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Sissejuhatus

Tervishoiusiisteem on kiirelt muutuv ja arenev valdkond — arengud meditsiini ja teaduse
vallas ning uued tehnoloogiad esitavad valdkonnas tootavatele inimestele pidevalt
véljakutseid piisida pddevatena. Valdkonna professionaalid, arstid ja ded, peavad jitkuvalt
tegelema enda tdiendamise-koolitamisega sdilitamaks ja omandamaks uusi oskusi, teadmisi ja

padevusi.

McNiffi ja Whitehead’i (2000) kohaselt on kdik organisatsioonid pidevas muutumises - neid
mdjutavad nii vilised sotsiaalsed ja kultuurilised muutused kui ka sisemised muutused,
organisatsiooni litkmete dppimine ja areng nimetatu kontekstis. Seega peab organisatsioon
seda protsessi juhtima. Majumdari (nagu viidatud O’Shea artiklis, 2003) toob vilja, et
tervishoiusiisteemis pidevalt toimuvate sotsiaalsete, tehnoloogiliste ja meditsiiniliste muutuste
kontekstis on oluline hariduse roll toimetuleku ja adapteerumise tagamisel. Nolan ja Nolan
(nagu viidatud O’Shea, 2003) viidavad, et Oendushariduses on seni domineerinud
traditsioonilised didaktilised meetodid, kuid enam sellisest metoodikast ei piisa. O’Shea
(2003) rohutab, et ddede jaoks on oluline omada teadmisi ja oskusi, mis aitavad toime tulla

nende muudatustega - selles osas aitab enesejuhitav dppimine.

Eesti Oendusalase koolituse arengukava 2002-2015 annab iilevaate ddede haridusvdimalustest
Eestis. Arengukavas tuuakse vilja, et “Oendusalane haridus on tervik, mis koosneb
kutsealasest pdohikoolitusest, erialasest, akadeemilisest ja todalasest koolitusest ning
praktilistest kogemustest” (Eesti Oendusalase koolituse arengukava, 2002, 1k 5). Arengukava
keskendub pigem formaalsetele dppimisvoimalustele ning vihe podratakse tdhelepanu ddede
iseseisvale ennast arendavale Oppimisele. Arengukavas kiill rohutatakse, et “koolituse iiks
eesmirkidest on soodustada ddede arengut ja elukestvat Opet, mis on olulised nende
padevuste sdilitamisel ja arendamisel ning voimaldavad pidada sammu iihiskonnas toimuvate
muutustega” (Eesti Oendusalase koolituse arengukava, 2002, 1k 12), kuid selle sisulisele
selgitusele on vihe tihelepanu pooratud. Seega tuleks tdnases muutuvas maailmas ning uute
tehnoloogiliste lahenduste kontekstis kaaluda d0dede péddevuste sidilitamisel ja arendamisel

enesejuhitud dppimisele suurema tihelepanu podramist.

Kahtlemata on ja jddb levinuimaks meetodiks oma oskuste, teadmiste ja pddevuste

sdilitamiseks osalemine koolitustel, konverentsidel, seminaridel ja seda nii



organisatsioonisiseselt kui viliselt. Traditsioonilised koolitused ei pruugi aga alati pakkuda
piisavalt vdimalusi enda tdiendamiseks ning tootaja peab selleks lisaks ette votma ka no
isedppimist, oma oskuste, teadmiste, piddevuste tdiendamist iseseisvalt, st tegelema
enesejuhitud Oppega. Lisaks on tervishoiuslisteem olukorras, kus tingituna erinevatest
pohjustest on haiglates personali voolavus suhteliselt suur, sh on kasvav tendents ddede
vélismaale t66le suundumine (Pruuden, 2011; Rétsep, 2011). Olukorrast tingituna peaks
haigla leidma voOimalusi, kuidas siilitada ja suurendada organisatsioonilitkmete teadmisi,

oskusi ja padevusi ning kuidas toetada to6le tulevate uute ddede viljadpet.

Kidesoleva magistritdd eesmdrgiks on vilja selgitada organisatsiooni vdimalused Odede

enesejuhitava Oppimise toetamisel. Magistrit66 uurimiskiisimused on jargmised:

« Kuivord ded on ennastjuhtivad oppijad?

 Milliseid enesetidiendamise voimalusi ded hetkel tajuvad ning aktiivselt kasutavad?
« Millised on ddede ootused haigla poolt pakutavatele enesetdiendamisvoimalustele?

« Millised on potentsiaalsed tehnoloogilised lahendused ddede enesetdiendamisvdimaluste

toetamiseks?
Magistritod eesmérgiks on:

« Teha iilevaade kirjanduse pohjal ennastjuhtiva Oppija kontseptsioonist Oppiva

organisatsiooni ning teadmusjuhtimise kontekstis.

» Uurida kirjanduse pohjal, millised on edukad ndited ja praktikad ennastjuhtiva Oppija

toetamisel haiglates mujal maailmas.

 Uurida organisatsiooni Pdhja-Eesti Regionaalhaigla sisehaiguste kliiniku niitel, milline on

ddede valmidus enesejuhitavaks dppeks.

« Kaardistada PoOhja-Eesti Regionaalhaigla sisehaiguste kliiniku niitel oddede
enesetdiendamisvoimalused ja organisatsioonipoolne tugi ning d&dede ootused

organisatsioonile toetamaks nende enesetdiendamisvoimalusi.

« Luua kontseptsioon toetamaks enesejuhitavat dpet organisatsioonis.



Kéesolev magistritod jaguneb kolmeks. Magistritod esimeses teoreetilises osas antakse
iilevaade olulisematest moistest ja teoreetilisest taustast, mis kirjeldavad uuritavat teemat:
elukestev Ope, tdiskasvanuharidus, dppiv organisatsioon ja teadmusjuhtimine, enesejuhitavuse
kontseptsioon tdiskasvanuhariduse ning Odede enesetdiendamise ja tervishoiusiisteemi
kontekstis. Seejirel antakse iilevaade enesejuhitavast Oppimisest seoses digitaalsete
tehnoloogiatega ning veeb 2.0 kontseptsiooni ja sotsiaalse tarkvaraga. Teoreetilise peatiiki
10pus tuuakse kirjanduse pohjal ndited enesejuhitava dppimise toetamisest haiglas sotsiaalse
tarkvara toel ning tuuakse vilja kirjanduse pdhjal mudel, mis toetab enesejuhitava dppimise

toetamiseks lahenduse pakkumist haiglas.

Magistrito0 teises osas antakse {lilevaade uurimustdo0 metoodikast. Kirjeldatakse
andmekogumisvahendeid, mille eesmérk oli kaardistada haigla senine koolitussiisteem ning
ddede poolt tajutud enesetdiendamisvéimalused ja -soovid haiglas ning samuti nende

enesejuhitavus. Peatiikis antakse ka iilevaade valimist ning andmet6o6tlusest.

Too kolmas peatiikk annab iilevaate uurimustulemustest - kirjeldatakse Pohja-Eesti
Regionaalhaigla koolitusiisteemi ning analiiisitakse saadud tulemusi, tuuakse vilja
uurimusest selgunud olulisemad probleemid ja kitsaskohad ning tehakse ettepanekud,
toetudes t00 teoreetilisel osal, enesejuhitava dppimise toetamiseks organisatsioonis. Pakutud
lahendust, st kontseptsiooni enesejuhitava Oppe toetamiseks hindas ka organisatsiooni

litkmetest moodustatud ekspertgrupp - saadud tulemusi on kirjeldatud ning analiiiisitud.



1. Teoreetiline ulevaade

Teoreetiline lilevaade kisitleb enesejuhitava dppimise kontekstis moisteid nagu elukestev dpe,
taiskasvanuharidus, Oppiv organisatsioon ning teadmusjuhtimine. Peatlikk annab {ilevaate
ennastjuhtivast dppijast ning voimalikust lahendusest enesejuhitava dOppimise toetatamiseks

organisatsioonis sotsiaalse tarkvara abil.

1.1. Elukestev ope ja tdiskasvanuharidus

“21. sajand on teadmiste, informatsiooni ja kommunikatsiooni sajand. Seda ajajarku
iseloomustavad muutused iihiskonnas ja {likiire tehnoloogiline areng. Teadmistepdhine
tthiskond vajab, et iga tema liige igas eluvaldkonnas oleks varustatud koige uuemate
teadmiste ja todalaste oskustega.” (Elukestva Oppe strateegia, 2005, lk 5) - seega muutub

oluliseks elukestev dpe, mida defineeritakse jargnevalt:

“Elukestev dpe - koik elu jooksul ette voetud dppetegevused, eesmérgiga parandada oma
teadmisi, oskusi ja padevusi vastavuses iseenda, kodanikkonna, iihiskonna (sotsiaalse
sidususe) ja/voi todturu vajadustega ning seda nii formaalsel kui ka mitteformaalsel kujul

(Elukestva oppe strateegia, 2005, 1k 5).”

Elukestva Oppe all moistetakse Oppimist siinnist surmani ja see holmab endas koiki elu
jooksul ette voetud dppetegevusi. Elukestva dppe moiste siindis véitega, et Oppimine ei 1ope
kooliga, vaid kestab ldbi kogu elu, rdhuasetus on dppimisel pérast formaalharidussiisteemis
esmase hariduse omandamist ehk tdiskasvanute Gppimisel. Seetdttu keskenduvadki elukestvat
opet késitlevad tekstid rohkem tdiskasvanute dppimisvoimalustele (Elukestva Oppe strateegia,

2005). Téiskasvanuharidust defineeritakse jargnevalt:

“Téiskasvanuharidus - terviklikku organiseeritud dpet, mis on sdltumatu Sppe sisust,
tasemest ja meetoditest, mille kdigus tidiskasvanud arendavad oma voimeid, parandavad

oma tehnilisi voi professionaalseid oskusi (Elukestva dppe strateegia, 2005, 1k 6).”



Taiskasvanuharidust liigitatakse Eestis (Mérja, Lohmuste & Jogi, 2003):
1. Tasemeharidus — riiklike dppekavade alusel toimuv {ild- ja kutseharidusdpe.

2. Tooalane koolitus — toimub organiseeritud vormis kindlate dppekavade alusel, kuid need
koostatakse vastavalt tellija (nt tddandja) vajadustele ja soovidele, st et enamasti on
tegemist todalase koolitusega. To6alase koolituse kaudu on véimalik saada eri-, kutse- ja/

vOi ametialast vélja-, imber- ja/voi tdiendkoolitust.
3. Vabaharidus — sotsiaalsete oskuste ja elukompetentsi suurendamine.

Elukestva dppe moiste rdhutab dppimise olulist rolli terve elu véltel toonitades selle tidhtsust
nii indiviidi kui ka organisatsiooni seisukohalt. Tulenevalt tdiskasvanuhariduse liigitusest saab
esile tosta eelkdige todalase koolituse kui ka vabahariduse olulisust iga tdiskasvanu, st iga

organisatsiooni litkkme ja tdGtaja, oskuste-teadmiste arendamise kontekstis.

1.2. Oppiv organisatsioon ja teadmusjuhtimine

Tédiskasvanuhariduse toetamine, arendamine organisatsioonis on seotud Oppiva

organisatsiooni ja teadmusjuhtimise moistetega.

Oppiva organisatsiooni idee muutus maailmas aktuaalseks 1990. aastate alguses, kui
infotehnoloogia areng pdhjustas kiire informatsiooni juurdekasvu ning pakkus inimestele uusi
voimalusi selle hankimiseks ja kasutamiseks. Oluliseks kujunes oskus leida odige
informatsioon digel ajahetkel ja see rakendada organisatsiooni huvides. Informatsioonihulga
kasv, tarbija muutuvad soovid ja tihe konkurents andsid algtduke Oppiva organisatsiooni

kujundamiseks (Papp, 2010).

Ruht Alas on oma raamatus ,,Muudatuste juhtimine ja Oppiv organisatsioon® (2002) toonud

vélja Pedler, Bourgoyne ja Boyell'i (1991) definitsiooni dppivale organisatsioonile:

“Oppiv organisatsioon on organisatsioon, mis loob dppimist soodustavaid tingimusi kdigile

organisatsiooni litkmetele ja muudab ennast jatkuvalt (Alas, 2002, 1k 95).”



Alas (2002) on samade autorite, Pedler, Bourgoyne ja Boyell'i (1991), poolt vilja toonud

Oppiva organisatsiooni kirjelduse. Oluliste tunnustena on muude hulgas vilja toodud:

Informeerimine ja infotehnoloogia kasutamine tdotajatele otsustamiseks vajaliku info

vOimaldamiseks.

Kontrollsiisteemide selline lilesehitus, mis ergutab ja toetab oppimist.

Sisemised kliendid - st et osakondade omavaheline suhe pdhineb teenuste pakkumisel. See
hoiab osakondi pidevas koostdos, julgustab iiksteisele nende tegevuste kohta tagasisidet

andma ja voimaldab ndha organisatsiooni iihtse terviksiisteemina.

Keskkonda jilgivad tootajad, kes klientide, konkurentide ja teiste oluliste riithmadega

viljaspool organisatsiooni kdige rohkem kokku puutuvad, kui ka koik teised.

Organisatsioonisisene treening - iihised koolitusprogrammid, tdokohtade vahetamine ja

parimate praktikatega tutvumise vdimalus ning investeeringud teadus- ja arendustodsse.

Oppimist soodustav kliima loob tingimused kogemustest ja eksperimentidest dppimiseks, st
eksimine on lubatud; korgema taseme juhid saavad olla eeskujuks, jagades alluvatega oma
ideid ja hoiakuid ning lubades alluvatel arvustada oma ideid ja hoiakuid kui ka juhi

védrtustel ja hoiakutel pohinevat kéitumist.

Enesearendamise voimalused koigile.

Senge (1997, nagu viidatud Alas, 2002) kirjeldab aga Oppivat organisatsiooni ldbi selle,

kuidas iga organisatsiooni liige ennast arendama peaks. Ta arendas vélja viiel distsipliinil

pohineva ldhenemise:

1.

2.

Stisteemne motlemine
Isiklik meisterlikkus
Mbottemudelid

Uhise visiooni loomine

Meeskondlik dppimine

Senge (1997, nagu viidatud Alas, 2002) kohaselt on siisteemne mdtlemine Oppiva

organisatsiooni nurgakiviks. Isikliku meisterlikkuse saavutab inimene aga siis, kui ta lakkab
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keskkonda ndgemast oma probleemide allikana ja votab vastutuse enda peale. Selline inimene
keskendub oma visioonile ning suurendab pidevalt oma vdimet saavutada soovitud tulemusi.
Korge isikliku meisterlikkusega inimest iseloomustab kindel eesmérgitunnetus ja missioon,
tegelikkus on pigem liitlane kui vaenlane, dppimine on elamisviis, nad Opivad kiiremini kui

teised, nad on rohkem piithendunud ja sageli algatajateks ning neil on parem vastutustunne.

Organisatsiooni liikkmete mottemudelite loomine eeldab avatust, oma peidetud motete ja
arusaamade teistele arutamiseks ja analiiiisimiseks pakkumist. See toob kaasa enda varjatud

hoiakutest ja kaitsemehhanismidest teadlikuks saamise ja annab voimaluse neid muuta (Alas,

2002).

Uhise visooni loomine kindlustab tdotajate piihendumise pikas perspektiivis. Meeskondlik
Oppimine tagab liksteise mottemudelitest arusaamise ja iihistel védrtustel pohinevate uute

motlemisviiside, hoiakute ja kditumisviiside véiljaarendamise (Alas, 2002).
Organisatsiooni rolli dpikeskkonna kujundamises toetab ka teadmusjuhtimine.

“Teadmusjuhtimine on protsess, mis loob organisatsioonilised ja tehnoloogilised
tingimused teadmuse efektiivseks kasutamiseks organisatsiooni eesmirkide saavutamisel

(Uverskaja, 2008).”

Siinkohal on oluline vilja tuua, et teadmiste ja teadmuse aluseks on andmed (mérgid ja nende
kogumid, millel puudub iseseisev tdhendus) ning informatsioon (tdhenduslikku vormi
asetatud andmed) - seega on teadmised nn tdlgendatud informatsioon, mis on kinnistunud
inimese mallu (Uverskaja, 2008). Teadmine on tdhenduslike seoste ja pdhjuste kogum -

inimene teab, kuidas midagi teha ning mis seda pohjustas (Sancez, 2003).

Teadmusjuhtimisega seotud tegevused on tavaliselt seotud organisatsiooni eesmirkidega ja
nende sihiks on jouda mingite tulemusteni, nagu niiteks jagatud teave, parendamine,
konkurentsieelis vdi innovatsioon. Teadmiste edastamine (iiks teadmusjuhtimise aspekte) on
alati iithes voi teises vormis olemas olnud - niiteks vOib tuua ndupidamisi, ametlikku
oppeaega, firmade raamatukogusid, kutsedpet ja mentorprogramme. Teadmusjuhtimise
eesmargiks organisatsioonis on juhtida teadmiste ehk intellektuaalse kapitali loomise,
identifitseerimise, kogumise ja kasutamise protsesse. Alates 20. sajandi 10pust on rakendatud
sel eesmérgil ka tehnoloogiat - selleks on loodud teadmiste andmebaase ja ekspertsiisteeme

(Juhtimine.ee, 2007).
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Kuigi teadmusjuhtimine on tihedalt seotud organisatsioonilise Oppimisega, eristab seda
organisatsioonilisest dppimisest suurem keskendumine konkreetsete teadmiste juhtimisele ja

teadmiste edastamisel kanalite loomisele (Juhtimine.ee, 2007).

1.3. Oppiva organisatsiooni ja teadmusjuhtimise olulisus tervishoiuvaldkonnas

Tervishoiusilisteemi iilesanne on pakkuda kvaliteetseid meditsiinilisi teenuseid.
Teadmusjuhtimise seisukohalt tdhendab see, et teenuste pakkumiseks ldheb vaja viga
spetsiifilisi teadmisi - seega sarnaselt paljudele teistele teadmistekesksetele
organisatsioonidele on haiglas teadmiste loomine, organiseerimine, jagamine Kkriitilise
tahtsusega (Jih, Chen & Chen, 2006). Ipe (2003) kohaselt on teadmised ja info kdige olulisem
strateegiline ressurss organisatsioonis ning selle juhtimist peetakse koige kriitilisemaks
faktoriks organisatsiooni edule. Selleks, et organisatsioon nagu haigla suudaks siilitada
kompetentsivoimet peab looma siisteeme teadmiste juhtimiseks - efektiivne toimetulek ja
areng teadmistepohises organisatsioonis eeldab iihiste teadmiste loomist ning jagamist (Zack,
1999). Guptill (2005) lisab, et teadmusjuhtimine tervishoiusiisteemis tdhendab inimeste,
protsesside, andmete ja tehnoloogiate koostodd organisatsiooni toimimise ning arengu nimel.
Liigand, Virovere ja Valler (2007) on “Personalijuhtimise kdsiraamatus” esitanud Pentti
Syddnmaanlakka (2002) loodud organisatsiooni mudel, mille kohaselt on organisatsioonis

teadmusjuhtimisel roll ithena teguritest organisatsiooni efektiivsuse saavutamisel.

Votmeteguriks on efektiivne organisatsiooniline dpe, mis toetab soovi jagada teadmisi ning
koondab teadmisi - Lai, Lin, Lin, Wang ja Huang (2009) kirjeldavad oma artiklis uurimust,
mis nditab kuidas organisatsiooniline Oppimine meditsiiniasutustes toetab organisatsiooni
edukust. Uurimustulemused niitasid, et teadmistepShised ressurssid (st intellektuaalne
kapital) ja organisatsiooniline Oppimine on olulised tegurid, mis on seotud ning toetavad

erineva info jagamist.

Tulenevalt ddede arvulisest iilekaalust tervishoiusiisteemis peaksid organisatsioonid tagama
piisavalt vdimalusi ddede elukestvaks Oppeks. Kramer ja Schmalenberg (2004) on vilja
toonud, et elukestvat Opet toetavad organisatsioonid on edukamad tOotajate varbamisel,

sdilitamisel ja tootajate rahuolus.
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Organisatsiooni rolli dppimise toetamisel toetab ka eelpool peatiikis kirjeldatud Pedler,
Bourgoyne ja Boyell'i (1991, nagu viidatud Alas, 2002) dppiva organisatsiooni definitsioon ja
tunnused. Nimetatu toob vélja organisatsiooni voimalused soodsa dpikeskkonna kujundajana -
organisatsioon peaks looma erinevad info- ja kontrollsiisteemid, mis toetavad Oppimist;
soodustama tootajate omavahelist koost6dd; julgustama ja toetama tootajaid jalgima seda, mis
toimub viljaspool organisatsiooni kui ka organisatsiooni sees teistes liksustes ning toetama
kogemustest Oppimist ja enesearendamist. Senge (1997, nagu viidatud Alas, 2002) poolt
kirjeldatu, st organisatsiooni liikmete enda arendamine, mis on aluseks Oppivale
organisatsioonile, toetab omakorda enesejuhitava dppimise olulisust organisatsioonis - tema

teooria rohutab vastutust, laiemat visiooni ja eesmérki ning oppimise olulisuse tunnetamist.

1.4. Taiskasvanud oppija ja enesejuhitav 6pe

Taiskasvanud dppija jaoks on oluline tahe Oppida, keskendumine omandamisele, mdistmisele,
mdtlemisele, isiklikule kogemusele ja enese kui Oppija analiilisimisele. Sellepdrast on dppija
jaoks oluline sisemine motivatsioon, valmisolek intellektuaalselt pingutada, olla avatud enda
ja teiste Oppijate suhtes ning tahe. Tahe tdhendab eesmirkidele keskendumist ja
eesmirgiselgust. Oppija piistitab ise eesmirke ka Opitava mdistmiseks. Oppija valmidus
enesejuhtimiseks (enesesuunamiseks) on iiks olulisemaid tdiskasvanulikkuse kriteeriume.
Ennastjuhtiv Oppija on parim ressurss ja seda on raske korvata mistahes muu ressurssiga

(Mérja, Lohmuste & Jogi, 2003).

Oppimine on elu viltimatu osa — inimene peab dppima ja adapteeruma erinevate muutustega
elukeskkonnas terve oma elu. Osa sellest dppimisest toimub planeeritult, teiste poolt juhitult —
koolides, iilikoolides, koolitusasutustes. Kuid suur osa dppimisest on inimese enda poolt
planeeritud ja juhitud — seega initsiatiiv, kontroll ja vastutus oma dppimise eest lasub inimesel

endal (Candy, 2004).

Enesejuhitav Ope on vOtmeks inimestele muudatustega kaasa minemiseks suurte muudatuste
ajal, mistdttu on eeldatav sellise dppe olulisuse kasv (Candy, 2004). Oppimine ja sotsiaalsed
muutused on omavahel pdimunud. Tdnapédeval, kus muutused puudutavad praktiliselt koiki
elu aspekte, on oluline ka dppimise seisukohast nd hoida muutustega sammu. Oppimise

olulisus terve elu jooksul on kogu maailmas tdhelepanu alla tdusnud - mitte ainult
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haridusasutused, vaid ka organisatsioonid, professionaalsed iihendused ning erinevad
tthiskondlikud grupid on hakanud tdahelepanu pddérama dppijatele ja dppimisele. Kunagi ei ole
pooratud nii laialdaselt tdhelepanu mitte ainult individuaalsele Oppijale, aga ka Oppiva
organisatsiooni, Oppiva iithiskonna madistetele (Candy, 2004). Jarvis (2001, nagu viidatud

Candy, 2004) on 6elnud, et me elame dppival ajastul.

1.4.1. Enesejuhitavuse definitsioon, eeldused ja protsess

Enesejuhitavus on mitmekiilgne ja -tdhenduslik moiste. Seetottu kaasneb sellega ka teatav
kontseptuaalne segadus. Saab teha vahet enesejuhitavusel kui eesmérgil ning enesejuhitavusel
kui protsessil. Enesejuhitavuse kui eesméirgi all peetakse silmas Oppija psiihholoogilisi
omadusi ning protsessi all peetakse silmas enesejuhitavust kui ldhenemist Oppimise

organiseerimiseks (Candy, 1991).

Enesejuhitavuse definitsioone on kirjanduses palju erinevaid. International Encyclopedia of
Adult Education’i (2005) kohaselt parineb levinuim enesejuhitavuse definitsioon 1975. aastast

Malcolm S. Knowles'ilt:

“Enesejuhitavus on protsess, kus indiviid vdtab initsiatiivi, kas teiste abiga vdi abita
diagnoosimaks oma Oppimisvajadusi, formuleerimaks oma dpieesmérke, identifitseerimaks
inim- ja materiaalseid ressursse Oppimiseks, valimaks ja kasutusele votmaks sobivaid

Opistrateegiaid ning hindamaks dpitulemusi.”

Hammond ja Collins (1997) kohandasid Knowles’i (1975) definitsiooni ning kasutasid
terminit kriitiline enesejuhitud dppimine rohutades protsessi igas etapis kriitilist analiiiisi, st

oluline on dppijate teadlikkus ning soov mojutada oma tegevusi positiivselt.

Gibbons (2002) selgitab enesejuhitud dppimist 14bi selle vastandamise dpetaja poolt juhitud
Oppimisele ning toob vilja, et enesejuhitud dppimise korral dppijad ise seavad eesmirgid,

loovad meetodid ja viivad 1dbi oma dpitegevused.

Tobin (2000) leiab, et kogu inimese Oppimine on enesejuhitud ning rohutab Sppija enda
vastutuse aspekti. Ta toob vilja, et olenemata sellest, kas dppimine toimub kellegi teise poolt
juhitult v&i on tdielikult iseseisev, otsustab siiski 10puks Oppija ise, millised teadmised on

olulised ning mida nendest edaspidi talletada-kasutada. Vastutuse aspekti rohutab ka Iwasiw
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(1987, nagu viidatud O'Shea, 2003), kes leiab, et enesejuhitav Ope on Oppe vorm, kus

indiviidil lasub vastutus oma dppe planeerimise, teostamise ja hindamise osas.

Gibbons (2002) rohutab enesejuhitud dppe loomise puhul aluseks olevat eeldust, et dppimine
on elukestev ning loomulik tegevus, mis on toetab inimeste arengut ja tegutsemist. Hammond
ja Collins (1997) leiavad, et enesejuhitud dppimise puhul on esmane eesmirk toetada Oppijate
kontrolli votmist oma Oppimise iile ning selle 10plik eesmérk oleks parandada Oppijate
toimetulekut elus ja t66l. Ka O’Shea (2003) ning Gibbons (2002) rohutavad enesejuhitud
oppe puhul personaalset kontrolli — dppija kontrolli oma Oppe planeerimise ja korraldamise
iile. Oppija kontrolli ja vastutuse rolli rdhutab ka Garrison (1997) pakkutud mudel joonisel 1,

mis kirjeldab enesejuhitavat opet.

Motivatsioon

Enesejilgimine

(vastutus) < ~! Enesekontroll

{ Enesejuhitav ope}/

Joonis 1. Garrisoni (1997) mudel kirjeldamaks enesejuhitavat opet

Mudeli kohaselt on enesejuhitud dppe puhul votmeks motivatsioon. Kuid motivatsioon iiksi ei
juhi Oppimist. Teised kaks faktorit, mis toetavad Oppimist ning tagavad kvaliteedi ja

efektiivsuse on enesejilgimine/vastutus (self~-monitoring) ja enesekontroll (self~management).

Kéesolev magistritod keskendub enesejuhitavusele kui protsessile, st vaadeldakse

enesejuhitavat Oppimist teadmiste omandamise ning enesetdiendamise, st Oppimise
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organiseerimise ja toetamise kontekstist. Enesejuhitavuse protsessi olulise tegurina rohutab

opikeskkonna rolli ka jargnev mudel. Mérja, Lohmuste ja Jogi (2003) kirjeldatud joonisel 2

toob vilja enesejuhtiva Oppimise eeldusena Oppija kogemused, Oppija orienteerumine

(suundumus) Oppimisele, enesejuhtimist voimaldav keskkond. Nimetatud eeldused on

vastastikku seotud, eelduste koosmdjul avaldub enesejuhitav dppimine.

Opikeskkond

Enesejuhitav dpe

Oppija

eneseteadlikkus

__()pplja valmisolekud
Oppija ppimisoskused

- Oppija kogemused
Oppija oskused dppimise juhtimiseks
(enesejuhtimine)

Joonis 2. Enesejuhitava oppimise eeldused (Mdrja, Lohmuste & Jogi, 2003)

Seega saab vilja tuua dppija seisukohalt nii sisemised kui viljastpoolt loodavad mojutegurid,

mille tulemusena leiab aset enesejuhitav Ope. Sisemised mojutegurid oleks Oppija

enesekontroll, vime ennast monitoorida ja vastutada, motivatsioon ning dpioskused. Viliste

mojuteguritena enesejuhitud Sppe puhul saab vilja tuua organisatsiooni rolli sobiva

opikeskkonna kujundamisel - keskkonna, mis toetaks enesekontrolli, -jdlgimist ning

dpimotivatsiooni.
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1.4.2. Enesejuhitud 6pe 6dede hulgas

Cadorin, Suter, Dante, Williamson, Devetti ja Palese (2011) uurisid enesejuhitavuse méira
Itaalias 453 toGtava Oe ja 182 denduse iilidpilase hulgas. Uurimusest selgus, et suurem osa
tootavaid odesid nditasid iiles korget enesejuhitava dppimise méadra - enesejuhitava Oppimise
méédr oli korgem nendel odedel, kes omasid bakalaureusekraadi vorreldes madalama
haridustasemega ddedega. Lisaks selgus uurimustulemuste pdhjal, et enesejuhitava dppimise
méiir ei olene tookogemuse pikkusest. Ulidpilaste hulgas oli kdrge enesejuhitava dppimise
midraga umbes pooled kiisitletutest ning pooled niitasid liles keskmist enesejuhitava

Oppimise madra.

Hiina denduse eriala iilidpilaste uurimuse tulemused erinevad pisut eelnevatest tulemustest.
Yuan, Williams, Fang ja Pang (2011) modtsid 536 (keskmine vanus 20,6. a) Hiina denduse
eriala tilopilaste valmisolekut enesejuhitavaks dppeks. Nende uurimuse tulemustest selgus, et
iile poole, st 62% kiisitletutest, nditas kdrget enesejuhitava Oppimise mééra - mis on pisut

kdrgem vorreldes Itaalia denduse eriala iilidpilaste omast.

Kirjanduse pohjal saab oelda, et enesejuhitud Oppe all peetakse Oenduse valdkonna
uurimustes ja artiklites silmas jargmisi tegevusi: probleemipdhine dpe ja ideede kaardistamine
(Tseng, Chou, Wang, Ko, Jian & Weng, 2010), veebipohine dpe (Roppolo et al., 2010),
grupitdd (Sharples & Moseley, 2011). O’Shea (2003) on oma artiklis lisaks eelpoolnimetatud
enesejuhitud dppe vormidele nimetanud kirjanduse pdhjal veel erinevaid vorme: lugemine,
mitteformaalsed diskussioonid, iseseisev uurimine, juhendatud uurimine, Opileping, arvuti
poolt instrueeritud Ope, distantsdpe ning konverentskdned (Hamilton & Gregor, 1986; Iwasiw,

1987; Weinberg & Stone-Griffith, 1992; nagu viidatud O'Shea, 2003).

1.5. Enesejuhitavus ja digitaalsed tehnoloogiad

Oppijate seisukohalt on oma dpivajaduste ja -huvide rahuldamiseks palju erinevaid vdimalusi
padsemaks ligi virtuaalsele informatsioonile. Vdimalus otsida ja jagada informatsiooni,
suhelda teiste Oppijate ja valdkondade ekspertidega iile maailma suurendab vdimalust
enesejuhitavusele. Arvestades info- ja kommunikatsioonitehnoloogia levikut kodus, t606l,
ithiskonnas, voib jareldada, et enesejuhitava dppimise roll dppimises on suurenenud (Candy,

2004).
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Enesejuhitav dppija tdendoliselt esindab Oppimises nn siivendatud suunda, st et omab tdsist
huvi teemade vastu, soovib aru saada teemast siigavuti tutvudes reeglite, struktuuride,
printsiipidega. Kas digitaalsed tehnoloogiad soodustavad pealiskaudset teemadega tutvumist-
Oppimist vOi aitavad kaasa nn siivenemisele? Tehnoloogiad reflekteerivad meie eesmaérke,
kuid samas nad ka mojutavad seda, mida me tahame ja saame teha. Parafraseerides Winston
Churchilli (1943/1960, nagu viidatud Candy, 2004, lk 56) — “We shape our technologies, and
afterwards our technologies shape us.” Tulenevalt sellest on iiks vOimalustest toetada
organisatsiooni enesejuhitud dpet ning seelébi dppiva organisatsiooni kujunemist ja elukestvat

Opet toetavate tehnoloogiliste lahenduste loomine tdotajatele.

1.5.1. Veeb 2.0 ja sotsiaalse tarkvara vahendid enesetaiendamise kontekstis

Martinez-Aceituno, Garcia, Orpinell ja Mendoza (2010) toovad oma artiklis vélja, et
koolitusstrateegiad ja -metodoloogiad peavad esile tooma erinevate professionaalide
teadmiseid ja kogemusi - selle eesmédrk on jagada teadmisi, kogemusi ja infot 1dbi
kommunikatsiooni ja mitteformaalsete Opiprotsesside. Enamus tdotajate poolt Opitavat
omandatakse mitte koolituse vdi kursuse abil, aga pigem mitteformaalsete dpiprotsesside abil,

millel sotsiaalne element on kdrge ning mis on seotud reaalse eluga.

Meister ja Willyerd (2010) poolt pakutav mudel toetab seda motet. Nende poolt pakutav
mudel dppimisest organisatsioonis toob vélja, kuivord oluline roll on kasutajate/tootajate endi
loodud ja juhitud siisteemil - st todtajate Oppimisel teineteiselt ning kasutajate/tootajate
loodud Oppematerjalidel. Nad pakuvad, et sellist Oppimist ja slisteemi loomist saab toetada

sotsiaalne tarkvara.

Veeb 2.0 viitab organisatsiooni koolituse kontekstis sellele, et tuleb tegeleda mitteformaalse
oppimisega. Keskenduda tuleb sellistele omadustele nagu sotsiaalsus, osalus, avatus,
personaliseeritus, vorgustik, mittehierarhilisus jne - koik see mdjutab haridusliku
metodoloogiat, st disaini, strateegiaid ja viise, kuidas organisatsioonis koolitus ja dppimine
toimub. Selle 1dhenemise kohaselt votavad osalejad ise rolli juhtimaks ja konstrueerimaks
oma koolituse ja Oppimise sisu ning kohandavad seda vastavalt oma vajadustele ja ootustele.
Sellisteks tegevusteks on info postitamine, avastuste jagamine, kolleegide postitatu

kommenteerimine, veebist sisu leidmine, selle né linkimine-sidumine Opitava materjaliga.
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Veeb 2.0 filosoofia, st kommunikeerumine, osalemine, jagamine sobitub hésti mitteformaalse
Oppimise konteksti organisatsioonis. Mitteformaalne Oppimine ilmneb 1dbi soovituste,
nditamise, abi kiisimise, teadmiste jagamise ja kogemise. Veeb 2.0-1 baseeruva
koolitussiisteemi rajamine eeldab nihet informaalsuse, avatuse, planeerimatuse ja

jatkusuutlikkuse poole (Martinez-Aceituno et al., 2010).

Hiljutised arengud veeb 2.0 (sotsiaalse veebi) vallas on muutnud seda, kuidas inimesed
loovad ja tegelevad infoga. Info, mis vanasti oli levitatud no ekspertide poolt, mentorluse voi
enesejuhitud Oppimise ldbi, on niiiid ligipddsetav, muudetav ja tdiendatav ldbi veebipoOhise
vorgustiku (Dinh, Tan, Bein, Hayman, Wong & Dinh, 2011) ning nagu Meister ja Willyerd
(2010) wviitavad, loovad veeb 2.0 tuginevad enesetdiendamisvoimalused koolitus- ja

Oppematerjale, mis on integreeritud tooga.

1.5.2. Sotsiaalse tarkvara olemus, jaotus ja funktsioonid

Sotsiaalne tarkvara on osa veeb 2.0 tehnoloogiast. Veeb 2.0 vahendusel on tavakasutajal
varasemaga vorreldes mirksa rohkem voimalusi avaldada oma motteid. Sotsiaalse tarkvara
puhul on tegemist internetipohiste keskkondadega, mis toetavad kasutajate grupi omavahelist
suhtlemist. Kasutajate vastastikune moju voOib véljenduda infovahetuses, sotsiaalsete
vorgustike tekkimises, erinevate materjalide iiheskoos loomises ja jagamises (Pata &
Laanpere, 2009). Tuginedes “Haridustehnoloogia kdsiraamatul” jagunevad sotsiaalse tarkvara

vahendid (Pata & Laanpere, 2009):

« vestluskeskkonnad/vahetu sonumside (nt MSN, Skype)
« foorumid (nt VIKO ja IVA)

« blogid (nt WordPress.com)

« wikid (nt MeediaWiki, Zoho wiki, PbWiki.com)

« keskkonnad koostdos dokumentide loomiseks (nt Google Docs, Zoho documents, Zoho

spreadsheets)
« sotsiaalse vorgustiku keskkonnad (nt Orkut, Ning.com, Elgg.net)

« jagatud jarjehoidjad (nt Delicious.com)
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 materjalide vahendamise keskkonnad (nt YouTube.com, Flickr.com, Slideshare.net)
« vookogud (nt Netvibes.com ja Pageflakes.com)

Sotsiaalset tarkvara saab liigitada 5 gruppi ldhtudes selle funktsioonidest (Pata & Laanpere,

2009):
1. vahendit vdiksemas ulatuses informatsiooni edastamiseks (e-mail ja kiirsdonumid)

2. vahendid vorgustike loomiseks ja neile sisu (enamasti teiste vahenditega loodud)

vahendamiseks
3. vahendid uue tekstipdhise info loomiseks (foorum ja blogi)
4. vahendid olemasoleva info slistematiseerimiseks (jagatud jarjehoidjad)
5. vahendid mahukamate materjalide loomiseks (wiki ja veebipdhine kontoritarkvara)

Kéesoleva to6 spetsiifikast tulenevalt leiavad laiemat selgitust jargmised sotsiaalse tarkvara

vahendid:
Vahendid uue tekstipohise info loomiseks

Foorumid ja blogid (veebipdevikud, ajaveebid) on oma iilesehituselt sarnased. Enamasti on
tegemist keskkondadega, mis on moeldud kronoloogilises jérjekorras tekstide séilitamiseks

(Pata & Laanpere, 2009).

Foorumi erinevus blogist on see, et blogi on enamasti {ihe autori keskne. Teised saavad anda
oma panuse blogi postitusi kommenteerides. Foorumis on enamasti mitu autorit. Teine
foorumi eripdra on see, et iiks originaalpostitus tekitab pikema kommentaaride ahela. Blogi
postitused piirduvad enamasti vaid iiksikute tdiendustega. Kolmas oluline erinevus on see, et
blogi postitusi saab siistematiseerida mérksonade ning kategooriate alusel (Pata & Laanpere,

2009).

Materjalide leidmise lihtsustamiseks kirjeldavad autorid neid kasutaja poolt loodud
mérksOnadega (ingl. k. tag). Mérksonu saab kasutatada materjalide siistematiseerimiseks ja
otsimiseks. Tulemuseks on tavakasutajate poolt iihiselt loodud infostruktuur nn folksonoomia.

(Pata & Laanpere, 2009).

Blogi tarkvara vdimaldab ka siindifikatsiooni, st informatsioon blogi postituste kohta on

saadaval teises tarkvaras ldbi RSS v6i Atom’i (Anderson, 2007).
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Foorumites mérksonad enamasti puuduvad. Info siistematiseerimise aluseks on pohipostituse
nimi (Pata & Laanpere, 2009). Dufty ja Bruns (2006) toovad vélja, et vorreldes foorumiga

toetab blogi enam grupikuuluvuse ja lojaalsuse arenemist.

Duffy ja Bruns (2006) toovad vélja blogi kasutusvoimalused hariduse ning koolituse

kontekstis:

« Info jagamiseks, st kalendrid, siindmused, iilesanded, ressurssid.

« Oppijatele info postitamiseks iilesannete kohta.

« Voimaldab kommenteerida loetud materjale ja teiste dppijate vastuseid.

« Uhisruum, kus dppijad saavad iihiselt iile vaadata kursuse materjale.

« Piltide, tagasiside ning kommentaaride koht.

« T60s olevate kirjutiste jne iile vaatamise koht ning koht, kus neid saab ka kommenteerida.

« Opetaja/koolitaja saab toetada libi kommenteerimise Oppijate blogidesse postitatud

tagasisidet, ideid jne.
« Oppija toode portfoolio.
Vahendid olemasoleva info siistematiseerimiseks

Tegemist on keskkondadega, mis vOimaldavad salvestada linke kasutajat huvitavatele
veebilehtedele (nt. Delicious.com). Erinevalt internetilehitseja jirjehoidjatest on jagatud
jarjehoidjad salvestatud kasutajaga seotud veebilehele. Jagatud jérjehoidjaid on véimalik kétte
saada erinevatest arvutitest ning neid on vdimalik ka teiste kasutajatega jagada. Uhelt poolt
saab teistele levitada huvitavaid materjale, teiselt poolt saab tutvuda teiste poolt leitud
veebilehtedega — vaadata, mida sarnaste huvidega inimesed on internetist leidnud. Lisaks saab
luua kasutajate vorgustikke ja lisada mérksonu jarjehoidjate siistematiseerimiseks. Jagatud
jérjehoidjad sobivad nditeks mahukama projektiga seotud materjalide kogumiseks ja

siistematiseerimiseks (Pata & Laanpere, 2009).

Info kogumiseks ja siistematiseerimiseks saab kasutada ka RSS uudisvoogu. RSS on vorming,
mis vOoimaldab kasutajatel saada iilevaadet huvipakkuvatest veebilehtedest, st kasutaja saab
iilevaate erinevatest veebilehtedest, blogidest, taskuhdilingutest ilma tegelikult lehele

minemata. RSS’1 kasutamiseks peab kasutaja installeerima endale vastava agregaatori voi
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programmi ning kui see olemas on, saab kasutaja valida, millised RSS vooge ta soovib saada
ning siis vastavalt huvipakkuv endale tellida. Programm kontrollib RSS’i voogu teatud aja

tagant ning annab iilevaate uuendustest (Anderson, 2007).
RSSi rakendamine hariduslikus kontekstis (Dufty & Bruns, 2006):
« Koolitajad-Opetajad ning dppijad saavad jélgida enda jaoks olulisi veebilehti iihest kohast.

« Oppimisega seotud teemade kohta uuenduste ja tiienduste jilgimiseks blogides, wikides,

uudistes, uurimustes, meedias.
« Saab kasutada teiste Oppijate poolt lisatava info jalgimiseks, nt blogides.
Vahendid mahukamate materjalide loomiseks

Wikid (nt. PbWiki, Wikispaces) ja veebipdhised dokumentide koostamise keskkonnad (nt
Google Docs, Zoho) sobivad mahukamate materjalide {ihiseks loomiseks - mis vdimaldavad
parema llevaate saamiseks materjali struktureerida ja illustreerida (Pata & Laanpere, 2009).

Erinevalt blogidest voimaldab wiki sdilitada loodud dokumendi ajalugu, st taastada eelneva(d)

versiooni(d) (Andreson, 2007).

Wiki sobib mahukama dokumendikogumiku loomiseks koostods pikemaajaliste projektide
raames (Pata & Laanpere, 2009). Montano, Carretero, Entrecanales ja Pozuelo (2010) on vilja
toonud, et wiki on veebileht, mis vOoimaldab erinevatel ja mitmetel kasutajatel panustada
iseseisvalt mingi projekti arendamisesse - st koostdds luua ja toimetada sisu. Wiki toetab
teadmiste kasvatamist ning on sobilik véiksema vOi keskmise suurusega grupile. See
voimaldab lihtsat, efektiivset ja odavat lahendust info jagamiseks ning seejuures ei ole téhtis,

kus ja millal keegi tegutseb.

Veebipohine kontoritarkvara sobib paremini liihemate dokumentide loomiseks. Seda saavad
redigeerida mitu kasutajat samaaegselt ning see sobib materjalide loomiseks liihemate

tegevuste kéigus (Pata & Laanpere, 2009).

Dufty ja Bruns (2006) toovad vilja wiki kasutamise voimalused hariduslikus kontekstis:
 Toetamaks mingi teema uurimist - wiki abil saab kogutavat infot dokumenteerida.

« Lisamaks materjali, motteid loetud materjalidele.

« Loomaks kirjandusloetelu koos viidetega.
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« Koolituse voi kursuse materjalide publitseerimiseks, nagu nt jaotusmaterjalid, programmid.

Oppijad saavad toimetada ning kommenteerida loodut ja lisatut.
« Materjalide jagamiseks Oppijatele, koolitajatele; materjalide kategoriseerimine.
« Kaardistamaks ideid, nt ajuriinnaku tegemiseks.

« Wiki’t saab kasutada nt Powerpoint’i voi Keynote presentatsioonide koostamiseks - dppijad

saavad kommenteerida ja parandada loodavaid presentatsioone.

« Grupitooks, st dokumentide loomiseks koostdona - igaiiks saab toimetada ja lisada iihel

wiki-lehel.

Jargnev peatiikk toob kirjanduse pohjal néiteid sellest, kuidas sotsiaalset tarkvara on dppimise

ja koolituse kontekstis haiglates rakendatud.

1.6. Sotsiaalse tarkvara kasutamine haiglate naitel 6ppimise ja koolituse

kontekstis

1.6.1. Uurijate opivorgustik haiglas

Veeb 2.0 kui sotsiaalne veeb pakub erinevaid vahendeid parandamaks Opetamist ja
uurimustodde tegemist haiglas. See rdhutab kahepoolset kommunikatsiooni, vorgustiku
tekkimist - oluline on pidev tagasiside ning informatsiooni jagamine, mille I1&bi toimub sisu
parendamine, st mida avatum ja loovam veebileht on, seda kasulikum ta on (Montano et al.,

2010).

Montano et al. (2010) kirjeldatavad, kuidas loodi uurijatele haiglas oma Opivdrgustik. See

koosnes jargmistest elementidest:

« Uurijate grupi leht - avalik vabalt ligipadsetav leht, mis sisaldas informatsiooni grupi
litkkmete ja t66 kohta ning piiratud ligipddsuga leht grupi liikmetele t66 tegemiseks, info
jagamiseks.

« Foorum info jagamiseks (uurimustega seotud, metodoloogilised aspektid, meditsiinilised

uudised jne) - kdikidele registreeritud kasutajatele moeldud foorum. Foorum sisaldas kolme

alateemat: teadustod, Opetamisega seotud ja patsientidega seotud. Kronoloogilises
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jarjekorras ning RSS on voimalik. Selleks, et foorumit kasutada tuli registreerida - st iga

liige oli identifitseeritud ning teadlik foorumi reeglitest.

Perioodiliselt uuendatud uudiste leht - uudised ilmusid kronoloogilises jirjekorras
uurimustdéode, meditsiiniliste koolituste kohta, veeb 2.0 arengute kohta, grantide kohta,
seaduste kohta, mis puudutavad uurimustoé tegemist. Info koguti meediast, erinevate
institutsioonide veebilehtedelt. Kdik uudised olid lingitud originaalallikale. Leht voimaldas

RSS’i. Leht oli avalik ning seda toimetas selle eest vastutav grupp inimesi.

Dokumentide repositoorium, mis koosnes kolmest olulisest osast: teaduslik materjal,
materjal Opetamiseks ning dokumendid-protokollid igapdevategevuseks seoses

patsientidega.

Raamatukogu leht - koht, kus raamatukogu esitas nimekirja oma andmebaasidest,
erinevatest veebilehtedest, kust infot saaks hankida; pakkus vilja erinevaid todvahendeid,
mis toetavad Opetamist ja uurimustdd tegemist; korduma kippuvad kiisimused ning kus
kajastus iilevaade raamatukogu poolt pakutavatest teenustest. Info on avalikult kéttesaadav,

va osad elektroonilised andmebaasid.
Projekti raames kasutati jirgmisi sisuhaldamise vahendeid (Montano et al., 2010):

« Veebiruum, mis on ette néhtud erinevatele uurijate gruppidele - wiki. Wiki kui sisu (mis
valmis koost60s) haldaja. Voimalik on kasutada erinevaid wikisid, nii vaba- kui ka ostetud

tarkvara. Projekti raames kasutati Dokuwiki’t.
« Opiressursside haldamine - wiki-pShine. Projekti raames kasutati Dokuwiki.

« Uudiste leht - selleks on eriti sobivad veebipdevikud ehk blogid, mis vdimaldavad uudiseid
esitada kronoloogiliselt ning eespool on viimati esitatu. Kirjeldatud projekti puhul kasutati

mitmeid erinevaid blogisid nagu Wordpress, Textpattern.

« Foorumid - info jagamiseks on saadaval mitmeid erinevaid foorum-tiilipi tarkvarasid.

Mitmete valikute hulgast valiti PunBB, tulenevalt selle tipsusest ja lihtsusest.

« Repositooriumid. Selleks kasutati Joomla’t - tingituna selle lihtsusest ja mitmekiilgsusest.

Variantidena olid kaalumisel DSpace ja E-Prints.
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« Sisuhaldusiisteemi, mis oleks koiki neid elemente integreerinud, ei olnud lihtne leida.
Selleks kasutati Drupla’t voi Joomla’t - neid kasutati sidumaks iilejadnud elemente

(Montano et al., 2010).

Sotsiaalse tarkvara iithendamine haigla olemaolevate silisteemidega on seotud jérgnevate

probleemidega (Montano et al., 2010):

« Probleemid konfidentsiaalsusega. Kuigi loodud wiki ei olnud seotud infoga patsientide
kohta, oli haigla juhtkond mures konfidentsiaalsuse pdrast (kliinilise info kajastumine

wikis). Sellega tegelemiseks oli projekti kaasatud ka haigla infotehnoloogia osakond.

« Repositooriumitega tegelemine - palju aega ja t66d kulus erinevate materjalide levitamiseks.
Temaatika on omakorda seotud autoridiguste ja arhiveerimisega. See koik tdhendab, et
todde autorid muudavad oma arusaamu seoses oma publikatsioonide/materjalide

avaldamisega.
« Ebakindlus seoses materjalide kvaliteediga.

Veeb 2.0 vahendid ja jagatud teadmised rikastavad haigla uurimusi, dpetamist ja tegevust ldbi
oma avatuse, diinaamilisuse ja toOomeetodite rikastamise. VeebipOhiselt organisatsioon

(Montano et al., 2010):
+ Loob vdimaluse koos tdotada olenemata ajast ja kohast.

« Uhendab erinevaid uurimusvaldkondi ning vdimaldab ligipddsu Oppe- ja

uurimusmaterjalidele ning seelidbi suurendab materjali sdilimist ja uuendamist.

« Loob virtuaalse dpetajate-koolitajate kogukonna parendades nende infohaldamise voimeid

ning pakkudes tagasisidet.

« Loob ruumi, kus kogu loodavat uurimus- ja dppematerjali on vdimalik sdilitada ja sellele

ligi padseda.
« Loob ruumi, kus kogu haigla juhendeid ning standardeid tiiendatakse ja sailitatakse.
« Parandab teaduskultuuri segunemist propageerides erinevaid uurimusliine ja -projekte.

 Propageerib erialast arendamist ning haigla raamatukogutdotajate tood.

25



1.6.2. Oppimist toetav mudel erakorralise meditsiini osakonnas

Artiklis kirjeldatakse ja hinnatakse uut organisatsioonilise dppimise mudelit. Selle asemel, et
kasutada tsentraliseeritud teadmiste repositooriume ja e-Oppe vahendeid, vOimaldati igal
organisatsiooni litkmel (erakorralise meditsiini osakonna todtajal) luua oma individuaalne leht
kasutades veebipohist iihistookeskkonda Alphastudy. Alphastudy sisaldab téovahendeid, mis
voimaldavad tootajatel luua individuaalseid e-Oppe ja teadmiste repositooriume, todtada
meeskonnana erinevate projektidega, jagada informatsiooni organisatsiooni sees ldbi
sotsiaalsete vorgustike. See organisatsioonilise Oppimise mudel, mis baseerub koostodl ja
vorgustikel, esindab nihet olemasolevatelt Oppimise paradigmadelt kui ka alternatiivset

meetodit teadmusjuhtimisele organisatsioonis (Dinh et al., 2011).

Mudeli implementeerimine viidi 14bi 9 kuu jooksul kahes Austraalia haiglas. Alphastudy on
veebipdhine vahend, mis toetab iihisdppimist. Vahend vdimaldab kasutajatel luua veebilehti,
mis sisaldavad e-Oppe vahendeid (kiisitlused, kiisimustikud), foorumit ja teadmiste
repositooriume (esitlused, dokumendid, lingid), mis omakorda olid omavahel seotud
organisatsiooni tihise domeeni all. Tulemuste pdhjal v3ib delda, et kasutatud mudel on sobiv
meetod teadmiste sdilitamiseks ja loomiseks. Mudel voimaldab igal osalejal iseseisvalt luua ja
sdilitada oma intellektuaalset kapitali, kuid samas on kasutajad ja lehed omavahel seotud ning

tekib no kollektiivne teadvus (Dinh et al., 2011).

Selline mudel toetab nihet Opetaja-Opilase Oppimise paradigmalt enesejuhitava dppimise
poole. Kdigil osalejatel on oma intellektuaalne kapital, mida jagada. Oluline eelis sellisel
mudelil on teadmusjuhtimise kasv ning tdenduspdhise info viimine praktikasse. See toimub
tdnu paranenud kommunikatsioonile. Mobiilses todkeskkonnas, kus toimub vahetustega t60,
on traditsioonilised dppemeetodid limiteeritud. Veeb 2.0 filosoofial toetuv vahend aitab seda
iiletada. Selle mudeli miinuseks on aga kontrolli kadumine info kvaliteedi osas ning oluliseks
muutub organisatsioonikultuuri edasiviiv ja toetav joud. Mudel eeldab muutust arusaamades
Oppimise suhtes organisatsioonis - osalejatelt peaks olema organisatsiooni poolt oodatud ja
eeldatud selle kasutamine. Mudeli rakendamine on aegandudev ning eeldab juhtimist (Dinh et

al., 2011).
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1.7. Enesejuhitava 6ppe toetamine 6ppivas organisatsioonis

Park (2008) on oma artiklis “Self-directed Learning in the Workplace” vélja toonud, et
personaliarendusega tegelevad inimesed peaks teadvustama oma rolli ja vastutust
enesejuhitava Oppe toetamisel ja soodustamisel organisatsioonis. Organisatsioon saab vilja
tuua enesejuhitava dppe rolli ja olulisust ning pakkuda selleks tuge - saab enam tdhelepanu
poorata tootajate valmisolekule tegeleda enesejuhitava Oppega, aidata analiilisida oma
Opivajadusi, Opetada kasutama erinevaid ressursse, planeerida aega, reflekteerima oma
Opiprotsessi ja -tulemusi. Sellest tulenevalt peaks organisatsioonid enam tegelema
enesejuhitava Oppimisega seonduvate erinevate tehnoloogiliste, kultuuriliste, poliitiliste,

eetiliste ja hariduslike teemadega.

Martinez-Aceituno et al. (2010) toovad oma artiklis vélja parameetrid, mille alusel peaks
analiiiisima tehnoloogilisi vahendeid ning selle pohjal rajatavat siisteemi, mis toetaks dppimist

ja koolitust. Nad pakuvad vilja selleks jairgmised parameetrid (joonis 3):

1. Hajutatus versus grupeerumine. See parameeter kirjeldab, kuidas jaotuvad ruum ja
vahendid siisteemis. Siisteemid, mis kalduvad grupeerumise poole, tuginevad iihel kindlal
platvormil voi keskkonnal - kas see on siis sotsiaalne vorgustik, Opihaldussiisteem (nt
Moodle) voi mingit muud tiilipi siisteem, mis koondab vahendeid, ruumi ja funktsioone.
Sellisel juhul kasutajad jagavad sama keskkonda ja tegutsevad selles keskkonnas. Teine
darmus on slsteemid, mis on hajutatud - puudub keskne koht. Kasutajad
kommunikeeruvad, jagavad infot ja suhtlevad veebis avatult, kasutades ja

personaliseerides endale ise vahendeid. See tdhendab loovad personaalse opikeskkonna.

2. Avalik versus privaatne. Parameeter kirjeldab siisteemi avatust, st nii siisteemis aset leidva
tegevuse kui ka sisu avatust vélistele kasutajatele ja veebis iildiselt. Parameeter on oluline
organisatsioonidele - kas ja kui palju on tegemist konfidentsiaalse infoga ning mida
tahetakse jagada kolmandate osapooltega. Tdiesti privaatne siisteem on suletud ning

kittesaadav vaid selle kasutajatele. Avalikus siisteemis on info veebis kdigile kéttesaadav.

3. Individuaalne versus sotsiaalne. See parameeter defineerib tegevuse alguspunkti, st kas
teadmiste jagamine saab alguse indiviidist voi grupist. Kui slisteem on rajatud
individuaalsusele, siis teadmiste jagamine saab alguse indiviidi isikliku kogemuse

jagamisest. Kui aga siisteem on rajatud sotsiaalsusele, siis indiviidi panustamine toimub
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grupis. Individuaalne fookus on oluline tagamaks jitkuvat Opiprotsessi ning sotsiaalne

fookus, kui tegemist on tipsema koolitusvajadusega, kus on oluline osalemine ja koostoo.

4. Formaalne versus mitteformaalne. Formaalse puhul koolitamisse ja Oppimisse puutuv
tegevus on tugevalt planeeritud ning eesmargid on defineeritud. Mitteformaalse puhul on
tegevuses osalemine avatud ja vaba, eesméirgid tekivad vastavalt sellele, kuidas teadmisi

luuakse ning huvi tekib ning vajadused defineeritakse protsessi kéigus.

Paramester 1 N Parameeter 3

Joonis 3. Parameetrid, mis kirjeldavad veeb 2.0 tugineva koolitussiisteemi rajamist

(Martinez-Aceituno et al., 2010)

Lihtudes nendest parameetritest, veeb 2.0 filosoofial tuginevatest sotsiaalse tarkvara
vahenditest ning organisatsioonide eripdradest kirjeldavad autorid voimalikku siisteemi
(joonis 4). Joonisel 4 kujutatud organisatsioonidele loodud Opikeskkonna mudelit
iseloomustab nii sotsiaalsus kui hajutavus - sotsiaalset keskkonda propageeritakse ja

kasutatakse planeeritud koolitus- ja Oppimistegevusteks (erineva avatuse ja formaliseerituse
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astmega) ning teisalt on eesmérgiks propageerida mitteformaalset koost6dd, st toetada
tegevust organisatsioonis tervikuna. Koolituse ja dppimise mdju ei piiritleta ainult konkreetse
koolituse raamidega, vaid see kestab ning areneb ajas ja ruumis. Lisaks rohutab antud mudel,
et pigem on tegemist privaatsusele kalduva silisteemiga - avalikult on kéttesaadav vihe infot.
Mudeli puhul on oluline arvestada osalejate digitaalsete oskustega kommunikatsiooni ja
infovahetamise votmes. Oluline on, et mudel sisaldaks vahendeid, mis ithenduvad (blogid,

mikroblogid, sotsiaalsed jarjehoidjad, RSS jne) (Martinez-Aceituno et al., 2010).

Paramester 1 |\ Parameeter 3

Joonis 4. Organisatsioonidele loodud stisteem-mudel (Martinez-Aceituno et al., 2010)
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1.8. Kokkuvote

Enesetiiiendamine on organisatsiooni kontekstis mitmetahuline teema. Uhest kiiljest saab
antud teemat kisitleda Oppija seisukohast - antud t66 kontekstis tdiskasvanud ja ennastjuhtiva
oppija labi. Teisest kiiljest on Oppija organisatsiooni liige - organisatsiooni, millel on omad
eesmirgid ning mille tditmine enesetdiendamise kontekstis tugineb erinevatel
kontseptsioonidel nagu elukestev Ope, Oppiv organisatsioon ning teadmusjuhtimine.
Toetamaks nii organisatsiooni kui dppijat oma tegevustes on iiheks voimalikuks lahenduseks
teadmiste jagamist ning Oppimist toetava, sotsiaalsel tarkvaral ja selle lubavustel tugineva,
opikeskkonna loomine. T60s kisitletud olulisematest mdistetest ning nende omavahelistest

seostest annab {ilevaate joonis 5.
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toetavad organ: i
Organisatsioon;
eesmarkide Saavutamist

toetab kontseptsioom Oppiv

organisatsioon

Teadmus-
juhtimine

Elukestev dpe

loob Gppimist
soodustavad
tingimused

Tiaiskasvanu-
haridus
(tasemeharidus,
tbdalane koolitus,
vabaharidus)

tahe plistitada ise eesmirke ning
votta kontroll ja vastutus oma
oppimise lile

ENNASTJUHTIV
OPPLJA

\

toetab dppijat -
juhtimaks oma )
dpiprotsesse &

sotsiaalne tarkvara -
sellel tuginev
opikeskkond

Joonis 5. Too olulisemad maoisted ja nende omavahelised seosed
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2. Metoodika

Kéesolev magistritod peatilkk annab {ilevaate uurimuse metoodikast, antakse iilevaade

uurimuse tiilibist, -vahenditest ja valimist ning kirjeldatakse andmete t66tlemist.

2.1. Uurimuse tulip

Magistritoé metodoloogiline osa tugineb tegevusuuringul (Ferrance, 2000), kuid lisaks sellele

omab elemente ka arendus- (Design-based research collective, 2003) ning kaardistavast

uuringust (Hoinville & Jowell, 1978). Léhtudes tegevusuuringust, mida kirjeldatakse kui

siisteemset ja pdhjalikku protsessi, mille eelduseks on uurija probleemi tunnetamine, soov

parandada-hinnata tehtavat t66d ja soov arendada vdimalusi tegevuste teisiti tegemiseks, ning

selle etappidest (Ferrance, 2000) saab antud t66d kirjeldada jérgnevalt (joonis 6):

1.

Probleemi identifitseerimine. Magistrito0s uuritav probleem on identifitseeritud ja
sonastatud tuginedes uurija isiklikule tookogemusele koolitusspetsialistina Pohja-Eesti

Regionaalhaiglas.

Andmete kogumine ja siistematiseerimine. Lahtudes Ferrance (2000) poolt kirjeldatust on
andmete kogumisel aluseks voetud mitu andmekogumismeetodit: erinevate haigla

koolitusvaldkonda puudutavate dokumentide analiilis ning poolstruktureeritud kiisimustik.

Andmete interpreteerimine. Erinevate andmekogumismeetoditega saadud kvantitatiivsete

ja kvalitatiivsete andmete analiiiisimine.

Andmeanaliitisil tuginev tegutsemine. Andmete analiiiisil tuginedes ettepanekute tegemine

enesejuhitava Oppe toetamiseks organisatsioonis - luuakse kontseptsioon.

Tulemuste hindamine. Kontseptsioonile kogutakse tagasiside ekspertgrupilt
organisatsioonis kasutades kontseptuaalse hindamise metoodikat (Roozenburg & Ecekels,

1995; Schoormans & de Bont, 1995; Concept evaluation, 2010).

Ettepanekud edasiseks tegutsemiseks.
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Magistritod raames seatud probleemi piistitus tugineb uurija isiklikul tookogemusel. T66
raames pakutava lahenduse tegelik rakendamine ning pohjalikum hindamine eeldaks
organisatsioonipoolset t60 ja aja investeerimist teemasse, mistdttu t66 raames viiakse 1dbi
vaid esialgne kontseptsiooni hindamine. T66 autor loodab, et pakutav lahendus annab tduke ja

soovi organisatsioonile uuritava edasiseks arendamiseks ning rakendamiseks.

Tuginedes uurija
isiklikul
tookogemusel

1. Probleemi
identifitseerimine

Haigla koolitus-
valdkonna
dokumendid

6. Ettepanekud 2. Andmete .
edasiseks kogumine ja enesetdiendamis-
tegutsemiseks siistematiseerimine J Voimalused -

kiisimustik

Odede
enesejuhitavus -
kiisimustik

5. Tulemuste 3. Andmete
hindamine

interpreteerimine

Erinevate
Ekspertgrupi andmekogumis-
tagasiside meetoditega
kontseptsioonile saadud andmete
anallilis

4. Andmetel tuginev
tegutsemine

Ettepanekute
tegemine ja
kontseptsiooni
loomine

Joonis 6. Magistritoé uuringu etapid
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2.2. Andmekogumismeetod
Instrumendiks oli poolstruktureeritud kiisimustik (lisa 1). Kiisimustik koosnes:

1. Kiisimused nr 1-7 - vastajate sugu, vanust, ametit, perekonnaseisu, haiglas to6tatud aega

selgitavad kiisimused.

2. Kiisimused nr 8-14 ning 16 - vastajate koolitusvdimaluste ning sellega seonduvate

probleemide kaardistamine. Kiisimused on nii vastusevariantidega (hinnanguskaala) kui

ka avatud kiisimused.

3. Kiisimus nr 15 - véited, mida saab hinnata 3-pallisel skaalal ning mis annavad iilevaate

vastajate kokkupuutest sotsiaalse tarkvara vahenditega.

4, Kisimus nr 17-22 - vidited 5-pallisel Likert’i skaalal, mis kaardistavad vastajate

enesejuhitavuse mééra. Viidete koostamisel on vdetud aluseks Lucy M. Guglielmino
(1977) loodud Self-Directed Learning Readiness Scale - viidete valimisel l4htuti

uurimuse eesmargist, kontekstist ja sihtrithmast.

Kiisimustik edastati ddedele nii paberkandjal kui elektrooniliselt. Andmed koguti

ajavahemikul 30. september kuni 10. oktoober 2011.

Andmekogumiseks kasutati ka haigla koolitusvaldkonna dokumente nagu Pohja-Eesti

Regionaalhaigla personalipoliitika pohimdtted (2005) ning Koolituse kord (2009).

2.3. Valim

Kéesoleva magistritoé uurimuse raames moodustati sihipirane valim - valimi moodustasid
haigla seitsmest kliinikust iihe st sisehaiguste kliiniku ded. Kliinik on haiglas suuruselt teine

ning selles on esindatud kaheksas erinevas valdkonnas/keskuses totavat dde.

Valimi moodustasid 239 dde. Kiisimustikule vastas 66 dde (st 28% kliiniku ddedest), kes kdik
olid naised ning kelle keskmine vanus oli 34,2 aastat. 82% vastajate ametikoht oli dde,
iilejddnud vastajad olid ametikohtade alusel vastutavad ded, juhtivad vanemded vdi muu
ametikoha esindajad. Vastajad esindasid kliiniku viit keskust - kdige rohkem vastajaid oli

kardioloogia keskusest (50%), vastajate arvult jdrgnes Tlildsisehaiguste keskus (21%).
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Vastajatest 42% on abielus, 32% vabaabielus, 21% vallalised ning 5% lesed. Haridustaseme
alusel jagunesid vastajad: 79% korgharidusega, 11% kutseharidusega ning iilejadnud vastajad

olid muu haridustasemega (joonis 7).

B Korgharidus ™ Kutseharidus “Muu ™ Keskharidus

Joonis 7. Vastajad haridustaseme alusel

Ule poole vastajatest, st 65% on Pohja-Eesti Regionaalhaiglas to6tanud 5 ja enam aastat,

vastajate jagunemisest haiglas td6tatud aja alusel annab iilevaate joonis 8.
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B5jaenam aastat ®Kuni 11 kuud ¥ 3-4 aastat ™ 1-2 aastat

Joonis 8. Haiglas toétatud aeg

2.4. Andmeto6otius

Kiisimustikuga saadud vastuseid t6ddeldi programmiga MS Excel ning andmeid on
analiiisitud nii kvantitatiivselt kui kvalitatiivselt. Tulemuste kirjeldamiseks on kasutatud
sagedusi ning protsente. Avatud kiisimuste vastuste analiilisimisel kasutati kategoriseerimist -

see baseerus vastuste sarnasusel ning voimaldas tildistamist.
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3. Uurimuse tulemused

Kéesolev peatiikk annab iilevaate saadud uurimustulemustest, tehakse ettepanekud
enesejuhitava Oppimise toetamiseks organisatsioonis, st luuakse ja kirjeldatakse
teadmusjuhtimise- ja Opikeskkonna kontseptsioon ning seejirel kirjeldatakse ekspertgrupilt

kogutud tagasisidet pakutud lahendusele.

3.1. Pohja-Eesti Regionaalhaigla 6dede koolitussiisteem

Organisatsioon Pohja-Eesti Regionaalhaiglas tootab {ile 3400 inimese. Haigla jaguneb
seitsmeks kliinikuks: anestesioloogiakliinik, diagnostikakliinik, kirurgiakliinik, onkoloogia- ja
hematoloogiakliinik, psiihhiaatriakliinik, sisehaiguste kliinik ning jirelravi kliinik. Kliinik
koosneb iiksustest, mida nimetatakse keskusteks ning mis omakorda koosnevad osakondadest.

Haigla paikneb 6 erinevas korpuses Tallinnas ja Harjumaal.

Tuginedes POhja-Eesti Regionaalhaigla personalipoliitika pdhimdtetel (2005) viartustatakse
haiglas todtajate isedppimist, eneseteostust ning koolitustel osalemist. Vastavalt haigla
Koolituse korrale (2009) jagunevad ddede koolitusvoimalused kolmeks: todtajatel, sh ddedel,
on vdimalik osaleda haigla koolitustalituse (haigla administratiiviiksus) poolt korraldatavatel

koolitustel, kéia viliskoolitustel ning lisaks sellele toimuvad osakondade sisekoolitused.

Koolitustalituse poolt korraldatud sisekoolituste maht oli 2010. aastal 1831 tundi, 2011. aastal
1822 tundi. Koolitusvajaduse viljaselgitamiseks kogutakse kevad-siigis perioodil odede
koolitussoovid kohtumistelt haigla keskustega (haigla administratiiviiksus). Vastavalt
viljaselgitatud vajadusele pannakse kokku koolituskalender - jargneval aastal toimuvad
sisekoolitused. Koolitustalituse poolt korraldatavatel sisekoolitustel saab iga 0de osaleda

tasuta, kas oma vabast ajast voi teatud koolitustel td6ajast (st keskmise todtasu sdilitamisega).

Viliskoolitustel kdimist ning selle rahastamist koordineerib osakond/keskus, kus dde tootab.

Osakondades toimuvad vastavalt vajadusele ja voimalustele ka sisekoolitused.

Valdav enamus koolitusi, mis toimuvad, on metoodiliselt traditsioonilised loengu tiiiipi

koolitused, moned koolitused sisaldavad ka praktilist osa. E-Opet ei ole haiglas rakendatud.
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Koolitustega seotud info on kdigile tootajatele kéttesaadav haigla intranetis, kus on jargnev

info koolituste kohta:

 Koolituskalender, st kuude ldikes loetelu, mis sisaldab infot nagu toimumisaeg, maht,

nimetus, sihtgrupp ning link koolitusele registreerimiseks. Koolituskalender on kittesaadav
ka tervikuna pdf-formaadis, mis sisaldab tipsemaid koolituste kirjeldusi (eesmirki,

alateemasid ning lektorite loetelu).
« Uksikute koolituste materjalid.
« Lingid teadusartiklite andmebaasidele.
« Lingid erinevatele koolitusvaldkonnaga seotud dokumentidele ja juhenditele.

Intraneti infot, mis puudutab koolitusi, haldavad koolitustalituse tdootajad. Koolituse
programm (tdpne pdevakava, lektorid, toimumiskoht) saadetakse registreerunud osalejatele
nddal enne e-postiaadressil ja/vdi administratiivodede e-post’i listi. Koolitusel osaleja saab
Oppematerjali paberkandjal, mis on valdavalt MS Powerpoint’is koostatud esitluse pdohjal
valminud jaotusmaterjal. Koolitusmaterjalid saavad ainult need ded, kes osalevad koolitusel.

Koolituse 10ppedes kogutakse osalejatelt tagasiside paberkandjal.

3.2. Tulemuste analiis

Jargnevas alapeatiikis on kirjeldatud kiisimustikuga saadud vastuseid, mis kaardistasid
vastajate koolitusvdoimalusi orgnisatsioonis ning sellega seonduvaid probleeme, andsid
iilevaate vastajate kokkupuutest sotsiaalse tarkvara vahenditega ning kaardistasid odede

enesejuhitavuse miira.
Tooalaste teadmiste-oskuste tiiendamine

Vastajate hinnangust todalaste teadmiste-oskuste tdiendamisele annab iilevaate joonis 9.
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B Kord nidalas ®Kord kuus Kord aastas ¥ Mitte kunagi

Haiglasisestel koolitustel

Koolitustel véljaspool haiglat

Konverentsidel

Erialast kirjandust lugedes

Internetis

Kolleegidega arutades
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Joonis 9. Hinnang téoalaste teadmiste-oskuste tdiendamisele

Vastavalt joonisel kirjeldatule oma todalasete teadmiste-oskuste tdiendamiseks kord nddalas
74% ddedest arutab todalaseid teemasid kolleegidega, 46% kasutab internetti ning 15% loeb
erialast kirjandust. Vahemalt kord kuus loeb erialast kirjandust 54% odedest, 43% kasutab
internetti, 39% kéib haiglasisesel koolitusel ning 21% arutab tédalaseid teemasid

kolleegidega.

Seega on tihedamini aset leidvad enesetdiendamise viisid:
« kolleegidega arutamine,

« interneti kasutamine,

« erialase kirjanduse lugemine.

Harvaesinevateks voimalusteks oma tG0alaste teadmiste-oskuste tdiendamisel on osalemine

koolitustel véljaspool haiglat ning konverentsidel kdimine.
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Haigla poolt pakutavad voimalused enesetiiiendamiseks

Vastajate hinnangutest haigla poolt loodud vdimalustele oma todalaste oskuste-teadmiste

tdiendamiseks annab iilevaate joonis 10.

B Piisav ®Ebapiisav  Ei oska 6elda

Haiglasisestel koolitustel

Koolitustel véljaspool haiglat

Konverentsidel

Erialast kirjandust lugedes

Internetis

Kolleegidega arutades

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

Joonis 10. Hinnang haigla poolt loodud voimalustele enesetdiendamiseks

Ulekaalukalt on hinnatud piisavateks vdimalusteks oma teadmiste-oskuste tiiendamisel:
« haiglasisesed koolitused (73% vastajatest mérkis piisavaks),

« interneti kasutamine (73% vastajatest mérkis piisavaks),

« kolleegidega arutamine (74% vastajatest mérkis piisavaks).

Oed on hinnanud pigem ebapiisavaks jirgnevaid vdimalusi oma teadmiste-oskuste

tdiendamisel:
« osalemine koolitustel viljaspool haiglat (39% vastajatest mérkis ebapiisavaks),

 konverentsidel kdimine (36% markis ebapiisavaks ning 45% vastajatest ei osanud

seisukohta votta).

Voimalust erialase kirjanduse lugemise abil oma todalaseid teadmisi-oskusi tdiendada hindas

45% vastajatest piisavaks, 30% vastajate jaoks on see ebapiisav.
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Takistused tooalaste teadmiste-oskuste tiiendamisel

Kiisimus Nimetage peamised takistused téoalaste teadmiste-oskuste tdiendamiseks oli
esitatud avatud kiisimusena. 15 kiisitletud ode, st 23% vastanud Odedest kiisimusele ei

vastanud.

Vastuse andnud Oed loetlesid pdhjustena, mis takistavad todalast enesetdiendamist, jargmisi
tegureid (pdhjused analiiiisiti ja kategoriseeriti ning on loetletud esinemisageduse jérjekorras

tabelis 1:

Tabel 1. Nimetatud takistused tooalaste teadmiste-oskuste tdaiendamisel

Pohjused Nimetatud
kordade arv

Ajapuudus 31

Suur tookoormus 8

Rahapuudus 7

Eriala spetsiifiline ja/voi sobiv kursus puudub 7

Vihene motiveeritus 5

Graafikujdrgne t606 ei voimalda 4

Keeleoskus puudulik 3

Koolitustel tuleb kiia toovilisest ajast 3

(st vabast ajast ja palka ei sdilitata)

Ei née takistusi 2

Huvipakkuvad koolitused toimuvad harva 1

Ebapiisav info 1
Teemavilised vastused 2

Véimalused enesetiiendamiseks, mida haigla voiks pakkuda

Kiisimus, mille eesmérk oli uurida, milliseid vdimalusi enesetdiendamiseks ded haigla poolt
pakutuna sooviks, oli esitatud avatud kiisimusena. 20 vastajat, st 30% Odedest ei osanud

ettepanekuid teha.

Vastanute arvates vOiks haigla pakkuda jdrgmisi vOimalusi (vastused on esitatud

esinemissageduse jérjekorras, tabel 2):
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Tabel 2. Voimalused, mida haigla voiks pakkuda enesetdiendamiseks

Nimetatud voimalused Nimetatud
kordade arv

Rohkem koolitusi ja/vdi kogemuste vahetamist viljaspool haiglat 6

Erialase ajakirjanduse/kirjanduse jagamine osakondades 6

Roteerumise vdimaldamine haiglasiseselt ja/voi 5

tutvumine teiste osakondade t66ga
Rohkemate koolituste korraldamine

Koolitustel osalemise voimaldamine td6aja sees

Erialase keele kursused - suhtlemiseks, kirjanduse lugemiseks

Arutelud erialastel teemadel koolituse raames ja/vOi osakonnas

Vodimalusi on piisavalt

6
4
2
Tasemedppe toetamine 2
2
2
1

Koolitustel vdiks enam sisaldada praktilist tegevust

Teemavilised vastused 12

St ddesid huvitaks enam see, mis toimub nd véljaspool nende osakonda:
« teistes osakondades,
« viljaspool haiglat,

« mida kirjutab erialane kirjandus.

Viimase aasta jooksul toimunud téoalane enesetiiendus

Antud kiisimuse eesmérk oli uurida vastajatelt, millistel teemadel ja valdkondades nad on
viimase aasta jooksul ennast tdiendanud. 80% vastajatest nimetas erinevaid teemasid ja
valdkondi, kus nad on oma todalaseid teadmisi-oskusi tdiendanud ning vaid 15% vastajatest ei
olnud viimase aasta jooksul oma todalaseid teadmisi-oskusi tdiendanud (lisaks 5% vastajatest

andis vastuse, mis ei kategoriseerunud/ei olnud vastavuses kiisimusega).

Vastanud ddedest 42% loetles 2-3 teemat, kus oldi viimase aasta jooksul oma teadmisi-oskusi

tdiendatud. Vastustest annab tilevaate tabel 3.
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Tabel 3. Viimase aasta jooksul toimunud enesetdienduse maht

Nimetatud teemade ja valdkondade arv Vastajate %

2-3 teemat/valdkonda 42%

1 teema/valdkond 24%

Vastus puudub, st et ei ole kédinud koolitusel 15%

4-5 teemat/valdkonda 11%

6 ja rohkem teemat/valdkonda 3%
Teemavilised vastused 5%

Teema/valdkond, kus on vaja enesetiiendamist

Eesmirgiks oli uurida, kas ja mis teemadel ning valdkondades ded peavad vajalikuks oma

teadmisi-oskusi tdiendada. Vastused koguti avatud kiisimusega.

69% vastajatest loetles vidhemalt {ihe teema ja valdkonna, kus nende todalased teadmised-
oskused vajaksid tdiendamist. 23% vastajatest ei nimetanud iihtegi teemat ja valdkonda, kus
neil oleks vaja oma teadmisi tdiendada ning 8% vastajatest ei osanud konkreetset teemat
nimetada, kuid pidasid vajalikuks oma teadmiste-oskuste tdiendamist. 2% vastajatest ei
pidanud hetkel iildse vajalikuks oma teadmiste-oskuste edaspidist tdiendamist. Vastustest

annab tlevaate tabel 4.

Tabel 4. Loetletud teemade ja valdkondade maht, kus oed vajavad enesetdiendamist

Nimetatud teemade ja valdkondade arv Vastajate %
Loetles 1 teema/valdkonna 38%
Vastus puudub 23%

2-3 teemat/valdkonda 20%
4-5 teemat/valdkonda 9%
Konkreetset teemat ei oska nimetada, 8%
aga peab vajalikuks enda koolitamist

6 ja enam teemat/valdkonda 2%
Hetkel rohkem ei vaja koolitusi 2%
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Hinnang oma teadmistele-oskustele

Nelja viite eesmirk oli saada iilevaade, kuidas vastajad-0ed hindavad oma hetke teadmiste-
oskuste kaasaegsust ning todiilesannetele vastavust, teadlikkust uutest toovotetest ja -

tulemustest ning plaani hinnata ja iile vaadata oma teadmisi-oskusi.

Viitega Olen saanud piisavalt tiiendkoolitust, et oma téoiilesandeid tdita ndustub téiesti ja
pigem ndustub kokku 77% vastajatest. Oma tddalaseid teadmisi-oskusi hindab tiiesti ja
pigem kaasaegseks kokku 90% vastajatest. Uutest toovotetest on tdiesti voi pigem teadlik
kokku 72% vastajatest. To0alaseid teadmisi-oskusi plaanib {ile vaadata ja hinnata hetkel 85%

vastajatest. Vastustest annab iilevaate tabel 5.

Tabel 5. Hinnangud teadmistele-oskustele

Viited Noustun| Pigem | Pigem ei| Ei noustu| Kokku
tdiesti | noustun| noustu |iildse

Olen saanud piisavalt tdiendkoolitust, et oma | 23% 54% 22% 2% 100%

tooiilesandeid tiita.

Minu t66alased teadmised-oskused on 33% 58% 8% 2% 100%

kaasaegsed.

Ma olen teadlik uutest toovotetest, 15% 57% 26% 2% 100%

uurimustulemustest jms, mis puudutavad
minu todvaldkonda.

Ma plaanin vaadata iile ja hinnata oma hetke | 24% 61% 15% 0% 100%
tooalaseid teadmisi-oskusi.

Kogemused sotsiaalse tarkvaraga

Eesmaérk oli saada iilevaade vastajate-0dede kogemusest sotsiaalse tarkvaraga. Selleks esitati
odedele loetelu sotsiaalse tarkvara vahenditest ning paluti hinnata skaalal olen kuulnud, olen

kasutanud voi ei ole kuulnud.

Vastanud ddedest on kasutanud 77% vestluskeskkondasid, 66% sotsiaalseid vorgustikke, 65%
materjalide vahendamise keskkondi, 53% foorumeid, 33% blogisid, 27% wikisid. Vaid 17%

vastajatest on kasutanud sotsiaalseid jérjehoidjaid ning 5% vookogusid.
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Koige vdhem ollakse kursis, st vastajad ei ole kuulnud jérgmistest sotsiaalse tarkvara

vahenditest: 82% vastajatest vookogudest; 73% sotsiaalsetest jérjehoidjatest; 39%

keskkondadest, kus on voimalik koostods dokumente luua ning 33% wikidest.

Kodik ded vastasid, et vihemal v3i rohkemal mééral (vastuse % varieerub 15-59%) on kuulnud

loetletud erinevatest sotsiaalse tarkvara tiitipidest. Vastustest annab iilevaate joonis 11.

B Eiole kuulnud ®Olen kuulnud ™ Olen kasutanud

Vookogud

Materjalide vahendamise keskkonnad

Jagatud jarjehoidjad

Sotsiaalse vorgustiku keskkonnad

Keskkonnad koost66s dokumentide loomiseks

Wikid

Blogid

Foorumid 2

Vestluskeskkonnad

0%
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Joonis 11. Kogemused sotsiaalse tarkvaraga

Ettepanekud koolituse ja oppimisega seotud info suhtes

66 kiisimustikule vastanud Jest tegi ettepanekuid koolituse ja dppimisega seotud info kohta

intranetis ja/voi internetis 41%. 36% vastanutest ei teinud ettepanekuid ning 23% vastajatest

arvas, et olemasolev info on piisav.
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Ettepanekute tegijad loetlesid jargmisi ettepanekuid (esinemisageduse jéarjekorras, tabel 6):

« To0ga seotud juhendid vOiks olla paremini kéttesaadavad. Vastajad loetlesid erinevaid
teemasid, mille kohta voiks juhendid paremini olla kéttesaadavad: laborianaliiliside
kirjeldus, nende voOtmise protseduur ja tellimine; elustamise algoriitmid; ravimite
kasutamine seoses erinevate haigustega; erinevate programmide ja infosiisteemide

kasutamine; steriliseerimine; valudendus; psithhoosis patsient.

» Koolituste materjalid, konspektid ning MS Powerpoint’i esitlused, vdiksid olla

kéttesaadavad.

« Koolituste programm (sisu ja teemade loetelu koos piaevakavaga) voiks olla esitatud.

Tabel 6. Ettepanekud koolituse ja oppimisega seotud infole

Ettepanekud Nimetatud
kordade arv

Tooga seotud juhendid

Koolituste materjalid

Koolituste programmid

Viliskirjandus ja erialane kirjandus

Koolitusvdimalused viljaspool haiglat

Info, mis internetis/intranetis leidub ei ole tdendatud

Infot on piisavalt, aga keeruline seda filtreerida

Koolituste tdituvuse info reaalajas

N[ =] == NN W O\ co

Teemavilised vastused

Odede hoiakud ja suhtumised éppimise suhtes - 6dede enesejuhitavus

21 viite eesmirk oli kirjeldada, millised on vastajate Oppimisharjumused ning hoiakud

Oppimise suhtes, st mil mééral on 6ed ennastjuhtivad dppijad.

Viidete analiilisimiseks liideti vastusevariandid ei kehti peaaegu mitte kunagi minu kohta ja
kehtib harva minu kohta ning nimetati lihise nimetajaga pigem ei kehti minu kohta. Samuti
liideti vastusevariandid kehtib peaaegu alati minu kohta ja tavaliselt kehtib minu kohta ning

nimetati ithise nimetaja pigem kehtib minu kohta. Saadud tulemustest annab iilevaate tabel 7.
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Tabel 7. Odede hoiakud ja suhtumised oppimise suhtes - enesejuhitavus

Nr | Viited Pigem ei | Kehtib Pigem
kehti minu kehtib
minu kohta minu
kohta monikord | kohta

1 | Ma loodan, et dpin nii kaua kuni elan. 8% 13% 80%

2 | Ma tean, mida ma dppida tahan. 5% 8% 88%

3 | Mulle meeldib dppida. 5% 15% 80%

4 | Auditooriumis dppides eeldan ma, et koolitaja iitleb | 14% 31% 55%
oppijatele mida tuleb teha.

5 | Mulle meeldib otsustada mida ja millal ma Spin. 5% 14% 82%

6 | Keegi peale minu ei ole vastutav selle eest, mida ma | 5% 17% 79%
opin.

7 | Ma suudan hinnata, kas ma dpin midagi hésti voi ei. | 8% 17% 75%

8 | Kui ma olen midagi otsustanud oppida, siis ma leian | 14% 23% 64%
selleks aja, vaatamata sellele kui kiire mul on.

9 | Ma tean, millal ma pean midagi juurde dppima. 9% 17% 74%

10 | Ma olen vdimeline 0ppima ise peaaegu koike, mida | 6% 35% 59%

mul teada on vaja.

11 | Mulle ei meeldi tegeleda kiisimustega, millele ei ole | 31% 31% 38%

iihte diget vastust.

12 | Ma ei ole nii palju huvitatud dppimisest kui teised | 61% 29% 11%

inimesed tunduvad olevat.

13 | Ma olen enamikust inimestest parem asjade 21% 44% 35%

otsimisel, mida mul vaja teada on.

14 | Minu jaoks on probleemid kui véljakutsed, mitte 21% 39% 39%

takistused.

15 | Ma suudan ennast sundida tegema seda, mida pean. | 14% 11% 75%

16 | Mul on tugev soov dppida uusi asju. 9% 14% 77%

17 | Mida rohkem ma dpin, seda huvitavam maailm 9% 12% 78%

tundub.

18 | Ma olen vastutav oma dppimise eest - keegi teine 3% 6% 91%

seda ei ole.

19 | Ma ei ole kunagi liiga vana selleks, et dppida uusi 6% 9% 85%

asju.

20 | Oppimine on vahend elus toimetulekuks. 3% 8% 89%

21 | Oppimine ei muuda minu elu. 1% 17% 12%
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Vottes aluseks Knowles'i (1975) enesejuhitava dppimise definitsiooni, voib kiisitletud ddesid

pidada ennastjuhtivateks:

« Opivajaduste viljaselgitamine. 74% vastajatest teab, millal ta peab midagi juurde dppima
ning 88% vastajatest leiab, et nad teavad, mida nad dppida tahavad. Odede hinnangutest

oma Opivajadustele annab iilevaate joonis 12.

H Pigem ei kehti minu kohta ® Kehtib minu kohta monikord ™ Pigem kehtib minu kohta

100% -
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80% -

70% -

60% -

50% -

40%

30% -

20%

10% -

0% -
Ma tean, mida ma Gppida tahan. Ma tean, millal ma pean midagi juurde
Oppima.

Joonis 12. Hinnang opivajadustele

« Opieesmirkide mairatlemine. 69% vastajatest loetles vihemalt iihe teema ja valdkonna, kus

nende todalased teadmised-oskused vajaksid tdiendamist.

« Opitulemuste hindamine. 75% vastajatest leiab, et nad on vdimelised hindama, kas nad

opivad midagi hésti voi ei.
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« Opiressursside ja -strateegiate viljaselgitamine. Siin on vastajate vastused jagunenud

vordsemalt, st ei saa Oelda, et ded oleks kdik valmis médratlema oma Opiressursse ning

-strateegiaid. 59% vastajatest arvab, et nad on vdimelised dppima ise kdike, mida neil vaja

teada on. Samas 35% vastajatest hindab seda kehtivat nende kohta monikord. Samuti vaid

31% vastajatele meeldib tegeleda kiisimustega, millele ei ole ilihte diget vastust. 35%

vastajatest leiab, et nad on pigem paremad teistest inimestest asjade otsimisel, mida neil

vaja teada on, kuid samas 44% leiab, et see kehtib nende kohta mdnikord. 39% leiavad, et

probleemid on pigem véljakutsed kui takistused ning 21% vastajatest leiavad, et probleemid

on pigem siiski nende jaoks takistused. Vastustest annab iilevaate joonis 13.
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B Pigem ei kehti minu kohta ® Kehtib minu kohta mdnikord ™ Pigem kehtib minu kohta

Ma olen voimeline Mulle ei meeldi ~ Ma olen enamikust Minu jaoks on
Oppima ise peaaegu tegeleda inimestest parem probleemid kui
koike, mida mul  kiisimustega, millele  asjade otsimisel, véljakutsed, mitte
teada on vaja. ei ole iihte diget  mida mul vaja teada takistused.
vastust. on.

Joonis 13. Hinnang opiressurssidele ja -strateegiatele
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Garrison on pakkus vélja mudeli kirjeldamaks enesejuhitavat opet (1997), selle kohaselt on
enesejuhitud Oppe puhul olulisteks toetavateks teguriteks Oppija motivatsioon,

enesejilgimine/vastutus ja enesekontroll.

Kiisimustiku tulemuste analiiiis nditab, et ddede motivatsioon doppida on hea. 75% vastajatest
leiab, et nad suudavad ennast sundida tegema asju, mida peab. 77% leiab, et neil on tugev
soov Oppida uusi asju. 78% leiab, et mida rohkem nad dpivad, seda ponevam on maailm. 71%

vastajatest leiab, et Oppimine muudab elu. Vastustest annab {ilevaate joonis 14.

¥ Pigem ei kehti minu kohta ™ Kehtib minu kohta mdnikord ™ Pigem kehtib minu kohta

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% -
Ma suudan ennast  Mul on tugev soov ~ Mida rohkem ma  Oppimine muudab
sundida tegema seda, Gppida uusi asju.  Opin, seda huvitavam minu elu.
mida pean. maailm tundub.

Joonis 14. Hinnang opimotivatsioonile

Samuti voib hinnata heaks vastajate vdimet ennast jilgida ning vastutada. 79% vastajatest
leiab, et keegi peale nende endi ei ole vastutav Opitava eest. Tervelt 69% vastajatest loetles

vihemalt ithe teema ja valdkonna, kus nende todalased teadmised-oskused vajaksid
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tdiendamist - seega on Oed teadlikud sellest, millised teadmised-oskused vajavad tdiendamist

ning valmis vastutust votma teadmiste-oskuste tdiendamiseks.

Odede enesekontrollivdimet toetavad jirgmised viited: 82% vastajatest meeldib otsustada,
mida ja millal nad teevad. 64% leiab, et viide Kui ma olen midagi otsustanud oppida, siis ma
leian selleks aja, vaatamata sellele kui kiire mul on pigem kehtib nende kohta. 91% leiab, et

Ma olen vastutav oma oppimise eest - keegi teine seda ei ole.

Vastustest annab iilevaate joonis 15.

¥ Pigem ei kehti minu kohta ™ Kehtib minu kohta mdnikord ™ Pigem kehtib minu kohta

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -
Mulle meeldib otsustada Kui ma olen midagi Ma olen vastutav oma
mida ja millal ma Gpin. otsustanud Oppida, siis ma  dppimise eest - keegi teine
leian selleks aja, vaatamata seda ei ole.
sellele kui kiire mul on.

Joonis 15. Hinnang enesekontrollivoimele

Seega voib delda, tuginedes t60 teoreetilises osas kirjeldatud enesejuhitavuse definitsioonidel
ja eeldustel, et antud vastajate grupp on pigem ennastjuhtiv. Tulemus on ka kooskdlas t66

teoreetilises osas toodud uurimustulemustega, mille kohaselt ddede hulgas on kiillaltki korge
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enesejuhitavuse madr (Cadorin et al., 2011; Yuan et al., 2011). Probleeme voib esineda ning

arvestada tuleks asjaoluga, et:
« KOoik vastajaid ei pea voimalikuks dppida ise kdike, mida neil teada on vaja.
« Oma voimes ise otsida infot, mida vaja teada on, ei ole 21% vastajatest kindlad.

« Kellegi juhendamisel dppides ootab valdavam osa vastajaid, et neile siiski 6eldakse, mida

teha.

3.3. Diskussioon

Vottes aluseks ldbiviidud kiisimustiku analiiiisi saab vilja tuua mdningaid kitsaskohti ja
probleeme, millele organisatsioon peaks tdhelepanu podrama ning millest osale pakub t60

autor potentsiaalset lahendust jargmises peatiikis.
Labiviidud uurimust analiilisides saab vilja tuua jargneva:
Takistused ja piirangud odede enesetiiendamisel

Odede hulk, kes ei pidise oma todalaseid teadmisi tiiendama traditsioonilisi vdimalusi
kasutades, st viljaspool haiglat koolitustel (ka haiglasisestel koolitustel) ja konverentsidel
kiies, on suhteliselt suur. Ulekaalukalt on nimetatud pdhjuseks, miks ei saa oma tdoalaseid
teadmisi-oskusi tdiendada ajapuudust, sellele jirgnevad pdhjustena suur tookoormus ning
rahapuudus. Pohjusena nimetatakse ka erialaspetsiifilise kursuse puudumist. Samas pidev
enesetdiendamine O0dede seas toimub - 80% ddedest on viimase aasta jooksul tdiendanud

ennast mingil viisil vihemalt {ihel teemal voi valdkonnas.

Seega saab Oelda, et ded tdiendavad oma erialaseid teadmisi-oskusi suures mahus, lisaks
organisatsiooni poolt pakutavatele vOimalustele ka iseseisvalt. Puudu jddb vahenditest ja
vOimalustest, millega organisatsioon voOiks toetada enesetdiendamist. Seega saaks
organisatsioon, nagu kiisimustikust selgus ennastjuhtivatele ddedele, pakkuda ithe voimaliku
lahendusena oOpikeskkonda, mis toetaks info jagamist, seeldbi teadmiste omandamist-

jagamist-loomist ning enesejuhitavat dpet.
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Enesetiiendamisviiside voimaluste toetamine

Kirjeldatud olukorras, kus levinumateks enesetdiendamisviisideks on kolleegidega arutamine,
interneti kasutamine ning erialase kirjanduse lugemine vdiks organisatsioon pakkuda
tootajatele tuge opikeskkonna nédol, mis vahendaks ja toetaks omavahelist teadmiste jagamist,
suhtlemist, internetist/intranetist vajalike materjalide ning erialase kirjanduse leidmist ja
kaastdotajatega jagamist. Opikeskkond omaks sellisel juhul olulist rolli info vahetamisel ja

uute teadmiste loomisel ja olemasolevate koondamisel-séilitamisel.

Haigla poolt loodud voimalusi osaleda koolitustel viljaspool haiglat ning konverentsidel
peetakse ebapiisavaks - tdendoliselt on see tingitud rahapuudusest, mida vastajad ka {ihe
takistava tegurina enesetdiendamisel vélja toovad. Arvestatav hulk vastajatest peab ka
voimalust erialase kirjanduse lugemiseks ebapiisavaks ning tervelt 1/4 vastajatest ei oska seda
vOimalust iildse hinnata. Interneti kasutamist ning kolleegidega arutamist peab kiill
enesetdiendamise seisukohalt pea 3/4 vastajatest piisavaks, kuid samas 27% 0dedest ei pea
interneti kasutamist enesetdiendamisel piisavaks voi ei oska selle suhtes arvamust avaldada.
26% odedest omakorda ei pea kolleegidega suhtlemist piisavaks voi ei oska seda hinnata. See
aga nditab, et suhteliselt lihtsalt kittesaadav teadmiste-oskuste jagamise ja hankimise viis jadb
kasutamata. Tdendoliselt ei osata antud tegevuses kasu ndha ning hinnata seda {ihe vaartusliku

allikana enesetidiendamisel.

Voimalustena enesetdiendamiseks, mida haigla vdiks veel pakkuda, nimetakse erialase
kirjanduse ja ajakirjanduse jagamist osakondadele, roteerumist nii haigla sees kui ka

viljaspool haiglat.

Oed toovad vilja, et koolituste ja dppimisega seotud info, mida vdiks enam intranetist ja/voi
internetist leida ning mille kéttesaadavus voiks olla parem: todga seotud juhendid, koolituste

materjalid ning koolituste programmid.

Siinkohal saaks jdlle toetust pakkuda Spikeskkond, mis aitaks jagada kogemusi, muljeid ja
dppematerjale nendelt ddedelt, kes on kdinud viljaspool haiglat konverentsidel ja koolitustel.
Samuti saaks Opikeskkonna abil muuta paremini kéttesaadavaks koolituste materjalid,
programmid, t66ga seotud juhendid, erialase kirjanduse ja tddalaselt oluliste veebilehtede
lingid - Opikeskkond vdiks vdimaldada nii nimetatute loomist, kommenteerimist kui ka

jagamist.
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Sotsiaalse tarkvara voimalikkus enesetdiendamise toena

Uurimuse eesmirk oli vélja selgitada ka odede kogemus erineva sotsiaalse tarkvara
kasutamisel. Sotsiaalset tarkvara kasutanud 6dede hulk on suhteliselt suur. Siinjuures tuleb
rohutada, et hinnang tugineb siiski enesehinnangul ning ei pruugi kajastada terviklikku ja
pohjalikku arusaama erinevate vahendite vOoimalustest ja seetottu anda tdielikku iilevaadet
teadmistest-oskustest seoses sotsiaalse tarkvara vahenditega. Vastustest selgus, et ded on seni
sotsiaalset tarkvara kiill kasutanud, kuid mitte dppimise ning enesetdiendamise eesmargil -
mistdttu tdendoliselt ei osata ka ndha nimetatud vahendite vdimalusi Oppimise ja

enesetiiendamise kontekstis.

Tulenevalt suhteliselt positiivsest hinnangust erinevate sotsiaalse tarkvara vahendite
kasutamise suhtes voiks ennastjuhtivaid oppijaid toetav dpikeskkond baseeruda nimetatutel,
kuid kahtlemata peab koigile kasutajatele tagama piisavalt koolitust ning juhendamist

erinevate vahendite eesmargipéraseks kasutamiseks.
Oed - ennastjuhtivad oppijad

Uurimuses osalenud o0ed voib hinnata ennastjuhtivateks - vastanud on voimelised vilja
selgitama Opivajadusi, méaidratlema oma Opieesmérke, hindama oma Jpitulemusi.
Opiressursside ja -strateegiate viljaselgitamisel leidub neid, kes sellega edukalt hakkama
saavad, kui ka neid, kellel oleks tuge vaja. Odesid iseloomustab hea &pimotivatsioon,

enesekontroll ning vdime ennast jilgida.

Tulenevalt ddede enesejuhitavusest saab vilja pakkuda sellise Oppimise toetamiseks
opikeskkonna, mis on rajatud sotsiaalsel tarkvaral ning mis ldbi erinevate vahendite ja

rakenduste lubavuse toetab ddede edasist enesejuhitavat dppimist.

3.4. Kontseptsioon ennastjuhtiva oppija toetamiseks organisatsioonis

Lahtudes analiiiisist saab vilja pakkuda moningaid ettepanekuid toetamaks &dede

enesetdiendamist organisatsioonis.

Vottes aluseks, et uuritud organisatsioonis tootavad Oed néitasid iiles hdid eeldusi

enesejuhitavaks Oppeks, saab vilja pakkuda, tuginedes veeb 2.0 lahenemisel ning sotsiaalse
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tarkvara vahendite poolt pakutavatele funktsioonidele, ettepaneku rajada enesejuhitavat

Oppimist toetav teadmusjuhtimise- ja Opikeskkond organisatsioonis.

Uuritavad avaldasid 1dbi tehtud ettepanekute soovi, et haigla intranetis ja/vdi internetis voiks
enam olla kéttesaadavad t60ga seotud juhendid, koolituste materjalid ning koolituste
programmid. Tuginedes ddede ettepanekutel on voimalik lisada veel vdimalikke funktsioone
ja lahendusi, mis toetaks tootajaid info jagamisel, teadmiste loomisel ning seeldbi
enesetdiendamisel organisatsioonis. Funktsioonide ja lahenduste lisamisel ldhtutakse ka

Oppiva organisatsiooni ja teadmusjuhtimise moistetest. Pakutud lahendused loovad:
« tootajatele t60 tegemiseks, otsustamiseks vajaliku informatsiooni ning teadmised;

« voimaluse toetada Oppimist ldbi toGtajate koostdd, tagasiside andmise teineteisele ning

organisatsiooni kui terviku nigemisel;

« vOoimaluse jdlgida nii organisatsioonivélist kui ka -sisemist keskkonda ning saadud info ja

teadmiste edasiandmiseks kolleegidele;
« voimaluse organisatsioonisiseks e-koolituseks;
« voimaluse vahetada ja jagada ideid, kogemusi, véartuseid.

To60 teoreetilises osas oli vélja toodud Hispaania uurijate Martinez-Aceituno et al. (2010)
poolt parameetrid, mis on aluseks analiiiisimaks tehnoloogilisi vahendeid ning selle pdhjal
rajatavat siisteemi, mis toetaks dppimist ja koolitust. Nad pakkusid vilja dppimise ja koolituse
toetamiseks organisatsioonis iithe vdimaliku lahendusena siisteemi, mis koosneb veeb 2.0
filosoofial tuginevatest sotsiaalse tarkvara vahenditest. Martinez-Aceituno et al. (2010) poolt
kirjeldatud parameetreid aluseks vottes on joonisel 16 kujutatud t66 autori poolt pakutavat

odedele suunatud teadmusjuhtimise- ja Opikeskkonda:

1. parameeter: hajutatus vs grupeerumine, st kas kasutajad saavad ise valida vahendeid
opikeskkonna loomiseks voi on ette antud silisteem, mis koondab mingeid kindlaid vahendeid.
Kidesolev ddedele suunatud haigla teadmusjuhtimise- ja Opikeskkond annaks kasutajatele
piiratud hulga vahendite hulgast valiku - samaaegselt keskkond 14bi oma vahendite suunab
kasutajaid-Oppijaid, kuid samas jitab neile vabaduse valida erinevate vahendite ja nende

kasutuse vahel.
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2. parameeter: avalik vs privaatne. Tulenevalt haigla kui &irmiselt konfidentsiaalse info
valdajast peaks antud teadmusjuhtimise- ja Opikeskkond olema juurdepdisetav ainult
organisatsiooni liikmetele. Vajadusel on vdimalus luua omakorda piiratud kasutajate ringile

moeldud blogisid, wikisid.

3. parameeter: individuaalne vs sotsiaalne, st teadmiste jagamine saab alguse nii indiviidist
kui ka grupist. Haigla ennastjuhtivaid oppijaid toetavas teadmusjuhtimise- ja dpikeskkonnas
voiks tootajal olla véimalus luua blogi ja wiki, kasutada jagatud jirjehoidjaid, jilgida 1dbi
agregaatori huvipakkuvaid RSS voogusid. See toetaks teadmiste loomist, jagamist ja dppimist
indiviidide tasandil. Grupi tasandil voiks olla vdimalus haigla administratiivsel tiksusel (st
osakonnal, keskusel, talitusel, teenistusel, kliinikul) luua oma blogi, wiki ja foorum. Seega

toetaks siisteem nii indiviidi kui grupi tasandil teadmiste jagamist ja omandamist.

4. parameeter: formaalne ja mitteformaalne tegevus, st toimub nii planeeritud kui vabatahtlik
Oppimis- ja koolitustegevus. Nii indiviidide poolt loodud ja kasutatavaid blogisid, wikisid ja
sotsiaalseid jdrjehoidjaid kui ka administratiivse iiksuse poolt loodut saab kasutada nii
planeeritud kui vabatahtlikuks dppimis- ja koolitustegevuseks. Uhest kiiljest toetavad need
vahendid Oppijate info, st teadmiste vahetamist ja kogumist ning dppimist mitteformaalselt,
kuid teisalt saab vahendite abi kasutada erinevate nt liksuse poolt loodud uurimisgruppide
t00s, kasutada e-koolituse ldbiviimiseks ning luua toogruppe, kes kasutavad vahendeid

erinevate juhendite, dokumentide koostamiseks jne.
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Joonis 16. Haigla teadmusjuhtimise- ja opikeskkond

Tuginedes to0 teoreetilises osas Montano et al. (2010) poolt kirjeldatud haigla dpivorgustiku
nditel ning Dinh et al. (2011) poolt kirjeldatud Sppimist toetava mudeli kirjeldusel ning
lahtudes Martinez-Aceituno et al. (2010) kirjeldatud parameetritest vOiks Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla 0dede enesejuhitavat Oppimist toetav teadmusjuhtimise- ja Opikeskkond

sisaldada jargmisi vahendeid ja tegevusi:
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Vahendid uue tekstipohise info loomiseks
1. Foorum, mis vdiks toetada arutelusid eri- ja ametialastel teemadel:
a. seoses tegevusjuhendite koostamisega,
b. uute ravivdtete, -metoodikate tdOsse votmisega,
¢. uued uurimustulemused,
d. Thiselt loodavate koolitusmaterjalide viljatd6tamine.

Foorumi loob haigla administratiivne iiksus ning selle autoriteks on koik teemadesse
puutuvad todtajad. Foorumi {iilesehitus, st teemade esitus kronoloogilises jarjekorras, toetab
erinevatel teemadel ajuriinnakute pidamist, mis jirel saaks antud infot kasutada muus

kontekstis ja muude vahenditega arendamiseks.
2. Blogi, mida saaks kasutada mahukama info edastamiseks ja loomiseks:
a. llevaade virsketest valdkonna uurimustest,
b. uudised seoses uute suundadega, toovotetega jne erialal,
c. lilevaade uuest ilmunud kirjandusest, kokkuvdtted nendest,
d. tulevaade uutest teadusandmebaasidest,
e. info olulisematest stindmustest, tdhtaegadest jne,
f. e-koolituse raames Opiiilesannete edastamiseks.

Blogi postitused toetavad mahukama, aga samas uudisvédirtusega info edastamist, kuna
postitused ilmuvad kronoloogilises jédrjekorras ning hiljem saab infot otsida siistematiseeritud
marksonade abil. Lisaks annab postituste kommenteerimisvoimalus sihtgrupile voimaluse

esitatut tdpsustada.
Vahendid olemasoleva info siistematiseerimiseks

1. Jagatud jarjehoidjad, st keskkond kasutajatele-tootajatele huvipakkuvatest veebilehtedest,

mis toetaks jirgneva info jagamist:

a. veebis kittesaadavad erialased ajalehed, ajakirjad, raamatud, artiklid uurimused,

andmebaasid,
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b. téoga seotud juhendid,
c. koolitusmaterjalid.

Jagatud jérjehoidjad aitavad infot jagada ldbi oma silistematiseerituse - st kasutaja saab lisada
linkidele mirksonad, mille 1dbi tekivad sarnastest veebilehtedest kogumid ning mis on

kittesaadav erinevatest arvutitest ning ka teistele kasutajatele.

2. RSS - vorming, mis aitab lébi agregaatori koguda ja slistematiseerida huvipakkuvat infot:

®

iilevaade huvipakkuvatest blogidest,

b. iilevaade huvipakkuvatest wikidest,

o

iilevaade huvipakkuvatest veebilehtedest,
d. tlevaade huvipakkuva kasutaja sotsiaalsetest jarjehoidjatest.
Vahend mahukamate materjalide loomiseks

Wiki, mis sobib mahukamate materjalide {ihiseks loomiseks ning mida saaks haigla konktestis

rakendada:
a. eri- ja ametialaste probleemide uurimiseks,
b. koolitusmaterjalide koostamiseks, tdiendamiseks,
c. tooga seotud juhendite koostamiseks,
d. erinevate materjalide (sh koolitusmaterjalide) respositooriumiks.

Lihtudes Martinez-Aceituno et al. (2010) poolt kirjeldatud parameeteril (3. parameeter:
individuaalne vs sotsiaalne) on joonisel 17 kirjeldatud ja kujutatud info jagamine nii indiviidi
kui tiksuse (grupi) tasandil. Joonisel 17 kujutatud infolitkumise vood haigla tiksuse ja

indiviide vahel saab jaotada kolmeks:
1. Uksus -> indiviid

Uksusel on vdimalus luua vastavalt oma vajadustele ning eesmirkidele foorum, wiki ja blogi,

mis vahendavad infot indiviididele.
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2. Indiviid -> indiviid
Igal tootajal on vdimalus luua, kas vastavalt vajadusele-soovidele vdi vastavalt

organisatsiooni poolt seatud iilesannetele voi kohustustele (nt kuulumine juhendit koostavasse

toogruppi, osalemine koolituse jms) blogi, wiki, sotsiaalsed jarjehoidjad.

Indiviidilt indiviidile liigub info RSS vahendusel l14bi agregaatorite.

3. Indiviid -> tiksus

Indiviidide poolt loodav info jouab iiksuseni vastavalt vajadustele ja eesmirkidele:
a. labi liksuse poolt loodud info, postituste kommenteerimise, foorumis osalemise,
b. 1dbi RSS voo ja linkide, mis seovad indiviidide poolt loodut ja iiksuse wikit/blogi.

Kogu kirjeldatud teadmusjuhtimise- ja Opikeskkonna edukuse aluseks on, lisaks toimivale
tehnilisele lahendusele, enesejuhitava dppimise protsessist ldhtuvalt dppija motivatsioon ning
enesekontroll. Nimetatud faktorite tekkele saab organisatsioon kaasa aidata luues
motivatsioonisiisteemid ning eraldades aega Opikeskkonda panustamiseks. Lisaks on
toimivuse tagamiseks oluline luua organisatsioonis ka tugisiisteem, mis ndustab ning koolitab

kasutajaid nii sisulistes kui tehnilistes kiisimustes.
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Joonis 17. Haigla teadmusjuhtimise- ja opikeskkonna vahendid ning info liikumine
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3.5. Eksperthinnang kontseptsioonile

Magistritoé tulemusena vélja pakutud kontseptsioonile andis tagasisidet ekspertgrupp.
Ekspertgruppi kuulusid Pdhja-Eesti Regionaalhaigla koolitus-, personalivaldkonna

spetsialistid ning dendusjuhid - kokku 6 vastajat.

Ekspertgrupilt arvamuse kogumiseks kasutati kontseptsiooni hindamise metoodikat
(Roozenburg & Eekels, 1995; Schoormans & de Bont, 1995; Concept evaluation, 2010).
Metoodika kohaselt moodustatakse ekspertgrupp inimestest, kes ei pruugi olla
kontseptsioonina esitatud teadmusjuhtimise- ja Opikeskkonna otsene sihtgrupp, kuid kes on
antud valdkonnas pddevad ning piisavalt nn tolerantsed ja innovaatilised hindamaks
kirjeldatud. Seega, ekspertgrupp, kellelt paluti arvamust avaldada, moodustati mugavusvalimi

alusel lahtudes uurija kogemustest ning hinnangutest nimetatu valguses.
Lahtudes metoodikast viidi protseduur 14bi jargnevalt:
1. Ekspertgrupile kirjeldati kontseptsiooni, selleks kasutati:
a. Kontseptsioon joonisel 17.
b. Kontseptsiooni kirjeldus magistritods peatiikis 3.3.
2. Ekspertgrupp hindas:

a. Kas kontseptsioonis pakutud vahendid voi vahendite eesmérgid on vajalikud ja

sobivad?

b. Millised on vahendid vdi vahendite eesmérgid, mida kindlasti vdiks rakendada ning

edasi arendada?
c. Mis voiks takistada pakutud vahendite ja vahendite eesmirkide kasutamist?
Ekspertgrupp andis tagasisidet nii kirjalikult kui suuliselt.

Saadud tagasiside ning hinnangu kokkuvdtte pdhjal saab oOelda, et ekspertgrupp hindas
kirjeldatud kontseptsioonis esitatud vahendeid ning eesmirke vajalikeks ning sobivateks.
Eraldi rohutati, et koik vahendid sobivad info jagamiseks, omandamiseks, koostdoks,

aruteluks ja isedranis on foorum ning blogi selleks digustatud vahendid.
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Ekspertgrupp rohutas olulisemaid tegevusi, eesmdrke ja vdimalusi, mida kirjeldatud
teadmusjuhtimise- ja Opikeskkond vdiks pakkuda: &enduskvaliteedi info, probleemide
foorum. Toodi vilja, et koik piistitatud eesmérgid lihtsustaks ddede t66d oluliselt - lisaks oma
igapdevatoole O0ed koostavad tegevusjuhendeid, otsivad andmebaasidest uute uuringute
tulemusi, et tdestada/timber liikata teatud seisukohti ja selleks kulub viga palju aega ning
antud kontekstis oleks vahendid ja vahendite poolt pakutavad eesmérgid olulised. Lisaks
rohutati veebipohiselt kéttesaadavate Oppematerjalide olulisust - hetkeseisuga jagatakse
koolituste raames haiglas pohiliselt paberkandjal olevat Oppematerjali, mille vdirtus on
liihiajaline ning mida ei saa koostods tdiendada ega arendada. Antud vahendid annavad
teadmusjuhtimise- ja Opikeskkonnas vdimaluse materjale sidustada, luua jirjepidevus ning
loogiline edasiminek, areng ja kaasajastumine. Sama oluline on juhendite ning oluliste
dokumentide kliiniku/keskusepdhisesse teadmusjuhtimise- ja dpikeskkonda viimine, samuti
voimalus testida nt oma teadmisi, mis omakorda voOiks olla aluseks Odede edasise
karjaarimudeli loomisel. Eraldi toodi vélja, et tulevikus vdiks toimuda nimetatud vahendite
abil e-koolitused - vahendid voimaldavad Opiiilesannete jagamist ja nende sooritamist. Lisaks
toodi vilja, et voimalus kliinikutel/keskustel luua n6 oma infost, dppematerjalidest kogum,
toetab 0dede enesetdiendamist ja teemadega kursis olemist - sel viisil saab toetada ddede

roteerumist (aitab kursis olla teiste to6ga), julgustada ja toetada tasemedppes Oppimist jne.

Teadmusjuhtimise- ja Opikeskkonna puhul rohutati, et lisada voiks ka jargmised eesmargid
ning tegevused: virtuaalne koolitusmaterjalide kogum, mis voiks olla haiglateiilene ning
koostods valdkonna kdorgkoolide ja liitudega, ddede roteerimist puudutav info, erialaste
koolituste info, karjdérivoimalused ning konkursid, mitteformaalne kiitmine ja tunnustamine.

Samuti voiks olla voimalik ka ddede enesehindamine (ka juhipoolne hindamine).

Takistused, mida ekspertgrupp loetles kirjeldatud teadmusjuhtimise- ja Opikeskkonna

vahendite ja vahendite eesméarkide rakendamisel:
1. Seoses tehniliste voimaluste, oskustega:
a. Oed kasutavad iihiskasutuses no deposti arvutit, kdigil pole oma kasutajakontot.

b. Uldine arvutikasutamisoskus ning -harjumus ebaiihtlane. Kiirem on helistada ja

kiisida, kui foorumisse triikkida.

c. Vene keelt radkivate ddede ndrk eesti keele lugemise ja kirjutamise oskus.
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d. Intraneti kasutus on vihene - seda kasutab peamiselt administratiivpersonal.
2. Seoses tookorraldusega:

a. Graafikuga t06 (0ed jaavad olulisest infost ilma, kui vahepeal mitu vaba pdeva).

Tookorralduslikultki raske tagada, et loetaks siisteemselt ja igapdevaselt isegi e-post’i.
b. Alatdidetud dendusstandard, ebaiihtlane ddede haridustase (st palju abiddesid).
3. Seoses loodava materjali kvaliteedi ja konfidentsiaalsusega:
a. Wikisse koguneva materjali tdenduspdhisus voib olla puudulik vai puudub iildse.
b. Konfidentsiaalne info koolitusmaterjalides - fotod, rontgenpildid jne.
c. Info laialdase kittesaadavuse tottu selle kuritarvitamine.
4. Seoses organisatsioonipoolse toe vihesusega, todtajatepoolse huvipuudusega:

a. Organisatsioon ei toeta, julgusta kasutamist, organisatsiooni sisekultuur hakkab

tootama loodava vastu.

b. Pakutud vahendid ning teadmusjuhtimise- ja dpikeskkond ei saa olla kohustus kodigile

tootajatele, vaid liks voimalus enesejuhitavaks dppeks.

c. Sellisel kujul esitatud ning vahendatud info eeldab liigset siivenemist, milleks pole

aega ega vOimalust.
d. Eeldab dppijatelt soovi ennast analiiiisida.
5. Seoses vahendite haldamise ja sobivusega:

a. Erinevate vahendite kasutamise puhul on oluline nende haldamine, kasutajate

suunamine, info filtreerimine, modereerimine - mis on lisatoo ja -lilesanne.
b. Kes haldab pakutud vahendite kasutamist.
c. Foorum ei sobi ideede genereerimiseks, st ajuriinnakuks.
d. Kbdigi vahendite kasutamine korraga ei ole vdimalik.

Ekspertgrupi tagasisidest ldhtuvalt saab vilja tuua Oppe- ja koolitusmaterjalide kogumi
loomise olulisuse, mis omaks keskset rolli - iihest kiiljest pakuks voimalust edasi arendades

ning tdiendades luua O0dedele koht ja alus tegevusjuhendite loomiseks ning teisest kiiljest
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toetaks e-koolituste l&biviimist. Antud tegevusi omakorda saaksid toetada erinevate info-,
koolitus- ja Oppematerjalide ning valdkonnas oluliste veebilehtede, uurimuste,

erialakirjanduse linkide, viidete kogumid.

Kahtlemata tuleb teadmusjuhtimise- ja Opikeskkonna loomisel ldihtuda ning aluseks votta
organisatsioonipoolne soov ning tahtmine antud siisteemi loomisesse panustada. Selline
opikeskkond eeldab tervikliku ldhenemist ning pohimdttelist positiivset otsust - loodaks
tookorralduslikud eeldused ja tekitatakse tOotajatele vOimalus ning motivatsioon antud
keskkonda panustada ja seda kasutada, tagatakse tehniline tugi ja -vahendid. Siinkohal saab
vélja tuua ekspertgrupi viljatoodud takistuste ja ohtude loetelu sarnasususe t00 teoreetilises
osas esitatud Montano et al. (2010) poolt kirjeldatud haigla 6pivorgustiku ndite ning Dinh et
al. (2011) poolt kirjeldatud Oppimist toetava mudelis vilja toodud kitsaskohtadega - kus
tostatusid samad probleemid. Reaalse teadmiste juhtimise ja Opikeskkonna loomisele ja
arendamisele peaks kindlasti eelnema pohjalikum vahendite ning nende poolt pakutavate
voimaluste ja sobivuse hindamine, mida antud t66s hetkel ei olnud vdimalik 14bi viia. Nagu
Dinh et al. (2011) poolt vilja toodud, muutub sellise teadmusjuhtimise- ja dpikeskkonna ning
opimudeli rakendamisel oluliseks organisatsioonikultuur - selle edasiviiv ja toetav roll. Kuid
rohutada tuleb kindlasti, et sellise teadmusjuhtimise- ja dpikeskkonna rajamine omab, nagu

kirjanduse pohjal vdib viita, organisatsioonile ja selle liikkmetele positiivset moju.
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Kokkuvote

Magistritoé probleemipiistitus ldhtub olukorrast, et pidevalt muutuvas maailmas, mille osa
tervishoiusilisteem ning haiglad on, peavad valdkonnas tdotavad inimesed oma paddevuste
tagamiseks ning muudatustega kursis olemiseks jdtkuvalt tegelema enesetdiendamisega.
Traditsioonilisem ja levinum meetod enesetdiendamiseks koigis valdkondades tootavatele
inimestele, sh haiglas todtavatele o0dedel, on osalemine koolitustel, konverentsidel ja
seminaridel. Nimetatu aga ei pruugi alati olla piisav ning oma teadmiste, oskuste ja padevuste

kaasajastamiseks peavad 0ed ette vOtma iseseisvat Oppimist.

Magistritoo eesmaérgiks oli anda tlilevaade ennastjuhtivast Oppijast Oppiva organisatsiooni ning
teadmusjuhtimise kontekstis - nimetatud moisted annavad iilevaate sellest, kuidas saab
organisatsioon toetada ning luua tingimused selleks, et to6taja saaks organisatsioonis tegeleda
enesejuhitava dppega ja milline on organisatsiooni kasu selles kontekstis. Oppiva
organisatsiooni ja teadmusjuhtimise mdisted loovad organisatsiooni poolt eeldused ja aluse
enesejuhitava oppimise rakendamiseks. Miarkimisvéairselt oluline roll on siinjuures sotsiaalsel
tarkvaral, kui ithena vdimalikust lahendusest enesejuhitavat Oppimist toetava keskkonna
loomisel. Sotsiaalne tarkvara olles osa veeb 2.0 tehnoloogiast ja selle filosoofiast toetab 1dbi
infovahendamise, vorgustike tekitamise, koosloomise, jagamise, avatuse ning

mitteformaalsuse enesejuhitavat dppimist.

T66 eesmérgiks oli anda kirjanduse pohjal iilevaade mujal maailmas rakendatud néidetest,
mis toetaks enesejuhitavat dpet ja seda just sotsiaalse tarkvara toel. Kirjeldatud kaks ndidet
haiglates tdid vélja nii rakendatu positiivsed kiiljed kui ka kiiljed, millele tuleb
teadmusjuhtimise- ja Opikeskkonda luues tdhelepanu podrata ning nditasid, et sotsiaalsel

tarkvaral tuginev keskkond, mis toetaks Oppimist ja teadmiste jagamist, on haiglas voimalik.

Ennastjuhtivat dppijat toetava teadmusjuhtimise- ja dpikeskkonna loomiseks uuriti t66 raames
Pohja-Eesti Regionaalhaigla sisehaiguste kliiniku néitel ddede enesejuhitavust ning kaardistati
o0dede hinnangud haigla poolt pakutavatele enesetdiendamisvoimalustele. Samuti saadi
iilevaade ddede ootustest organisatsioonile enesetdiendamisvdimaluste pakkujana. Uuritu
pohjal voib oelda, et sisehaiguste kliiniku ded on ennastjuhtivad Oppijad. Tulemus on ka
koosk®dlas kirjanduses tooduga - ed on keskmisest kdrgema enesejuhitavusega. Odedepoolne

hinnang organisatsiooni poolt pakutavatele vdimalustele enesetdiendamiseks nditas, et
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puudust tuntakse koolitusvdimalustest védljaspool haiglat ning levinumateks
enesetdiendamisvoimalusteks nimetati kolleegidega tddalaste teemade arutamist, interneti
kasutamist, erialase kirjanduse lugemist ja ka sisekoolitustel osalemist. Samas nditas analiiiis,
et leidub ka hulk ddesid, kes nimetatud voimalusi ei pea siiski piisavaks. Tulemused niitasid
erinevus selle vahel palju ddesid hindab pakutud voimalusi piisavateks ning palju ddesid
viitis, et nad on viimase aasta jooksul ennast tdiendanud. Oed niitasid iilesse ka suuremat
soovi olla kursis sellega, mis toimub véljaspool oma osakonda - teistes osakondades, haiglates
ning soovisid laiemaid vdimalusi erialase kirjandusega tutvumiseks. Erinevused tegeliku ja
pakutud enesetdiendamisvdimaluste vahel ning suurem soov olla kursis viljaspool oma
osakonda toimuvaga ja ddede oodatust parem kursisolek sotsiaalse tarkvara vahenditega
annavad alust pakkuda sotsiaalsel tarkvaral baseeruva ennastjuhtivat Oppijat toetava

teadmusjuhtimise- ja Opikeskkonna loomiseks haiglas.

Tuginedes Montano et al. (2010) ja Dinh et al. (2011) kirjeldatud néidetel, Oppiva
organisatsiooni ning teadmusjuhtimise moistetel ja Hispaania uurijate Martinez-Aceituno et
al. (2010) pakutud opikeskkonna parameetritel, pakuti antud t66s vélja kontseptsioon ddede
enesejuhitava dppimise toetamiseks Pohja-Eesti Regionaalhaiglas. Kontseptsioon kirjeldab,
tuginedes sotsiaalse tarkvara vahenditele nagu blogi, wiki, jagatud jérjehoidjad ja RSS,
enesejuhitavat dppimist toetavat keskkonda - mis oleks haiglasisene; toetaks nii formaalset
kui mitteformaalset Opet; infovahetust, teadmiste loomist; kus Oppimine saaks alguse nii
indiviidi kui ka grupi tasandil ning kasutajatel oleks piiratud hulga vahendite seast voimalus
valida endale eesmirgipédrased. Kontseptsioonis kirjeldati voimalikke tegevusi, mida antud
kontekstis ning antud vahenditega oleks voimalik teostada. Viljapakutud ettepanekutele, st
kontseptsioonile, andis tagasisidet haigla ekspertgrupp. Ekspertgrupp leidis, et pakutud

vahendid ja nende eesmérgid oleks toetavad ja vajalikud nii dppijale kui organisatsioonile.

Lahtudes ekspertgrupi poolt vidljatoodud takistustest ning ohtudest peaks antud
teadmusjuhtimise- ja Opikeskonna rakendamisele eelnevalt tdpsustama mitmeid aspekte.
Kdige olulisem on organisatsioosipoolne tervikliku toe olemasolu - see tdhendaks iihest
kiiljest toetavat organisatsioonikultuuri, teisest kiiljest tehnilisi vahendeid ja vdimalusi, mis
tagaks toe selliselt toimuvale teadmiste jagamisele ja Oppimisele. Kindlasti tuleks laiemalt
uurida 0dede arvutikasutusoskuseid ja -vOimalusi kliinikute ldikes. Téhelepanu tuleks ka

poorata ddede voimaluste kaardistamisele ja tekitamisele antud siisteemi panustamisel nii
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tookorralduse seisukohast (kas kdigil on voimalik Opikeskkonda panustamine ja selle
kasutamine) kui ka motivatsiooni aspektist. Tapsemalt tuleks uurida siisteemis rakendatavaid
vahendeid ning soovitud eesmérke. Kirjeldatud enesejuhitavat Gppimist ja teadmusjuhtimist
organisatsioonis toetava Opikeskkonna uudsus haigla kontekstis viljendub organisatsiooni
litkkmete teadmiste avaldamises, jagamises ning panustamises organisatsiooni kui terviku
tarbeks - mis omakorda eeldab nii organisatsiooni poolset tuge kui ka organisatsiooni liikmete
arusaamade muutumist ning suuremat avatust nimetatud tegevuste suhtes. Ldhenemise uudsus
haigla kontekstis, aga loodetavasti ei varjuta selle rakendamisest saadavat kasu ning tuge

pikemas perspektiivis.
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SUMMARY

Supporting Self-Directed Learning in an Organisation:
The Case of North Estonia Medical Centre
Master thesis

Healthcare is an area where rapid changes take place - new approaches and developments in
medicine and technology continually present challenges for hospital personnel to stay
competent. Lifelong learning competency is essential and a very important concept. The most
common methodology for retaining competence and to achieve new skills is to participate in
conferences, seminars and trainings. These possibilities are not always enough and due to that

people in healthcare implement self-directed learning.
The aim of the master thesis is to seek answers for the following questions:
* How self-directed learners nurses are?

* What are the different possibilities that nurses perceive and use to achieve and retain their

competences?
* What are nurses expectations towards the training opportunities provided by the hospital?

* What are the possible technological solutions to support nurses self-directed learning at the

hospital?

The master thesis consists of three chapters. The first chapter gives an overview of important
concepts such as lifelong learning, knowledge management, learning organisation - which are
all important aspects for supporting self-directed learning in organisation. The chapter sums
up what is self-directed learning, which are the presumptions of self-directed learning and
how the process takes place. In the overview of the first chapter social software as one
possible solution for supporting self-directed learning is given. Based on examples and
analysis of the relevant literature the first chapter also reviews good examples of different

hospitals, where social software is used in the context of learning and knowledge sharing.

The second chapters gives an overview of methodology used to explore the problem amongst

the nurses in North Estonia Medical Centre.
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Methods employed in the master thesis include action research, but also has elements of
developmental and desciptive research. Identification and description of research problem is
based on researchers’ personal work experience as training specialist in North Estonian
Medical Center. Different research methods are used to clarify the problem: documents of
hospital training department are analyzed and questionnary is used. The purpose of the
questionnary is to map the examples of internal medicine clinic nurses’ training possibilities,
organisations support for training, nurses expectations for organisational support and to

analyze how self-directed learners nurses are.

The third chapter of describes the results of the research, the suggestions and solutions given
by the author. Research results and analyze show that nurses in internal medicine clinic are
self-directed learners - results are coherent with literature. Nurses assessment to training
possibilities in hospital showed that the most widespread methods are discussions with co-
workers, useing Internet, reading work related literature, and also taking part of courses in the
hospitals training center. As a result of the analysis nurses do not have enough possibilities to
take part of courses and conferences outside the hospital. Results also showed that there is an
difference between actual training and proposed training possibilities - it means that some part
of the training takes place independently without support of organisation. Questionnary also
showed that nurses expect more possibilities to acquaint themselves with the work of other
departments in hospitals and with the work of other hospital. Nurses also would like more
possibilities to read work related literature. Based on concepts presented in the theoretical part
of the thesis and results of the questionnary which show nurses expectations towards training
possibilities and their knowledge in the area of social software. The author of this work

presents the concept of hospitals’ knowledge management and learning environment.

Knowledge management and learning environment which supports self-directed learning is
based on social sofware tools such as blogs, wikis, social bookmarks and RSS. Described
environment is private and available only for hospital personnel; supports formal and non-
formal learning; information sharing and knowledge formation starts from individuals/groups
and users can choose tools amongst limited possibilities. Desciption of possible activities in
hospital training and knowledge management context are given. This idea, the concept of the
knowledge management and learning environment, received feedback from expert group

within the organisation. The members of the expert group analyzed given social software
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tools, their possibilities and presented activities - experts found that all of it is supportive and
necessary for learner within the organisation. Group of experts named also different problems
and obstacles which may occur and must be considered when developing this knowledge
mangement and learning environment in North Estonian Medical Center. They emphasised
the importance of consistent organisational support - supporting organisational culture,
technical possibilities and support, regulation of work and motivation are important aspects in
development and in use. If organisation decides to develop this knowledge mangement and

learning environment then closer study of different tools and activities must take place.

This concept, described in the master thesis, is new and fresh in the hospital context. It
assumes participants and organisation to approach processes such as knowledge creating,
sharing and learning more openly and non-formally. Hope that it does not counteract

development of the knowledge management and learning environment within organisation.
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LISA

KUSIMUSTIK

Lisa 1

Kéesolev kiisimustik on koostatud, et uurida 6dede hoiakuid ja soove dppimise ning enesetdiendamise

suhtes. Saadud andmeid kasutatakse samateemalise magistrit0d raames.

Kiisimustikus osalemine on vabatahtlik. Kiisimustiku tditmine ning uuringus osalemine vdimaldab igal

vastajal anda oma panuse antud valdkonna uurimiseks ja tdpsemaks tundmiseks. Kiisimustiku tditmine

on anoniiiimne. Saadud andmeid kasutatakse {ildistatud kujul.

Kuidas kiisimustiku tdita?

e Kui on antud vastuse variandid, siis palun tdmmata ring Umber sobiva vastuse variandi ees

olevale tihele.

» Kui vastuse variante ei ole, siis palun vastus kirjutada kiisimuse jérel olevale punktiirile.

* Osa kiisimuste puhul on vaja vastus anda loetletud skaalal - sellisel juhul tdommake ring timber

numbrile kastis, mis vastab teie hinnangule.

1.Sugu: 5.Perekonnaseis:
a. naine a. vallaline
b. mees b. vabaabielus
2.Vanus c. abielus
............................................................... d. lesk
3.Amet .
e. muu:
A, Ode e
b. wvastutav dde 6.Haridustase:
c. juhtiv vanemdde a. keskharidus
d. muu: b. kutseharidus
.................................................. c. Korgharidus
4 Keskus, kus te tootate: .
d. muu:

7.PShja-Eesti Regionaalhaiglas tootatud

aeg:

kuni 11 kuud
1-2 aastat
3-4 aastat

5 ja enam aastat
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8.Kui tiht1 Te tdiendate oma todalaseid teadmisi-oskusi:

Kord néidalas| Kord kuus | Kord aastas |Mitte kunagi

1. Haiglasisestel koolitustel 1 2 3 4

2. Koolitustel véljaspool haiglat 1 2 3 4

3. Konverentsidel 1 2 3 4

4. Erialast kirjandust lugedes 1 2 3 4

5. Internetis 1 2 3 4

6. Kolleegidega arutades 1 2 3 4
9.Hinnake haigla poolt loodud vdimalusi enesetdiendamiseks:

Piisav Ebapiisav Ei oska éelda

1. Haiglasisesed koolitused 1 2 3

2. Koolitused viljaspool haiglat 1 2 3

3. Konverentsid 1 2 3

4. Erialase kirjanduse lugemine 1 2 3

5. Internet 1 2 3

6. Kolleegidega arutamine 1 2 3

10.Nimetage peamised takistused todalaste teadmiste-oskuste tdiendamiseks

11.Loetlege vdimalusi enesetdiendamiseks, mida haigla voiks tootajatel pakkuda. Selgitage oma

valikut.
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12.Loetlege teemad ja valdkonnad, kus tiiendasite hiljuti (viimase aasta jooksul) oma todalaseid

teadmisi-oskusi.

14. Hinnake viiteid:

Noustun | Pigem | Pigem ei | Ei noustu
tdiesti | noustun | noustu tildse
1. Olen saanud piisavalt tdiendkoolitust, et oma 1 2 3 4
tooiilesandeid téita.
2. Minu todalased teadmised-oskused on kaasaegsed. 1 2 3 4
3. Ma olen teadlik uutest tddvdtetest, 1 2 3
uurimustulemustest jms, mis puudutavad minu
todvaldkonda.
4. Ma plaanin vaadata iile ja hinnata oma hetke 1 2 3 4
todalaseid teadmisi-oskusi.
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15. Hinnake oma kokkupuudet jargmiste sotsiaalse tarkvara vahenditega:

Eiole Olen Olen
kuulnud kuulnud kasutanud
1. Vestluskeskkonnad (nditeks MSN, Skype) 1 2 3
2. Foorumid 1 2 3
3. Blogid 1 2 3
4. Wikid 1 2 3
5. Keskkonnad koost66s dokumentide loomiseks 1 2 3
(néiteks Google Docs, Zoho documents, Zoho
spreadsheets)
6. Sotsiaalse vorgustiku keskkonnad (néiteks Facebook, 1 2 3
Orkut, Ning.com, Elgg.net)
7. Jagatud jéarjehoidjad (niiteks Delicious.com) 1 3
8. Materjalide vahendamise keskkonnad (néiteks 1 3
YouTube.com, Flickr.com, Slideshare.net)
9. Vookogud (nditeks Netvibes.com ja Pageflakes.com) 1 2 3

16. Milline koolituste ja dppimisega seotud info v3iks olla internetis/intranetis tdotajatele enam

kattesaadav?
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17. Jargnevad 21 viidet uurivad Teie arvamusi seoses Gppimisega. Hinnake véiteid 5-pallisel

skaalal:
Ei kehti Kehtib Kehtib minu Tavaliselt Kehtib
peaaegu minu kohta kehtib peaaegu
mitte kohta monikord minu alati
kunagi harva kohta minu
minu kohta
kohta
1. Ma loodan, et opin nii kaua kuni 1 2 3 4 5
elan.
2. Ma tean, mida ma Oppida tahan. 1 2 3 4 5
3. Mulle meeldib dppida. 1 2 3 4 5
4. Auditooriumis dppides eeldan 1 2 3 4 5
ma, et koolitaja iitleb Sppijatele
mida tuleb teha.
5. Mulle meeldib otsustada mida ja 1 2 3 4 5
millal ma Opin.
6. Keegi peale minu ei ole vastutav 1 2 3 4 5
selle eest, mida ma Opin.
7. Ma suudan hinnata, kas ma opin 1 2 3 4 5
midagi hésti voi ei.
8. Kui ma olen midagi otsustanud 1 2 3 4 5
Oppida, siis ma leian selleks aja,
vaatamata sellele kui kiire mul
on.
9. Ma tean, millal ma pean midagi 1 2 3 4 5
juurde dppima.
10. Ma olen vdimeline dppima ise 1 2 3 4 5
peaaegu koike, mida mul teada on
vaja.
11. Mulle ei meeldi tegeleda 1 2 3 4 5
kiisimustega, millele ei ole iihte
Oiget vastust.
12. Ma ei ole nii palju huvitatud 1 2 3 4 5
Oppimisest kui teised inimesed
tunduvad olevat.
13. Ma olen enamikust inimestest 1 2 3 4 5
parem asjade otsimisel, mida mul
vaja teada on.
14. Minu jaoks on probleemid kui 1 2 3 4 5
viljakutsed, mitte takistused.
15. Ma suudan ennast sundida 1 2 3 4 5
tegema seda, mida pean.
16. Mul on tugev soov dppida uusi 1 2 3 4 5
asju.
17. Mida rohkem ma 0pin, seda 1 2 3 4 5
huvitavam maailm tundub.
18. Ma olen vastutav oma dppimise 1 2 3 4 5
eest - keegi teine seda ei ole.
19. Ma ei ole kunagi liiga vana 1 2 3 4 5
selleks, et Oppida uusi asju.
20. Oppimine on vahend elus 1 2 3 4 5
toimetulekuks.
21. Oppimine ei muuda minu elu. 1 2 3 4 5

Suur tdnu vastamast!
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