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KOKKUVOTE

Evita Vaht (2026). Hooldustodtajate ravimialane ope. Loputdo. Tallinna Tervishoiu Korgkool,

farmatseudi Oppekava. Loputdos on 36 lehekiilge, 29 kirjandusallikat ja iiks lisa.

Uurimistoo eesmirk on analiiiisida ja vorrelda hooldustootajate ravimialast opet erinevates
oppeprogrammides ning hinnata selle vastavust hooldustdotajate kutsestandardis sitestatud

padevusnouetele.

Uurimistoo metoodika: T66 pohineb kvalitatiivsel dokumendianaliiiisil, mille aluseks voeti
teaduskirjandus, Oigusaktid ja ametlikud dokumendid. Lisaks vorreldi erinevate riikide

oppekavasid ning nende vastavust kutsestandardile.

Uurimist66 tulemused ja jareldused: Tulemused nditavad, et hooldustdotajate roll tervishoius
on tihedalt seotud patsiendiohutuse tagamisega ning ravimialased teadmised ja oskused on selle
oluline osa. Kdigis vaadeldud riikides on ravimialane dpe integreeritud dppekavadesse, kuid
erinevused ilmnevad Oppe mahus, rohuasetustes ja praktilise ettevalmistuse tasemes. Samuti
selgus, et hooldustootajate padevus on seotud kutse- ja Oiguslike nduetega ning nende
iseseisvuse ulatus varieerub riigiti. Kokkuvdttes voib jéreldada, et kuigi dppe sisu on riigiti
sarnane, mdjutavad haridussiisteem ja tervishoiu korraldus hooldustddtajate ettevalmistust ning

ithine eesmérk on tagada patsiendi ohutus ja kvaliteetne hooldus.

Votmesonad: hooldustootaja, ravimiohutus, ravimialane Ope, patsiendiohutus, dppekava



SUMMARY

Evita Vaht (2026). Medication-Related Education of Care Workers. Final Thesis. Tallinn
Health University of Applied Sciences, Assistant Pharmacy Curriculum. The thesis consists of

36 pages, includes 29 references and 1 appendix.

The purpose of the research is to analyse and compare medication-related education of care
workers in different study programmes and to assess its compliance with the competence

requirements defined in the professional standard of care workers.

Research methodology: The study is based on a qualitative document analysis. Scientific
literature, legal acts and official documents were analysed. In addition, curricula from different

countries were compared and evaluated in relation to the professional standard.

Results and conclusions: The results show that the role of care workers in healthcare is closely
related to ensuring patient safety, and medication-related knowledge and skills are an essential
part of it. In all analysed countries, medication-related education is integrated into curricula,
but differences appear in the volume of studies, emphasis and level of practical training. It was
also found that the competence of care workers is closely related to legal and professional
requirements, and the level of independence varies between countries. In conclusion, although
the content of education is generally similar across countries, differences in education systems
and healthcare organisation influence the preparation of care workers. The common goal is to

ensure patient safety and high-quality care.

Keywords: care worker, medication safety, pharmacology education, patient safety, curriculum
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SISSEJUHATUS

Hooldustodtajate ravimialaste teadmiste kujunemisel mingib keskset rolli nende erialane
haridus ja dppeprogrammide sisu. Uuringud on osutanud, et ravimialase dppe maht ja siigavus
voivad erinevates haridusasutustes maérkimisvdirselt erineda, mis omakorda mdjutab
hooldustootajate valmisolekut tegeleda ravimitega seotud tegevustega praktikas. (Shahzeydi jt,
2022). Kui ravimialane dpetus on piiratud vai killustatud, voib see viia ebakindluseni ravimite

késitlemisel ning suurendada vigade tekkimise riski kliinilises t60s. (Preston jt, 2019).

Lisaks on varasemates uuringutes rohutatud, et farmakoloogia ja patofiisioloogia teadmiste
integreerimine erialasesse Oppesse toetab paremat kliinilist mdtlemist ja ohutumat ravimite
kasutamist tervishoiutdds. (Almuzaini jt, 2025). Seetdttu on oluline hinnata, kas
hooldustdotajate  Oppeprogrammides késitletav ravimialane Ope vastab praktilistele

tooiilesannetele ning kutsestandardis sitestatud padevusnouetele.

Kuna hooldustootajaid koolitatakse erinevates riikides ja erinevates Oppeasutustes, on
asjakohane vorrelda Oppeprogrammide ravimialase Oppe sisu ja mahtu. Selline vordlus
vOimaldab hinnata, kas ja kui suurel midral on hooldustodtajatele antavad teadmised

iihtlustatud ning kas need toetavad piisavalt patsiendiohutust ja kvaliteetset tervishoiuteenust.

Uurimisprobleem

Loputdd uurimisprobleem seisneb selles, et hooldustdotajate ravimialase Oppe sisu ja maht
erinevates Oppeprogrammides ei ole piisavalt siisteemselt kaardistatud ning puudub selge
iilevaade selle vastavusest kutsestandardis sétestatud padevusnduetele. Samuti ei ole pohjalikult
vorreldud, millised teadmised ja oskused ravimite késitlemisel on hooldustddtajatele erinevates
ritkides ette ndhtud. See tekitab kiisimuse, kas hooldustootajate ravimialane ettevalmistus
vastab praktilistele tooiilesannetele ning toetab piisavalt patsiendiohutuse tagamist

tervishoiusiisteemis.



Eesmirk ja uurimisiillesanded

Loputdo eesmérk on analiilisida ja vorrelda hooldustdotajate ravimialast Opet erinevate riikide
oppeprogrammides ning hinnata selle vastavust hooldustdotajate kutsestandardis sitestatud

padevusnouetele.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jairgmised uurimisiilesanded:

— Anda teoreetiline iilevaade hooldustootajate rollist tervishoiusilisteemis, nende vastutusest
ravimitega seotud tegevustes ning ravimialaste teadmiste olulisusest patsiendiohutuse

seisukohalt, tuginedes teaduskirjandusele.

— Anda iilevaade sellest, kuidas ravimialane Ope on késitletud erinevate Oppeasutuste

hooldustdotajate dppeprogrammides.

— Vorrelda Eesti, Soome, Hollandi ja Austria hooldustodtajate dppeprogrammide ravimialase

oppe sisu ja mahtu.

— Vorrelda saadud tulemusi hooldustdotajate kutsestandardis sitestatud paddevusnduetega.

Kesked moisted

— Hooldustootaja (care worker) — hoolekande- ja tervishoiuvaldkonnas todtav spetsialist,
kellel on kutsealane ettevalmistus ning vajalikud teadmised, oskused ja hoiakud abivajajate
hooldamiseks, juhendamiseks ja toetamiseks vastavalt individuaalsele hooldus- voi
rehabilitatsiooniplaanile. Hooldustoo6taja eesmérk on toetada abivajaja toimetulekut, heaolu ja
elukvaliteeti, arvestades tema fiiiisilisi, psiihholoogilisi ja sotsiaalseid vajadusi ning jirgides
inimodiguste, kutse-eetika ja vOrdse kohtlemise pohimdtteid. (Hooldustdotaja. Tallinna ...,

2026).

— Ravimialane ope (pharmacology education) — teadmiste ja oskuste omandamist ravimite
toimemehhanismide, néidustuste, korvaltoimete ning ohutu kasutamise kohta. Uuringud
nditavad, et farmakoloogia ja patofiisioloogia integreerimine tervishoiualasesse Oppesse
parandab kliinilist motlemist ning toetab ravimite ohutut kasutamist praktikas. (Almuzaini jt,

2025).



— Patsiendiohutus (patient safety) — tervishoiuteenuse osutamisel patsiendile kahju tekkimise
riski vdhendamist ning ohutute ja tdenduspohiste praktikate rakendamist. Ebapiisavad
teadmised ravimite kasutamisest on iiks olulisemaid patsiendiohutust ohustavaid tegureid

tervishoius. (World Health ..., 2021).

— Oppekava (curriculum) — ametlik dokument, mis mésratleb dppe eesmirgid, dpiviljundid,
oppe sisu ja mahu ning mille alusel toimub Oppija ettevalmistamine kindla kutse voi eriala

omandamiseks. (World Health ..., 2013).



1. HOOLDUSTOOTAJATE ROLL JA ETTEVALMISTUS
TERVISHOIUSUSTEEMIS

1.1. Hooldustootajate roll tervishoiusiisteemis

Hooldustootajate roll tervishoiusiisteemis on mitmetahuline ja ulatub igapdevastest
hooldusiilesannetest kuni raviprotsesside toetamiseni ning patsientide turvalisuse tagamiseni.
Hoolduse baasvajaduste rahuldamise pakkumise kontekstis on sageli kasutatud mdisteid nagu
care worker vOiI non-registered support worker, mis viitavad tootajatele, kes tegutsevad
registreeritud meditsiinitootajate juhendamisel ning tdidavad patsiendi hooldusega seotud
iilesandeid. Sellised to6tajad osalevad nii hoolduse baasvajaduste rahuldamises kui ka ravimite

manustamise protsessides, mis eeldavad piisavaid teadmisi ja kompetentsi. (Shore jt, 2023).

Mitmed uuringud on rdhutanud, et hooldustdotajate tegevus vOib hdlmata ravimite
manustamisega seotud lilesannete tditmist, mis on tavapiraselt suunatud meditsiinitootajatele,
eriti  kogukonna ja koduhoolduse kontekstis. Shore (2023) wuuring nditab, et
kogukonnakeskkonnas vdib registreeritud ddedelt delegeerida mitmeid tegevusi, sealhulgas
ravimite manustamist ja sellega seotud seireiilesandeid, millel on otsene mdju patsiendi
hoolduse kvaliteedile ja ohutusele. Samas rohutatakse, et sellise delegeerimise diguspérane ja
turvaline rakendamine nduab selget koolitust, jarelevalvet ja kompetentsuse hindamist. (Shore

it, 2023).

Turvaline ravimite kasutamine ja patsiendiohutus ei ole ainult meditsiinipersonali iilesanne. Nii
hooldajate kui ka hooldustdotajate kaasatus ravimite manustamise protsessides eeldab
teadlikkust ohutusnduetest ning piisavat viljadpet. Sealjuures voib hooldaja olla ka
mitteametlik pereliige, samas kui hooldustddtaja on vastava viljadppe saanud spetsialist. Gil-
Hernandez (2024) uuring toob esile, et koolitus on {iks olulisi tegureid, mis aitab kaasa vigade
vihendamisele ravimite kasutamisel koduhoolduse kontekstis. Ilma adekvaatse
ettevalmistuseta suureneb koduhoolduses tegutsevate hooldajate tehtavate ravimivigade risk,
mis omakorda mdjutab otseselt patsiendiohutust ja hoolduse kvaliteeti. (Gil-Hernandez jt,

2024).

Lisaks rohutab siisteemne iilevaade Alkhaldi (2025) poolt, et hooldajad ja sarnaste {ilesannetega
tootajad osalevad ravimitega seotud tegevustes laiemalt kui sageli arvatakse. Oma rolli téites

kasutavad nad nii fiitisilisi kui vaimseid oskusi, sealhulgas ravimimanustamise planeerimist,
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manustamise jilgimist ja vOimalike koostoimete hindamist. Selline roll on eriti oluline
krooniliste haigustega patsientide hoolduses, kus ravimite kasutamine on pikaajaline ja
kompleksselt juhitud protsess, mis nduab hooldajatelt nii teadmisi kui ka oskusi ravimitega

seotud ohtude vihendamiseks. (Alkhaldi jt, 2025).

1.2. Hooldustootajate vastutus ravimitega seotud tegevustes

Ravimitega seotud tegevused hoolduspraktikas vdivad hdlmata niiteks ravimite manustamise
toetust, ravimite vOtmise jilgimist, patsiendi seisundi ja vdimalike ravimite korvaltoimete
mérkamist ning info edastamist vastutavale tervishoiutdotajale. Shore jt (2022) toovad esile, et
delegeerimise protsessis on keskne kiisimus, kuidas tagada hooldustodtajale iilesande
taitmiseks piisav ettevalmistus ning tookorraldus, mis voimaldab vajadusel kiiret
konsulteerimist ja digeaegset sekkumist. Sellest jareldub, et hooldustdotaja vastutus ei ole ainult
“tegevuse tegemine”, vaid ka ohumérkide mirkamine, juhiste jdrgimine ning piirangute

teadvustamine (nt millal tuleb pdérduda e poole). (Shore jt, 2023).

Oluline vastutuse komponent ravimitega seotud t66 puhul on patsiendiohutuse tagamine, kuna
ravimite manustamine ja ravimikorraldus on iiks sagedasemaid valdkondi, kus vdivad tekkida
vead. Eakate hooldusasutustes 14bi viidud uuring néitab, et ravimite manustamine ei tdhenda
ainult ravimi andmist, vaid nduab ka patsiendi seisundi hindamist, head suhtlemist ning
koostodd hooldusmeeskonnas. Samas juhitakse tdhelepanu sellele, et hooldustootajatel on
praktikas oluline roll, kuna nad puutuvad patsiendiga vahetult kokku ja mojutavad selle kaudu
nii ravimi manustamise igapdevast teostust kui ka patsiendi kaasatust ja autonoomiat. (Garratt

it, 2024).

Hooldustootajate vastutus seostub otseselt ka sellega, millist vdljadpet ja tdiendkoolitust nad
ravimitega seotud {iilesannete tditmiseks saavad. Mitte-registreeritud tootajatele suunatud
koolitusmudelite iilevaate-uuring toob vilja, et Oppimise disain (sisu, vorm, struktuur ja
kontekst) peab arvestama konkreetsete todtlilesannete ning praktilise tookeskkonnaga. See on
oluline ka ravimitega seotud tegevustes, kuna teadmiste puudujddgid voi1 ebaselged juhised
voivad suurendada veaohtu. Seega on hooldustootajate vastutuse toetamiseks vajalik siisteemne
ja eesmirgipdrane koolitus, mis on seotud reaalselt tdidetavate iilesannetega ning mida toetavad

jérelevalve ja tagasiside. (Newbould jt, 2022).
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Koduhoolduse kontekstis on ndidatud, et ohutu ravimikdsitluse juures méangivad rolli nii
hooldajate/abiliste koolitus kui ka tookorralduslikud tegurid. Uuring, mis keskendub
kodukeskkonnas ravimi ohutuse parandamisele, rdhutab, et koolitus ja juhendamine voivad
vihendada ravimitega seotud vigu ning toetada ohutuse tagamist hoolduskeskkonnas. See on
oluline, sest koduhoolduses vodivad ravimid olla mitmekesised ning patsiendi seisund muutlik,
mis tdhendab, et hooldustdotaja vastutus holmab lisaks juhiste tditmisele ka tdhelepanelikkust

ja vajadusel abi kiisimist. (Gil-Hernandez jt, 2024).

Kokkuvdttes néditab kirjandus, et hooldustodtajate vastutus ravimitega seotud tegevustes
kujuneb rollijaotuse, delegeerimise tingimuste ja tootajate ettevalmistuse koosmdjus. Ohutu
praktika eelduseks on selged todiilesanded, piisav koolitus, jarelevalve ning toimiv koostdo

meeskonnas, et vihendada ravimivigade riski ja toetada patsiendiohutust. (Shore jt, 2023).

1.3. Ravimialaste teadmiste olulisus patsiendiohutuse seisukohast

Hooldustodtajate kontekstis on ravimialaste teadmiste tdhtsus eriti suur, kuna nad puutuvad
patsiendiga igapdevaselt vahetult kokku ning vdivad olla esimesed, kes mérkavad muutusi
patsiendi seisundis voi ravimite korvaltoimeid. Uuringud niitavad, et ravimitega seotud riskide
ennetamine eeldab mitte ainult juhiste jirgimist, vaid ka arusaamist ravimite
toimemehhanismidest ja voimalikest ohtudest, mis vdivad tekkida vale manustamise,

koostoimete voi annustamisvigade korral. (Tariq jt, 2024).

Ravimiohutuse seisukohast on korduvalt rohutatud, et mitte-registreeritud tugipersonali
(hoolduses osalevad todtajad, kes ei kuulu registreeritud tervishoiutdotajate hulka), sealhulgas
hooldustdotajate, ravimialane ettevalmistus on sageli ebaiihtlane, mis vOib suurendada
ravimivigade riski. Siisteemne {ilevaade, mis késitleb ravimiohutust hooldus- ja
koduhoolduskeskkondades, toob vilja, et teadmiste puudujiddgid, ebapiisav koolitus ja
ebaselged vastutuspiirid on olulised tegurid ravimitega seotud eksimuste tekkimisel. (Fee jt,

2020).

Lisaks on leitud, et sihipdrane ravimialane koolitus parandab tervishoius todtavate
spetsialistide, sh hooldustodtajate, vOimet rakendada ohutusnoudeid ning védhendada
ravimivigade esinemist. Uuringud réhutavad, et ravimialased teadmised toetavad kriitilist
mdtlemist ja otsustusvdimet, mis on vajalikud patsiendi seisundi muutuste hindamisel ning

voimalike riskide varajasel madrkamisel. (Almuzaini jt, 2025).
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Patsiendiohutuse kisitlused toovad samuti esile, et ohutu ravimikasutuse eelduseks on koikide
raviprotsessis osalevate tootajate teadlikkus oma rollist ja vastutusest. Ravimite manustamise
nn ,viie Oige”“ pohimdtte (dige patsient, dige ravim, Oige annus, Oige aeg ja Oige
manustamisviis) jargimine eeldab baas- ja tdiendopet, mis toetab vigade ennetamist ning aitab

tagada raviprotsessi kvaliteeti. (Hanson ja Haddad, 2023).
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2. METOODIKA

2.1.  Uuritavate kirjeldus

Kéesolevas uurimistods kasutati kvalitatiivset dokumendianaliiiisi meetodit. Uuritavateks on
hooldustootajate  Oppeprogrammid ning hooldustodtaja  kutsestandard, mille alusel
analiiiisitakse ravimialase Oppe sisu ja mahtu. Analiiiisi alla kuuluvad erinevate dppeasutuste
hooldustdotajate Oppekavad, milles on késitletud ravimitega seotud teadmisi ja oskusi.
Uuritavad dokumendid on valitud eesmirgiga hinnata, kas hooldustddtajate dppeprogrammides
késitletav ravimialane Ope vastab praktilistele tooiilesannetele ning hooldustddtaja

kutsestandardis sdtestatud padevusnouetele.

Loputdos vorreldakse hooldustodtajate ravimialast Opet Eestis, Soomes, Austrias ja Hollandis.
Uuritavaks materjaliks on valitud nimetatud riikide hooldustodtajate dppekavad ning ametlikud
kutsestandardid voi pddevusnduded, milles on kajastatud ravimitega seotud teadmised ja
oskused.

Eesti puhul analiilisitakse hooldustdotaja dppekavasid ning kutsestandardit, mis méiratleb
tooiilesanded ja ndutavad padevused ravimitega seotud tegevustes. Soome, Austria ja Hollandi
puhul analiiisitakse vastavaid riiklikke Oppekavasid, kvalifikatsiooniraamistikke ning
ametlikke juhenddokumente, mis reguleerivad hooldustdotajate véljadpet ja rolli tervishoiu- ja

hoolekandesiisteemis.

Uuritavad riigid on valitud eesmérgiga vorrelda erinevaid ldhenemisi hooldustdotajate
ravimialasele Oppele Euroopa riikides. Kuigi riigid kuuluvad samasse laiemasse Euroopa
konteksti, voivad nende hooldustdotajate viljadppe korraldus ja ravimialase dppe rohuasetused
erineda. See vOoimaldab hinnata, millisel mééral on ravimialane Ope eri riikides iihtlustatud ning

kuidas see vastab hooldustdotajate praktilistele tooiilesannetele.

Analiitisi aluseks on normatiivsed dokumendid ja O&ppekirjeldused, mis on avalikult
kéttesaadavad ning ajakohased. Empiirilisi andmeid (nt kiisitlusi voi intervjuusid) kdesolevas

to0s el koguta.

Lisaks poorduti erinevate Euroopa riikide Oppeasutuste poole (Suurbritannia, Saksamaa,
Austria, Taani, Holland, Hispaania, Prantsusmaa ja Kreeka), et saada tdiendavat teavet

hooldustdotajate Oppekavade ja ravimialase Oppe kohta. Analiilisi kaasati nende riikide
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andmed, mille kohta saadi vastused, ning neid kasutati tdiendava vordlusmaterjalina koos
avalike dokumentidega. Uurimus keskendub dokumentide sisulisele vordlusele, mitte

Opetamise praktilise kvaliteedi hindamisele.

2.2. Kirjandusallikate otsingu- ja valikustrateegia

Loputod pohineb teaduskirjanduse, Oigusaktide ning ametlike dokumentide analiiiisil.
Teoreetilise osa koostamiseks koguti ja analiilisiti teaduskirjandust, mis kisitleb
hooldustdotajate rolli tervishoiusiisteemis, ravimialaste teadmiste olulisust ning ravimiohutust

patsiendiohutuse kontekstis.

Allikate leidmiseks kasutati teadusandmebaasi PubMed, samuti digusakte ja hooldustdotajate
oppekavasid. Kasutati otsingusdnu ja -fraase, nagu: hooldustdotaja, ravimiohutus, dppekava,
care worker, pharmacology education, medication safety, patient safety ja healthcare
education. Lisaks kasutati riigipohiseid otsingufraase, nagu: Austria care worker education,
Finland practical nurse curriculum, Netherlands healthcare worker curriculum, Eesti

hooldustdotaja dppekava ning sarnaseid kombinatsioone.

Andmete kogumise tdiendamiseks voeti ithendust mitmete Euroopa riikide dppeasutustega, et
saada ajakohast ja tdpsemat teavet hooldustoGtajate ravimialase dppe kohta. E-kirjad saadeti
Suurbritannia, Saksamaa, Austria, Taani, Hollandi, Hispaania, Prantsusmaa ja Kreeka
Oppeasutustele. Saadud vastuseid kasutati tdiendava allikana ning analiilisis ldhtuti eelkodige
kéttesaadavatest ametlikest dokumentidest. Selline ldhenemine voimaldas laiendada
vordlusbaasi ning saada parem iilevaade erinevate riikide lahenemistest. Allikate valikul 1dhtuti

nende asjakohasusest uurimisteemaga, usaldusvairsusest ning kittesaadavusest tdistekstina.

2.3. Andmete analiiiisi meetod ja protsessi kirjeldus

Andmete analiilis toimus dokumendianaliiiisi ja vOrdleva analiiiisi meetodil. Analiiiisi kdigus
uuriti hooldustddtajate dppeprogrammide ravimialase dppe sisu ja mahtu ning vdrreldi neid
omavahel. Esmalt tehti valitud Oppekavade ja kutsestandardi siistemaatiline sisuline
labilugemine, mille kdigus tuvastati ravimialast Opet késitlevad teemad ja opivéljundid. Seejérel
keskenduti ravimialase Oppega seotud teemadele, nagu nditeks ravimite ohutu kasutamine,

ravimitega seotud vastutus ning ravimialased teadmised ja oskused. Analiilisi 10ppfaasis
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vorreldi Oppekavades esitatud ravimialase dppe sisu hooldustdotaja kutsestandardis sdtestatud
padevusnouetega, et hinnata Sppeprogrammide vastavust praktilistele tooiilesannetele ning

professionaalsetele nduetele.

2.4. Loputoo eetika ja usaldusvairsus

Loput6o eetilisuse ja usaldusvidrsuse tagamiseks on kasutatud ainult tdenduspdhiseid allikaid,
mis périnevad teadusajakirjadest ning mainekatest teadusandmebaasidest. Koigile too
koostamisel kasutatud autoritele ja allikatele on nduetekohaselt viidatud, jirgides Tallinna
Tervishoiu Korgkooli kirjalike té6de juhendit. Loputdds kasutatud kirjandusallikad on
enamasti avaldatud viimase 7 aasta jooksul, tagamaks teabe aja- ja asjakohasus. T60
usaldusvédrsust suurendab dokumentide analiiiisi ja vordleva analiiiisi kasutamine ning
erinevate allikate omavaheline vordlemine, mis voimaldab uuritava teema objektiivset ja

mitmekiilgset kasitlemist.
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3. TULEMUSED

3.1. Hooldustootajate ravimialane ope Eestis

Eestis  toimub  hooldustodtajate  koolitus  kutsedppe  tasemel  vastavalt  Eesti
kvalifikatsiooniraamistiku (EKR) 4. tasemele. Hooldust66taja oppe nominaalkestus on 1,5
aastat ning 0ppekava maht on 90 EAP, mis vastab 2340 tunnile dppija té6le. Hooldustdotajate
ettevalmistus tugineb hooldustdotaja kutsestandardile, mis madratleb ametialased teadmised ja

oskused, sealhulgas ravimitega seotud tegevuste padevused. (Kutsestandardid: hooldustootaja

-y 2024).

Kutsestandardi kohaselt juhendab ja abistab hooldustodtaja abivajajat ravimite hankimisel ja
manustamisel vastavalt arsti korraldustele ning tegutseb oma pidevuse piires. Samuti peab
hooldustdotaja jalgima ohutusndudeid, dokumenteerima tegevused ning teavitama juhendavat
tervishoiutdotajat seisundimuutustest voi vOimalikest kdorvaltoimetest. (Kutsestandardid:

hooldustdotaja ..., 2024).

3.1.1. Ravimialase oppe sisu

Ravimitega seotud teadmised ja oskused on integreeritud hooldustddtaja kutsedppe
oppekavasse. Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli hooldustdotaja dppekava kohaselt peab dppija
juhendama ja abistama abivajajat ravimite kasutamisel arsti korralduste alusel ning
dokumenteerima oma tegevused vastavalt kehtestatud nduetele. (Hooldustootaja. Tallinna ...,

2026).

Oppekava dpiviljundid seovad ravimitega seotud tegevused praktilise hooldustddga ning
rohutavad ohutusnduete jargimist ja koostodd tervishoiutdotajaga. Ravimialane Ope ei ole
esitatud eraldiseisva farmakoloogiamoodulina, vaid on integreeritud hooldust66 praktiliste
tilesannete hulka. Eestis on ravimialane Ope integreeritud hooldustddtaja Sppekava
pohimoodulitesse ning ei ole eraldatud iseseisva farmakoloogiamoodulina. Ravimitega seotud
teadmised ja oskused sisalduvad nditeks moodulis Hooldustoimingud (21 EKAP ehk 546
tundi), mille Opivdljundid hdlmavad ravimite manustamist, ravimite koguste arvutamist,
modotiihikute teisendamist, ravimi kasutusjuhendi selgitamist ning ravimitega seotud tegevuste

dokumenteerimist ja patsiendi jélgimist. Tallinna Tervishoiu Korgkooli hooldustdotaja
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oppekava hindamiskriteeriumid tdpsustavad ravimialase Oppe praktilist sisu veelgi
konkreetsemalt. Oppija peab oskama vajadusel ravimeid hankida vastavalt arsti korraldusele,
abivajaja seisundile ja ravimidpetuse alustele ning juhendada, jilgida ja abistada abivajajat
ravimite manustamisel. Vajadusel peab Oppija ravimeid manustama vastavalt etteantud
juhistele. See néitab, et ravimialane ettevalmistus on Eesti dppekavas praktilise hooldustooga
otseselt seotud ning kisitletud integreeritud kujul. (Kutsestandardid: hooldustootaja ..., 2024;
Hooldustootaja, tase..., 2026).

3.1.2. Oiguslik ja juhendav raamistik

Hooldustodtajate ravimitega seotud tegevust reguleerivad Eestis Tervishoiuteenuste
korraldamise seadus ja Sotsiaalhoolekande seadus. Oigusaktidest tuleneb, et meditsiinilised
otsused, sealhulgas ravimite médramine ja raviskeemi muutmine, kuuluvad tervishoiutdotajate
paddevusse. Hooldustodtaja voib ravimitega seotud tegevustes osaleda iiksnes arsti voi muu
tervishoiutdotaja juhendamisel ning vastavalt kehtivatele nouetele. Selline diguslik raamistik
méidratleb hooldustootaja rolli ravimialases tegevuses toetava ja juhendatud rollina.

(Sotsiaalhoolekande seadus, 2016; Tervishoiuteenuste korraldamise..., 2012)

3.1.3. Oppekorraldus ja hindamine

Ravimialane Ope kombineerib teoreetilisi teadmisi ja praktilisi oskusi. Praktika kdigus
hinnatakse, kuidas 0ppur jargib ravimi ohutuse pohimotteid, suudab tuvastada korvaltoimeid ja

teha koost6od juhendajaga. (Kutsestandardid: hooldustodtaja ..., 2024).

Hindamine pShineb dpiviljunditel, mis tulenevad hooldustodtaja kutsestandardis médratletud
padevusnduetest. Reflektiivne dpe ja praktikaanaliiiis aitavad kinnistada teadmisi ning toetavad
vastutustunde arengut ravimitega seotud tegevustes. (Kutsestandardid: hooldustodtaja ...,

2024).

3.1.4. Vastavus kutsestandardile

Kutsestandardi kohaselt peab hooldustddtaja:

— jdrgima ravimiohutuse ja juhendatud ravimikasutuse pohimotteid;
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— mérkama korvaltoimeid ja informeerima juhendajat;
— dokumenteerima kdik ravimitega seotud toimingud,

— jargima ohutusndudeid ja tegutsema juhendaja vastutusel. (Kutsestandardid: hooldustootaja

oy 2024).

Oppekavad jirgivad kutsestandardi pshimétteid, kuigi ravimialase dppe rohuasetused vdivad
eri koolides veidi erineda. Regulaarne Oppekavade ajakohastamine tagab ravimiohutuse ja

patsiendikeskse hoolduse kvaliteedi Eestis.

3.2. Hooldustootajate ravimialane 0pe Soomes

Soomes toimub hooldustodtajate koolitus riikliku kutsehariduse siisteemi raames. Soome
hooldustdotaja kvalifikatsioon ldhihoitaja on médratletud Soome Rahvusliku Haridusameti
(Opetushallitus) kehtestatud kutsehariduse riikliku Oppekava alusel. Soomes toimub
hooldustdotajate ettevalmistus kutsehariduse tasemel. Hooldustootaja 0ppe nominaalkestus on
3 aastat ning dppe maht 180 osaamispistettd (Soome kutsehariduse dppe mahu arvestusiihik),

mis vastab ligikaudu 5400 tunnile dppija todle. (ePerusteet, 2026).

Soomes on ravimialane dpe integreeritud /dhihoitaja dppekava hooldusalastesse moodulitesse.
Naiteks sisaldub dppekava hooldusmoodulis (35 cp ehk ligikaudu 945 tundi) ravimitega seotud
padevusi, sealhulgas ravimite ohutut kasutamist ja ravimitega seotud toimingute teostamist.
Mooduli Opiviljundid ndevad ette, et Oppija oskab planeerida, 1dbi viia ja hinnata
hooldustegevusi, kasutada hooldustdds vajalikke to6votteid ning teostada ravimitega seotud
toiminguid. See niitab, et Soomes kdsitletakse ravimialast Opet Idhihoitaja praktilise
ettevalmistuse loomuliku osana. Oppetdd hdlmab kontaktdpet, iseseisvat Oppimist ning
praktilist dpet. Ldhihoitaja kvalifikatsioon vastab Euroopa kvalifikatsiooniraamistiku (EQF) 4.
tasemele ning on vdrreldav Eesti hooldustootaja 4. taseme kvalifikatsiooniga. (ePerusteet,

2026).
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3.2.1. Ravimialase oppe sisu

Ravimitega seotud teadmised ja oskused on osa Idhihoitaja kutsedppest. Riiklikus
kvalifikatsioonistandardis on sitestatud, et Oppija peab oskama ravimeid ohutult késitleda,

jargida ravijuhiseid ning tegutseda patsiendiohutuse pdhimdtteid arvestades. (ePerusteet, 2026).
Ravimialane Ope sisaldab jargmisi padevusi:
— ravimite ohutu manustamine vastavalt juhendile;
— ravimite dokumenteerimine;
— patsiendi seisundi jalgimine ja kdrvaltoimete médrkamine;
— ravimiohutuse pohimdtete jargimine;

— levinud ravimite toime ja koostoimete tundmine ning vdimalike véirkasutuse juhtumite

tuvastamine ja meeskonna teavitamine.

Ope toimub nii teoreetilisel kui ka praktilisel kujul. Kutsedpe Soomes on kompetentsipdhine
ning holmab ulatuslikku toopraktikat sotsiaal- ja tervishoiuasutustes, kus ravimite késitlemise

oskusi hinnatakse praktilise soorituse kaudu. (ePerusteet, 2026).

3.2.2. Oiguslik ja juhendav raamistik

Ravimite késitlemist ja tervishoiutdotajate vastutust reguleerib Soomes peamiselt
Tervishoiuseadus (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 2010). Lisaks sdtestab tervishoiu
kutsetootajate kohta kiiv seadus (559/1994), et ravimite manustamine peab toimuma vastava

viljadppe ja padevuse alusel (Acton ..., 2001).

Soome Ravimiamet (Fimea) annab juhiseid ravimite ohutuks kasutamiseks ning ravimiohutuse
tagamiseks tervishoiuasutustes (Finnish Medicines, 2025). Sotsiaal- ja tervishoiuamet (Valvira)
rohutab, et ravimeid vdivad kisitleda ainult to6tajad, kelle paddevus on tdendatud ning kelle t66

toimub vastutava spetsialisti juhendamisel (Etusivu - Lupa, 2026).
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3.2.3. Oppekorraldus ja hindamine

Soome kutseharidus pohineb kompetentsipdhisel hindamisel, mille keskmes on &ppija
praktiliste oskuste ja todalase padevuse hindamine reaalses voi todeluldhedases keskkonnas.
Oppija peab demonstreerima oma oskusi praktiliste tooiilesannete kaudu, sealhulgas ravimite
ohutu késitlemise, manustamise ja dokumenteerimise valdkonnas. Ravimialaste oskuste
hindamine toimub osana praktilisest kutseoskuste demonstratsioonist, kus Oppija peab
toendama oma vOimet tegutseda vastavalt juhistele, ohutusnduetele ja kutsealastele

standarditele. (ePerusteet, 2026).

Hindamine toimub riiklikult kehtestatud hindamiskriteeriumite alusel ning dppija teadmisi ja
oskusi hinnatakse viiepallisel skaalal tasemetel 1-5. Hindamiskriteeriumid kirjeldavad oppija
padevust jark-jargult alates pohitasemest kuni iseseisva ja pdhjendatud professionaalse
tegutsemiseni. Oppija ravimialast pidevust hinnatakse selle jirgi, kuivord ta jirgib diguslikke
ndudeid, tegutseb vastutustundlikult, pdhjendab oma tegevust ning rakendab ohutuid t66votteid
ravimite késitlemisel. Hindamisprotsessis osalevad spetsialistid nii Oppeasutusest kui ka
praktikakeskkonnast, mis voimaldab hinnata Oppija valmisolekut reaalseks tooks ning tagada

ravimiohutuse pohimdtete rakendamine praktikas. (ePerusteet, 2026).

3.2.4. Vastavus eesmirkidele ja ohutuse tagamine

Soomes on ravimialane padevus osa ldhihoitaja riiklikust kutsekvalifikatsioonist ning selle
nouded on sétestatud Soome Rahvusliku Haridusameti koostatud dppekavas. Ravimite ohutu
késitlemine, patsiendi seisundi jdlgimine ning ravimitega seotud dokumenteerimine on

integreeritud kutsedppe kohustuslikesse dpiviljunditesse. (ePerusteet, 2026).

Ope pdhineb piadevuspohisel hindamisel ning ravimialaste oskuste omandamist kontrollitakse
nii Oppeasutuses kui ka praktikabaasis. Selline ldhenemine tagab, et ravimiohutus on

lahutamatu osa Ildhihoitaja kutsekompetentsist Soomes. (ePerusteet, 2026).

3.3. Hooldustootajate ravimialane ope Hollandis

Hollandis toimub hooldustddtajate ettevalmistus kutsehariduse siisteemi raames tervishoiu ja

sotsiaalhoolekande valdkonnas. Uheks levinud kvalifikatsiooniks on Verzorgende IG, mis
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valmistab ette tootajaid patsientide hooldamiseks ning tervishoiuteenuste toetamiseks
erinevates hoolduskeskkondades, niiteks hooldekodudes, haiglates ja koduhoolduses. Oppe
kestus on 3 aastat ning programm hdlmab ligikaudu 4800 dppetundi, millest markimisvairse
osa  moodustab  praktiline Ope  tervishoiuasutustes. (Samenwerkingsorganisatie

Beroepsonderwijs ..., 2015).

3.3.1. Ravimialase oppe sisu

Hooldustotajate koolitus Hollandis sisaldab ka ravimitega seotud teadmisi ja oskusi. Oppe
kéigus késitletakse ravimite ohutut kasutamist ning hooldustddtaja rolli ravimite manustamisel

ja patsiendi jalgimisel.

Empiirilise osa raames saadi tdiendavat teavet Hollandi hooldustootajate ravimialase Oppe
kohta otsese kirjavahetuse kaudu haridusasutusega. Saadud teabe pdhjal holmab ravimialane

Ope jargmisi teemasid:

— ravimite manustamine vastavalt riiklikele juhistele ja tookoha protokollidele;

— erinevate ravimvormide tundmine (suukaudsed, paiksed, inhalatsiooniravimid jne);
— ravimikorralduste kontrollimine ja annuste digsuse kontrollimine;

— ravimite manustamise ,,viie dige* pohimadtte jargimine;

— ravimivigade ennetamine ning korvaltoimete markamine;

— ravimite ohutu sdilitamine, ettevalmistamine ja hivitamine;

— farmakoloogia pohiteadmised ning sagedamini kasutatavate ravimiriihmade tundmine.

Ravimitega seotud tegevused viiakse ldbi vastavalt riiklikele regulatsioonidele ning
hooldustootajad tegutsevad kvalifitseeritud tervishoiutdotajate jérelevalve all. Avalikult
kéttesaadavates Hollandi kutsedppekavades ei ole ravimialase Oppe mahtu enamasti eraldi
tundidena vélja toodud, kuna see on integreeritud oppekava praktilistesse kutseoskustesse ja

hinnatakse koos kliiniliste to6votetega.
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3.3.2. Oiguslik ja juhendav raamistik

Hollandis reguleerivad ravimite kasutamist ja tervishoiutdotajate padevust mitmed riiklikud
digusaktid ja juhendmaterjalid. Uheks olulisemaks seaduseks on Wet op de beroepen in de
individuele gezondheidszorg (Wet BIG), mis médratleb tervishoiutodtajate digused, kohustused
ja vastutuse ning sidtestab, millised meditsiinilised toimingud on Ilubatud erinevatele
tervishoiuspetsialistidele. Seaduse eesmirk on tagada tervishoiuteenuste kvaliteet ning

patsiendiohutus tervishoiusiisteemis (Eenvoudig zoeken, 1993).

Tervishoiuteenuste kvaliteedi ja ohutuse jdrelevalvet teostab Hollandis Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ). See organisatsioon kontrollib, kas tervishoiuasutused
jargivad kehtivaid standardeid ning kas ravimite kasutamine toimub ohutult ja vastavalt
regulatsioonidele. Jarelevalve aitab vihendada ravimivigade riski ning toetab patsiendiohutuse

tagamist tervishoiusiisteemis. (Inspectie Gezondheidszorg ..., 2025).

Ravimite manustamisega seotud padevust ja professionaalseid oskusi késitlevad ka erialased
juhendid. Naiteks Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN) on koostanud
juhised, mis médratlevad tervishoiutdotajate padevuse ravimite manustamisel ning réhutavad,
et ravimite andmine peab toimuma ainult piisava véljadppe ja padevuse olemasolul. Juhised
aitavad tervishoiutodtajatel tegutseda vastavalt professionaalsetele standarditele ning toetavad

ohutut ravimite kasutamist (Verpleegkundigen and ..., 2019).

Lisaks kasutatakse hooldusasutustes erinevaid praktilisi juhendmaterjale, mis toetavad
ravimiohutust ja aitavad vdhendada ravimivigade riski. Néiteks programm Zorg voor Beter
keskendub ravimite korrektsele kisitlemisele ning ravimiohutuse parandamisele hoolduses.
Sellised juhendid aitavad tervishoiutootajatel jérgida parimaid praktikaid ravimite

manustamisel ja dokumenteerimisel. (Kennisplein voor ..., 2025).

Hooldustodtajate koolitust reguleerib Hollandis ka kutsehariduse kvalifikatsioonisiisteem (mbo
kwalificatiestructuur), mis maéératleb Oppijate Opivdljundid ja vajalikud pddevused. Selle
stisteemi eesmirk on tagada, et hooldustdotajad omandavad vajalikud teadmised ja oskused
tervishoiu- ja hooldust6oks. Kvalifikatsioonisiisteem aitab {ihtlustada kutsehariduse kvaliteeti
ning toetab tervishoiutddtajate professionaalset arengut. (Samenwerkingsorganisatie

Beroepsonderwijs ..., 2015).
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3.3.3. Oppekorraldus ja hindamine

Hollandis toimub hooldustootajate koolitus kutsehariduse siisteemis (mbo — middelbaar
beroepsonderwijs), mis lihendab teoreetilise Oppe ja praktilise véljadppe tervishoiuasutustes.
Oppeprogrammid on iiles ehitatud nii, et dppijad omandavad vajalikud teadmised ja oskused
patsientide hooldamiseks ning tervishoiuteenuste osutamiseks. Kvalifikatsioonide struktuuri ja
opiviljundeid koordineerib organisatsioon Stichting Samenwerking Beroepsonderwijs

Bedrijfsleven. (Samenwerkingsorganisatie Beroepsonderwijs ..., 2015).

Oppeprotsess sisaldab nii koolipdhist dpet kui ka praktilist dpet tookeskkonnas. Praktika kdigus
saavad Oppijad rakendada teoreetilisi teadmisi reaalses hooldustods ning Oppida tegutsema
vastavalt tervishoiuasutuste tookorraldusele ja ohutusnouetele. Selline dppekorraldus aitab
arendada professionaalseid oskusi ning valmistab oppijaid ette tooks erinevates tervishoiu- ja

hooldusasutustes. (Samenwerkingsorganisatie Beroepsonderwijs ..., 2015).

Ravimitega seotud péddevuste Opetamisel keskendutakse ravimite ohutule kisitlemisele ja
manustamisele ning patsiendi seisundi jilgimisele. Oppijad omandavad teadmisi ravimite toime
kohta, opivad tundma erinevaid ravimvorme ning harjutavad ravimite manustamist vastavalt
kehtivatele juhistele ja toOprotseduuridele. Samuti pododratakse tdhelepanu ravimivigade
ennetamisele ning korvaltoimete vOi korvalekallete mirkamisele ja dokumenteerimisele

(Verpleegkundigen and ..., 2019; Kennisplein voor ..., 2025).

Oppijate padevust hinnatakse nii teoreetiliste teadmiste kui ka praktiliste oskuste alusel.
Hindamine toimub Oppeasutuses ja praktikabaasis ning selle eesmérk on kontrollida, kas
oppijad suudavad rakendada omandatud teadmisi turvaliselt ja vastutustundlikult. Selline
hindamissiisteem toetab kutseoskuste arengut ning aitab tagada tervishoiuteenuste kvaliteeti ja

patsiendiohutust. (Samenwerkingsorganisatie Beroepsonderwijs ..., 2015).

3.3.4. Vastavus eesmirkidele ja ohutuse tagamine

Hollandis pooratakse suurt tdhelepanu ravimiohutuse tagamisele ning tervishoiutdotajate
padevusele ravimite kisitlemisel. Ravimite manustamist ja tervishoiutddtajate vastutust
reguleerib Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG), mille eesmirk on

tagada tervishoiuteenuste kvaliteet ja patsiendiohutus. (Eenvoudig zoeken, 1993). Lisaks
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toetavad ravimite ohutut kasutamist professionaalsed juhendid ja standardid, néiteks
Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN) juhised, mis méératlevad
tervishoiutdotajate padevuse ravimite manustamisel. (Verpleegkundigen and verzorgenden...,
2019). Ravimiohutuse jérelevalvet teostab organisatsioon Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd
(IGJ), mille iilesanne on kontrollida, kas tervishoiuasutused jargivad kehtivaid ohutusnoudeid.

(Inspectie Gezondheidszorg..., 2025).

3.4. Hooldustootajate ravimialane 0pe Austrias

Austria puhul toimub hooldustdotajate koolitus tervishoiu kutsehariduse siisteemi raames ning
on mitmetasandiline. Koolitussiisteem holmab erinevaid tasemeid, mis valmistavad ette

tootajaid erineva vastutuse ja padevusega rollideks. (Curricula fiir..., 2020).

Peamised tasemed on Pflegeassistenz (PA) ja Pflegefachassistenz (PFA), mille dppe sisu ja
maht erinevad. Pflegeassistenz on liheaastane dpe mahuga 1600 tundi, millest ligikaudu pool
moodustab teoreetiline dpe ja pool praktiline viljadpe. Pflegefachassistenz on kaheaastane dpe
mahuga 3200 tundi ning sisaldab mahukamat teoreetilist ja praktilist ettevalmistust. Nende kahe

taseme vahelised erinevused kajastuvad ka ravimitega seotud iilesannete ulatuses.. (Curricula

fiir..., 2020).

3.4.1. Ravimialase oppe sisu

Hooldustootajate ravimialast ettevalmistust Austrias kisiteletakse kdesolevas analiiiisis
eelkoige Pflegeassistenz (edaspidi PA) Oppekava alusel, kuna tegemist on hooldustddtaja rollile
kdige 1dhedasema kvalifikatsiooniga. PA dppekavas on ravimialane dpe integreeritud mitmesse
teoreetilisse ja praktilisse doppeplokki ning hdlmab nii ravimite ohutut manustamist kui ka

patsiendi seisundi jdlgimist, dokumenteerimist ja ravimiohutuse pohimaotteid.

PA oppekavas késitletakse ravimitega seotud teemasid kdige otsesemalt moodulis ,,Grundziige
medizinischer Diagnostik und Therapie in der Akut- und Langzeitversorgung einschliefSlich
medizinische Pflegetechnik® (edaspidi: diagnostika ja ravi moodul), mille kogumaht on 200
tundi. Selles moodulis kisitletakse ravimite manustamise pohimotteid, diagnostika ja ravi
aluseid ning ravimitega seotud praktilisi tegevusi. Laiemas késitluses toetavad ravimialast opet

ka teised teoreetilised moodulid, niditeks professionaalse denduse alused ning akuut- ja
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pikaajalise hoolduse pohimotted, kus késitletakse ravimite manustamist, jdlgimist ja
dokumenteerimist dendustdo kontekstis. Seega hdlmab ravimialane ope PA teoreetilises dppes

otseselt ligikaudu 200 tundi ning laiendatud kasitluses kuni 500-570 tundi.

Nende dppeplokkide raames omandavad Oppijad teadmised ravimite pohitoimest, annustamise
iildpohimotetest, sagedamini kasutatavatest ravimvormidest ning ravimiohutuse alustest.
Samuti Opitakse mirkama vodimalikke kdorvaltoimeid, jdlgima patsiendi seisundit ning

dokumenteerima ravimitega seotud toiminguid vastavalt kehtivatele juhistele.

Pflegeassistenz (PA) tasemel on ravimitega seotud tegevused piiratud ning toimuvad peamiselt
juhendamise all. PA iilesanded hdlmavad lihtsamaid toiminguid, nagu ravimite manustamine

vastavalt juhistele ja patsiendi jdlgimine.

Pflegefachassistenz (edaspidi PFA) tasemel on pddevused laiemad ning hdolmavad suuremat
vastutust ravimitega seotud tegevustes. PFA rollis on oluline oskus hinnata patsiendi seisundit,

osaleda raviprotsessis ning teha koost6dd teiste tervishoiutdotajatega. (Curricula fiir..., 2020).

3.4.2. Oiguslik ja juhendav raamistik

Hooldustootajate  tegevus  Austrias  on reguleeritud seadusega Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz (GuKG), mis miiratleb erinevate kutsegruppide paddevuse piirid. See
sdtestab, et ravimitega seotud tegevused vdivad toimuda ainult vastava véljadppe olemasolul
ning tavaliselt arsti vOoi korgema kvalifikatsiooniga tervishoiutodtaja juhendamisel. (RIS

Informationsangebote, 2026).

Lisaks méératleb GuKG hooldustddtajate vastutuse ja kohustused patsiendi ohutuse tagamisel.
Oiguslik raamistik rohutab, et to6tajad peavad tegutsema oma pidevuse piires ning jirgima

kehtivaid juhiseid, et tagada ohutu ja kvaliteetne hooldus. (RIS Informationsangebote, 2026).

3.4.3. Oppekorraldus ja hindamine

Austria  hooldustodtajate  véljadppes pohineb hindamissiisteem paddevuspohisel ja
opitulemustele suunatud ldhenemisel. Hindamine ei keskendu iiksnes teadmiste

kontrollimisele, vaid ldhtub Oppija kompetentside kujunemisest ning nende rakendamise
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vodimest praktilises t66s. Oppekava jirgi peab hindamine pdhinema objektiivsetel ja

kompetentsikesksetel hindamiskriteeriumitel ning olema seotud dpiviljundite saavutamisega.

Oppekorraldus on iiles ehitatud nii, et hindamine on siisteemselt seotud dppesisu, dppeaja ja
konkreetsete dppevaldkondadega. Oppekavas on méiratletud nii dppetundide jaotus kui ka see,
millal ja millises vormis toimub dpitulemuste hindamine. Hindamise vorm vdib olla suuline voi

kirjalik ning selle ajastus peab olema dppijatele dppe alguses selgelt ja ldbipaistvalt teada antud.

Hindamissiisteem ldhtub Opitulemustele suunatud hindamisest, mis tdhendab, et hinnatakse
mitte ainult teadmiste omandamist, vaid ka O0ppija suutlikkust kasutada neid teadmisi erinevates
praktilistes olukordades. Selline ldhenemine toetab Oppija jérkjérgulist ettevalmistust

iseseisvaks ja ohutuks tegutsemiseks hooldustoos.

Lisaks jooksvale hindamisele sisaldab Austria siisteem ka komisjonipdhist 1dpphindamist.
Pflegeassistenz’i  Oppe 10pus toimub komisjoniline 1dpueksam (kommissionelle
Abschlusspriifung), mis on seotud kindlate dppevaldkondadega ning mille eesmérk on hinnata
oppija valmisolekut tootada reaalses hoolduskeskkonnas vastavalt kutsealastele nduetele.
Lopphindamine keskendub Oppija praktilisele valmisolekule, tooohutusele ning vdimele

tegutseda juhendatult ja professionaalselt.

Seega on Austria hindamissiisteem iiles ehitatud siisteemselt, ldbipaistvalt ja pddevuspohiselt.
Hindamine on tihedalt seotud dppekava struktuuri, opitulemuste ning kutsealase valmisoleku
kujundamisega, toetades Oppija professionaalset arengut ja valmisolekut tédtada ohutult

hooldusteenuste valdkonnas. (Curricula fiir..., 2020).

3.4.4. Vastavus eesmiirkidele ja ohutuse tagamine

Austria puhul on ravimialane padevus oluline osa hooldustootajate kvalifikatsioonist ning selle
peamine eesmirk on tagada patsiendi ohutus ja kvaliteetne hooldus. Ravimite manustamine,
patsiendi seisundi jdlgimine ning ravimitega seotud tegevuste dokumenteerimine kuuluvad
opiviljundite hulka ning nende omandamine toimub vastavalt kehtivatele juhistele ja

oigusaktidele.

Ravimialase Oppe iilesehitus toetab otseselt patsiendiohutuse pohimotteid, kuna Oppijad

omandavad teadmised ravimite ohutust kasutamisest, voimalike korvaltoimete mérkamisest
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ning patsiendi seisundi muutuste jalgimisest. Samuti rohutatakse dokumenteerimise tdhtsust, et

tagada ravi jarjepidevus ning vihendada voimalike vigade tekkimise riski.

Oppe kiigus kujundatakse Oppijates arusaam, et ravimitega seotud tegevused peavad alati
toimuma oma péadevuse piires ning vastavalt kehtivatele juhenditele. See tdhendab, et rohk ei
ole liksnes tehniliste oskuste omandamisel, vaid ka vastutustundliku ja ohutu tegutsemise
kujundamisel. Selline ldhenemine toetab patsiendikeskset hooldust ning aitab vidhendada

ravimite manustamisega seotud riske.

Kuigi siisteem on selgelt struktureeritud ja ravimialane ettevalmistus on dppekavas kindlalt
méidratletud, voOib erinevate kvalifikatsioonitasemete tottu esineda erinevusi tootajate
iseseisvuse ulatuses. Sellest hoolimata tagab Austria diguslik ja dppekorralduslik raamistik, et
ravimitega seotud tegevused toimuvad kontrollitult, juhendatult ning patsiendi ohutust
arvestades. Seega on ravimialane ettevalmistus Austrias otseselt seotud nii Oppekava

eesmarkide tditmise kui ka patsiendiohutuse tagamisega. (Curricula fiir..., 2020).

3.5. Riikide vordlev analiiiis

Kéesolevas alapeatiikis vorreldakse Eesti, Soome, Hollandi ja Austria hooldustootajate
ravimialast Opet. Vordlus pohineb eelnevalt esitatud andmetel ning keskendub peamistele
aspektidele, nagu Oppe sisu, diguslik raamistik, dppekorraldus ja hindamine ning vastavus

kutsestandarditele ja patsiendiohutuse tagamine.

Vordleva analiiiisi eesmérk on tuua esile nii sarnasused kui ka erinevused erinevate riikide
lahenemistes hooldustdodtajate ravimialase padevuse kujundamisel. Analiiiis aitab paremini
mdista, kuidas on korraldatud ravimialane dpe ning millised on peamised erinevused riikide

vahel. Riikide vordlev tabel on esitatud lisas (vt lisa 1).

Lisas 1 esitatud tabelis kasutatud mirksdnad viitavad eelkodige sellele, kuidas on ravimialane
ope eri riikides iiles ehitatud ja millisel méiédral on hooldustdotajal lubatud ravimitega seotud
tegevustes iseseisvalt tegutseda. Naiteks tdhendab integreeritud Ope seda, et ravimialased
teadmised ei moodusta eraldi Oppeainet, vaid on seotud teiste hooldus- ja tervishoiuainetega.
Kompetentsipohine hindamine viitab sellele, et dppija teadmisi hinnatakse praktiliste oskuste

ja reaalse todolukorra pohjal. Juhendatud tegevus tdhendab, et ravimitega seotud toimingud
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toimuvad spetsialisti juhendamisel, samas kui praktiline iseseisvus viitab suuremale otsustus-

ja tegutsemisvabadusele tootaja padevuse piires.

Tabelis esitatud vordlus nditab, et hooldustdodtajate ravimialane ettevalmistus pohineb kdigis
vaadeldud riikides sarnastel alustel. Koikides siisteemides on ravimialane Ope seotud nii
teoreetiliste teadmiste kui ka praktiliste oskuste arendamisega ning selle ulatus soltub tddtaja

kvalifikatsioonitasemest.

Riikide vordlus niitab, et ravimialase dppe tugevus ei soltu tiksnes dppe kestusest, vaid eelkdige
sellest, kui siisteemselt on ravimitega seotud teadmised, praktilised oskused ja vastutus
oppekavasse integreeritud. Koige siisteemsem ja selgem ravimialane ettevalmistus oli Soomes
ja Hollandis, kus ravimitega seotud dpet toetavad selged dpiviljundid, praktiline viljadpe ning
tdpsem vastutuse reguleerimine. Eestis on ravimialane dpe olemas, kuid selle sisu ja maht
soltuvad enam Oppeasutusest ning kisitlus ei ole alati iihtlaselt struktureeritud. Austrias on
ravimialane ettevalmistus selgelt reguleeritud ja praktiliselt suunatud, kuid ravimitega seotud

tegevused jddvad sagedamini juhendatud vastutuse raamidesse.

Samal ajal ilmnevad erinevused Oppekorralduses, hindamispdhimétetes ja regulatsiooni
detailsuses. Need erinevused tulenevad riiklike haridus- ja tervishoiusiisteemide eriparadest,
kuid kdigi riikide {ihine eesmirk on tagada ravimite ohutu manustamine, patsiendi turvalisus

ning hooldusteenuse kvaliteet.
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ARUTELU

Kéesolevas t60s analiilisiti hooldustdotajate ravimialast opet Eestis, Soomes, Hollandis ja
Austrias ning vorreldi erinevaid ldhenemisi ravimialase padevuse kujundamisel. Eesmirk oli
hinnata, kuivord toetab ravimialane ettevalmistus hooldustootajate kutsealast pédevust ja
patsiendiohutust. Tulemused néitasid, et hooldustdotajate ravimialane ettevalmistus on kdigis

vaadeldud riikides oluline osa kutsedppest ning seotud otseselt patsiendiohutuse tagamisega.

Analiilis kinnitas, et hooldustodtajate roll ravimitega seotud tegevustes on vordlusalustes
ritkides ning keskendub eelkdige patsiendi ohutuse tagamisele. SoOltumata riigist on
hooldustdotaja iilesannete hulgas ravimite ohutu manustamine, patsiendi seisundi jdlgimine
ning tegevuste korrektne dokumenteerimine. See viitab sellele, et ravimialane piddevus ei ole

hooldustdotaja toos korvaline oskus, vaid kutsealase valmisoleku oluline osa.

Kuigi ravimialase Oppe pohisisu oli kdigis riikides iildjoontes sarnane, ilmnesid selged
erinevused dppekorralduses, mahus ja rohuasetustes. Erinevused teoreetilise ja praktilise Oppe
osakaalus voivad mdjutada Oppijate valmisolekut tegutseda iseseisvalt ning enesekindlalt
ravimitega seotud olukordades. Siisteemsem ja praktilisem Oppekorraldus voib toetada
selgemat arusaama vastutusest, parandada otsustusvéimet ning suurendada valmisolekut

rakendada teadmisi reaalses tookeskkonnas.

Oluliseks mojuteguriks osutus ka diguslik raamistik, mis méaédrab hooldustootaja paddevuse piirid
ning vastutuse ulatuse ravimitega seotud tegevustes. Kuigi koigis riikides on ravimite
késitlemine oOiguslikult reguleeritud, esinevad erinevused regulatsioonide detailsuses ja
praktilises rakendamises. Selgem diguslik raamistik toetab hooldustdotaja kindlustunnet, aitab
vihendada rolli ebaselgust ning loob turvalisema aluse ravimitega seotud tegevuste

teostamiseks.

Riikidevahelised erinevused viitavad sellele, et hooldustootajate ravimialane padevus ei kujune
iiksnes Oppe sisu pohjal, vaid soltub ka sellest, kuidas on korraldatud dpe, praktika, hindamine
ja vastutuse jaotus tervishoiusiisteemis. Sellest tulenevalt ei médéra hooldustdotaja valmisolekut
tiksnes teadmiste olemasolu, vaid ka see, kui siisteemselt ja praktiliselt on ravimialane

ettevalmistus dppeprotsessi integreeritud.

Kokkuvottes niitab vordlev analiiiis, et ravimialane ettevalmistus on hooldustdotaja

kutsekompetentsi lahutamatu osa, mille kvaliteet mdjutab otseselt nii patsiendiohutust kui ka
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hooldusteenuse kvaliteeti. Seetdttu on oluline, et ravimialane ope oleks slisteemne, praktiliselt

rakendatav ning selgelt seotud hooldustodtaja padevuse ja vastutuse piiridega.
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JARELDUSED

Kéesoleva t60 eesmidrk oli analiiiisida ja vorrelda hooldustodtajate ravimidpet erinevates
ritkides ning hinnata selle vastavust kutsestandardis sétestatud pddevusnouetele. To66

tulemusena saab teha jargmised jareldused:

1. Riikide vordlus néitas, et hooldustdotajate roll ravimitega seotud tegevustes on kdigis
analliisitud riikides otseselt seotud patsiendiohutuse tagamisega, mistdttu on
ravimialased teadmised ja oskused hooldustddtaja kutsealases ettevalmistuses olulise
tahtsusega.

2. Vordlus niitas, et ravimialane dpe on koigis analiiiisitud riikides hooldustodtajate
ettevalmistuse osa ning holmab nii teoreetilist kui praktilist dpet, mis kinnitab, et
ravimiohutust késitletakse hooldustdotaja tooks vajaliku pdhikompetentsina.

3. Riikide vordlus toi esile, et kuigi ravimialase dppe pdhisisu on iildjoontes sarnane,
ilmnevad peamised erinevused dppe mahus, praktilise ettevalmistuse ulatuses ja dppe
stisteemsuses. Koige siisteemsem ja selgemalt reguleeritud oli ravimialane dpe Soomes,
Hollandis oli suurem rohk praktiliste oskuste rakendamisel, Austrias oli ravimialane
ettevalmistus tugev, kuid vastutuse ulatus selgemalt piiratud, ning Eestis oli ravimialane
ope olemas, kuid vihem siisteemselt struktureeritud.

4. Vordlus néitas, et koigis analiilisitud riikides on ravimitega seotud tegevused seotud
oigusliku regulatsiooniga, kuid regulatsiooni detailsus ja praktiline rakendamine
erinevad. Selgem regulatsioon toetab hooldustodtaja kindlamat tegutsemist ning aitab
paremini médratleda vastutuse piire ravimitega seotud tegevustes.

5. Riikide vordlus néitas, et hooldustootajate pddevuse ulatus ja iseseisvuse tase
ravimitega seotud tegevustes varieeruvad riigiti. Kdige suurem praktiline iseseisvus
ilmnes Hollandis, koige selgem piddevuspdhine regulatsioon Soomes, Austria puhul oli
iseseisvus rohkem juhendatud ning Eestis oli hooldustodtaja roll ravimitega seotud

tegevustes koige selgemalt piiritletud ja praktiliselt piiratum.

Uurimistilesanded said vastuse ning t60 eesmérk saavutati.
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Tabel 1. Hooldustootajate ravimialase oppe vordlus

Eesti

Soome

Holland

Austria

Oppe tase/
kvalifikatsioon ja
maht

EKR (Eesti kvalifikat-
siooniraamistiku) tase
4; 1,5 aastat (u 2340
tundi)

EQF (Euroopa kvalifi-
katsiooniraamistiku)
tase 4 (ldhihoitaja), 3
aastat (u 5400 tundi)

MBO (Hollandi kutse-
hariduse) tase, 3 aastat
(u 4800 tundi)

EQF (Euroopa kvalifi-
katsiooniraamistiku)
tasemega  vOrreldav,
1-2 aastat (u 1600—
3200 tundi)

Ravimialase oppe sisu

Integreeritud Ope; ravimidpe sisaldub
hooldus- ja tervishoiumoodulites (u 21
EKAP /u 546 tundi), holmates ravimite
manustamist, jalgimist ja dokumentee-
rimist

Ravimidpe on integreeritud hooldus-
moodulisse (35 cp/ u 945 tundi), hdl-
mates ravimite ohutut manustamist, do-
kumenteerimist ja kdrvaltoimete jélgi-
mist

Ravimidpe on integreeritud Oppe- ja
praktikaplokkidesse; holmab ravimite
manustamist, ,,viie 0ige* pohimdtet,
farmakoloogia aluseid ja patsiendi jil-
gimist (tépset eraldi tunnimahtu ei ole
madratletud)

Ravimidpe sisaldub diagnostika ja ravi
moodulis (u 200 tundi; laiendatult 500—
570 tundi), holmates ravimite ohutut
manustamist, patsiendi jalgimist, kor-
valtoimete mirkamist ja dokumenteeri-
mist

Oiguslik raamistik

Tervishoiuteenuste korral-
damise seadus, Sotsiaal-
hoolekande seadus

Tervishoiuseadus, Valvira
ja Fimea juhised

Wet BIG (Hollandi ter-
vishoiutodtajate pidevust
reguleeriv  seadus), 1GJ
(Tervishoiu ja Noorte Ins-
pektsiooni)  jarelevalve,
erialased juhendid

GuK@G (Tervishoiu- ja den-
dusametite seadus)

Oppekorraldus ja hinda-
mine

Integreeritud teooria ja prak-
tika, hindamine Opevéljun-
dite ja praktilise soorituse
alusel

Kompetentsipdhine  hinda-
mine, praktiline  kutse-
oskuste demonstratsioon re-
aalses tookeskkonnas

Koolipohine ope koos ula-
tusliku praktikaga, rohk os-
kuste rakendamisel reaalses
tookeskkonnas

Integreeritud teooria ja prak-
tika, pddevuspohine hinda-
mine ning komisjoniline
16pphindamine

Lisa 1

Piadevuse ulatus

Piiratud ja
juhendatud
tegevus

Selgelt maéaératle-
tud ja padevuspod-
hine iseseisvus

Suurem praktiline
iseseisvus juhen-
datud  vastutuse
raames

Pflegeassistenz

(PA) — pohitase;
Pflegefachassis-

tenz (PFA) -
korgem tase
laiema vastu-
tusega



