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Teemad

 Geriaatria ja gerontoloogia Ope arstiteaduse ja sotsiaaltoo erialadel
2026

* Kuidas me s1u1a oleme joudnud ehk ajaloost

* Geriaatria ja palliatiivse ravi Oppe arendamine



Geriaatria opetamine Tartu Ulikoolis 2026

* Arstiteaduse pohiope  Residentuur
glsaitsesse%lCl)ligtus geriaatriasse™ »Sisehaigused geriaatria

lisaerialaga* alates 2011

4.aasta sisehaiguste programmis Residentuur kokku 5 aastat, sellest
1 EAP =13 tundi audit.+ 13 tundi 6 kuud geriaatria
1seseisvat opet, sellest

1 praktikum palliatiivne ravi (al.
2020)

Ernarstliku eriala ja Oppebaaside puudumine

5 resident1 Oppes, 2 lopetanud



Sotsiaaltoo ope Eesti korgkoolides 2026

Tallinna Ulikool BA ,,Sotsiaaltod eakatega* (valikaine)- teoreetiline dpe
vajaduste hindamisest, praktikat ei ole.

2014-2024 oli "Sotsiaaltoo eakatega" 4-6 EAP BA kohustuslik aine (28-
36 kontakttundi), enam e1 ole oppekavas

Magistridoppes oli ,,Sotsiaaltoo gerontoloogia®, enam €1 ole Oppekavas
Sotsiaaltoo doktoriope alates 1997. (Andmed Reeli Sirotkina’lt)

Tartu Ulikool, Pirnu kolledZ — ,,Sotsiaaltdo ja rehabilitatsiooni _
korraldus* 180EAP, 3-aastat, sessioonOpe; geriaatriat ega gerontoloogiat
e1 ole Oppekavas eraldi valja toodud

Tartu Ulikooli Uhiskonnateaduste instituut- mitmed BA ja magistri
programmid, nait. ,,Kogukondade arendamine ja sotsiaalne heaolu®;
,,Jnimesekeskne sotsiaalne innovatsioon* jne., geriaatriat ega
gerontoloogiat Oppekavades ei leidnud



Kutseope hooldustootajatele tervishoiu korgkoolides

Hooldustootaja oppekava

* Tartu Tervishoiu Korgkool
* Tallinna Tervishoiu Korgkool (2025)

¥ LA JRASALALIE |8

Too eakatega

4 EKAP

* Abistab ja juhendab eakat 1gapievaelus toimetulekul,
toetades inimese 1seseisvust ning enesekontrolls.

* Abistab eakat suhtlemisel liihedastega kasutades
suhtlemiseks vajalikke ja sobivaid
kommunikatsioonivahendeid.

Suhtlemine, juhendamine
J1a meeskonnatdo
korraldamine

6 EKAP

= Suhtleb abivajaja ja tema vorgustikuga ldhtuvalt abivajaja
profitlist, kultuuritaustast ja maailmavatest.

= Ennetab ja lahendab probleeme ldhtuvalt abivajajast ja tema
vorgustikust, kasutades selleks sobivaid suhtlemisviise ja-
tehnikaid.

» Planeenb ja korraldab meeskonnatéid arvestades
meeskonna enpiira ning abivajaja vajadusi.




Geriaatria ope Euroopas 2026

 Erniarstliku erialana geriaatria olemas koigis riitkides, v.a. Eesti, Kreeka, Bulgaaria

« UEMS (Euroopa eriarstide Uhendus) geriaatria residentuuri uuendatud dppekava
2025 (https://rdcu.be/e4l0b)

European Geriatric Medicine
https://doi.org/10.1007/s41999-025-01393-8

SPECIAL ARTICLE /"'j

European training requirements in geriatric medicine 2025: driving
competency-based education and harmonisation across Europe

Roman Romero Ortufio' @ - Marianne van lersel? - Maria S. Nuotio®® - Helgi Kolk*® - Eva Topinkova™>'*13[ .

Didier Schoevaerdts®'®({ . Maria Victoria Farré Mercadé”'” (@ . Christophe Graf®'®( . Santiago Cotobal Rodeles? ™ -
Mark Anthony Vassallo'®® - Michael Vassallo' @ . Dieter Liitje'? - Jaraté Macijauskien&'*® on behalf of on behalf
of the UEMS Geriatric Medicine Section (UEMS-GMS)

* Arsti eriala tiliopilaste (undergraduate) oppekava 2026 uuendamisel
 Euroopa geriaatria sertifikaadi eksam alates 2025


https://rdcu.be/e4l0b

Palliative Care Specialised Services

Palliatiivne ravi Euroopa regioonis
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Kuidas me oleme siia joudnud?

» 1997 Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsioon (EGGA)
* 2006 SoM tellis Tartu Ulikoolilt geriaatrite koolituse

« 2007-2008 Geriaatria koolitus arstidele

« 2007 Eesti Geriaatrite Selts (EGERS)

« 2011 Eesti Palliatiivse ravi selts Pallium

« 2011 Residentuur - Sisehaigused geriaatria lisaerialaga

2018 Sissejuhatus geriaatriasse arstiteaduse eriala programmi

« 2024-2030 Sotsiaalministeeriumi prioriteetne projekt "Palliatiivne ravi, geriaatria
ja patsienditestament™

EGGA, EGERSI, Palliumi koolitused, koosolekud, po6rdumised, esinemised,
margukirjad, taotlused, kandideerimised, paljude vélis-ekspertide visiidid Eestisse,

osalemine rahvusvahelistes organisatsioonides, rahvusvahelisel tasemel teadustoo,
ravijuhendid - koike kokku 30 aastat. ..
Suhtumine eakatesse kui iihiskonna Kiuipsuse kriteerium



Geriaatria

Sotsiaaltoo

Neurol | Nefroloogia | Dermatol

Stomatoloogia |Onkoloogia

Endokrinoloogia

Reumatoloogia

LOR Rehabilitatsioon

Oftalmoloogia

Kirurgia liatiivne ravi
Geriaatriline Sisehaigused |Perearst
hindamine

H.Kolk, 2007



Residentuur: sisehaigused geriaatria osa ja mitte

vastupidi!
 Praegu residentuuri pikkus kokku 5-aastat, sh.
geriaatria 6 kuud

» Tartu Ulikoolis arstlike erialade residentuuri |
timberkorraldused, geriaatria 5-aastane residentuuri
programm olemas

T Puudub 6ppebaas, Parnu haigla on voimaldanud
B (- geriaatrilise hindamise koolitust, Viljandi haigla
B~ kognitiivse voimekuse hindamise praktikat
®  Malukabinetis

» Ulidpilased Pdlva haiglas, TUK Ortopeedia

kliinikus, TUK palliatiivravi ja dendusabi
osakondades

|
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|




Geriaatria ja palliatiivravi iihisOSa

* Keskendumine patsiendi terviklikule kasitlusele,
interdistsiplinaarne meeskonnatoo. Ravi keskendub mitte ainult
haigusele, vaid inimese toimetulekule, elukvaliteedile ja
eesmarkidele.

 Rahvusvaheliselt kahe eriala ldhenemine

www.thelancet.com Vol 87 September, 2025

A European Association for Palliative Care White Paper
defining an integrative palliative, geriatric, and rehabilitative
approach to care and support for older people living with
frailty and their family carers: a 28-country Delphi study and
recommendations

Lieve VVan den Block,""™" Kim de Nuoijer,“'!’ Sophie Pautex,“ Lara Pivodic,™” Nele Van Den Nuortgate,:" Caroline Nicholson,®
Katarzyna Szczerbifska,'? Sandra Martins Pereira,” Rebecca Tiberini,' Barbara Hanratty, and Rose Miranda™”



Geriaatria

Palliatiivravi

Uhine joon

FOOkUS Funktsiooni sdilitamine, iseseisvus Kannatuse leevendamine, Inimkeskne Iéihenemine
elukvaliteet
Patsiendiri.'lhm Haprad eakad Progresseeruvate haigustega Kattuv populatsioon

patsiendid

Diagnoos vs
funktsioon

Funktsionaalne staatus

Siimptomikoormus

Terviklik hinnang

Multimorbiidsus

5+ kroonilist haigust

Organkahjustused, progresseeruvad
seisundid

Kompleksne ravi

Multidistsiplinaarsus

Arst, 6de, fiisioterapeut,
sotsiaaltootaja jt.

Arst, 6de, psithholoog,
sotsiaaltootaja jt.

Meeskondlik t606

Siimptomite kasitlus

Valu, deliirium, depressioon

Valu, hingeldus, iiveldus

Sarnased simptomid ja ravi

Eesmarkide arutelu

Ravi koormuse hindamine

Ravipiirid, elutahe

Eelistustel pohinev ravi

Tulemuste mootmine

ADL/IADL, liikuvus

Elukvaliteet, simptomite hindamine

Keskendutakse tegelikele
vajadustele

Hoolduse jarjepidevus

Uleminekud hooldekodusse ja koju

Kodune palliatiivne ravi

Koordineeritud hooldus

Ravi vahendamine

Ravimite taandamine (Deprescribing)

Invasiivsete sekkumiste valtimine

Ravikoormuse vahendamine



Eakad vajavad ka palliatiivset ravi...

Patsientide vanuseline jaotus TUK Palliatiivravi osakonnas
2025

m<70
= 71-80
m381-90
m>90




Lahendused (2016)

 Eaka patsiendi seisundi igakiilgne
hindamine, mis on iihtlasi geriaatria

Isikukesksus ja nurgé}kivi_ks
inimlikkus e Tervisholukorraldus eakate
| sObralikumaks

|« Meditsiini ja sotsiaaltod

lahendamine eakate heaks

 Rohkem geriaatria-alase koolitusega
spetsialiste, geriaatria osakondi

= * Hospiitsi ja palliatiivse ravi
h rahastamine

2016, EV Riigikogu Sotsiaalkomisjonile



Geriaatria ja palliatiivse ravi oppe arendamine 2026

» Oppebaasid — vdivad asuda ka viljaspool TU Kliinikumi ja PERH-i
(asutustes, kus selleks on valmidus)

» Tartu Ulikoolis geriaatria ja palliatiivse ravi kliiniku loomine

* Euroopa oppekavade rakendamine ni1 prekliinilises Oppes kui
residentuuris

 Geriaatria ja palliatiivse ravi koolituste iihendamine -
Integreeritud geriaatria—palliatiivravi—rehabilitatsiooni mudeli alusel

» Koolituskursused cakatega tootavatele spetsialistidele (arstid, oed,
sotsiaaltootajad, sarnaselt perearstisiisteemi loomisele)- lisaeriala
omistamisega



Geriaatria arendamise (voimalik) posititvne moju
Eesti tervishoiule ja sotsiaalhoolekandele

1. Vahem hospitaliseerimisi ja lihem raviaeg

Geriaatriline hindamine vihendab hospitaliseerimist ja parandab taastumist

2. Ravi- ja hoolduse jirjepidevus

Integreeritud geriaatria—palliatiivravi—rehabilitatsiooni mudel toetab sujuvaid iileminekuid
tervishoiu ja hoolekande vahel

3. Hooldekodude kvaliteedi paranemine

Geriaatria ja palliatiivravi koostoo parandab otsustamist, raviplaane ja personali kompetentsi
4. Ravimiohutuse paranemine

Geriaatrilised standardid vahendavad kahjulikke ravimeid ja parandavad ravikvaliteeti

S. Kulutohusam tervishoiu- ja sotsiaalabisiisteem

Integreeritud kasitlus aitab valtida tarbetuid hospitaliseerimisi ja vihendab koormust
eriarstisiisteemile

Eelkoige kasu eakatele ja nende lihedastele



Tanan!




