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1. Sissejuhatus 
Eakate inimeste osakaal Euroopas kasvab ning nõudlus hoolduse ja abi järele muutub. Vajadus 

koolitada eakatega töötavaid pädevaid tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna spetsialiste kasvab 

kogu Euroopas. Projekti ELLAN (European Later Life Active Network) käigus (Euroopa 

Komisjoni poolt α9lukestva õppe programmiά raames perioodil sept. 2013 - sept. 2016 

rahastatud projekt, kus osales 26 partnerit 25 Euroopa riigist) töötati välja baaspädevuste 

raamistik (European Core Competence Framework - ECCF) eakatega töötavate spetsialistide 

koolitamiseks. Projekti ELLAN eesmärk oli edendada Euroopa riikides eakatega tegelevate 

tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialiste koolitavate kõrgkoolide õppejõudude koostööd, 

jagada riikidevaheliselt häid praktikaid ja haridusuuendusi. Projekti kaugem oodatav tulemus 

on eakatele suunatud teenustega seotud erialade koolituse parem kvaliteet. Projekti otseseks 

sihtrühmaks on tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koolitajad ja juhid ning kaudseks sihtrühmaks 

üliõpilased, erialaühendused ja eakad. Projekti raames koostati Euroopas ühtne tervishoiu- ja 

sotsiaalhoolekandes eakatega töötavate spetsialistide baaspädevuste όŜŘŀǎǇƛŘƛ αǇŅŘŜǾǳǎǘŜάύ 

raamistik (ECCF).   

 

Pädevuste raamistiku koostamiseks analüüsiti kirjandusallikaid, viidi läbi kvalitatiivne uurimus 

kuue riigi eakatega ja kvantitatiivne uurimus professionaalsete töötajatega. Pädevuste 

kirjeldamisel võeti aluseks CanMEDS1 mudel. Pädevuste mudelit kontrolliti Delphi meetodiga 

kahel korral. Kontrollimiseks kaasati 21 eksperti ja 21 uurijat erinevatest Euroopa riikidest. 

Lisaks eelnevale uuriti projekti raames ka üliõpilaste hoiakuid vananemise ja eakatega 

töötamise suhtes ning kirjeldati uuenduslikke lähenemisviise üliõpilaste hoiakute 

kujundamiseks gerontoloogiaalases hariduses. Lisainformatsioon projekti ELLAN ja 

uurimistööde raportite kohta on leitav projekti veebilehelt http://ellan.savonia.fi/ .  

 

                                                           
1http://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e (1996, uuendatud 2005 ja 2015)  
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Käesolevas dokumendis on defineeritud kasutatavad terminid ja mõisted ning eakatega 

töötavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide rollid  CanMEDS mudeli järgi, iga 

rolliga kaasnevad pädevused ja tulemusnäitajad. 

 

 
 
 

2. Terminid ja mõisted  
 

2.1. Eakas inimene  
 
Eakas on defineeritud kui 65-aastane või vanem inimene. Enamikes arenenud riikides seostub 

vanus 65 eluaastat pensionieaga ja vanadusperioodi algusega, kuid samas on see lähenemine 

vaieldav vanemaealiste populatsiooni heterogeensuse tõttu.  

 

Inimese vananemist mõjutab tema füsioloogiline seisund, mis omakorda võib põhjustada 

muutusi toimetulekus, näiteks muutus luutiheduses tõstab luumurdude riski, kukkumised 

võivad põhjustada nii liikumis- kui üldiseid toimetuleprobleeme; kuulmis- ja 

nägemisprobleemid mõjutavad samuti igapäevast toimetulekut; põie- ja sooletegevuse üle 

kontrollivõime languse põhjustab inkontinentsust. Vanemaealistel esinevad mäluprobleemid 

ning vanusega sagenev dementsuse esinemine mõjutavad omakorda kognitiivset võimekust 

ja sellega seonduvat igapäevaeluga toimetulekut. Näiteks Alzheimeri tõve esinemissagedus 

kasvab 4%-lt 65-75 aastastel kuni 38%-ni 85 aastastel ja vanematel. Vananemisega kaasnev 

immuunsüsteemi defitsiit võib põhjustada grippi ja teisi infektsioone ning tõstab tüsistuste 

riski. Eakatest 70%-l esineb üks või rohkem vanusega seotud somaatilist haigust, näiteks 

südame-veresoonkonna haigused, kasvajad, suhkruhaigus, krooniline obstruktiivne 

kopsuhaigus, kõrgvererõhutõbi, kusjuures 35%-l eakatest esineb rohkem kui üks eelpool 

nimetatutest (WHO)2. Vanusega kaasnevatest psühholoogilistest probleemidest esineb 15%-l 

eakatest depressiooni ning teisi psühholoogilisi ja sotsiaalseid probleeme nagu näiteks ärevus, 

hirm ja üksildustunne.  Erinevate probleemide koosesinemine on vanemaealistel sagedane ja 

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

 

Eakatega töötavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide pädevuste raamistik Euroopas 

 

Eakatega töötavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspädevuste raamistik Euroopas 



 
 

9 
 

võib põhjustada haprust. See omakorda muudab nad nõrgaks, neil esineb sageli kompleksseid 

haiguslikke seisundeid,  nende iseseisva eluga toimetulekuvõime on madal, võib langeda 

vaimne võimekus ning seetõttu kasvab abivajadus igapäevaelu toimingute sooritamisel (Torpy 

jt 2006)3. 

 

 
 
 

2.2. Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistid 
 

Eakatega tegelevad tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistid on professionaalid, kes 

osutavad süstemaatiliselt nii otsest kui ka kaudset professionaalset abi ja toetust 65 aastastele 

isikutele ja nende perekondadele individuaalsel ja/või kogukonna tasandil. Tervishoiu- ja 

sotsiaalhoolekande mõiste alla kuuluvad osutatavad teenused ning inimest vahetult 

ümbritsev keskkond ja kogukonna üldine infrastruktuur.  

 

Teenused hõlmavad edendavaid, ennetavaid ja toetavaid teenuseid; haigustega tegelemist; 

rehabiliteerivat, palliatiivset ja terminaalset hooldust; lühiajalist ja pikaajalist hooldust. 

Haiguste muutunud iseloomu ja elanikkonna vananemise tulemusena kasvab 

multiprobleemsete eakate arv, kes vajavad tervishoiu- ja sotsisaalhoolekande valdkonna 

teenuseid kompleksselt (Barker jt 2014)4. Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande probleemide 

integreeritus eeldab eakatega tegelevatelt spetsialistidelt spetsiifilisi pädevusi, mis ei ole 

piiritletud kitsalt erialaga vaid lähtuvad eaka komplekssetest vajadustest. Käesolevas 

dokumendis kirjeldatud pädevused on rakendatavad kõikidele eakatega tegelevatele 

tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistidele, sisaldades ka täpsustavaid soovitusi 

mõningates spetsiifilistes valdkondades. 

 

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide rollid varieeruvad erinevates Euroopa riikides 

sõltuvalt rahvuskultuurist ja ajalooliselt kujunenud tavadest. Vaatamata sellele on eakate 

vajadused tervishoiu ja sotsiaalabi teenuste järele eri kultuurides sarnased, koondades sageli 

omavahel seotud probleemid, näiteks kognitiivsed piirangud, funktsionaalsed piirangud, 

psühhosotsiaalsed probleemid, polüfarmakoteraapia kasutamine ja sotsiaalne isolatsioon. 

                                                           
3Torpy, M.J. et al. (2006). Frailty in older adults. The Journal of the American Medical Association. 296(18).  
4Barker, K. et al. (2014). A new settlement for health and social care. Interim report. Commission on the future of health and social care in 
England. 
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Need on probleemid, mille lahendamine eeldab tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande 

valdkondade integreeritust. 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

2.3. Kultuurilised erinevused 
 
Poliitiliselt on Euroopa ühtsuse suunas saavutatud suurt edu, samas säilib riikide vahel ja ka 

riigi siseselt kultuuriline mitmekesisus. Sama kehtib ka tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande 

süsteemis, kus erinevuste lõpptulemus ilmneb teenuste kättesaadavuses. Erinevused 

põhinevad enamasti eakatele vajamineva abi osutamise vastutuses. Vastutus võib olla kas 

perekonnal või riigil või on vastutus nende vahel jagatud. Sellest lähtuvalt domineerib kas 

mitteformaalne abistamine või on vajaminev abi ja toetus teenuste näol riiklikult rahastatud. 

Riikides, kus domineerib mitteformaalne abistamine, on riiklikke teenuseid vähem 

vastupidiselt neile riikidele, kus teenuste korraldamine on riiklik vastutus. Erinevate riikide 

tervishoiu- ja sotsiaalabisüsteemi eripäradest sõltub ka vastavate spetsialistide vajadus ja 

nõutavad pädevused.  

 

Eakatele osutatava abi maht ja iseloom Euroopa erinevates piirkondades sõltub elanikkonna 

tervist edendavast käitumisest ning lisaks tervisenäitajatele ka mitmetest teistest faktoritest 

nagu sugu, vanus, perekonnaseis, haridustase, sissetulek. Ühiskonna hoiak vananemisse, mis 

võib olla kas rohkem meditsiinilistele probleemidele keskendunud või vaadeldakse 

vananemist pigem kui ühiskondlikku sotsiaalset nähtust, mõjutab riikidevahelisi erinevusi 

eakatele vajaminevate teenuste suhtes. Eakatele osutatavad teenused võivad olla suunatud 

peamiselt kas eaka iseseisva toimetuleku toetamiseks ja juhendamiseks või lähtutakse rohkem 

eakaid kaitsvast hoiakust. Riikide erinevad lähtekohad eakatele suunatud teenuste 

korraldamisel on tingitud riigis rohkem tähelepanu all olevatest tervise- ja 

sotsiaalprobleemidest. Eelpool kirjeldatu iseloomustab riikidevaheliste erinevuste põhjuseid 

eakatele teenuseid osutavate spetsialistide võrgustike ja spetsialistidelt nõutavate pädevuste 

suhtes.   
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Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide tasandil on üha tõenäolisem, et oma töö 

raames tuleb kokku puutuda mõnest teisest kultuuriruumist pärit inimestega. See on tingitud 

nii suurenevast põgenike hulgast Euroopasse kui ka erialaspetsialistide endi elavnenud 

piirideülesest liikumisest.  

 

Tänapäevases järjest enam laienevas multikultuurses maailmas vajavad tervishoiu- ja 

sotsiaalhoolekande spetsialistide pädevused pidevat sisulist arendamist.  

Inimesele teenuste osutamise põhimõtteks on abi osutamine terviklikus keskkonnas, kuhu 

kuulub perekond, kogukond ja kus arvestatakse rahvuseripäraga5. Käesolevas dokumendis 

kirjeldatud pädevuste raamistiku väljatöötamisel on järgitud põhimõtet, et see oleks 

rakendatav erinevates Euroopa riikides ja erinevates kultuurides. Kultuuripädevus on 

põhjalikumalt määratletud ja kirjeldatud professionaali rollis ning sisuliselt integreeritud 

kõikide teistesse rollide kirjeldusse.  

 

2.4. Pädevuste raamistik 
 

Pädevuste raamistik kirjeldab väljundeid, mida eakatega töötavad spetsialistid peavad 

omandama ja olema võimelised demonstreerima. Pädevuste raamistiku koostamisel on 

ühendatud nii juba rakendunud parimad praktikad kui ka realistlikud tulevikuarengud. 

Pädevuste kirjeldused põhinevad teaduskirjanduse ülevaatel ning läbiviidud kvalitatiivsete ja 

kvantitatiivsete uurimuste tulemustel. Raamistiku usaldusväärsust on Delphi meetodil 

kahekordselt kontrollitud. Delphi läbiviimisel osalesid 21 eksperti ja 21-liikmeline 

uurijategrupp erinevatest Euroopa riikidest.  

 

Raamistikus kirjeldatud miinimumpädevuste kogum on üldiseks aluseks kõikidele tervishoiu-

ja sotsiaalhoolekande spetsialistidele, kes töötavad eaka ja tema perekonnaga nende kodus, 

kogukonnas või institutsioonis (haigla, hooldekodu jt).   

 

Pädevuste raamistiku struktuur on järgmine: 

¶ Tervishoiu ja sotsiaalhoolekande spetsialistide rollide kirjeldused tuginedes CanMEDS 

mudeli seitsmele rollile6 

o Iga rolliga kaasnevate pädevuste kirjeldused ς kokku 18 pädevust. 

                                                           
5Camphina-Bacote, J. (2002). The Process of Cultural Competence in the Delivery of Healthcare Services: A Model of Care. Journal of 
Transcultural Nursing. 13(3), 181-184.  
6http://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e (1996, updated 2005 and 2015)  
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Á Iga pädevusega kaasnevate tegevuste indikaatorite kirjeldused. 

o Iga pädevusega kaasneva väljundi kirjeldus. 

 

2.4.1. Pädevuse mõiste 

Käesolevas dokumendis on pädevuse mõiste defineeritud järgnevalt: pädevused on tööga 

seotud tegevuse, käitumise või väljundi kirjeldused, mida isik demonstreerib tööd tehes.  

Pädevused on isikule orienteeritud, kirjeldades põhilisi tunnuseid ja omadusi, mis on vajalikud 

tulemuslikuks ametialaseks tööks. (McMullan 20037, TRACE projekt). 

Pädevus sisaldab: i) kognitiivne pädevus, mis hõlmab teooria ja mõistete kasutamist, samuti 

mitteformaalseid kogemuslikult saadud teadmisi; ii) funktsionaalne pädevus on oskused (ka 

oskusteave), mida isik peab olema võimeline vastavas töövaldkonnas töötades rakendama;       

iii) personaalne pädevus, mis hõlmab teadlikkust enda käitumisest spetsiifilises olukorras;               

iv) eetiline pädevus, mis hõlmab kindlaid isiklikke ja professionaalseid väärtuseid8.  

 

Pädevuse mõistet kasutatakse kompleksselt ja see väljendub inimese võimes ennastjuhtivalt 

ühendada teadmiste ja oskuste erinevad elemendid konkreetses kontekstis. Kõige 

kriitilisemaks aspektiks pädevuse rakendamisel on enesejuhtimine, kuna see loob aluse 

erineva taseme pädevuste eristamiseks.  

 

Soorituse indikaatorid on pädevuste kontekstis defineeritud kui oskused, käitumine või 

praktilised tegevused, mille kaudu väljendatakse pädevuse olemasolu. Soorituse indikaatorid 

on iga pädevuse kohta kirjeldatud tegusõnadega. 

 

2.4.2. Pädevuse tase 

Kindla tasemega pädevuse omamist vaadeldakse kui indiviidi võimet kasutada või 

kombineerida oma teadmisi ja oskuseid ning arendada oma pädevusi vastavalt erinevas 

kontekstis või probleemsituatsioonis esilekerkivatele uutele nõudmistele. Pädevuse taseme 

määrab indiviidi võime tulla toime keeruliste olukordadega, ettearvamatustega ja 

muutustega. 

 

                                                           
7McMullan, M. et al. (2003). Portfolios and Assessment of Competence: A Review of the Literature. Journal of Advanced Nursing, 41(3), 
283-294   
8TRACE Project.(2005). Overview of European competences frameworks. http://www.menon.org/wp-content/uploads/2012/11/9.-TRACE-
Overview-of-EU-competency-frameworks1.pdf  

 

Eakatega töötavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspädevuste raamistik Euroopas 



 
 

13 
 

Käesolevas dokumendis kirjeldatud pädevuste raamistik lähtub Euroopa 

kvalifikatsiooniraamistiku (European Qualification Framework EQF) kuuendast tasemest 

(bakalaureus)9. Pädevuste taseme kirjeldamisel on lähtutud spetsialisti autonoomsusest10: 

¶ Teadmised: edasijõudnu tasemel teadmised vastava valdkonna tööst, mis ühtlasi 

hõlmavad valdkonna teooria ja aluspõhimõtete kriitilist mõistmist. 

¶ Oskused: edasijõudnu tasemel oskused, mis on nõutud spetsiifilises valdkonnas 

komplekssete ja etteennustamatute probleemide lahendamiseks ja mis väljenduvad 

läbi meisterlikkuse ja uuenduslikkuse. 

¶ Pädevus: komplekssete tehniliste või professionaalsete tegevuste või projektide 
juhtimine, millega kaasneb otsustusvastutus etteennustamatutes olukordades. 
Vastutus juhtida indiviidide või rühmade professionaalset arengut. 

3. Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide rollid 
 
Spetsialist täidab oma töö raames erinevate rollidega kaasnevaid spetsiifilisi ülesandeid. Iga 

rolli täitmine nõuab erinevaid pädevusi. Käesolevas dokumendis on tervishoiu ja 

sotsiaalhoolekande spetsialistide pädevuste raamistiku koostamisel aluseks võetud CanMEDS 

arstide pädevusraamistik11, mis on välja töötatud ja arendatud Kanadas Royal College of 

Physicians and Surgeons poolt. Arstide pädevusraamistikus on kirjeldatud teadmised, oskused 

ja võimed, mida arst-spetsialist peab omama patsientide ravimisel parima tulemuse 

saavutamiseks.  Pädevuste kirjeldamisel on lähtutud seitsmest rollist: raviekspert, 

kommunikeerija, kaasaja, juht, tervise ja heaolu eestseisja, teadlane, professionaal. Erinevate 

rollidega kaasnevate pädevuste kirjeldused põhinevad empiirilise uurimistöö tulemustel, 

eelnevatel akadeemilistel teadmistel ja spetsialistide arutelude tulemuste põhjal tehtud 

konsensuslikel otsustel.  Meditsiinivaldkonnas spetsialistina töötamiseks on vajalikud kõik 

seitse rolli. Arstide pädevusraamistik on kinnitatud Royal College Governing Council poolt 1996 

ŀŀǎǘŀƭ ƴƛƴƎ ǎŜŜ ƻƴ ŀƭǳǎŜƪǎ ƪƿƛƪƛŘŜ ŜǊƛŀƭŀǎǇŜǘǎƛƛŦƛƭƛǎǘŜ ŀƛƴŜǘŜ ƿǇŜǘŀƳƛǎŜƪǎ ƪƻƭƭŜŘȌƛǎΦ CanMEDS 

mudelit on modifitseeritud kujul kasutatud üle-maailmselt ka teiste erialade pädevuste 

kirjeldamiseks (Sottas 2011)12 näiteks tegelus-terapeut, ämmaemand, toitumisnõustaja, õde. 

 

Peamine erinevus käesolevas dokumendis kirjeldatud pädevuste raamistiku ja originaal 

CanMEDS mudeli vahel on eksperdi rolli mõtestamine. CanMEDS mudelis on eksperdi rolli 

käsitletud kui kõikide teiste rollide integreeritud kogumit (teiste rollide soorituste tulem). 

Käesolevas dokumendis kirjeldatakse seda kui erialaspetsiifilist pädevust, näiteks pärast 

                                                           
9Bologna Working Group on Qualifications Frameworks. (2005). A framework for Qualifications of theEuropean Higher Education Area. 3.3 
Descriptors of learning outcomes including competences. Ministry of Science, Technology&Innovation, Copenhagen.  
10https://ec.europa.eu/ploteus/en/content/descriptors-page  
11http://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e (1996, updated 2005 and 2015). 
12Sottas, B. (2011). Learning outcomes for health  professionals. GMSZ Ausbild. 28(1).   
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füsioterapeudi õppe läbimist on lõpetanu füsioteraapiŀ ŜƪǎǇŜǊǘΦ aƿƛǎǘŜ αŜƪǎǇŜǊǘ mingis 

ǾŀƭŘƪƻƴƴŀǎ Χέ tähendus põhineb formaalse hariduse käigus omandatud professionaalsetel 

teadmistel ja oskustel. See võimaldab spetsialistil tegutseda professionaalselt ja iseseisvalt 

spetsiifilistes situatsioonides oma erialal. Eksperdi roll on igal erialal spetsiifiline, peegeldades 

rolliga kaasnevaid funktsioone ning positsioneerides antud spetsiifilist eriala konkreetses 

sotsiaal- ja tervisepoliitika kontekstis. Spetsialisti saab nimetada eksperdiks siis, kui tema 

erialased teadmised võimaldavad tal iseseisvalt anda eriala kohta sõltumatut hinnangut. 

Teadmiste ja oskuste sügavus ja ulatus sõltuvad erialast ja vastavad eriala kvaliteedinõuetele. 

Käesolevas pädevuste raamistikus kirjeldatud eksperdi rolliks vajalikud pädevused on 

vajalikud kõikidele tervishoius ja sotsiaalhoolekandes töötavatele ja eakatega tegelevatele 

spetsialistidele. Eakatega tegelevate tervishoiu ja sotsiaalhoolekande spetsialistide seitse rolli 

on: ekspert, kommunikeerija, kaasaja, organisaator, tervise ja heaolu eestseisja, teadlane ja 

professionaal (joonis 1). 

 
Joonis 1. CanMEDS rollimudel, mis on kohandatud tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande 

spetsialistidele. 

 

Eksperdi keskne roll põhineb erialasel asjatundlikkusel ja on tugevdatud teiste toetavate 

rollidega, mis on suuremal või vähemal määral võrdselt esindatud kõikidel tervishoiu- ja 

sotsiaalhoolekande spetsialistidel, kuid on erinevatel erialadel erineva fookuse või 

rõhuasetusega. Arvestades rõhuasetust erinevate teenuste integratsiooni soodustamisele ja 
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võttes arvesse, et sihtrühm (eakad) on kõikidel sama, on toetavad rollid ja pädevused kõik 

samaväärsed. 

 

Eksperdi keskne roll toetub kommunikeerija, kaasaja, organisaatori, tervise ja heaolu 

eestseisja, teadlase ning professionaali rollidega kaasnevatele pädevustele. Eksperdi rollis 

spetsialist töötab üldjuhul vahetult eakaga, tema perekonnaga ja eakat ümbritseva sotsiaalse 

võrgustikuga. Eksperdina töötamine on enamikule tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande 

spetsialistidele põhirolliks. Samas võib spetsialisti põhirolliks olla ka mõni teine roll, näiteks 

sotsiaaltöötajal tervise ja heaolu eestseisja roll, mis on keskendunud rohkem ühiskonnale, 

mitte ainult konkreetsele indiviidile. 

 

Järgnevates alapeatükkides kirjeldatakse eakatega töötavate tervishoiu- ja 

sotsiaalhoolekande spetsialistide rolle täpsemalt.  

 

 

 

 

3.1. Ekspert 
 

 
 
 
Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistid omavad määratletud hulgal teadmisi, erialaseid 

ja protseduurilisi oskuseid ning hoiakuid, mis on suunatud optimaalsele isikukesksusele ning 

inimese tervise ja heaolu toetamisele. Spetsialistid omavad ülevaadet vananemisprotsessist, 
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eakate populatsiooni mitmekesisusest ning nende tervisest tulenevatest ja sotsiaalsetest 

vajadustest.    

 

Eakatele osutatavat hooldust ja nende toetamist iseloomustakse kui füüsilise ja vaimse 

seisundi säilitamist, aga samuti eakate autonoomsuse ja aktiivsuse edendamist vaatamata 

vananemisele. Eakat inimest vaadeldakse kui unikaalset ja kompleksset isiksust tema 

personaalses keskkonnas ja kui tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide partnerit. 

Erialaspetsialistide töö põhiväärtusteks on holistlik, isikukeskne lähenemine ning eaka ja tema 

perekonna autonoomsust säilitav koostöösuhe.  Perekonna abistamine spetsialistide poolt 

sekkumist vajavates olukordades aitab kaasa eaka poolt talle osutatavate teenuste 

vastuvõtmisele ning suurendab eaka heaolu ja rahulolu teenustega (Heller jt 2015)13 . 

Samaaegselt võib perekonnal olla oluline roll eaka hooldamisel ning hooldust vajava eaka 

partner või hooldaja võib samuti vajada tervishoiu -või sotsiaalabi teenust.  

 

Spetsialistid rakendavad oma pädevusi eaka seisundit puudutava informatsiooni kogumiseks, 

interpreteerimiseks ja analüüsimiseks; asjakohaste otsuse ja plaanide tegemiseks; vastavalt  

oma erialale diagnostilisteks, terapeutilisteks või toetavateks sekkumisteks ja nende 

efektiivsuse hindamiseks. Eakatele osutatav abi võib olla kas informatiivne, emotsionaalne, 

füüsiline või integreeritud abi ning seda vajadusel erinevates olukordades sh palliatiivses ravis 

ja hoolduses ning terminaalhoolduses. Erinevad spetsialistid tegutsevad oma eriala piires 

võttes samaaegselt arvesse tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande omavahelist seostatust, 

spetsialistid teadvustavad oma isiklikku asjatundlikkust ja võimalusi ning eaka eelistusi ja 

võimalusi antud kontekstis. Eaka abistamise fookus on suunatud tema elukvaliteedile ja 

heaolule, mis hõlmab füüsilist, vaimset, emotsionaalset, sotsiaalset, spirituaalset heaolu ning 

elutingimusi. 

  

Eksperdi rollis koosneb tööprotsess viiest dünaamiliselt kulgevast ja omavahel integreeritud 

etapist: 

1. Hindamine - süsteemne informatsiooni kogumine; 

2. Analüüsimine, probleemi tuvastamine; 

                                                           
13Heller, T. et al. (2015). Caregiving and family  support interventions: Crossing networks of ageing and developmental disabilities. 
Intellectual and Developmental Disabilities. 53(5), 329-45.  
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3. Planeerimine; 

4. Sekkumine, plaani rakendamine; 

5. Tulemuse hindamine (joonis 2). 

 

 
 

Joonis 2. Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande protsess 

 

Protsessipärane töötamine on osa spetsialisti rollist ja ei ole spetsiifiliselt seotud vaid eakate 

inimestega, kuigi igas protsessi etapis vajaminevad pädevused on sõnastatud lähtuvalt eakate 

sihtgrupist.     

 

 

Hindamine teostatakse algselt esimese tegevusena ja seejärel korratakse pidevalt kogu 

hooldusprotsessi jooksul. Hooldusprotsessi jooksul teostatavad hindamised sõltuvad algselt 

kogutud andmete usaldusväärsusest ja täiuslikkusest, oluline on riskide varajane 

äratundmine. Seisundi ulatuslikuks hindamiseks ja diagnoosimiseks peaksid spetsialistid 

valima sellise instrumendi või metoodika, mis on rakendatav ja sobilik kasutamiseks kõikide 

tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide poolt. Hindamist viiakse läbi süstemaatiliselt ja 

pidevalt iga eaka heaks või koos temaga teostatava tegevuse raames. Hindamise tulemused 

analüüsitakse ja määratletakse probleemid.  Tuginedes teadmistele ja eaka seisundi 

põhjaliku hindamise tulemusena identifitseeritud probleemidele koostatakse tegevusplaan 

ning otsustatakse vajalikud sekkumised tema edasise toimetuleku edendamiseks. Võimalusel 

tehakse seda koos eakaga ja/või tema perekonna või hooldajaga (so jagatud otsuste 

tegemine). Sekkumised on suunatud eaka iseseisvumisele ja erinevate probleemide 

omavahelise kombineerumise ennetamiseks suunatakse tegevused toimetuleku 

Assessment

Analysis, problem 
identification

PlanningImplementation

Evaluation
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optimeerimisele korraga kõikides toimetulekuvaldkondades (füüsiline, vaimne, sotsiaalne ja 

spirituaalne). Tegevusplaan ja sekkumised hinnatakse üle regulaarselt ja vajadusel 

korrigeeritakse.   

 

Eksperdi pädevused on seotud protsessi kõikide viie etapiga ning hõlmavad füüsilist ja vaimset 

heaolu, sotsiaalseid tegevusi ning elutingimusi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eakatega töötavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspädevuste raamistik Euroopas 



 
 

19 
 

3.2. Kommunikeerija 

 
 

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistid võimaldavad eakakeskset suhtlemist nii 

formaalses kui mitteformaalses situatsioonis. See saavutatakse eaka ja tema perekonna ning 

mitteformaalsete toetajatega jagatud vastutuse ja tulemusliku suhtlemise abil. Võttes arvesse 

eaka abivajaduse taset ning tema sensoorseid võimeid, töötavad spetsialistid iga 

vanemaealisega individuaalselt. Kommunikeerija rolli pädevused hõlmavad valmisolekut luua 

usalduslik koostöösuhe eaka ja tema perekonnaga, et määratleda probleemid ja planeerida 

sekkumised, jagada informatsiooni, saavutada vastastikune mõistmine ning koostada edasise 

abistamise plaan. Kommunikeerija pädevuste rakendamine varieerub lähtuvalt erinevate 

erialade olemusest ametkohtadel ja töövormides ning võib olla formaalne ja mitteformaalne.   

 

Kommunikeerija rolliga kaasnevad pädevused on seotud intervjueerimisega, kuulamisega, 

isikutevahelise suhtlemise oskusega, suhete säilitamisega, jõustamisega, instrueerimise ja 

juhendamisega ning informatsiooni tõhusa kokkuvõtva edastamise ja selgitamisega.  
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3.3. Kaasaja  
 

 

 

 
 
 

Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide efektiivne multidistsiplinaarne koostöö on 

suunatud eaka ja tema perekonna abistamisele ühise eesmärgiga saavutada vanemaealise 

optimaalne tervis, heaolu ja elukvaliteet. Lisaks erialaspetsialistide omavahelisele koostööle 

tehakse koostööd ka väljaspool spetsialistide võrgustikku. Perekonna, sugulaste ja sõprade 

poolt osutatav mitteformaalne hooldus koos riikliku hoolduspoliitika kohandamisega on 

laienemas ja arenemas paljudes riikides. Koostöö on usaldusel, austusel ja jagatud otsuste 

tegemisel põhinev suhtekeskne protsess. Koostöö võib toimuda meeskonnas koos 

mitteformaalsete hooldajate ja tugiisikutega, ainult erialaspetsialistidest koosnevas 

meeskonnas või koos omavalitsuse haldusalas olevate või riiklike institutsioonidega. Koostöö 

hõlmab omavahel jagatud teadmisi, kaugemaid perspektiive ja vastutust ning eeldab soovi 

koos õppida. Koostöö nõuab kaastöötajate erinevate rollide mõistmist, ühiste eesmärkide 

järgimist ning erinevustega toimetulekut ja nende asjakohast juhtimist. 

 

Kaasaja rolliga kaasnevad pädevused on suunatud koostööle teiste erialaspetsialistidega ning 

mitteformaalsete hooldajate ja tugiisikutega.  
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3.4. Organisaator 
 

 

 
 
Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistid organiseerivad ja juhivad vanemaealiste 

hooldust keskendudes eaka optimaalseks abistamiseks ja toetamiseks vajaliku järjepideva ja 

integreeritud hoolduse tagamisele. Spetsialistid planeerivad ja koordineerivad ülesandeid 

ning peavad olema võimelised võtma meeskonna liidri rolli. Nad panustavad eakatele 

vajaminevate teenuste arendamisse meeskonnas, valdkonda puudutavates 

organisatsioonides, kui ka tervishoiu- ja sotsiaalsüsteemis tervikuna. Seetõttu peavad nad 

suhtlema nii kohaliku, regionaalse kui ka riikliku tervishoiu ja sotsiaalhoolekandesüsteemi 

esindajatega. Peale selle osalevad spetsialistid aktiivselt eakate pikaajalise hoolduspoliitika 

arendamisel, kohandamisel ja rakendamisel riiklikul, regionaalsel, kohalikul või 

organisatsiooni tasandil.  

 

Organiseerija rolliga kaasnevad pädevused hõlmavad eakatele suunatud ning erinevate 

formaalsete ja mitteformaalsete abistajate poolt rakendatavate hooldusteenuste 

planeerimist, korraldamist ja koordineerimist.   
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3.5. Tervise ja heaolu eestseisja 
 

 
 
Tervise ja heaolu eestseisjana on spetsialistide roll püüda parandada eaka ja tema perekonna 

või sotsiaalse võrgustiku tervist ja heaolu. Eestseisja rolli täites keskendutakse kas konkreetse 

indiviidi, rühma, kogukonna või populatsiooni vajaduste määratlemisele ja koostöösuhete 

arendamisele. Vastavalt vajadusele esindavad spetsialistid vanemaealist rääkides tema nimel 

ja püüdes mõjutada heaolu soodustavaid protsesse (ennetavad tegevused, 

tervisedenduslikud või tervise kaitset puudutavad tegevused). Spetsialistide tegevuse 

eesmärk on aidata abistataval või abistatavate rühmal jõuda maksimaalse võimaliku tervise 

seisundini pöörates tähelepanu, et abivajaja ei sattuks ebasoosingusse rassi, rahvuse, 

religiooni, soo, seksuaalse orientatsiooni, vanuse, sotsiaalse klassi, majandusliku seisukorra 

või haridustaseme tõttu. Eestseisja roll hõlmab vanemaealiste eest kõnelemist eakapoliitika 

muutmisel, eakatele koolituste korraldamisel ja aktiivse vananemise edendamisel, et 

vähendada vananemise negatiivset mõju. Spetsialistid kasutavad oma teadmisi ja mõju 

selleks, et aidata eakaid ja nende perekondi orienteeruda tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande 

süsteemis ning leida õigeaegselt asjakohaseid võimalusi ja ressursse oma tervise ja heaolu 

toetamiseks. Eestseisja roll eeldab partnerite ja võrgustike olemasolu. Spetsialistid teevad 

koostööd eakatega, nende perekondadega ja toetavate võrgustikega, kogukonna vastavate 

ametkondadega ja teiste organisatsioonidega, et mõjutada positiivselt tervist ja heaolu 

puudutavaid tegureid. Spetsialistid peavad teadma, kuidas jõuda vajalike sihtgruppideni ja nad 

peaksid olema võimelised rakendama eesmärgi saavutamiseks kõiki asjakohaseid meetodeid 

sh sotsiaalmeediat.    

 

Eestseisja rolliks vajalikud pädevused on seotud tervise edendamisega ja haiguste 

ennetamisega keskendudes inimese sotsiaalsele staatusele ja tema sotsiaalsetele 

võrgustikele.   

 

Eakatega töötavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspädevuste raamistik Euroopas 



 
 

23 
 

3.6. Teadlane  
 

 
 
Teadlase rollis püüdlevad spetsialistid oma tegevusega tipptaseme poole. Nad hindavad 

järjepidevalt oma igapäevase tegevuse tulemusi ja tööprotsesse, võrdlevad oma tegevuse 

tulemusi teiste analoogsete protsessidega ning koguvad pidevalt tagasisidet, et parandada 

eakatele ja nende perekondadele osutatava abi kvaliteeti. Tagasisidet oma tööle tuleb koguda 

ka koostöös osalevate organisatsioonide tasandil. Elukestva õppijana planeerivad ja juhivad 

spetsialistid oma õppimist, et arendada ennast igas rollis (kõik 7 CanMEDS rolli) kasutades 

selleks erinevaid õppimisvõimalusi. Nad väljendavad teadlikkust elukestvast reflektiivsest 

õppimisest, samamoodi eakaid puudutavate uute teadmiste loomisest, informatsiooni 

jagamisest ja teadmiste rakendamisest selles valdkonnas, kus nad eksperdina töötavad. Antud 

rolli täites on eesmärk tõsta eakatele suunatud abi ja toetuse kvaliteeti rakendades selleks 

uusi tõenduspõhiseid tegevusi ja jagades teadmisi.   

 

Teadlase rolliga kaasnevad pädevused on seotud elukestva õppimisega, eakaid puudutavate 

teadmiste parendamisega ja uuenduste rakendamisega teenuste osutamisel. 
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3.7. Professionaal 
 

 

 

 
 
 
 

Professionaalina on spetsialistid pühendunud vanemaealiste heaolule. Nad lähtuvad oma 

tegevuses eetikakoodeksist, kutseala regulatsioonidest ja standarditest ning 

kõrgetasemelisest käitumisstandardist. Professionaalina peavad spetsialistid omaks võtma 

asjakohased hoiakud ja käitumismustrid nagu ausus, altruism, inimese heaolu. Need 

väärtused moodustavad aluse spetsialistide ning eakate ja nende perekondade vahelisele 

ühiskondlikule koostööleppele.   

 

Professionaali rolliga kaasnevad pädevused on seotud professionaalase eetikaga, 

pühendumusega ja isikliku teadlikkusega. 
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3.8. Rollidega kaasnevad pädevused - ülevaade  
 

Järgnev tabel kajastab kokkuvõtvalt eelnevates alapeatükkides kirjeldatud spetsialisti rollide 
täitmiseks vajalikke pädevusi.  
 

Roll Pädevused 

Ekspert a) Hindamine  
Viib läbi asjakohase hindamise, milleks kogub eakalt ja vajadusel tema perekonnalt 
või hooldajalt süstemaatilisel viisil andmeid eaka füüsilise ja vaimse heaolu, 
elamistingimuste ning sotsiaalse kaasatuse kohta. Tuvastab eaka vajadused ja 
soovid.  

 

b) Analüüsimine ja probleemide tuvastamine 
Analüüsib hindamise käigus kogutud andmeid ning tuvastab eaka ja tema 
perekonna probleemid ja riskifaktorid. Formuleerib analüüsi tulemustest 
kokkuvõtte või võimalusel diagnoosid.    

 

c) Planeerimine  
Koostab selge, ajaliselt määratletud, asjakohase, mõõdetavate eesmärkidega 
individuaalse plaani, mis lähtub eaka optimaalsest tervisest, heaolust ja 
elukvaliteedist.  Otsuste jagamisel kasutab sobivat tehnoloogiat. 

 

d) Kutsestandarditel põhinev sekkumine 
Osutab hooldust, abi ja toetust eakale ja tema perekonnale nende füüsilise või 
vaimse heaolu,  elamistingimuste ja sotsiaalse kaasatuse parandamiseks või 
edaspidise halvenemise ennetamiseks.  Rakendab sekkumisi tuginedes 
kutsestandarditele. 

 

e) Hindamine  
Hindab ümber ja korrigeerib eakale osutatavaid teenuseid või hooldusplaani 
tuginedes järjepidevusele ja eesmärgile osutada optimaalset hooldust eaka ja tema 
perekonna heaolu toetamiseks. 

 

Kommuni-
keerija 

a) Tõhus suhtlemine ja suhete säilitamine 
Loob tugeva positiivse empaatial, usaldusel, austusel põhineva vastastikuse suhte 
eakate ja nende perekondadega. Suhtleb selgel ja tõhusal viisil võttes arvesse eaka 
individuaalsust, väärikust, isiklikku ja sotsiaalset tausta ning  vajadusi.  

 

b) Jõustamine 
Edendab eakate ja nende perekondade võimeid ja ressursse, et nad omandaksid 
oma elu üle kontrolli ja saavutaksid oma vajadustele ja ootustele vastavad 
eesmärgid.  Panustab eaka autonoomsuse, sõltumatuse, heaolu ja elukvaliteedi 
parandamisse.  

 

c) Juhendamine  
Julgustab, motiveerib ja juhendab eakat ning teisi kaasatavaid enesejuhtimisel, 
eneseusalduses ja koostöös. 
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Kaasaja  a) Integreeritud koostöö ja teenused 
Töötab tulemuslikult koos teiste spetsialistidega integreeritud hoolduse ja abi 
osutamiseks. Teeb multi- ja interprofessionaalset koostööd eakatele tulemuslik abi ja 
toetuse osutamiseks eesmärgiga optimeerida nende tervist, heaolu ja elukvaliteeti. 

 

b) Mitteformaalne hooldus ja toetus 
Teeb koostööd vanemaealisi ja neid toetava perekonnaga, mitteformaalsete 
hooldajatega ja sotsiaalse võrgustikuga, et leida sobivaim mitteformaalne hooldus. 

 

Organisaator 
 

a) Hoolduse ja teenuste planeerimine ja koordineerimine 
Planeerib, korraldab ja koordineerib hooldust ja teenuseid mida osutavad formaalsed 
ja mitteformaalsed tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande töötajad erinevatest 
organisatsioonidest, et pakkuda eakale ja tema perekonnale  parimat personaalset 
hooldust ja toetust.   

 

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

 

Tervise ja 
heaolu 
eestseisja  

a) Kollektiivne ennetustöö ja tervise edendamine 
Toetab ja esindab eakaid ja nende perekondi, kogukondi ja organisatsioone tervist ja 
heaolu puudutavates küsimustes, et parandada tervist ja heaolu ning tõsta tervise 
edendamise suutlikkust.  

 

b) Sotsiaalvõrgustikud 
Hindab ja jagab vanemaealistele, nende peredele ja hooldajatel informatsiooni 
sotsiaalvõrgustike, tervise eest hoolitsemise tulemlikkuse, sotsiaalse toetuse 
vajalikkuse ja avalike programmide kohta 

 

Teadlane  a) Asjatundlikkus  
Laiendab oma teadmisi ja arendab erialast asjatundlikkust professionaalses töös 
eakatega ja nende perekondadega. Levitab asjakohast uut tõenduspõhist teavet oma 
kaastöötajate ja teistele tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna spetsialistidele.  

 

 b) Hoolduse ja abi innovaatilisus 
Tõlgendab uurimistööde tõenduspõhiseid tulemusi ja panustab teadmiste 
arendamisse ning uurimistööde tulemuste praktilisse rakendamisse.  Kohaldab ja 
rakendab ellu uusi vaatekohti, standardeid, protseduure ja tehnoloogiaid eesmärgiga 
edendada eakatele ja nende perekondadele osutatavat hooldust.  

 

Professionaal 
 

a) Kutse-eetika  
Väljendab eakate ja nende perekondade ning ühiskonna tervist ja heaolu puudutavas 
kutsealases töös kohusetundlikkust ja pühendumust järgides kutsealaseid 
regulatsioone ja eetikastandardeid ning kõrget isiklikku käitumisstandardit.  

 

 b) Professionaalne pühendumine ja teadlikkus 
Reflekteerib enda tegevusi ja arendab professionaalset käitumist kõrgeima võimaliku 
kvaliteedini, mida saab vanemaealiste ja nende perede hooldusel ja toetusel 
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osutada. Väljendab pühendumust eakate ja nende perede tervise ja heaolu suhtes. 
On teadlik erisustest ja kultuurilistest erinevustest. 

 

4. Eksperdi roll  
 

Eksperdi roll on igal elukutsel spetsiifiline ning kajastab kutseala tegevusvaldkondi lähtuvalt 

sotsiaal- ja tervishoiupoliitikast. Eksperdi teadmiste ja oskuste ulatus sõltub kutsealast ning on 

seotud kutseala kvalifikatsiooni nõuetega. Eksperdi pädevused on jaotud viieks etapiks: 

hindamine; analüüsimine ja probleemide tuvastamine; planeerimine; kutsestandardil põhinev 

sekkumine ja hindamine. Kõikides etappides keskendutakse füüsilisele ja vaimsele heaolule, 

sotsiaalsele kaasatusel ning elamistingimustele. 

 

4.1. Hindamine: süsteemne informatsiooni kogumine  
 

Roll: Ekspert 

 

Pädevus 

Viib läbi asjakohase hindamise, milleks kogub eakalt ja vajadusel tema perekonnalt või 

hooldajalt süsteemsel viisil andmeid eaka füüsilise ja vaimse heaolu, elutingimuste ning 

sotsiaalse kaasatuse kohta. Tuvastab eaka vajadused ja soovid. 

 

Tulemuslikkuse indikaatorid  

¶ Valib sobivad hindamismõõdikud (valideeritud, isikustavad, standardiseeritud). 

¶ Tutvub taustainformatsiooniga enne visiiti. Julgustab eakat näitama üleskirjutatud 

probleeme ja tarbitavaid ravimeid. Vajadusel küsib eelnevaid haigusloo andmeid 

teistelt erialaspetsialistidelt. 

¶ Võtab aega hindamiseks: on kannatlik, huvitatud ja usaldusväärne. 

¶ Teavitab eakat (vajadusel tema perekonda/hooldajat) eesmärkidest ja hindamise 

protsessist. 

¶ Kogub andmeid kasutades vaatlust ning intervjueerides eakat või tema perekonda. 

Mõned tervishoiu ja sotsiaalhoolekande spetsialistid kasutavad andmete kogumiseks 

ka läbivaatust. 

¶ Eaka suhtlemisprobleemide esinemisel kasutab informatsiooni kogumiseks 

alternatiivseid informatsiooniallikaid.  

¶ Võtab arvesse eaka eluloo.   
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¶ Kogub informatsiooni vaimse heaolu kohta. 

¶ Kogub informatsiooni füüsilise heaolu ja funktsionaalse võimekus kohta.  

¶ Kogub informatsiooni majapidamise ja elutingimuste kohta. Elukeskkonna hindamisel 

lähtub eaka funktsionaalsest, füüsilisest, kognitiivsest, psühholoogilisest ja sotsiaalse 

hoolduse vajadustest. 

¶ Kogub informatsiooni sotsiaalse aktiivsuse koht. 

¶ Arutleb eakaga hindamisel saadud tulemuste üle, selgitab välja tema ootused ning 

mõtted tuleviku kohta. 

¶ Esitleb dokumenteeritud hindamiste tulemusi ja soovitusi nii kirjalikult kui ka suuliselt. 

¶ Lõpetab dokumentatsiooni korrektselt ja ajalise määratlusega. 

¶ Hindab ja kogub informatsiooni eaka vaimse heaolu kohta, arvestades alljärgnevaid 

aspekte: 

o Kognitsioon ja mälu 

o Meeleolu sh pöörab tähelepanu depressioonile, kaotusele ja leinale, 

stressifaktoritele 

o Deliiriumi sümptomid 

o Dementsuse sümptomid 

o Elukvaliteet ja eluga rahulolu 

o Suhted 

o Tunded üksilduse suhtes 

o Tunded tuleviku suhtes (surmaärevus) 

o Toimetuleku võimalused 

o Enesejuhtimine ja enesega toimetulek  

o Eluloos asetleidunud tegurid, mis  mõjutavad vaimset heaolu ja nende 

muutustega kohandumine 

o Elu eesmärgid, isiklikud eelistused ja soovid 

o Hiljutised muutused harjumustes 

 

¶ Hindab ja kogub informatsiooni eaka füüsilise heaolu ja funktsionaalsuse kohta, 

arvestades alljärgnevaid aspekte: 

o Igapäevaelu toimingutega toimetulek (ADL) 
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o IADL 

o Peamised füüsilised kaebused 

o Vastupidavus   

o Valu ja valuga toimetulek 

o Kroonilised haigused nt kardiovaskulaarsed haigused, kasvajad ja diabeet 

o Hingamiselundkonna haigused nt pneumoonia ja gripp 

o Inkontinentsus 

o Tugi-ja liikumiselundkonna probleemid nt artriit 

o Kuulmise probleemid 

o Nägemise probleemid 

o Suuõõne tervislik seisund, mälumine ja neelamine 

o Magamisharjumused ja probleemid 

o Minestamine ja peapööritused  

o Haprus 

o Mobiilsus 

o Kukkumised 

o Ravimite tarbimine 

o Terviselugu  

o Asjakohane abivahendite kasutamine 

 

¶ Kogub informatsiooni majapidamise ja elutingimuste kohta. Lähtub eaka füüsilisest, 

kognitiivsest, psühholoogiliste ja sotsiaalse hoolduse vajadustest, arvestades 

alljärgnevaid aspekte: 

o Suutlikkus elada iseseisvalt, mobiilsuse piirangud, haprus ja teised füüsilised või 

vaimsed probleemid 

o Söömisharjumised 

o Suitsetamine 

o Alkoholi tarbimine 

o Turvalisus (sh tuleohutus ja õnnetusjuhtumite riskid) 

o Kukkumiste ennetamine 
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o Praegused või potentsiaalsed ravivead (füüsiline, vaimne või finantsiline 

väärkasutamine või/ja enesest mittehoolimine) 

o Sotsiaalvõrgustiku toetus 

o Omastehooldajate/perekonna teadmised hoolduse ja abistamise oskustest 

o Perekonna/hooldajate vajadused ja stressi tase 

o Rahalised võimalused 

o Transpordi võimalused 

o Naabruses olevate ressursside kättesaadavus (poed jne) 

o Abistava tehnoloogia kasutamine 

 

¶ Kogub informatsiooni sotsiaalse aktiivsuse kohta, arvestades alljärgnevat: 

o Sotsiaalne taust 

o Kontaktid perekonna, sõprade ja naabritega 

o Tegevused kogukonnakeskustes 

o Hobid 

o Arvuti/interneti/sotsiaalmeedia kasutamine 

o Enesetõhusus  

o Võrgustiku abi ja sotsiaalne toetus 

 

Tulemused 

Hindamine on kompleksne ja sisaldab vajalikku informatsiooni eaka vaimse ja füüsilise heaolu, 

sotsiaalse aktiivsuse, ning elutingimuste kohta. Hindamine on hästi dokumenteeritud ning 

lähtub organisatsiooni regulatsioonidest. Eakas on hästi informeeritud tulevikus toimuva 

protsessi kohta. 

 

4.2 Analüüsimine ja probleemi tuvastamine 
 

Roll: ekspert 

 

Pädevus 

 

Eakatega töötavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspädevuste raamistik Euroopas 



 
 

31 
 

Analüüsib hindamise käigus kogutud andmeid ning tuvastab eaka ja tema perekonna 

probleemid ja riskifaktorid. Formuleerib analüüsi tulemustest kokkuvõtte või võimalusel 

diagnoosid.  

Tulemuslikkuse indikaatorid 

¶ Rakendab kogutud andmete analüüsimisel  ja interpreteerimisel professionaalseid 

teadmisi. 

¶ Tuvastab ja mõistab füüsiliste, vaimsete ja sotsiaalsete probleemide seost eaka 

elukeskkonnaga. 

¶ Tuvastab vaimse heaolu riskitegurid nt muutused hiljutises käitumises. 

¶ Tuvastab füüsilise heaolu ja funktsionaalsuse riskitegurid nt aktiivsuse piirangud, 

haprus 

¶ Tuvastab elutingimuste riskitegurid ja eaka võimekus enese eest hoolitseda. 

¶ Tuvastab sotsiaalse  aktiivsusega seotud riskitegurid. 

¶ Selgitab informatsiooni põhjal mis on kõige olulisem eaka ja tema perekonna jaoks. 

Seab prioriteedid. 

¶ Annab perekonnale/hooldajale teada kui eakal esineb riskile viitavaid tunnuseid.  

¶ Tuvastab peamised probleemid ja teeb kokkuvõtte koos eaka ja tema perekonnaga. 

 

Tulemused 

Riskifaktorid on tuvastatud ja kirjeldatud ning koostatud on kokkuvõte. Määratletud on 

prioriteedid. Riski esinemisel on informeeritud eakat, tema perekonda ja hooldajaid.  

 

4.3. Planeerimine 
 

Roll: Ekspert 

 

Pädevused 

Koostab selge, ajaliselt määratletud, asjakohase, mõõdetavate eesmärkidega individuaalse 

plaani, mis lähtub eaka optimaalsest tervisest, heaolust ja elukvaliteedist.  Otsuste jagamisel 

kasutab sobivat tehnoloogiat. 
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Tulemuslikkuse indikaatorid 

¶ Analüüsimise tulemusena püstitab hoolduseks eesmärgid ja ülesanded, võttes arvesse 

eaka eelistusi ja vajadusi. 

¶ Koostöös eaka ning tema perekonnaga püstitab eesmärgid, hindab tulemusi, valib 

asjakohase abi ja sekkumise kasutades selleks sobivaid tehnoloogilisi lahendusi.  

¶ Koostab plaan mis tugineb eaka tervislikule seisundile, funktsionaalsele võimekusele, 

elu eesmärkidele,  finantsidele ja sotsiaalsele toetusele. 

¶ Selgitab eakale ja tema perekonnale erinevate ressursside kättesaadavust ja 

efektiivsust 

¶ Koostab selge, ajakohase, realistliku ja sobiv individuaalse plaani koos mõõdetavate 

hoolduse ja toetuse eesmärkidega. Plaan on isikukeskne ja lähtub parimast võimalikust 

tegevusest. 

¶ Koostab plaani, mis sisaldab kutseala professioonist tulenevat sekkumist/tegevust ning 

vajadusel kaasab multidistsiplinaarse meeskonna. 

¶ Kirjutab plaani lähtuvalt organisatsiooni ja kutseala standarditest ning 

regulatsioonidest. 

 

Tulemused 

Selge ja realistlik plaan pakub eakale ja tema perekonnale parimat toetust. Plaan on kirjutatud 

ja kommunikeeritud lähtuvalt organisatsiooni ja kutseala standarditest ja regulatsioonidest. 

 

4.4. Kutsestandarditel põhinev sekkumine 
 

Roll: ekspert 

 

Pädevused 

Osutab hooldust, abi ja toetust eakale ja tema perekonnale nende füüsilise või vaimse heaolu,  

elamistingimuste ja sotsiaalse kaasatuse parandamiseks või edaspidise halvenemise 

ennetamiseks.  Rakendab sekkumisi tuginedes kutsestandarditele. 

 

Tulemuslikkuse indikaatorid 
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¶ Edendab eaka aktiivset osalemist kõigis aspektides mis on seotud tema tervise ja 

heaoluga. 

¶ Osutab eakale ja tema perekonnale abi ja toetust austades kultuurilisi ja hingelisi 

uskumusi ning teeb tervise jaoks vajalikud ressursid kättesaadavaks 

¶ Teostab professionaalselt protseduure ning kasutab vajalikke vahendeid 

¶ Ennetab või vähendab levinumaid riskitegureid mis mõjutavad eaka funktsionaalset 

võimekust ja halvendavad tema elukvaliteeti. 

¶ Osaleb, koolitab ning vajadusel nõustab perekonda, sõpru ja abistajaid. 

¶ Tuleb toime erakorralise või kriitilise juhtumiga kindlustades kiire, asjakohase ravi ja 

jagab soovitusi. 

¶ Kasutab info- ja kommunikatsioonitehnoloogiat efektiivselt ja tulemuslikult. 

¶ Koostab ja rakendab individuaalseid rehabilitatsiooniprogramme 

 

Tulemused 

Eakad ja nende perekonnad saavad hooldust ja toetus arvestades vaimset ja füüsilist heaolu, 

elutingimusi, sotsiaalset aktiivsust, et optimeerida nende heaolu ja ennetada selle vähenemist 

tulevikus. Sekkumine ja ravi on läbi viidud tuginedes kutseala standarditele. 

 

4.5. Hindamine 
 

Roll: ekspert 

 

Pädevused 

Hindab ümber ja korrigeerib eakatele osutatavaid teenuseid või hooldusplaani tuginedes 

järjepidevusele ja eesmärgile osutada optimaalset hooldust eaka ja tema perekonna heaolu 

toetamiseks.  

 

Tulemuslikkuse indikaatorid: 

¶ Kaardistab eaka ja tema perekonna olukord 

¶ Hindab ümber ja korrigeerib plaane ja sekkumisi 
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¶ Hindab sekkumise sobilikkust, hooldusplaani ja teenuseid võttes arvesse eaka muutusi 

tervise ja heaolu suhtes ning funktsionaalses võimekuses. 

¶ Vajadusel korrigeerib ja teeb muutusi plaanides ja sekkumistes 

 

Tulemused 

Eakas ja teda toetav perekond saab parimat võimalikku hooldust ja toetust. Plaanid ja 

sekkumised on regulaarselt uuesti hinnatud ja vajadusel on tehtud muutused. 

 

 

5. Kommunikeerija roll 
 

5.1. Tõhus suhtlemine ja suhete säilitamine 
 

Roll: Kommunikeerija 

 

Pädevused 

Loob tugeva empaatial, usaldusel ja austusel tugineva positiivse suhte eaka ja tema 

perekonnaga. Suhtleb selgel ja tõhusal viisil võttes arvesse eaka individuaalsust, väärikust, 

isiklikku ja sotsiaalset tausta ning vajadusi.  

 

Tulemuslikkuse indikaatorid 

¶ Mõistab eaka individuaalsust, tema identiteeti, tausta, arenguid, ootusi ja vajadusi. 

¶ Hoolduses ja teenuste osutamisel respekteerib individuaalset ja kultuurilist erinevust 

sh hoiakute ja uskumiste erisusi vanusesse ja heaolusse. Märkab ja väldib kultuurilisi 

konflikte hoolduse kestel. 

¶ Arendab positiivset ja usaldavat suhet. 

¶ Korrigeerib suhtlemist lähtuvalt eaka iseloomuomadustest. 

¶ Määratleb võimalikud barjäärid mis takistav vanemaealisel informatsiooni 

vastuvõtmist, sellest arusaamist või suhtlemist. 

¶ Kasutab aktiivseid kuulamistehnikaid. 

 

Eakatega töötavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspädevuste raamistik Euroopas 



 
 

35 
 

¶ Kuulab eaka muresid ning vajadusel võtab kuulamiseks aega. 

¶ On teadlik suhte olemusest eaka ja tema perekonna/hooldaja vahel ning võimalikest 

(positiivsetest/negatiivsetest) mõjudest. 

¶ Suhtleb eaka ja tema perekonna/hooldajatega individuaalselt ja väikestes gruppides 

¶ Kasutab diplomaatiat ja on taktiktundeline delikaatsetes situatsioonides. Lahendab 

konfliktsituatsiooni näidates üles austust, kuulates kaasatud osapooli ja saavutab ühise 

arusaama. 

 

 

 

Tulemus 

Loodud on tulemuslik töötav suhe eaka ja tema perekonnaliikmetega. Positiivsed ja 

usalduslikud suhted ning tulemuslik kommunikatsioon professionaalide, eaka ja tema 

perekonnaliikmete/hooldajate vahel mõjub positiivselt  nende tervisele, hooldusele ja 

toetusele. 

 

5.2. Jõustamine 
 

Roll: kommunikeerija 

 

Pädevus 

Edendab eakate ja nende perekondade võimekust ja jõuvarusid, et nad omandaksid oma elu 

üle kontrolli ja saavutaksid oma vajadustele ja ootustele vastavad eesmärgid.  Panustab eaka 

autonoomsuse, sõltumatuse, heaolu ja elukvaliteedi parendamisse. 

 

Tulemuslikkuse indikaatorid 

¶ Rakendab õpetamismeetodeid, et parendada eakate toimetuleku võimekust ja heaolu 

¶ Respekteerib eaka valikuid tema tegevustes, arvestab tema soove ning võimalikku 

lisanduvat aega selle sooritamisel. 

¶ Toetab eakat ja tema perekonda/hooldajaid otsuste tegemisel, mis on seotud eaka 

igapäevaelu autonoomsuse, tervise ja heaoluga. 
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¶ Julgustab eakat andma teada oma soovidest, otsustest ja muredest  

¶ Küsib eakalt kas ja kuidas ta soovib, et tema perekond on kaasatud hooldusesse ja 

toetusesse. 

 

Tulemus 

Eakas ja teda toetav perekond tunneb, et nad on vajalikud ja nad võtavad osa otsuste 

tegemisel ning omavad oma elu üle kontrolli.  

 

 

 

5.3. Juhendamine  
 

Roll: kommunikeerija 

 

Pädevus 

Julgustab, motiveerib ja juhendab eakat ning teisi kaasatavaid enesejuhtimisel, 

eneseusalduses ja koostöös. 

 

Tulemuslikkuse indikaatorid 

¶ Informeerib eakat ja tema perekonda nende olukorrast ja seisukorrast ning selgitab 

sekkumiskava, protseduure, tulemuslikkust ja/või riske selgelt ja detailselt. 

¶ Innustab eakat olema sotsiaalselt aktiivne lähtuvalt tema isikuomadustest ja 

vajadustest. 

¶ On teadlik ebakindlusega kaasnevatest tunnetest ja vajadusel toetab eakat.  

¶ Arutleb võimaluste üle ning innustab eakat olema ennastjuhtiv. 

¶ Kasutab grupisekkumistehnikaid eaka ja tema perekonna ja/või hooldajatega. 

¶ Vahendab konflikte või arusaamatusi eaka ja tema perekonnaga/hooldajatega. 

 

Tulemus 
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Eakas ja tema perekonnad on informeeritud, julgustatud ja motiveeritud kasutamaks 

hoolduses ja teenuste saamisel seoses enesejuhtimise, eneseusalduse, koostöösõltuvuse  ja  -

usaldusega. 

 

 

 

 

 

 

 

6. Kaasaja roll 

6.1 Integreeritud koostöö ja teenused  
 

Roll: Kaasaja  

 

Pädevus  

Töötab tulemuslikult koos teiste spetsialistidega integreeritud hoolduse ja abi osutamiseks. 

Teeb multi- ja interprofessionaalse koostööd eakatele tulemusliku abi ja toetuse osutamiseks 

eesmärgiga optimeerida nende tervist, heaolu ja elukvaliteeti.   

 

Tulemuslikkuse indikaatorid 

¶ Demonstreerib positiivset hoiakut ja pühendumist koostööks. Innustab tegema 

meeskonnatööd ja suurendab personali võimekust, et pakkuda standarditele vastavat 

hooldust  ja ravi.  

¶ Demonstreerib teadmisi mis tulenevad kaasaja rollist ja vastutusest 

multidistsiplinaarse meeskonnaliikmete eest sh personali toetamine.   

¶ Arvestab teiste professionaalide vajadustega; kohaneb üksteise tegevustega ja omab 

ühtset arusaama juhtumi kohta.   

¶ Koostöös interprofessionaalsete spetsialistidega toimub ühine otsuste tegemine 

tulemuslikult ja üksteist austavalt, jagab teadmisi ja vastutust ning omab tahet koos 

õppimiseks.   

¶ Määratleb koostöö eesmärgi ja komponendid.  
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¶ Konsulteerib teiste tervise ja sotsiaalhoolekande spetsialistidega, et saavutada 

positiivne tulemus. 

¶ Tegutseb efektiivselt tagades eakale turvalisuse (nii verbaalselt kui kirjalikult) tema  

liikumisel ühelt hooldustasandilt teisele 

¶ Säilitab ja arendab kollegiaalsust ning austab ametisuhteid.  

 

 

Tulemus  

Tervishoiu  ja sotsiaalhoolekande spetsialistid teevad tulemuslikult koostööd teiste 

professionaalidega, et osutada vanemaealistele ja nende peredele kvaliteetset integreeritud 

hooldust ja toetust.  Multi- and interprofessionaalne koostöö tulemusena saavutatakse 

eakatele osutatav tulemuslik toetus ja hooldus, mille eesmärgiks on optimeerida nende 

tervist, heaolu ja elukvaliteeti.  

6.2 Mitteformaalne hooldus ja toetus  
 
Roll:  Kaasaja   
 

Pädevus   

Teeb koostööd eaka ja teda toetava perekonnaga, mitteformaalsete hooldajatega ja sotsiaalse 

võrgustikuga, et leida sobivaim mitteformaalne hooldus ja toetus. 

 

Tulemuslikkuse indikaatorid 

¶ Tuginedes austusele ja võrdsuse printsiipidele töötab tulemuslikult perekonna ja 

mitteformaalsete hooldajatega.  

¶ Juhendab mitteformaalseid hooldajaid toimingute läbiviimisel ja vanemaealiste 

emotsionaalses hoolduses.  

¶ Abistab mitteformaalseid hooldajaid, et vähendada nende stressi ning säilitada vaimne 

ja füüsiline tervis.  

¶ Abistab mitteformaalseid hooldajaid, et  nad oskaksid kasutada spetsiifilisi tooteid, 

saada teenuseid ja  suhelda toetusgruppidega, mis aitavad vähendada hooldaja 

koormust ja läbipõlemist. 

 

Tulemus  

Efektiivne professionaalne koostöö perekonna ja mitteformaalsete hooldajatega, mille 

tulemusena osutatakse eakatele ja nende peredele optimaalset hooldust ja toetus.   
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7. Organisaatori roll  

7.1 Hoolduse ja teenuste planeerimine ja koordineerimine  
 

Roll: Organisaator 

 

Pädevus  

Planeerib, korraldab ja koordineerib hooldust ja teenuseid mida osutavad formaalsed ja 

mitteformaalsed tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande töötajad erinevatest organisatsioonidest, 

et pakkuda eakale ja tema perekonnale  parimat personaalset hooldust ja toetust.   

 

Tulemuslikkuse indikaatorid  

¶ Korraldab hooldust arvestades vanemaealiste ja neid toetavate perekondade 

jõuvarusid ja planeerib pikaajalist hooldust. 

¶ Korraldab ja koordineerib hooldust kaasates selleks mitteformaalseid 

hooldusvõimalusi ja erinevad hooldusega seonduvad organisatsioone.  

¶ Tunneb ära ja respekteerib vanemaealise erinevaid vajadusi hoolduse ja toetuse järele.  

¶ Võimaldab vanemaealiste turvalise ja efektiivse hoolduse ning toetuse  nende 

liikumisel erinevates institutsioonides nt haiglas, hospiitsis, õenduskodus jne.  

¶ Demonstreerib meeskonnas juhiomadusi ja juhatab koosolekuid.  

¶ Panustab eakate hoolduse kvaliteedi ja turvalisuse parendamisse kasutades teadmisi 

parimatest praktikatest.   
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¶ Kasutab tervise kohta teada saamisel informatsiooni ja teisi andmeid, et parendada 

vanemaealistele ja nende peredele osutava hoolduse kvaliteeti ja teenuseid.    

¶ Prioritiseerib, täitab ülesandeid koostöös kolleegidega ja teeb valikuid kui ilmnevad 

ohud tervise jõuvarudele.  

¶ Teeb koostööd erinevate distsipliinidega, et säilitada või parandada organisatsiooni, 

juhtimise või kutseala tasandil turvaline keskkond nii eakate kui ka teenuseid osutava 

personali jaoks. 

 

Tulemus   

Hooldus ja osutatavad teenused on planeeritud ja organiseeritud sujuvalt. Vanemaealiste 

elukvaliteedi optimeerimiseks saavad nad individuaalset hooldust ja teenuseid, mis 

mõjutavad nende tervist ja heaolu, sotsiaalset aktiivsust ja elukeskkonda.    

 

 

7.2 Hooldusprogrammid ja teenused 
 

Roll: Organisaator 

 

Pädevus  

Aitab kaasa antud piirkonnas eakate ja nende perekondade toetamiseks  olemasolevate 

hooldus- ja teiste toetavate teenuste organiseerimisele. Osaleb aktiivselt riiklikul, 

regionaalsel, kohalikult või organisatsiooni tasemel eakatega seotud pikaajalise 

hoolduspoliitika arendamisel, kohandamisel ja rakendamisel.   

 

Tulemuslikkuse indikaatorid  

¶ Määratleb kuidas poliitika, regulatsioonid ja programmid mõjutavad vanemaealisi, 

nende perekondi ja hooldajaid. 

¶ Määratleb meetodeid, mis võimaldavad eakatel ja nende peredele sobivaimate 

teenuste pakkumist (sh tervisedendus, pikaajaline hooldus, vaimne tervis). Eelnev 

sisaldab arusaama vanemaealiste suhtumise osas erinevatesse teenustesse.  

¶ Määratleb vajadused uut tüüpi teenuste järele ning näitab üles initsiatiivi nende 

arendamisel.  

¶ Arendab, adapteerib ja rakendab aktiivselt pikemaajalisi poliitilisi tegevusi rahvuslikul, 

regionaalsel, kohalikul või organisatsiooni tasemel.  

¶ Integreerib sobivaid teooriaid ja mõisteid ning kasutab tõenduspõhisust 

vanemaealiste heaolu ja elukvaliteedi fokusseerimisel. 
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¶ Hindab praktikate ja programmide tulemuslikkust võttes arvesse saavutatud tulemusi.  

¶ Hindamistest ja uuringutulemustest lähtuvalt leiab võimalusi parendada tulemusi 

praktikates ja programmides.   

¶ Määratleb eakatel ja nende perekondadel olemasolevaid ressursse. 

¶ Määratleb vanemaealiste peamisi vajadusi.   

 

Tulemus   

Tervishoiu ja sotsiaalhoolekande spetsialistid mõjutavad poliitilisi protsesse  nii kohalikul, 

regionaalsel kui ka riiklikul tasandil, et pakkuda eakatele ja nende perekondadele parimat 

võimalikku hooldust ja teenuseid keskendudes tervisele, heaolule ja elukvaliteedile. 

 

8. Tervise ja heaolu eestseisja roll 

8.1 Kollektiivne ennetustöö ja tervise edendamine 
 

Roll: Tervise ja heaolu eestseisja    

 

Pädevus  

Toetab ja esindab eakaid, nende perekondi, kogukondi ja organisatsioone tervist ja heaolu 

puudutavates küsimustes, et parandada tervist ja heaolu ning tõsta tervise edendamise 

suutlikkust. 

  

 

Tulemuslikkuse indikaatorid   

¶ Kasutab tervise edendamisel õigusalaseid strateegiaid ja tehnikat. 

¶ Osaleb koos võtmepartneritega tervisedenduslikes tegevustes.  

¶ Mõjutab avalikkuse teadlikkust vanemaealiste tervise ja heaolu teemadel.  

¶ Nõustab eakaid, nende perekondi ja hooldajaid sekkumiskavade ja käitumise osas.   

¶ Edendab füüsilist ja vaimset heaolu, sotsiaalset aktiivsust, turvalisi ja mugavaid 

elutingimusi.  

¶ Kasutab koolitusstrateegiaid, et pakkuda vanemaealistele ning nende peredele heaolu 

ja haigustega toimetulemise kohta informatsiooni.  

¶ Kasutab sotsiaalmeediat, et parendada vanemaealistel enesega toimetulekut ja 

elukvaliteeti.   
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Tulemus  

Spetsialist on tervise ja heaolu eestseisjaks eakatele, nende peredele ja hooldajatele 

kogukondades ning erinevates tervishoiusüsteemides. 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.2 Sotsiaalvõrgustikud  
 

Roll: Tervise ja heaolu eestseisja   

 

Pädevus  

Hindab ja jagab eakatele, nende peredele ja hooldajatel informatsiooni sotsiaalvõrgustike, 

tervise eest hoolitsemise tulemlikkuse, sotsiaalse toetuse vajalikkuse ja avalike programmide 

kohta 

 

Tulemuslikkuse indikaatorid  

¶ Suurendab eakatele ja nende peredele suunatud mitteformaalse sotsiaalvõrgustike 

nähtavust ja tugevust.   

¶ Näitab üles initsiatiivi eakatele suunatud mitteformaalsete sotsiaalvõrgustike loomisel, 

kui nende järele on vajadus.  

¶ Omab ülevaadet kõikide asutuste, organisatsioonide ja teenuste kohta, eesmärgiga edendada 

eakate sõltumatust ja elukvaliteet ning võimaldada nende omavahelist koostööd  

¶ Informeerib eakaid ja nende peresid/hooldajaid hooldusvajaduse jätkumisel 

pikaajalistest hooldusteenustest.  

¶ Esindab koos teenuste pakkujate, poliitikute ja avalikkusega eakaid seoses kasvava 

vanemaealiste populatsiooniga kaasnevate vajadustega. 

 

 

Tulemus  

Eakad omavad informatsiooni õigusest ligipääsu kohta teenustele, et parendada nende 

elukvaliteeti, tervist ning sotsiaalset toetust.   
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9. Teadlane  

9.1 Asjatundlikkus  
 

Roll: Teadlane  

 

Pädevus  

Laiendab oma teadmisi ja arendab erialast asjatundlikkust professionaalses töös eakatega ja 

nende perekondadega. Levitab asjakohast uut tõenduspõhist teavet oma kaastöötajate ja 

teistele tervishoiu ja sotsiaalhoolekande spetsialistidele.  

 

Tulemuslikkuse indikaatorid   

¶ Hindab oma igapäevatöö protsessi ja tulemusi, jagab, võrdleb neid teistega ja  otsib 

aktiivselt tagasisidet seoses kvaliteetse hoolduse osutamisega eakatele ja nende 

peredele.  

¶ Kasutab erinevaid võimalusi õppimiseks, et saavutada igas rollis areng  (kõikides 7 

CanMEDS rollides).  

¶ Täiendab oma teadmisi, arusaamisi ja oskusi töötamaks vanemaealistega läbi 

elukestva õppe, supervisiooni ja konsultatsioonide.   

¶ Seostab bioloogia, psühholoogia ja sotsiaalse vananemise teooriaid tervishoiu- ja 

sotsiaalhoolekande praktikas ning mõistab vananemise protsessi.   

¶ Jagab ja/või töötab välja vanemaealistega seonduvaid tervise ning heaolu teadmisi.  

¶ Tunneb ära kui nende enda hoiakud ja uskumused võivad mõjutada suhtumist 

vananemisse ning vanemaealistesse ning vajadusel läheb täienduskoolitusele.   
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¶ Määratleb eakate, nende peredele või hooldajate vajadused informatsiooni järele ning 

jagab teavet tuginedes tõenduspõhisusele.  

¶ Suhtleb professionaalide ja auditooriumitega, sh eakate ja nende peredega, 

tutvustades asjakohaseid uuringute tulemusi tervisliku vananemise ja vanemaealiste 

populatsiooni kohta.  

 

Tulemus  

Saavutatud on meistriklass oma kutsealal läbi elukestva õppe, oma teadmisi jagatakse 

eesmärgiga parendada vanemaealistele ja nende peredele osutatava hoolduse ja toetuse 

kvaliteeti. Eakatele on korraldatud asjakohane ja tõenduspõhine hooldus ning sotsiaalne  

toetus arvestades parimaid praktikaid ja uurimistulemusi.  

 

 

9.2 Hoolduse ja abi innovaatilisus   
 

Roll: Teadlane  

 

Pädevus  

Tõlgendab uurimistööde tõenduspõhiseid tulemusi ja panustab teadmiste arendamisse ning 

uurimistööde tulemuste praktilisse rakendamisse.  Kohaldab ja rakendab ellu uusi vaatekohti, 

standardeid, protseduure ja tehnoloogiaid eesmärgiga edendada eakatele ja nende 

perekondadele osutatava hoolduse ja abi kvaliteeti, tõhusust ja mõju.  

 

 

Tulemuslikkuse indikaatorid  

¶ Hoiab ennast kursis erialase kirjandusega, mis on seotud vanemaealistele ja nende 

peredele suunatud hoolduse ja teenuste parendamisega.  

¶ Analüüsib teadusartiklite usaldusväärsust.  

¶ Tõlgib vajadusel uurimistulemusi ja soovitab neid rakendada praktikas, et parendada 

vanemaealistele ja nende peredele suunatud hooldust ja toetust.  

¶ Analüüsib uuendusi ja kohandab sobivad tegevused praktikasse.  

¶ Arendab tõenduspõhistele allikatele tuginedes standardeid ja protseduure eesmärgiga 

parendada eakatele suunatud hoolduse kvaliteeti ja efektiivsust. 
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¶ Kasutab sobivaid ja kättesaavaid tehnoloogiaalaseid uuendusi vanemaealiste ja nende 

perede tervise ja heaolu parendamiseks.   

¶ Viib läbi rakendusuuringuid.   

 

Tulemus  

Vanemaealised ja nende pered saavad kaasaegset kvaliteetset hooldust ja teenuseid. 

Praktikas kasutatakse innovatiivseid rakendusuuringute tulemusi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Professionaali roll  

10.1 Kutse-eetika  
 

Roll: Professionaal  

 

Pädevus  

Väljendab vanemaealiste ja nende perekondade ning ühiskonna tervist ja heaolu puudutavas 

kutsealases töös kohusetundlikkust ja pühendumust järgides kutsealaseid regulatsioone ja 

eetikastandardeid ning kõrget isiklikku käitumisstandardit.  

 

Tulemuslikkuse indikaatorid  

¶ Vanemaealistele suunatud hoolduse ja teenuste osutamisel lähtub oma tegevuses 

eetilistest ja seaduslikest printsiipidest.   

¶ Juhindub seadustest ja vanemaealistega seonduvatest õigusaktidest. Rakendab 

kliinilises praktikas teadmisi patsientide õigustest.  

 

Eakatega töötavate tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande spetsialistide baaspädevuste raamistik Euroopas 



 
 

46 
 

¶ Rakendab otsustamisel eetilisi printsiipe, osutab erilist tähelepanu neile, kellel on 

piiratud otsustusvõimekus sh eakate enesemääramine, elukaare lõpuga seonduvad 

otsused ja konfliktid perekonnas.    

¶ Respekteerib ja arendab vanemaealiste õigusi väärikusele ja enesemääramisele 

arvestades seaduse konteksti ja turvalisust.  

¶ Respekteerib vanemaealiste, nende perekondade ja professionaalide erisusi (sh rass, 

etniline kuuluvus, sugu, seksuaalne orientatsioon) ning mõistab erisuste mõju 

vananemisprotsessile. 

¶ Respekteerib vanemaealiste ja nende perekondade kultuurilisi, hingelisi ja etnilisi 

väärtusi ja uskumusi.   

¶ Tunneb ära ja juhib huvide konflikte.   

¶ Tunneb ära ja reageerib mitteprofessionaalsele ja ebaeetilisele käitumisele.   

 

Tulemus 

Vanemaealiste ja nende peredega töötamisel käitutakse ja suheldakse professionaalselt, 

ollakse ausad, pühendunud, austavad, altruistlikud, konfidentsiaalsed ning respekteeritakse 

erinevusi.   

 

 

 

10.2 Professionaalne pühendumine ja teadlikkus  
 

Roll: Professionaal 

 

Pädevus  

Reflekteerib enda tegevusi ja arendab professionaalset käitumist kõrgeima võimaliku 

kvaliteedini, mida saab vanemaealiste ja nende perede hooldusel ja toetusel osutada. 

Väljendab pühendumust eakate ja nende perede tervise ja heaolu suhtes. On teadlik erisustest 

ja kultuurilistest erinevustest. 

 

Tulemuslikkuse indikaatorid  

¶ Näitab pühendumist kõrgekvaliteedilise hoolduse ja toetuse osutamisel  

vanemaealistele ja nende peredele.  

¶ Näitab empaatilist suhtumist ja huvi vanemaealistega seonduvates situatsioonides.  
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¶ Hindab enda väärtusi ja erapoolsust, mis seonduvad vananemisega ning vajadusel 

võtab ette samme vananemisega seonduvate müütide murdmisel.  

¶ Näitab teadlikkust erisustest ja kultuurilistest erinevustest ning omab võimekust 

töötada taktitunde ja austusega teistest kultuuridest vanemaealistega. 

¶ Mõjutab tulemuslikult iseenda isiklikku heaolu ning professionaalset tegevust.   

¶ Reflekteerib ning hindab kriitiliselt enda professionaalset tegevust. On avatud 

tagasisideks ja on võimeline muutma oma käitumist vastavalt vajadusele.   

¶ Näitab üles vastutust patsientide, ühiskonna ja professionaalide suhtes ning vastab 

kutseala ootustele.  

¶ Olles silmitsi erinevate nõudmistega täidab oma professionaalseid kohustusi.  

 

 

Tulemus 

Pühendunud ja eneseteadlikud tervise ja sotsiaalhoolekande professionaalid. 

 

 

 

 

 

 

 


