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Tartu Ulikooli arstiteaduse 6ppekava on
joudnud pohjaliku uuesti kavandamise faasi,
mis kujutab endast viimaste aastate ulatus-
likumat funktsionaalset ja struktuurset
uuendust. Sellise uuenduse dnnestumiseks
on oluline, et koik arstidppe arendusprot-
sessiga seotud osapooled moistaksid nii
uuenduste lahtekohti kui ka tulevasi otsu-
seid suunavaid pohimétteid. Kdesoleval
artiklil on selles protsessis kolm eesmaérki.

Esiteks soovime avada arendust6o
kdivitamise pdhjuseid - alates uuendatud
korgharidusstandardist kuni tooandjate ja
Oppijate ootusteni arstiteaduse dppekava
16petajale. Uhine arusaam nendest pdhjus-
test loob eelduse sisukaks kaasamiseks ja
muudatuste teadlikuks kujundamiseks.

Teiseks tahame tutvustada oppekava
uuendamisel kasutatavaid mudeleid ja
pohimotteid. Nende moistmine aitab dppe-
joududel, juhendajatel ja teistel partneritel
aruteludes sisukamalt osaleda ning hiljem
kavandatud muudatusi oma t66s rakendada.

Kolmandaks tdidab artikkel éppekava
arendustiimi jaoks refleksiooni (eneseana-
ltitisi) rolli, voimaldades Kriitiliselt hinnata
seni tehtud valikuid ning nende kooskola
seatud eesmarkide ja arendusprintsiipidega.
Selline teadlik arendusprotsessi peegelda-
mine ja sellest ppimine kujundab kestlikku
arenduskultuuri ning toetab meditsiini-
hariduse laiemat arengut Eestis.

MUUTUSTE VAJADUSE HINDAMINE

Eesti Korg- ja Kutsehariduse
Kvaliteediagentuuri (EKKA)
hinnangud

Eestis on hariduse kvaliteedi vilishindamist
aastaid korraldanud EKKA (tdnane Hariduse
Kvaliteediagentuur - HAKA), kelle tilesanne

on olnud nii 6ppekavade ja 6ppeasutuste
hindamine kui ka kvaliteedikultuuri toeta-
mine. Arstidppekava hindamisel on agentuur
toonud nii 2014. kui ka 2019. aastal esile
vajaduse suurendada 6ppekava paindlikkust
ning selle vastavust ihiskonna, tervishoiu ja
hariduse muutuvatele vajadustele. Sisuliselt
on réhutatud tervikpddevuste kujunda-
mise, lilekantavate oskuste (suhtlemine,
meeskonnatdodoskus, professionaalsus,
juhtimisvoime, refleksioon ja valmisolek
elukestvaks oppimiseks) arendamise ja
aktiivoppe rolli kasvu praktilises dppes.

Samuti on juhitud tdhelepanu 6ppejou-
dude 6petamisoskuse jarjepidevale profes-
sionaalsele arengule ning dppemeetodite
ajakohastamisele. Tdiendavate soovitus-
tena on vilja toodud vajadus méairatleda
kliiniliste padevuste tasemed tdpsemalt
ja viia sisse nende hindamine. Samuti on
soovitatud arendada meetodeid, millega
hinnata 6ppekavas kokkulepitud tildpade-
vusi ehk laiapohjalisi oskusi ja hoiakuid.
Oluline on ka suhtlemisoskuste siisteemne
arendamine kogu dppekava labimise véltel.
Lisaks tuleks luua véimalusi interprofes-
sionaalseks Oppeks, et erinevate tervis-
hoiuvaldkonna spetsialistide tihine oppi-
mine toetaks paremat meeskonnapdhist
patsiendikéasitlust. Samal ajal rohutatakse
vajadust integreerida teadustdo jarjepide-
valt 6ppeprotsessi. Need suunised viitavad
selgelt vajadusele kujundada arstioppeka-
vast terviklik, kaasaegne ja dppijakeskne
stisteem, mis valmistab tulevasi arste ette
nii professionaalseks tegevuseks kui ka
laiemaks rolliks tithiskonnas.

Korgharidusstandardi suunised
Uus kdrgharidusstandard seab Eesti tilikoo-
lidele selgemad eesmargid, mis on paremini
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kooskélas tédturu ning ithiskonna vajadus-
tega. Korgkoolid peavad oma dppekavad
uuendama 2028/2029. dppeaasta alguseks
(1. Vorreldes varasemaga kujundab uus
standard bakalaureuse- ja magistridoppe
raamistikku marksa terviklikumalt, nihu-
tades fookuse liksikute nouete loetelult
oppekava kui terviku kvaliteedile ja sidusu-
sele. Kui varem réhutati pigem seda, millised
komponendid peavad dppekavas olemas
olema, siis nlitid lahtutakse pohimottest,
et Oppekava vaartus tekib eesmaérkide,
opivéljundite, dppekorralduse ja hindamise
kooskélast.

Olulisemad muudatused puudutavad
tildpadevuste ja anallitisioskuse rohutamist:
ldopetajalt oodatakse voimet motestada
erialaseid probleeme laiemas kontekstis,
rakendada kriitilist moétlemist ja kasutada
digipddevust. Rohutatud on ka praktika rolli
ning selle otsest seost dppekava opivaljun-
ditega. Varasemast selgem on oppekavade
sisemise sidususe ndoue - see tihendab, et
oppekava iilesehitus peab toetama oppija
arengut ja vdimaldama olulisemasse siivene-
mist. Muutunud on ka hindamise kisitlus:
tehniliselt kirjeldatud nduetest on liigutud
opivéljundipdhise, ldbipaistva ja 6ppijat
toetava hindamise suunas.

Koérgharidusstandardi uuendatud nduete
valguses kiivitas Tartu Ulikool 2025. aasta
stigisel kdigi 6ppekavade arendamise prot-
sessi, mille eesmédrgid ja ajakava on koos-
kolas arstidppekaval juba pool aastat varem
alanud arendustédga. Uuendatud 6ppeka-
vadele vastuvott peaks algama 2028/2029.
Oppeaastal.

Oppejoudude ja dppijate ootused
ning vajadused

Juba enne kéikide TU dppekavade arenda-
mise algust 2024. aasta novembris kutsus
oppeprodekaan &ppejoude, noorarste ja
tilliopilasi liituma arstidppe arendustiimiga.
Huvi oli suur - laekus ligi 40 avaldust, mis
nditas selget valmisolekut panustada 6ppe-
kava uuendamisse. Kandideerijatelt paluti
motivatsioonikirja kdérval ka hinnangut
olulisematele arendusvajadustele.

Edasise t60 korraldamiseks moodustati
kaks meeskonda: tuumiktiim ja laiendatud
tiim. Tuumiktiimi kuuluvad prekliiniliste
ja kliiniliste ainete dppejoud, noorarstid,
tiliopilaste esindajad, projektijuht, dppe-
kava programmijuhid ja dppeprodekaan.
See tiim kavandab tegevused, sénastab

strateegilised eesmérgid ja kujundab aren-
duse pdhisuunad. Laiendatud tiim, kuhu
kuuluvad samuti 6ppejoudude, iiliopilaste ja
noorarstide esindajad, annab ettepanekute
kohta tagasisidet, lisab mitmekiilgse vaate
protsessile ning toetab muudatuste laiemat
moistmist. Selline arendustoo tilesehitus
tasakaalustab strateegilise juhtimise ja
kollektiivse kaasamise.

Esimestel kohtumistel viidi 1dbi ajurtin-
nakud, et saada selgust, mida on arsti-
oppekavas peamiselt muuta vaja. Kodige
sagedamini nimetati jirgmist:

o Prekliinilise ja kliinilise dppe sidusus.
Oluliseks peeti kliiniliste teemade ja
juhtumipdhise 6ppe varasemat toomist
Oppekavasse, et seostada baasteadmised
kohe kliinilise praktikaga. Rohutati
prekliiniliste ja kliiniliste 6ppejoudude
tihedama koost66 vajadust tihtse dppe-
protsessi kujundamisel.

« Oppe vastavus tervishoiu vajadustele.
Sooviti kohandada 6ppekava réhuasetusi
vastavalt haiguste esinemissagedusele
ja tervishoiuslisteemi vajadustele. Eriti
rohutati tugevama tldarstliku etteval-
mistuse ning eeskitt sagedaste prob-
leemide suivitsi kdsitlemise vajadust.
Praegust dppekava peeti liiga mahukaks
ja killustunuks.

o Kiliinilise motlemise varasem arenda-
mine. Kliinilise moétlemise kujundamist
sooviti alustada juba esimesel kursusel,
ndhes baasaineid kliinilist dpet toetava
tervikuna.

e Praktilise 6ppe mahu suurendamine.
Opet peeti liiga teoreetiliseks ja passiiv-
seks. Vajalikuks hinnati varajast kokku-
puudet patsientidega ning praktiliste
oskuste jarjepidevat arendamist.

o Interdistsiplinaarsus ja meeskonnatoo.
Oluliseks peeti koostodoskuste kujunda-
mist nii igapdevase 0ppetdd vormides
kui ka koostood teiste tervishoiuvald-
kondade dppijatega, et toetada mees-
konnatdo valmidust.

« Oppevormide ajakohastamine. Sooviti
oppijakeskset seminaripdhist dpet, mis
toetab arutelu ja analiitisioskusi, ning
rohkem rithmapohist 6pet (dppimisviis,
kus védike riithm odppijaid té6tab koos
tihise tilesande voi probleemiga, et aren-
dada teadmisi, oskusi ja koostodvdimet)
ning e-0ppe kasutamist.

e Hindamine ja tagasiside. Sooviti liikuda
testikesksuselt korgema taseme oskuste -
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arutlemise, rakendamise ja teadmiste
integreerimise - hindamisele ning
tootada vilja tildpddevuste hindamise
pohimotted.

e Kommunikatsioon ja iilekantavad
oskused. Suhtlemisoskuste arendamist
nédhti ldbiva teemana kogu dppekavas.
Rohutati ka enesehoiu ja professio-
naalse identiteedi kujundamise tahtsust
(arusaam sellest, milline spetsialist
inimene on ja milliseid vdartusi ning
vastutust ta oma erialases rollis kannab).

Tervishoiusektori ootused ja
vajadused

Arstidoppekava uuendamine peab toimuma
koostdds kogu tervishoiusiisteemiga, et
peegeldada tihiskonna tegelikke vajadusi
ja ootusi. Erialaseltsid aitavad siduda 6ppe
sisu professionaalsete standardite ja erialade
arenguga, tooandjad toovad esile kliinilise
tdo kitsaskohad, riigiasutused annavad
suuna tervishoiupoliitika ja ressursside
planeerimise kaudu ning tervishoiukorg-
koolid lisavad interdistsiplinaarse vaate,
mis on védltimatu meeskonnatodoskuste
kujundamisel. Selline laiapdhjaline kaasa-
mine loob tugeva aluse dppekava arenda-
miseks, mis valmistab tulevasi arste ette
nii professionaalseks tegevuseks kui ka
laiemaks rolliks tithiskonnas.

2025. aasta martsis toimus koostoos
Tartu Tervishoiu Koérgkooliga arendusse-
minar, kus osalesid tervishoiusektori eri
osapooled (todandjad, riigi esindajad, arstide
liidu ja perearstide seltsi esindajad, 6ppijad
ja 0ppejoud). Seminaril keskenduti arstitea-
duse dppekava lopetajate todeluks valmisole-
kule ning nende rollile ja vastutusele Eesti
tervishoiusiisteemis. Arutelu suunamiseks
esitati osalejatele kaks kiisimust, millele
vastates kaardistasid eri té6rithmad oma
vaated ja kogemused. Jargnevalt on esitatud
nende arutelude koondatud tulemused.

Millist kohandamist vajab arstitea-
duse 6ppekava, et vastata Eesti tervishoiu
vajadustele? Peamiseks probleemiks peeti
l6petajate ebapiisavat valmisolekut praktili-
seks tooks: tovandjate hinnangul on noored
arstid ebakindlad, neil esineb n-6 pimenurki
teatud patsiendirithmade kasitlemisel ning
nad toetuvad liigselt uuringutele. See aga
viitab puudujdakidele terviklikus patsiendi-
késitluses ja praktilistes oskustes. Probleemi
keskmes on tldarsti rolli ebaselgus -
arstiteaduse dppekava ldpetaja ei ole

iseseisev arst, kuid ei ole ka eriarst. Mitte
koéik 16petanud ei liigu kohe residentuuri voi
teadustoole edasi, vaid soovivad enne seda
tootada. Seetdttu tuleb 6ppekava eesmérgid
uuesti sdnastada: kas valmistada ette
iseseisva pddevusega tildarst vdi pakkuda
eelkdige alus hilisemaks residentuuriks ja
doktorantuuriks. Arvestada tuleb ka tervis-
hoiustisteemi vajadusi: kui tihiskond vajab
enam hea ildmeditsiinilise ettevalmistusega
arste, peab dpe keskenduma sagedasematele
haigustele ja probleemidele, mitte ptiidma
katta kogu meditsiinispektrit. See aga
lahjendab iildoskusi ja ndrgestab seeldbi
uldarsti padevusi.

Kuidas kujundada sidus arstiteaduse
oppekava? Sidususe probleem avaldub
praeguses dppekavas nii prekliinilise
ja kliinilise d6ppe vahelises 16hes kui ka
erialade killustatuses. Diagnoosipdhine
Opetamine ei vasta kliinilisele reaalsusele,
kus arst kohtub esmalt siiski simptomitega
patsiendiga. Sidususe loomiseks on vaja
poordumise pdhjusele tuginevat iilesehi-
tust ning erialade 16imimist, et toetada
diferentsiaaldiagnostilist motlemist. Kuigi
prekliiniline 6pe on tugev, ei seostu see
piisavalt kliinilise kontekstiga, mistottu
hakatakse paljusid teemasid kliinilises osas
justkui uuesti 6ppima. Tervikliku arusaama
kujundamiseks peab dppekava pakkuma
jarjepidevat kogemust: baasteadmised
toetavad algusest peale kliinilist motlemist
ja praktika kinnistab opitut. See eeldab
omavahel seostatud aineid ja niitidisaegseid
Oppemeetodeid - arutelupdhiseid seminare,
meeskonnadpet ja rakenduslikku ldhene-
mist - ning paremat koordineerimist, ilma
milleta terviklikku patsiendikasitlust ei teki.

TANAPAEVANE
OPPEKAVAARENDUS
MEDITSIINIHARIDUSES:

SUUND SIDUSUSELE,
OPPIMISKESKSUSELE JA
ULEKANTAVATELE OSKUSTELE
Arstiteaduse dppekava arendamisel toetume
mitmele raamistikule, mis aitavad tagada,
et dpe vastaks nii rahvusvahelistele stan-
darditele kui ka Eesti tervishoiu vajadustele.
WFME (World Federation for Medical Educa-
tion; Maailma Meditsiinihariduse Foderat-
sioon) standardid kirjeldavad, millistele
pohimotetele peab kaasaegne meditsiinidpe
vastama (2); CanMEDS (maailmas laialt
tunnustatud Kanada kuninglik arstide ja
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kirurgide padevusraamistik) méératleb arsti
padevused: suhtleja, meeskonnatoo tegija,
professionaal, juht, eestkoneleja, elukestev
oppija (3); kdorgharidusstandard seab
ulikoolidele konkreetsed nduded, mis tuleb
tdita 2028/29. dppeaastaks (vt eespool).
Neile raamistikele lisanduvad kaasaegsed
hariduspéhimoétted - oppimiskesksus,
konstruktiivne sidusus ja tilekantavate
oskuste arendamine -, mis aitavad moista,
kuidas 6ppimine tegelikult toimub ja kuidas
Oppekava tervikuna toimima panna. Aren-
dust toetab ka tuumiktiimi 2025. aastal
koostatud hea tava (vt tabel 1), mis aitab
tagada jdrjepidevuse ja kvaliteedi.
Arendusprotsessis tugineme Kerni
oppekava arendamise mudelile (4), medit-
siinihariduses laialdaselt kasutatavale kuue
sammu slisteemile (vt joonis 1). Mudel aitab
arendust6od iiles ehitada loogilise protses-
sina: esmalt kaardistatakse olemasoleva
Oppe tugevused ja kitsaskohad, seejdrel
sonastatakse eesmédrgid, kavandatakse
muudatused ning viiakse need ellu. Kerni
mudel sobib histi arstidppe konteksti, kus
Ope peab olema silisteemne, jirjepidev ja
seotud kliinilise t66 tegelikkusega (5).
Koik eelnevalt kirjeldatud raamistikud
ja pdhimotted rohutavad, et hésti toimiva
Oppekava eelduseks on sidusus - nii see,
kuidas dppekava on iiles ehitatud, kui ka
see, kuidas dppimine tegelikult toimub.
Seetdttu on sidusus arstiteaduse dppekava
arenduses keskne pdhimote.
Horisontaalne ehk konstruktiivne
sidusus (ingl constructive alignment)
tdhendab, et dppekava eesmdrgid, dpival-
jundid, d6ppetegevused ja hindamine
toetavad iiksteist. Teisisdnu Opetatakse
sellist dpisisu ja sel viisil, et saavutatakse
opivdljundid ning hinnatakse seda, mida

1. Probleem

6. Hindamine 2.Vajadused

Kerni mudel
arstioppe
5 arenduseks

Rakendamine 3. Eesmargid

4. Oppe disain

Joonis 1. Kerni 6sammuline dppekava
arendamise mudel (joonistatud tehisaru
abiga).

Opetatakse ning dpiviljundites kirjelda-
takse (6).

Vertikaalne sidusus ehk dppekava
terviklikkus (ingl integrated curriculum)
viitab sellele, et dppekava on loogiliselt
iiles ehitatud nii, et eri dppeained toetavad
iiksteist, aidates oppijal kujundada samm-
sammult terviklikku arusaama patsiendi
kisitlusest (7). Uks viis seda saavutada
on spiraalne dppekava, kus varem 0Opitu
juurde tullakse korduvalt tagasi, iga kord
keerukamas ja kliiniliselt tihenduslikumas
kontekstis (7).

Mbolemad ldhenemised toetuvad dppimis-
kesksuse kontseptsioonile, mis seab kesk-
messe {ilidpilase dppimise toetamise kogu
Oppeprotsessis. Selle eelduseks on, et kogu
Oppeprotsessi kavandamisel ja elluviimisel
toetutakse teadmistele sellest, kuidas stigav
Oppimine toimub ja kuidas 0ppejoud saavad
seda dpetamisel arvestada (8).

Koige selle juures on oluline teadvustada,
millises mahus ja mida 6ppekavas opeta-
takse, sest olulisel kohal 6ppekava arenduses
on viltida dppe sisuga tilekoormatust (9),
taunides olukordi, kus naiteks tildarsti dppes
Opetatakse eriarstile kitsalt vajalikku voi
baasainetes minnakse detailideni, mis ei
aita kaasa tervikarusaamade kujunemisele.

Sidususe korval on arstiks 6ppimisel
keskne arendada ka iilekantavaid oskusi:
suhtlusoskus, meeskonnatoovilumus, profes-
sionaalsus, juhtimisvoime, refleksioonioskus
javalmisolek elukestvaks 6ppimiseks. Need
on oskused, mida arst vajab igas kliinilises
olukorras, séltumata erialast. Tartu Ulikooli
arstiteaduse dppekava arendus toetub
seetottu CanMEDS-i pddevusraamistikule,
mida kasutatakse juba meie residentuuri-
programmides. Sama raamistik arstiteaduse
oppekavas loob loogilise ja sujuva lilemi-
neku eriarstidppesse: kliinilise eksperdi
korval kujundatakse arsti rolli suhtleja,
meeskonna liikme, muutuste eestvedaja ja
elukestva éppijana. Oppekava iilesehitus
ja Opetamisviisid peavad seetdttu toetama
koigi nende rollide kujunemist ning tagama,
et ilekantavad padevused areneksid sama
stisteemselt kui erialased teadmised.

OPPEKAVA HEA TAVA

Oppekava arendusmeeskonna koostatud
hea tava (vt tabel 1) toimib justkui kont-
rollkaardina, mille suhtes hinnata koiki
arendusotsuseid. Need vairtused aitavad
teha valikuid olukorras, kus ressursid on
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piiratud, ja tagavad, et dppekava pilisib
kvaliteetne, inimkeskne ja tulevikukindel,
mis tdhendab, et ei dpetata ainult seda,
mida arst peab teadma, vaid ka seda, kuidas
ta O0pib, kohaneb ja tegutseb olukordades,
mida me praegu veel ette ei nie.

ARENDUSTIIMI REFLEKSIOON KUI
ARENDUSPROTSESSI OSA

Oppekava arendamine ei ole ainult doku-
mentide uuendamine, vaid ka 6ppimine ja
kultuuri kujundamine. Seetdttu on tiimi
refleksioon arendusprotsessi lahutamatu
osa: see aitab moista, mis tootab, mis on
tldiselt arusaadav ja mis mitte, mis vajab
muutmist ja milliseid harjumusi voi motte-
viise tuleb tihiselt kujundada. Refleksioon
loob aluse sisemisele kvaliteedijuhtimisele -
voimele oma t66d teadlikult hinnata ja
jarjepidevalt parandada. Just see ei tee
oppekava uuendamisest mitte tihekordset
projekti, vaid muudab selle 6ppekava toimi-
mise loomulikuks ja jatkusuutlikuks osaks.

Arstiteaduse 0ppekava arendamiseks on
loodud tugev alus: praktika-aasta juuruta-
mine kiimme aastat tagasi ning 2023. aastal
tehtud otsus hinnata ldpetajate kliinilisi
oskusi objektiivse struktureeritud kliiniliste
oskuste hindamise eksami (OSKE) meetodil.
2025. aastal uuendati arstiteaduse 6ppekava
praktiliste oskuste nimekirja, mis annab
samuti olulise sisendi arstiteaduse dppekava
uuendamisse (10). Need sammud 16id loogi-
lise arendusjdrjekorra — esmalt stisteemne
praktiline kogemus ning seejarel objektiivne
hindamine. Kdesolev dppekava arendus on
selle protsessi oluline jargmine samm.

Oppekava arendamise algatamisel oli
ttheks esimeseks iillatuseks suur huvi
arendusmeeskonnaga liitumise vastu:
oodatud 10 inimese asemel laekus ligi 40
motivatsioonikirja. See nditas selgelt, et
valdkonnas on valmisolek muutusteks. See
on oluline komponent uuendusvajaduste ja
vdimekuse hindamisel - inimesed ndevad
vdimalust panustada ja ndevad arenduses
vaartust (11).

Arenduse algfaasis ilmnenud kohmakus
visiooni, vadrtuste ja eesmarkide sdnasta-
misel on iseloomulik dppekava suurtele
muudatustele, kus organisatsioon peab
esmalt looma lihise arusaama sellest, kuhu
jamiks liigutakse. Rahvusvahelised arendus-
mudelid, sh O’'Neilli kasitlus (12), rohutavad,
et just eesmirgistamise etapp on kogu prot-
sessi strateegiline tuum: see loob arendusele

Tabel 1. Arstiteaduse oppekava hea tava ehk

vaartuspohimotted

Hea tava/

vaartus Mida see tdhendab arstioppes?

Miks see on oluline?

Opetamine ja 6ppimine
tuginevad toenduspdhistele
meetoditele; 6ppija oskab

Teaduspdhisus

kriitiliselt hinnata allikaid ja oma

teadmiste piiratust.

Oppija moistab iga tegevuse
eesmarki; 6pe on aktiivne,
seotud praktikaga ja toetub
turvalisele 6ppekeskkonnale.

Oppimiskesksus

Inimkesksus Austatakse patsiente, dppijaid

jakolleege ning hoolitakse neist;

inimest kasitletakse tervikuna
(bio-psiihho-sotsiaalne mudel).

Oppejdudude iihine
planeerimine, 6ppijate
kaasamine, interdistsiplinaarne
Ope ja patsiendipartnerlus.

Koostoo

Paindlikkus Arstiope kohandub muutuvate
tervishoiuvajadustega;
oppekava on regulaarselt
hinnatav ja ajakohastatav.
Opetamisviisid valitakse selle
pohjal, milliseid padevusi on
vaja arendada. Opetamine
kohandub eesmarkidele

ja olukorrale, vdimaldades
oppimist kohandada 6ppijate
taseme, kliiniliste olukordade ja
muutuvate vajaduste jargi.

Tagab oppe
kvaliteedi; on
patsiendikesksuse ja
ohutuse eelduseks.

Toetab siigavamat
oppimist ja kliinilise
motlemise arengut.

Loob
professionaalse
kultuuri, mis toetab
heaolu, ohutust ja
kvaliteetset ravi.

Tagab sidusa
oppekava ja
arusaama, et ravi on
meeskonnato6o.

Valmistab ette
arsti, kes tuleb
toime tegelikes,
muutuvates ja
ettearvamatutes
olukordades.

suuna, raamid ja tdhenduse. Eesmarkide
sbnastamine ei ole seega unistamine, vaid
kollektiivne motestamisprotsess, mis aitab
siduda eri osapoolte ootused, vadrtused ja
arusaamad thtseks tervikuks.

Kuigi paljud teised tlikoolid on viimasel
kiimnendil arstioppe eesmarkide uuenda-
misega tegelenud, ei ole voimalik teiste
riikide voi tilikoolide lahendusi iiks tihele
iile votta, sest dppekava toimib alati kindlas
kultuurilises, institutsionaalses ja profes-
sionaalses kontekstis. Arenduse kvaliteet
soltub sellest, kuivord suudetakse luua
omaenda vajadustest ja vddrtustest lahtuv
lahendus, mis on kooskélas kohaliku tervis-
hoiustlisteemi, dppijate profiili ja 6ppejou-
dude praktikatega. Seda kinnitas ka 2025.
aastal Maastrichti tilikooli arstiteaduskonna
kiilastuste ajal saadud soovitus ,adapt,
don’t adopt” - uuendusi ei impordita, vaid
kohandatakse, et need toetaksid just meie
kontekstis toimivat dppimist ja professio-
naalset arengut.

Selline ldhenemine aitab motestada ka
arenduse alguses kogetud ebakindlust: see
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ei olnud takistus, vaid loomulik osa prot-
sessist, kus organisatsioon alles kujundab
tihist keelt ja arusaama. Kiisimus ei ole ainult
selles, milline peaks olema uus arstiteaduse
Oppekava, vaid ka selles, millist professio-
naalset kultuuri ja identiteeti me soovime
selle kaudu kujundada.

KOKKUVOTE

Arstiteaduse 6ppekava uuendamise vajadus
on viimastel aastatel saanud kinnitust nii
kvaliteediagentuuri hinnangutes, iilidpi-
laste ja 0ppejoudude tagasisides kui ka
valdkonnaiilestes aruteludes. Erinevad
allikad osutavad samadele kitsaskohta-
dele ja ootustele, mis loob arendustddks
harukordselt tugeva ja laiapohjalise tihise
arusaama iilikooli, todandjate, erialaseltside
ja riigiasutuste vahel.

Artiklis kirjeldatud raamistikud, vaar-
tused ja arendusloogika toetavad tihist
eesmarki: kujundada sidus, 0ppimiskeskne
ja tulevikukindel 6ppekava, mis arendab
nii kliinilist métlemist, praktilisi oskusi
kui ka tilekantavaid padevusi. Kerni mudel,
rahvusvahelised standardid ja arendustiimi
loodud hea tava loovad uuendustele metoo-
dilise aluse. Tiimi jagatud refleksioon aitab
kujundada kultuuri, kus 6ppekava uuenda-
mine on loomulik ja jarjepidev osa tlikooli
toimimisest.

Oppekava eesmirkide ja 16petaja pade-
vuste kirjeldamisega on kavas jouda 16pule
2026. aasta esimeses pooles, sellele jargneb
nende kirjelduste sidumine dppekava struk-
tuuri ja 6petamisviisidega. Tartu Ulikool on
seadnud eesmairgiks viia kdik dppekavad
vastavusse uuendatud kdrgharidusstandar-
diga 2028/2029. 6ppeaastaks, seda tihtaega

on plaan jirgida ka arstiteaduse dppekava
uuendamisel.

Arendustoo kdigus kogutud kogemusi
ja d0ppetunde soovime jagada ka edaspidi
Eesti Arsti lugejatega - kolleegidega, kes
kujundavad arstioppe kvaliteeti iga paev
tudengeid ja residente dpetades ning
juhendades.
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