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KOKKUVOTE

Tartu Tervishoiu Korgkooli fiisioterapeudi 0ppekava lopetanute hinnang oma valmisolekule

erialaseks tooks — kvalitatiivne uurimus

Kvaliteetse ja inimkeskse tervishoiuteenuse osutamiseks on vaja padevaid erialaspetsialiste. Tartu
Tervishoiu Kdrgkoolis (TTHKK) on fiisioterapeute koolitatud juba iile 20 aasta ning vihemalt iga
viie aasta tagant on toimunud oppekava uuendamine. 2023.aastaks on planeeritud uus dppekava
arendusperiood ja seega vajas flisioteraapia ja tervisekaitse osakond arendustegevusteks mh

sisendit ka vilistlastelt.

Uurimist6d eesmérk oli kirjeldada TTHKK fiisioterapeudi dppekava 1dpetanute hinnangut oma
valmisolekule erialaseks tooks ldhtudes fiisioterapeudi kutsestandardis (tase 6) kirjeldatud
padevustest. Uurimistdd tulemused annavad sisendi korgkoolile dppekava arenduseks, aga ka

todandjatele koolituste organiseerimiseks ja uue todtaja toetamiseks.

Uurimistdds osales 11 kuni kahe-aastase tookogemusega fiisioterapeuti ajavahemikus mai—
detsember 2022. Uurimismeetodiks oli poolstruktureeritud intervjuu. Andmete analiilisimisel

temaatilise sisuanaliiiisiga voeti aluseks fiisioterapeudi kutsestandard (tase 6).

Fiisioterapeudid olid valmis teostama fiisioterapeutilist hindamist ja ldbi viima sekkumist,
sealjuures ndustati patsienti/klienti ja tugivorgustikku. Peeti kinni ohutus- ja hiigieeninduetest ning
ergonoomilistest toovotetest. Raskusi valmistas tegelemine komplitseeritud juhtumitega.
Oluliseks peeti head suhtlemisoskust nii patsientide/klientide kui ka kolleegidega. Kindlustunnet
suhtlemisel aitas tdsta toetav meeskond. Peeti loomulikuks eetilist kditumist, kuid oldi kogetud
ebaeetiliste olukordade tekkimist patsientide poolt. Mboisteti pideva enesetdiendamise ja

dokumenteerimise olulisust, kuid kohati ei osatud dokumenteerida liihidalt ja konkreetselt.
TTHKK fiisioterapeudi dppekava ldpetanute ettevalmistus vastab fiisioterapeudi kutsestandardis
(tase 6) vilja toodud péddevustele. Tulevikus tasuks uurida, millised on takistavad faktorid

dokumenteerimisel. Oppekava arendusel tuleks tihelepanu pddrata dppemeetodite arendamisele.

Mirksonad: fiisioterapeut, pddevused, valmisolek erialaseks tooks, kvalitatiivne



SUMMARY

Tartu Health Care College physiotherapist graduates’ work preparedness assessment —

qualitative research

High-quality, person-centred healthcare requires competent professionals. Tartu Health Care
College (THCC) has been training physiotherapists (EstQF level 6) for over 20 years and the
curriculum has been updated every five years. A new curriculum development period is planned
for 2023, so the Department of Physiotherapy and Environmental Health needed input from

alumni, among others, for development activities.

The aim of this study was to describe physiotherapists, who have graduated from THCC and their
assessment of preparedness for work. The results of the study will provide input to the higher
education institution for curriculum development and also to employers for training and support

of new employees.

Eleven physiotherapists with up to two years of experience participated in the study between May—
December 2022. The research method was a semi-structured interview. The data were analysed

using thematic content analysis based on the occupational qualification standard.

Physiotherapists were prepared to carry out physiotherapeutic assessments and interventions,
including counselling the patient/client and the support network. Safety, hygiene and ergonomic
practices were respected. There were difficulties in dealing with complex cases. Good
communication skills with patients/clients as well as with colleagues were important. A supportive
team helped to increase confidence in communication. Ethical behaviour was seen as natural, but
unethical situations had been experienced with patients. The importance of continuous self-
improvement and documentation was understood, but sometimes there was a lack of concise and

concrete documentation.

Graduates of the Physiotherapist curriculum of the THCC meet the competences outlined in the
physiotherapists (EstQF level 6). In the future, it would be worthwhile to investigate what are the
barriers to documentation. In curriculum development, attention should be paid to the development

of teaching methods.

Keywords: physiotherapist, comptetences, preparedness for professional work, qualitative
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1. SISSEJUHATUS

Fiisioterapeut on iseseisev erialaspetsialist, kes tegeleb patsiendi elukvaliteedi tdstmiseks tema
héirunud liigutusmustri parandamisega (Physiotherapist education framework 2021). Kvaliteetse
ning patsiendikeskse teenuse tagamiseks peavad fiisioterapeudil olema péddevused, mis
voimaldavad tegeleda patsiendi kaebuste leevendamisega kasutades selleks tdenduspohiseid
meetodeid ning vottes sealjuures arvesse patsiendi enda ootusi teraapiale (Expected minimum
competencies... 2018, The core competences ... 2018). Eestis saab fiisioterapeudina tootada vaid
juhul, kui on olemas erialane haridus voi vdhemalt fiisioterapeudile (tase 6) vastavad padevused.
Kutsestandard médratleb, milliste oskuste ja teadmistega tootajaid tooturul vajatakse ning annab
seeldbi suunised ka haridusasutustele, mida on vaja Opetada. (Kutsestandardid.) Eestis on
Kutsekoja poolt kinnitatud fiisioterapeudi kutsestandard (tase 6), millele vastavad Tartu
Tervishoiu Kdrgkoolis (TTHKK) ja Tartu Ulikoolis esimese korgharidusastme fiisioterapeudi

oppekava Iopetanud (Eesti Fiisioterapeutide Liit).

Asja dppekava 1dpetanute erialaste oskuste arengu eest vastutavad nii kdrgkoolid, tddandjad kui
ka 1opetanud ise (Nagarajan ja Edwards 2015). Eestis varasemalt 1dbiviidud uurimistdddest on
selgunud, et flisioterapeudi dppekava viimase kursuse iilidpilased on enda hinnangul valmis asuma
toole flisioterapeudina (Ivask 2013) ning on rahul dpingute jooksul omandatud teoreetiliste
teadmiste ja praktiliste oskustega (Pill jt 2011, Ivask 2013). Samas leiti, et kolm aastat on liiga
liihike aeg, et omandada tooks vajalikud erialased teadmised ja praktilised oskused (Pill jt 2013)
ning pohjalikumat dpet oleks soovitud geriaatrilises- ning spordifiisioteraapias (Ivask 2013).
Viljaspool Eestit 14biviidud uuringutes on vélja toodud, et dpingute 10ppedes vajaksid tdiendamist
oskused, kuidas motiveerida patsienti ja suhelda kolleegide ning patsientidega (McMahon jt 2016,
Chesterton jt 2021), rakendada enesekindlalt teoreetilisi teadmisi praktikasse (Merga 2016, Wells
jt 2021), koostada patsiendile harjutuskava (Chesterton jt 2021), tegeleda multimorbiidsete
patsientidega ning lugeda radioloogilisi pilte (Atkinson ja McElroy 2016). Viheseks hinnatakse
ka psiihhosotsiaalseid oskusi (Praestegaard ja Gard 2013, Chesterton jt 2021), teadmisi
ajaplaneerimisest (Atkinson ja McElroy 2016, Merga 2016, Wells jt 2021) ja oskusi
konfliktsituatsioonides kditumisel (Merga 2016).

Inimkeskse tervishoiuteenuse tagamiseks on vaja padevaid, kvalifitseeritud ning motiveeritud
erialaspetsialiste, kes arendaks kvaliteetset tervishoiuteenust (Rahvastiku tervise arengukava).
Vottes arvesse, et Eestis 14bi viidud ainuke sarnane uurimistdo (Pill jt 2011) on 1&bi viidud Tartu

Ulikoolis rohkem kui 10 aastat tagasi, siis selle ajaga vdib olla palju muutunud ning uudne



informatsioon on vajalik. Fiisioterapeudi esimese astme dppekava 1opetanud saavad kiill 6. taseme
fiisioterapeudi kutsetunnistuse, kuid ei ole teada, kuidas nad ise hindavad oma padevust erialaseks
to0ks. See info oleks oluline nii TTHKK fiisioterapeudi dppekava tdiendamiseks aastal 2023 kui

ka todandjatele koolituste organiseerimisel.

Uurimist6d eesmérk on kirjeldada TTHKK fiisioterapeudi dppekava 1dpetanute hinnangut oma
valmisolekule erialaseks to0ks ldhtudes fiisioterapeudi kutsestandardis (tase 6) vilja toodud

padevustest.



2. FUSIOTERAPEUDI TOOKS VAJALIKUD PADEVUSED

2.1. Péadevus ja kutsestandard

Pidevust ehk kompetentsust (competence) fiisioteraapia kontekstis on kirjeldatud kui
diinaamilist ajas muutuvat kontseptsiooni, mille moodustavad professionaalsed padevused ja
iildpadevused (Expected minimum competencies ... 2018). Fiisioterapeudi professionaalset
padevust (professional competence) on defineeritud kui praktiku voimekust hinnata ja ndustada
patsienti, kdsitleda manuaalteraapiaid ja terapeutilisi harjutusi. Oma otsuseid tehes tuleb tugineda
teaduslikele ja tdenduspohistele faktidele. Selle kdige juures tuleb omada head suhtlemisoskust,
kultuurilist arusaama ja oskust konsulteerida teiste erialade professionaalidega. (Kurunsaari 2021.)
Uldpidevused (generic competence) hdlmavad padevusi, mis on aine- ning valdkonna iilesed ja
mida peetakse oluliseks inimeseks ja kodanikuks kasvamisel (Hariduse ja kasvatuse sOnaraamat
2014). Viimase kursuse fiisioteraapia eriala iiliopilased on kirjeldanud padevusi kui teadmiste,
oskuste ja hoiakute kogumit, mille hulka kuulub oskus planeerida ja organiseerida patsiendile
fiisioteraapiat, suhelda patsiendiga, aru saada erialastest dokumentidest, omada teadmisi inimese
anatoomiast ja fiisioloogiast ning terapeutilistest harjutustest. Pddev fiisioterapeut valdab holistilist
patsiendi kasitlust, reflekteerib teraapia protsessi ja oskab todtada multiprofessionaalses

meeskonnas. (Kurunsaari jt 2018.)

Korghariduse esimese astme eesmirgiks on valmistada iilidpilane ette ndudmistele, mida on tarvis
erialasele to0le asumisel. See hdlmab endast teadmisi, oskusi, hoiakuid, védértushinnanguid,
filosoofiaid ja paradigmasid. Eriala 1dpetanu peab olema suuteline dpitut seostama keskkonnaga,
kuhu ta to6le asub. (Barradell jt 2018.) Kdrgkooli 16petanud fiisioterapeut saab enda jarjepidevaks
erialaseks ja isiklikuks arenguks tugineda fiisioteraapia hariduse raamistikule, et selle abil vélja
selgitada, milliseid paddevusi on vaja veel edasi arendada (Expected minimum competencies...

2018).

Maailma Fiisioteraapia Konfoderatsioon (World Confederation for Physical Therapy- WCPT)
toob fiisioteraapia hariduse raamistikus vélja valdkonnad, mis iseloomustavad fiisioterapeudile
vajalikke péddevusi. Kuna riigiti Oppekavad ja Oppemeetodid osati erinevad, saab WCPT
raamistikku votta aluseks kutsestandardite loomisel. (Physiotherapist education framework 2021.)
Standardeid on tarvis kvaliteetse fiisioteraapia teenuse tagamiseks (Bhavani jt 2019). Rahvastiku

Tervise Arengukavas rohutakse, et inimkeskse tervishoiuteenuse tagamiseks on vaja padevaid ja



enesejuhtimisoskusega spetsialiste, kes on pithendunud ja kvalifitseeritud ning motiveeritud

arendama kvaliteetset tervishoiuteenust (Rahvastiku tervise arengukava).

Eestis on Kutsekoja poolt paika pandud kutsestandardid. Kutsestandard (occupational
qualification standard) on dokument, mis kirjeldab kutsetegevust ning vastaval kutsel
tegutsemiseks vajalikku pddevust ehk t66 edukaks tegemiseks vajalike oskuste, teadmiste ja
hoiakute kogumit. (Kutsestandardid.) Fiisioteraapias on kasutusel kaks kutsestandardit:
flisioterapeut (tase 6) ja flisioterapeut (tase 7). Fiisioterapeudid, kes Idpetavad esimese astme
pohidppe, kvalifitseeruvad fiisioterapeudi kutsestandardi (tase 6) alla ning magistridppe 16petanud
tase 7 alla. Fiisioterapeudi kutsestandardi (tase 6) kohustuslike kompetentside hulka kuulub
fiisioterapeutiline hindamine, fiisioteraapia labiviimine ning ndustamine ja juhendamine. Lisaks
on ka kutset 1dbivad kompetentsid, mida hinnatakse kohustuslike kompetentside hindamise kdigus.
(Kutsestandard: Fiisioterapeut tase ... .) Vorreldes 6. tasemega eeldatakse 7. taseme
fiisioterapeudilt rohkem erinevate valdkondade spetsiifilisi teadmisi, patsiendi hindamisel ja
ndustamisel osatakse rohkem arvesse votta ka sotsiaalset konteksti. Seitsmenda taseme
fiisioterapeudilt eeldatakse ka eriala arendamisega seotud tegevusi ja vajadusel meeskonna

juhtimise oskust. (Eesti Fiisioterapeutide Liit.)

2.2. Kutsestandardis kirjeldatud padevuste olulisus fiisioteraapia teenusel

Fiisioterapeut (physiotherapist) on iseseisev erialaspetsialist, kes tegeleb patsiendi litkumis-ja
liigutusvdime hindamise, sdilitamise ja taastamisega. Praktiseerida on vdimalik vaid juhul, kui on
olemas erialane kvalifikatsioon. (The core competences ... 2018.) Erialaspetsialistina on vdimalik
tegutseda eraettevotetes ja tervishoiuasutustes liksinda voi iithe liikmena multidistsiplinaarses
meeskonnas (Description of physical therapy 2019). Kvaliteetse ning patsiendikeskse teenuse
tagamiseks peavad fiisioterapeudil olema pédevused, mis voimaldavad tegeleda patsiendi kaebuste
leevendamisega ning patsiendi vOimestamisega véljaspool kliinilist keskkonda (Expected

minimum competencies... 2018, The core competences ... 2018).

Fiisioteraapia (physical therapy or physiotherapy) on teenus, mida fiisioterapeut osutab
iiksikisikule ja elanikkonnale eesmirgiga tdsta, siilitada ja taastada maksimaalne vodimalik
litkumis- ja funktsionaalne vdimekus kogu elukaare jooksul. Fiisioteraapiat teostatakse
olukordades, kus litkumine ja funktsioon on hidirunud tinu vananemisele, vigastusele, valule,
haigusele, puudele voi keskkonnale. Teenus eeldab koostddd fiisioterapeudi, patsiendi/kliendi,

teiste erialaspetsialistide, perekonna, hooldajate ja elanikkonna vahel. Fiisioteraapia kaigus

10



selgitatakse vilja, milline on patsiendi/kliendi vdimekus liikuda, milliseid eesmirke on tarvis
puistitada ning millised on sekkumised, et saavutada soovitud tulemused. (Description of physical

therapy 2019.)

Teenust alustatakse fiisioterapeutilise hindamisega, mis on miérava tdhtsusega edasises teraapias
(Karvonen jt 2017). Fiisioterapeutiline hindamine (physiotherapeutic assessment) hdolmab
endast patsiendi vaatlust ja tema funktsionaalse vdimekuse kirjeldamist ning hindamist.
Fiisioterapeutilist hindamist kasutatakse patsiendile sobiva taastusraviplaani koostamiseks. (The
core competences ... 2018.) Hindamise kdigus tehtud valed otsused vdivad viia vale jérelduseni
ning sellest tulenevalt vdib koostatud teraapiaplaan ebadnnestuda. Hindamise kdigus kasutatavad
testid kinnitavad vdi lilkkkavad timber esialgselt piistitatud hiipoteese. (Karvonen jt 2017.) Viga
tahtis on vilja selgitada sobivad meetodid, sest need aitavad tagada parimad tulemused patsiendi
jaoks (Christakou jt 2019). Peamisteks fiisioterapeutilisteks meetoditeks on intervjuu, vaatlus,
manuaalsed testid ja mddtmised. Koik kasutatavad tehnikad peavad olema teaduspdhised ja
sobima patsiendile (The core competences ... 2018.) Objektiivsete ja subjektiivsete tulemuste
kogumise jargselt peab fiisioterapeut olema suuteline piistitama fiisioterapeutilise diagnoosi ja
diagnoosist tulenevalt paika panema eesmdrgid, mida soovitakse saavutada. Eesmirgid
plstitatakse koosto0s patsiendiga. Vajadusel kaasatakse ka teiste erialade spetsialiste, et saada

patsiendi haigusloost voimalikult tdpne iilevaade. (Professional competencies ... 2017.)

Fiisioterapeutilise hindamise tulemuseks on korrektselt piistitatud fiisioterapeutiline diagnoos
(physiotherapy diagnosis), mille abil saab fiisioterapeut prognoosida teraapia pikkust, valida
teraapiaks sobilikud sekkumised ja selgitada patsiendile/kliendile, mida teraapias tegema
hakatakse. Kui diagnoosi piistitamise kdigus ilmnevad probleemid, mis ei kuulu fiisioterapeudi
padevuste hulka, suunab fiisioterapeut patsiendi/kliendi teise erialaspetsialisti juurde. (Description
of physical therapy 2019.) Erinevus arsti poolt piistitatud diagnoosist seisneb selles, et arst kinnitab
oma diagnoosiga patsiendi/kliendi haiguse, vigastuse vdi muu haigusseisundi, fiisioterapeut aga
médrab enda diagnoosiga patsiendi/kliendi liigutustes esinevad kdrvalekalded, mis tulenevad

arstlikust diagnoosist (Jiandani ja Mhatre 2018).

Eduka fiisioteraapia teenuse lidbiviimise (physiotherapy intervention) eelduseks on korrektselt
teostatud fiisioterapeutiline hindamine ja selle alusel piisitatud fiisioterapeutiline diagnoos, mille
16pus paika pandud teraapiaplaan vitab arvesse patsienti ja teda limbritsevat keskkonda, milles
teraapia ldbiviimine toimub. Fiisioteraapia vOib hdlmata endast terapeutilisi harjutusi,

manuaalteraapiat, fiilisikalist ravi voi erinevate késitluste kombinatsioone. Teraapia peab olema
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iiles ehitatud teaduspohistele meetoditele. (The core competences ... 2018.) Oluline on valida
teraapiameetodid vastavalt patsiendile. Patsiendikeskne ldhenemine voimaldab patsiendil ennast
tunda teraapiaprotsessis olulisena. (Calner jt 2021.) Erinevad fiisioterapeutilised sekkumised
(konni-, tasakaalu-, funktsionaalsed treeningud) nii grupis kui ka individuaalse 1dhenemisega on
mh olulised ennetamaks eakamate patsientide kukkumist (Sherrington ja Tiedemann 2015). Kui
teraapia kdigus tekib vajadus muuta teraapiaplaani, oskab péddev fiisioterapeut kohaneda
olukorraga ja iihtlasi juhendada muutunud situatsioonis ka patsienti (Core competencies of ...
2020). Fiisioteraapia ldbiviimise kdigus voib tekkida vajadus soovitada patsiendile/kliendile
abivahendeid, mis on olulised inimese igapdevategevuste voimalikult iseseisvaks sooritamiseks

(Tedesco Triccas jt 2019).

Kvaliteetse fiisioteraapia lahutamatuks osaks on oskus ndustada ja juhendada patsienti ning
lihedasi. Fiisioterapeutilise nodustamise ja juhendamise (physiotherapeutic guidance)
eesmirgiks on saavutada flisioterapeutilise hindamise kéigus piistitatud eesmérgid. Sealjuures
tuleb arvesse votta patsiendi enda ootusi teraapiale. (The core competences ... 2018.) Noustamist
ja juhendamist on vdimalik teostada kogu teenuse viltel. Patsiendiga harjutusi 1dbi tehes on
fiisioterapeudil samaaegselt vdoimalik selgitada, miks on oluline liikuda. Eesmirgiks on muuta
patsiendi/kliendi eluviisi aktiivsemaks ning seeldbi tdsta tema elukvaliteeti (Lowe jt 2018.)
Noustamise ja juhendamise juures on voimalik kasutada erinevaid ndustamistehnikaid. Teadmised
ja oskused ndustamistehnikate kasutamiseks suurendavad teraapiaprotsessi tulemuslikkust (Driver
jt 2019). Noustamise ja juhendamise juures on olulisel kohal fiisioterapeudi oskus luua hea
patsiendi-terapeudi suhe (Lowe jt 2018). See hdlmab endast fiisioterapeudi oskusi ja teadmisi
kuulata patsienti, sealjuures jagada selgitusi arusaadavalt. Vajadusel tuleb vastavalt patsiendile
suhtlemismaneeri muuta. Téhtis on luua selline keskkond, milles patsient tunneb ennast turvaliselt
(Wijma jt 2017.) Oluline on sealjuures jirgida eetilisi aspekte. Fiisioterapeut peab kéituma
holistiliselt ja austusvéirselt ning tagama patsiendi autonoomsuse. Samas ei hdlma eetiliselt
kditumine ainult patsienti, vaid ka kolleege ja teisi osapooli (Naamanka jt 2022.) Sujuv koostdo
erialaspetsialistide vahel ja toetus kolleegidelt vdahendavad stressi tookohal, mis omakorda

voimaldab pakkuda kvaliteetsemat teenust patsiendile (Dehkordi jt 2014).

Fiisioterapeudid on kohustatud dokumenteerima oma t66d, mis sisaldab endast patsiendi/kliendi
hindamistulemusi, diagnoosi, teraapiaplaani, muudatusi teraapias ja koiki tegevusi, mis
puudutavad patsienti/klienti. Sealjuures peab fiisioterapeut tagama andmete konfidentsiaalsuse ja
nende korrektse sdilitamise. (Standards of physical ... 2011.) Dokumenteerimine teenuse kestel

voib vidhendada patsiendikeskset ldhenemist, sest flisioterapeut on rohkem hdivatud sellega, et
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koik vajalikud kiisimused saaksid kiisitud ning vastused dokumenteeritud. Seega on oluline osata

dokumenteerida oma t66d selliselt, et sdiliks kontakt patsiendiga. (Schoeb ja Hiller 2018.)

Fiisioteraapia kuulub tervishoiuteenuste loetellu (Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste ...) ning
seega peab teenus vastama tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduetele. Uheks ndudeks on
erialaspetsialistide padevuste tdstmiseks iga-aastane koolitamine tervishoiuteenuse osutaja poolt.
(Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise ... .) Fiisioteraapia areneb jérjepidevalt ja see tingib
vajaduse fiisioterapeudina ennast pidevalt kutsealaselt edasi arendada (Hayward jt 2013, Zou jt
2021). Kursis tuleb olla ka uute tehnoloogiatega, mis voimaldavad efektiivsemalt nt koostada
harjutusprogramme voi jagada infot kolleegidega. Uheks selliseks situatsiooniks, kus nii
fiisioterapeudid kui ka patsiendid pidid kohanema uue olukorraga, oli COVID-19 kriisiolukord.
Kuna kokkusaamised patsiendiga olid piiratud, tuli kasutusele votta vahendid, mis vdimaldasid

teraapiat ldbi viia ilma reaalse kohtumiseta. (Keel jt 2022.)

2.3. Fiisioterapeudi 6ppekava lopetanute hinnang valmisolekule erialaseks tooks

Viimastel aastatel on todmaastikul toimunud suured muudatused. Kui varasemalt on to6andjad
pidanud olulisemaks tehnilisi oskusi ja teadmisi konkreetses todvaldkonnas, siis niitid on hakatud
rohkem réhku panema iilekantavatele padevustele, mida saab rakendada paljudes valdkondades.
Tooandjate jaoks on iiheks oluliseimaks kriteeriumiks, et kdrgkoolis eriala omandanud inimene
oleks tooks valmis. Uurijad defineerivad “valmisolekut to6ks” kui taset, mille saavutamisel on
koolilopetajal olemas erialased padevused, et tookeskkonnas edukalt hakkama saada. (Lau jt
2020.) Magistritoo autorile ei ole teada, kuidas defineerivad eriala 1dpetanud fiisioterapeudid
valmisolekut to6ks. Oe dppekava 1dpetanute valmisolekut tddks (practice ready) on kisitletud, kui
kognitiivsete, kliiniliste ja professionaalsete oskuste kogumit, mis viivad tulemuseni, kus dde on
suuteline kohanema erialase t66ga ning osutama enesekindlalt teenust, mis ldhtub holistilisest

késitlusest ning on ohutu patsiendile (Mirza jt 2019).

Eestis on varasemalt uuritud bakalaureuset6o raames fiisioterapeudi dppekava 1dpetajate arvamust
t00 leidmise vdimalusega ja hinnatavat valmisolekut tootamaks fiisioterapeudina. Antud t6o
tulemustes selgus, et viimase kursuse iilidpilased on valmis toole asuma. Teoreetilisi baasteadmisi
ja- oskusi peeti piisavaks. Tdiendamist vajaksid oskused tegeleda sportlaste ja eakatega. (Ivask
2013.) Teine Eestis l4bi viidud uurimus tugines Tartu Ulikooli fiisioterapeudi dppekava 1dpetanute
hinnangule fiisioteraapia eriala dppekavast ning sellele, kas dpingud modjutasid valmisolekut

tootamaks fiisioterapeudina. Tulemustest selgus, et uuritavad said Opingute jooksul tugevad
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baasteadmised ja- oskused. Puudujddkidest toodi vélja baasainete pinnapealsus ning vihesed
oskused, kuidas teoreetilisi teadmisi praktikas rakendada. Leiti, et kolm aastat Opinguid ei

voimalda erialasse véga siivitsi minna, et omandada spetsiifilisi teadmisi ja oskusi. (Pill jt 2011.)

Viljaspool Eestit 14bi viidud uurimustes on vilja toodud, et kuni iiheaastase to0kogemusega
fiisioterapeudid tunnevad valmisolekut viia 1dbi filisioterapeutilist hindamist ja selle jargset
teraapiat (Stoikov jt 2020). Fiisioteraapia eriala iilidpilased ja fiisioterapeudi dppekava 1dpetanud
peavad oluliseks teoreetilisi baasteadmisi, holistilist lahenemist, eetilisust (Macdonald ja Nicholls
2017, Kurunsaari jt 2018, Chesterton jt 2021) ja interdistsiplinaarset koostddd (Kurunsaari jt 2018,
Chesterton jt 2021). Kuna interdistsiplinaarset koost6dd peetakse oluliseks paddevuseks, siis
tuntakse Opingute 1dppedes interdistsiplinaarses meeskonnas tdéotamisega seotud teadmistes ja
oskustes puudujiike (McMahon jt 2016, Chesterton jt 2021). Samuti vajaksid tidiendamist
oskused, kuidas enesekindlalt rakendada teoreetilisi teadmisi praktikasse (Merga 2016, Wells jt
2021), koostada patsiendile harjutuskava (Chesterton jt 2021), tegeleda multimorbiidsete
patsientidega (Stoikov jt 2020, Atkinson ja McElroy 2016) ning lugeda radioloogilisi pilte
(Atkinson ja McElroy 2016).

Uldpadevustest kdige olulisemaks peetakse suhtlemist patsiendiga ja temalt anamneesi votmist,
dokumentidest arusaamist ning patsiendi juhendamist (Macdonald ja Nicholls 2017, Kurunsaari jt
2018, Chesterton jt 2021). Fiisioterapeudid ja viimase kursuse iilidpilased on vélja toonud, et
opingute jargselt esineb siiski puudujidke oskustes motiveerida patsienti ja suhelda kolleegide
ning patsientidega (McMahon jt 2016, Chesterton jt 2021). Viheseks hinnatakse ka
psithhosotsiaalseid oskusi (Praestegaard ja Gard 2013, Chesterton jt 2021,), teadmisi
ajaplaneerimisest (Atkinson ja McElroy 2016, Merga 2016, Wells jt 2021) ja oskusi
konfliktsituatsioonides kditumisel (Merga 2016). Kuigi ollakse valmis fiisioteraapia teenuse
labiviimiseks, siis raskusi valmistab tookoormus ja teraapiaks ette ndhtud limiteeritud aeg (Stoikov
jt 2020). Samas peab korghariduse esimese astme lopetanu oskama asjakohaseid meetodeid ja
vahendeid kasutades iseseisvalt informatsiooni koguda ning seda kriitiliselt ja loovalt tdlgendada,
valdama t66ks vajalikke suhtlusoskusi ning info- ja kommunikatsioonitehnoloogiaid. Lisaks
olema valmis aktiivselt osalema kodanikuiihiskonnas ning suhtuma sallivalt hoiakute ja vairtuste

mitmekesisusse. (Kdrgharidusstandard 2019.)

Ténapdevane praktika nduab fiisioterapeudi Oppekava ldpetanutelt palju laiahaardelisemat
patsiendi kisitlust. Sinna alla kuulub néiteks oskus suhtlemisel kasutada erinevaid tehnikaid,

liheneda patsiendile loovalt ja kohaneda kiiresti muutuva keskkonnaga. (Barradell jt 2021.) Seega
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labivad fiisioterapeudid Opingute jooksul erinevaid praktikaid. On leitud, et iilidpilased, kes
sooritasid praktika organisatsioonides, kus kéis vihem patsiente ning to6tempo oli aeglasem,
vihenes ettevalmistus erialaseks tooks. Neil puudus ettekujutus spetsiifiliste diagnoosidega
patsientidest ning see raskendas iihtlasi kohanemist iilidpilasest erialaspetsialistiks. (Stoikov jt
2020.) Lisaks praktikatele haiglakeskkondades on olulisele kohale tdusnud ka praktikate
sooritamine eraettevotetes (Atkinson ja McElroy 2016, Wells jt 2021). Vastavasisulised
uurimistodd on ldbiviidud Austraalias, kus fiisioterapeutide t0Gtamine erasektoris on
mérkimisvéérselt kdrgem, kui haiglates (Australian Government). Eestis on ainult erasektoris

tootavate fiisioterapeutide osakaal véike (Tomson 2018).
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised lihtekohad

Uurimistdod on kvalitatiivne empiiriline uurimus kuni kahe aastase to0kogemusega
fiisioterapeutide  hinnangutest valmisolekule erialaseks t6oks ldhtudes fiisioterapeudi
kutsestandardis (tase 6) kirjeldatud péadevustest (Kutsestandardid: fiisioterapeut, tase 6).
Kvalitatiivse uurimismeetodiga on vdimalik kirjeldada uuritavate kogemusi neid intervjueerides.
Eesmargiks on kirjeldada uuritavat ndhtust 14bi inimeste, kes parasjagu on antud situatsioonis. Nii
on voimalik koguda infot siigavuti. Lisaks annab see vdoimaluse uuritavat ndhtust kirjeldada, kui
seda ei ole tlildse uuritud voi on védhe uuritud. (Gray jt 2017.) Kvalitatiivne uurimismeetod sobib
antud ndhtuse uurimiseks kdige paremini, sest sooviti teada saada uuritavate hinnangut ja seda,
milliseid motteid soovib intervjueeritav antud teema raames jagada. Sellisel viisil saab nihtusele

anda palju mitmekiilgsema tdhenduse, mis ei pruugi dnnestuda nihtust kvantitatiivselt uurides.

3.2. Uuritavad ja nende virbamine

Magistritod uuritavateks olid TTHKK Idpetanud fiisioterapeudid, kes on oma erialal to6tanud kuni
kaks aastat ja olid ndus osalema vabatahtlikult. Kuni kahe-aastane tookogemus valiti seetdttu, et
siis suudab intervjueeritav hinnata, kas to0ks vajaminevad pddevused on omandatud dpingute
jooksul voi too kdigus. Pikema ajalisema todkogemuse puhul ei pruugi intervjueeritav enam tapselt
eristada, millal mingi pddevus omandati. Kuigi nii Tartu Ulikooli kui ka TTHKK fiisioterapeudi
oppekavad vastavad fiisioterapeudi kutsestandardile (tase 6), siis oma {iilesehituselt on nad
erinevad. TTHKK fiisioterapeudi dppekava tdiendatakse aastal 2023 ja selleks kogutakse sisendit
iilidpilastelt, vilistlastelt ja tooandjatelt. Selleks, et saada hinnangut antud korgkooli dppekavale

kooli 16petanutelt, kaasati uuringusse ainult TTHKK vilistlased.

Enne uuritavate virbamist kooskdlastas magistritdd autor uurimistdd libiviimise Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteega, protokolli number: 362/T-5 (vt lisa 1). Kutset uuringus
osalemiseks (vt lisa 2) jagati sotsiaalmeedia Facebooki gruppides: ,,Tartu Tervishoiu Korgkooli
vilistlased ja ,,Eesti Fiisioteraapia Ulidpilaste Selts*. Kutse uuringusse postitati sotsiaalmeedia
gruppidesse mais 2022. Korduskutset jagati kahel korral, siis kui esialgsest postitusest oli méddas
iiks kuu ehk juunis 2022 ja teisel korral juulis 2022. Lisaks saadeti kutse ka Eesti Fiisioterapeutide
Liidu {ildmeilile ja paluti see edastada fiisioterapeutide meililisti ning jagada seda oma

organisatsiooni Facebooki lehel. Uuritavad, kes vastasid valikukriteeriumitele, votsid tihendust
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uurimistdd autoriga e-posti vahendusel, mis oli leitav kutses. Intervjueeritavatega lepiti seejéirel
kokku sobiv kuupiev, kellaaeg ja toimumiskoht. Kui selgus, et uuritaval ei ole voimalik Tartusse
tulla, siis soitis intervjuu lidbiviija ise sobivasse kohta kohale. Soovi uurimistdds osaleda avaldas
12 fiisioterapeuti, kuid hiljem iiks loobus ajapuuduse tdttu. Kokku teostati 11 intervjuud.
Intervjuudes osalenud fiisioterapeudid olid 16petanud TTHKK aastatel 2021 ja 2022. Nende
toostaaz oli iihest kuust kuni 1,5 aastani. Intervjueeritavate hulgas oli nii mehi kui naisi.

Tookohtadeks olid nii eraettevotted kui ka haiglad Pohja- ja Louna-Eestis.

3.3. Andmete kogumine

Andmete kogumiseks kasutas uurimistoé autor poolstruktureeritud intervjuud, mis viidi
uuritavatega ldbi individuaalselt, ldhtudes intervjuu kiisimustest (vt lisa 3). Poolstruktureeritud
intervjuu kasuks otsustati seetdttu, et uurimistdo toetub fiisioterapeudi kutsestandardile (tase 6),
mis annab ette intervjuu teemad. Poolstruktureeritud intervjuu ajal sekkub uurija minimaalselt
intervjueeritava jutu vahele, kuid tal on vdimalik kiisida tdpsustavaid kiisimusi vOi peegeldada
intervjueeritava vastuseid, et veenduda kiisimusest korrektselt aru saamises. Samuti vdimaldab

poolstruktureeritud intervjuu vajadusel kiisimuste jarjekorda muuta. (Gray jt 2017.)

Uurimistd6 autor planeeris algselt 14bi viia 15 intervjuud. Intervjueeritavate arvu valikul pohineti
uurimistoodel, kus andmete kiillastus tekkis 15. intervjuu jargselt (Forbes ja Ingram 2019, Forbes
jt 2020). Kokku osales prooviintervjuudes ja intervjuudes 11 filisioterapeuti. Intervjuud viidi 1abi

intervjueeritavatele sobival ajal ja sobivas kohas.

Kaks nédalat enne pdhiintervjuude algust viidi 1dbi prooviintervjuud kahe fiisioterapeudiga, kes
sobisid uurimistod kriteeriumitega ning vastasid kutsele osaleda uurimuses e-posti teel.
Prooviintervjuul osalejaid informeeriti kohtumise alguses, et nad osalevad prooviintervjuul. Neile
selgitati, mis on antud intervjuu eesmirgiks ning selgitati uuringu korralduslikku poolt. Osalejaid
informeeriti sellest, et kui intervjuu jargselt mingeid sisulisi muudatusi intervjuu kiisimustes ei ole
vaja teha, siis kaasatakse prooviintervjuudelt saadud andmed uurimist66 andmebaasi. Selle jargselt
allkirjastati kirjalikult ndusoleku vorm kahepoolselt (vt lisa 4). Prooviintervjuudest saadava
tagasisidena on vdimalik parandada planeeritud kiisimuste sdnastust ja teha vajadusel sisulisi
muudatusi (Gray jt 2017). Intervjuude ldbiviimise jargselt ei tehtud mingeid sisulisi muudatusi

intervjuu kiisimustes ning antud andmed kaasati uurimist66 andmebaasi.
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Poolstruktureeritud intervjuu kestvus voib ulatuda 30 minutist kuni paar tunnini (DiCicco-Bloom
ja Crabtree 2006) ja sellise ajakuluga arvestas ka antud uurimistdd autor. Intervjuu ajalisest
kestvusest informeeriti sihtriithma kutses (vt lisa 2). Kodige lithema intervjuu pikkuseks oli 23
minutit ja kdige pikema intervjuu pikkuseks 55 minutit. PGhikiisimusi oli 12 ja vajadusel kiisiti
tapsustavaid kiisimusi. Uurimistdd autor kasutas ka peegeldamist, et olla kindel, kas vastusest
saadakse aru samamoodi, kui intervjueeritav. Enne intervjuu algust selgitati intervjueeritavatele
uurimistod  eesmdrki, osalemise tingimusi, vOimalusi uurimistoost loobumiseks,
konfidentsiaalsuse tagamise meetodeid ning lithidalt andmete analiiiisi. Intervjueeritavale anti
teada, millal ja kuidas on tal vdimalik tutvuda uurimistdd tulemustega. Kui uuritaval oli koik
arusaadav, allkirjastati informeerimise ja ndusoleku vorm (vt lisa 4) kahes eksemplaris, millest iiks
jéi uuritavale ja teine intervjuu lébiviijale. Uuritaval oli vdimalik loobuda uurimist6ds osalemisest,
kuni kolme todpéeva jooksul pérast intervjuu salvestamist. Ukski intervjueeritavatest ei soovinud
uurimistdos osalemisest loobuda. Hilisem loobumine polnud vdimalik, sest siis alustati andmete
transkribeerimist ning saadud andmed lisati andmebaasi tagasikodeerimist mittevoimaldavalt.
Kodik intervjuud salvestati kahe diktofoniga juhuks, kui iiks peaks Idpetama

salvestamise. Proovintervjuud ja intervjuud viidi 14bi ajavahemikus mai—detsember 2022.

3.4. Andmete analiiiis

Analiiiisi iiksusteks olid individuaalselt 1dbi viidud intervjuud. Sobivaimaks peetakse tervet
intervjuud, mis on piisavalt lai, et holmata kogu teemat, aga samas piisavalt viike, et kogu analiiiisi
protsessi kdigus ei unustataks dra algset sisu, millest luuakse tdhendusega liksused (Graneheim ja
Lundman 2004). Andmeid analiiiisiti temaatilise sisuanaliiiisiga. Tuginedes Braun ja Clark (2006)
artiklile vdimaldab temaatiline sisuanaliilis tuvastada, analiilisida ja vélja tuua andmetes leiduvaid
teemasid. Andmete analiilisimisel poorati tdhelepanu ka teemadele, mida uurija ise ei kiisinud,
kuid millest uuritavad réékisid ning mis olid nende jaoks olulised antud uurimistdé raames vilja
tuua. Kuigi monda teemat puudutati uuritavate poolt paar korda, siis uurimistdd autor otsustas
need vélja tuua, sest need omasid olulist rolli kirjeldamaks uuritavate hinnanguid valmisolekule

erialaseks to0ks.

Analiiiisi ettevalmistamist alustati andmete transkribeerimisega kasutades Alumie ja Olev (2018)
kdnetuvastusprogrammi. Kuna saadetud helifailide kvaliteet sdltus palju asukohast, kus intervjuu
1dbi viidi ja ka intervjueeritava diktsioonist, siis oli vajalik saadud andmestik uuesti ldbi lugeda
ning transkribeering korrastada. Selleks kuulati paralleelselt helisalvestist. Transkribeerimise

kdigus eemaldati intervjuudest isikute ja asutuste tdpsed nimed, pikemad mottepausid, sdnade

18



kordused ning véljajdetud ja teemasse mittepuutuvad tekstiosad tdhistati /.../. Transkribeerimise
jargselt hévitati helisalvestis. Andmete kiillastumine tihendab, kui enam iihtegi uut teemat
intervjuudest vélja ei tooda (DiCicco-Bloom ja Crabtree 2006). Kuigi andmete kiillastumine
toimus seitsmenda intervjuu jéargselt, siis selleks, et veenduda andmete siigavuses ja kiillastuses
ning iihtlasi pakkuda kdikidele soovijatele vordsed voimalused vastuseid anda, viidi intervjuud
14bi ka iilejdénud nelja huvilisega. Transkribeeritud tekstidele anti jarjekorranumbrid juhuslikkuse
alusel (U1-U11). Kokku transkribeeriti 11 intervjuud, mille kogukestvuseks oli seitse tundi.
Transkribeeritud andmestiku tarvis loodi MS Word fail, mille pikkuseks oli 92 lehekiilge fondis

Times New Roman, suurus 12 ja reavahe 1,15.

Andmestikust iilevaate ja késitletavast teemast tunnetuse saamiseks loeti tekstifailid korduvalt {ile.
Andmete transkribeerimise jargselt hakati tekstist otsima koode, mis kéisid uuritava néhtuse kohta.
Selleks loodi eraldi fail, kuhu tuginedes Braun ja Clark (2006) artiklile koondati kdik lauseldigud,
mis vOisid potentsiaalselt olulised olla. Lisaks lauseldikudele sisestati vajadusel faili ka olulise

lauseldigu ees ja jargi olevat andmestikku, et sisu kaotsi ei ldheks (vt tabel 1).

Tabel 1. Viiljavote andmetest koos loodud esialgsete koodidega

Viljavote andmetest Loodud koodid
Ma siiski jalgin koiki eetilisi aspekte, et ma ei avalda kellegi 1. Konfidentsiaalsusest kinnipidamine
tervislikke andmeid, isikuandmeid. Mis puudutab 2. Puudub kokkupuude fiisioterapeutide eetikakoodeksiga
fiisioterapeutide eetikakoodeksit, siis sellega ei ole nii tapselt
kursis. (U6)

Koikide koodide loomise jargselt alustati koodide paigutamist teemade alla (vt tabel 2). Teemad
kujunesid fiisioterapeudi kutsestandardis (tase 6) kirjeldatud padevustest. Kutsestandardi pdhjal
moodustati 12 teemat. Andmeid analiiiisides lisandus veel {iks teema. Kokku moodustati 13 teemat
ning nende illustreerimiseks loodi mottekaart. Mdttekaardile toodi koodid vélja mérksdnadega, et
lihtsustada mottekaardi jdlgimist. Tulemuste peatiiki algusesse paigutati mottekaart.
Alapeatiikkide all kirjutati kdik koodid pikemalt lahti ning illustreerimiseks lisati vastav joonis iga

teema kohta.

Tabel 2. Viiljavote loodud koodide paigutamisest teemade alla

Loodud koodid Teemad

1. Enesekindlus/ebakindlus Flsioterapeutiline hindamine
2. Téenduspdhised meetodid

1. Diagnooside ja eesmarkidega arvestamine Fusioteraapia labiviimine
2. Vahesed kompleksed praktilised oskused
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3.5. Uurimistoo usaldusvairsus

Tuginedes Graneheim ja Lundman (2013) artiklile tagati uurimist6d usaldusviérsus
uurimisprotsessi, andmete analiilisi ja tulemuste detailse kirjeldamisega. Selleks lisati
uurimistoosse ndide koodide loomisest ja teemadesse paigutamisest; andmete ning tulemuste
vahelise seose selgitamiseks lisati viljavotteid ja tsitaate intervjuudest. Lisaks kirjeldati tépselt
valimi moodustumise protsessi, sh uuritavate kaasamise kriteeriumeid_ja intervjueeritavate
informeerimist uurimistddst. Analiiiisiprotsessi kaasati juhendajad, kellelt kiisiti tagasisidet leitud
koodide arusaadavuse ja teemadesse paigutamise kohta. Uurimist6os esitatud tsitaadid on sdna-

sonalt vélja kirjutatud nii nagu intervjueeritav seda iitles.

Antud magistritdo on kvalitatiivne ja andmed saadi intervjuude kdigus, mis tdhendab, et uurija oli
otsekontaktis uuritavaga. Toetudes Graneheim ja Lundmanile (2013) artiklile mdjutab uurija taust
uuritava ndhtuse tdlgendamist. Seega on oluline analiilisida teksti selliselt nagu seda
intervjueeritav raidkis ja jitta korvale see, kuidas uurija ise uuritavat ndhtust tdlgendaks. Antud
uurimistéd autor on ka ise fiisioterapeut ning uuritava ndhtusega tekkis isiklikke emotsioone.
Uurija teadvustas seda endale ning intervjuude toimumise ajal sekkus intervjuude vahele nii vihe
kui voimalik. Fookust aitasid hoida ka poolstruktureeritud intervjuu kiisimused. Kui uurija ei olnud

kindel, kas ta sai intervjueeritava mottest aru, kasutas ta peegeldamist voi tépsustavaid kiisimusi.
Magistritoo tarvis teostati otsinguid andmebaasidest inglise keelsete teadusartiklite leidmiseks.

Plagiaadi véltimiseks viidati korrektselt koikidele kasutatud allikatele. Magistritdé on koostatud

vastavalt Tartu Ulikooli Oendusteaduse dppetooli kirjalike tédde vormistamise juhendile.
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4. TULEMUSED

4.1. Fisioterapeutide hinnang valmisolekule erialaseks tooks

Andmete analiiiisi tulemusena moodustus 13 teemat (vt joonis 1), milleks olid: 1) valmisolek
fiisioterapeutilise hindamise l&biviimiseks, 2) valmisolek fiisioteraapia teenuse ldabiviimiseks, 3)
valmisolek patsiendi/kliendi ja tugivorgustiku ndustamiseks, 4) valmisolek lahtumaks eetilistest
pohimotetest ja kutsealaga seotud Oigusaktidest, 5) valmisolek l&htumaks ohutus- ja
hiigieeninduetest ning ergonoomilistest toovotetest, 6) valmisolek meeskonnatdos osalemiseks, 7)
valmisolek patsientide/klientide ja kolleegidega suhtlemiseks, 8) valmisolek elukestvaks dppeks
ja huvi kutsealaarengu vastu, 9) valmisolek esmaabi andmiseks, 10) valmisolek t66
dokumenteerimiseks, 11) valmisolek arvuti kasutamiseks, 12) valmisolek erialase terminoloogia

kasutamiseks, 13) dpingutega seotud kogemused.
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ERIALASE TERMINOLOOGIA OPINGUTEGA SEOTUD FUSIOTERAPEUTILINE
KASUTAMINE KOGEMUSED HINDAMINE

= Vidhene toetav keskkond Spingute ajal

= Vidhene aeg mahuliste teemade kasitluses

= Hakkama saamine vastuolulise
informatsiooniga

« Simulatsiooni kasutamine Spingutel

= Vajadus spordifusioteraapia jargi

= Vajadus intensiivravi fusioteraapia jargi

COovID-19

Enesekindlus/ ebakindlus
Toéenduspdhised meetodid

Patsiendi individuaalsus
Lisainformatsiooni otsimine

= Tugivorgustiku ja patsiendi kaasamine

= Maeditsiinilise terminoloogia kasutamine

= Terminoloogia kasutamine vastavalt olukorrale

= Vahene oskus teha ennast patsiendile
arusaadavaks

= Esineb olukordi, kus ei oska ennast valjendada

FUSIOTERAAPIA
LABIVIIMINE

Diagnooside ja eesmarkidega arvestamine
Teraapiaprotsessi hindamine ja korrigeerimine
Enesekindlus/ebakindlus

Kriitiline m&tlemine ja analtGdsimine

Julgus, pealehakkamine, ambitsioonikus
Suure pildi nagemine

Raskus laheneda patsiendile individuaalselt
Vahesed kompleksed praktilised oskused

= Vahene oskus ndustada abivahendite osas

ARVUTI KASUTAMINE

= Hakkama saamine erinevate programmidega

» Korrektsus patsiendi andmetega umber kdimisel

* Usaldamatus isikuandmete sisestamisel interneti
keskkonda

= Kolleegide Ukskdiksus

TOO DOKUMENTEERIMINE .
NOUETEKOHASELT < Hinnan g

Dokumenteerimise vajaduse mdistmine to O kS

Dokmenteerimine vastavalt vajadusele

Kindlustunne

Kokkupuute puudumine

Patsiendi motiveerimine/teadlikkuse tGstmine
Raskus peegeldada kinnise lcomuga patsienti
Valmisolek vastata kdusimustele

: Q:Z;ii?nz?fs“ kehtestatud ndueded — va I_mlSOleku l_e > NOUSTAMINE JA
= Vahene oskus dokumenteerida konkreetselt ja IUhidalt e rl a I.a Se kS JUHENDAMINE
» RFK koodide kasutamine 00 = Terapeudi motiveeritus

.

ESMAABI ANDMINE

Enesekindlus

V&tete unustamine

Kohusetunne

Puudub kokkupuude eluohtlike situatsioonidega
Hirm elustamise ees

Puudub fadsiline véimekus elustamiseks

EETILISED POHIMOTTED,
KUTSEALAGA SEOTUD OIGUSAKTID

= Puudub kokkupuude ft eetikakoodeksiga
Eetiline kaitumine loomuparane
Konfidentsiaalsusest kinni pidamine

Mugava keskkonna loomine

Madal valmisolek digusaktide kasutamise
Suutmatus eristada eetilisi ja ebaeetilisi olukordi
Ebamugavustunne ebaeetilistes olukordades

ELUKESTEV OPE, HUVI
KUTSEALAARENGU VASTU

= Huvi enesetaienduse vastu

MEESKONNAS TOOTAMINE

- elukestva 6ppe vajadus fisioterapeudi SUHTLEMINE PATSIENTIDE JA OHUTUS- JA HﬁG|EEN|N6UDED,
toos KOLLEEGIDEGA = Vahene julgus ja hirm vanemate kolleegide ees A A
e ateioon o GIDEG e Tundmine Wnise partnarina ERGONOOMILISED TOOVOTTED
« Raskused erialaste artiklite lugemisel « Patsiendile jagatava info selekteerimine = Soov teha koostddd « Teadmised néuetest ja valmisolek neid rakendada
= Podcastide kuulamine « Hea suhtlemisoskus « Ebakindlus e Kindlustunne
= Vahesed teadmised kutseala Uldisest « Valmidus kuulata, olla avatud muutustele < Oskus arvestada meeskonnaliikmetega « Suutmatus igas olukorras ergonoomilisit t68vatteid
arengust = Kartus suhelda patsiendiga « Konstruktiivse kriitikaga arvestamine kasutada
* Vahesed teadmised teraapiatest mujal « Iseenda alavairistamine spetsialistina = Kolleegide vahene austus
maailmas « Professionaalne suhe patsiendiga < Vidhesed teadmised erialaspetsialistide rollidest
. -

Ebakindlus vene keelt kéneleva patsiendiga Toetav meeskond

Joonis 1. Hinnang valmisolekule erialaseks tooks. Teemad ja koodid
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4.2.  Valmisolek fiisioterapeutilise hindamise ldbiviimiseks

Joonis 2 iseloomustab esimest teemat “valmisolek fiisioterapeutilise hindamise ldbiviimiseks”

koos selle alla paigutuvate koodidega.

ENESEKINDLUS VOTTA ANAMNEESI,
PUSTITADA FUSIOTERAPEUTILIST
DIAGNOOSI JA EESMARKE, TEGELEDA
KROONILISTE HAIGUSTEGA
PATSIENTIDEGA
TOENDUSPOHISTE MEETODITE

KASUTAMINE HINDAMISEL
EBAKINDLUS i /

FUSIOTERAPEUTILIST

HINDAMIST TEHES

ﬂ VALMISOLEK OTSIDA
LISAINFORMATSIOONI

/ \

TUGIVORGUSTIKU JA

PATSIENDI AKTIIVNE PATSIENDI
KAASAMINE INDIVIDUAALSUSEGA
HINDAMISPROTSESSI ARVESTAMINE

Joonis 2. Fiisioterapeutide hinnang valmisolekule fiisioterapeutilise hindamise libiviimiseks.

Teema ja koodid

Fiisioterapeudid tdid vélja, et enesekindlalt tunti ennast anamneesi vottes, filisioterapeutilist
diagnoosi piistitades ja eesmirke seades eelkdige patsientidega, kelle diagnoosidega oldi juba
varasemalt kokku puututud. Siinkohal esines kindlustunnet just krooniliste haigustega
patsientidele fiisioterapeutilist hindamist tehes. Fiisioterapeutilise hindamise kdigus viidi ennast
eelnevalt kurssi patsiendi/kliendi haiguslooga, vajadusel otsiti lisainformatsiooni haiguse kohta ja

tulenevalt arstlikust diagnoosist kasutati sobivaid tdenduspdhiseid hindamismeetodeid.

., Ma arvan, et pdris hea diagnoosi piistitamise osas, et kui on sellised nagu lihtsamad diagnoosid
nagu lihasnorkus voi atrofeerumine, siis pole iildse probleemi. *“ (U4)

., Tegelikult ma tundsin ennast hindamise osas tipriski kindlalt, et koolis praktikatel me ndgime
pdris palju, kuidas anamneesi votta ja kogu seda patsiendi nii oelda tausta uurida. /.../ Ja samuti

hindamise ajal ma vdiga palju vaatan, mida on eelnevalt kirjutatud /.../.* (U6)

Arvesse voeti patsiendi/kliendi individuaalsust, tema soovidega arvestati ning ldhtuti
terviseseisundist, kaasuvatest haigustest ja iimbritsevast keskkonnast. Eesmirkide piistitamisel

olenes, kas tegemist on n-0 ambulatoorse patsiendi/kliendiga vOi statsionaaris viibiva
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patsiendi/kliendiga. Niiteks intensiivravis viibivate patsientide puhul Oppisid fiisioterapeudid

kdigepealt neid tundma.

., Ma tootan haigemate patsientidega (intensiivravis), siis tihtipeale ongi see, et esimesel korral

ongi pigem selline, et, et sa veel ei tea, et sa vaatad, kuidas on, ja opid seda patsienti tundma. “

(U5)

Oluliseks peeti selekteerida informatsiooni, mida patsiendile/kliendile jagati, et mitte liigselt
tekitada &drevust negatiivsete hindamistulemustega. Vajadusel kaasati hindamisprotsessi ka
tugivorgustikku. Kuigi valmisolek kaasata ldhedasi oli koigil fiisioterapeutidel, siis koikidel ei

olnud seda voimalust veel tekkinud.

“Kui on mingid arengualased pohjused, miks patsient ei suuda objektiivselt anamneesi anda voi
puudub haiguse osas kriitika./.../ Siis ma kaasan perekonnaliikmeid voi ldhisugulasi.” (U1)

,,No siiamaani ei ole nagu kokku puutunud veel tugivorgustikuga./.../* (U11)

Seevastu ebakindlust kogeti hindamise juures fiisioterapeutilise diagnoosi piistitamisel
keerulisemate diagnoosidega patsientide puhul. Ebakindlust valmistas oskamatus valida sobivaid
hindamismeetodeid ning sellest tulenevalt spetsiifilisi teste. Fiisioterapeudid iitlesid, et ebakindlalt

tunti ennast lisaks testide tdlgendamisel.

“Selline laias laastus iildhindamine nagu liigeslitkuvus ja lihasjou manuaalsed testid, et see sai
pdris selgeks. Aga kuna spetsiifilisi teste, eriti ortopeedilisi, nii oelda varrukast ei tulnud, siis selle
tottu oli raske diagnoosi tegelikult mddrata.” (U3)

., Aga ma teadsin, ma olin vdga, viga ebakindel nendes mis on need testid, et mingeid pohilisi ikka

¢

teada, aga mis on nende taga voi kuidas neid oigesti teostada. Tdiesti noh iisna, tisna kesine.

(U10)
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4.3. Valmisolek fiisioteraapia teenuse libiviimiseks

Joonis 3 iseloomustab teist teemat “valmisolek fiisioteraapia teenuse ldbiviimiseks” koos selle alla

paigutuvate koodidega.

VAHENE OSKUS NOUSTADA
ABIVAHENDITE OSAS
DIAGNOOSI JA EESMARKIDE
VAHESED KOMPLEKSSED ARVESTAMINE TERAAPIA VALIKUL
PRAKTILISED OSKUSED

RASKUS LAHENEDA \ /
TERAAPIAPROTSESSI JOOKSEV

PATSIENDILE INDIVIUAALSELT
d HINDAMINE JA KORRIGEERIMINE

ENESEKINDLUS EAKATE
PATSIENTIDEGA TEGELEMISEL

EBAKINDLUS FUSIOTERAAPIA ?
LABIVIIMISEL

OSKUS NAHA KOGU

PROTSESSI TERVIKUNA KRITILISE MOTLEMISE JA
ANALUUSIVOIME VAJADUS
FUSIOTERAPEUDI TOOS
JULGUS, PEALEHAKKAMINE
JA AMBITSIOONIKUS
PATSIENTIDE AITAMISEL

Joonis 3. Fiisioterapeutide valmisolek viia libi fiisioteraapia teenust. Teema ja moodustunud

koodid

Fiisioterapeudid tdid vilja, et sobiva teraapiameetodi valikul arvestatakse eelnevalt piistitatud
fiisioterapeutilist diagnoosi ja eesmirke. Samuti l&dhtutakse konkreetsest patsiendist, millised on
tema ootused teraapiale, milleks ta parasjagu valmis on ja milline on keskkond, kus ta fiisioteraapia
jargselt harjutustega jétkab. Kui teraapia ei anna soovitud tulemusi, siis hinnatakse uuesti

teraapiaprotsessi ning vajadusel korrigeeritakse teraapiat.

“Hindamine on ju tehtud, raviplaan on valmis ja siis hakkame jdrjest kliendiga vaatama, et mis
harjutused just talle sobivad. Millised on voimalused tal neid kodus teha” (U2)

., Vastavalt siis patsiendi vajadusele piistitan eesmdrgid ja oskan ka vilja tuua, mis on teraapia
kdigus muutunud, kas on ldinud paremuse poole. Ja kui ei ole, siis vastavalt selle edasi tegutseda,
et kas kuidagi muudame teraapiaprotsessi voi jdtkame samal kursil, mis alguses plaaninud

oleme. ,,(U1)
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Patsientidega tegeledes tunti ennast enesekindlalt eelkdige eakamate patsientidega. Leiti, et
fiisioterapeut peab oma t60s oskama moelda kriitiliselt ja analiilisima enda tegevust. Lisaks olema
julge, ambitsioonikas ja tegutsemishimuline ning ndgema fiisioteraapia protsessi, kui iihtset

tervikut, mis ei 18ppe siis, kui patsient kabinetist lahkub.

., Ka kohe téod alustades alustasin seal, kus olin praktikal, kus ka kontingent siiski vanemapoolne,
eakamad inimesed ja ma ise tunnen ennast suhteliselt kindlalt. Nendega on hoopis teistsugune
suhtlemine, kui nditeks laste ja teiste tdiskasvanutega. “ (U6)

., Viga oleneb ka keskkonnast. Aga ma iitleks, et kuna ma ise olen selline julge, pealehakkav,
ambitsioonikas, siis kindlasti noh, ma olen valmis alati koike proovima ja alati nagu patsienti voi
oma mdngijat aitama.,, (U4)

,,/-../ aga muidu ja on olemas oskus hinnata kogu protsessi nagu suure pildina. “ (US)

Fiisioterapeutide jaoks tekitas ebakindlust see, kui tuli tegeleda patsientidega, kelle diagnoosiga
polnud varem kokku puututud. Samuti ei tuntud ennast kindalt, kui tuli tegeleda imikute ja
véikelastega ning teostada erinevaid liigesmobilisatsioone. Fiisioterapeudid radkisid, et kuigi
diagnoos vais tuttav olla, siis raskeks tegi asjaolu see, et iga patsiendi/kliendi puhul tuli l&heneda
individuaalselt. Oluliseks peeti vilja tuua ka, et teatud kehaosade késitlemise juures jdi praktilisi
oskusi vidheseks. Mis puudutab abivahendite osas ndustamist ja nende kasutamise juhendamist,
siis fiisioterapeutide hinnangul on nende teadmised abivahendite osas vihesed. Osati kiill ndustada
lihtsamate abivahendite nagu karkude ja ratastooli kasutamise osas, aga raskusi valmistasid

spetsiifilised abivahendid (individuaalsed tallatoed, skolioosi korsetid, Dictus ortoos).

,Aga pigem voib-olla oli raske selline nagu individuaalne lihenemine, et isegi samalaadse
probleemi korral ju voivad mingisugused sellised erinevad tegurid patsientidel olla, et siis just
individuaalselt lidheneda, et voib-olla sellega natukene raskusi. “ (U3)

“Noh, eks oleneb ikkagi nagu patsiendist ja tema probleemist, et karke julgen ikka nagu noh,
kuidagi noustada nende nende osas voi opetada neid kasutama /.../ Aga tdpsemaid asju, mingeid

tallatugesid vms, et kindlasti ma vdga ei julge nagu neid soovitada.” (U11)
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4.4. Valmisolek noustada ja juhendada patsienti/klienti ja tugivorgustikku

Joonis 4 iseloomustab kolmandat teemat “valmisolek ndustada ja juhendada patsienti/klienti ja

tugivorgustikku” koos selle alla paigutuvate koodidega.

MOTIVEERITUD NOUSTAMA
PATSIENTI JA TUGIVORGUSTIKKU

KINDLUSTUNNE PATSIENDI
JUHENDAMISE OSAS

VALMISOLEK VASTATA /
KUSIMUSTELE \

* PUUDUB KOKKUPUUDE
TUGIVORGUSTIKU

/ NOUSTAMISES

RASKUS PEEGELDADA
KINNISEID PATSIENTE

PATSIENDI MOTIVEERIMINE
JA TEADLIKKUSE TOSTMINE

Joonis 4. Fiisioterapeutide valmisolek noustada ja juhendada. Teema ja moodustunud koodid

Fiisioterapeudid on motiveeritud ndustama patsienti/klienti ja tugivorgustikku. Kindlustunne
on olemas patsiendi juhendamise osas. Samas monel pole veel tekkinud voimalust tugivorgustiku

ja ldhedaste ndustamiseks.

,, Utleme nii, et see on samamoodi, kui ma kindlalt tean, milles see probleem on, siis ma olen viga
enesekindel ja siis ma tdpselt annan juhised. /.../ Kui ma ise tipselt ei tea veel, mis tal voib olla,
/.../ kui tal ei ole uuringuid ka olnud, siis ma olen ettevaatlikum.*“ (U9)

“Kohe alguses voin dra oelda, et ldhedaste ja tugivorgustiku noustamisega pole kokku puutunud.”

(U10)

Fiisioterapeudid toid vélja, et fiisioteraapia kdigus motiveeritakse patsienti/klienti
litkkumisharjumuste muutmiseks. Selleks kasutatakse peegeldamist ja motiveerivat
intervjueerimist. Raskusi valmistas peegeldada nii 6elda kinnise iseloomuga patsiente. Patsiendile

médratud harjutusi piilitakse edasi anda selliselt, et patsient nendest samamoodi aru saaks.
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Intensiivravis tootavad fiisioterapeudid peavad sageli kodigepealt patsienti motiveerima ning
tekitama harjumust harjutuste sooritamiseks. Selle jirgselt peaks patsiendil ka endal tekkima

motivatsioon edasi tegutsemiseks.

., Ma usun, et kuna see taastumisprotsess on nii terapeudi kui ka patsiendi koostoo, siis see on hdsti
oluline, et patsient /.../ oleks suuteline ka iseseisvalt edaspidi hakkama saama enne jirgmist
kohtumist. /.../ mida paremini ma suudan patsienti ja tema suhtlusvorgustikku noustada /.../ seda
edukam on ka see tulemuslikkus teraapiaprotsessis. Kui patsient saab sedasama tunnetus, mida ta
saab nagu teraapia kdigus minuga, aga iseseisvalt, siis tdiendav motivatsioon nagu faktorina
kasvab samamoodi ja jirgmisel kohtumisel ma nden seda positiivset tagasisidet /.../.“ (U1)
“Need, kellelt peab nagu sonu vilja pressima neid on viga raske peegeldada. Vahel void nagu
motiveerida ja noustada ja sellest ei ole mingit kasu, sest et patsient ise nagu lukustab ennast, et
ta ei ole valmis.” (U8)

,,/.../ nditeks intensiivis, siis noh, oleneb onju nagu patsiendist jdlle, /.../ et tihtipeale nagu alati
seal motiveerid lihtsalt, et siis nagu lihtsalt jirjepidevust tekitada pohimotteliselt ja /.../ lihtsalt
vaatad, et ta nagu tegeleks pidevalt, et tekib siuke harjumus vihemalt ja siis sealt saab nagu edasi

minna, et siis kui nagu juba patsiendil enda motivatsioon nagu rohkem on.*“ (U11)

Fiisioterapeudid tunnevad ennast kindlalt patsiendi teadlikkuse tdstmises ja harimises
litkkumisharjumuste, tervislike eluviiside, kahjulike harjumuste ja toitumise osas. Siiski esines
raskusi ndustada patsienti/klienti spetsiifiliste toitumisalaste teemade osas ja vastata tdiendavatele
kiisimustele. Leiti, et kui baasteadmistest toitumise ja kahjulike harjumuste osas jadb véheks, siis

pigem suunatakse patsient/klient teise erialaspetsialisti juurde.

., Et ma mingil mddral oskan kuidagi tuua mingeid paralleele, et kuidas seda litkumist, kuidas oma
igapdevaellu seda viia. Samalt hdsti palju ka nagu noh, peegeldangi nditeks alkoholi voi
suitsetamise tarbimist, kuidas need voivad mojutada taastumist ja iildse sinu tervist. “ (U4)

., Noustamise poole pealt ma arvan, ma tundsin kiillaltki hdsti ennast, /.../ et kui ma sain piisavalt
selle probleemi ja koigega ennast kurssi viia, ise natukene analiitisida, moelda, et mis ma sellele
patsiendile niiiid soovitan, et siis noh, selles osas tundsin kiill iisnagi kindlalt ennast aga kiill
raskusi tekitas see, et kui noh, patsiendil oli endal mingeid tdiendavaid kiisimusi. Midagi, millele
ei osanud vastata esialgu, et siis see teadmistebaas ikkagi ei olnud piisav.“ (U3)

., Baastoitumisest rddkimisega saan viga hdsti hakkama, aga kui inimene ikka tosiselt tahab

midagi muuta, et siis pigem spetsialisti juurde suunata. “ (U8)
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4.5. Valmisolek liihtuda eetilistest pohimotetest ja kutsealaga seotud 6igusaktidest

Joonis 5 iseloomustab neljandat teemat “valmisolek lahtuda eetilistest pShimotetest ja kutsealaga

seotud digusaktidest” koos selle alla paigutuvate koodidega.

EBAMUGAVUSTUNNE
EBAEETILISTES OLUKORDADES
PUUDUB KOKKUPUUDE
FUSIOTERAPEUTIDE
\ EETIKAKOODEKSIGA

SUUTMATUS ERISTADA /
EETILISI JA EBAEETILISI
OLUKORDI \

* EETILINE KAITUMINE
LOOMUPARANE

EBAPIISAV VALMISOLEK

OIGUSAKTIDE KASUTAMISEL \

KONFIDENTSIAALSUSEST
MUGAVA KESKKONNA KINNI PIDAMINE

LOOMINE PATSIENDILE

Joonis 5. Fiisioterapeutide valmisolek lihtuda eetilistest pohimaotetest ja kutsealaga seotud

oigusaktidest. Teema ja koodid

Fiisioterapeudid ei olnud enese hinnangul kokku puutunud fiisioterapeutide eetikakoodeksiga.
Kiill aga oldi arvamusel, et eetilised pdhimdtted on fiisioterapeutidel samad, mis teistel erialadel.
Leiti, et eetiline kéitumine on loomupérane. Patsiendile piilitakse luua vdimalikult mugav
keskkond. Seda tehes arvestatakse patsiendi privaatsusega. Samuti peetakse kinni
konfidentsiaalsusest, mis véljendub selles, et kolleegidega juhtumite iile arutledes ei kasutata
kunagi patsiendi nime, rddkides suletakse kabineti uks ja patsiendi andmeid toddeldakse

nduetekohaselt. Oma t60s ldhtutakse ka asutuse poolt kehtestatud sisekorraeeskirjast.

“Utlen ausalt, et ma viiga sellest (rahvusvahelisest eetikakoodeksist) teadlik ei ole, ei ole viiga
uurinud. Pigem tuginengi nditeks (asutus) pohimotete jérgi voi siis sellest, mis mul nagu lepingus
kirjas, aga ikkagi oma arvates iipriski eetiliselt teen oma téod.” (U4)

., Selles mottes on oluline, et patsiendi asju nagu teistega ei aruta nimeliselt niimoodi, et on
tuvastatav. Kui on mingi probleem, siis probleemi ikka noh arutad, mida sa oled selle probleemi

puhul teinud, kiisid nagu nou teiste kdest. Aga konfidentsiaalsus niisugune on ikkagi oluline. Sest
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kui ma ise olen patsient, siis ma ei taha, et keegi rddgiks minust nimeliselt. /.../ No selles maottes,
kui on niimoodi, et tuleb sdrk dra votta, eks me ikka ju peame vaatama vahepeal ja selleks tuleb
siis nagu riidest lahti votta. Siis ma ikkagi kiisin, kas sa oled nous votma, et iiritan voimalikult
mugavaks teha selle, et patsiendil on voimalus nagu ei delda. Ja siis ma iitlen, milleks see vajalik

on.“ (U9)

Fiisioterapeutide hulgas esines madalat valmisolekut kasutada digusakte ja suutmatust eristada
eetilisi olukordi ebaeetilistest nendel, kellel eesti keel pole emakeel. Nimelt ei saada aru, kui mone
fraasi vOi sOna kasutamine ei ole viisakas. Fiisioterapeudid tdid vélja, et on esinenud ebaeetilisi
olukordi, kus tuntakse ennast ebamugavalt. Siinkohal tekitas sellise olukorra patsient mitte

fiisioterapeut.

,Aga no mulle ikkagi tundub, et vahest ka mina ise voib-olla oma tods teen neid vigu eriti
arvestades seda, et eesti keel ei ole emakeel. Et mingid labased sonad, fraasid, mis voivad
tegelikult patsiendile liiga teha ja see ei ole tahtlikult. Mina alateadvuses ei saa sellest aru. /.../*
(Ul

,, Ukskord ma métlesin kiill, aga see ei olnud nagu minu poolt ebaeetiline, vaid see oli minu jaoks
nagu patsiendi poolt ebaeetiline. Et, kui ma tegin talle massaazi, siis ta kiisis, et kas ma erutan
teda voi masseerin teda ja kui ma pohjendasin dra, siis ta vabandas kiill ette taha. Aga ta tegi
terve selle sessiooni juures nagu pdris palju nilbeid kommentaare ja nagu, kui natuke valus oli,

siis haaras kohe jalast kinni ja see nagu mind pani ebamugavalt tundma. “ (U8)
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4.6. Valmisolek ldhtuda t60s ohutus- ja hiigieeninduetest ning ergonoomilistest

toovotetest

Joonis 6 iseloomustab viiendat teemat “valmisolek lahtuda t66s ohutus- ja hiigieeninduetest ning

ergonoomilistest toovatetest” koos selle alla paigutuvate koodidega.

TEADMISED OHUTUS- JA KINDLUSTUNNE OHUTUS- JA SUUTMATUS IGAS OLUKORRAS
HUGIEENINOUETEST NING HUGIEENINOUDEID JARGIDES ERGONOOMILISI TOOVOTTEID
ERGONOOMILISTEST TOOVOTETEST KASUTADA

JA VALMISOLEK NEID RAKENDADA

Joonis 6. Fiisioterapeutide valmisolek lihtuda toés ohutus- ja hiigieeninouetest ning

ergonoomilistest toovotetest. Teema ja koodid

Fiisioterapeutidel on oma hinnangul olemas teadmised ja oskused, kuidas kasutada oma t60s
ohutus- ja hiigieenindudeid ning ergonoomilisi toovotteid. Hiigieenindudeid aitas kinnistada
COVID-19 olukord, sest sel ajal poorati viga suurt rdhku just korrektsele isikukaitsevahendite
kasutamisele ja vahendite ning pindade puhastamisele. Fiisioterapeudid tundsid ennast kindlalt
ohutus- ja hiigieenindudeid jargides. Ergonoomiliste todvatete osas tekkis olukordi, kus teadmised

on kiill olemas, aga neid ei ole olnud vdimalik lihtsalt rakendada.

“Hiigieeninoudeid me oleme vdga palju saanud selles mottes ma arvan, et on nagu igati korras.
Ergonoomika nouetest teadmine on olemas. /.../ Ohutusnouete koha pealt ma arvan, et sellega on
koik korras, pole juhtunud siiamaani ja nagu ei tunne, et midagi oleks valesti.” (U9)

“/.../ildiselt ka ikka, kui nditeks massaazilauale on vaja minna /.../, siis ikka vaatan, et koik oleks
kinni ja kui on suuremad inimesed, siis saan panna kdetoed korval, et kui ta natuke keerab voi
ldheb kuskile, siis ta pdris alla kukuks.” (U10)

. Ma tunnen, et see on toesti pdris palju kasvanud seoses opingutega ja nende teadmiste
kogunemisega ergonoomika osas. Mitte alati ei ole voimalik neid rakendada. Sest on olukordi, kus
esmajoones sa isegi motle ergonoomikast lihtsalt selle tottu, et on SOS olukord, kus sa pead

tegutsema kiiresti, efektiivselt. “ (U1)
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4.7. Valmisolek osaleda meeskonnatoos

Joonis 7 iseloomustab kuuendat teemat “valmisolek osaleda meeskonnat6ds” koos selle alla

paigutuvate koodidega.
TOETAV MEESKOND

VAHESED TEADMISED VAHENE JULGUS JA HIRM

ERIALASPETSIALISTIDE VANEMATE KOLLEEGIDEGA

ROLLIDEST MEESKONNAS SUHTLEMISE EES

\ TUNDMINE ENNAST

KOLLEEGIDE VAHENE a LB e
AUSTUS NOOREMA ﬁ PARTNERINA

KOLLEEGI VASTU

/ \ SOOV TEHA ARSTIDE JA TEISTE

ERIALASPETSIALISTIDEGA
ROHKEM KOOSTOOD

KONSTRUKTIIVSE
KRIITIKAGA ARVESTAMINE

Joonis 7. Fiisioterapeutide valmisolek tootada meeskonnas vordse partnerina. Teema ja koodid

Fiisioterapeudid kogesid ebakindlust meeskonnas to0tamise osas, eriti vahetult erialasele toole
asudes. Arvati, et vanemad kolleegid teavad rohkem ja oskavad patsiendile rohkemat pakkuda.
Esines aukartust arstide ja vanemate kolleegide ees ning hirmu ja vihest julgust nendega

suhtlemisel. Toodi ka viélja, et osad kolleegid ei austanud oma nooremaid kolleege.

“/.../kohe kindlasti ei tunne ennast nagu sama vddrilisena. Alguses oli mul ikka kiill nii, et monest
patsiendist nagu hakkas kahju, et, kuidas ta minu juurde saadeti, /.../ et keegi teine saaks palju
paremalt abi praegu pakkuda. /.../ paberi pohjal ma tean, mis ma nagu tegema pean. Aga et. Ma
tean, et teistel on selle selles osas palju rohkem kogemust, et nad dkki oskaksid palju rohkem nou
anda/.../” (U10)

“Alguses jadb julgusest puudu, et kui sa motled selle peale, et inimesed, kes nagu, kellega sa koos
tootad, on palju suurema, pikema staaziga kui sina ise. Et ka vanusevahe voib olla viga suur. Ja

siis see poordumine sinu poole, kui erialaspetsialisti poole voib natukene Sokiseisundisse viia. Et
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natukene jddb pigem hirm, et aga dkki ma titlen midagi valesti, dkki titlen midagi, mis ei ole nagu
loogiline.”(U1)

“Alguses nad pidasid mind koige nooremaks ja ullikesemaks, et mis ma siin teen ja mida ma tulen
titlema. Aga praegu on austus minu vastu tekkinud. Alguses oli kiill tunda, et mida ma siin teen,

kui kolleegid on sinust neli korda vanemad. Et mis ma neile tulen titlema.” (U6)

Samas tundsid fiisioterapeudid ennast siiski meeskonnas vordse partnerina. Pohjuseks toodi
toetavat meeskonda, kelle poole sai abivajadusel poorduda. Fiisioterapeutidel oli oskus arvestada
teiste meeskonnaliikmetega ning votta arvesse t00 kohta antavat konstruktiivset tagasisidet. Oldi
teadlikud, mis tdhendab multidistsiplinaarne koostdd, kuid puudus tdpselt arusaamine, mis on
mone meeskonnaliikme roll. Rohkem sooviti teha koostood arstidega ja teiste

erialaspetsialistidega, et pakkuda patsientidele komplekssemat teenust.

“Minu arust meeskond vottis ddretult hdisti vastu et nad on nagu hdsti abivalmid olnud. Arusaadav,
et ma ei oska alguses./.../ olidki valmis alati aitama, aga nad on valmis aitama ka neid, kes on juba
pikemat aega olnud. /.../ ma ei tundnud, et ma oleks nagu korvale jdetud voi et ma oleks nagu
lollim teiste korval.” (U8)

“Pdrast kooli lopetamist mul ei olnud nagu viga selge arusaam, mida teeb arst, mida teeb
tegevusterapeut. Mitte selles mottes, et ma ei teadnud, mis to6d nad teevad, vaid missugune nende
roll on meeskonnas.” (U7)

“Sest mida nagu suurem ja mida rohkem poimitum see koostoé on, seda parem patsiente tulemus

selle teraapia kdigus ja iileiildiselt nagu raviplaani mottes.” (U1)
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4.8. Valmisolek suhelda patsientide/klientide ja kolleegidega

Joonis 8 iseloomustab seitsmendat teemat “valmisolek suhelda patsientide/klientide ja

kolleegidega” koos selle alla paigutuvate koodidega.

EBAKINDLUS VENE KEELT
KONELEVA PATSIENDIGA
SUHTLEMISEL

FUSIOTERAPEUT PEAB OMAMA
HEAD SUHTLUSOSKUST

PROFESSIONAALSE SUHTE /
HOIDMINE PATSIENTIDEGA \

* VALMIDUS KUULATA, OLLA
AVATUD MUUDATUSTELE

ISEENDA ALAVAARISTAMINE
SPETSIALISTINA

KARTUS SUHELDA PATSIENDIGA

Joonis 7. Fiisioterapeutide valmisolek suhelda patsientide/klientide ja kolleegidega. Teema ja

koodid

Fiisioterapeudid pidasid oluliseks head suhtlemisoskust nii kolleegide kui ka patsientidega
suhtlemisel, oskust kuulata ja olla avatud muudatustele. Sealjuures kolleegidega suhtlemisel peeti
kinni elementaarsest viisakusest. Samas toodi vélja kartust suhelda patsientidega ja raskusi leida
diinaamikat, millist suhtlemisviisi tuleks patsientidega kasutada. Patsientide tagasiside ja
tanulikkuse véljendamine fiisioterapeudile tekitas mdistmist, et tihti alavédristatakse ennast ilma

pohjuseta.

“Nagu ma ennem liitlesin ka, fiisioterapeut peab olema nagu hea suhtleja, sest sa tootad
inimestega. Muidu ma nagu seda t6od ei teeks ka. Et selles mottes, et mul on mugav suhelda ja
mul on nagu niisugust julgus ka, et ma julgen kiisima minna.” (U9)

“Ja voib-olla patsientide tundma oppimine, voib-olla see esimene kogemus oli see, mis natukene

oli selline, mis pani tundma ennast nagu kartlikult. /.../ Patsient enda tanulikkus, valmidus, huvi,
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see tegelikult annab hdsti palju juurde. Tagasiside, mida patsiendid jdtavad on koige suurem nagu
selline tanusona ja eks see nagu tostab enda meeleolu ja tahet sellega edasi jditkata. Ja endal tekib
arusaam, et tegelikult sa tihtipeale alavddristad ennast /.../.” (U1)

“Uks koige raskemaid asju on leida see diinaamika. On teatud patsiendid, kes toesti soovivad, et
sa oled selline professionaalne, natukene selline iileolev oma ala ekspert, et annad kindlaid
konkreetseid kdsklusi, /.../ aga siis jdllegi on teatud inimesed, kellele ei meeldi, selline iileolev

kditumine. ”(U7)

Fiisioterapeudid pidasid oluliseks professionaalse suhte hoidmist patsientidega. Siinkohal eelistati
hoiduda teraapiast ldhedaste inimeste ja sOpradega, sest antud olukordades ei osatud jddda
professionaalseks. Fiisioterapeudid oskasid valida patsiendi/kliendi ning kolleegi poole
poordumist. Tunnetati dra, millal vdib minna ,,sina”-vormi peale ja millal peab teietama. Eesti
keelt konelevate patsientide/klientidega suhtlemine oli lihtsam, kui vene keelt réddkivate
patsientidega. Vdorkeeles (vene keeles) enda arusaadavaks tegemine ei valmistanud raskusi, kuid

raskusi tekkis siis, kui oli tarvis erialaspetsiifilisi mdisteid kasutada.

“Muidu ei ole probleemi, aga millegipdrast on nii, et kui mul tuleb sisse klient, siis ma ldhen nii
automaatselt sina peale iile. Enamasti ma kiisin enne, aga monikord liheb nagu kuidagi. Patsient
tuleb juba sisse ja sa tunned seda emotsiooni kuidagi, et on sina. Ja enamasti, kui olen kiisinud,
siis oeldakse ka ikkagi, et iitleksin sina.” (U7)

“Aga kolleegidega, teiste patsientidega ja pigem on nagu lihtne, et ma ikka alati jdtan nagu “teie”
ja mingi hetk, kui tundub nagu loogiline, siis ikka kiisin, kas voib sinatada ja niisugune. Piitiad
nagu mitte liiga isiklikuks minna, ma piitian hoida professionaalset suhet.” (U10)

“Siukest meditsiinilist juttu ma ei oska rddkida, sest mul on see pohi suhtlustasandil, aga

terminoloogiliselt on raske.” (U8)
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4.9. Valmisolek elukestvaks dppeks ja huvi kutsealaarengu vastu

Joonis 9 iseloomustab kaheksandat teemat “valmisolek elukestvaks dppeks ja huvi kutsealaarengu

vastu” koos selle alla paigutuvate koodidega.

VAHESED TEADMISED KUTSEALA
ULDISEST ARENGUST

HUVI ENNAST TAIENDADA
JARJEPIDEVALT
PODCASTI'DE KUULAMINE /

* ELUKESTVA OPPE VAJADUSE
/ TEADVUSTAMINE

RASKUSED ERIALASTE
ARTIKLITE LUGEMISEL !

MOTIVATSIOON ELUKESTVAKS
OPPEKS

Joonis 9. Fiisioterapeutide valmisolek elukestvaks oppeks ja huvi kutseala arengu vastu. Teema

ja koodid

Koik fiisioterapeudid leidsid, et fiisioteraapia on eriala, kus peab ennast jarjepidevalt tdiendama.
Sellest tulenevalt oldi motiveeritud osalemast erinevatel tdiendkoolitustel ning loeti erialast
kirjandust. Esines siiski raskusi erialaste teadusartiklite lugemisel. Lisateadmiste saamiseks

kasutati veel erinevaid taskuhdilinguid.

“Ma olen viiga palju sellest aru saanud, et fiisioteraapia ongi elukestev ope ja alati proovin edasi
areneda. Olen lidbinud koolitusi ja mitmeid kursuseid. Plaanin ka teadusartikleid kogu aeg jdlgida,
et seda ka hdsti palju rohutatakse, et sa pead kogu aeg ennast ajaga kursis hoidma.” (U4)

“Tegelikult minu jaoks olid osad teadusartiklid liiga keerulised ja on siiamaani. Moned on nagu
hdisti lihtsasti moistetavad, loetavad artiklid ja moned on sellised, millest nagu loed ja loed veel

kord, veel kord, aga ikka mitte midagi aru ei saa.” (U8)
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“Ma iitlen, pdris ausalt, et ma praegu ei ole véiga viitsinud ise nagu otsida mingisuguseid artikleid
Jja teha niisugust nagu teadustood, titleme niimoodi. Et ma pigem kuulan nditeks Podcaste. /.../ Ma
litleks, et, et see on tegelikult ikkagi elukestev ope, et seal on ju nii palju asju, mida nagu kogu aeg

saab juurde oppida.” (U10)

Fiisioterapeudid sooviksid ennast veelgi rohkem tdiendada erialaselt, kuid takistuseks on osutunud
koolituste kallis hind ning osalemine toovilisel ajal. Fiisioterapeudid, kelle vélja valitud koolitus
iihtis todandja huviga, said tddajast erialastel koolitustel osaleda. Mis puudutas kutseala arengut

Eestist ja vidljaspool, siis sellega véga kursis ei oldud.

“Ma arvan, et valmisolek elukestvaks oppeks on viga hea, /.../. Aga noh, iiks takistus, mis voib-
olla on see, et nii selles asutuses, kus ma toétasin, kui ka ma saan aru, et laiemalt tegelikult
fiisioterapeudi téoaja sisse ei ole eriti arvestatud nagu sellist iseseisvat enesetdiendust voi
iseseisvalt neid artiklite lugemist, et see on nii-oelda selline asi, mis kdib vabast ajast voi
vdljaspool toéaega. Et voib-olla selle tottu see valmisolek viheneb. Et selline isiklik sisemine
motivatsioon on olemas, aga lihtsalt voib-olla, et oleks selleks nagu rohkem aega vaja.” (U3)

“/.../ siis tegelikult iseenesest olen vdga huvitatud erinevatest koolitustest. Lihtsalt need on nii
tohutult kallid. Et ma tean, et toéandja ei kompenseeri just eriti suurt summat. Olen aru saanud,
et need koolitused, mida ta nagu ise pooldab, nendele ta laseb toéajast ka. Aga ma arvan, et

’

sellised, mis teda ennast voib-olla nii viga ei huvita, et nendega ta toendoliselt iitleb, et vaata ise.’
(U8)

“Ma ei ole selle peale kordagi moelnud. See ei ole mulle tihtis olnud hetkel selles suhtes, aga seda
oleks huvitav uurida kiill, /.../ Et see tegelikult on oluline, ma arvan kiill, erinevaid praktikaid siis

nagu ndha ja uurida.” (U9)
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4.10. Valmisolek anda esmaabi

Joonis 10 iseloomustab iiheksandat teemat “valmisolek anda vajadusel esmaabi” koos selle alla

paigutuvate koodidega.

PUUDUB FUUSILINE VOIMEKUS

ELUSTAMISEKS
ENESEKINDLUS ESMAABI
ANDMISEL

HIRM ELUSTAMISE EES

pa

* ESMAABI VOTETE
/ UNUSTAMINE
PUUDUB KOKKUPUUDE

ELUOHTLIKE
SITUATSIOONIDEGA

KOHUSETUNNE AIDATA
KAASKODANIKKU

Joonis 10. Fiisioterapeutide valmisolek anda vajadusel esmaabi. Teema ja koodid

Fiisioterapeudid olid valmis andma lihtsamat esmaabi nagu niiteks verejooksu peatamine,
alajdseme inversioonvédidnetega tegelemine. Kindlamalt tundsid ennast esmaabi andmisel

fiisioterapeudid, kes tegelesid sportlastega. Toodi vélja kohusetunnet aidata kaaskodanikku.

“No elustamist ma kiill ei teeks, kuigi ma olen mitu korda koolitust libinud vist. Aga niisuguse
kergema verejooksuga saaksin hakkama.”(U9)

“Aga kui tegelikult rddkida nditeks nendest sihukestest vigastustest, kus siis ma ei tea, keegi
murrab tditsa sorme dra voi midagi sellist, siis ma nditeks tegelikult ei teaks, mida mina nagu
tegema kohe ise peaks. Aga mingid dra vidnamised ja sellised asjad on kiill. Sellega nagu palju
rohkem kogemust.” (U10)

“Et kui on ka iildse tinava peal kaasliiklejaga juhtub midagi tunnengi kindlalt, selles suhtes
ikkagist, kuidas reageerida, mida jdilgida, kuidas, keda kutsuda.” (U6)

Uhelgi fiisioterapeudil siiski pole olnud kokkupuudet eluohtlike situatsioonidega. Fiisioterapeudid
radkisid, et esineb hirmu elustamise ees ning puudub fiilisiline vdoimekus elustamiseks. Tddeti, et
esmaabi votted ununevad, kui neid sageli ei kasutata.
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“Aga titleme nii, et seda elustamist pole siiamaani vaja olnud. Ma arvan, et mul on selle ees hirm
nagu. Ma vahepeal motlen, et neid koolitusi on tegelikult mitu korda ldbitud, aga reaalselt, kui sa
tegema hakkad, et siis on lihtsalt, et kuidas see kdis tdpselt.” (U9)

“Olen saanud esmaabi koolitusi nii palju, selles suhtes teoreetiliselt viga valmis. Praktiliselt ma
ei tea, pole kunagi nagu seda reaalset olukorda olnud. Minestamiste voi kergemate abiandmistega,
sellega ma saan hakkama. Aga kui on vaja reaalselt kedagi elustama hakata, siis endal puudub

selleks fiitisiline nagu joud, lihtsalt.” (U8)

4.11. Valmisolek dokumenteerida to6d nouetekohasel

Joonis 11 iseloomustab kiimnendat teemat “valmisolek dokumenteerida t66d nouetekohaselt”

koos selle alla paigutuvate koodidega.

DOKUMENTEERIMINE
VASTAVALT VAJADUSELE

ENESEKINDLUS
DOKUMENTEERIMISEL

DOKUMENTEERIMISE /
VAJADUSE MOISTMINE

~

* LAHTUMINE ASUTUSE POOLT
/ KEHTESTATUD NOUETEST

RFK KOODIDE KASUTAMINE

VAHENE OSKUS, KUIDAS
DOKUMENTEERIDA
KONKREETSELT JA LUHIDALT

Joonis 11. Fiisioterapeutide valmisolek dokumenteerida tood nouetekohaselt. Teema ja koodid

Fiisioterapeudid dokumenteerisid oma t66d ja tundsid seda tehes ennast enesekindlalt. Leiti, et
kuigi koolis Opiti kirjutama pikka filisioteraapiaaruannet, siis todkeskkonnas pole reaalselt nii pika
aruande koostamiseks aega. Dokumenteerimisel ldhtuti pigem asutuse poolt kehtestatud nduetest,
kus parasjagu t66d tehti. Siinkohal toodi puuduseks vidhest oskust, kuidas dokumenteerida

konkreetselt ja liihidalt. Dokumenteerides alghindamist kasutati kiill RFK koode, kuid mitte alati.
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“Alguses meile tehti kohe veebipohine koolitus nagu téoandja poolt. Seal nii-oelda
fiisioterapeudile moeldud osa konkreetselt koolitusel ei olnud, aga meil on koik need
lisamaterjalid, kuidas tuleb kirja panna, mis sa hindamisel tegema pead, kuidas nii-oelda kogu
seda teenust dokumenteerida. See oli koik ilusti kirja pandud.” (U6)

“Noh, see oleneb, missugused on need toonouded dokumenteerimisel, et hetkel mind on viga palju
mojutanud see, kuidas minu juhendajad lopupraktikal dokumenteerisid. Et kooli omaga vorreldes,
see mida me dokumenteerime praegu, on palju viiksem ja palju realistlikum.” (U7)

“Ma olen oma kogemusega RFK koodidega palju kokku puutunud, et asutuses, kus ma praegu
tootan

/.../, neid koode hakati kasutama ja ma tunnen, et sellest oli pdris suur kasu.”(U1)

Toodi vélja dokumenteerimise olulisuse mdistmist eelkdige siis, kui tuli tegeleda paljude
patsientidega vOi kui patsient kidis pikemat aega teraapias. Sellisel juhul dokumenteeriti
pohjalikumalt. Kiill aga dokumenteeriti vastavalt vajadusele. Erasektoris tootavad fiisioterapeudid

kasutasid dokumenteerimist vihem.

“Dokumenteerimine oli tiiiitu ja seda oli palju. Aga samas niitid ma olen aru saanud, et see on
vajalik sellepdrast, et kui seda ei peaks tegema, siis pdrast on raske meenutada, kui sul on palju
patsiente, et mis sa tdpselt tegid.” (U9)

“Aga vdga vihesel mddral tegelikult dokumenteerin, et kui ma motlen pigem ainult riiklikus
meditsiinisiisteemis, sest nagu selles mottes erasektoris voi nende samade spordiklubide juures,
kus ma toétan, sul ei ole mitte isegi aega selle jaoks. /.../ See oleneb ka selles nditeks, kui kauaks
inimene jddb sinu haldusesse, eks ole. /.../ Kui me motleme sellele, et patsient on pikemalt, siis
muidugi samamoodi teed need vahepealsed hindamised, vahepealsete tulemuste vordlemised,

muudatused ja nii edasi, need on ikkagist olulised kirja panna.” (U1)
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4.12. Valmisolek kasutada oma toos arvutit

Joonis 12 iseloomustab 11. teemat “valmisolek kasutada oma t60s arvutit” koos selle alla

paigutuvate koodidega.

N4 "

KOLLEEGIDE UKSKOIKSUS KORREKTSUS PATSIENDI
PATSIENTIDE ANDMETEGA ISIKUANDMETEGA UMBER

UMBER KAIMISEL KAIMISEL

USALDAMATUS ISIKUANDMETE
SISESTAMISEL INTERNETI
KESKKONDA

HAKKAMA SAAMINE ERINEVATE
ARVUTI PROGRAMMIDEGA

Joonis 12. Fiisioterapeutide valmisolek kasutada oma toos arvutit. Teema ja koodid

Fiisioterapeudid said koik hakkama arvuti kasutamisega. Kasutati erinevaid andme- ja
tekstitootlusprogramme, teaduslike artiklite otsimiseks vastavaid andmebaase ja asutuse siseselt
kasutusel olevaid programme. Leiti, et noored suudavad kohaneda erinevate programmidega
vastavalt vajadusel. Andmetd6tlusprogrammidest toodi vilja Excelit, mille kasutamine on

ununenud ja vajaks iile kordamist.

“Jdllegist praktika ajal sai kasutada erinevaid programme nagu Physiotools. Siis koik need
programmid, mis on t60 kasutusel. Koolis kasutasime pohilisel Wordi ja Powerpointi. Ja siis need
EBSCO’d ja Pubmedid, need ka muidugi, need tulid loputoé kdigus.” (US)

“Mulle tundub, et ma saan koigega hakkama ja ei peaks nagu hetkel rohkem oskama, kui ma seda

praegu teen.” (U9)

Fiisioterapeudid on kursis, kuidas tuleb patsientide/klientide andmetega timber kéia. Leiti, et
konfidentsiaalsus on oluline ning selle tagamisele pdorati ka suurt rohku. Toodi vélja, et kuigi ise
ollakse andmete hoiustamisel ja nende jagamisel diskreetne, siis samasugust kéditumist ei kohatud
kaaskolleegide hulgas. Interneti keskkonda andmete sisestamisel tunti kohati usaldamatust, sest

kardeti, et andmed voivad jouda valede inimesteni.

“Ja kui ma olen pidanud perearstidele saatma nditeks neid haiguslugusid, haigusjuhtumeid /.../,

et siis kriipteeritult saata /.../” (U10)
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“Aga isikuandmete kaitsmise osas, viga palju oleneb mul. Mina eelistaksin teostada koiki neid
asju paberkandjal sest arvestades neid ohte tdnapdevases maailmas. /.../Kui sa teed oma
tooarvutis asja dra, siis paned oma kasutaja kinni, et keegi ei ndeks, siis neid andmeid, mida sa
oled kdsitlenud. Ja ma ei nde seda oma toékeskkonnas, ausalt deldes. Koik on selles mottes laiali
pillatud, avatud. Ukskéik, kes voib sinna sattuda, kui iikskord siisteem on juba avatud. /../
Ukskoiksus on see, mis, nagu ma néen. Selline suhtumine, et kellel ikka liheb seda vaja. Selline

mottekdik, mis nagu jddb minu jaoks isiklikult arusaamatuks /.../” (U1)

4.13. Valmisolek erialase terminoloogia kasutamiseks

Joonis 13 iseloomustab 12. teemat “valmisolek kasutada erialast terminoloogiat” koos selle alla

paigutuvate koodidega.

N4 "

ESINEB OLUKORDI, KUS EI :.‘EE:::I.:I(I)T%IOS;A
OSKA ENNAST VALJENDADA

KASUTAMINE IGAPAEVA TOOS

VAHENE OSKUS TEHA ENNAST TERMINOLOOGIA VALIMINE
PATSIENDILE ARUSAADAVAKS VASTAVALT OLUKORRALE

Joonis 13. Fiisioterapeutide valmisolek kasutada oma toés erialast terminoloogiat. Teema ja

koodid

Fiisioterapeudid  kasutasid enda igapdevatdods erialast terminoloogiat.  Siiski  olid
patsientide/klientide puhul kasutusel pigem lihtsamad terminid ja kolleegidega erialased terminid.
Samas patsientide/klientidega vélditi liiga rahvakeelseid véljendeid. Epikriisi kirjutades tuli ette
olukordi, kus taheti kirjutada erialast terminoloogiat kasutades, aga tuli votta arvesse, et terminitest
saaksid aru ka teised kolleegid. Fiisioterapeudid tddesid, et esines situatsioone, kus oli ennast raske

viljendada ja teha ennast patsiendile/kliendile selgeks nii, et erialast terminoloogiat ei kasutata.

“/.../ kasutangi rohkem erialast terminoloogiat /.../ aduktsioon, abduktsioon, koik sellised sonad
on ka nagu ikkagi kasutusel pigem hindamises. Piitian erialaselt nii-delda rdidkida. Anamneesis

/.../ pigem piitian rddkida nagu tavakeeles /.../ Kuna meile ikka koolis taoti, et ei tohi kasutada
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sona pahkluu ja kints, siis ma neid, neid asju ikka ise ka ei iitle, et ikka on hiippeliiges ja
reis. ”(U10)

., Aga lihtsalt vahepeal see ladina keel ja siis eesti keel, et vahepeal on sellised dilemmad, et kuidas
sa panema pead, et perearst ka aru saaks.” (U9)

“Ma tean, et alguses, kui ma hakkasin téole, siis oli natuke raske eristada, et kui tahad patsiendile
oelda, et flekseeri, tee seda, et siis kogu aeg nagu liks sassi. Ma ei iitle Abduktsioon, kuidas ma
siis titlen, et eemalda voi noh, et niiiid on nagu see lihtsamaks ldinud, kuna t60s ka me kasutame

erialast keelt, aga kuna teine personal loeb seda, siis vahepeal paneme nagu rohkem nagu

tavakeeles siis kirja.” (US)

4.14. Opingutega seotud kogemused

Joonis 14 iseloomustab 13. teemat “Opingutega seotud kogemused” koos selle alla paigutuvate

koodidega.

PRAKTIKA KAIGUS
KINNISTATI TEOREETILISED
TEADMISED
COVID-19 VAHENDAS PRAKTILISE
KOGEMUSE OMANDAMIST PRAKTIKABAASIDE
VARIEERUVUS

PRAKTISEERIMIST OPINGUTEL

COVID-19 PIIRAS TESTIDE /
OPPIMIST JA NENDE \ VAHENE TOETAV KESKKOND

gi?:gls;r\;monvnsmon @ q VAHENE AEG MAHULISTE
TEEMADE KASITLEMISEKS

4 2 VASTUOLULISE
FUSIOTERAAPIA JARGI INFORMATSIOONIGA

VAJADUS INTENSIIVRAVI / ! ‘ HAKKAMA SAAMINE

VAJADUS ~
S SIMULATSIOONOPPE
f;gg:’" USIOTERAAPIA KASUTAMINE OPINGUTEL

Joonis 14. Opingutega seotud kogemused. Teema ja koodid

Fiisioterapeudid tundsid &pingute ajal vihest toetavat keskkonda. Opingute esimestel aastatel
tekitas raskusi suuremahulised ained, mille l&dbimiseks ei olnud fiisioterapeutide hinnangul

piisavalt aega. Oleks soovitud rohkem aega liigesmobilisatsioonide ja erinevate testide selgeks

43



saamiseks. Opingute kiigus esines ka motivatsiooni puudust, mis vihendas fiisioterapeutiliste
testide selgeks Oppimist. Leiti, et COVID-19 isolatsiooniperiood piiras Opingute ajal testide
Oppimist ja nende praktiseerimist. Samuti vdhenes tdnu praktikumide ja dppepraktikate mahu
vihenemisele praktiliste oskuste omandamine. Siinkohal tddeti, et dppepraktikate kdigus kinnistati
teoreetilised teadmised. Palju olenes praktikabaasist, kuhu praktikale satuti, sest praktikabaasides

omandatu varieerus.

“Ndita tudengitele, et sa oled olemas, oled huvitatud nende opingutest, oled huvitatud et nad
suudaksid kvaliteetset teenust pakkuda. /.../ Ma ei tundnud piisavalt toetavat keskkonda.” (U1)
“Meil oli pikk praktikum, siis selle aja jooksul tegime dra nditeks koik iilajdseme testid. Ja siis
Jjargmise praktikumi ajal olid koik alajdseme testid, et ta lihtsalt tuleb iiksteise otsa ja sul ei ole
nagu aega seda libi motestada. Aga kui oleks nditeks jupiti, et siis oleks suure toendosusega dkki
selgeks saanud.” (U8)

“Ma ei tahaks niiiid tdielikult Covidi siitiks ajada, et voib-olla ma ise ei olnud ka siis piisavalt
motiveeritud oppima neid koiki teste selgeks endale.” (U8)

“Kuid selles mottes majanduses oli Covidi olukord, eks ole, kus teisel oppeaastal ei olnudki nii
palju praktilist osa, et mul ei olnud voimalust niha neid erinevaid patsiente, erinevaid nagu
lahendusi nendele sekkumistele, /.../ Peale lopetamist oligi see hirmus, et nagu kuidas ma lihen
toole teadmata, et nagu mida ma teen, kui mul polnud praktilist kogemust /.../” (U1)

,,/-../mis saadi nii-6elda koolist siis see oli iiks, aga enamikel, kellel kehvem voib-olla praktikabaas
ei pruukinud, titleme sellist korralikku nagu valmisolekut saada. /.../ oppisime teoreetiliselt ja

praktiliselt tegime testid iiksteise peal libi, aga jillegi praktika oli see, mis aitas seda realiseerida

Jja kinnistada. “ (U7)

Asudes toole flisioterapeudina tunti, et raske on seisukohta votta teraapiameetodite osas, mille
kohta leidub vastuolulist informatsiooni. Oleks soovitud juba kooliajal teada, kuidas sellises
olukorras toimida. Lisaks oleks soovitud rohkem teada saada kutseala iildise arengu kohta,
millised on uued suunad fiisioteraapias. Huvituti erinevatest objektiivsetest hindamismeetoditest

ja teraapiatest.

“Me igaltpoolt saame seda infot, et tegelikult kinesiotepimine on tdiesti mottetu, aga olen pidanud
seda oma t60s kasutama ja inimene saab abi siis. Ma ei kanna seda ju tdiesti maha. Et kuidas
toimida sellise vastuolulise informatsiooniga, et tahaks nagu rohkem teada.” (U10)

“Et viheseks jdi seda, et kuidas ennast tdiendada, kuidas leida info voi noh, mitte, et kuidas

informatsiooni leida vaid, et kui vajalik on jdrjepidevalt ennast tdiendada, viia kurssi uute nagu
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arusaamadega. Hea ndide nditeks iiks aine kroonilise valu kdsitlus, mis oli valikaine koolis, kuigi
tegelikult see peaks olema kohustuslik aine. Valuravi teooria on viga palju ldbimurdeid tehtud,

aga see ei ole kohustuslike ainete seas.”(UT7)

Fiisioterapeudid tdid vélja, et kuna fiisioteraapia on terviklik protsess, siis kohati olid dppeained
killustunud ning ei tekkinud ainete vahelisi seoseid. Uheks toetavaks meetmeks toodi vilja
simulatsioondppe kasutamist, mis oleks aidanud siduda fiisioteraapia erinevad protsessiosad

uhtseks tervikuks.

“Nditeks simulatsioon, et oppesse tuuakse mingi ndidispatsient ja algabki sellega, kui patsient
astub uksest sisse ja tehakse kogu protsess ldbi. Et need teadmised koik kokku viia erinevatest

ainetest erinevatel ajahetkedel.” (U3)

Osad fiisioterapeudid asusid pdrast korgkooli 1dpetamist todle intensiivravis Vvoi
patsientideks/klientideks sattusid rohkem spordivigastustega inimesed. Ténu sellele tunti, et
spordifiisioteraapias ja intensiivravis vajavad pddevused veel tdiustamist ning korgkoolis vdiks

neid teemasid pdhjalikumalt kisitleda.

“Ma viiga loodan, et nad toovad oppekavasse juurde mingi hetk ikka spordifiisioteraapia. Nii et
ikkagi mingi spordispetsiifilisi teadmisi kusagilt meil viga ei olnud saada. Oli ortopeedia ja
traumatoloogia, aga sellist spetsiifilisemat polnud.” (U4)

,,Ma ei tea, voib-olla tulevikus tuleb aga nditeks intensiivravi flisioteraapia et nditeks see kindlasti

puudu /.../* (US)
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5. ARUTELU

5.1.  Uurimistoo tulemused ja nende vordlus varasemate uurimuste tulemustega

Kéesoleva uurimistod tulemused vdimaldavad 1dbi kvalitatiivse uurimismeetodi anda TTHKK
fiisioterapeudi Oppekavale tagasisidet, milline on kdrgkooli vilistlaste hinnang valmisolekule
erialaseks to0ks ldhtudes fiisioterapeudi kutsestandardis (tase 6) kirjeldatud padevustest.
Vilistlaste tagasiside on oluliseks sisendiks planeeritud fiisioterapeudi  dppekava
uuendamisprotsessis 2023.aasta kevadel. Eesti kontekstis on varasemalt uuritud TTHKK viimase
kursuse tudengeid (Ivask 2013) ja Tartu Ulikooli 1dpetanud fiisioterapeute (Pill jt 2011), kuid pole
teada, kuidas hindavad 2017. aastal véljatootatud dppekava jérgi dppinud TTHKK vilistlased enda
valmisolekut erialaseks tooks. Fiisioterapeudi Oppekava peab tagama Oppekava ldbinute
valmisoleku to6tamaks erialaspetsialistina (Chesterton jt 2021). Kéesoleva uurimistdo tulemused
niditavad, et vastav eeldus on tdidetud, kuna fiisioterapeudid hindasid enda ettevalmistust
fiisioterapeutilise hindamise labiviimiseks ja sellele jargneva sekkumise teostamiseks piisavaks.
Uuritavate hinnangul on neil mh olemas kdik vajaminevad teadmised ja oskused ohutus- ja
hiigieeninduetest; nad rakendavad vdimalusel alati ergonoomilisi toovotteid ja neil on valmisolek

anda patsiendile/kliendile vajadusel lihtsamat esmaabi.

Uuritavad maistsid dokumenteerimise vajalikkust ja pidasid ka sel teemal oma oskusi piisavaks.
Kiill aga toodi vilja, et keeruline on teksti sOnastada lithidalt ja konkreetselt; erasektoris tootavad
fiisioterapeutidel polnud dokumenteerimiseks ka piisavalt aega. Varasem uurimist6d on vélja
toonud flisioterapeutide probleeme ajaplaneerimisega (Merga jt 2016) ning ajapuudus on
dokumenteerimisel takistavaks faktoriks (Atkinson ja McElroy 2016). V3ib eeldada, et
eraettevotetes tOOtavatel fiisioterapeutidel on ajaressurss piiratum. Erialast t66d alustavad
spetsialistid vajavad lisaaega kogu fiisioteraapia protsessi ldbimdtestamiseks ja nii vaibki tekkida
olukord, kus dokumenteerimiseks aega napib. Eesti Fiisioterapeutide Liit on seisukohal, et
dokumenteerimine peaks olema asutustes iihtlasem. Uheks takistavaks faktoriks siinkohal on aga
asutustes kasutusel olevate tarkvarade erinevused. (isiklik kontakt 03.04.2023.) Sellest tulenevalt
tasuks Eesti kontekstis uurida, kas ja kui tipselt fiisioterapeudid oma t66d dokumenteerivad ja

millised on takistavad faktorid dokumenteerimisel.

Fiisioterapeudid hindasid oma valmisolekut suhtlemiseks erinevate osapooltega heaks. Kui tdole
asudes tunti end suhtlemisel veidi ebakindlana, siis niitid peetakse ennast vordseks partneriks ja

oluliseks meeskonna litkmeks. Fiisioteraapia kvaliteetne teenus eeldab head suhtlemisoskust ja
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koostodd patsientide/klientide ja nende tugivorgustiku ning kolleegidega (Dehkordi jt 2014).
Varasemas uurimistdds on samuti leitud, et ebakindlust esineb viimase kursuse fiisioteraapia eriala
iilidpilastel suhtlusel patsientide ja multidistsiplinaarse meeskonnaga (McMahon jt 2016). Mis
puudutas multidistsiplinaarset meeskonda, siis kdesolevas uurimistods toodi vilja, et viheseks jii
teadmisi, mis on mone spetsialisti roll konkreetses meeskonnas. On oluline, et fiisioterapeut teaks,
mida kujutab endast multsidistsiplinaarne meeskond ja mis rollid erialaspetsialistidel seal on.
Seega on siin mottekoht dppekava arendajatel, kuidas luua iilidpilastele voimalusi tutvumaks
erinevate erialaspetsialistide ja nende vastutusvaldkondadega. Uheks vdimaluseks on rakendada

interprofessionaalset dpet erinevate simulatsioonide korral.

Fiisioterapeudid olid oma hinnangul valmis ndustama patsienti/klienti ja tema tugivorgustikku
kogu fiisioteraapia teenuse kestel. Fiisioteraapia on patsiendikeskne teenus, kus on olulisel kohal
patsiendi aktiveerimine ja vOimalikult hea fiiiisilise taseme saavutamine, et patsient saaks
iseseisvalt nii palju kui vdimalik hakkama (Lowe jt 2018). Sealjuures tuleb osata patsienti ja tema
tugivorgustikku noustada ja juhendada (Description of physical therapy 2019). Noustamist ja
juhendamist tehes pidasid uuritavad kinni eetilistest pohimdtetest. Samale tulemusele jouti
varasemas uurimistdos, kus eetilised tdekspidamised olid fiisioterapeutide jaoks olulised ning
sealjuures ldhtuti eelkdige patsiendist. Samas olid osad naissoost fiisioterapeudid kogenud
ebaeetilist kditumist meessoost patsiendi poolt (Praestegaard ja Gard 2013.) Kéesolevas
uurimistdos oli samuti intervjueeritav kokku puutunud ebaeetilise kditumisega, mis oli pohjustatud
meessoost patsiendi poolt. Antud situatsioonis tundis fiisioterapeut ennast ebamugavalt. Eetilistest
pohimotetest ldhtumine on oluline filisioterapeudiks olemise juures (Physiotherapist education
framework 2021). Vottes arvesse, et fiisioteraapia teenuse kdigus peab fiisioterapeut iisna palju
patsiendile kded kiilge panema, et teostada manuaalseid testimisi, fasiliteerida patsienti,
korrigeerida harjutuste sooritamist vms, siis sellistes situatsioonides tuleb osata eetiliselt kéituda.
Sama oluline, kui on fiisioterapeudi oskus kdituda eetiliselt, on ka oskus ebaeetilisi olukordi &dra
tunda. Kuna uurimistulemustest selgus, et fiisioterapeudid on siiski kogenud ebaeetilisi olukordi,
siis tasuks tdhelepanu pddrata, kui palju fiisioterapeutide to0s ebaeetilisi olukordi esineb. Lisaks
sellele tuleb ka mdelda, kuidas tekitada fiisioterapeutidele turvaline keskkond, et nad julgeksid

rohkem ebaeetilistest olukordadest radkida.

Analoogselt teiste uuringute tulemustega (Stoikov jt 2020, Atkinson ja McErlroy 2016) tunnistasid
ka antud uurimist6ds uuritavad, et neil on raskusi hakkamasaamisel keerulisemate juhtumitega.
Seda voib tingida Oppepraktikatel praktikajuhendajate n-6 kaitsev hoiak, kus selekteeritakse

patsiente ning ei lasta {lidpilastel raskemate juhtumitega tegeleda (Stoikov jt 2020).
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Praktikabaasid on siiski kohaks, kus toimub teoreetiliste teadmiste sidumine praktikaga ja
turvalises keskkonnas juhendaja toetusel peaks olema vdimalus tegelda erinevate patsientidega
omandades uusi oskusi (Chesterton jt 2021, Atkinson ja McElroy 2016, Merga 2016). Antud
uurimistdos leidsid fiisioterapeudid samuti, et teoreetilised teadmised kinnistuvad eelkdige lébi
praktikate, aga ka praktikumide. Toodi vilja, et dpingute jooksul jdi praktikume ja praktikaid
viheks ning sellest tulenevalt tundsid fiisioterapeudid puudujiddke oskustes rakendada ja
tolgendada fiisioterapeutilisi teste n-0 keerulisemate juhtumite korral. Antud tulemus oli
ootuspdrane, sest intervjueeritavate Opinguperiood kulges COVID-19 kriisiolukorras, kus
praktikumide ja praktikate maht oli tavapidrasest oluliselt vdiksem. Vdiksemas mahus praktikaid
opingute ajal ja selle seost keerulisemate juhtumitega hakkamasaamisel on ndidanud oma
uuringutes varasemalt ka Stoikov jt (2020) ning Atkinson ja McErlroy (2016). Vaatamata
praktikumide/praktikate mahu taastumisele voiks fiisioteraapia eriala dppes siiski senisest enam
tahelepanu poodrata simulatsioondppe kasutamisele, mis annaks iilidpilastele voimaluse harjutada
keerulisemaid juhtumeid turvalises keskkonnas juba enne Oppepraktikatele siirdumist. Lisaks
sellele tuleks ka praktikajuhendajate koolituste raames julgustada praktikabaasi poolseid

juhendajaid voimalusel iilidpilastele pakkuma komplitseeritumaid juhtumeid.

Fiisioterapeudid pidasid oluliseks elukestvat dpet, kuna eriala areneb pidevalt. Seega on vajadus
ennast jdrjepidevalt kursis hoida uute arengusuundadega. Erialakoolitustel osalemist takistas
koolituste korge osalustasu ning nende toimumine todvélisel ajal. Koolituste kdrget maksumust
(Wells jt 2021, Zou jt 2021) ja ajapuudust koolitustel osalemiseks (Zou jt 2021) on esile toodud
ka teistes analoogsetes uurimustes. Aeg oli middravaks faktoriks just eraettevotetes, kus on
ettevotte loomisjdrgsel perioodil olulisel kohal just kliendibaasi suurendamine ning sellest
tulenevalt ei saa lubada tddajast koolitustel kdimist (Zou jt 2021). Alternatiivina koolitustele
kasutasid antud kdesolevas uurimistdds osalejad voimalust kuulata taskuhdidlinguid. Sarnasele
tulemusele jouti ka varasemas uurimistds, kus fiisioterapeudid osalesid online- koolitustel voi
jélgisid sotsiaalmeediast flisioterapeute, kes jagasid oma erialast oskusteavet (Zou jt 2021). Kuna
kdesolevas uurimistdds tdid intervjueeritavad vélja raskusi osaleda koolitustel todvilisel ajal, siis
oleks oluline, et tooandjad mdtleksid, kuidas on vdimalik koolitusi organiseerida selliselt, et need
pigem jddksid todaja sisse. Naiteks oleks siinkohal lahenduseks osakonna tasandil
meeskonnakoolituste organiseerimine. Fiisioterapeudid tdid vilja erinevaid erialaseid valdkondi,
mille osas soovitakse ennast tdiendada (nditeks valuravi, ortopeedia ja traumatoloogia). Saadud
tulemusi on vdimalik kasutada todandjatel tdiendkoolituste organiseerimisel ja samas ka tdotajate
toetamisel sisseelamisperioodil. Tulevikus vdiks 14dbi viia uurimistod, mis kaasab molema

korgkooli fiisioterapeudi bakalaureuse taseme Oppekava ldpetanuid. Uurimistdd voiks olla
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kvantitatiivne, et saadud tulemuste pohjal saaks teha iildistusi. Lisaks fiisioterapeutidele vdiks
uurimistdosse kaasata ka toddandjad, et ndha, kas korgkoolis omandatud péddevused 1dhevad kokku

toomaastikul vajaminevate padevustega.

5.2.  Eetiliste aspektide kirjeldus

Intervjuude ldbiviimisel on oluline, et uuritavatel oleks uuringuruumis viibides mugav ja turvaline
(Gray jt 2017). Intervjuu tarvis valiti ruum ja inventar (sh mugavad toolid), mis sobiks
intervjueeritavale. Uks uuritav soovis intervjuu libiviimist td6vilisel ajal oma tddkoha ruumides,
kuid tema t66andja ei andnud selleks luba. Seega leiti intervjuu labiviimiseks sobilik alternatiivne
vdimalus. Uhelgi uuritaval ei tekkinud diktofoni nihes ebamugavust. Uurimistéd autor pakkus
eelnevalt vilja voimaluse asetada diktofon mitte ndhtavale kohale, kuid iikski intervjueeritav ei
pidanud seda oluliseks. Enne intervjuu algust anti intervjueeritavale piisavalt aega kohanemiseks
ning soovi korral pakuti vett. Anti teada, et uurimistods osalemine on vabatahtlik, konfidentsiaalne
ning neil on digus loobuda oma andmete to6tlemisest kuni kolme todpaeva jooksul parast intervjuu
toimumist. Intervjueeritav viidi kurssi intervjuu korraldusliku poolega ja selgitati, kuidas toimub
andmete esitamine ning kus saab valmis uurimistodga tutvuda. Selle jérgselt allkirjastati
kahepoolselt informeerimise ja ndusoleku vorm. Kirjalikud vormid silitatakse Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudis, uurimistdd vastutava uurija isiklikus lukustatavas

sahtlis ja hévitatakse pédrast magistritoo kaitsmist (juuni 2023).

Andmete kogumisel ja analiiiisimisel ldhtuti dokumendis ,,Hea teadustava“ (2017) kirjeldatust,
mille kohasel tuleb andmete kogumist ja analiilisimist véga tépselt kirjeldada. Selline ldhenemine
tagab uurimistdo labipaistvuse ning vajadusel analiiiisi korratavuse. Intervjuud salvestati kahe
diktofoniga ja kolme todpdeva moddudes pdrast intervjuusid (kui oli selge, et intervjueeritav ei
soovi loobuda oma andmete tootlemisest) kirjutati helifail sdna-sdnalt timber Microsoft Word
dokumenti. Transkribeerimiseks kasutati Tallinna Tehnikaiilikooli veebipdhist kdnetuvastust
(Alumidie ja Olev 2018). Heli- ja tekstifaile siilitati Tartu Ulikooli Microsoft OneDrive
pilvesalvestusruumis, millele oli juurdepédéds ainult uurimistdd autoril. Pérast kirjalike failide
salvestamist helifailid hivitati. Andmeid siilitatakse Tartu Ulikooli serveris vastutava juhendaja

konto all voimalike hilisemate uurimistd6de tarvis viis aastat, st kuni 31.12.2027.
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5.3. Kitsaskohad ja usaldusviirsus

Uurimistdd libiviimiseks saadi kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt
(protokolli number: 362/T-5). Uurimist66 autor on ise filisioterapeut ning seega tekkis uurimist6o
teemaga seoses isiklikke emotsioone, kuid olles seda enesele teadvustanud ei sekkunud uuritava
jutule vahele ning tdlgendamisel ldhtus tipselt uuritavate sonadest. Uuritavatele selgitati
pohjalikult uurimisprobleemi ja -eesmirki, informeeriti, kuidas toimub intervjuu
labiviimineandmete kogumine, nende analiilisimine ja esitamine. Kodik kogutud andmed esitati
ildistatud (isikustamata) kujul tagades nii uuritavate konfidentsiaalsuse. Andmete
pseudoniitimimiseks anti transkribeeritud tekstidele juhuslikkuse alusel jarjekorranumbrid (U1—
Ul1). Pseudoniitimitud andmete analiilisi kaasati juhendajad, kellelt paluti tagasisidet, kas leitud
tulemused on iiheselt modistetavad. Sellega vélistati olukord, kus andmeid analiiiisides tugineti

isiklikule seisukohale ja emotsioonidele. Kdikidele kasutatud allikatele viidati korrektselt.

Uurimistdd kitsaskohaks ja samas ka tugevuseks oli valitud metoodika. Kvalitatiivne
uurimismeetod andis voimaluse koguda andmeid intervjuude abil ning seeldbi oli voimalik siivitsi
uurida intervjueeritavate hinnanguid valmisolekule erialaseks tooks. Intervjuude kiigus oli
uuritavatel voimalik tdpsemalt anda selgitusi, mida nad alustavate fiisioterapeutidena tundsid ning
milliseid emotsioone sealjuures kogesid. Sellist infot ei oleks vdimalik koguda kvantitatiivse
meetodi abil. Antud metoodika kitsaskohaks voib pidada aega, mis kulus andmete
transkribeerimiseks ja analiilisimiseks. Kitsaskohaks osutus intervjuusid lébiviinud uurija
kogenematus. Uurimist6 autor piitidis voimalikult palju tdpsustavaid kiisimusi kiisida, kui tekkis
kahtlus, kas intervjueeritava mottest saadakse samamoodi aru. Sellest hoolimata vdis tekkida
olukordi, kus uurimistd6 autor ei pannud téhele, et on vaja midagi tdpsustada. Kuna aga intervjuu
labiviimiseks kasutati poolstruktureeritud intervjuud, siis iihtegi olulist kiisimust kiisimata ei
jdanud. Uurija kogenematust v3ib pidada kitsaskohaks ka andmete analiiisimisel. Koodide
loomisel tekkis olukordi, kus uurija ei teadnud, kas loodud kood annab lugejale edasi soovitud
motte. Selle kindlaks tegemisel paluti juhendajatel anda tagasisidet koodide arusaadavuse kohta.

Tagasiside kdigus ilmnes koode, mis vajasid iimberkodeerimist, sest algne mdte oli kaduma ldinud.
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6. JARELDUSED

Kuni kahe-aastase tookogemusega TTHKK fiisioterapeudi dppekava lopetanute ettevalmistus
vastab flisioterapeudi kutsestandardis (tase 6) vélja toodud péadevustele. Kolme aasta pikkuse
oppeperioodi jooksul omandati koik erialaseks tooks vajaminevad pddevused. Suurimaks
vajakajddmiseks peeti oskamatust lithidalt oma t66d dokumenteerida ja tegeleda komplitseeritud
juhtumitega. Selleks, et omandada iildteoreetilisi ja erialaseid teadmisi siivitsi, on {iiheks
vdimaluseks jitkata dpingutega fiisioteraapia eriala magistridppes. Oppekava arendusel tuleks
tahelepanu pdorata Sppemeetodite arendamisele (nt simulatsioondpe, interprofessionaalne dpe),
mis aitaks Uilidpilasel paremini teoreetilisi teadmisi siduda praktikaga ja iihtlasi paremini mdista
erinevate erialaspetsialistide rolli multidistsiplinaarses meeskonnas. Siinkohal vdiks soovitada

nditeks interprofessionaalset 1dhenemist erinevate simulatsioonide korraldamisel.
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avaldatakse anoniiiimselt ja iildistatud kujul. Teie isikuandmed on teada ainult uurimist6o
teostajale. Uurimistdd tulemustega on vdimalik tutvuda DSpace’s pirast magistritod kaitsmist

juunis 2023. Uurimistdd on saanud kooskdlastuse TU inimuuringute eetika komiteelt.

Uurimistdd teostajana olen ndus vastama kdigile tekkida vdimatele kiisimustele ning vajadusel
selgitama pohjalikult uurimist66 eesmaérki ja selle 14bi viimisega seonduvaid tiksikasju. Kui olete
ndus uurimistdds osalema voi soovite rohkem informatsiooni uurimistdd kohta, palun vdotke

ithendust uurimistd0 teostajaga e-posti vai telefoni teel.
(jargneb)
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Meeldivat koostdod soovides

Maria Suits, dendusteaduse magistrant
Ravila 19.4056, 50411 Tartu

Tel. 56 668 490, e-post: maria.suits@ut.ce
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Lisa 3. Poolstruktureeritud intervjuu kiisimused

Taustaandmed:
1. Ldpetamise aasta

2. Toostaaz fiisioterapeudina

Kompetentsid Pohikiisimused

Vajadusel esitatavad tapsustavad kiisimused

Patsiendi/kliendi 1. Palun kirjeldage, milline on Teie
fiisioterapeutiline | valmisolek teostada patsiendi/kliendi

hindamine fusioterapeultilist hindamist

1.1. Palun kirjeldage oma valmisolekut kasutada

hindamise juures tdenduspdhiseid

hindamismeetodeid

1.2. Palun kirjeldage oma valmisolekut lahtuda

patsiendi/kliendi terviseseisundist ja teda
Umbritsevast keskkonnast

1.3. Palun kirjeldage oma valmisolekut analuisida

patsiendi/kliendi hindamistulemusi ja-maérata

fisioterapeutilist diagnoosi;

1.4. Palun kirjeldage oma valmisolekut selgitada

vélja patsiendi/kliendi pdhiprobleemid ja

pustitada mdddetavad eesmargid

1.5. Palun kirjeldage oma valmisolekut kaasata

hindamisprotsessi patsienti/klienti ja tema

tugivorgustikku.

Fiisioteraapia 2. Palun kirjeldage, milline on Teie

labiviimine valmisolek viia labi flisioteraapia teenust

2.1. Palun kirjeldage oma valmisolekut valida ja

rakendada flisioterapeutilisi sekkumisi lahtuvalt
patsiendi/kliendi hindamise tulemustest ja

pustitatud eesmarkidest

2.2. Palun kirjeldage oma valmisolekut analtitisida

teraapiat ja vajadusel teha vastavaid

korrektuure;

2.3. Palun kirjeldage oma valmisolekut hinnata

sekkumise tulemuslikkust;

2.4, Palun kirjeldage oma valmisolekut valida,

soovitada, reguleerida ning juhendada
abivahendite kasutamist.

Noustamine ja 3. Palun kirjeldage, milline on Teie
juhendamine valmisolek ndustada ja juhendada

patsienti/klienti ja tema tugivérgustikku

3.1. Palun kirjeldage oma valmisolekut kasutada

enamlevinud ndustamis-ja

juhendamismetoodikaid;

3.2. Palun kirjeldage oma valmisolekut ndustada

patsienti/klienti tervisekaitumise osas.

Kutset labivad 4. Palun kirjeldage, milline on Teie

kompetentsid valmisolek lahtuda oma t66s eetilistest

4.1. Palun kirjeldage oma valmisolekut lahtuda t66s

rahvusvahelisest fiisioterapeudi eetika
koodeksist.

(jérgneb)




digusaktidest

pohimdtetest ning kutsealaga seotud

toovotetest

5. Palun kirjeldage, milline on Teie
valmisolek Ihtuda t60s ohutus- ja

hiigieeninduetest ning ergonoomilistest

6. Palun kirjeldage, milline on Teie
valmisolek osaleda meeskonnatdos teiste

spetsialistidega vordse partnerina

7. Palun kirjeldage, milline on Teie
valmisolek suhelda professionaalselt
patsientide/klientide ja kolleegidega

8. Palun kirjeldage, milline on Teie

valmisolek elukestvaks dppeks

8.1. Palun kirjeldage enda valmisolekut lugeda
erialast teaduskirjandust;

8.2. Palun kirjeldage oma valmisolekut olla kursis
valdkonna arengutega.

9. Palun kirjeldage, milline on Teie

valmisolek anda vajadusel esmaabi

10. Palun kirjeldage, milline on Teie
valmisolek oma t86 nduetekohaseks

dokumenteerimiseks

11. Palun kirjeldage, milline on Teie

valmisolek kasutada oma t60s arvutit

11.1. Palun kirjeldage enda valmisolekut teostada
otsinguid andmebaasides

11.2. Palun kirjeldage enda valmisolekut kasutada
erinevaid andmetdétlusprogramme

11.3. Palun kirjeldage enda valmisolekut kaitsta

enda ja organisatsiooni andmeid turvaliselt.

terminoloogiat

12. Palun kirjeldage, milline on Teie

valmisolek kasutada erialast

Téapsustavad kiisimused

e Kas ma sain Teist digesti aru, et .... (peegeldamine)

e Te tahate 6elda, et .... (peegeldamine)

e Palun kirjeldage tipsemalt ....

Kokkuvotvad kiisimused

e Kas soovite veel midagi lisada?

e Kas on midagi, mis on antud teemat késitledes oluline, aga mis jdi radkimata?

(jérgneb)
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Kas soovite 1opetuseks veel midagi lisada?
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Lisa 4. Informeerimise ja teadliku nousoleku vorm

Informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm

Lugupeetud fiisioterapeut!

Kutsume Teid osalema uurimistods ,,Tartu Tervishoiu Korgkooli fiisioterapeudi oppekava
lopetanute hinnang oma valmisolekule erialaseks tooks lihtudes Kkutsestandardis

fiisioterapeut tase 6 kirjeldatud padevustest — kvalitatiivne uurimus®.

Rahvastiku tervise arengukava rShutab, et inimkeskse tervishoiuteenuse tagamiseks on vaja
padevaid, kvalifitseeritud ning motiveeritud erialaspetsialiste, kes arendaks kvaliteetset
tervishoiuteenust. Fiisioterapeudi esimese astme Oppekava 10petanud saavad kiill fiisioterapeut
tase 6 kutsetunnistuse, kuid ei ole teada, kuidas nad ise hindavad oma péadevust erialaseks tooks.
Seetdttu on uurimistdo eesmérgiks kirjeldada Tartu Tervishoiu Korgkooli fiisioterapeudi dppekava
1dpetanute hinnangut oma valmisolekule erialaseks t60ks ldhtudes kutsestandardis fiisioterapeut
tase 6 kirjeldatud paddevustest. Uurimistods saavad osaleda koik fiisioterapeudid, kes on lopetanud
Tartu Tervishoiu Korgkooli, on tddtanud fiisioterapeudina kuni 2 aastat ja suudavad oma

hinnanguid eesti keeles kirjeldada.

Uurimist6ds osalemine on vabatahtlik ja konfidentsiaalne ning tdhendab Teie jaoks osalemist iihel
intervjuul, mille kestvuseks on kuni 1,5 tundi. Intervjuu helisalvestatakse ja viiakse 1dbi privaatselt
Teile sobival ajal ja sobivas kohas. Helisalvestised kirjutatakse sdna-sonalt iimber tekstifailiks
nddala jooksul pérast intervjuu toimumist. Uurimistdds osalemisest on vdimalik loobuda 2-3
toopdeva jooksul pérast intervjuud, sellisel juhul Teie andmeid andmebaasi ei lisata. Helisalvestisi
ja tekstifaile hoiustatakse Tartu Ulikooli pilveserveris uurimistdd autori konto all. Helisalvestised
hédvitatakse vahetult pdrast tekstifailiks timber kirjutamist. Tekstifailide analiiiisimiseks
kasutatakse temaatilist sisuanaliiiisi, mille eesmérgiks on lahti motestada andmetes peituvad
tahendused ja arusaamad. Tekstifailid hdvitatakse parast magistritdo kaitsmist juunis 2023. Saadud
andmed avalikustatakse iildistatud kujul ja hoiustatakse vastutava juhendaja konto all kuni
31.12.2027. Kirjalikud vormid siilitatakse Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituudis, uurimistdd vastutava uurija isiklikus lukustatavas sahtlis ja hédvitatakse parast
magistritdd kaitsmist juunis 2023. Uurimistdd on saanud kooskdlastuse TU inimuuringute eetika

komiteelt.

(jargneb)
64



Uurimistdo teema ,, Tartu Tervishoiu Korgkooli fiisioterapeudi oppekava l1opetanute hinnang
oma valmisolekule erialaseks tooks lihtudes kutsestandardis fiisioterapeut tase 6 kirjeldatud
pidevustest — kvalitatiivne uurimus®.

Mind

/ees-ja perekonnanimi/
on informeeritud iilalmainitud uurimistodst ja ma olen teadlik labiviidava uurimistoo eesmaérgist,
metoodikast ning uurimistd6 andmete kogumise protsessist ja kinnitan ndusolekut selles osaleda

allkirjaga.

Tean, et uurimistod kdigus tekkivate kiisimuste kohta saan tdiendavat informatsiooni uurimist6d
teostajalt.

Uuritava allkiri -

Kuupiev, kuu, aasta

Informatsiooni andis

Uurimistdo teostaja Maria Suits, allkiri

Kuupiev, kuu, aasta

Informeeritud ndusoleku vorm tdidetakse kahes eksemplaris, millest iiks jddb uuritavale, teine

uurimistoo teostajale.
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