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RESUMEE

Arstiteaduse pohiope Tartu Ulikoolis:
oppekava tugevused ja norkused ning 6ppekava muudatuste elluviimist mojutavad

tegurid oppejoudude vaatenurgast

Eestis toimub arstide véiljadpe Tartu Ulikoolis. Viimastel aastatel on vilja toodud mitmeid
puudusi arstioppe labiviimises, mille likvideerimiseks on otsitud lahendust ka uue dpikéasituse
kasutuselevotus. Tagasisidet oppekavale on kogutud iiliopilastelt ja saadud vélishindamise
kdigus, kuid oppejoudude seisukohti pole uuritud. Sellest ldhtuvalt oli magistrit66 eesmargiks
kirjeldada Tartu Ulikooli arstiteaduse pdhidppe tugevusi ja ndrkusi ning dppekava muudatuste
elluviimist mojutavaid tegureid dppejoudude vaatenurgast. Eesmaérgi tditmiseks viidi 1dbi
kvalitatiivne uurimus, mille raames intervjueeriti 12 dppejoudu. Andmeanaliiiisi meetodina
kasutati temaatilise analiiiisi. Uurimuses leiti, et 6ppejoud hindavad korgelt tugeva teoreetilise
baasi loomist ja dppe praktilisust. Samas kaheldi oppe prekliiniliseks ja kliiniliseks jaotamise
digustatuses, sest see eraldab teooria ja praktika teineteisest. Oppekava muudatuste iile
arutledes lahtuti arstioppes kasutuses olevast Oppesiisteemist ja piiiiti leida sarnasusi
uurimistdd raames uuritavatele tutvustatud alternatiivse dppekava mudeli ja Tartu Ulikoolis

toimuva oppe vahel.

Marksonad: arstiteaduse pohidpe, 6ppekava muutmine, usaldatud erialane tegevus



ABSTRACT

Undergraduate medical curriculum in the University of Tartu:
Strengths and weaknesses of the curriculum and factors affecting changing the

curriculum according to university teachers

In Estonia undergraduate medical training is offered by University of Tartu. In recent years it
has been pointed out that there are several shortcomings in the currently implemented
curriculum. New approaches to the organization of studies have been suggested as a solution.
Feedback has been collected from the students and received during curriculum evaluation but
the position of the university teachers has not been investigated. The aim of this thesis was to
describe the strengths and weaknesses of the undergraduate curriculum and factors supporting
and inhibiting changes in the curriculum according to university teachers. Consequently, a
qualitative study was conducted by interviewing 12 university teachers of the medical studies.
Data was analyzed using thematic analysis method. The results showed that the teachers
valued a strong theoretical background and hands-on approach to teaching and learning. The
teachers questioned the rational for dividing the curriculum into pre-clinical and clinical
studies and rather saw it as a sourse for gap between theory and practice. The current system
was used as a basis when discussing possible changes in the curriculum and the teachers
tended to find similarities between a new approach that was introduced to them during the

study and the current system.

Keywords: undergraduate medical curriculum, curriculum change, entrustable professional

activity
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SISSEJUHATUS

Tartu Ulikoolis koolitatakse tulevasi arste iilikooli avamisest alates. Praegune
prekliinilise ja kliinilise 6ppe jaotusega 6ppekava on véljundipdhine ja sisaldab alates
2014.aastast ka terve oppeaasta pikkust praktikat (vt Korgharidusstandard, 2008; Juurmaa &
Karki, 2014).

Tagamaks tulevaste arstide vdljadppe vastavus iihiskonna ootustele ja
meditsiinivaldkonna véljakutsetele, on vajalik pidev 6ppe monitooring ja sellele vastav
arendusprotsess (Knapper, 2016; Lane, 2007; Mishra, 2015; Patesan & Bumbuc, 2010;
Sundberg, Josephson, Raaves, & Nordquist, 2015) nii Opetatava sisu kui vormi osas (Mishra,
2015). Varasemalt on kogutud iilidpilaste tagasisidet, viidud 1dbi 6ppekava vélishindamisi ja
avaldatud arvamusartikleid arstioppe olukorrast (vt Eesti Korg- ja Kutsehariduse ..., 2015;
Juurmaa, 2015;Veldre & Kruus, 2013). Samas puuduvad uuringud selle kohta, mida
arstiteaduse pohioppes Opetavad oppejoud ise oppekava tugevuste ja puudustena ndevad.
Igasuguste dppe muudatuste elluviimise korral peavad just dppejoud oma igapdevast tegevust
muutma hakkama.

Oppemuudatuste rakendamine tekitab sarnaselt igale muudatusele vastuseisu (Lane,
2007). Kui vastuseisu pohjused on kirjanduse pohjal ette ndhtavad nii isiklikul kui ka
organisatsiooni tasemel (vt Marris, 1975, viidatud Lane 2007 j; Mitchell, Parlamis, &
Claiborne, 2015; Wittig, 2012), siis kasutatavad vahendid nendest iilesaamiseks on erinevaid
ja need peavad parima tulemuse saavutamiseks vastama vajadusele (vt Deneen & Boud, 2014;
Lane, 2007; Shay, 2015). Kui soovida Oppemuudatusi ellu viia, oleks kasulik juba muudatuste
planeerimise faasis teada, mida Gppejoud ise ndevad toetavate siisteemidena, et pakkuda
maksimaalset tuge, minimeerida vastuseisu ja vdltida muudatuste elluviimise ebadnnestumist
(Gilley, Godek, & Gilley, 2009).

Kéesoleva uurimistéd eesmérgiks on kirjeldada Tartu Ulikooli arstiteaduse pdhidppe
tugevusi ja norkusi ning dppekava muudatuste elluviimist mojutavaid tegureid Gppejoudude
vaatenurgast. Muudatuste elluviimise situatsiooni paremaks ettekujutamiseks tutvustati
oppejoududele uurimuse kdigus iihte alternatiivset 0ppekava mudelit, mis erineb hetkel Tartu

Ulikoolils kasutusel olevast dppest.



Jargnevalt antakse iilevaade arstiteaduse pohidppe arengutest maailmas ja Tartu
Ulikoolis, dppejdududele uurimuse kiigus tutvustatud dppekava mudelist ja dppekava

muudatuste elluviimist mojutada voivatest teguritest.

1. TEOREETILISED LAHTEKOHAD

1.1. Arstiteaduse pohiope

Ootused arstide tegevusele on universaalsed, mistottu on ka arstioppe eesmargid koikjal
sarnased (Lurie, 2012). Arstide valjadppe struktuur on Euroopas valdavalt saksa voi Flexneri
mudelil pohinev (Flexner, 1910, viidatud Duffy, 2011 j) ehk esimesel paaril dppeaastal (nn
prekliinilises dppes) kujundatakse ldbi baasteaduste (nt anatoomia, histoloogia, biokeemia,
fiisioloogia) dpetamise arusaam teadusliku mdotlemise kontseptsioonist ja alles seejarel
asutakse lahendama meditsiinilisi probleeme (nn kliiniline dpe) (Gwee, Samarasekera, &
Chay-Hoon, 2010). Flexneri mudeli kriitikana tuuakse vélja teooria ja praktika kunstlikku
eraldamist, mille tulemusel ei mdista iilidpilased prekliinilise Gppe jooksul teooria
rakendatavust ja kliinilises dppes tekib vajaduse teooria osa uuesti iile korrata (Amin & Lee,
2003).

1980-90ndatel aastatel meditsiinihariduses laialdaselt levinud probleemipdhine Gpe
(ingl. k problem based training) asendus 21. sajandi alguseks kompetentsipohise dppega (ingl
k competency based training) (ten Cate, 2005). Vaatamata {ihtsele arusaamale
kompetentsipohise oppe olulisuse osas, puudus ligi kaks aastakiimmet usaldusvdarne meetod
selle hindamiseks (Lurie, 2012). Paralleelselt alustati mitmel pool maailmas kliinilise praktika
ja tookohal oppimise juurutamist pohidppe varajasse faasi (Basak et al., 2009; Dornan et al.,
2006).

Ajalooliselt on suur osa dppimisest toimunud klassiruumist viljaspool. Oppimine on
toimunud t66 kdigus ning pohinenud osalusel (Morris & Blaney, 2011; Yardley, Teunissen, &
Dornan, 2012). Meditsiinis on nii pohioppes kui residentuuris olulisel kohal praktika, kus
oppijad omandavad teadmisi, oskusi ja hoiakuid ning sooritavad erialaseid tegevusi kliinilises
keskkonnas (Morris & Blaney, 2011). Todkohal 6ppimist kirjeldavad mitmed teoreetilised
raamistikud. Suurem osa nendest pohinevad sotsiaalse Gppimise erinevatel teooriatel, mis

kirjeldavad oppija ja keskkonna interaktsooni erinevaid voimalusi (Durning & Artino, 2011).



Seega toimub pidev arendusto arstiteaduse Oppe iilesehituse ja kasutavate dpikdsituste
osas, mis tuleneb nii iihiskondlikest vajadustest arstide vdljadppe osas kui ka sotsiaalteadlikest

uurimustest korgkoolipedagoogika valdkonnas.

1.1.1. Arstiteaduse pohidpe Tartu Ulikoolis.
Eestis toimub arstide pShidpe vaid Tartu Ulikoolis. Ope on vastavalt kehtivale

korgharidusstandardile (vt Korgharidusstandard, 2008) véljundipdhine ja kestab kuus aastat.
Traditsioonilise Flexneri mudelil pohineva dppekava iilesehituse korval on kaalutud véimalust
probleemipdhise dppe juurutamiseks (Starkopf, 2013).

Viimastel aastatel on Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna dppejoud uurinud oma
Opetamist ja oma Opetatavatel ainekursustel kasutatavaid ppemeetodeid (nt Hein et al., 2015;
Kalda, Leeuwen, & Suija, 2012; Kalda, Suija, Loogus, & Pdld, 2016; Suija, Soom, Loogus,
Tahepold, & Kalda, 2016), kuid eelretsenseeritud tulemusi pole veel avaldatud. Samuti on
1&bi viidud uurimusi algajate oppejoudude oppimise ja arenguvoimalustest kaasates valimisse
ka meditsiinivaldkonna algajaid dppejoude (Remmik, Karm, Haamer, & Lepp, 2011;
Remmik, Karm, & Lepp, 2013). Magistritto autorile teadaolevalt ei ole uuritud arstiteaduse
oppekava kui tervikut ega oppejoudude arvamusi dppest, mis on kdesoleva uuringu
kasitlusala.

Hetkeolukorrast annavad teavet lisaks eelpoolnimetatud uurimustele tudengite
tagasiside, ajakirjas Eesti Arst avaldatud artiklid ja vdlishindamise tulemused. 2013. a suvel
arstiteaduse iilidpilaste seas ldbi viidud uuring néitas, et iilidpilased hindavad korgelt tugevat
teoreetilist (prekliinilist) opet, kuid peavad oppe jooksul saadud praktikat ebapiisavaks
(Veldre & Kruus, 2013). Paralleelselt toimus sel ajal juba arstiteaduse dppekava
arendusprotsess, millega muudeti praktika kestvus poolelt aastalt tervele dppeaastale, muudeti
ainete mahtusid ning alustati 6pivaljundite {ilevaatamist ja korrigeerimist (Juurmaa & Karki,
2014). Uue Oppekava jdrgi alustati opetamist 2014. aasta siigisest.

2015. a labi viidud meditsiini 6ppekavagrupi hindamine leidis aga mitmeid veel
lahendamata probleeme. Soovitati rohkem tdhelepanu poorata suhtlemisoskuste,
meeskonnat6o ja juhtimisoskuse arendamisele. Rohutati vajadust hinnata lisaks teadmistele ka
omandatud praktilisi oskusi ja kditumist (Eesti Korg- ja Kutsehariduse ..., 2015). Osaliselt
aitab nimetatud puudujadke kompenseerida uus pohioppe praktikapdevik, mis suunab
tilidpilasi oma tegevuse iile reflekteerima ja tdhenduslikke juhtumeid iiles kirjutama ning

analiiiisima. Praktikapdeviku eesmargiks on ,,toetada teoreetiliste teadmistest sidumist {ihtseks



tervikuks ja praktiliste oskuste omandamist” (Kliinilise praktika pédevik, 1k 4, s.a.). Seejuures

pooratakse senisest enam ka tdhelepanu iilidpilaste kliiniliste oskuste ettenditamisele.

1.1.2. Kliinilise praktika paevik.

Kliiniline praktika kestab 36 nddalat ja selle jooksul ldbib iiliGpilane erakorralise meditsiini,
sisemeditsiini, kirurgia ja peremeditsiini tsiiklid, millest igaiiks kestab kaheksa nddalat, ja iihe
neljanddalase valiktsiikli enda poolt valitud kliinikus, teadus- voi tervishoiukorralduslikus
asutuses. Praktika keskseks materjaliks on praktikapdevik, mille jaotus vastab
praktikatsiiklitele. Pdeviku peatiikid on moeldud tditmiseks vastava tsiikli jooksul. (Kliinilist
praktikat tutvustav..., s.a.).

Lisaks on praktika pdevikus loetletud 76 praktilist oskust, mille Gppija kogu praktika
kdigus omandama peaks. Oskuste omandamise hindamiseks kasutatakse Milleri piiramiidi,
mille alusel jaguneb oskuse omandamine nelja etappi: abstraktne teadmine, konkreetne
teadmine, vOime ette ndidata ja voime teha. Tegemist on té6kohal toimuva hindamisega, mille
puhul piiramiidi kdrgeim aste (vOime teha) nditab arsti tegevust igapdevases praktikas
(Norcini, 2003). Enne praktika algust peab iiliopilane olema saavutanud konkreetse teadmise
taseme ja praktika I6puks vdahemalt ettenditamise taseme.

Praktikapdevikus kirjeldatud tegevused on mahult erinevad, nt kéeliste tegevuste all on
nii elektrokardiograafilise uuringu tegemine (iiksik tegevus, mis holmab iihte kompetentsi)
kui ka haava paranemise hindamine ja dmbluste eemaldamine (h6lmab mitmeid
kompetentse).

Kirjeldatud kliinilise praktika pdevik on koos uue, terve dppeaasta kestva kliinilise
praktikaga, kasutuses olnud kaks Oppeaastat ning seega puuduvad uuringud praktika ja

praktikapdeviku muudatuste mojust.

1.2. Usaldatud erialastel tegevustel pohinev ope
Kuigi uue praktikapdeviku ja praktika korraldusega on suur t66 vadlishindamistel ja tagasisidel

vdlja tulnud dppega seotud probleemide lahendamiseks dra tehtud, on 6ppekava kui terviku
arendamisele pooratud vihe tihelepanu (Lember, 2016). Uheks voimaluseks arstidppe
timberkujundamises on opikdsituse muutmine ja tegevuspohise dppe kasutuselevott.
Kéesolevas to0s on uue oppekava iilesehituse variandina vélja pakutud Olle ten Cate'i poolt

2005. aastal esitletud kontseptsiooni — usaldatud erialastel tegevustel pGhinevat Gpet.
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Ten Cate (2013) toob vilja, et kompetentsid kirjeldavad arsti, kuid arstina té6tamist
peaks kirjeldama mitmeid erinevaid kompetentse hdlmavate tegevuste kaudu. Neid tegevusi
nimetab ten Cate Entrustable Professional Activities (EPA), millele kdesoleval hetkel puudub
eestikeelne vaste. Magistritoos on siinkohal kasutatud mdistet ,,usaldatud erialane tegevus”.

Usaldatud erialane tegevus on kirjeldatud kui erialane (iiksik)tegevus, mille edukas
iseseisev sooritamine véljendab kindla taseme saavutamist. Usaldatud erialased tegevused
asetavad Oppija voimed voi kompetentsid todsituatsiooni konteksti ja vOotavad arvesse dppija
ja keskkonna interaktsiooni. Lisaks nditavad ka teistele opikeskkonnas to6tajatele
professionaalsuse taset, mille dppija juba on saavutanud (Chen, 2015). Seejuures on usaldatud
erialased tegevused defineeritud nii, et neid saab t6dsituatsioonis jdlgida, hinnata ja modta
mingis kindlas ajalises raamistikus (ten Cate, 2005; ten Cate & Scheele, 2007). Oppekava
usaldatud erialased tegevused kirjeldavad dra eriala olemuse (ten Cate & Scheele, 2007).

Uks usaldatud erialane tegevus peab vastama mitmetele kriteeriumitele. See peab olema
seotud erialase kontekstiga ning olema tavapdraselt usaldatud kvalifitseeritud personalile,
siduma teadmisi, oskusi ja hoiakuid, mis on 6ppimise kdigus omandatavad ehk peegeldama
ihe vOi mitme kompetentsi saavutamist ning viima erialase tegevuse tunnustatud
teostamiseni. Lisaks peab usaldatud erialane tegevus olema oppijal iseseisvalt sooritatav,
olema ajaliselt piiritletud ja hinnatav (ten Cate, 2005).

Just mitme kompetentsi koosrakendamine tédsituatsioonis eristab usaldatud erialastel
tegevustel pohinevat opet kompetentsipohisest oppest. Nditeks on USA Accreditation Council
for Graduate Medical Education ehk ACGME (Association of American ..., 2014) kirjeldanud
kuut arstitooks olulist kompetentsi:

1) voime pakkuda adekvaatset meditsiinilist abi;
2) meditsiiniliste teadmiste olemasolu ja kasutamisoskus;
3) voime oppida kliinilisest praktikast ja oskus seda edasi arendada;
4) interpersonaalsete— ja kommunikatsioonioskuste olemasolu ja kasutamisoskus;
5) professionaalsus ja eetilisus;
6) teadlikkus meditsiinisiisteemist ja oskus olemasolevaid ressursse optimaalselt
kasutada.
Tabelis 1 on vilja toodud voimalikud usaldatud erialased tegevuste ja ACGME kompetentside

omavahelise suhestumise maatriks giinekoloogia ja siinnitusabi residentuuri programmi nditel.



Tabel 1. Kahedimensionaalne maatriks usaldatud erialaste tegevuste ja ACGME

kompetentside seostest (ten Cate & Scheele, 2007).
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tegevusi, annavad need ka juhiseid kliinilisele kogukonnale Gppijatega suhestumiseks.

Otsused Oppija padevuse ja arenguvajaduste kohta siinnivad kogukonnas igapédevaste

Hindamise fookus on usaldatud erialastel tegevustel

Lisaks sellele, et usaldatud erialased tegevused viljendavad arsti igapdevaseid erialaseid

tegevuste kdigus koostdos oppijaga (Chen, 2015). Usaldatud erialaste tegevuse sooritamiste

astet margitakse saavutatud vastutuse tasemega (ingl. k statement of awarded resbonsibility -

STAR), milleks on:

1) vaadeldud kui pole sooritatud (ka mitte otsese juhendamisega);
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2) sooritamine otsese proaktiivse juhendamisega;
3) sooritamine aktiivse juhendamisega (juhendaja abi vaid vajaduse korral);
4) iseseisev sooritamine, juhendamine eemalt v0i refleksioonina;

5) Oppija on voimeline ise teisi Oppijaid juhendama (ten Cate, 2013).

Usaldatud erialase tegevuse saavutatud tase voib ajas muutuda soltuvalt tegevuse keerukusest,
oppija iiksikute kompetentside tasemest ja lahendamist vajava olukorra esinemissagedusest
(Rose, Fix, Shah, Jones, & Szykowski, 2014; ten Cate & Scheele, 2007). Oppejdud vdib seada
igale usaldatud erialasele tegevusele oodatava saavutamise taseme igaks hindamisperioodiks.
Nii on voéimalik jalgida oppija arengut ja margata kiiremini kujuneda vdivaid probleeme

(O Keeffe, 2014). Seejuures voib iga usaldatud erialase tegevuse oodatava taseme
saavutamine erinevatel dppijatel varieeruda (ten Cate, 2015).

Pohioppe puhul ei ole aktsepteeritud tegevuste sooritamine ilma juhendamiseta (STAR
tase 5), kuid Oppija taseme paremaks eristamiseks vOib vaja minna tdpsemate alajaotuste
koostamist esimese nelja taseme puhul (Chen, van den Broek, & ten Cate, 2015).

Usaldatud erialastel tegevustel pohineva dppekava iilesehitus algab erialale omaste
professionaalsete tegevuste tuvastamisest. Selleks peab dppekava koostaja vastama
kiisimustele: milliseid tegevusi konkreetse eriala professionaal igapdevaselt toestama peab?
Milliseid oskusi peab Oppija demonstreerima, et usaldaksime teda konkreetset t66d tegema?
Kuidas toetada Oppijat nende kriteeriumite taitmisel? Kuidas toimub hindamine? (ten Cate et
al., 2015). Eriala usaldatud erialased tegevused on defineeritud mitmete
residentuuriprogrammide jaoks (Boyce, Spratt, Davies, & McEvoy, 2011; O Keeffe, 2014;
Rose et el., 2014) ning hakatud eristama ka liihiajalisi (piirdub iihe katkematu episoodiga) ja
pikaajalisi (mitu ajaliselt lahutatud episoodi) usaldatud erialaseid tegevusi (Chang et al. 2012).
Eelnevate ndidete hulgast voib liihiajalise usaldatud erialase tegevusena vaadelda normaalse
slinnituse vastuvotmist ja pikajalisena komplitseerumata raseduse jalgimist.

Vajadus usaldatud erilaste tegevuste integreerimiseks ka arstide pohidppesse tuleneb
2014.a Ameerika Meditsiinikoolide Kolleegium otsusest kehtestada 13 usaldatud erialast
tegevust residentuuri sisseastumise eelduseks (Association of American..., 2014):

1) anamneesi kogumine ja patsiendi objektiivne uurimine;
2) diagnoosihiipoteeside seadmine tulenevalt patsiendi ldbivaatusest;
3) levinumate diagnostiliste ja skriiningtestide teostamine ja interpreteerimine;

4) ravi ja soovituste mddramine ja selgitamine;
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5) epikriisi koostamine;

6) haigusloo (suuline) presenteerimine;

7) kliiniliselt oluliste kiisimuste formuleerimine ja neile tdendupdhiste vastuste
leidmine;

8) patsiendi {ileandmine ja vastuvotmine;

9) multidistsiplinaarses meeskonnas t66tamine;

10) kohest voi erakorralist abi vajava patsiendi tuvastamine, hindamine ja kasitlemine;
11) informeeritud ndusoleku saamine analiitisidejs ja/v0i protseduurideks;

12) pohiprotseduuride teostamine (elustamine, kustlik ventileerimine, veeni
punkteerimine, veenitee rajamine);

13) tervishoiuvigade tuvastamine ja turvalisust ning arengut toetava kultuuri

edendamine.

Pohidppe usaldatud erialased tegevused on defineeritud kui olulised meditsiinialased
tegevused, mille puhul residentuuri astuja peab olema saavutanud ilma jérelvalveta
sooritamise usaldustaseme (vt STAR tase 4). Seetottu muutub oluliseks ka pohioppes to6kohal
oppimise ja hindamise rakendamine (Chen et al., 2015).

Esimesed usaldatud erialastel tegevustel pohinevad pohioppe piloot-Oppekavad alustasid
2015.a septembris Charité meditsiiniiilikoolis Berliinis ja Utrechti meditsiinikeskus Hollandis
(Holzhausen, Maaz, & Peters, 2016).

Usaldatud erilastel tegevustel pohineva ppe puhul soovitatakse dppijate arengu
jalgimiseks ja suunamiseks ning refleksiooni stimuleerimiseks kasutada portfooliot (Carraccio
& Englander, 2004). Seega saaks juhendaja pidevalt jdlgida, millise usaldustase oppijal iga
usaldatud erialase tegevusega saavutatud on. Samuti on voimalik tuvastada, milliste
liksikkompetentside puudujddgid takistavad usaldatud erilaste tegevuste korgemate
usaldustasemete saavutamist (nt voib kompetentsi nr 4 — intrapersonaalsed ja
kommunikatsioonioskused puudujddk mdjutada mitme erineva usaldatud erialase tegevuse
sooritust) ja pakkuda dppijale toetusmehhanisme puudujddkide likvideerimiseks (ten Cate et
al., 2015). Oppe eesmirgiks on seejuures kdikide dppijate viimine maksimaalsele
usaldustasemele usaldatud erialaste tegevuste sooritamisel. Selle tulemusel voiks arstiope olla
fikseeritud kestvuse ja varieeruva tulemuse asemel fikseeritud tulemuse ja varieeruva

kestvusega (ten Cate & Scheele, 2007).
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1.3. Oppekava muudatuste elluviimine iilikoolides

Ulekantavate oskuste arendamise suurenev vajadus, infotehnoloogiliste lahenduste levik ja
haiguste ennetamise meetodite areng seab tervishoiu valdkonna dppekavadele uusi
valjakutseid (Lane, 2007; Mishra, 2015; Sundberg, Josephson, Raaves, & Nordquist, 2015).
Muutused peaksid hdlmama nii seda kui palju ja mida dpetatakse kui ka dpetamise viisi ehk
kuidas Opetatakse (Mishra, 2015). Irby ja Wilkerson (2003) jaotavad viimase kahekiimne
aasta jooksul kujunenud arstiteaduse oOppekavade muutmise trendid tinglikult viieks. Esimene
trend nduab kliinilise 6ppe mahu suurendamist, teine interdistsiplinaarset lahenemist dppele ja
teadusele, kolmas suunab enam kasutama aktiivOppe meetodeid, neljas suunab tulenevalt
Htervise” ja ,,haiguse” moistete sisu muutusest iile vaatama oppekavas Opetatavate ainete
materjale, viies soovitab kasutada to6situatsioonis hindamist.

Viimase sajandi jooksul on meditsiinisiisteem kiiresti arenenud — tdienenud on
baasteadmised (anatoomia, fiisioloogia, biokeemia, farmakoloogia jne), haiguste késitlus,
ravimeetodid, tervishoiu rahastamine, kuid arstide véljadpe on piisinud enam-viahem
muutumatuna (American Medical Association, 2007). Suurem osa 6ppejoude on veendunud,
et oppijad omandavad nende kde all koik vajalikud teadmised, oskused ja hoiakud, mida neil
tulevases ametis vaja ldheb. Samas jatkub nii meditsiinisiisteemi kui ka iihiskonna areng, mis
muudab praeguste dppijate tulevase t66 iseloomu (Knapper, 2016). Seega on muutused
meditsiinihariduses méodapddsmatud, kui soovitakse dppijatele pakkuda haridust, mis
voimaldab ka tuleviku viljakutsetega toime tulla (Knapper, 2016; Patesan & Bumbuc, 2010).
Meditsiinikoolide juhid ja suur osa dppejoude peavad ulatuslikku dppekava reformi
meditsiiniopes vajalikuks ning muudatuste elluviimise edukus s6ltub muudatuste rakendamise

edukusest individuaalsel ja organisatsioonilisel tasandil (Lane, 2007).

1.3.1. Muudatuste elluviimist méjutavad tegurid indiviidi tasandil.

Indiviidi puhul on vastuseisu peamisteks pohjusteks hirm uue ja tundmatu ees,
kohanemisraskused ning varasemad negatiivsed kogemused muutusega (Marris, 1975,
viidatud Lane 2007 j; Wittig, 2012). Hall ja Hord (1987, viidatud Lane 2007 j) eristavad
vastuseisu varast ja hilist faasi. Varane vastuseis on tingitud muredest isikliku tasandiga, kus
domineerivateks kiisimusteks on: mis minust saab? Mida muutus minu jaoks tdhendab?
Hilisemas faasis toimub nihe praktilisemate kiisimuse suunas: kuidas muutust rakendada?
Milline moju sellel on? Liigne muutuste ldbiviimise survestamine voib oppejoududes tekitada

tunde, et olemasolev siisteem, mille jargi ka nemad ise on hariduse omandanud, on vigane.
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Seega seatakse justkui kahtluse alla ka nende enda haridus, usaldusvéarus ja kompetentsus
Opetataval erialal (Lane, 2007; Shay, 2015). Nditeks enne vdljundipdhisele oppele tileminekut
véljendasid mitmed 6ppejoud tunnet, et védljundipShisus seab kahtluse alla nende padevuse
(Kahrik, 2007). Kaitsereaktsiooni tottu hakatakse tiletdhtsustama potentsiaalseid kaotusi ja
pika-ajalise kasu aspektid jaddvad méarkamata (Lane 2007; Mitchell et al., 2015).
Paradoksaalselt ollakse altid meditsiinipraktika muudatusi ja uusimaid t66votteid

rakendama, et pakkuda parimat meditsiinilist abi (Lane, 2007).

1.3.2. Muudatuste elluviimist méjutavad tegurid organisatsiooni tasandil.
Ulikoole vaadeldakse tihti kui konservatiiseid dppeasutusi, milles domineeriv autonoomia ja

sOltumatuse mentaliteet seab piiranguid muudatuste elluviimisele (Lane, 2007; Mitchell et al.,
2015). McRoy ja Gibbs (2009; viidatud Sundberg, 2015 j) leiavad, et muutuste juhtimine
korghariduses nouab akadeemilise organisatsiooni traditsioonide ja kultuuri tundmist. Bryman
(2007) vdidab koguni, et traditsioonilised muutuste juhtimise mudelid ei ole kdrghariduse
konteksti alati iilekantavad. Samas on korghariduse voimekust traditsioone sdilitada ja
muutustele vastus seisuta peetud tugevuseks, eriti reaalteadustes (Lane, 2007).

Vastuseisu opetamisalastele muudatustele voib tuleneda ka erinevate distsipliinide
erinevast vaartustamisest iilikoolikultuuris:

Lisaks, iilikoolikultuur seab ,tugeva/puhta” teaduse olulisuse ja usaldusvaérsuse
,pehmest/rakenduslikust” haridusteadusest korgemale ja omandab seega
haridusteaduslikele ideedele vdiksema vadrtuse vorreldes teiste teaduslike ideedega.
Oppejdud oletavad sageli, et dppekavamuudatuste ettepanekud on administratsiooni
vaen voi hariduslik ,,veidrus”, mis mo6dub, kui seda piisavalt kaua ignoreerida.

(Lane, 2007, 1k 87)

See tdhendab, et hariduslike muudatuste kaalumisel oodatakse tdenduspohisust, mis
vdhendaks drevust seoses voimalike efektiivuse- ja tulemuslikkuse kiisimustega.

Usaldatud erialastel tegevustel pohinevale oppele iileminek tdhendab té6kohal
Opetamise ja hindamise sisseviimist 6ppesse, mis omakorda tdhendab dppejoudude tegevuse
viimist véljapoole klassiruumi. Té6kohal dppimine on arstioppes olnud kasutusel enamasti
residentuuri tasemel ning selle rakendamine pohidppes tdhendaks Tartu Ulikooli praeguse
arstioppe korralduse puhul riihmade suuruse vahendamist ja jaotamist erinevate osakondade
vahel. Nii oleks tagatud igale iilidpilasele juhendaja piisav tdhelepanu arendamist vajavate

kompetentside arendamises. Seejuures on vajalik dppejoudude suur omavaheline koosto, et
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tagada koikide Oppijate iihtlane tase olenemata sellest, millises osakonnas voi osakondades
nad oma pohidppe ajal dpivad.

Sellest 1dahtub ka dpikeskkonna olulisus meditsiinihariduses - olulised on nii iilikool kui
haigla, kus kliiniline dpe toimub. Seega ei tohi ka haiglakeskkonda ja sealset kultuuri, aga ka
vastuseisu muudatusteks korvale jatta (Irby & Wilkerson, 2003). Haigla osakonnad vastutavad
oma eriala Opetamise eest. See, kui suurt osa konkreetne osakond dppekava Opetamise eest
kontrollib, peegeldab osakonna distsipliini olulisust (Lane, 2007). Osakondede vahelised
opetamise mahtude muutused kujutavad seega ohtu osakonna voimule ja staatusele (Gale,
1997; viidatud Lane, 2007 j). Olukorras, kus iilikoolidel on vdhene kontroll haiglas kui
opikeskkonnas toimuva {ile ja meditsiinihariduse trendid soovitavad haiglakeskkonnas
veedetavat aega veelgi suurendada, voivad tulevaste arstide vaartusi ja ka meditsiinihariduse
suundi hakata madrama haiglad mitte iilikoolid (Irby & Wilkerson, 2003).

Viimasena voib vilja tuua oppejoudude tunnustussiisteemi, mis jatab tihtipeale 6ppejou
rolli korvale ja keskendub teadutdo ja arstliku tegevuse tulemuslikkusele (Lane, 2007;
Schindler et al., 2013).

Kdigele eelnevale vaatamata toimub meditsiinihariduses palju muudatusi (Irby &
Wilkerson, 2003 ; Singh et el., 2013). Cuban (1997) uuris aastatel 1908-1990 Stanfordi
Meditsiinikoolis toimunud dppekava muudatusi ja leidis, et muudatused piirdusid peamiselt
tiksikute kursuste mahtude ja jarjekordade ning sisu muutmisega, kuid 6ppekava
aluspohimotted sdilisid muutumatul kujul. Cuban ise nimetas seda protsessi reformita
muutuseks, kus olemasolevat oppet6dd kohandati oodatud muutustele sobivaks. Peamisteks
pohjusteks, miks suuremahulisi (sh dpikdsituse muutust) sisaldavaid dppekava muudatusi ette
ei vOeta, on pikaajaline traditsioon ja sissetdotatud meetodid, vilistlaste surve ja dppejoudude

vastuseis isiklikul tasandil (Lane, 2007).

1.3.3. Vastuseisu vahendamise voimalused.

Igasuguste muudatuste algatamisel peab arvestama véimalusega, et need adapteeritakse
teatavate modifikatsioonidega. Iga muudatus vajab planeerimist, elluviimise ja muutuse
piisimajadmiseks pidevat t66d (Deneen & Boud, 2014; Shay, 2015). Uhe v6i enama liili
puudumine selles protsess viib umbes pooltel juhtudel ebadnnestumiseni (Gilley, Godek, &
Gilley, 2009). Muutuste elluviimiseks ja vastuseisu vidhendamiseks on vajalik protsessi
juhtimine (ingl k. leaderhip), mis arvestab individuaalse tasandi vastuseisu pohjustega,

lahendab tekkida voivad konfliktid, kaasab maksimaalsel hulgal osapooli, kes muutuseid ellu
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peavad viima (nt Oppejoud, oppekava juhid, haiglas oppe eest vastavad isikud), ja arendada
vdlja Opetamist ja selle arendamist tunnustav siisteem (Lane, 2007). Sarnaselt rohutavad
Gilley jt (2009) vastuseisust iilesaamisel kuut pohimotet, mida muudatuste juhtijad peavad
jargima:

e moistma muutuste suurust ja protsessi ning olema valmis vastuseisuks;

¢ ldhenema individuaalselt, arvestama iga 0ppejou vajadustega;

e kaasama Oppejoude igas muutuse elluviimise faasis;

¢ edastama teavet muudatuse protsessist sageli ja adekvaatselt;

¢ jaotama muudatuse osadeks, mille saavutamist on kerge ette kujutada;

¢ tunnustama piilidlusi ja edusamme.

Vastuseisu voib vaadata kui takistust, millega voidelda voi kui normaalset reaktsiooni, mis
nditab, et oppejoud madtlevad aktiivselt kaasa (Shay, 2015). Samas ei tulene muudatuste
elluviimist takistavad v6i muudatuste edukust viahendavad tegurid ainult 6ppejoududest vaid
oluline on podrata tdhelepanu ka organisatsiooni siisteemide arendamisele.

Organisatsiooni vastuseisu vahendamiseks ndhakse kdige enam lahendust Opetamist
hindava tunnustava siisteemi (ingl k. Excellence in Teaching Recognition System) loomist
(Lane, 2007). Uhelt poolt leitakse, et selline siisteem arendaks dpetamist ja 1dbi tunnustamise
siisteemi vdahendaks oppejoudude ldabipolemist, kuid teisalt voib selline siisteem pérssida
konkurentsi tekitamise kaudu 6ppejoududevahelist koost6dd ja positiivne moju dpetamisele

on minimaalne (Schindler et al., 2013).

Arstiteaduse dpe Tartu Ulikoolis on piisinud pikka aega muutumatuna ning nii
tiliopilaste tagasiside kui vélishindamine on toonud vilja mitmeid puudujadke tulevaste
arstide ettevalmistamisel. Seni puuduvad uuringud selle kohta, mida arstiteaduse pohidppes
opetavad oppejoud kehtiva 6ppekava tugevusteks ja norkusteks peavad, et oleks voimalik
tiheskoos Oppekavaarendusi algatada.

Kirjanduse pohjal on véimalik ette ndha vdga paljusid vastuseisu pohjusi (nii isiklikul
kui organisatsiooni tasandil), mis tulevasi dppekava muudatusi takistada voivad. Tulenevalt
Eesti meditsiinisiisteemi eripdradest voivad sellele lisanduda mdned aspektid, mida kirjandus
ei kajasta. Voimalike vastuseisude vahendamiseks tuleb teada, millised vahendeid on
muudatuste algatajatel voimalik kasutada vastuseisu vahendamiseks, et muudatuste

elluviimine kulgeks ootuspéraselt.
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Magistritdd uurimisprobleemiks on teada saada, mida peavad dppejoud Tartu Ulikooli
arstiteaduse pohioppe tugevusteks ja norkusteks ning dppemuudatuste elluviimist
mojutavateks teguriteks.

Sellest tulenevalt oli uurimisttd eesmérgiks kirjeldada Tartu Ulikooli arstiteaduse
pohioppe tugevusi ja norkusi ning oppekava muudatuste elluviimist mojutavaid tegureid
oppejoudude vaatenurgast. Muudatuste elluviimise situatsiooni paremaks ettekujutamiseks
tutvustati 6ppejoududele uurimuse kéigus iihte alternatiivset ppekava mudelit, mis erineb

hetkel kasutusel olevast.

Eesmargist ldhtuvalt on uurimistd6 uurimiskiisimusteks:
1) Millised on d6ppejoudude arvates arstiteaduse pohioppe tugevused ja norkused?
2) Milliseid voimalikke takistusi/ohte ja toetavaid tegureid ndevad oppejoud oppekava
muudatuste rakendamisel?

3) Millist tuge ja kellelt 6ppejoud ootaksid Oppekava muudatuste rakendamisel?

Uurimustd6 kdigus tutvusid oppejoud usaldatud erialastel tegevustel pohineva oppe
kontseptsiooniga. Sellest ldhtuvalt oli uurimiskiisimuseks ka:
4) Missugused on oppejoudude esmased arvamused usaldatud erialastel tegevustel

pohinevast Oppest?

2. METOODIKA

Uurimist6d meetodiks oli uurimisprobleemist ja eesmargist 1dhtuvalt kvalitatiivne uurimisviis,
mis vOoimaldas uuritavatel oma motteid vabalt vdljendada (Laherand, 2010). Vaba véljendus
lubab uuritavate individuaalsete tdlgenduste kaudu selgitada tegelikkust (Ounapuu, 2013).
Seega saavad uuritavad on arvamusi kirjeldada voimalikult mitmekesiselt (Hirsjarvi, Remes,

& Sajavaara, 2005).

2.1 Valim

Uurimuses kasutati eesmaérgipdrast valimit, mis voimaldas uurimusse kaasata isikuid, kellel
oli uurimustd6 eesmargist 1dhtuvalt kdige rohkem informatsiooni uuritava teema kohta

(Coyne, 1997; Patton, 2002). Uuritavate kaasamise kriteeriumiks oli dppetdo 1abiviimine
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Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste valdkonna arstiteaduse pohidppe kliinilise dppe faasis
(alates 3. kursuse kevadsemestrist) ning to6tamine akadeemilisel valitaval ametikohal
Kliinilise meditsiini v0i Peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudis. Eristamaks selgelt
uurimistdod ja reaalselt arstioppes toimuvaid ja planeeritavaid 6ppekavaarendusi, lisati
kutsele oppekava programmijuhiga kooskdlastatud lause:

,Uurimist6dl puudub seos arstiteaduse oppekava programmindukoguga ja

valdkonnas toimuvate ning planeeritavate arstiteaduse éppekava arendustega”.
Kutse intervjuul osalemiseks saadeti e-posti teel 113-le dppejoule, kellest ndustus osalema 12.
Madalat osalemisaktiivsust on voimalik pohjendada asjaoluga, et 1) intervjuud toimusid
argipdeviti, mil 6ppejoud olid té6iilesannetega hoivatud, 2) intervjuud toimusid kahe nddala
valtel, mistdttu polnud 6ppejoududel voimalik oma pédevaplaane korrigeerida, 3) esinesid
erakorralised juhtumid, nt operatsioonide, protseduurid, 4) viibiti vélisldhetusel. Mitme
osaleja puhul tuli intervjuuu toimumisel arvestada ajapiiranguga.

Uuritavad olid vanuses 39-65 ja nende akadeemiline ametikoht oli varieeruv — professor

(3), dotsent (5), lektor (2) ja vanem assistent (2). Koikide uuritavate dpetamiskogemus oli iile

5 aasta.

2.3. Andmete kogumine

Saamaks iilevaadet oppejoudude arvamustest arstiteaduse pohidppe tugevuste ja norkuste ning
oppekava iilesehituse muutmist toetavate ja takistavate tegurite kohta, kasutati kdesolevas t66s
andmete kogumiseks poolstruktureeritud intervjuud. Poolstruktureeritud intervjuu puhul
koostab uurija ldhtuvalt uurimiskiisimustest teemapohised kiisimused, kuid intervjuu on
paindlik, andes voimaluse nii saadus vastuste tapsustamiseks, kiisimuste jdrjekorra
muutmiseks kui osalejaga dialoogi astumiseks (Anyan, 2013; Denscombe, 1998; May, 2001).

To6 autor koostas uurimiskiisimustest 1dhtuvalt intervjuu kava (vt Lisa 1 — intervjuu A
osa) ja kooskdlastas selle juhendajaga. Kiisimuste koostamisel voeti aluseks Jacobi ja
Fergussoni ning May soovitused (Jacob & Furgerson, 2012; May, 2001).

Intervjuu sissejuhatavas osas andis autor uuritavatele iilevaate t66 eesmargist, intervjuu
kestusest ning pohjendas vajadust intervjuu diktofoniga salvestada. Intervjuude salvestamine
oli vajalik vestluse voimalikult tédpseks sdilitamiseks ja transkribeerimiseks. Selgitati
uuritavate konfidentisaalsuse tagamiseks kasutatavid meetmeid. Konfidentsiaalsuses
veendunud intervjueeritav on usaldav ning avatud, mis on oluline tdeste kirjelduste saamiseks

intervjuul (Jacob & Furgerson, 2012). Intervjuu 16puosas tdnas autor uuritavaid nende panuse
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eest uurimistodsse. Intervjuu sissejuhatavat ja 10pposa ei salvestatud, sest need ei sisaldanud
uurimiskiisimuste seisukohalt olulist informatsiooni.

Intervjuu esimeses osas paluti uuritavatel vélja tuua nende arvates olulisemaid aspekte
usaldatud erialastel tegevustel pohinevas dppes:

Tutvudes usaldatud erialastel tegevustel pohineva oppe tutvustusega, millised olid

Teie esmased emotsioonid voi motted selle ldhenemisega seoses?
Intervjuu teine osa keskendus usaldatud erialastel tegevustel pohineva dppe vaartusele ja
voimalikule positiivsele mojule arstiharidusele. Kolmas ja neljas osa olid vastavalt suunatud
usaldatud erialastel tegevustel pohineva oppe rakendamisega kaasnevatele ohtudele ja
rakendamist toetavatele teguritele. Kiisimuste jooksul suunati uuritavat arutlema praegu
toimuva arstippe tugevuste ja norkuste iile ning paluti iga osa juures tuua nditeid uuritava
motete illustreerimiseks. Intervjuu kdigus tegi intervjueerija kokkuvotteid raagitust ja andis
intervjueeritavale voimaluse tdpsustada voi lisada detaile, korrigeerida valesti moistetut.

Valiidsuse suurendamiseks viidi enne esimest intervjuud 1dbi prooviintervjuu, et
kontrollida kiisimuste arusaadavust uuritava jaoks ja harjutada intervjuu labiviimist ning
veenduda, et intervjuu kava voimaldab saada vastuseid magistritods esitatud
uurimiskiisimustele. Prooviintervjuu kestis 35 minutit ning selle tulemused ei kajastu
uurimustulemustes, sest uuritav ei vastanud valimi kriteeriumile ehk ei olnud arstiteaduse
pohidppe 6ppejoud, kuid oli 1dbinud Tartu Ulikooli arstiteaduse pdhidppe.

Lisaks tdienes intervjuu kava pdrast teist labiviidud intervjuud, kus uuritav ei olnud
tutvunud eelnevalt saadetud materjalidega usaldatud erialaste tegevuste kohta. Intervjuus jaeti
konkreetne usaldatud erialastel tegevustel pohineva dppe iilesehituse mudel korvale ja
kujundati intervjuu kava B osast (vt Lisa 1 — intervjuu B osa), mida kasutati ka edaspidi, kui
uuritav ei olnud materjalidega tutvunud voi ei olnud nende sisu moistnud maddral, mis oleks
voimaldanud selle {ile arutleda (kokku 5 intervjuud).

Intervjuud toimusid jaanuaris 2017. Koos kutsega edastati uuritavatele ka usaldatud
erialastel tegevustel pohinevat Opet tutvustav materjal, millega paluti enne intervjuud tutvuda.
Uuritavatele edastatud materjalid kooskdlastas t66 autor juhendajaga. Materjalide hulka
kuulusid:

* magistritdod autori koostatud eestikeelne kokkuvote usaldatud erialastel tegevustel
pohinevast Oppest (vt Lisa 2);
e artiklid:
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o liihiiilevaade usaldatud erialastel tegevustel pohineva Oppe olemusest ja seosest

kompetentsipohise oppega (vt ten Cate, 2005);

o kompetentside ja usaldatud erialaste tegevuste kasutamiseks praktikas iihe

residenturi Oppekava nditel (vt ten Cate & Scheele, 2007);

o arutleus sellest, kas ja millistel tingimustel voiks usaldatud erialaseid tegevusi

kasutada arstiteaduse p&hidppes (vt Chen et al, 2015).

e Usaldatud erilastel tegevustel pohineva oppe dppekavaarenduse juhendmaterjal, milles
on valja toodud Ameerika Meditsiinikoolide Kolleegium kehtestada 13 usaldatud
erialast tegevust arstiteaduse pohidppe dppekava iilesehitamiseks (vt Association of

American..., 2014)

Uuritavad said markida endale sobivad ajad intervjuuks Doodle ajaplaneerimise
rakenduses. Intervjuud viis 1abi magistrit6 autor ja intervjuud toimusid Tartu Ulikooli
Kliinikumi Hematoloogia-onkoloogia kliiniku 6pperuumis, mis asub
administratsiooniruumide 1dheduses ja kus oli tagatud haigla keskkonda arvestades
voimalikult vdhesed segavad faktorid (nt ldrm, inimeste liikumine koridoris, ootamatud
vahelesegamised jne). Uks intervjuu toimus uuritava soovil uuritava kabinetis.

Esimeses intervjuus osales kaks uuritavat, koik tilejadnud olid individuaalintervjuud.
Kokku toimus 11 intervjuud. Intervjuud salvestati diktofoniga. Kdige liithem salvestis kestis
20 minutit ja kdige pikem 40 minutit.

Uurimist60 ldbiviimise perioodil pidas autor uurijapdevikut. Uurijapdeviku pidamise
eesmdrgiks oli langetatud valikute ja otsuste pdhjendamine, mis suurendab t66 valiidsust (vt
nt Creswell & Miller, 2000). Uurijapdevikusse margiti iiles intervjuude toimumise aeg ja
olulisemad arutelud uurimist66 kaigust. Lisaks on uurijapdevikusse iiles tdhendatud ideede ja
kiisimused, uurimisprotsess ja reflekteeritud autori emotsioone igas uurimise etapis. Kuna t66
autor ise on arstiteaduse iiliopilane oli oluline veendumuste ja hoiakute kirjeldamine seoses

uuritava teemaga, enne ja pdrast intervjuude ldbiviimist (vt Lisa 3).

2.3. Andmete analiiiis

Kogutud andmeid analiiiisiti tulenevalt magistrit66 uurimiskiisimustest kvalitatiivse

temaatilise analiilisi meetodil. Temaatiline analiiiis voimaldab tuvastada uuritavate jaoks
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olulisi teemasid ilma siigava interpreteerimiseta (Vaismoradi, Turunen, & Bondas, 2013) ja
piitidluseta kogutud andmeid etteantud mudelisse sobitada, sest eesmargiks on kogutud
andmetest mustrite tuvastamine, analiilisimine ja kirjeldamine (Braun & Clarke, 2006).

Andmete analiitisimiseks transkribeeriti intervjuude salvestused Audacity ja LibreOffice
Writeri programme kasutades. Transkriptsioonides ei kajastu hddlemuutused ja pausid, sest
need ei oma uurimiskiisimuste seisukohast tdhendust. Salvestised kuulati iile ja vorreldi
transkriptsiooniga kolm korda, et véltida voimalikke vigu (McLellan, MacQueen, & Neidig,
2003).Transkribeeritud teksti korduv iilelugemine aitas suurendada uurimist66 reliaablust
(Creswell & Miller, 2000) ja saada selgem {ilevaade kogutud andmetest (Laherand, 2010).
Lisaks kontrollis kaasuurija kahe juhusliku intervjuu transkriptsiooni vastavust salvestisele.
Uhe intervjuu transkribeerimisele kulus keskmiselt 4,5 tundi. Kaikide transkriptide kogumaht
oli 124 1k (Times New roman 12 suuruses, reavahega 1,5). Intervjuude transkiptsioonid
konverteeriti timber txt formaati ja laeti iles QCAmap programmi. Kodeerimiseks loeti teksti
ja valiti uurimiskiisimusi silmas pidades tdhenduslikuks iiksuseks fraas v0i sona, mis annab
edasi uurimiskiisimuse seisukohalt olulist informatsiooni (Vaismoradi, Turunen, & Bondas,
2013).

Andmete analiiiisi etapis ldhtuti temaatilise analiiiisi kuuest etapist (joonis 1) (Braun &
Clarke, 2006). Analiiiisi protsess on kirjeldatud kindlate etappidena, kuid tegelikkuses toimus
pidev edasi ja tagasi liikumine nende vahel vastavalt vajadusele.

Kodeerimisel eristus esimese uurimiskiisimuse osas 38 oppekava tugevusi ja 36
oppekava norkusi kirjeldavat koodi, mis koodide korduval lugemisel koondusid vastavalt 4 ja
5 teema alla. Oppekava muudatuste elluviimist mdjutavate tegurite ehk teise uurimiskiisimuse
osas moodustus toetavat tegurite alla 13 koodi ja takistavate voi piiravate tegurite alla 24
koodi. Oppejdudude poolt kirjeldatud vdimalike muutusi toetavate tugimehhanismide kohta
eristus 12 koodi, millest moodustus 3 teemat. Arvamuste kohta usaldatud erialastel tegevustel
pohineva Oppest eristus 25 koodi, millest moodustus 3 teemat. Ndited teemade

moodustumisest on toodud tabelis 2.
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Kogutud andmetega tutvamine
Intervjuude salvestiste transknbeerimine, transknptsiooni korduv
ulelugemme, olulisemate ideede ulemarkimine

Esmaste koodide loomine
Uuwrimiskisimuste seisukohast huvipakkuvate andmenksuste siustemaatiline
kodeenmine terve transkriptsiooni ulatuses, igale koodile vastavate andmeosade
tuvastamine

Teemade otsimine
Koodide koondamine potentsiaalsete teemade alla. iga teema seisukohalt oluliste
andmete koondamine

Teemade iillevaatamine
Teemade ja koodide vastavuse kontrollimine, teemakaartide (ingl k. thematic map)
koostamine

Teemade defineerimine ja nimetamine
Iga teema spetsiifikast lahtuv pidev analuis, 1gale teemale selge defimtsiooni ja
nimetuse leidmine

Tulem uste esitamine
Oluliste ja kaalukate nadete valimine. Uunmiskismuste ja kirjanduse ulevaate
seisukohast oluliste osade esitamine uurimise tulemustes

Joonis 1. Temaatilise analiiiisi etapid Brauni ja Clarcki jargi.
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Tabel 2. Ndide koodide ja teema moodustumisest

Transkriptsioon Kood Teema

/Ja teiseks 6ppemetoodilist tuge Oppemetoodiline tugi Opetamise seotud tugi
oleks hdsti palju vaja, sest et

Opetamise metoodikad voéib-olla ei

ole nii universaalsed alati, aga

siukest metoodilist tuge, et kuidas

seda siis tdpsemalt teha, mida koike

on vaja sinna juurde.../

/Ja just seda oppejoudude koolitust Koolitused
siis et koik opetaksid iihtemoodi/

/No ilmselt peab siis ka kolleege Muu personali koolitus
koolitama, sest kui tudengid
néevad.. noh iitleme eriti kliinilises
oppes, noh see, mida nad ndevad
praktilises elus, see hakkab ka
maojutama. Et me véime nagu.. meil
voivad olla nagu moned head
Oppejoud, aga tegelikult praktiliselt
koik inimesed, kes opetavad haiglas
tootavad, sisuliselt 6petavad oma
olemusega./

/ Ma tahaks iildse kdige pealt ndha, Oppereisid
et kuidas see on iiles ehitatud kuskil

mujal, et mul praegu nagu ei ole

selgelt ndgemust, kuidas see terve

curriculum {iles on ehitatud - ndha

tervikut tegelikult ka. Aga sellist

noh sellist baasteadmist saada ehk

ja kogemust omandada, et kuidas

see on ja kuidas see voimalik teha

on./

Andmeanaliiiisi usaldusvaérsus tagati andmete ja koodide mitmekordsel iilelugemisel ja
vajaduse transkriptsioonile vastava koodi muumisega. Muutmise vajadus tulenes intervjuu osa
konteksti mitmeti moistetavusest (nt kui uuritav kirjeldas oma osakonna voi kliiniku
eripdrasid Oppet6d labiviimisel vois kirjeldust kdsitleda nii esimese kui teise uurimiskiisimuse
kontekstis). Sellistes olukordades kasutati kaasuurija abi ja méaarati 16plik kood konsensuse
saavutamisel.

Transkribeerimise ja andmeanaliiiisi ajal pidas autor uurijapdevikut. Uurijapdevikusse
pandi kirja uurija tdhelepanekuid kiisimuste esitamise vormi kohta ja mérgiti dra kiisimused,
mille puhul on jargnevate intervjuude puhul vajalik tapsustuste kiisimine, et tagada koikidele

uurimiskiisimustele vastuste saamine ja ka esmased tdhelepanekud voimalike koodide ja
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kujunevate teemade kohta. Kodeerimise ajal tdheldati iiles koodide ja teemade
moodustumisega seotud kiisimused, nende lahendused ja lahenduseni jdudmise selgitused.
Kéesolevas t66s on tulemuste osas tekstindidete esitamisel uuritavatele omistatud
number ja uuritavate konfidentsiaalsuse tagamiseks ei esitata uurimist66s andmeid (sh
erialaspetsiifilisi vihjeid), mille alusel oleks voimalik uuritavaid identifitseerida (Kvale,
2007). Teksti on vdhesel méaédral toimetatud — eemaldatud on korduvad side- ja asesonad ja

ebaolulised suulises vestluses esinevad kinnitussonad.

3. TULEMUSED

Sellest lihtuvalt oli magistritto eesmérgiks kirjeldada Tartu Ulikooli arstiteaduse pohidppe
tugevusi ja norkusi ning dppekava muudatuste elluviimist mojutavaid tegureid 6ppejoudude
arvates. Kdesolev peatiikk annab iilevaate tulemustest ldhtuvalt uurimiskiisimustest.
Tulemused on esitatud teemade jdrgi ning illustreeritud tsitaatidega intervjuudest.
Andmeanaliiiisi tulemusel valmisid temaatilised kaardid (Lisad 4-9). Esimese

uurimiskiisimuse osad (tugevused ja norkused) on esitatud eraldi alapeatiikkidena

3.1. Arstiteaduse pohioppe tugevused

Tartu Ulikooli arstiteaduse pohidppe tugevustena viljatoodu koondus 4 suurema teema alla —
tugevad teoreetilised teadmised, kvalifitseeritud 6ppejoud, praktilisus ja muud dpet toetavad
tegurid. Viimase teema alla koondusid 6ppematerjalide laialdane kéttesaadavus ja tudengite
iseloomuomadused, mis ei ole kiill arstioppe tugevused, kuid vdivad peegeldada arstioppesse
vastuvotu voimet selekteerida vélja sobivaimad iilidpilaskandidaadid ja 6ppe voimekust
sdilitada oppeks vajalikku motivatsiooni, uudishimu jms.

Heade teoreetiliste teadmiste tagamine, kui iiks peamisi oppekava tugevusi toodi vilja
kolmes erinevas kontekstis. Esmalt peeti oluliseks iiliopilaste head teoreetilist ettevalmistust
enne kliinilist opet, kus iilidpilased omandavad kliiniliste probleemide lahendamiseks
vajalikud alusteadmised (nt anatoomia, fiisioloogia, biokeemia, mikrobioloogia).

Seal prekliinilises 6ppes nad opivad hdsti palju ja siis neil on head toereetilised
teadmised, kui nad tulevad. Ma arvan, et see on vdga hdsti, et nad on teoorias
tugevad. (Uuritav 7)

Teiseks toodi vélja tilidpilaste pohjalik ettevalmistumine praktikumideks kliinilise dppe valtel,
mis vdimaldab praktikumides keskenduda just praktiliste oskuste arendamisele. Oppejdud

pidasid oluliseks iilidpilaste suurt lugemust ja iseseisvat t66d.
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Ma arvaks kiill jah, et tudengid loevad rohkem, teavad rohkem, tunnevad huvi voib-
olla isegi rohkem. Noh see on ka niimoodi inimesed on erinevad, aga mulle tundub
kiill niimoodi, et aastast aastasse selliselt vaikselt liheb nagu paremaks. /.../ See on
see, et lilibpilased on eksju iseseisvalt neid teemasid veel kdsitlenud, lugenud, 6ppinud,
ettevalmistanud praktikumiks. (Uuritav 11)

Uliopilaste hea ettevalmistumise osas toodi vilja ka viimaste teadusuuringute ja ravijuhistega
kursis olemine, mis esitab korgeid ootusi ja 6ppejoudude teadmistele ja valmisolekule

tiliopilaste kiisimustele vastata.

Uliopilased on pdiris head teoreetiliselt. Nad loevad palju ja nad teavad palju ja sa
pead oskama nende kiisimustele vastata. (Uuritav 5)

Kolmandaks toodi teoreetiliste teadmiste head taset vilja iildise ettevalmistuse osas
residentuuri astumisel. Tartu Ulikooli arstiteaduse dppe libinuid nihakse padevatena
jdtkamaks oma Opinguid erialaresidentuuris. See peegeldab terve dppekava teoreetiliste

teadmiste edasiandmise voimekust.

No ma ise isiklikult arvan, et loppkokkuvottes need noh need arstid, kes saavad siukse
hariduse Tartu Ulikoolist ja hiljem lihevad residentuuri ja residentuuri lbpetavad, on
ikkagi kiillaltki heade teadmiste ja oskustega, et seda me ikkagi ei saa viiita, et ei ole.
(Uuritav 4)

Heade teoreetiliste teadmiste andmisel peeti oluliseks kvalifitseeritud oppejoudude
olemasolu. Oppejdudude kdrge kvalifikatsiooni juures oli vdimalik eristada nii dppe
labiviimist puudutavat kogemust kui erialaspetsiifiliste teadmiste ja oskuste korget taset.
Uuritavad t6id vdlja, et pohioppes dpetavad 6ppejoud on pikaajalise kogemusega, kellel on
aastate jooksul kujunenud arusaam dppemeetoditest, mis soodustab nende erialal teadmiste-
oskute omandamist ja mida nad valdavad. Korge kvalifikatsiooni tunnuseks peeti 6ppejou
oskust ja ka voimalust keerulisis protseduure teostada ja iiliopilastele ette ndidata. Samas
moisteti, et see ei ole alati Gppejoust soltuv, vaid piiratud kliiniku ressursside ja patsientide
eripdraga.

Uks tugevus on see, et ppejoud on tugevad. Ma arvaks nii. Noh meie erialal on see ka
kindlasti hea, et me saame nagu paljusid asju ka praktiliselt ndidata. (Uuritav 11)

Oppejoudude puhul toodi veel vilja, et igaiiks piiiiab ppetd6s panustada vastavalt oma
spetsialiteedile, mis nditab iiliopilastele ka erialasisest jaotust ja mitmekesisust. Teadvustati, et

arstiteadus on jagunenud véga vdikesteks erialadeks, mida dppes edasi anda piiiitakse.

Igaiiks épetab seda oma asja ikka, milles ta hea on. Opetab seda, mida ta oskab ja
mida voib-olla ka uurinud on. Moéni eriala on ju ise vdike ja siis veel need inimesed
seal on ka oma huvidega ja piitiavad neid ndidata [0ppijatele]. (Uuritav 8)
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Kolmanda suurema teemana toodi arstiteaduse pohioppe tugevusena vilja oppe
praktilisus ja seda nii praktikumides ldbiviidavate tegevuste mitmekesisuse ndol kui ka uue
kuuenda kursuse praktika korralduse osas. Kuuenda kursuse praktika puhul peeti oluliseks
pikemat kestvust, mille jookusul saab {ilidpilane teooriat praktikaga siduda.

Niiiid on see kuues kursus ja pikk praktika. Seal nad ongi nagu haiglas kogu aeg ja
saavad proovida ja siis tekib see arusaam, et selle jaoks oligi vaja teooriat oppida. Siis
nad seal jouavad proovida ka praktiliselt ja ise tegutseda. (Uuritav 9)

Seejuures rohutati, et kuuenda kursuse praktika valtel tegutsevad iilidpilased reaalses
haiglakeskkonna, mis annab ettekujutuse tulevasest td0st ja tervishoiusiisteemist laiemalt ning

voimaldab suuremat kokkupuudet nii haigla personaliga kui haigetega.

Uldiselt tuleb lasta ikkagi tudengil noh olla nagu rohkem haige juures. Ja selles mottes
on see kuuenda kursuse praktika viga positiivne. Sellepdrast, et seal tudeng nagu ongi
haigega, haige juures ju pidevalt ja see on vdga hea algatus see kuuenda kursuse
praktika. (Uuritav 3)

Kuuenda kursuse praktika juurde kuulub ka praktika pdevik, mille puhul toodi vilja

pohjalikkust ja voimalust oma tegevuse iile reflekteerida.

See uus praktika on hea ja seal nad tdidavad ka midagi. Ma ei ole seda vaadanud nii
nagu vdiga pohjalikult, aga minu arust on hea, et nad saavad ise vaadata, mida nad
oppinud on ja mis nad motlevad sellest. Siis on nagu hea silma peal hoida. (Uuritav 7)

Ulidpilaste motiveeritust, piiiidlikkust, piisivust ja uudishimu toodi vélja kui eeldusi
oppe labiviimiseks, mis tagavad parima opitulemuse. Neid omadusi peeti igale iilidpilasele

vajalikuks ja leiti ka, et nendeta ei ole vGimalik arstiteaduse opet ldbida.

Noored tahavad oppida ja teha no nii palju kui mina olen tudengeid ndinud, et nad
toesti saaksid selle voimaluse kujuneda parimal moel parimaks arstiks, kes igatiks
tahab olla. Ma arvan arstiteaduskonda ei saagi tulla ilma selleta, et ei taha viga
heaks arstiks saada. (Uuritav 2)

Ulidpilaste ndudlikkust dppejdudude suhtes dppe sisu osas peetakse edasiviivaks jouks, mis
sunnib dppejoude end pidevalt tdiendama. Ulidpilaste julgus viljendada juba dpitud teemade
osas oma teadmisi aitab vahendada dubleerimist ja jdatab rohkem aega uute teadmiste ja
oskuste omandamiseks.
Aga see noudlikkus tulenebki sellest, et nad on targad. Selles méttes, et kindlasti ei saa
peale minna niimoodi lihtsustatult ja liiga triviaalsete todedega. See ndritakse kohe
ldbi ja kohe ldbi kiisimuste suunatakse sind paremale rajale voi antakse sulle mdrku,

et see on jama! Rddgi midagi muud! Et seda me juba teame ja see on meil seal Idbitud.
Et tudengid on need, kes panevad su kogu aeg timber vaatama oma seda asja, mida sa
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siis neile opetad, juurde lugema, tdiustama. Eks sa pead kogu aeg siis teatud vormis
olema. (Uuritav 11)

Oppematerjalide kittesaadavus on dpet toetav tegur, mis muudab teooria dppimise
lihtsamaks. Konspektide, dpikute, videoloengute jm abil levivat suurt informatsiooni hulka
peeti oluliseks erinevuseks vorreldes paarikiimne aasta taguse olukorraga, kui dppejoud ise
arstiteaduse pohioppes oppisid.

Kokkuvdtteks voib vélja tuua, et iihelt poolt toodi dppekava tugevuste kirjeldamisel
esile tugevat teoreetilise baasi loomist nii prekliinilises 6ppes kui ka kliinilises oppes
praktikumideks ettevalmistumisel. Teiselt poolt toodi vdga sagedasti Oppekava praktiliste
oskuste arendamise nditena kuuenda kursuse uut praktikat. Vottes arvesse seda, et uus
praktikakorraldus on kehtinud alles mdned aastad, avaldasid uuritavad tugevat poolehoidu

praktika korraldusele ja pikkusele.

3.2. Arstiteaduse pohioppe norkused

Arstiteaduse pohioppe norkused ja puudujddgid jagunesid viieks suureks teemaks — Gppe
sisuga seonduvad, Oppe korraldusega seonduvad, oppekava iilesehitusest tulenevad,
oppejoudude ettevalmistust puudutavad ja muud tegurid. Viimane iihendab endas
tervishoiukorralduse, patsientide ja iiliopilaste poolsed tegurid.

Oppekava iilesehituse teema juures leidsid uuritavad, et 5ppekavas puudub kindel
struktuur, mis tagaks {ihtse 6petamise ja dppe fookuse lédbi terve dppe. Praeguse dppe puhul
kirjeldati iga Oppejou vabadust ise otsustada, mida ja kuidas ta Gpetab, mistottu voivad
erinevad opperithmad saada tdiesti erineva 6pikogemuse, Oppematerjalid ja fookuse
ainekursuse sisu osas.

Praegu igaiiks opetab nii nagu ta kdige paremaks peab. Et kui votame kolm
oppejoudu, voivad nad anda kolmel tdiesti erineval viisil praktikumi. Kolmel 6ppejéul
voib olla kolm erinevat fookust, mis ta annab edasi. (Uuritav 1)

Tajuti, et Oppijad ja meditsiinisiisteem on muutunud ja ka dpe vajaks kaasajastamist. Toodi
vilja, et Eesti meditsiiniharidus piisib samadel alustel ja toimub sarnaselt sellele, kuidas
mindud maailmas toimunud muudatustega.

Ja siis titleme, et kuna aeg on edasi Idinud, siis praegu on teised haridusmudelid, aga
me lihtsalt kuna see Eestis.. ma ei oska 6elda, miks see tdpselt nii on, aga sellest
maailmast, maha jédnud. (Uuritav 1)
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Arstiteaduse pohioppes ldbivad iilidpilased ainekursusi kindlas jarjekorras. Intervjuudes
selgus, et Oppejoud ei ole alati ndus ainekursuste jarjekorraga — osad ainekursused on
oppekavas liiga varakult ja tilidpilased ei taju nende sisu vaartust kliinilise meditsiini ja
tihiskonna jaoks.

Korge riskiga haige. Kust need lildse tulevad? Mida teha, et ei tuleks? Selleks on
mingi aine vist ka 6ppekavas, aga kui nad minu juurde jouavad, siis métlevad ainult
ravimise peale. Need asjad on juba ammu dra unustatud, sest siis ei olnud ju lihtegi
patsienti néhtud sellise haigusega. Kui niiiid seda, mis see oligi, terviseedenduse aine
vist, ldbida, siis motleksid rohkem selle peale. (Uuritav 6)

Koige suuremaks oppekava tilesehitusega seotud norkuseks peeti teooria ja praktika
suhestumist Oppekavas. Nahti suurt 10het teoreetilise (prekliinilise) Oppe ja praktilise
(kliinilise) oppe vahel. Esimestel kursustel omandatud teoreetilisis teadmisi ei ole voimalik
praktikaga kinnistada ja kliinilisse dppesse joudes on teoreetiline taust juba ununud.
Kuidas neid tihendada omavahel - prekliinilist ja kliinilist, et siin on voib-olla vahel

vaja natuke méelda ka, et kuidas need oleksid rohkem integreeritud omavahel.
(Uuritav 4)

Oppekorraldusest tulenevate ndrkuste all eristus kaks olulisemat alateemat —
tunniplaan ja rithmade suurus. Kliinilises dppes on 0ppet66 planeeritud nii, et dppeaasta
(kolmanda kursuse puhul kevadsemestri) alguses toimuvad koikide dppeperioodi ainekursuste
loengud ja seejérel praktikumide tsiiklid. Toodi vdlja, et pikad loengute pdevad vdsitavad
tilidpilasi ja loengute kasutegur on sel puhul vaike. Juhul, kui ainekursuse praktikumid
toimuvad kevadsemestril, jadb loengute ja praktikumide vahele pikk aeg, mille viltel

unustatakse suur osa teooriast dra.

Noh niiiid on ju nii, et aasta alguses on need loengu-portsud dra eksju kuu voi paari
jooksul. Edasi on erinevad tstiklid ja tstiklite jooksul siis nii palju praktilist kui kui
voimalik. Pdevad on pikad /.../ suhteliselt inimlik on ka see, et unustatakse. (Uuritav 11)

Praktikumid ja seminarid labivad iiliopilased vdikestes (6-10 liikmelistes) riihmades. Vdiksed
riihmad voimaldavad kiill dppetd6d haiglakeskkonnas 1dbi viia ja osakondades ringi liikuda,
kuid patsientide ldbivaatamiseks peetakse ka sellise suurusega riihmi liiga suurteks. Eriti
rohutati viimast just tundlike patsiendigruppide puhul (nt lapsed, psiihhiaatrilised haiged).
Suurte rithmade puhul kalduvad patsiendid iilidpilastega kohtumisest keelduma, vahenevad
voimalused praktikumides patsientidega otse suhelda ja ei jouta koiki soovitud
situatsiooniiilesandeid lahendada.

Esiteks on liiga palju rithmas iilidpilasi. Nad saavad kiill teooria, nad saavad
teoreetilise aluse kditte.. voivad vaadata videot voi simulatsiooni, aga seda
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individuaalset tegelust need suured riihmad ei véimalda ja mida meie niiiid ndeme,
meil on vahepeal 8-10 iilidpilast riihmas ja kui sul on kaks tundi praktilist opet. /.../ Et
see nagu takistab, et siis nad peaksid olema.. siis peaks olema rohkem nagu
individuaalselt, titleme kahe kaupa voi kolme kaupa riihmades, mitte ei ole 8-10.
(Uuritav 7)

Oppekava sisuga seonduvate ndrkuste alla koondusid praktika vihesus, liigne
teoreetilisus ja iilekantavate oskuste vdahene arendamine ning hindamine dppekavas. Praktika
vahesust selgitati nii praktikumide védhese arvu ja praktikumide lithikese kestvusega kui ka
vdheste voimalustega kdeliste tegevuste arendamiseks. Toodi vilja, et Oppekavast on dra
kaotatud denduspraktikad, mille jooksul varasemalt mitmeid praktilisis oskusi omandati, ja ka
mulaazide ja mannekeenide vihesust, mille peal toovotteid enne patsientide juurde minekut

harjutada.

Et paljud asjad on meie erialal sellised, et olemas mulaaZid /.../et saaks vidhemalt ja
enne pdris [patsiendi] juurde minekut, et on olemas juba mingi kdeline kogemus mulaaZi
peal eksju. (Uuritav 6)

Oppekava teoreetilisuse osas viljendati kahtlust selle osas, kas teooria ja praktika tasakaal
oppekavas on selline, mis voimaldab tulevasi arste parimal viisil ette valmistada.
Teadmistekesksuse korval peeti norkuseks ka vdhest suhtlemis-, arutlus-, esinemisoskuse ja
analiitisivoime arendamist. Nimetatud iilekantavaid oskusi pidasid uuritavad olulisteks
iseseisva arstit6o alustamisel. Vdhest suhtlemisoskust peeti suure osa tddsituatsioonides
kujunevate konfliktide pdhjuseks. Teooriakesksus véljendub ka praktikumide hindamisel, kus
hindamine toimub teadmisi hindava test voi eksami vormis ja korvale jdetakse oskuste,
hoiakute ja iilekantavate oskuste hindamine.

Mu meelest praegu on meil just puudust sellest, et me ei hinda sellisel viisil laialt ja
me ei treeni voib-olla neid hoiakuid. Pigem oleme keskendunud nagu teoreetilistele
teadmistele ja voib-olla et ka teatud mddral oskustele, aga mitte nii noh sellisel
tasemel nagu peaks téepoolest. (Uuritav 4)

Oppejoududest tulenevaks ndrkuseks peeti dppejoudude puudulikku pedagoogilist
ettevalmistust. Opetamisel lahtutakse tdhenduslikest dppimiskogemustest oma dppejdudede ja

juhendjatega ning varasemast kogemusest.

No meie koigi pedagoogiline haridus on kehv, selles mottes, et meil ei ole seda.
(Uuritav 3)

Leiti ka, et dppejoud dpetavad oma (sageli vaga kitsal) erialal ega ole kursis teiste erialade

arengute ja teiste Oppejoudude dpetamise meetoditega.
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Igaiiks opetab seda, mida teab.. ei ole aega vaadata, mida teised teevad.. vahel ikka
kuuled, aga kui igapdev ise ei tegele, siis ei tea. Kui litled midagi, siis tudengid
parandavad, et teised dppejoud kuskil rédgivad teist juttu. (Uuritav 8)
Mitu uuritavat nentis, et dppejoududele kiill pakutakse erinevaid koolitusi Opetamisoskuste
arendamiseks, kuid nendel ei osaleta. Mitteosalemist pohjendati sobimatuid aegu voi liigset
tildistuse taset — koolitustel osalevad vdga erinevate erialade dppejoud, kes vajaksid
praktikumide ja seminaride ldbiviimiseks erinevaid 6ppemeetodeid.
Ma ei oska oppida sama asja, kui ma ldhen nditeks kirurgia-oppejouga tihele
kursusele kuidas opetada eksju. Ja tema o6petab mingit kirurgilist metoodikat ja meie
Opetame mingit muud asja. See nagu pdris sama ei ole. (Uuritav 7)

Ka oppekava norkuste osas toodi vélja mitmeid 6ppekavavaliseid tegureid, mis opet
mojutavad. Olulisemateks peeti tervishoiukorraldusest tulenevat lithikest ambulatoorse
vastuvotu aega, mille jooksul ei jouta patsienti 1dbi vaadata, epikriisi koostada ja seejuures
iiliopilasele olulisis niiansse selgitada. Patsientide digus keelduda iilidpilastega kohtuda peeti
oluliseks patsiendi diguseks, mis aga vahendab iilidpilaste praktilist kogemust haigeid 1dbi
vaadata ja kéelisi oskusi arendada.

Kokkuvotlikult peeti oppekava suurimateks norkusteks liigselt teoreetilisust, vdhest
praktikat ning teooria ja praktika lahusust. Uuritavad kahtlesid teoreetilise (prekliinilise) ja
praktilise (kliinilise) Oppe selgepiirilise eristamise pohjendatuses ja leidsid, et need peaksid
olema omavahel tugevamas seoses terve dppekava ulatuses ja teooria-praktika tasakaal

oppekavas vajaks revideerimist.

3.3. Muudatuste elluviimist takistavad ja toetavad tegurid

Muudatuste algatamisel on oluline roll muudatuse algatajal. Selle osas kes peaks olema
muudatuste algataja olid uuritavad véga erinevatel arvamustel. Uhelt poolt toodi vilja, et
initsiatiiv muudatusteks peab tulema juhtidelt (nt dekanaat, programminoukogu), kellel on
kindel visioon.

Juhtkond peaks tahtma seda teha, ja nii lihtne see ongi. Juhtkonnal peab olema
strateegiline ndgemus. Ma pean silmas praegu on nii suured oigused antud meditsiini
valdkonnale, et meditsiini valdkond ja tema instituudid, on eraldi 6ppeprodekaanid ja
see ei ole midagi keerulist. Nende vastutus olekski see tegelikult. (Uuritav 2)

Teisalt leiti, et initsiatiiv pead tulema 6ppejoududelt voi ainete eest vastutavatelt
kliinikumidelt, kelle on ainupddevus otsustamaks Oppe sisu eest. Dekanaati peeti iiksuseks,

kellel ei ole reaalset teadmist sellest, mida iilidpilane peab dppe jooksul omandama.
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Kliiniku siseselt. Kliinikul on ju juht ja kliinikul on direktor ja see on kiill haigla pool,
aga litleme lilikooli pool on eksju professor ja teised 6ppejoud ja see on piisav, et seda
niukest oppetdd korraldust ja 6ppetdé regulatsiooni ja kuidas teha. See on tdiesti
piisav, kui seda oppetooli koosseis ise teeb, et seda kuskilt veel suunata kérgemalt
poolt niiéelda noh ma .. ma ei usu, et see [dekanaat] nagu midagi vdiga juurde annaks.
Sest no erialaliselt ikkagi seda niiéelda kitsast asja teavad koige paremini need, kes
sellega ju tegelevad eksju. (Uuritav 11)

Oppekava muudatuste elluviimist toetavaid ja takistavaid tegureid puudutavate
uurimiskiisimuste vastustest kujunes neli teemat — juhtimise, 6ppejoudude, dpikeskkonna ja
tiliopilastega seonduvad tegurid, millest igaiihes néhti nii muudatuste elluviimist toetavate kui
takistavate vOoimaluste poolt. Olenemata sellest, kes muudatusi algatab, koondati uurimist66

tulemustes muudatuste juhtimine {ihe vastavanimelise teema alla.

Tugeva visiooniga juhti ja juhtmeeskonda peetakse muudatuste elluviimisel
hddavajalikuks. Muudatuste dnnestumine ja ebadnnestumine taandati juhi ja juhtmeeskonna
voimekusele muudatusi juhtida, ,,oma idee maha miiiia” ja eestvedamisele.

Kui leadership on nork, siis ei toimu midagi, siis ei saa midagi. (Uuritav 1)

See on ikkagi juhi kiisimus. Peab olema kaasaegne juht ja kaasaegsete vaadetega
meeskonda ka. Kui juhtmeeskond on kaasaegsete vaadetega, siis Idheb ka tddle.
(Uuritav 2)

Uuritavad t6id vélja, et 6ppemuudatused tdhendavad muutusi oppejoudude tegevuses.
Kui ollakse harjunud oma sissetddtatud meetoditega ega ndhta muudatuste matet ei olda altid
muutustega kaasa minema. Muudatuste vajalikkuse osas eristati ka seda, kas muudatus
puudutab Oppekava iildiselt voi konkreetset dppeainet. Kui esimese pooldamine voib olla
suurem, siis enda aine muutmise vajalikkust ei pruugita moista voi nduab muudatuste
elluviimine nt aine materjalide kohandamises liigselt aega.

Eks siis peab hakkama jdllegi muutma seda, mille oled varem valmis teinud,
materjalid ja.. see votab viga palju aega ja minul seda kiill nditeks ei oleks.
(Uuritav 8)

Teisalt leiti, et oppejoud ldheksid muudatustega kaasa missioonitundest, sest soovivad aidata
kaas parimate arstide véljadppesse. Kui dppemuudatus on pohjendatud ja teenib nimetatud
eesmarKki, siis Oppejoud on valmis muudatuste elluviimiseks vaeva ndgema.

[6ppejoud] ikka tahaks ma arvan. Eks see soltub, mis ja mismoodi muutub, aga ma

usun, et nad ikka tahavad, et tuleb hea arst lopuks.. ja see paneks siis teisiti tegema.
(Uuritav 5)
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Koige mitmekiilgsema teemana eristus muudatuste elluviimisel keskkond. Kui
toetavate tegurite puhul koondus keskkonna teema alla peamiselt haigla personaliga seotud
tegurid, siis takistavate tegurite puhul lisandusid veel tervishoiusiisteemi ja dppekorraldusega
seonduvad tegurid. Keskkond kui toetav tegur tuli vilja eelkdige asjaolus, et iikski dppejoud
ei pea muudatustega iiksi toime tulema. Mitmed kirjeldasid oma kliiniku v0i osakonna
tugisiisteeme Oppekiisimustega tegelemiseks.

Meil on haiglas ju palju inimesi ja ma arvan kiill, et kéik on valmis aitama ja

opetama. Odedele viga meeldib opetada kindlasti ja nemad ménda asja oskaksid ka
paremini, kui arstid. (Uuritav 3)

Tutvustatud dppekava tilesehituse mudeli foonil leiti, et teiste personali liikmete (nt ded ja
hooldajad) kaasamine oppeprotsessi oleks positiivne ja personali poolt soositud. Samas toodi
vdlja, et suure hulga inimeste kaasamine muudatuste elluviimisesse on raskem ja eeldab iga
liikme isikliku vastuseisu lahendamist, mis v0ib anda esialgsest erinevaid tulemusi ja

muudatuste rakendumist viivitada.

Et me voime nagu.. meil véivad olla nagu méned head 6ppejoud, aga tegelikult
praktiliselt koik arstid, kes opetavad haiglas tdotavad, sisuliselt opetavad oma
olemusega. Eksole ju! Vihem voi rohkem.. Nemad peaksid saama tegelikult ka.. nad
peaksid olema selles.. sellesse protsessi kaasatud. Et nad saaks aru, et see on oluline. Et
muidu see asi ei kuku vdlja ma kardan. (Uuritav 2)

Tervishoiusiisteemi jdikust, eriti just ambulatoorse vastuvotu fikseeritud aegade ndol, mida ei
anna Oppet60o labiviimiseks muuta, ndhti suure takistusena. Kuna tervishoiusiisteem on

tilikoolist soltumatu, siis kaheldi selle muudetavuses.

[kirjeldas ambulatoorse vastuvotu liihidust iihe haigusjuhu niitel] et see peaks
muutuma, kogu siisteem. Ja kas see stisteem on muudetav, see on ju omaette kiisimus
eksole. (Uuritav 2)

Ulidpilaste osas leiti, et kui iilidpilased saavad aru, miks muudatused vajalikud on ja mida
neilt selle kdigus oodatakse, siis on ka toetus muudatusetele suur.
Keda dpetatakse peab ka aru saama, miks see on. Kui ta ei saa aru ja arvab, et see on
minugisugune kius, siis ei opita ja siis ei Idhe midagi toéle. (Uuritav 2)
Senise kogemuse pohjal arstiteadusiilidpilaste antud tagasisidega ja soovitustega oppe
arendamiseks, pidasid uuritavad iilidpilaste vastuseisu vahevoimalikuks.

Tudengid teevad ise ka ju mingit tagasidet ja tahavad, et oleks praktilisem ja
huvitavam. Nemad tahaksid kindlasti. (Uuritav 10)
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Kokkuvaétteks voib vilja tuua, et muudatuste elluviimist mojutavatest teguritest olid
olulisemad kolleegide ja haigla personali eeskuju ning muudatuste juhtimine. Oppejoud négid
oppeprotsessi kompleksse siisteemina, kus nemad tdidavad vaid vadikest osa. Kolleegide ja

opikeskkonna kohandumine muudatustega mdjutab muudatuste edukust ja 16pptulemust.

3.4. Oodatavad tugimehhanismid 6ppekava muudatuste algatamisel

Eelnevas osas vilja toodud muudatuste elluviimist takistavat tegurite moju
minimeerimiseks voi nende ennetamiseks kirjeldasid uuritavad mitmeid voimalikke
tugimehhanisme. Tugimehhanismidena toodi peamiselt vélja Oppejoududele koolituste
pakkumist (sh oppereisid iilikoolidesse, kus muudatustele vastavat dppekava iilesehituse
mudelit kasutatakse), kommunikatsioonisiisteemi tekkivate probleemide ldbiarutamiseks ja
oppevahendite vastavusse viimist.

Koolituste puhul peeti vajalikuks lisaks arstiteaduse pohioppes dpetavate dppejoudude
koolitamist kui ka terve personali koolitamist. Seda eriti just tutvustatud dppekava iilesehituse
mudeli foonil, milles eeldatakse dppijate pidevat jalgimist ja hindamist toosituatsioonis. Juba
olemasolevatest tugisiisteemidest toodi vélja 6ppejoudude praktikakogukonnad, mida Tartu
Ulikoolis dppimise ja dpetamise arendamiseks pakutakse ja iilikooli haridustehnoloogide
noustamine. Vilja toodi ka vajadus ndha, milline on oodatav tulemus ehk oppereiside kdigus
ndha, kuidas muudatuse rakendumisel ope reaalselt toimuks.

Ma tahaks iildse koige pealt ndha, et kuidas see on liles ehitatud kuskil mujal, et mul
praegu nagu ei ole selgelt ndgemust, kuidas see terve curriculum tiles on ehitatud -
ndha tervikut tegelikult ka. Aga sellist noh sellist baasteadmist saada ehk ja kogemust
omandada, et kuidas see on ja kuidas see voimalik teha on. (Uuritav 4)

Muudatuste elluviimisega paralleelselt ndhti vajadust dppemetoodilise toe jargi, kes abistaks

igapdevaste oppetddd puudutavate otsuste tegemisega.

Oppevahendite kaasajastamise puhul toodi vilja vajadus simulatsioonikeskuse jérgi.
Simulatsioonikeskuses ndhti lahendust vdga paljudele praeguse dppe puudujddkidele, mis
oppe kaasajastamise puhul muutuks veelgi vajalikumaks.

Simulatsioonikeskus oleks vajalik, sest on haiglad, kus on selline keskus olemas.
Euroopas nditeks on viga suured simulatsioonikeskused. Simulatsioonikeskusest
voiksid koik ldbi kdia. See aitaks paremaks teha ja siis Idheks praktikumid paremaks
ka. Praegu ei ole nagu vdga palju neid mannekeene, kelle peal harjutada. (Uuritav 3)
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Uuritavad pidasid vajalikuks muudatuste protsessi pidevat jdlgimist. See on vajalik
muudatuste kdigu ja tulemuste hindamiseks, et saaks juba protsessi kdigus vajadusel
muudatusi teha (vajadusel nt lisakoolitusi pakkuda).

Ja see eeldab ka seda tegelikult, et seda protsessi ka diinaamiliselt analiitisitakse.
Seda sama Opetamise protsessi. Et meil voivad olla ju palju asjad nagu protsessi
vdlja, mida me tdna kui me nagu planeerime vdga ilusti paberi peal, ei me ei oska
seda planeerida. Aga analiiiis on see, mis nditab, et mis asjad on hdsti Idinud, mida

voiks teistmoodi teha, voib-olla me peame lildse teistmoodi tegema. Noh see on nagu
elementaarse 6petamiseprotsesside osa. Peaks olema.(Uuritav 2)

Kokkuvdttes kirjeldasid uuritavad iiksikuid muudatuste elluviimiseks vajaminevaid
tugimehhanisme — peamiseks koolitusi ja 0ppevahendite vastavusse viimist uue 6ppekava
tilesehituse mudeli vajadustega. Et suuremahulisi muudatusi toimub harva ning uuritavad ei
ole suuri muudatuste protsesse kogenud raagiti intervjuudes tugimehhanisme késitlevate
kiisimuste all liihidalt. Kirjeldatud tugimehhanismide juures oli kdige huvitavamaks
tulemuseks vajadus 16pptulemuse ndidetega tutvumiseks. Selle puhul réhutati, et raske on ette
kujutada muutust ja selle moju oppejoudude tegevusele, kui pole voimalik oma silmaga

sihtolukorda nédha ja kogeda.

3.5. Oppejoudude arvamused usaldatud erialastel tegevustel pdhinevast dppest

Enne andmete kogumist paluti uuritavatel iseseivalt tutvuda tihe Gppekava iilesehituse mudeli
kirjeldusega (usaldatud erialastel tegevustel pohinev 6pe). Materjalidega tutvunud uuritavad
toid vélja, et kohati oli raske aru saada haridusteaduslikest moistetest ja voi oli varasemalt
samale terminile omistatud teine tdhendus (vt 3.6 ,,Muud tulemused ja tdhelepanekud”).

Esmased arvamused usaldatud erialastel tegevustel pohinevast dppest olid valdavalt
positiivsed. Selles ndhti voimalust teooria ja praktika omavahel tihedamalt {ihendada, mis
peegeldaks ka rohkem ,,pdris arsti t66d”.

No esmane mulje on see, et kui me tahame saada arstist arsti, siis jah, selline
patsiendipohine dpe on nagu essentsiaalne. Et see ei ole mitte ainult selline
teoreetiline Ope, vaid ka praktika kdib sinna juurde. (Uuritav 1)

Samas avaldati kartust, et kui {iliopilane puutub nii pohjalikult kokku koikide arsti t66
aspektidega, mis ei ole ponevad ja kujutavad endast pigem paberit6dd, siis ei soovita selliste
lilesannete tditmist isegi kui see on osa professionaalsest tegevusest.

Aga teisipidi voib ta saada sellise arusaamise, et kuna me peame tegema arstidena

lisna palju sellist tuima mottetut t6dd - noh saatekirja kirjutamine vo6i mingisuguse
dokumendi nditamine, siis tudeng tahaks teha ainult huvitavaid asju, tdnapdeva
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tudeng eksole. Et tinapdeval - ma tahan ainult huvitavaid asju teha! Aga see arsti t66
on néme! Ja paberi mddrimine. Nagu sekretdr! Ta ei taha sellist to6d teha! Et ta saab
nagu.... tihtipeale ju delegeerime niukeste lihtsamate asjade peale, siis ta saab niukse
aimduse, et... talle ei meeldi see! Ta ei tahagi niukest asja! Ja et teda usaldatakse
niukse rdmpsu tdo peale. Et see voib olla see, mida ta tegelikult ei taha sealt saada.
(Uuritav 6)

Toodi vilja, et teatud osi usaldatud erialastel tegevustel pohinevast dppest praeguses
pohidppes juba kasutatakse. Puudu on vaid kindlast struktuurist, siisteemsusest ja {ihtsest

ldhenemisest.

A me ei ole ilmselt siisteemselt selle lahti motestanud ja seadnud eesmdirki sellisel viisil
lildse kogu curriculumi iile ehitada. Et see oli nagu see mote. A samas ta ei tundunud
mulle tildse vooras. Ta tundub mulle et ok - see on nii elementaarne voi loogiline. Et ei
tulnud midagi voorast. (Uuritav 4)

Leiti, et sarnast lahenemist kasutatakse residentuurides ja residentuuri programmide osas oli
uuritavatel usaldatud erialastel tegevustel pohinevat opet ka lihtsam ette kujutada, sest
voimalusi individuaalseks juhendamiseks ja Oppija tegevuse tagasisidestamiseks on rohkem.

Esimene mote oli see, et me ju tegelikult piitiame sellised asju siiski ju teha meil ka.
Kuigi ta ei ole voib-olla see ehk kogu curriculum ei ole niimoodi iles ehitatud ja
opiviljundid kirjas ja metoodikad, siis kuidas me hindame.. aga samas ma matlesin
jélle seda, et mida me siis tegelikult 6petame, et eks me ikka teatud kompetentsusi ju
opetame ka. (Uuritav 4)

Usaldatud erialastel tegevustel pohineva dppe eesmérgina ndhti hea spetsialisti koolitamist,
kes suudab kohe pérast pohioppe 16ppu téole asuda. Vilja toodi ka individuaalset ldhenemist

oppijale, mis voimaldab toetada Oppijat just selles aspektis, kus vajalik, ja digel hetkel.

Mina arvan, et see eesmdrk on ikkagi teha litleme, et 16puks saadaks spetsialist.
Nimetame seda praegu arstiks, kes on voimeline tegema oma td6d, patsienti ravima,
mida oleme teinud nii6elda terve igaviku. Et mis see EPA piitiab teha, niipalju kui ma
aru saan, et ta plitiab moétestada voi piiiiab nagu tdhelepanu juhtida, et on erinevad
aspektid meditsiinis ja neid siis eraldi vdlja tuua ja see annab siis iitleme véimaluse,
et kui keegi kuskil tunneb end nérgemana, siis toesti neid oskusi arendada. (Uuritav 1)

Selliselt iiles ehitatud 6ppe puhul néhti vajadust poorata suuremat tdhelepanu dppija
eneserefleksioonioskuse arendamisele, et Gppija saaks ka ise aru, milliste kompetentside osas
on tdiendav Ope vOi tugi vajalik.
V6i vdhemalt aru saada, ise endal, kdigepealt peab olema arusaamine iseendal, et ma
vajan kuskil tdiendamist. Et kui endal arusaamist ei ole, et ma vajan tdiendamist, siis

niiéelda korvalt deldes, sellest on vihe kasu kui Geldakse, et. See struktureeritus
annab aluse litleme siigavamaks eneseanaliitisiks. (Uuritav 1)
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Usaldatud erialastel tegevustel pohineva dppe kdige suuremaks norkuseks peeti juhendajatele
suure koormuse tekitamist, kes praeguste 6-10 liikmeliste riithmade puhul ei jouaks koiki
individuaalselt juhendada. Juhendaja peab tdhelepanu pdorama palju enamatele aspektidele
kui vaid teadmiste ja kdeliste oskuste arendamine. Kuna vajalik on ka nende koikide aspektide
arengu hindamine ja arenguprotsessi iilestdheldamine, siis suureneks biirokraatia ja jadks
vahem aega liks-iihele suhtluseks.

Ja juhendamise koha pealt tdhendab see seda, et see on palju keerukam, kui see
praegu on. Ehk et kui me Idhme sellele, et neid liksikuid kompetentsuse ka koguaeg
hinnata. See peab baseeruma ka sellisel usaldusvddrsel suhtel voi usaldusel. Sa pead
oskama hinnangut andma, sa pead jélgima, et ei kahjustaks patsienti, aga et oleks
iseseisvalt voimalik treenida. See tdhendab iisna palju rohkem selliste oskuste
arendamisi, niidelda spetsiifiliselt keskendunud just tiksikute oskuste arendamisele, kui
ta praegu on. Ja see tdhendab juhendamisele suuremat t66d ma arvan. (Uuritav 4)
Ulidpilase jaoks nihti tutvustatud dppekava mudeli kasutegurina individuaalset ldhenemist
oppeprotsessis ja voimalust kujuneda spetsialistiks reaalses tdkeskkonnas (lahendades
reaalseid tooiilesandeid).

Tudengile tihendab see lakkamatut harjutamist. Uhest kiiljest. Teisest kiiljest seda, et
saab tlisna varakult voib-olla ka kde ise kiilge panna. Ja teine asi, mis ma veel arvan,
et ta enesekindlus suureneb, et ta ise ndeb, kus ta on, saab hinnata, tagasisidet anda,
kus ta on ja saab kogu aeg nagu ehitada jdrjest peale uusi oskusi, et voib-olla
praegusel hetkel...(Uuritav 6)

Toodi ka vilja, et oppijale suurema vastutuse andmine sunnib Oppijat votma ka vastutust oma
Oppimise eest.

Aga see on jdlle nii, et kui sind ei usaldata, siis sa ei vota ka vastutust. Noh seepdrast
see slisteem mulle ka meeldib, et antakse voimalus teha, sest et kui sul kogu aeg keegi
nagu on ninnu-ndnnutanud juures.. aga siis sa ei opigi midagi. (Uuritav 1)
Kokkuvattes olid arvamused usaldatud erialastel tegevustel pohinevast Gppest
positiivsed ja selles ndhti suurt voimalikku positiivset moju nii Oppe siisteemsusele kui ka

oppija arengule. Enim kardeti juhendajate suuremat koormust ja vastava ettevalmistuse

puudumist komplekssete tegevuste hindamisel.

4. ARUTELU

Uurimistd6 eesmargist ja uurimiskiisimustest ldhtuvalt arutletakse jargnevalt olulisemate
uurimistulemuste iile. Intervjuudes osalenud dppejoud kirjeldasid Tartu Ulikooli arstiteaduse

pohidppe tugevusi ja norkusi ning muudatuste elluviimist toetavaid ja takistavaid tegureid.
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Lisaks selle olid olulisteks tulemusteks ka dppejoudude arvamused uurimuse kdigus
tutvustatud usaldatud erialastel tegevustel pdhineva dppe kohta.

Arstiteaduse pohioppe tugevusi ja norkusi puudutavate uurimiskiisimuste osas saadi
kohati vastandlikke tulemusi. Oppe tugevustena t5id dppejoud vélja tugeva teoreetilise baasi
loomist nii prekliinilises kui ka kliinilises dppes ja oppe praktilisust. Norkustena néhti aga
liigset teoreetilisust, praktika vdhesust ja teooria ja praktika lahusust. Tugevat teoreetilist opet
on kdrgelt hinnanud Ka iilidpilased (Veldre & Kruus, 2013). Oppe praktilisuse osas tekib
vastuolu nii varasemate uuringute kui ka kiesoleva uurimist66 tulemuste vahel. Ulidpilased
on oma tagasisides hinnanud praktikat ebapiisavaks ning sama tulemus saadi ka kdesolevas
uurimistéos oppejoudude arvamusest. Kuna tugevuste all toodi dppekava praktilisuse nditena
sageli uut kuuenda kursuse praktikat, siis on voimalik, et dppejoud hindasid praktilisust
tugevusena just viimaste aastate muudatuste valguses. Uut kuuenda kursuse praktikat voib
seega vaadelda kui Oppejoudude positiivset kogemust dppemuutustega, millele hilisemate
muudatuste planeerimisel toetuda. Praktika vdhesust all toodud néited puudutasid pigem
ainekursusete praktikumide arvu ja kestvust, mille véltel ei jouta koiki soovitud praktilisi
oskusi arendada. Praktiliste oskuste vdahesele arendamisele juhiti tdhelepanu ka dppekava
valishindamisel (Eesti Korg- ja Kutsehariduse ..., 2015).

Oppejoudude enda arvamuste vastuolu kiesoleva uurimistéo tulemuses (tugevusena
oppe praktilisus ja ndrkusena praktika vdhesus) voib selgitada dppejoudude enda kahtlustega
oppe ja praktika dige suhte iile 6ppekavas. Tulemused nditasid, et dppekava teooria ja praktika
osad on oppejoudude arvates teineteisest eraldatud ja ka kliinilises 0ppes kulutatakse palju
aega teooria kordamisele, sest see on dra ununenud. Teoreetilise ja praktilise liigne lahutamine
on olnud ka tiks pohilisi kriitikaid klassikalisele Flexneri mudelil pohinevale dppekavale
(Amin & Lee, 2003). Teooria ja praktika suurem integreeritus aitaks vahendada dubleerimist
ja suurendaks motivatsiooni teoreetilisi teadmisi omandada.

Uhe tugevusena toodi vilja ka korgelt kvalifitseeritud dppejdude. Oppejoududega
seotud teemat, nt pddevus ja korge kvalifikatsioon, nende poolt tehtav kdrge tasemega
teadust6o ja osalemine rahvusvahelistes vorgustikes, on Eesti Korg- ja Kutsehariduse
Kvaliteediagentuur 2015. aastal 1dbiviidud 6ppekavagruppide hindamiste pohjal pidanud ka
itheks Eesti korghariduse peamiseks tugevuseks (vt Eesti Korg- ja Kutsehariduse ..., s.a.).
Siinjuures on oluline, et kdesoleva uurimist66 tulemustes peeti silmas erialast (arstiteadusega

seotud) kvalifikatsiooni ja pedagoogilise viljadppe puudumist peeti {iheks dppejoududest
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tulenevaks oppekava norkuseks. Nimetatud puuduse korvaldamiseks on 6ppejoud valmis
osalema koolitustel, milles ootavad oma eriala dpetamises oluliste metoodikate tutvustamist.

Oppekava iilesehituse osas tddesid dppejdud, et vihe poodratakse tihelepanu
tilekantavate oskuste arendamisele. Siinkohal on oluline eristada iilekantavaid oskusi laiemas
tahenduses (nt suhtlemisoskus, analiiiisivdime) ja arstlikke {ildoskusi, mida 1dheb vaja igal
arsti olenemata erialast (nt anamneesi kogumine). Esimeste osas ndhakse lahendust eraldi
ainekursustes, mille raames nende arendamisega tegeletaks. Arstlike iildoskuste puhul
soovitakse iihist kokkulepet 6ppejoudude vahel, et oskuste arendamisel ldhtutaks erinevates
ainekussustes samadest pohimotetest. Ulekantavate oskuste vihese arendamise pohjendus oli
ka tulemustes olemas — 0ppejoud ndevad vajadust tagada esmajarjekorras teadmiste ja kdeliste
oskuste arendamine. Teine voimalik pohjus voib peituda pedagoogilise véljadppe piiratus —
oppejoud ei tea, kuidas iilekantavaid oskusi oma oppeaines arendada.

Akadeemilises keskkonnas on 6ppejoududel suur vabadus otsustamaks, mida ja kuidas
nad dpetavab. Toodi vélja, et nii voib iihel ainekursusel dpetatavatel dppejoududel olla tdiesti
erinev fookus ldbitavatele teemade kasitlemisel ja sellest tulenevalt ka iilidpilastel kujuneda
erinev arusaam ainekursuse sisust. Tugev koost66 oppejoudude vahel nii Oppeainete sees kui
oppekavas tervikuna aitaks vsuurendada oppeainete vahelist koherentsust. Samas ei tohiks
kokkulepped ja range struktuur piirata 6ppejoude vabadust.

Tulemustest selgus, et dppejoududel on erinev ndgemus sellest, kust peaks tulema
initsitiiv oppemuudatuste algatamiseks. Dekanaadi voi oma kliiniku vOi osakonna eelistamine
vastavas kiisimuses v0ib tuleneda varasemast kogemusest muudatuste ldbiviimisega.
Dekanaadi eelistamisel muudatuste algatajana toodi vélja 2016. aastal rakendunud Tartu
Ulikooli struktuurimuudatust (vt Tartu Ulikooli tegevusaruanne 2016, s.a.), mis andvat
Meditsiiniteaduste valdkonnale rohkem voimalusi ja 6igusi Oppe korraldamiseks vorreldes
varasemaga. Teisalt leiti, et kliinikul v0i osakonnal peaks olema ainudigus otsustada, mida ja
kuidas ainekursuse raames Opetatakse. Selline arvamus voib olla seotud varasemalt
kliinikumidele ja osakondadele antud suurte digustega oppe sisu iile otsustada ja selle
iseenesest moistetavaks kujunemist aja jooksul. Sarnast kliinikumide ja osakondade suurt
otsustusdigust ning sellega seotud kliiniku v&i osakonna prestiiZikiisimust kirjeldas ka Lane
(2007).

Muudatusi toetavate ja takistavate tegurite osas toodi vélja teemad on sarnased
kirjanduses viljatooduga rohutades peamiselt juhtimise ja eestvedamises olulisust. Kui

toetavate tegurite kirjeldamisel piirdutigi juhtimise ja isikliku tasandi tegurite kirjeldamisega,
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siis takistavate tegurite puhul kirjeldati ka iilikoolist véljapoole jadvaid tegureid, nt
tervishoiusiisteemi korraldust. Tulemustest on ndha, et dppejoud tahaksid iilidpilasi rohkem
kaasata ambulatoorsesse vastuvottu, kuid ambulatoorse visiidi lithike aeg ei voimalda tegeleda
patsiendi ldbivaatamise ja ka iilidpilaste Opetamisega iihe visiidiaja raames. Seega
kdsitletakse praktikumides enamasti haiglaravil olevaid ja akuutses situatsioonis patsiente,
mis vOib kujundada moonutatud pildi arsti t66s sisalduvatest iilesannetest ja patsientide
variatiivsusest. Vajadust suurendada esmatasandi ja ambulatoorse meditsiini Opetamise mahtu
rohutas just samadel pohjustel ka Johnson Woodi 1992 aastal avaldatud raportis (Marston &
Jones, 1992, viidatud Amin & Lee, 2003 j).

Muudatuste elluviimise puhul oodatavate tugimehhanismide all toodi vélja koolituste
vajadus ja soov ndha rakendatavat siisteemi juba toimimas. Selline tulemus on kookdlas
Lane’i (2007) kirjeldatuga — reaal- ja tdppisteadustes oodatakse dppemuudatuste puhul
tdenduspdhisust. Oppejoud tahavad uut siisteemmi vahetult kogeda, et veenduda selle
efektiivsuses.

Kuna koikide eelnevate uurimiskiisimuste puhul toimus arutelu tutvustatud dppekava
tilesehituse foonil, siis on voimalik kirjeldada ka dppejoudude arvamusi usaldatud erialastel
pohineva oppe kohta. Kuna tutvustatud mudel pakub voimalust iihendada teooria ja praktika
toosituatsioonis, siis olid esmased arvamused véga positiivsed. Seda v0ib seostada praeguse
oppe norkusena vilja toodud teooria ja praktika eraldatusega.

Arutelus usaldatud erialastel tegevustel pohineva oppe rakendatavuse iile vois ndha
sarnasust Cubani (1997) kirjeldatud ndhtusega, kus muudatust puhul piiiitakse oma Opetatav
ainekursus sobitada uude opikédsitusega kaasnevasse raamistikku voi oppe iilesehituse
siisteemi minimaalsete muudatustega. Ka kdesoleva uurimist66 puhul arutleti selle iile, kuidas
usaldatud erialased tegevused iihilduksid praegu kehtiva riihmade- ja ainekursuste siisteemiga
voi kus tutvustatud mudeli iiksikuid osi juba kasutatakse. Usaldatud erialastel tegevustel
pohineva Oppe arutlemise osas tuleb silmas pidada mitmeid 6ppejoudude taustaga seotud
aspekte.

Esiteks on kokkupuuted Flexneri mudelist erinevate oppetega minimaalsed voi
puuduvad iildse. Ka on koik uuritavad on ise ldbinud arstiteaduse pohidppe Tartu Ulikoolis ja
harjunud motlema konkreetse Gppekava iilesehituse raamistikus.

Teiseks sisaldas usaldatud erialastel tegevustel pohineva dppe mudel kompetentsi
moistet, mida Oppejodu voivad vdga erinevalt enda jaoks lahti motestada. Kompetentsi

kirjeldatakse kui voimet midagi edukalt teha (ten Cate & Scheele, 2007). ACGME siisteemis
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on kirjeldatud kuute pohilist arsti tooks vajalikku kompetentsi (Accreditation Council for...,
2014) (vt Tabel 1), milles meditsiinialased teoreetilised teadmised ja voime pakkuda
adekvaatset arstiabi (sh teostada objektiivset labivaatust ja lihtsamaid protseduure) on vaid
osa. Kuna tilejadanud ACGME kompetentse ei pidanud uuringus osalenud dppejoud
esmajdrjekorras olulisteks arsti kompetentsideks, siis oli ka raske ette kujutada neid
holmavaid tegevusi, veelgi enam — nende tegevuste hindamist.

Kolmandaks ei saa korvale jdtta Lane’i (2007) ja Shay (2015) véljatoodut, mille
kohaselt piilitakse muudatustele vastu seista, sest see tdhendaks justkui hetkeolukorra
ebaefektiivseks tunnistamist. See seaks kiisimuse alla nende enda véljadppe ja padevused kui
ka nende ldbiviidava dppetegevuse. Kdesoleva uurimist6o intervjuude lébiviimisel tundis
autor mitmel korral vajadust konfliktisituatsiooni valtimiseks rohutada, et usaldatud erialastel
tegevustel pohineva Oppe tutvustus on vordne alternatiiv hetkel kasutusel olevale dppele mitte
,parem variant”.

Uurmist66s kirjeldatud dppekava tugevusi ja norkusi voib aluseks votta edasiste
oppekavaarenduste fookuse seadmisel ja muudatuste elluviimisel voib toetuda oppejoudude
kirjeldatud muudatuste elluviimist toetavatele teguritele. Oppejdudude viljatoodud
voimalikke muudatuste elluviimist takistavate tegurite moju minimeerimiseks voib kasutada

voimalike tugimehhanismide all vdljatoodut.

5. TOO PIIRANGUD JA SOOVITUSED EDASISTEKS UURINGUTEKS

To66 piirangud jaotab autor neljaks — valimiga seotud, uurija mojust tulenevad, tutvustatud
oppekava iilesehituse mudeli valikust tulenevad ja andmeanaliiiisist tulenevad piirangud.

Valimiga seotud piirangutest peab autor kdige olulisemaks seda, et ldbiviidud
intervjuudes osales kokku vaid 12 dppejoudu (10,6% kutse saanutest). Uuringusse ei kaasatud
prekliinilise dppe oppejoude ega neid praktikumide juhendajaid, kellel puudub lepinguline
suhe Kliinilise meditsiini instituudiga ehk pole valitud akadeemilisele ametikohale. Sellega
jdid korvale suur hulk arst-6ppejoude, kes on kaasatud praktikumide l&biviimisesse.

To6 autor on ise arstiteaduse pohidpe iilidpilane, kelle arvamuste méju kogu
uurimisprotsessi jooksul (planeerimine, intervjueerimine, andmete analiiiis) piiiiti minimeerida
uurijapdeviku pidamisega. Intervjuude labiviimise puhul jdi autor tihtipeale passiivsesse rolli,
ihelt poolt soovist uuritavate vaba métteviljendust mitte piirata, teisalt seetottu, et tunnetas

uuritavate korgemat erialast positsiooni (vt Gibson et al, 2014).
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Kuna nii 0ppemuudatuste elluviimist toetavate kui takistavate tegurite kirjeldamine
toimus tutvustatud dppekava iilesehituse mudeli foonil, siis vois see suunata dppejoud just
konkreetse muutuse puhul vajalikele teguritele mdtlema, kuid mone muu alternatiivse
oppekavamudeli tutvustamise korral voivad oppejoud kirjeldada hoopis teistsuguseid
oppemuudatuste elluviimist toetavaid ja piiravaid tegureid. Usaldatud erialastel tegevustel
pohineva dppe kontseptsiooni oli uuritavatel kohati rasek mdista nii mdistete, eesmargi kui ka
lilesehituse osas. Seetdttu kujunesid 3-5 uurimiskiisimuste vastused lithikeseks. Samas ei saa
korvale jatta voimalust, et 6ppejoududel puudusid arvamused muudatuste elluviimist
mojutavatest teguritest, sest valimisse kaasatud oppejoud ei ole olnud varem suuremahuliste
oppemuudatustega kokku puutunud.

Kéesolevas t66s ei kasutatud andmeanaliiiisil kaaskodeerijat. Kaaskodeerija
mittekaasamise pohjuseks oli uurimist66 valdkonna spetsiifilisus, mis eeldab arstiteaduse
pohioppe tundmist ja meditsiinilistest ndidetest arusaamist. Kiillaga kasutati mitmeti
moistetavate vastuste kodeerimisel kaasuurija abi (vt 1k 24). Uurimist60s piiiiti edasi anda
olulisemaid mustreid ja valditi tulemuste siigavat interpreteerimist.

Uurimist60 tulemustes toodi arstiteaduse pohioppe tugevusena sagedasti vdlja uut
kuuenda kursuse praktikat, mille kohta puuduvad uuringud. Seega voiks tulevikus praktikaga
seonduvalt tdpsemalt uurida — kas ja kuidas aitab praktika korraldus tdita praktika eesmarki,

praktikapdeviku mdju praktika eesmérkide saavutamisele jne.
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TANUSONAD

Kahe aasta eest teadsin, et tahan 16puks iithendada oma kahed 6pingud —
kasvatusteadused ja meditsiini. Aitdh Ali, et Sa aitasid mul selle tee leida! Aitih Taavi ja
Lilian, et kannatasite dra koik need argi- ja puhkepdevad, mil ma suure 6ppekoormuse voi
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LISAD

Lisa 1. Intervjuu kava

Sissejuhatus: Uurimistdd eesmérk on kirjeldada TU arstiteaduse pohidppe dppejoudude
arvamusi seoses usaldatud erialastel tegevustel pohineva oppega, Oppejoudude valmisolekut
oppemuudatusteks, muudatusi toetavaid ja takistavaid tegureid.

Kirjeldada éppejoudude arvamusi TU arstiteaduse péhiéppe tugevustest ja nérkustest
Intervjuu alguses:

® Kuna algselt olid planeeritud grupiintervjuud, siis péhjendan osalejale, miks toimub
individuaalintervjuu. Annan osalejale véimaluse keelduda, sest tingimused, millega
kutsele vastates noustuti, on muutunud.

e Selgitan intervjuu kulgu — minu kiisimused + tdpsustused, l6us voimalus ka mulle
kiisimusi esitada (et osalejal endal midagi ,,6hku rippuma” ei jdcks, kui tekkis ka
motteid,, mille kohta mina ei kiisi). Mina teen intervjuu jooksul mdrkemid.

® Intervjuu salvestamise vajadus ja salvestiste silitamine.

* Konfidentsiaalsuse tagamine- tulemuste esitamisel kasutatakse vaid uurimistdo
seisukohalt olulisi tsitaate, erialaspetsiifilisi nditeid ie kasutata, et kaitsta
konfidentsiaalsust.

Alustuseks: Saatsin kutse ja meeldetuletusega Teile materjalid usaldatud erialastel tegevustel
pohineva Oppe kohta. Milised olid Teie esiemsed motted ja emotsioonid nende materjalidega
tutvudes?

Kui selgub, et ei ole tuvunud materjalidega, siis Intervjuu B osa

Intervjuu A osa
1) Tooge vilja Teie arvates koige olulisem UET-del pShinevast dppest.
- Oppimise eesmdrk, oppija roll, juhendaja/oppejou roll, méju teadmistele ja oskustele jne

e Tooge vilja Teie arvates olulisemad erinevused vorreldes praeguse TU toimuva

arstioppega + ndited

¢ Tooge vilja analoogiaid praeguse arstioppega + ndited
2) Kuidas saaks usaldatud erialastel tegevustel pohinevat dpet TU arstidppes rakendada?
- Mida siit on voimalik voita arstioppe jaoks? Milline positiivne moju voiks kaasneda Eesti
arstiharidusele? Miks? + ndited.
Millistel tingimustel see oleks voimalik? + ndited.
Mis aitaks edukalt rakendada? Kolleegid, juhtkonna jne roll... miks? Ndited.
- Kolleegid, juhtkond/organisatsioon, olemasolevad ressursid
3) Kuidas saaks UET-del pohinevat dpet Tartu Ulikooli arstidppes rakendada?
4) Missuguseid voimalikke ohte oskate vilja tuua?
- Missugune negatiivne mdju voiks uue ldhenemisega kaasneda? Millisel juhul?
- sisu, teadmised, oskused
Kuidas seda dra hoida?
- organisatsioon, teised oppejoud (aines, oppekavas), tiliopilased
5) Mis toetaks UET-del pohineva oppe rakendamist? Missugust tuge vajaksite? Kust seda
saaksite?
- Organisatsioon, teised oppejoud (aines ja éppekavas), lilibpilased, enesetdiendus




Intervjuu B osa

1) Tooge vilja meie arstioppe tugevused? Mida iiliopilased oskavad vdga hasti? Mis on hésti
arenenud? + ndited

- mis on alustavatel residentidel hdsti? Milles nad on tugevad?

2) Tooge palun vélja, mis ei ole nii hasti? Mille kallal voiks veel vaeva ndha? Mis vajab
arendamist? + ndited

- mis vajab alustavatel residentidel arendamist?

3) Kellelt ja missugust toetust ootaksite oppemuudatuste puhul? Kellelt peaks tulema
initsiatiiv oppemuudatusteks?

- Missugust tuge olete vajanud? Varasem kogemus

- tilikool, teaduskond, kliinik/osakond, tilidpilased, tugipersonal, koolitused, juhtimine jne

Lopetuseks
Millistest oppekorralduse siisteemidest olete veel kuulnud, millega tutvunud véi muul viisil
kokku puutunud?

Intervjuu I16petamine: Osaleja tdnamine ja rohutamine, et tema panus on oluline uurimistdoks.
Olulisemate tdhelepanekute kokkuvote.



Lisa 2. Koos kutsega uuritavatele edastatud kokkuvote usaldatud erialastel tegevustel
pohinevast oppest

MIS ON USALDATUD ERIALASED TEGEVUSED?

Usaldatud erialane tegevus on kirjeldatud kui erialane (iiksik)tegevus, mille edukas iseseisev
sooritamine véljendab kindla taseme saavutamist. Usaldatud erialased tegevused asetavad
oppija voimed voi kompetentsid todsituatsiooni konteksti ja votab arvesse Oppija ja
keskkonna interaktsiooni. Seejuures on Usaldatud erialased tegevused defineeritud nii, et neid
saab toosituatsioonis jilgida, hinnata ja mddta mingis kindlas ajalises raamistikus. Oppekava
usaldatud erialased tegevused kirjeldavad dra eriala olemuse (ten Cate, 2005; ten Cate &
Scheele, 2007).

Usaldatud erialane tegevus

o on oluline erialane tegevus kindlas kontekstis;

o vajab adekvaatset teadmist, oskust voi hoiakut, mis on treeningu kaigus
omandatav;

o viib erialase tegevuse tunnustatud tulemuseni;

. on tavapdraselt usaldatud kvalifitseeritud personalile;

. on iseseisvalt teostatav;

o on ajaliselt piiritletav;

o on tegevuse kdigus vaadeldav ja hinnatav, tegevus viib kindla vastuseni (nt
“hasti sooritatud”, “mitte hdsti sooritatud”);

o peegeldab {ihe voi mitme kompetentsi saavutamist (ten Cate, 2005).

Just mitme kompetentsi koosrakendamine t60situatsioonis eristab usaldatud erialastel
tegevustel pohinevat opet kompetentsipdhisest oppest. Nditeks on USA Accreditation Council
for Graduate Medical Education (ACGME) kirjeldanud 6 arstitooks olulist kompetentsi —

1) voime pakkuda adekvaatset meditsiinilist abi

2) meditsiiniliste teadmiste olemasolu

3) voime oppida kliinilisest praktikast

4) interpersonaalsed — ja kommunikatsioonioskused

5) professionaalsus ja eetilisus

6) teadlikkus meditsiinisiisteemist ja oskus olemasolevaid ressursse optimaalselt

kasutada.

Lisaks sellele, et usaldatud erialased tegevused viljendavad arsti igapdevaseid erialaseid
tegevusi, annavad need ka juhiseid kliinilisele kogukonnale Oppijatega suhestumiseks.
Otsused Oppija pddevuse ja arenguvajaduste kohta siinnivad kogukonnas igapdevaste
tegevuste kdigus koostods oOppijaga (Chen, 2015). UET saavutamise astet madrgitakse
saavutatud vastutuse tasemega (ingl. k statement of awarded resbonsibility - STAR), milleks
on:

vaadeldud kui pole sooritatud (ka mitte otsese juhendamisega);

sooritamine otsese proaktiivse juhendamisega;

sooritamine reaktiivse juhendamisega;

juhendamine eemalt voi refleksioonina;

b=



5. Oppija on vOoimeline ise teisi 6ppijaid juhendama .
Pohidppe puhul ei ole aktsepteeritud tegevuste sooritamine ilma juhendamiseta, kuid Gppija
taseme paremaks eristamiseks voib vaja minna tdpsemat alajaotust esimese nelja taseme puhul
(Chen jt, 2015).

Usaldatud erialaste tegevustena voiks vaadelda apendektoomia teostamist (kompetentsid 1 ja
2), multidistsiplinaarse koosoleku korraldamist (kompetentsid 1, 4, 5 ja 6) voi raviplaani
koostamist (kompetentsid 2 ja 3). Tartu Ulikooli arstiteaduse 6. kursuse praktika
praktikapdevikus praktiliste oskuste osas vOib usaldatud erialaste tegevustena vaadelda
jirgmisi tegevusi':

1. 1. digitaalne rektaalne palpatsioon — kompetentsid 1 ja 2.

2. 57. hiipertensiooni ravi alustamine ja jalgimine — kompetentsid 2, 3, 4.

3. 67. Saatekirja vormistamine eriarsti vastuvotule voi uuringule — kompetentsid 2, 6
Siia juurde saab kindlasti lisada mitmeid teisigi.

Kasutatud kirjandus:
1. ten Cate, O. (2005). Entrustability of professional activities and competency-based
training. Med Educ, 39, 1176-1177.

1. ten Cate, O., Scheele, F. (2007). Competency-based postgraduate training: can we
bridge the gap between theory and clinical practice? Acad Med, 82, 542-547.

2. Chen, H. C. (2015). Early Learner Engagement in the Clinival Workplace. Doktorit60,
Utrechti iilikool.

3. Chen, H. C.,, van den Broek, W.E., ten Cate O. (2015). The Case for Use of
Entrustable Professional Activities in Undergraduate Medical Education. Acad Med,
90, 431-436.

LISA 3. Viljavotteid uurijapdevikust

1Praktika pdeviku koostamisel ei Idhtutud usaldatud erialaste tegevuste kontseptsioonist ja
tegevuse hindamisel kasutatakse skaalat: Jdlginud, Teinud iseseisvalt, Ndidanud
juhendajale.



Lisa 3. Valjavotteid uurijapdevikust

Kaastudengite kiisimused minu magistrit66 kohta - 12.09

Kaastudengid teavad minu magistrioppest ja kiisisid tdna uurimist6o teema kohta. Pérast
lithidat tutvustust kiisisid nad, kas ma tahan, et meil hakataks usaldatud erialastel tegevustel
pohinevat dpet rakendama Tartu Ulikooli. Pérast tervet pieva arutlemist olen joudnud
jareldusele, et kohe ma seda kiill ei tahaks. Ilmselt on minu pohjendus midagi vdaga tavalist —
ma ei tahaks olla ,,katsejdnes”. Ometi peab keegi ju olema, kui uut ldhenemist soovida.
Usaldatud erialastel tegevustel pohinev dpetamine voiks anda liiga kiire ,,pealesurumise”
puhul kvaliteedi languse, mida arstioppe puhul endale lubada ei saaks. Vordlen seda oma peas
kirurgilise vottega, mis on kiill tdnapdevases mottes aegunud, kuid mida kirurg héasti oskab ja
mille sooritamisel on ta saavutanud nii kdrge taseme. Nouda temalt uue meetodi kasutamist
ilma piisava véljadppeta v0ib seada patsiendid tosisesse ohtu. Seega ei soovi ma, et Oppejoud
pandaks ebamugavasse olukorda, kus nad tunnevad end ebapddevana. Mina Gppijana tunneks
end sellise Oppejou kée alla ilmselt veelgi ebamugavamalt. Lisaks on meditsiinis kasutuses
vdga palju erinevad opikasitusi ja ma ei tee misjonit6dd - ma ei saa delda, et EPAd on koige-
koige parem ldhenemine, see on lihtsalt 1dhenemine, mida mina uurin, ja mille puhul pean

olema neutraalne.
Pdrast esimesi intervjuusid 10.01

Téanase pdeva kahe intervjuu kokkuvottes olen rahul, et sain intervjuudega no otsa lahti teha ja
pean endale tunnistama, et eelnev suur drevus ja hirm olid asjata. Oppejoud tahavad dppe
teemadel vestelda ja kogesin, et nad teevad seda paljudes aspektides esimest korda ehk siis
nad ei ole oma pika karjdéri jooksul enda jaoks lahti motestanud seda miks ja kuidas nad
opetavad. See vdiks olla iiheks tuleviku uurimisteemaks. Léhen homme ilmselt julgemalt

intervjuusid tegema.
Viienda intervjuu transkribeerimiste vahepeal 07.02

Olen veidi vdsinud — transkribeerimine tundub mulle tuima t66na ja selle taga on raske ndaha
16ppu. Samas on tore avastada mustreid, mis vélja hakkavad joonistuma. Nii mitmeski
intervjuus oleks saanud nii-nii palju veel tdpsustada ja suunata uuritavaid veel rohkemate
nurkade alt teemat avama. Ilmselt saan siin enda jaoks hulga méarkemid tulevasteks

uurimisteemadeks.
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