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KOKKUVOTE

Kristin Méemurd ja Sylvia- Saskia Noorhani (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse
dppetool, de dppekava. Oendushariduse kujunemine ja areng Eestis aastatel 1940-2026.

Loputdd on teoreetiline kirjanduse iilevaade, kasutatud on 63 kirjandusallikat.

Uurimist66 eesmargiks on kirjeldada dendushariduse ja de professionaalse rolli kujunemist ja
arengut FEestis aastatel 1940-2026, keskendudes vastuvotu- ja Idpetamistingimuste
muutumisele ning Oppe sisu arengule seoses ddede autonoomia ja piddevuste laienemisega.
Loputod koostamisel on autorid kasutanud tdenduspohiseid ja teemakohaseid
kirjandusallikaid ning arhiivimaterjale. Kasutatud allikate piirdaatumiteks seati tulenevalt
uuritavast perioodist 1940-2026. T66 autorid leiavad, et voimalus kasutada t66 koostamisel
primaarallikaid tdstab 10putdd usaldusviérsust, kuna vihendab vahendatud ja potentsiaalselt

moonutatud teabe kasutust.

Eestis sai meditsiin uue tdhenduse, kui allkirjastati leping, mille alusel loodi 1940.aastal
esimene kool ddede koolitamiseks. Sellest saati on dendusharidus Eestis ldbinud suure
arengulise hiippe. Kooli dppekava, nimetused ja asukohad, mis on dendusharidust pakkunud,
on ajas muutunud, arvestades iihiskondlikke ja sotsiaalseid vajadusi. Ode ei ole enam pelgalt

arsti assistent, vaid iseseisev, korgharitud spetsialist.

Votmesonad: Oendusharidus,  dppekava,  ajalugu,  sisseastumistingimused,

1dpetamistingimused.



SUMMARY

Kristin Mdemurd and Sylvia- Saskia Noorhani (2026). Tallinn Health University of Applied
Sciences, department of nursing, nursing curriculum. Development and growth of Estonian
nursing curriculum from the year 1940 to 2026. The thesis is a literature review consisting of

63 used literature materials.

The aim of this thesis is to examine the changes made in the nursing curriculum, as well as
admission and graduation requirements from the 1940s to the present day. When writing the
thesis, authors have used science based and relevant literature sources and archive materials.
The cut-off dates of the used sources were set as 1940-2026 due to the researched period. The
authors of the thesis consider that the possibility of using primary sources in the preparation
of the paper increases the reliability of the thesis because it reduces the use of mediated and

potentially distorted information.

In Estonia, medicine gained a new meaning when in 1940 an agreement was signed under
which the first school for training nurses was established. Since then, nursing education in
Estonia has undergone significant developments. The curriculum, names and locations of the
schools providing nursing education, and the length of studies have changed over time in
accordance with societal needs. A nurse is no longer considered merely a doctor’s assistant

but an independent, highly educated specialist.

Keywords: Nursing education, curriculum, history, admission conditions, graduation

conditions.
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SISSEJUHATUS

Iga ameti aluseks on olnud Oppimine, olgu siis tegemist kasitoolistega, kes ldbisid oma
erialal nii Opipoisi kui ka selli staatuse, muusikute, kunstnike, pagarite, triikkalite,
advokaatide, arstide jne. ametitega. Oendus ei ole siin kindlasti erand, olgugi et hoolitsemine
imikute, haigete ja eakate eest on olnud ajalooliselt valdavalt naiste iseenesestmoistetav
iilesanne. Oppe korraldamine on eeldanud dppekava olemasolu juba esimestest denduse
koolidest alates. Juba Florence Nightingale poolt 1860 aastal asutatud ddede kool Londoni
St.Thomase haigla juures eeldas Oppekava olemasolu. Nii OJppekava kui ka
sisseastumistingimused olid Nightingale enda vilja tootatud (Turkowski ja Turkowski, 2024:

5-6).

,Meie jaoks, kes me oleme 0ed, on dendus asi, mis, kui me ei tee edusamme igal aastal, igas
kuus, igal nadalal, usu mind, me ldheme tagasi. Mida rohkem kogemusi saame, seda rohkem
edusamme saame teha. Edusammud, mida sa oma aastases treeningus meie juures saavutad,
on tithine vorreldes sellega, mida pead igal aastal pérast treeningu I0ppu saavutama. Naine,
kes mdtleb endas: "Niiiid olen ma 'tdisvéartuslik' dde, 'osav' dde, olen oppinud kodik, mida on
oppida": usalda mind, ta ei tea, mis on dde, ja ta ei saa kunagi teada; ta on juba tagasi ldinud*
Nii kirjutas Florence Nightingale oma esimeses Euroopa sekulaarses (ilmalikus) koolis
dppivatele ddedele. Oenduse Opetamine on olnud seotud vajadusega omada  alust -
oppekava. Esimesed Opetamise alusdokumendid - oppekavad - koostati ddede opetamiseks

juba 19.saj. 10pust, aga eriti joudsalt hakati Oppekavadega tegelema 20. saj. (Tanner, 2020).

Oppekavade arendamine koolides on peegeldanud teadmiste ja tsivilisatsiooni arengut. On
tulnud vastata kiisimustele: milline teadmine on kdige véirtuslikum? Kuidas seda
struktureerida ja muuta Oppekavaks jiargnevate polvkondade jaoks nii, et see aitaks kaasa
eriala arengule nii, et tulevik oleks parem kui minevik? Tuleb arvestada pdhiteguritega,
nimelt dppija, Oppekava ja iihiskond. Kui neid pdhilisi tegureid ignoreeritakse, kannatab

haridus (Tanner, 2020).

Nii nagu koigi teiste erialade puhul, on ka dendust dppima asudes tdhtsaimaks alustalaks
motivatsioon Oppida antud eriala. Uurimusest, mis késitles kiill juba dendust 6ppima asunud
tudengite dpimotivatsiooni ja motiive elukutse valikul, selgus, et nii esimese kui kolmanda

kursuse tudengid hindasid maksimaalselt (5- viga tdhtis) huvi meditsiini vastu, sisemist



rahuldustunnet teadmistest ja saavutustest, hea hariduse omandamist, meisterlikkuse ning
sOltumatuse saavutamist, eneseteostust, tihtekuuluvustunnet kaasiiliopilastega ja ka ldhedaste
toetust Opingutes. Neid tegureid voiks pidada oluliseks ka uute tudengite vastuvotul, sest juba
oppivad tudengid oskavad paremini anda hinnangut teguritele, mis aitavad dpimotivatsiooni

hoida ka dpingute viltel. (Tiivel: 2003: 29).

Noukogude ajal langes Oe eriala korge tase, mis enne Teist Maailmasdda oli saavutatud.
Eriala ei olnud enam nii prestiizne, to6tingimused olid muutunud kehvemaks, t66d ei
tasustatud oOiglaselt ning Odedel puudus ka autonoomia. (Ernits jt, 2020: 38). Ka
oenduskultuuri kui sellise areng jii pausile. Noukogude ajal 16huti kogu eelnevalt loodud
ddede oppesiisteem. Oendus ei olnud enam au sees- Odesid hakati koolitama peale
pohihariduse omandamist kutsekoolides ning neist said keskastme meditsiinitodtajad. Hiljem

hakati ddesid koolitama ka keskhariduse baasil. (Talvik jt, 2020: 70).

Libi aegade on Eestis olnud ddede dpe véga erinev. Selle areng on olnud kiire tulenevalt nii
globaalsetest kui ndukogude perioodi pirandi mdjutustest. Odesid on dpetatud erinevatel
haridustasemetel, dppe pikkus on olnud varieeruv ja ka saadav haridus on olnud véga erinev.
Suurimaks muutuseks voibki pidada dendushariduse tileminekut kutsehariduselt kdrghariduse

tasemele. (Korgemaa jt, 2024: 10).

Alates taasiseseisvumisest on piiiitud {iles ehitada siisteemi, mis aastakiimneid tagasi pooleli
jéi, samal ajal seda ka euroopalikustades. Oenduse dpe on muutunud interdistsiplinaarseks.
Oe odppekava arendamistdds on tihtis, et see vastaks nii riiklikele kui rahvusvahelistele
nduetele ja vdoimalustele. Oppekava arendades pannakse rohku nii tédturu, Euroopa Liidu kui
Eesti vajaduste arvestamisele. Oppe arendamisel lihtutakse tdenduspdhiste uurimistoode
tulemustest ja piilitakse saadud teadusteadmisi rakendada ka Oppes. Kuna viga suure osa
oppest moodustavad erinevad praktikad, siis on véga tdhtis panustada ka praktikajuhendajate

koolitamisesse. (Ernits jt, 2020: 38).

Kuigi Odendusharidust piilitakse standardiseerida ja edendada iilemaailmselt, esineb
oppeprogrammides endiselt ebakdlasid. See tdhendab, et oed, kes todtavad samal
ametipulgal, ei pruugi omada vordsel tasemel haridust ega pruugi suuta tdita samu
tooiilesandeid. See vOib aga muuta keeruliseks Odede iilesande ja rolli mdistmise
tervishoiusiisteemis, mis omakorda vOib mojutada patsiendiohutust. Korge kvaliteediga
oendusharidus on esmatdhtis aitamaks tervishoiusiisteemil suuta toime tulla véljakutsetega

tooturul ja kasvava tehnoloogiakasutusega. (van Kraaij jt, 2023: 20-21). Lisaks edastaks



oendushariduse pakkumine mistahes muul tasemel peale korghariduse sonumi, et denduse
puhul on tegemist madalama kvalifikatsiooniga erialaga, millele vdetakse vastu dppureid,

kellel kaasaegseks dendustooks vajalikud eeldused puuduvad (Wells ja Norman, 2009: 814).

Erinevalt ndukogude ajast on ddedel tdna hoopis teine roll. Tdna on de puhul tegemist
spetsialistiga, kes nédeb, hindab ja analiilisib patsiendi vajadusi ning neist ldhtuvalt oskab
koostada ka dendusplaane ja viia lébi iseseisvaid vastuvdtte. See on suuresti tingitud ka

sellest, et vajadus dendusabi jirele on kasvanud ja kasvab veelgi. (Ernits jt, 2020: 38).

Kliinilised Opetajad peaksid osalema jérjepidevalt pedagoogilistes tdiendkoolitustes, et
toetuda Opetamisel mitte ainult isiklikele praktilistele kogemustele vaid arendada ka
Opetamispiddevusi. VOimatu on tagada ndutavad kvaliteeti kui kliinilisele Opetamisele

praktikabaasis tdhelepanu ei podrata. (Kotkas jt, 2021: 16).

Kui 20.sajandi alguses oli 0de arsti assistent, ilma, et julgeks arstis kahelda, siis tdnapdeval on
julgustatud odesid kiisima kiisimusi ning end viljendama. Nii on l4bi aja paranenud arsti ja
Oe koostod, kuna mdlema arutelu tulemusena on vdimalik patsiendi vajadusi edukalt

rahuldada. (Peplau, 1999: 35).

Uurimisprobleem: Pohjalikumad teadmised ajaloost ja ajaloo motestamine kriitiliselt
aitaksid kaasa oOendustudengite akadeemilisele arengule.Lisaks tugevdaks see ka nende tihist
identiteeti ddedena ja vdimet efektiivselt panustada praegustesse erialastesse véljakutsetesse,
mis puudutavad tervishoiuteenuste professionaalset pakkumist, mida nii olevik kui tulevik

eeldavad. (Holme, 2015: 636).

Uurimist6o eesmérgiks on kirjeldada dendushariduse ja de professionaalse rolli kujunemist
Eestis ajavahemikul 1940-2026, keskendudes vastuvotu- ja Idpetamistingimuste muutumisele
ning Oppe sisu arengule seoses 0dede autonoomia ja pddevuste laienemisega. Lahtuvalt

eesmadrgist on seatud jargmised uurimisiilesanded:

1. Anda iilevaade dendushariduse kujunemisest ja arenguetappidest Eestis ajavahemikul
1940-2026.
2. Vorrelda Oppesse vastuvotu- ja Oppe IOpetamistingimuste muutusi Eestis

ajavahemikul 1940-2026.



3. kirjeldada dendushariduse Oppe sisu muutuste modju Oe professionaalse rolli,

autonoomia ja padevuste kujunemisele.

Kesksed moisted:

Oendusharidus (nursing education) — dendusteaduse teoreetiliste ja praktiliste teadmiste
omandamine. See hdlmab patsientide fiiiisilise hoolduse funktsioone ja kohustusi ning
erinevate erialade kombinatsiooni, mis kiirendavad patsiendi tervise taastumist ning aitavad

seda siilitada. (Nursing Education, 2018).

Oppekava  (curriculum) — Ekspertide poolt viljatodtatud dokument, mis seab
miinimumstandardid oskustele ja teadmistele, mis tuleb omandada Opingute 16puks (Sharma

it, 2019: 5).

Ajalugu (history) — Kasitledes minevikku kui eraldi uurimisobjekti, ei ole see siiski
enesestmaistetav ning etteantud. Mineviku ja oleviku eristamine on teadliku tegevuse vili,

mitte ei olene ainult aja méddumisest. (Tamm, 2013: 128).



METOODIKA

Loputdd on kahe autori koostods valminud kirjanduse iilevaade, mille koostamisel on
lahtutud hea teaduse viairtustest: vabadus, vastutus, ausus ja objektiivsus, austus ja hoolivus,

diglus, avatus ja koostdd. (Tartu Ulikooli eetikakeskus, 2023: 7).

Kirjanduse iilevaate koostamisele eelneb otsingustrateegia véljatdotamine, mis on téhtis etapp
t00 koostamisel. Too valmimise protsess sisaldab ka otsingut, lugemist, kokkuvotte tegemist,
analiilisimist ja siinteesimist, hindamist ja interpreteerimist. (Ounapuu, 2014: 94). Loputdd
autorid seadsid kirjandusallikate sobivuse eelduseks usaldusvdirsuse, toenduspdhisuse,
teemakohasuse ja tdiemahulise teksti olemasolu. Tood tehti nii eesti-, inglise-, kui
venekeelsete materjalidega, mille ilmumisaeg jddb vahemikku 1940-2026. Vanemate, sh
arhiivimaterjalide kaasamine on antud kirjandusiilevaate puhul oluline, kuna aitab viltida
vaid teisestele allikatele tuginemisega kaasnevaid voimalikke ebatdpsusi. Primaarallikate
kasutamine toetab allikakriitilist analiiiisi ning aitab tagada uurimist66 usaldusvairsuse ning

faktilise tépsuse.

Loputdd koostamisel otsiti teavet kasutades erinevaid otsingumootoreid ja andmebaase, sh
Google Scholar, SageJournals, PubMed ja e-kataloog ESTER. Otsimisel kasutati jargmisi
eesti- ja inglisekeelseid otsingusdnu ning nende kombinatsioone: o6de (nurse), dendus
(nursing), haridus (education), vastuvott (admission), l0petamine (graduation), tingimus
(requirement), Eesti (Estonia), Euroopa Liit (European Union), ndukogude (Soviet).
Loputdo usaldusvairsuse ning tédpsuse tagamiseks kasutati ka Eesti Rahvusarhiivis hoitavaid
Tartu ja Tallinna Meditsiinikoolide sdilikuid. Sdilikutega tutvumiseks taotlesid t66 autorid
neile juurdepédidsu loa (juurdepddsutaotlused nr JPT2026-00849, nr JPT2026-01109 ja nr
JPT2026-01570), mille jaoks esitati Rahvusarhiivi virtuaalses uurimissaalis (VAU) autorite
tudengistaatust ning 16putdd koostamist tdendavad Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli véljastatud
allkirjastatud tdendid (nr 5-16/26/418; nr 5-16/26/419) ning 16putdd juhendaja, Anne
Ehasalu, allkirjastatud tdend antud I6put6d juhendamise kohta. Siilikute juurdepéédsu
taotlusega kohustuvad t66 autorid jargima kehtivaid seadusi piiranguga andmete kasutamisel
ning kinnitavad teadlikkust isikute digustest perekonna- ja eraelu puutumatusele ja vastutavad
neile juhuslikult teatavaks saanud delikaatsete ja eraeluliste isikuandmete kasutamise eest
vastavalt kehtivale seadusandlusele. Peale juurdepddsudiguse saamist kiilastasid t66 autorid

sdilikutega tutvumiseks Tartus ja Rakveres asuvaid uurimissaale.



Koik t66s kasutatud allikad on viidatud vastavalt “Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike
toode koostamise ja vormistamise” 2025 aasta juhendile. T60s on kasutatud tehisintellekti abi
tolke- ja keeletoimetuslikel eesmarkidel. T66 koostamisel on jirgitud Tallinna Tervishoiu
Korgkooli akadeemilise eetika koodeksit, head teadustava ning Isikuandmete kaitse seadust.
Kasutatud kirjanduse peatiikis on vélja toodud koik 16putdods kasutust leidnud allikad.
Uurimistdds ei esine plagiaati ega kasutata 16putdo autoritele t66 koostamise kéigus teatavaks

saanud delikaatseid isikuandmeid.

10



1. OENDUSHARIDUSE KUJUNEMINE JA ARENG EESTIS

1.1 Oendushariduse kujunemine Eestis

Oendusharidus on erinevatel ajastutel olnud mdjutatud ning peegeldanud tugevalt iihiskonna
vajadusi. 1940.aastate alguses, Saksa okupatsiooni ajal, oli riigivdimude huvi
koolitustegevuse vastu nii madal, et uusi Opilasi ei voetud kooli 3 aastat vastu. (Tartu
Meditsiinikooli..., 1968: 29). Sel perioodil viidi dppetegevus Venemaale, Tambovi linna, kus
kool kandis nime Tambovi Eesti Velskrite Kool (Hion, 1943; viidanud Ernits ja Sepp, 2010).
Ka eelarve koostamisel ldhtuti minimaalsetest kuludest, sest ddesid ja praktikante sooviti
rakendada sdjavaehaiglates. Ka peale kooli lopetamist suunati enamik vérskeid odesid toole

sOjaviée teenistusse. (Tartu Meditsiinikooli..., 1968: 29).

Noukogude Sotsialistlike Vabariikide Liidu okupatsiooniga viidi kogu tervishoiusilisteem
riiklikule juhtimisele. Loodi Eesti NSV Tervishoiu Rahvakomissariaat, hilisema nimega
Tervishoiuministeerium, mille lilesandeks oli meditsiiniliste Oppekavade ja tervishoiutdo
juhtimine. (Kalling, 2017: 311). See oli kui riiklike ja iihiskondlike abindude siisteem, mille
eesmdrgiks oli haiguste viltimine ja ravimine, inimestele tervislike elu- ja tootingimuste
loomine ja suure toovoime ning pika eluea tagamine. Tervishoiusiisteem oli loodud riikliku
rahvamajanduse plaani alusel, millega planeeriti haiglavorku, méarati materiaalsete vahendite
tagamine ning meditsiinitdotajate koolitamine ja tdolesuunamine. (Tartu Meditsiinikooli...,

1968: 2).

Teise maailmasdja 10puks oli kesk-eriharidusega meditsiinipersonali vajadusest Eestis kaetud
53,2% - 1286 inimest, kellest 750 olid medded. Seetdttu oli sdjajirgselt meditsiinipersonali
ettevalmistamine tousutrendis ning selleks, et koolitada piisaval hulgal spetsialiste, avati viis
meditsiinikooli ja Punase Risti Seltsi kursused. 1945/46 Oppeaastal oli meditsiinikoolides
kokku 657 dpilast, mis oli rohkem kui kunagi varem. Opilaste vanus kdikus 14 ja 41 aasta
vahel ning eelnevat haridust oli neil kuus kuni viisteist klassi. Voimalikult kiire
meditsiinipersonali pealekasvu nimel tehti oppe kvaliteedis jarelandmisi ning lithendati dppe
pikkus eelnevalt kolmelt aastalt kahele. (Tartu Meditsiinikooli..., 1968: 29-44). Viiksemad
meditsiinikoolid, mis asusid Rakveres, Viljandis ja Kohtla-Jirvel, suleti 1950.aastate 16puks,
mis tingis Opilaste iimberjaotumise ja kasvu nii Tallinna kui Tartu meditsiinikoolides.

(Kannus, 2006: 13; Korran jt, 2008: 131-144).
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Sojajérgsel perioodil oli kaotusi ka meditsiiniasutuste ridades, kus eelnevast 368-st oli
sdilinud 38 (Tartu meditsiinikooli..., 1968: 30). Ruumipuudus viljendus ka
haridusvaldkonnas. Probleem ilmnes kui peale aktiivse sdjategevuse 10ppu Eestis avati taas
koolid. (Kennik, 1972; viidanud Ernits ja Sepp 2010). Enne sdjategevuse algust oli Tartus
dppetddks kasutatud Tartu Ulikooli ruume, kuid kuna 19 hoonet oli sdjategevuse kiigus
hévinud ja tlidpilaste arv oli kasvutrendis, tuli leida muud lahendused. (Tartu Meditsiinikool,
1968: 31). Opperuumide tdsist puudust ilmestab histi asjaolu, et veel 1953.aastal oli dpetajate
varbamisel tingimuseks, et Opperuumid on vaja OJpetajal endal muretseda (Tartu
Meditsiinikooli..., 1968: 33). Olukord ei olnud palju muutunud kui seitsmekiimnendatel
aastatel toimus tsiviilkaitse meditsiiniddede kursuse dppetdd Tartu kliinilistes haiglates, mis
olid arstiteaduskonna iilidpilastest, meditsiinikooli dpilastest, Punase Risti Seltsi kursuslastest
ja Tervishoiu Rahvaiilikooli Oppijatest iile koormatud. Ruumipuuduse tottu viidi vahel
praktikume 14bi ka haigla koridorides. (Kirjavahetus tagavara..., 1970-1979: 109). Alates
1976. aastast jdi Tartu Meditsiinikooli dppetegevus piisivalt Nooruse 9 dppehoonesse ning
aasta hiljem jéi ka Tallinna Meditsiinikooli tegevus paikseks tema ténasele aadressile, Kénnu

67. (Ernits ja Sepp, 2010: 43).

Oendust ning oddesid iseloomustasid Ndukogude ajal autonoomia puudus ning piiratud
vastutus. Tegemist oli kutseharidusega kesktaseme meditsiinitdotajatega, kelle tegevus
toimus arstide juhendamisel ning ka dendushariduse sisu ja Opetamist kujundasid peamiselt

arstid. (Esnar, 2023).

1.2 Oendushariduse areng aastatel 1940-2026

Noukogude Liidus oli dendusharidus terviseministeeriumi vastutusala, ministeerium planeeris
ning vottis vastu dppeprogramme. Programmid olid iihtsed kogu Noukogude Liidus ning riigi

poolt rahastatud. (Quinn, 1968: 82).

Noukogude ajal toimus koik plaani jirgi. Opinguid ldpetades olid virsketele ddedele
kindlustatud tookohad. Need maddrati Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumi noorte
spetsialistide to0kohtadele suunamise komisjoni poolt Opilaste vastuvotu, viljalaske ja
jaotusplaanidega. Samades plaanides oli méératletud ka Oppeaastas vastuvdetavate ning

ettendhtud koolildpetajate arv. (1973/1974. 6.-a. ..., 1973-1974: 6; 1974/1975 o.-a. ...,
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1974-1975: 19). Kuid alati ei suudetud neid plaane tdide viia. Niiteks oli kliinikutel raskusi
praktika korraldamisega, sest Opilasi oli palju ja kliinikud olid iilekoormatud. (Tartu

Meditsiinikooli..., 1968: 47).

Koguti andmeid vastuvdetavate erinevate sotsiaalsete ja ideoloogiliste nditajate iile. Niiteks
peeti oluliseks koguda statistilist informatsiooni lisaks vastuvdetavate klassitunnistuse
keskmisele hindele ka parteiliikmelisuse, elu- ja tookeskkonna kohta. Nii ongi
vastuvotuaruannetes iga Opilase kohta maérgitud, kas tegemist on téo6lise, kolhoosniku voi
teenistujaga, kas tegemist on maanoorega, kas elati vanematega voi vajati tihiselamukohta.

(Aruanded uute..., 1970-1971: 4; Aruanded uute..., 1971-1972: 15).

Oppe- ja kasvatustod oli rajatud ndukogude pedagoogikale, mis tihendas, et suurt tihelepanu
poorati erialadppe korval Opilaste ideelis-poliitilisele kasvatusele. (Tartu Meditsiinikooli...,
1968: 3-60). Naiteks voisid neljakiimnendatel aastatel sisseastumiseksamite piletite
teemadeks olla muuhulgas Stalini konstitutsioon, kodaniku pdhidigused ja kohustused,
rahvaste enesemddramisodigus, liiduriikide oOigused ja kohustused, NSVL iilemndukogu

koosseis, kolhoosid ja sovhoosid. (Vastuvotukomisjoni istungite ..., 1945: 33).

Noukogude Liidu lagunemisega lagunes ka varasem meditsiinisiisteem ning oli vaja luua uus
tervishoiusiisteem (Talvik jt, 2023: 43-44). Peale Eesti Vabariigi taasiseseisvumist alustati
Euroopa riikide eeskujul kogu tervishoiualase hariduse muutmist. Voeti vastu suurel hulgal
otsuseid, tinu millele muutus ddede viljadpe ning laienesid ka pddevused. Ka inimdigused,
eetika, inimkasitlus ning meeskonnatdo olulisus vdeti iile lddneriikidelt. (Esnar, 2023).
Muudeti senist ravile ja kontrollile keskenduvat tervishoiusiisteemi ning uus mudel loodi

haiguste ennetamiseks ja tervise edendamiseks (Kalling, 2017: 315).

Pirast Eesti Odede Uhingu, Haridusministeeriumi ja meditsiinikoolide koostédd Taani
ekspertide juhendamisel Eesti-Taani nelja-aastase thisprojekti I0ppu registreeriti 0edpe
kutsekorghariduse tasemel. Valmis 3,5 aastase pikkusega Oppekava, mis sisult vastas nii
dendushariduse kui kdrghariduse nduetele. Opet alustati 1996/1997 dppeaastal. (Kannus,

2006: 4; Statistilised aruanded..., 2002-2005: 39).

Kutsekdrghariduse omandanud ded olid teadmised omandanud juba uue, taiustatud dppekava
jargi, mis erines oluliselt eelnevast kutsedppe tasemel dendusharidusest. Seetdttu tekkis
vajadus tiihtlustada ddede haridustaset, oskusi ja teadmisi ning selle lahendamiseks loodi
O0dede tasemedpe, mille eesmérk oli anda voimalus omandada kutsekdrgharidus ka neil

ddedel, kes olid meditsiinikooli 1dpetanud enne aastat 1999. Kuna neil ddedel juba oli
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tookogemust oma valdkonnas, eemaldati dppekavast praktika. Samas andsid nende erialased
kogemused vodimaluse koolitada neist niitid ka pddevad praktikajuhendajad tulevastele
meditsiinikooli tudengitele. Nominaalse Oppeajaga, 2,5 aastat, oli vdoimalik omandada oe

tasemedppe dppekaval kutsekdrgharidus. (Oppekava - ddede.. ., 2000 : 1-6).

Euroopa Liidu haridusprogrammides hakkas Eesti osalema juba enne Euroopa Liiduga
liittumist. (Viikmann, 2004: 30) Aastal 1999 loodi Bologna protsess, mis tdhendas iihtlust
Euroopa riikide korgharidussiisteemis ja doppekavades. Protsessiga iihines ka Eesti, mis toi
endaga kaasa dendusdppe iilemineku bakalaureuse ja magistri siisteemile. See tdhendas, et
Opet tunnustati iileeuroopaliselt, ning ka vélismaal Oppimine oli lihtsustatud. Bologna
protsessile iileminek oli pikemas perspektiivis oluline edaspidiseks arenguks. (Collins ja
Hewer, 2013: 155). Protsessile lisandus ka 12 aastat varem loodud Erasmuse projekt, mis
aitas taasiseseisvunud Eesti Vabariigil arendada suhteid vélisriikidega. (The EU..., 2018:
10). 2000.aastal loodud iildoe kutsekdrghariduse dppekava oli Euroopa Liidu nduetele vastav
ning seda ndhti kui uutmoodi koolitust Eestis. Nominaalseks Oppeajaks oli 3,5 aastat ning
dppe maht 140 ainepunkti. (Oppekava — iilddde, 2000: 3). Hilisemad reformid ei ole aga
tekkinud tiihja koha pealt. Juba 1980. aastatel 14bi viidud kiisitluses tegid 1950. aastatel
dendushariduse omandanud staazikad Ged ettepaneku, et vastuvott denduse erialale voiks
toimuda vaid keskkooli baasil ning Oppeaeg peaks olema kolm aastat, millest kolmandik
peaks olema praktiline dpe. (Kliiniliste ainete ..., 1979-1984: 84-85). Nende ettepanek viitab
asjaolule, et O0e roll ei ole ajas muutunud iiksnes seoses haridusreformidega, vaid ka

praktiseerivate 0dede arusaamale, et senine haridus ei vastanud enam t66 keerukusele.

Oppe viimine kutsekdrghariduse tasemelt kdrghariduse tasemele eeldas esialgu dppekava
korrigeerimist ~ vastavalt Euroopa Liidu nduetele. Samuti kooskdlastati  see
Sotsiaalministeeriumi ja Eesti Odede Liiduga. 2002/2003 dppeaastal registreeritigi dppekava
rakenduskorghariduse tasemel ning alustati dpet uue Oppekava alusel. Praktika maht viidi
Euroopa komisjoni nduete jirgi 58 ainepunktile ning Oppeainete nimetused ihtlustati
vastavalt direktiivide sonastusele. Koolitustaseme muutus tdi endaga kaasa ka koolide
nimemuutused ja nii kannavadki alates 2005.aastast Tartu Meditsiinikool Tartu Tervishoiu
Korgkooli ning Tallinna Meditsiinikool Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli nime (Kannus, 2006:

4-14; Korran jt, 2008: 140; Statistilised aruanded ja..., 2002-2005: 39).

Kuigi ka varem oli véértustatud elukestvat opet, puudus 2000. aastate alguses veel Eesti

tervishoiutdotajatele tdiendkoolituste siisteem, mis tagaks jirjepideva arengu. Leidus kiill
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koolitusi, kuid nendest osavott soltus nii indiviidi rahakotist kui pealehakkamisest.
(Viitkmann, 2004: 34). 2003. aastal solmiti koolide poolt, kes koolitasid ddesid, iihiste
kavatsuste protokoll, mis tdhendas Oppekavade iihtlustamist ja kooskdlastamist kvaliteedi
parandamiseks. (Korran jt, 2008: 184). 2004. aastal alustati ka magistrioppe loomist ning
jargmiseks aastaks valmis iiheaastane Oppekava neljal erialal: tervisedendus, vaimse tervise

oendus, intensiivoendus ja kliiniline dendus (Korran jt, 2008: 165).

Odede defitsiit on tervishoiusiisteemile olnud korduvaks viljakutseks, mille leevendamiseks
on piiiitud leida erinevaid lahendusi mitmete tdienddppeprogrammide niiol. Uks selliseid
programme on 2015.aastal loodud “Oed tagasi tervishoidu”, mille raames koolitati ddesid,
kes ei olnud ammu meditsiinivaldkonnas tootanud. Peale programmi ldbimist kanti
tervishoiutdotajate registrisse ning seelédbi taastati nende digus tootada haiglates. (Sepp, 2015:
21). Tervishoiutdotajate registrit hakkas Terviseamet pidama juba aastal 2004 ning vastavalt
tervishoiuteenuste korraldamise seadusele on Terviseametis registreeritud ded méératletud

tervishoiutdotajatena (Kasekamp jt, 2023: 95-96).

Odede Oppekava koosneb teoreetilisest osast ning haiglates ldbitavatest kliinilistest
praktikatest. Meditsiinierialade Oppekavasid, sealhulgas Odede Oppekava, hinnatakse
rahvusvahelise kollegiaalse hindamise ja akrediteerimismehhanismide abil ning need

vastavad Euroopa Liidus kehtestatud nouetele. (Kasekamp jt, 2023: 101-102).
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2. MUUTUSED OENDUSHARIDUSE VASTUVOTU- JA
LOPETAMISTINGIMUSTES

2.1 Oppe vastuvétupoliitika ja tingimuste muutused

Neljakiimnendatel aastate keskel, kui Tallinnas taas ddede koolitamist alustati, olid kooli
esimesteks Opilasteks Tambovi Eesti Velskrite kooli dppurid, kuid voeti vastu ka uusi dpilasi.
Odesid koolitati mitmel tasemel ja need, kel oli kuni iiheksa klassi haridus, pidid sooritama
ka sisseastumiseksamid. Eksamid sooritati eesti keeles, vene keeles, keemias, matemaatikas
ja konstitutsioonis. 10.-11.klassi haridusega Opilased eksameid sooritama ei pidanud ning
voeti kohe kooli vastu. (Kdrran jt, 2008: 141). Eelistati vastu votta pigem vallalisi naisi, sest
eeldati, et vorreldes abielunaistega piithenduvad nad tdielikult oma Opingutele ja toole.
Erandkorras lubati 0ppima tulla ka abielunaistel, kellel oli oma abikaasa ndusolek. (Liim,
1999; viidanud Ernits ja Sepp, 2010). Kiimme aastat hiljem otsustati luua vastuvotueksamid
ka keskhariduse baasil Oppima suunduvatele Opilastele kolmes aines: Noukogude
Sotsialistlike Vabariikide Liidu ajalugu, eesti ja vene keel. Keskhariduse kiituskirjaga
16petanud noored ei pidanud endiselt sisseastumiseksameid sooritama ning ka pdhihariduse

baasil dppuritele kehtestatud tingimused jaid veel muutumatuks. (Kdrran jt, 2008: 136).

Kuna vajadus ddede jéirgi oli suur, voeti sdja 10ppedes vastu rohkem Oppureid, kui kunagi
varem. Eesmirgi tditmiseks voeti vastu koik soovijad — ka need, kelle teadmised olid
mitterahuldavad. Seda ilmestab ka asjaolu, et 1953.aastal teavitati aegsasti umbes neljandikku
kandidaatidest, kelle sisseastumisdokumendid olid puudulikult vormistatud ning
sisseastumiseksamitest  ldbikukkunutel vdimaldati sooritada jdreleksam. Norgemat
ettevalmistust ning madalamat dppeedukust pdhjendati asjaoluga, et paremate Opitulemustega
Opilased asusid Oppima iildhariduskoolides, kuhu vastuvott toimus varem. Vastuvoetute
ndrgad teadmised andsid endast tunda esimese kursuse viljalangevuses, mis esimesel
semestril oli neli protsenti ja dppeaasta 10puks 20%. (Tartu Meditsiinikooli..., 1968: 38-39;
Vastuvotukomisjoni istungite ..., 1953: 39-40).

1976-1980 aastateks koostatud perspektiivplaanis on toodud vilja abindud spetsialistide
ettevalmistuse kvaliteedi tdstmiseks. To0 tdiustamiseks Opilaste vastuvotu ettevalmistamiseks

ja labiviimiseks on kavandatud palju erinevaid iiritusi. Plaaniti levitada reklaamkuulutusi ja

16



kooli tutvustavaid brosiilire, organiseerida kooli tutvustavaid raadiosaateid, tugevdada
sidemeid Tartu iildhariduskoolide, kutsekabinettide, haiglate ning teiste raviasutustega. Iga
aasta martsis plaaniti ka korraldada ning lébi viia kooli avatud uste pdeva. (1976 - 1980. a.

perspektiivplaan, 1976: 1-2).

Opilasi voeti kogu Noukogude aja viltel dppima nii pdhi- kui keskhariduse baasil, kuid
pakutava Oppe pikkus ei olnud alati samasugune. Seitsmekiimnendatel oli doppe pikkus
vastavalt eelnevale haridustasemele kaks aastat ja kiimme kuud voi kaks aastat ja kuus kuud
(World Health..., 1970: 11). 1980.aastatel kestis dedpe kaks kuni 3,5 aastat olenevalt sellest,
kas eelnevalt oli omandatud kaheksa voi kiimne klassi haridus. Enamjaolt oli tegemist 17-18
aastaste noorte naistega. Meditsiinikooli Oppima asumisele oli midratud ka iilemine
vanusepiir- 30 aastat. Vastuvotueksam sisaldas iilesandeid loodusteadustest nagu keemia ja
fiitisika. Toimus ka vene keele eksam ja kuigi enamik kandidaate oli keskkoolis dppinud teise
keelena ka inglise keelt, siis see oskus dppima padsemisel rolli ei ménginud. (Puetz, 1982:

13).

1990. aastate alguses toimus veel riiklik koolitustellimus ka venekeelsele dedppele kuigi
Eesti Vabariik oli juba taasiseseisvunud. Samas oli seetdttu langenud ka huvi denduseriala
vastu, mille tottu ei toimunud 1994/1995 Oppeaastal vastuvottu Oe erialale iildse ning see
tingis kogu Oppekava muutmise kaks aastat hiljem eestikeelseks. Huvipuudust oppida
meditsiinide venekeelses Opperithmas oli ette tulnud ka Noukogude ajal, kuid siis puudus
pohjus dpperiihma likvideerimiseks. Naiteks olid ka 1968 aastal tehtud avaldustest kdik eesti
oppekeelega rilhma. Aastast 1995 voeti vastu Opilasi keskkooli hariduse baasil,
lisatingimusena toodi vélja, et Opilane peab olema vaimselt ja fiilisiliselt terve. (Aruanded
uute..., 1970-1971: 4; Ernits ja Sepp; 2015: 123). 1999. aasta vastuvotu tingimusteks oli
keskkooli tunnistuse keskmine hinne ning hea tervislik seisund, mis vdimaldaks oe

tooiilesandeid tiita (Oppekava- iilddde..., 2002: 14).

2000 aastate alguses tasemedppesse Oppima asunud tudengite vanusevahe kdikus koguni 30
aastat, sealjuures erinesid ka nii kogemused kui teadmised ning ellusuhtumine (Viikmann,
2004: 41). Enamasti suunduti dendust dppima siiski kohe peale keskkooli 16petamist. Sellele
viitab ka tudengite keskmine vanus, milleks oli esmakursuslastel 20,7 ning kolmanda kursuse
tudengitel 22,7. (Tiivel, 2003: 30). Vastuvotutingimuseks oli meditsiinikooli 1dputunnistus
voi diplom, mis tdendaks keskhariduse olemasolu. Samuti oli see oluline, kuna vastuvotul

arvestati hinnetelehe keskmist hinnet. Vatsuvotukandidaatidega toimusid ka vestlused.
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Sarnaselt eelmisele dppekava versioonile on vilja on toodud ka tulevase dendusdpilase hea

terviseseisundi olulisus. (Oppekava — Odede.. ., 2000: 6).

Eestis koolitatakse ddesid kahes tervishoiu korgkoolis, iiks asub Tartus ja teine Tallinnas.
Vastuvoetavate tudengite hulga méédrab Haridus- ja Teadusministeerium, mis dppekohti ka
rahastab. 2000 aastate alguses vidhendati uute ddede koolitusmahtusid poole véiksemaks
tegelikust vajadusest, kuid 2009 aastast alates tosteti need siiski 350-400 dppekohale aastas.
Selleks, et praktiseerivaid ddesid oleks 1000 elaniku kohta 9-10, peaks jdrgneva 15 aasta
jooksul dendusOppe l0petajaid igal aastal olema 600. Vaatamata Sotsiaalministeeriumi
méidratud  tervishoiutootajate  koolituse  nduandekomisjoni  piiiidlustele  ennustada
tervishoiutdotajate vajadust tulevikus, ei votnud komitee arvesse Eestis tootavate arstide ning
o0dede vanust ning alahindas tugevalt tervishoiutdotajate Eestist emigreerumist. Vottes
arvesse tehtud valearvestust, alustas Sotsiaalministeerium alates 2012 aastast pidevalt
koolitusmahtude tdstmist, kuid sellele vaatamata piisis ddede puudus. Kuigi dpilaste vastuvott
koolidesse on aastate jooksul kasvanud ja migreerumine vilisriikidesse vdhenenud, on see
pohjustatud vananeva ja pensionile jddva todtajaskonna, toordnde ja eelnevate

ebaadekvaatsete koolitusmahtude poolt. (Habicht jt, 2018: 20-43).

2013 aastal alustati dpilaste vastuvottu kahel korral dppeaastas (Sepp, 2015: 19-22). Sama
aastani oli riigi poolt méératud kui palju dppekohti ddede koolitamiseks rahastatakse. Hiljem
koostati koolidega tulemuslepingud, mis méiérasid kiill eesmérgi kooli lopetavate ddede
arvule, kuid andsid vastuvotu osas koolidele lahtised kded ja vdimaluse ise otsustada. Néiteks
2012 aastal oli see Tartu ja Tallinna Tervishoiu Korgkoolide peale kokku 372. Kolm aastat
hiljem tellis Sotsiaalministeerium Eesti tervishoiuprojekti raames uuringu, mille jérel sooviti
tosta 0dede ja @mmaemandate riiklik koolitustellimus 500 Oppekohani. (Kiivet jt, 2013:
617-622). Sotsiaalministeerium, Haridus- ja Teadusministeerium, Tartu Tervishoiu Kdrgkool,
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, Eesti Haiglate Liit, Eesti Perearstide Selts, Eesti Kiirabi Liit ja
Eesti Eratervishoiuasutuste liit koos Eesti Odede Liidu ja Eesti Tervishoiutdotajate
Kutseliiduga solmis 2022.aastal konsensusleppe rakenduskorghariduse oOppekohtade
vajadustest tervise valdkonnas dppeaastatel 2022/2023-2025/2026. Leppe eesmérk oli tagada
kindel minimaalne Sppurite vastuvott Oppeaastas ning neile ka praktikakohtade tagamine.
2022/2023 Oppeaastaks midrati minimaalne vastuvott 600 Oppurit ning jdrgnevast
Oppeaastast tdsteti seda veel saja dppekoha vorra. (Konsensuslepe rakenduskorghariduse.. .,
2022: 1). Tudengite vastuvotumahtude suurendamine meditsiinialadel, denduses ja teistes

tervishoiuprogrammides on alus hilisema t66joupuuduse viltimisel. Vastuvatupoliitika peaks
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baseeruma robustsetel ja regulaarsetel tervishoiutdotajaskonna planeerimisel ning
ennustustel. (Habicht jt, 2018: 298). 2030. dppeaastaks on kokku lepitud, et minimaalselt
voetakse ddede pohidppele vastu 720 iilidpilast aastas. See on 40% rohkem kui esimese, 2017
aastal, s0lmitud konsensusleppe kohaselt. Samuti vottis uue konsensusleppega riik omale
kohustuse tagada praktikate juhendamise rahastus riigieelarvest. Varasemalt oli see seotud

Sotsiaalministeeriumi valitsusala eelarvega. (Sotsiaalministeerium, 2025).

Aastate jooksul on jdrjest enam on viidud kandideerimise protsessi veebipOhiseks. 2020
aastal oli kogu protsess Tallinna Tervishoiu Korgkoolis esimest korda 100% veebipdhine.
Tagasiside sellele sOltus personaalsetest eelistustest. Leidus neid, kes olid tanulikud, et kogu
protsessi oli voimalik 1dbi viia mugavalt kodust lahkumata, kuid oli ka neid, kes oleksid
eelistanud silmast-silma kohtumist. (Ernits ja Kont, 2022: 42-43). 2026 aastal deks Oppida
soovijatel on vOimalik esitada avaldus veebi teel, kuid seda saab teha ka koolis kohapeal.
Avalduse esitamise ning Opingute alustamise eelduseks on keskhariduse voi sellele vastava
kvalifikatsiooni olemasolu ning eesti keele oskus vihemalt B2-tasemel. (Tallinna Tervishoiu

..., 2026; Tartu Tervishoiu ..., 2026).

Vastuvotuvestlust on peetud {iheks tdhtsaimaks kandideerimise osaks, mille suurimaks
viljakutseks on iga kandidaadi adekvaatne ja voOrdvddrne hindamine. Seedttu ei ole
kandidaadid ise pidanud veebi vahendusel I&biviidavat riihmavestlust sobivaimaks
variandiks. Pikem vestlus annaks kandidaadile parema vodimaluse end tutvustada ja
pohjendada erialavalikut ning vastuvdtukomisjonile vdimaluse hinnata kandidaadi
isikuomadusi ja sobivust tulevaseks tervishoiutdotajaks. Lisaks on Oppekava ldabimine
pingeline, praktikaperioodid pikad ning Ope sisaldab rohkelt riihmatdid. Eesmérgiks on
tagada ka vastuvdetud tudengite kasvamine mitte ainult erakordseteteks meditsiinitodtajateks
vaid ka sobralikuks, abivalmiks ja meeskonnat6dd ning patsiendikesksust hindavaks oeks.
(Ernits ja Kont, 2022: 42-43). Vastuvdtuvestlusel on sisseastumisel suur kaal mdlemas koolis.
See nditab, et kandidaatide sobivust erialale hinnatakse jarjest enam isikuomaduste pdhjal.
Vestlusel hinnatakse kandidaadi dpimotivatsiooni ja valmisolekut dppetdoks, kutseala valikut
ja tundmist, suhtlemisoskust, eetilisi hoiakuid, koostodvalmidust, hoolivust, sallivust ning

kriitilist motlemist. (Tallinna Tervishoiu..., 2026; Tartu Tervishoiu ..., 2026).

Lisaks vestlusele mingib kandideerimisel Tallinna Tervishoiu Korgkooli de erialale rolli ka
fiitisika, eesti keele, B-vodrkeele, keemia ja matemaatika ldputunnistuse hinnete pdhjal

kujunev keskmine hinne ja Tartu Tervishoiu Korgkoolis sooritavad kandidaadid akadeemilise
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testi, mis on iihine Tartu Ulikooliga. (Tallinna Tervishoiu..., 2026; Tartu Tervishoiu ...,

2026).

2.2 Muutused 6endusoppe lopetamise tingimustes

Alates 1940. aastast olid Oppe lopetamise tingimusteks edukalt sooritatud vaheeksamid
erinevates Oppeainetes, nagu fiilisika, bioloogia, ladina keel, anatoomia ja fiisioloogia,
farmakoloogia, patoloogia, lastehaigused, kirurgia ning sdjaline Opetus. Lisaks oli vaja
sooritada lopueksam. (Sepp, 2015: 21). Lopetamistingimused piisisid sarnased kuni
kaheksakiimnendate aastate 10puni. Eksamipiletid olid direktsiooni poolt kinnitatud ning
koostatud vastavalt Oppeprogrammile. Igal piletil oli neli kiisimust, millest kaks olid
praktilised iilesanded. Niiteks selgub 1977 aastal riikliku kvalifikatsioonikomisjoni esimehe
poolt esitatud aruandest, et Tartu Meditsiinikoolis lubati riigicksamitele 67 denduse eriala
Opilast, sealhulgas 51 pdevase ja 16 Ohtuse osakonna Opilast. 21 Opilast sooritasid koik
eksamid hindele viis ning mitterahuldavale tulemusele ei sooritanud keegi eksameid.
Opilased niitasid teoreetilisi teadmisi ja oskasid neid siduda ka praktikaga, teha iildistusi ning
jareldusi. Odede osakonna Idpetas kiitusega 20 dpilast, kuid eriti rohutati Shtuse osakonna
Opilaste hdid tulemusi, mida nditab kiitusega kooli 10petavate Opilaste korge arv —
kuueteistkiimnest iiheksa. Seetdttu véljendati aruandes tdielikku rahulolu dpilaste

teadmistega. (1975-1980. d.-a. dpilaste ..., 1975-1980: 15-17).

Noukogude Liidus toimus Oendusharidusdppe I0petanute todle suunamine tsentraalselt
juhitud tookorralduse kohaselt erinevatesse tervishoiuasutustesse vastavalt todjouvajadusele.
Seetdttu ei olnud dppe 1opetamise jérgselt Opilastel endil voimalik valida, kuhu nad todle
soovivad asuda. Olenemata valikuvabaduse puudumisest andsid virsked 6ed oma ndusoleku
ning kinnitasid teadlikkust suunamisest allkirjaga kooli protokolliraamatus. Naiteks eraldas
Eesti NSV Tervishoiu Ministeerium 1971.aastal 44 Tartu Meditsiinikooli dendusosakonna
16petajale tookohad Tartu ja Pérnu linna, Haapsalu, Jogeva, Kingissepa, Paide, Rapla, Tartu,
Valga, Viljandi ja Voru rajooni haiglatesse voi tervishoiuosakondadesse. (1972/1973. 6.-a.
opilaste, 1972-1973: 9). Neile dendusdpet 10petavatele noortele, kes suunati todle viljaspoole
Tallinna, Tartut vi Pérnut, kindlustati elamispind ning koigi ilma staaSita meditsiiniddede

tootasu oli 65 rublat (1975/76 d.a. opilaste, 1975-1976: 8). 1989.aastal lisandus 16petamise
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tingimustele lisaks suulisele lopueksamile ka 16putod edukas kaitsmine (Kaasik- Aaslav,

2025: 30).

1997.aasta Oppekavas on vilja toodud Idpetamistingimustena nii teoreetilise kui praktilise
oppe sooritamine tdismahus. Samad tingimused kehtisid ka ddede tasemedppe Oppekaval
oppijatele. Kuna tasemedppe Oppekava oli modifitseeritud, olid erinevuseks eelneva
oppekavaga eksamite, arvestuste, kohustuslike téode ja kursusetoode suurem maht ning
vorreldes varasemaga olid suurem osa neist niitid hindelised. Lisaks tuli koostada ja edukalt
kaitsta 10putdd, mille mahtu oli tdstetud, et see vastaks rahvusvahelistele standarditele.
Tulemuste hindamisel juhinduti haridusministri mééruste ja kooli hindamisjuhenditest.
Oppekava 15petanutele viljastati kutsekdrghariduse diplom ning hinneteleht. (Oppekava —
Odede..., 2000: 1-7).

Kui need, kes lopetasid kooli alates aastast 2000, said kutsekorgharidust tdendavad
dokumendid, siis alates 2003 aastast said 10petajad kutsekdrghariduse diplomid (Statistilised
aruanded ja..., 2002-2005: 39). Alates 2011 aastast on toimunud Tallinna Tervishoiu
Korgkooli denduse eriala dppekavas viimased suuremad muutused. Nimelt, kui varasemalt
oli lopetamise tingimuseks 10pueksam voi 16putdd, siis niitid sai lopetada dppekava ainult
16putdoga. (Sepp, 2015: 19). Tallinna Tervishoiu Korgkooli dppekava, mida viimati uuendati
aastal 2023, toob vilja, et 1opetamise tingimuseks on dppekava tditmine tidies mahus ning
positiivselt kaitstud 10put6d. (Tallinna Tervishoiu..., 2023). Tartu Tervishoiu mooduli,
uuendatud aastal 2025, jérgi on ldpetamise tingimuseks Oppekava tditmine, positiivselt

sooritatud lopueksam ja 16putdo. (Tartu Tervishoiu..., 2025).
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3. OPPE SISU MUUTUSED JA OE PROFESSIONAALSE ROLLI KUJUNEMINE

3.1 Oppe sisu areng endushariduses

1945. aastal kuulusid Tallinna Meditsiinilise Keskkooli ddede kursuse esimesel semestril
aprillist maini hinnatavate Oppeainete hulka eesti keel, majandusgeograafia, vene keel,
bioloogia, keemia, matemaatika, fiilisika, ajalugu ja sdjaline Opetus. Eksameid sooritati
ladina keeles, anatoomias ja fiisioloogias ning bioloogias. Eksameid korraldati ka kirurgiliste
haiguste, haigete toitlustamise ja talitamise ning sisehaiguste ja haigepdetuse kohta. Kui
teadmistes esines puudujddke, on protokolliraamatus vilja toodud, mida semestri voi kursuse
16petamiseks veel teha tuli. Néiteks tuli esimese kursuse ddede profiilil dppijatel lugeda veel
43 tundi hiigieeni, 10 tundi ajalugu, 56 tundi kirurgiat ja 40 tundi farmakoloogiat. 10.ja 11.
klassi 10petanute puhul voisid lektorid neid tildhariduslikest ainetest vabastada olenevalt

eelnevast haridusest. (Eksamiprotokollid ja..., 1945-1946: 21-57).

Sojajérgsel perioodil oli Tartu Meditsiinikooli de eriala dpe kahe aasta pikkune, dppetunde oli
kokku 2304, millest umbes kolmandik oli praktiline dpe. 1959.aastal kehtestati kooskolas
NSVL Ulemndukogu Presiidiumi poolt vastu vdetud seadusega ~'Kooli ja elu sidemete
tugevdamise ja haridussiisteemi edasiarendamise kohta”~ NSVL Korgema- ja
Kesk-erihariduse Ministeeriumi  ja NSVL  Tervishoiuministeeriumi  koost6ds uued
meditsiinikoolide dOppeplaanid. Kui siiani oli praktika kestus olnud liheksa nidalat, siis uues
oppeplaanis oli see tOstetud 12-nddalale ning jaotatud osadeks. Esmalt tuli ldbida
noorem-meditsiinilise abi praktika, mille jooksul tehti sanitaride t60d ning hiljem saadeti
opilased tootmispraktikale. Taoline praktikakorraldus andis Opilastele voimaluse tutvuda
noorem-meditsiinilise personali tooga ning kasvatada ka austust t66 vastu. (Tartu

Meditsiinikooli..., 1968: 46- 49).

Kaheksakiimnendate aastate alguses toodi ministeeriumi korraldusel Oppeplaanidesse
poetamise praktika, mis toimus esimesel semestril, sest teisel semestril algasid juba koik
kliinilised ained, millele jdrgnes tootmispraktika. Praktikat viidi 1dbi vastavalt nduetele ja
kooli poolt esitatud graafikule. Oppepraktikate libiviimist kontrollisid dpetajad ja
klassijuhatajad. Kontrolliti nii praktikal osalemist kui oskuste ja teadmiste olemasolu.
Praktikat kontrollival Opetajal oli kohustus ka kord praktikaperioodi jooksul koostada
analiiiis, milles kisitles Opilase vélimust, distsipliini, oskusi, vilumust ja praktikapdeviku

taitmist. Pdeviku sissekanded tuli kirjutada vastavalt ettendhtud nduetele ning vajadusel neid
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parandada ja tdiendada. Perioodi 10pul kinnitati need ainedpetaja allkirjaga.
Tootmispraktikale jargnes koolis ldbiviidav ainedpetaja poolt koostatud piletitega eksam ja

praktiliste oskuste kontrollkiisimustik. (Kliiniliste ainete ..., 1979-1984: 57-79).

Kahel korral Oppeaastas, siigisel ja kevadel, wviidi sisehaiguste, lastehaiguste ja kirurgia
ainetes 1dbi raudvarateste. Raudvaratestide vajalikkust seletati Opilaste kiirelt materjali
unustamisega ning leiti, et algtddede pidev kordamine aitaks seda véltida. Tsiiklikomisjoni
poolt kinnitatud testide aluseks olid véljatodtatud, laialdased ja igapdevatoos rohkelt kasutust
leidvad praktilised oskused. Samuti piiiiti leida lahendust dpilaste norgale erialase vene keele
oskusele. Opilastel voimaldati praktikumides suhelda venekeelsete patsientidega, et arendada
nende keeleoskust. Lisaks oli kokku lepitud, et iga haigust tuleks osata nimetada kolmes

keeles: eesti, vene ja ladina keeles. (Kliiniliste ainete ..., 1979-1984: 9-11).

Lisaks erialastele dppeplaanidele toimus oppetegevus Noukogude Liidus ka kommunistliku
kasvatusto0 kompleksplaanide jirgi, mille eesmdrk oli kommunistliku maailmavaate
kujundamine. Pohiiilesannete  hulka  kuulusid  marksistlik-leninliku  maailmavaate
loominguline omandamine, dpilastes kommunismi ideaalide digsuses ja vdidus veendumuse
stivendamine, kommunistliku sihikindluse kasvatamine ja kommunismi ehitamisest osavott
ning Opilastes klassiteadvuse kujundamine ja klassivaenlaste vihkamise slivendamine.
Esimesel kursusel omandatavate teadmiste hulka kuulusid néiteks V. I. Lenini elu ja tegevuse
tundmadppimine, Suure Isamaasdja vditmise pohjused ja Noukogude tervishoiusiisteemi
areng kiimnendal viisaastakul. Noukogude patriotismi ja proletaarse internatsionalismi
kasvatamise pohiiilesandena on toodud vélja vihavaenu kasvatamine igasuguste natsionalismi
ilmingute vastu ning seda tuli dpetajatel rakendada kdigi dppeala tundides. (Kommunistliku

kasvatust6o..., 1975-1980: 1-3).

Uheksakiimnendatel, pirast taasiseseisvumist, alustati dendusdppe sisuliste muudatuste
tegemisega. 1992. aastal muudeti Tartu Meditsiinikoolis ope 3,5 aasta pikkuseks ning
oppekava jaotus kolmeks temaatiliseks osaks: terve inimene, perekonna ja sotsiaalmeditsiini
periood ning vaimselt haige inimene. Esimesele koolivélisele praktikale saadeti Opilased
esimese Oppeaasta 10pus. Praktikaperioodide kestuseks oli kaks kuud ja praktikalt naastes
hinnati Opilaste teadmisi ja oskusi eksamiga. Eksamil oli Opilase iilesandeks hooldada {ihte
patsienti ning seejdrel tulemusi hinnata. Teine Oppeaasta keskendus psiihhiaatriale,

pediaatriale ja rahva tervisele, kolmas aga kirurgiale ja esmaabile. (Korran jt, 2008: 143).
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Oppekava kiiret arengut toetas Noukogude okupatsiooni 13pus ning Eesti Vabariigi
taasiseseisvumise  jirgsel  perioodil  rahvusvahelise koost6d kasv.  Vilisriikide
meditsiinikoolide dppekavasid uurides selgus, et Opilasi voeti dppima keskhariduse baasil
ning dppeaeg oli pikem kui see oli olnud Noukogude Liidu dppeplaanide jirgi. Teine suur
erinevus Oppekavades oli poliitiliste Oppeainete osakaal. NSV Liidus kasutusel olnud
oppeplaanides oli neid Oppeaineid ldbi aastakiimnete olnud rohkelt, sest Opilaste
poliit-ideoloogiline kasvatustod oli téhtis osa NoOukogude haridussiisteemist ning selle
taideviimiseks olid koostatud spetsiaalsed kommunistliku kasvatust66 kompleksplaanid.
Teiste Euroopa meditsiinikoolide dppekavadest puudusid poliitilised ained, sest need olid
vastavuses Euroopa Liidu direktiividega. (Kaasik- Aaslav, 2025: 49; Kommunistliku

kasvatustdo..., 1975-1980).

Odede dppe raamkava totati vilja aastatel 1994-1996 ning sellele toetusid mitmed jirgnevad
oppekavad. Kutsekdrghariduse dppekava, mille jargi alustati dpetamist 1996/1997 dppeaastal,
sisaldas endas nii dendusaineid kui iild- ja iihiskonnateaduslikke aineid nagu filosoofia,
sotsioloogia, voorkeeled ning kaitsmisele kuuluvaid iilidpilastéid nagu diplomit66. Euroopa
komisjoni ndudmistest ldhtudes oleks pidanud praktika maht olema 58 ainepunkti, kuid Eesti
oppekavades oli see vaid 42 ainepunkti ning vahe oli kaetud niinimetatud eelkliiniliste
praktikumidega, mis enamasti toimusid 1990 aastate 10pus veel raviasutustes. (Statistilised

aruanded..., 2002-2005: 39).

Vorreldes 1994-1996 aastatel vilja tootatud ddede Oppe raamkavaga on 2000.aastal loodud
iildde dppekavas tehtud mitmeid muudatusi. Nominaalseks dppeajaks oli 3,5 aastat ning dppe
maht 140 ainepunkti. . Uues Oppekavas oli rohkem hindelisi Oppeaineid ning eksameid.
Oppeainete loendisse lisandusid sotsiaalhoolekanne ning sdltuvusseisundid. Oppe mahust
35% oli praktika ning kui varasemalt oli suurem rdhk teoreetilisel dppel, siis uues dppekavas
oli praktika mahtu tostetud nii palju, et see oli suurem teooriast. Lisaks tOsteti ka kursuse- ja
diplomit6d mahtu. (Oppekava — Ulddde, 2000: 3-13). Suurem praktilise dppe osakaal toob
oppe sisu rohkem vastavusse todga, mida hiljem pariselt tegema hakatakse (Healy ja McKee,

1997: 294).

Tanapédeval Opetatakse tulevasi ddesid tdenduspdhise, niilidisaegse, paindliku ja inimkeskse
oppekava jirgi, toetades {ilidpilase viddrtuste kasvamist ldhtuvalt kutsealast (Tallinna
tervishoiu..., 2023: 8). Oe Oppekava maht 210 Euroopa ainepunkti ja nominaalseks

dppeajaks 3,5 aastat (Tallinna Tervishoiu..., 2026). Odedel on peale kooli 1dpetamist
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erinevaid karjddrivoimalusi, sest ndudlus ddede teadmistele ja oskustele on ka véljaspool

tervishoiusektorit (Kasekamp jt, 2023: 103).

Selleks, et tudengite teoreetilisi teadmisi kinnistada, on tdstetud praktikate mahtu 90 Euroopa
ainepunktile, mis on 43% kogu Oppe mahust. Praktikabaasideks on tervishoiuasutused,
sotsiaal- ja hoolekandeasutused, haridusasutused, riigi- ja sisekaitseasutused ning muud
statsionaarset vOi ambulatoorset dendusabi pakkuvad asutused, kus on vdimalik saavutada
praktika Opiviljundeid. Praktikaid juhendavad tdnapdeval kooli Oppejoud ning baasides

praktikajuhendajate koolituse ldbinud ded. (Tallinna Tervishoiu..., 2023: 6-8).

Aastal 2011 toodi dppekavasse sisse NANDA raamat, mida kasutatakse paljudes erialastes
oppeaines. (Sepp; 2015: 23). NANDA ehk North American Nursing Diagnosis Association
tegeleb Oendusdiagnooside loomisega. Selle raamatu alusel on vdimalik hinnata
dendussekkumisi ning -tegevusi, mis parandab kvaliteeti ning ohutust dendusabis (Herdman

jt, 2024: 6). Samuti lisati dppekavasse sdja- ja katastroofimeditsiin. (Sepp; 2015: 19).

3.2 Oe professionaalse rolli ja autonoomia kujunemine

Odede professionaalset identiteeti on suuresti mdjutanud haridusreformid ning
oendushariduse areng. Omandatava haridustaseme ndol ei ole enam tegemist
kutseharidusega, vaid rakenduskorgharidusega ning seetdttu on suurenenud iseseisvus
kliiniliste otsuste langetamisel ning professionaalne eneseteadlikkus. (Korgemaa, 2025:
80-84) Uleminek kutsehariduselt korgharidusele on viinud ddede jirjest positiivsema
hinnanguni tdenduspohisele Oppele, arendatavatele oskustele ja iseseisva t00 voimekusele.
(Korgemaa jt, 2024: 10). Muutused iihiskonnas on seadnud aina suuremaid véljakutseid,
mistottu on ka ded pidanud vastavalt kohanema. Tédnu sellele on edenenud ddede koolitamine
ning alates 2003.aastast on ka tervishoiuteenuste korraldamise seaduses sétestatud iseseisev
oendusabi osutamine. Lisaks koostati pereddedele tegevusjuhend. Selle tagajérjel toimus
neljakordne kasv ddede vastuvottudel ning kui 2016. aastal kirjeldati madruses Oe
vastuvotuteenust, kasvas see veel. Retseptidiguse ning diguse viljastada toovoimetuslehti
said erided 2022. aastal (Esnar, 2023). See néitab, et dde ei ole enam ainult arsti alluv, vaid
otsustusdiguse- ja vOimega voOrdvddrne meeskonnaliige. 2025 aasta Rahvastiku tervise

aastaraamatus on vélja toodud, et tervishoiutdotajate puudus siivendab ravi ooteaegu ning
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halvendab teenuste kittesaadavust. Eestis oli 2022 aastal ddesid 1000 elaniku kohta 6,6 —
vihem kui Euroopa Liidus keskmiselt, kuid samal ajal on ddede téhtsus tervishoiusiisteemis
kasvanud, sest tinu suuremale autonoomsusele aitavad nad vidhendada arstide t60koormust
ning lihendada ravijarjekordi. Naiteks tegid Eestis 2023 aastal 61% kdikidest
kaugvastuvottudest just ded. (Tervise Arengu ..., 2025: 38-39).

Oendusdppe maht on aastate jooksul mirkimisvéirselt tdusnud. Sojajirgsel perioodil oli
Tartu Meditsiinikooli meditsiinide kutsedppe mahuks 2304 tundi ning 2000.aasta iildoe
kutsekorghariduse Oppekava mahuks 4900 tundi. Ténapédevase rakenduskorgharidusoppe
maht on aga juba 5460 tundi. (Tallinna Tervishoiu..., 2023: 2; Tartu Meditsiinikooli...,
1968: 46; Oppekava — iilddde, 2000: 3). Oppe mahu enam kui kahekordistumine koos
haridustaseme tousuga viitab Odede ettevalmistusele jérjest keerukamaks muutuvaks

tervishoiutooks ning on seotud kasvavate ootustega ddede professionaalsele rollile.

Noukogude ajal olid ddede koolitajateks tihti arstid. Naiteks olid Tartu Meditsiinikooli
dpetajad tinu Tartu Riikliku Ulikooli abile kdrgema kvalifikatsiooniga kui mujal ning ka
direktorite puhul oli tegemist arstidega, kes oma ametiaja 1dppedes suundusid tagasi
erialasele tddle. (Tartu Meditsiinikooli..., 1968:  36). Oendushariduse praktikad on
paranenud ja ka dppejoud on arvestavad enam Oppijate individuaalsete dpivajaduste suhtes.
Paljud varasemad hierarhilise suhtlemise vormid on kadunud ning dppejoudude ja iilidpilaste
vaheline suhe on aja jooksul tasakaalustunud. (Darbyshire ja Fleming, 2008: 267). Personali
ettevalmistusest ja huvist pedagoogilise t66 vastu vdib suuresti sdltuda praktikakogemuse
kvaliteet. Vdhene juhendamiskogemus vOib mojutada Opilase vdimet seostada teoreetilist
dpet praktikaga. (Tartu Meditsiinikooli..., 1968: 47). Oenduse arengukavasse peaks olema
kaasatud Opetamistegevuse Idimimine kliinilise Oe ametisse, kliinilise Opetaja eraldi
ametikoha loomine ning vastavate kutsealaste padevuste akrediteerimine. (Kotkas jt, 2021:
16). Oendushariduse dppekavu tuleks uuendada, koolitusprogramme laiendada ning teha
erialast koostodd. Lisaks meditsiinilistele teadmistele tuleks tdsta ka sotsiaalsete teadmiste
ning oskuste arendamise tdhtsuse osakaalu. Nii vastaks pakutav haridus paremini

tanapdevastele eripdradele tervishoius. (Korgemaa, 2025: 77).

Tervishoid ja meditsiin on kiirelt arenevad valdkonnad, milles té6tades ei ole olulised ainult
koolis omandatud praktilised ja akadeemilised teadmised ning oskused, vaid ka tooks
vajalikud isikuomadused, mis on jddnud l4bi aastakiimnete sisuliselt samaks. Ténapéeval

hinnatakse kriitilist mdtlemist, suhtlemisoskust, meeskonnato6 oskust, empaatiat, teadlikkust
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kultuurist tulenevate omapirade osas, eetiliste otsuste langetamist, enesekontrolli ning
-hindamist. (Ernits ja Kont, 2022: 40). Oed, kes oma koolitee olid 1dpetanud 1950.aastatel,
leidsid peale 30-aastase tookogemuse omandamist, et 0e tdoks on vajalikud ausus, tdpsus, hea
suhtlemisoskus, kannatlikkust, korrektsus, abivalmidus, todkus, heatahtlikkus, vastutustunne,
otsustusvoime, siirus, siidamlikkus, tidhelepanelikkus ja tasakaalukus. Téhtsaks peeti ka
oskust todaega moistlikult kasutada ning head huumorimeelt. (Kliiniliste ainete ...,
1979-1984: 85-86). Kui varem ldhtuti eelkdige isikuomadustest ja todeetikast, siis niilid on

see aina enam seotud professionaalsete kompetentside ja patsiendikeskse ldhenemisega.

1999.aastal kinnitati esmakordselt loodud iildée kutsestandard. Kutsekirjelduse kohaselt on
iildde pdhiiilesanneteks inimese tervise edendamine ja sdilitamine haiguste ennetamise,
tervise taastamise ning vaevuste ja kannatuste leevendamise teel. Austatakse inimese elu,
vadrikust ja 0Oigusi ning koostdds teiste erialaspetsialistidega, eeskitt tervishoiu- ja
sotsiaaltootajatega, rakendab {iilddde oma kutsealaseid teadmisi ja oskusi Tksikisiku,
perekonna ning kogu iihiskonna teenindamiseks ja abi osutamiseks ldhtudes Oe eetika
koodeksist. Isiklikku vastutust kantakse oma kutsealase tegevuse, selle arendamise ning
teadmiste ja oskuste pideva tdiendamise eest. To6tamise eelduseks on riiklikult tunnustatud
dendusalase koolituse labimine ja sellekohase diplomi vdi tunnistuse olemasolu, lisaks on
iilddel vdimalus spetsialiseeruda pérast vastava koolituse ldbimist. (Oppekava - ddede...,

2000: 17-18).

1980.aastate alguses viidi kogenud, 30-aastase tookogemusega, meditsiiniddede seas lébi
kiisitlus, mille 23 vastajast viis tOotas statsionaarses osakonnas vanemoena ja neli palatidena.
Vastajate seas oli ka tdienddppe ldbinud laborante, fiisioteraapia ddesid, dieetddesid, ning iiks
arst. 30 aasta jooksul ei olnud 23 Jest seitse kdinud kordagi tdiendkoolitustel. vastajatest 19 ei
olnud proovinud ka kdrgkooli astuda. Kolm vastajat olid proovinud, kuid tulutult ning iiks
vastajatest oli vahepeal dppinud arstiks. (Kliiniliste ainete ..., 1979-1984: 85-86). 30 aastat
hiljem oli uue Oppekava alusel hariduse omandanud ddedel voimalik jétkata Opinguid
akadeemilisel tasemel Tartu Ulikooli deteaduse osakonnas voi spetsialiseeruda
meditsiinikooli tdiskasvanute koolituse osakonnas dppides. (Oppekava — iilddde, 2000: 3-4).
Eesti denduse ja ammaemanduse 2021-2030 arengustrateegia sisaldab ka elukestvat dpet ning
karjddrimudeli arendamist, lisapddevussiisteemi viljatootamist ja rakendamist ning
tugiteenuste  korraldamist. Karjaarimudeli viljatootamisega soovitakse kehtestada
raamnouded tdienddppele ja koolitajatele. Eesmérgiks on kehtestada haridustaseme nouded

ametikohtade voi teenuste 1dikes, mis tidhendaks, et juhtivatel ametikohtadel tootamine
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eeldaks kandidaadilt vihemalt magistrikraadi. Selle tulemusel peaks taseme- ja tdiendope
vastama toturu tinastele vajadustele. (Eesti denduse. .., 2020: 16). Ténaseks on tdienddppest

saanud eriala arengu loomulik osa ning see pole enam pelgalt kauge unistus.
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ARUTELU

Nii Esnar (2023) kui Ernits jt (2020) leiavad, et iihiskond, milles elame, on pidevas
muutumises ning see on esitanud dendusele ja ddedele aina suuremaid véljakutseid. Vastavalt
olukorrale on 0ed pidanud kiirelt kohanema ning seetottu tuleb ka denduse Oppekavasid
pidevalt muuta ja uuendada, vottes arvesse lihiskonna vajadusi. Samas on need muutused
andnud tduke Oendushariduse arengule ja Odede autonoomia kasvule. Tanapdevased
oendushariduse véirtused voeti Eestis omaks peale Noukogude aja 16ppu kui kasvas koostoo
vilisriikidega. Samuti on 0ppekava arendamisel peetud silmas nii riiklike kui rahvusvahelisi
ndudeid ja vdimalusi. Loputdd autorid leiavad, et tulevikus vOiks Oendusdpe sisaldada
rohkem vdimalusi osaleda arendustegevuses ja rakendusuuringutes ning olla veelgi
rahvusvahelisem. Labi aastate on 0pe muutunud kindlasti paindlikumaks ning on oma kanda
kinnitanud Eesti haridusmaastikul kindla eriala ning uurimisvaldkonnana. Loput66 autorite
arvates on Oe roll 1dbi aastate muutunud iseseisvamaks. Kui varasemalt oli 6e roll aidata arsti,

siis tdnapéeval teevad arst ja 0de patsiendi heaolu nimel koost66d.

Holme (2015) viitel aitavad tugev ning enesekindel identiteeditunnetus ja tidpne ajalooline
teadmine oOdedel votta omaks denduse keerukust ja erinevusi minevikus, mitte kritiseerida
seda hetke teadmiste ja vairtuste valguses. Siivendatud teadmised denduse jdrjepidevatest
muutustest ja arengust, mis on toimunud sotsiaalse, poliitilise ning kultuurilise surve mojul,
aitaksid kaasa ka praeguste véljakutsete moistmisele kui pidevale kohanemisprotsessile.
Teadlik ning kriitiline mineviku madistmine viiksid ldbindgelikkusele, mida on vaja, et votta
kaasa minevikust vajalikke Oppetunde ning jitta korvale need, mis ei ole tdna nii
vaartuslikud. Loputdd autorid ndustuvad, et avatus muutustele on oluline, et dendusharidus
saaks pidevalt areneda. Samas annaks paremad teadmised Oendushariduse ajaloost ka
vOoimaluse paremini moista neid, kellega igapédevaselt koos tootatakse, kuid kellega meie

hariduslik taust voib erineda.

Ernits ja Kont (2022) leiavad, et tervishoiu valdkonnas to6tades on olulised nii koolis
omandatud praktilised ja akadeemilised teadmised ning oskused, kui ka todks vajalikud
isikuomadused. Hinnatakse kriitilist motlemist, suhtlemisoskust, meeskonnat66 oskust,
empaatiat, teadlikkust kultuurist tulenevate omapirade osas, eetiliste oskuste langetamist,
enesekontrolli ning -hindamist. Loputdd autorid ndustuvad véidetega ja tunnevad, et denduse

eriala on mitmekiilgne ning dde peab vastavalt oma todkoha profiilile ja patsientidele olema
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valmis leidma viise tGhusaks meeskonnatooks, mis suurel méaéral soltub suhtlemisoskusest,
leidlikkusest ja lahendustele orienteeritusest. Samas ei tohiks unustada ka kannatlikkust,
siirust, heatahtlikkust ja stidamlikkust nagu on vélja toodud Tartu Meditsiinikooli kliiniliste
ainete tsliklikomisjoni koosolekute protokollide (1979-1984) siilikus leiduvas 1980.aastatel

staaSikate 0dede seas 1abi viidud kusitluse aruandes.

Loputdd koostamisel kasutatud materjalid olid tildjoontes kittesaadavad ning vdimaldasid
uurimisteemat késitleda siivitsi ja mitmekiilgselt. Siiski ilmnes piiranguid, mis mdjutasid
uurimisprotsessi  kulgu. Nimelt on mérkimisvddrne osa Noukogude perioodi
meditsiinikoolide arhiveeritud aruannetest ja protokollidest esitatud vene keeles, mis seadis
autoritele teatud keelelisi ja tdlgenduslikke raskusi. See omakorda noudis tdiendavat ajakulu
nii terminoloogia tdpsustamisel kui ka allikate sisulisel mdistmisel. Arhiivimaterjalidele
juurdepddsuloa taotlemine oli aegandudev protsess, sest tdoendeid oli vaja nii kooli kui
10putdd juhendaja poolt. Rahvusarhiivi virtuaalse uurimissaali kaudu juurdepdisuluba
taotledes esitati tdendid ning pdhjendati uurimisteemat, t60 oodatavat véljundit ning seost

andmesubjektidega.

Lisaks tédheldati erinevusi algallikate ning hilisemate késitluste ja tdlgenduste vahel.
Nimetatud asjaolu muutis uurimistd6 kirjutamise protsessi markimisvéarselt ajamahukamaks,
kuna iga vastuolu ndudis eraldi tdhelepanu ja kriitilist analiilisi. Juhtudel, kus eri materjalide
vahel esines vastuolusid voi ebaselgusi, pidid autorid siivendatult otsima tdiendavaid allikaid
ning vordlema erinevaid késitlusi, et hinnata teabe usaldusvéirsust ja tdpsust. Voimalusel

eelistasid t60 autorid primaarallikate kasutust.
T606 sisule tuginedes on autoritel jirgmised ettepanekud:

1. Kasutada 16putodd Oppematerjalina Tallinna Tervishoiu Korgkooli “Sissejuhatus
Oppimisse” Oppeaines, et anda ka tulevastele Odedele iilevaade Oendushariduse
lahiajaloost.

2. Kiisitleda kogenud ning tootavaid ddesid regulaarselt rahuloluga praktikantide osas, et

ndha paremini dppes sisalduvaid kitsaskohti 1idbi praktiseerivate ddede silmade.
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JARELDUSED

Loputdo eesmirk oli kirjeldada dendushariduse ja 6e professionaalse rolli kujunemist Eestis
ajavahemikul 1940-2026, keskendudes vastuvotu- ja l0petamistingimuste ning Oppe sisu

muutustele seoses ddede autonoomia ja padevuste laienemisega.

Tulemused néitavad, et dendusharidus on vaadeldaval perioodil teinud 1dbi olulise arengu,
eeskitt haridustaseme osas. Suurimaks muutuseks on dendushariduse viimine kutsehariduse
tasemelt korghariduse tasemele. Sellega seoses on muutunud ka Oppesse vastuvotu- ja
10petamise tingimused, kus jdrjest enam ldhtutakse kompetentsipohisest ldhenemisest ja
indiviidi sobivusest erialale. Lisaks on muutunud ka vastuvoetute hulk, mida on tdstetud eriti
joudsalt just peale Eesti Vabariigi taasiseseisvumist ning haridustaseme tdstmist

rakenduskorghariduse tasemele.

Oppe sisu ja maht on aja jooksul muutunud ja laienenud nii teoreetiliselt kui praktiliselt
mitmekesisemaks, toetades liha enam tdenduspohist 1dhenemist ja iseseisva otsustusvoime
kujunemist.See on omakorda aidanud kaasa 6dede professionaalse rolli laienemisele ning
autonoomia suurenemisele tervishoiusilisteemis. Praktilise Oppe maht ning olulisus
dppeprotsessis on niitid tunduvalt kdorgem kui ta oli sojajérgsel perioodil. Samuti ei ole tdnane
oendusharidus seotud poliitiliste ideoloogiatega ning Oppimissoovi avaldades ei kiisi keegi

kandidaadi parteilise kuuluvuse kohta.

Kokkuvdttes vOib jdreldada, et denduse areng Eestis on tihedalt olnud seotud haridustaseme
tousuga, mis on kujundanud Odedest tdnapédeval iseseisvad ja korgelt kvalifitseeritud

tervishoiuspetsialistid.
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