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Eakatega tootavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspadevuste raamistik Euroopas

1. Sissejuhatus

Eakate inimeste osakaal Euroopas kasvab midgdlus hoolduse jabijarele muutub Vajadus
koolitada eakatega tddtavaidbadevaid tervishoiu jasotsiaalvaldkonna spetsialisteasvab
kogu EuroopasProjekti ELLANE(ropean Later Life Active Network) kaigus (Euroopa
Komisjonipoolt a Bkestva Gppe programrairaames perioodilsept. 2013- sept. 2016
rahastatud projekt, ku®sales26 partnerit 25 Euroopa riigistpotati valja baagpédevuste
raamistik European Core Competence Framework - ECCF) eakatega to6tavate spetsialistide
koolitamiseks Projeki ELLANeesmark oliedendala Euroopa riikide eakatega tegelevate
tervishoiu ja sotsiadhoolekandespetsialiste koolitavate kdrgkoolide dppejéudukizostdod,
jagadariikidevaheliselthaid praktikaid jaharidusiuendusi.Projekti kaugem oodatav tulemus
on eakatele suunatud teenustega seotud erialade koolituse parem kvaliteet. Rrojeéseks
sihtrihmaks on tervishoija sotsiaalvaldkonna koolitajad ja juhid ning kaudseks sihtriihmaks
Ulidpilased, erialalhendused ja eak&tojekti raamekoostati Euroopas uhtne tervishoija
sotsiaahoolekandesakateya todtavate spetsialistideasspidevusted SR a8 LJA RA  a LINR S |
raamistik ECCF).

Padevusteraamistiku koosteiseks anallusikirjandusallikaid, viidi [&bi kvalitatiive uurimus

kuue riigi eakatga ja kvantitativne uurimus professionadte tO6tajatega Padevuste
kirjeldamiselvdeti alusek€anMEDS! mudel. Padevuste mudelit kontrollibelphi meetodiga
kahel korral Kontrollimiseks kaasati 21 eksperti ja 21 uurgahevatest Euroopa riikidest.
Lisaks eelnevaleuuriti projekti raameska ulidpilaste hoiakuid vananemise g@akatega
tootamise suhts ning kirjeldati uuenduslikke lahenemisviiselilibpilaste hoiakute
kujundamiseks gerontoloogiaalases hariduses. Lisainformatsioon projekti ELLAN ja
uurimistoode raportite kohta on leitaprojekti veebilehelthttp://ellan.savonia.fi/.

Ihttp://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmigdmeworke (1996, uuendatud 2005 ja 2015)
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Kaesolevadokumendison defineeritud kasutatavaderminid ja mdistedning eakatega

Eakatega tootavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspadevuste raamistik Euroopas

tootavate tervishoid ja sotsiadhoolekandespetsialistide rollid CanMEDS mudeli jargi,iga
rolliga kaasnevadguevused jaulemusnéitajad.

2. Terminid ja moisted

2.1. Eakas inimene

Eakan defineeritud kui 65aastane voi vanermnmimene Enamikes arenenud riikides seostub
vanus 65eluaastatpensionieaga ja vanadusperioodi algusdgagd sama®n seeldahenemine
vaieldawanemaealiste populatsiooni heterogeensuse tottu.

Inimese vananemist méjutab tema fisioloogiline seisund, mis omakorda pdijustada
muutusi toimetulekus, rditeks muutus luutiheduses tdstab luumurdude ridkikkumised
vOivad pdhjustada nii liikumis kui Uldiseid toimetulprobleeme kuulmis ja
nagemisprobleemidndjutavad samuti igapaevastoimetulekut; pdie ja sooletegevuse Ule
kontrollivdime languse p&hjustab inkontinentsustanemaealiste¢sinevadmaluprobleemid
ning vanusega sagenelementsug esnemine mdjutavadomakorda kognitiivset vBimekust
ja sellega seonduvagapaevaeluga toimetulekutNaiteksAlzheimeri tdve esinemissagedus
kasvab 4%t 6575 aastastekuni 38%ni 85 aastastelja vanematel Vananemisega kaasnev
immuunsiusteemi defitsiiv6ib pdhjustadagrippi ja teisiinfektsioonening tstab tusistuste
riski. Eakatest 70% esineb ks vdi rohkemvanusega seotud somaatilistaigus, naiteks
suidameveresoonkonna haigused, kasvajad, suhkruhaigus, krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus, korgarerohutdbi, kusjuures 35%eakatestesineb rohkem kui Ukgelpool
nimetatutest WHO)?. Vanuseg&aasn&atest psiihholoogilistest probleemidest esineb 6%
eakatest depressiooni ning teisi psihhaojiiesi ja sotsiaalseid probleeamagu naiteks arevus,
hirm ja Uksilduginne. Erinevate probleemide koosesinemine on vanemaealsigedanga

2http://www.who.int/topics/ageing



voib pbhjustada haprusSee omakordenuudab nad nérgaks, neil esineb sageli kom seikis
haiguslikke seisundeidjnende iseseisva eluga toimetulekuvdimen madal vab langeda
vaimne vOimé&usningseetottu kasvababivajadusgapéaevaeluoimingutesooritamiselTompy
jt 2006%.
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2.2. Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistid

Eakatega tegelevad tervisheija sotsiaghoolekandespetsialistid onprofessionaalid kes
osutavad sustemaatilisettii otsestkui kakaudsetprofessionaalset abi ja toetust Gastastele
isikutele ja nende perekondadele individuaalgeivdi kogukonna tasandil. Tervisheija
sotsiaahoolekande mdiste alla kuuluvad osutatavad teenusedning inimest vahetult
Umbritsevkeskkonda kogukonna uldinenfrastruktuur.

Teenused hdlmawhedendavaid, ennetavaid ja toetavaid teenuseid; haigustega tegelemist;
rehabiliteerivat, palliatiivset ja terminaalset hooldust; lUhiajalist ja pikaajalist hooldust.
Haiguste muutunud iseloom ja elanikkonna vamanemse tulemusena kasvab
multiprobleemsete eakatearv, kes vajavadervishoiu ja sotsisadloolekandevaldkonna
teenuseid kompleksselt(Barker jt 2014). Tervishoiu ja sotsiaahoolekandeprobleemide
integreeritus eeldabeakatega tegelevatelt spetsialistidelt spetsiifilisi padeyvusis ei ole
piiritletud kitsalt erialaga vaidlahtuvad eaka komplekssetest vajadustestaesolevas
dokumendis kirjeldatud padevused on rakendatavad koikidele eakatega tegelevatele
tervishoiu ja sotsiadioolekande spetsialistidele sisaldades ka tapsustaid soovitusi
moningatesspetsiifilistes valdkondades

Tervishoiu ja sotsiadhoolekandespetsialistide rollid varieeruvad erinevates Euroopa riikides
sdltuvalt rahvuskultuurist ja ajalooliselt kujunenud tavadegaatamatasellele on eakate
vajadusedervishoiu ja sotsiaalatteenustejarele eri kultuuridessarnasegdkoondadessageli
omavahel seotud probleemid néiteks kognitiivsed piirangud, funktsionaalsed piirangud,
psuhhosotsiaalsed probleemigholiifarmakoteraapia kasutamine ja sotsiaalne isolaisio

STorpy, M.J. et al. (2006). Frailty in older adults. The Journal of tiegidgan Medical Association. 2Q6).
“Barke, K. et al. (2014). A new settlement for health and social care. Interim report. Commission on the future of healthadwdrsoici
England.



Need on probleemid, mille lahendamine eeldab tervishoijla sotsiaalhoolekande
valdkondaddntegreeritust.
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2.3. Kultuurilised erinevused

Poliitiliselt on Euroopa uhtsuse woas saavutatud suurt edu, samas sdiilkide vahel ja ka
riigi siseseltkultuuriline mitmekesisus. Sama kehtib ka tervishga sotsaahoolekande
suisteemis, kuserinevuste [6pptulemus ilmneb teenuste kattesaadavusésnevused
pdhinevad enamasteakatele vajamineva abi osutamise vastutuseéastutusvoib olla kas
perekonnal vairiigil vbi on vastutusnende vaheljagatud Sllest lahtuvaltdomineerib kas
mitteformaalne abistamine vdi on vajaminev abi ja toetus teenuste néol riiklikult rahastatud.
Riikides, kusdomineerib mitteformaalne abistaming on riiklikke teenuseid vahem
vastupidiselt neile riikidele, kugenuste korraldamie on riiklik vastutus Erinevate rikide
tervishoiu ja sotsiaalabisiisteemi eriparadest soltklh vastavate spetsialistide vajadus ja
ndutavad padevused.

Eakatele osutataavabi maht ja iseloomEuroopa erinevates piirkondades sdltub elanikkonna
tervist edendavast kaimisestning lisaks tervisenaitajatele ka mitmetest teistdaktoritest
nagu sugu, vanus, perekonnaseis, haridustase, sissetilégkonnahoiakvananemissemis
vOib olla kas rohkem meditsiinilistele probleemidele keskendunud vdi vaadeldakse
vananemist pigem kui skondlikku sotsiaalsehahtust mdojutab riikidevahelisi erinevusi
eakatele vajaminevate teenuste suhté¢sakatele osutatavadceenusedvdivad olla suunatud
peamiseltkaseaka iseseisva toimetuleku toetaseks ja juhendamisekéilahtutakserohkem
eakaid litsvast hoiakust Riikide erinevad lahtekohaceakatele suunatud teenuste
korraldamisé on tingitud riigis rohkem tahelepanu dl olevatest tevise ja
sotsiaalprobleemidest. Eelpokirjeldatu iseloomustab riikidevaheliste erinevuste pdhjuseid
eakatele teenuseid osutavaspetsialistidevorgustile ja spetsialistidelhdutavatepadevuste
suhtes

10



Tervishoiu ja sotsiaahoolekandespetsialistide tasandil ofiiha tden&olisem et oma td6
raames tuleb kokku puutudaodnest teisest kultuuriruumist péarihimeste@. See on tingitud
nii suurenevast pdgenike hulgast Euroopasse kuiekalaspetsialistide endi elavnenud
piiridellesest liikumisest.
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Tanapéevases jarjest enam laienevas multikultes maailmas vajavadervvishoiu ja
sotsiaahoolekandespetsialistide padevuseguidevat sisulist areraimist.

Inimesele teenuste osutamise pdhimdtteks on abi osutamine terviklikus keskkonnas, kuhu
kuulub perekond, kogukond ja kus arvestataksahvuseripaage?. Kaesolevadokumendis
kirjeldatud padevuste raamistik véaljagdotamisel on jargitud pohimotet, et see oleks
rakendatav erinevates Euroopa riikides ja erinevates kultuurides. Kultuuripgddew
pohjalikumalt maaratletud ja kirjeldatud professionaali rollis ning sisuliselt integreeritud
koikide teistesseallide kirjeldusse

2.4. Padevuste raamistik

Padewuste raamistik kirjeldabvaljundeid, mida eakatega tddtavadpetsialistid peavad
omandama ja olema vodimelised demonstreerinfadevuste raamistikikoostamiselon
Uhendatud nii juba rakendunud parimad praktikad kui ka realistlikadlevikuarengud.
Padevuste kirjelduseddhinevadteaduskirjanduse ulevaatel ningbiviidudkvditatiivsete ja
kvantitatiivsete uurimustetulemustd. Raamistilh usaldusvaarsuson Delphi meetodil
kahekordselt kontroltud. Delphi labiviimisel osalesid 21 eksperti ja -BRikmeline
uurijategrupp erinevatest Euroopa riikidest.

Raamistikus kirjeldatud miinimumpé&devuste kogum on Uldiseks aluseks kdikidele tervishoiu
ja sotsiadtoolekandespetsialistidele kes todtavad eaka ja tema perekonnaga nende kodus,
kogukonnas v@i institutsioonis (haigla, hooldekodu jt).

Padevuste raamistiku struktuur on jargmine:
1 Tervishoiya sotsiaahoolekandespetsialistiderollide kirjeldused tuginedesCanMEDS
mudei seitsmele rollilé
0 lgarollga kaasnevatpadevuste kirjeldusedq kokku 18 padevust.

SCamphinaBacote, J. (2002). The Process of Cultural Competence in the Delivery of Healthcare Servicesof®Qdozlelournal of
TransculturaNursing. 13(3), 18184.
Shttp://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmedsameworke (1996, updated 2005 and 2015)
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A Iga padevusga kaasnevateegevuste indikaatorite kirjeldused
0 lga padevusga kaasnevaaljundi kirjeldus

2.4.1. Pidevuse moiste
Kaesolevas dokumendis on padevuse mdiste defineeritud jargnevalt: padevused on t66ga
seotud tegevuse, kaitumise voi valjundi kirjeldused, mida isik demonstreerib t66d tehes.
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Padevused on isikule orienteeritud, kirjeldades pohilisi tunnuseid ja omaduspmyajalikud
tulemuslikuks ametialaseks tooks. (McMullan 2Q0RACE projekt).

Padevus sisaldab: kpgnitiivne padevusmishdlmab teooria ja moistete kasutamistamuti
mitteformaalseid kogemuslikult saadud teadmigj funktsionaalne padevusn oskused(ka
oskusteavg mida isik peab olema vbimeline vastavas to0valdkoridégades rakendama

iii) personaalne padevusnis hdlmab teadlikkust enda k&itumisest spetsiifilises olukorras;
iv) eetiline padevusmishdlmab kindlad isiklike ja professionaalse vaartuseid®.

Padevuse mdoistet kasutatakse kompleksgekeevaljendubinimese vdims ennastjuhtivat
Uhendada teadmiste ja oskuste erinevad elemendikonkreetses kontekstis Koige
kriitilisemaks aspektiks padevuse rakendamisel on enesejuhtimine, kuna see loob aluse
erineva taseme padevuste eristamiseks.

Soorituse indikaatorid on padevuste kontekstis defineeritud kui oskused, kaitenwoi
praktilised tegevused, mille kaudu valjendatakse padevuse olemasolu. Soorituse indikaatorid
on iga padevuse kohta kirjeldatud tegusénadega.

2.4.2. Padevuse tase

Kindla tasemega padevuse omai vaadeldakse kui indiviidi vdimet kasutada voi
kombineerida oma teadmisi ja oskuseid ning arendada oma padenassavalterinevas
kontekstisvdi probleemsituatsioonis esilekerkivateleitele ndudmistele Padevuse taseme
maarab indiviidi vbime tulla toime keeruliste olukordadega, ettearvamatustega ja
muutustega.

“McMullan, M. et al. (2003). Portfolios and Assessment of Competence: A ReviewLdéthture.Journal of AdvanceNursing, 41(3),
283294

STRACE Project.(2005). Overview of European competences frameworks. http://www.menon-omgitept/uploads/2012/11/9-TRACE
Overviewof-EUcompetencyframeworks1.pdf
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Kaesolevas  dokumendis  kirjeldatud  péadevuste  raamistik  lahtub  Euroopa
kvalifikatsiooniraamistiku E(ropean Qualification Framework EQF) kuuendast tasemest
(bakalaureus$) Padevuste tasme kirjeldamisel on lahtutud spetsialisiutonoomsuset'®:
1 Teadmised:edasijdudnu tasemeteadmised vastava valdkonna toQshis Uhtlasi
hdlmavadvaldkonnateooria ja aluspdhimdtete Kriitilist mdistmist
1 Oskused: edasijoudnu tasemel oskusedis on ndutud spetsiifiises valdkonnas
komplekssete ja etteennustamatute probleemide lahendamisekwigvaljendivad
labi meisterlikkuseg uuenduslikkuse

Eakatega tootavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspadevuste raamistik Euroopas

1 Padevus: komplekssete tehniliste vOi professionaalsete tegevuste vdi projektide
juhtimine, millega kaasneb otsustusvastutus etteennustamatutes olukordades.
Vastutus juhtida indiviidide voi rithmade professionaalset arengut.

3. Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide rollid

Petsialist tdidab oma t66 raame=inevate rollidega kaasnevaid spetsiifilisi Glesandé&ga
rolli taitmine nduab erinevaid padevusiKédesolevas dokumendis onertishoiu ja
sotsiaahoolekandespetsialistidgpédevusteraamistikukoostamisehluseks véetud€anMEDS
arstide padevusraamisttk, mis on vélja tootatud ja arendatud KanadRoyal College of
Physicians and Surgeons poolt. Arstide gidevusraamistikus on kirjeldatud teadsad, oskused
ja vbimed, mida arsspetsialist peab omama patsientide ravimisel parima tulemuse
saavutamiseks. Padevuste kirjeldamisah l&htutud seitsmest rollist: raviekspert,
kommunikeerija kaaaja, juht, tervisga heaolu eestseisjdeadlane professionaalErinevate
rollidega kaasnevate gulevuse kirjeldused pdhinevad empiirilis uurimistdd tulemustel
eelnevatel akadeemilistelteadmistel jaspetsialistidearutelude tulemuste pdhjal tehtud
konsensukkel otsustel. Meditsiinivaldkonnaspetsidistina td6tamiseks on vajalikukidik
seitse rdli. Arstide padevusraamistik on kinnitatBdyal College Governing Council poolt 1996
Fradlt yAy3a 4SS 2y FfdzaS1a 1 pAlARSCanSBDR I £ | & LIS
mudelit on modifitseeritud kujul kasutatud H®aailmselt ka teiste erialad padevuste
kirjeldamiseks (Sottas 2011 haitekstegelus-terapeut, ammaemangtoitumisndustaja, dde.

Peamine erinevukéesolevas dokumendis kirjeldatud padeteusaamistiku jaoriginaal
CanMEDS mudeli vahel on eksperdi rolli métestaminéanMEDS mudelison eksperdi rolli
kasitletud kui koikide teiste rollide integreeritud kogumit (teiste rollide soorituste tulem).
Kaesolevas dokumendis kirjeldatakse seda éwalaspetsiifilist padevust, naiteks parast

9BolognawWorkingGroup on Qualificationrameworks. (2005). A framewofér Qualifications of theEuropeadigherEducationArea. 3.3
Descriptors of learningutcomesincludingcompetences. Ministry of Science, Technology&Innovation, Copenhagen.
https://ec.europa.eu/ploteus/en/content/descriptorgpage

Uhttp://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmedsameworke (1996, updated 2005 and 2015)

2Sottas, B. (2011). Learningtcomesfor health professionals. GMSZ Ausbild. 28(1).
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fusioterapeudi dppe labimisbn I6petanufiisioteraapk S 1 a LISNI & ampniiss S o S
g t R\ 2&fafienduspshineb formaalse hariduse kdigus omandatud professionaalsetel
teadmistel ja oskustelSee vboimaldab spetsialistil tegutseda professionaalselt ja iseseisvalt
spetsiifilistes situatsioonides oma eahlEksperdi roll on igal erialal spetsiifilipeegeldades
rolliga kaasnevaidunktsioone ningpositsioneeriags antud spetsiifilist eriala konkreetses
sotsiaal ja tervisepoliitika kontekstisSpetsialisti saamimetada eksperdiks siis, kui tema
erialased teadmised vdimaldavad tal iseseisvalt amdala kohtasoltumatut hinnangut.
Teadmiste ja oskuste stigavus ja ulatus s@ltlerialastja vastavad eriala kvaliteedinGuetele.
Kaesolevas gulevuse raamistikus kirjeldatudeksperdi rolliks vajalikud pédevused on
vajalikud kdikidele tervishoius ja sotsiaablekandestédtavatele ja eakatega tegelevatele
spetsialistidele Eakatega tgelevate tervishoiu ja sotsialabolekandespetsialistide seitse rolli

Eakatega tootavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspadevuste raamistik Euroopas

on: ekspert, kommunikegd, kaasaja, organisaator, tervise ja heaolu eestsdisglaneja
professionaa(joonis 1)

Expert

Healthand
Collaborator

social care
professionals

Joonis 1.CanMEDS rollimudel, mis on kohandatud tervishoiu ja sotsiadioolekande
spetsialistidele

Eksperdi keskne roll pdhinelriglasel asjatundlikkusgh on tugevdatud teiste tetavate
rollidega, mison suuremal vBvahenmal maaralvordsdt esindatud kdikidel tervishoiu ja
sotsiaahoolekande spetdalistidel, kuid on erinevatel erialadelerineva fookuse voi
rOhuasetusegaArvestades rohuasetust erinevate teenuste integratsiooni soodustamijaele
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vottes arvesse, et sihtrihrteakad)on kdikidel samaon toetavad rollidja padevused kdik
samavaarse.

Eksperdi keskne roll toetub kommunikeefja, kaasaja, orgarastori, tervise ja heaolu
eestseisjateadlasening professionaali rollidga kaasnevatie padevustele Eksperdi rollis
spetsialist tootakildjuhul vahetult eakaga, tema perekonnaga ja eakat Umbritseva sotsiaalse
vorgustikuga. Eksperdina to6tamine on namikule tervishoiu ja sotsiaahoolekande
spetsialistidele pdhirolliksSamas voilspetsialisti pohirolliks olla ka moni teine roll, naiteks
sotsiaalt@tajal tervise ja heaoleestseisjaroll, mis on keskenduwd rohkem Uhiskonnale,
mitte ainult konkreetselendiviidile.

Jargnevates  alapeatukkides kirjeldatakse eakatega  tOOtavate tervishoiu ja
sotsiaahoolekandespetsialistide ro# tapsemalt

Eakatega tootavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspadevuste raamistik Euroopas

3.1. Ekspert

Tervishoiuja sotsiadhoolekandespetsialistid omavad maaratletutulgalteadmisi, erialaeid
ja protseduurilisi oskuseid ning hoiakuid, mis on suunatud optimaalsele isikukesksiunggle
inimesetervise ja heaolutoetamisele Spetsialistidomavad Ulevaadetananemisprotsessi,
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Eakatega tootavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide padevuste raamistik Euroopas

eakate populatsiooni mitmekesisest ning nende tervisest tulenetest ja sotsiaadetest
vajadusest.

Eakatele osutatavat hooldust jaende toetamist iseloomustakse kui fuusilise ja vaimse
seisundi sailitamist, aga samwgakate autonoomsuse ja aktisuse edendamist vaatamata
vananemiste. Eakat inimest vaadeldakse kui unikaalset ja kompleksset isiksust tema
personaalseskeskkonnasja kui tervishoiu ja sotsiadhoolekande spetsialstide partnerit.
Erialaspetsialistide t60 pohivaartekson holistlik, isikukesknddhenemine ningakaja tema

Eakatega tootavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspadevuste raamistik Euroopas

perekonnaautonoomsust sailitakoostoosute. Perekonnabistamine spetsialistide poolt
sekkumis vajavates olukordades aitalkaasa eaka poolt talle osutatavate teenuste
vastuvotmisele ningsuurendab eaka heaoluja rahulolu teenustegaHeller jt 2015%2.
Samaaegselt vliperekonnal ollaoluline roll eaka hooldamisel ningooldust vajava eaka
partnervdi hooldajavdib samuti vajadéervishoiu-vi sotsiaalabieenust

Petsialistid rakendavad oma padevusi eaka seisundit puudutava informatsiooni kogumiseks
interpreteerimiseks ja anallusimiseks; asjakohaste otsuse ja plaanide tegemiseks; vastavalt
oma erialale diagnostilisteks, terapeutilisteks vdi toetavateks sekkumistekaefale
efektiivsuse hindamisek&akatele osutatav abi vdib olkasinformatiivne emotsionaalne,
fuusilinevdi integreeritud abning seda vajadusefinevatesolukordades sh palliatiives ravis

ja hooldugs ning terminaalhoolduss Erinevad spetsialistid tegutsevad oma eriala piires
vOttes samaaegselt arvesse tervisheiya sotsiadhoolekande omavahelist seositust,
spetsialistidteadvustavad oma isiklikku asjatundlikkust ja vBimalusi ning eaka eelistusi ja
voimalusi antud kontekstisEaka abistamise fookus on suunatud tema elukvaliteedile ja
heaolule, mis hdlmab fuusilist, vaimsetnotsionaalset, sotsiaalset, spirituaalset heaolu ning
elutingimusi.

Eksperdi rollis koosneb tooprotsess viiest dinaamiliselt kulgevast ja omavahel integreeritud
etapist:

1. Hindamine- sisteemne informatsiooni kogumine;

2. Analuusimine, probleemuvastamine;

BHeller, T. et al. (2015¢aregiving and familgupport interventions: Crossing networks of ageing and developmental disabilities.
Intellectual and Developmental Disabilities. 53(5),-289
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3. Planeerimine;
4. Sekkumine, plaani rakendamine;
5. Tulemuse hindamin§oonis 2)

Analysis, problem
identification

Implementation

Joonis 2Tervishoid ja sotsiaalhotekandeprotsess

Protsessiparane tdotamine on osa spetsialisliist ja ei ole spetsiifiliselt seotud vaid eakate
inimestega, kuigi igas protsessi etapis vajaminevad padevused on sGnastatud lahtuvalt eakate

Eakatega tootavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspadevuste raamistik Euroopas

sihtgrupist.

Hindamine teostatakse algselt esimese tegevusena ja seejarel korratakse pidevalt kogu
hooldusprotsessi jooksuHoolduspotsessi jooksul teostatavad hindamised séltuvad algselt
kogutud andmete usaldusvaarsusest ja taiuslikkusesiijline on riskide varajane
aratundmine. Seisundiulatuslikuks hindamiseks ja diagnoosimiseks peaksid spetsialistid
valima sellise instrumendi v6i metoodika, mis on rakendatav ja sdaitiitamisek&dikide
tervishoiu ja sotsiaahoolekandespetsialistidgpoolt. Hindamist viiaks&bi siistemaatiliselt ja
pidevaltiga eaka heaks vdi koos temaga teostatava tegevuse raames. Hindamise tulemused
analiilisitakse ja madratletakse probleemid. Tuginedes teadmistele ja eaka seisundi
pdhjaliku hindamise tulemusenigentifitseeritud probleemidelekoostataksetegevusplaan
ningotsustatakse vajalikud sekkumised temaedasise toimetuleku edendamiseks. Voimalusel
tehakse seda koos eakaga ja/vdi tema perekonna hdbldajaga fo jagatud otsuste
tegemine). Sekkumised on suunatul eaka iseseisvumisele jarinevate probleemide
omavahelis kombineerumse ennetamiseks suunatakse tegevused toimetuleku
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optimeerimisele korragakdikidestoimetulekuwaldkondadegfluusiline, vaimne, sotsiaalne ja

spirituaalne) Tegevusplaan ja sekkised hinnatakse Ule regulaarselt ja vajadusel
korrigeeritakse.

Eksperdi padevused on seotud protsé<€skide viie etapiga ning hdlmavad fldsilist ja vaimset
heaolu, sotsiaalseid tegevusi ning elutingimusi.

Eakatega tootavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspadevuste raamistik Euroopas
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3.2. Kommunikeerija

Tervishai- ja sotsiadtoolekande spetsialistid vBimaldavad eakakeskset suhtlemist nii
formaalseskui mitteformaal®s situatsioonisSeesaavutatakse eaka ja tema perekonna ning
mitteformaalsete toetajatega jagatud vastutusetjgemusliku suhtlemisabil. Vottes arvesse
eaka abivajaduse taset ning tema sensoorseid voimeidootavad spetsialistid iga
vanemaealisegmdividuaalselt Kommunikerijarolli padevused hélmavad valmisolekut luua
usalduslik koostddsuhe eaka ja tema perekonnagam&iratledaprobleemid ja planeerida
sekkumised, jagada informatsiooni, saavutada vastastikune mdistmmigéoostada edasise
abistamise plaanKommunikeeija padevusterakendamine varieerub lahtuvalt erinevate
erialade olemusesametkohtadel ja td6vormidesing vodibollaformaalre ja mitteformaahe.

Kommunikeerijarolliga kaasnevaghddevused on seotud intervjueerimisega, kuulamisega,

isikutevahelise suhtlemise oskusega, suhete sailitamis@gastamisega instrueerimise ja
juhendamisega ning informatsiootiihusa kokkuvdtva edastamisegalgitamisga.
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3.3. Kaasaja

Tervishoiu ja sotsiadhoolekandespetsialisti@ efektiivne multidistsiplinaarnekoostéd on
suunatud eakga tema perekonnaabistamisele Uhise eesmérgiga saavutadaemaealise
optimaalnetervis, heaolu ja elukvaliteet.isaks erialaspetsialistidmnavahelisele koostddle
tehakse koostddd ka valjaspool spetsialistide vorgustikderekonna, sugulaste ja sGprade
poolt osutatav ntteformaalne hoolduskoos riikliku hoolduspoliitika kohandamisega on
laienemas jaarenemas paljudes riikide&oostdd ornusaldusel, austusel ja jagatudsuste
tegemisel pdhinev suhteeskne protsess.Koostdd voib toimuda meeskonnas koos
mitteformaalsete hwoldajate ja tugiisikutega ainult erialaspetsialistidest koosnevas
meeskonnas vBi koos omavalitsuse haldusalas olevate vai riiklike institutsioonidega. Koost6o
hdlmab omavaheljagatud teadmisikaugemaid perspektiive ja vastutust ning eeldab soovi
koos Oppda. Koostdd nduab kaastdotajate erinevate rollide mdistmististe eesmarkide
jargimist ning erinevustega toimetulekut ja nende asjakohast juhtimist.

Kaasaja rolfja kaasnevagadevused on suunatud koostdole teiste erialaspetsialistidegg
mitteformaalsete hooldajate ja tugiisikutega.
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3.4. Organisaator

Tervishoiu ja sotsiaahoolekande spetsialistid organiseerivad ja juhivachnemaealiste
hooldustkeskendudes eaka optimaalseks abistamiseks ja toetamiseks vajaliku jarjepideva ja
integreeritud hooldusetagamisele Spetsialistid planeerivad ja koordineerivad Ulesandeid
ning peavad olema vdimelised votma meeskonna liidri rolli. Nad panustaea&dtde
vajaminevate teenuste  arendamisse meeskonnas, valdkonda  puudutavates
organisatsioonideskui katervishoiu ja sotsiaalsiisteemitervikuna Seet6ttu peavad nad
suhtlemanii kohaliku, regionaalse kui ka riikliku tervishoiu ja sothi@alekandesiseemi
esindajatega. Peale selle osalevad spetsialistid aktiiesddate pikaajalisehoolduspoliitika
arendamisel, kohandamisel ja rakendamisel riiklikul, regionaalsel, kohalikul voi
organisatsiooni tasandil.

Organiseerija rolligekaasnevad padevusedhdlmavad eakatele suunatudning erinevate

formaalsete ja mitteformaalsete abistajate poolt rakendatavate hodigesuste
planeerimist, korraldamigt koordineerimis
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3.5. Tervise ja heaolu eestseisja

Tervise ja heaolaestseisjanan spetsialistide roll putda parandada eaka ja tema perekonna
vOi sotsiaalse vorgustiku tervist ja headliestseisjaolli taites keskendutakskas konkreetse
indiviidi, rihma, kogukonna vdi populatsiooni vajaduste maaratlemisele ja koostbosuhete
arendamisele. Vastavalt vajadusele esindaspetsialistidvanemaealistadkides tema nimel

ja puddes mojutada heaolu soodustavaidprotsesse (ennetavad &gevused,
tervisedenduslikudvéi tervise kaitset puudutavad tegevused Spetsialistide tegevies
eesmark on aidatabistataval voi abistatavate riihmal jduda maksimaalse vOimadiktise
seisundini poorates tadhelepanu, et abivajaja ei sattuks ebasoosingusssi, rahvuse,
religiooni, soo, seksuaalse orientatsiooni, vanuse, sotsiaalse klassi, majandesikkorra

vOi haridustaseme tottuEestseisjaoll hdlmabvanemaealisteeestkdnelemist eakapoliitika
muutmisel, eakatele koolituste korraldamiseja aktiivse vananemise edendamisebt
vahendadavananemisenegatiivset mdju Spetsialistid kasutavad oma teadmisi ja moju
selleks, et aidata eakaid ja nende perekondi orienteeruda tervishaigotsiaghoolekande
suisteemis ning leida Oigeaegselt asjakoldsdimalusija ressursse oma tervise ja heaolu
toetamiseks Eestseisjaoll eeldab partnerite ja vorgustike olemasolu. Spetsialistid teevad
koostood eakatega, nende perekondadega ja toetavate vorgustikega, kogukonna vastavate
ametkondadega ja teiste orgaatsioonidega et mdjutada positiivselt tervis ja heaolu
puudutavaid tgureid. Spetsialistid peavad teadma, kuidas jduda vajalike sihtgruppideni ja nad
peaksid olema voimelised rakendama eesmargi saavutamiseks koiki asjakohaseid meetodeid
sh sotsiaalmeeidt.

Eestseisjarolliks vajalikud padevused on seotud tervise edendamisega ja haiguste

ennetamisega keskendudes inimessotsiaalsele staatusele ja tema sotsiaalsetele
vorgustikele.
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3.6. Teadlane

Teadlaserollis puidlevad spetsialistid oma tegevusega tipptaseme pohlliad hindavad
jarjepidevalt oma igapéevase tegevuse tulemusi ja tooprotseg8ellevad oma tegevuse
tulemusi teiste analoogsete protsessidega ning kaglpidevalt tagasisidet, et parandada
eakatele ja nende perekondadele osutatava abi kvaliteeti. Tagasisidet oma t66le tuleb koguda
ka koostdos osalevate organisatsioonide tasandil. Elukegipganaplaneerivad ja juhivad
spetsialistid oma &ppimist, et arendada ennast igas rollis (k&&NMEDS rolli) kasutales
selleks erinevaid dppimisvdimaludiad valjendavadeadlikkust elukestvast reflektiivsest
Oppimisest, samamoodi eakaid puudutavateite teadmiste loomisest, informatsiooni
jagamisest ja teadmiste rakendamissstles valdkonnas, kus nad eksperdina té6tavad. Antud
rolli taites on eesmark tdsta eakatele suunatud abi ja toetuse kvaliteeti rakendades selleks
uusi tdenduspdhiseid tegevusi jagades teadmisi.

Teadlaseolliga kaasnevad padevused on seotud elukestva dppimisadaid puudutavate
teadmiste parendamisega ja uuenduste rakendamidegauste osutamisel.
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3.7. Professionaal

Professionaalina on spetsialistid puhendunuahemaealisteheaolule Nad lahtuvad oma
tegevuses eetikakoodeksist, kutseah regulatsioonidest ja standarditest ning
kérgetasemelisest kaitumisstandardist. Professionaalina peavad spetsialistid omaks vdtma
asjakohased hoiakud ja kaitumismustrid nagusus, altruism, inimese heaolu. Need
vaartused moodustavad aluse spetsialistide ning eakate ja exgretekondade vahelisele
thiskondlikulekoostodeppele.

Professionaali rolligakaasnevad padevused on seotud professionaalase eetikaga,
puhendumusega ja isikliku teadlikkusega.
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3.8. Rollidega kaasnevad padevused - iillevaade

Jargnev tabekajastab kokkuvotvalt eelnevates alapeatikkides kirjeldatud spetsialisti rollide
taitmiseks vajalikke padevusi.

Roll

Padevused

Ekspert

a) Hindamine
Viiblabi asjakohase hindamise, milldi@agub eakalt ja vajadusel tenperekonnalt
vOi hooldajalt sustemaatilisel viisil andmeid eaka flusilise ja vaimse he
elamistingimuste ning sotsiaalse kaasatuse koftavastabeaka vajadused ji
soovid.

b) Analiilisimine ja probleemide tuvastamine
Analtusib hindamise kaigus kogutud andmeid niogastab eaka ja tema
perekonna probleemid ja riskifaktorid. Formuleerib analGisi tulemus
kokkuvdtte voi vBimalusel diagnoosid.

c) Planeerimine
Koostab selgeajaliselt méaaratletud, asjakohase, moddetavate eesmarkic
individuaalse plaani, mis lahtub eaka optimaalsest tervisest, heaolus
elukvaliteedist. Otsuste jagamisel kasutab sobivat tehnoloogiat.

d) Kutsestandarditel pohinev sekkumine
Osutab hooldustabi ja toetust eakale ja tema perekonnale nende flsilise
vaimse heaolu, elamistingimuste ja sotsiaalse kaasatuse parandamisel
edaspidise halvenemise ennetamiseks. Rakendab sekkumisi tugi
kutsestandarditele.

e) Hindamine
Hindab Umber jakorrigeerib eakale osutatavaid teenuseid vdi hooldusple
tuginedes jarjepidevusele ja eesmaérgile osutada optimaalset hooldust eaka ja
perekonna heaolu toetamiseks.

Kommuni-
keerija

a) Tohus suhtlemine ja suhete sdilitamine
Loob tugeva positiivsempaatial, usaldusel, austusel pdhineva vastastikuse s
eakate ja nende perekondadega. Suhtleb selgel ja tbhusal viisil vottes arvess
individuaalsust, vaarikust,ikdikku ja sotsiaalset tausta ningajadusi.

b) Joustamine
Edendab eakate ja nende perekondade vbimeid ja ressursse, et nad oman
oma elu ule kontrolli ja saavutaksid oma vajadustele ja ootustele vast
eesmargid. Panustab eaka autonoomsuse, sfltumatuse, heaolu ja elukva
parandamisse.

¢) Juhendamine
Julgustab motiveerib jajuhendab eakat img teisi kaasatavaicenesejuhtimisel,
enesalsalduses ja koostoos
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Kaasaja

a) Integreeritud koost6o ja teenused
Tootab tulemuslikult koos teiste spetsialistidega integreeritud hoolduse ja
osutamiseks. Teeb mulfia interprofessionaalset koostood eakateidemuslikabi ja
toetuse osutamiseks eesmargiga optimeerida nende tervist, heaolukaaditeeti.

b) Mitteformaalne hooldus ja toetus
Teeb koostdod vanemaealisi ja neid toetava perekonnaga, mitteformaalsete
hooldajatega ja sotsiaalse vorgustikuga, et leida sobivaitteformaalne hooldus

Organisaator

a) Hoolduse ja teenuste planeerimine ja koordineerimine
Planeerib, korraldab ja koordineerib hooldust ja teenuseid mida osutavad forma
ja mitteformaalsed tervishoiu ja sotsiaalhoolekande t66tajad erinevate
organisatsioonidest, et pakkuda eakale ja tema perekonnale pam@Eonaalset
hooldust ja toetust.

b) Hooldusprogrammid ja teenused
Aitab kaasa antud piirkonnas eakate ja nende perekondade toetamiseks
olemasolevate hoolduga teiste toetavate teenuste organiseerimisele. Osaleb
aktiivselt riiklikul, regionaalsel, kohalikult v6i organisatsiooni tasemel eakatega
seotud pikaajalise hooldpoliitika arendamisel, kohandamisel ja rakendamisel.

Tervise ja a) Kollektiivne ennetustod ja tervise edendamine
heaolu Toetab ja sindab eakaid ja nende perekondi, kogukondi ja organisatsioone tervi
eestseisja heaolu puudutavates kiisimustest, parandada tervist ja heaolu ning tGsta tervise
edendamise suutlikkust.
b) Sotsiaalvorgustikud
Hindab ja gagab vanemaealistele, nende peredele ja hooldajatel informatsic
sotsiaalvdrgustike, tervise eest hoolitsemise tulemlikkuse, sotsiaalse tot
vajalikkuse ja avalike programmide kohta
Teadlane a) Asjatundlikkus

Laiendab oma teadmisi ja arendab erialast asjatundlikkust professionaalses t66
eakatega ja nende perekondadega. Levitab asjakahasbenduspdhist teavebma
kaastdotajate ja teistele tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna spetsialistidele.

b) Hoolduse ja abi innovaatilisus
Tdlgendab uurimistood&enduspdhiseid tulemusi ja panustab teadmiste
arendamisse ning uurimistdode tulemuste praktilisse rakendamisse. Kohaldab |
rakendab ellu uusi vaatekohti, standardeid, protseduure ja tehnoloogiaid eesmé
edendadaeakatele ja nende perekondadele oatdva hooldug.

Professionaal

a) Kutse-eetika
Véljendabeakate ja nende perekondadeng tihiskonnadervist ja heaolypuudutavas
kutsealases téokohusetundlikkusja pihendumustargides kutsealaseid
regulatsioone ja eetikastandardeid ning kdrget isiklikku kaitumisstandardit.

b) Professionaalne piihendumine ja teadlikkus
Reflekteerib enda tegevusi ja arendab professionaalset kéitumist kérgeima vain
kvaliteedini, mida saallanemaealiste ja nende perede hooldusel ja toetusel
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osutada. Valjendab pihendumust eakate ja nende perede tervise ja heaolu suh
On teadlik erisustest ja kultuurilistest erinevustest.

4. Eksperdi roll

Eksperdi roll on igal elukutsel spetsiifiline ning kajastab kutseala tegevusvaldkondi lahtuvalt
sotsiaal ja tervishoiupoliitikast. Eksperdi teadmiste ja oskuste ulatus séltub kutseatagsoni
seotud kutseala kvalifikatsiooni nduetega. Eksperdi padevused a@mdaviieks etapiks:
hindamine;janaltutsimine ja probleemidevastamine planeerimine; kutsestandardil p6hinev
sekkumine ja hindamine. Kdikides etappides keskendutakse fuusilised@maele heaolule,
sotsiaalsel&kaasatusehing elamistingimustele.

4.1. Hindamine: siisteemne informatsiooni kogumine
Roll: Ekspert

Padevus

Viib 1abi asjakohase hindamise, milleks kogrdkalt ja vajadusel tema perekonnalt voi
hooldajalt stusteemsel viisil andmeid eaka fiilsilisevaimse heaolu, elutingimuste ning
sotsiaalse kaasatuse kohfBuvastabeaka vajadused ja soovid

Tulemuslikkuse indikaatorid

9 Valib sobivad hindamismdddikud (validied, isikustavad, standardiseeritud).

1 Tutvub taustainformatsiooniga enne visiiti. Julgustsdikat naitama utleskirjutatud
probleeme ja tarbitavaid ravimeid. Vajadusel kisib eelnevaid haigusloo andmeid
teistelt erialaspetsialistidelt.

Votab aega hindamisskon kannatlik, huvitatud ja usaldusvéaarne.

Teavitab eakat (vajadusel tema perekonda/hooldajat) eesmaérkidest ja hindamise
protsessist.

1 Kogub andmeid kasutades vaatlust ning intervjueerides eakat v6i tema perekonda.
Moned tervishoiu ja sotsiaalhoolekandpedsialistid kasutavad andmete kogumiseks
ka labivaatust.

1 Eaka suhtlemispbleemde esinemisel kasutab informatsiooni kogumiseks
alternatiivseid informatsiooniallikaid.

i Votab arvesseakaeluloo.
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1 Kogub informatsiooni vaimse heaolu kohta.
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Kogub informatsiooni flusilise heaolu ja funktsionaalse voimekus kohta.

Kogub informatsiooni majapidamise ja elutingimuste kohta. Elukeskkonna hiselami
l&htub eakafunktsionaalsest, fuusilisest, kognitiivsest, psihholoogilisest ja sotsiaalse
hoolduse vajadustest.

Kogub informatsiooni sotsiaalse aktiivsuse koht.

Arutleb eakaga hindamisel saadud tulemuste (le, selgitab vélja tema ootused ning
motted tuleviku kohta.

Esitleb dokumenteeritud hindamiste tulemusi ja soovitusi nii kirjalikult kui ka suuliselt.
Lopetab dokumentatsiooni korrektselt ja ajalise méaaratlusega.

Hindab ja kogub informatsiooni eaka vaimse heaolu kohta, arvestades alljargnevaid
aspeke:

o Kognitsioon ja mélu

0 Meeleolu sh poorab tahelepanu depressioonile, kaotusele ja leinale,
stressifaktoritele

Deliiriumi simptomid

Dementsuse simptomid

Elukvaliteet ja eluga rahulolu

Suhted

Tunded Uksilduse suhtes

Tunded tuleviku suhtes (surmaérevus)
Toimetuleku vdimalused

Enesejuhtimine ja enesega toimetulek

O O O 0O 0O 0o o o o

Eluloos asetleidunud tegurid, mis mdjutavad vaimset heaolu ja nende
muutustega kohandumine

o

Elu eesmargid, isiklikud eelistused ja soovid

0 Hiljutised muutused harjumustes

1 Hindab ja kogub informatsiow eaka fllsilise heaolu ja funktsionaalsuse kohta,
arvestades alljargnevaid aspekte:

0 Igapéevaelu toimingutega toimetulek (ADL)
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O O 0O 0O 0O 0O 0O O O O o oo o o o o o o

IADL

Peamiseduusilised kaebused

Vastupidavus

Valu ja valuga toimetulek

Kroonilised haigused nt kardiovaskulaarsed haigused, kasvajad ja diabeet
Hingamiselundkonna haigused nt pneumoonia ja gripp
Inkontinentsus

Tugtja likumiselundkonna probleemid nt artriit
Kuulmig probleemid

N&gemise probleemid

Suuddne tervislik seisund, mélumine ja neelamine
Magamisharjumused ja probleemid

Minestamine ja peap66ritused

Haprus

Mobiilsus

Kukkumised

Ravimite tarbimine

Terviselugu

Asjakohane abivahendite kasutamine

1 Kogubinformatsiooni majapidamise ja elutingimuste kohta. Lahtub eaka flitsilisest,
kognitiivsest, psuhholoogiliste ja sotsiaalse hoolduse vajadustest, arvestades
alljargnevaid aspekte:

(0]

O O O O O

Suutlikkus elada iseseisvalt, mobiilsuse piirangud, haprus ja teised &uisilis
vaimsed probleemid

Soé6misharjumised

Suitsetamine

Alkoholi tarbimine

Turvalisus (sh tuleohutus ja dnnetusjuhtumite riskid)

Kukkumiste ennetamine
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o Praegused vdi potentsiaalsed ravivead (fuusiline, vaimne vdi finantsiline
vaarkasutamine vdi/ja enesest mittehoolimine)

Sotsiaalvorgustiku toetus

Omastehooldajate/perekonna teadmised hoolduse ja abistamise oskustest
Perekonna/hooldajate vajadused ja stretese

Rahalised vbimalused

Transpordi voimalused

Naabruses olevate ressursside kattesaadavus (poed jne)

O O O O O o o

Abistava tehnoloogia kasutamine

1 Kogub informatsiooni sotsiaalse aktiivsuse kohta, arvestades alljargnevat:
Sotsiaalne taust

Kontaktid perekonna, spde ja naabritega

Tegevused kogukonnakeskustes

Hobid

Arvuti/interneti/sotsiaalmeedia kasutamine

Enesetbhusus

O O O o o o o

Vorgustiku abi ja sotsiaalne toetus

Tulemused

Hindamine on kompleksne ja sisaldab vajalikku informatsieakavaimse ja fuiisilise heaolu,
sotsiaalse aktiivsuse, ning elutingimuste kohta. Hindamine on hasti dokumenteeritud ning
lahtub organisatsiooni regulatsioonidedEakason hasti informeeritud tulevikus toimuva
protsessi kohta.

4.2 Analiiiisimine ja probleemi tuvastamine

Roll: ekspert

Piddevus
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Analtusib hindamisekdigus kogutud andmeid ninguvastab eaka ja tema perekonna
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probleemid ja riskaktorid. Formuleerib analtitsi tulemustedtokkuvotte voi voimalusel
diagnoosid.

Tulemuslikkuse indikaatorid

1 Rakendab kogutud andmete analliisimisel ja interpreteerimisel professionaalseid
teadmisi.

1 Tuvastab ja mdistab fuusiliste, vaimsete ja sotsiaalsete probleemide sedbst
elukeskkonnaga.

Tuvastab vaimse heaolu riskitegurid nt muutused hiljutises kaitumises.

Tuvastab fllsilise heaolu ja funktsionaalsuse riskitegurid nt aktiivsuse piirangud,
haprus

Tuvastab elutingimuste riskitegurid ggakavdimekus enese eest hoolitseda.
Tuvastab sotsiaalse aktiivsusega seotud riskitegurid.

Selgitab informatsiooni pdhjal mis on kdige olulisem eaka ja tema perekonna jaoks.
Seab prioriteedid.

Annab perekonn&/hooldajale teada kui eakal esineb riskile viitavaid tunnuseid.

Tuvastab peamised probleemid ja teeb kokkuvdtte koos eaka ja tema perekonnaga.

Tulemused

Riskifaktoridon tuvastatud ja kirjeldatud ning koostatud on kokkuvdte. Maaratletud on
prioriteedid. Riski esinemisel on informeeritwhkat tema perekonda ja hooldajaid.

4.3. Planeerimine

Roll: Ekspert

Padevused

Koostab selgeajdiselt maaratletud, asjakohase, mdddetavate eesmarkidegividuaalse
plaan, mis lahtubeakaoptimaalsest tervisest, dnolust ja elukvaliteedist. Otsuste jagamisel
kasutab sobivat tehnoloogiat.

31



Tulemuslikkuse indikaatorid

1 Analuusimise tulemusena pustitab hoolduseks eesmargid ja Ulesanded, vottes arvesse
eakaeelistusi ja vajadusi.
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1 Koosttos eaka ning tema perekonnagatigéb eesmargid, hindab tulemusi, valib
asjakohase abi ja sekkumise kasutades selleks sobivaid tehnoloogilisi lahendusi.

1 Koostab plaan mis tuginetakatervislikule seisundile, funktsionaalsele véimekusele,
elu eesmarkidele, finantsidele ja sotsiaalsele toetusele.

1 Selgitab eakale ja tema perekonnale erinevate ressursside kéttesaadavust ja
efektiivsust

1 Koostab selge, ajakohase, realistliku ja sohdividuaalse plaani koos mdddetavate
hoolduse ja toetuse eesmarkidega. Plaan on isikukeskne ja lahtub parimast véimalikust
tegevusest.

1 Koostab plaani, mis sisaldab kutseala professioonist tulenevat sekkumist/tegevust ning
vajadusel kaasab multidistsiplinaa meeskonna.

1 Kirjutab plaani [&htuvalt organisatsiooni ja kutseala standarditest ning
regulatsioonidest.

Tulemused

Selge ja realistlik plaan pakebkaleja tema perekonnale parimat toetust. Plaan on kirjutatud
ja kommunikeeritud lahtuvalt organisatsioogja kutseala standarditest ja regulatsioonidest.

4.4. Kutsestandarditel pohinev sekkumine

Roll: ekspert

Padevused

Osutab hooldust, abi ja toetust eakale ja tema perekonnale nende fluusilise voi vaimse heaolu,
elamistingimuste ja sotsiaalse kaasatus@rgmdamiseks voi edaspidise halvenemise
ennetamiseks. Rakendab sekkumisi tuginedes kutsestandarditele.

Tulemuslikkuse indikaatorid
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1 Edendabeaka aktiivset osalemist kdigis aspektides mis on seotud tema tervise ja
heaoluga.

1 Osutab eakale ja temperekonnale abi ja toetust austades kultuurilisi ja hingelisi
uskumusi ning teeb tervise jaoks vajalikud ressursid kattesaadavaks

1 Teostab professionaalselt protseduure ning kasutab vajalikke vahendeid
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1 Ennetab vGi vahendab levinumaid riskitegureid mis nmébyat eakafunktsionaalset
voimekust ja halvendavad tema elukvaliteeti.

Osaleb, koolitab ning vajadusel ndustab perekonda, sGpru ja abistajaid.

Tulebtoime erakorralise voi kriitilise juhtumiga kindlustades kiire, asjakohase ravi ja
jagab soovitusi.

Kasutab infeja kommunikatsioonitehnoloogiatfektiivselt ja tulemuslikult

Koostab ja rakendab dividuaalseid rehabilitatsiooprogramme

=

Tulemused

Eakada nende perekonnad saavad hooldust ja toetus arvestades vaimset ja fudsilist heaolu,
elutingimusi, sotsiaalset aktiivsust, et optimeerida nende heaolu ja ennetada selle vAhenemist
tulevikus. Sekkumine ja ravi on labi viidud tuginedes kutseala standiardite

4.5. Hindamine

Roll: ekspert

Padevused

Hindab imber ja korrigeeribeakatele osutatavaid teenuseid voéidoldusplaanituginedes
jarjepidevusele ja eesmargile osutadptimaalsé hooldug eaka ja tema perekonna heaolu
toetamiseks

Tulemuslikkuse indikaatorid:

1 Kaardistab akaja tema perekonna olukord

1 Hindabimberja korrigeerib plaane ja sekkumisi
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1 Hindab sekkumise sobilikkust, hooldusplaani ja teenuseid vottes areakaenuutusi
tervise ja heaolsuhtesning funktsionaalses vdimekuses.

1 Vajadusekorrigeerib ja teeb muutusi plaanides ja sekkumistes

Tulemused
Eaka ja teda toetav perekond sda parimat vdéimalikku hooldust ja toetust. Plaanid ja
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sekkumised omegulaarselt uuesthinnatudja vajadusel on tehtud muutused.

5. Kommunikeerija roll

5.1. Tohus suhtlemine ja suhete sdilitamine

Roll: Kommunikeerija

Padevused

Loob tugevaempaatial, usaldusel ja austusel tuginepasitivse suhteeaka ja tema
perekomaga. Suhtleb selgel ja tdhusal viisil vottes arvesse eaka individuaalsust, vaarikust,
isiklikku ja sotsiaalset taustangvajadusi.

Tulemuslikkuse indikaatorid
1 Modistabeakaindividuaalsust, tema identiteeti, tausta, arenguid, ootusrggadusi.

1 Hoolduses ja teenuste osutamisel respekteerib individuaalset ja kultuurilist erinevust
sh hoiakute ja uskumiste erisusi vanusesse ja heaolusse. Markab ja valdib kultuurilisi
konflikte hoolduse kestel.

Arendab positiivset ja usaldavat suhet.
Korrigeerib suhtlemist |&htuvalt eaka iseloomuomadustest.

Maaratleb vOimalikud barjdérid mis takistav vanemaealisel informatsiooni
vastuvotmist, sellest arusaamist vdi suhtlemist.

1 Kasutab aktiivseid kuulamistehnikaid.
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Kuulab eaka muresid ning vajadusel votahlemiseks aega.

On teadlik suhte olemusesiakaja tema perekonna/hooldaja vahel ning véimalikest
(positiivsetest/negatiivsetest) mdjudest.

Suhtleb eaka ja tema perekonna/hooldajatega individuaalselt ja vaikestes gruppides

Kasutab diplomaatiat ja on taktikndeline delikaatsetes situatsioonides. Lahendab
konfliktsituatsiooni ndidates ules austust, kuulates kaasatud osapooli ja saavutab Uhise
arusaama.
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Tulemus

Loodud on tulemuslik tootav suheaka ja tema perekonnaliikmetega. Positiivsed ja
usalduslikud suhted ning tulemuslik kommunikatsioon professionaalide, eaka ja tema
perekonnaliikmete/hooldajate vahel mdjub positiivselt nende tervisele, hooldugzle
toetusele.

5.2. Joustamine

Roll: kommunikeerija

Padevus

Edendab eakate ja nende perekondadenvekustja jduvarusid et nad omandaksid oma elu
Ule kontrolli ja saavutaksid oma vajadustele ja ootustele vastavad eesmargid. Panustab eaka
autonoomsusesodltumatuse, heaolu ja elukvaliteedi padamisse

Tulemuslikkuse indikaatorid
1 Rakendab dpetamismeetodeid, et parendaikatetoimetuleku véimekust ja heaolu

1 Respekteeribeakavalikuid tema tegevustes, arvestab tema soove ning voimalikku
lisanduvat aega selle sooritamisel.

1 Toetabeakatja tema perekonda/hooldajaidbtsuge tegemisel mis on seotud eaka
igapaevaelu autonoomsuse, tervise ja heaoluga.
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1 Julgustaleakatandma teada ora soovidest, otsustest ja muredest

1 Kuisib eakalt kas ja kuidas ta soovib, et tema perekond on kaasatud hooldusesse ja
toetusesse.

Tulemus

Eakasja teda toetav perekond tunneb, et nad on vajalikud ja nad vdtavad osa otsuste
tegemisel ning omavad oma elwetkontrolli.
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5.3. Juhendamine

Roll: kommunikeerija

Padevus

Julgustab motiveerib ja juhendab eakat img teisi kaasatavaid enesejuhtimisel,
enesaisalduss jakoostoos

Tulemuslikkuse indikaatorid

1 Informeerib eakat ja tema perekonda nende olukorrast ja seisukorrast ning selgitab
sekkumiskava, protseduure, tulemuslikkust ja/voi riske selgelt ja detailselt.

1 Innustab eakat olema sotsiaalselt aktiivndahtuvalt tema isikuomadustest ja
vajadustest.

On teadlik ebakindlugga kaasnevatestinnetest ja vajadusel toetabakat
Arutleb vBimaluste ule ningnustabeakatolema ennastjuhtiv.

Kasutab grupisekkumistehnikaédkaja tema perekonna ja/vdi hooldajegja.

= =/ =2 =

Vahendab konflikte vOi arusaamatwesikaja tema perekonnaga/hooldajatega.

Tulemus

36



Eakasja tema perekonnad on informeeritud, julgustatud ja motiveeritud kasutamaks
hoolduses ja teenuste saamisglose®nesejuhtimiseeneseusalduse, koostoosoltuvugze -
usaldusega.

Eakatega tootavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspadevuste raamistik Euroopas

6. Kaasaja roll

6.1 Integreeritud koost6o ja teenused
Roll: Kaasaja

Padevus

Tootab tulemuslikult koos teistepetsialistidegantegreeritud hooldus ja abi osutamiseks
Teeb rulti- ja interprofessionaalse koostddeakatele tulemusliku abi ja toetuse osutamiseks
eesmargiga optimeerida nende tervist, heaolu ja elukvaliteeti.

Tulemuslikkuse indikaatorid

1 Demonstreerib positiivset hoiakut ja puhendumist koostboks. Innustab tegema
meeskonnatt6d ja suurendab personali vbimekust, et pakkuda standarditele vastavat
hooldust ja ravi.

1 Demonstreerib teadmisi mis tulenevad kaasaja rollist ja vastutusest
multidistsiplinaare meeskonnaliikmete eest sh personali toetamine.

1 Arvestab teiste professionaalide vajadustega; kohaneb Uksteise tegevustega ja omab
Uhtset arusaama juhtumi kohta.

1 Koosttos interprofessionaalsete spetsialistidega toimub Uhine otsuste tegemine
tulemuslikult ja Uksteist austavalt, jagab teadmisi ja vastutust ning omab tahet koos
Oppimiseks.

1 Méaaratleb koost6o eesmargi ja komponendid.
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1 Konsulteerib teiste tervise ja sotsiaalhoolekande spetsialistidega, et saavutada
positiivne tulemus.

1 Tegutseb efektiivseltagades eakale turvalisuse (nii verbaalselt kui kirjalikult) tema
likumisel Uhelt hooldustasandilt teisele

1 Sailitab ja arendab kollegiaalsust ning austab ametisuhteid.

Tulemus
Tervishoiu  ja sotsiaalhoolekande spetsialistid teevad tulemuslikult t&ods teiste
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professionaalidega, et osutada vanemaealistele ja nende peredele kvaliteetset integreeritud
hooldust ja toetust. Multi and interprofessionaalne koostd0 tulemusena saavutatakse
eakatele osutatav tulemuslik toetus ja hooldus, mille eesmargiksoptimeerida nende
tervist, heaolu ja elukvaliteeti.

6.2 Mitteformaalne hooldus ja toetus
Roll: Kaasaja

Padevus
Teeb koostoo@akajatedatoetava perekonnaga, mitteformaalsete hooldajatega ja sotsiaalse
vorgustikuga, et leida sobivaim mitteformaalne hooldus ja toetus.

Tulemuslikkuse indikaatorid

1 Tuginedes austusele ja v@ue printsiipidele té6tab tulemuslikult perekonna ja
mitteformaalsde hooldajatega

1 Juhendab mitteformaalseid hooldajaid toimingute labiviimisel ja vanemaealiste
emotsionaalses hoolduses.

1 Abistab mitteformaalseid hooldajaid, et vihendada nende stressi ning sailitada vaimne
ja fuusiline tervis.

1 Abistab mitteformaalseichooldajaid, et nad oskaksid kasutada spetsiifilisi tooteid,
saada teenuseid ja suhelda toetusgruppidega, mis aitavad vadhendada hooldaja
koormust ja labipdlemist.

Tulemus
Efektiivne professionaalne koost6d perekonna ja mitteformaalsete hooldajategde mil
tulemusena osutatakseakateleja nende peredele optimas¢thooldug ja toetus.
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7. Organisaatori roll

7.1 Hoolduse ja teenuste planeerimine ja koordineerimine

Roll: Organisaator

Padevus

Planeerib, korraldab ja koordineerib hooldust ja teenuseid mida osutavad formaalsed ja
mitteformaalsed tervishoiuja sotsiaalhoolekande t66tajad erinevatest organisatsioonidest,
et pakkuda ea#lle ja tema perekonnale parimat personaalset hooldust ja toetust.

Tulemuslikkuse indikaatorid

T

Korraldab hooldust arvestades vanemaealiste ja neid toetavate perekondade
jduvarusidja planeerib pikaajalist hooldust.

Korraldab ja koordineerib hooldust &sates selleks mitteformaalseid
hooldusvéimalusi ja erinevad hooldusega seonduvad organisatsioone.

Tunneb ara ja respekteerib vanemaealise erinevaid vajadusi hoolduse ja toetuse jarele.
Vdimaldab vanemaealiste turvalise ja efektiivse hoolduse ning teetusende
likumisel erinevatemstitutsioonidesnt haiglas, hospiitsis, denduskodus jne.
Demonstreerib meeskonnas juhiomadusi ja juhatab koosolekuid.

Panustab eakate hoolduse kvaliteedi ja turvalisuse parendamisse kasutades teadmisi
parimatest praktikatest.
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1 Kasutab tervise kohteeadasaamisel informatsiooni ja teisi andmeid, et parendada
vanemaealistke ja nende peredele osutava hoolduse kvaliteatigenuseid.

1 Prioritiseerib, téitab Ulesandeid koostoos kolleegidega ja teeb valikuid kui ilmnevad
ohud tervisg@uvarudele

1 Teeb koost6od erinevate distsipliinidega, et sailitada voi parandada organisatsiooni,
juhtimise vOi kutseala tasandil turvaline keskkondeaikatekui ka teenuseid osutava
personali jaoks.

Tulemus

Hooldus ja osutatavad teenused on planeeritud ja orgeeiitud sujuvalt. Vanemaeatis
elukvaliteedi optimeerimisekssaavad nad individuaalset hooldust ja teenuseid, mis
mojutavad nende tervist ja heaolu, sotsiaalset aktiivsust ja elukeskkonda
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7.2 Hooldusprogrammid ja teenused

Roll: Organisaator

Padevus

Aitab kaasa antud piirkonnas eakate ja nende perekondade toetamiseks olemasolevate
hooldus ja teiste toetavate teenuste organiseerimisele. Osalektiivselt riiklikul,
regionaalsel, kohalikult v&i organisatsiooni tasemel eakatega seotud pikaajalise
hoolduspoliitika arendamisel, kohandamisel ja rakendamisel

Tulemuslikkuse indikaatorid

1 Méaaratleb kuidas poliitika, regulatsioonid ja programnmujutavad vanemaealis
nende perekondja hooldajad.

1 Méaaratleb meetodeid mis vdimaldavadeakatel ja nende peredele sobivaimate
teenuste pakkumist (sh tervidendus, pikaajaline hooldus, vaimne tervis). Eelnev
sisaldab arusaama vanemaealiste suhtumisgEs@inevatesse teenustesse.

1 Maaratleb vajadused uut tlupi teenuste jarele ning ndaitab ules initsiatiivi nende
arendamisel.

1 Arendab, adapteerib ja rakendab aktiivselt pikemaajalisi poliitilisi tegevusi rahvuslikul,
regionaalsel, kohalikul voi organisatsni tasemel.

91 Integreerib sobivaid teooriaid ja mdoisteid ning kasutab tdenduspdhisust
vanemaealiste heaolu ja elukvaliteedi fokusseerimisel.
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1 Hindab praktikate ja programmide tulemuslikkust vottes arvesse saavutatud tulemusi.

1 Hindamistest ja uuringutulenstest l&htuvalt leiab vdimalusi parendada tulemusi
praktikates ja programmides.

1 Maaratlebeakatelja nende perekondadel olemasolevaid ressursse.

1 Maaratleb vanemaealiste peamisi vajadusi.

Tulemus
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Tervishoiu ja sotsiaalhoolekande spetsialistid mojathpoliitilisi protsesse nii kohalikul,
regionaalsel kui ka riiklikul tasandil, et pakkuda eakatele ja nende perekondadele parimat
voimalikku hooldust ja teenuseid keskendudes tervisele, heaolule ja elukvaliteedile.

8. Tervise ja heaolu eestseisja roll

8.1 Kollektiivne ennetustoo ja tervise edendamine
Roll: Tervise ja heaolu eestseisja

Padevus

Toetab ja esindaleakaid,nende per&ondi, kogukond ja organisatsiooe tervist jaheaolu
puudutavates kisimustes, et parandada tervist ja heaolu mdsja tervise edendamise
suutlikkust

Tulemuslikkuse indikaatorid
1 Kasutab tervisedendamisel digusalaseid strateegiaid ja tehnikat.
Osaleb koos votmepteritega tervisedenduslikes tegevustes.
Mojutab avalikkuse teadlikkust vanemaealiste tervise ja heaolu teemadel.
Noustabeakaid nende perekondi ja hooldajaid sekkumiskavade ja kaitumise osas.
Edendab fldsilist ja vaimset heaolu, sotsiaalset akttysturvalisi ja mugavaid
elutingimusi.
1 Kasutab koolitusstrateegiaid, et pakkuda vanemaealistele ning nende peredele heaolu
ja haigustega toimetulemise kohta informatsiooni.
1 Kasutab sotsiaalmeediat, et parendada vanemaealistel enesega toimetulekut ja
elukvaliteeti.

== =4 -4 A

41



Tulemus
Spetsialist o tervise ja heaolu eestseigm eakatde, nende peréele ja hooldajdele
kogulondades ning erinevates tervishoiususteemides.

Eakatega tootavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspadevuste raamistik Euroopas

8.2 Sotsiaalvorgustikud
Roll: Tervise jdheaolu eestseisja

Padevus

Hindab ja agabeakatele nende peredele ja hooldajatel informatsiooswtsiaalvdrgustike,
tervise eest hoolitsemise tulemlikkuse, sotsiaalse toetuse vajalijkusealike programmide
kohta

Tulemuslikkuse indikaatorid
1 Suurerlab eakatek ja nende peredele suunatud mitteformaalse sotsiaalvérgastik
nahtavug ja tugevus.
1 Naitab tles initsiativeakatelesuunatud mitteformaalsete sotsiaalvérgustike loomisel,
kui nende jarele on vajadus.

 Omab llevaadet kdikide asutuste, organisatsioonide ja teenuste kohta, eegaédgndada
eakatesO@ltumatustja elukvaliteetning véimaldada nende omavahelist koost66d

1 Informeerib eakaid ja nende peresid/hooldajaid hooldusvageujatkumisel
pikaajalistest hooldusteenustest.

1 Esindab koos teenuste pakkujate, poliitikute ja avalikkusega eakaid seaseavia
vanemaealiste populatsiooniga kaasnevate vajadustega

Tulemus
Eakadomavad informatsiooni Oigusedigipddsu kohtateenustde, et parendada nende
elukvaliteeti,tervist ningsotsiaalset toetust.
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9. Teadlane

9.1 Asjatundlikkus

Roll: Teadlane

Padevus

Laiendab oma teadmisi ja arendab erialast asjatundlikkust professionaalses t66s eakatega ja
nende perekondadega. Levitab asjakohast uut tdenduspdhist teavet oma kaasttottajate ja
teistele tervishoiu ja sotsiaabolekandespetsialistidele.

Tulemuslikkuse indikaatorid

T

Hindab oma igapaevatdo protsessi ja tulemusi, jagab, vordleb neid teistega ja otsib
aktiivselt tagasisidet seoses kvaliteetse hoolduse osutamissatele ja nende
peredele.

Kasutab erinevaid vdimalusi dppimiseks, et saaslatigas rollis areng (kdikides 7
CanMEDS rollides).

Taiendd oma teadmisi, arusaamisi ja oskusi to6tamaks vanemaealistega labi
elukestva 6ppe, supervisiooni ja konsultatsioonide.

Seostab bioloogia, psihholoogia ja sotsiaalse vananemise teooriaicgheiwi ja
sotsiaalhoolekande praktikas ning mdistab vananemise protsessi.

Jagab ja/vdi tootab vélja vanemaealistega seonduvaid tervise ning heaolu teadmisi.
Tunneb ara kui nende enda hoiakud ja uskumused v@ivad mdjutada suhtumist
vananemisse ning vaneraalistesse ning vajadusel laheb taienduskoolitusele.
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1 Méaaratlebeakate nende peredele voi hooldajate vajadused informatsiooni jarele ning
jagab teavet tuginedes téenduspdhisusele.

1 Suhtleb professionaalide ja auditooriumitega, #akate ja nende peredega
tutvustades asjakohaseid uuringute tulemusi tervisliku vananemise ja vanemaealiste
populatsiooni kohta.

Tulemus

Saavuttud on meistriklass oma kutsealal labi elukestva Opmena teadmisijagaakse
eesmargiga parendada vanemaealistele ja nende peredsigatava hoolduse ja toetuse
kvaliteeti. Eakatele on korraldatud asjakolane ja tdendusp&hne hooldusning sotsiaahe
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toetus arvestades parimaid praktikaid ja uurimistulemusi.

9.2 Hoolduse ja abi innovaatilisus
Roll: Teadlane

Padevus

Tolgendab uurimistédde tdenduspdhiseid tulemusi ja panustab teadmiste arendamisse ning
uurimistoode tulemuste praktilisse rakendamisse. Kohaldab ja rakendab ellu uusi vaatekohti,
standardeid, protseduure ja tehnoloogiaid eesmaéargiga edendada eakatele paene
perekondadele osutatava hoolduse ja abi kvaliteeti, tbhusust ja mdju.

Tulemuslikkuse indikaatorid

1 Hoiab ennast kursis erialase kirjandusega, mis on seotud vanemaealistele ja nende
peredele suunatud hoolduse ja teenuste parendamisega.

1 Analuusib tedusartikite usaldusvaarsust

1 Tolgibvajaduseluurimistulemusi ja soovitab neid rakendada praktikas, et parendada
vanemaealistke ja nende peredele suunatud hooldust ja toetust.

1 Analtusib uuendusi ja kohandab sobivad tegevused praktikasse.

1 Arendabtdenduspbhistele allikateléuginedesstandardeid ja protseduure eesmargiga
parendadaeakatelesuunatud hoolduse kvaliteeti ja efektiivsust.
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1 Kasutab sobivaid ja kattesaavaid tehnoloogiaalaseid uuendusi vanemaealiste ja nende
perede tervise ja heaolu parendamise
1 Viib l&bi rakendusuuringuid.

Tulemus
Vanemaealised ja nende pered saavad kaasaegset kvaliteetset hooldust ja teenuseid.

Praktikas kasutatakse innovatiivseid rakendusuuringute tulemusi.
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10. Professionaali roll

10.1 Kutse-eetika
Roll: Professionaal

Padevus

Valjendabvanemaealistga nende perekondade ning tdhiskonna tervist ja heaolu puudutavas
kutsealases t00s kohusetundlikkust ja puhendumust jargides kutsealaseid regulatsioone ja
eetikastandardeid ning kdrget isiklikku kaitumisstandardit.

Tulemuslikkuse indikaatorid
1 Vanemaealistelesuunatud hoolduse ja teenuste osutamisel lahtub oma tegevuses
eetilistest ja seaduslikest printsiipidest.
1 Juhindub seadustest jaanemaealistegaseonduvatest oigusaktidestRakendab
Kliinilises praktikas teadmisi patsientide digustest.
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1 Rakendab otsustamisel eetilisi printsiipe, osutab erilist tahelepanu n&dédel on
piiratud otsustusvBimekus sh eakate enesemdaaramine, elukaare |6puga seonduvad
otsused ja konfliktid perekonnas.

1 Respekteerib ja arendab vanemaealiste Gigusi vaarikugelenesemaaramisele
arvestades seaduse konteksti ja turvalisust.

1 Respekteerib vanemaealisteendeperekondade ja professionaalide erisusi (sh rass,
etniline kuuluvus, sugu, seksuaalne orientatsioon) ning mdistab eéeisusdju
vananemisprotsesis.

1 Respéteerib vanemaealisteja nende perekondade kultuurilisi, hingelisi ja etnilisi
vaartusi ja uskumusi.

1 Tunneb &ra ja juhib huvide konflikte.

1 Tunneb &ra ja reageerib mitteprofessionaalsele ja ebaeetilisele kaitumisele.

Tulemus

Vanemaealiste ja nende pedega tootamisel kaitutakse ja suheldakse professionaalselt,
ollakse ausad, puhendunud, austavad, altruistlikud, konfidentsiaalsed ning respekteeritakse
erinevusi.
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10.2 Professionaalne pithendumine ja teadlikkus
Roll: Professionaal

Padevus

Reflekteerib enda tegevusi ja arendab professionaalset k&itumist kdrgednaaliku
kvaliteedini, mida saab vanemaealiste ja nende perede hooldusel ja toetusel osutada.
Valjendalpihendumust eakate ja nende perede tervise ja heaolu suhtes. On teadlik erisustest
ja kultuurilistest erinevustest.

Tulemuslikkuse indikaatorid
1 Naitab piuhendumist korgekvaliteedilise hoolduse ja toetuse osutamisel
vanemaealistele ja nende peredele.
1 Naitab empaatilist suhtumist ja huvanemaealistegaeonduvates situatsioonides.
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1 Hindab enda vaartusi ja erapoolsust, mis seonduvad vananemisagavajadusel
votab ette samme vananemisega seonduvate mudtide murdmisel.

1 Naitab teadlikkust erisusst ja kultuurilistest erinevustest ning omab v&imekust
tootadataktitunde ja austusegteistest kultuuridest vanemaealistega.

1 Mojutab tulemuslikult iseendssiklikku heaolu ning professionaalset tegevust.

1 Reflekteerib ning hindab kriitiliselt enda professionaalset tegevust. On avatud
tagasisideks ja on vBimeline muutma oma kaitumist vastavalt vajadusele.

1 Naitab Ules vastutust patsientide, Uhiskonna jafpssionaalide suhtes ning vastab
kutseala ootustele.

1 Olles silmitsi erinevate ndudmistega taidab oma professionaalseid kohustusi.

Tulemus
PlUhendunud ja eneseteadlikudrvise ja sotsiaalhoolekande professionaalid.
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