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MOISTED JA LUHENDID

Meetod — tegutsemisviis, otstarbekas toimimisviis, iildine loomingupShimdte, praktilise

tegevuse vOi tunnetuse korrastamiseviis (Meetod 2005:448).
Anatoomia — dpetus organismi ehitusest (Anatoomia 2004:40; Loogna 2001:17).
Fiisioloogia — elutegevust ja selle regulatsiooni uuriv teadus (Fiisioloogia 2004:223).

Paistekorraldaja — on hiirekeskuse tootaja, kelle tooiilesandeks on hidaabinumbrile 112
tulevate Onnetusteadete vastuvdtmine ja toOtlemine, samuti péidstemeeskondade ning
kiirabibrigaadide siindmuskohale viljasaatmine, vajadusel teiste teenistuste, ettevotete ja

organisatsioonide kaasamine (Hdirekeskuse... 23.03.2009; Joessar 2007:16).

Hiirekeskus — Siseministeeriumi valitsemisalas asuva Pédédsteameti halduses olev
valitsusasutus, mis tdidab talle seadusega ja seaduse alusel antud Gigusaktidega pandud
iilesandeid. Hiirekeskus on {ileriigiline spetsialiseeritud péésteasutus. (Hiirekeskuse

pohiméadrus RTL 2004,152,2298).
Instruktor (ka koolitaja) — juhendaja, Spetaja (OS 2006:239).

Kutseopetaja — Opetaja, kes Opetab eriala. Peab omama erialast kdrgemat voi
keskharidust, peab olema suuteline teostama praktilisi t6id oskustddlise tasemel ja ta peab

omama pedagoogilist haridust. (Leppik 2002:48).

Kutsestandard - dokument, mis méérab kindlaks kutsekvalifikatsioonist tulenevad nduded
teadmistele, oskustele, vilumustele, kogemustele, vdirtushinnangutele ja isikuomadustele

(Padstekorraldaja. .. 2008).

Viljaope — piisteteenistujate todalane koolitus erialase kvalifikatsiooni omandamiseks

(Nouded... RTL 2004, 150, 2278).

Kursuse Oppekava — hariduse andmise eeskiri vdi viljadppe kursuse ldbiviimiseks
koostatud kava, mis maédratleb kursuse kestuse, eesmirgid ning kursusele péddsemise ja
kursuse 10petamise tingimused ja koosneb kursuse programmist, kursuse tunniplaanist ning

kursuse sisu iildiseloomustusest (Nduded ...RTL 2004, 150, 2278; OS 2006:1107).



SISSEJUHATUS

Sisekaitseakadeemia Pédstekolledzi Padstekoolis viiakse pédadstekorraldajate kutsedpet lidbi
kolmandat aastat. Sellele eelnevatel aastatel viidi Opet ldbi erinevates koolitusega
tegelevates keskustes, meditsiinilist véljadpet korraldasid ka kiirabide koolituskeskused.

Uhist dppekava polnud ja puudus ka iihtne meditsiiniliste kutsete menetlemise manuaal.

Kutsedppe ldbiviimiseks vajaliku dppekava koostamiseks puudus eelnev pédstekorraldajate
kutsedppe Opetamise kogemus ning esmast Oppekava versiooni on jidrgnevatel aastatel
pidevalt uuendatud. Probleemseks osaks pédstekorraldajate kutsedppes on meditsiiniliste
kutseteadete osa Opetamine, laiemas moistes kogu meditsiiniline viljadpe. Erakorralise
meditsiini Oppetooli juhataja-kutsedpetajana on uurimusdd autor kokku puutunud
erinevatel koosolekutel paidstekorraldajate tooandjatega ja potentsiaalsete koolitajatega, kes
on viljendanud muret piéstekorraldajate koolituse kvaliteediga seoses. Konkreetseid
ettepanekuid ja lahendusi asjade paremaks muutmiseks ei ole kdik osapooled suutelised

tegema.

Kidesoleva 10puto6 eesmirgiks on kirjeldada seni kasutuses olnud Oppemeetodite
positiivseid ja negatiivseid kiilgi ning koostada ettepanekud hetkel kasutuses oleva
oppemetoodika parandamiseks. Oppemeetodite positiivseid ja negatiivseid kiilgi

kirjeldatakse Gppijate ja Opetajate kiisitluse tulemustele tuginevalt.

Loputdo eesmairgist tulenevad jirgmised uurimisiilesanded:
= kirjeldada pédstekorraldajate koolituse korraldust Eestis ja teistes riikides;

= kirjeldada meditsiinilise kutse tiiiipjuhtumi podhise Opetamise tugevaid ja ndrku

kiilgi;

= koostada ettepanekud pidstekorraldajate meditsiinilise Oppe tdiendamiseks ja

parandamiseks.



Uurimustoo teema valikul 1dhtus autor teema aktuaalsusest ning asjaolust, et teadaolevalt ei
ole Eestis selletaolist uurimust lébi viidud. Teema valik on aktuaalne, kuna iihtse véljadppe
saanud péistekorraldajad suurendavad hiirekeskuse t66 kvaliteeti. Samas on tédnapéevane
piidstekorraldaja elukutse vilja kasvanud tuletdrje- ja kiirabidispetSerite to0st ning iihtne

véljadpe on Eestis arenemisjéirgus.

Uurimuse ldbiviimiseks kasutas to0 autor kvantitatiivset uurimismetoodikat, kasutades
ankeetkiisimustikku nii paéstekorraldajate kui ka meditsiinidppe koolitajate arvamuse

saamiseks praegusest ja varasemast kutsedppe kvaliteedist ning korraldusest.

Loputdd koosneb neljast peatiikist. Esimeses peatiikis antakse iilevaade hiirekeskuse
tegevusvaldkondadest ja piddstekorraldajatest, péistekorralduse dpetamise ajaloost Eestis,
piidstekorralduse Oppest teistes riikides, pidistekorraldajate meditsiinikursuse Oppekavast
ning erinevatest dpetamise meetoditest. Pddstekorraldajate dppekavade kohta teavet otsides
selgus, et meditsiinidoppe korraldamist pédstekorraldajatele on véhe kisitletud ning
kirjanduse leidmine raske. Oppekavade kohta pole tipsemat kirjeldust ka internetiallikates.

Seetdttu kirjeldab t60 autor piistekorraldaja viljadpet pShiliselt Soome riigi niitel.

Too teise peatiiki moodustab uurimuslik osa, kus t60 autor kirjeldab t66 metoodikat ja
valimi moodustumist ning uurimuse ldbiviimise korraldust. Edasistes peatiikkides viiakse
Idbi uurimistulemuste analiiiis ja arutelu tuginedes tulemustele ning vastavalt saadud
tulemustele tehakse rakenduslikud ettepanekud meditsiinidppe tdiendamiseks ja

parandamiseks.

Lopetuseks tidnab t66 autor juhendaja Pille Tammpere, kes oli kogu uurimustd6 koostamise

viltel suureks toeks ning koiki teisi, kes aitasid kaasa 16put66 valmimisele.



1. KIRJANDUSLIK ULEVAADE

1.1. Hiirekeskuse tegevusvaldkonnad ja piistekorraldajad

Hiirekeskus on Siseministeeriumi valitsemisalas asuva Pidsteameti halduses olev
iileriigiline  padsteasutus.  Hiirekeskuse tegevusvaldkonnaks on  Onnetusteadete
vastuvdtmine ja tootlemine, pidistemeeskondade ning kiirabibrigaadide siindmuskohale
viljasaatmine, teiste teenistuste, ettevdtete ja organisatsioonide kaasamine, samuti
informatsiooni operatiivse edastamise korraldamine ja dokumenteerimine ning siindmuste
andmebaasi  sdilitamine. (Héiirekeskuse pohiméddrus RTL 2004,152,2298, §5).
Hiirekeskuses on o0pdevaringselt t60l pédstekorraldajad, juhtivpiistekorraldajad,

peapéistekorraldajad ja peaspetsialist-arst.

Paastekorraldaja  pohilisteks  todiilesanneteks on  hddanumbrile 112  vastamine,
Onnetusteadete vastuvOotmine ja tootlemine, pédstemeeskondade ja Kkiirabibrigaadide
stindmuskohale viljasaatmine, vajadusel teiste teenistuste, ettevdtete ja organisatsioonide
kaasamine, abivajajale esmaste tegutsemis- ja kéitumisjuhiste andmine, siindmusega
seotud operatiivse informatsiooni edastamine ja informatsioonivahetuse korraldamine,
sindmuse kidigu dokumenteerimine. Oma t60s kasutab piéstekorraldaja erinevaid
hiirekeskuse side- ja infotehnoloogia vahendeid. Pédstekorraldaja t60 on vastutusrikas ja
psiitihilist pingutust ndudev ning eeldab valmisolekut ja oskust erinevate olukordade
lahendamiseks. Ta peab olema valmis tootama pidevalt muutuvates olukordades ning
taluma ooteloleku aega ja teadmatust. Tooks vajalikud isikuomadused on
suhtlemisvalmidus, kohusetunne, tipsus, stressitaluvus, empaatiavdime, usaldusvéérsus,

analiitisivdime. (Pddstekorraldaja... 2008).

Paastekorraldajate ametikohti on loodud 132, kuid kdik kohad ei ole veel tdidetud.
Hetkeseisuga (31.03.2009) on Eestis neljas hiirekeskuse regionaalsete keskuste nimekirjas

121 piidstekorraldajat, nendest reaalselt on tool 104 piidstekorraldajat, 10 Opib



Sisekaitseakadeemia Pédstekolledzi Padstekoolis piidstekorraldaja kutsedppes ja 7 on

lapsehoolduspuhkusel.

1.2. Pédstekorraldajate dpetamise ajalugu Eestis

Taasiseseisvunud Eestis on piistekorraldajate koolituse ajalugu lithike. 1991. aastani oli
Eestis kasutusel neli hidaabinumbrit (tuletdrje- ja péésteteenistus 01, politsei 02,kiirabi 03,
gaasiavarii 04). Hiddaabikonesid voeti vastu Eestis erinevates paikades. Tuletdrje- ja
pdisteteenistuse hddaabinumbril tehtavaid kdnesid voeti vastu 28 erinevas kohas iile Eesti.
Kiirabidel eksisteerisid omad dispetSerteenused, kokku vdeti kutseid vastu 42 ja kutseid
gaasiavariile 20 erinevas kohas. Piisteteenistuses tootas 155 ja kiirabis 240 (kokku 395)
dispetserit. Puudus siisteemne dispetSerite koolitus, padstekutseid vastuvotvaid dispetSereid
Opetati Piiisteameti koolituskeskuses lithikursustel. KiirabidispetSereid Opetati vilja
tookohtades kohapeal ja kiirabikutse vastuvdtjatel oli meditsiiniline haridus. 90-ndatel
aastatel kiis meditsiinikutsete t6otlus dispetSerite parema meditsiinilise dratundmise jérgi,
kuna dispetSerid ei nde patsienti ja kogu informatsioon saadakse kuulmismeele kaudu ning

seda tihtipeale moonutatult. (Jéessar 2007; Kohu 2005; Tambi 2000:3-4).

Uhtse hidaabinumbri 112 kasutusele votmine toimus Eestis 2000. aasta alguses, kuigi
hidaabinumbrit sai kasutada juba koigis telefonivorkudes 1999. aasta 01. novembrist.
Samaaegselt iihtse héddaabinumbriga alustati kutseliste piésteteenistuste juurde
maakondlike hidirekeskuste moodustamist, mille aluseks oli kohalike tuletdrje- ja pédste-
ning kiirabi dispetSerteenistuse liitmine. Asutuste liitmise tulemusena oli 2001. aastaks
erinevate hddaabikdnesid tootlevate keskuste arv langenud 90-1t 13-le. O1. augustil 2001.
aastal viidi Tartu Kiirabi dispetSerteenistus iile Tartumaa Paésteteenistuse Hiirekeskusesse.
Samas oli 2001. aastal péistekorraldajate koolitus endiselt kaootiline ning véljakujunemata
oli Viike-Maarja Piistekooli roll selles protsessis. Ka meditsiiniala kutsetdotlus oli
seadusandlikult iihtselt reguleerimata ning sellega seoses ei olnud voimalik viia
pddstekorraldajate  viljadpet iihtsetele alustele ja vilja tootada Oppekavasid.

(Hairekeskuse... 23.03.2009; Kohu 2005; Vessart 2001:12-13).



Kuni riikliku koolitustellimuse kéivitumiseni toimus pééstekorraldajate meditsiinialane
koolitus kiirabide juures asuvates koolituskeskustes. Nditeks Tallinna Kiirabi
koolituskeskuse juures viidi ldbi pédstekorraldajatele meditsiinialast koolitust 240 tunni
ulatuses. Koolituse tellis enamasti todandja, sisu pakuti vilja koolituskeskuse poolt.
Koolituskava koostamisel oli algusaastatel aluseks vaid kiirabito6tajate endi kogemused ja
tol hetkel kehtiv manuaal. Hiljem ldhtuti ka piistekorraldaja kutsestandardist. Enamasti
polnud meditsiiniala koolitajad tdpselt kursis pédstekorraldajate todiilesannetega ning

koolitus oli iisna meedikutekeskne.

2004. aasta jaanuaris kéivitus Pohja-Eesti Hiirekeskuses neljakuuline pidistekorraldaja
algkoolituse programm (Perens 2004a). Suureks puuduseks oli sel aastal ikka veel
paidstekorraldajate koolitamise erisused vdi viljadppe erisustest tulenev erinev tookorraldus

(Laev 2004:20-21).

2005. aastal said pédstekorraldajad viljadpet keskustes kohapeal ning antud hetkel puudus
isegi vodimalus t66joudu iihtsetel alustel koolitada. Pddstekorraldajatele antav erineva

tasemega viljadpe sai pirssivaks pohjuseks iihtse tookorralduse saavutamisel. (Laev

2005:18).

Kuni 2006. aastani jdtkati pédstekorraldajate koolitamist olemasolevate koolituskavade
alusel individuaal- ja grupidppena hiirekeskuses kohapeal ja kiirabide koolituskeskustes.
2006. aasta siigisest oli esmakordselt Sisekaitseakadeemia Piistekolledzi P#dstekoolis
voimalik kutsedppena omandada ka hiirekeskuse piistekorraldaja ametit. Uhtsetel alustel
ldbiviidav koolitus andis vdimaluse viia héirekeskuse poolt pakutava teenuse uuele
tasemele ja saavutada teenuse iihtlane kvaliteet. (Laev 2006:28; Pddstekorraldajate. ..

2006). Samal ajal toimusid koolitused edasi hiirekeskustes ja kiirabide koolituskeskustes.

2008 aasta 1. aprillist alates on Héirekeskuses kasutusel iihtne kiisimustik meditsiinialaste
onnetusteadete tootlemiseks. Seni oli Hiirekeskuses kasutusel kaks erinevat siisteemi
meditsiinikutsete tootlemiseks (nn pohja ja Iduna siisteem). Louna-Eesti piirkonnas ja
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Virumaal oli kasutusel Ameerikast sissetoodud siisteem, mis eeldas pédstekorraldajatelt
meditsiinialast keskharidust. Ulejiinud Eestis kasutati PShjamaade siisteemi, mis oli
inspireeritud Stockholmi ja Helsingi hiirekeskuste manuaalidest ja mis ei eeldanud
meditsiinialast haridust péadstekorraldajatelt. Nendes kahes siisteemis ehk manuaalis
kasutati erinevaid tiitipjuhtumeid, mille alusel saadeti vilja abivajajale kiirabi. Olenevalt
sellest, millisesse keskusesse kone sattus, kiisitleti abivajajaid antud keskuses kasutusel
olevale manuaalile tuginedes ning saadeti kiirabibrigaad vilja erinevalt. Neid kahte
slisteemi oli vaja iihtlustada, et kogu Eesti territooriumil kiisitleksid pédstekorraldajad
abivajajaid samamoodi ja teenindus oleks ithesugune ka iilevoolukdnede korral. Vaja oli
vilja tootada iiks kutsetdotluse kiisimustik, et iihtlustada meditsiinikutsete to6tlust ja
midrata oige kiirabi vajadus. Kutsetootlusjuhendi olemasolu positiivseks kiiljeks saab
lugeda seda, et hidaabinumbril helistades tuleb abikutsujal vastata samasugustele
kiisimustele, olenemata sellest, millise hiirekeskuse teeninduspiirkonnas ta asub. (Rinne

2003:16; Freiberg 2008:29).

1.3. Péidstekorraldaja eriala teistes riikides

Soomes tootab ca 600 piddstekorraldajat ning see elukutse on seal populaarne ja
lugupeetud. Piistekorraldajate koolitus naaberriigis kestab 1,5 aastat pdevases oppes (60
ainepunkti ehk 57 dppenéddalat) ning konkurss sellele erialale on iilisuur. Igal aastal Idpetab
24 spetsialisti. Soome héirekeskused tootlevad nii pidste-, politsei-, kui meditsiinikutseid
ning erinevad Eesti hiirekeskustest ka arstide puudumise poolest. (Komulainen 2006;

Perens 2004b).

Paastekorraldust dppima asuval inimesel peab olema kursuste alustamise hetkeks tditunud
18. eluaasta ning ta peab omama keskharidust. Opet viivad 1ibi Kuopio Piistekolledz
koostods Tampere Politseikooliga. 2007. aastast suurendati pédstekorraldajate dppekava
iildmahtu 90-le ainepunktile. Piistekorraldaja Ope sisaldab iildaineid ja erialaseid aineid
(padstekorraldus, padstetood, meditsiin ja politseitod). Erinevus Eesti pddstekooliga on

selles, et meil ei Opetata piidstekorraldajatele politseitood. Meditsiini osakaal kogu
11



oppekavast on 18,3% ja erialastest ainetest moodustab meditsiin 22,9%. (Komulainen

2006; Jaaskeldinen 2005).

Pdhja-Carolinas koosneb pédstekorraldaja dppeprogramm neljast moodulist, mis kestab
kokku 24 didaktilist tundi. Kursuse kavast selgub, et eraldi anatoomiat ja fiisioloogiat ei
Opetata, vaid on 32. tiilipjuhtumi tutvustus osalejatele. Tiilipjuhtumite sissejuhatus kestab
koigest 11 tundi. Pédstekorraldaja kursusele saamise eelduseks on ka soovitavalt edukalt
labitud elustamise kursused Ameerika Siidame Assotsiatsiooni voi Ameerika Punase Risti
tingimustel. Edukaks Oppeprogrammis osalemiseks on vaja algteadmisi meditsiinist ning

meditsiinisdnavara valdamist. (Emergency... 03.03.2009).

1.4. Péadstekorraldajate meditsiini kursuse oppekavad

Padstekorraldaja kutsedppesse kandideerimisel on ndutav keskharidus ja vanus vihemalt
18 eluaastat. Samuti on ndutav korgtasemel eesti keele oskus, kesktasemel vene keele
oskus ja algtasemel voorkeele oskus. Selleks, et padstekorraldaja oskaks toodelda
meditsiinilist abi vajavat dnnetusteadet ja anda esimese hinnangu abivajaja seisundile, on
vaja omada meditsiinilisi alg- ja erakorralise meditsiini spetsiifilisi teadmisi. Viljadpe
kestab pidevases Oppes iihe aasta (40 Oppenddalat). (Joessar 2007:16, Laev 2006:28;
Paastekorraldajate. .. 2006; Padstekorraldaja ... 2008).

Paastekorraldajate Oppekava sisaldab 1600 dppetundi, mis koosneb {iildainetest, eriala
Oppeainetest (pédsteala t66d, meditsiin, pédstekorraldus) ning kahest praktikast
(meditsiiniasutuses ja hdirekeskuses). 2006. aastal kinnitatud dppekava alusel on meditsiini
osakaal padstekorraldaja dppekavas 242 tundi ehk 15,1% Oppekavast ning 23,7% eriala
Oppeainetest, mis sisaldab teooriat 146 tundi ja praktikat 50 tundi. Meditsiinidpe sisaldab
jargnevaid teemasid: tervishoiu korraldus (20 tundi), inimese anatoomia ja fiisioloogia (20
tundi), patoloogia (20 tundi), erakorralised ja eluohtlikud haigestumised ja seisundid,

traumatoloogia (132 tundi), siindmuskoha ja abivajaja olukorra hindamine (10 tundi) ja
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esmaabi (40 tundi). Meditsiinipraktika kiirabis on 60 tundi ehk 1,5 AP.
(Padstekorraldajate. .. 2006; Padstekorraldaja ... 2008).

Paastekorraldaja kutsedppe meditsiini tundide eesmérkideks dppekavast ldhtudes on:

tunda tervishoiusiisteemi ja selle tookorraldust;

korraldada meditsiiniteenistuse tood;

omada siisteemseid teadmisi inimorganismi ehitusest ja talitlusest;

omada teadmisi inimorganismi peamistest patoloogilistest protsessidest;
osata hinnata eluohtlikke seisundeid ja vigastusi ning kannatanu iildseisundit;
omada iilevaadet enamlevinud traumaliikidest ja haigestumistest;

omada teadmisi ja oskusi, et hinnata siindmuskoha riskitegurid;

osata uurida kannatanut;

osata baaselustamise votteid;

omada iilevaadet ja osata esmaabivahendite ja  votete késitsemist.

(Paistekorraldajate ... 2006).

Antud dppekava alusel dpetatakse esmalt anatoomiat ja fiisioloogiat ja alles siis kaasatakse

meditsiiniliste kutsete to6tlemise manuaal. Manuaali kiisimustike aluseks on tiiiipjuhtumid,

mille valikut abistavad teha iga juhtumi kohta kéivad spetsiifilised pd&hikaebused.

Tiitipjuhtumid on jaotatud viide suuremasse blokki vastavalt sellele, kas tegu on eluohtliku

seisundi, dnnetusjuhtumi v&i haigestumisega. Selline alajaotus on pédstekorraldajale selles

toos ka logistiliseks abimaterjaliks. Reeglite jdrgselt algavad tiitipjuhtumid spetsiifiliste

kiisimustega. Esimeste kiisimuste (pohikiisimuste) alusel selgub eluohtliku seisundi

olemasolu ja kiirabikutse prioriteedi kiirus. Lisaks pohikiisimustele on tervise seisundit

tdpsustavad kiisimused, mis aitavad konkretiseerida pdhikaebust ja abivajaja seisundit.

Kolmandaks on lisakiisimused, mis ei ole otseselt seotud kannatanu seisundiga, kuid

voivad mdojutada prioriteeti. (Freiberg 2008:29).
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2008. aastal uustoodtlusena kehtima hakanud piéstekorraldaja II, III kutsestandardi jirgi
peab piidstekorraldaja oskama erakorralist meditsiini kesktasemel. Kesktase meditsiinis
eeldab mdistete ja faktide tOlgendamist ja vordlemist, seoste loomist ja mitmekesiste
toovotete valdamist. Kutsestandard maéératleb, et pdistekorraldaja peab teadma inimese
anatoomia ja fiisioloogia aluseid, erinevaid haiguslikke protsesse ning olulisemaid
siindroome ja traumasid. Samuti peab péistekorraldaja suutma hinnata abivajaja seisundit,
teadma esmaabivotteid ja juhendama esmaabi andmist kannatanule ning méérata kiirabi
viljakutsete prioriteete. Uue manuaali todlerakendamisega voeti vastu hiirekeskuse poolt
otsus, et paistekorraldaja ei anna esmaabijuhiseid abivajajale, vaid seda teeb hiirekeskuse
peaspetsialist-arst. Kutsetootlusmanuaali esmaabijuhised on antud hetkel viljatdotamise

algusjirgus. (Piistekorraldaja... 2008:4,7).

Kiirabide koolituskeskustest oli piistekorraldajate oppega enne kutsedppe algust kdige
enam tegev Tallinna Kiirabi juures asuv koolituskeskus. Seal toimus ajaperioodil 2000-
2006 keskmiselt iiks kursus aastas, vajaduse korral ka enam. Koolitusel osalejad olid vilja
valitud Hiirekeskuse poolt, pdédstealase dppe said kursusel osalejad enne voi peale kursust
Héirekeskuses. Kursuse kestvuseks oli esimestel aastatel 350 tundi, hiljem oli selle
kestvuseks 240 tundi. Esimeste aastate programm sisaldas anatoomiat-fiisioloogiat (40 h),
haiguste osa (94 h), traumasid (24 h), kirurgilisi probleeme (10 h), siimptomatoloogiat (16
h), psiihholoogiat (4 h), tervishoiuorganisatsiooni ja katastroofimeditsiini (16 h),
kutsetdotlust ja prioritiseerimist (36 h). Lisaks praktiline osa 110 tunni ulatuses (esmaabi
vélitingimustes ja elustamine 16 h, kommunikatsiooniharjutus 6 h, praktika
kiirabibrigaadis 24 h ja erakorralise meditsiini osakonnas 24 h, hiirekeskuses 40 h).

Kursuse eesmirke kirjalikult fikseeritud veel sel hetkel polnud.

2002. aastal voeti programmi koostamisel aluseks Piéstekorraldaja kutsestandard, kursuse
eesmirgiks oli dpetada pddstekorraldaja vastu votma, tootlema meditsiinilist probleemi
sisaldavaid onnetusteateid, mddratlema hddaabiteadete eelistuskategooriaid. Kursusel
kisitleti  jirgnevaid  teemasid: Eesti  tervishoiusiisteem; pédsteteenistuse ja
tervishoiusiisteemi omavaheline koostd0; inimese anatoomia ja fiisioloogia; inimese
patoanatoomia ja -fiisioloogia; olukorra hindamine siindmuskohal; erakorralised ja
eluohtlikud seisundid; traumad; kannatanu seisundi hindamine; esmaabi; meditsiinilise
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kutse tootlus; meditsiinilise kutse prioriteedi méératlemine; kriisipsiihholoogia. Kursuse
maht kokku moodustas 264 tundi. Sellest oli loenguid 116 tundi, seminare 50 ja praktilisi
harjutusi 42 tunni ulatuses. Eksami sooritamiseks oli planeeritud 8 tundi ja see koosnes
praktilisest (dnnetusteadete tootlemine ja prioriteetide miératlemine) ja teoreetilisest osast
(kirjalik test). 48 tunni ulatuses viibiti praktikal kiirabis, osalejatel tuli kaasa sdita
kiirabibrigaadidega ja piiiida analiilisida kutseid kiirabibrigaadi poolt nihtuna. Lisaks
soovitati neil vdimalusel analiiiisida probleemsemaid kutseid vaadatuna hiirekeskuse poole

pealt (kuulata kutsesalvestust hiljem t&6 juures). (Oppekava. .. 2006).

1.5. Oppemeetodid

Opetamine on protsess, mille kiigus piiiitakse Oppurile luua voimalikult soodsad
tingimused Oppimiseks. Opetamine seisneb organiseeritud tegevustes, mille algatab
Opetaja, et voimaldada Oppuril ainestikku omandada ja pikaajalisse millu talletada, kust

seda vajadusel jille kasutada saab. (Kaitsejoudude... 2002:29-30).

Oppe mitmekesisemaks muutmiseks on erinevaid voimalusi. Uheks vdimaluseks on
erinevate Oppemeetodite kasutamine. Oppemeetodite mitmekiilgsus on motivatsiooni
seisukohalt vidga tihtis ning samas toob vaheldust. Meetodite valimisel tuleb Opetajal
arvestada materjali tiilibiga, Opilaste eeldustega, Opetamisstiiliga, koha ja ajaga ning
seejdrel valida meetod(id), mille abil on eesmirk kdige paremini saavutatav ja mis
aktiveerib Opilasi kdige enam. Eesmirgid tingivad meetodi valiku, kuid arvestada tuleb
sellega, et eri tiilipi Oppijad saavad kasu erinevate meetodite kombineerimisest.
Oppemeetodeid on palju ning neid v&ib mitmeti varieerida, kasutades loengut,
Oppevestlust, grupitodd viikestes rithmades, dppereise, iseseisvat t6od ja situatsioonidpet.

(Kaitsejoudude. .. 2002:124; Mathews et all 2008:98; Mirja jt 2003:192).

Kbdige kasutatum ja tuntum Opetamise meetod on loeng ning seda kasutavad enamus

koolitajaid. Loeng on teema siisteemne esitlus, mis annab kuulajaile ette loogilise
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struktuuri. Loengute puhul edastab dpetaja oma teadmised Opilastele suuliselt ning seetdttu
on nende omavaheline kommunikatsioon iihesuunaline. Loeng on kontsentraat dppejou
poolt ldbitootatud mahukast materjalist ning eeldab asjatundlikkust aines ja sellega seotud
ainete tundmist. Samuti voib kasutada audiovisuaalseid abivahendeid ning uute teemade

sissejuhatuseks. (Kaitsejoudude... 2002:124-125; Mirja jt 2003:194).

Selgitus on vajalik kahtluse korral, vastuseks kiisimusele, mille abil pdhjendatakse
tekkinud arusaamatusi ja kahtlusi. Selgitus lisatakse tavaliselt fakti vdi argumendi jdrel.

(Mirja jt 2003:194).

Oppevestlus (ka juhitud arutelu voi seminar, diskussioon) on vaidlus, méttevahetus voi
arutelu, mida juhib Opetaja. Selline meetod on Opilaste aktiivsusvajaduse tottu alati
huvidratav ja voimaldab Oppesse kaasata koiki Opilasi, seejuures ka neid, kes tavaliselt ei
saa sOna sekka oelda. (Kaitsejoudude... 2002:125-128; Mirja jt 2003:194). Diskussioon
voimaldab ka Opetajal jélgida Opilaste mdtlemisprotsessi antud teema juures ja annab
oOpilastele voimaluse iiksteiselt Oppida. Eelkdige Opitakse diskussiooni kéigus kiill viitlus-,
argumenteerimis- ja suhtlemisoskust, kuid samuti dpitakse selle ajal korrektset kditumist,
iiksteisesse  suhtumist, enesedistsipliini, kohanemist jms. Osalejad vahendavad,
analiitisivad ja hindavad kriitiliselt informatsiooni. Diskussiooni k&igus toimub rithma
liikmete ideede ja info iihendamine, kusjuures eriarvamused lahendatakse kompromissi

teel. (Pedastsaar 2000).

Ettekanne on kindlal teemal koostatud referatiivne iilevaade kas tekstide, siindmuste,
protsesside voi nihtuste kohta. Ettekanne peab olema tépne nii ajas kui faktides ning

lubama teha jireldusi. (Mirja jt 2003:194).

Situatsioonidpe ehk nn case-meetodi (juhtimismeetodi) pdhimdtteks on panna osalejad
vOtma osa erinevatest situatsioonidest, mille pohjal saab hiljem teha jéreldusi ja seeldbi

Oppida dra pohimotted, reeglid, mis moodustavad dppe tegeliku eesmirgi. Situatsioonidope

16



viiakse ldbi kolme etapina: sissejuhatus, ldbiviimine ja jéarelkisitlus. (Kaitsejoudude...

2002:137-140).

Grupitdd on grupi osalejate iiheaegsel kollegiaalsel tegevusel pohinev meetod, mille puhul
Oppurid mingi aja tootavad iseseisvalt, kasutades dra grupi ressursse ning vdimaldamaks
paremat iiksteisemdistmist ja  harjutamaks ladusamat koostood. Kasutatakse
mitmesuguseid, nii vaimsel kui ka fiiiisilisel tegevusel podhinevaid grupiharjutusi, iga
iiksikliikme tegevuse ja koigi osalejate koostoime analiiiisimist. Parim litkkmete arv grupis
on 5-7 Opilast ning parima efekti annavad reaalselt koos tegutsevad grupid. Grupitdo
puuduseks on asjaolu, et grupitdo voib kergesti kujuneda aruteluks teemade iile, millel pole

Oppe-eesmirgiga midagi pistmist. (Kaitsejoudude... 2002:132-135; Mérja jt 2003:194).

Oppereiside tulemuste kohta saab koostada kirjaliku aruande, kasutades sellekohast
kirjandust. Kui Opieesmirk on aru saada jitkusuutlikust arengust, siis on kdige parem

oppida seda oppereisidel. (Mathews et all 2008:98).

Iseseisva t60 (ka iilesandemeetodi) iseloomulikuks omaduseks on, et Opetaja annab
Oppurile iilesande, mis tuleb lahendada. Meetodi eesmirgiks on vdimaldada Oppuritel

kasutada ja iihitada varem Opitud oskusi ning teadmisi. (Kaitsejoudude... 2002:135-137).
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2.UURIMUSLIK OSA

2.1. Uurimist60 eesmirk ja uurimisiilesanded

Uurimist6o eesmérgiks on kirjeldada seni kasutuses olnud dppemeetodite positiivseid ja
negatiivseid kiilgi ning koostada parandusettepanekud hetkel kasutuses oleva

oppemetoodika parandamiseks. Eesmirgist lahtuvalt piistitati jirgmised uurimisiilesanded:
= kirjeldada pidstekorraldajate koolituse korraldust Eestis ja muudes riikides;

= kirjeldada meditsiinilise kutse tiilipjuhtumipdhise Opetamise tugevaid ja ndrku

kiilgi;

= koostada ettepanekud pidstekorraldajate meditsiinilise Oppe tdiendamiseks ja

parandamiseks.

2.2. Too metoodika ja andmete kogumine

Uurimistoo ldbiviimiseks kasutati kvantitatiivset uurimismetoodikat. Andmed koguti
anoniiimse ankeetkiisitluse abil (Lisa 1 ja Lisa 2), mis koostati ldbitootatud kirjanduse
pohjal, ldhtudes 10putdd eesmiérgist ja uurimisiilesannetest. Loputdo jaoks koostati kaks
ankeetkiisimustikku, iiks piistekorraldajatele ning teine meditsiinidpet korraldanud ja
ldbiviinud isikutele. Péddstekorraldajate ankeet sisaldas 22 kiisimust ja koolitajate ankeet 16
kiisimust. Mdlemad ankeedid koosnesid suletud, poolavatud ja avatud kiisimustest. Suletud
kiisimuste puhul valiti etteantud vastusevariantide vahel ning poolavatud ja avatud

kiisimuste korral oli uuritavatel voimalik avaldada oma arvamust.

Anketeerimine vdimaldab kiiret andmete kogumist ja vordlemist ning sobib antud

uurimistdd eesmirkide tditmiseks. Koiki uuritavaid informeeriti eelnevalt 16putdd teemast
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ja tod eesmirgist. Osalemine ankeetide tditmisel oli vabatahtlik. Tagastatud ankeedid panid
vastajad kokkumurtuna iimbrikusse ning suletud timbriku kogumiskasti voi saadeti posti
teel etteantud aadressile. Ankeetkiisitluses saadud andmeid kasutati ainult antud
uurimistods ja pdrast andmete analiiiisi ankeedid hévitati. Saadud andmeid toodeldi
arvutiprogrammis Microsoft Office Excel 2003. Andmete analiitisi tulemused esitatakse

absoluut- ja suhtarvudes.

2.3. Valim

Andmete kogumine uurimistooks viidi 1dbi Héirekeskuse regionaalsetes keskustes (Pohja-
Eesti Keskus, Ida-Eesti Keskus, Louna-Eesti Keskus, Lididne-Eesti Keskus). Valimi
moodustamisel ldhtuti kédepdrase valimi pShimottest, mis tdhendab seda, et valimisse
kaasati tootavad pédstekorraldajad ning péédstekorraldaja 2008/2009 aastal kutsedpet
ldbivad Opilased. Ankeedid jagati koikidele uuringu teostamise ajaperioodil tool olevatele
piidstekorraldajatele. Teise poole valimist moodustasid meditsiinidppe koolitajad, kes on
Opetanud piistekorraldajate kutsedppes meditsiini v6i on seda teinud Kkiirabide
koolituskeskustes toimunud koolituste ajal. Koolitajate valimi moodustamisel ja
paidstekorraldajate koolitajate leidmiseks olid abiks Héairekeskus, Tallinna ja Tartu Kiirabi

koolituskeskused.

Uurimistdo kdigus jagati ankeetkiisimustik 104-le tootavale pédstekorraldajale (sealhulgas
piidstekorraldaja kutsedpet ldbivatele Opilastele) ning 31 meditsiinidppe koolitajale.
Andmete kogumine toimus ajavahemikus 23. mirts — 06. aprill 2009. Kéesoleva
uurimistdd ldbiviimiseks saadi ndusolek Héirekeskuse regionaalkeskuste juhatajatelt ja

SKA PiistekolledZi paistekooli péadstekorralduse kutsedppe Opilastelt.
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3. TULEMUSTE ANALUUS

Ankeetkiisimustik jagati 104-le padstekorraldajale, tagasi saadi 84 (81%) ankeeti ning 31-
le koolitajale, tagasi saadi 20 (65%) ankeeti, millest iiks osutus kasutuskdlbmatuks. Seega
loeb t66 autor 10plikuks valimiks 84 pééstekorraldajat ja 19 koolitajat. Tulemused on
esitatud grupeeritult ankeedis olevate kiisimuste teemade alusel. Uurimuse tulemused on

esitatud ka diagrammidel.

3.1. Uldandmed uuringus osalenute kohta

Uldandmetest kiisiti passtekorraldajalt tema vanuse, hariduse, t66 regiooni, praeguse
ametikoha ja toostaaZi kohta. Koolitajate ankeedis kiisiti haridusliku tausta ja ametikoha

kohta.

Uuringus osalejatest noorim piistekorraldaja oli 20-aastane ja vanim 72-aastane,
keskmiseks vanuseks uuritavatel oli 38 eluaastat. Vastajatest 35 (41%) péadstekorraldajat
tootab Hiirekeskuse Pohja-Eesti Keskuses, 19 (23%) Ida-Eesti Keskuses, 20 (24%) Louna-
Eesti Keskuses ja 10 (12%) Léiédne-Eesti Keskuses. Tulemustest selgus, et 23 (27%)
pddstekorraldajat oli keskharidusega, 41 (49%) kesk-eri haridusega, 8 (10%)
kutseharidusega ja 12 (14%) korgharidusega.

Vastajatest 14 (16%) olid peapiéstekorraldaja, 16 (19%) juhtivpéistekorraldaja ja 45
(54%) piastekorraldaja ametikohal. Vastajatest 9 (11%) olid hetkel SKA PiistekolledZi
piidstekoolis pididstekorraldaja erialal oppivad Opilased. Ankeetidele 68 (81%) vastanute
keskmiseks toostaaziks on keskmiselt 8 aastat, nendest korgeima toOstaaZiga
pidstekorraldaja on t66d teinud 30 aastat ja 10 kuud ning lilhema to0staaZiga

pdistekorraldaja 5 kuud.
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Uuringus osalenud koolitajatest on kdrgharidusega 16 (84%), kesk-eri haridusega 2 (11%)
vastajat ning iiks vastaja jittis kiisimusele vastamata. Koolitajad olid erialalt arstid,

erakorralise meditsiini ded ja dpetajad.

Koolitajad vastasid, et nad on meditsiinivaldkonda puudutavatel piistekorraldajate
(tdiend)koolitusel ise osalenud lektorina/instruktorina  jirgnevatel  koolitustel:
hingamisprobleemide kisitlus, vilisfaktoritest tingitud kahjustused, pééstekorraldajate
pohidppe meditsiiniloengud, anatoomia-fiisioloogia loengud, siindroomide tdiendkoolitus
hiirekeskuses, Tallinna Kiirabis ldbiviidud meditsiini koolitused padstekorraldajatele, laste
erakorralised seisundid, patoloogia, haigused ja esmaabi, tervishoiukorraldus Eestis,

katastroofimeditsiin.

3.2. Viljadppe koht

Paastekorraldajate  vastustest selgus, et 22 (26%) péistekorraldajat on saanud oma
véljadppe SKA Piistekolledzi piidstekoolist ja 36 (43%) todandjalt ehk Héairekeskuselt
(Joonis 1). Kaheksa (10%) vastanut oli saanud oma meditsiinilise véljadppe Tallinna voi

Tartu Kiirabi koolituskeskusest ja Mustamie Haigla Katastroofmeditsiini keskusest.

Uheksa vastajat oli saanud oma viljadppe hiirekeskusest ja kiirabi koolituskeskusest. Viis
(6%) paastekorraldajat nimetas viljadppe kohana kahte asutust (piistekool ja hdirekeskus),
kaks (2%) vastanutest mirkis viljadppe kohaks kolme asutust ning kaks (2%) jittis

vastamata.
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Viljaoppe koht
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Joonis 1. Pidstekorraldajate viljadppe saamise koht

Allikas: M. Evert, kiisitluse paistekorraldajate meditsiini viljadppe 2009 pdhjal

3.3. Koolitusmeetodid

Kiisimusele, milliseid koolitusmeetodeid kasutati viljadppe ajal, olid piistekorraldajad ja
koolitajad mirkinud &dra mitu varianti. Loenguid ja praktilisi harjutusi mirkis kasutatud
oppemeetoditeks 78 padstekorraldajat, iseseisvat t60d seoses meditsiini Oppimisega
nimetas 33 (39%) vastajat ning vidhemal miiral toodi esile seminarid (14 vastajat).
Kiisimusele, millisest koolitusmeetodist oli koige enam kasu, vastasid padstekorraldajad, et
enam on meditsiini Oppimisel kasu koikide Oppemeetodite kombineerimisest. Samas
nimetati ka, et praktiline ja iseseisva to6 osakaal dppes on ikka veel vihene ning loengute
osakaal liiga suur. Lisaks nimetatule oli pidistekorraldajate arvates kasu veel reaalsete
kutsete kuulamisest, arutelust, praktikast kiirabis ja ise tahvli ees teema seletamisest

teistele.

Kiisimusele koolitusmeetodite osakaalu kohta vastasid paljud pdistekorraldajad, et kursuse
ajal oli kdige suurem osakaal teoorial ehk loengutel (56 vastaja arvates). Kdige suurema

osakaaluga koolitusmeetoditest nimetati veel praktilisi tunde (4 vastajat) ja iseseisvat to6d
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(3 vastajat). 11 pédstekorraldajat pidasid iseseisva t60 ja 12 vastajat praktiliste tundide

mahtu viheseks ning 26 pidasid praktikat kiirabis liiga lithikeseks.

Oppemeetoditest on koolitajad enim kasutanud loenguid (79%), muudest variantidest
nimetati situatsioondpet (63%), praktilisi harjutusi (53%), seminare (13%). Neli koolitajat
nimetas konesalvestuste kuulamist. Enamus koolitajaid (68%) on kasutanud meditsiini
Opetamisel nii vanemat kui ka uuemat kutsetoStlusmanuaali, neli uuringus osalenut jéttis

kiisimusele vastamata ja kaks vastas eitavalt.

Padstekorraldajate vastustest kiisimusele, kas praktilise oppe osakaal oli éppe ajal piisav
selleks, et asuda toole pddstekorraldajana, vastasid 43 (51%) jaatavalt, 17 (20%) vastas
eitavalt ning 19 (23%) ei osanud hinnata. Viis piistekorraldajat jéttis antud kiisimusele
vastamata. Eitavalt vastanud pohjendasid véljadppe ebapiisavust inimeste erinevustega
omastada Opitut ja rakendada seda tookohas; praktilist opet ei olnud piisavalt, kuna

Opetajad/koolitajad polnud ise orienteeritud piistekorraldajate to6 spetsiifikas.

3.4. Viljadppe sisu

Paastekorraldajad olid 1dbinud enamus meditsiini véljadppes anatoomia-fiisioloogia ja
haiguste olemuse osa: 74 (88%) anatoomia ja fiisioloogia ning 72 (86%) haiguste olemuse
osa. Piistekorraldajatest 44 (53%) hinnangul kasutati meditsiini  Oppimisel
kutsetootlusmanuaali tliiipjuhtumeid abimaterjalina, 15 (18%) vastaja arvates pdhines
meditsiini Oppimine ainult kutsetodtlusmanuaalil. Esmaabi andmist Opetati 75-le (89%)
piidstekorraldajale ning esmaabialast ndustamist 47-le (56%). Viljakutsesalvestuste
analiitisi oli kasutanud oma meditsiinidpingutes 55 (65%) vastajat, 21 (26%) vastaja
arvates ei olnud iildse kasutanud, kaks piistekorraldajat olid saanud seda vihesel miiral ja

kuuel oli vastamata.
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Enamus pédstekorraldajatest (79%) on viljadppe ajal viibinud kiirabis praktikal. 9 (11%)

pdidstekorraldajat ei saanud oma viljadppe ajal kidia meditsiinipraktikas kiirabis (Joonis 2).
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Joonis 2. Meditsiini viljadppe sisu

Allikas: M. Evert, kiisitluse paistekorraldajate meditsiini viljadppe 2009 pdhjal

Koolitajate arvates peaks kindlasti olema meditsiinidppes anatoomia ja fiisioloogia (6
vastajat), erinevate haigusseisundite kisitlus kutsetdotlusmanuaali kiisimustikku jéargides (7
vastajat), erakorraliste seisundite korral abistamine ja ndustamine, esmaabi teooria ja
praktika ldbimine (5 vastajat), tervisekorraldus ja abivajaja haiglaeelne kisitlus (4 vastajat).
Koolitajad rohutasid oma vastustes pééstekorraldajatele elustamiskoolituse ldbimist ja

oskust ndustada helistajat elustamissituatsioonis (9 vastajat).

Kiisimusele, millist osa pddstekorraldajate meditsiinilises viljadppes peaks suurendama
voi vihendama, vastasid koolitajad, et suurendama peaks kaebustepohist analiiiisi,
praktikat kiirabis, haiguste olemust ja siimptomatoloogiat, esmaabi ja esmaabi Gpetamise
juhendamist. Koolitajate arvates peaks meditsiinidppes vidhendama anatoomiat ja
fiisioloogiat, haiguste pdhjalikku kirjeldust, patoloogiat ja meditsiinialast terminoloogiat

ning diferentsiaaldiagnostikat.

24



Kiisimustele, kas pddstekorraldajal on vajalik meditsiinilise kutse tootlemiseks teada
inimese anatoomiat ja fiisioloogiat, vastasid jaatavalt 61 pédstekorraldajad (Joonis 3).
PShjendustena toodi esile: algteadmised peaks anatoomias ja fiisioloogias olema, et aru
saada haigustest ja haigusseisunditest ning sellest ldhtuvalt osata ka esmaabi andmist
kannatanule juhendada. Samuti arvati, et lihtsam meditsiinilisi kutseid menetleda ja saada
aru eluohtlikest seisunditest ning teadmised nditavad péistekorraldaja haritust ja
professionaalsust oma to0s. Eitavalt vastas 15 (18%) pééstekorraldajat ja vastuse ei oska
oelda valis neli (5%) péistekorraldajat. Eitavalt vastanud pohjendasid oma vastust
jargnevalt: kutsetodtlusmanuaalis on etteantud kiisimused, mida peab pédstekorraldaja
kiisima ja meditsiini dppimisega pole sel midagi pistmist; ndustamine on peaspetsialisti-
arsti t60; Opitut ei saa kasutada oma t50s ja pole vajagi. Neli paistekorraldajat jéttis sellele

kiisimusele vastamata.

Kiisimusele haiguste ja haigusseisundite Opetamise vajalikkuse kohta vastas 76 (90%)
piidstekorraldajat jaatavalt, viis (6%) valis eitava vastuse ja ei osanud sellele kiisimusele
vastata kolm. Haiguste ja haigusseisundite Opetamise vajalikkuse pohjendustena toodi
vilja: suutlikkus kiiremini abi osutada; hinnata patsiendi seisundit ning méérata kiiremini
tiiipjuhtum ja prioriteet; saada aru, kui tOsise situatsiooniga on tegemist;

kiirabibrigaadidele lisainfo andmiseks. Fitavalt vastanud ei olnud lisanud pdhjendusi.

Esmaabijuhiste Opetamist pidas vajalikuks 56 (66%) péistekorraldajat. Jaatava valiku
pohjenduseks nimetati: kui arst on hdivatud, siis on vaja inimesele kiiresti abi osutuda ja
aidata; eraelus tuleb ka kasuks. 20 (24%) piistekorraldajat ei pidanud vajalikuks
esmaabijuhiste  Opetamist, pdhjendustena toodi esile: siisteemis toGtab  arst;
pdidstekorraldaja pole meditsiinilise haridusega; hetkel ei tohi anda esmaabijuhiseid.

Kaheksa vastanut valis vastuse ei oska oelda.
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Joonis 3. Meditsiinidppe teemade vajalikkus péédstekorraldajatele

Allikas: M. Evert, kiisitluse padstekorraldajate meditsiini véljadppe 2009 pdhjal

Koolitajate vastustest selgus, et kdik 19 (100%) vastanut leidsid, et pdéstekorraldaja peaks
teadma kindlasti anatoomiat ja fiisioloogiat, 17 (89%) arvas, et piistekorraldajatel on
vajalik teada meditsiinilise kutse tootlemiseks haiguseid ja haigusseisundeid. Kaks (11%)
koolitajat leidis, et pole vaja teada, sest péadstekorraldaja ei diagnoosi ega ravi ning nende

pohiiilesanne on selgitada vilja abivajaja hetkeseisund.

Praktikat kiirabisiisteemis pooldasid 69 (82%) piistekorraldajat, kaheksa (10%) vastas
sellele kiisimusele eitavalt ning seitse (8%) ei osanud oma seisukohta Oelda. Koik
kiisimustikule vastanud 19 koolitajat olid iihel ndul, et meditsiinipraktika kiirabisiisteemis

on hiddavajalik ning seda peaks olema praegusest suuremas mahus.

63 (75%) padstekorraldajat arvas, et meditsiini Opetamisel voiks kasutada hairekeskuste
konesalvestusi, 10 (12%) vastas eitavalt ja 11 (13%) valis variandi ei oska delda.
Konesalvestuste kasutamist meditsiinioppel vastas 18 (95%) koolitajat jaatavalt ja iiks oli

jatnud sellele kiisimusele vastamata.
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3.5. Manuaali viljadppe kvaliteet

72 (86%) péidstekorraldajat said 2008. aastal uuendatud meditsiinilise Onnetusteadete
manuaali viljadppe tookohas. 12 (14%) vastajat pole seda saanud. Viljadppe kvaliteeti
hinnati jirgnevalt: viga rahul oli seitse (8%) piéstekorraldajat, 51 (61%) olid rahul, 10
(12%) ei osanud oma hinnata, 13 (15%) ei jdidnud viljadppega rahule ning kolm (4%)

vastajat jéttis vastamata (Joonis 4).
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Joonis 4. Rahulolu manuaali véljadppe kvaliteediga

Allikas: M. Evert, kiisitluse padstekorraldajate meditsiini véljadppe 2009 pdhjal

3.6. Uhtne viljadpe ja viljadppe koht

16 (84%) koolitajat vastasid, et paédstekorraldajate meditsiinidppe koolitajad peaksid olema
iihtse viljadppega. Uks (5%) koolitaja ei osanud oelda ning kaks jittis kiisimusele
vastamata. Vastanute arvates peaks koolitajal kindlasti olema korgharidus voi

meditsiiniline eriharidus, to0tama kiirabi voi erakorralise meditsiini valdkonnas, omama
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iilevaadet hiirekeskuse ja pédstekorraldajate toost (eelnevalt 1dbinud péédstekorraldajate t66

spetsiifika seminari) ning mdistma kehtivat kutsetootlusmanuaali.

61 (73%) péaistekorraldajat pidas piidstekorraldajate iihtset véljadpet vajalikuks, sest
hiirekeskus on iiks asutus ja koik pééstekorraldajad suudaksid iihtsetel alustel tootada
samaviirsete teadmistega, millega véldiks arusaamatusi regionaalsete keskuste ja tootajate
vahel. Samas leidsid pééstekorraldajad, et elukoha vahetusel ei teki probleeme teise
regiooni to6le minemisega ning seal hakkama saamisega, kui siisteem on iihtne. Kaheksa
piidstekorraldajat (10%) ei pea iihtset viljadpet vajalikuks. Pohjendustena toodi esile: iihtne
véljadpe ei anna midagi, sest kutsed on erinevad ja viljadppe voib saada ka hdirekeskuses
kohapeal tootades; viljadppe vajadus sdltub eelnevast haridusest. Uhtse viljadppe kohta
mirkis 11 pééstekorraldajat vastuseks ei oska delda ja neli jitsid sellele kiisimusele

vastamata.
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Joonis 5. Uhtne viljadpe

Allikas: M. Evert, kiisitluse padstekorraldajate meditsiini véljadppe 2009 pdhjal

15 (80%) koolitajat vastasid, et véljadpe peab olema piistekorraldajatel kindlasti iihtne,
pohjendustena nimetati: ainult sellega suudab tagada iile vabariigi iihtse teadmiste ja
oskuste taseme ning seoses sellega tduseb kutsete késitluse ja analiiiisi kvaliteet; algbaas
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toole minnes vorreldav. (Joonis 5). Kaks koolitajat ei pea iihtset véljadpet vajalikuks ning
pohjendusi nad ei toonud. Uks koolitaja valis vastusevariandi ei oska delda ja iiks jittis

kiisimusele vastamata.

Vastanutest 34 (41%) pédstekorraldajat arvasid, et kutsedppe peaks ldbi viima piistekool,
pohjenduseks lisati, et loenguid ei anna ainult kutsedpetajad, vaid ka kiirabitdotajad
(Joonis 6). Ankeetidele vastanutest 17 (20%) arvasid, et kutsedpet voiks 1dbi viia t6oandja
ehk siis hdirekeskus. Sama palju vastanutest (17 péadstekorraldajat) leidsid, et dpet vOiks
ldbi viia péistekool koostdos hidirekeskusega, pohjenduseks: parem tulemus, kui iiks annab
teooriaosa ja teine praktilise. Kuus (7%) vastanut valis kdik kolm varianti (piistekool,
hiirekeskus, muu koolitusasutus), pdhjendades jargnevalt: pole erilist vahet, kes kutsedpet
ldbi viib, peaasi, et Ope oleks huvitav, haridus piisav ja Ope sisaldaks tooks vajalikke
teadmisi. Vastajatest neli (5%) pooldas pédstekooli ja kiirabi koost6od péédstekorraldajate
meditsiinidpet 1dbi viima ning kaks (2%) vastanut jittis valikus iildse pddstekooli vilja
ning iiks inimene leidis, et Opet peaks ldbi viima kiirabiasutus. Kolm (4%)

paidstekorraldajat jéttis kiisimusele vastamata.

Kutseoppe liabiviija
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Joonis 6. Kutsedppe ldbiviija

Allikas: M. Evert, kiisitluse padstekorraldajate meditsiini véljadppe 2009 pdhjal
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Uurimuses osalenud 19 koolitajat valisid kutsedppe andjaks pidistekooli, pohjustest toodi
esile vajalike Oppevahendite olemasolu ning koostodvdimalus péédstja-Opilastega Oppe

kiigus.

Kiisimusele, kas hetkel tootavad pddstekorraldajad peaksid ldbima kutseoppe
pddstekoolis, vastasid 13 (16%) jaatavalt. Pohjendustena toodi esile: staaZikamad
piidstekorraldajad saaksid anda Oppetdd kiigus tagasisidet ja uut informatsiooni
kutsedpetajatele; tootavatel padstekorraldajatel peaks olema iihtsetel alustel viljadpe;
regionaalne keskus peaks saatma oma &drandgemise jédrgi toOtavaid piéstekorraldajaid
kutsedppesse. 65 (77%) péddstekorraldajat vastas eitavalt, pohjendustena nimetati:
staazikamaid (iile 10 aasta tootanud) padstekorraldajaid pole motet kooli saata kutse
omandamiseks, vaid neile piisab tdiendkoolitustest paar korda aastas; kool ei anna midagi
uut todtavatele padstekorraldajatele; ei nde vajadust; reaalne praktika parem kui kool, sest
sealt ei saa kvaliteetset haridust; pédstekool eluvddras ja réhub ainult ideaalstandarditele,
mis tegelikkuses ei kehti; tohutu aja ja raha raiskamine. Kuus pdistekorraldajat jittis

kiisimusele vastamata (Joonis 7).
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Joonis 7. Tootavate paistekorraldajate saatmine kutsedppesse

Allikas: M. Evert, kiisitluse padstekorraldajate meditsiini véljadppe 2009 pdhjal
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Koolitajatest 10 (53%) pidas vajalikus koikide padidstekorraldajate saatmist kutsedppesse
paidstekooli, et iihtlustuks kutsete vastuvotmise tase sOltumata regioonist. Seitse (37%)
koolitajat vastas eitavalt, pdhjendustest toodi esile: piisab ainult tdiendkoolitustest; tdies

mahus kutsedpet ei ole vaja. Kaks koolitajat jittis sellele kiisimusele vastamata.

3.7. Paidstekorraldajate ja koolitajate haridus

Kiisimusele, kas pddstekorraldajal peaks olema meditsiiniline haridus, vastas 58 (69%)
pidstekorraldajat eitavalt, 10 (12%) jaatavalt ja 16 (19%) ei osanud Gelda.
Paastekorraldajate meditsiinidppe 12 (63%) koolitajat arvasid, et pdéstekorraldajatel ei pea
olema meditsiinilist haridust, viis (26%) vastasid jaatavalt ning kaks (11%) ei osanud oma

seisukohta oelda.
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4. ARUTELU

Uurimistoo eesmirgiks on kirjeldada seni kasutuses olnud dppemeetodite positiivseid ja
negatiivseid kiilgi ning koostada ettepanekud hetkel kasutuses oleva Oppemetoodika

parandamiseks.

Uuring t6i vilja viga erineva tausta nii koolitajate kui péédstekorraldajate seas.
Padstekorraldaja on ldbinud koolitusi erinevates kohtades, tdenédoliselt on ka koolitused
olnud viga erinevad. Koolitajad on enamasti olnud erakorralises meditsiinis todtavad
meedikud, kes késitlesid erinevaid teemasid Oppekavast ldhtudes. Samas pole koolitajate
seas iihtset ettekujutust piidstekorraldajate to0st, kuna nad ei toota hiirekeskuses.
Koolitusprogrammide meditsiinilise osa teemad on jddnud enamasti samaks l4bi aastate,

kuigi monevorra muutunud on nende mabht.

Piidstekorraldajad on erineval arvamusel seoses kutsetootlusmanuaali kasutamisega, pooled
arvavad, et seda kasutati abimaterjalina, osad ei osanud seda nimetada ja viike osa arvas,
et kogu Ope oli ainult sellel pdhinev. Selline arvamuste erinevus v&ib olla tingitud erinevast
Oppe taustast, kuid pShjuseks vdib olla ka asjaolu, et Spetamisel pole selgitatud eesmirke

ja opetamise aluseks olevaid dokumente.

Kuigi pidistekorraldajate kutsedppes ei ole kasutusel kdnesalvestuste analiiiisi, on selle
kasutamist oma viljadppe ajal mirkinud 65% péidstekorraldajatest. Seda on teinud seega
teised koolitajad. Enamus pééstekorraldajaid peavad anatoomia-fiisioloogia ja haiguste
Opetamist vajalikuks, kuna sellest on abi neil kutsete menetlemisel. Vihemus, kes pidas
seda mittevajalikuks, t0i vastuargumendiks, et kutsetdotlusmanuaal on piisav alus ja sellest
peaks piisama meditsiinilise kutse tootlemiseks. Ule poolte piistekorraldajatest pidas
vajalikuks ka esmaabijuhiste Opetamist. Selle valiku teinud péédstekorraldajad on ilmselt

ndinud hiirekeskuse arsti hdivatust ja olnud olukorras, kus on vaja ldinud esmaabialast
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ndustamist eluohtlikus situatsioonis. Eitavate vastuste juures olevad kommentaarid
véljendavad pigem kohklust ja selle oskuse mittekasutamise voimalust (,.pddstekorraldaja

ei tohi anda esmaabijuhiseid”).

Koolitajad pole {iiksmeelel koolituse sisu osas. Moned peavad vajalikuks Opetada
anatoomiat-fiisioloogiat, osad soovitavad seda vihendada. Peetakse vajalikuks haiguste
kisitlemist kutsetodtlusmanuaalile tuginedes ja ollakse eriarvamusel selle suurendamise ja
vihendamise osas. Vastuolulised arvamused on ka teiste teemade osas. Mitmeid kordi on
aga rOhutatud esmaabi ndustamise oskuse Opetamise vajalikkust. See viitab sellele, et
igapdevases to0s on nende arvates padstekorraldajate oskused antud osas halvad, samas

nditab, et koolitajatel puudub iilevaade pidstekorraldajate tooiilesannetest.

Enamasti on kasutatud véljadppe ajal loenguid ja ka praktilisi harjutusi, seda kinnitavad nii
piidstekorraldajad kui ka koolitajad. Need on kdige levinumad koolitusmeetodid ja tuttavad
ka meedikutest koolitajatele. Teiste koolitusmeetodite kasutamist oli nimetatud vihem.
PShjuseks vdib-olla see, et teiste Oppemeetodite rakendamine eeldab koolitajatelt
Opetamise alast véljadpet ning nende kasutamine on koolitajalt rohkem ettevalmistusaega
ndudev. Tdendoliselt ei ole olnud suurt réhku péistekorraldajate Oppes iseseisvale toole
suunamisel, taas pdhjuseks voib olla asjaolu, et koolitajad pidasid vaid oma osa loenguid.
Erinevate koolitusmeetodite vdhene tundmine tuleb vilja ka koolitajate ankeetidest —
nimetatud oli enamuse poolt loenguid, ka situatsioondpet, praktilisi harjutusi ja seminare.
Samas pole kindel, et kdik situatsioondpet nimetanud koolitajad oskavad seda meetodit
tegelikult kasutada. Edaspidistel koolitustel loengute osakaalu peaks véhendama:
pdistekorraldajad soovivad teooria osa siduda enam praktikaga, ainult loengutega ja sellele
jirgneva praktikaga see ei ole saavutatav. Asjaolu, et vidike osa péadstekorraldajaid on
pidanud praktilise Oppe osakaalu paljuks, on arusaadav. Passiivne Oppimine on alati
Oppijale kergem, aktiivoppe meetodid nduavad Oppijalt (ja ka koolitajalt) suuremat

pingutust ning ajakulu.

Padstekorraldajate  meditsiinilist  haridust ei  pidanud vajalikuks iile poolte
pdidstekorraldajatest. Samas ligi viiendikul péédstekorraldajatel selles kiisimuses arvamus
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iildse puudus, siis koolitajate seisukohad olid konkreetsemad — 63% ei pidanud
meditsiinilist haridust vajalikuks, kuid tilejaénutest enamus polnud ebaméérasel seisukohal,
vaid pidas seda vajalikuks. Pohjus vdib peituda regioonide eripdrades ja sellega seotud
harjumustes — nditeks Louna-Eestis on olnud paéstekorraldajateks pikka aega meditsiinilise
eriharidusega isikud ja vdib tunduda vdimatu teine variant. Samas Pohja-Eesti Keskuses on

juba aastaid padstekorraldajateks mittemeedikud ning see tundub tiiesti tavaline.

Muretsemapanevaks vdib pidada véljadppe juures seda, et vaid 50% piistekorraldajatest
peab praktilise Oppe osakaalu todle asumiseks piisavaks. Juurde lisatud mirkustest kerkib
esile asjaolu, et koolitajad ei suuda edastada pdistekorraldajate to6ks vajalikke teadmisi.
Selles ankeedis ei tule vilja, kas probleem on dpetamise meetodites voi koolituse sisus,

kuid selle asjaoluga tuleb 6ppe kvaliteedi parandamiseks edasi tegeleda.

Uhtse koolituse olemasoluga on rahul nii koolitajad kui piistekorraldajad. Arvamustes
esineb erimeelsusi, kuid enamus peavad siiski iihtset dpet kvaliteetse t66 aluseks. Oppetood
ldbiviija osas on arvamused erinevamad, vidga iihtset seisukohta esile ei tule.
Viljadppekohaks on Péistekooli valinud kiill kolmandik vastajaid, kuid samas tuuakse
esile tookohta kui praktiliseks Oppeks sobivaimat keskkonda. Pédstekorraldajad ise on
kdige enam huvitatud kvaliteetsest ja reaalseks tooks ettevalmistavast Oppest.
Padstekorraldajate vastustest jddb kdlama mote, et alati pole koolituse koht oluline,
olulisem on koolituse sisu ja vastavus tegeliku elu nduetele. Kooli peetakse sobivaks
oppekeskkonnaks, samas tuuakse esile Opetajate praktikakaugust, liigset idealiseerimist.
Nende arvates aitaks juba pika toOstaaZiga pédstekorraldajate Oppima suunamine anda
Opetajate tagasisidet ja uut informatsiooni tegeliku t66 kohta. Koolitajad on iiksmeelselt
nimetanud sobivaimaks koolitusasutuseks piistekooli. Paljud koolitajad on olnud tegevad
paastekorraldajate oppega nii muudes keskustes kui ka padstekoolis ja neil on olemas

vordlusmoment, mida ei pruugi olla pédstekorraldajateks dppijatel.

Pidevate koolitajate olemasolu vdib pidada votmekiisimuseks péédstekorraldajate koolituse
juures. Selleni on joudnud ka koolitajad, kes peavad vajalikuks ka koolitajate iihtset
véljadpet. Oluliseks peetakse kogemust erakorralise meditsiini alal ja pédstekorraldajate
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t60 olemuse mdoistmist. Kogemustega piistekorraldajate kaasamine Oppetegevuse
labiviimisse aitab luua sidet Oppekeskkonna ja tookoha vahel, loob vdimaluse
praktikaldhedaseks Oppeks. Ka vdib tootavate piddstekorraldajate kaasamine Oppesse
parandada juba tootavate padstekorraldajate arusaamist kutsedppest ja selle vajalikkusest —
Opetaja rollis olemine sunnib oma seniseid oskuseid ja teadmisi iile vaatama ning vajadusel

korrigeerima ning nii monedki senised sissejuurdunud valearusaamad kaovad rakendusest.

Koikide piidstekorraldajate suunamist kutsedppesse kutse omandamiseks ei pidanud
enamus pdastekorraldajaid vajalikuks. Samas koolitajatest pooled ankeetkiisitlusele
vastanud arvasid, et kutsedppe peaksid siiski libima koik pédstekorraldajad. Koolitajad
pohjendasid oma arvamust sellega, et siis paraneb meditsiinilise kutsetodtluse tase koikides
regioonides. Seda voib pidada koolitajate tunnustuseks kutsedppele, kuid see ei pruugi olla
ainus lahendus. Kolmandik koolitajatest pidas vajalikuks vaid tdienddpet. Lahendus vdib
peituda kutse omistamise siisteemi loomises, mis annab vdimaluse kutsedpet mitteldbinud

pdidstekorraldajale tdestada oma kutsesobivust kutseeksamit sooritades.
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KOKKUVOTE

Kidesolev  uurimus annab  iilevaate  hiirekeskuse  tegevusvaldkondadest ja
piidstekorraldajatest, péadstekorralduse Opetamise ajaloost Eestis, piistekorralduse Sppest
teistes riikides, pédstekorraldajate meditsiinikursuse dppekavast ning erinevatest Spetamise

meetoditest.

Kvantitatiivne uurimus viidi 1ldbi ajavahemikus 23.mirts. — 06.aprill 2009,
piistekorraldajate ja piédstekorraldajate meditsiinidppe koolitajate hulgas. Valimi
moodustasid 84 pdadstekorraldajat ja 19 koolitajat. Uurimus on aluseks muudatuste
sisseviimiseks  pédstekorraldajate  meditsiinidppes, mille  tulemusena  tduseb

piistekorraldajate ettevalmistus meditsiiniliste kutsete tootlemisel.

Loputto eesmirgiks oli kirjeldada seni kasutuses olnud Oppemeetodite positiivseid ja
negatiivseid kiilgi ning koostada ettepanekud hetkel kasutuses oleva Oppemetoodika

parandamiseks.

Uurimuse tulemuste analiiiisist selgus, et koolitajad pole iiksmeelel koolituse sisu osas.
Peetakse vajalikuks haiguste kisitlemist kutsetootlusmanuaalile tuginedes. Samas rohutati
mitmeid kordi esmaabi ndustamise oskuse Opetamise vajalikkust. Viljadppe ajal kasutati
enamasti loenguid ja praktilisi harjutusi, sest need on kdige levinumad koolitusmeetodid.
PShjuseks voib-olla see, et teiste dppemeetodite rakendamine eeldab koolitajatelt endalt
Opetamise alast viljadpet ning nende kasutamine on koolitajalt rohkem ettevalmistusaega
ndudvad. Uurimusest selgus, et vaid 50% piistekorraldajatest peab praktilise Sppe
osakaalu toole asumiseks piisavaks, pohjendades seda asjaoluga, et koolitajad ei suuda
edastada pédstekorraldajate tooks vajalikke teadmisi. Selles uurimuses ei tule vilja, kas
probleem on Opetamise meetodites vOi koolituse sisus, kuid selle asjaoluga tuleb Sppe
kvaliteedi parandamiseks edasi tegeleda. Uhtse koolitusega on rahul nii pazistekorraldajad
kui ka koolitajad. Piadevate koolitajate olemasolu vdib pidada votmekiisimuseks
piidstekorraldajate koolituse juures. Selleni on joudnud ka koolitajad, kes peavad
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vajalikuks ka koolitajate iihtset viljadpet. Oluliseks peetakse kogemust erakorralise

meditsiini alal ja pdédstekorraldajate t66 olemuse mdistmist.

Tuginedes uuringu kiigus saadud tulemustele teeb uurimistdd teostaja jirgmised

ettepanekud:

1. Laiendada meditsiinidppes kasutatavate Oppemeetodite hulka, vottes kasutusele

meetodid, mis aitavad Oppijatel seostada teooriat praktikaga:
a) Kasutada meditsiini Gpetamisel situatsioondpet.
b) Kasutada haiguste ja haigusseisundite dpetamisel kdnesalvestuste analiiiisi.

2. Koostada piidstekorraldaja eriala Opilastele meditsiinidppeks {iihtne ja kompaktne

Oppematerjal.
3. Viia ldbi kursus koolitajatele, kus késitletakse paistekorraldajate t60 olemust.

4. Suunata potentsiaalsed meditsiinidppe koolitajad praktikale hdirekeskusesse moistmaks

paistekorraldaja t66 olemust.

5. Viia ldbi kursus(ed) koolitajatele, kus kisitletakse pdistekorraldajate dppes kasutatavaid

Oppemeetodeid ja dpetatakse neid kasutama (rakendama).

6. Rakendada koolitajatena enam hiirekeskuses tootavaid (meditsiiniharidusega)

piistekorraldajaid.
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Emergency/rescue Dispatchers Medical Training and its

Development in Direction of Vocational Training
Author: Marko Evert

SUMMARY

At the Public Service Academy the Rescue College Rescue School dispatchers are taught
for three years. In previous years, learning has taken part through various training centers,
also medical training was organized by the medical emergency training centers. There was

no common curriculum and integrated medical processing manual.

Current study gives an overview of 112 Emergency Call Center and dispatchers,
dispatchers training history of Estonia and training programs in other countries, curriculum

of medical program and different teaching methods.

The method used for research was quantitative; the data was collected by using the
questionnaires. The study was conducted between 23 March to 6 April 2009. 84
dispatchers and 19 educators (trainers) were participating in the research. The data was
analyzed by using the computer program Microsoft Excel 2003. The study is the basis to
modify the dispatchers’ medical education, as a result the dispatchers preparation of

medical call handling will arise.

The aim of this paper is to describe the positive and negative sides of educational methods
in use at the moment, and to compile suggestions for the change of educational

methodology in use at the moment.

The study showed that trainers were not at the same opinion of the training content. It is

considered to be necessary to use the resource of call processing manual in handling the
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diseases. At the same time the emphasis was put on the necessity of the ability to counsel
first-aid. In the medical training programs lectures and practical exercises were used,
because these are the most popular training methods. The reason might be that other
educational methods need more qualifications from trainers and therefore require more
time for preparation. Only 50% of dispatchers found that practical training is sufficient to
go to work to Emergency Call Center, explaining that trainers could not impart the needful
knowledge for further work. In this study it does not come out whether the problems are in
educational methods or training contents, but it is necessary to deal with training quality
correctly. The dispatchers and educators are content with solid tuition. Competent trainers
are the key to educate future dispatchers. The trainers understand that they also need
unified training program. Experience for emergency medicine and understanding of the

nature of dispatchers work are considered to be important.

The following suggestions were made based on the results of current study:

= To extend the range of teaching methods used in learning by introducing the

methods which help students to relate theory to practice.
= To use case-methods in teaching medicine.
= To use recordings of emergency calls in case of teaching diseases and conditions.
= To prepare dispatcher's specialty compact textbook.

= To make a training program for instructors where the nature of dispatchers work is

taught.

= To send educators to Emergency Call Center to practice being dispatchers and to

get them more familiar to work specification.

= To arrange educators programs, where they can learn different educational

(teaching) methods and how to apply these.

= To implement more dispatchers as trainers.
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LISAD

Lisa 1. Kiisimustik paistekorraldajatele

Lp. pddstekorraldaja!

Minu nimi on Marko Evert. Olen Sisekaitseakadeemia PddstekolledZi IV kursuse
pddsteteenistuse eriala iiliopilane. Kdesolev ankeet on koostatud minu loputéo uurimusliku
osa jaoks. Loputoo teemaks on , Pddstekorraldajate meditsiiniline vdljadpe, selle

arendamine kutseoppe raames “.

Palun Teil vastata alljdrgnevatele kiisimustele. Sellega oleksite suureks abiks minu l6putoo
uurimusliku osa teostamisel ning aitate kaasa pddstekorraldaja meditsiinioppe

arendamisele.

Ankeet on anoniiiimne ja tulemusi kasutan ainult [0putods.

Ankeedi mones kiisimuses voib olla mitu Teile sobivat vastusevarianti. Soovi korral voite

lisada ka oma vastuse variandi, mida pakutud ei ole.

Loodan, et leiate aega vastata kiisimustele voimalikult ruttu. Qotan Teie vastuseid

06.04.2009.

Teid ette tinades!

Marko
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1. Teie VANUS? ..ooeeniieeieeeeeeee e

2. Millises Hairekeskuse regioonis Te tootate / asute toole kooli Iopetamise jargselt?

o Pohja-Eesti keskus
o Ida-Eesti keskus
o Louna-Eesti keskus

o Laidne-Eesti keskus

3. Haridus (voimalusel tipsustage eriala):

o Keskharidus
O KESK-€IT haridUus . ...oooiiine it e e
O KUSERATIAUS ..ottt e e

0 KOrgharidus ..o

4. Praegune ametikoht

o Peapiistekorraldaja
o Juhtivpéastekorraldaja
o Piistekorraldaja

o Opilane

5. Kui tootate passtekorraldajana, siis kui pikk on Teie toostaaz péisstekorraldajana?

(kuud jaaastad) .....oooeiiniiii e

6. Kus Te libisite piaédstekorraldaja viljaoppe?

o SKA paiistekolledzi paastekoolis

o Hiirekeskuses kohapeal
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7. Hinnake viljaoppe jooksul lidbitud teemasid (tehke rist antud vastuse kasti)

Jah Ei Ei oska
oelda

Ope sisaldas inimese anatoomiat ja fiisioloogiat

Ope sisaldas haiguste olemust

Meditsiini Opetamine pdhines ainult sel hetkel kehtival
kutsemanuaalil

Sel hetkel kehtiv kutsemanuaal oli abimaterjaliks meditsiini
Opetamisel

Viljadpe sisaldas viljakutsesalvestuste analiitisi

Viljadpe sisaldas kiirabipraktikat

Viiljadppe ajal opetati ndustamist

Viljadppe ajal opetati esmaabi andmist

8. Milliseid koolitusmeetodeid Teie vialjaoppe ajal kasutati?

o Loeng
o Seminar
o Praktilised harjutused

o Iseseisev t60

9. Millisest koolitusmeetodist oli oppimisel ja teadmiste omandamisel koige enam

kasu?
10. Millise koolitusmeetodi osakaal kursuse ajal oli

O KOIZE SUUIEIM .....eenviiiiiiiiiiieniiceicce et

0 kOige VAIKSEM ......cocueeviiniiiiiiiiiieic e
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11. Kas praktilise Ooppe osakaal oli Oppe ajal piisav selleks, et asuda toole

péaastekorraldajana?

o Ei oska hinnata

12. Kas Te olete lidbinud 2008. aastal uuendatud meditsiiniliste onnetusteadete

manuaali kasutamisele tuleku jirgselt sellealase viljaoppe tookohas?

o Jah
o Ei

13. Kuidas Te jaite rahule uue manuaali viljaoppe kvaliteediga?

o Viga rahul
o Rahul
o Ei oska oelda

o Fi jddnud rahule

14. Kas paistekorraldajatel peaks olema iihtne viljaope kutseoppena? (palun

pohjendage)
O T, o
Lo I = P
O E10SKA GEIAQ, ....vvreetiii

15. Kes peaks kutseopet Libi viima?

o Paistekool
o Toobandja

o Muu koolitusasutus
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16. Kas Teie arvates peaksid koik hetkel t60l olevad péaistekorraldajad libima

kutseoppe paistekoolis? (palun pShjendage)

17. Kas Teie arvates on vajalik meditsiinilise kutse tootlemiseks teada inimese

anatoomiat ja fiisioloogiat? (palun pdohjendage)

O TN, ettt e ettt eeete bt ———————aae
Lo ) T
O Bl OSKA OGELAA, coooeeeeeieeeeeeeieeeeeee e

18. Kas Teie arvates on vajalik meditsiinilise kutse tootlemiseks teada

haigusseisundeid ja nende tunnuseid? (Palun pohjendage)

O A, o
L I & T
O BELOSKA OCLAQ, ...ttt

19. Kas Teie arvates peaks opetama péaistekorraldajatele (eraldi koolitusena) esmaabi

juhiste andmist?

o Jah
o Ei

o Ei oska oelda

20. Kas Teie arvates peab péaistekorraldajal olema meditsiiniline haridus (ode,

kiirabitehnik vmmt)?

o Jah
o Ei

o Ei oska oelda
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21. Kas Teie arvates voiks piastekorraldaja labida praktika kiirabisiisteemis?

o Jah
o Ei

o Ei oska delda

22. Kas Teie arvates peaks hiirekeskuste konesalvestistel olema oluline osa oppetoos

(meditsiini opetamisel)?

o Jah
o Ei

o Ei oska delda

ETTEPANEKUD KUTSEOPPE PAREMAKS KORRALDAMISEKS

Téanan Teid ndhtud vaeva eest!
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Lisa 2. Kiisimustik koolitajatele

Lp. Vastaja!

Minu nimi on Marko Evert. Olen Sisekaitseakadeemia PddstekolledZi IV kursuse
pddsteteenistuse eriala iiliopilane. Kdesolev ankeet on koostatud minu l6putéd uurimusliku
osa jaoks. Loputod teemaks on , Pddstekorraldajate meditsiiniline vdiljadpe, selle

arendamine kutseoppe raames”.

Palun Teil vastata alljdrgnevatele kiisimustele. Sellega oleksite suureks abiks minu l6putoo
uurimusliku osa teostamisel ning aitate kaasa  pddstekorraldaja meditsiinioppe

arendamisele.

Ankeet on anoniiiimne ja tulemusi kasutan ainult [6putods.

Ankeedi mones kiisimuses voib olla mitu Teile sobivat vastusevarianti. Soovi korral voite

lisada ka oma vastuse variandi, mida pakutud ei ole.

Loodan, et leiate aega vastata kiisimustele voimalikult ruttu. Ootan Teie vastuseid

06.04.2009

Teid ette tinades!

Marko
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1. Teie haridus ja eriala:

o Keskharidus
O KESK-€IT haridUus . ...oooiiirii it e e e
O KUtSEharidUsS. ...oo oo,

O KOrgharidus .......ovniii i e

2. Teie praegune ametikoht?

3. Millistel meditsiinivaldkonda puudutavatel piistekorraldajate (tdiend)koolitustel
Te olete osalenud lektorina/ instruktorina? (Palun lisage ka koolituse libiviimise

aasta)

4. Milliseid oppemeetodeid kasutasite oppetoos?

o Loeng

o Seminar (vestlus)

o Praktilised harjutused

o Situatsioondpe

o Konesalvestite kuulamine

0 Muu (tApSUStaAZe) ..covveeuveeieenierieeieereee e

5. Kas Te kasutasite oppetoo libiviimisel kutsetootluse manuaali? Millist?



6. Palun nimetage moned teemad, mida Te peate vajalikuks, et piidstekorraldaja

kindlasti Iiibiks meditsiinilises véljaoppes.

7. Palun nimetage valdkonnad, mida Teie arvates peaks paistekorraldajate

meditsiinilises viljadppes suurendama vo6i vihendama (loetlege olulisemad teemad)

8. Kas peaksid olema kindlad nouded piéstekorraldajate meditsiinilisi teemasid 1dbi

viivatele oppejoududele?

o Jah
o Ei
o Ei oska oelda
Kui vastasite jaatavalt, siis millised nouded peaksid olema paistekorraldajate

meditsiinilisi teemasid léibi viivatele oppejoududele?

9. Kas péaistekorraldajatel peaks olema iihtne viljaope kutseoppena? (palun

pohjendage)
O Ja, o
O B, e
O Bl 0SKA GEIAA, . .vvveeet



10. Kes peaks viljaopet oppekava alustel 1dbi viima? (palun pShjendage)

11. Kas Teie arvates peaksid koik hetkel t60l olevad péaistekorraldajad libima

paastekorraldaja kutseoppe paéstekoolis? (palun pdhjendage vastust)

12. Kas Teie arvates on vajalik meditsiinilise kutse tootlemiseks omada iilevaadet

inimese anatoomiast ja fiisioloogiast? (palun pdhjendage)

O TN, et e ettt eeett bt —————————aa
Lo ) T
O E10SKA OCIAQ, «.ocoooeviiiiiiiiiiii

13. Kas Teie arvates on vaja meditsiinilise kutse tootlemiseks paistekorraldajal

omada teadmisi haigustest ja nende tunnustest? (palun pdhjendage)

O A, o
LI ) T
O B10SKA GEIAA, . .vvveeeei

14. Kas Teie arvates peab piistekorraldajal olema meditsiiniline haridus (6de,

kiirabitehnik vim)?

o Jah
o Ei
o Ei oska oelda
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15. Kas Teie arvates peab péaistekorraldaja labima Oppimise ajal praktika

kiirabisiisteemis?

o Jah
o Ei

o Ei oska oelda

16. Kas Teie arvates peaks kasutama hiirekeskuste konesalvestuste Oppetoos

(meditsiinilise kutsetootluse Opetamisel)?

o Jah
o Ei

o Ei oska delda

ETTEPANEKUD KUTSEOPPE PAREMAKS KORRALDAMISEKS

Tanan Teid nidhtud vaeva eest!
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