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UL Peamised Poliitika-

jareldused soovitused

eesmark ja
metodoloogia




Juringu eesmark



Eesmark

\ [
):

Eesmark oli esmakordselt slisteemselt ja
erialade Uleselt kaardistada Eesti ja teiste
Baltiriikide residentuuri hetkeseis,
kitsaskohad ja arenguvajadused.

Pakkuda valja lahendused, mis aitaksid
kaasa residentuuri arendamisele



Metodoloogia



residentuurioppe oiguslikud ja
korralduslikud aspektid

Maailma

\/|ed |tS||n | ha r|d use residentuuridppe kvaliteet
-0deratsiooni

(WFME)

UIemaaIImSEd hindamine ja tagasiside residentuuris

kvaliteedistandardid

teadustoo roll arstide residentuurioppes



Olemasolev teave

e dokumentide anallius
e kirjanduse Ulevaade

Uute andmete kogumine

e veebikusitlus
e kirjalikud paringud

I\/I eetOd |d e individuaalsed ja fookusgrupiintervjuud

e kohalikud seminarid

Standarditele vastavuse hindamine

e numbriline hindamine ja kvalitatiivne
argumentatsioon

Soovituste koostamine




Peamised jareldused



residentuuridpe on suhteliselt
lihtsalt reguleeritud

Tugevused riiklik rahastus

residentuuri kestuse selgus



Kitsaskohad

residentuurioppe raamdokumentide ebauhtlane
rakendamine baasasutustes

residendi padevuste hindamine

ebajarjepidev voi ebapiisav pehmete oskuste ning
teadusliku argumenteerimise ja metoodika dpetamine

juhendamise ebauhtlane kvaliteet

piisava ja regulaarse tagasiside sh arengut toetava
hindamise puudumine



Residentuuridppe korraldus Residentuuridope vastab
on baasasutuste, osakondade taielikult vaid monele
ja erialade |oikes erinev. rahvusvahelisele standardile.




Poliitikasoovitused



G Luua residentuurioppe miinimumstandardid

VAIDE: Residentuuri baasasutused on juhendamise kvaliteedi taseme poolest iihtlased

resident (N=229)

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%  70%  80% 90%  100%

M eindustu Mpigem ei ndustu M raske 6elda W pigem ndustun noustun taielikult

Tase on ebalihtlane mitte ainult baasiti vaid ka individuaalsete juhendajate
vahel on véiga suured erinevused. (resident)



a Kehtestada residentuuridppe programmide
ajakohastamise riiklik sUsteem

! NOMINAALNE OPPEAEG 4 aastat
8 OPPETOO VORM Pievane dpe
OPPETOO KEEL Eesti keel
10 | OPIVALJIUNDITE erialakirjanduse lug
SAAVUTAMISEKS
VAJALIKUD TEISED
L =EEEE ——
11 | OPPEKAVA VERSIOON 2011 1 D)
17 RINNEFAHNE— I—Feadtskonna ndt
2. Ulikooli ndukogt
13 | VASTUVOTUTINGIMUSED . Residentuw
registreeritl
ja kes on 16
a. Tar
arsti- v
hiljem:
b. Tar
immatr
1997/1!
C. kel
2. Konkursitir

Allikas: Uhe eriala residentuuri programm



a Muuta residentuuriope residendikeskseks

VAIDE: Residentuur on korraldatud viisil, mis arvestab minu individuaalsete soovide ja vajadustega

resident (N=233)

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

Meindustu Mpigem einoustu M raske celda pigem noustun noustun taielikult

Siiani olen oma tsliklid suures osas oma soovide jdrgi saanud kujundada. (resident)

Minu individuaalne soov ja vajadus on see, et kedagi huvitaks ka, kas ma

fesidcelendiiva arenen voi lopetan residentuuri samal tasemel nagu sinna sisse astusin.
resident



@ Tagada residentuuri vastuvotmisel labipaistvus

VAIDE: Residentide valikuprotsess on ldbipaistev ja diglane

resident (N=257)

juhendaja (N=139)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Meindustu Mpigem ei ndustu  Mraske elda M pigem nBustun noustun taielikult

Oleneb erialast, osadel erialadel ldhtutakse liksnes sisseastumistesti
tulemustest, teistel eelistatakse nt doktorantuuri Iébinud inimesi, kohati
mdangivad rolli isiklikud siimpaatiad. (resident)



a PGdrata rohkem tahelepanu soolisele
vordoiguslikkusele

VAIDE: Ma ei ole residentuuri viltel kokku puutunud olukorraga, kus mind v&i kaasresidente
koheldakse tooandja voi juhendajate poolt ebavordselt voi rikutakse muul viisil minu voi teiste
oiguseid

resident (N=230)

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%

M eindustu Mpigem ei noustu M raske celda pigem noustun noustun taielikult

Mulle on éeldud ,[...]", mitte nimega. Assisteerimisel pakutakse vdlja, et ikka
voiks mees resident konksu hoidma minna, sest nad on tugevamad. (resident)



a Lisada residentuuriprogrammidesse pehmete
oskuste sUstemaatilist arendamist

VAIDE: Residentuuri viltel kisitletakse arsti professionaalsusega seonduvaid aspekte: oskused
elukestvaks oppeks ja kompetentsuse hoidmiseks, eetiline kaitumine, altruism, empaatia,
kaasinimeste teenimise oskus, eetikakoodeksite jargimine, patsiendiohutus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

resident (N=253)

juhendaja (N=140)

M eindustu Mpigem einBustu  Mraske delda pigem ndustun noustun téielikult

Eelnimetatud teemasid residentuuri jooksul stistemaatiliselt ei kisitleta lldse. (juhendaja)

Minu arvates suures osas need aspektid on arenenud juba enne arstiteaduskonda
sisseastumist. Alustada nende arendamist residentuuris on liiga hilja. Igal juhul sihipéraselt
neid keegi ei arenda, aga t66 kdigus moned eetika/professionaalsuse aspektid arenevad ja
muutuvad selgemaks voi tbhusamateks. (juhendaja)



° Tagada koigile residentidele juurdepaas Ulikoolide
raamatukogudele ja andmebaasidele

VAIDE: Mul on/residentidel on hea ligipaas erialasele teaduskirjandusele

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

resident (N=241)

juhendaja (N=140)

Meindustu Mpigem eindustu  Mraske Gelda pigem ndustun ndustun taielikult

Séltuvalt residentuuribaasist. Tartu Ulikooli Kliinikumis on ligipdds dlikooli
andmebaasidele. Tallinnas residentuuritsiikleid tehes seda kahjuks ei ole.
(resident)



Q Luua igakulgse tagasiside ststeem ja muuta
see avalikuks

VAIDE: Residendid saavad residentuuri viltel piisavat tagasisidet kujul, mis toetab nende arenemist
professionaalseks arstiks

resident (N=243)

juhendaja (N=140)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Meindustu Mpigem eindustu Mraske 6elda M pigem ndustun noustun taielikult

Sageli kirjutame ka juhendajate hinnangud enda kohta ise. (resident)
[...] praegu on tagasiside enamasti formaalne. [...]. (juhendaja)



@ Tootada valja igaktlgse hindamise meetodid

VAIDE: Minu ja kaasresidentide teadmiste, oskuste ja hoiakute hindamine on toimunud diglaselt,
|labipaistvalt ja kooskdlas kavandatud dpitulemuste ja rakendatud juhendamismeetoditega

resident (N=228)

0% 10%  20% 30%  40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%

M eindustu Mpigem ei ndustu M raske delda pigem noustun noustun taielikult

Ainuke hindamine toimus [6pueksamil, mis iseenesest oli ok, kuid kiisiti ikkagi
suhteliselt suvalisi asju. Ulejgédnud 4 aasta jooksul ei toimunud mingisugust
hindamist. Kunagi pole tegelikult hinnatud hoiakuid. (I6petanu)



Susteemselt korraldada juhendajate aega t606
ja juhendamise vahel

VAIDE: Residentuurijuhendajatel on/oli I e I N
minu jaoks alati piisavalt aega. resident (N=228)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

MeinGustu Mpigem eindustu Mraske 6elda pigem ndustun noustun taielikult

Suure tobkoormuse tottu jadb juhendajatel residentidega tegelemiseks sageli véihe
aega. (resident)

VAIDE: Minu t66 on korraldatud viisil, mis | | | | | | | |
voimaldab tegeleda piisaval maaral nii juhendaja (N=142)
residentide juhendamise, | | | | | |

terViShOiUte.enUSte OSUtamisega ning ka 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
uute teadmiste omandamisega.

Meindustu Mpigem eindustu M raske delda pigem ndustun noustun taielikult

160 on ikka védga pingeline ja koormus suur. Juhendajaks saab olla kiire inimene, kes
suudab kbigega toime tulla. (juhendaja)



@ Tagada, et koik residendid omandavac
residentuuridoppe kaigus teadustdoo oskused

VAIDE: Minu eriala residentuuris on kesksel kohal teaduslik Iihenemine, kasitlemist on leidnud
meditsiiniline uurimist60, sh kliiniliste uuringute ja kliinilise epidemioloogia alused.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

resident (N=243)

juhendaja (N=138)

Noustun vdite esimese osaga. residentuuri kdigus pigem meditsiinilise
uurimistod aluseid ei késitleta. (resident)



@ Tagada residentidele korralikud té6tingimused,
sealhulgas psuhholoogiline tugi

VAIDE: Residentuuridpe on korraldatud viisil, mis hoiab residendi vaimset ja fuisilist tervist

resident (N=242)

juhendaja (N=139)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

Meindustu Mpigem eindustu  Mraske delda M pigem ndustun noustun taielikult

Residentuuri ajal vbetakse sinust viimast ning eriala tstiklites on téépdevad
tihedalt todd tdis. Kui on vaja lugeda ravijuhendeid voi artikleid, siis see tuleb
oma vabast ajast. (lI0petanu)



Panna rohkem rohku dppimisele
tervishoiuteenuste osutamise kaigus

VOtta kasutusele residentide mentorluse
susteem

a Teha kogu teave residentuuri kohta avalikult
kattesaadavaks

° Vaadata residentuuridoppe programmid labi,
pidades silmas kdiki WFME standardeid




Parimad lahendused peituvad koigi
osapoolte stisteemses ja hasti labimodeldud
koostHos
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