlen, et see, et ma sain

vahepeal toast välja (sünnitus-
toast) ... see nagu võttis pingeid
nagu vähemaks ja siis oli nagu
rohkem jõudu tagasi minnes, et

naisele toeks olla.’’ (12T)
siis hakkad tegelt alles mõt-

lema, mis see elu väärt on ja min-

gi hetk tuleb selline kartus,... vaid

selline aukartus, et sa oled tegelt
looduse ees üsna võimetu.’’ (9T)

Kokkuvõte

Kokkuvõte

Peresisesed suhted olid positiivse
sünnituskogemuse saamisel oluli-
sed, sest sünnitus ja varapuerpee-
rium on tõeliseks katsumuseks.

Mehe ja ämmaemanda nägemus
perekesksest sünnitusest erines.

Kogeti ämmaemanda positiivset
ja rahustavat mõju sünnitusel.

Oluline oli ämmemanda oskus

suunata mehe tähelepanu naisele

ja lapsele olukordades, kui naist

sünnitusjärgselt korrastati. Mees-

te kogemused saadud informat-
siooniga olid erinevad, kuna in-

formatsiooni hulk sünnituse ja
vastsündinu kohta mõjus kurna-

valt. Eriti tõhusaks pidasid mehed

võimalust suhelda perekoolis juba
varasemalt sünnitusel osalenud

meestega. Osa mehi ei teadnud

või ei saadud aru, miks oli vajalik
nii palju spetsialiste sünnitustuppa
kutsuda, kuid osale tekitas kind-

lustunnet, et lisaks ämmaemanda-
le on sünnitustoas ka arst. Samas

tuli selgelt esile, et loomuliku sün-

nituse pooldajad eelistasid pigem
ämmaemanda poolt juhitud sün-

nitust. Mehed kogesid, kui oluline

oli informatsiooni selgus, järjepi-
devus, emakeelsus, kiirus ning äm-
maemanda poolne võimestamine

jakoostöö tervishoiutöötajaga.
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Pikat defineeritakse kui söömishäiret, mis kestab vähemalt üks kuu ning
mis hõlmab esemete/ainete allaneelamist, mida ei määratleta toiduna

(National Eating ...2018). Kirjanduse ülevaatena tehtud uurimistöö on

koostatud 2000‒2018 aastal avaldatud tõenduspõhiste kirjandusallikate
ja juhendite põhjal.

RN, Pikat on kirjeldatud juba An-

tiik-Kreekas. Mulla söömist kirjel-
dati seoses erinevate haiguste ravi-

ga (Greenblatt 2018). Pika (pica)
nimetus on tuletatud ladinakeel-
sest sõnast “pica”. Nii nimetatak-

se harakat – kõigesööjat lindu

(Kirchner 2001). Pika esinemist

on täheldatudmajandusraskustes,
arenguhäirega inimestel, 2–6-aas-
tastel lastel ja rasedatel (Tervise
Arengu ... 2015). Pika etioloogia
on seni ebaselge. Mõned hüpo-
teesid seostavad pika söömishäi-
ret mikrotoitainete puudusega.
(Ezzeddin jt 2016) Pika võib

avalduda tõsise tüsistustega psüh-
hiaatrilise haigusena.

Pika puhul eristatakse kolme

avaldumisvormi:

• amülofaagid eelistavad tärk-

liserikkaid asju, nagu näiteks

toortärklist, tärgeldusaineid,
jahu, tainast ja kliistrit (Tervise
Arengu... 2015);
• geofaagid eelistavad toi-

duks kasutada savi, mulda, lii-
va, killustikku jamuud sarnast

(Tervise Arengu... 2015);
• pagofaagia on iha närida

lund või jääd, samuti soov

pidevalt juua ahmides suurte

sõõmudega külmi jooke, mis

on kõige levinumad sümpto-
mid (Butler 2017).

Pikaga on seostatudmitmesuguste
mittesöödavate ainete ja esemete

söömine. Mustus, liiv, kivid, haava

koorikud, juuksed, fekaalid, plii,
pesupulber, plast, pliiatsid, küü-
ned, paber, värvi tükid, süsi, kriit,
puit, krohv, lambipirnid, nõelad,
konid, traat, savi, muld ja muud

(Dennis 2014).
Kirjandusallikatest ilmnes, et

mõnedes kultuurides on pika isegi
heakskiidetud. See on arusaama-

tu, kuna pika võib põhjustada elu-

ohtlikke tagajärgi. Tõsisematest

terviseprobleemidest on välja too-

dud aneemia, pliimürgitus, ham-
maste ja seedeorganite vigastused
ning haigus võib lõppeda surmaga

(Tervise Arengu ... 2015). Pika

esineb sagedamini lapsepõlves,
kuid mitte ainult. Pikat on tähelda-
tud igas vanuses inimestel. (Bres-
sert 2018) Sageli ei kaasne pika
juhtudel komplikatsioone ja kuna

pikat on raske ära tunda, on seda

ka raske diagnoosida. Paljud pika-
ga patsiendid ei anna endale oma
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tegudest aru või varjavad seda

piinlikkuse tõttu. (Kirchner 2001)
Kirjandust läbi töötades jõudis

autor järeldusele, et nii ajalooliselt
kui ka tänapäeval on pika peami-
seks tekkepõhjuseks eelkõige nälg.
Geofaagia puhul võib väita, et see

tekib vastuseks näljale. Seda kinni-

tavad andmed, mis pärinevad pal-
judest ametlikest allikatest, seal-

hulgas pikakirjanduse andmebaa-

sist ja Pemba – Africa Reasearch

Institute 2009. aasta uuringust
(Young 2011). Tuntuim pika söö-
mishäire tekkepõhjus kaasajal on

rauapuudus rasedatel. Raseduse

ajal esineb sageli mineraalide puu-
dust, mille puhul inimese orga-

nism ise annab märku kummaliste

isude tekkimisega mingite ainete

järele (Greenblatt 2018). Mõnin-
gatel juhtudel võib pika tekkepõh-
jus olla organismi tsingipuuduses
(Burgess 2010).

Mittesöödavate ainete suhu

toppimise ohtlikkusest peaksid
õed rohkem teavitustööd tege-
ma juba lasteaedades ja koolides.

Lastele tuleks selgitada, millised

võivad olla mittesöödavate ainete

ja esemete suhutoppimise ja alla

neelamise tagajärjed. Ka on oluli-
ne, et õed küsitleksid vastuvõttu-

del patsiente rohkem nende söö-

misharjumuste kohta ja annaksid

vajadusel juhiseid õigeks toitumi-

seks. Nii on võimalus ennetada

valede söömisharjumuste tekki-

mist. Laste kõrval tuleks kindlasti

kõrgendatud tähelepanu pöörata
vaimse häirega täiskasvanutele.

(Kirchner 2014)

Pika patsiendile osutatav õen-
dusabi eeldab multidistsiplinaarse
meeskonna koostööd. Õe üles-
andeks on sellise patsiendi tervi-

senäitajate jälgimine, toitumise

ja kehakaalu muutuste ning hoia-

kute seire. Kliiniliseks tegevuseks
on söömishäirega patsiendi äre-

vuse leevendamine, päevakava

jälgimine ja terviseriskide hinda-
mine ning ennetamine. Sellest tu-

lenevalt on oluline, et õed oleksid

teadlikud, mis on pika söömishäi-

re. Neil peaksid olema vajalikud
teadmised ja oskused õendusabi

osutamiseks emotsionaalselt haa-

vatavatele patsientidele.
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Piirkond Kuup. Kuu Koolituse (konverentsi) nimetus/ Ürituse sisu

Viljandimaa 15 Jaanuar Motivatsiooniüritus koos infokoosolekuga bussis

Lõuna 23 Jaanuar Usaldusisikute infotund koos piirkonna juhatusega
EÕL 31 Jaanuar VOLIKOGU Tallinnas Kontoris

EÕL 5 Veebruar AÜ koolitus “Supervisioon” Viljandis, Sakala keskuses

EÕL 8 Veebruar Seltsingute seminar Pärnu haiglas

Põhja 12 Veebruar Piirkonna aktiivi/juhtorgani koosolek

EÕL 13 Veebruar TÜK ja juhatuse infotund

Põlvamaa 14 Veebruar Sõbrapäeva tähistamine

Lõuna 14 Veebruar Koolitus “Eetika ja multikultuursus”- piirkonna esimehe

valimised Tartus

Põhja 19 Veebruar Koolitus “Eakate tervis”

Pärnumaa 20 Veebruar Terviseloeng elanikonnale Raamatukogus
Lõuna 20 Veebruar Loeng Lõuna-Eesti haigla õed, hooldajad “Diabeet ja sellega

toimetulek”

Lõuna Veebruar Tervisetunnid maakondade erinevates raamatukogudes - Võru

Lõuna 21 Veebruar Kohtumised EÕL Lõuna piirkonna liikmetega - Jõgeva

Põhja 6 Märts SA PERH liikmetele koolitus koos juhatusega Seewaldis + UI

valimised

Õendusüliõpilaste seltsing 7 Märts Seltsingu sünnipäeva tähistamine

Viljandimaa 7 Märts Koolitus Sakala Keskuse Sammassaalis: “Stress, enesekehtes-

tamine patsientidega ja nende lähedastega, suhtlemisreeglid ja
õnnelik olemine”. Lektor Toivo Niiberg.

Saaremaa 8 Märts Spordi/ motivatsiooniüritus

EÕL 14 Märts Pädevuse taotlemise komisjoni töökoosolek Tallinn

Hooldustöötajate Seltsing 22 Märts Koolitus “Isiklik mõjujõud suhetes”-HT päeva tähistamine,
parima HT valimine, seltsingu esimehe valimised. Haapsalus

Lõuna 27 Märts Lõuna piirkonna usaldusisikute infotund

EÕL 4 ja 5 Aprill VOLIKOGUkoolitus 2 päevane Võrumaa, Kubija
Hiiumaa 11 Aprill Piirkonna koolituspäev. Lektor.

Terviseõenduse seltsing 9 Aprill Koolitus vaktsineerimisest (jätkukoolitus) - Tallinnas

Põhja 16 Aprill Piirkonna aktiivi/juhtorgani koosolek Koidu kontoris

Lõuna 17 Aprill Loengutunnid Lõuna-Eesti haigla õdedele ja hooldajatele
teemal “Diabeet ja sellega toimetulek

Ida-Virumaa 19 Aprill Spordipäev koos õhtuse saunaga

Lõuna 24 Aprill Usaldusisikute infotund koos piirkonna juhatusega
Pärnumaa 24 Aprill Terviseloeng elanikonnale Raamatukogus
Intensiivõenduse seltsing 24 Aprill Koolituspäev - Ekstreemne rinnakast

Lääne-Virumaa 25 Aprill Usaldusisiku infopäev-Rakvere haiglas
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Lõuna 30 Aprill Õppekäik Ida-Virumaale (Ida-Virumaa haigla külastus,
ekskursioon Kuremäe kloostrisse

Põhja 10 Mai Tallinna Lastehaigla liikmetele õppepäevkoos koosolekuga,
kohal EÕL juhatus

Saaremaa 2 Mai Koolitus, koos haiglaga, kohal EÕL juhatus

Läänemaa 3 Mai Õdede päeva tähistamine koos piirkonnakoosolekuga

Lõuna 9 Mai Õdede päeva tähistamine koolituse jakontsertiga

Põlvamaa 10 Mai Õdede päeva tähistamine piirkonnasiseselt

Lõuna 10 Mai Õdede päeva tähistamine orienteerumismatkaga

Järvamaa 13 Mai Õdede päeva tähistamine koos koolitusega

EÕL 14 Mai TÜK ja piirkonna juhtorgani infotund

EÕL 18-19 Mai Suvepäevad - koolitus ja pidu (Lepanina )

EÕL Suvepäevad - õhtune pidu (Lepanina )

Lääne -irumaa 25 Mai Õdede päeva tähistamine koos Viljandi piirkonnaga - matk

Käsmu, Lääne-Virumaa.
Põhja 31 Mai Õppereis Ida-Virumaale, haigla külastus. Narva-Jõesuu. Narva

linn. Eesmärk: Tutvuda Ida-Virumaa haigla tervishoiutöötajate
tööga, arendada kahe piirkonnakoostööd/ suhteid.

Pärnumaa 2 Juuni Õdede päevaväljasõit - Vormsi saar omaosalusega

Põhja 4 Juuni Piirkonna aktiivi/juhtorgani koosolek

EÕL 6 Juuni VOLIKOGUkoosolek kontoris

Vaimse tervise õenduse

seltsing

12-16 Juuni Omaosalusega üritus reis Rootsi Karlstad’i haiglasse

Lõuna 30 Juuni Lõuna piirkonna usaldusisikute infotund vajadusel koos piir-
konna juhatusegavõi EÕL juhatusega

Kliinilise õenduse Seltsing Juuni Eesti Lastearstide SeltsiXXIIkongress

Järvamaa Juuli/
August

Motivatsiooniüritus - suvereis omaosalusega

Viljandimaa 18-20 August Motivatsiooniüritus koos koolituse ja Leedus tervishoiuasutuse

külastusega.
EÕL 23 August Volikogu - juhatus, vk liikmed ja seltsingute esimehed/ aseesimehed

EÕL 26 August Seminar õppejõududele - koostööprojektid ja EÕL tegevused
EÕL 28 August Pädevuse taotlemise infotund Medicumis

Lääne-Virumaa/ EÕL Sept. Korjame enda tehtud hoidiseid, küpsetisi jneToidupangale vms

Pärnumaa 1 September Osalemine Kahe Silla jooksul tervisetelgis
EÕL 4 September Pädevuse taotlemise infotund Tartus

Ida-Virumaa 6-7 September Ekskurssioon Saaremaale, Kuressaare haigla külastus

Põhja 7 September Medicumi ja Koduõde OÜ liikmete õppereis Tartusse.

EÕL 10 September Auliikmetega lõuna - kutsetega
Lõuna 11 September Loeng Lõuna-Eesti haigla õed ja hooldajad “Diabeet ja sellega

toimetulek”

EÕL 11 September TÜK ja juhatus infotund

Lõuna 12 September Kohtumised EÕL Lõuna piirkonna liikmetega Võrus

Läänemaa 13 September Giidiga 3 km matkarada ja piirkonna koosolek „Padise kloostri

saladused“

Põhja 17 September SA Tallinna Lastehaiglakoolitus Laste tervis
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Põhja 17 September Piirkonna aktiivi/juhtorgani koosolek Koidu kontoris

EÕL 18 September AÜ koolitus, Tallinnas

Saaremaa, Pärnumaa,

Viljandimaa
19 September Kolme piirkonna koolituspäev - Toitumine Pärnu muuseumis

Põlvamaa 24 September Sügismatk Lõuna-Eestisse

Pärnumaa 25 September Terviseloeng elanikonnale raamatukogus

Hooldustöötajate Seltsing Sept. Koolitus - Eakad, ühiskonna loomulik osa (töötubadega) Tartu

Tervishoiu Kõrgkoolis
Lõuna 25 September Lõuna piirkonna usaldusisikute infotund koos piirkonna juht-

organiga

Pärnumaa Oktoober Aktiivi koosolek 2020 eelarve ja tegevuskavaplaneerimiseks

EÕL 26 September VOLIKOGU (kongressimaterjalide ettevalmistamine)

Hambaravi õdede seltsing 5 Oktoober Koolitus Tallinnas: Keerulised küsimused kabinetis ja töös

Viljandimaa 11 Oktoober Viljandi piirkonna aastakoosolek ja aktiivsete liikmete tänamine.

EÕL juhatus
EÕL 11 Oktoober Seltsingu esimeeste/aseesimeeste ja EÕL juhatuse ühisseminar

EÕL 16 Oktoober VOLIKOGUkoosolek kontoris - eelarve seis, kongressi mater-

jalide kinitamine

Pärnumaa 17 Oktoober Koolituspäev ja aastakoosolek - Konflikt, suhtlemine (Tõnu
Lehtsaar) Osaleb EÕL juhatus

Põhja 22 Oktoober Koolitus “Uni jaunehäired” + aastakoosolek, osaleb EÕL juhatus

Lõuna 25 Oktoober Motivatsiooniüritus usaldusisikutele ja piirkonna juhatusele

Lõuna 29 Oktoober Ülemaailmne insuldipäev “Elustiil juhib inimese insuldini”

Läänemaa 30 Oktoober Koolitus koos aastakoosolekuga, uue piirkonna esimehe valimi-
sed. Osaleb EÕL juhatus

Viljandimaa 31 Oktoober Aktiivi koosolek - Tegevuskava 2020koostamine ja eelarve arutelu

Läänemaa 31 Oktoober Koosolek piirkonna aktiiviga – plaanide aastaks 2020.

EÕL 1 November Kongress (Paide)

Lääne-Virumaa 5 November Piirkonna koolitus „Infitseeritud haav” + AastakoosolekRakve-
re Haiglas, osaleb EÕLjuhatus

EÕL 6 November TÜK ja juhtorgani infotund

Lõuna 7 November Aastakoosolek-koolitus,osaleb EÕL juhatus
Saaremaa 8 November Aastakoosolekkoos piduliku üritusega

Põhja November Aastalõpu koosolek, 2020 tegevuskava planeerimine
Terviseõenduse seltsing 12 November Koolitus “Meeskonnatöö” - aastakoosolek ja juhtkonna valimi-

sed (Tartus)
Hiiumaa 14 November Aastakoosolek. Osaleb EÕL juhatus

EÕL 14 November Pädevuse komisjoniga kohtumineTallinnas,kontoris

Lõuna 20 November Loengud Lõuna-Eesti haigla õed ja hooldajad “Diabeet ja sellega
toimetulek”

Ida Virumaa 22 November Koolitus “Suhtlemine patsiendiga” koos aastakoosolekuga. Ve-
nekeelne!

Pärnumaa 27 November Terviseloeng elanikonnale raamatukogus
EÕL 28-29 November VOLIKOGUkoolitus 2 päeva seltsingutega
Lõuna 6 Detsember JõulupiduLõuna piirkonna liikmete lastele. Omaosalusega 50%.

Järvamaa 9 Detsember Piirkonna üldkoosolek - Aastakoosolek, osaleb EÕL juhatus
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