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1. Sissejuhatus

Tervishoiu arengukavade kohaselt suureneb ldhiaastatel ambulatoorsete ja iseseisvate
oendusabiteenuste maht ning ddede vastutus teenuste osutamisel. Suureneb ddede osatdhtsus
tervise edendamisel ja kasvatamisel ning haiguste ennetamisel. Samas peavad 6ed oskuslikult
tegutsema keerulises korgtehnoloogilises tookeskkonnas, abistades spetsiifiliste vajadustega
patsiente. Kvaliteetsete tervishoiuteenuste tagamine elanikkonnale on Eesti tervishoiu
peamisi ililesandeid. Sellest tulenevalt vajatakse Eesti tervishoius lisaks laiapdhjaliste
teadmiste ja oskustega iildodedele ka spetsiifilisi erialaseid teadmisi ja oskusi omavaid dde-
spetsialiste. Eestis on de kutsealane pdhikoolitus viidud vastavusse Euroopa Liidu nduetega,
kuid puudub 0dede erialase koolituse traditsioon. Seega on vaja Odde-spetsialistide

koolitamiseks vilja arendada erialase koolituse ehk spetsialiseerumise siisteem.

2002. aastal koostasid Eesti Odede Uhing ja Eesti Ode-uurijate Ndukogu “Oendusala
arengukava 2002-2015” ja “Oendusalase koolituse arengukava 2002-2015”, milles esitatakse
denduserialade ja ddede koolituse arengusuunad aastani 2015. Arengukavad kinnitati 2002.
aastal sotsiaalministri 16. juuli midrusega nr. 99. Arengukavade kohaselt on Eestis 2005.
aastaks neli 6enduseriala: kliiniline dendus, intensiivéendus], tervisedendus ja vaimse tervise
oendus. Pérast spetsialiseerumise siisteemi véljatootamist luuakse nendel erialadel to6tavatele

O0dedele erialase koolituse voimalus.

Kéesoleva dokumendi eesmérk on anda iilevaade dde-spetsialistide vajadusest Eesti
tervishoius ja nende piddevusest ning kirjeldada ddede erialase koolituse ja selle rahastamise
pohimdtteid. Dokumendi koostamisel on 1dhtutud Eesti Vabariigis kehtivatest digusaktidest ja

rahvusvahelistest nouetest 0dede erialasele koolitusele.

Dokumendi koostas Sotsiaalministeeriumi juurde moodustatud to6rithm, kuhu kuulusid Eesti
Odede Liidu poolt nimetatud isikud: Ilme Aro, RN, MNSc; Eevi Elvak, RN; Ulle Ernits, RN,
MSc; Aleksei Gaidajenko, RN; Anneli Kannus, RN; Ester Pruuden, RN, MNSc; Teisi
Remmel, RN ja Ulle Rohi, RN, BA. Sotsiaalministeeriumi esindajateks olid Pille Saar, RN,
BNSc ja Kaja Polluste, MD.

! Vastavalt “Oendusala erialade arengukavadele” (§23 p. 1) iihendatakse anesteesia-, intensiivravi- ja
erakorralise meditsiini denduse erialad aastaks 2010.



2. Moisted

Kéesolevas dokumendis kasutatakse moisteid jirgmises tihenduses.

Kutseala (profession) — samalaadsetel tooiilesannetel ja tegevustel pohinev tegevusvaldkond
(Kutseseadus). Kiesolevas dokumendis kisitletav kutseala on OENDUS. Oe kutsealast

tegevust reguleerivad tervishoiualased seadused ja méédrused ning de eetika koodeks.

Kutse (elukutse) (vocation) — todiilesannete tditmiseks vajalike teadmiste, oskuste, vilumuste,
vadartushinnangute ja hoiakute kogum, mis omandatakse Oppides ja vastaval kutsealal

tootades (Kutseseadus). Kdesolevas dokumendis kisitletav kutse on OE KUTSE.

Kutsealane péhikoolitus (pohidpe) (basic nursing education) — riiklikult tunnustatud
oppekava alusel toimuv koolitus, mis loob eeldused praktiseerimiseks kdigis tervishoiu
valdkondades ja on aluseks spetsiifilist kompetentsust arendavale erialasele koolitusele,

kraadidppele ja todalasele koolitusele (PCN 1998, WHO 1999, 2000a).

Ode/iildéde (nurse/general nurse) — isik, kes on ldbinud kutsealase pdhikoolituse ning
kellele on vastava maa seadusandliku organi poolt antud digus praktiseerida dendusalal omal

maal (PCN 1998, WHO 1999, 2000a).

Eriala (speciality) — samalaadsetel tooiilesannetel ja tegevustel pohinev kitsam
tegevusvaldkond kutseala sees, mis nduab spetsiifiliste teadmiste ja oskuste kasutamist (ICN
1992, ENNO 1999). Kéesolevas dokumendis késitletakse denduse erialasid ja nendeks on
kliiniline dendus, intensiivoendus, tervisedendus, vaimse tervise dendus, denduspedagoogika

ja dendusjuhtimine.

Erialane koolitus (spetsialiseerumine) (specialized nursing education, specialization) —
riiklikult tunnustatud dppekavade alusel toimuv siistemaatiline koolitus, mis vdimaldab eriala
omandamist kutseala sees. Erialane koolitus toimub Oendusalast haridust andvas
rakenduskorgkoolis voi iilikoolis, selle maht on vdhemalt 40 ainepunkti (1 aasta

tdiskoormusega Opet), ning see vajab tdispika tdoajaga koolituspersonali. Erialase koolituse



eelduseks on Oendusalane korgharidus ja vdhemalt kaheaastane kutset6d kogemus. (EN
Ministrite Komitee soovitused 1983, ICN 1992, EC 1993, ENNO 1999.) Erialane koolitus
labitakse kas pdhi- ja erialase koolituse (PEK) v0i magistridppe dppekava alusel ning selle

labinu on dde-spetsialist teatud denduse erialal.

Ode-spetsialist (nurse specialist) — isik, kes on lidbinud kutsealase pdhikoolituse
korghariduse tasemel ja sellele lisaks erialase koolituse ning omab vidhemalt kaheaastast
kutsealast tdokogemust. Ode-spetsialisti teoreetilised teadmised ja praktilised oskused on

teatud denduse erialal suuremad kui pohidppe 10petanul (ICN 1992, ENNO 1999).

Pohi- ja erialane koolitus (PEK) (basic nursing education with specialization) — riiklikult
tunnustatud rakenduskorghariduse dppekava alusel toimuv koolitus, mille maht on 140 + 40
ainepunkti (3,5 + 1 aasta). PShi- ja erialane koolitus toimub dendusalast haridust andvas
rakenduskorgkoolis ning see ldbitakse kahes etapis, mille vahele jddb 2aastane kutsealal
praktiseerimine. Koolituse ldbimine loob eeldused praktiseerimiseks dde-spetsialistina teatud

oenduse erialal ning on aluseks kraadidoppele ja tdoalasele koolitusele.

Magistriope (master’s studies) — korghariduse teise astme Ope, mille kestel iilidpilane
omandab iseseisvaks erialaseks ja teadustodks ning doktoridppeks vajalikke teadmisi ja
oskusi (Kdrgharidusstandard, Ulikooliseadus). Oendusteaduse magistridppe maht on 80 AP
ja see koosneb magistridpingutest (40 AP) ja erialadpingutest (40 AP). Magistridpe toimub
iilikoolis ja see voimaldab l4bida nii erialase koolituse kui magistrikoolituse sama dppekava
raames. Magistridoppe eelduseks on Oendusalane kdrgharidus ja vdhemalt kaheaastane
kutset6d kogemus. Magistridoppe 1dbinu on dendusteaduse magister ja dde-spetsialist teatud
oenduserialal. Kliinilise, intensiiv-, tervise- ja vaimse tervise denduse eriala omandamiseks
saab magistridoppe Oppekava ldbida ka pooles mahus (40 AP erialadpingud). Sellisel juhul
saab Oppija 0de-spetsialisti ettevalmistuse valitud erialal ning vdib edaspidi dpinguid jatkata
magistrikraadi saamiseks. Oenduspedagoogika ja dendusjuhtimise erialal dppides dppekava

pooles mahus ldbida ei saa.

Tooalane koolitus (tdienduskoolitus) (advanced nursing education) — koolitus, mis
voimaldab kutse-, eri- ja ametialaste teadmiste, oskuste ja vilumuste omandamist ja
taiendamist, samuti iimberdpet kas tookohas voi koolitusasutuses. To0alase koolituse 14bimist

tdendab tunnistus voi tdend (Tdiskasvanute koolituse seadus). Toodalane koolitus on



jarjepidev, erineva pikkuse ja mahuga kursustest koosnev koolitus, milles dendusala té6tajad
osalevad pérast pohikoolituse 10ppemist. Todalane koolitus on suunatud tegelikele

praktilistele vajadustele ning on seotud muutustega tervishoius.

Oendusépetaja (teacher of nursing) — dendusalase korghariduse, pedagoogilise
ettevalmistuse ja Oendusalal tootamise kogemusega isik, kes Opetab dendusalaseid
dppeaineid. Oenduspedagoog on &denduspedagoogika erialale spetsialiseerunud

magistrikraadiga dde-spetsialist.



3. Ode-spetsialisti pidevus ja 6enduserialad

3.1. Ode-spetsialisti pidevus

[y

Erialast tulenev dendusabi patsiendile/kliendile

osutab asjatundlikku tdenduspdhist dendusabi patsiendile/kliendile,

hindab patsiendi/kliendi tervise seisundit ja dendusabi vajadust ning korraldab vahetuid
oendustegevusi eesmirkide saavutamiseks,

osutab abi erakorralistes olukordades, niditeks siidame seiskumine, erakorralised
psiihhiaatrilised ja siinnitusabiga seotud situatsioonid,

teeb kindlaks patsiendi/kliendi Oppimisvajadused ning Opetab ja juhendab
patsiente/kliente, perekondi ja elanikkonna gruppe,

ndustab patsiente/kliente ja nende ldhedasi,

analiilisib kriitiliselt uurimistoode tulemusi ja kasutab neid oma erialases t60s,

tunneb oma tegevusvaldkonda reguleerivaid digusakte ja orienteerub tervishoiusiisteemi
korralduses,

mojutab dendustegevust, osaledes patsientide heaolu kaitsmisega seotud probleemide
lahendamisel, mis on suunatud dendusabi ja ravi tdiustamisele,

lahendab t66 kdigus esilekerkivaid eetilisi probleeme,

koostab ja tdiendab tegevusjuhiseid,

on kolleegidele eeskujuks professionaalses Oendustegevuses, ithendades selle
komponendid: praktika, konsulteerimine, koost6o, juhtimine, Opetamine ja arendamine,
teeb koostdod teiste tervishoiu kutse- ja erialadega asutuse piirides ja viljaspool seda, et
tootada vilja efektiivseid patsientide ravi ja hoolduse programme ning analiilisida nende

okonoomsust ja vaartust.
Noustamine ja konsulteerimine
on kolleegidele nduandjaks kdikides dendusabi situatsioonides,

konsulteerib kolleege otsuste tegemisel, dendusabi planeerimisel, rakendamisel ja

hindamisel,



hindab konsultatsiooniprotsessi efektiivsust patsiendi dendusabi tulemuste osas ja
konsultatsiooni kasutanud isiku arengut,

osaleb patsientide ravi- ja hooldusprogrammide planeerimisel,

tegutseb konsultandina Oppeasutustes, ekspertriihmades, iileriiklikes ja eriala

toorihmades.

Arendus- ja uurimistoo

tunneb projekti- ja uurimistdod spetsiifikat ning mdistab uurimis- ja arendustdo téhtsust
eriala arendamisel,

planeerib, viib ellu ja hindab muutusi tiksuse dendustdos koos kolleegidega,

tootab vilja uuenduslikke tegutsemisviise dendusabi kvaliteedi parandamiseks,

juhib praktika standardite arendamist, rakendamist ja hindamist,

osaleb asutusesisestes todriihmades ja komisjonides,

osaleb rahvatervise edendamise projektides,

osaleb erialastes, ithiskondlikes ja valitsusorganisatsioonides, et arendada dendust ja
parandada tervishoiuteenuste kvaliteeti,

moistab uurimistodde tulemuste tdhtsust toenduspdhise denduspraktika arendamisel,
hindab teadustoode tulemusi ja nende efektiivsust oma eriala praktilises tegevuses,

toetab Oendusalast uurimistodd, et edendada kliiniliste teadmiste ja teaduslikult
pohjendatud kliinilise praktika arengut,

toetab kolleege uurimistdo teostamisel,

hindab siistemaatiliselt oma praktilist tegevust ja madratleb dendusega seotud uurimist
vajavaid probleeme,

abistab kolleege nende praktilise tegevuse siistemaatilisel hindamisel ning dendusega
seotud uurimist ndudvate probleemide mairatlemisel,

vastutab oma jatkuhariduse ning professionaalse ja isiksusliku arengu eest,

méiiratleb oma teadmiste, oskuste ja kogemuste sdilitamise ja arendamise vajadused,
toetab kolleege tegevustes, mis edendavad nende arengut ja tostavad enesehinnangut

(nditeks juhendamine, dpetamine, ndustamine),

Opetamine ja juhendamine

tunneb histi oma eriala ja tildisi pedagoogilise tegevuse pohimotteid,



- teeb koostoos kolleegidega kindlaks personali dppimisvajadused, et midrata koolituse
prioriteedid,

- tootab vilja koolitusprogramme ning korraldab koolitust, et aidata denduspersonalil
tootada nouetekohaselt,

- loob iiksuses dppimist soodustava keskkonna,

- rakendab abindusid dppimise holbustamiseks,

- Opetab ja juhendab kolleege ja iilidpilasi vastavalt oma erialastele teadmistele, oskustele

ja kogemustele.

5. Administratiivsed tegevused

- omab juhtimisalaseid teadmisi ning kasutab neid vastutades teatud t6610igu eest,

- juhib eriala piires organiseerumist erialase tegevuse arendamise eesmérgil,

- juhib meeskonda voi kollektiivi vastavalt vahetu tilemuse volitustele. (ICN 1992, ENNO
1999.)

3.2. Oenduserialad

Alljargnevalt kirjeldatakse nelja denduseriala pdhiolemust vastavalt nende eesmaérkidele,
iilesannetele ja tegevusvaldkondadele, rohutamata 0de-spetsialisti tegevuse erisusi. Koigil
erialadel on digus tootada nii tildddedel kui dde-spetsialistidel, kusjuures kumbki tegutseb
vastavalt oma pidevusele. Ode-spetsialisti tegevus nendel denduserialadel ldhtub peatiikis

4.1. esitatud padevusest.

1. Kliiniline 6endus

Kliiniline dde on dendusala spetsialist, kelle tegevus on suunatud kliinilise denduse
valdkonda kuuluva erivajadustega patsiendi abistamisele. Kliinilise de tegevus on tihedalt
seotud meditsiinilise diagnoosi ja raviga vastavalt inimese haigusele, vigastusele voi puudele.
Kliiniline dde osutab dendusabi igas eas erivajadustega inimestele kliinilise denduse
valdkonnas koigil tervishoiu tasanditel. Kliiniline dde osutab teenust kas iseseisvalt voi koos
eriarstiga ja teeb vajadusel koostodd tervishoiuviliste institutsioonidega.

Kliinilise denduse eesmirk on tagada optimaalne tervis ja heaolu kliinilise denduse
valdkonda kuuluvale erivajadusega patsiendile.

Kliinilise 6enduse iilesandeks on:



osutada dendusabi kliinilise denduse valdkonda kuuluvale erivajadusega patsiendile
tema terviseprobleemi lahendamise eesmargil,

aidata erivajadusega patsiendil saavutada iseseisvus ja soltumatus korvalisest abist,
toetada patsienti tema elukvaliteedi parandamisel, vOttes arvesse tema teadmised,

oskused, hoiakud ja elusituatsioon.

Kliinilise 0enduse tegevusvaldkonnad vo6ib jaotada:

rahvastiku eagruppide jérgi, nditeks eakad inimesed, lapsed jne;

haiguste vOi meditsiinierialade jirgi, néiteks diabeet, astma, reuma, kardioloogia,
onkoloogia, nakkustorje jne;

tegevuskoha jéargi, nditeks operatsiooniosakond, funktsionaaldiagnostika jms;

probleemi tiiiibi jargi, nditeks haavad, stoom jne.

2. Intensiivoendus

Intensiivode on dendusala spetsialist, kes osutab dendusabi kriitilises terviseseisundis

patsiendile, kellel esineb kas reaalseid voi potentsiaalseid elutéhtsate organsiisteemide talituse

hdireid, tema terviseseisundi stabiliseerimise, parandamise ja sdilitamise eesmaérgil.

Intensiivode osutab tervishoiuteenust igas eas patsientidele ambulatoorses, haiglaeelses ja

haigla-etapis nii koostdos teiste tervishoiumeeskonna litkmetega kui ka iseseisvalt.

Intensiivoenduse eesmirk on kriitilises terviseseisundis oleva patsiendi terviseseisundi

stabiliseerimine, parandamine ja séilitamine.

Intensiivoenduse iilesandeks on:

jélgida ja hinnata kriitilises terviseseisundis oleva patsiendi seisundit,

aidata kaasa kriitilises terviseseisundis oleva patsiendi tervise taastamisele,

teostada diagnostika- ja raviprotseduure oma padevuse piires ning kasutada selleks
vajalikke tehnilisi abivahendeid,

assisteerida arsti protseduuride teostamisel,

leevendada patsiendi valu ja kannatusi,

toetada kriitilises terviseseisundis oleva patsiendi perekonnaliikmeid,

vajadusel valmistada patsient ette vadrikaks surmaks ja aidata perekonda kriisi korral.

Intensiivoenduse tegevusvaldkonnad on:

anesteesiateenistus,
Intensiivravi,

erakorraline meditsiin, sh. kiirabiteenistus.
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3. Tervisedoendus

Tervisedde on dendusala spetsialist, kes osutab tervist edendavat ja toetavat dendusabi igas
eas inimestele tervishoiu esmatasandil. Tervisedde ldhtub oma tegevuses indiviidi,
perekonna, kogukonna ja iithiskonna tervise edendamise, haiguste ennetamise ja toimetuleku
toetamise vajadusest. Tervisedde osutab iseseisvat ambulatoorset dendusabiteenust
perearstikeskuses, tervisekeskuses, koolieelses lasteasutuses, koolis, tootervishoiuteenust
pakkuvas asutuses jne. ning teeb koostodd perearsti ja teiste tervishoiumeeskonna litkmetega,
olles tervisekiisimustes vaheliiliks erinevate institutsioonide ja perekonna vahel. Tervisedde
hoolitseb elanikkonna tervise eest teatud piirkonnas voi keskkonnas.
Tervisedenduse eesmirk on tagada optimaalne tervis igale indiviidile.
Tervisedenduse iilesandeks on:

* hinnata indiviidi/perekonna terviseriske,

* osutada tervist edendavat ja toetavat dendusabi oma padevuse piires,

* suunata klient digeaegselt sobiva tervishoiuteenuse osutaja juurde,

» vahendada infot perearsti ja/voi teiste tervishoiuspetsialistide ning perekonna vahel.
Tervisedenduse tegevusvaldkonnad on:

* peretervishoid,

¢ koolitervishoid,

¢ koolieelsete lasteasutuste tervishoid,

e tootervishoid.

4. Vaimse tervise oendus

Vaimse tervise dde on dendusala spetsialist, kes osutab dendusabi reaalsete ja vdoimalike
vaimse tervise probleemide ning psiiithikahdiretega isikutele ning nende perekondadele.
Vaimse tervise 0de omab erioskusi ja -teadmisi tooks psiilihikahdiretega isikutega ning
elanikkonna vaimse tervise alaseks ennetus- ja edendustodks. Vaimse tervise dde osutab
oendusabi kas iseseisvalt voi koos eriarstiga ja teeb koostodd teiste tervishoiumeeskonna
litkkmetega ning vajadusel sotsiaalabi osutavate asutustega.

Vaimse tervise denduse eesmidrk on vaimse tervise probleemide ennetamine,
pstiiihikahéiretega isiku tervise edendamine, parandamine ja sdilitamine ning psiithhiaatriline
rehabilitatsioon.

Vaimse tervise oenduse iilesandeks on:

11



ennetada ebastabiilseid psiitihilisi seisundeid, suitsiidohtlikkust ja sdltuvusseisundeid,
lahendada psiihhiaatrilist juhtumit eesmirgiga parandada patsiendi vaimset tervist,
aidata patsiente nende vaimse tervise probleemide lahendamisel kasutades selleks
erinevaid pslihhoteraapia meetodeid,

taastada ja siilitada olemasolevat vaimse tervise potentsiaali,

edendada psiitihikahiiretega inimeste toimetulekut igapievaeluga ja viltida sotsiaalset
isolatsiooni,

hooldada kroonilise psiihhiaatrilise haigusega patsiente hooldekodudes vdi kodudes,
Opetada perekondi psiihhiaatriliselt haige pereliikmega toime tulema,

tagada psiitihikahdiretega isikutele iildiste avalike teenuste ja vaimse tervise eriteenuste
kéttesaadavus,

teha koostodd sotsiaalhoolekande- ja rehabilitatsiooniasutustega parandamaks

psiihhiaatrilise haigusega inimese elukvaliteeti.

Vaimse tervise 6enduse tegevusvaldkonnad on:

tervishoiu esmatasand (sh. tervise-, taastusravi- ja perearstikeskused, koolid,
lasteasutused),
haiglad ja teised raviasutused,

hooldusasutused.
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4. Ode-spetsialistide vajaduse prognoos aastani 2015

4.1. Ode-spetsialistide vajaduse prognoosimise liihtekohad
Ode-spetsialistide vajaduse prognoosimist toetavad asjaolud

Ode-spetsialistide vajaduse prognoosimisel saab toetuda olemasolevatele Eesti Vabariigis
kehtivatele digusaktidele ja dokumentidele. Nendeks on:
* Eesti hooldusravivdrgu arengukava 2015. Eesti tervishoiu projekt 2015.
Sotsiaalministeerium, 2000,
* Erakorralise meditsiini eriala arengukava. Eesti tervishoiu projekt 2015.
Sotsiaalministeerium, 2002
» “Haigla liikide nduded” muutmine. Sotsiaalministri 19. mérts 2003. a. mairus nr. 46,
* Haigla liikide nduded. Sotsiaalministri 17. jaanuari 2002. a. méarus nr. 18,
* Haiglavorgu arengukava. Vabariigi Valitsuse 2. aprilli 2003. a. méérus nr. 105,
* Psiihhiaatria arengukava 2015. Eesti tervishoiu projekt 2015. Sotsiaalministeerium,
2002
+ “Oendusala erialade arengukavad” muutmine. Sotsiaalministri 21. juuli 2003. a.
madrus nr. 102,

+ Oendusala erialade arengukavad. Sotsiaalministri 16. juuli 2002. a. mérus nr. 99.

Naiteks sotsiaalministri 17. jaanuari 2002. a. mairuses nr. 18, kus sitestatakse haigla liikide
nduded, ndhakse ette, et teatud erialaspetsiifiliste tervishoiuteenuste osutamiseks peab
tervishoiuasutuses to6tama vastava erialase koolitusega dde (niiteks erakorraline meditsiin,

pediaatria, pulmonoloogia, onkoloogia jne.).

Samuti voetakse dde-spetsialistide arvu prognoosimisel aluseks tervishoiuteenuseid osutavate
asutuste ja iiksuste arv. Vabariigi Valitsuse midrusega kinnitatud haiglavorgu arengukava
kohaselt kuuluvad haiglate loetellu 3 piirkondlikku haiglat, 4 keskhaiglat, 11 tildhaiglat ja 3
kohalikku haiglat. Hooldusravivorgu arengukava kohaselt osutatakse hooldusraviteenust 48.
teeninduspiirkonnas, neist baastasemel teenust pakutakse 40. teeninduspiirkonnas

(0endushoolduskodud) ja korgema taseme teenust §. teeninduspiirkonnas
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(geriaatriaosakonnad, hooldushaiglad). Psiihhiaatria arengukavas maiératakse Eesti
vajadustele vastavaks erihooldekodude arvuks 20. Kiirabiteenuse osutamiseks vajalike dde-
spetsialistide arvestuse aluseks on kiirabibrigaadide arv, mis erakorralise meditsiini eriala
arengukava kohaselt on 87. Terviseddede vajaduse prognoosi aluseks on voetud elanikkonna
ja koolidpilaste arv, ldhtudes pdhimdttest, et lihe perearsti nimistu kohta peab olema iiks

peredde ning koolis peab 600 dpilase kohta olema iiks tervisedde.

Ode-spetsialistide vajaduse prognoosimist takistavad asjaolud

* Reguleerimata on ddede tookoormuse arvestamise alused tervishoiu eri tasanditel ja
valdkondades;

* puuduvad seadusandlikku joudu omavad standardid, mis méadraksid kui palju peab
tervishoiusiisteemi eri tasanditel ja valdkondades ddesid ja dde-spetsialiste todtama;

* puuduvad standardid, mis madraksid ddede ja patsientide ning dde-spetsialistide ja
iildddede suhtarvud;

* puudub teadmine koolieelsete lasteasutuste tervishoiutootajate vajaduse kohta,

» raskendavaks asjaoluks dde-spetsialistide vajaduse prognoosimisel on ka tervishoius
kdimasolevad reformid, mis ei vdimalda tdpselt planeerida erialade paiknemist ja

erialaspetsialistide vajadust erinevates tervishoiuasutustes.

4.2. Ode-spetsialistide vajaduse prognoos aastani 2015

Ode-spetsialistide arvulise vajaduse prognoosimist toetavatest ja takistavatest asjaoludest
lahtuvalt, ei ole vOimalik tdna tépset prognoosi esitada. Riikliku koolitustellimuse
planeerimiseks on aga dde-spetsialistide vajaduse prognoosimine aastani 2015 hidavajalik

ning alljargnevalt esitatud.

Kliinilise, intensiiv- ja vaimse tervise 0de-spetsialistide arvulise vajaduse hindamisel 1dhtuti
pohimottest, et aastaks 2010 on vastavat dendusabi teenust osutavas tervishoiuasutuses t00l
vihemalt iiks dde-spetsialist eriala' (iildhaiglas ja kohalikus haiglas) voi valdkonna® kohta
(piirkondlikus haiglas ja keskhaiglas). Aastaks 2015 peab vastavat dendusabi teenust

osutavas tervishoiuasutuses todtama 0opdevaringselt iiks dde-spetsialist eriala (iildhaiglas ja

! Erialad on: 1) kliiniline dendus, 2) intensiivoendus, 3) vaimse tervise dendus.
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kohalikus haiglas) voi valdkonna kohta (piirkondlikus haiglas ja keskhaiglas) (vt tabel 1).
Suuremates haiglates (piirkondlik ja keskhaigla) on alliiksusi ja erialasid rohkem, seetdttu
kasutatakse 0de-spetsialistide vajaduse prognoosimisel piirkondlikus haiglas koefitsienti 2,0
(haigla dde-spetsialistide vajadus korrutatud kahega) ja keskhaiglates koefitsienti 1,5. Ode-
spetsialistide vajadust erinevates haiglaliikides on tdhtsustatud vordselt, sest iild- ja kohalikes

haiglates voib arstliku konsultatsiooni kéttesaadavus olla piiratum, kui mones suures haiglas.

Hooldusravivorgu arengukava kohaselt moodustatakse Eestis dendushoolduskodud.
Oendushoolduskodudes tootavatel kliinilistel ddedel on patsiendi seisundi hindamisel ja

jélgimisel kandev roll.

Vaimse tervise Odede vajadus on seotud Oendusabi osutamisega haiglates ja
erihooldekodudes. Kuna vaimse tervise 0enduse osatdhtsus ambulatoorse tervishoiuteenuse

osutamisel suureneb, siis on dde-spetsialistide vajadus korrutatud koefitsiendiga 2.

Tabel 1. Ode-spetsialistide vajaduse prognoos aastani 2015.

Kokku
2007 2010 2015 spetsialistide
vajadus

Kokku
01 02 01 02 01 02 01 02 [(01+02)

KKliiniline 6endus 12 112 8 560 6 672 26 698
Intensiivoendus 8 95 8 475 8 570 24 594
Tervisedendus 190 19 260 26 300 30 750 75 825
Vaimse tervise 6endus 5 50 3 215 3 265 11 276

KOKKU 190 44 517 45 1550 47 2257 136 2393

Ql — tahistab iiheaastase dppe labinud dde-spetsialistide vajadust.
02 — tihistab kaheaastase dppe ldbinud dde-spetsialistide ehk eriala denduspedagoogide vajadust.

Niide 1. Intensiivoenduse spetsialistide vajadus keskhaiglates aastaks 2010. Eestis on
neli keskhaiglat. Aastal 2010 peab igas haiglas to6tama 3 intensiivdoenduse spetsialisti,
ideaalsel juhul iiks intensiivravi-, teine anesteesia- ja kolmas erakorralise meditsiini
osakonnas. Intensiivraviosakondi on asutuses rohkem kui iiks ja nad paiknevad erinevates
korpustes. Seetdttu on vajadus keskhaiglate puhul korrutatud koefitsiendiga 1,5. Arvutus: 4

(haiglat) x 3 (intensiivoenduse spetsialisti haigla kohta) x koefitsient 1,5 = 18. Seega on aastal

? Erialadele vastavad valdkonnad on: 1) sisehaigused, kirurgilised haigused, lastehaigused, 2) intensiivravi,
erakorraline meditsiin, anestesioloogiline teenistus, 3) psiithhiaatria.
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2010 intensiivoenduse spetsialistide vajadus keskhaiglates 18, keskmiselt 4-5

intensiivoenduse spetsialisti iihe keskhaigla kohta.

Kiirabis on esmatéhtis vihemalt iihe kaheaastase magistridppe ldbinud 6enduspedagoogi
olemasolu aastaks 2007, kes korraldaks Oppepraktikat tulevastele intensiivoenduse
spetsialistidele erakorralise meditsiini valdkonnas ja tdienduskoolitust todtavatele
kiirabiddedele. Aastaks 2010 peab igas kiirabibrigaadis olema védhemalt iiks
intensiivoenduse spetsialist ja aastaks 2015 peab igas kiirabibrigaadi olema 00péevaringselt
vahemalt iiks 0de-spetsialist. Kiirabibrigaadis, mis tegutseb ilma arstita, peab olema kaks

Ode-spetsialisti iga brigaadi kohta 60paevaringselt.

Terviseddede vajaduse prognoosi aluseks on terviseddede vajadus perearstikeskustes ja
koolides. Koolieelsete lasteasutuste terviseddede ja todtervishoiuddede vajadus jédb esialgu
prognoosimata, kuna puudub vastavasisuline seadusandlus. Aastaks 2007 peab olema
viahemalt 190 dde 1dbinud tervisede koolituse, kusjuures 10% neist peavad omama pedagoogi
padevust. Aastaks 2010 peab Eestis olema vdhemalt 260 tervisedde, neist 10% peavad
omama pedagoogi padevust. Lahtudes elanikkonna ja koolidpilaste vihenemise prognoosist,
vajatakse 2015. aastaks 300 tervisedde ja vastava eriala pedagoogide arv peab olema

vidhemalt 30.

Oenduspedagoogide ehk magistrikraadiga ddede vajaduse prognoos ldhtub pdhimdttest, et
pedagooge vajavad nii dppe- kui ka tervishoiuasutused. Hetkel ei ole meditsiinikoolides
ithtegi dendusteaduse magistrikraadiga Oppejoudu, rddkimata magistrikraadiga ddede
olemasolust praktikabaasides. Samal ajal ndeb kdrgharidusstandard ette, et 75% Oppekavas
maiiratud dppeainete mahust Opetavad vastava eriala magistrikraadiga dppejoud. Lihiaastatel
tuleb jouda olukorrani, kus 25% oOendusala dppejoududest on viahemalt korgharidusega
erialase koolituse labinud dde-spetsialistid ning 75% Oendusteaduse magistrikraadiga ode-

spetsialistid.

Et tagada 2007. aastaks viiekiimne magistrikraadiga denduspedagoogi olemasolu, tuleb
2004/2005 dppeaastal magistrioppesse vastu votta vihemalt 40 iiliopilast. Meditsiinikoolide
(kolm kooli) tootavatest Opetajatest peab igal aastal astuma magistridppesse 10 inimest ning
praktikajuhendajate vajaduse tditmiseks peab todtavatest ddedest astuma magistridppesse igal

aastal vidhemalt 30 6de (koik erialad kokku).
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5. Odede koolitus Eestis

5.1. Odede koolitus liihiminevikus

Kuni 1991. aastani toimus Eestis 0dede koolitus meditsiinikoolides NSVL haridusministri
poolt kinnitatud dppekavade alusel. Oeks oli vdimalik dppida nii pdhikooli kui ka keskkooli

1dpetamise jargselt ning sellele vastavalt oli Oppeaja pikkuseks kas kolm voi kaks aastat.

1990. aastal alustas Eesti Odede Uhing (EOU) koostdos Tervishoiuministeeriumiga ddede
koolituse pohimodtete muutmist. Olles eelnevalt tutvunud ddede koolitusega Soomes ja
Inglismaal, esitas EOU Haridusministeeriumile kaks ettepanekut:

1) viia sisse muutused ddede pdhikoolitusse ja

2) avada Tartu Ulikooli arstiteaduskonnas ddede diplomidpe.
Neist ettepanekust esimene ei olnud 1990. aastal veel teostatav, kuna meditsiinikoolide
oppekavad kinnitas NSVL haridusminister ning kohalikul haridusministril ei olnud digust

seda muuta. Odede diplomidppega Tartu Ulikoolis alustati 1991. aastal.

Pérast Eesti taasiseseisvumist 1991. aastal saavutati Haridusministeeriumiga kokkulepe
ddede pohikoolituse muutmiseks kahes aspektis: pikendada oppeaega kolme aastani ja muuta

vastuvotutingimusi nii, et de pohidppesse sai vastu votta ainult keskkooli 1opetanud inimesi.

1993. aastal toimus Riias esimene Pohja- ja Baltimaade ddede ithenduste ndupidamine, kus
iiheks pievakorrapunktiks oli ddede koolitus. Noupidamisel sdlmiti Eesti ja Taani Odede
Uhingute vahel koostddkokkulepe de pdhidppe dppekava viljatodtamiseks. Kokkuleppe
kohaselt oli uue dppekava eesmirk ette valmistada kutsekorgharidusega ddesid, kes on
voimelised iseseisvalt ja vastutustundlikult tootama tervishoiuteenuseid osutavates asutustes
ja inimeste kodudes; kellel on kohustus ja vastutus osutada Oendusabi iiksikisikutele,
perekondadele ja riihmadele, edendamaks nende tervisliku eluviisi, parema elukvaliteedi ja
enesehooldusvdime saavutamist ja sdilitamist; ning kes oma teadmisi, oskusi ja hoiakuid
kasutades aitavad inimestel toime tulla haigustega voi vdoimaldavad patsiendil surra rahulikult

ja vaarikalt.
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Oppekava koostamisel lidhtuti Euroopa Ndukogu direktiividest 77/453/EEC, 77/453EEC,
92/51/EEC, 89/48/EEC, 92/51/EEC, 81/1057/EEC, EV Haridusseadusest ja
Rakenduskorgkooli seadusest. Oppekava mahuks kinnitati 140 ainepunkti ja selle
viljatootamisega alustati Taani 0dede eestvedamisel 1993. aasta detsembris. Moodustati

tookomisjon, kuhu kuulusid meditsiinikoolide ja ddede {ihingu esindajad.

Oppekava valmis 1996. aastal, see tunnistati kutsekdrghariduse nduetele vastavaks ning
kinnitati haridusministri 19. novembri 1996. aasta késkkirjadega nr. 207, 208, 209. 1996.
aastal alustati uue Oppekava alusel ddede koolitust nii Tallinna, Tartu kui ka Kohtla-Jarve
Meditsiinikoolis. Oppesse vdeti vastu keskharidusega noori 1dputunnistuse keskmise hinde ja
kutsesobivusvestluse alusel. Oppeaja pikkuseks oli kolm ja pool aastat. Seoses uue dppekava
kdivitumisega meditsiinikoolides I1dpetati ddede diplomidpe Tartu Ulikoolis 1998. aastal.
Tartu Ulikooli dendusteaduse osakonna iilesandeks jii dendusteaduse bakalaureuse- ja

magistridppe voimaldamine nii téis- kui osakoormusega dppes.

5.2. Odede koolitus tina

Kéesoleval ajal on dendusalast kdrgharidust vdimalik omandada Tallinna ja Tartu
Meditsiinikoolis ning Tartu Ulikoolis. Oppekava libimisel viljastatav de diplom annab
diguse tootada lildoena koigis tervishoiu valdkondades. Tartu ja Tallinna Meditsiinikoolis
toimub ka tasemekoolitus meditsiinikooli enne 2000. aastat 15petanud ddedele. Ulidpilased
labivad O6e pohikoolituse Oppekava nominaalajast lihema Oppeajaga ning saavad

rakenduskorgharidust tdendava diplomi.
2003. aasta 1. oktoobri seisuga on Eestis dendusalase korgharidusega ddesid kokku 1208,

neist 51 on bakalaureuse- ja 5 magistrikraadiga (3 magistrikraadi on omandatud vélismaal).

Kolm magistrikraadiga dde 0pib doktorantuuris Soome iilikoolides.
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6. Odede erialane koolitus

6.1. Erialasele koolitusele esitatavad iildnouded

Odede erialane koolitus toimub (ENMK 1983, ICN 1992, EC 1993, ENNO 1999):
1) kutsealase pohikoolituse jargselt; *

2) riiklikult tunnustatud dppekavade alusel;
3 )dendusharidust omandada vdimaldavates akrediteeritud rakenduskdrgkoolides vdi
iilikoolis;
4) tais- voi osakoormusega Oppes, mille maht on vihemalt 40 ainepunkti;
5) pohi- ja erialase koolituse (PEK) dppekava voi magistridoppe Oppekava alusel neljal
oenduse erialal:
* tervisedendus (tervisedde),
* vaimse tervise dendus (vaimse tervise dde),
* intensiivoendus (intensiivode),
* Kkliiniline dendus (kliiniline dde),
ning magistridppe dppekava alusel lisaks kahel erialal:
» Oenduspedagoogika (denduspedagoog),

* Oendusjuhtimine (dendusjuht).

* Kutsealane pShikoolitus korghariduse tasemel annab dele ettevalmistuse, mis vastab iildde

IIT kutsestandardile ja voimaldab tootada kdigis tervishoiu valdkondades. Seega annab 3,5
aastat kestev 0e pohikoolitus lopetajale de kutse, mis on eelduseks erialasele koolitusele.
Erialane koolitus vdimaldab el spetsialiseeruda ehk omandada mingi kitsama eriala (niiteks
tervisedendus) kutseala (dendus) sees ja taotleda kas sellega koos voi selle jargselt
magistrikraadi dendusteaduses. Ammaemandale annab 4,5 aastat kestev pdhikoolitus (mis
sisuliselt vordub pohi- ja erialase koolituse ldbinud dde-spetsialisti koolitusega)
dmmaemanda kutse ning ettevalmistuse, mis vastab ammaemanda IV kutsestandardile.
Korgharidusega ammaemand voib magistrikraadi saamiseks 1dbida magistridoppe Oppekava
kas 40 voi 62 ainepunkti mahus olenevalt sellest, kas ta lisaks magistrikraadile soovib ka

spetsialiseeruda denduspedagoogika voi dendusjuhtimise erialale voi mitte.
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6.2. Oendusdpetajatele esitatavad néuded

Oendusdpetajad peavad olema oma eriala spetsialistid ning vastama iilikooli dppejdududele
esitatavatele nduetele. Oendusala dpetajaskond peab koosnema kvalifitseeritud ddedest kes:
» omavad dppekavale vastavat padevust ja akadeemilist kraadi,
» on saanud pedagoogilise ettevalmistuse,
» omavad vihemalt kaheaastast tookogemust Opetatavale ainele vastaval erialal,
» omavad dde-spetsialist paddevust erialal, mille praktilist dpet nad 14bi viivad,
» siilitavad oma kliinilise kompetentsuse tootades voi sta_eerides perioodiliselt oma
erialal,
» vastutavad praktika juhendamise eest praktikakohtadel koos praktikabaasipoolse
juhendava dde-spetsialistiga.
Praktikajuhendajateks on kvalifitseeritud ded, kes peavad:
* olema oma eriala spetsialistid,
* olema saanud juhendamiseks vajaliku véljadppe,
* sdilitama oma erialast kompetentsust.
Mittedendusalaste dppeainete Opetajad peavad olema oma ala spetsialistid ning omama

viahemalt magistrikraadi.
6.3. Sisseastumistingimused

Erialadppesse saab kandideerida dde, kes omab:

1) dendusalast korgharidust,

2 )vdhemalt 2aastast kutsetod kogemust (2aastane todkogemus Oena tdiskoormusega,
viiksema koormusega tootanud isikul pikeneb ndutav aeg vastavalt tookoormusele),

3) soovitavalt tdokogemust denduse valdkonnas, mille eriala tuleb omandama (aastast 2010
on 2aastane erialane téokogemus kohustuslik),

4) pohi- ja erialadppesse (PEK) kandideerimisel soovitavalt tdoandja suunamist.
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6.4. Oppekavad

1. Oppekava eesmirk

P6hi- ja erialase koolituse (PEK) dppekava eesmérk on anda Idpetajale ettevalmistus tooks
valitud denduse erialal; omandada erialaseid teadmisi ja oskusi, arendada iseseisva kutse- ja

erialase ning arendustdo oskusi.

Magistrioppe Oppekava eesmirk on anda ldpetajale ettevalmistus tooks valitud denduse
erialal; siivendada tildteoreetilisi teadmisi, omandada erialaseid teadmisi ja oskusi, arendada

iseseisva kutse- ja erialase ning arendus- ja teadustoo oskusi.
2. Oppekava kestus ja maht

Po6hi- ja erialane koolitus
1) erialasele koolitusele eelnev pdhikoolitus 3,5 aastat = 140 ainepunkti;
2) erialane koolitus 1 aasta = 40 ainepunkti, millest:
* 10% (4 AP) iildained,
* 90% (36 AP) erialaained, millest erialane praktika 10 AP (25% kogu dppekava mahust
ja 50% auditoorse Oppet6d mahust);

3) Ope 1opeb erialacksamiga.

Magistriope
1) 2 aastat = 80 ainepunkti, millest:
* 25% (20 AP) iildained,
* 45% (36 AP) erialaained, millest erialane praktika 10 AP (12,5% kogu Oppekava
mahust),
* 25% (20 AP) magistritoo,
* 5% (4 AP) vabaained;

2) dpe 1dpeb magistritdd kaitsmisega.
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3. Oppekava struktuur

1) Erialadoppe struktuur pohi- ja erialase koolituse oppekavas spetsialiseerumiseks

neljal denduse erialal magistrikraadita

OPPEAINED MAHT AP
1. ULDAINED 4 AP
2. ERIALAAINED 36 AP
2.1. Kohustuslikud erialaained (valitakse iiks neljast erialast, moodul 26 AP (16 + 10)
sisaldab 10 AP praktikat)
2.1.1. Kliiniline oendus 26 AP
2.1.2. Intensiivoendus 26 AP
2.1.3. Terviseoendus 26 AP
2.1.4. Vaimse tervise oendus 26 AP
2.2. Valitavad erialaained (valitakse antud oppekava piires teiste 10 AP
erialade ainete hulgast)

Kokku 40 AP

2) Magistrioppe oppekava struktuur spetsialiseerumiseks koigil 6enduse erialadel

magistrikraadiga (eelneva erialadppeta)

OPPEAINED MAHT AP

1. ULDAINED 20 AP

2. ERIALAAINED 36 AP

2.1. Kohustuslikud erialaained (valitakse iiks kuuest erialast, moodul 26 AP (16 + 10)

sisaldab 10 AP praktikat)

2.1.1. Kliiniline oendus 26 AP

2.1.2. Intensiivoendus 26 AP

2.1.3. Terviseoendus 26 AP

2.1.4. Vaimse tervise dendus 26 AP

2.1.5. Oenduspedagoogika 26 AP

2.1.6. Oendusjuhtimine 26 AP

2.2. Valitavad erialaained (valitakse antud oppekava piires teiste 10 AP

erialade ainete hulgast)

3. MAGISTRITOO 20 AP

4. VABAAINED 4 AP
Kokku 80 AP

3) Magistrioppe oppekava struktuur erialadppe (pohi- ja erialase koolituse) libinule

magistrikraadi saamiseks

OPPEAINED MAHT AP | PEK-stiilekantavad | Sooritatavad
ainepunktid ainepunktid

1. ULDAINED 20 AP 4 AP 16 AP

2. ERIALAAINED 36 AP 36 AP 0 AP

2.1. Kohustuslikud erialaained 26 AP 26 AP 0AP

(valitakse iiks neljast erialast, moodul (16 + 10)

22




sisaldab 10 AP praktikat)

2.1.1. Kliiniline oendus 26 AP

2.1.2. Intensiivoendus 26 AP

2.1.3. Terviseoendus 26 AP

2.1.4. Vaimse tervise dendus 26 AP

2.2. Valitavad erialaained (valitakse 10 AP 10 AP 0AP

antud oppekava piires teiste erialade

ainete hulgast)

3. MAGISTRITOO 20 AP - 20 AP

4. VABAAINED 4 AP 0AP 4 AP
Kokku 80 AP 40 AP 40 AP

4) Magistrioppe oppekava struktuur erialadppe (pohi- ja erialase koolituse) libinule
spetsialiseerumisega oOendusjuhtimise voi

magistrikraadi saamiseks koos

oenduspedagoogika erialal

OPPEAINED MAHT AP | PEK-stiilekantavad | Sooritatavad
ainepunktid ainepunktid

1. ULDAINED 20 AP 4 AP 16 AP

2. ERIALAAINED 36 AP 10 AP 26 AP

2.1. Kohustuslikud erialaained 26 AP - 26 AP

(valitakse iiks kahest erialast, moodul (16 + 10)

sisaldab 10 AP praktikat)

2.1.1. Oenduspedagoogika 26 AP

2.1.2. Oendusjuhtimine 26 AP

2.2. Valitavad erialaained (on valitud 10A4AP 10A4AP 0AP

erialaoppe oppekava erialaainete

hulgast)

2.2.1. Kliiniline oendus 26 AP

2.2.2. Intensiivoendus 26 AP

2.2.3. Terviseoendus 26 AP

2.2.4. Vaimse tervise oendus 26 AP

3. MAGISTRITOO 20 AP - 20 AP

4. VABAAINED 4 AP 4 AP 0AP
Kokku 80 AP 18 AP 62 AP

4. Oppekava sisu

« Oppekava sisu on koostatud nii, et see ei ole pdhidppes dpitu kordamine, vaid

voimaldab kutse- ja erialaste teadmiste-oskuste siivendamist ja laiendamist.

+ Oppe sisu peab vastama iihiskonna vajadustele ja rahvusvahelistele nduetele.

+ Oppekava peab baseeruma kompetentsusel, teaduslikul teabel ja faktidel.

¢ Pohirdhk on suunatud siivendatud erialaste teadmiste-oskuste omandamisele, mis

voimaldaks tootada iseseisvalt ja meeskonna liikkmena ning annaks valmiduse
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arendustooks kutse- ja erialal. Magistridppes on oluline osa ka iildteoreetilistel ja
teadustdo oskusi arendavatel dppeainetel.

* Osa koolitusest peab toimuma multidistsiplinaarselt ja multiprofessionaalselt, mille
eesmérgiks on jouda tdhusa meeskonnatdooni ja ldbi selle saavutada majanduslikult
efektiivne tervishoiukorraldus.

+ Ope peab soodustama edasist arengut ja elukestvat dpet, mis on olulised kompetentsuse

sailitamisel.

5. Oppekava libimisel viljastatavad dokumendid ja antav eriala/akadeemiline kraad

P6hi- ja erialase koolituse 16petanule
1) rakenduskdrghariduse diplom koos akadeemilise diendiga,
2) dde-spetsialist lihel jargmistest erialadest: kliiniline dendus/ tervisedendus/ vaimse tervise

Oendus/ intensiivoendus.

Magistrioppe lopetanule

1) magistridiplom koos akadeemilise diendiga,

2) dendusteaduse magister, dde-spetsialist {ihel jirgmistest erialadest: kliiniline dendus/
tervisedendus/ vaimse tervise dendus/ intensiivoendus/ denduspedagoogika/

oendusjuhtimine.

6.5. Erialase koolituse kiivitamine ja iilleminekuperiood

6.5.1. Erialase koolituse kiivitamine

Erialase koolituse kiivitamiseks on esmajirjekorras vaja keskenduda pedagoogide
koolitamisele ja dppekava arendamisele. Oppekava koostamisel tuleb lihtuda kiesolevas
dokumendis sitestatud pdhimdtetest. Hetkel on Tartu Ulikoolil olemas 1998. aastal kinnitatud
magistridppe Oppekava, mille alusel on vdimalik koolitada dde-spetsialiste alljargnevatel
denduserialadel: kliiniline 0&endus/ tervisedendus/ vaimse tervise Oendus/
denduspedagoogika/ dendusjuhtimine. Oppekava on koostatud ja arendatud rahvusvahelise
Tempus Phare projekti raames koostdds Soome ja Rootsi kolleegidega. Oppekava maht on 80

ainepunkti ning see koosneb magistridpingutest ja erialadpingutest. Siiani on Oppekava
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rakendatud ainult denduspedagoogide ja dendusjuhtide koolitamiseks. Teistel denduserialadel

ei ole dde-spetsialiste koolitatud riikliku koolitustellimuse puudumise tottu.

Kuna dppekava on kinnitatud 1998. aastal, siis tuleb alustada dppekava sisu lilevaatamist ja
detailset lahtikirjutamist erialadpingute osas jargnevatel erialadel: kliiniline dendus/
intensiivoendus/ tervisedendus/ vaimse tervise dendus. Seda peavad teostama Oppeasutused
koosto0s vastavate erialaiihingute, kutseliitude ja todandjatega. Erialadpingute osa peab
kdigis Oppekavades olema identne, olenemata sellest, millises dppeasutustes koolitus toimub.
Rakenduskdrgkoolides peab erialane koolitus toimuma pohimdttel, et dppes omandatut on

voimalik hiljem iile kanda magistridppesse.

Erialase koolituse eelduseks on denduspedagoogide olemasolu. Oenduserialade arengukavade
kohaselt on pedagooge vaja ette valmistada neljal denduserialal — kliiniline dendus,
intensiivdendus, tervisedendus ja vaimse tervise dendus. Oppejdudude koolitusse tuleb
kaasata viliseksperte, kuna Eestis vastavad spetsialistid puuduvad. Uhel dppeaastal on
voimalik ilidopilasi vastu votta kahele erialale. Tooriihm ndeb ette, 2004/2005 dppeaastal
voetakse magistridppesse vastu iilidpilasi tervisedenduse ja vaimse tervise denduse erialadele.

Nimetatud erialade kasuks radgivad kaks asjaolu:

1) elanikkonna vajadus nimetatud eriala ddede jérele on kodige suurem — selle tdenduseks on
asjaolu, et viimastel aastatel on suurenenud vaimse tervise probleemide sagedus ning et
suur osa esmatasandi ja koolitervishoiu probleemidest tuleb lahendada just spetsiaalse
ettevalmistuse saanud odedel;

2) tervisedendus ja vaimse tervise dendus on lihedased erialad, mis holbustab dppekavade
koostamist ja vilislektorite rakendamist.

2005/2006 oppeaastal tuleb magistrioppesse vastu votta iilidpilasi kliinilise denduse ja

intensiivoenduse erialadele.
Meditsiinikoolides alustatakse dde-spetsialistide koolitust tervisedenduse ja vaimse tervise

oenduse erialadel 2006. ning kliinilise denduse ja intensiivoenduse erialadel 2007. aastal.

Koolitus toimub seadustele ja méarustele tuginedes ja riikliku koolitustellimusena.
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6.5.2. Uleminekuperiood

Kuna erialase koolituse kdivitamine vajab aega, tuleb kehtestada 2aastane tileminekuperiood.
Uleminekuperioodi hidavajalikkusest rifigivad alljargnevad asjaolud:

* puuduvad vajaliku ettevalmistusega Oendusdppejoud (magistrikraadiga
oenduspedagoogid), mis tdhendab, et esmajirjekorras tuleb tagada riiklik
koolitustellimus magistridpinguteks aastatel 2004 ja 2005, et kindlustada padevate
oppejoudude olemasolu dde-spetsialistide koolitamiseks aastast 2006;

* Tartu ja Tallinna Meditsiinikool ootavad 2004. aastal institutsionaalset ja 6e pdhidppe
oppekava akrediteerimist, mis on aluseks koolide iimberkujundamisele rakendus-
kdrgkoolideks, mis omakorda on erialase koolituse korraldamise eelduseks;

» Oppekavade arendamine, kinnitamine ja registreerimine vajavad aega,

» tooturul vajatakse spetsiifiliste erialaste teadmiste ja oskustega ddesid.

Eeltoodust tulenevalt korraldatakse iileminekuperioodil todalast koolitust. Koolitus viiakse
labi kdesolevas dokumendis ja kdrgharidusstandardis sétestatud pdhimotete alusel, mis
voimaldab hiljem kogu Opitu arvestamist erialases koolituses. Koolitusprogrammide
koostajaks ja koolituse libiviijateks on dppeasutused koostdos Eesti Odede Liidu ja vastavate
erialaiihingute/-liitudega. Vastavad iihingud/liidud solmivad Oppeasutustega
koostodlepingud, milles kdik osapooled votavad vordse vastutuse dppe toimumise ning dppe
kvaliteedi kindlustamise eest. Kuna Oppijad on praktiseerivad ded, siis on vaja Opet
korraldada kas nidalaste tsiiklitena voi niddalavahetustel. Oppijatel on vdimalus libida kas
koik kursuses sisalduvad Oppeained voi ainult neile sobivad Oppeained. Iga dppeaine
1oppedes on voimalik sooritada arvestus voi eksam. Kursuse eduka sooritamise korral
viljastatakse Oppijale tunnistus, mis on koostatud ldihtudes diplomi statuudist, et tagada

hiljem voimalus ainete arvestamiseks ja iilekandmiseks erialadppes.

Selliselt korraldatud todalane koolitus voimaldab anda suurele hulgale tdotajatele
hidavajalikku koolitust, mis toetab tervishoiuasutuse tegevuse eesmérke ja patsientide heaolu
olulisel méddral. Samas vdimaldab see kokku hoida nii dppijate aega kui ka riigi rahalisi

ressursse.
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7. Odede erialase koolituse rahastamise p6himétted

Kéesolevas dokumendis ndhakse ette, et jirgmine etapp erialase koolituse kéivitamisel on
oppekavade koostamine. Vajalik on vilja tootada iiksikasjalikud Oppekavad neljal
denduserialal. Oppekavade koostamine peab toimuma projektipdhiselt ning selles on
koostdopartneriteks sotsiaalministeerium, dppeasutused, todandjad, erialaliidud ja -ithingud.

Oppekavade arendamisse tuleb kaasata viliseksperdid.

Selleks, et alustada 2006/2007 Oppeaastal erialase koolitusega PEK oOppekava alusel
meditsiinikoolides, tuleb tagada denduspedagoogide koolitamine oOendusteaduse
magistrioppes riikliku koolitustellimusena Oppeaastatel 2004/2005 ja 2005/2006.
Magistridpe peab toimuma paralleelselt kahel erialal (tervise- ja vaimse tervise dendus voi

kliiniline ja intensiivoendus).

2006/2007 oppeaastast alates peab ddede erialane koolitus meditsiinikoolides toimuma

riikliku koolitustellimuse alusel finantseerituna Haridus- ja Teadusministeeriumi poolt.

Seoses planeeritud ilileminekuperioodiga tuleb aastatel 2004-2006 leida rahastamise
voimalused tooalaseks koolituseks neljal denduserialal. To6alase koolituse rahastamiseks
iileminekuperioodil on kaks vdimalust:

A — rahastamine projektipohiselt — sellisel juhul on projekti koordineerijaks projekti taotluse
esitanud institutsioon;

B — rahastamine mitme huvigrupi poolt (sotsiaalministeerium, erialatihendused, todandjad ja
oppurid) — sellisel juhul tuleb moodustada erinevate osapoolte esindajate toorithm, kes kogu
tegevust koordineerib.

Uleminekuperioodi rahastamisskeemis tuleb ithendada erinevate osapoolte oskused,
teadmised ja vajadused, et tagada ressursside optimaalne kasutamine ja parim voimalik

tulemus.
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Kokkuvote

Dokumendi pohiseisukohad

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Eesti elanikkonna tervisevajadused ja tervishoiu arengusuunad seavad ddede ette jarjest
keerulisemad iilesanded ning Euroopa Noukogu direktiividele vastav de pdhikoolitus ei
kata koigi tervishoiu valdkondade vajadusi, mistdttu on vaja ette valmistada spetsiifiliste
teadmiste ja oskustega dendusala spetsialiste.

Suurimaks probleemiks erialase koolituse kéivitamisel on padevate dppejoudude puudus.
Sellest tulenevalt tuleb esmajérjekorras koondada tdhelepanu denduspedagoogide
koolitamisele magistridppes.

Lihiaastatel toimub erialane koolitus Oenduserialadel — kliiniline &endus,
intensiivoendus, tervisedendus, vaimse tervise Oendus, dendusjuhtimine ja
oenduspedagoogika.

Erialane koolitus toimub 4,5aastase PEK dppekava ja 2aastase magistridppe oOppekavade
alusel, kusjuures molemas dppekavas on erialadppe maht 40 ainepunkti ning dppe sisu
identne.

Erialane koolitus eeldab vihemalt kaheaastast praktiseerimist kutsealal pdhikoolituse
labimise jargselt. POhikoolituse jargne todtamine kutsealal enne erialast koolitust on
vajalik riigi ressursside optimaalseks kasutamiseks ja kutsekindluse tekkimiseks.
Praktiliste kutseoskuste kinnistamine on eeltingimuseks spetsiifiliste teadmiste ja oskuste
omandamisele.

Alates 2006/2007 dppeaastast peab erialane koolitus toimuma tdismahus riigieelarvest.

Ettepanekud:

1)

2)
3)

4)

tohustada magistritasemel denduspedagoogide koolitamist, et tagada pddevate Opetajate
olemasolu nii dppe- kui tervishoiuasutustes;

korraldada magistridpet paralleelselt kahel erialal;

kehtestada 2aastane iileminekuperiood, mille jooksul todtatakse vélja erialase koolituse
oppekavad ning viiakse l4dbi todalast koolitust jargides kédesolevas dokumendis
kehtestatud noudeid;

kehtestada kdesolev dokument miirusena, mis sédtestab nduded erialasele koolitusele ja

on alusdokumendiks projektide taotlemisel;

28



5)
6)
7)

8)

9

informeerida Haridus- ja Teadusministeeriumi ddede erialase koolituse riikliku
rahastamise vajadusest;

korraldada kdesolevas dokumendis sisalduva informatsiooni levitamine td6andjatele;
luua voimalused denduspedagoogide registrisse kandmiseks;

luua silisteem, mis vodimaldab Odenduspedagoogide regulaarset sta eerimist
tervishoiuasutuses, et séilitada nende kliiniline kompetentsus;

luua voimalused dde-spetsialistide padevuse hindamiseks;

10) luua Eesti Odede Liidu, Eesti Haiglate Liidu, Eesti Perearstide Seltsi, Kiirabi Liidu ja

11

Sotsiaalministeeriumi esindajatest koosnev ndukogu, kelle iilesandeks on ndustada
Oppeasutusi erialase koolituse Oppekavade koostamisel ja erialase praktika korraldamisel.
) tootada vilja vastavad seadused ja méidrused, mis vdimaldavad prognoosida ode-

spetsialistide tdpset vajadust ja korraldada erialast koolitust riigi rahastamisel.
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