
576

päevakorral

Eesti Arst 2023; 102(11):576–577

Õpetav õde ja õpetav arst – muutuste elluviija

Joel Lumpre, Helen Kask, Julius Juurmaa – Ida-Tallinna Keskhaigla

ÜLESKUTSE VÕIMALDADA 
ÕPETAMISELE PÜHENDUDA
Tervishoiutöötaja rollide paljusus on 
märkimisväärne ning aukartustära-
tavalt ambitsioonikas (1, 2). Olles 
omandanud mõne ameti, nagu õde 
või arst, eeldatakse vastava eriala 
spetsialistilt peagi ka hulganisti 
uusi mittetehnilisi oskusi, milleks 
asjakohane väljaõpe on vähene või 
hoopis puudub (näiteks juhtimis- 
või õpetamisoskus). Tegelikult pole 
sellises olukorras maailmas midagi 
unikaalset – näiteks just õpetamist 
on ka teaduskirjanduses hell ita-
valt nimetatud tervishoiu inetuks 
pardipojaks (3). Õpetamisalane 
teadus- ja arendustegevus saab 
ravitööst, kliinilisest teadustööst 
või juhtimisest üldjuhul tervishoius 
oluliselt vähem tähelepanu (4) ning 
selle arengut toetab võrreldes nende 
valdkondadega kaduvväike hulk 
investeeringuid ja grante (5, 6). 
Samas võib õppimist ja õpetamist 
pidada tervishoius kvaliteedijuh-
timise lahutamatuks osaks, sest 
„organisatsiooni kultuur trumpab 
iga kell üle reeglid, standardid ja 
muud kontrollimehhanismid” (7) 
ning organisatsioonikultuuri üheks 
olulisemaks kujundajaks võib just 
õppimist ja õpetamist pidada (8, 9). 

Oleme tihti üsna valjuhäälsed, 
kui on vaja rõhutada er inevaid 
kriise tervishoius, aga vahel napib 
ka meil endil ideid ja lahendusi 
näiteks oma töötajate võimestami-
seks ja jätkusuutlikuks toetamiseks. 
Õpetava õe ja arsti projekt on kavan-
datud pakkuma leevendust ainult 
mõnele nimetatud kitsaskohtadest 
ning pakub nüüd kliinilisele spetsia-
listile õpetamisalast karjäärirada –  
võimalust õpetamisele pühenduda 
nii, et see töö oleks väärtustatud 
vähemalt sama kõrgelt ning juhitud 
sama põhjalikult kui tema pakutav 

tervishoiuteenus. Tegemist on Ida-
Tallinna Keskhaiglas 2020. aasta 
detsembris alustatud pilootprojek-
tiga, mis nüüdseks hõlmab 16-liik-
melist erialadevahelist töörühma 
ning 10 erialakeskuse koostööd. 
Meeskonna ühine eesmärk on kujun-
dada haigla õppimis- ja õpetamis-
kultuur selgelt eesmärgistatud ning 
andmetel ja refleksioonil põhinevaks 
praktikaks. Tegemist on muutuste 
juhtimisega, kus õpetav õde ja arst 
on organisatsioonis soovitud prak-
tikamuutuse kandja ja esindaja.

MUUTUSE PÕHIMÕT TED
Vihalemm jt on kirjeldanud (10), 
kuidas mõjusa ja jätkusuutl iku 
sotsiaalse sekkumise (praktika-
muutuse) läbiv i imiseks on vaja 
kõnetada sotsiaa lses süsteemis 
käibelolevaid tähendusi (meanings), 
oskusi (skills), asju ja taristut (things; 
infrastructure) ning sotsiaalseid 
kontakte (social interactions). Prak-
tikamuutuse mudel on raamisti-
kuks ka õpetava õe ja õpetava arsti 
karjäärimudeli disainile ja juuruta-
misele ning pilootprojekt käsitleb 
järk-järgult kõiki mainitud süstee-
miosi. Näiteks võtab projekt õppetöö 
väärtustamiseks ja võimaldamiseks 
kasutusele „kaitstud aja” kontsept-
siooni (tähendused), keskendub 
õpetava õe ja arsti individuaalsete 
õpetamisoskuste arendamisele 
(oskused), uuendab nende oskuste 
rakendamiseks süstemaati l iselt 
õpikeskkondi ja vahendeid (asjad) 
ning soodustab õppimis- ja õpeta-
misalaste praktikakogukondade 
teket (sotsiaalsed kontaktid). 

Kõige hinnalisem nimetatuist 
on ehk viimane – praktikakogu-
kondade teket võib õigustatult 
pidada kriitiliseks teguriks kestlike 
uuenduste juurutamisel (11). Prak-
tikakogukonna kujunemine toetab 

õpetava õe ja arsti sisemist motivat-
siooni õpetamisele pühenduda (4), 
soodustab vastastikuse vastutuse 
ja jagatud eesmärkide kujunemist 
(12) ning kaitseb isegi läbipõle-
mise eest (13). Oskused õpetada 
ning õppetööd juhtida ei ole kunst 
või mõõdetav ainult staažis, vaid 
selge raamistik, mis on teejuhiks 
nii nende oskuste omandamisel 
kui ka nende hindamisel (kui me 
peaks tahtma seda teha). AoME (14) 
ja ACGME (15) mudelid pakuvad sel 
teemal konkreetseid lahendusi, mis 
tõenäoliselt mõningase kohandami-
sega ka meie kontekstile kohalduks 
ning mida pilootprojekti käigus ka 
katsetatakse. 

ÕPETAVA ÕE JA ARSTI 
ARGIPÄEV
Õpetava spetsialisti tööd korral-
davad arendussuunad – need õppi-
mise ja õpetamise valdkonnad, mille 
rakendamisel on väärtus suure osa 
haiglapersonali jaoks. Praegu on 
töös neist neli: simulatsioonõpe, 
arstide ja õdede täiendusõpe, juhen-
dajate koolitamine ja õpe töökohal. 
Simulatsioonõppe arendamine ja 
laialdasem kasutuselevõtt peaks 
muutma meeskondades õppimise 
varasemast oluliselt kättesaadava-
maks ja tulemuslikumaks; täiendus-
õppeprogrammide ajakohastamine 
peaks suurendama aktiivset õppi-
mist toetavate meetodite kasutuse-
levõttu ning juhendajate koolituse 
arendussuund on mõeldud muutma 
õpetamisoskuste arendamist vara-
semast oluliselt paindlikumaks ja 
mitmekesisemaks. Töökohal õppi-
mise arendussuund on ehk kõige 
mitmekülgsem ning näiteks üks 
projekti käigus algatatud uurimis-
töödest asub kirjeldama ambula-
toorses õppes esinevaid eripärasid 
ja kitsaskohti. Rohkem saab õpetava 
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õe ja arsti initsiatiivi kohta lugeda 
haigla veebilehelt https://www.itk.
ee/karjaar/opetav-arst-ja-ode.
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