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tervishoiukooli-
tusest, selle arengust ja eelkdige inimestest. Loodetavasti leiad kaante vahelt malestusi, mis Sinus
ellu drkavad, ehk leiad sealt midagi, mis Ullatab, kuid kindlasti puudutavad Sind eriliste inimeste
tegemised. Inimesed loovad organisatsiooni, mitte asjad. Inimesed annavad asjadele sisu ja tdhen-
duse ning nii muutub mateeria elavaks looks.

Tallinna Tervishoiu K&rgkool on imeliste inimeste loodu. Siin saab dppida ja areneda, siin saab
turvaliselt harjutada. Siin saab toetust, kui on raske, ja jagatud r6dm mitmekordistub.

Oppijad ja tédtajad, kes on koolist Iabi kdinud aastakiimnete jooksul, kannavad meist midagi
kaasas ja igaliks nendest on jatnud meisse midagi endast.

Kuigi meie maja Kdnnu tdnaval ei ole vana, on selle seinte vahel toimunud palju head, mis
omakorda peegeldub meie rahva tervises. Meil on ilus maja Kohtla-Jarvel Kukrusel. Kukruse
maja, nagu me teda hellitavalt nimetame, on vdike tuksuv stida, mille vereringe moodustavad
Ida-Virumaa asutused ja inimesed. Parnus oleme leidnud kodu Parnu Haiglas - nii kaugel, kuid
siiski nii Idhedal, v&ib meie koostddd laulusdnadega iseloomustada. Kuressaare on meie noorim,
hele taht, mille ere valgus veel kaugele kiirgab.

Kérgkool on kuiilus varviline liblikas, mis &ppekavade tiivad sirutanud ile Eesti, viies haridust
sinna, kus seda vajatakse. Meie hoolime ja plihendume. Pariselt.

Kummardugem vaikses austuses nende poole, kes 80 aasta jooksul oma panuse andnud ja
nliidseks juba manalateele ldinud. Praegu me oleme olemas tdnu teile!

Head endised ja praegused kolleegid, kallid &ppijad ja vilistlased, partnerid ja sdbrad, meie
thistes kates ja stidametes on kdrgkooli olevik ja tulevik!

Ulle Ernits, rektor






Mina sattusin siia nii. ToStasin Tallinna kiirabihaiglas ravikehakultuuri instruktorina. Tuli v8imalus minna praktika-
kursustele Soome. Peale &ppimise t&&tasin Oulu llikoolihaigla neuroloogiaosakonnas dena. Seejdrel olin veel pool
aastat dena ametis. Pdrast praktika- ja td6aega Soomes tulin Eestisse tagasi. Mind oli saadetud dppima Pohjois-
Pohjanmaa laani tervishoiuministri ja meie tookordse tervishoiuministri Laur Karu kokkuleppega.

Kui tagasi tulin, pakuti mulle kiirabihaigla traumapunkti vanemde t&6d. See oli prestiizikas koht. Soomes ol-
les olin dra dppinud neuroloogiadenduse ja insuldihaige taastusravi pohimdtted. Juba kujutasin ette, et olen va-
nemdde, kuigi ei olnud veel tddle asunud. Samas, enne kui meid Soome praktikale saadeti, réhutati, et pdrast
seda peame Opetajatddle suunduma. Ma unustasin selle dra! Teel Soome, Georg Otsa laeval, ltlesin enda-
le, et ainus asi, milles ma kindel olen - 8petama ma kiill ei hakka. Aga ei, siida hakkas vaeva-
ma. Igaks juhuks ldksin tervishoiuministeeriumi ttlema, et tere, niiid ma olen Soomest

tagasi. K&ik olid dra unustanud, mis kohustusi mulle oli peale pandud. Ministeeriumi-

ametnikud eesotsas Ester Puusepaga hakkasid kibekiiresti suhtlema, kuhu minusugust WM@"U; kWﬁeﬁA/

Soome kogemusega inimest panna. Leiti, et meditsiinikooli on &petajat vaja. Ndnda M I’VIMM(Q Mﬁ@%

siis vottis mind 1991. aasta sligisel vastu Tallinna Meditsiinikooli juht dr Michelson, .

radkides, mis on kooli vadrtused ja kuidas seal peab petama. M@@e, Aa WW 519%@ Vﬁ@“o
Mind see jutt ei kBnetanud, ma ei tahtnud midagi ja mul ei olnud ka missiooni. MUA MWV W 9“’ W

Radkimata sellest, et peaks veel dpetama. Sattisin end minekule. Isegi kui sa ldhed

kraavi kaevama, leian su les, ltles Michelson. Sellega oli otsustatud, et pean meditsiini- ma 6’9?‘4’"9(/

kooli tulema. Mé&tlesin siis, et kiill ma ,,6elustega” hakkama saan ja tulingi. Kiirabihaiglas oldi
muidugi vihased.

Kdige dudsem oligi esimene aasta. Mul ei olnud ihtki konspekti. Kogu kursuse kava oli ihe A4 peal mark-
sdnadena. Pidin lugema p&etusteooriat, polnud lihtegi raamatut ega &pikut. Onneks olid meil kodus abikaasa arsti-
teaduslikud raamatud. Ometi ei maganud ma kolmapdeva 60siti vastu neljapdeva. Kartsin, sest hommikul oli loeng.

Védhehaaval kujunes minust praktika juhendaja. Kdisin médda haiglaid meie kooli praktikante vaatamas. Igal hom-
mikul helistasin telefoniautomaadist todle: tdna olen seal ja seal haiglas, tajumata, et see tegelikult kedagi ei huvita,
puudus lihtsalt selline té6kultuur.



Tanu praktikajuhendamisele tutvusin haiglates erinevate inimestega. Mu peas olid siindinud uued plaanid
denduse dpetamiseks. Tahtsin neid jagada. Sain korraga aru, et teadmised, mida olen Soomes kogunud, on Eestis
harukordsed. Nii pidasingi 1200 auditoorset tundi aastas, lisaks ergonoomikakursused, &petasin praktilisi v&tteid ja
panin 8ed neid harjutama.

1996. aastal kutsus Michelson mind keset suve vilja. Utles mulle, et hakka osakonnajuhatajaks. Léksin koju ja mat-
lesin, et akki hakkangi, kuid tundsin, et ei ole veel valmis. Olin dpetajakohal seni, kuni mul igav hakkas. Siis aga oli
kooli direktor juba Lihtmaa. Tegin palju metoodilisi muutusi. Direktor hakkas mind tahele panema. Ta tegi mulle kaks
korda ettepaneku &ppedirektoriks hakata. Ka tema kutsus mu suvel vilja. Utles: Ulle, v&ta oma koht vastu. Utlesin
jah. Laksin trepist alla ja mdtlesin, et mida ma niitid tegin. Helistasin kolleeg Anne Ehasalule, radkisin, et Lihtmaa
pakkus mulle kohta ja ma v&tsin vastu.

1998. aastal sain Tallinna Meditsiinikooli dppedirektoriks. Need olid keerulised ja pddrased aastad, millest tulin vélja

tanu kuldsetele hetkedele Raimond Lihtmaa sekretdri Olgaga. Tegime kahekesi pikki paevi. Aga oluline oli see, kuidas

ta Spetas mind todsuhetes toime tulema. Sa pead lihtsalt lahti laskma eelarvamustest, olema avatud ja usaldama, nii
lihtne see ongj, ttles Olga.

21. septembril 2001 kaitsesin magistrikraadi ja juhtisin kooli k&ik need kuud, mil koolis juht vahetus. Uhel p3eval

tuli minu juurde Mati Kask, otsene tilemus haridusministeeriumist. Kusis, et kuidas mul laheb, keegi tuleb meditsiini-

kooli direktoriks tuua, ja et kas mina saaksin hakkama? Olin siis tiksinda juhtimise riitmi kdtte

saanud ja mind nimetati kohusetditjaks. Mul ei olnud plaani direktoriks kandideerida. Mulle

just meeldis, et Uks tark mees oli kooli direktor. Lihtmaa oli oma visioonidega kiimmekond

AA'WAA/ . 66 aastat kooli arengust ees. Temaga koos to6tamine oli hea kogemus.
abdi, Mul ei olnud raske direktoriks hakata. Taskus oli Eesti kvaliteedijuhtimise diplom nr 1.
ma ed W} kwjﬁ Veel oli mul PHARE keskastme kutsedppeasutuse juhi tunnistus. Niisiis polnud mul muud,
) kui jatkata, katsuda aru saada ja ptilida asju naha samasuguse rahvusvahelise visiondari
otsast kooli Guleks

pilguga - see oli see, mida 8ppisin. Uhekorraga leidsin, et mul on kooli juhtimisinstrumen-
J“M did kdes, kvaliteet, bioeetika - me olime k&ik dra teinud. Otsustasin, et proovin.



Ja siis, 2002. aasta tulikuumas juunis toimus Tallinna Meditsiinikooli direktori konkurss. Kodus, korteris oli
samal ajal kdikide akende ja uste vahetus. Jdrgmisel pdeval oli kandideerimine. Mdletan seda 66d,
kuidas visklesin kuumuses, sest dsja paigaldatud uksi ja aknaid avada ei tohtinud.
Kohe, kui mind kooli juhiks valiti, I8ime oma traditsioonid. 2002. aastast hakkasime vi- QM}I/&MM aﬂga,(’kv
lisukse juures pildistama ja kooliperet &nnitlema trepil, nii et m&ned tavad on meil pdris
kaugest ajast parit. Mul oli meeskond. Nimetasin Reine Kadastiku enda kohusetditjaks. &WJ(NM OQMM-

Ainus asi, mida ma ei teadnud, oli see, kust otsast kooli tuleks juhtida. gmm aﬂﬁa/(,

Alguses oligi nii, et helistasin Anneli Kannusele, et kiisida: mis sa teed? Ma ei teadnud

mitte midagi, mis ma tegema pean. Pusisin ise. Tegin endale t&oplaanid kuude I&ikes. W%, kWﬂﬁ W
Mati Kask, haridusministeeriumi kutseharidusosakonna juhataja, aitas. (,@m
See kaivitumine kestiski vaid paar aastat, k3ik tlejadnu on toimunud véga ruttu. A

2003 saatsin SA Archimedesele ettepaneku teha kdrghariduse hindamine. Sealt see algaski.

Muudkui kirjutasin sdnu, kuidas oleme edukas kool. 2004 oli meil esimene institutsiooni ja 8ppekavade
akrediteerimine. Vaatasin ennast eemalt nagu kuskil filmis. Oli tiks noor naine, juht, kes tdiega pdrus. Keegi on &el-
nud, et parast esimest labikukkumist saab sinust juht. Institutsionaalse akrediteeringu saime kuill tingimisi, tegelikult
saime kdrgkooliks ka. Hambatehnikat ei akrediteeritud, aga 6ed ja dmmaemandad , ldksid labi”. Olin astunud oma
kooliga rahvusvahelisele areenile. Mul ei olnud valikut.

Kui sa oled juhiks saanud kooli seest, on keeruline teha raskeid muudatusi. Tanu sellele, et saime tagasiside, nagu
saime, pidime alustama struktuursete, s.t vdga pdhjalike muudatustega. V3isin ju tajuda, et Uks voi teine polnud
oma tugevustega parim sellele ametikohale, aga mul ei olnud argumente. Kuidas sa lahed, ltled seda oma vanale
kolleegile. Olin I18hkise kiina ees. Sellest alates hakkasingi pariselt juhtima. Pidin tegema raskeid otsuseid - inimesi
ametikohtadelt vdlja vahetama. Kui enne valitses koolis stabiilsus, siis sellest alates algas keeruline muutuste juhti-
mine, mis vdltas mitu aastat. See oli raske protsess just inimlikust vaatest.

Tegelikult, juhtimine algabki ebamugavatest otsustest. Juhtimine algab sealt, kust tuleb probleem. Mu stida valu-
tas hambatehnika eriala pdrast, millest oli saanud minu juhtimise ,dmber”. Muidugi leidus vaimseid toetajaid, kadu-
nud Volli Kalm naiteks, kes tookord vaatlejana (tles, et drge tehke vdlja inglaste seisukohast, et hambatehnika ei pea
olema kdrgharidus. Meie majal polnud veel oma ressurssi, juhte ei olnud piisavalt jarele kasvanud. Olin Uksildane
nendes asjades, kus oli vaja laiemat vaatevalja, palju abi oli selleaegsest Sppedirektorist Reine Kadastikust, kellega
Pirital kilomeetreid k&ndisime ja muudkui arutasime. Maletan, kuidas ema mulle Gtles: Ulle, sa mdtled selle vilja, mis
teha tuleb. Ja seda ma tegingi.



Kutsusin kokku hambatehnikud ja k&rghariduse hindamise esindaja. Leppisime kokku, et teeme uue &ppekava ja
k&ik laks hasti. See oli nii ilus koosolek, et siida Iaheb veel praegugi soojaks. Nii need otsused tulevad. Suure motle-
mise peale motled vdlja.

Aga minu kdige suurem juhtimisiilesanne oli seotud viineritega. Ndgin ostudokumenti ,Kilo viinereid”. Palusin
majahoidjalt selgitust selle kohta. Kas te siis ei tea, et meie kooli koer s&6b ainult viinereid, pahandas tema. Ja kui
kool ei suuda neid osta, ostan ma need talle oma palga eest. Mis mul siis {le jai, koer oli kooli oma, valvas pealegi
hoolega kooli. Jarelikult kuulus ka tema toitlustamine kooli kohustuste alla. Koera nimi oli Kolli-Volli ja ta teenis meid
aastaid. Tegelikult oli koer Volli puhul k&ik ametlik, isegi ametijuhend oli.

2005 saime ametlikult rakenduskdrgkooliks. 2006 Uhinesime Kohtla-Jdrve meditsiinikooliga. Minust sai rektor.
See on nagu vdike seeme, et nagu kiilvad, tema annab oma vilja.

Algusaastatel, kui meil oli vaja teha arengukavasid ja kuude kaupa suuri dokumente, lugesin sénu peale. Lepime kok-
ku, et hidletoonid ja ndoilmed ei loe, me ei ole isiklikud. Kuulame sdnumi sisu. Uhel hetkel ei olnud seda vaja delda.
Me teame, mis on organisatsiooni kultuur. Minu pShim&te on see, et kui keegi soovib uut keskkonda, siis kirjutab ise
projekti. Asja sisu juhib raha, see oli juba Michelsoni tarkus, kes iitles: Ulle, vaata, et sinust ei tule majandusjuhatajat.
Mul on hea meel, et meie kooli ametikohtadele on pusivalt konkurss. Ja kooli sisseastumiseks samuti. Et Eesti riik
on arenenud, tervishoiu valdkond on ndhtavaks ja atraktiivseks muutunud. Suur roll on tervis-
hoiuteemalistel teleseriaalidelgi. Eesti on jdudnud maailmale jarele.

On nii ius tunne,

kw’/ sa solvumise oma
. M/ﬁ . ! e Mul on olnud see 8nn, et diged inimesed on digeid suundi ndidanud ja mul on olnud julgust
aha : I . - ~ - .
seda jargida. Olen inimesena kdvasti kasvanud. Onnega koos. Ulemuseks pole ma kunagi taht-
wa/@&[f km VﬁA«ﬁw. nud. Juhtimine on mulle lihtsalt meeldinud. Sul peavad pdhivadartused paigas olema. Ja inimesi

10

tuleb armastada. Kui riid tuleb majja, siis td6tan endaga niikaua, kuni ligimesearmastus tuleb
tagasi. Aga nddalavahetus on vahel ja plihapdeva 8htuks peab armastus tagasi tulema. On nii
ilus tunne, kui solvumise oma hingest dra saad. Nii peab kaua vastu.



Elu teel. Ja nii palju
kui saab, ka vanaema
rollis. Moon ja mina
oleme suurimad sGb-
rad. Moonile meeldib
jalutada koolimaja
pikkades-pikkades
koridorides, mangi-
da rektori kabinetis
akna all voi kui visi-
mus peale tikub, siis
teha sealsamas ka
vdike paevauinak.
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Parast keskkooli pidi minust saama majandusgeograaf, aga Tartu uksed jdid mulle suletuks. Majandusgeograafiasse ol
metsik konkurss ja sisse ma ei saanud. Otsustasin tulla Tallinna.

Kui mina Tallinna jdudsin, olid pealinna llikoolid oma vastuvétu I&petanud. Igaks juhuks kadisin Mustamdel Tipis*
dra, ka sinna olin hiljaks jagnud. Trolliga linna poole tagasi sdites lugesin juhtumisi Ohtulehte, kus oli juttu meditsii-
nikoolist. Tulin taksopargi juures maha. Vdtsin takso, sest ei teadnud, kus Tlve tanav asub. Nii ma siia kooli sattusin,
teadmata millestki midagi.

Astusin meditsiinikooli ja 8eGpe hakkas mulle meeldima. Et ma pealinna ka oma elu sisse seadsin, jdin tédle Tal-
linna. Maandusin kuulsasse neljandasse haiglasse nomenklatuuri ravima. Olid 1990-ndad, Eesti iseseisvumine, koos
patsientide ja personaliga jdlgisime aknast, kas sinimustvalge veel lehvib Toompeal.

Neljas haigla hakkas jdudsalt arenema, temast sai vdike keskhaigla, kus kdik tundsid k&iki. Oli
ponev tddtada, seltskond oli edumeelne ja kokkuhoidev. Sattusin opiplokki, intensiivravi
osakonda. Todtasime entusiasmist ja Shinapdhiselt ning kui vaja, tulime 6&selgi valja. Kui
saime esimese sterilisatsiooniaparaadi, tekitas see peaaegu revolutsioonilise tunde. W W GNRL

Neljanda haigla juht oli karmi kdega. Eks tema ongi mind mdjutanud saama selleks M%ﬁl‘wﬁ/, ma ed Aaa koﬂ],e,

juhiks, kes ma olen. M3ned asjad, mida tema mulle dpetas, on mind saatnud terve . 0. .
J : OW Mm 6\/()&/ kw/ lww@

elu. Kui laksid temalt midagi kiisima, paris ta esmalt, miks sul seda vaja on. Kui sa

vastata ei osanud, Utles ta, et mine dra. Sa pidid asja endale selgeks mdtlema. Nagu I'Vl/'oy uﬁwww@ ’LOMU’VLMA@
ka nlitid: ma pean enne motlema, ma ei saa kohe otsuseid teha. Eriti kui need md- L . k . .

. o . » WAL KUl Muw@
jutavad rohkemaid inimesi kui mind ennast. V3ib-olla on mulle mdju avaldanud ka see

kiire Ulesehitamine. V&tsin lle opitoa, mis oli Uisna kehvas seisus ja 18in sinna hoopis teise U’lMA/ﬁ

keskkonna. Elu aga arenes pddraselt, tdnane tase jdi kohemaid eilsele alla. Kooliga on olnud sama.
Siia sattusin siis, kui koolil oli vaja hakata edasi liikuma ja haiglaelu oli end minu jaoks ammendanud. T66tasin
haiglas 11 aastat, kuni 2003.

13



Mul ongi olnud ainult kaks maja, kus té6tanud olen. Miks ma haiglast dra tulin? Nagin konkursikuulutust. See oli aeg,
mil loodi Ida-Tallinna Keskhaiglat. Keegi ei teadnud, mis Magdaleena haiglast saab. Mulle see ei sobinud. Et organi-
satsioon saaks edasi minna, to6tajad areneda, oli minul vaja eest dra tulla. Olen m&elnud, kas seda saab nimetada
karjadripdordeks? Vist jah.

Meditsiinikooli otsiti dendusdpetajat. Aasta varem olin tulnud siia kdrgharidust omandama ja kool tundus mulle
dige koht. Praktikat mul oli, kool oli tuttav ka. Kandideerisin, jalle lile noatera. Lasin avalduse postkasti ja motlesin,
las saatus otsustab. Aga mind kutsuti vestlusele ja vdetigi dpetajaks. Mul ei olnud k&rgharidustki veel!

Kandideerisin martsis, tulin t&dle augustis, kooli I8petamine oli detsembris. Teadsin, et pean suvel diplomit6d
valmis kirjutama, et t&6 k&rvalt seda enam teha ei jdua. Alustasime koos Merike Kravetsi ja Elina Revaga toas, kus
niitid on Ulidpilasesindus. Oppeaasta algul iimnes kohe, et tulemas on suured muudatused. Senine osakonnajuha-
taja lahkus tdalt. Palju asju tuli ringi teha. Minule pakuti praktikakoordinaatori, Elinale 8ppetd6 koordinaatori kohta,
tuli uus osakonnajuhataja.

Meil ei olnud 8rna aimugi, kuidas kool té&tab v8i mis on 8ppekava. Vditlesime ikka palju iseendiga, et koolist kui
sellisest tldse aru saada. Uus osakonnajuhataja Marika Asberg oli toetav ja me saime hakkama. Samal ajal kirjutasid
tahtsamad juhid institutsiooni akrediteerimise aruannet, dppekavade juhid aga dppekavade eneseanallilisi aruan-
deid. Oli periood, kus pidin endalt kiisima, kes ma siis olla tahan. Tulin dpetajaks, aga sattusin kooli juhtima.

Siiski, k&ik oma vead Bppejduna judsin dra teha. Olen tunnist tulles lahinal nutnud ja otsustanud, et ma ei ldhe
sinna kunagi tagasi. Aga jonn oli nii suur, et Utlesin endale: mis mdttes, ma ei saa hakkama v3i? Muutsin metoodikat,

ja sain. Hea, et ma tunnis ei nutnud. Tulin loengust ndoga, et k&ik peabki nii olema.

Olen Cumnist tullles

W Wﬁ‘” Akrediteerimine ehk rahvusvaheline hindamine 2004 tdhendas juba, et sattusin sellesse

OWM, 66 Ma karusselli t&sisemalt sisse. Kiill pooljuhuslikult ja kogemata, aga ikkagi. Tuli Ulle, tookord
veel direktor, ja Utles, et mina pean osakonnajuhataja asemel olema.

(7% Mlb Adinna kW@(/ Me polnud Ullega tuttavadki, mulle oli v&&ras kogu see hindamine, ja juba sattusin

WW. juhtide seltskonda. M&tlesin siis tookord, et sul on tdhtsad inimesed laua taga, esita-

vad sulle tahtsaid kisimusi, radgi siis ka tahtsat juttu. Radkisingi vdi vahemalt arvasin,



et rasgin. Parast seda tegi Ulle ettepaneku, kas ma oleksin ndus tema meeskonda tulema. Praegusele ametikohale.
Aastaks. Kuid ministeerium otsustas, et 2005. aasta augustist saab koolist rakenduskdrgkool.

Ajal on oma suur roll. Mingil ajal on millegi sellise tegemine v8imalik, mis viis aastat varem ei oleks olnud m&el-
davgi. Oe ja ammaemanda dppekavad said akrediteeringu esialgu kolmeks aastaks ja ... liksid uuesti hindamisele.
Saime positiivse tulemuse. Edasi tulid hambatehnikud ... Samal ajal muutus k&rghariduse hindamisstisteem. Kogu
see 15 aastat on kulgenud erinevate rahvusvaheliste ja siseriiklike hindamistega ja tdhendanud meile t&sist aruand-
lusoskust.

2009 toimus tileminek véljundipdhistele dppekavadele. See kujutas endast filosoofilist muutust dpikdsitluses, mis
oli varem 8petamiskeskne ja niitid suundumas 8ppimiskeskseks. Kohe jdrgnes ka Glemineku hindamine, kdik Idks
suurepdraselt. 2012 tuli institutsionaalne akrediteerimine. Mida aeg edasi, seda sagedamini saime ekspertidelt nii
kdrgkooli keskkonna kui ka oma inimeste, samuti arendamise eest kiita. Ja nii sa jadadki igavesti k&rgkooli ja mees-
konda looma: kil liiguvad 8ppejdud, kiill muutub kdrgkool. Uhed tahavad praktikast dra tulla, teised praktikasse
liikuda. Organisatsioonis, eriti kui see on veel vaimse t&6 tegemise koht, peab toimuma pidev liikumine.

Uut verd peab kogu aeg tulema. Hambatehnikas, tegevusteraapias, dammaemandates on uued
juhid. Tervisedenduse &ppekava on minu ré8m ja sidamevalu. 2007 me ta I8ime, siis oli

see oma ajast ees. Uhiskond ei olnud veel valmis, sest see on heaoluiihiskonna ppeka- . - [ .
va. Praegu on tervisedendajad, keda me koolitame, té6kohtadele ette broneeritud. M kohgkoo@ k(/

Asja oli meil avatud uste paev, ma ei mahtunud esimesele korrusele k&ndima. Va- V5U’VL&LAA,M@ WV(}I(M/

rem ei olnud seda probleemi, niiiid on suur fuajee, aga ikka ei mahtunud. Uks meie M
s - saad, amebi, saod,

optometrist on 6elnud, et kui oled siia kdrgkooli sisse saanud, on sul pool t&dle-
pingut alla kirjutatud. Vahet ei ole, kas kutse- v3i k8rghariduses. Kiisimus on pigem &O&J“’ MAA O wﬁ

selles, milline eriala kellelegi sobib. Ma arvan, et inimesed otsivad kindlust. WVL m

Meie k&rgkool annabki vdimalused tuleviku eluks — saad ameti, saad t&dle ja siis on sul
maailm lahti. V8id minna oma erialarada pidi v&i vaadata k8ike hoopis laiemalt. Mina kil ei
kahetse, et juhuslikult siia kdrgkooli sattusin. Oleks minust saanud majandusgeograaf, ei oleks pilt nii
avar olnud. Ja kindlasti ei oleks ma kokku puutunud nii varvikate inimestega, kui neid tervishoidu satub.
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Juhi td6s on kaige olulisem hoolimine. Uhelt poolt 3ppejdud, teiselt poolt 3ppijad, kellel alati ei ole tihised huvid, kelle
arusaam sihile jBudmise teekonnast v3ib kardinaalselt erineda.

Manikord tullakse minult lahendust kiisima. Reeglina otsustan ma ilidpilase kasuks. Oppija peab saama oma as-
jad aetud ja parima hariduse. Vahel pean aitama dppejéudu selleni jduda. Vahel on asjad rdngad ning vahel tapselt
vastupidised. Kdrgkool on kahtepidi juhtimine ja seda saab ainult hoolivusega.

Kui meil on t&ine , tili”, siis sellest jargmisel hetkel oleme jdlle inimesed. Oleme seda imestanud ja imetlenud. Meil
on koostd6. Teame, mida teine teeb, ei pea isegi kiisima. Usaldus on aastatega kasvanud nii loomulikuks. Vaidleme
tuliselt, kdrvalt vaadates v8iks isegi Selda, et tiilitseme, aga hetk hiljem on meil naiste teema. Ja siis ei ole meie vahel
mingeid erimeelsusi.

KMA'/ M,@ on 600 - ”M” ) Pidev &ppimine, jah, see on kiill nagu elu moto. Enamiku asjadest olen ise dra ppinud,
. ) ehk siin on jonnakust ka. Minu suur kirg on kasit66, olen kudunud, heegeldanud vai tikki-
WY7%Y 4&1»9%41@@ M@@ oleme

nud kogu elu. Mida pingelisem periood, seda suurem kirg, ainult aega jadb vaheks. Hiljuti

J“M@ W/’VIM O@en/w W Oppisin, kuidas kududa Haapsalu salli. Ja tuleb valja vaga kenasti.
imestanud jo imetlenud.
M on koodﬁb‘ 0. *Tipp — rahvapérane hiididnimi

Tallinna Poliitehnilisele Instituudile,
praegune TalTech

ULVI KORGEMAA: Usaldus on kasvanud aastatega nii loomulikuks. Vaidleme tuliselt, kdrvalt vaadates

isegi tiilitseme, aga hetk hiljem on meil naiste teema. Ja siis ei ole meie vahel mingeid erimeelsusi.

ULLE ERNITS: Algusaastatel lugesin sénu peale. Lepime kokku, et hi#letoonid ja ndoilmed ei loe, me ei ole
isiklikud. Kuulame s&numi sisu. Uhel hetkel ei olnud seda vaja &elda. Me teame, mis on organisatsiooni kultuur.
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Minu siiasattumine 1998. aastal oli pime juhus. Tolleaegsest meditsiinikoolist oli lahkumas pearaamatupidaja. Kooli ju-
rist Heino Sisask tundis mind eelmisest to6kohast ja soovitas. Ma ei olnud pearaamatupidajana enne té&tanud. Noore
inimese julgusega otsustasin aga, et votan pakkumise vastu. Mu ema oli olnud eluaegne pearaamatupidaja, loomult
suur organisaator. Kiillap olen ema moodi, arvasin, leides isegi, et olen organisaatorivdimetega dppijahing. Nii ma siis
proovisin. Ka ema oli minu otsusega ndus ja Utles, et kui vaja, saan temalt kiisida.

See oli aeg, mil raamatupidamine oli dsja kolinud arvutisse. Oli raamatupidamisprogrammide algus ja suurte
muutuste aeg. Onneks tihendas see uus aeg nii minule kui ka kolleegidele tihist ppimist. Peagi orientee-
rusin uues stisteemis ja edasi laks libedalt.

Meie kirgkoolis

kehtib pohimate,

Suure ettevotte juhtimine oma visioonide ja erinevate plaanide elluviimisega oli keerukas. Ja & k0~('@6 W{,&m
on tanini. Sest ks asi on visioon, teine asi aga tegelik elu. Majandusinimesena juhtisin asju nii, . "
et neid oleks v8imalik ellu viia. Kuulasin k&rvad kikkis ja kui see haakus ka rahalise vdimalusega, ol 0(’07@@600

olin esimene, kes otsejoones Utles, et teeme dra.

Meie k&rgkoolis kehtib pdhimdte, et k&ige tahtsam on dppetdd. Meil ei ole vaja ehituslikke tdestusi en-
dale, vaid aru saada, et kdike tuleb teha 8ppe vaatevinklist. Muidugi, t&6joud on tdhtis, aga meie oleme selleks ellu
kutsutud, et dppija saaks teadmisi. Et tudeng saaks tasemel hariduse, peavad hea hariduse saama ka td6tajad. Kui
teame, et mingit eriala on vaja arendada, siis sellest ldhtume.

Kdige olulisem on oma valdkonna plaanid teha, kuigi tihtipeale kiputakse arvama, et raha otsustab k&ike. Tege-
likult see nii ei ole. Meie oleme suunad ja sihid seadnud aastate [6ikes. Oleme olnud slistemaatilised, arendanud
erialasid valdkonnapdhiselt ja nendele ka materiaalse baasi loonud. See toetabki kdrgkooli visiooni ja riiklike priori-
teetide elluviimist.

Oleme kirjutanud taotlusi ja saanud rahastust erinevate projektide elluviimiseks. Plaanid olemegi teinud erialade
kaupa, luues nditeks simulatsioonikeskuse ja erinevad laborid. Samal ajal oleme tegelenud maja niitidisajastamise-
ga. Korruste kaupa oli meil siisteem, millest me k&rvale ei kaldunud. Jagasime oma eelarve nii, et selle tuluosa on
kasutatud kooli arendamiseks.
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Kuid Uks asi on maja remontimine. Me arvestame vdga oma inimestega. Kdik need uuendused ja muudatused ongi
sellest Idhtunud. Ehitus ei ole kunagi olnud esikohal, esikohal on alati meie dppija ja té&taja.

Olen k&rgkoolis té6tanud 22 aastat. Minu lilesanne ongi see, et suudan eelarvet ja kogu seda elu tasakaalus hoida.
Et oleks tagatud heaolu. Olen pigem numbriinimene, kes hoiab tasakaalu nii t66s kui ka suhetes, aitab kooli majan-
dust ja dppepoolt, jalad maas, korraldada.

Meil on palju 8ppejdude, kes on kdrgkoolis pikalt td6tanud. Paljud neist on tdnaseks kasvanud juhtideks. Meie juh-
tidel on visiooni ja lennukust. See ei tdhenda, et ideid peaks jonnakalt ellu suruma. Pigem tahendab see 8hku visatud
visioone, mis digesse pinnasesse satuvad. Juhid peavadki suutma ideid ja v8imalusi valja pakkuda. M&nikord naib,
et neil on lausa hullumeelsed ideed, aga kui hakkad m&tlema ja kaaluma, on asi m&istlik ja vajalik. Juhid peavadki
sellised olema. Usun, et k8ige olulisem on oma asja hingega teha. Seepdrast ongi see asutus meil nii hasti plsinud.
Tanu visiondaridele, oma eriala fanaatikutele.

Olen puitidnud inimesi oma ideede elluviimisel toetada, koos arutades oleme leidnud lahendused. K&ik on v8ima-
lik, kui tahta. Aga tahtmine asju ellu viia peab olema loomuses. Selle olen parinud vist vanematelt. Mind on elus alati
aidanud positiivsus. Aastatega olen tekitanud inimestele arusaamise, et pikaajaline tasakaalu ja rahaliste lahenduste
leidmine annab neile kindlustunde. K&ik see on kdinud labi eelarvete. Muidugi arvutan ma asjad labi, aga mul on alati
ka varuvariandid, arvestan asjaoludega, mis v3ivad tekkida. Mulle vaga meeldib mu t&0.

Mulle meeldib ilukirjandus. Meeldib, kui raamat on paks ega saa kohe Iabi. Ooper, lldse hea
muusika on mulle elus vdga oluline, mind v&ib puhkuse ajal leida m&nest maailma ooperiteat-
rist.

~(./l< ~U’M£A'/I< k . Ja hea on ka see tunne, kui saad midagi teiste heaks teha. Ma ei pea Utlema, et mina
KO on vo , KL . . . n
tegin, see pole mulle oluline. Aga tunnen end hasti, olles toetav taustajéud - peres, kodus

&M. j’(qa, &%ﬁwww ja tdo juures.
. (%A/ .. Kdige rohkem teeb mulle heameelt see, kuidas k&rgkooli sisseastujast kujuneb aja jook-
w VU L . R U Cix .

sul haritud ja professionaalne tervishoiutddtaja. Kui kdrgkooli [6petanu meist uhkusega

Oefl‘/wo @OOI’VLMAIA,. radgib, tunnen alati selle {le siirast rédmu.
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80 aastaga meditsiinikoolist tunnustatud rakenduskdrgkoo-
liks on ks kasvamiste jada ja lugu. Odede koolitamise idee
saab alguse esimese iseseisvusaja I6puaastail, 1940. aastal
avatakse Tallinna Odede Kool, aastapdevad hiliem liidetakse
see Tallinna Velskrite Kooliga. Nii pannaksegi 80 aastat tagasi
algus Tallinna Meditsiinilisele Keskkoolile. Teise maailmasdja
ajal evakueerub kool Venemaale Tambovisse, kus 8pe jatkub
imekombel eesti keeles. Novembris 1944 taastub t66 Tal-
linna Meditsiinilises Keskkoolis. Peale velskrite, velsker-am-
maemandate ja meditsiiniddede hakkab kool 8petama aptee-
gitootajaid. 1945. aasta toob uue nime - Tallinna Vabariiklik
Meditsiiniline Keskkool. Proviisori abi ja meditsiinide eriala on
k&ige populaarsemad. Kuigi jargnevate kiimnendite jooksul
randab kool Tallinna lihest paigast teise, on 1940-ndate 15-
pul 1,6 soovijat kohale. Lisanduvad uued erialad: akusdor ja
lasteasutuste meditsiinidde. Hambatehniku eriala pannakse
seevastu pausile, tétkohad on téis, uusi pole. Oppimine on
tasuline, parematele makstakse stipendiumi. 1950-ndatel on
koolis ligi pool tuhat &pilast ja praktikakohad laienevad lle
Eesti. Avatakse dhtune ja kaugbpe, koolielu kdib spartakiaadi-
de ja range punaideoloogia vaimus.

1964. aastal taas nimevahetus: Tallinna Meditsiinikool, aga
sedapuhku 2005, aastani. Oppijate arv kasvab, ruumikitsikus
kimbutab. 1960-ndate kooliellu kuulub stigisene kartulivott
kolhoosides ja sovhoosides. Ndukogude tervishoiustisteem
madaldab de staatust ja karjddrivdimalusi, aga endiselt dpi-
takse parimate erialaspetsialistide kde alll Labimurre oma
maja saamiseks saabub 1972. aastal, mil Tallinn eraldab uue
koolihoone krundi Tiive tanav 25 (praegune Kannu 67). Ok-
toobris 1977 on uue maja avaaktus. Oppimistingimused pa-
ranevad tuntavalt. 1980o-ndate algul &pib koolis juba ligi 700
Bpilast ja see arv kasvab aasta-aastalt. Oppida saab viit eriala,
kuigi 8ppeprogrammid ja suunised tulevad Moskvast. Nouko-
gudeaegne Bppekava peab vastu 1991. aastani, siis hakatakse
jarjest kdrvaldama ,,punaseid aineid”.

Uuendused algavad 1995. aastast, mil kooli asub juhtima Rai-
mond Lihtmaa. Arvutidpetus, de kutsele omistatud uus ta-
hendus, esimesed kérgharidust omandavad &ed. On vaene
aeg, napib &ppevahendeid ja -seadmeid, dppelaborid saavad
uue ndo sBbralike naaberriikide abil ja toel. Kimnendi I8pul
alustavad &pet optometristid.

Uue aastatuhande pddraste muudatuste laines siinnivad te-
gevusterapeudi ja hoolduse eriala, eGpe laieneb, regionaal-
selt. 2001. aastast on kooli juhtimisel tunda tulevase rektori
Ulle Ernitsa sdakust ja ktt. Labi raskuste, aga edukalt I4bi-
takse 2004 esimesed akrediteerimised. 2005. aastast on luba
jatkata uue nimega: Tallinna Tervishoiu Kdrgkool. 2006 vali-
takse rektoriks Ulle Ernits. Edasi ldheb hooga ja ainult Gles-
poole. Kohtla-Jarve meditsiinikool saab kdrgkooli struktuuri-
tiksuseks. K8rgkooli juhib v&rratu tiim, tanini. 2007 alustavad
tervisedendajad. Oedpe laieneb Parnusse. 2012 on dppetoole
juba seitse: endus, dmmaemandus, optomeetria, hambateh-
nika, tegevusteraapia, farmaatsia ja tervisedendus. Lisaks kut-
sedppe- ja dppeosakond ning keeledppe haldusala. Tallinna
Tervishoiu Kdrgkool v8tab hoogu ja saab akrediteeringu jarg-
nevaks seitsmeks aastaks. 2014 saab akrediteeringu kutse&pe.
Valmib uudne raamatukogu. 2015 avatakse simulatsioonikes-
kus, farmaatsialaborid ja tervisedenduse ndidisloenguruum.
2018 alustab uus &ppestruktuur: kolm keskust, tiks &ppetool,
kaks osakonda. K&rgkool avab terviseteaduse magistridppe.
Valmib juurdeehitus, katusel ravimtaimede aed ja simulat-
sioonikeskus, kus saab praktiseerida ehtsal kiirabiautol Ulle.
2019 on koolis 1966 dppurit ja 104 Eppejéudu.

2020. On Tallinna Tervishoiu K&rgkooli 80 tegevusaasta juu-
bel. Veebruaris |8petab 47 magistranti terviseteaduse ma-
gistridppe esimese lennu. Kdrgkool laheb pandeemia oludes
paari pdevaga edukalt Ule e-Gppele.

Kooli senised ja praegused &ppurid on abistamas inimesi
k&ikjal. Ule Eesti.



Feeti Rahva frhisabl avah Tallinna Oidede
E

5 & kn- "l o A

ool (SBEVIES 4 ool spiasi, hes ST
ﬁﬁlﬂ:! Tallinna Odede Kooli. paiutanes

Bisse astuda sed 20. okt. 41, @o. @

iavaldused &8
ﬂ:ﬁl? “l“!‘;rnaﬁn:nm. 104, Tallinn.

Uus katse luua meditsiinikool.
1937. aastal esitati taotlus
ddedekooli loomiseks Tallinna.
Lahkhelide tdttu Tallinna linna-
valitsuse ja Punase Risti Peavalitsu-
se vahel jdi asi venima.

1930.

aastad

13. oktoobril 1937 valmis sot-
siaalministeeriumi tervishoiu- ja
hoolekandevalitsuse direktoril
Tallinna Odede Kooli p&hikiri,
kuid kooli organiseerimiseni ei
joutud.

23. novembril ilmus Paevalehes
teadaanne, et Tallinna linna-
valitsus kinnitas Tallinna Odede
Kooli p&hikirja, loodav kool hak-
kab tegutsema keskhaigla uue
hoone valmimisel, seega loode-
tavasti 1940. aastal.
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16. OKTOOBRIL 1940. AASTAL AVATI
TALLINNA ODEDE KOOL. SEL KUUPAEVAL
TAHISTABKI TALLINNA TERVISHOIU
KORGKOOL OMA SUNNIPAEVA.

Kooli juhatajaks sai varem Jdmejala psiihhiaatria-
haiglas té6tanud dr Hans Viinapuu.

19. juulil 1940
jouti kokkuleppele
uue kooli asuta-
mise osas. Lisaks
&dede klassile oli
plaanis avada ka
velskrite klass.

Samal pdeval
otsustas Eesti
Punase Risti
Peavalitsus asu-
tada iseseisva

Oppeasutusena
velskrite kooli.

Kool avas
uksed. Kooli
vOeti vastu

34 noormeest.
Kooli juhatas
Hans Viinapuu.
Koolihooneks sai
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B i R \ 13. detsembril 1942 2. mail alustati 6ppe- Tambovi Velsker-
o greapittas srsnduziee 13 ndint- ‘\ andis ENSV Rahvakomis-  t66d. Kool sai nimeks Ammaemandate Koolis
peridAnze B 0 ~ 9 9 9 ~ 9 q
ml;*;f;_‘,;‘,f‘:?."; T adim Gawtn Kk g8 ‘\ saride Noukogu Moskvas ~ Tambovi Eesti Velskrite Oppis kevadise vastu-
a1 Talliem e i Al | S
1, dhite hidjwmeld 3.u e g!—%‘_‘_‘,ﬁ“_:!.::_'ﬂ;fji:im \ vdlja otsuse asutada Vene  Kool.
Elfl',"-’-.-f:ifd;_‘p‘!.-;:;#t:':‘; ._;.ﬂn ermesea TRat nEok i-‘ 4
Eassnsalile iela '“--.ﬂ—.:-'..-':z: e SORE-
whuha saLErraten

vGtu alusel 49 titarlast
NFSV territooriumil eesti  Kooli direktoriks sai ja 6 noormeest.
PR Irﬂ,::;s_;_:g‘_m. Foeix- *‘ ?ppekeelega velsker- dr Voldemar Saulin. ISooIFs C.)|i.9 épetajat. .
— et JrmaLele TEISTE il dmmaemandate kool. Oppimistingimused olid
1, valskul TR i kutee, \ Kool pidi alustama kehvad: ruumid oli kiit-
.; “"-'?_T,:{_ijia'c‘;:ﬂ.==_-,:q-..-n- yratmt Bt 'l ‘\‘ dppetd6d 1943. Gppe- mata ja puudgs elekter.
E u-.,-:...::-::z::"‘_:__ ﬁ_ﬂm‘.ﬂ‘uﬂjgﬂ“ \‘ poolaastal. Opilased elasid kool
et Tﬂ'ﬁ:i:‘-':-'{ii“;«u §.apriliil 1M0 B ‘\ Kooli asukohaks valiti ruumides, hiljem saadi
ﬂtr-"’;_t:__'li_“',_*.__'..:.--_;-_" ween veabutaed e WIS Tambovi linn, kus juba ruume juurde. Kehv oli
Y, ot \é::li:::‘ tegutses velskrite kool.
Putl BBV Toreiabott .

ka toitlustamine.

Tervishoiu Rahvakomis-  Algas Suur Soja tdttu peata- Koolis &petati
sariaadi kaskkirjaga liide-  Isamaas&da. sid Eesti meditsii- kaht eriala:
ti Tallinna Odede Kool ja nikoolid 8ppetdo. - velskrid
Tallinna Velskrite Kool. Tallinna Meditsii- - velskrid-
Kooli nimeks sai Tallinna niline Keskkool ammaemandad.
Meditsiiniline Keskkool. evakueeriti Vene
Uues koolis sai NFSV territooriu-
Oppida kuut eriala. mile.
Kooli juhatajaks madrati
dr Hans Viinapuu.

Kiri Tambovi
Velsker-Ammaeman-
date Kooli direktorile.
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Vene véed olid jud-
nud Eesti ldhistele.
Osa Bpilasi saadeti
vagede kannul Ees-
tisse. Nende t&6ks
sai sdjas kannatada
saanud haiglate
taastamine. Osa
opilasi pidi hakkama
toole velskrite ja
Odedena.

©0

Voldemar Saulin
suunati toole
Moskvasse. Uueks
direktoriks sai

dr Valentin Savi.
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Kooli direktoriks
sai dr Valter
Partelpoeg.

Novembris saabusid Tallinna k&ik
Tambovi Velsker-Ammaemandate
Kooli 8pilased ja petajad.
Opinguid jatkas 46 dpilast.
Kuulutati vdlja uus vastuvott, mille
tulemusena asusid 8ppima veel

17 velskrit, 30 velsker-ammaeman-
dat ja 30 meditsiinidde.

Lisaks pdevasele dppele avati ka
eksternaat apteegitootajatele,
meditsiiniddedele ja velskritele.
Oppetd6 toimus Parnu mnt 104.

Koolis asus dppima 170 &pilast.

Oppetdé viidi Ule 2. keskkooli
ruumidesse Estonia pst 6.
Oppetss toimus kolmes vahetuses.

Parnu mnt 104 asuv
hoone sisustati
kooli Ghiselamuks.

Koolis toctas 10-12
Opetajat, neist 8 andis
glimnaasiumiaineid

ja Ulejadanud &petasid
erialaaineid. Eriala-
lektoreid oli raske leida.

Koolis &ppis kokku
170 &pilast, neist ekster-

nina 47.

Kooli juhtimise vdttis
taas ule dr Voldemar
Saulin. Oppealajuha-
tajaks madrati Aliine

Prei.

1. aprillil nimetati kool iimber
Tallinna Vabariiklikuks
Meditsiiniliseks Keskkooliks.
Avati kaks lisaeriala: proviisori abilise
ja hambatehniku eriala.

Proviisori abi kutset oli voimalik
omandada ka eksternina, seda v&isid
kasutada suure staaziga apteegi-
téotajad. Sisuliselt alustati farmat-
seutide regulaarset koolitust. Erialane
koolitus toimus p&hihariduse baasil.




Sisseastumiseksamitele
registreerunute arv:
hambatehnik - 51
proviisori abi - 84
velsker - 69

Sde - 187.

Kdige populaarsemad
olid proviisori abi ja
meditsiinide eriala.
Oppimine oli tasuline,
edukad said stipendiumi.

1945/1946

Ope Tatari 21b

hambatehnikute

Osa koolitddst viidi
Tallinna 7. keskkooli
ruumidesse
Hariduse 17. Oppe-
to0 kestis dhtul
kella seitsmest kuni
poole Uheteistkiim-
neni. Tundide pikkus
oli 35 minutit. Osali-
selt toimus Sppetdo

Koolis avati velsker-
dmmaemandate asemel
uus kursus lihtsalt am-
maemandatele. Kursus
koosnes Uhest klassist.

1947. aastal kais sisse-
astumiskatsetel

221 Bpilaskandidaati,
vastu vOeti 186 dpilast.
Esimese semestri I&pus
oppis koolis 382 dpilast.

Uue erialana lisandus
lasteasutuste meditsiini-
ddede kursus. Vastu voeti
29 Opilast.

Uus oli ka akusooride
eriala.

Kooli direktoriks sai
dr Justin Norman.

Vabariikliku ka Tallinna 2. kesk-
Hambaproteeside  kooli ruumides.
T66koja puna-

nurgas.

Koolis &petati viit eriala:

- hambatehnik

- proviisori abi

- velsker

- velsker-ammaemand

- Ode.

lga semestri I&pus soo-
ritasid k&ikidel erialadel
Oppijad oma valitud eriala
aineeksamitele lisaks eksa-
mid k&ikides Gpetatavates
ildainetes.

2. septembril

esimesed Iopetajad:

1 velsker, 11 velsker-amma-
emandat, 20 meditsiinidde.
Proviisori abid said I6putun-
nistuse kevadel.

1945-1947 sai
Opetust hamba-
tehnikute esime-
ne kursus - 22
dpilast. Teises
lennus aastatel
1947-1949 oli 29
Opilast. Tookoh-
tade taitumise
tottu tuli Sp-
pesse paus kuni
1957. aastani,

mil alustati taas
hambatehnikute
dpetamist.

1948

LSpetati vastuvstt farmatseudi
ja proviisori erialale, kuna neid
oli juba kdillalt.

Vastu vBeti 161 Bpilast

velskri, meditsiinide, lasteasu-
tuste 8e ja dmmaemanda eriala-
le. Uhele kohale kandideeris 1,6
pilast. Oppimine oli tasuline -
175 rubla kuus. Parematele
maksti stipendiumi 140-180
rubla kuus. Raskusi oli 8ppekir-
jandusega, &pilaste koolist valja-
langevus oli suur.

Tehti esimene katse oma kooli-
hoone saamiseks. Linnalt saadi
krunt keskhaigla lahedusse, kuid
planeeritud hoone ei valminud.
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Kooliruumide

Vastu veti 154 Bpilast. ja uhiselamute
Opetatavad erialad: laste- asukohad

asutuste 8de, proviisori
abi, velsker, dammaemand/
akudoor, 8de. Uhele kohale
kandideeris 1,2-1,6 dpilast.
Meditsiinikoolis &petata-
vaid erialasid ja vastuvdtu-
tingimusi levitati tldhari-
duslikes koolides, samuti
korraldas kool lahtiste
uste paevi.

Enamik kliiniliste ainete
loengutest Tallinna Vaba-
riikliku Haigla loengusaalis
kuni 1950. aasta aprillini.
Ruume renditi Tallinna

7. keskkoolilt Hariduse 3.
Rendileping sdImiti iga
Oppeaasta alguses. Kasuta-
da sai kiimmet klassiruumi,
sealhulgas kolm korda nd-
dalas lasketiiru ja v8imlat.

1950.

aastad

Koolil oli kaks internaati:
liks asus Liiva tanaval
(57 voodikohta) ja teine
Laial tanaval (13-3;

47 voodikohta).

Laial tdnaval asus ka
kooli raamatukogu -
1-2 riiulit, lugemissaali
ei olnud.

7. aprillil asus
ametikohustusi

taitma uus direktor f \
o

dr Peeter Kukk.
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Praktilisi toid raviasutus-
tes hakkasid juhendama
vastavate ainete dppe-
joud, kes ise andsid teo-
reetilisi tunde. Velskrid
ja 8ed ei tohtinud enam
toédtada praktikajuhen-
dajatena. Praktika eest
oli 3pilastele ette nah-
tud praktikatasu.
Opilasi hakati suunama
praktikale ka Tallinnast
vdlja - Paide, Parnu,
Kuressaare, Rakvere,
Voru, Viljandi, J6hvi ja
Haapsalu haiglasse.

Oppetdd toimus
Moskvas kinnitatud
plaani alusel.

Kooli I6petamiseks

oli vaja sooritada igal
osakonnal neli riiklikku
eksamit riiklike eksami-
piletite alusel.

Suurendati
vastuvlttu am-
maemand-akusoori
erialale, 8ppima
vOeti 30 Bpilast
aastas.

Kokku &ppis

koolis 317 Opilast.

Koolis 6ppis kokku
317 Bpilast. Odesid
ja proviisori abisid

enam ei koolitatud.

Oppida sai laste-
asutuse 8e, velskri
ja dmmaemand/
akusoori erialal.

Tervishoiuministri
késkkirja kohaselt
hakati vastu vétma
igal aastal 60 dde

Shtuses osakonnas.

Kuni 1953. aastani
oli Uiks populaar-
semaid Oe eriala.
Vastu vdeti kuni
60 Bpilast aastas.
1952. aastast vas-
tuvett e erialale
|Bpetati. 1953/54.
Oppeaastast kaota-
ti dede pdevane
Ope, 8dede kooli-
tus viidi dhtusesse
vahetusse.

Kui eelmisel &ppeaastal
todtas koolis neli aineka-
binetti, siis 1954/55. Sppe-
aastal seitse dppekabinetti:
ajaloo- ja keeltekabinet,
fusioloogia, anatoomia,
kutse-eelne ettevalmistus,
keemia, fuusika, farmako-
loogia.

Kasvas valjaspool Tallinna
asuvate praktikakohtade
arv. Praktikakohtadena Ii-
sandusid Rapla, Tapa, Kehra,
Kividli ja Johvi haigla.

Kasvas margatavalt
Opilaste arv - kokku
oppis koolis 465 &pi-
last. Taas hakati kooli-
tama proviisori abisid
ja ddesid.

1954. aastast alates oli
farmatseudidpe vaid
keskkooli baasil, 3ppe-
aeg kaks aastat.
1945-1955 |Gpetas far-
maatsia eriala umbes
155 Opilast.
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Kooli direk-
toriks asus dr
Uno Meikas.

Rajoonidesse Avati kaug- Farmatseudi,
saadeti prakti- ope kahele velskri ja am-
kale kahe eriala erialale: velsk-  maemanda
esindajad - ritele ja far- erialale hakati
kolmanda kur- matseutidele.  dpilasi vastu
suse velskrid ja Ohtuses vBtma ainult
akusoorid. Oppes jatka- keskhariduse
sid Bed. baasil.
Koolis alustati
vOOrkeelte

Spetamisega.

Traditsiooniline iihispilt 1955/56. aasta I6puaktuselt.
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20. jaanuaril 1960 sai kooli
nimeks Tallinna Meditsiiniline
Kool. Ruumid saadi Kooperatiiv-
ja Kaubanduskoolis aadressil
TBnismagi 12, kus alltilirnikena
tootati 6 aastat.

1959/60 alustas kool to6d uute
Oppeplaanide jargi. Suurendati
praktiliste tundide arvu ja prak-
tikat. Suurendati Spilaste arvu
kaugbdppeosakonnas.

1960.

aastad

Opilaste arv koolis suurenes. Koolis oli 336 &pi-
last, pdevases osakonnas 159 ja kaugdppeosa-
konnas 177 dpilast.

Koolis dpetati kuut eriala: meditsiinidde, laste-
asutuste meditsiinidde, akusoor, farmatseut,
hambatehnik, velsker.

Koolis olid bioloogia, anatoomia ja fiisioloogia,
keemia, farmakoloogia, ravivormide teh-
noloogia, hiigieeni ja kliiniliste ainete
kabinet.
Probleeme tekitas ruumipuudus.

5. mail kinnitati kooli direktoriks dr
Nina Tihase.

7. detsembril
nimetati Tallinna
Meditsiiniline
Keskkool imber
Tallinna Medit-
siinikooliks. Seda
nime kandis kool
2005, aastani.

Tallinna Meditsiinilise Keskkooli dpilased kirurg

dr Uno Sibula juhendamisel kirurgiapraktikumis.

Haigete pSetamise
kursuste tase tdusis.
Kursusi juhendas
meditsiinidde-instruktor.

Suur puudus oli meditsii-
niddedest lasteasutustes.
Selleks avati koolis eraldi
riihm ja vastu vdeti 30
lasteasutuse Seks &ppida
soovijat.

Tallinna 6. ja 10. keskkooli
juures alustati meditsiini-
Odede ettevalmistamist.

Tallinna Meditsiinilise Keskkooli dpilasi juhendab
farmaatsiapraktikumil 6ppejoud Kaljo S6erde.
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28. detsembril
kinnitati Tallinna
Meditsiinikooli
direktoriks

dr Argo Rooks.

32

1966. aastal paigutati kool
alltiirnikuna Tallinna Peda-
googilise Kooli ruumidesse
Radgu tinaval. Oppetdd
toimus ka Toompeal Rah-
vakohtu tdnaval, samuti
Tallinna Ehitusmehaanika
Tehnikumi ruumides.
Radgu 49 oli koolil kasutada
ka Uhiselamu. Meditsiini-
kooli &pilaste kdsutuses ol
25 tuba ja Uhiselamus elas
100 Opilast.

1. septembril 1966 avati Koht-
la-Jarve Meditsiinikool.

Vastu v3eti 98 Spilast.

Kooli direktor oli Anatoli Si-
venkov.

Kooli eelkdijad:

Kohtla-Jarve Meditsiinikooli
algusaastaks saab lugeda
1945. aastat.

1954-1958 tegutses kool
Velskri Kooli nime all.

1962. aastal korraldati Punase
Risti kursuseid.

Kool oli Tallinna Meditsiinikooli
osakond kuni 1966. aastani.

8. aprillil sai Tallinna
Meditsiinikooli direkto-
riks dr Alfred Raamat.

Kohustuslikuks klassivaliseks to6ks oli
sligisene t66 kolhoosides-sovhoosides.

Lisaks tavapdrastele kehalise kasvatuse tundidele olid koolis
nn fakultatiivtunnid nagu suusatamine ja uisutamine, ujumi-
ne, véimlemine, laskmine. Peale selle tegelesid &pilased rah-
vatantsu, male, korvpalli ja vorkpalliga.







Oppima vdeti 8-klassilise koo-

li baasil nii eesti kui ka vene
Oppekeelega riihmadesse me-
ditsiiniddesid ja lasteasutuste
meditsiiniddesid dppeajaga 2
aastat 10 kuud, keskkooli baasil
meditsiiniddesid dppeajaga aas-
ta ja 10 kuud, keskkooli baasil
meditsiiniddesid Sppeajaga aas-
-t ¥ ta ja 10 kuud, dmmaemandaid
30. novembriks sai valmis Gihiselamu - e, . L x Oppeajaga 2 aastat ja 6 kuud,
N&mme tee 49. Pinda 3306,4 m*. ] farmatseute ja hambatehnikuid
aasta ja 10 kuud.

Uhiselamu oli mdeldud 400 8pilasele.

1970/1971.
oppe-

1970.

aastad aasta

Oma dppehoonet Tallinna Meditsiinikoolil ei

olnud, tunde peeti Tallinna Pedagoogilise Kool Opetati jargmisi
ruumides Radgu 49 pdrastldunasel ajal. Samuti erialasid:
dpiti TEMT-i ruumides Kiire 1. meditsiinidde, akugsor,

) farmatseut, hambatehnik
Direktor dr Alfred Raamat, ja lasteasutuste meditsii-

Oppealajuhataja Hella Tomson. nidde.

Kooli IBpetas 1971. aastal
164 noort.

Vidikese ilmakodaniku esimesed hetked on @mma-
emanda hellades kites ja edasine hool lasteédedelt.
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Oppeto6 tundides. Oppevahenditeks olid tahvel,
kriit ja kui oli, siis ka skeemid-joonised organite
ehitusest. Ainedpikuid enamasti ei olnud ja kdik
tuli meelde jatta v6i konspekteerida.
Kohustuslik (masina)kirjaoskus kuulus haritud e
ametioskuste hulka.

Pilk kosmeetikasaladuste riiki.

Praktikal Tallinna haiglates.

Teine samm oma koolihoone saamisel tehti 1970. aas-
tatel. Tallinna linn eraldas uue koolihoone tarvis krundi
aadessil Tuve tanav 25 (praegu Kannu 67).

28. aprillil 1972. aastal eraldati krunt.

6. mail 1972 koostati uue koolihoone projekt. Projekti
tellija oli Eesti NSV kérgema ja kesk-erihariduse ministee-
rium.

* Hoone ehitajaks oli madratud projektis Pl EKE Projekt.
+ Valmiv hoone pidi mahutama 32 klassikomplekti ehk
1280 Opilast.

¢ Territooriumi suurus 13 715 M=

¢+ Hoone iildpind kokku 6084 m=2

¢ Esialgne maksumus 858 240 rubla.

* Hoone soklikorrusele rajati kooli s6&kla ja voimla.

Projekti kooskdlastused Tallinna vee, kana-
lisatsiooni, katlamajade ja Eesti Energiaga
saadi 1973. aastal. Ehituskrundil olevad
hooned kuulusid lammutamisele.

Nahti ette, et kogu krunt tuleb heakorras-
tada, kdnniteed asfalteerida ning krundile
rajatakse spordi- ja manguvaljakud.

Pdrast plaanitilesande labivaatamist leidis
ehitusekspert projektis puudujadke. Hoo-
ne projekteerimisel ei olnud arvestatud
seal antava hariduse iseloomu ning leiti, et
projektis tuleb teha muudatusi.

1973. aastal esitati projekt tlevaatamiseks
ENSV kdrgema hariduse ministeeriumile.
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»Tanapdeval on kdik iihekordsed asjad,
pakenditel on kiri ,,steriilne,” see tdm-
matakse lahti, visatakse dra. 1970-ndatel
pohinesid 6e oskused kielisele tegevu-
sele. Kummivoolikuga verer6huaparaat,
klaassiistlad, metallnGelad, mis sinna
otsa kaisid, tuli puhastada ja keeta, va-
titupsud ette valmistada, steriliseerida.
See oli koik lisat66, mille omandamine
kdis 6e 6ppe juurde. ,,Pdris tool” ei kii-
sinud meie kdest keegi, millal sa seda
teed. Sa pidid seda tegema, ja nii, et see
on steriilne. T66d oli palju. Aga me olime
onnelikud.” Nelja kiimnendi kogemusega
6de Linda Raudsepp Lddnemaalt e t66st
janoorte 6dede viljabpetamisest.

5. mail 1975. aastal alustati
ehitustodega.

1975. aastal valmis tulevase
koolihoone vundament.

“Koigi meie unistavad, Jmﬁguﬁ@
Wvokuﬂdm«wﬁ@aw ajfwﬁcwm@
kau@ on uues koo@ifvmﬁ'w.

(7«%%% M(%&fAAW/kOO&/ kh,oom}kw 19 76) Koolihoone ehitus algas hooga ja seda ehitati nagu tavalist koolimaja.

Projekteerimisel ei olnud arvestatud koolis antava hariduse eriparaga.
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Opilaste arv dppe-
aasta algul 549.
Kursuste kaupa:

| kursus - 64

[l kursus - 216

Il kursus - 218

IV kursus - 51
Pdhikohaga todtas
koolis 30 Opetajat.

Farmatseudid olid praktikal oma ala tdelised kadsitoomeistrid, et toimeained milligrammhaaval pulbriks h6ruda voi
apteegikaalul kaaluda, sest paljud ravimid valmisid apteegis kokkusegamise teel.

1976/1977. 8ppeaasta algusest kinni-
tati uus koolivorm: nditeks akuséo-
ridel ja farmatseutidel oli selleks
sinisest lavsaanist kittelkleit.
Haiglates pidid dpilased kandma
valgeid kitleid.

Tallinna Meditsiinikooli direktor ja 6ppe-
joud Alfred Raamat annab tundi kirurgia-
kabinetis.

T66 raamatukogus kdis soovituste abil ja perfokaartidel
pohineval andmebaasil, mida tdiendati-uuendati kasitsi.
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Sarnaselt praegusajale oldi ka 70-ndatel iiksteisele patsiendid.
Fotol reguleeritav operatsioonivoodi - tollase meditsiini uus ja
edumeelne arengusamm.

Akuso6ori ehk praeguse dammaemanda 6pe elaval nditel beebi-
nukuga. Kui tulevasel té6kohal ilmnes, et ,,elav ndide” ka liigutab
ja haalt teeb, vois see dsja Iopetanud akusooril seest 66nsaks
votta.
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1. juuli. Uue koolimaja ootuses. Viimane kivi miuriti
uue koolimaja aula vasakusse tagumisse nurka, mille alla
pandi metalltoru dpilaste ja Opetajate nimedega,
pdevaste ajalehtede, dpilaste kohustustega ja
metallrublaga. Kivi murisid ENSV kdrgema ja
keskerihariduse minister Ilmar Nuut ja ENSV
tervishoiuministri asetditja Oku Tamm.

Uue koolihoone ehitus venis ning 1977/1978.
Oppeaastat alustati olukorras, kus endistesse litirimajadesse
enam ei mahtunud ja uus maja polnud veel valmis.
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Tallinna Meditsiinikooli Idpetajad 1977. aastal. Moes olid lokirullidega tehtud soengud, kirjud lillelised kleidid, parlid ehk kdik lidini naiselik.




OMA koolihoone Kannu tanaval!
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21. septembril 1977. aastal kirjutati
alla uue koolimaja vastuvotuaktile.
3. oktoobril peeti avaaktus.
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1977/1978. oppeaastal
Oppis koolis 580 dpilast.
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Vaga tahtsaks oli koolis
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Opilasi ei v®etud vastu enam laste-
asutuste e erialale. Uuesti avati
hambatehnikute kursus. Nditeks
ammaemand/akusooriks ja velskriks
Opiti kaks ja pool aastat, farmatseutide
ja hambatehnikute 8ppeaeg oli aasta ja
10 kuud.

1970. aastatel ja 1980. aastate algul oli
koolis endiselt suur vene keele osakaal.
Nii nditeks olid pedagoogikandukogu
protokollid vaid venekeelsed.

Loodi sidemed meditsiinikoolidega
Vilniuses ja Riias. Korraldati teoreetilisi
konverentse, referaatide ja ainete kon-
kursse ja dppevahendite nditusi.

1980. aastatel ei olnud
meditsiinierialad noorte
seas vaga populaarsed ja
sisseastumiseksamitel ei
olnud konkurssi. 1. juuni
seisuga oli koolis 22 &ppe-
riihma. Koolis dppis 452
Opilast, neist 47 dhtuses
osakonnas. Oppida sai viit
eriala: dde, lasteasutuste
ode, farmatseut, akusoor
ja velsker. Kooli I5petas Tallinna Meditsiinikooli keemiadpetaja, Eesti NSV tee-
164 Opilast. neline Gpetaja Eevi Ruk Spilastega.

1980/81

1980.

aastad

Oppeaasta algul 8ppis koolis 679 3pilast.

Kooli ruumides avati tervis-
hoiumuuseum. Aparatuur
oli toodud Saksa Demo-
kraatlikust Vabariigist.
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Taas vahetus juht:

Fotol direktor
Arkadi Michelson,
Karl Kuuse ja
Merike Kravets
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Praktikabaasid olid
kinnitatud koolis
Opetatavate nduete
alusel. Naiteks am-
maemanda eriala
praktikabaasid olid
Tallinna Linna Kiir-
abihaigla, Tallinna
Pelgulinna Haigla,
Tallinna Vabariiklik

Haigla, Kliiniline Raeapteegi assisteerimisruumis

Lastehaigla. valmistavad ravimeid assistent Anni
Lepp (esiplaanil) ja Tallinna Medit-

direktori kohusetaitjaks
sai dr Pavel Petruhhin. siinikooli dpilane, apteegis praktikal
viibiv Eve Niin.
é 1981/82

Opilaste vastuvétt aastaga kasvas
hiippeliselt. Oppeaasta algul 8ppis
koolis 832 dpilast, neist 3% noorme-
hed, kes &ppisid hambatehnikuteks
ja velskriteks.
[
W

X

k

- - /
0 e

22. jaanuaril 1982 madrati kooli
direktoriks dr Arkadi Michelson.

-
o ]

Kooli traditsiooniks oli kujunenud Meditsiinikooli &pi-
laseks “l6omine” pdrast vormimdtside kattesaamist.
Toimusid koolisisesed konkursid nagu “Parim meditsii-
nidde”, korraldati dpilastédde konverentse. Populaar-
sed oli suusapdevad Nelijarvel ja matkad Harkus.

Oppekavad ja -programmid Eestisse tulid
Moskvast tsentraliseeritud korras ja olid ko-
hustuslikuks tditmiseks. Siiski kohandati dppe-
t60 sisu kohalike olude jargi.

T
Abituriendid
tutvuvad Talli
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1985/86 aasta Iopetajad direktor Arkadi Mlchelsonlga - vabanemise tuulepuhang on nidha ja tunda. Senise jdikuse asemel on I6petajate riietus ja
soengud muutunud vallatlevamaks, naeratused loomulikuks ja 16pupilt iiles voetud duemurul.
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1990. aastatel alustati pdetajate koolitusega. Oppi-
jatest suurem osa téotas haiglates voi hoolekande-
asutustes ja 6ppetdd toimus kolmel dhtul nddalas.
Oppeaeg oli 1,5 aastat.

PBetajate Opet jdtkati pdevases dppes pdhikooli
baasil, kuid tegevus |8petati tisna pea. Noored kesk-
hariduseta dpilased ei olnud valmis t6&ks pdetaja-
na, valjalangevus dpperiihmas oli suur.

1990-ndate keskel nimetati eriala imber hooldusde
erialaks.

1997. aastast alates enam hooldusddesid ei kooli-
tatud, neid koolitati EELK Tallinna Diakooniakoolis,
Kohtla-Jarve Meditsiinikoolis ja Tartu Meditsiini-
koolis. Uuesti alustati vastuvSttu hooldusde erialale
2003. aastal.

-
aastad

Kuni 1991. aastani toimus Alates 1992. aastast vdeti kooli vastu ainult keskhariduse baasil Sppijaid.
Oppetdd nBukogudeaegse
Bppekava jargi. Oppekavast
hakati kdrvaldama “punaseid
aineid”.

Klassiruum
1990. aastatel.

Odede &pe oli endiselt nii eesti
kui ka vene keeles, seepdrast oli
kool kakskeelne. Koolis valitses
Uleminekuaeg, mistottu kooli
materiaaltehniline baas oli
kehvavditu.
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1996. aastast alustati Kuigi koolis toimus silmandhtavaid

jarkjargulist Gleminekut muutusi, nappis ka 1990. aastate teisel
k&rgharidusele. poolel nii dppevahendeid kui ka dpe-

tajaid.
Naiteks 1996/97. Bppe- 1997. aastal algas hambatehnikute Hakati koolitama
aastal alustati 6dede praktiline &pe tinapievases tihendu- c~>ptometriste.
Gpetamisel Eesti-Taani ses. PHARE programmi abil renoveeriti ~ OPpelaborite
projektiriihma koostatud hambatehnika dppelaboratoorium, esialgne sisustus
Euroopa Liidu nBuetele Spetajad said sama programmi raames saadi enamasti
vastava de p&hikoolituse teooriadpet Taani hambatehnikutelt, annetusena ning
Sppekava jargi. valmis uus 3ppekava. Suurenes teoree-  OPetajateks kaasati
V3eti vastu esimesed tiliste ainete maht ja vihenes praktilis-  OPtikas ja prillialal
ddedeks 3ppida soovijad te oskuste osakaal. Olukord hambateh- t.oota\~/a|d speFS|a-
kdrghariduse dppekavale.  nikute Bpetamisel illustreeris ilmekalt liste. Opetamises

saadi abi soomlas-
telt.

kogu tollast 8petamise olukorda.

©0

N WM néulava
Oppeplaani lisati Kooli hakkas juhima

arvutidpetus. dr Raimond Lihtmaa. kooWw km’

Algasid uuendused. Hakati
koostama uusi dppekavasid

rakenduskérghariduse ta- 5MM nou -

semel.
Alates 1995. aasta kevadse- 64,\/ kb’)\,ﬁ ( . Oh/

mestrist alustati to6d tsik-

liliste dppekavade jargi. J?)LO(J&(J’VL@ kﬁzg (Jw&w@m-

Alustati venekeelsete ppe- W“’ W M W_
)

riihmade jarkjargulist Ule-

minekut ainult venekeelselt WM i MV(/&IQ 0%

Opetamiselt eestikeelsele.

45



Alustati tege-
vusterapeutide
dppega. Vastu
vOeti 22 Ulidpi-
last. Uus eriala
osutus popu-
laarseks -
sooviavaldusi
esitati 117.

aastad A 2001

Eelolev kiimnend
oli kooli ajaloos

poordelise taht-
susega.

Kooli juht

is kuni

2001. aastani ju-
hataja-direktor.
2001. aastast

kuni 2002 oli

Uus &ppekava

direktori kt Ulle kutseSppes:

Ernits. Alates
2002. aastast sai
temast direktor.
2005-2006 Ol

hooldusdde.

Kool palvis esi-
mese Erasmuse

”. i tilikooli harta
UI:(e Er'nk|ts (Erasmus Univer-
rektori kt. sity Charter).

Tallinna Tervishoiu
Korgkool sai Vaba-
riigi Valitsuse kor-
raldusega nr 118

28. veebruarist 2005
riigi rakenduskorg-
kooli staatuse.

Korgkool jatkas
tegevust uue
nimega Tallinna
Tervishoiu Korg-
kool.

Uus dppekava:

ddede Kool labis edukalt
regionaalne dpe esimese 3ppekavade
* Kohtla-Jérve ja institutsiooni

* Haapsalu rahvusvahelise

akrediteerimise.

Tallinna Tervishoiu K&rgkooli
rektoriks valiti Ulle Ernits.

16. oktoobril 2006

peeti aulas aktus, mis oli
piihendatud rektor Ulle Ernitsa
inauguratsioonile.

Kohtla-Jarve Meditsiinikoolist sai
imberkorralduse tulemusena
Tallinna Tervishoiu K8rgkooli
struktuuritiksus.




Siigisest laks k&rgkool projekti
“Rakenduskdrgkoolide dppein-
fostisteemide arendamine” raames
Ule uuele elektroonilisele Sppe-
infostisteemile (OIS).

Oenduse ja dmmaemanduse

Tehti tervishoiu dppetool laksid osaliselt lile veebi-
dppekavariihma pShisele praktika juhendamisele,
tilemineku- millega tagati tdhusam Ulidpilaste
hindamine, tagasisidestamine praktikal.
rakendati

valjundip&hised 10 tervisedendajat 1abisid tdies
dppekavad. mahus tervisedenduse dppekava

ja kaitsesid edukalt |8putdo.

Koolis &ppis 1331 Ulidpilast.
Opet alustasid tervisedendajad.

Odede regionaalse dppe algus
Parnus.

Stiilindide 2007. aastast.
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16. oktoobril tahistati kdrgkooli 70. aastapdeva,
mille raames:

* ilmus k&rgkooli ajalookogumik ,Tallinna Tervishoiu K&rg-
kool 1940-20107;

* toimusid konverentsid ,K8rgkool ja tddandja - parimad
Oppekava loojad” ning tegevusteraapia 10. aastapdeva kon-
verents ,,Tegevusteraapia eile, tdna ja homme”;

* asutati Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli Vilistlaskogu, et Meditsiini 6ppekavariihm Idbis edukalt Gleminekuhindamise ja sai uue pdlvkonna
kaasata vilistlasi 3ppekavade arengusse ja tagada koolituslitsentsi.

Oppejdudude jarelkasy;

* toimus fotokonkurss teemal ,,Teooria vs. praktika”;
¢ ilmus erilehekiilg ajalehes Postimees.

Oppijate arv kdrgkoolis oli kasvanud: 2011. aastal oli koolis 1748 3ppurit.

Muudeti e p&hidppe Sppekava. Lisandus sbja- ja katastroofimeditsiini dppeaine,
mida hakati dpetama koost&ds Kaitsevie Uhendatud Oppeasutustega.
Taiendatud dppekava ldbinud on paremini valmis sdja- ja katastroofiolukorras
toimetulekuks.

Esimese Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli auliikme
nimetuse palvis Inga-Britt Lindstrém markimisvaar- 5. oktoobril valiti taas rektoriks
sete teenete eest tegevusterapeudi dppekava aren- Ulle Ernits.

damisel ja rahvusvahelisel tunnustamisel. o
Alates 2011. aastast esitati

Alustas esimene erakorralise meditsiini tehniku kdrgkooli tegevusterapeudi
dppekava kutsedppertihm. Koostdds SA Innovega oppgkavale. iga-aastane riiklik
peeti esimene kutsev8istlus hooldustdtaja koolitustellimus.

Oppekava Opilastele. - _ . _
Oppeainete tagasisidestamisel

Alustati abivahenditehniku taienduskoolituse ette- vBeti kasutusele OIS-pShine

tatakse k&ik ainekursused.

Uus Sppekava: 8dede regionaal-
ne dpe Kuressaares.
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Kdrgkoolis oli seitse dppetooli: 3enduse, ammaemanduse, optomeetria,
hambatehnika, tegevusteraapia, farmaatsia ja tervisedenduse &ppetool,
kutsedppe- ja ppeosakond ning keeledppe koordinaatori haldusala.
Oppijate arv oli kasvanud: novembriks 2012 oli &ppijaid 1883: kaheksal
rakenduskérghariduséppe dppekaval 8ppis 1643 ulipilast ja kolmel kut-
seBppe Sppekaval 240 dpilast.

Parast Tallinna Pedagoogilise Seminari reorganiseerimist avati 2012. aasta
sligisel lapsehoidja kutsedppe 6ppekava. 2012. aasta stigisest on kdrgkool
Tallinnas ainus hooldustdotajate ja lapsehoidjate koolitaja.

Tallinna Tervishoiu K8rgkool valmistus rahvusvaheliseks institutsionaal-
seks akrediteerimiseks.

Juunis esitati Eesti K&rghariduse Kvaliteediagentuurile institutsionaalse
akrediteerimise eneseanaliilisi raport. Detsembris toimus hindamisko-
misjoni eksperdivisiit.

Kdrghariduse rahastamine muutus
riiklikult koolitustellimuselt tegevus-
toetuse pdhiseks.

Tallinna Tervishoiu Kargkool sai
akrediteeringu jargmiseks seitsmeks
aastaks. Sellekohase otsuse tegi Eesti
Korg- ja Kutsehariduse Kvaliteediagen-
tuuri kérghariduse hindamisndukogu.
Esile toodi lisamdrge ,,tunnustust vaa-
riv’, mille komisjon andis hindamisvald-
konna Uhiskonna teenimine alavald-
konnale “Muu avalikkusele suunatud
tegevus”.
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Valmis simulatsioonikeskuse esimene etapp.

Tallinna Tervishoiu Kérgkooli kutsedppe tervishoiu
ja sotsiaalteenuste 6ppekavariihm akrediteeriti
kuueks jargmiseks aastaks.

K&rgkooli 74. aastapdeval 16. oktoobril avati Tallinna
dppehoones v8imlast imber ehitatud raamatukogu.
Kdrgkool sai tdnapdevase ja avatud planeeringuga to6-,
Opi-, uurimis- ja suhtluskeskkonna.

Valmis simulatsiooni-
keskuse teine etapp.

Kérgkooli 75. aastapde-
val avati Tallinna
Oppehoones moodne
simulatsioonikeskus,
farmaatsia profiiliga
laborite kompleks ja
tervisedenduse ergo-
noomiline naidisloen-
guruum.

Kohtla-Jarve struk-
tuuritiksus sai ,,Aasta
Tervisedendaja” tiitli.

Kutsedppes avati abi-
vahendispetsialisti
neljanda taseme
Oppekava.

Tervisedenduse 8ppekava sai kimneaastaseks.

Koostd6s Eesti Odede Liidu ja Parnu Haiglaga on
olnud 10 aastat jarjepidevat dpet Parnus.

-

Eesti K&rg- ja Kutsehariduse Kvaliteediagentuuri korg-
hariduse hindamisndukogu kinnitas tervishoiu ja medit-
siini dppekavartihma hindamiskomisjonide aruanded,
mille p&hjal on jargmine hindamine Tallinna Tervishoiu
Kdrgkooli kolmel erialal alles seitsme aasta parast. Kva-
liteedihindamise labisid edukalt meditsiini ja tervishoiu
Oppekavariihma esimene dppeaste, samuti tervis-
edenduse 3ppekava (k&rvaltingimustega).

Avati tegevusjuhendaja ja sterilisatsioonitehniku
neljanda taseme Sppekava.




Seitsme &ppetooli ja kahe osakonna asemel jdtkati dppestruktuuriga,
kus oli kolm keskust, tiks &ppetool, kaks osakonda (kutsedppe- ja dp-
peosakond). Avati terviseteaduse magistridppe ppekava. Siigisel alus-
tas 8pinguid 30 magistranti.

Valmis juurdeehitus koos simulatsioonikeskuse kolmanda etapiga.
Juurdeehitus kerkis ppehoone kahe majatiiva ihendamisel. Kérgkool
sai laienduse tulemusel juurde {ile 600 ruutmeetri kasulikku pinda, mida
kasutatakse kiirabiauto simulatsiooniruumiks, dppeklassideks-auditoo-

Koolis &ppis 1966 <'
Sppurit ja tootas '
104 Bppejéudu

(tootajaid 157).

5. septembril avati TALLINNA

N s N . ~ - hambaraviassistentide

riumiteks, tootajate kabinettideks, avalikkusele m3eldud trituste korral- kaheaast;ne 55 T F:R VISHOIU
SellEE S kohapd&hine kutse- KORGKOOL
Juurdeehituse katusele loodi ravimtaimede aed. 3pperiihm Tallinnas.

Kdrgkooli kingitus Eesti Vabariigi 100. aastapdevaks: 1000 elustamis- ja Tallinna Tervishoiu K8rgkooli
esmaabikoolitust “Sinu kded pddstavad elu” Idbinud Eesti inimest, kelle 27. septembril avati 80. tegevusaasta juubel.
abil parandada elanikkonna teadlikkust esmaabi andmises ja dpetada Tallinna 8ppehoone Kogu kérgkooli edukas iileminek

elustamisv3tteid. Koolituse vajalikkuse tdttu jdtkati projekti ning no- e e

vembriks 2019 oli koolitatud juba iile 5000 Eesti elaniku.

August 2018.
Vérsked tervi-
seteaduste dok-
torid Ulle Ernits
ja Kristi Rannus
Tampere (likoo-
lis promoveeri-
misel.

ALLINNA -
KORGKOOL

e-Oppele pandeemia oludes.

.

L3petas terviseteaduse magistridppe esimene
lend. Diplomi sai 47 varsket magistranti.

Kaheksa kiimnendi jooksul on kool &petanud
tervishoiutootajaid ja erialaspetsialiste, kes on
aidanud sadu tuhandeid abivajajaid Eestis ja
valjaspool.




y

Meditsiinitehnilise
hariduse keskus




Meditsiinitehnilise hariduse keskus

Rahvusvaheliselt tunnustatud ope koolitab farmatseute, hamba-
tehnikuid ja optometriste, edendab 6petatavaid kutsealasid tea-
dusarenduses ja rakendusuuringutes ning on hinnatud kompe-
tentsikeskus.

Farmatseudi 8ppeprogramm eeldab hdid reaalteadmisi. Farmatseut tun-
neb ravimeid ja apteegit6dd, tegeleb ravimite valmistamise ja kliendindusta-
misega. TOO sellel erialal eeldab tdpsust ja head suhtlemisoskust. Eestis on
vajadus farmatseutide jarele suur, samas v&imaldab farmatseudi diplom ja
kutsetunnistus erialast t66d teisteski riikides.

Hambatehniku erialal ei ole haridusturul vastast. Ainus v&imalus Eestis
dppida hambatehnikuks on Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis. Hambatehnik on
rakenduskdrgharidusega spetsialist, kes koostdds hambaarsti ja protesistiga
valmistab hambaproteese. Hambatehnilistes &ppelaborites on kasutusel
kvaliteetsed materjalid ja 8ppevahendid. Ulidpilased kinnistavad &pitut
kogenud hambatehnikute kde all praktiseerides.

Optometrist on hinnatud eriala ja optometristid on ndutud. Optometrist
uurib ja korrastab inimese ndgemist, valmistab prille, kontaktlddtsi ja teisi
optilisi abivahendeid. Oma valdkonna eksperdina lahendab optometrist
ndgemise abivahendite probleeme ja suunab vajadusel silmaarsti uuringule.
Meie kooli optometristi diplomit tunnustatakse Eestis ja vdlismaal.
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Pdrast glimnaasiumi otsisin, kuhu &ppima minna. Mulle meeldisid korraga nii keemia, anatoomia kui ka bioloogia.
Juhuslikult jai ajalehekuulutusest silma, et on eriala, mis ihendab kdik kolm lemmikvaldkonda. Jdudsin oma doku-
mentidega kooli veel viimasel vastuvdtupdeval ja tulingi siia farmatseudiks dppima. See oli 1993. aastal. Pdrast kooli
Idpetamist olin lastega kodus, siis laksin apteeki todle. Eesti Farmatseutide Liidu loomisega seoses sattusin uuesti
kooli kdima. Selle loomulik jarg justkui oligi, et astusin proviisoridppesse. Parast seda kui 2004. aastal proviisoridppe
Idpetasin, kutsusid endised dpetajad, Eevi Tamm ja tolleaegne Sppekava juht Udo Margna mind kooli tédle. Nii tulingi
siia Oppejduks. Tulin ja jdin.

Pean ldhemalt radkima oma Spetajatest kui mdjutajatest, nii Eevi Tammest kui ka Udo Margnast. Eevi Tamm, endise
nimega Eevi R3uk oli tuntud keemiadpetaja, kes todtas siin majas oma kolmkiimmend aastat. Teda teati

kui ranget Spetajat, aga mulle ta sobis, sest tema tunnid olid hasti lles ehitatud ja ta oli isiksus.

S&napidaja, hasti nBudliku olemisega, aga vdga diglase suhtumisega dpilastesse. Tdeline oma

ala patrioot. Eevi Tamm arendas vdlja meie maja esimese keemialabori. Teatepulga andis ta : : > .
pat! ‘ ) ) eatepuiga andis Olin hirmu tiis,
mulle lle 2004. aastal. Sidames oli uhke tunne, aga aukartus ka, kas ma ikka toime tulen ja

hakkama saan. Eevi oli viga toetav, ta kdis mul pensionipdevilgi kiilas, andis ndu ja kiilastas k% Mﬁ@ 60%/&/

kooli kuni oma elu I8puni. Tahaks loota, et olen digustanud tema valikut. kw M/I(M 6“’9“’
)

Teine toetaja ja minu suur eeskuju oli Udo Margna. Tol ajal oli ta farmaatsia 8ppekava
juht. Suhtlesime tihedalt tema elu I&puni. Margnaga seoses meenub tore seik. Pidasin kWﬁeﬂ/& ma
esimese loengu just oma stinnipdeval. Tunni I8ppedes, kui tahtsin vadlja minna, seisis ukse M .
taga Udo Margna koos Virve Lillendiga. Olin hirmu tdis, kas nad t8esti kuulasid terve aja ukse
taga, kuidas ma tundi annan. Aga nemad tulid hoopis &nnitlema. Esimese loengu andmise dhinas oli
mul stinnipdev tdiesti meelest ldinud. Alles hiljem ma&istsin, et selline meelespidamine tadhendas teisisdnu, et mind,
noorukest alustajat, on dppejéudude sekka arvatud.

Udo Margna oli 8ppejdu ja isiksusena Ulidpilaste seas vaga lugupeetud. Ta oli ddrmiselt karismaatiline ja omapa-
rase huumorimeelega. Oma eriala patrioot ja 8petamisele piihendunud. Tema panus erialasse ja 8ppekavadesse on
hindamatu, praegune dppekavagi on veel tema loodud.

55



Lisaks oli Udo Margna vdsimatu seltskonnahing, kes tegi alati pdevakohast nalja v3i radkis kohvitassi taga toreda loo.
Margnal jatkus jdudu elada uliGpilastele kaasa ka valjaspool kooli. Ja kui kellelgi oli mdni eraeluline probleem, aitas
ta alati ndu ja jduga, tema empaatiavdime oli tohutu.

Kogu see aeg siin koolis on olnud mulle hdsti arendav. Tanu kolleegide toetusele sai minust kui kogemusteta algajast
dppejBust &ppekava ja kogu keskuse juht. Aastate valtel kujunevad vilja plsivaartused. Mulle on see séra ulidpilaste
silmis. Eriliselt hea meel on siis, kui raskustega alustanud ilidpilane teeb dppimises Idbi suure arengu. Kasvab tuden-
gist sinu tulevaseks kolleegiks. Siis on tunne, et oled saanud panustada Eesti farmaatsia arengusse.

Suuremaid kordaminekuid on, kui suutsime neljandale korrusele luua moodsa varustusega dppelaborid ja ap-
teegi. Terve maja, kogu dpikeskkond on muutunud tohutult palju kenamaks. Oli hea otsus mitte ehitada uut maja,
vaid renoveerida olemasolev. Meile on loodud vdga m&nus keskkond. Lisaks suureparane t666hkkond. Mul ei ole 16
aasta jooksul tekkinud mdtet, et jalle pean sinna té6le minema. See on koht, kuhu tulen hea meelega.

Meie ala nuab enam reaalainetele orienteeritud inimesi, kellele meeldib omaette nokitseda. Sageli on nad sisse-
poole suundumusega, introverdi loomus on meie erialal sobilik.

Meie 8ppes on p&hiréhk rohkem kliinilistel ainetel: farmakoloogia, farmakoteraapia, dppekavasse on lisandunud
palju ndustamist, mis meeldib Ulidpilastele. Nad saavad end filmida, parast lle vaadata ja on arutelu. Farmatseut ei
ndusta Uiksnes ravimite v&tmist, vaid peab olema v8imeline andma toitumis- ja tervisekditumisndu.

Ja veel Uiks aine, mida farmatseut peaks hdsti teadma, on botaanika. Apteegis on ravimtai-
med ja nendel p&hinevad preparaadid siiani paevakohased. Farmatseut peab taimi tundma
ja aru saama, millel ravim pdhineb. Hiljaaegu loodud ravimtaimede aed on farmaatsia &ppe-

. kava osa. Kasutame omakasvatatud ravimtaimi 8ppes. Tudengite [6putddde kdigus valmis
P&OWUMM,&@@ , R . o o .
nutika ravimtaimeaia kontseptsioon, mis pdhineb QR-koodiga siltidel. Koodiga saab vaa-

Aee W WW data kogu infot taime kohta, esialgu eesti, hiljem ka inglise ja vene keeles. See annab hea
. vOimaluse taimi pariselus naha.

JWM’ OW' Meil on botaanikalabor, kus tudengid hooldavad, kastavad ja kasvatavad taimi koos 6p-

SWWM pejdududega. Pdnev on iiheskoos keemilisi anallitise teha, uurida taimi mikroskoobi all.

Botaanikalaboris kasvatame taimi ette, meil on selleks erivalgustusega taimeriiulid. On pal-
ju ravimtaimi, mida taas ellu kutsuda. Avastamist vaarivad lagritsajuur, suhkruleht, taraldng,
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T R Lilian Ruuben:
Long, 2401 T Pdnev on. Oppejoud ja tudengid teevad keemilisi analiiiise

- ‘:t""‘-""lﬂ- iiheskoos. Tihtipeale uurime taimi mikroskoobi all, et nende
“muis kohta veel rohkem teada saada.
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veiste-sidamerohi, puju, erinevad mindid. Isegi seemnete hankimine on sportlikult p&nev. Oleme neid leidnud
Eestist ja Inglismaalt.

Kdige selle kdrval on endiselt oluline keemia. Kuidas ravimid on ehitatud, mida nad tdpselt teevad, kui organismi
satuvad. Keemias on suur rohk nildisaegsetel analiilisimeetoditel ja seetdttu on meie Ulidpilased vdimelised t&6-
tama ka laboris.

Farmaatsiadppega lahutamatu on ladina keel. Oma koolis oleme ainus eriala, kus ladina keelt 8pitakse ning tht-
viisi olulised on terminoloogia, grammatika ja literatuur.

Tanu avatud ulikoolile 8pivad paljud farmatseudist edasi proviisoriks.

Kui ma kooli tddle tulin, oli siin neli tdiskohaga inimest. Enamik 6ppejéude kais valjastpoolt. Praegu on vastupidi, ena-
mik 8ppejoude to6tab tdiskohaga. Plihendumine oma ainele on suur, k&ik 8ppejdud Spetavad oma eriala stidamest.
Ma pole kunagi lihtegi t66d teinud pelgalt palga parast. Eeldan, et kdik, kellega koos t66tan, motlevad samamoo-
di. Palk on oluline, aga see teine asi peab seal samuti juures olema. Stidameasi. Et eriala on su siidames. Mure eriala
parast, et see ikka kestma jadks. Aga 8ppejoud ei saa loorberitele puhkama jadda, siis ta enam edasi ei arene.

Mulle meeldib katsetada orhideede kasvatamisega ning jdudum&dda iluaiandusega. Praegu kasvab
mul peenardes ligikaudu 250 taimeliiki ja -sorti. Kodus elab mul kaks kassi, kelle toimetusi ja koerus-
tiikke on 18bus jalgida. Mulle on oluline elada nii td6maailmas kui ka véljaspool selliselt, et t66d ja

MM&& on O&AW, toimetused pakuksid rddmu, mitte ei oleks ainult kohustused. Et nii koju kui ka t&6le minnes oleks

ef nii koju kui ka toole

tunne hea ja hing rahul.

minnes, oleks tunne hea
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' 't Lilian Ruuben:
Hiljaaegu loodud ravimtaimede aed on meie farmaatsia
oppekava niitlik osa. Meie botaanikadpetaja Kaie Eha on
sinna tohutult panustanud. Kasutame omakasvatatud ravim-
taimi 6ppes ja ainuiiksi seemnete hankimine on olnud sport-
likult p6nev. Tudengite I6putddna valmis nuti-ravimtaimeaia
kontseptsioon, mis pdhineb QR-koodiga siltidel. On palju
ravimtaimi, mida taas ellu kutsuda ja seda me piiliamegi teha.
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Juba lapsepdlvest teadsin, et pean oma elu meditsiiniga siduma. Olen périt inseneride perekonnast, kus hinnati kor-
gelt tappisteadusi, kdisin prantsuse kallakuga humanitaargimnaasiumis, aga mingi sisemine tunne Utles, et minu saa-
tus on meditsiin. Veel Giheksa-aastasena andsin kdigile suure uhkusega teada, et tahan saada hambaarstiks ning elasin
selle kindla mdttega glimnaasiumi Idpetamiseni. Kahjuks jii sisseastumiskatsetel puudu {iksainus punkt. Onneks olid
ka loodus- ja tappisteadused minu suur kirg ja ma astusin Tallinna Tehnikatilikooli, et 8ppida geenitehnoloogiat. Labo-
ris td6tades tundsin, et midagi on mu elust ikka puudu. Igatsesin Ule kdige inimestega suhtlemist! Samal ajal sattusin
tdole apteeki ning siis maistsin, et ei kujuta oma elu ilma meditsiini ja inimsuhtluseta ette. Otsustasin, et muudan
oma elu ja annan endale teise vdimaluse. 2016. aasta suvel kandideerisin Tartu Ulikooli arsti ja hambaarsti erialale ning
Tallinna Tervishoiu K&rgkooli farmatseudi ja &e erialale. Mdlemale erialale sain esimese vooruga sisse. Raske oli
valida, aga otsustasin oma elu siduda farmaatsiaga.

Inimeste heaolu,
nende AGGM. on
Esimene pdhjus olid loomulikult isiklikud huvid ja eelistused. Kuid siis taipasin, et farmaatsia on k5(’,ﬁ&W\/\,
just seesama teadusharu, kus minu lemmikdppeained kokku saavad. Farmaatsia on pidevalt arenev . .
Jvaldkond, kus kogu aeg tuleb uusi asju juurdep.pJa ka minul ei I8ppenud 8ppimine dipplomi kdttesaami- MO&NWOW'
sega. Need teadmised, mida kérgkool annab, on p&hipakett, lihtsalt lahtepunkt tulevaseks enesetdienda-
miseks. L&viosa teadmistest ja oskustest tuleb ise ja iga pdev pahe juurde laadida - ja nii terve elu.
Ja inimesed - ma nii igatsesin inimesi geenitehnoloogia laborivaikuses tootades. Mulle meeldib inimestega
suhelda, neid ndustada, ma tdesti naudin seda. Farmatseudi erialal on suhtlemisoskus vdga oluline, vdib-olla isegi
olulisem kui suurepdrased erialateadmised. Kogemus nditab, et tihti tulevad apteeki ka inimesed, kes vajavad lihtsalt
seda, et keegi kuulaks neid. Sdnadel on uskumatu j6ud ning m&nikord toob kliendiga vestlus talle rohkem kasu kui
tablett. Vahetevahel olen saanud tanus&nugi, ainult selle eest, et vestlesin kliendiga. Tundub, et apteekri roll tana-
paeval on natuke rohkem kui ainult ravimindustaja. Kdrgkool andis mu teadmistele aluse, markimisvdarseid infoot-
singu oskusi ja inspiratsiooni. Ja dratas veelgi suurema uudishimu farmaatsia vastu.
Minu 18putdd oli seotud vaktsineerimisega apteekides - uurisin, mida meie apteekrid selle kohta m&tlevad, milli-
sed on nende ootused ja vajadused vaktsineerimise korraldamiseks. Loodan, et juba lahitulevikus kolib vaktsineeri-
misteenus apteekidesse ning mu I8putdd uuring aitas sellele oluliselt kaasa.
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Edaspidi kavatsen &ppida proviisoriks. Tunnen, et mida rohkem ma farmaatsiat dpin, seda janusem olen uute tead-
miste jdrele, sest jarjest tekib uusi kiisimusi, millele vastuseid leida. Loodan, et magistrantuur annab neid ammen-
davalt.

Kogu oma &piaja Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis olen olnud ka tuutor ehk tudeng-nBustaja, kes aitab esmakur-
suslastel ja valisiilidpilastel &ppimise ja Eestiga kohaneda. Minul ei olnud kdrgkooliga kohanemine probleem, kuid
markasin, mis muresid tekib teistel Glidpilastel.

Tuutoritunni kontseptsiooni vdlja m&eldes ja meie kooliellu tuues kohtusin esmakursuslastega ning raakisin sel-
lest, mis neid esimesel semestril ootab. Suutsin ilmselt luua usaldusliku atmosfadri. Tudengid teavad, et neil on s&-
ber, kelle poole oma muredega p&6rduda. Tegelen ka Erasmuse kaudu saabuvate vdlistlidpilastega, tutvustan neile
kooli, praktikakohta ja Eestit lildse ning hoolitsen selle eest, et nende viibimine siin oleks kasulik ja unustamatu.

Sel stigisel sain ka farmaatsia dppetooli esindajaks kdrgkooli llidpilasesinduses ning hea meelega tegutsen meie
kooli huvides. Korraldame Uritusi, aitame lahendada erinevaid probleeme ning m&tleme, kuidas teha tudengite elu
p&nevamaks. Ma ei saa k&rvalt vaadata, kui tunnen, et v8in midagi kasulikku teha.

K&ik meie dppejdud on olnud toredad ja abivalmid, neist paljud on huvitavalt dpetanud ja juhendanud. Eriti tanulik
olen aga neile.

Kaie Eha, botaanikadpetaja. Kui teda esimest korda ndgin, oli mu esimene mdte: ,,Tema
on minu tulevane [6put66 juhendajal” Ja nii juhtuski. Mul on vaga hea meel, et olen
saanud 8ppida tuliselt ja kriitiliselt, teadusele plihendunud inimeselt.

.[,006&}'1/, (96 Add Merle Kiloman, farmakoloogiadpetaja. Kuidas ta suudab nii lihtsalt ja arusaadavalt

keerulisi asju seletada!
UW/O@% W@“ Lilian Ruuben, keemiadpetaja. Olen talle viga ténulik mulle osaks saanud usalduse

Wao@%ﬁja/ tervishoin eest.

Kairi Lenk, pstihholoogiadpetaja. Tanu tema pdnevatele ja mdngulistele loengute-

k5h@k00w Wﬁ@ le tean niilid, kuidas klientidega toime tulla.

WM Ja muidugi olen tanulik 6ppejéududele, kes radkisid meile lugusid oma apteegit6o
kogemusest. Sain kuulda mitte ainult ravimite ja toidulisandite eriparadest, vaid ka

heast teenindusest. K8ige raskem farmatseudi t&66s on mdista Sigesti kliendi muret.
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Meie dppejdud Bpetasid, kuidas selles olukorras paremini toime tulla - millele tdhelepanu p&érata, mida kisida,
millist lisan8u anda jne.

Ma tdesti armastan oma eriala. Mulle meeldib meditsiin. Inimeste heaolu, nende rd8m on kdige parem motivat-
sioon. Seesama tunne paneb mind mdnikord puhkepdeval oma t86d igatsema, see v8luasi, ilma milleta mu elu ei
olnud tdielik. Soovin inimestele, kes on meie kdrgkooliga seotud, leida oma elus Ules see, mis teeb teid dnnelikuks
ja ongi teie elu tahendus.

Midagi erilist

Mind huvitab vdga farmakogenoomika - lisna uus teadusharu, mis uurib seoseid ravimiefekti ja kindla indiviidi genee-
tilise eripdra vahel. V&imalik, et tulevikus saan seeldbi tihendada oma tehnikadiilikoolist ja tervishoiu kdrgkoolist saadud
teadmised. Ka loodan, et leian ldhitulevikus aega selleks, et fitnessitreeneriks 8ppida. Olen suur spordisdber ning nden
selles véimaluses panust tervisedendusse.
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Optomeetria
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Kuidas kasitseda
autorefraktomeetrit
nagemise uurimise
praktikumis?

Palun sulgege suu
ja avage silmad.

j Toise praktikumi jaljed
ehk okluuderid, puna-
rohe testid ja muud
abivahendid ootavad
peale praktikumi
I6ppu korrastamist.

F— S t‘

@ Kuidas see niii‘i?bﬁgi? Pluss-silinder voi miinus-silinder ...
Prillide koostamise laboris kdib manuaalse dioptrimeetri ope.
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Oppejdu valvas silm nieb kdike ajal, mil tudengid
harjutavad oftalmoloogia 6ppelaboris biomikroskoopiat.

T66 pilulambiga ehk oluline osa
optometristi igapdevaelus:

ma niiiid pisut kohendan

neid pikki ripsmeid.

Harjutused pilulambiga
silmahaiguste praktikumis.

3 Veidi kdhe.

e t||khaa\(al Kontaktlditse
1 'nagu teadm.lsed esmakordne silma
Kool asetamine nduab
' tapsust ja raudseid
narve. Molemalt
osapoolelt.

Harjutused
kontaktlddtsede
sobitamise
praktikumis.
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Olin 19 aastat vana, kui 8ppisin selgeks, kuidas prille valmistada. Kui 1998. alustati meditsiinikoolis optometristi dppe-
ga, siis mina tulin kooli kaks aastat hiljem, 2000. aastal, ainult prillide valmistamist dpetama. Innustusin ja alustasin t86
k&rvalt 8ppimisega. 2006 oli kdrgharidus kies, kuid juba aasta enne seda tédtasin tiiskohaga dpetajana. Opingutele
Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis jargnes Lati Ulikooli fisika-matemaatika teaduskonna optomeetria ja
ndgemisteaduste magistrantuur.

Prnillide maailm on
porev. Paljud protsessid,
Prillide maailm on p&nev. Paljud protsessid, mida teeme inimesega, on samalaadsed W W Ww’

nagu 150 aastat tagasi. Ja inimesel on ikka kaks silma, tks aju. Ainult vahendid ja m3&-

teriistad, need arenevad kogu aeg. on WQW hagu

Optometrist on ndutud amet. T66d neil on ja t66d pakutakse. Alustasime prillipoodi- 150 MM %W
dest, kuid aja jooksul on optometristid ,valjunud” optikakauplustest ja jdudnud silmakliini-

kutesse, toStervishoiu kabinettidesse, refraktiivkliinikutesse. On loodud optomeetria lisaerialad.

Optometristi erialale on aastaid olnud suhteliselt stabiilne ja k&rge konkurss. Kool pakub mitmekiilg-
set rakendusk8rgharidust ja sellele ei olegi haridusturul vastast. Kooli renomee ei ole ka halb.

Meil on vdikesed, 16 Ulidpilasega grupid, sageli poolitame needki. Meil on alati aega kdikide &pilastega tegeleda,
teame kui kaugel nad dppimisega on. T8si, tegu on peaaegu individuaaldppega ja selliselt 8petades on kulu lhe
pilase kohta suur. Uritame tagada, et k3ik Spetatu jSuaks parale.

Vahel nditan tudengitele, kuidas nad on ajas edenenud. Vaadake oma ndgusid siin, kui te alustasite, ja nlitid, kus
olete kaks-kolm aastat &ppinud. Nditan neile neid endid esimese, teise ja kolmanda kursuse fotodel: vaadake, kuidas
teie ndod on ldinud targemaks.

Optomeetria areng on mdjutanud dppekava, mida oleme aastate kestel k&vasti uuendanud. Algul oli meil eri-
alaaineid vaid pool dppekava mahust, niiiid juba kaks kolmandikku koos praktika ja k3ige muu vajalikuga. Ope meie
erialal kestab kolm ja pool aastat, seda I8petades on véimalus teha uurimus v&i Idpueksam.

Oppekava muutsime viimati 2017. aastal &piviljundite lahti kirjutamisega ja niitid on see kujunenud d&rmiselt
erialakeskseks. K8ik meie optometristid-Oppejdud on oma aines tdsiselt head. Peaasjalikult dpetame oma eri-
alal nagemise kontrolli. Tahame, et tudengid ei votaks dppeaineid kui erialdiseisvaid osi, vaid tajuksid arusaamise
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kaudu Bppeainete omavahelisi seoseid. Naiteks, kui Spetame vaegndgemise rehabilitatsiooni, on tudengil vaja mdis-
ta, kumb on ndgemispuudega inimesele olulisem, kas ndha tappi paberil v8i omandada-sailitada liikumisv&ime ruu-
mis. Toimetulekuv8ime on sageli tdhtsam maksimaalselt saavutatud ndagemisv8imest. Pliliame &petada nii, et tu-
dengid hakkaksid selliseid olulisi tahke tajuma.

Paljud teoreetilised ained Uritan igapdevaste ndidete varal arusaadavaks teha. Mida ma ka tudengitele ei radgiks, soo-
vin, et nad teeksid omi jdreldusi, et mu jutt ei oleks vaid maha pillatud s&nad. Olen konservatiivne. Tudengitel asjatult
telefonis olla ei lase. Oppimine on t&8, mitte lapsep&lve pikendus. Aga muret teeb see, et pingutus on muutunud
millekski véga eriliseks. Minu &petajad &petasid mulle, et pingutus on osa Sppimisest.

Meie kooli optometristi diplomit tunnustatakse. Paljud on edukad Eestis, aga on ka neid, kes ldinud teistesse
riikidesse. Osa on suundunud oma erialalt juhiks ja m&ned on ldinud edasi dppima optomeetriat Liti Ulikooli, kus
tasapisi on kaivitunud ka doktoridpe.

Lati Ulikool on omamoodi nigemisteaduste maamark. Sealsete &ppejéudude teadmised fiilisikas-matemaatikas on
muljet avaldavad nagu ka nende suhtumine likoolis 8ppijaisse. Hoolimata oma eruditsioonist v8tavad nad iga tuden-
git kui v8rdset, suhtuvad neisse d4rmise soojusega. Tegin parast Lati Ulikooli oma 8petajahoiakus korrektiive. Liti 8p-
pejdududelt innustust saades vBtsin vabama hoiaku, olen védhem range, aga saavutanud tudengitega parema kontakti.
Opetamine on vaheldusrikas t66. Meie t&6 ei [8pe kunagi.

Siinkohal vBiks radkida ndgemisest. Sel talvel ndgin esimest korda ilvest. Vabas looduses. Nagin teda k&ndimas maal
elava sdbra aida taga lumelagendikul. Suur uhke loom astus vadrikal sammul. Olen ndinud karu. Olen ndinud hunti.
llvest olen pikka aega tahtnud ndha, niilid on seegi dnnestunud.



A Prillilddtse Spitakse lihvima poolautomaat-
kdial: see nupp peaks kiill dige olema.

Prillide koostamise praktikumis polariskoobi abil pril-

lilddtse sisepingeid uurides voib algaja moelda: kiill on
hea, et talle selliseid prille pole tehtud. Voi on, aga esi-
algu ta lihtsalt ei tea.

o B

: Lo .":".' -
- "oﬁx -
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e

Prillide koostamise praktikum: ma pean olema tdpne, ma pean olema tdpne, ma ... . e :ﬂ'
Manuaalse dioptrimeetri kasutamine vajab head arvutusoskust ja teoreetilisi teadmisi. i
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Klassikalised toovotted prillilddtsele Gige kuju
ja suuruse andmisel arendavad koordinatsiooni.
Seega: silm ja kasi. Kdsi ja silm.

Elektroonika abil on lihtsam, aga kas ma siis ikka
tean, mida ma teen voi nden? Digitaalse dioptri-
Viljakdiatud prillilddtse soonestamine prillide koostamise laboris on pingutus iseene- meetri 6pe prillide koostamise

sest: kui ma niiiid selle soone digesse kohta saan, siis ldhen koju. Lapsed ootavad. praktikumis.
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Kruviprillide valmistamine on prillide koostamise k&rgpilotaaz: Tooriistade korrektne kasutamine prillide valmistamisel
et ma niiiid ndpust labi ei puuriks. tagab ohutuse: nii, see kruvi ldks vist digesse kohta.

Prooviraami sobitamine ndgemise uurimise praktikumis: rahu, ainult rahu, sa ju nded, kui keskendunud ma olen.
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Sattusin Tallinna Tervishoiu K&rgkooli juhuse ja saatuse tdttu. Mind on meditsiin ja sellega seonduv alati paelunud, kuid
parast keskkooli Idpetamist ma Tartusse arstiks dppima ei ldinud. Tegelesin sel ajal tipptasemel purjetamisega. Arsti-
dpingute ja tasemel treeningute, vistluste, laagrite thendamine poleks olnud v8imalik. V&tsin parast keskkooli I8ppu
dppimisest kaks aastat puhkust: purjetasin ja laksin treeningute k&rvalt prillipoodi tééle. Seal kuulsingi esimest korda,
mis eriala on optomeetria. Sain teada, et seda saab 8ppida Tallinnas ning on ka dhtune 8pe neile, kes
esmaspdevast reedeni koolis kdia ei saa. See sobis mulle ideaalselt.

Astusin Tallinna Tervishoiu K&rgkooli 2004. aastal ja I8petasin selle 2008. Opingute Vél-

tel, 2005. aastal tulin purjetamises kuni 21-aastaste maailmameistriks paadiklassis 470. I(b'(,kw@e@ MM’VL%M

Olen koolile vaga tanulik, et nad kannatasid vdlja mu pidevad puudumised, koolitdode . .
s J P P on Carvis mitmel, elu-

ette- ja jareletegemised. Noudis parasjagu pingutust, et kdik tehtud saaks, kuid asi oli

seda vaart. W M/KWL(/ kow@w@@w@m

Kool andis mulle erialased teadmised, millest on kasu iga ilma ja valitsuskorra ajal. ) 60 . .
Kdikidel inimestel on tarvis mitmel eluetapil silmi kontrollida ja see t&6 ei IGpe iial. Peale Ja’ Sec J o
erialatundide sain labida muid toetavaid ja silmaringi avardavaid aineid, mida on hea ka- &F@ (,mﬁ

sutada tdnini. Ja muidugi on kool koht, kust sain sépru ja teadmisi kogu eluks. Mdne kursuse-

kaaslase ja dppejduga suhtlen tihedalt praeguseni ning see on mu elu mddtmatul maaral rikastanud.
Vdljadppinud optometristina litusin esimesel v8imalusel Eesti Optometristide Seltsiga. Juba aastaid kuulun seltsi
juhatusse, sest eriala kdekdigu eest seista on mulle siidameldhedane ja oluline.

Meeldejadvaimad isiksused koolis olid meile flitisikat ja optikat andnud dppejdud Ténu Ruus ja Villem Bender Tallinna
Tehnikallikoolist. Nad ndgid kurja vaeva, et peamiselt tlitarlastest koosnenud kursusele midagigi valguskiirte kdikudest
ja lainetest selgeks teha. Aga nad said sellega oma muhedal moel hakkama ning stigav kummardus neile selle eest!

ToOtan praegu oma erialal — optometristina ega saaks seda t66d teha ilma koolist saadud teadmiste ja diplomita.
Mul on ka Tartu Ulikooli magistrikraad kultuurikorralduse erialal. V8in kinnitada, et m&lemaid teadmisi liheb elus
tarvis.
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Opetamisest

Kool peab ajaga kaasas kdima, mida ta ka teeb. Hoiab kdtt pulsil. Maailmas seilanud purjetajana soovin, et kogu hoogsa
rahvusvahelise elu juures oleks vdlislektoreid ja tudengite vdlisvahetust rohkemgi. Kui veelgi siivendada silmahaiguste
dpet ja aidata kaasa seadusemuudatustele, vBiksid ka Eesti optometristid vdlja kirjutada kordusravimeid krooniliste
silmahaigustega patsientidele, nagu seda teevad meie kolleegid Inglismaal. See tdhendab suuri muudatusi, aga kui
suurelt ei unista, siis midagi tehtud ei saa.

MIDAGI ERILIST

Opingute ajal tulin purjetamises kuni 21-aastaste maailmameistriks paadiklassis 470. Olen koolile viga tinulik, et nad
kannatasid vdlja mu puudumised. Asi oli seda vaart.

.
Paadiklassis 470 seilavad
Merili Randmaa ja Agnes Lill.



Uheksa korda m&dda, iikskord Idika. Prillide valmistamine optikatdokojas tihendab igapdevast eneseiiletust.
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Hamba-
tehnika



hambatehniku 6ppekava juht,
oppejoud-lektor

(Foto:
Helis Kiinnap, 2019)
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Olen t66tanud hambatehnikuna kiimme aastat. Esimesed aastad sellest ajast t&Stasin sakslaste rajatud hambala-
boratooriumis, kus dppisin peale erialaste oskuste ka distsipliini, suhtlemist, suhtumist ja probleemsete olukordade
lahendamist. Mul oli viga hea mentor, kellelt dppisin nii tédvatteid kui ka metoodilist 3petamist. Uhel hetkel tead-
sin, et minust saab eriala ppejdud, sest soovin nii. Vatsin vastu teadliku otsuse minna Sppima dppejduks. Oppisin
hambatehniku erialale juurde viis aastat pedagoogikat. Niilidseks t6&tan hambatehniku 8ppekava lektorina ja mul on
vdga hea meel, et mulle on usaldatud ka hambatehniku ppekava juhtimine, mida ma rédmuga teen. Lisaks kuulun
kdrgkooli nBukogusse ja saan anda oma panuse ka seal.

Mulle meeldib olla just hambatehniku eriala dppejdud. See eriala on nii eriline ja spetsiifiline. Seda on Eestis vdimalik
dppida tiksnes Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis. Minu t66 on mitmekesine, iga pdev &pin enda kohta midagi uut. Saan
oma to0 raames teha erinevaid asju, olla eriala dppejéud praktikumis, juhtida uurimistdid, arendada ja edendada
dppekava, anda loenguid ja praktikume valisriikides, saan olla mina ise.

Mulle meeldib, et minu timber on positiivse m&tlemisega kolleegid. Olen rddmuga kasutanud arenguv8ima-
lusi, mida see amet minule pakub.

Tegelen ka hambatehnika erialaste artiklite kirjutamisega, innustust selleks pakub t&6 sisu ja

tulemus Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis. Kirjutan hambatehnika erialast siin ja maailmas laiemalt, PM%MA/’VMAM@
sellest, kuidas meie eriala edasi liigub. Minu artiklite eesmark on jagada infot kdigile tootavatele

hambatehnikutele, et ndidata erinevaid trende maailmas. Ja muidugi on mul hea meel, et see 5,56&4,(7 Mup@(g
on leidnud kolleegides vdga positiivset vastukaja. Kdrgkooli to6tajate tanuiritusel 2018. aastal . z M
palvisin ,,Aasta kirjutaja” randkarika. Mulle meeldib kirjutada. W g

Mulle meeldib &ppida keeli. Hiina keel on olnud mulle kdige p&nevam katsumus just selle huvitava kdla t&ttu. Eripa-
rane ja huvitav keelte k&la ongi see, mis mind paelub. Norra keel on lausa v3rratu. Imeilusad on nditeks gruusia keele
tahestiku tahed, mida dppisin tundma ja kirjutama mitu paeva.
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Mangin natuke kitarri ja klaverit. Mediteerin ja loen palju, iga nddala I8puks olen labi lugenud vdhemalt {ihe raama-
tu. Spordi poolelt meeldib mulle kdige rohkem vehklemine, harrastasin seda pikka aega koos oma poegadega, kes
nlitidseks on valinud oma uueks hobiks purjetamise. Nagu iga teisegi individuaalala puhul peab nii vehklemise ja pur-
jetamisega tegelemisel seisma iseenda eest, keskenduma, et olla digel hetkel tépne ja kiire. Kiirus on tehnilise tap-
suse tulemus, mis tuleb I&bi korduvate soorituste ja plihendumise. Plihendumisest s&ltub paljude asjade tulemus.

Olen &nnelik inimene, sest ei pea pikalt mdtlema selle peale, mis on mulle k&ige tahtsam. Lisaks Ulidpilaste &pe-
tamisele Spetan aktiivselt ka oma poegi, kes tarkusi lausa igal sasmmul endasse koguvad. Erinevad keeled, mida olen
ise 3ppinud, olen ka edasi oma poegadele petanud. See, mida parasjagu teen, on mulle tahtis. Inimesed, keda olen
valinud ja kes on saadetud minu ringi, on mulle véga olulised.

Olen oma dppekavajuhi ameti ajal loonud palju kontakte vdlisriikide hambatehnika spetsialistidega nii erafirma
kui ka Ulikooli tasandil. Olen &ppinud ja dpetanud teistes riikides, kdige enam Bulgaaria Varna Meditsiinililikoolis.
Uligpilaste jaoks kdige pdnevam &ppereis sai korraldatud Lduna-Saksamaale. Saksamaale lendasime terve hamba-
tehnika dppekava kolmanda kursusega, et labida pdnev mitmepdevane oklusaalkompassi koolitus, mis sai Ulidpilaste
tagasiside p&hjal ainult k8ige positiivsemaid kommentaare.

Hambatehniku dppekava
kolmanda kursuse iili-
opilased Saksamaal oklu-
saalkompassi koolitusel.
(Foto: Manfred Tauber,

2019)




Heli Kuuse juhendamas Varna Meditsiiniiilikooli iilipilast hamba modelleerimisel. (Foto: Minko Milev, 2018)
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Sattusin 2006. aastal todle hambaravikliinikusse, kus alustasin t66d hambaarsti assistendina. Kokkupuude hambapro-
teesidega tekitas minus klisimusi ja huvi, kes ja kuidas neid teeb. Hambalaboris sain tutvuda proteeside valmistami-
sega ja tundsin, et see valdkond meeldib mulle jarjest rohkem. T6in oma dokumendid Tallinna Tervishoiu K&rgkooli,
tegin katsed hambatehniku erialale ja imekombel saingi sisse.

Algasid 6pingud. Hambaravis assisteerimisega jatsin ajutiselt hivasti. Kool tdhendas mulle sajaprotsendilist pu-
hendumist, kuigi esimesel hetkel olin jahmunud, kui palju ilusaid tiidrukuid siin on ja m&tlesin, kas ma tldse suudan
dppimisele keskenduda. Viimasel kursusel, I8pupraktika ajal sain juba taielikumalt t&dle plihenduda ja otsustasin
spetsialiseeruda digitaalsele proteetikale. Oli v8imalus kdia mitu korda Dubais CAD/CAM tehnoloogiakoolitusel.
Kord ka Singapuris sarnasel kongressil.

Praegu elan Saksamaal. Olen lapsehoolduspuhkusel ja sdidutan pargis lapsekdru. Aga selles, et kdik nii juhtus, on
samuti kaudselt stitidi hambatehnika eriala. Korraga sattus minu ellu sakslanna, keda kohtasin otse t86postil. Tema
jatkab Saksamaal &pinguid, meil on kaheaastane laps.

Qujm Wuﬁw@evokw& on

Hambatehniku t66 kujutab endast praktilist ja kannatlikku meisterdamisoskust. Hoo- ﬂWW/WAﬁ(Q O&WM
limata arvutiajastust on elukutses palju kasit66d ja v8tab aega, et neid kaelisi osku-
si omandada. Kui oskused olemas, saab igaiiks otsustada, kas hakata modelleerima V“’W@ a)wu)&/&aa, W“’f)\’o -
arvutis v8i teha oma t86d kasitsi. Minule on siimpaatsem kasitdd, v8ib-olla ka selle- ﬂm/@ VMAWM 0@(@(/-
parast, et meil olid tipptasemel 8ppejéud. Nemad tdiendasid minus arusaama kohuse- 2 g K?
tundest, sellest, et t86 tuleb valmis teha parimal viisil ja digeks tdhtajaks.

Ma ei tea tanini, mis imeviisil kool neid dppejdude hankis, sest hambatehnikud ja ham-
baarstid on h&ivatud, nende t66pdevad on pikad ja tudengid peavad eriliselt tanulikud olema véime-
katele erialaspetsialistidele, kes saavad neid dpetama tulla.

Kool tegi minust tunduvalt parema inimese. Muidugi kdis dppimisega kokku ka kirev Ulidpilaselu, kilaskdigud
teiste riikide hambalaboritesse, pidusidki sai peetud. Aga et meeste osakaal on koolis vdhene, kaasati mind dhtuju-

hina kdikv&imalikele koolitiritustele. Esineda tuli nii Salme kultuurikeskuses kui ka Estonia kontserdisaalis. Ajapikku
asendus esinemishirm eneseusuga ja seda laheb elus tarvis.
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Kooli I18ppedes pakkusin end t&dle samasse hambakliinikusse, kus tédtasin enne kooli. Kliinik oli just laienenud ja
vajas rohkem spetsialiste. Sain t66d teha suuremates ja uhkemates ruumides, mul oli parim tehnika, mida siis Eestis
kasutada sai.

MIDAGI ERILIST

Hambatehnika eriala areneb tohutul kiirusel. Koolist on teadmiste vundament saadud, aga edasi tuleb endal uurida ja
areneda. Juba ldhitulevikus on hammaste disainimine vaid arvutis ja hambaproteese valmistatakse digitaalselt.Minu
Opingute ajal ei tehtud veel presskeraamikat, mida niitid on v&imalik dppida. Ja kuigi tehnoloogia areneb, peab tuden-
gitel olema aimdus, kuhu hambatehnoloogia edasi suundub. Tulevikuvisiooni seminare oleks neile véga vaja.

Theodoriga, kes niilid
juba kahene, eelmisel
suvel Hiiumaa praamil.
Kdisime kiilas minu ham-
batehnikust juhendajal,
kes otsustas pdriseks
saarele kolida.
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Oenduse dppetool

annab Sppijale praktilised ja teoreetilised teadmised. Oedppe edukalt libinu
leiab t66d haiglas, perearstikeskuses, hoolekandeasutuses, koolis vGi sana-
tooriumis - 6desid vajatakse koikjal.

Ode on pikaajalise traditsiooniga amet, mist&ttu ettekujutus Se tegevusest on tisna kind-
laks kujunenud. Kuid miks on tanapdeval vdimalik deks saada alles kdrgkoolis 3,5-aastase
3ppimise tulemusena? Ulddde todtab enamasti meeskonnalikmena koostds arsti voi
teiste tervishoiutootajatega. Selleks, et otsustada ja vastutada, peavad el olema laialda-
sed teadmised ja oskused, et seda kdike tagada.

Tallinna Tervishoiu K8rgkooli &e p&hikoolituse 8ppekava vastab kdrgharidusstan-
dardile ja Euroopa Liidu direktiividele. Oe 8ppekavas on 2011. aastast aluseks rahvus-
vaheline NANDA-| klassifikatsioon ning &ppetool on tegelenud NANDA-I diagnooside
raamatuversioonide (2012-2014, 2015-2017 ja 2018-2020) vadljaandmisega eesti keeles.
Tallinna Tervishoiu K&rgkool juhib 2016. aastal loodud 3N Eesti t66riihma tegevust,
mille eesmdrk on patsiendikeskse tdendusp&hise dendusabi arendamine 3N (NANDA-
International, Nursing Outcomes Classification, Nursing Interventions Classification)
praktikasse rakendamise kaudu.

2014. aasta stigisel sai alguse Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli, SA Parnu Haigla ja Eesti
Odede Liidu koostddprojekt ,,Kool haiglas”, mille eesmirk on pakkuda Pérnumaa ja
Ladne-Eesti inimestele v8imalust omandada 8e rakenduskdrgharidus kodu ldhedal.

Parnu Haigla annab dedppeks vajaliku sisustusega auditooriumi ja praktikumide ruu-
mid, 8ppe korraldamise eest vastutab kdrgkool. Kogu 8pe on samadel alustel ja mahus
ning teadmisi jagavad k&rgkooli 8ppejdud nagu kérgkooli pdhistruktuuriliksustes —
Tallinnas ja Kohtla-Jarvel.

2018. aasta jaanuaris [dpetas Parnu Haigla juures juba esimene e rakenduskdrghari-
duse omandanud lend. Teine alustanud 8pperiihm I8petas oma dpingud haiglas 2020.
aasta suvel. Samadel pShimdtetel Sedppega alustasime 2019. aasta siigisel Kuressaares.
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6enduse Gppetooli
juhataja-lektor
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Sattusin meie kdrgkooli veidi juhuslikult, vajati enduse eetika 8ppejdudu ja mulle tehti ettepanek. Olin pdrast medit-
siinikooli I8petamist téStanud pikki aastaid Parnu Haiglas ja praktiseerinud ka Lddne-Tallinna Keskhaiglas. llmselgelt
olin niitid digel ajal diges kohas ja mbtlesin, miks mitte proovida. Juba m&ned kuud hiljem, 2008. aasta stigisest alus-
tasin 8ppetooli juhataja ametikohal. Niilidseks olen &ppetooli juhtinud Ule tosina aasta.

Nende 12 aasta jooksul on k&rgkool labi teinud totaalse muutumise. Muidugi torkab esmalt silma visuaalne muu-
tus, aga paranenud on ka 8pi- ja téSkeskkond, mitte ainult kvalitatiivselt, vaid ka kvantitatiivselt. Kuna enduse
ulidpilasi 8pib kdrgkoolis kdige rohkem, siis suured juurdeehitused ja muutused on m&jutanud vaga palju 8e dppe
kvaliteeti.

Ka sisuliselt on de dppekava labi teinud suure arengu. Tosina aasta jooksul on meil kdigus ja uuendatud &ppekava
kolmas versioon. Meil on valminud terviseteaduse magistri ppekava. 2018. aastal alustas esimene lend, kes |8petas
veebruaris 2020. Magistri@ppe avamine oli margilise tahtsusega kogu kdrgkoolile ja téhistas dppe jargmisele tase-
mele jdudmist.

Oendusteaduse tormiline areng ei ki koos niivérd 8ppekava parendamisega, Viimane suuhim WVW&AA/
va.|q f)petamé tulevastele ddedele vzyasemagg vorrelde§ kzi talest|. uusi tefad— on mMeie MWOMMW
misi ja oskusi, nt NANDA-I dendusdiagnoose ja 3N tervikstisteemi. Selle dle MMM

on mul hea meel. Suure muutuse t8i meie Sppesse simulatsioonikeskuse d kOOA/ kMWﬁO
laienemine, sest &dede, smmaemandate, hooldustdétajate ja erakorralise WUAMM M

meditsiini tehnikute dpe muutus korraga kdrgtehnoloogiliseks. Paralleel-
selt oleme korraldanud koolitusi 8ppejdududele, sest uus tehnoloogia vajab kuﬂ‘/‘f/ W@M 6%6{)&
teistsugust metoodilist Idhenemist. See on olnud pikk protsess. Viimane suurim
saavutus on meie simulatsioonikeskuse juurdeehitus koos kiirabiauto simulaatoriga,
sellisel kujul ainukene Eestis.

Olen algusest peale olnud uuenduste juures, unistamisest kuni valmimiseni. Kuigi muudatused on
enamasti stindinud Euroopa Liidu Struktuurfondide toel, on k8rgkool ise nende valmimisse palju panustanud. Aga
et see juhtuks ja jBuaks ideest teostuseni, on ndudnud meie meeskonnalt suurt t36d. Uks asi on vahendid ja kesk-
kond, kuid need ei t&4ta ilma inimesteta ja selleks vajalike teadmisteta. Paralleelselt on tulnud tegeleda personali
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koolitamisega, et olemasolevate vahendite ja uue keskkonnaga saavutaksime efektiivsed dppetulemused. Tulemus
on Ulidpilaste parem valmisolek. K&érgtehnoloogia annab neile suuremad vdimalused. Nad on vilunumad, saanud
rohkem harjutada eluldhedastel vahenditel, Iabi mdngida eriti keerukaid olukordi, mida pariselus nagu elu naitab,
siiski ette tuleb. Tanu kdrgtehnoloogilistele simulatsioonivahenditele saame omavahel siduda erinevad 8ppekavad
ja erialad. Kiirabiautos mangivad kahe eriala esindajad, erakorralise meditsiini tehnik ja 8ed labi Ghe ndidisolukorra.
Tekib kommunikatsioon, omavaheline koost&d, siin antakse ,,paris abi”, mis siis, et kdrgtehnoloogilisele patsiendile.
Meie kutsete eripdara n8uab palju suhtlemist. Nilid harjutavad dppijad seda juba koolitunnis.

Eestis tehtud uuringu andmetel vajame juurde umbes kuussada dde aastas. Kahe k&rgkooliga, Tartu ja Tallinna ter-
vishoiu k&rgkooliga oleme Uletamas viitsadat de dppekavale sisseastujat. Suurem puudus ddedest on Pdhja-Eestis,
maapiirkondades see-eest on pereddede puudujadk. Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis votame aastas vastu vahemalt
kolmsada &de, kellest Ida-Virumaal, Kukrusel 8pib igal kursusel 35-40 denduse ilidpilast. Sellega oleme suutnud taga-
da Ida-Virumaale peaaegu vajaliku arvu &desid.

Meil on hea kogemus regionaalse dppe korraldamisega ddedele. Projektiga ,,Kool haiglas” oleme juba kolmanda
lennuga Parnu Haiglas ja 2018. aasta siigisest Kuressaare Haiglas. Selline korraldus, kus 8eks saab &ppida tédkohas,
toimib suurepéraselt. Ulidpilased on rahul, ka kohalik tédandja on rahul, sest personali jatkuvus on tagatud.

Meie Ulidpilased leiavad t&6 haiglas, perearstikeskuses, hoolekandeasutuses, koolis kui ka sanatooriumis — 3desid

vajatakse igale poole. Kuigi 6dede hulk on Eestis suur, iile kaheksa tuhande, on neid veelgi
rohkem vaja. See on Uleriigiline vajadus, mis nBuab regionaalset pilku ettepoole. Praegu-
sed alustajad on tooturul alles kolme ja poole aasta pdrast. Peame planeerides m&tlema

j—@ﬂmﬂef)Oﬁo@(AM sellele, kui suur vajadus ddede jérele on siis.

Kindlasti on 8endus kutsealana arenenud, v8rreldes kasv8i méddunud sajandi kesk-

'o'an,ﬂ[mM 5Wmm paigaga. Viimase kiimne aasta jooksul oleme dppekava muutnud kolmel korral. Tana-
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def MMMA)?/ oe
ajmf,@um on v&;ﬁa, ea,(, napdeva 8ed dpivad kdsitlema tehnoloogilisi vahendeid, puutudes kokku meditsiinilise

paevane dendus nduab teistsuguseid teadmisi. Juurde on tulnud hddavajalikke uusi
oskusi. Tehnoloogia arengu tdttu on osa 8e tegevusi minetanud oma tdhenduse. Ta-

aparatuuriga. Ode peab tundma tehnoloogia p8himatteid, seadmete ohutusndudeid,
kdsitsemist. See ei ole lihtsalt nupule vajutamine.



Uue valdkonnana on 8ppekavasse eraldi dppeainena sisse tulnud tervishoiutehnoloogia ja e-tervis. Tehnoloogilis-
tel 8ppevahenditel ppimine eeldab nutikust, e ampluaa on viga lai. Oeks dppida ei ole kerge. Meil on tugev ja
kokkuhoidev meeskond. Me tahame teha. lIma igasuguste isiklike ambitsioonideta. Sellest tuleneb siinergia, kus
pisiasjadest kasvavad suured. Iga vaike muutus, mille peale Ulidpilasel silmad sdravad, teeb meid &nnelikuks. Tahame
sellist seisu hoida ja soovime, et see jatkuks edaspidigi. Meile tahetakse dppima tulla. Ja meile tahetakse t&dle tulla.

Meil on palju rahvusvahelisi projekte nagu NANDA-| ja 3N. NANDA-| on Gihtne standardiseeritud denduskeel pat-
siendi terviseprobleemide madratlemiseks ja kasutusel 8edppes alates 2011. aastast. NANDA-I annab vdimaluse
Uhesuguseks patsiendikasitluseks ja loob ihesuguse denduskeele. Nii on selgem ja Uheselt mdistetav patsiendi-
ga tehtav t606 kaasates probleemide selgitamisse ka patsiendi ning tema ldhedased. Selleks et 8endusabikvalitee-
dis veelgi edasi liikuda, kasutame ka veel eraldi dendustulemuste (NOC) ja dendussekkumiste (NIC) klassifikaato-
rit. Nii moodustavad NANDA-I, NOC ja NIC klassifikaatorid thtse siisteemi, mida nimetame 3N tervikstisteemiks.
Neid tdiustatakse pidevalt t8enduspdhiste uurimistédde alusel, siin on lle 40 aasta kogemust. Patsiendi
terviklikku kasitlust saab kasutada rahvusvaheliselt, sdltumata riigist. Eestis on hinnanguliselt
NANDA-I pdhjal dppinud v3i labinud tdienduskoolituse umbes pooled dedest.

Meie koolitame neid juurde. Arvan, et see on suur lisavdartus, mida oleme ddedele

andnud, lisaks k&rgtehnoloogiline pool. Oleme lati endale k8rgeks seadnud, kuid see O&/Wl/& &ﬁo Uwedﬁb
on tulnud loomulikult. Meie 8ed on kdrgelt hinnatud Eestis ja rahvusvaheliselt. ka)bﬁ@{(& ! e e k . e ree
on Culnud, boomudikull. Meie
ded, on ﬂlwmﬁow@ €eslis J

Mul on elus vedanud. Sattudes kohtadesse, kus tahetakse asju teha. Siin, k8rgkoolis on M}DVMA/VM
see veel erilisem, toimub uskumatu areng. Alustades tihe projektiga, on meil poole pealt mot-
ted juba uuel, jargmisel v&i tlejargmisel. See on andnud ise kogemise tunde ja teadmise, et tikski asi
ei ole v8imatu.

Kui simulatsioonikeskuse juurdeehitust planeerisime, oli teada, et tahame sinna kiirabiautot. Aga miks ilmtingimata
esimesele, miks mitte teisele korrusele, kus tudengitel oleks mugavam! Projekteerijatele oli see kiill peavalu, aga idee
sai dhku visatud ja niitid on auto seal, kuhu soovisime. K&ik on v8imalik. Meile meeldib meie t&6 ja me teeme Uhte
asja. Vaidleme palju ja see on hadavajalik, et asi oleks pdhjalikult [abi mdeldud. Tulemus on sageli fantastiline, eriti ta-
gasiside, mida me oma Ulidpilastelt saame. See ongi meie panus, anda tulevasele tervishoiutd&tajale v8imalus sellises
keskkonnas &ppida. Ja ka vastutus. Sest 8ppejdud, kes auditooriumi astub, laheb &petama &desid, kes jargnevatel
kiimnenditel neidsamu kogemusi, teadmisi ja oskusi endas kannavad. Nad on need teadmised siit koolist saanud.
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Olen 8enduse dppetoolis simulatsioonikeskuse eestvedaja. Vastutan selle eest, et simulatsioonitundideks oleksid va-
jalikud vahendid olemas, et k8rgtehnoloogilised nukkpatsiendid t&6taksid ja juhatan ka kliiniliste toimingute simulat-
sioone.

Tulin siia Tartust, mul oli suur td6kogemus ja teadusallikate lugemise harjumus. Teadsin, et mul on, mida dpetada.
Simulatsioonikeskus ndis kdige parem tookoht: mul on nukkudest patsiendid, tunnen tehnikat ja tean, kuidas pat-
sienti elustada. Kandideerisin ja sain.

Algus oli raske, vdttis pool aastat, et aru saada, kuidas paremini tunde pidada. Siis hakkasin stivitsi minema. Koos-
t60s kolleegidega tdime simulatsioonitundidesse vdlismaised meetodid. Niitid koosnevad meie simulatsioonitunnid
kolmest osast. Ennekdike on ettevalmistus simulatsiooniks, kus Ulidpilased kordavad teooriat ja praktilisi toimin-
guid, mis on eesseisva teemaga seotud. Seejarel on simulatsioon. Kuid kdige olulisem osa on arutelu, mis peetakse
parast simulatsiooni. Filmime k&iki tegevusi ja jdlgime oma tegemisi ekraanilt. Simulatsiooninukk on teisisénu suur
arvuti ja samas tundlik patsient, sa pead temaga ringi kdimisel arvesse vdtma meditsiinilisi oskusi ja ka raken-
dama empaatiat.

Simudatrioonikeskus

Meie &ppekoht, simulatsioonikeskus on iiks pdnevamaid kogu tervishoiu kdrgkoolis. Siin on (:d(é/ F/anM
on erinevad téotoad, kus Ged &pivad mulaazil protseduure, jdlgima stidameariitmiat ja

suhtlema nukkpatsiendiga, kelle emotsioonid pole sugugi alati positiivsed. Niisiis on tuden- koﬁu/ MV(A/’

gid keset ,,pdris elu”, kus kedagi pole &petamas ja dpetajagi on ,,peidus”, sest filmib. Plitian ﬂLO(M/ kﬁhqkoo@w

teha nii, et tudengite huvi oleks pidevalt lleval, et nad oleksid motiveeritud nahes, et ka dpe-
tajal silm sdrab. Paljudel tudengitel on juba hea t&dkoht, aga nad tulevad ikka meelsasti dppima.
Tihtipeale jagame vastastikku nutikaid ideid, neile tuleb selleks vdimalus anda.

Mul on hea meel, et kool laseb meil arendada erinevaid meetodeid. Praegu olen Erasmuse rahvusvahelise
projekti Care of Pressure and Venous Ulcers in Simulation Environment juht, kuhu on kaasatud viie riigi tippspet-
sialistid Soomest, Portugalist, Ungarist ja Turgist. Projekti eesmdrk on koostada e-dppe ja simulatsioonililesandeid
kroonilise haavandi kasitlemisest. Lahendame koos lilesandeid, arutame erinevate allikate tulemusi, naiteks krooni-
lise haava hooldamisest, teeme e-8pet, korraldame Skype’i teel kohtumisi. Nii valmib meil tdenduspdhine materjal.
Kogu see rahvusvaheline suhtlus algas teiste riikide esindajate kiilaskdikudest meie simulatsioonikeskusesse. Alguse
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sai omavaheline suhtlus ja nii kdivitus Erasmuse programm. Kooli juhtkond on meid uute ideede ellu rakendamisel
ainult toetanud. Algatasime projekti Sinu kded pddstavad elu, kus teeme tasuta elustamiskoolitusi. Oleme koolita-
nud tle 4000 inimese - Tallinnas, Varskas, koguni Kihnu saarel. K8ik on olnud vdga tanulikud.

Opetamisest

Opetamismeetodeid on palju, kuid minu lemmikud on rilhmatdd ja simulatsioonid, millele jargneb arutelu. Selle kii-
gus suunan dppimist, esitades tapsustavaid kiisimusi. Tunni I8pus arutleme koos ulidpilastega, kas elus v&ib juhtuda
sarnaseid situatsioone ja mida saaksime teha teistmoodi. Igale tunnile jargneb kodut&d, mille Ulidpilane sooritab
iseseisvalt. Kodutddde tagasisidestamine on ajamahukas, aga tulemus on alati hea, sest lahtub just iga ilidpilase tee-
makasitlusest.

Selleks et dppemeetodid oleksid tulemuslikumad, otsime uusi allikaid ja seisukohti. Tegeleme tdenduspdhiste
uurimustdddega, et vdlja selgitada, mis on denduspraktikas kdige parem ja efektiivsem. Pliliame oma avastusi ja
saavutusi erinevate haiglatega jagada.

MIDAGI ERILIST

Viie aasta jooksul on kaks minu lidpilast valinud t66 infektsioonikontrolli teenistuses, kaks on Tartus Spetajaks nagu
mina. Teised, kes on ldinud haiglasse t66le, on mulle kirjutanud, et siin 8pitud pdhimdtteid nad ainult kasutavadki. See
on hasti soe ja uhke tunne.

Monitoridel saab
jdlgida mitme
opperiihma tege-
vusi, mille jarjeks
on hilisem iihine
arutelu.




Tulevased erialaspetsialistid 6pivad tdiesti uusi asju, sest simulatsioonikeskus muutis dppe hoobilt kdrgtehnoloogiliseks. Nad praktiseerivad ka kone-
leva nukuga, kes on iisna ndudlik patsient.
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Tallinna Tervishoiu K&rgkooliga tekkis mul seos juba 1988. aastast, kui alustasin dedpingutega, praktilised kogemused
sain Tallinna Kiirabihaiglas. Saades 8ediplomi asusin todle Parnu Haiglasse. Edasi viis elu mind likoolilinna, kus 1999.
aastal I8petasin Tartu Ulikooli arstiteaduskonna endusteaduskonna diplomidppe ning tilikooli kdrval tédtasin Tartu
Maarjamdisa Haiglas intensiivdena ja Tartu Kiirabis. Seejdrel tulin uuesti kdrgkooli tagasi - dppejéuna.

2000-ndate alguses korrastati Eestis tervishoiustisteemi: loodi uus haiglavdrgu arengukava, tekkisid regionaal-
haiglad ja keskhaiglad. 2001. aastal kandideerisin Eesti suurima haigla, P8hja-Eesti Regionaalhaigla dendusdirekto-
riks, kus juhin tanini maailma parimat 8endusmeeskonda. Jdtkasin koost66d tervishoiu kdrgkooliga, sest mitu vald-
konda vajas koos edasi arendamist - olgu see siis praktikakorraldus voi dppekavade arendamine. Niisiis on suurem
osa minu elust olnud pikka aega seotud Tallinna Tervishoiu K&rgkooliga. Olen kdrgkooli vilistlane, endine t&dtaja,
koostdopartner ja hiljuti taas ppijarollis - olen terviseteaduse magister.

Tallinna Tervishoiu K&rgkool on minu tdeline alma mater ja olen selle iile &nnelik. Paljud OU’W&AA/& u,((A, f,oﬂw-
minu endised 8ppejdud on senini siin majas to4dl. Kui radkida todst dppejduna, siis oli see
" | PPEIOUE on 5¢ yas Foo Pl i . teema on standardifud,

tdsine proovikivi: algatasin mitmesuguseid projekte ning mul on vdga hea meel, et paljud

head ideed on niiiidseks juba realiseerunud. Niteks on praktikakorraldus koostéds meie 56%0&%,{(6(% Teine O&M

ja teiste haiglatega kardinaalselt muutunud. Leian, et praegune praktikavorm on lidpilas- .
N . . NN < teema on wmkmkm
tele tunduvalt efektiivsem ja kasulikum. Tervishoiu k8rgkool pakkus mulle véimalust aren-

dada ja juhtida tdiendus8ppe osakonda. Seegi aeg oli tdis uuendusi ja toimekat tegutsemist.

Ule nelja aasta tagasi alustas tervishoiu kdrgkool koostdds tédandjatega magistridppe arenda-
mist. Loodud 8ppekava tunnustas rahvusvaheline komisjon ja 2018. aastal alustati &petamist. Toetan vaga,
et endiselt on regionaalhaigla praktikud kaasatud &ppe arendamisse. Regionaalhaigla kolme kliiniku 8endusjuhid
osalevad selles agaralt. Usun, et koost6ds kooliga saavutatakse vaga hea dppetulemus. Kuna olen loomult 8ppija ja
arendaja, siis otsustasin, et peale 2009. aastal omandatud sotsiaalteaduse magistrikraadi organisatsioonikditumises
katsetan enda peal ka vast valminud terviseteaduse magistriéppekava - valisin intensiivéenduse. Nagin dpinguid
tudengipilguga ja sain anda tagasisidet magistridppekava arendajatele. Regionaalhaigla dendusdirektorina on mulle
tahtis, et edaspidigi oleks kolleegidele antav 8petus tdhus ja arendav.
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Hindan véga, et koostd06s tervishoiu k&rgkooliga korraldame (ihiseid rahvusvahelisi konverentse, kus arutleme tana-
pdevase Benduse arenguprobleemide Ule. Oleme kutsunud esinema parimaid asjatundjaid maailmast. Nii on meie
konverentsidel jaganud teadmisi 3N gurud Inglismaalt ja Ameerikast ning Magneti kvaliteediprogrammi eestvedajad
Belgiast, Soomest ja lirimaalt.

Oenduse areng aastate jooksul on mérgatav ja sellest on kujunenud vilja iseseisev kutseala. Oenduse iiks p&hiteema
on inimvara. Odede puudus Eesti tervishoiusiisteemis on tuntud probleem, sellele on pdératud palju tihelepanu.
Eestis on praegu (2020) puudu ligi neli tuhat 8de ning see on fakt, mis t8estatud mitme uuringuga. T66d saaks kohe
tuhat dde. Arste ja ddesid ei jatku ning lisaks peame edendama toetavate kutse- ja erialade esindajate arengut -
fusioterapeudid, tegevusterapeudid, kliinilised assistendid, erakorralise meditsiini tehnikud jne. Nende spetsialistide
kaasamine on vdga oluline nii 8dede kui ka arstide t60s ja sellest koostodst voidab eelkdige patsient. Kahjuks peab
tunnistama, et edaspidine denduse areng vdib takerduda kutseala spetsialistide puuduse t&ttu.

Teine oluline teema on inimkesksus. Radgime kiill patsiendi ja tema Idhedaste osalemisest tervisejuhtimises, kuid
jarjest rohkem tuleks p&orata tahelepanu kogu tervishoiumeeskonnale. Kui slisteem toimib, inimesed teevad rd6-
muga oma td6d ja on dnnelikud, siis on nad paremini avatud ka teiste aitamiseks. Me hoolime patsiendist ja tema
lahedastest, hoolime kaastddtajast ja iseendast.

Uus Ulesanne 8enduses on standarditud denduskeele juurutamine praktikasse (ehk NANDA-NOC-NIC &endusabi
klassifikaatorid). Tahtis on, et m&istame ja saame patsientide probleemidest ja muredest ihtmoodi aru, tunneme
viise, kuidas neid lahendada, teame, et valitud sekkumine ja oodatud tulemused on ihtmoodi arusaadavad. Et tege-

mist on rahvusvaheliste klassifikaatoritega, ei ole vahet, kas dendusinfo patsiendi kohta jduab
Mehhikosse, USA-sse v3i Jaapanisse, sest igal pool on vdimalik aru saada, mis probleemid
patsiendil olid, kuidas neid lahendati ja millise tulemuseni j6uti ning see tagab dendusabi

9W e 5 jarjepidevuse.
Aastaid on arutletud denduskvaliteedi teemal. Jargime denduspraktikas rahvusvaheliselt
AAiiniA on

I’VLM&J@SMMAA/ tunnustatud kvaliteedinBudeid. Arendame ja rakendame dendustegevusest tingitud kvali-
MWAKWLM teediindikaatorite, patsiendi ohujuhtumite ja vigade juhtimise stisteeme. Patsiendi ootused
ddedele on kasvanud, 8ed saavad laialdased kutseteadmised ning on valmis jagama neid

WG&U’VL patsientidega. Veel moni aasta tagasi pakkusid 8ed arstidele valdkondi, mida nad on valmis

vedama, kuid arstid olid kahtlevad. Niitidseks on arstide suhtumine muutumas, nad usalda-
vad aina rohkem &dede iseseisvust ja vastutust. Suur roll dede t38s on suhtlemisel. Oed
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peavad leidma aega suhtluseks patsiendiga ja veenduma, et patsient saab talle antud ravijuhistest aru. See on eduka
ravi seisukohalt kriitilise tahtsusega.

Ja kui radkida veel 8enduskvaliteedist, vadrib tahelepanu uudne ANCC Magnet Recognition Program®. Tegemist
on ainulaadse mudeliga tervishoiuorganisatsioonidele, kes hindavad ja tunnustavad dendustalente ning tipptase-
mel tervishoiu- ja endusabiteenust. Magnethaigla kontseptsiooni tuntakse k8ige rohkem kvaliteedimudeli pohjal,
millesse on koondatud 5 kvaliteedikomponenti ja 14 magnetismitunnust. 2019. aasta novembris peetud hisel kon-
verentsil Tallinna Tervishoiu K8rgkooliga tutvustasid Euroopa eksperdid oma teekonda magnethaigla tunnustuse
saamisel. Nad kirjeldasid, millise hiippe tegid kvaliteedinditajad nende haiglas ja julgustasid meid programmiga liitu-
ma. Magnethaiglad pakuvad kvaliteetset ravi, turvalisemat keskkonda ja patsientide paremaid ravitulemusi. Usun, et
meilgi tasub sellega kindlasti edasi minna.

Oed viibivad suurema osa tédajast patsientide juures, nad on esimesed, kes reageerivad patsiendi soovidele, aitavad ja
ndustavad. Oe roll on ajas muutunud, lisandunud uued kohustused. Probleemid tervishoiuteenuse kittesaadavusega
on aktuaalsed kogu maailmas ning nende p&hjused erinevad: kohalik tervisepoliitika ja -korraldus, vahendite olemas-
olu, ajaloolised asjaolud. Viimaste aastate jooksul on Eesti 8endus palju panustanud tervisepoliitika arendamisse ja
viinud ellu hulga uleriigilisi projekte parandamaks Eesti inimeste tervist.

Oe kutse- ja erialakoolitus vdimaldab praegu osutada 8dedel iseseisva ambulatoorse e teenust ja statsionaarset
dendusabi. On valja kujunenud valdkonnad, kus &ed-spetsialistid osutavad tervishoiuteenust, parandades seeldbi
teenuse kdttesaadavust. Esirinnas on pereded, kiirabi 8ed-brigaadijuhid, 8endusabi osakonnad ja haiglad ning vaim-
se tervise, hooldekodude, kodu- ja koolided.

Kolme aastakiimnega on toimunud tohutu areng mitte ainult denduses, vaid k&iges, mis meid Umbritseb. Infotehno-
loogia pealetung lisab lilesandeid erinevatele pdlvkondadele, aeg eeldab pidevat &ppimist ja jdrjepidevat toimetule-
kut. On reaalne oht muutuda tdielikult tehnoloogiakeskseks, sest uued infotehnoloogia ja meditsiini arengusuunad
eeldavad kdrgelt spetsialiseeritud inimesi. Tean, et m&tte(valu)punkte endusvaldkonnas on palju, kuid saame neid
lahendada tehes koostddd, toetades ja mdistes iiksteist. Kutsun teid alati jagama oma ,,parimat praktikat denduses”,
uusi ja uuenduslikke ldhenemisi igapdevatdos.
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Psiihhiaatriaosakonna abidde livi Niinepuu tdis hakkamist ja
valmis igasugusteks valjakutseteks.

Kes tdna vererohud méd6dab, arutavad Il siseosakonna abided
Aivar Koppas ja Karina Sorokina.
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Parnu.
Kool haiglas

Ara talle haiget tee,
hoiatab | siseosakonna
6de Nata Dubentsova
EMO 6desid Kadi Kuus-
ke ja Merilin Mandelit,
viimasel taskus varske
magistridiplom.
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Kui Tallinna Tervishoiu K&rgkooli viljastpoolt vaadata, siis Ulle Ernitsa eestvedamisel on 8pikeskkond tohutult arene-
nud. Veel réhutaksin uuendusmeelsust, tehnika arengut.

Meil on 2006. aastast Tallinna Tervishoiu K&rgkooliga olnud hasti tihe koost&d. V3ib-olla ka sellet&ttu, et ma olen
sama kooli I8petanud. 2006. aastal alustasime Uhist t66d tasemedppe gruppidega. Suur projekt haiglas algas 2014,
mil alustas esimene 8ppegrupp, 30 tulevast dde. Parnu Haigla sisustas spetsiaalse dppeklassi, anatoomilised &ppe-
vahendid, loenguklassid. Esimesest pdevast, mil kool paiknes haiglas, oli tunda kogu selle projekti vdlu. Et nad on
kohe haigla keskkonnas ja hingavad meiega tihte 8hku. Esimene grupp I8petas 2018. aasta veebruaris ja 30 dest 24
asus td6le Parnu Haiglasse. Muidugi ei vaata me projekti ainult Parnu Haigla keskmest. Soovime, et kogu Lddanemaal
suureneks 8dede arv, seda enam, et paljud pereded ja haigladed on juba pensionieas. Meil, Parnus on ddesid vaja
oluliselt rohkem kui neid praegu on. Piitiame kiill téokorraldusega 6dede puudust katta, aga ddede defitsiit ei kao.
Praegu on kaks kursust &ppimas. Neist tks I8petab 2020. aastal ja teine 2022. Parnu Haiglas on juba 1400 t&dtajat,
nendest ddesid 400 ringis. Oleme t86jdu plaanis ka arvestanud, et paljud lahevad pensionile, samal ajal kui kdik es-
matasandi tervisekeskused tahavad lisatddkohti, samuti laieneb Idhiajal ddede t66p&ld hooldekodudesse. Nii on 30
dde iga kahe-kolme aasta tagant arvestatav personal.

Erimesest, va_&)ﬁ
Olen aastaid olnud sisseastumiskatsete vastuv8tukomisjonis. Nii hea meel on, et kooli on M koo@duwkle, M&A’r

palju soovijad. Meil on tsiiklipe, sinna saavad minna erinevas vanuses inimesed, neist osa 0& W kOﬁM/
tuleb dppima teistelt erialadelt. Kool loob v8imaluse selleks, et 25-, 30-, 40-aastased saaksid a{(&/ @w
keerata elus uue lehekiilje. See on suur asi, sest kui nad meie &ppe labivad, on nad td6turul MWJ volw.

ndutud ja hinnatud.

Hea on mdelda, et Eestis on meesddede arv kasvamas. Kui veel 20 aastat tagasi ei olnud lihtegi
meesdde, kuigi Soomes ja Rootsis oli see juba tavaline, on Eestis vdhehaaval margata meesddede arvu kasvu.

Ja mis veel oluline: Tallinna ja Tartu tervishoiu kdrgkool alustasid magistridpet. Ja Parnu Haigla laheb Tallinna Ter-
vishoiu K&rgkooliga samavoolu. Oed saavad end arendada, magistrikraadiga on dendusjuhtimises kergem. Oedppes
on juhtimiskoolitusel arvestatav osa. On valikuvdimalus. Uhele sobib praktiline t36, teisele teadustdé ja detailidesse
stitivimine. Minul on hea meel, et Parnus kooli |dpetavatel 8dedel on v8rdsed v8imalused edasidppeks.
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Parnu Haigla juhatuse esimees,
Eesti Haiglate Liidu

juhatuse esimees,

Tallinna Tervishoiu K&rgkooli
ndunike kogu liige
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Tallinna Tervishoiu K&rgkool paistab silma avatud ja innovaatilise keskkonnaga. K&rgkoolis viibides on selgelt tunda, et
inimestele meeldib tegeleda arendustega.

Meie koostddprojekti ajalugu on natukene kaugem. M&lgutasime juba 1990-ndatel Margit Seppikuga mdtteid,
mida Parnu inimestele vaja oleks. Mdtlesime, kui tore oleks parnakate oma tervishoiu kdrgkooli filiaal. Hea motte
teoks saamine eeldab kahte poolt. Teisel poolel, Tallinna Tervishoiu K&rgkoolil Ulle Ernitsa isikus on olnud selles
dnnestumises kriitiliselt oluline roll. Rektorina meeldivad talle uudsed lahendused.

Tema panust meie uitmdtete ja unistuste teoks tegemisel on tahele pannud Pdrnu linnavolikogu, kes otsustas
talle anda Parnu teenetemadrgi. Suur tunnustus on ldinud Bigele inimesele 8ige asja eest. Sageli on Eesti elu liigagi
Tallinna- ja Tartu-keskne. Otsuste langetamisel ei hoomata kaugemaid m&jusid. Parnule on Ulioluline, et meie tublid
inimesed on saanud kodukohale v8imalikult [ahedal dppimisvdimaluse, mis tagab neile hiljem huvitava ja kogukonna
jaoks olulise t&6. Loodan, et innustame teisigi ja sarnaseid samme vOetakse ette ka teistes regioonides.

Oendusdppes on aastatega toimunud suured muutused. Praegu on tervishoiuk&rgkoolid rakenduslikku kdrg-
haridust pakkuvad tksused, kus toimub pidev t&6jduturu vajadusi jargiv 8pe ja arendus. Erialade
populaarsus on dppurite hulgas suurenenud. Kui meie esimene Pdrnu lend 2013. aasta suvel

vdlja kuulutati, saime kohe sobivad inimesed vdlja valida, sest juba esimestel konkurssidel

oli 6,2 soovijat Uihele kohale. See oli dendusdppes uus asi. Aasta-aastalt lisandub tiha roh- Mﬂf@ MVMWUAAMA/‘

kem“r.r?eesoppure|d. Kui e5|mes§s lennus 'oI| uks, siis kolmandas lennus juba neli meest. WL Vﬁﬁ%(? nimesi, k%
Niudseks on ddede hea haridusbaas iseenesestmdistetavaks saanud. Nende tead-

mised, mis baseeruvad tdenduspdhistel andmetel ja vdimaldavad analitilist mdtle- MOVWMJM& kMVfweﬁ/

mist, on suure sammu edasi liikunud. Oed on vdga head meeskonnaté tegijad. Kui See on vtigw OMM.

tldjuhul muudab pikk akadeemiline haridustee inimesi enesekesksemaks, siis 8edppes on
suudetud sailitada meeskonnatunnetus. See on vdga oluline. Haigla on spetsialistide organi-
satsioon, mis ei saa ilma selleta tegutseda. Tervishoiu k&rgkooli I6petanud on suuresti selle olulise
vadrtuse kandjad, keda saab tiha enam kaasata haigla keerukate protsesside juhtimisse.
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Noore spetsialistina t66d alustades tuleb el nagu arstilgi omandada k&igepealt pdhioskused ja kehtestada end
tiimiliilkmena. Kui oled aktiivne, on vdimalik valida mitme arengusuuna vahel: v8id panustada erialaoskustele ja ha-
kata osutama iseseisvaid dendusteenuseid v3i siis teha akadeemilist karjddri. Toimimise poolelt vaadates vajab meie
tervishoiusiisteem inimesi, kes soovivad juhiks kasvada. See on viga oluline. Odedel on meeskonnatéé veres ja see
on juhi ametis ddretult oluline kompetents. Just sel moel suurt pilti ndhes ja inimesi kaasates on v&imalik parimaid
tulemusi saavutada.

Praktiline juhtimine on paljuski kogemuslik. Oppida tuleb nii nnestumistest kui ka altminekutest. Minul on kill
hea meel, et endusdppest on tulemas inimesi, kes v8iksid tulevikus tdita meeskonnajuhi rolli.

Kui 8eks saamise esimesel kolmel aastal on oluline varustada end vdimalikult laialdaste teadmiste ja praktilise
oskustega, siis edasi jargneb kdrghariduse jargne dpe. Paljudele on siin vétmekiisimus v8imalus praktilise t66 kdr-
valt dppida. Jarelikult peab 8ppemudel olema ndudmistele vastav. Ainult pdevadppe korral oleks kvaliteet viletsam
ega saaks dpetada nii suurt hulka ddesid. Parnu Haiglas on palju t&dtajaid, kes on valinud &edppe isikliku karjadri
arengusuunaks. Olles juba sektoris té6tanud, on neil kollektiivi ja organisatsiooni tunnetus, mis on arvestatav lisa
akadeemilisele haridusele. Nende inimeste toel dendusteenuste arendamine parandab arstiabi kdttesaadavust ja
kvaliteeti. Meie haiglas osutatakse juba tdna iseseisvaid ddede ja dmmaemandate vastuvdtte 36 erialal.

2019 - Ulle Ernits, panuse eest denduse kdrgharidusdppe laienemisel

Parnu linna ja projekti ,,Kool haiglas” eestvedamise eest

2017 - Margit Seppik, panuse eest niilidisaegse dendus- ja hooldusteenuse
slisteemi valjatdotamisel ja elluviimisel ning denduse eriala arendamise ja pro-
pageerimise eest

2012 - Urmas Sule, Piarnumaa vapimark
2014 - Urmas Sule, olulise panuse eest Parnu linna tervishoiuststeemi
nildisajastamisse ning Parnu Haigla arendamisse ja juhtimisse

2012 - Margit Seppik, t&0 eest dendus- ja hooldusteenuse arendamisel
Parnu linnas ja maakonnas
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Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli
6e rakenduskdrghariduse
tudeng Pdrnu Haiglas,
kiirabitehnik




Minu puhul oli meditsiini juurde jdudmine ainult aja kiisimus. Mu vanemad on arstid. Olen terve elu olnud vdhemal
vOi rohkemal maaral meditsiiniga seotud. lIma meditsiinita ei oleks ma ka siin, kus praegu. M&ne aasta eest, pdrast
rasket operatsiooni haiglavoodis lebades otsustasin, et kui siiani olen elus tegelenud erinevate asjadega, siis niitid on
aeg see, mis tegemata, dra teha.

Kooli astumise hetkeks t&dtasin juba Parnu Kiirabis kiirabitehnikuna. Selle t&6ga kursis olles ei olnud mul valiku
osas mingit kahtlust. Kui ei oleks olnud v&imalust dppida Pdrnus, oleks Tallinna voi Tartusse 8ppima minek tod ja
pere kdrvalt kill vaga keeruline olnud.

Oe eriala oli mulle loogiline valik, sest nden enda tulevikku erakorralises meditsiinis. Eestis on me-
ditsiinilised kiirabibrigaadid, kus teise ja kolmanda likmena t&6tavad ka parameedikud. Sealt

edasi j6uda pole ilma meditsiinilise hariduseta vdimalik. Kui endale eesmargid pustitada, 9 W W

peaksid need olema sellised, kust on v8imalik kdrgemale ja kaugemale pirgida. Naiteks bri-

gaadijuhiks saamine eeldab meditsiinilist kdrgharidust ja vahemalt dedpet. “/ M M&VW
Tallinna Tervishoiu K&rgkooli dedpe Parnus on andnud mulle hea pdhja, sest denduse koﬁw M@M

eriala on vdga lai. Olen saanud teadmisi erakorralisest meditsiinist kuni taastus- ja hooldus-

ravini vilja. Oe eriala annab viga hea iilevaate kogu meditsiinist. Omaette viirtus on loomu-

likult see, et Spe ja praktika toimuvad enamjaolt Parnu Haiglas. Hea on dppida samas keskkonnas,

kus té6tavad sinu juhendajad, praegused ja tulevased todkaaslased, lugupeetud meditsiinitddtajad, kelle

kdest on alati vdimalik nii erialasse kui ka 8ppetddsse puutuvat ndu kisida. Nii kujuneb dpingutest ja tulevasest
tdOst palju selgem pilt.

Uligpilastele on koolil rohkelt v8imalusi. Erinevaid viljundeid dppimiseks ja praktikaks on nii Eestis kui ka val-
jaspool. Juba Bpiajal pakutakse erinevaid téSkohti. Tétt-Oelda ma ei teagi teist Sppeasutust, kes peale tavaparase
hariduse loob sedavord palju lahendusi oma ulidpilastele.

Ja muidugi 8ppejoud. Praktilised kogemused jadvad ikkagi paremini meelde nii teadmiste kui ka dppejéu poolest,
virreldes mdne kdrvalainega. Ja pdnev on &ppejéududele kiisimusi esitada, sest nad on aastaid oma erialal toota-
nud ja oskavad kdigele vastata, tuues nditeid oma erialasest kogemusest.
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Tootan iga pdev oma tulevasele erialale vaga lahedal, istudes valjakutsetel kiirabiGe kdrval. Véljakutsetel ja muudel
toollesannetel todtame kérvuti lihtse meeskonnana. See annab erialaseid eelteadmisi ja soodustab koolis uute
omandamist. Igapdevases td6s muutub kiiresti reaalsuseks see, mida koolis omandame. Minu arvates on aina oluli-
sem, et kool suudab meile pakkuda teooria ja praktika jarjepidevat [dimimist.

MIDAGI ERILIST

Kdige rohkem on minu silmis vadrt teoreetilised ja praktilised ained, mis on otseselt seotud meditsiiniga. Vdhem
hindan kaudselt meditsiiniga seotud kdérvalaineid. Meditsiiniliste p&hiainete kdrval v8iks olla valikained, mida valida
lahtudes t&6suunitlusest. Ei ole vaja v8tta igalihest jupikest, vaid parem paar suunda, ja pdhjalikult.

inimesi vajatakse nii maal kui
merel - 6nnetus ei vali kohta.




Mis sa teed?

Votan veenist verd.
Aga mis sa teed?
Vaatan, kas sa teed nii,
nagu dpetaja litles.







Kohtla-Jarve.
Kool ja kogukond
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Olen Ida-Viru patrioot ja minu linn on Kohtla-Jarve. Kuigi alustasin tervishoiu kdrgkoolis 8ppejduna 2007. aastal Tal-
linnas, kolisin 2008. aastal Kohtla-Jdrvele tagasi. L&petasin Kohtla-Jarve meditsiinikooli 1992. aastal ja todtasin pdrast
seda Ida-Viru Keskhaigla nakkushaiguste osakonnas. 2006. aastal I8petasin Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis tasemedp-
pe. Samast aastast sai Kohtla-Jarve meditsiinikoolist Tallinna Tervishoiu K&rgkooli struktuuritiksus. Niitid té6tan juba
12 aastat oma kodukohas ja I8petasin dpingud Tallinnas terviseteaduse magistridppe esimeses lennus.

Koordineerin Kohtla-Jarve tksuses &pet ja samal ajal dpetan. On vdga oluline, et tervishoiuharidus on Ida-Virus
kdttesaadav. See on tdhtis riiklik vara. Meil on Uks kool, 3petame ihtmoodi nii Kohtla-Jarvel kui ka Tallinnas. Oleme
kokkuhoidev suur pere.

Pabjud, Copelajad ji-
Mei lda-Vi | dsad dppekavad, padevad Sppejdud, haigl kaa-
eie tugevus Ida-Virumaal on moodsad &ppekavad, padevad dppejoud, haiglatest kaa Vﬂw@ 90@6{/—\/%/%4’1/1%&&, M

satud praktikud. Oppejdud ja arstid tulevad 8petama Ida-Viru Keskhaiglast ja mujaltki.

Opetame Kohtla-Jirvel kahel dppekaval, need on e ja hooldustdétaja eriala. Piir- W\/M kowom
konnale on palju kasu, kui Ida-Virumaa noored jadvad meie kogukonda ja seepdrast ) . ..
teeme koostb’de Tallinna Tehnikadlikooli VirumaaJ Kolledziga. Sujgr osa I6pjetajaist jaabki 6000@4“’3%\/“’0@ Mia
Ida-Virumaale, sest tervishoiuharidus on kdttesaadav, nad elavad ja dpivad kodus, saavad
kodupiirkonnas t66d ja jddvadki siia elama. Statistika nditab, et tervishoiu erialad on populaarsed.

K&ik meie té6andjad vajavad ,varsket verd”. Igal aastal on kérgkooli stabiilne konkurss. Aga meie kdrgkooli
ei tule dppima ainult varsked giimnasistid, vaid ka juba haridusega inimesed. Jarjest rohkem tuleb dppima mehi.

Vastuvodtt meie tervishoiu kérgkooli Kohtla-Jarve tksusesse koosneb kolmest etapist. Esimesena Idheb arvesse
Idputunnistuse keskmine hinne. Teises etapis teevad sisseastujad eesti keele testi. Kolmas, meie arvates kdige oluli-
sem etapp, on vestlus, kus sisseastujat intervjueerib kolmeliikmeline komisjon - neist ks on té6andjate seast ja kaks
koolist. Meile on oluline teada saada, kas sisseastuja on motiveeritud, millised on tema iseloomuomadused, suhtle-
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mine, empaatiavdime. Hea dde peab suutma patsiendiga radkida, olema alati valmis teda aitama. Need, meile k&ige
olulisemad omadused on sisseastujas naha. Ja muidugi tahame teada saada, kas ta ldheks pdrast I8petamist todle
tervishoiu valdkonda.

lgal aastal toimuvad avatud uste pdevad, samuti messid. Juba mitu aastat td6tame glimnasistidega, Idpuklassides
on eraldi meditsiiniline suund, ja mul on hea meel, kui nden, et noored toovad oma dokumendid meie k&rgkooli.

Tanapideva Ulidpilased on uuendusmeelsed, iseseisvad, m&tlevad kriitiliselt. Odede teadmised on niilidisaegse-
mad kui varem, kuivérd de 8ppekavad on olnud pidevas muutumises. Praegune 8petuse suund on patsiendikeskne.
See toetub rahvusvahelistele 8enduse alustele, tapsemini NANDA-I 8endusdiagnooside klassifikatsioonile, mis liht-
sustab patsiendile jdrjepideva tdendusp&hise 8endusabi osutamist, parandab dendusabi kvaliteeti ja on kasutusel
haiglates ule Eesti.

Kdikide nende aastate jooksul on mul suurim ré8m rahvusvahelisest koostd6st ning ka oma algatustest ja saa-
vutustest. Meil on tore koost&d Peterburi Behterevi-nimelise Meditsiini Kolledziga, Zaporozje Riikliku Meditsiini
Ulikooliga Ukrainas, Vitebski Meditsiini KolledZi ja Vitebski Riikliku Meditsiini Ulikooliga Valgevenes ning Moldova
Riikliku Meditsiini ja Farmaatsia KolledZiga. 2018. aastal toimus Peterburis Tallinna Tervishoiu Kérgkooli, Behterevi
meditsiinikolledZi ja Vitebski meditsiinikolledzi tlidpilaskonverents, kus vdga edukalt esinesid meie k&rgkooli 3e eri-
ala Ulidpilased. See oli esimene koostddkatsetus, mis dnnestus vdga hasti. 2019/2020. dppeaastal alustasime Ulidpi-
laste rahvusvahelistumise ja erialase inglise keele arendamiseks koostddd Behterevi meditsiinikolledziga Moodle’i
e-dppe keskkonnas. Uhis&ppeaine kannab nimetust Adult Health Behavior. Loodetavasti kujuneb sellest traditsioon.

Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli ja Kohtla-Jarve struktuuriliksuse arengukavast lahtudes
pakume teadmisi ja oskusi erinevatele vanuseriihmadele nii Ida-Viru maakonnas kui ka
maakonnast valjaspool.

Tervisehariduslikele Uritustele soovijaid on meie Ulidpilaste seas palju. Kolmandaks

7WW\/“/ WW_ kursuseks on uliGpilased sedavord padevad, et suudavad juba ettevétmisi korraldada.

M 2 Kaasatakse kogu elanikkond, plitides iga vanuseriihma k&netada. Aprilli sidamena-
oh . dalast saigi juba slidamekuu. Peame loenguid, m&ddame vererdhku, veresuhkrut ja
W, vaaﬁ@’ arvutame kehamassi indeksit. 2015. aastal pélvisime ,,Aasta Tervisedendaja” tiitli.
" w3 Meil on kujunenud hea koostd6 Politsei- ja Piirivalveameti, Padsteameti, Punase
matlevad kniitiliself.

Risti, Ida-Viru Keskhaigla ja Narva Haigla, Viru jalavdepataljoni ja kohalike spordiklubi-
dega. Igal aastal kasvav Uhiste ettevdtmiste arv nditab, et meid usaldatakse. Inimestel
on tekkinud huvi tervislike eluviiside ja oma tervise vastu.



MIDAGI ERILIST

Otsus Bppida deks on dige valik. Siinsed té6andjad varbavad iilidpilasi juba praktikapdevilt. See on hea nditaja. Parast
kliinilist praktikat on teise kursuse Ulidpilastel Sigus abidena todtada ja [6puaktuseks on enamasti kdigil td6koht. Kui
diplom kdes, vdivad nad oma td6andja juures end abide staatusest paris deks imber vormistada. Meie Ulidpilased
teavad, et kui tervishoiu valdkond on kord valitud, peab terve elu 8ppima. Elukestev dpe ongi meie sdnum.

+ Eesti Punano Rjst

Srm e i

Punase Risti liikumise © ELEG A =ELE
KARCHARIDUSARE

-l

Oppimine muudab iilidpilased sedavdrd padevaks, et suuremate terviseiirituste korraldamisel kiib viike vaistluski - kes seda
tegema padseb. Tervisepdev Narva Astri keskuses ldks igati korda ja korraldajad on rahul oma t56 viljadega.
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Tervishariduse keskus

opetab kolme eriala: ammaemand, tegevusterapeut ja tervisedendaja.

Tervishariduse keskus pakub rahvusvaheliselt tunnustatud kdrgharidust, olles
tegevusteraapia ja tervisedenduse kompetentsikeskus.

Tervisedendus on rahvatervise haru, mille fookuses on mdjutada inimese igapde-
vast kaitumist kujundavaid sotsiaal-majanduslikke tegureid. Tervisedenduse &ppeka-
va tagab rahvusvaheliselt tunnustatud kvaliteetse rakenduskérghariduse rahvatervi-
se valdkonnas té6tamiseks.

Tegevusteraapia tegeleb inimese tegevusv8ime m&jutegurite vdljaselgitamise ning
suunamisega igapaevategevuste hdlbustamiseks. Tegevusteraapia erialal pitakse
aineid, mis aitavad inimest terviklikumalt mdista ja dpetavad talle toimetulekut.

Ammaemandal on tihtis roll naiste, perede ja tihiskonna tervisekasvatusel ning
n&ustamisel. Ammaemanda t&6 kisitleb ka stinnituseelset ettevalmistust ja kasva-
tust lapsevanemaks, p&hinedes gilinekoloogia, pereplaneerimise ja lapsehoolduse
teadmistel. Ammaemandad juhivad turvaliselt stinnitust ning annavad kriisiolukorda-
des parimat v8imalikku abi, et sdilitada ema ja lapse tervis.
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Ammaemanda kutse (ile hakkasin médtisklema juba teismelisena. Vanaema kirjeldas varvikalt sdjajargseid stinni-
tuskogemusi ja need tundusid p&nevad. ,Vaata, et sina selle ameti peale ei |ahe,” réhutas vanaema. S&nakuuleliku
lapselapsena ma temaga rohkem dmmaemanda ametist ei rddkinud, kuid glimnaasiumi astudes tuli otsustada kut-
sesuund. Valikus olid lasteaiakasvataja voi meditsiinidde. Viimane tundus kordades pdnevam ja nii ma otsuse lan-
getasin. Terviseteemalised tunnid toimusid valdavalt Tdnismde haiglas, mille kaigus kilastasime Tallinna

raviasutusi. Ukskord jdin vanas Sakala siinnitusmajas teistest kauemaks praktikale, et jalgi-

da dmmaemanda t86d. Selles tegevuses oli midagi, mis mind k&netas. Sisseastumis-

eksamid Tallinna Meditsiinikooli 1991. aastal laksid edukalt. Kolme aasta pdrast sai

minust dammaemand. Olen ametile tanini truu. Mul on hea meel, et olen selles Qujwﬂoo OPDJM I’VUAM(&

koolis 8ppinud ja 8ppejduks kasvanud. . )
Kui varem juhatasin @mmaemanduse 8ppetooli, siis niitid juhatan tervis- ahmsa W E “? LZFE = [EE
hariduse keskust, kuhu peale @mmaemanda &ppekava kuuluvad ka tervis- Ja, ma es Aaa, MMWW&/—

edendus ja tegevusteraapia. Teadsin neist dppekavadest kill méndagi, aga M MVLWWMMJM&M

pdnev on olnud neid ka edasi arendada. Meie keskuse inimesed on hakanud
omavahel rohkem labi kdima, tekkinud on tihe koostdd. Iga uus inimene, kes n/w@w o&n W
meie k&rgkooli astub, vajab aega, et leida oma koht siin. Juhina tuleb mul selgi- 25 QM
tada toostiili ja rolle, anda v8imalust ja aega kohanemiseks. Nitd v8in omavahelist '
labikdimist ja koostodd lugeda saavutuseks, kuigi olen kokku puutunud erinevate hoiakute ja
kogemustega.

Juhina kuulan, mida mulle radgitakse. Plitian kolleegide soove arvestada t66 planeerimisel. See on samuti tiks edu
voti, mis pakub rahulolu. Samas on juhit&d jatnud mulle armsa eriala tagaplaanile ja ma ei saa nii palju praktiseerida
dmmaemandana, mida olen teinud juba 25 aastat. Juba ongi mu esimestest titadest saanud uued lapsevanemad,
kes oma peredega kdivad minu juures. Pikkadel protsessidel on oma v8lu, selle taustal on hea vaadelda, mis mured
olid siis ja nlitd.
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Tervishariduse keskuses on kolm eriala: dammaemand, tegevusterapeut ja tervisedendaja. Tegevusteraapia eriala uurib
tegutsemisvdime mdjutegureid, parandades inimese osalust igapdevatoimingutes ja mdjutades tegevuste abil pat-
siendi kehalist ja psiuhilist seisundit. Tegevusterapeut kui erialaspetsialist peaks jdudma iga tervisekeskuse mees-
konda. Seevastu @mmaemandus peaks olema koduldhedasem, et osutada naisele teenust kogu elukaare ulatuses. Kui
koondasime erialasid tervikliku keskuse alla, ei osanud ma kohe tajuda, mis v3iks olla nende kdigi Gihisosa. Tuli valja, et
kolme Bppekava thine seos kdib ringiratast. Tegevusteraapia on osa tervise, toimetuleku- ja té&v8ime taastamisest,
sageli tuleb siin lahendada tdsiseid probleeme lihtsate asjade abil. Kui tegu on erivajadusega inimesega, peab teadma,
kuidas selle patsiendiga Uldse kaituda. V8ib-olla vajab kuulmispuudega inimene siinnitusel viipekeelt. Kuidas aidata
likumispuudega inimesel last ilmale tuua?

Eestis on dmmaemand on ks populaarsemaid elukutseid. Konkurss on ka tegevusterapeudi erialale. Tervis-
edendus on pigem heaolutihiskonna elukutse. Siin vdiks rohkem teha rakendusuuringuid, kaasates ka teiste erialade
esindajaid. Fookuses on inimese igapdevase tervisekditumise m&jutamine nii, et see avalduks ka kogukonnas. Mul
on hea meel, et oleme sinna jdudmas.

9(4,(7“, 0;4,9('/ mu Olen ise&ppija. Loen paris palju. Teadmisi aitavad rikastada uuringute tegemine

WMM M 2 ja téStamine vahetusdppejduna teistes riikides. Vahel tekib hasart, unustan end
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uuringute taha, kuniks keegi kiisib, kas sa e-kirjadele ka vastad. M&nikord tahaks

M &WVW' k% ainult eriala uurida ja 8petada. Mul on kaks t66d tasakaalus.

oma,/w\u@ega, kmvcw@
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Tahtsin 8ppida lastearstiks, 8eks v8i dmmaemandaks. Laksin Tartusse arstiteaduskonna katsetele, tegin dra eksamid,
aga mulle Tartu keskkond ei sobinud. Tulin Tallinna. Minu onunaine t6&tas dmmaemandana, kdisin tema t&o juu-
res vaatamas, mida elukutse endast kujutab. Otsustasin, et see vdiks mulle sobida ja tulin siia kooli. Leidsin, et dm-
maemand on lastearstile lahim eriala. Lopetasin Tallinna Meditsiinikooli ammaemanda eriala 1992. aastal.

Kohe parast kooli l3ksin t&dle Ida-Tallinna Keskhaigla stinnitusjargsesse osakonda. Muidugi tuli praktiline osa
kolleegidelt juurde dppida. Aga teoreetiline p&hi oli mul tugev, sest dppejéud tollases meditsii-
nikoolis olid lihtsalt imelised. Oli tugevaid aineid nagu farmakoloogia, lastehaigused. Oli
valjapaistvaid dppejdude, nditeks Urve Kaasik-Aaslav dpetas meile dmmaemandust.

Varsti olimegi valmis assistendid, keda olid koolitanud parimad gtinekoloogid ja
vaga head arstid, niisiis sain koolist p&hjalikud teadmised. Minu &pinguajal oli S@K&MW OWL on

dmmaemand pigem arsti abiline, meid petati tundma patoloogiaid ja riske. igu kwvw&% enibi MOW

Kdike seda on vaja ldinud. Siis ei 8petatud suhtlemist, mis tanapdeval on

oluline. Pigem keskenduti ravile ja kielisele tegevusele. WV‘/W k% on MW al,
M@@ shillama, jo 6@09%
Maw kufse kuvand, on
, . _ _ o vorndne Fo@wﬁdmga,
Alustasin dpetajatddga kohe parast kooli Idpetamist, olen dpetanud siiani. Olen t66-
tanud dmmaemandana 25 aastat ja 8ppejouna laheb juba 15. aasta. Aga tervishoiu suunad
on nlitid muutunud. Tudengeid dpetades alustame vadrtustest ja eetikast. Seda tundmata ei saakski
tanapdeval téStada. Muutunud on seegi, et niitid saab palju enam praktiliselt harjutada. Praegustel dppijatel on
palju Uldiseid teadmisi, muidugi, elukogemust neil veel ei ole. Samas on niitidsed dppijad oma soovides ja ootustes
konkreetsed. Oskavad tahta head haridust, teevad p&hjalikku eelt66d ja siis otsustavad. Kooli padsemise sdel on tihe,

meil on kuus, kaheksa, isegi kiimme soovijat kohale. Siia tulevad teadlikumad 8ppijad. Tervishoidu ei saagi nii Sppima
tulla, et ,ldhed umbes™.
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Radgime palju patsiendikesksusest. Pliliame stivendada 8ppijates teadmist, et k&ik inimesed on vdrdsed dammaeman-
dusabi saama. Opetame mitte vétma ega andma hinnanguid. See on noorele inimesele vahel keeruline.

Meie Ulesanne on teha oma t66d. Peame oma teenust osutama hoolimata sellest, kas see meeldib voi ei. Nel-
jandaks kursuseks saavad tudengid sellest juba aru. Radgime, kuidas peab tervishoiutddtaja vdlja ndagema. Mis on
kuvand tdnapdeva internetimaailmas. Mida on sobilik tles laadida avalikku ruumi, mida mitte, sest ka meditsiinitu-
dengit vBetakse kohe kui erialaga seotud inimest. Selline piirides olemine on vdga keeruline, eriti noorele inimesele,
kes on harjunud igal hetkel postitama ja blogima. Meie kutse kuvand on v&rdne poliitikuga.

Jamuidugi suhtlemine. Meie elukutses peab olema soov inimesega suhelda. Ammaemanda t&8 eeldab suhtlemis-
oskust, empaatilisust. Oppima peab viga palju, taskus teadmine, et see ongi elukestev dpe. Sinus peab olema pidev
arengusoov. Pead pidevalt uuega kaasa minema, lugema. Ka stressitaluvus on oluline. Meie t&6 ei ole alati 8nnelike
hetkedega seotud, kuid sa pead suutma t&otada ka sellistes tingimustes. See on koht, kus inimesed vahel murduvad.

L8petasin dsja terviseteaduse magistridppes. Laksin dppima iseendale, aga ka koolis

Ol?,&eal‘/w M"ﬁ& VOW on 8ppejdu eeldus magistrikraad. Magistridpe terviseteaduses sai dsja avatud, aga mina

eqa andia MWM olen rahul. K&ige huvitavam oligi silmaringi laiendada, saada teadmisi juhtimise kvalitee-

WW dist, protsesside arendamisest, millised on Eesti tervishoiu probleemid ja kuidas neid
See on noonele lahendada.
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VﬂM kMM Mul on ldinud vdga hasti, olen leidnud eriala, mis mulle sobib. Tunnen, et am-

maemand on minu eriala, arvan, et saan oma td6ga hakkama. Arstina oleksin pidanud
veel palju rohkem &ppima. Mida enam td&tan, seda enam saan aru, et arstikutse on
ikka suur teadus.
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Mina tulin siia kooli dppima tanu endisele todkaaslasele, kes oma paberid sisse andis ning seeldbi ka mind inspireeris.
Omades kehakultuuri tausta tundus, et vajan laiemat fookust. Olin alati m&elnud, et sooviksin &ppida tervisedenduse
sarnast eriala, ent ei teadnud varem selle olemasolust. Ja nii see |3ks.

Ka mina tulin s&brannaga koos, tegin enne taustauuringu, mis erialaga tegemist on. Tervisedendus kui eriala tekitas
palju seoseid, teadsin, et Rapla maavalitsuses on spetsialist t6dl ning olin kursis tema tegevustega. Mulle pakkus rd3-
mu ja huvi leida vastuseid kiisimusele: miks inimesed on terved, mitte miks nad on juba haigeks jaanud?

Mina teadsin terve oma elu, et hakkan kehakultuuri 8ppima. Siis leidsin tervisedenduse. Alguses tundus see eriala liiga
laia fookusega ja kohati arusaamatu. Praktikal kdimine aitas sihte seada ja asja rohkem pdris ellu integreerida. Teooria
hakkas praktikaga kokku minema.

2007. aastal avati kdrgkoolis tervisedenduse dppekava. Selle ajani tegutsesid praktikud kur-
suste baasil, | astme kdrghariduse tasemel ei olnud v8imalik dpet Eestis labida.

Tervisedendus on jéudsalt arenenud ja todturul on erialaspetsialistidest puudus. WM kw(/
Tervisedendus kui tulevikueriala on liikkunud individuaalselt Idhenemiselt kogukon-
na ja elanikkonna m&jutamiseni. Kuna tihiskond on pidevas muutumises, siis sarna- WV(’I(M on MW
selt vdib vdita, et tervisedenduse valdkonnas ei [6pe t66 kunagi. Tervisedendus on Mdﬁ me
mdjutanud riigi poliitikat. Alates kiivri kandmisest kuni siseruumides suitsetamise k M/{( Mk
keelustamiseni - need muutused on mdjutanud meie elukeskkonda. Samuti kuulub 09 OWJ“’ ohna
siia globaalne tervis, kus priigi sorteerimise ja jadtmete kaitlemisega saab ennetada ng

keskkonnaga seotud tervisemdjusid. Ka infoajastu andmehulga Glekdllus m&jutab meid
ja meie tervist, seda eelkdige juba kriitilise m&tlemisv8ime sdilitamise kaudu. Tervisedendajad
téotavad Uhiskonnas valitseva ebavrdsuse véhendamise nimel, plilides oma tegemiste kaudu viia
rahvastiku tervist m&jutavate negatiivsete tervisemdjurite osakaalu miinimumini.
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Tervisedendajate t66 on jSuda tksikkomponentideni, mis mdjutab rahva tervist. Uhiskond muutub ja areneb. Nai-
teks ei saa me rddkida vaid inimeste teadlikkuse t&stmisest, sest pole inimest, kes ei mdistaks suitsetamise kahjulik-
ku m&ju tervisele. Samas, selle asjaolu tdttu ei muuda inimesed oma kaitumist.

Meile Spetajateks olnud tervisedenduse Sppekava 8ppejdud on meid tublisti motiveerinud, alates sisseastumisest
ja 8pimotivatsiooni siilitamisest kuni tééle asumiseni. Opingute jooksul tundsime, et olime teinud eriala valikul 3ige
otsuse ning jdime endale kindlaks. Niilidseks oleme kdik tervisedenduse dppekava 8ppejdududena tagasi koolis.
Meie &ppekaval &pib lhel kursusel oluliselt vahem Ulidpilasi kui paljudel teistel erialadel, enamasti 15 ringis, tanu
millele on meie dpe oluliselt individuaalsem. Selleks, et tudengitel joonistuks teemast kokku tervikpilt, on 8ppe-
kava jaotatud seitsmeks mooduliks: tervisedenduse alused, rakenduslik tervisedendus, rahvastiku tervis globaalselt,
organismi elutegevuse alused, professionaalne areng, uurimist66 metoodika ja valikained. Fakt, et valdkond eeldab
laiemat silmaringi, on just meile, 8ppejdududele, motiveeriv.
Uhiskonna muutustest tingituna vaib tervisedendust pidada tulevikuerialaks. Praegu tervisedenduse spetsialiste
napib. Samas, vdimalus parast kooli |Idpetamist erialasele t&6le minna on meie erialal tahtis.
Selle eriala baasteadmised hakkavad m&jutama ka iseenda kditumist. Meiegi 8ppisime algul p&hiaineid, tanu millele oli
vBimalik luua paralleele ning mdista, kuivdrd suur roll on inimesel endal oma kditumise suunamisel.
Nildseks oleme aru saanud, et tervisedendus on protsess, mis ei alga tihest kind-
last etapist, vaid arusaamisest, et teooria ja praktika kdivad kokku. Praktilise koge-
muse kdigus tekib teine visioon. Loomulikult ei saa oodata kiireid tulemusi, vaid

7 (A,&&@(WW&AA, tervisedenduses on oluline jarjepidevus ja jatkusuutlikkus.
ehv on Tervisedenduse puhul on olulised teemad ka inimdigused ja vaimne tervis.

[,M)M’ MUA ei dga, M Erinevate tervisemdjurite puhul on oluline radkida terviskditumise olulisusest,

indlart

) . g harjumustest, toiduvalikust, liikumisviisidest, mdttemustritest ja paljust muust.
» vV s~ Siinkohal ei ole Uhest vastust, vaid kdik on omavahel seotud. Meile kui tervis-

WIVLW, d ﬁwomja/ W —  edendajatele oniseloomulik suhtumise muutus: tervisedendaja on omaolemuselt
. .. tahtejouline ja viib asju edasi. Selleks et mitte tegeleda tagajdrgedega, on tervis-
tika kiivad kokkw.
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sailitamisega. Tavaliselt me oma igapdevavalikutes ei mdtle, kui palju mdjutab terviskditumist riigikord. Ja isiklik ees-
kuju on kindlasti oluline.

Tootame pidevalt dppekava parendamise ja ajakohastamise nimel. V&rreldes kiimne aasta taguse ajaga on 8pe
ldinud palju praktilisemaks. Peale baasteadmiste, ajaloo, erinevate kontseptsioonide ja mudelite dpetamise on olu-
line ajale mitte jalgu jadda ning suurendada dppes vditluse, turunduse, kommunikatsiooni ja uuemate
kogemuste osakaalu. Meie 8ppekava on ainulaadne ka selle poolest, et 2014. aastast on tervi-
sedenduse dppekaval Rahvusvahelise Tervisedenduse ja Hariduse Assotsiatsiooni (IUHPE)

akrediteering. ijV(A/ﬁ 606&(/\/6(,0@

Tervisedenduse kontseptsioon pdrineb 1986. aastast, Ottawa Hartast, ning sealt tule-

nevad ka peamised tegevussuunad. Kuigi igal riigil on oma strateegiad ja arengukavad, VMLW@ Jo,w/vm@ o@emw
saadakse Euroopas Uhtselt aru, kui rddgitakse teemal public health. V5WMMM& &M

kittesaadavad.

Opetamise kiigus suuname Ulidpilasi aktuaalsete teemade ja probleemsete valdkondade juurde. Naiteks
on oluline tervist soodustavate keskkondade kujundamisel teha aktiivselt koost6&d linnaplaneeringute koostamises,
kus tervisedendaja saab aktiivselt kaasa radkida erinevatele tervisedenduse aspektidele tdhelepanu juhtimisega.

Kui on loodud tingimused, on ka v8imalused. Tervist toetavad valikud peavad olema v&imalikult lihtsalt kdttesaa-
davad. Naiteks, korraldatakse alkoholivabu avalikke siindmusi.

Vananeva lihiskonna ja eakate osakaalu suurenedes muutub jdrjest olulisemaks inimeste elukvaliteet kogu elukaa-
re vdltel. Tervisedendaja planeerib ja koordineerib, mdjutades nii keskkonda kui ka inimeste terviskditumist, valides
selleks parimad meetodid ja vahendid.

Tanu keskkonna kujundamisele markame indiviidi kditumisharjumustes muutust. Tervist soodustava keskkonna
loomine on tdnapdeval kohustus kdikidel sekkumistasanditel, sh valitsusel. Paljud meist ei kujutanud varasemalt
ettegi tubakavaba keskkonda, nditeks et siseruumides ei suitsetataks. Tanu paljudele sarnastele muudatustele on
inimeste elukvaliteet oluliselt parenenud.
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kutsedppe osakonna juhataja,
elukestva 6ppe keskuse
oppejoud-lektor
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Minu taust on kasvatusteadused. Koolitajana olen kogu aeg selle valdkonnaga tegelenud. Noorest peast dppisin peda-
googikat, siis tegelesin andragoogikaga. Niitid on minu doktorit66 seotud gerogoogika valdkonnaga.

Siin majas Idheb mul juba 11. aasta. Sattusin siia Tervise Arengu Instituudi koolituskeskusest. Lugesin kuulutust ja
kandideerisin.

Meie osakonnas on seitse dppekava: hooldustddtaja, erakorralise meditsiini tehnik, lapsehoidja, tegevusjuhenda-
ja, abivahendispetsialist, sterilisatsioonitehnik, hambaraviassistent. Osakond areneb ja muutub kogu aeg. Rédkimata
visuaalsest pildist. Meil on ju ikka vaga ilus koht, kus t66tame.

Kui siia tulin, siis kutsedppe osakonda veel ei olnud. Uks inimene tegeles hooldusté&tajatega, kokku oli kaks &p-
periihma ja tol aastal Idpetas ajaloo vdikseim riihm. Tuli luua osakond, struktuuriliksusena. Esimene uus dppekava
oli erakorralise meditsiini tehnik, mis loodi selleks, et kiirabiauto juhid saaksid lisakompetentsi. Niitid on haare laie-
nenud: erakorralise meditsiini tehniku erialale tulevad dppima kiirabi ja erakorralise meditsiini tootajad, paastjad,
sOjavde taustaga ja ka erialase taustata inimesed. Eriala on saavutanud marksa ulatuslikuma profiili.

Pdrast kiirabitehnikuid v&tsime kasile lapsehoidja eriala. Algul pakkusime koolitust erivajadusega lapse hoidmi-
seks, kuid uue kutsestandardiga muutusidki erivajadused lapsehoidja p&hikompetentsideks. Nii palju
kui olen lasteaiadpetajatega radkinud, on enamasti igas riihmas Uks erivajadusega laps. Ega
me Uhe kutseSppeaastaga inimest psiihhiaatrias valja ei koolita. Ja see ei ole ka eesmark.

Pohiline on see, et lapsehoidjad markaksid teistsuguste vajadustega inimest ja teaksid, I(OM %W O&I’M
kuidas suhelda, mida teha. e ﬂ ﬁ ~(7 .

Ka abivahendi spetsialistide dpe oli algul ilma kutsestandardita. Pdrast seda, kui Aobeh, da e
té6andjad podrdusid meie kooli poole, sai ka 8ppekava loodud. Seejarel v8tsime W M&MW AL —

ette tegevusjuhendajad, sterilisatsioonitehnikud ja siis hambaraviassistendid. Uhelt

poolt on nende erialade kutsestandardite arendamist ja loomist tinginud té6and- W\’aﬁb k“/&/“’%r aqg

jate vajadus. Naiteks on stindimas uus eriala, kliiniline sekretdr, kes t&&tab sekretdri- koo&ﬁb‘b‘o@
na tervishoius. Seaduste muutudes on Umber kujunenud nduded hooldustédtajatele. 9 2
2020. aastast tldhooldekodus ilma kutsetunnistuseta todtada ei saa. W

Tegevusjuhendaja &pe toimus meie koolis esialgu tdienduskoolitusena. Vajadus kasvas, tooturul
tekkis ndudlus. Eeldati, et koolid hakkavad seda eriala 8petama. Kdikide kutsestandardite arendamise taustal
on toimunud muutused hiskonnas. Muutunud on kultuur, eetika, suhtlemine, andmekaitse ja konfidentsiaalsus.

135



Ja siis rahvusvahelistumine. Kolmandat aastat lahevad meie dpilased Uht osa praktikast sooritama valisriikidesse.
Meie oskused hooldustétaja ja lapsehoidja kutsedppes on silmapaistvalt head. Paljud partnerid Soomes, Saksa-
maal, Taanis ja Hollandis on meie dppijatest-praktikantidest huvitatud.

Praegu on meil tile 400 8ppuri. Valdav osa té6andjaid soovib valida liksnes kutsetunnistusega té6tajaid ja inimesi
muudkui tuleb. Oleme teinud mddndusi, et hooldustddtajad saaksid tulla pdhihariduse baasil.

Olen kogu aeg olnud kutsedppe osakonna juhataja, olles ka hariduse juhtimise magister. Tean, et kdige olulisem on
suhtlemine ja meeskonnat&d. Kuldreegel on, et tootajatega peab hdsti labi saama, aga Uht ei saa eelistada teisele.
Oleme liks meeskond, meie eesmdrk on, et osakonnal ja kogu koolil [dheks hasti. Siis suudame ka oma eesmdrke rea-
liseerida. Kolleeg ei pea olema ldhedane sdber, sa ei pea teda ilmtingimata stinnipdevale kutsuma, aga koostddd tuleb
teha. Pead suutma emotsioone vaos hoida, kuigi jah, kdik me oleme inimesed. Mdnikord peabki lugema seitsmeni ja
tagasi ning alles siis minema rahulikult rédkima. Selleks et asjad toimiksid.

Teine oluline juhtimispdhimdte on, et inimesel tuleb lasta oma mure v&i probleem valja radkida. Arvan, et juhina
ei peaks ma emotsionaalsel tasandil sekkuma. Asjadel tuleb lasta laagerduda. Té6taja saab kitsaskohad vélja tuua
individuaalsel arenguvestlusel. Selleks et juhtida tdiskasvanuid, tuleb osata lahendada nii konflikte kui ka ennast
kehtestada.

Opetaja profiil, kogu tema professioon on muutunud. Me ei ridgi pelgalt tundide and-
misest, vaid sellest, kui palju keegi on teinud muud t6&d, kirjutanud artikleid, sditnud
Eesti teise otsa 8petama, korraldanud konverentse, arutelusid.
Aga miks inimestel silm sarab? Kui ma midagi algatan, tulevad osakonna inimesed
66 on, d 655' kaasa. Meil oli tookohapdhise &ppe kvaliteeditunnustamine. V3tsime osa teaduse

%M“’W M MU populariseerimise konkursist. Ja kui hooldustddtajad korraldavad teadusliku konve-

rentsi, teevad uurimusi, tdstab see empiiriliselt nende eriala mainet. Ise kdisin muu-

baama, aga uj{ﬁ e Aaa tuste juhtimise kursustel.

m M Areng on olnud kiire ja samal ajal positiivne. Areng tdhendab sedagj, et peab jar-
jest rohkem asju tegema. Ka juhtima peab rohkem. Meie kdrgkoolis on tippastme
juhtide koosseis jddanud samaks. See sdltub inimestest, sdltub juhist. Meie arutame
asjad labi. Olen oma todtajatele delnud, et kui sa oled lihe meili kirjutanud ja vastust

ei ole, siis saada uus, ara hakka vabandama. Ja kiill sa nded, et nad vastavad.
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MIDAGI ERILIST

See, et meil on praegu seitse dppekava, ei tdhenda, et tulevikus ei v8iks neid olla 17. Tahaks endiselt olla see haal, kes
panustab Uhiskonna ja hariduse arengusse. Alustasime hooldustodtajate kutsevdistlusega, nlitid tahaks jGuda lapse-
hoidjate kutsevdistluseni. Tuua mangu mitmekultuurilised moodulid, sest lapsehoidjad viibivad kdige mitmekultuuri-
lisemas keskkonnas. Ja neil on vaja teada, kuidas seal toimida.

Proloog

Praegu olen doktorantuuris. Kuigi see tekitab palju stressi, tahan delda, et t66 ei ole kdik. Mul on perekond, kodu ja
sdpru, kellele palju panustan. Juba m&nda aega olen Kullaketrajates tantsinud. Kui on muud huvid, saab end teistes
valdkondades tasakaalustada. Konfliktid tekivadki inimestel, kellel ei ole muud elu.

Juhina soovin, et meie osakonnal ja kogu organisatsioonil laheks hasti.
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20715. aasta I8pus sain e-kirja, saadetud meditsiiniseadmete tehniku t66 asjatundjale L8una-Eesti Haiglas. Seal seisis,
et Oppekava tédrithmal on valminud meditsiiniseadmete tehniku IV taseme kutsestandard. Seda tutvustati niitid laie-
male kasutajaringile. Jargmine kiri teavitas juba, et Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis saab 2016. aasta septembrist dppida
uut kutset. Sterilisatsioonitehnikuks.

Kuni selle ajani oli Eestis ametit Spitud todkohal, sest erialadpe puudus. Nitd olin ootuses saada uusi teadmisi ja
oskusi. Oppida pole kunagi hilja ja keegi pole teadmiste omandamiseks liiga vana. Pealegi on elukestev &pe tore ja
hoiab vaimu varske. Peab vaid tahet olema.

Sterilisatsioonitehniku t&66 on p&nev ja vastutusrikas. Erinevad meditsiinitarvikud juavad sterilisatsiooniosakonda.
See on osakond, kus toodetakse puhtust. Tarvik véib olla tlisuur v&i hoopis mikroinstrument, 83nes v&i suisa terav.
Meditsiinitarvikute kditlemine nSuab teadmisi, oskusi ja vahendeid. Eriala hdlmab puhastust, desinfektsiooni ning
sterilisatsiooni. Mul on nii hea meel, et loodi vdimalus sterilisatsioonitehnikuks 8ppida. Loodan, et meie lend ei jaa
viimaseks ja huvilisi jatkub.

Eriti on koolist meelde jadnud kutsedppe osakonna juhataja, lektor Piret Tamme ja minu kur-
suse juhendaja, Spetaja-8ppekavade koordinaator Kristi Mdhar. Neil on erialast professio-

naalsust, nad on tdis piihendumust ja missiooni. Kristi suutis luua usaldusliku hkkonna M&MWMV(/{(M

Opetajate ja dpilaste vahel, toetas ja suunas meid. Ja andis pidevalt tagasisidet. Olen alati
olnud seda meelt, et oma erialal tuleb olla uuendusmeelne. Oppimisest on alati kasu. JOLW/V‘W@ MMWOM—

osakonda. See on osakond,
kw& ﬁoonqxo

Mul on hea meel, et saan rakendada saadud teadmisi oma t&ds. L8putddga ,,Saastunud me- WM
ditsiiniseadmete kditlemine sterilisatsiooniprotsessi eelselt Lduna-Eesti Haiglas” olin haigla kvaliteedi

téorihmal abiks juhendi koostamisel. Soovin koolile palju teadmishimulisi &pilasi ja seda igas eas. Et oleks koo-

lird3mu, t66rddmu, saavutusi, usaldust, markamist, tunnustust ja m&ttelendu!
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2012. aastal v&ttis elu uue suuna ja viis mind t&dle Ida-Tallinna Keskhaigla neuroloogiaosakonda. Méned kuud hool-
dajana t6&tades maistsin, et kui soovin teha oma t66d tipptasemel, on vaja 8ppida. Tahtsin omandada teadmisi ja
oskusi, et osutada vdimalikult head teenust abivajajatele. 2013 astusin Tallinna Tervishoiu Kérgkooli hooldustddtaja
erialale. Pidev praktika, dsja pitud teadmiste ja oskuste kasutamine t66l andis tugeva tduke, et seda jagada teiste
hooldajatega. Meie haigla koolitusosakond pakkus sisekoolituse véimalust, millest arglikult kinni haarasin. Nahes, kui
vaga mulle dpetamine meeldib, sain omakorda julgust teha elus jargmisi samme.

Kool andis mulle teadmiste ja oskuste, hoiakute ja vaartuste vundamendi. Mdistmise, et alati tuleb leida viis, kui-
das asetada end md&ttes abivajaja rolli, et teda toetada, suhelda ja juhendada. Erialal té&tavate inimestena eeldame
tihti, et kui tean mina, siis teab ka abivajaja. See ei ole nii, aga meie oleme need, kes saavad aidata, kaitsta.

Hooldust&otaja kutset omandades mdtlesin alternatiividele, mida veel tulevikus eriala heaks teha. Leidsin kaks suun-
da, mis mulle huvi pakkusid: dpetajatdd ja erakorraline meditsiin. Et erakorralise meditsiini tehniku &pet on v8imalik
alustada ainult talvel, otsustasin aega kokku hoida, proovida 3nne ja parast I&petamist suunduda esmalt Tallinna Uli-
kooli kutsepedagoogi erialale. Kogu ilikoolis dppimise ja erialal todtamise aja tundsin, et vajan veel teadmisi ja oskusi,
mida rakendada erakorralistes situatsioonides, sh t8dl, kodus, tdnaval jne. Liikudes pedagoogiliste dpingute 16pps-
taadiumisse, tegingi otsuse uuesti sisse astuda Tallinna Tervishoiu K&rgkooli erakorralise meditsiini tehniku erialale.

Soovin oma erialal edasi arendada eeskatt hooldustd6tajaid. Jagada oma igapdevaseid Sppimis- ja téokogemu-
si, leida erinevates olukordades m&lemapoolne parim lahendus, mis toetub eriala p&hivaartustele. Nahes, kuidas
Opilaste mdttemaailm teadmiste ja oskuste jarkjargulise omandamise kdigus muutub, on see tunnustus. Toetan
hoiakute ja vairtuste kujundamisel kutse-eetilist Iihenemist. Seda on vaja mirgata. Opetamine on viga paeluv. Kui
nded Opilastes toimunud muutusi, siis tunned end aeg-ajalt isegi maailmaparandajana.

Tallinna Tervishoiu K8rgkool, kellega vaevalt et jduab sammu pidada, on mulle teadmiste, hoiakute ja vaartuste
tugisammas. Kogu minu erialaste oskuste baas sai alguse just Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolist. Mul on endiselt eri-
nevates enesetdienduse ja arengusuundades kdrgkoolilt palju dppida. Neil on uued projektid, koosté&partnerid,
visioon ja missioon.
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MIDAGI ERILIST

Minu erilised 8petajad nditasid elumuutuste v8imalikkust, olid toeks erinevate tegude elluviimisel. Nad pakkusid voi-
malust end proovile panna nii hooldustd6taja kui ka 8petajana. Oma eeskujuga loodi mulle pilt sellest, et minus peitub
vadrtus, mis aitab parendada kutsedppe mainet ja hooldustodtajate professionaalsust. Leian, et kutsedpet on vaja
vadrtustada, radgin seda alati ka oma Spilastele. Olen uhke selle Ule, et todtan erialaspetsialistina, kellest oleneb suu-

res osas abivajaja heaolu ja vadrikas elukulg.

e s

Inimliku kontakti tahtsus ei kao. Pikaajaliste haiguste ravis voime aina rohkem usalda-
da siidamlikke ja oskustega hooldajaid, kes jarjest enam vStavad iile e kohustusi.
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Minul oli tegevusteraapia eriala valik teadlik otsus. Massaazidpingute ajal puutusin kokku fiisioterapeudiga, kes t&dtas
dppejduna Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis. Kuuldes, et mul on plaan edasi &ppida, soovitas ta mulle uut ja pdnevat,
tegevusteraapia eriala. Mulle tundus, et see on loomulik jatk massaaziépingutele.

2004. aastal kandideerisingi Tallinna Tervishoiu K&rgkooli tegevusteraapia erialale. Opinguaeg oli viga huvitav,
olen tanulik erinevate vdimaluste eest osaleda intensiivkursustel Belgias ja Latis. Just Belgias toimunud intensiivkur-
sus palliatiivravist t3i mulle selguse, mida kdike tegevusteraapia eriala endas kdtkeb. Et Eestis tookord alles nappis
erialaspetsialiste, kdis meil lektoreid Soomest, Latist ja Belgiast. Ei jagunud ka praktikabaase, kust leida juhendajaks
tegevusterapeuti. Tagantjdarele mdeldes on see mind teinudki tugevamaks ja kindlamaks. Igapdevapraktika innustas
mind pidevalt otsima ja anallilisima, kuidas rakendada tegevusteraapiat erinevatel tasanditel. Uurisin kirjandust
ja teiste riikide kogemusi, kasutasin ka intuitsiooni ja varem omandatud kunstioskust. Mis peamine, mulle endale
meeletult meeldis, mida kdike oli véimalik nende inimeste jaoks teha. Neljandal kursusel asusin eakate praktikale SA
EELK Tallinna Diakooniahaiglasse - sinna, kus praegugi tootan.

Individuaal- ja riihmateraapiad patsientidega laksid edukalt. Aasta parast té6le asumist pakuti mulle v8imalust
hakata juhtima dementsusega patsientide osakonda. Léhtusin erialaeetikast ja oma tdekspidamistest. Seadsin sihiks
teha v8imalikult palju meeskonnatdd, et neid inimesi paremini ja teadlikumalt aidata.

Aja jooksul sain selgeks, et see t66 on midagi palju enamat ja stigavamat, kui arvata os-
kasin. Tegevusteraapia kdtkeb endas peamist inimeseks olemise vaartust, mil-
leks ongi elamine. Oma t&6 kaudu olen 8ppinud vadrtustama lihtsaid asju,
millele sageli ei m&elda, nditeks iseseisvus igapdevastes tegevustes,

suhtlemises, liikumisel jne. Mu t86 on mind 8petanud elu hindama M 600 on /’Vlz(lwa 5f/6-

ja olema tanulik iga hetke eest, mida elu pakub, nii ametialaselt kui 61 ’ e %A/ ngw
ka isiklikult.
olema tinulik iga hetke

Tootan palliatiivravi valdkonnas. Siin rakendatakse toetavat ja leevendavat |ahe-
nemist neile, kellel pole lootust tervenemisele. Tegevusteraapial on palliatiivravis ddrmiselt
tahtis roll kliendi ja tema ldhedaste toimetuleku, heaolu ja elukvaliteedi sdilitamisel. Tegevusteraapia tee



leidmine selles valdkonnas on olnud pdney, vahel keeruline teekond. Olen pidanud ennast isik-
likult ja erialaselt tdiendama, aga ka vaimselt kasvama. Veel suurem proovikivi iseendale
on olnud teadmiste edasi andmine tegevusteraapia &pilastele.

Minu t66 on peamiselt seotud dementsusega inimestega. Iga aastaga on maa- 7@@6VMAW,«M on
ilmas aina rohkem neid, kellel on dementsuse sgndroom,. samuti nagu 'ne.ldkl, abiivhavis W
kes on seotud dementsusega inimeste hooldamisega. Paljud hoolduse ja ise-

seisvusega seotud kiisimused on tegevusterapeudi padevuses. Tegevustera- )w@@ &XJM&/J&/ tema ML(W&A,&
peudil on suur roll sotsiaalse ja flitsilise keskkonna kujundamisel ja toimetule- &JW@&AMW ﬂ @wdw
)

kundustamisel, et dementsusega inimesi imbritsevad ldhedased oskaksid teda

margata ja aidata, suhelda ja ennetada elu ohustavaid olukordi. Tallinna Diakoo- MVW@M
niahaiglas, Dementsuse Kompetentsikeskuses ja MTU Elu Dementsusega loodud WMM&AL@
tugirihmades t6otades pakun dementsusega inimeste ldhedastele toimetulekukooli- '
tust.

Eriala arendades sai minust vahehaaval 8ppejdud, 8petan kuuendat aastat Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis tegevuste-
rapeute. Oleme Tallinna Diakooniahaigla koolituskeskuses aastate vdltel korraldanud koolitusi ja konverentse erineva-
tele sihtriihmadele, nditeks hooldusteenust osutavatele asutustele.

2010. aastast olen MTU Palliumi asutajaliige ja Eesti Tegevusterapeutide Liidu liige;

2016. aastast MTU Elu Dementsusega lihtliige ja 2019. aastast MTU Elu Dementsusega juhatuse esimees;

2018. aasta t&i Vabariigi Presidendi tunnustuse aasta vabatahtlike kaasajana SA EELK Tallinna Diakooniahaiglas;

2019. aastal tunnustati mind kodanikupdeva aumadrgiga dementsuse valdkonna arendamise eest, mille andis e
rahvastikuminister Riina Solman.
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Minul on kooliga tsna pikk ajalooline taust. Esimest korda tulin siia 2003. aastal, riigikeele dpetajaks. Siis oli veel
tegemist Tallinna Meditsiinikooliga. Olen eesti filoloogi taustaga ja alustasin t66d vene keelt kdnelevate tudengiriih-
madega, kes Oppisid riigikeelt. Hakkasin nendele eesti keelt 8petama. Algusaastatel koosnesid need dpperiihmad
peamiselt tlidrukutest, aastatega on noormeeste osakaal tdusnud. Pohiliselt vene taustaga dppuritele koosnes eesti
keele &pe tol ajal Uld- ja erialakeele dpetamisest. Riigikeeles toGtasime erialakeele Spetamiseks valja Sppematerjalid,
valmis dpikut ei ole kunagi olnudki. Olin kolm aastat riigikeele &petaja, seejdrel olin lapsepuhkusel. 2008. aastal, mil
lapsepuhkuselt tulles hakkasin otsima t&dlemineku variante, lahkus siit pensionile kauaaegne eesti keele &ppejdud
Helgi Ummus. Mul avanes v8imalus tema asemele kandideerida.

Nuld sain juba alustada eesti keele dpetamisega tavariihmadele. Kuna meid, keeledpetajaid oli koolis rohkem ja
kolleegidega oli vdga tore t&otada, tekkis mote luua oma keeledppejéudude tiksus, kuhu kuulusid meie eesti, inglise,
ladina ja vene keele 8ppejéud. Pean mainima, et mulle vdga meeldib dpetada. Koos inglise keele 8ppejéuga olime
tol ajal keeledppejéudude seas lihed nooremad.

Aastatega on vajadus eesti keele Spetamiseks jdrjest rohkem end Sigustanud. Kursuse I8ppedes tunnistavad paljud,
et ei teadnudki end nii valesti ragkivat-kirjutavat. Opetame digekirja, lausedpetust, erialakeele kasutamist, refe-
raatide kirjutamist, arutame erinevad kirjavariandid labi ja tdidame harjutusi.
Olen eesti keele austaja ja seisan Eesti teaduskeele eest. Pooldan kdike eestipdrast. Meie keel
ja rahvus on meile vdga olulised ja rahvusliku identiteedi kandjad. Rahvusel peab olema oma AMM& . K K
kultuur ja keel. Olen vaga uhke meie keeleseaduse lle, kuigi v8in sama hasti radkida inglise, v

vene ja soome keeles. l'vu,(w vt{,ga, WL@MV«A@

Selleks et teada saada, kas peaksin dpetamises midagi muutma, loen Ulidpilaste tagasi- ku’)\/b{/{( g
sidet oma &ppeainele. Tavaliselt on k&ik rahul ja sooviksid rohkem ainetunde. Téhtis on
tabada dige hetk ja saada ulidpilased huvituma sellest, kuidas nad keelt kasutavad. Naiteks uWM

oleme arutlenud, kuidas nad igapdevaelus madrgikeelt kasutavad ja tdlgendavad emotikonide
tahendust. Seevastu, kui petame teaduskeelt, peab sdnal ja tdhendusel olema tksiihene vastavus,
ei tohi tekkida t8lgendamise variante.
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Teine valdkond, millega ma kdrgkoolis tegelen, on elukestev dpe. Pakume tdienduskoolitusi tervishoiu ja medit-
siini valdkonna spetsialistidele, nt &dedele, farmatseutidele, 3mmaemandatele, aga ka laiemalt elanikkonnale ning
ettevdtetele, nditeks stressi ennetamise ja esmaabi koolitust. Varem selleks eraldi struktuuritiksust ei olnud. Ol
tdienduskoolituste osakond. Kui 2016. aastal tekkis vdimalus ennast proovile panna tdienduskoolituste valdkonnas,
votsin pakkumise vastu, sest olin pikalt siin kdrgkoolis juba todtanud ja keeledppe t&ttu puutunud kokku ka tervis-
hoiuteemadega. Ausalt eldes mulle vaga meeldivad keerukad iilesanded. Ma ei ole tervishoiu ega meditsiini taus-
taga ja uus v8imalus pani mind endalt kiisima, kas olen padev seda tegema. Nii olemegi tdienduskoolituste valdkon-
nas Liis Johansoniga kahekesi seda vedanud. Meil on palju suhtlemist, erinevaid projektitdid, mille kdigus tutvume
uute inimesega, loeme erinevaid materjale ja pime pidevalt midagi juurde. Naiteks oleme hakanud organiseerima
k&rgkoolis tervisedenduslikke perepdevi, mis on avalikkusele mdeldud tasuta Uritused ja nende planeerimisel tuleb
arvestada sellega, et igas vanuses osalejatel oleks midagi pdnevat ja kasulikku teha.

255[4/[,(,{/ 6@@(7 Aee, ROOmMu teeb see, et elukestev dpe kui protsess thiskonnas on jarjest populaar-

» . semaks muutunud. Nidtd ongi v8imalus terve eluaja jooksul juurde 3ppida,
el M%ﬁ&v 0 kbw

thendada varasemad teadmised uutega, mis annab palju rohkem v8&imalusi

f)wm ennast realiseerida. Ja elukestev &pe on puudutanud mind ennastki. Olen pi-

M/é devalt juurde 8ppinud, see omakorda on toonud mulle uusi vastutusvaldkon-
OWJW FO{FMWW di. Kdige uuem teema on mulle Tallinna Tervishoiu Kérgkooli raamatukogu,

kolmas valdkond, mida asusin koolis juhtima.
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Tervishoiu kdrgkooli raamatukogu on tdeline sisekujunduslik
onnestumine. Ja muidugi koht, kus saab dppida, uurida ja
lihtsalt raamatute keskel olla, puhata.






N&unike kogu esimees sai minust Uhtpidi lihtsalt. See oli vist 2010, kui selline ,tarkade klubi” seadusega rakenduskdrg-
koolidele kohustuslikuks tehti. Rektor tegi mulle ettepaneku. Oli kohe tunda, et see mdte on labi kaalutud. Kuivdrd
ainult kaks k8rgkooli valmistab ddesid ette tervele sektorile, on tédandjatel vaga suur huvi koostd6ks ja ma ei lasknud
end kaks korda kutsuda. On vdga téhtis, et meil ddede pealekasv jatkuks.

Odede arvu ebapiisavus ja kasvav tervishoiusisene konkurents personalile on olnud (iks suuremaid probleeme. Ainult
koolitustellimuse suurendamisega seda ei lahenda. Personali valjavoolu peatamine oli kriitiliselt tahtis ka dendusvald-
konnas. Saavutasime selle mitme jarjestikuse palgakokkuleppega, et ddede nappus ometi hakkaks vahenema ja mui-
dugi tuli leida uusi v8imalusi, et 8desid ka rohkem ette valmistataks. Koost&dl, mis algas suhteliselt keerulistel aegadel,
oli sel ajal kdige kuumem teema tasu, mida kdrgkoolid maksid 8dede praktika eest haiglates, perearstipraksistes ja
kiirabis. Kuna haiglatel oli ddesid krooniliselt puudu ja praktika korraldamine oli lisakoormus, otsustasime nii, et kdik
osalised panustavad. Ministeeriumid toetavad, haiglad loobuvad raha kiisimast ja v8tavad hoopis kohustuse. See kok-
kulepe kehtib siiani. Minu arvates on see suur v3it kogu tervishoiusektorile, sest arstide arvu suurenemisest on palju
ragitud, ddede arvu suurenemisest aga suhteliselt vihe. Uhelt poolt leidis kool vdimaluse, kuidas dpilaste arvu tsta.
Haiglad eraldasid raha, et praktika eest tasuda. Kuigi arstide olukord on praeguseks palju parem, ei ole me

ddede puudusest veel lle saanud. Eriti Tallinnas ja selle imbruses on pusiv ddede defitsiit. Ometi

on loogika ja struktuur leitud, kuidas vastuvSttu veelgi kasvatada. Samuti on aeg uuesti kol-

mepoolsed kokkulepped I4bi vaadata. Onneks on eriala siilitanud populaarsuse ja dlikooli OM V5U’VL%€&IVLUM&
saamiseks on pdris suur konkurss. Ndunike kogu on selliseid arengusuundi ja kokkuleppeid

alati toetanud. on OMML, W%A/
odede roov knaadi tosta
on M5iA«M@v.

Kui 8ppe- ja tehnilise kvaliteedi parandamine on tulnud kooli seest, siis ndunike kogu on kooli juht-
konda toetanud, kaasanud nii palju kui on vaja, haiglate tuge ja arste. Uheskoos rajasime simulatsioonikes-
kuse, seegi on eeldanud padevat lisajdudu. Kui simulatsioonikeskusega tehti tervishoiu kdrgkoolis algust, oli meil
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sama asi ka haiglas plaanis. Kool aga oli juba raha leidnud, oli asja lles ehitamas. P&6rdusin haigla spetsialistide poole
ettepanekuga appi minna ja aidata dpet alustada. Ma arvan, et meil &nnestus nii mdnigi 8petaja koolile leida. Siin on
oluline ettemdtlemine, moodne m&tlemine. Sa pead pildist aru saama. Kui vaatad kiitined enda poole ega ole valmis
raha vdi aega panustama, siis head tulemust ei tule.

Tallinna eripdra on see, et kuna siin arstide vdljadpet pole, on raviasutusel tahe tervishoiu kdrgkooliga tihedamalt
koost6dd teha. Tartus on see pigem loomulik olek. Ndunike kogul on alati olnud soov, et haigla ja Ulikool oleksid
tihedamalt integreeritud. See, et Parnus ja teisteski kohtades Eestis on &e ja ka kutseerialade dpe avatud, nditab
tlikooli paindlikkust. Ja kindlasti tuleb kdrgkoolil kvalitatiivse vastuvdtu kasvatamisega edasi minna. Kooli juhtkond
on nii sisu kui ka vormi m&ttes viimastel aastatel arenenud. Rektoril on piisav usaldusvaarsus, ta on ikka tagasi vali-
tud. Heas md&ttes kahepaiksust peaks edasi arendama, et haiglates té6tavad v8imekamad 8ed saaksid dpetajatena
praktiseerida ning et neil oleks motivatsiooni dpetada.

Tervishoiualane k&rgharidus ongi mdnes mdttes saavutanud eristaatuse. Arstide puhul oli riiklik tellimus selgelt
ette Seldud. Odedele tekitati riiklik tellimus aastaid hiljem. Siin mangivad olulist rolli ka k&rgkoolid, sest lobi ja sekto-
ri surve on oluline, samuti erialaliitude roll. Ndunike kogu, kus on nii sotsiaalministeeriumi kui ka haridusministeeriu-
mi inimesi, teeb t66d, mis on aidanud otsuseid ministeeriumides I&bi radkida. Ma arvan, et selline, seljad koos taktika
on olnud hea. Haridusministeerium on paljude sektorite surve all, aga kui tédandjate poolelt on vajadus selgelt vdlja
Seldud, aitab see neil rahastamisotsuseid kiiremini langetada.

Uks viimaseid selliseid olulisi otsuseid oli magistriprogrammi algatamine. P8hjendades selle vajadust &ppeprog-
rammi auditeerijatele leidsime, et kuigi praegu pigistab king kdige rohkem bakalaureuse tasemel 8dede koha pealt,
on veelgi pikemalt vaja ette ndha, et haiglates oleks plisivat kompetentsi nii teaduse kui ka juhtimise tasemel.

Minu arvates on oluline 8dede v8imestamine, mistdttu 8dede soov akadeemilist kraadi t&sta on mdistetav. Paljud tee-
vad seda organisatsiooni kditumise ja juhtimise valdkonnas. Kuid kraadidpe ei saa jadda ainult juhtimisega seonduvaks,
peame suutma dendust ka erialaselt edendada ja arendada. Oenduses on hulk teemasid, nagu kvaliteedisiisteemid,
kindlate rahvusvaheliste standardite loomine, need juurduvad visalt, kuid selle teadmise edendamine on haiglatele
tulevikku silmas pidades vajalik. Magistriprogramm on vajalik erialaselt. Ja tdhtis on, et 8enduses selline tase tekiks.



Nounike kogu on kdrgkoolile ndu andev kogu, mis viitab, et kool ei pea otseselt ndu kuulda vGtma, aga soovi korral v&ib kiill.
Aastate jooksul olnud kooli ndu ja jduga toetatud ja aidatud luua uusi perspektiive.
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Ulle Robri

ndunike kogu aseesimees,
AS Ida-Tallinna Keskhaigla
juhatuse liige-
6endusjuht




Kuigi ma ei ole ise kunagi Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis dppinud, ei méleta viimasel 23 aastal aega, kui ma ei oleks
Tallinna Tervishoiu K&rgkooliga suhelnud ja koost6dd teinud. Omandasin de kutse Tartus, millele jargnesid dpingud
Tartu Ulikoolis 8endusteaduse osakonnas; niisamuti oli erialakoolituse diplomi andja Tartu kool. Mis on siis loonud
suhtlussilla Tallinna kooliga? Koostd6 formaalsem pool on tulnud ametite kaudu - Mustamde Haiglas koolitusosakon-
na tédtajana ning hiljem Ida-Tallinna Keskhaigla endusjuhina todtades. Kindlasti on selle suhtluse tegelik vundament
meie Uhine huvipunkt ehk 8endus ja selle arendamine ning missioonitunne tervishoiustisteemi kestlikkuse tagamisel
erinevate valdkonna spetsialistide dpet arendades.

Olen kdrgkooli ndunike kogu liige selle loomisest alates. N&unike kogu on kdrgkoolile ndu andev kogu, mis viitabki,
et kool ei pea otseselt ndu kuulda v8tma, aga soovi korral v3ib. Loodan, et meil on aastate jooksul olnud v8imalus
ndu ja jduga kooli toetada, tuua teavet ja vdljakutseid praktikast ning samas luua uusi perspektiive. R66m on t&deda,
et k&igi Gihise panustamise tulemusel on kool arenenud keskeriharidust andvast meditsiinikoolist tunnustatud raken-
duskdrgkooliks. Kooliks, millel on oma selge tervishoiu &ppeasutuse kuvand Sppijatele ja kindel roll koostodpartnerite

jaoks.

Vdartustan korgelt elukestvat 8pet. Juhina v3i spetsialistina ei kujuta isegi ette, et paneksin OWW on (9@“/ oda
enda jaoks 3pingute uksed kinni. Oppimine on elu osa nagu hingamine, sa ei matle sellele, see M@M/ A‘MW A e,
on eksisteerimise alus. T8endoliselt on see vajadus peale 8endusvaldkonna dpingute viinud

mind aastate jooksul Tallinna Ulikooli sotsiaaltédd ja hiliem magistrippesse organisatsiooni- Moﬁﬁe AM Aee o
kditumist dppima. Vaadet on avardanud aastaste 8ppeprogrammide libimine TU majandustea- (J(AAA&WVUAL
duskonnas drijuhtimise intensiivkursusena ja TTU kvaliteedijuhi padevuskoolitus. Mu eriline huvi aﬁu}_&,

on |3bi aastate olnud juhtimise, eelkdige personalijuhtimise ja arendamise valdkonnaga seonduv.

Oppimisest suurem proovikivi on ehk isegi petamine, juhendamine. See eeldab oma teadmiste siistemati-
seerimist, fookuste seadmist, sihtriihma jdrgi teema sligavuse taseme madratlemist jms. Oma teadmisi ja kogemusi
anallitisides ning dppematerjale koostades 8pid I8puks ise ehk kdige enam. Samamoodi on &ppimine ja dpetamine
suur vadrtus kogeda, kuidas noorem vdi vanem kolleeg m&tleb, millele ja milliseid tahendusi antakse, mis inspireerib
vOi hoiab kolleege tagasi, kas ja kuidas tunnetatakse vastutust - iga inimene on ammendamatu dppimise allikas.
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Arvan, et inimesed, kes on kdinud siin koolihoones eri aegadel, markavad esimesena, kuidas on muutunud kooli kesk-
kond. Hea meel on t8deda, et muudatused ei ole piirdunud vaid keskkonnaga. On uuendatud ja edasi arendatakse
kutse- ja erialasid, 8ppekavasid, Spetamise ja juhendamise kvaliteeti, iga aastaga on jarjest enam hoogu saamas raken-
dusuuringute pool. Kool on avatud hoiakuga ja markab, et tervishoiustisteem vajab erinevaid spetsialiste. Traditsiooni-
liste enduse ja dammaemanda dppekavade kdrvale on lisandunud uusi rakenduskdrghariduse ja kutsedppe vdimalusi.
Magistridppe alustamisega on loodud uus tase, mis sillutab teed edasistele haridustasanditele. Samas ei tohi unustada,
et professionaalne areng ei pea olema ainult vertikaalne. Tdiendkoolituste véimalused peavad olema ka koduses Eestis
rohkem kittesaadavad horisontaalseks arenguks ja elukestvaks dppeks. Oppimisvdimaluste olemasolu nii kraadiGppes
kui ka praktilisema suunitlusega tdiendkoolitustel suurendab vdimalust, et inimene jadb muutusi ja muudatusi otsides
tervishoiuslisteemi. Koolis rakendatav varasema &pi- ja todkogemuse arvestamine on hea ndide, mis lubab paindliku-
malt liikuda dppekavade vahel, reageerida muudatustele t6&jduturul ning kavandada erialast karjdari.

Mis on &endus? See on eelkdige holistiline ldhenemine inimesele. Selle s&na tdhenduse maistmisest ning praktikasse
rakendamisest algab 8endus sligavaimas ja parimas tahenduses.

Oendusvaldkonda jadvate kutsealade esindajad teevad dra viga olulise osa té6st patsientide heaks. Oma valdkonna-
le ptihendunud 8ed on tasemel, mis vdimaldab v&tta vastutuse nditeks patsiendidpetuse ja haiguspuhuse ndustamise
valdkonnas, krooniliste vai pikaajaliste haigustega patsientide jalgimisel, ridkimata tervisedendusest. Ukski arst ei ole
oma spetsialisti kuvandis kaotanud, kui tal on meeskonnas professionaalne dde-spetsialist. Tugeva meeskonnaga on
vBimalik luua stinergia, mis tagab parima abi patsiendile. Tervishoiuteenuste osutajate rollis toimuvaid muudatusi ise-
loomustab paar arvu: kui meie haiglas oli eelmisel aastal lile 600 000 ambulatoorse visiidi, siis pea kolmandik neist ehk
tile 184 000 kiilastuse tehti &e ja dammaemanda juurde.

Eraldi esiletoomist vadrib &dede tegevus iseseisva dendusabi ja kodudendusteenuse osutamisel, dmmaemandate
roll rasedate jalgimisel ja stinnitusel, véljadppinud hooldustddtajate panus meeskonnatdds. Kik see on niisamuti Eesti
tervishoiu kdrgkoolide 8ppe ja arengu muutuste peegeldus.

Kool on 8ppiv ja arenev organisatsioon, 8petav ja arendav nii dppijatele kui ka meile - koostddpartneritele. Alati, kui
kool on labinud akrediteerimise, radgib see pusimisest, arenguvdimest.



Tahelepanuvaarne on olnud dppekeskkonna niilidisajastamine, nditeks tehniline baas, mis on loodud simulatsioo-
nikeskusesse &ppimiseks ja Spetamiseks. Kool ei ole jainud enesekeskseks, vaid loonud sidemeid Tallinna Ulikooli,
TalTechiga, arendanud rahvusvahelisi suhteid, osalenud aktiivselt rakenduskdrgkoolide rektorite ndukogu td06s.
Oluline on seegi, et aasta dppeasutuse juhiks 2018 valiti Tallinna Tervishoiu K8rgkooli rektor Ulle Ernits. See on
tunnustus kogu tervishoiukoolitusele, mille taga on kooli juhtide t&0, jarjepidevus, visioon ja tahe areneda.
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No6unike kogu iihise panustamise tulemusel on kérgkool arenenud keskeriharidust andvast meditsiinikoolist tunnustatud
rakenduskdrgkooliks. Siia kuuluvad tervishoiuasutuste juhid, kdrgkoolide ja erialaliitude ning ministeeriumide esindajad.

1. rida vasakult Ivi Lillepuu, Haridus- ja Teadusministeeriumi kdrghariduse osakonna peaekspert, Merike Sisask, Tallinna Ulikooli
Uhiskonnateaduste Instituudi sotsiaaltervishoiu professor, Heli Paluste, Sotsiaalministeeriumi tervisesiisteemi arendamise
osakonna tervishoiuvérgu juht, Ulle Ernits, Tallinna Tervishoiu K&rgkooli rektor, Ulle Rohi, AS Ida-Tallinna Keskhaigla juhatuse
liige-6endusjuht, Ester Opik, Terviseameti P8hja regionaalosakonna juhataja.

2. rida vasakult Kalju Meigas, Tallinna Tehnikaiilikooli professor, Urmas Sule, SA Parnu Haigla SA juhatuse esimees ja Eesti Haig-
late Liidu juhatuse esimees, Tonis Allik, AS Medicum Tervishoiuteenused juhatuse esimees.

Fotolt puudub ndunike kogu liige, Turu Ulikooli 8endusteaduse professor Elina Haavisto.
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ndunike kogu liige,
haridus- ja teadus-
ministeeriumi korg-
hariduse osakonna
peaekspert




Sidemed Tallinna Tervishoiu K8rgkooliga on mul 2013. aasta siigisest, kui tulin haridus- ja teadusministeeriumisse t66-
le. Kooli juurde tdidki mind téSkohustused ehk vastutus rakenduskdrgkoolide eest ja sellega kaasnev ndunike kogus
osalemine. Aastatega on t&dsuhted kasvanud s8prussuheteks ning kool saanud mulle Idhedaseks ja armsaks.

N&unike kogu liilkmena olen ikka plitidnud aidata, kui kool on abi kiisinud. Nende valmisolek t66s abi kiisida on
mulle oluline. Tanu sellele saab vdimalikud ohukohad Uhiselt labi arutada ning jduab kiiremini ja valutumalt lahen-
duseni.

Juhtkond on kooli vdga tugevalt panustanud. Neil jatkub entusiasmi ja ideid, arutatakse uusi plaane ja kavasid, rasku-
sed ja takistused on koolielu normaalne osa ning need on lahendamiseks, mitte pohjus kurta v&i kiruda.

Oma valdkonnas on nad vdga tugeva fookusega hariduse kujundajad. Nad on sotsiaalministeeriumi partnerid,
haiglate, 8dede liidu ja paljude teiste organisatsioonide partnerid, dppekavasid on koos kujundatud t66maailma
tegelike vajaduste jargi.

Kui haridus- ja teadusministeeriumi haldusalas olevaid rakenduskdrgkoole omavahel vérrelda, siis Tal-
linna ja Tartu tervishoiu k&rgkoolid on olnud veidi innovaatilisemad, keerulised tehnikavaldkonnad

ei ole saanud uuendustega kaasa minemise, dpingute katkestamise vdhendamise ja valdkonna
propageerimisega nii hasti hakkama kui tervishoiu kdrgkoolid. Veelgi enam, tervishoiu k&rg- Om V“MOWA’
koolid on t8usnud aste kdrgemale, pakkudes magistridpet. Kui ma ministeeriumi tddle tulin, on M v&)gw M@\/w
oli meil seisukoht, et rakenduskdrgkool ei pea magistridpet pakkuma. Kaua plisinud barjddr on WIO
nlitid murtud ja magistridpe avatud. See on tahendanud kdrgkoolile vaga suurt t66d. 600kW“’

Tihe sisseastumiskonkurss 8ppekohale on kindlasti kdrgkooli suure panuse tulemus. Kdik k“ﬁ”“e“dd

tidrukud mangivad poodi, paljud lapsed tahavad saada dpetajaks, kuid millalgi unistused muutu-

vad ja nii muijatest kui ka 8petajatest on meil vdga suur puudus. Tervishoiu valdkonna erialadel aga sis-

seastujaid jatkub. See naitab, et valdkonna propageerimisel on 8igeid asju tehtud. Oli aeg, kui 8dedele oli oluline
saada Soome tddle, niitidseks on meil 8dede palgad kasvanud ja me ei koolita enam kalleid spetsialiste teiste riikide
tervishoiustisteemide jaoks. Kuid de t66 on endiselt vastutusrikas ja raske ning kuigi demograafiline langus on
olnud suur, ei ole sisseastumiskonkurss kooli vdhenenud, seega on osatud 8ppimine kdrgkoolis atraktiivseks teha.
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Tervishoiustisteemi on vaja rohkesti n-6 tavatasandil toimetavaid 8desid ja m&nevdrra vdhem valdkonnale spetsia-
liseerunud eriddesid. Pikka aega koolitati viimaseid samuti rakenduskdrgharidus&ppes, aga valdkonna arenguks, sel-
leks, et tervishoiu kdrgkool endale ka dppejéude saaks, on vajalik magistridpe. Ka selleks, et valdkond rakendusuu-
ringute toel edasi areneks, et haiglad oleksid vdimelised otstarbekamaid slisteeme rakendama, uuendustega kaasa
minema jne, on osal spetsialistidest vaja magistrikraadi ja vdiksel osal ka doktorikraadi. Eriti on viimased olulised jdllegi
k&rgkooli &ppekvaliteedi parandamisel.

Veel meeldib mulle vaga, kuidas k&rgkool rahvusvaheliselt toimetab, tihedat koostodd tehakse Soome ja Ukrai-
naga ning paljude teiste riikidega. Nende kompetentsi ja v8imekust hinnatakse ja kasutatakse valispartnerite juures.
See on jdllegi Uks aspekt, tanu millele kdrgkool areneb. Jah, Eesti todturu tarvis ei ole vaja ingliskeelset Sedpet
korraldada, aga kdrgkoolil on vaja muutuda rahvusvahelisemaks, et silmaringi laiendada ning hdid kogemusi leida ja
rakendada. Vdga hea pinnas on selleks juba tekkinud ja nad ajavad vagu innuga edasi. Ja miks me ei v8iks tulevikus
rahvusvahelise turu jaoks ddesid v8i optometriste inglise keeles koolitada, kui meil selleks kompetents on olemas.

Oe eriala on muutunud tehnoloogiapdhiseks, lihtsustades ja kergendades rutiinseid kohustusi, aga inimliku kon-
takti tahtsus de t606s ei kao. Empaatia ja kindlad vddrtushinnangud on &e eriala juures vajalikud edaspidigi. Valdkond
areneb kiiresti ning me ei tea, kuidas see tulevikus hooldaja, 8e, arsti ja proviisori vahel dra jagatakse. Mis tahendab,
et kool peab kogu aeg muutustel katt pulsil hoidma.

Inimeste arusaam haigeks jadades on ikka see, et tore, kui minuga tegeleks arst. Krooniliste haiguste ja lihtsamate
juhtumite ravis v&iks me rohkem usaldada peredde, kes vaatab raviplaani lile. Patsientide hulgas ei ole e vastutus-
ala laienemine niivaga veel usaldust tekitanud. Kui nad t8estavad ennast, tekib kindlasti ka usaldus p6&rduda otse &e
poole. See on pikk protsess, aga dige suund. See on hea, kui &de on kdrgelt haritud. Siis on kontakt arstiga parem,
teineteisemdistmine kiirem. Kui e haridustase t8useb, on vaja ka hooldaja oskused lle vaadata. Hooldajate seast
peab tulema inimesi, kes v&tavad lle osa 8e kohustustest. See on pikk protsess, aga dige suund.

Imetlen, kuidas nad on suutnud Tallinnast valja minna ning luua sellise haarde ja tasemega téSkohapd&hise &ppe. Sel-
lel, kuidas nad on toimetanud Padrnus v3i laienenud Kuressaarde, radkimata Kohtla-Jarvest, on minu silmis vdga suur
vaartus. Niisugune kohapeale minek ongi see regionaalpoliitika, mida riik peaks ajama, et inimesed piirkonda jadksid,
saades valjaspool Tallinna nii hea hariduse kui ka kvaliteetse tervishoiuteenuse.
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Tallinna Tervishoiu K&rgkooli areng on olnud kiire ja k&ikeh&lmav viimase 14 aasta jooksul, mil olen olnud n&unike
kogu liige. Arenenud on v8tmevaldkonnad: haridus, uuringud ja arendust&d, juhtkonna kompetents ja dpikeskkond.
Ope pdhineb niitid 8endusteadusel, selmet keskenduda iiksnes meditsiinile. Oppeprogrammidel on Euroopa Liidu
akrediteering. Oppematerjali on rohkem ja see on kvaliteetne. On hulganisti rahvusvahelist 8ppematerjali. Hariduse
areng on olnud stistemaatiline, eesmargid hasti orienteeritud ja tagasisidestamine juhitud. Mentoriteks on kaasatud
nii kohalikke kui ka rahvusvahelisi eksperte.

Muutunud on uurimis- ja arendustd0 ja kasvanud selle ulatus. Koostoo kohalike ja rahvusvaheliste partneritega,
eriti tervishoiuorganisatsioonide ja sotsiaalteenuste osutajatega on elav, mistdttu ka vdlisrahastuse osakaal on suu-
renenud. K8rgkooli konverentsid on hdsti korraldatud. Teisenenud on juhtkonna haridustase. Praegu on suurem
osa lektoreid magistriharidusega ja mdned neist ka doktorikraadiga. Oppejdududel on teadmised endusteadus-
test. Rahvusvahelised eksperdid peavad loenguid ja korraldavad seminare. K&rgkoolil on oma &ppejdud ja see hdl-
bustab ning aitab kaasa teaduslike arutelude ja teadmiste levitamisele avalikkusele.

Ka 8ppekeskkond ja -materjalid on I&bi teinud tohutu muutuse. Tanapdeva dpikeskkonna areng on teinud reaalsu-
seks simulatsioonikeskkonna, loonud moodsad klassiruumid ja raamatukogu, digilahendused ja keskendumist pakku-
vad &pikohad, kus teadmisi omandada. K&ik need tingimused loovad head eeldused dppimiseks ja dpetamiseks.

Oendusteadus iseseisva teadusvaldkonnana on edulugu hoolimata oma noo-

rusest. See johtub osaliselt sellest, et pddevamad teadustegijad on julgelt ~

tiletanud piire, olnud avatud ja uuendusmeelsed oma teadusvaldkonda OWM@
arendades. Ka Soome 8endusteaduse kultuuri on dnnestunult siirdatud ACALIAV G MA/—
rahvusvaheliselt heaks kiidetud ja m&jukaid protsesse ning tegevusmu-

deleid. Nii nditeks on uutesse valdkondadesse loodud Soome profes- VMOW on
suure nagu gerontoloogilise endusteaduse professor voi terviseteenuse M&AMM/.

korralduse ja lilikooli ihine professuur. Teadusmaailma siseselt on laienenud
ka akadeemiline koostdd, puudutades thiskonna eri sektoreid. Traditsiooniliste



valdkondade nagu meditsiini-, kasvatus- ja Ghiskonna- ning juhtimisteaduste esindajatega tehtav koost66 on laienda-
nud meie Uhistegevuse vdimalusi muu hulgas tehnika-, kirjandus- ja keeleteaduste, samuti teoloogia ja tuleviku-uuri-
jatega. K8rgkoolide omavaheline koostdo endusteaduse Spetamisel ja uurimustéddes on siivenenud ja juurdunud
ka Soomes. Akadeemiline koost6d eri erialadel ilmneb thise uurimiskoostédna mangu-uuringute ja digitaalsete tee-
nuste valdkonnas. Rakenduskd&rgkoolide omavaheline koostd6 on loomulik ja kummalgi on selles téhtis roll. Rahvus-
vaheline koost66 on markimisvadrselt laienenud ja ulatub Ule riigi k3ikidesse piirkondadesse h&lmates teaduse eri
sektoreid uurimustéddest ja koolitustest kuni Gihiskonna m&jutamiseni. Oenduses on esikohal kliinilised uuringud ja
interventsioon ning teoreetiline dpe jadmas tagaplaanile. Uurijate ja labiviidud uuringute ning 8endusteaduse &ppi-
jate arv on tuntavalt kasvanud. Teadustddde hulk on kulgenud tdusujoones ja nende kvaliteet on markimisvaarselt
parem. Eelmainitud tegurite mdjul on uurimist66d varasemaga vorreldes kdrgemal tasemel.

Vajame haritud &desid kui valdkonna arendajaid, kes ekspertidena panustavad selleks, et muuta hdendustege-
vuse kvaliteeti, edendada tervist ja luua hdstitoimiv thiskond. Tervishoiu valdkonna inimesed vastutavad &dede
koolitamise eest, kes on suutelised pakkuma kvaliteetset dendust ja patsiendi turvalisust, mis p&hineb teaduslikul
kogemusel. Uhtlasi harivad ja arendavad nad ka &endusteadust. Teaduslike uuringute ja doktoridppe
programmide sisu Ulikoolides on uuringud ja teaduslik lahenemine. Uurijad vBtavad vastutuse
produtseerida viimaste uuringutulemuste levitamist igapdevaellu ja haridusse selliselt, et see

suudab muuta teadmispdhist praktikat. TMO&AA/WM
sisesell on laienenud,

ka akadeemiline

Rektori ja juhtkonna panus koolile on olnud silmandhtav. Rektoril on Soome doktorikraad ter- koomo '

viseteadustes, mis on Ulioluline, kui juhtida ja arendada asutust, kus omandatakse k&rgharidust.

Soome doktoridppe programm dendusteadustes on hasti tuntud oma haridustaseme ja uuringute
poolest nii kohapeal kui ka rahvusvaheliselt. Kuid mitte ainult rektor ei ole kvalifitseeritud ja kdrgelt haritud. Ta
on ajendanud ka juhtkonda ja Ulidpilasi oma oskusi ja potentsiaali arendama.

Hindan juhtkonna panust, mis tugevdab nende endi kompetentse ja valmidust haridusasutuse juhtidena, et aren-
dada haridust ja kogukonna kohustusi.
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Kui kandideerisin meditsiinikooli direktoriks, kdisin k&igepealt koolimaja I&bi. Oli hulk asju, mis panid mind hdmmas-
tama. S66kla sarnanes raudteesédklaga. Ma polnud harjunud, et tervishoiuasutuses on raudteesédkla. Imestasin,
et Uhiselamu oli sellises seisukorras nagu ta oli, seda enam, et elasin mdnda aega thiselamus. Naisilidpilastele olid
tualettruumi laotud silikaadist alused jalgade jaoks, duSiruum oli muldp&randaga. Dusi alt tulles pidi jalad kraanikausis
lle pesema.

Olin enne juhtinud haiglaid. Nltd vajasin natuke aega sisseelamiseks. M&tlesin, et teeks esmalt materiaaltehnilise
baasi korda. Jargmiseks vaataksin personali tle. K&igepealt saigi korda tehtud sd6kla ja siis Uhiselamu. Tehnikadili-
koolis valminud projekti tulemusena saime Ghiselamusse soojussdlme. Sddstsin sellega kiimneid tuhandeid kroone.
Kokkuhoitud raha arvelt sain hakata kooli remontima ja ajakohastama.

Saatsin oma dppejdude Soome, iiks neist oli Ulle Ernits. Tegin personali seas muudatusi ja sain siia tédle kuus
teaduste doktorit, nende seas Udo Margna, Jaak Uibu, Meego Remmeli, kes kaitses oma vaitekirja kristliku eetika
teemal, sest eetikat tol ajal ei olnud. Hdid 8ppejdude oli veel.

See oli aeg, mil hakati tegema uusi dppekavasid. Plitidsin selgitada, et ei tasu teha dppekava, millest jatame kdik
hea vélja. Et koolitame valja vdga head, aga mitte eriti targad 6ed. Tol ajal oli soov &ppeprogrammist valja vBtta kdik,
mida &de ndukogude ajal oskas. Aga meil oli vaja, et 8de suudab lahendusi pakkuda rahvusvahelisel tasemel.

behniku-
Suhtlesin siis endise kursusekaaslase Toomas Saviga, kes oli sel ajal riigikogu esimees. Radkisin, %%M v
meil oleks vaja kdrgharidust 8dedele ja ammaemandatele. Toomas Vilosius oli siis sotsiaalminis- 66 Of/& W M’ﬁw
ter, Jaak Aaviksoo haridusminister. Radkisin neile, et nagunii tuleb ilemaailmne haridus- ja t86- g ne
jou turg, et kui inimesed I8petavad, poleks neil probleemi ka td6koha leidmisega vdljaspool. Teisi . .
Remmel oli siis ddede Uhingu president, Ester Puusepp ministeerimis 8endusspetsialist. Nemad V“}Vk Ain.
olid kdik selle asjaga ndus. Aaviksoo kutsus juristid, neile anti ks kuu aega seadust teha. Kahe kuu parast
vOeti rakenduskdrghariduse seadus ilusasti vastu ja mingit kiisimust ei olnud.

Jargmiseks hambatehnikud. Siis optometristid. Andres Preega kahekesi kdisime Soomes. Professor Aleksei Pa-
nov otsis mulle arsti, kes oleks valmis tulema &ppejduks.

Hambatehnikute 8pe tundus nagu tsaariaegne vark siin. Et saada projekti taha, oli vaja votta keegi Euroopa Lii-
dust. V8tsime taanlased. Hankisime sellise aparatuuri, mida kellelgi Euroopas polnud, ohutustehnika nduded olid
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meil kaks korda rangemad. Esialgu oli taanlaste panuse tdttu natuke protesti, sinsed hambatohtrid kartsid, et nen-
de t606 voetakse dra. Aga nagu ikka, iga uuendusega on algul vastuseis. Siis kdisid siin vaatamas sakslased, soomlased,
rootslased. Korraga olime pildil.

Po6rasin suurt tdhelepanu koolitustele. Mul oli korraga ,,Peda” ulikoolis dppimas 12 t&&tajat, doktoridppes oli
neid ka. Kooli oma tulu oli nii palju, et sain sellest t&dtajate dpet finantseerida. Siin oli tdiskasvanute koolitus, Eesti
Telefoni alajaam - sealt sai kulusid kokku hoida. S66kla all oli tatamisaal, jdusaal, saunad - need jdllegi t&id koolile
sisse. Peaaegu pool sellest summast, mis riik eraldas, sain juurde. Selle arvelt saime suuri projekte teha.

Meie kooli I8petanud ded said valismaal kohe té6le. Soomlased ja norrakad Utlesid, et meie &ppekava on palju pa-
rem kui neil. See sai voimalikuks tinu meeskonnale. Mul olid head meeskonnaliikmed: Ulle Ernits, dr Reine Kadastik.
Meeskonnaga oli meil vaga hasti.

Eesti esimene Ulidpilasesindus moodustati Tallinna Meditsiinikoolis. Nad olid igal pool, kui meil olid koolitused,
alati olid Ulidpilasesindused kaasas. Igasuguste protsesside otsustamisel olid tudengite esindajad juures. Neilt saime
objektiivset infot, mis tegelikult koolis toimub.

Uued tulijad olid uuendustele rohkem avatud. Kui dammaemandate dppekava valmis, tegime kohe selgeks, et ldhe-
me maailmatasemele ja et mida varem ldheme, seda parem.

Tudengid tegid vdga head t66d, korraldasid teaduskonverentse ja said preemiad dollarites. See ajendas meid
modtlema, et meie oma tudengid peavad tegema sama vaart t66d.

Ka vaimse poole eest sai hoolt kantud. V&tsin siia Rootsi juhtiva perepsiihholoogi, kes pidas kaks aastat meile
loenguid. Esimesel aastal kdis tema loengutel 500 tudengit ja Sppejéudu.

Kui minu aeg juhina I8ppes, ei olnud mul hirmu, kes seda asja edasi viib. Selleks oli Ulle Ernits, kellel oli lai silmaring ja
tahe teha ja muuta. Ka piisavalt ambitsiooni ja julgust. Aeg liheb edasi. Onneks on koolimaja tundmatuseni muutunud.
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Minu lugu on selline, et minu ema ja isa olid hariduselt pedagoogid. Ema oli Tallinna Ohtukooli direktor. Viga range
proua. Ta dppis Leningradis Herzeni-nimelises instituudis.

Isa oli Eesti korpuses. Ta tuli sdjast tagasi jalgsi, Kuramaalt Tallinna, pere juurde. Ema I8petas siin pedagoogilise
kooli. Sama kooli [&petasin ka mina, téStades juba direktorina. See oli aeg, mil kdrgharidus tdiskasvanutele hakkas
moodi minema. Kuid et Ulikooli padseda, oli vaja kahte aastat tédstaazi.

Ndnda siis to6tasin kaks aastat enne Ulikooli Tallinna Raudteehaiglas, kus oli vaga tugev kollektiiv. Just neil aas-
tatel koondati Ndukogude armeed ja Eestisse saabus palju nimekaid arste: dr Akivo Lenzner, dr Evald Kullamaa, dr
Aleksandra Laube jt. Mind palgati operatsioonitoa sanitariks. Hommikuti anti kaheksa ruumi pesta. Minu valdkon-
naks olnud operatsioonituba ja sidumistuba pidid s&na otseses mottes ldikima.

Olles kdigest 16-aastane sain liigagi kdva kogemuse, ndhes operatsioonitoas asju, mida tavaliselt ei kohta. lImselt
tanu nendele kogemustele vBeti mind 1963. aastal Ulikooli arstiteaduskonda. Olin vilets &ppija, aga miskipdrast sain
vaga hdid hindeid. Mul tekkis huvi psiihhiaatria vastu. Laksin psiihhiaatria ringi ja ndnda jdingi eluks ajaks pstihhiaat-
ria juurde. Tartu oli omal ajal tipus, seal olid Elmar Karu ja Jiri Saarma, kaks professorit. Saarma oli hakkaja inimene
ja Tartu nagi palju valdkonna kuulsusi. Just tanu tema sidemetele loodi pstihhofarmakoloogia labor, meile toodi klii-
nilistele katsetustele ravimeid, mis ei olnud veel kasutusel. Tanu sellele tekkis mul vdga hea kogemus pstihhiaatrias.
Arstiteaduskonna |&petamise jarel td6tasingi tlikooli pstihhiaatria kateedri vanemlaborandina.

Kuna Saarma vajas ka venekeelse praktikumi juhendajat ja mina olin tema sdnul poluvernik ehk valdasin
vabalt eesti ja vene keelt, sai minust ka pedagoog. Sain kroonust dra, jdin laborisse tddle. Tuli
internatuur. Laborist algaski minu pedagoogiline t86.

Kuidar ma selles
Pebruhhini ushipesas”

Sattusin esimesse psiihhiaatria internatuuri, kus olid dr Anti Liiv jt juhtivad pslhhiaat- 60(}'1/1/& 6""&"’? M (27
rid. Sdjavieteenistusest padstis mind see, et Tartu Ulikoolis seati sisse sjaline pe. Mei- WW 5/0,@%«)& 6000@
le anti leitnandi staatus.

1980-ndatel asusin t&dle Tartu kiirabijaama psiihhiaatria brigaadi. Sealsamas oli Tallinna
Meditsiinikooli direktor dr Pavel Petruhhin, suurepdrane lastearst ja meditsiinikooli direktor, kel-
le kohta v8iks Gelda, et intelligentsuse annab jumal, seda ei saa kuidagi haridusega juurde.
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Uhel &htul viskas Petruhhin oma vererdhuaparaadid voodile ja Utles: ,,Kurat, need naised medkoolis ajavad mind
hulluks. Michelson, sina oskad kahte keelt. Michelson, kas sa oled partei liige?” Utlesin, et sunniti astuma jah, sest
olin ainus k&rgharidusega ohvitser. ,Nii, Michelson, sina saad kooli direktoriks, homme sul valvet ei ole, [dhme Valli-
kraavi ministeeriumi ja ajame asja joonde.”

Jargmisel pdeval laksime inspektori juurde, kes tegeles keskeriGppeasutustega. Minu kdest kdisiti, kas ma oskan
Bppetddd korraldada. Utlesin, et muidugi oskan. Ulikoolis pidi selleks, et saada kaks kuud puhkust, 13bi viima 200
tundi &ppetddd. ,,Homme ldhed ministri asetditja jutule,” sdnas Petruhhin ja kinnitas, et tema ,,sellesse ussipessa”
enam ei lahe. Oli aasta 1982.

N&nda tdi inspektor mind Tallinna Meditsiinikooli. Kuu aja parast, 1. veebruaril oli vaja esitada eelmise aasta aruan-
ne to6st. Tallinna Meditsiinikool oli ainukene meditsiinikool Tallinnas ja siia kogunesid darmiselt tugevad pedagoo-
gid. Siin oli see kullafond, mis 18i koolile nime. Opetaja Kuuse oli Tallinna parim matemaatik ja teisi viga haid oli veel.
Opilaste arv kasvas kogu aeg. Eestis ehitati {les tsiviilkaitse ja Taga-Karpaatiast tuli meile 8ppima palju tiidrukud.
Andsime opilastele taieliku keskhariduse.

Kuidas ma selles Petruhhini ,,ussipesas” toime tulin? Esiteks, mina ei seganud dpetajate Sppetddd. Nende kvali-
fikatsioon lletas minu oma. Ainukene, mida sain teha, oli kaitsta neid igasuguste lolluste eest. Ja me tegime, mida
meie Spetajad arvasid Sigeks. Mina seadsin endale eesmargi, et tuleb anda koolile v8imalus rahulikult t66d teha.

Pdhiliselt oli administratsiooni t66 kaitsta oma kooli halbade asjade eest. Kollektiivis tekivad ikka pinged, olla
nende pingete maandaja, see oli vdga oluline. Kdik need 12 aastat ei teinud mina nende intriigidest valja. Kdik olid
head &petajad, ja kui keegi arvas, et asi ei pea nii olema, olin mina see kolmas isik, kes nad maha rahustas. Tegin ka
dppetddd. Omal erialal. Mitte halvasti, nagu radgivad minu endised 3pilased, kes to6tavad praegu psihhiaatrias.

Meie majas kolmandal korrusel oli tervishoiu muuseum, mida juhtis Helle-Reet Martinson.
Enne kui nad dra kolisid, palusin: Martinson, jata siia nii palju kui saad. Ta jdttis meile kohu-
tavalt hdid anatoomia tabeleid ja stende. Siis tekkis mul huvi teha seda protsessi koolis

MUW/ W 2 g elavamaks, nditlikustada. Tegime kirurgia toa, t8ime sinna lambid, laua. Kui oli kirurgia

tund, said Opilased reaalselt steriilsust Iabi mangida, siinsamas tekkisid pdetusklassid ja

NG, @6 W m dppevahenditeks tulid esimesed nukud. Pluss uus maja, mis lihtsalt kukkus meditsiini-

. . . koolile slle. Kusagil jai tks koolikomplekt ,,lle”, ei teatud, mis sellega teha. Ja siis leiti,
koolile voimalus el -
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et meditsiinikoolil on maja vaja, teeme dra. Siin oli ju varem suur jarv. Selle asemele ehi-

kufﬁ 6000@ MM/ tati ruttu kool. Hakkasime seda sisustama nagu paris haiglat, see on see, mida praegu

jatkatakse. Viimastel aastatel oligi see minu pdhieesmark ja tekkisid ka v8imalused. Meil
toimus Uleliiduline meditsiinikooli direktorite kokkutulek, ainult parimatesse koolidesse
said niisugused asjad tulla.



MIDAGI ERILIST

Muidugi praegune kooli rektor. Meile oli vaja praktika juhatajat.

Meil olid sdprussidemed Soomega, juhtiva Berliini meditsiinikooliga. Hakkasin kdima tihe e juurest teise juurde.
Sattus praegune proua mulle ette. Meie viimane jutt oli selline, et ma tundsin: ta k&hkleb. Kuule, kas sa tahad, et ma
nlitid seisan sinu ees pdlvili, kiisisin. Ernits tuli siia praktikajuhatajaks ja siia ta jdigi. Sain aru, et mul on aeg tdis.

PROLOOG

Olin 1991. aastast Kaitseliidu liige ja arst, mind kutsuti peastaapi ravi- ja véljadppe osakonna llemaks. Ja mina laksingi.
1995. aastal, kui meditsiinikoolist dra laksin, sain 31. augustil 50 ja 1. septembril olin juba kaitsevdes, sama pdeva dhtul

TJ‘

juba Alutagusel, vdtsin osa dppusest.
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NoSukogu esimees
Tallinna Meditsiinikooli
paevilt

Eesti Odede Uhingu
president
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Olen selle maja vilistlane. Kuigi siis ei olnud veel seda maja ega seda hoonet, oli tolleaegne Tallinna Meditsiinikool.
Oppisime Hariduse ténaval 7. keskkooli ruumides ja laup3eviti sanitaarhariduse majas Vene ténaval.
Ei meenugi, kas tegelesin meditsiinikooliga juba enne, kui sain &dede tihingu presidendiks. Igal juhul, 1988. aastal,
kui minust sai Eesti Meditsiiniddede Seltsi esinaine ja 1990, mil taastasime Eesti Odede Uhingu, oligi mu esimene
mure meditsiinikooli 8pe. Pdrast pdhikooli oli 8dedele kaheaastane, velskritele ja dmmaemandatele kolmeaastane
Ope. Tollane &pe ei vastanud meie meelest nduetele.
1989. aastal, kui piirid lahti [3ksid, hakkasime suhtlema Soome ja Rootsi 8dede tihinguga. Saime teada, et Soomes
ja Rootsis on kérgharidusega 8ed, kelle staatus on hoopis teistsugune nagu ka paljudes teistes riikides. Odede iihin-
gu presidendina oli mul 1989. aastal vdimalus viibida Briti ddede thingus ja k&rgkoolis. Tekkis hirmus tahtmine teada
saada, miks meie 3dedel sellist positsiooni ei ole. Oige pea valiti mind kui 8dede {ihingu juhti Tallinna meditsiinikooli
ndukogu esimeheks. Hakkasime taotlema &dedele Tartu Ulikooli juurde kdrgharidusega dpet, mis ei tahtnud alul
hasti toimida, sest tollane arstiteaduskonna dekaan Allikmets oli selle vastu. V3itlesime kaua, plilidsime saada
dedppele pikendust. Suure v3itlusega olime juba saavutanud, et 8desid ei v8etud enam meditsiinikooli
vastu p&hihariduse p&hjal. Kindlasti pidi olema keskharidus. Aga 8ppekava muutmine oli endiselt
vaga keeruline. Vastulédke oli rohkesti, sain nahutada nii k8rgetelt lilemustelt kui ka ddedelt K5Ll< e MM
endilt. K&ige taustal oli ddede pidev kiisimus, kas me ei olegi nii palju vadrt, et omandada kdrg-
haridus? on olnud, voitlus, se
Nagu elus ikka, tdi suure muutuse Uks vdga dnnelik juhus. 1990-ndate algul hakkas Eestis &I’VMAM MA/ﬁ
kdima palju valiskilalisi. Selleks ajaks olid meil kujunenud juba vdaga head suhted Rootsi ja Soo- 0 '
mega. Soome &dede Uhing aitas meid vdga palju, saime tutvuda ddede Sppe ja tddga Soomes.
Vastastikuse abistamise korras Eesti ja Rootsi vahel alustasid m&nedki ded dpinguid Rootsis. 1992.
aastal, kui Eesti oli juba vaba, tuli siia kiilla kdrge kiilaline Taanist. Temaga oli kaasas ihe suure haigla tilem&de
ja ka Taani koolide esindaja. Ene Tomberg tookordsest tervishoiuministeeriumist helistas ja kiisis, kas ma saaksin
kiilalised vastu v&tta. Pakkusin siis neile oma tillukeses Mustamae kodus I8unat ja sellest kujunes mdnus olemine.
Nad olid nii liigutatud sellest vdikesest kodusest vastuv&tust. Kiisisid minu kdest otse, mida nad saaksid minu
heaks teha, kas maksaksid mulle iga kuu palka? Aga mina ei soovinud endale midagi. Utlesin, et mul on suur mure
ddede kooliga. Meil on vaja kooli 8ppekava ringi teha ja ma soovin, et ka meie 8dedel oleks vdimalik saada rakendus-
lik k6rghardus. Nad lubasid sellele m&elda. Ei ldinudki véga palju aega mddda kui nad kutsusid mind Taani, kohtuma
Taani 8dede Uhingu presidendi Kirsten Stallknechtiga. Taanlased olid Eesti kdekdigust huvitatud hoolimata sellest,
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et PShjamaad olid Balti riikide toetamise riigiti dra jaganud. Taani toetas Leedut, Norra Latit ning meid hoopiski
Soome ja Rootsi. Kuid ilmselt oli mu palve selline, et need Taani daamid otsustasid sdbrakde ulatada. 1993. aasta
septembris, esimesel P&hjamaade ja Balti riikide 8dede tihingute konverentsil Riias voeti vastu resolutsioon, milles
oli dra margitud meie uue dppekava valjatéStamine koostdds Taaniga. Moodustati tddriihm, kaks esindajat kum-
mastki meditsiinikoolist, kaks esindajat Eesti 8dede {ihingust ja Taani ed. Eesti Odede Uhingu, haridus- ja sotsiaal-
ministeeriumi esindajatest moodustati ka juhtkomitee, mille esinaiseks valiti mind. Nii algaski projekt Eesti ja Taani
esindajate vahel. 1993. aastal alustati dppekava loomist ja 8dede rakenduslik k8rgharidus aktsepteeriti 1996.

Arutusele tuli teema, kas seda kooli v8iksid juhatada 8ed. See ei olnud sugugi kerge kiisimus.
See, et Ulle Ernits Tallinnas ja Annely Kannus Tartus olid I8petanud magistridppe, ei olnud

Aaana OM veel sugugi tavaline.
ACALIA M k~ k M Ndhes Inglismaa ddede staatust oli mul suur soov, et Eestis vdiks olla samamoodi. Meie
v OW 00 ' inimesed ei ole rumalamad. Kui arusaam 8dede k&rghariduse dppest hakkas Eestis vahe-
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94, iAo ka, 64,{(5, haaval levima, oli ka Tartu Ulikool valmis vétma meditsiinikooli diplomiga 8desid kaheaas-

tasesse Oppesse. See tdi kaasa uue vditluse. Nii palju professoreid ja dekaane pole mulle

elus helistanud kui 1993. aastal, soovides, et tervishoiu kdrgkool v8iks olla Tartu Ulikooli
alluvuses. Ma ei kirjutanud alla Ghelegi dokumendile. Leidsin, et me peame saama ddedele
iseseisvad k&rgkoolid. Ja nii ka laks.

Olen kaua té6tanud tervishoius, olnud suure haigla dendusjuht. Stidames jadn ma ikkagi deks. Ega me ei olnud
sellega ndus, et meditsiinis on hierarhia. Aga see oli nii, on ja jaab.

Hakkasime 8dede thingus valja andma kutsetunnistusi, kuniks esimesed 8ed saavad k&rghariduse diplomi. K&ik
vOttis aega. Esmalt pidid dppekavad olema akrediteeritud, tiihjalt kohalt hakkasime vélja td6tama &enduskirjandust.
Eriline tanu Mare Kraavile, kes td6tas tol ajal haridusministeeriumis. Tanu temale sai uus 8ppekava teoks, ta vottis
selle loomisest aktiivselt osa ja toetas vdga palju. Palju dpikuid, nt dendusalused, lastehaigused, kdrgvererdhutdbi
jt said tdlgitud eesti keelde, et oleks, mille alusel dppida. Koguni séna ,,6endusteadus” ei tahetud kasutusele votta.
Seni oli olnud tiksnes , pdetus”. See oli vdaga oluline etapp meie arengus, kui saime sdna ,,8endus” v&tta kasutusele.

Jargmine etapp oli 8dede doktoridpe, et likooli juurde jadks magistridpe ja oleks neid, kes v8iksid magistreid
dpetada. Kuna meil ei olnud oma 8ppejdude, jdi 6dede doktoridpe esialgu Pdhjamaade juurde. Meil oli kokkulepe



Soome ja Rootsiga, et kogu dpe, mida ei saa Eestis teha, v8imaldatakse meile P&hjamaades. Oli ime, et saime nii
palju 8desid Soome ja Rootsi saata.

Ja muidugi olin kogu aeg seda meelt, et dendusteadus peab edasi arenema. Vaja on nii praktilisi 8desid, sest kdik
ei lahe teadust tegema, kuid mida enam 8endusteadus areneb, seda olulisem on, et meil oleks ka doktorante. See on
olnud minu unistus. Sellest, et Ilme Aro sai esimesena dendusmagistriks*, tulevad mulle praegugi veel pisarad silma.
Utlesin, et niitid v&in &dede thingust loobuda, sest mu eluunistus on tditunud.

Pshimatteline Idbimurre oli seegi, kui Ulle Ernits ja Anneli Kannus said meditsiinikooli direktoriks. Arst ei tea
Oeteadusest ega praktilisest 8etddst. Arstil on oma eriala. Et meil olid nukogude ajal velskrid ametis, ei olnud nor-
maalne. Sellele tuli teha I8pp tiksk&ik mis hinnaga.

Onneks aeg on muutusi toonud. Juba on arste, kes v&tavad 8de kui partnerit. On loodud koolidendus ja kodudendus
ning inimeste motteviis sellega kaasa tulnud. Aga kui ma méotlen sellele 30 aastale, on seal ikka kohutavaid tagasildoke
olnud. Kdik need aastad on olnud vditlus de olemuse eest.

Elan slidamest kaasa kooli arengule ja mul on hea meel, et muutused siin on olnud nii suured. V8imalik, et va-
hepeal oleme ldinud liialt teaduslikuks v&i veel hullem, ndeme igas asjas lepingu mahtu ja tulu. Leian, et niiidne
iihiskond peab hakkama panustama taas ddede empaatiavdimele, hoolivusele, siidamlikkusele. Oel peab olema
kutsumust aidata inimest selliselt, et tal hakkaks parem. On vdga oluline, millise ndoga ldheb dde haige juurde ja
see ndoilme on 8ige ainult siis, kui 8de armastab oma elukutset, kui see elukutse on tal siidames. Anna Erma, Eesti
Odede Uhingu esimene president iitles, et dppige ikskdik mida, aga jadge Seks. Sest kui arst tleb, et enam ei saa
patsiendi heaks midagi teha, siis 8el on veel palju teha. Haigel on vaja, et ta tunneks lahedust ja drnust ning see ei
vota Bel palju aega, olla haige jaoks olemas.

Ja veel on oluline, et 8ed oskaksid kokku hoida. Olin peres 11. laps ja mu isa Utles ikka, et hoidke kokku, te olete
suur pere. Kui olete Uksi, saab k&ik katki murda.

Ode, kes piev-pievalt tédtab arstide maailmas, peab jaédma endale kindlaks, viisakaks, ré&msameelseks, positiiv-
seks, aga see ei tdhenda, et dde laseb enda lile valitseda. Iseendaks tuleb jadda. Vaarikaks. Olen ndinud paljusid arste,
kes on just seeldbi 8desid tunnustanud.

* llme Aro kaitses oma magistrité6d esimese eesti Seteaduse magistina 1997. aastal, saavutades magistrikraadi
cum laude Tartu Ulikoolis.
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AUGUST 2018. Promoveeritud! Virsked terviseteaduste doktorid Ulle Ernits ja Kristi Rannus vdtavad mddtu Tampere iilikoolis. Kiibarad ja m&dgad




Labi Tampere linna sammus paarsada promoveeritud
doktoranti, suunduti toomkirikusse jumalateenistusele.

Doktoridpe terviseteaduses

Kristi Rannus, doktorikraad, 2015, (juhendajad) Tarja Suominen; Pirkko Elina
Routasalo, Nurses’ work motivation: Essence and associations (Odede t&dmo-
tivatsioon: olemus ja seosed), Tampere Ulikool, meditsiini ja tervisetehnoloo-
gia teaduskond.

Ulle Ernits, doktorikraad, 2018, (juhendajad) Piivi Astedt-Kurki, PhD; Eija
Paavilainen, PhD, Viron hoitotydn kehittyminen ja muotoutuminen yhteiskun-
nallisessa muutoksessa: Seurantatutkimus (Eesti denduse areng ja kujunemi-
ne Uhiskonna muutustes: retrospektiivne uuring), Tampere Ulikool, meditsiini
ja tervisetehnoloogia teaduskond.

Jekaterina Demidenko, doktorikraad, 2018, (juhendajad) Tarja Suominen;
Pirkko Elina Routasalo, Older Patients’ And Their Families’ Wellness And
Social Support In Emergency Departments, Tampere Ulikool, meditsiini ja
tervisetehnoloogia teaduskond.

Virske PhD Ulle Ernits dhtuse piduliku peo eel,
rodom hinges, doktorit66 kaitstud, olles iihtlasi
Eestis neljas doktor 6endusteaduses.
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Siin sa suhtled inimestega paev otsa. Kolm puhkepdeva tundub vahel lausa piin, parema meelega kaiks t661. Mul ldheb
siin juba neljateistkiimnes aasta. T66 sobib, olen vdga rahul. Enne siia tulekut olin kaksteist aastat puude t&ttu kodus.
Siin on noored inimesed Uimberringi, see annab head energiat.

Koolist tuleb mul palju teada. Tudengid kiisivad enamasti, kas see v8i teine dppejdud on t&4l, mis kabinetis ta on.
Oppejoud kiisivad sedasama.

Ulispilasi on nii palju, et k8iki nimepidi ei tunne. Viiksemaid rithmi tean paremini, nditeks hambatehnikuid. Oppe-
joude, to6tajaid tean ma kdll. Algul oli natuke raske, ei viinud nagu ja &ppejéudu kokku. Aga selle &pib dra.

Mis on t&6s kdige toredam - kolleegid. Labi aegade on jddnud kindlad tudengid, kes senini suhtlevad. Aga silmast
silma suhtlemisest on ju praegustele tudengitele vahe. Tanu Ulidpilastele pidin tegema Facebooki konto. Sealtkaudu
paljud minuga suhtlevadki. Kiisivad, kas see v&i teine 6ppejéud on majas.

Tavaliselt tulen t86le pool tundi varem, siis saan vaikselt oma asju toimetada. Iga nddal on erinevad riihmad, on
hooldustd6tajad, magistridpe, erakorraline meditsiin. Nende jaoks on vaja nimekirjad vélja printida, garderoobi-
kaardid vdlja jagada. Ka tunniplaanid teen lahti ja vaatan, kas seal muutusi on. Siigiseti, kui k3ik seisavad fuajees ega
oska kuhugi minna, on hea neid juhendada. Ja kui tean neile elda, kuhu nad peavad minema, ollakse
rédmsad.

Moni tuleb lihtsalt juttu ajama. Mul on tunne, et kuna kool on Idinud ehituslikult pare-

maks, on ka inimestel siin mdnusam. Remonti on tehtud igal aastal. Simulatsioonis on ikka 7(,(,0@(;44@(,06 ku/_y,va,o@
vaga moodne. Kdik areneb, meie olmetingimused samamoodi. On ndha, et t&dtajate . ..
. G N : . enamasli, kas see voi
eest hoolitsetakse, on massaazitoolid, jooksuliin, treeninguseadmed, jalgratas. Igal kor-
rusel on puhkeruumid, eraldi k66giboksid, kohvimasinad. Ja ekraanid on, oi jah, neid on ﬂaM 0 '5(,4,06 on 655@’
tdesti palju. Ka kohvikuosa tuli uus, aga rahvas Idheb vanast harjumusest ikka s6&klasse. . . .
mis kabinetis ta on.

Kui mina siia tulin, polnud administraatori laual veel arvutitki. Tassisin oma siilearvutit
kaasas. Nitid on meil kérge laud, arvutid ja tulijatest hea Ulevaade. Pole votmeidki, igatiks
saab oma kaardi.
Kain suhteliselt palju m&dda maja ka. Jagan dppematerjale laiali, koopiapaberit. Tavaliselt on nii, et kui
midagi on vaja, siis: minge Aare juurde. Mida vaja on, seda teen. Ja kord on hoitud, minu silme all.
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TJoomas,
Vanatoa

Administraator
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lkka veel tunnevad Bpilased mind dra. Ka need, kes rohkem kui viisteist aastat tagasi siin koolis on kdinud. Odedest,
kes on kooli I8petanud, on niitd juba 8petajad saanud. Ndo jargi tunnen minagi neid dra. Kahekiimne kolmas aasta
laheb mul. Ma tulen siia to6le nagu oma teise koju. Stida laheb alati rédmsaks kui kooli nden. Nad on minu pere.
Mdned on vahepeal haiglas té6tanud ja siis kooli tagasi tulnud. M&ned on abiellunud. Lapsi tuuakse kdige esimesena
mulle ndha. Eks ma siis kaen perra.

Administraatori amet on nagu psiihholoogi t66. Sinult kiisitakse ikka Gihtesid ja samu kiisimusi, aga sa pead kaigile
rahulikult seletama. Kus keegi 8petaja on? Oled sa ndinud teda? On ta veel majas - pean kahku reageerima, ja siis kui
ei tea, siis ma helistan. Mdni tuleb hingehddadega. Moni ei saa eksamil Iabi ja nutab. Siis ma ikka lohutan. S8brapdeval
on siin kallistajatest lausa jarjekord.

Mina nden rohkem kooli dhtust poolt. Turvalisust vaatan, et mingeid kurikaelu ei tule. Kui mina tulen, siis dppe-
to0 16peb juba, kella kolme-nelja paiku jadb maja juba vaiksemaks. Vaatan seda kooli siis ja tunnen, nagu rahu tuleb
hinge. Majaga on toimunud tohu hiipe. K&ik {itlevad, et teil on nii ilus maja.

Siin oli Uks koer ka, Kolli. Kolliga olid niisugused lood, et kui keegi tuli uksest v&i koputas, siis ta mind
valvelaua tagant dra ei lasknud. M&ni kiilaline seisis vahel viisteist minutit ukse taga, enne kui Kolli

teda sisse lubas. Ja mundris mehi ta ei sallinud. Kolli elas siin tksteist aastat, I&puks jdi vanaks, laks MVLMMM
vdlja ja enam tagasi ei tulnud. Naistel oli niivdrd kahju, niisugune tore koolikoer oli ta.

Ma viskan dpetajatega ikka nalja ka. Naeravad. Kohe slidamest naeravad. Nagu rektor Utlebki, M 0“’
et pidin seda kooli edasi viima oma positiivse hoiakuga. Kahekiimne kolme aasta jooksul on ini- Mweoogb 600

mesed justkui paremaks ldinud. Mina ei tea, millest see on. Mina olen heatahtlik k&igi vastu, mul
tuleb see stidamest. Siin petajad on Utelnud, kas sina kuri ka vahel oled. Minul kohe ei ole seda
kurjust hinges, pidavat olema oma vanaisa moodi.
Eks ma igatsen seda kooli ka. Kui olin pikalt haiguslehel, m&tlesin, et Idhen kodus hulluks, aga arstid panid mu
kdima. Arst Utles kohe, et sa Idhed veel tddle, ei mingit koju jadmist. Mulle nad Utlevadki, et olen kooli hing ja pdike.

K&ige rohkem meeldib neile, kui ma (itlen, tere v&i head &htut, kenad daamid. Neil I3heb kohe siida lakke. Utlevad
vahel, et meil on nii kehv pdev olnud, aga sina tuled nende ilusate sdnadega. Neil ldhevad ndod naerule.
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KULDLOIGE on raamat Tallinna Tervishoiu Kérgkooli kaheksast
kimnendist. Tervishoiukoolitusest, selle arengust ja eelkdige
inimestest.

KULDLOIGE ajateljel on kiimnendite saavutuste jada, aga ka
austus neile, kes 80 aasta jooksul oma panuse andnud ja
nldddseks fotomeenutusena jaadvustunud. Tanane kdrgkool
on olemas tanu neile.

Loodetavasti leiad kaante vahelt mdlestusi, mis Sinus ellu arka-
vad ja puudutavad. Inimesi, kes on andnud koolile sisu ja téhen-
duse ning muutnud selle elavaks (aja)looks.

Tallinna Tervishoiu Kérgkool on imeliste inimeste loodu. Oppijad
ja tddtajad, meeskonnatunne ja sdrav juhtimiskultuur on kdrg-
koolist teinud eduloo, viies tervishoiu haridust Gle Eesti sinna,
kus seda vajatakse. Nad on kdikjal. Nad hoolivad ja on ptihendu-
nud. Ja see hool omakorda peegeldub meie rahva tervises.

<
1%
TALLINNA

TERVISHOIU
KORGKOOL
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