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About The QualMent Project

Celje oenduskolledz oli Euroopa arendus- ja teadusprojekti Quality mentorship for
developing competent nursing students (QualMent) koordinaatoriks, mis valiti vilja

Erasmus+ programmi “Strateegilised partnerlused korghariduses” raames.

Projektis osalevad partnerid: Celje oenduskolledz (Sloveenia), Oulu tilikool (Soome),
Terviseteaduste iilikool (Leedu), Alicante iilikool (Hispaania) ja Euroopa Odede Liitude
Foderatsioon (EFN).

Projekt viidi labi alates 1.09.2018 kuni 31.08.2021.

Projekt on moeldud kliiniliste mentorite koolitusprogrammi vdljatootamiseks eesmdrgiga
tosta bakalaureuseoppe oendusiiliopilaste kliinilise praktika kvaliteeti, mis vastaks EL-i
direktiivile. Projektil on olnud kolm peamist tulemust. Lisateavet projekti QualMent kohta

leiate aadressilt https://www.qualment.eu



Kiesolev viljaanne ,,Tdaiendatud padevused mentorluse vallas”
sisaldab koolituse teemaga taiendatud padevuste mentorluse
vallas I', II? ja III> mooduli kirjeldust. Antud viljaande eesmargiks
on kindlustada kliiniliste 0dede mentorite padevuste arengut
mentorluse vallas, andes iihiskasutusse avatud juurdepaisuga
haridussisu koigis Euroopa Liidu riikides ja andes mentoritele
konkreetseid suuniseid oma padevuse tdaiustamiseks mentorluse
vallas nende toos Oendusiiliopilastega kliinilises praktikas.
Viljaanne pohineb Kkliiniliste mentorite  tdenduspohisel
padevusmudelil (vt joonis 1), mis on vilja tootatud ja jarele
proovitud Oppekeskkonnas koos 216 mentoriga neljas Euroopa
Liidu riigis (Soome, Leedu, Sloveenia ja Hispaania) programmi
Erasmus+ projekti Quality mentorship for developing competent
nursing students (QualMent) raames.

Moodulite I-IIT raamistik sisaldab i1ga mooduli dppematerjali,
ecesmarke, Opivaljundeid, koolitusvorme, didaktilisi materjale
ning mitmeid koolitustunde ja dppevorme ning seda saab vaadata
QualMenti ametlikul veebisaidil®. Antud véljaanne keskendub
kursuse sisule ega sisalda pedagoogilisi dpetamismeetodeid ja
sisuga seotud Oppeprotsessi etappe.

1 Autorid: dr M. Flores Vizcaya-Moreno, dr Paul de Raeve, dr Rosa M Pérez-Canaveras.
Moodul I. Sissejuhatus mentorlusse denduses. Lk 5-20.

2 Autorid: Ashlee Oikarainen, dr Kristina Mikkonen. Moodul Il. Pddevus olla mentoriks
kultuuriliselt ja keeleliselt mitmekesistele dendusulidpilastele. Lk 21-32.

3 Autorid: dr Olga Riklikiene, Erika Juskauskiene. Moodul Ill. Padevus mentorluse
hindamise ja reflektiivse arutelu vallas. Lk 33-43.

4 https://www.qualment.eu/wp-content/uploads/2020/02/Advanced-Mentorship-
Competences_upgraded_december_final.pdf
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Mentorid mdngivad votmerolli oendusiiliopilaste kliinilises praktikas.
Mentorite padevus holmab mitmekiilgseid ja mitmemootmelisi valdkondi,
sealhulgas mentorite individuaalseid pddevusi ja vastastoimet tookohal.
Mentorite individuaalsed padevused holmavad mentorite omadusi, nende
motivatsiooni mentorluseks ning teadmisi oma organisatsioonide mentorluse
tavade, koostoo ja ressursside kohta (vt joonis I°). Moodul I “Sissejuhatus
mentorlusse oenduses” on vilja tootanud selleks, et tagada mentorite
individuaalsed pddevused ja nende vastastoimet tookohal oendusiiliopilaste
mentorlusel. Mooduli I pohieesmadrgiks on kliiniliste mentorite individuaalse
padevuse parendamine mentorluse vallas ja mentorite joudmine kursuse
raamistikus esitatud opivaljunditeni. Antud moodul on jagatud viieks
teemaks: Euroopa kliiniliste mentorite padevusmudel, EL-i direktity
2013/55/EL, EFN-i padevusraamistik ja piadevus mentorluse vallas,
didaktika ja opetamismeetodid mentorluse, oppimise ja teadmistehnoloogiad
(OTT) hea refleksiivse praktika jaoks mentorluses ja juhendamises ning

mentorite pddevuste moju mentorluse kvaliteedile.

5 Mikkonen K., Tomietto M., Kdaridinen M., Oikarainen A., Tuomikoski A.M., Riklikiene O., Juskauskiene E., Vizcaya-Moreno M.F., Pérez-
Cafiaveras R.M., De Raeve R, Filej B., Plazar N., Cuk V., Kau¢i¢ B.M. (2019). Odede mentorite tdenduspdhise padevusmudeli areng. EL-i projekt
QualMent. Celje. Univerzitetna knjiznica Maribor, Sloveenia. Saadaval aadressil: https://www.qualment.eu/wp-content/uploads/2019/12/
Development-of-an-Evidence-Based-Nurse-Mentors-Competence-Model_QualMent.pdf



EUROOPA KLIINILISTE MENTORITE PADEVUSMUDEL.:
KLIINILINE OPIKESKKOND, ERINEVATE OSAPOOLTE ROLL JA
KLIINILISTE MENTORITE PADEVUSMUDEL

Ode on praktikal pdhinev elukutse, kus kliiniline praktika tervishoiukeskustes on Euroopa
bakalaureusedppe oppekava oluliseks osaks. Bologna deklaratsioonile allakirjutanud Euroopa riigid®
on pithendunud oma haridussiisteemide iimberkorraldamisele, et need muutuksid Iabipaistvamaks
ja sarnasemaks, ning tiliopilaste, Opetajate ja administratsiooni litkuvuse edendamisele Euroopas.
Meie projektis QualMent leitud tdenduse kohaselt soovitame Euroopa dendusiiliopilaste mentoritel
saada nouetekohast koolitust mentorluse alal.

Paljud autorid on maéiratlenud kliinilise dpikeskkonna (KOK) ja uurinud seda viimastel aastatel’
dendusvaldkonnas®. KOK on maéiratletud kui interaktiivne vorgustik vdi omaduste kogum, mis
on omane Opiviljundeid ja professionaalset arengut mojutavatele tavadele. Praktika labimine
pakub iilidpilastele optimaalseid stsenaartume mudelite jalgimiseks ja nahtu, kuuldu, tajutatu voi
tehtu iile reflekteerimiseks. KOK on mitmekesise sotsiaalse kliimaga “kliiniline klassiruum”, kus
leiab aset iilidpilaste, mentorite, ddede, Opetajate ja patsientide vastastoime. Teaduslikud tdendid
nditavad, et klinilised praktikad voimaldavad tliopilastel arendada kriitilist motlemist, arendada
psiithhomotoorseid oskusi, suhtlemisoskust, aja planeerimise ja jaotamise oskusi ning suurendavad
ka tliopilaste enesekindlust dena tegutsemisel.

KOK mdjutab iilidpilaste dppeprotsessi; niiteks saab {ilidpilaste tulemusi kliinilise dppe ajal
parendada, kui muuta Opikeskkonna positiivseid tingimusi. Samal moel muudavad negatiivsed

6 The European Higher Education Area (1999). 19.06.1999 allkirjastatud Bologna deklaratsioon. https://www.ehea.info/media.ehea.
info/file/Ministerial_conferences/02/8/1999 Bologna_Declaration_English_553028.pdf [04/05/2021].

7 Saarikoski M., & Strandell-Laine (Eds.) (2018). The CLES scale: An evaluation tool for healthcare education. Springer International
Publishing. doi: 10.1007/978-3-319-63649-8. Saadaval aadressil: http://www.springer.com/us/book/9783319636481.

8 Vizcaya-Moreno, M. Flores, & Pérez-Canaveras, Rosa M. (2020). Social Media Used and Teaching Methods Preferred by Generation Z
Students in the Nursing Clinical Learning Environment: A Cross-Sectional Research Study. International. Journal of Environmental Research
and Public Health 17(21), 8267. doi: https://doi.org/10.3390/ijerph17218267

kliinilised keskkonnad tiliopilaste Opet keeruliseks. Teaduskirjanduses on posititvseteks peetud
jargmisi tegureid: iilidpilaste vastutust ja soltumatust, mentori jarelevalve all toimuvate tegevuste
labiviimist, tunnet, et koik on kontrolli all, ja praktikate konteksti tildist moistmist. Negatiivsed
tegurid on probleemid iilidpilase ja mentori suhetes, organisatsioonilised vead kliinilises praktikas

ja probleemid, mis on seotud iilidpilaste enda negatiivsete kogemustega®!°,

Saarikoski ja Leino-Kilpi" (2002) kinnitasid, et suurepirase KOK-i pdhielementideks on jargmised
V1iS:
 Jarelevalvesuhe: iiks-lihele suhtlemine on kliinilise koolituse ja mentorluse/jarelevalve koige
olulisem element.

« Oendusruumid osakonnas: kdrgekvaliteetne dendusabi on parim kontekst edukate dpikogemuste
jaoks.

* Osakonnas Oppimise eeldused: palju praktilisi komponente, mis pakuvad vdimalust
professionaalseks arenguks.

* Osakonna dhkkond: mittehierarhiline struktuur, meeskonnatoo ja hea suhtlemine.

* Osakonnajuhi juhtimisstiil: ta on teadlik ulidpilaste ja Oendustootajate fuisilistest ja
emotsionaalsetest vajadustest.

Kliinilise Oppeprotsessi kvaliteet sdltub enamasti mentorluse kvaliteedist. Oendusiilidpilaste
mentorlus (mida nimetatakse ka supervisiooniks) kliinilise praktika ajal peaks olema oddede
professionaalse arengu vahendiks, kuna see on iilidpilaste erialase modelleerimise jaoks iilioluline.
Mentorlus on oluline ka tulevaste dendusspetsialistide sotsialiseerumise ja kultuuripadevuse puhul
ning mentor on selles protsessis votmeteguriks. Jareldusena késitlevad antud aruande autorid
{iliolulisena seda, kui heaks peavad mentorid oma piadevust mentorluse valla KOK-is. Mentor méingib
juhi rolli, mis on denduse mentorluse protsessis hidavajalik. Mentorit on kutsekirjanduses nimetatud

9 Gurkova, E., Ziakova, K., Cibrikova, S., Magurova, D., Hudakova, A., & Mroskova, S. (2016). Factors influencing the effectiveness of
clinical learning environment in nursing education. Central European Journal of Nursing and Midwifery, 7(3), 470-475. doi: 10.15452/
CEJNM.2016.07.0017

10 Dobrowolska, B., McGonagle, I., Kane, R., Jackson, C. S., Kegl, B., Bergin, M., Cabrera, E., Cooney-Miner, D., Di Cara, V., Dimoski, Z.,
Kekus, D., Pajnkihar, M., Prli¢, N., Sigurdardottir, A. K., Wells, J., & Palese, A. (2016). Patterns of clinical mentorship in undergraduate nurse
education: A comparative case analysis of eleven EU and non-EU countries. Nurse Education Today, 36, 44-52. https://doi.org/10.1016/].
nedt.2015.07.010

11  Saarikoski, M., & Leino-Kilpi, H. (2002). The clinical learning environment and supervision by staff nurses: developing the instrument.
International Journal of Nursing Studies, 39(3), 259-267. doi: https://doi.org/10.1016/s0020-7489(01)00031-1.




ka edendajaks, kaasopetajaks, ettekirjutajaks, ddede eradpetajaks, superviisoriks vo1 kliiniliseks
instruktoriks'?>. Mentor on ‘“‘registreeritud ode, kes toetab bakalaureuseoppe iiliopilasi nende oppes
Jja vastutab tiliopilaste opetamise ja hindamise eest kliinilises praktikas . Sageli ei to6ta mentorid
haridusasutuses ja enamasti peavad nad kombineerima oma mentoritood suure to0koormusega.
On uuritud, kuidas mentorite omadused Opilaste dppimist positiivselt voi negatiivselt mojutavad.
Mentorite positiivsed omadused holmavad paindlikkust, labirdakimisoskust, enesekindlust ja
avaldavad uliOpilasele positiivset moju. Mentorite negatiivsete omaduste hulka kuuluvad tundetus,
taktitundetus voi tiliopilase suhtes kaastunde puudumin, samuti iileméarased tdiuslikkuse ootused'.

Kliiniliste mentorite tdoenduspohine padevusmudel on naidatud joonisel 1. Antud mudeli
valjatootamine on olnud osa projekti QualMent raames tehtud toost. Mudeli esimene element
on mentori individuaalsed padevused ja vastastoime tookohal. Mentori omadused on olulised, nt
toetamine ja mentorlus, motiveerimine, noustamine, professionaalse terviklikkuse sailitamine, ausus,
kattesaadavus, ligipddsetavus, lugupidavus, entusiasm ja empaatia'®. Mentorluse tavasid tookohal
voib mairatleda kui KOK-elementide ithendamist's,'®. Mentorid soovivad, et dendusiilidpilane
samuti mingiks aktiivset rolli. Ulidpilased vajavad pidevat ja individuaalset tagasisidet ja tuge oma
mentoritelt, kes aitavad neil olla endas kindlam ja kaasavad neid patsiendi turvalise tagamisse.

Lisaks dendusiiliopilastele standardiseeritud dendushariduse andmisele tuleks arvesse votta ka Z'7
Y- ja Z-polvkondi, kuna need tilidpilaste polvkonnad nduavad erinevat tiilipi Opetamismeetodeid.
Y-polvkonna esindajad tunduvad vahem kiipsed kui eelmised pdlvkonnad ja viljendavad kahtlusi
oma akadeemilise pddevuse suhtes. Neil on raskusi traditsiooniliste kanalite kaudu suhtlemisega
ning neile e1 meeldi kirjutada ega lugeda. Nende kalduvus teha multitegumtood raskendab tihele

12 Vizcaya-Moreno M. F. (2005). Valoraciéon del entorno de aprendizaje clinico hospitalario desde la perspectiva de los estudiantes de
enfermeria. Doctoral Dissertation. Alicante: Alicante Ulikool. . URI: http://hdl.handle.net/10045/13280

13 Tuomikoski A.M., Ruotsalainen H., Mikkonen K., Miettunen J., & Kaaridinen M. (2018). The Competence of nurse mentors in mentoring
students in clinical practice —A cross-sectional study. Nurse Education Today, 71, 78-83. doi: 10.1016/j.nedt.2018.09.008.

14  Hale, R. L., & Phillips, C. A. (2019). Mentoring up: A grounded theory of nurse-to-nurse mentoring. Journal of clinical nursing, 28(1-2),
159-172. doi: https://doi.org/10.1111/jocn.14636

15  Saarikoski M., & Strandell-Laine (Eds.) (2018). The CLES scale: An evaluation tool for healthcare education. Springer International
Publishing. doi: 10.1007/978-3-319-63649-8. Available at: http://www.springer.com/us/book/9783319636481

16  Flott, E. A, & Linden, L. (2016). The clinical learning environment in nursing education: a concept analysis. Journal of advanced nursing,
72(3), 501-513. doi: https://doi.org/10.1111/jan.12861

17  Vizcaya-Moreno, M. F., & Pérez-Cafaveras, R. M. (2020). Social Media Used and Teaching Methods Preferred by Generation Z Students
in the Nursing Clinical Learning Environment: A Cross-Sectional Research Study. International Journal of Environmental Research and Public
Health 17(21), 8267. doi: https://doi.org/10.3390/ijerph17218267

tegevusele keskendumist. Z-polvkond on toelised digitaalsed pdliselanikud, rassiliselt ja etniliselt
mitmekesised ning avatud meelega. Neil on “ainulaadne hoiakute, uskumuste, sotsiaalsete normide
Jja kditumise kombinatsioon, mis mojutab tuleviku haridust ja praktikat paljude aastate jooksul'®.
Neid maaratletakse kui tehnoloogia suurtarbijaid, digimaailma ihaldajaid ja pragmaatikuid. Nende
sotsiaalsedja suhtlemisoskused on vihearenenud, nad on ettevaatlikud ning hoolivad emotsionaalsest,
flitisilisest ja finantsilisest turvalisusest. Nad on individualistlikud ja kalduvad isolatsiooni, drevusse,
ebakindlusse ja depressiooni. Samuti puudub neil tihelepanu kestvus, kuna nad soovivad mugavust
ja vahetust. Teaduslikke uuringuid Z-pdlvkonna dendusiiliopilaste kohta on hetkel vahe. Arvestades
aganende polvkondade isedrasusi (tugev todeetika, konservatiivsus, eneseteostus tahtsam kui palk ja
stabiilne to0koht), on pdhjust arvata, et Z-pdlvkonna iiliopilased voivad otsustada denduse kasuks'®.
Sel pohjusel peavad mentorid ja Opetajad mdistma, kuidas need uued oppijate polvkonnad motlevad
voi millist vastastoime viisi eelistavad. Mentorid ja Opetajad peavad dra tundma ja arvestama nende
pOlvkondade erinevusi, et tiliopilasi ja algajaid ddesid edukalt kaasata ja juhendada.

18  Chicca, J., & Shellenbarger, T. (2018). Connecting with generation Z: Approaches in nursing education. Teaching and Learning in Nursing,
13(3), 180-184. doi: https://doi.org/10.1016/j.teln.2018.03.008

19  Williams, C. A. (2019). Nurse Educators Meet Your New Students: Generation Z. Nurse Educator, 44(2), 59-60. doi: 10.1097/
NNE.0000000000000637




EL-I DIREKTIIV 2013/55/EL, EFN-I PADEVUSRAAMISTIK JA
PADEVUS MENTORLUSE VALLAS

Oendusiilidpilastele sobiv kliiniline mentorlus on vahend EL-i direktiivi 2013/55/EL lisas V%, esitatud
kaheksa 0enduspadevuse saavutamiseks, kuna direktitv méaaratleb, et pool iga dendusOppeprogrammi
koigist kontakttundidest tuleb 14bi teha kliinilises keskkonnas ja mentori jarelevalve all. Mentorlus
oendustiliopilaste kliinilise praktika ajal on oluliseks teguriks nende hariduses, kuna just siis
puutuvad nad esmakordselt kokku oma elukutse tegelikkusega. Korgekvaliteetne kliiniline haridus
on esmatihtis denduse valdkonnas padeva to6jou viljaarendamiseks, kes suudab pakkuda turvalist
inimkeskset oendusabi. Hadavajaliku struktuuri ja juhiste kindlustamine dodede Opetajatele viib
suurema jarjepidevuseni lahenemises ja soodustab sobivat opikeskkonda tulevaste dendustootajate
jaoks. Seega peab 0dede mentorlus pohinema uurimistool ja tdenditel ning kasutama neid
argumenteerimisel.

IEtmentorluskulgeksvastavusesdirektiivi2013/55/ELartiklis 31 nimetatudkaheksaEL-1padevusega,
on vaja padevused lihemalt seletada pohivaldkondade kaupa ja neid tipsemini kirjeldada, vottes
arvesse olemasolevaid padevusraamistikke?'. EFN-i poolt allpool méaaratletud padevusvaldkonnad
annavad selgema lilevaate padevustest ja samuti loendi seotud teemadest ning aitavad opivaljundeid
sOnastada.

A. Kultuur, eetika ja vaartused

 Edendada ja austada mimoigust ja mitmekesisust autonoomsete 1isikute fuusiliste,
psiihholoogiliste, vaimsete ja sotsiaalsete vajaduste valguses, vottes arvesse nende arvamusi,
veendumusi, vaartusi ja kultuuri ning rahvusvahelisi ja riiklikke eetikakoodekseid, samuti
tervisholuteenuste osutamise eetilisi tagajirgi; tagada nende eraelu puutumatus ja austada

20  European Council (2013). Euroopa Noukogu direktiiv 2013/55/EL kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta. Euroopa Liidu Teataja (L
354/132). Saadaval aadressil: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=celex%3A32013L0055.

21  EFN-i pddevusraamistik kutsekvalifikatsioonide vastastikuseks tunnustamiseks (direktiiv 2005/36/EU, muudetud direktiiviga 2013/55/
EL). EFN-i suunis artikli 31 rakendamiseks riiklikes 6dede haridusprogrammides. http://www.efnweb.be/?page _id=6897

tervishoiuteabe konfidentsiaalsust.
» Vastutada oma elukestva Oppe ja pideva erialase arengu eest.

« Noustuda vastutusega oma kutsetegevuse eest ning tunnistada oma praktika ja padevuste piire.

B. Tervise edendamine ja haiguste ennetamine, juhendamine ja Opetamine

 Edendada tervislikke eluviise, haiguste ennetusmeetmeid ja enesehooldust vOimestamise,
tervisliku ja tervist parendava kaitumise edendamise ning ravi jargimise kaudu;

» Kaitsta 1seseisvalt dendusabi saavate inimeste, perede voi rithmade tervist ja heaolu, tagada
nende turvalisus ja edendada nende autonoomiat.

 Integreerida, edendada ja rakendada teoreetilisi, metoodilisi ja praktilisi teadmisi. See aitab
edendadajaarendadadendusabipikaajalisehooldusabi, kaasuvatehaigustejasoltuvusolukordade
puhul eesmirgiga sailitada tiksikisiku isiklik autonoomia ja tema suhted keskkonnaga igal
tervise-/haigusprotsessi hetkel.

C. Otsuste langetamine

« Rakendadakriitilise motlemise oskusijasiistemaatilistldhenemist probleemide lahendamisele ja
otsuste langetamisele 6enduses vastavalt professionaalsele ja dendusabi osutamise kontekstile.

* Probleemide eelneva tuvastuse ja analiitise jarel votta meetmeid, mis holbustavad patsiendi,
perekonna ja kogukonna jaoks koige kasulikuma lahenduse otsimist, eesmarkide saavutamist,
tulemuste parendamist ja too kvaliteedi sdilitamist.

D. Suhtlemine ja meeskonnatoo

» Suutaigakiilgselt suhelda, interageeridajatootada tohusalt endajateiste erialade kaastootajatega
ning tervishoiutootajana ka iiksikisikute, perede ja rithmadega.

* Delegeerida tegevusi teistele vastavalt voimekusele, ettevalmistustasemele, padevusele ja
praktika juriidilistele piirangutele.

» Kasutadaiseseisvaltelektroonilisitervisekaarte dendusabi hinnangu, diagnooside, sekkumiste ja
tulemustedokumenteerimiseks, tuginedes vorreldavatele dendusteklassifitseerimissiisteemidele
ja 0enduse taksonoomiale.

 Iseseisvalt hankida ja rakendada teavet ning jagada seda patsientide, tervishoiutootajate,




tervishoiuasutuste ja kogukonnale.

Iseseisvalt koordineerida patsiendiriihmadele pakutavat dendusabi ja teha valdkonnavahelist
to0d tihise eesmargi nimel — tagada dendusabi kvaliteet ja patsiendi turvalisus.

E. Uurimist60, arendamine ning juhtimine

Rakendada teaduslikke jareldusi toenduspohise praktika eesmargil.

Kaaluda vordsusejajatkusuutlikkuse pohimaotteid tervishoius ning piitidaressursse ratsionaalselt
kasutada.

Kohandada juhtimisstiili ja ldhenemist vastavalt olukorrale, kui tegu on denduse, kliinilise
praktika ja tervishoiuga.

Edendada ja sailitada posititvset kuvandit dendusalast

Oendusabi

Omandada piisavaid teadmisi ja oskusi, et pakkuda professionaalset ja turvalist dendusabi tema
vastutusel olevate iiksikisikutele, peredele ja rithmadele kooskdlas nende tervise ja 6endusabi
vajadustega, vottes arvesse teaduslike teadmiste arengut ja samuti kvaliteedi- ja ohutusndudeid,
mis on kehtestatud kooskdlas seadus- ja kutsekaitumiseeskirjadega.

[seseisvalt hinnata, diagnoosida, plaanida ja osutada terviseviljunditele suunatud isikukeskset
ja integreeritud 6endusabi, hinnates olukorra, tausta ja osutatud dendusabi moju, kasutades
kliinilise denduse suuniseid, mis kirjeldavad diagnoosimise, ravi voi denduse protsesse, ja
andes soovitusi edaspidiseks denduseks.

Teadajarakendada 6enduse teoreetilisi jametoodilisi aluseid ja pohimotteid, tuginedes denduses
sekkumiste puhul teaduslikele tdenditele ja olemasolevatele ressurssidele.

Luua iseseisvalt hindamismehhanismid ja -protsessid pidevaks kvaliteedi parendamiseks
oenduses, arvestades teaduslikke, tehnilisi ja eetilisi arenguid.

Modista ja tegutseda vastavalt tiksikisiku kditumise sotsiaalsetele ja kultuurilistele kontekstidele
ning nende mojule tema tervisele antud sotsiaalse ja kultuurilise konteksti raames.

Moista iiksikisikutele, peredele voi rithmadele suunatud dendussiisteemide olulisust, olles
vOimeline hinnata nende moju.

Reageerida asjakohaselt ja digeaegselt ootamatutes ja kiiresti muutuvates olukordades.

« Rakendada iseseisvalt tohusaid meetmeid kriisi- ja hadaolukordades eesmargiga sailitada elu
ja elukvaliteeti.

Oluline on rohutada mentori olulist rolli pidevuste®! ja dpiviljundite saavutamisel. Opiviljundid on
seotud uiliopilaste paddevuste arenguga (teadmised, oskused, omadused), seda arengut oodatakse neilt
parast haridus- ja koolitusprotsessi labimist. Kdesolevas dokumendis nditame padevusvaldkondi, mis
on madratletud vastavalt EL-1 direktiivile 55 ja EFN-1 padevusraamistikule, integreerides oppesisu
ja ettepanekuid voimalike opivaljundite osas.




PADEVUSDIREKTIIV 55: Padevus H -, Pidevus analiiiisida denduse kvaliteeti, et
parendada oma erialast praktikat iildiselt” on seotud EFN-i PADEVUSEGA: kultuur,

eetika ja vaartused

Oenduse eetika ja
filosoofia, inimoigused

Patsiendi autonoomia,
oigused ja turvalisus

Tervishoiu ja
kutseala oiguslikud
aspektid, sotsiaal-
ja tervishoiualased
oigusaktid

Konfidentsiaalsus

« Naidata eetilist, seaduslikku ja mnimlikku kaitumist
oendusabi patsientidele, peredele ja kogukonnale
osutamiseks vajalike meetmete viljatootamisel.

 Edendada ja austada inimdigusi ja mitmekesisust
autonoomsete isikute fiitisiliste, psiihholoogiliste,
vaimsete ja sotsiaalsete vajaduste valguses.

« Noustuda vastutusega oma kutsetegevuse eest ning
tunnistada oma praktika ja padevuste piire.

* Delegeerida tegevusi teistele vastavalt voimekusele,
cttevalmistustasemele, oskustelejapraktikajuriidilistele
piirangutele.

« Naidata arvestust patsientide ja ldhedaste arvamuste,
uskumuste ja vaartustega.

» Austada eetilisi ja juriidilist noudeid, sealhulgas
ritklikke ja rahvusvahelisi eetikakoodekseid ning
maoista eetilisi tagajargi tervishoiuteenustele.

 Vastutada oma elukestva oppe ja pideva erialase arengu
cest.

 Tagada 0Oigus eraclu puutumatusele, austades
tervishoiuteenuste ~ osutamisega  seotud  teabe
konfidentsiaalsuse pohimotet.

PADEVUSSDIREKTIIV 36/55: Padevus C-,Pidevus vdimestada uiksikisikuid, perekondi ja

riihmasid tervisliku eluviisi ja enesehoolduse nimel” on seotud EFN-i PADEVUSEGA: tervise

edendamine ja haiguste ennetamine, juhendamine ja Opetamine

Tervise ja haiguste
pohimotted

Rahvatervis ja tervise
edendamine ning haiguste

ennetamine, 6endus
kogukonna-/esmatasandil

Patsiendi juhendamine ja
terviseopetus

Uhiskondlik ja
valdkondadevaheline
vaatenurk ja moju

Kodanike voimestamine
ja kaasamine

Tunnistada peamisi tervise- ja haigestumisprotsessi
mojutavaid riski- ja kaitsetegureid.

Kaasata riihmasid ja kogukondi tervisedpetusse
ja koolitusse, mille eesmairgiks on ergutada teatud
kaitumist ja tervisliku eluviisi omaksvotmist.

Pakkuda patsientidele vahendeid, mis soodustavad
ravi jargimist, ning tuvastada ja jalgida isikuid, kes
kalduvad ravi mitte jargima, tekitades omakorda ohtu
endale ja kogukonnale.

Rakendada ennetavaid meetmeid tervete inimeste ja
patsientide suhtes koikides eluetappides ja samuti kogu
haiguse loomuliku kulgemise jooksul.

Juhendada iiksikisikuid, patsiente ja riithmasid seoses
haiguste ennetusmeetmetega ja tervishoiusiisteemi
pakutavate teenustega.

Voimestada tiksikisikuid, pakkudes tervishoiualaseid
haridustegevusi, mis aitaksid neil jdada iseseisvaks
voimalikult kaua ja langetada otsuseid oma tervise ja
haiguse kohta.




PADEVUSDIREKTIIV 55: Padevused A ,,Piadevus iseseisvalt diagnoosida, milline dendusabi PADEVUSDIREKTIIV 55: Pidevused B , Pidevus teha tohusat koosté6d teiste tervishoiusektori

on vajalik, tuginedes praegustele teoreetilistele ja kliinilistele teadmistele, ning kavandada, osapooltega, sealhulgas osaleda tervishoiutootajate praktilisel koolitusel” ja G ,,Padevus
korraldada ja rakendada 6endusabi patsientide ravimisel” ning F “Padevus iseseisvalt tagada suhelda igakiilgselt ja professionaalselt ning teha koost66d muude tervishoiusektori kutsealade
dendusabi kvaliteet ja hinnata seda” on seotud EFN-i PADEVUSEGA: Otsustamine esindajatega” on seotud EFN-i PADEVUSEGA: Suhtlemine ja meeskonnat66
e Otsustamine on « Kasutada tervet moistust ja kogemust probleemide e E-tervis ja IKT, « Kasutada oma tervishoiusiisteemis saadaolevaid IT-
valdkondadeiilene ja  olukordade viljaselgitamiseks ning nende tervishoiu ja 6enduse slisteeme.
pidevus, mida tuleks lahendamiseks. infosiisteemid . Rakendada tervishoiutehnoloogiaid ning kasutada
arendada kogu oppekava « Niha vdimalusi parimate alternatiivide leidmiseks ja e Erialadevaheline ja info- ja sidesiisteeme.
ulatuses. olla V6im§line otsustadé, millised on parimad meetmed valdkondadevaheline t66 e Suhelda selgelt tervishoiutddtajate, patsientide,
* Selleks on olulm“e probleemide lahendamiseks.  Inimestevaheline perede ja kogukondadega, niidates iiles austust ja
kehtestada dpivaljundid,  Materiaalsete ja ajutiste ressursside abil lahendada suhtlemine demokraatlikku mdjuvdimu, samas vdttes arvesse
\lj:l((i;l‘( Zi‘;g:;gi‘;t: tohusalt prf)bleeme, mis tekivad patsientifiele, e Mitmekultuuriline mitmekultuurilist konteksti.
lihenemise ahil perekonnale ja kogukonnale osutatava denduse kéigus. oendus, koostoo « Kasutada teaduslikku keelt suuliselt ja kirjalikult,
' mitmekultuuriliste kohandades seda wvastavalt inimesele, kellega
klientidega ja suheldakse.
nﬂtmekultuurilistes « Seada koos kaastdotajate ja erialadevahelise ning
tookogukondades valdkondadevahlise meeskonnaga selged verstapostid
e Keelelised oskused tihiste eesmarkide saavutamiseks, noustudes selliste

e Teadmussiire eesmarkide saavutamiseks vajalike muudatustega.

e Votta endale vastutus erialadevahelise meeskonna
litkmena.

» Naidata pidevale tdiustamisele suunatud suhtumist.

» Piithenduda meeskonnatoole.




PADEVUSDIREKTIIV 55: Padevused A ,,Piadevus iseseisvalt diagnoosida, milline dendusabi
on vajalik, tuginedes praegustele teoreetilistele ja kliinilistele teadmistele, ning kavandada,
korraldada ja rakendada 6endusabi patsientide ravimisel” ja G ,,Padevus suhelda igakiilgselt

ja professionaalselt ning teha koostood muude tervishoiusektori kutsealade esindajatega” on

PADEVUSDIREKTIIV 36/55: Pidevused A ,,Pidevus iseseisvalt diagnoosida, milline dendusabi
on vajalik, tuginedes praegustele teoreetilistele ja kliinilistele teadmistele, ning kavandada,

korraldada ja rakendada 6endusabi patsientide ravimisel” ja E ,,Padevus iseseisvalt noustada,
juhendada ja toetada 6endusabi vajavaid isikuid” on seotud EFN-i PADEVUSEGA: Oendusabi

seotud EFN-i PADEVUSEGA: Uurimistdd, arendamine ning juhtimine

(praktiline-kliiniline haridus ja koolitus)

Toenduspohine 6endus,
mis holmab koiki
padevusi

Uurimistoo alused,

metoodika ja
terminoloogia

Uuendused ja kvaliteedi
parendamine 6enduses

Oendusjuhtimine,
haldus ja 6endusabi ning
teenuste jarjepidevus

Tervishoiuteenuste
korraldus ja
valdkondadevaheline
teeninduskeskkond

Tooergonoomika ja
tooohutus

Pakkuda teaduslikele toenditele tuginevat oendusabi
ohutute ja korgekvaliteetsete tulemuste eesmargil.

Rakendada oOenduse pohialuseid ning teoreetilisi
ja metoodilisi pohimdtteid, tuginedes Oenduses
sekkumiste puhul olemasolevatele teaduslikele
toenditele ja ressurssidele.

Osaleda  aktiivselt  erialastel  foorumitel ja

tdiendoppeprogrammides.

Vastutada enda erialase arengu eest kooskdlas uusimate
teaduse ja tehnoloogia arengutega.

Tajuda juhtimise votmemeetodeid, mis on vajalikud
tervishoiu meeskondade koordineerimiseks.

Tuvastada Oendusteenuste ja hooldusabi juhtimise
juhtimisfunktsiooni omadusi.

Maista haldusprotsessi erinevaid etappe (planeerimine,
korraldamine, juhtimine ja hindamine) ning selle
kontekstualiseerimine dendusteenustes.

Kohandada juhtimisstiili ja 1dhenemist vastavalt
olukorrale.

AKktiivravi

Vastsiindinute, laste ja
noorukite oendusabi

Emade 0endusabi
Pikaajaline 0endusabi
Uldsisehaigused ja
Kirurgia

Vaimne tervis ja

psuhhiaatrilised haigused

Puue ja puuetega
inimeste hooldusabi

Geriaatria ja eakate
hooldusabi

Esmane tervishoid,
kogukonna hooldusabi

Palliatiivne ravi,
hooldusabi elu 16pus ja
valu leevendamine

Jargmised Opivaljundid tuleb seada konteksti patsiendi tiiiib1
ja konealuse eluetapi pohjal, arvestades dendusabi ulatust ja
ka seda, kas haigus on dge voi krooniline. Seda voiks iga
sisu puhul tapsustada.

Hindamine ja diagnoosimine

Teadvustada bioloogilisi, sotsiaalseid, psiihholoogilisi
ja keskkonnaohtlikke tegureid, mis suudavad mojutada
inimeste tervist.

Kiisida 1nimesi, patsiente ja perekondi nende
psiihhosotsiaalsete ja religioossete vajaduste kohta, et
neid ravi kaigus arvesse votta.

Hinnata {ksikisiku fiitsilisi, psiihholoogilisi ja
sotsiaalkultuurilisi niiansse.

Fuisiliste testide, vaatluste ja piisavate algsete
vahendite abil tuvastada {iksikisiku ja patsiendi
oendusabi vajadused igas eluetapis.

Teostada 6endusabi hindamine ja panna diagnoos, olles
voimeline ndha seost tervishoiutoodete ndidustuste ja
kasutusega.
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Oendusabi planeerimine

 Prioritiseerida sekkumisi ja neid delegeerida vastavalt
patsientide, perede ja kogukondade vajadustele.

 Koostada 0endusabi sekkumiskava.

« Kohandada Oendusabi kava kooskdlas patsientide
omaduste ning nende konteksti ja keskkonnaga.

* Planeerida Oendusabi, mis holmab ravimite ja
tervishoiutoodete kasutamist

Sekkumine oenduses

 Osutada patsiendipohist dendusabi, ndidates arusaamist
inimeste kasvust ja arengust, flisiopatoloogiast ja
farmakoloogiast tervishoiusiisteemi raamistikus, vottes
arvesse tervist ja haigust kogu ulatuses.

 Rakendada Oendusabi, tagades tervishoiusiisteemi
jatkusuutlikkust.

« Kanda labiviidud tegevused registrisse.

« Rakendada kriitilise motlemise oskusi ja silisteemset
lahenemist probleemide lahendamisel ja dendusabi
otsuste langetamisel erinevates professionaalsetes ja
oendusabi kontekstides.

« Reageerida asjakohaselt ja digeaegselt ootamatutes ja
kiiresti muutuvates olukordades

Hinnang ja kvaliteet

e Tuvastada ja koguda tdendeid Oendusabi tegevuste
kohta.

« Arvestada erinevate  kvaliteedimudelite  osana
kehtestatud protokolle.

 Hinnata 0endusabi kavade elluviimist.

Toodelda andmeid ja uurida toendeid voetud meetmete
tohususe hindamise eesmargil.

Tootada vilja ja viia ellu parenduskavasid.

Pakkuda tiksikisikutele ja patsientidele igas eluetapis
turvalist ja kvaliteetset dendusabi (hooldusabi).

Luua hindamismehhanismid ja -protsessid dendusabi
kvaliteedi  pidevaks  tdiustamiseks, arvestades
teaduslikke, tehnilisi ja eetilisi arenguid.




DIDAKTIKA JA OPETAMISMEETODID HEAKS REFLEKSIIVSEKS
PRAKTIKAKS MENTORLUSES

Antud teema keskendub kvaliteetsele mentorlusele padevate dendusiilidpilaste arengu eesmaérgil.
Siiani oleme analiitisinud Opikeskkonda, erinevate osapoolte rolle Opetamis- ja Oppimisprotsessis
ning kliiniliste mentorite padevusmudelit tervikuna. Antud jaotises kisitletakse mudeli esimese ploki
ilejaanud elementidega seotud niiansse: mentorluse tavasid ja mentorite ja dendusOpetajate jaoks
vajalikke ressursse. Meie eesmargiks on saada teadmisi parimate Opetamismeetodite kohta heade
refleksiivsete praktikate joaks mentorluses. Opetamise mdiste on méiratletud kui “épilase ja opetaja

vaheline vastastoime viimase vastutusel, holbustamaks oodatavaid muutusi opilase kditumises >

Sama autori sonul on Opetamise eesmargiks aidata opilastel:

* Omandada teadmised

Moista, analiilisida, siinteesida ja hinnata

Omandada vajalikud praktilised oskused

Omandada harjumused

Votta omaks hoiakud

Opetamise toimimiseks peavad muutuma dpilase motteviis, tunded ja tegutsemisviis®*. Sel pdhjusel
celistame radkida Opetamis-Oppimisprotsessist. Arvame, et Opetamis-Oppimisprotsessi puhul on
meil olemas moned sisendid (vt joonis 2), mis korghariduses omandamise kaigus realiseeruvad
Oppeainetes ja, kdesolevast juhust rddkides, kliinilise praktika oppeainetes. Need ongi Oppimise
objektiks ehk mida dpilane soovib vdi mida tal tuleb dppida. Oppeainetel on omadusi olenevalt
nende olemusest ja tilidpilase huvist nende vastu ning need on tlesehitatud ldhtuvalt eesmarkide,

22 Guilbert, Jean-Jacques & World Health Organization (1998). Educational handbook for health personnel. J. J. Guilbert, 6th ed. rev. and
updated 1998. World Health Organization. URI: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42118

23 Pérez-Canaveras, R. M. (2005). Perfil de los alumnos universitarios segun sus intereses praxicos, estilo cognitivo y diferencias de
género: bases para una accion tutorial. Doctoral Dissertation. University of Alicante. Spain. URI: http://hdl.handle.net/10045/13254

sisu, Opetamismeetodite vOi -strateegiate jne tervikust. Meil oleks pakkuda ka moningaid valjundeid,
opivaljundeid ja padevusi, mis tuleb saavutada. Lisaks vOib Opitu hinnangut seostada selliste
moistetega nagu edu, ebaedu, dppeedukus, Opingutest loobumine jne.

Osapoolte hulka, keda oleme selles protsessis keskseks pidanud, kuuluvad mentorid ja tilidpilased.
See, et oleme arvesse votnud ainult need kaks rithmaga, ei tdhenda, et selles protsessis puuduvad
muud osapooled. Me lihtsalt e1 arva, et muudel osapooltel, mis voivad samuti esineda, oleks protsessi
vastu sama suur huvi. Viimaks peaks keskkond samuti olema meie mudeli osa, sealhulgas keskkonna-
vOi Umbritsevad tegurid, aga ka aeg ajalike piirangute, ressursside ja tehnoloogia mattes.




16

Joonis 2. (~)petamis-6ppimisprotsessi elemendid ja nende seosed?. Kliiniline mentor, kes on ka 6de, vastutab dendusiilidpilaste poole koolituse eest ja selle iilesande
taitmiseks vajab ta vahendeid, mis hdlbustavad tema Opetamistood, ning samuti seda, et tema
Opetamis-Gppimisprotsessi elemendid opetamisroll oleks asjakohaselt tunnustatud. Mentorlus on konkreetne Opetamisvorm, mida on

vaadeldud selle projekti kolme mooduli raames. Opetamine osana mentorlusest toimub koos

SISENDID . MENTOR H OLIOPILANE . VALJIUNDID tliopilasega Opieesmairkide seadmise, tema Oppeprotsessi refleksiivse arutelu abil hindamise,

tagasiside andmise ja Opitlilesandeid pakkudes iilidpilaste edusammude juhtimise kaudu.

Bioloogilised Bioloogilised
tegurid tegurid
Psthholoogilised Psthholoogilised
tegurid tegurid
Sotsioloogilised Sotsioloogilised
tegurid tegurid
Opi
valjund

- Edu

- Ebadnnestumine
- Tulemuslikkus

- Opingutest
loobumine

-Eesmargid

- Sisukord - Keskkond
- Opetamisstrateegiad - Aeg

- Tehnoloogia

Omadused
oppimise
objekt




OPPE- JA TEADMISTEHNOLOOGIAD (OTT) MENTORLUSES JA
KOOLITAMISES

Info- ja kommunikatsioonitehnoloogiad (IK'T) on muutnud viisi, kuidas me teabele juurde padseme ja
seda késitleme**; need on moodustunud iihiskonnas uue suhtlusvormi ja on muutnud seda, kuidas me
suhteid loome*. Kui neid tehnoloogiaid kasutatakse teabe hankimiseks ja Oppimis-Opetamisprotsessi
tdiustamiseks, nimetatakse neid dppe- ja teadmistehnoloogiateks (OTT). On olemas tohutu hulk
erinevaid tehnoloogiaid, mis reageerivad erinevatele Opetamismeetoditele. Nende peamine eelis on
see, et osaleja saab mingid aktiivset rolli dppimises. OTT-d sunnivad meid reflekteerima selle iile,
kuidas 6endusdpetajad saavad kaasataneid tehnoloogiaid 6endusiilidpilaste kliinilisse jarelevalvesse.
Oendusiilidpilased eelistavad kliiniliste praktikate ajal dppevahenditena ja -strateegiatena selliseid
Opetamismeetodeid nagu mentorluse sidumine kliinilise praktikaga, veebipohised Opetused voi
videod, interaktiivsed miangud ja virtuaalsed Opikeskkonnad'’. Mobiiltehnoloogiaid saab votta
koikjale, ja neil on arvutiga sarnased omadused (peame silmis nutitelefone vo1 tahvelarvuteid).
Neid kirjeldatakse kui uusimaid tehnoloogiaid, mis lubavad iilidpilastel mangida aktiivsemat rolli
Oppimises ja arendavad sellest tulenevalt kriitilist motlemist. Voime endalt kiisida, milliseid IKT-
sid saame kasutada 0endusiiliopilaste mentorluses. Vastuseks on, et tehnoloogiaid on I0pmata palju,
nii et peame leidma need, mis sobivad kokku meie Opetamismetoodikaga ning seatud eesmarkidega,
vOi1 lahtuma nende valikul oma isiklikest eelistustest.

Allpool moningaid naiteid:

 YouTube: see on vOimalik tooriist terviseteaduse haridusvaldkonnas, seda alates inimese
anatoomia Oppimisest kuni dendusprotseduuride Opetamiseni. Niiteks voib see parendada
uliopilase kriitilist motlemist, kui ta analiitisib sama tehnika esitusi erinevate ddede poolt.

» Kahoot: see parendab osaleja motivatsiooni premeerimise ja paremusjarjestuse kaudu. Saame

24 Moya, M. (2013). De las TICs a las TACs: la importancia de crear contenidos educativos digitales. Revista DIM, (27), 1-15. Available at:
https://www.raco.cat/index.php/DIM/article/view/275963

25  Malo, S., & Figuer, C. (2010). Infancia, adolescencia y Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TICs) en perspectiva psicosocial.
Intervencion Psicosocial, 19(1), 5-8. doi: http://dx.doi.org/10.5093/in2010v19n1a2

kontrollida, kui palju ontilidpilane tunnist aru saanud, jakas eesmargid on saavutatud. Peamiseks
puuduseks on see, et selleks on vaja rohkem kui lihte osalejat, seega ei saa seda soovitada, kui
mentorile on madratud ainult tiks tiliopilane.

» Padlet: see on ideaalne vahend iiliopilaste osalemise edendamiseks. Traditsiooniliselt peavad
tiliopilased ennast Oppimis-Opetamisprotsessi passiivseks osapooleks. Nad tunnevad end
voimutuna. Sel pohjusel piitiab Padlet tugevdada osalejate kaasatust koostoo seinte kaudu, kus
tilidopilased saavad probleemide lahendamiseks koostdod teha, teemasid arutada ja oma ideid
postitada. Samuti saab seda kasutada kliiniliste juhtumite lahendamiseks (Ope probleemide
lahendamise kaudu). See on ideaalne 1deede korrastamiseks, sest voimaldab seinte ja mappide
loomist.

Suhtlusvorgustikud on madratletud kui virtuaalsed kogukonnad, kus kasutajad saavad tliksteisega
suhelda ja teavet iihiskasutusse anda. Noored iiliopilased peaksid neid platvorme kasutama pigem
suhtlus- kui akadeemilise vahendina, mis rohutab iilidpilaste vajadust saada koolitust nende
platvormide professionaalseks kasutamiseks. Teisest kiiljest sageli kirjeldatakse mentoreid (nagu
ka teisi tervishoiudpetajaid) kui inimesi, kes on vaevalt valmis uusi tehnoloogiaid kasutama. Siiski
tuleb neil leppida pideva muutusega oppimises ja metoodikas tiliopilaste iga uue pdlvkonna puhul.
Naiteks Z-polvkonna tiliopilased on tuntud oma paindlikkuse poolest uute tehnoloogiate kasutamisel
ning eeldavad, et Opetajad ja mentorid votaksid tehnoloogiaid sama kiiresti omaks. Sel pohjusel
peavad mentorid olema voimalikult hasti kursis iilidpilaste pool kasutatavate suhtlusvorgustikega
ja neid kasutama, et Opetamis-Oppimismeetodid kliinilises keskkonnas tugineksid piisavalt uutele
tehnoloogiatele.

Moned tilidpilaste ja mentorite seas populaarsed suhtlusvorgustikud, mida saaksime mentorluse
praktika ajal tooriistana kasutada, on jargmised:

» Twitter: kasutajad saavad postitusele vastata vo1 arutelu alustada ja teisi kogukonna litkmeid
osalema kutsuda. See voimaldab koostood mentorite, Gilidpilaste, muude tervishoiutdotajate
vOi1 teemast huvitatute vahel. Lisaks sobib Twitter suureparaselt selleks, et iilidpilased oma
kogukonnastervisega seotud teemasid edendaksid. Nii saavad nad aktiivselt osaleda elanikkonna
harimises. Leidsime 280 tdhemargipiirangu puuduseks — see voib olla tugev hairefaktor, samuti
on voimalik, et iilidpilased platvormi abil klassikaaslast alandavad.

* WhatsApp:sellerihmadessaabiiliopilastegasuhelda,nadsuurendavadiiliopilastekuuluvustunnet




ja sobivad teabe lihiskasutusse andmiseks linkide, piltide ja videote abil. Puuduseks on asjaolu,
et Opetajatel kdib sonumite hulk tile jou.

» Facebook: selle suhtlusvorgustiku iilemaailmne kasutamine annab mentoritele ja tilidpilastele
vOoimaluse suhelda spetsialistide ja kaaslastega erinevates riikides. See edendab kaastootajate
kultuurilist ja keelelist mitmekesisust. Ulidpilased peavad Facebooki professionaalse arengu
vahendiks. Facebooki puudused on selles, et see voib osutuda tugevaks segajaks ning tiliopilased
voivad eelistada oma profiile mentoritega mitte jagada.

e Instagram: see on Uks levinumaid suhtlusvorgustikke Y- ja Z-polvkonna iliOpilaste seas.
Kasutajad saavad teavet, pilte ja videoid suure vaevata korduvalt tihiskasutusse anda. Instagrami
kasutatakse laialdaselt tervishoiu haridussektoris. Peamine puudus on see, et see juhib inimeste
tahelepanu piltidele. Piltide all olevaid kirjeldusi vaadatakse harvemini.

Kokkuvotteks voib delda, et 6endusiilidpilaste praktika ajal asetleidvate kliiniliste Oppetegevuste ja
mentorluse kaigus tuleks arvestada iiliopilaste eelistatud oppevahendeid ja Opetamisstrateegiaid, et
tosta Oppekvaliteeti ning eclkdige tugevdada Opilaste ja mentorite motivatsiooni ja rahulolu®.




MENTORITE PADEVUSTE MOJU MENTORSUSE KVALITEEDILE

Antud moodulisse I kuuluva teema eesmargiks on selgitada ja parandada teadlikkust Euroopa ddede
piadevusest mentorluse vallas hetkel ja tulevikus. Oppematerjalide tugeva alusena on kasutatud
kliiniliste mentorite tdoenduspohist padevusmudelit. Antud teemas mentoritele on tutvustatud
varasemaid toendeid mentoripraktika kohta, valides valja projekti QualMent raames vilja tootatud
viljaandeid. Mentoreid on julgustatud arutama ja tegema ettepanekuid pddeva denduse mentorluse
heade tavade kohta, mida saaks kasutada Euroopa 0enduses niiiid ja tulevikus. Tegevuse labiviimiseks
on kasutatud veebiviitluse Opetamismeetodit. Vaitluse alustamiseks soovitasime moelda heade
mentorite paddevustele ja nende parendamisele.

Mentoreid tuleb julgustada kasutama jargmisi mentorlusmeetodeid iiliopilaste Oppeprotsessi
toctamiseks®*:

 olge iiliopilasele kittesaadav;

 andke konstruktiivset kriitikat dpilase oOpieesmarkide ja todmeetodite kohta;
« analiilisige ja hinnake terviseprobleeme;

* toetage iiliopilast Opieesmarkide maidratlemisel;

 hinnake tlidpilase t6od;

 valmistage ette Oppevahendid;

« valige tiliopilasele erialane tegevus;

 andke iiliopilasele lahendamiseks uusi probleeme ja iilesandeid;
 arendage probleemide ja lilesannete lahendamise oskust;

« aidake maista teaduslikke pohiprintsiipe;

* jalgige uiliopilase edusamme;

* tuvastage terviseprobleemide aluseks olevad tegurid;

» edendage intellektuaalset distsipliini;

 kasutage nende arusaamise holbustamiseks niiteid oma erialasest kogemusest.

Mentorite teadlikkust padevuse suhtes mentorluse vallas saab rohutada, kui neid koolitada ja pakkuda
neile koiki vajalikke vahendeid, mida nad kliinilises praktikas dendusiiliopilaste mentorluseks
vajavad. Soovitame mentoritel arendada oma padevust vastavalt meie mentorite tdenduspohisele
padevusmudelile jargmistes valdkondades:

» Mentorite individuaalsed padevused, vastastoime tookohal ja ressursid:

* Mentorite omadused

* Mentorite motivatsioon

* Mentoripraktikad ja -ressursid (mentori, Opetaja ja tiliopilase vahel)
* Mentorite kultuuripadevus
* Mentorite padevus Oppeprotsessi toetamisel

* Eesmargile suunatud mentorlus

» Refleksioon mentorluse ajal

» Konstruktiivne tagasiside

« Ulidpilaskeskne hindamine




* Mentorite individuaalsed pddevused holmavad mentorite omadusi,
nende motivatsiooni mentoriks olla ning teadmisi oma organisatsioonide
mentorluse tavade, koostoo ja ressursside kohta.

e Kliiniline opikeskkond on mddratletud kui interaktiivne vorgustik voi
omaduste kogum, mis on omane oendusiiliopilaste opiviljundeid ja
professionaalset arengut mojutavatele tavadele.

* Mentorid mdangivad kliinilises opikeskkonnas votmerolli turvalise
opikeskkonna kujundamisel ja oendusiiliopilastele tuge pakkumisel.

o Oendusiiliopilastele sobiv kliiniline mentorlus on vahend EL-i direktiivi
2013/55/EL lisas V esitatud kaheksa oenduspadevuse saavutamiseks.

» Korgekvaliteetne kliiniline haridus on esmatdihtis oenduse valdkonnas
padeva toojou viljaarendamiseks, kes suudab pakkuda turvalist
inimkeskset oendusabi.

* Mentorite teadlikkust padevuse suhtes mentorluse vallas saab rohutada,
kui neid koolitada ja pakkuda koiki vajalikke vahendeid, mida nad

kliinilises praktikas oendusiiliopilaste mentorluseks vajavad.
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Mentorite kultuuripdadevus holmab kultuuriteadmisi, tundlikkust,
teadlikkust, kultuuridevahelist vastastoimet ning kultuurilisi oskusi ja
turvalisust, samuti voimet luua kultuuriliselt turvalist opikeskkonda®’,”’.
Kultuuriliselt padevatelt mentoritelt noutakse kultuuriliselt ja keeleliselt
mitmekesiste (CALD) iiliopilaste puhul kultuuriliselt iihtivat inimkeskset
hoolt ja kultuuriteadlikku mentorlust (vt joonist 1). Tagamaks mentorite
kultuuripddevust kliinilises praktikas, on vilja tootatud moodul Il teemaga
“Piddevus kultuuriliselt ja keeleliselt mitmekesiste oendusiiliopilaste
mentorluse vallas”. Mooduli II pohieesmdrgiks on kliiniliste mentorite
kultuuripddevuse parendamine mentorluses ja mentorite joudmine
kursuse raamistikus esitatud opiviljunditeni. Moodul on jagatud kuueks
teemaks: kultuuripddevus, kultuuritundlikkus ja -soov, kultuuriteadlikkus,
kultuuridevaheline vastastoime, kultuurilised oskused ja turvalisus ning
kultuuriline inimesekeskne oendus.

26 Campinha-Bacote J. (2011). Delivering patient-centered care in the midst of a cultural conflict: the role of cultural competence. Online
J Issues Nurs 16:5.

27 Oikarainen, A., Mikkonen, K., Kenny, A., Tomietto, M., Tuomikoski, A., Merilainen, M., ... Kaariainen, M. (2020). Educational interventions
designed to develop nurses’ cultural competence: A systematic review. International Journal of Nursing Studies, 98, 75-86. doi:10.1016/j.
ijnurstu.2019.06.005



KULTUURIPADEVUS

Rahvusvaheline litkuvus ontanu globaliseerumisele suurenenud. Inimesed liiguvadiihestkohastteisse
sagedamini kui kunagi varem. Rahvusvaheliste sisserandajate arv maailmas on viimastel aastatel
kiiresti kasvanud, 2017. aasta statistika jirgi on maailmas 258 miljonit sisserindajat. Ulemaailmselt
on kokku hinnanguliseltumbes 26 miljonit pagulast ja varjupaigataotlejat, mis moodustab 10% koigist
rahvusvahelistest sisserandajatest. Rahvusvahelistest sisserdndajatest 78 miljonit elab Euroopas,
neist suurem osa Saksamaal, Suurbritannias, Prantsusmaal, Hispaanias ja Itaalias. Haridustootajate
ja uliopilaste globaliseerumine on rahvusvahelistumise tulemusel muutunud jarjest olulisemaks.
Rahvusvahelistumine aitab suurendada iiliopilaste litkuvust, ilemaailmset konkurentsivoimet ja
teadmisi tervisehariduses?.

Sisseridndaja = imberasuja sOltumata sissetulekust. Sisserandajaks voib olla niiteks tagasipdorduja,
pagulane v01 varjupaigataotleja.

Pagulane = vilismaalane, kellel on pohjust karta tagakiusamist oma usu, paritolu, rahvuse, teatud
sotsiaalsesse rithma kuulumise voi poliitilise arvamuse parast.

Etniline rithm = rithm, mis iihendab religiooni, parandit, paritolu, keelt vo1 valimust.

Etniline vihemus = inimriihmad, kes on riigi kultuuriparandiga vorreldes vihemuses.

28  URO rahvastikuosakonna majandus- ja sotsiaalosakond (2017). International Migration Report 2017: Highlights(ST/ESA/SER.A/404)

Leiningeri sonul®, tdhendab kultuur konkreetse grupi vaartusi, uskumusi, norme ja elustiile ning seda
Opitakse ja jagatakse iihest polvkonnast teise. Kultuur suunab silistemaatiliselt inimese motlemist,
otsuste tegemist ja tegevust. Tanapaeval arvatakse, et kultuur muutub pidevalt ja on mitmekesine
protsess, ning madratlus rohutab inimeste, perede ja kogukondade mitmekesisust ja ainulaadsust.
Kuna kultuur muutub pidevalt, on raske kindlaks teha konkreetse kultuuri tiitipilisi omadusi. Moodulis
madratleme kultuuri kui inimeste teadmiste, vaartuste ja uskumuste siisteemi, mille kaudu inimesed
jalgivad ja konstrueerivad oma tolgendusi ning tegutsevad ja otsustavad erinevate valikute kasuks.

Kuidas ja miks peaks {ilidpilase/patsiendi
kultuurilist tausta Opilaste mentorlusel/
patsiendile Oendusabi osutamisel arvesse
votma?

Kultuurilised teadmised on protsess, mille
kaudu mentor otsib piisavat teavet tiliopilase/
patsiendi kultuuriliste toekspidamiste ja tavade
kohta, et luua temaga head suhted.

Kultuuritundlikkus seisneb teadlikkuses oma Kui motiveerituna tunnete ennast oma
kultuurist ning teise kultuuri vairtustest ja kultuuripadevust arendama? Mis motiveerib
toekspidamistest. Kultuuritundlikkus tdhendab Teid olla mentoriks {liopilaste jaoks voi
ka seda, et tiksteise ilile e1 moistata kohut hoolitseda erinevatest kultuuridest parit
kultuuritaustajaveendumustealusel, vaidollakse patsientide eest?

vastuvotlik ja avatud teistele kultuuridele.

Kultuuriteadlikkus tahendab oma kultuuri-
ja erialase tausta pohjalikku uurimist ning
oma eelarvamuste ja eelduste adratundmist
tilidopilaste/patsientide tausta suhtes.

Kuidas voivad Teie enda eelarvamused ja
celdused mojutada iilidpilaste mentorlust/
patsientide dendust?

29  Leininger, M.M. (1991). Culture Care Diversity and Universality: A Theory of Nursing. NLN Press, New York.




Kultuuriline suhtlus ja vastastoime tdhendab
pidevat vastastoimet erinevatest kultuuridest
parit inimestega ja nendega suhtlemist.

How can you facilitate interaction and
communication with a person from a different
culture?

Kultuurilised oskused tdhistavad voOimet
koguda kultuuriliselt olulist teavet, mis
on seotud ulidpilase/ patsiendi praeguste
vajadustega mentorluse/0enduse raames, ning
olla kultuuritundlik teiste inimeste suhtes.

How did you consider the student’s / patient’s
need for mentoring or care? How do you
collect culturally relevant information needed
in mentoring / care?

Kultuuripadevus on protsess, mis nduab erinevatest kultuuridest parit inimestega kohtumist ja
kultuuridevahelist vastastoimet. Kultuuripddevust saab teatud mairal juurde Oppida ja Opetada,
kuid hadavajalik on isiklik kogemus. Piddevus areneb jark-jargult ja eeldab ennekdike spetsialisti
reflekteerimisvoimet. Kultuurialase asjatundlikkuse arengu kdigus suudab tervishoiutootaja pakkuda
korgekvaliteetset, tohusat ja kultuuriliselt turvalist dendusabi koosto0s erinevatest kultuuridest parit

klientide ja nende l1dhiringi liikmetega.




KULTUURITUNDLIKKUS JA -TAHE

Kultuuripadevus on terviklik, eesmargile suunatud ja mitmestruktuuriline kasvuprotsess. Padevus
pOhineb mitmesugustel omadustel, nagu paindlikkus, kannatlikkus, positiivsus, avatus, huvi,
uudishimu, empaatia ja diglus. Padevuse areng e1 ole automaatne, vaid nduab teadlikku harjutamist.
Mentori motivatsioon mentori tooga tegeleda mojutab oluliselt eduka mentorisuhte kujunemist.
Kultuuritundlikult tegutsedes naitab mentor tiles ehtsat tundlikkust ja tahet tiliopilast moista. Mentor
austab ja tervitab ka iliOpilase tausta ja vaartusi. Lisaks loob mentor ohkkonda, kus iiliopilane
tunneb, et teda kuuldakse, nihakse, vaartustatakse ja koheldakse tiksikisikuna.

o Eelarvamus tihendab ettemidaratud, pohjendamatuid ettekujutusi tiksikisiku vo1 inimrithma
suhtes.

» Etnotsentrilisus seisneb kalduvuses vaadata voorast kultuuri oma kultuuri seisukohast, kusjuures
kultuure jaotatakse podhimottel dige-vale ja hea-kuri. Inimene usub, et ainsalt tema motteviis,
tema tegevus ja veendumused on Oiged. Etnotsentrilisus on kitsameelne ja eelarvamuslik,
see vOib hakata inimest domineerima ja seeldbi hiirida vastastoimet erinevast kultuurist parit

inimese voi kogukonnaga. Etnotsentrilisus voib muutuda niiteks rassismiks vo1 hoopis liigseks
tundlikkuseks.

 Stereotiitibid on jagatud, valjakujunenud, kokkuvotlikud ja sageli alateadlikud negatiivsed voi
positiivsed arusaamad, ootused ja eeldused erinevate inimestega seotud omaduste vo1 kditumise
kohta. Hea on meeles pidada, et igal inimesel on kultuuritausta korval lisaks oma ainulaadne
taust.

Uuringud on naidanud, et erinevatest kultuuridest parit iiliopilased seisavad kahjuks silmitsi
eclarvamuste, diskrimineerimise, rassismi ja stereotiiiipidega’®®,’!. Intervjuus esitasid kaks Aafrika
ilidopilast oma kogemuse jargmiselt: ,, Osakonnas, kus iiliopilased ldbisid oma kliinilist praktikat,
tiheldati diskrimineerimist ja rassismi. Ulipilased lootsid, et haridusasutus sellega tegelema
hakkaks. Ulidpilased olid mures oma iilidpilastest soprade piirast, keda kiusati, naeruvdidristati ja
valesti moisteti. Nad pidasid iillatavaks, et leidus tervishoiutootajaid, kes kditusid nii lugupidamatult
erinevatest kultuuridest pdrit iiliopilaste suhtes. Nad titlevad, et uue riigiga kohanemine voi keele
oppimine pole lihtne. See, kuidas iiliopilasi koheldi, heidutas neid ja mojutas neile viga negatiivsellt.
Isegi veidi arusaamist odedelt voinuks olla abiks™°

Aratdugatust, isoleeritust ja diskrimineerimist peetakse pettumust valmistavaks ja #hvardavaks.
Ulidpilased on eriti haavatavad, ja juhul, kui nad vihemusse kuuluvad, tekib neile hiiljatuse voi
sotsiaalse torjutuse oht. Mentorid mangivad olulist rolli ebavordse kohtlemise vo1 diskrimineerimise
dratundmises ja sellega tegelemises. Kohanemine uue kultuuriga nduab aega ja tiliopilastel voib
tekkida negatiivseid emotsioone, kui nad peavad loobuma oma kultuurivdartustest ja tavadest.
Austus mitmekesisuse, vadrikuse ja individuaalsuse vastu on ilioluline nii hea dendusabi
osutamisel, kui ka tilidpilaste mentorlusel. Avatus erinevatele kultuurilistele toekspidamistele voi
tavadele ning austus inimese unikaalsuse vastu on kaasaegse tihiskonna olulisi tunnuseid. Erinevate
kultuuride vastuvotmine nduab sobralikku suhtumist, samuti oskust vOtta vastu mitmekesisust ja
teiste vadrtusi vo1 maailmavaadet. Mentorluse kaigus tuleb tiliopilast vaadelda pigem tiksikisikuna
kui stereotiiiibina. Oluline on, et mentor oleks valmis dra tundma ni1 oma etnotsentrilisust, kui
ka vOimalikke eelarvamusi vO1 stereotiitipe iliOpilase/patsiendi tausta suhtes. Kultuuripadevust
saab arendada, kui astuda aktiivselt kontakti teiste kultuuridega, mis annaks mentorile omakorda
voimalust erinevaid kultuure tundma oppida. Selline kontakt voib aidata mentoril kohandada oma
varasemaid arusaamu erinevatest kultuuririhmadest ja stereotiitipe lile vaadata.

30 Korhonen, H., Tuomikoski, A., Oikarainen, A., Kaariainen, M., Elo, S., Kyngas, H., . . . Mikkonen, K. (2019). Culturally and linguistically
diverse healthcare students’ experiences of the clinical learning environment and mentoring: A qualitative study. Nurse Education in Practice,
41, 102637. d0i:10.1016/j.nepr.2019.102637

31 Mikkonen, K., Elo, S., Kuivila, H., Tuomikoski, A., & Kaariainen, M. (2016). Culturally and linguistically diverse healthcare students’
experiences of learning in a clinical environment: A systematic review of qualitative studies. International Journal of Nursing Studies, 54, 173-
187. doi:10.1016/j.ijnurstu.2015.06.004




KULTUURITEADLIKKUS

Mentorid saavad iilidpilaste vaartustest, uskumustest ja tavadest paremini aru, kui nad ise on
teadlikud enda oma vaartustest, uskumustest ja tavadest. Oma kultuuri tundmine ja moistmine
on teiste kultuuride vaartuste ja vaadete hindamise ldhtepunktiks. Mentoril oleks hea proovida
maoista, kuidas tema enda kultuur mojutab multikultuurset kontakti teistega. Sellise kontakti raames
on oluline, et molemad pooled austaksid teineteise vaartusi. Tuleks valtida motet, et oma kultuur
on parem, kui teise inimese oma. Mentor ei pea loobuma oma véirtustest selleks, et lahendada
olukordi, kus vaartused on vastuolus. Nagu varemgi ilmnenud, on mitmekultuursuse moiste lai
ja mitmemootmeline. Mitmekultuursus on parimal juhul erinevate, teisi austavate kultuuride
kooseksisteerimine. Mitmekesisus peegeldub tervishoiutootajate igapadevaelus. Tookogukonna
inimeste ja nende klientide vahel on erinevusi, niiteks soo, vanuse, religiooni, hariduse, staatuse
vo1 eluolukorra tottu. Mitmekesisust voib vaadelda kitsamalt kui kultuurilist mitmekesisust, mis
tahendab seda, et inimesed erinevad oma kultuuritausta poolest, nditeks etnilise péaritolu tottu.
Suurenev kultuuriline mitmekesisus on tingitud naiteks rahvusvahelistumisest ja sisserande kasvust.
Tervishoiuigapaevaelus tuleb arvestada mitmekesisust, sest kultuurilised erinevused ja keelebarjdarid
voivad raskendada suhte loomist kliendi ja spetsialisti vahel ning seeldabi halvendada dendusabi
kvaliteeti ja ohustada patsiendi turvalisust.

KULTUURILINE MITMEKESISUS TOOKOGUKONNAS

* Kogu personali kultuuripadevuse » Viljastpoolt tulevate spetsialistide piisava
arendamine padevuse tagamine
» Mitteprofessionaalsete spetsialistide « Teiste ritkide spetsialistidel puudub

kohaliku/riigikeele oskus ja nende
vastastoime stiil on erinev

keeleline padevus mitmekesise klientuuri
teenindamiseks

« Tootajate kokkupuude eelarvamuste ja
diskrimineerimisegajuhtide,kaastootajate
voi klientide poolt

« Klientide ohustamine

kultuuriliste erinevuste vo1 keeleliste
valjakutsete tottu

e Teenustele juurdepddasu parendamine,
eriti just vihemusrithmade jaoks

e Mitmekultuurilise tookogukonna vOime
vOtta paremini arvesse erinevatest
kultuuridest périt klientide vajadusi ja
neile vastata, parandades seeldbi klientide
rahulolu neile osutatava dendusabiga

turvalisuse

Tookogukond peab kaaluma traditsioonilisi vastastoime ja tooviise. Kultuurilise mitmekesisuse
kasv tervishoiukeskkondades tihendab, et tervishoiutdotajatel tuleb teha pingutusi kliendikeskse,
turvalise ja tohusa dendusabi arendamiseks nendes keskkondades, arvestades samas ka klientide
kultuurilisi ja keelelisi vajadusi.

KULTUURILINE
MITMEKESISUS
TOOKOGUKONNAS

Kultuuriliselt mitmekesise
tookeskkonna haldamine nduab
nii juhtidelt, kui tootajatelt
teadmisi ja valmisolekut
puutuda kokku teiste inimestega,
austades mitmekesisust.

Kodust eemal olevate
tervishoiutdotajate ja
ulidpilaste tohusaks
integreerimiseks nendesse
tookogukondadesse on vaja
tugistruktuure.

Mitmekesistes
tookogukondades pannakse
rohku salliva ja toetava
tookeskkonna loomisele.




Erinevatest kultuuridest parit Oendustliopilased seisavad kliinilise praktika labimisel sageli
silmitsi oma hariduskdigu suurimate viljakutsetega. Eriti just praktika alguses voib kokkupodrge
kultuurierinevustega tekitada drevust ja lootusetust. Keelelised viljakutsed voi puudulik keeleoskus
voivad pohjustada raskusi erialase sOnavara mdoistmisel, iileskirjutamisel vo1 esitamisel. Naiteks
voivad tlidpilased avastada, et kultuurilised vo1 keelelised viljakutsed piiravad nende voimet
praktiseerida oma kliinilisi oskusi. Neile voidakse naiteks pakkuda voimalust protseduure ainult
jalgida, osutada vaid pohilist dendusabi vOi tdita lilesandeid, mis e1 vasta nende oppimisvajadustele.
Ulidpilased voivad kogeda usaldamatust oma mentorite, personali ja/vdi patsientide poolt ja vdib-
olla peavad pidevalt oma oskusi toestama.

e Usaldusvairse teabe hankimine patsiendi/kliendi voi1 tlidpilase kultuuritausta kohta voib
holbustada dendusabi ja mentorlust. Siiski on hea meeles pidada, et kultuuri tundmadppimine
ei tadhenda ainult teabe hankimist ja tihelepanelikkust, vaid aktiivsust, huvi ja kaasatud olemist.

* V0oora kultuuri inimestega on voimalik tootada isegi koiki kditumisreegleid vo1 nende eesmarki
teadmata vO1 moistmata.

e Vajalikku lisateavet saab naiteks voora kultuuri esindajalt kiisides ja temaga arutellu astudes.
Samas niitab see, et oled tdesti huvitatud teise inimese kultuurist ja soovid rohkem teada saada.

* Mentorluse kdigus voib mentori voime tilidpilase kultuurilist tausta, vairtusi ja maailmavaateid
tundma Oppida ning arendada tihist arusaama kultuurilistest erinevustest vOib soodustada
kogukonnatunde tekkimist mentori ja tiliopilase vahel.

e Lisaks on tiliopilase Oppimise toetamiseks tdhtis, et mentor pliiaks moista iiliopilase
individuaalseid vajadusi, nditeks tema Opistiili vo1 keelevajadusi.




KULTUURIDEVAHELINE SUHTLUS JA VASTASTOIME

Kultuuridevahelises suhtluses piitiavad erinevad inimesed teisi moista ja olla modistetud.
Kultuuridevahelise suhtluse puhul kohanevad molemad osapooled teineteisega. Kultuur mojutab
markimisvaarselt verbaalset suhtlemist. Kultuuri kujundab ja siilitab tihine keel. Keelt kasutatakse
motete tapseks viljendamiseks. Ilma tihise keeleta oleks voimatu jagada iihest polvkonnast teise
vadrtusi, sotsiaalseid norme voO1 uskumusi. Mitteverbaalne suhtlemine on kultuuriga tihedalt
seotud, ja kultuuridevahelise kontakti puhul mangivad erinevad suhtlusmudelid votmerolli. Eri
kultuurides on Zestidel, valjenditel, kehahoiakutel, silmsidemel, puudutusel, riietusel, vaikusel ja
ruumikasutusel erinevaid tdhendusi. Mis lihes kultuuris on kohane ja viisakas, vOib teises kultuuris
osutuda lugupidamatuks vo1 isegi solvavaks. Kultuuridevahelise kontakti puhul peaksid olema
teadlik sellest, kuidas ise kiitute ja millist moju see kditumine voib avaldada. Lisaks mojutab meie
kultuur seda, kuidas me kogeme meid timbritsevat maailma ja milliseid tdhelepanekuid teeme selle
kohta ning kuidas me langetame otsuseid ja lahendame probleeme. Eri kultuurides kehtivad samades
olukordades erinevad kultuurireeglid, mida vastastoimes kasutatakse. Naiteks voib mones kultuuris
olla teemasid, mille arutamine ei sobi, samas kui teistes kultuurides tohib samal teemal avalikult
rddkida.

Sobiva silmsideme kestus erineb kultuuriti. Laine kultuuris ndhakse pikema silmside hoidmist
vestluspartneri austamise margina. Paljudes kultuurides on see tapselt vastupidine ehk silmsideme
valtimine on viisakuse ja partneri austamise margiks.

[lmetejazestide vallas onkultuuride vahel palju erinevusi. Moningates kultuurides on Zestikuleerimine
siidamlikkuse mark ja oluline osa suhtlusest (nt Louna-Euroopas ja Ladina-Ameerikas), samas kui
teistes kultuurides kasutatakse Zeste ja viljendeid moodukamalt (nt POhjamaades). Paljudes Aasia
kultuurides ei tohi aga viljendada negatiivseid tundeid.

Vaikuse taluvus ja selle tdlgendamine erineb kultuuriti. Mones kultuuris on tavaline radkima hakata,
kui vestluskaaslane veel radgib, samas kui teistes kultuurides oodatakse kuni vestluskaaslane Iopetab.

Hiiletugevusja-toonedastavad eri kultuurides erinevaid asju. Naiteks Hispaanias mangib helitugevus
olulist rolli tahenduses. Helitugevuse pohjal saab tolgendada koneleja mojuvoimu. Vaikus on ka
omakorda osa mitteverbaalsest suhtlemisest, ja iihe kultuuri esindajad on vaikuse suhtes sallivamad
kui teise kultuuri esindajad.

Mida sobivaks fiilisiliseks kauguseks peetakse, varieerub kultuuriti ja ka ruumikasutuse reeglid
voivad antud kultuuris erineda soltuvalt soost, vanusest vO1 sellest, kui hésti tiksikisikud teineteist
tunnevad. Kui Pohjalas peetakse piinlikuks seda, et vestluskaaslane on liiga 1dhedal, siis Louna-
Euroopas voidakse pikka fiiiisilist vahemaad tdlgendada jaheduse ja tilbuse margina.

Samu vestlusi, vastastoimet vO1 sOnumeid voivad eri taustaga inimesed erinevalt moista.
Ebadnnestumised kultuuridevahelises vastastoimes voivad pohjustada ebakindlust, tilekoormust,
arusaamatusi ja vastuolusid. Isegi osav ja kultuuriteadlik suhtleja e1 suuda alata koiki vigu viltida.
Motte iilekanne on suhtluses koige tdhtsam, ja Teie keeleoskus ei pea tingimata olema taiuslik.




Arusaamatuste korvaldamine annab voimaluse luua iithine arusaam. Arusaamatuste valtimisel
mangib olulist rolli kultuuridevaheline suhtlemisoskus. Asutuse tasandil saab personal oma
oskusi arendada, kui pakkuda neile piisavat tuge, vahendeid ja koolitust.

 piitidke moista liksteise sotsiaalset ja kultuurilist tausta ning pidage meeles, et mitte koik e1
jaga meiega sama motlemist ja kaitumist;

* tuvastage stereotiilibid ja valtige neid;

« arutage, kuulake ja leppige teistega kokku, kuidas probleeme lahendada;
* kiisige teiste soove ja vajadusi, kasutage selleks avatud kiisimusi;

« poorake tdhelepanu mitteverbaalsele suhtlemisele;

» moistke erinevaid suhtlusstiile ja pange tdhele, et need voivad pohjustada arusaamatusi (nt kui
tegu on enesekeskse voi kontekstuaalse suhtlusstiiliga);

« piitidke teha selgeks ja reguleerida enda ja teiste tundeid kultuuridevahelises vastastoimes;

 arendage teadlikult oma vastastoime oskust, nditeks tegelikus elus suheldes.

Mentoritel mangivad olulist rolli tlidpilaste keeledppe toetamises. Kultuuriliselt ja keeleliselt
mitmekesiste dendustiliOpilaste mentorlusel peab mentor vilja selgitama tilidopilase individuaalsed
keeledppevajadused. Kui oskused on puudulikud, kavandatakse meetmeid koos iilidpilase korgkooli
jatlidpilase endaga. Mentorid peavad andmaiiliopilasele voimalusi keele kasutamiseks tegelikus elus
ja pakkuma vajadusel tuge. Naiteks vOib mentor kaasata tilidopilasi aruteludesse ja esitada kiisimusi,
et tiliopilased saaksid aktiivselt osaleda, ning neile siis 0i1geaegselt tuge pakkuda. Mentorid voivad
luua avatud ohkkonna, kui harjutavad eelnevalt voimalikke olukordi (nt patsiendiga tegelemist).
Mentor ja uliopilane peavad kokku leppima, millal ja kus mentor tohib tilidpilase vigu parandada
ja tagasisidet anda. Uhiste reeglite kehtestamine praktika kdigus vdib anda iilidpilasele rohkem
kindlustunnet. Votmeks keele Oppimisel on teisest kultuurist parit inimest inimesena vastu votta,
olla avatud meelega ja anda talle aega. Puudulik keeleoskus mojutab vastastoimet margatavalt. See

vOib pohjustada arusaamatusi ja segadust, ohustada patsiendi turvalisust ja panna mentori tundma
end koormatuna. Ulidpilase puhul vdib see pdhjustada pettumust, diskrimineerimist, iiksindust,
habi, korgkoolist viljalangemist, raskendada oppimist, kdrgkooli 10petamist ja tookoha leidmist.
Halba keeleoskust voib tolgendada kui iiliopilase teadmatust vo1 voimetust dendusprotseduure 1dbi
viia. Varasemate tOoendite kohaselt on samuti teada, et puudulik keeleoskus voib hoopis arendada
ilidopilase mitteverbaalset suhtlemisoskust ja empaatiat konepuudega voi keeleoskuseta inimeste
suhtes’’.

» Konstruktiivne tagasiside — positiivsed kogemused kasvatavad iiliopilase kogukonnatunnet,
avavad vOimalusi uuteks ja mitmekesisteks opikogemusteks, tugevdavad kindlustunnet enda
kutseoskuste suhtes

Keeleliste tahenduste, tavade ja hoiakute illustreerimine ja selgitamine
» Keeleliste praktikate ja keelenormide/ootuste jalgimine

* Mentori empaatia tiliopilase suhtes voib aidata luua ohkkonda, kus iilidpilane julgeb esitada
kiisimusi, suhelda teistega ja jagada oma muresid




KULTUURILISED OSKUSED JA TURVALISUS

Oendusvaldkonna spetsialistide kultuurilised oskused hdlmavad vdimet koguda kultuuriliselt olulist
teavet teisest kultuurist parit patsiendi terviseprobleemide kohta ja oskust patsienti kultuuritundlikult
iile vaadata. Ulidpilaste mentorlusel seisneb kultuuriline oskus vdimes koguda kultuuriliselt olulist
teavet, mis on seotud iiliopilase praeguse juhendamisvajadusega, ja olla kultuuriliselt tundlik
mentorluse kaigus. Tahtis on, et mentorile antakse enne kliinilist praktikat voi selle alguses teavet
tilidopilase kultuurilise tausta, hariduse, varasema tervishoiukogemuse ja kliinilise praktika kohta.
Moned haridusasutused paluvad tilidpilastel luua mapid vo1r CV-tiip1 dokumendid, mida mentor
saab enne tiliopilase ja mentori esimest kohtumist tile vaadata. Neid dokumente peetakse kasulikeks,
kuna nad aitavad mentoril tilidpilase taustaga kiiresti tutvuda. Kui tiliopilane e1 ole mappi ega CV-d
koostanud, voib mentor paluda tiliopilasel seda teha.

Kliinilises praktikas edu saavutamiseks vajavad iiliopilased kultuuriliselt turvalist dpikeskkonda.
Kliinilise praktika kdigus arendavad iliopilased oma inimestevahelisi oskusi ja loovad paremat
kontakti patsientide, kaastootajate ja teiste uliOpilastega. Kultuuriliselt turvaline Opikeskkond
tahendab tliOpilase jaoks flilisiliselt, sotsiaalselt ja vaimselt turvalist keskkonda. Sellise keskkonna
loomine ja sailitamine nduab pidevat refleksiooni ja mentori oskuste arengut. Mentor peaks looma
tiliopilasega konfidentsiaalse ja avatud mentorisuhe, sest mentorisuhtel on markimisvdarne moju
tiliopilase Opikogemusele. Usaldus tuleb iiles ehitada ka kohtumistel klientide ja lahedastega, et
tagada keskkonna turvalisus koigile. On leitud, et toetav ja turvaline dpikeskkond toetab nii mentorit,
kui ka iilidpilast®?. Kliinilise praktika véljakutsed tekitavad iilidpilastele tdiendavat stressi ja voivad
monikord viia 1segi antud erialas karjaarist loobumiseni voi dpingute katkestamiseni. Samuti voivad
valjakutsed osutuda mentori jaoks vaga rasketeks ja mojutada nende valmisolekut olla mentoriks
erinevatest kultuuridest parit tilidopilaste puhul.

32 Mikkonen, K., Merilainen, M., & Tomietto, M. (2020). Empirical model of clinical learning environment and mentoring of culturally and
linguistically diverse nursing students. Journal of Clinical Nursing, 29(3-4), 653-661. doi:10.1111/jocn.15112

Ulidpilast koheldakse lugupidavalt ja vordselt, ning diskrimineerimine, rassism voi vigivald
pole lubatud

Mentor votab arvesse tiliopilase individuaalseid oppimisvajadusi

Ulidpilast julgustatakse olema spontaanne, motiveeritud, enesejuhtiv, vastutustundlik,
empaatiline ja aktiivne

Piisavalt igakiilgne sisseelamine kliinilises praktikas voOib aidata mentoril ja tiliopilasel
kehtestada kaitumisreegleid ja opiviljundeid

Tegutsemine vastavalt kokkulepitud ajakavale ja eeskirjadele

Mentor ja tlidpilane reflekteerivad koos Opikogemuse iile, samuti tuleb vilja selgitada
valjakutsed ja nendega tegeleda

Mentor annab konstruktiivset ja positiivset tagasisidet
Mentoril on voime tilidpilaste dppimisprotsessi toetada

Ulidpilane on integreeritud dendusmeeskonda, ning meeskond annab iilidpilasele vdimalusi
Oppida kaaslastelt ja teistelt spetsialistidelt

Turvalise  Opikeskkonna  pOhimotteid  integreeritakse — siistemaatiliselt — asutuse
organisatsioonikultuuri

Kogu tookogukond kohustub toetama voorast kultuurist parit iiliopilase kohanemist

Lisaks tunneb iilidpilane kaaslaste toetuse ja kaaslastega vastastikuste kogemuste jagamise
tahtsust. Mentor voiks mentorluse kdigus integreerida tilidpilastevahelise koostoo.




KULTUURILINE INIMESEKESKNE HOOLEKANNE

Oigus tervisele on iiks inimdigusi. Igaiihel on digus parimale vdimalikule fiiiisilisele ja vaimsele
tervisele. Lisaks on igal inimesel d0igus saada isikuparastatud ja head ravi mittediskrimineerival
viisil, mis austab tema kultuuriviartusi ja toekspidamisi.’’ Tervishoiut6otajad on eetiliselt, moraalselt
ja juriidiliselt kohustatud pakkuma parimat voimalikku ja kultuuriliselt turvalist abi. Spetsialistid
vajavad voimet ja julgust inimoiguste kaitsmiseks. Tookogukondadel méngivad tahtsat rolli selle
tagamises, et iga klient saaks hoolekannet, mis austaks tema tausta ja arvestaks tema individuaalseid
vajadusi. Seetdttu on oluline, et sellised dendusvaartused kuuluksid tervishoiuasutuse vaartuste
hulka. Naiteks reguleerivad inimese 0igust tervisele rahvusvahelisel tasandil inimdiguste lepingud ja
siseriiklikud seadused. Lisaks on mitmeid soovitusi, mis edendavad kultuuriliselt pideva abi osutamist
tervishoiutootajate poolt. Traditsiooniliselt on arvatud, et mitmekultuurilise kontakti puhul on
hadavajalik tunda erinevate kultuuride tildiseid ja valiseid kriteertumeid. Tanapaeval tuleb tervishoius
tegeleda paljude erinevate kultuuririthmadega ja liha enam inimestega, kes esindavad korraga rohkem
kui iihte kultuuririithma. Uhe ja sama kultuuri raames vdib esineda suuri erinevusi. Spetsialistidel
on vihe aega ja ressursse erinevate kultuuririihmade tavade ja toekspidamiste tundmadppimiseks.
Lisaks muutuvad kultuurid pidevalt, mistottu on konkreetse kultuuri koigi tiipiliste tunnuste
tuvastamine vaga raske voO1 isegi vOoimatu. Kultuuriliselt mitmekesiste patsientidega/klientidega
tegelemisel peaksid asutused lubama tolkidel sekkuda olukordades, kus puudub iihine keel. EFN-1
poolt valmistatud ddede’* paddevusraamistik méératleb kultuuri, eetikat ja vaartusi 0dede padevusena
edendada ja austada inimoigusi ja mitmekesisust, pidades silmas autonoomsete isikute fiitisilisi

pstihholoogilisi, vaimseid ja sotsiaalseid vajadusi, vottes arvesse nende arvamusi, uskumusi, vadrtusi

ja kultuuri, rahvusvahelisi ja riiklikke eetikakoodekseid ning tervishoiuteenuste osutamise eetilisi
tagajdrgi; nende eraelu puutumatuse tagamine ja tervishoiuteabe konfidentsiaalsuseaustamine.

33 The Universal Declaration of Human Rights (1948). https://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/

34  Euroopa Odede Foéderatsioon (EFN). (2015). EFN-i padevusraamistik kutsekvalifikatsioonide vastastikuseks tunnustamiseks (direktiiv
2005/36/EU, muudetud direktiiviga 2013/55/EL). EFN-i suunis artikli 31 rakendamiseks riiklikes ddede haridusprogrammides. Saadaval
aadressil: http://www.efnweb.be/?page_id=6897
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* Kultuuriliselt ja keeleliselt mitmekesiste iiliopilaste mentoritelt noutakse
head teoreetilist ja kliinilist otsustusoskust, head suhtlemisoskust,
mentorlus- ja hindamisoskust ning oskust moista kultuurilise
mitmekesisuse moju ja seda kaitsta.

e On iilimalt tahtis, et mentorid suudaksid luua kultuuriliselt turvalise
opikeskkonna.

o Erinevatest kultuuridest pdrit iiliopilaste mentorlus nouab teadmisi,
aega ja kannatlikkust. Mentorlust voorkeeles on peetud eriti kurnavaks,
stressirohkeks ja viljakutsuvaks. Mentorlus voib nouda rohkem aega ja
ressursse ning mentoril on oluline saada vajadusel tuge tookogukonnalt ja
oenduskorgkoolilt.

o Juhtkond ja korgkoolid peaks pakkuma mentoritele piisavat tuge, et
sdilitada nende motivatsioon jidda mentoriteks.

* Mentorid peaksid saama tuge nii haridusasutustelt, kui ka
tookogukonnalt, eriti just iiliopilase kliinilise praktika alguses.

e Lisaks soovitasime tungivalt, et mentoritele antakse voimalus osaleda

mentoriviljaoppes ja ka voimalus jagada oma kogemusi teiste mentoritega.

* Haridusasutuse ebapiisav tugi voi puudulik teave valmistab mentorites
pettumust. Oluliseks on peetud koostood oendusopetajatega.
Oendusdpetajad pakuvad iilidpilastele tuge, andes neile tagasisidet,
kiilastades neid praktikakohal ja pakkudes iiliopilastele ja mentoritele
isiklikku tuge.



Moodul 111.

~ PADEVUS MENORLUSE
~ VALLAS HINDAMISE JA
g REFLEKTHVSE ARUTELU




wHindamine holmab teabe kogumist iiliopilase oppimise ja tulemuslikkuse
kohta, mida saab kasutada iiliopilase edasiste oppimisvajaduste
vdljaselgitamiseks ja sellist tegevuste kavandamiseks, mis aitavad
iiliopilastel neid vajadusi tiita®,’°. See on oppeprotsessi osa, mis koosneb
eesmdargisuunitlusest, reflekteerimisest mentorluse kdaigus, konstruktiivse
tagasiside andmisest ja opilasekesksest hindamisest (vt joonis 1). Uliopilaste
padevuse hindamisel kliinilise praktika kdigus on ilmnenud viljakutseid.
Moodul III teemaga “Pidevus mentorluse vallas hindamise ja reflektiivse
arutelu raames” on loodud selleks, et tagada mentorite pidevus hindamise
ja reflektiivse arutelu raames. Mooduli III pohieesmdrgiks on kliiniliste
mentorite padevuse parendamine hindamise ja reflektiivse arutelu

raames mentorluse kdigus ning mentorite joudmine kursuse raamistikus
esitatud opivialjunditeni. Moodul on jagatud viieks teemaks: hindamine ja
hinnang, hindamisvahendid, oppimine refleksiooni abil ja pidev tagasiside
itliopilaste oppe kdigus ning hindamise seos EFN-i padevusraamistikuga

kutsekvalifikatsioonide vastastikuse tunnustamise eesmdrgil.

35 Oermann, M.H. (2018). Peatiikk 12: hindamismeetodid. Avaldatud: Oermann M.H., De Gagne J.C., Phillips B.C. (toim.) Teaching in
Nursing and Role of the Educator: The Complete Guide to Best Practice in Teaching, Evaluation and Curriculum Development, 2. viljaanne.
Springer Publishing Company, New York.

36 Immonen, K., Oikarainen, A., Tomietto, M., Kaariainen, M., Tuomikoski, A., Kaucic, B. M., . . . Mikkonen, K. (2019). Assessment of
nursing students’ competence in clinical practice: A systematic review of reviews. International Journal of Nursing Studies, 100, 103414.
doi:10.1016/j.ijnurstu.2019.103414



HINDAMINE JA HINNANG

Hindamise pohiiilesandeks on julgustada iiliopilaste pidevat oppeprotsessi, see nouab konstruktiivset
tagasisidet ja refleksioonivoimalusi iiliopilase, mentori ja opetaja vahel.? See on tegevus, mille kdigus
kogutakse teavet iilidpilase tegevuse, edusammude ja padevuste kohta ehk tegemist on iiliopilase
individuaalse ja professionaalse arengu kindlaksméadramisega. Quinn®’ on kirjeldanud tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekande erialade tiliopilaste hindamist kui cindamist, mis ei holma vaid tiliopilase saavutuste
mootmist, vaid ka selliseid tiksikisiku niiansse nagu hoiakud, voimed, isiksus ja intelligentsus.

Ulidpilase hindamise eesmiirgid kliinilise praktika kiigus hdlmavad jirgmist:
 anda Oppijale tagasisidet, et ta saaks seejarel edasi areneda;
« sellise tagasiside abil suurendada Oppija motivatsiooni;
 rOhutada elukestva Oppe ja saavutuste tdhtsust Oppija jaoks;
 Oppijat toetada;
 pakkuda Oppijale rahulolu;

 kasvatada Oppija enesekindlust ja i1seseisvust.

Ulidpilase piadevuse hindamine kliinilises praktikas on otseselt seotud Opetamise ja Oppimise
opieesmarkidega. Igal klinilise praktika etapil on konkreetsed Opieesmairgid voi1 -viljundid, mis
aitavad kaasa konkreetse padevuse saavutamisele iiliopilase poolt. Oermanni®, kohaselt esindavad
opieesmdrgid seda oenduspddevuse taset, mille iiliopilane peab saavutama ja mida saab jaotada
kolme oppevaldkonda: kognitiivne, afektiivne ja psiihhomotoorne. Opieesmdirgid peavad olema
selgelt mdadratletud ja moodetavad, kuna nad suunavad iiliopilasi oppimisel ja toimivad orientiiridena

3336 Enne kliinilisse

ka hindamisega seotud isikute, st mentorite, eraopetajate, oendusjuhtide, jaoks
praktikasse asumist peavad tiliopilased olema kursis sellega, mida nad peaksid oppima, ja kliiniliste

pddevustega, mida nad peavad arendama’. Ka mentorid peaksid olema iilidpilaste Opieesmarkidega

37 Quinn F.M. (2000). Principles and practice of nurse education. Cheltenham: Stanley Thorpes Publishers Ltd.

hasti kursis, kuna nad aitavad markimisvaarselt kaasa Opivaljundite saavutamisele iilidpilaste poolt®.
Lisaks formaalsetele nduetele tilidpilaste hindamisel on tdhtsad ka hindaja enda omadused ja oskused.
Mentoril, kes osaleb tiliopilaste hindamisprotsessis, peaksid olema arenenud ndustamis-, juhtimis- ja
praktilised oskused, piisavalt ajakohaseid erialaseid teadmisi, ta peaks tundma 6enduse Oppekava,
tundma huvi Oppija ja praktika vastu, nditama iiles sobivat suhtumist patsientidesse ja iiliopilastesse
ning austust nende vastu, parendada eneseteadvust ja tagada padevuse pidevat arengut. Patsiente tohib
samuti kaasata {ilidpilaste piadevuse hindamisse. Ulidpilased, nagu meie mentoripraktika on ndidanud,
suhtuvad patsiendi hinnangutesse viga tosiselt ja on selle suhtes iisna tundlikud, kuna tegemist on
ausa tagasisidega 0endusabi saajalt. Patsiendid on tavaliselt ka kdige positiivsemad hindajad, mis voib
tosta 0endustilidpilaste motivatsiooni pidevalt juurde Oppida ja ennast tulevaseks karjaariks hasti ette
valmistada.

Ulidpilaste dpet ja pidevusi saab hinnata kujundavalt vdi kokkuvdtvalt®*. Kujundav hindamine on
kasulik strateegia, kus tagasisidet peetakse lilioluliseks, et aidata 6ppijatel moista oma tulemuslikkust,
sealhulgas puudusi teadmistes vo1 praktikas. Regulaarne tagasiside aitab Oppijatel olla teadlikud oma
puudustest, mis on nende jaoks hiadavajalik, kuna siis saavad nad harjutada. Jatkuv kujundav hindamine
pOhineb teabel iilidpilase ja tema Opivajaduste kohta ning kindlaksmaéaratud taiustamise votetel ja sel
viisil motiveerib tilidpilast Oppima. Kujundav hindamine loob voimalusi aruteluks tiliopilase ja mentori
vahel. Kokkuvotvat hindamist kasutatakse tavaliselt praktika voi kursuse 10pus, et teha kindlaks, kas
Opp1ja on omandanud vastavad teadmised vo1 oskused. Eesmargiks on Oppeperioodi 10pus teha jareldus
tiksikisiku saavutuste kohta. Seda tiitipi tilidpilaste hindamine pohineb kujundaval hindamisel ja toetub
dokumenteeritud toenditele. Kokkuvotva hindamise kédigus antakse hinnangut tiliopilase dppimisele
oppetiksuse 10puks ja vorreldakse tiliopilase saavutusi mone standardi vo1 vordlusalusega.

Oendusiilidpilast voib kliinilise praktika ajal hinnata erinevate lihenemisviiside abil.** Episoodiline
hindamine voimaldab Oppija testimist haridusprogrammi konkreetses etapis. Peamised puudused
uliopilase episoodilisel hindamisel on jargmised: 1) hinnatakse Oppija ilihekordset sooritust

38 Dobrowolska, B., McGonagle, I., Kane, R., Jackson, C.S., Kegl, B., Bergin, M., Cabrera, E., Cooney-Miner, D., Di Cara, V., Dimoski, Z.,
Kekus, D., Pajnkihar, M., Prlic, * N., Sigurdardottir, A.K., Wells, J., Palese, A. (2016). Patterns of clinical mentorship in undergraduate nurse
education: a comparative case analysis of eleven EU and non-EU countries. Nurse Education Today 36, 44-52. https://doi.org/10.1016/
j.nedt.2015.07.010.

39  Neary, M. (2000). Teaching, assessing and evaluation for clinical competence. A practical guide for practitioners and teachers.
Cheltenham: Stanley Thorpes Publishers Ltd.

40  Kinnell, D., & Hughes, P. (2010). Mentoring nursing and healthcare students. Sage.




hindamispéieval ja sooritus ei pruugi kajastada tema tildist voimekust; 2) see loob vale mulje olukorrast
ja Oppija tegelikest voimetest, kuna ta saab stsenaariumi harjutada, kuni tulemus on taiuslik. Jitkuv
hindamine tundub praktikas terviklikum, kuna Oppija voimete koiki aspekte katsetakse kogu
kursuse viltel. Sellise 1dhenemise eelised on seotud 1) Opetaja jatkuva teadlikkusega Oppija arengust
ja teadmistest; 2) hinnangu jarkjargulise koostamisega, mille tulemuseks on kumulatiivne otsus
tulemuslikkuse kohta.

Lisaksonolemaskakspeamisthindamismeetodit: hindaminenormatiivide ja hindamine kriteeriumide
pohjal. Hindamisel normatiivide pohjal vorreldakse tilidpilaste tulemuslikkust tiksteisega, st tiliopilaste
hinded on jarjestatud madalaimast korgeimani ja neid vorreldakse iiksteisega paremusjirjestusena.
Hindeid ei tiritata tolgendada selle jargi, mida iilidpilased teavad ja oskavad, vilja arvatud piiratud
mottes, et ulidopilase tulemuslikkus on muude madala, keskmise vo1 korge tulemuslikkusega
ulidpilaste seas tiitipiline.** Hindamine normatiivide pohjal on vastandatud hindamisele kriteeriumide
pohjal. Hindamisel kriteeriumide pohjal 1ga tiliopilase puhul otsustatakse, kas tema vastab etteantud
absoluutsetele standarditele voi kriteeriumidele, arvestamata teisi Opilasi.*!. Hariduse vallas kasutatakse
tavaliselt hindamist kriteeriumide pohjal, et teha kindlaks, kas tiliopilane on omandanud teatud klassi
vO1 kursuse raames Opetatava materjali.

Milliseid ulidpilase saavutuste aspekte tuleks kliinilise koolituse ajal hinnata? Hinnata tuleb nelja
peamist valdkonda:

Teadmised — see, mida inimene teab, oskus meeles pidada fakte, et neid fakte praktikasse panna.

Oskused — mida tiksikisik on Oppinud hasti tegema ja harjutab jatkuvalt, et ka tulevikuski seda
hésti osata.

Hoiakud — pohjendatud ja pohjendamata reageeringute kombinatsioon

Maistmine — voime moista moistete ja kditumise tdhendust.

Tavaliselt kasutatakse moisteid hindamine ja hinnang vaheldumisi, kuigi neil on erinev tihendus.
Hindamine on protsess, mille kdigus antakse hinnang sellele, mida on saavutatud ja kuidas seda on
saavutatud. TeisisOnu see on otsus saavutustaseme kohta. See on hindamise tulemuseks.

41 Lok, B., McNaught, C., & Young, K. (2015). Criterion-referenced and norm-referenced assessments: compatibility and complementarity.
Assessment & Evaluation in Higher Education, 41(3), 450—-465. https://doi.org/10.1080/02602938.2015.1022136




HINDAMISVAHENDID

Mentorid peavad iiliopilaste pddevuse hindamist eriti keeruliseks ja rohutavad selgete
hindamiskriteeriumide, toetuse 6dede opetajatelt ja hindamise tdiendoppe tihtsust®. Traditsioonilist
kvantitatiivset viisi Uilidpilaste hindamiseks kliinilise koolituse ajal, mis keskendus ainult labiviidud
protseduuride arvule vOi Oenduse pohitegevustele, on muudetud kvalitatiivsemaks hindamise
lahenemisviisiks, kus loevad mitte ainult arvud, vaid ka kvaliteet. Siiski vOib oelda, et riikide ja
kdrgkoolide vahel on hindamismeetodite ja -vahendite vallas endiselt olemas teatud ebakola®.
Sel pohjusel on tehtud ettepanek, et iiksmeele saavutamiseks peaksid mentorid ja dendusopetajad
tegema koostood hindamise sisu ja protsesside osas. Lisaks on mentori ja iiliopilase suhe oluliseks
eelduseks avatuse ja vastastikuse moistmise saavutamiseks hindamisprotsessis™.

Projekti raames oleme 1db1 viinud silistemaatilise iilevaadete tilevaate', millest on selgunud, et
hindamisvahendid, mida kasutatakse dendusiiliopilaste padevuse hindamiseks kliinilises praktikas,
keskenduvad reeglina erialaste omaduste, eetiliste tavade, suhtlemise ja inimestevaheliste suhete,
oendusprotsesside, kriitilise motlemise ja arutlusoskuse valdkondadele (vt tabelit 1).%°

42  Cant, R., McKenna, L., Cooper, S. (2013). Assessing preregistration nursing students’ clinical competence: a systematic review of
objective measures. International Journal of Nursing Practice 19 (2), 163—-176. https://doi.org/10.1111/ijn.12053.

Aruanne Individuaalne t66 Teadustoo llevaade
Juhtumianaliitis Individuaalne projekt Aruanne kliinilise Oppe kohta
Loplik hindamine Enesehindamine Probleemide lahendamine
Mapp Hindamine kaaslaste poolt Valikvastustega testid

Pievik Suuline esitlus Ulesanded

Eksam Stendiettekanne Test

Essee Ideede kaart Simulatsioon

Meeskonnat6o Kirjanduse tilevaade ja esitlus

Meeskonna projekt

Ulevaates tehti ettepanek, et hindamisstrateegia, jirjepidevuse ja usaldusviirsuse tagamiseks tuleb
tthendada koostodd korgkoolide ja kliinilise praktika vahel. Koigil dendustiliopilaste kliinilise
koolituse osapooltel peab olema jirjepidev arusaam hindamiskriteeriumidest.

Hindamiskriteeriumide peamised omadused on jargmised®:
Valiidsus - mil maaral hindamine mdddab seda, mille modtmiseks see on vilja todtatud.
Nditeks:

« Ulidpilase siistimisprotseduuri esitlus niitab tema kliinilisi teadmisi ja oskusi.
« Simulatsioonid aitavad meil hinnata meeskonnatoo ja juhtimise oskusi.

» Projektililesanded on sobiv viis iiliopilase loovuse ja teadmiste iilesnditamiseks.

43  Quinn, F.M., Hughes, S.J. (2007). Quinn‘s principles and pracice of nurs education, 5th edn. Cheltenham: Nelson Thornes Limited.




* Probleemide lahendamine naitab Opilase voimet kriitiliselt moelda.

Usaldusvaarsus - niitab, kas hindamine jarjepidevalt moodab seda, mille mootmiseks see on vilja
tootatud. Kui muud muutujad jadvad samaks, peaks see andma sarnaseid tulemusi erinevatel juhtudel.

Praktilisus - hindamine peab olema sobiv antud otstarbeks. Oendusiilidpilaste hindamiskriteeriumid
onsoOnastatudnii haridustootajate, kui kapraktikute nduannete jajuhendamise alusel. Hindamisnouded
on kokku lepitud 1ga koolitusastme suhtes alates koolitusprogrammi algusest kuni 10puni on vastavalt
tiliopilase eeldatavale arengule.

Hindamine tuleb dokumenteerida, et luua tdendusmaterjal hindamise kohta, seda eriti kriitilistes
olukordades, kus tilidopilased e1 suuda eksameid sooritada. Hindamisprotsessi eest kannab vastutust
mitte ainult mentor, vaid ka tilidpilane. Oluline on kaasata Oppijad otsuste tegemisse oma saavutuste
ja opiviljundite kohta. Ulidpilase enesehindamine tdhustab dppimist, paneb iilidpilast tundma, et tal
on teatud kontroll oma hindamise iile, arendab Oppija autonoomiat ja kognitiivseid voimeid, edendab
sisu paremat moistmist ning kvaliteeti ja labimoeldust iilesannete tiaitmisel, vihendab arevust ja
leevendab konflikti iiliopilase ja Opetajate vahel, kuna see demiistifitseerib hindamisprotsessi. Tuleb
tunnustada tilidpilaste enesehindamisel tekkivaid raskusi, kuna moned iiliopilased e1 pruugi ennast
hinnata, kuna neile voib tunduda, et neil puuduvad vajalikud oskused, enesekindlus vo1 oskus ise
oma t00d hinnata, voi tiliopilane ootab, et teda hindaks ekspert ja ndeb seda Opetaja vastutusena, voi
kardavad nad eksida, vO1 on enda suhtes liiga karmid ja tunnevad end vastutuse parast ebamugavalt,
vo1 10puks tiliopilastele see lihtsalt e1 meeldi ja nad e1 née selles kasu. Veelgi enam, monel iilidpilasel
voivad enesehindamist mojutada kultuuriprobleemid, sest endale hea hinde andmist peetakse
sobimatuks vO1 hooplemiseks. Hindamisprotsessi ajal tekib ka mentoritel konkreetseid kohustusi.
Mentorid peaksid looma hindamisprotsessi jaoks turvalise keskkonna, uurima ja selgitama
motlemisprotsesse, andma konstruktiivset ja selget tagasisidet, olema teadlikud pohireeglitest ja
protokollidest, pidama kinni kokkulepitutest ajast ja reeglitest ning koostama kirjalikud dokumendid
hindamise koigi niiansside kohta. Mentorid peavad votma vastutuse selle eest, et tiliopilased ja
eesmargid ning praktika omavahel sobiksid.

Eelarvamused hindamisel. Teadlikkus praktika nii eetilistest, kui ka oOiguslikest raamistikest
on hindaja jaoks iilimalt tahtis, sest siis on hindamisprotsess iihtaegu humanistlik ja kehtiv. Kui
mentorid lasevad end mojutada teguritest, mis ei ole hindamise puhul asjakohased, muutuvad nad
subjektiivseks ja riskivad sellega, et nende otsus osutub ekslikuks.

* Suuremeelsus voi leebus — kalduvus anda korgemaid hindeid kui peaks.

» Rangus — vastupidiselt suuremeelsusele- kuid seda on tunnistatud vihem toendoliseks. Moned
inimesed naivad olevat uhked selle iile, et neil on inimese maine, kes iilidpilaste elu raskeks
teeb.

« Kalduvus jdiada skaala keskele — hindajad kohklevad hindamisskaala kumbagi otsa kasutamast,
mille tulemusel kuhjatakse tiliopilasi keskmise hinde iimber. See voib vihjata usaldamatusele
hindamisolukorra suhtes.

* Loogilisus — sarnaselt haloefektiga tekib see siis, kui hindaja eeldab seost kahe kriteeriumi
vahel ja hindab neid seejarel sarnasel viisil.

« Haloefekt — kalduvus hinnata iildmulje alusel selle asemel, et erinevaid kriteeriume eristada.
MGoju voivad avaldada iildised positiivsed omadused.

« “Sarve efekt” on vastupidine nahtus, kus moju avaldavad negatiivsed omadused.

« Kohustus — kui hindamislehel esitatud kriteeriumi eest kiill antakse hinne, kuigi hindajal on
olnud ebapiisav voimalus tiliopilast selles toovaldkonnas hinnata.

« Lahedus—Kkuiiihe kriteeriumi hindamine mojutab teise kriteeriumi hindamist - tekib sagedamini,
kui hinnetevaheline vahemik on viike.

Teadlikkus praktika ni1 eetilistest, kui ka diguslikest raamistikest on hindaja jaoks iilimalt tihtis,
sest si1s on hindamisprotsess tihtaecgu humanistlik ja kehtiv.




OPPIMINE LABI REFLEKSIOONI

Tuomikoski jt uuringu'® osavdtjat arvasid, et mentorid peavad arendama piadevust viia libi
refleksiivset arutelu tilidopilastega. Refleksioon seisneb isikliku kogemuse teisiti moistmises ja selle
tulemusel tegutsemises. Refleksiivne praktika holmab laia valikut oskusi: eneseteadlikkust, kriitilist
motlemist, enesehindamist, mitme vaatenurga analiiiisi ja arusaamade integreerimist eesmargiga
soodustadatulevast Opetjapraktikat**. Jasper* kirjeldas reflekteerimisoskustkui,, eriti struktureeritud
reflekteerimisstrateegiat, mis voimaldab inimestel nende poolt tehtavat maksimaalselt dra kasutada ™.
See holmab mitte ainult voimet maletada minevikku, vaid ka tulevikku ette ndha ja plaanida.

Refleksiivse praktika eelised dendusiilidpilaste mentorlusel kliinilisel praktika ajal on jargmised:

 toetab kogemusest Oppimist;

aitab arendada kriitilist motlemist;

» soodustab kliinilist arutlusoskust;

 holbustab teooria ja praktika integreerimist;

» stimuleerib uusi i1deid;

« aitab olla teadlik oma piirangutest, mis tagab padevat ja turvalist praktikat;
 loob teadmissi praktika kogemuse kohta ja selle kaudu;

 stimuleerib pidevat dpet ja arengut kogu karjaari jooksul;

e aitab erialast praktikat parendada.

TOn olemas paljumudeleid voi raamistikke, mida mentorid saavad kasutada oma isikliku jatiliopilaste
refleksiooniprotsessi juhtimiseks. Uksikisikud dpivad, mdeldes juhtunule (kogemus) ja vaadates
seda teisiti (refleksiooniprotsess ehk refleksioon), mis voimaldab neil tanu uuele vaatenurgale

44  Mann, K., Gordon, J., MacLeod, A. (2009). Reflection and reflective practice in health professions education: a systematic review,
Advances in Health Sciences Education, 14(4), 595-621.

45  Jasper, M. (2013). Beginning Reflective Practice. Andover: Cengage Learning.

mingisuguseid meetmeid ette votta*. Kolbi mudel* keskendub mdistmise arendamisele tegelike
kogemuste kaudu ja sisaldab nelja pohietappi: konkreetne kogemus, refleksiivne vaatlus, abstraktne
kontseptualiseerimine ja aktiivne katsetamine. Gibbsi refleksioonitsiikkel*” julgustab Oppijat
motlema silistemaatiliselt kogemuse voi tegevuse etappidele. Refleksiooni struktureerimiseks on
olemas kuus etappi, kus siindmuse kohta esitatakse rida vihjavaid kiisimusi. Bortoni arenguraamistik,
mille Driscoll*® 1990-ndate keskel edasi arendas, on suhteliselt lihtne mudel ja sobib pigem algajale
praktikule. See pohineb vajadusel tuvastada (vastata kiisimusele “mis?”’), lahti motestada (vastata
kiisimusele “mis siis?”) ning reageerida pariselulistes olukordades (vastata kiisimusele “niiiid
mis?””). Tervikliku refleksiooni kéige uuemaks ja arenenumaks mudeliks on Bassi mudel” tmis sobib
reflektiivseks mentorluseks denduspraktikas. Antud mudel kasutab kuut integreeritud, liksteisest
sOltuvat etappi, mille eesmirgiks on edendada tliksikasjalikku kriitilist motlemist siigavamal i1siklikul
jaterviklikul tasandil. See voimaldab iiliopilasel valmistuda kogemuste terviklikuks integreerimiseks,
mis omakorda arendab refleksiivsust. Etapid esindavad refleksiooni kui jarjepidevat terviklikku,
mida on esitatud ringikujuliselt.

Vaatamata refleksiooni kasutamise tdhtsusele dendusoppes ja mentorluses, ei kasutanud oed ja
tiliopilased refleksiooni professionaalses praktikas regulaarselt jargmiste pohjuste tottu:

 teadmiste puudumine refleksiooni kohta ja ebapiisav oskus seda rakendada
» refleksiooni alahindamine (arvati, et dendusabi on pigem tehniline t60)
 raskused eneseviljendamisel ja emotsioonide jagamisel

* eeldus, et refleksioon on halva praktika peegeldus

* aus uurimine on oluline; enda vigu on raske tunnistada

« likskoiksus refleksiooni suhtes kliinilises keskkonnas ja juhtkonna tasandil

 ajanappus ja refleksiooni vairtuse mittemaoistmine

Reflektiivset kirjutamist peetakse vaartuslikuks kogemusest Oppimise viisiks. See on viis kriitilise
motlemise arendamiseks ja toendite loomiseks naitamaks iiles veenvat isiklikku ja erialast arengut.
Reflektiivse kirjutamise vorme ja vorminguid on mitu: reflektiivsed iilevaated, mapi sissekanded,
essee.

46  Kolb, D. (1984). Experiential Learning: Experience as the Source of Learning and Development. Upper Saddle River: Prentice Hall.
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PIDEV TAGASISIDE ULIOPILASTE OPPE AJAL

Ulidpilaste pideva dppeprotsessi toetamisel on olulised tagasiside praktikate areng ja iilidpilastele
refleksioonivoimaluste pakkumine35. Mentorid peaksid suutma anda tiliopilastele konstruktiivset
tagasisidet nende tulemuslikkuse ja edusammude kohta kogu kliinilise praktika ajal, kuigi mentoritele
esitab see protsess palju valjakutseid, mis on seotud iilidpilastele selge ja konstruktiivse tagasiside
andmisega arenguvajaduste kohta®. Midratluse jargi on tagasiside igasugune suhtlus, mis annab
teated juurdepdisu teiste inimeste arvamustele, tunnetele, motetele vo1 hinnangutele enda soorituste
kohta. Pidev tagasiside on protsess, mille kidigus iiliopilane saab jatkuvalt tagasisidet, ja mida
tlidpilane juhib siistemaatiliselt, arutades mentoriga avalikult oma 1siklikke tugevusi ja norkusi.

50 Almalkawi, I., Jester, R., Terry, L. (2018). Exploring mentors’ interpretation of terminology and levels of competence when assessing
nursing students: an integrative review. Nurse Education Today 69, 95-103. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018. 07.003.

Kinnitab, et kvalifitseeritud
oed on asjatundlikud ning
on erialaseks praktikaks
voimelised ja valmid

Kasvatab iiliopilaste
motivatsiooni edasi Oppida ja
areneda

Lihtsustab mentori t66d
kutsestandardite piires

Kaitseb avalikkust nende
kvalifitseeritud odede

eest, kellel on padevus
saavutamata, ning aitab
tulevikus valtida voimalikke
katastroofilisi tulemusi

Aitab tuvastada liinkasid
oppes ja sOnastada
tegevuskavasid
ebadnnestunud iilidpilaste
jaoks praktika keskpaiku.

Eeldab eduka mentorluse
kogemust mentori poolt

Aitab harida padevaid ja
kohusetundlikke 0desid
tuleviku tarbeks

Tostab tilidpilase
enesekindlust ja
enesehinnangut pariselu
tingimustes

Soodustab mentori 1siklikku
ja eralast arengut

Toob elukutsesse padevaid
praktikuid juurde

Ulidpilaste ebadnnestumise
korral esitage ametlikud
dokumenteeritud toendid
juba varases staadiumis;
informeerige iiliopilasi nende
puudustest tdiel maaral

Mentorid tiidavad oma
juriidilist ja professionaalset
vastutust 0endustiliopilaste
toetamisel ja koolitamisel

51  Wells, L., McLoughlin, M. (2014). Fitness to practice and feedback to students: A literature review. Nurse Education in Practice 14, 137-

141.




Tagasiside andmises ja vastuvotmises osalevad molemad osapooled - ni1 tagasiside andja, kui ka selle
saaja. Suurema objektiivsuse eesmargil on tagasiside andja jaoks tahtis anda tagasisidet digeaegselt,
seda ette planeerida, kohandada seda konkreetsele inimesele ja olukorrale. Uks-iihele tagasisides
on oluline koht heal suhtlemisoskusel ning privaatsuse ja konfidentsiaalsuse tagamisel. Tagasiside
vastuvOotmiseks peab saaja olema avatud, esitama selgitavaid kiisimusi ja paluma tagasisidet
oluliste aspektide kohta, kuulama aktiivselt ja 6eldut kuulma, mitte sellele vastu seisma ega seda
kommenteerima, ta peab kiisima teiste arvamust, motlema ja otsustama, kuidas tagasisidet kasutada,
ja koige 10puks tagasisidet hindama.

Pohilised takistused konstruktiivse tagasiside andmisel on jargmised:

Mentor on hidas iilidpilastele tagasiside andmisega, eriti kui see on negatiivset laadi, tal on
erakordselt raske viljendada negatiivset kriitikat ndost nakku

Mentor vildib negatiivset tagasisidet, kuna kardab tilidpilast demotiveerida
Mentoril tuleb samaaegselt palju hakkama saama

Mentor soovib viltida kahjulikku moju suhtele tema ja tilidpilase vahel

Maingus on tunded - mentor kardab, et tema parast voib tiliopilase karjaar 10ppeda
Mentor nieb oma iilidpilase mittesooritust isikliku Iabikukkumisena

Mentoril tekib stititunne ja enesekahtlus

Fiiiisilised takistused nagu miira, privaatse ruumi puudumine

Keelebarjaar voi teadmiste puudumine kultuurilise mitmekesisuse kohta




HINDAMISE SEOS EFN-1 KUTSEKVALIFIKATSIOONIDE
VASTASTIKUSE TUNNUSTAMISE PADEVUSRAAMISTIKUGA

I0endusiilidpilaste piddevuse hindamiseks peavad ded EL-i direktiivile 2013/55 vastavaid
padevusnoudeid piisavalt hdsti tundma. Mentorite abistamiseks on EFN vilja tootanud EFN-1
padevusraamistiku®?, kus koik artiklis 31 dratoodud padevused on jaotatud iiksikasjalikumatesse
padevusvaldkondadesse ja kus on kirjeldatud, mida padevusi saavutanutelt eeldatakse, millist
vajalikku haridust 6ppekava peab holmama ja milliselt voimalik dpivaljundite sari vilja ndeks. Nende
padevusvaldkondade mootmine iga Opivaljundi puhul on labipaistvuse ja ddede litkuvuse jaoks EL-
1s votmetadhtsusega. Seetdttu on EFN vilja tootanud mooteskaala, mis toetab sind dendusiiliopilaste
vastavuse modtmisel kooskdlas EL-i direktiivile 2013/55/EL. Ulidpilaste mentorluse ajal on kliinilise
mentori jaoks selge arusaam nendest kiisimustest votmetahtsusega, et tema tegevus oleks vastavuses
EL-1 d1gusaktidega.
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Kokkuvotteks

* Hindamine kliinilises praktikas holmab samuti teabe kogumist iiliopilaste
oppe ja tulemuslikkuse kohta nende oenduspidevuse taseme hindamise
eesmdrgil.

* See on oppeprotsessi osa, mis koosneb eesmdargisuunitlusest,
reflekteerimisest mentorluse ajal, konstruktiivse tagasiside andmisest ja
iiliopilasekesksest hindamisest.

o Tanu konstruktiivse tagasiside integreerimisele ja refleksiivsele arutelule
innustab hindamine iiliopilasi pidevalt edasi oppida.

o Uliopilase piidevuse hindamine kliinilises praktikas on otseselt seotud
opetamise ja oppimise opieesmdrkidega.

o Enne kliinilisse praktikasse asumist peavad iiliopilased tundma kliinilisele
praktikale seatavaid ootusi ja vajadust enda pddevust arendada.

* Ka mentorid peaksid olema hdsti kursis iiliopilaste opieesmdarkidega, kuna
nad on kaasatud iiliopilaste opiviljundite ja padevuste hindamisse.

o Uliopilaste hindamist véib libi viia nii jitkuva hindamisena, mis toetab
nende oppeprotsessi, kui ka kujundava (praktika keskpaiku) ja kokkuvotva

(praktika lopus) hindamisena.

/
—
/
/
/

* Mentorid voivad kayesud/ﬁﬁevaid hindamisvahendeid ja meetodeid, et

hindamine kulgeks /O/tMSEh Jja oleks kehtiv. _—
W teadvust, kriitilist m&tlemi?

enesehindamist nin W ilaste ja mentorite vahel. /
M

* Pidev tagasiside mento /p&fas/e vahel tugevdab nendevaW

ametialast suhet ja kiireW arengut. Mf//

e Odedel peab olema piisa WI DS T
//

* Refleksiivne arutel

pddevusnouetest.



