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KOKKUVOTE

Fiisioterapeutide kogemused pideva kutsealase arenguga: poolstruktureeritud intervjuu-

uurimus

Pidev kutsealane areng on fiisioterapeudi péddevuse oluline nditaja, mis vOimaldab osutada
kvaliteetset ja jatkusuutliku flisioteraapia teenust ning saavutada individuaalseid Gpieesmarke.
Fiisioterapeutide pidev kutsealane areng on Eestis reguleerimata ja kirjeldamata ning puudub teave
kuidas fiisioterapeudid ennast tdiendavad ja milliseid véljakutseid seoses sellega kogevad.
Asjakohase teabe kogumiseks oli uurimist6d eesméargiks kirjeldada fiisioterapeutide arusaamu
pidevast kutsealast arengust, ning nende kogemusi selle voimaluste, tulemuste ja mdjutavate

teguritega igapdevapraktikas.

Uurimistods osales 11 fiisioterapeuti, kes tootavad erinevates valdkondades, tookogemusega kaks
kuni 25 aastat, neist juhi vastutusega kaks. Andmeid koguti poolstruktureeritud individuaalintervjuu
teel perioodil august — november 2023. Kogutud andmeid analiiiisiti induktiivse sisuanaliiiisi

meetodil.

Pidevat kutsealast arengut moisteti uuritavate poolt kui eesmargistatud tegevust, mis oli enesejuhitud.
Rohutati organiseeritud dppetegevuste tahtsust, mida tegelikkuses Eestis napib. Uuritavad kirjeldasid
enda kutsealaseks arendamiseks rakendatavaid informaalseid Oppetegevusi nagu iseseisev
veebipdhine Sppimine, kolleegidelt dppimine, kutseala piires valdkonna vahetamine, tegutsemine
kutseala eestvedajana ja reflektiivset praktikat. Pideva kutsealase arengu vallandajaks olid eelkoige
patsiendi heaolu ja osutatava teenuse kvaliteedi parandamine. Pidev kutsealane areng soodustas nii
fiisioteraapia tulemuslikkust kui ka filisioterapeudi enda isiklikku arengut. Pidevat kutsealast arengut
mdjutasid piiratud rahaline ja ajaline ressurss, vahetu juhtimine, Kkolleegide tugi ning
praktiseerimisvoimalused. Uurimist60 tulemustest voib jareldada, et fiisioteraapia dppekavasid tuleb
arendada pakkumaks ka kvaliteetset tdiendOpet ning propageerida magistridpet, mis vdimaldaks
spetsialiseerumist ning vastavat toohoivet. Fiisioteraapia kutseala vajab selget regulatsiooni Eesti

tervishoiusilisteemis, mis omakorda toetaks flisioterapeutide pidevat kutsealast arengut.

Mirksonad: fiisioterapeut, pidev kutsealane areng, kvalitatiivne



SUMMARY

Physiotherapists' experiences of continuing professional development: a semi-structured

interview study

Continuing professional development is an important benchmark of a physiotherapist's competence
that enables one to provide high-quality and sustainable services. Continuing professional
development of physiotherapists in Estonia is largely unregulated and undescribed. There is a lack of
information on the way physiotherapists work towards their development and what challenges they
may experience in this regard. The aim of this study was to gather relevant information and to describe
physiotherapists' perceptions of continuing professional development, and their experiences with the
existing opportunities and the outcome on everyday practice.

The study involved 11 physiotherapists working in various fields, with work experience ranging from
two to 25 years, including two with managerial responsibilities. Data was collected through semi-
structured individual interviews conducted between August and November 2023. The collected data

was analyzed using the inductive content analysis method.

The participants considered continuing professional development as a goal-oriented, self-directed
activity. They emphasized the importance of organized learning activities, which are currently lacking
in Estonia. The participants described informal learning activities they engage in for their professional
development, such as independent online learning, learning from colleagues, transitioning within the
profession, acting as leaders in the field, and reflective practice. The primary drivers of continuing
professional development were improving patient well-being and service quality. Continuing
professional development promoted both the effectiveness of physiotherapy and the personal growth
of physiotherapists. However, limited financial and time resources, lack of direct management,
colleague support, and practice opportunities impeded continuing professional development. The
study results suggest the need to develop physiotherapy curricula, provide high-quality education
opportunities and promote master’s education to enable specialisation and corresponding
employment. Physiotherapy in Estonia requires clear regulation within the healthcare system to

facilitate more efficient physiotherapists' continuing professional development.

Keywords: physiotherapist, continuing professional development, qualitative
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1. SISSEJUHATUS

Kiiresti areneva teaduse, tehnoloogia ja tervishoiu ajastul on erialaste teadmiste ja oskuste
arendamine fiisioterapeudi t606 liks prioriteete. Fiisioterapeudid tootavad erinevates valdkondades
osutades tervishoiuteenust. Tervise- ja Tarbijakiisimuste Rakendusameti poliitikasoovituste jargi
tuleb holbustada kdikide tervishoiutodtajate pidevat kutsealast arengut (EAHC, 2013). Pidev
kutsealane areng on siistemaatiline, jatkuv struktureeritud oppimise protsess, mis on professionaalse
praktika ja t66 soorituse parandamise alus (ER-WCPT, 2016). See holmab kdiki dppetegevusi, mida
fiisioterapeudid ldbivad nii formaalses kui ka informaalses dppes (World Physiotherapy, 2021).

Fisioterapeudid peavad tegelema enesetdiendamisega, et sailitada ja tdsta kutsealast padevust ning
soodustada omandatud teadmiste ohutut, tShusat ja jatkusuutlikku rakendamist praktikas (World
Physiotherapy, 2021). Varasemates uurimistoddes on leitud, et pideva kutsealase arengu pohilisteks
tulemusteks peetakse fiisioterapeudi kutsealast padevust ja isiklikku arengut (Gunn ja Goding, 2009;
Johnson, 2008; Ramli ja Maslan, 2015). ER-WCPT (2016) kohaselt peab efektiivne pidev kutsealane
areng kaasnema flisioterapeudi edasi liikumisega karjddriredelil ja vastava premeeremisega.
Fiisioterapeutide pidevat kutsealast arengut mdjutavad erinevad sisemised ja vilised tegurid nagu
naiteks motivatsioon, struktuursed mojud, juhtimine, regulatsioonid, aja puudus, rahastus ja sobivate

tdienduskoolituste olemaoslu (French ja Galvin, 2018; Ramli ja Maslan, 2015; Ohman jt, 2022).

Eestis on fiisioterapeutide pidev kutsealane areng reguleerimata ja kirjeldamata. Teadmised
fiisioterapeutide kogemustest pideva kutsealase arengu kohta voiksid olla sisendiks arutelude
algatamiseks tO00andjate, Oppeasutuste ja tdienduskoolituste pakkujate, kutseliidu ning
poliitikakujundajate tasemel, et aidata kaasa fiisioterapeutide enesetdiendamise voimaluste
parandamisele Eestis. Eelnevast ldhtudes oli planeeritava magistritod eesmidrk kirjeldada
fiisioterapeutide arusaamu pidevast kutsealast arengust, ning nende kogemusi selle vdimaluste,
tulemuste ja mojutavate teguritega igapdevapraktikas. Eesmérgist tulenevalt piistitati neli uurimistoo
kiisimust:

1. Milline on flisioterapeutide arusaam pidevast kutsealasest arengust?

2. Millised oppimise vdimalused on filisioterapeutidel pidevaks kutsealaseks arenguks?
3. Millised on fiisioterapeutide pideva kutsealase arengu tulemused igapdevapraktikale?
4

Millised tegurid mdjutavad fiisioterapeutide pidevat kutsealast arengut?



2. FUSIOTERAPEUTIDE PIDEV KUTSEALANE ARENG JA IGAPAEVAPRAKTIKA

2.1. Fiisioteraapia kui kutseala

Fiisioterapeut (physiotherapist, physical therapist) on isescisev spetsialist, kes taastab, sdilitab ja
arendab patsiendi/kliendi litkumis- ja tegevusvdimet ning tema osalust igapdevaelus ning tegeleb
ennetustddga. Fiisioteraapia eesmdrk on patsiendi/kliendi parem elukvaliteet, mis saavutatakse
koostods patsiendi/kliendi ja/vai tema tugivorgustikuga, toetades ja arendades patsiendi/kliendi
iseseisvust tema eale vastavates igapdevategevustes. (Sihtasutus Kutsekoda, 2023.) Tervisearengu
instituudi andmete kohaselt to6tas Eestis 2022. aastal 600 fiisioterapeuti (TAI, 2024). Fiisioterapeudid
tootavad iseseisvalt voi meeskondades avalikus ja/voi erasektoris, tervishoiu-, sotsiaal-, kultuuri- ja
hariduse valdkonnas (Sihtasutus Kutsekoda, 2023). Fiisioteraapia pohilisteks tegevusvaldkondadeks

on skeleti-lihassiisteemi, kardio-respiratoorne, neuroloogiline, laste ja spordifiisioteraapia.

Fiisioterapeute esindab Eesti Fiisioterapeutide Liit (EFL), mille pShieesmargiks on liidu liikmete
huvide, sh t60, sotsiaal- ja kutsealaste huvide kaitsmine ning esindamine, erialase professionaalsuse
tdstmine ning eriala tutvustamine ja propageerimine (EFL, 2021). EFL on Maailma Fiisioteraapia
(World Physiotherapy) liige, mille endiseks nimeks oli World Confederation for Physical Therapy
(WCPT). Alates 2010. aastast on Maailma Fiisioteraapia esindatud Maailma Tervishoiutdotajate
Liidus (World Health Professional Alliance), mille liikmeteks on ka hambaarstid, ded, farmatseudid

ja arstid.

Fiisioterapeudiks saab Eestis dppida Tartu Ulikoolis meditsiiniteaduste valdkonnas ja Tartu
Tervishoiu Korgkoolis. Rakenduskdrghariduse tasemel haridust annab Tartu Tervishoiu Korgkool
ning bakalaureuse kraadi terviseteaduses Tartu Ulikool. Tartu Ulikooli bakalaureuseastme
sisseastumisstatistika kohaselt on fiisioteraapia dppekava aastate jooksul olnud iiks populaarsemaid
erialasid konkurentsi tiheduse alusel (Tartu Ulikool, 2024). Magistrikraadi omandamine
terviseteaduses on seni olnud vdimalik vaid Tartu Ulikoolis, mis pakub siivendatud eriala teadmisi,
kuid ei vdimalda spetsialiseerumist (OIS II, 2024). Kdrghariduse omandamisel viljastatakse tihtajatu
fiisioterapeudi kutse tase 6 voi 7. Opinguid saab jitkata doktoridppes liikumis- ja sporditeaduste
dppekaval. Oppeasutustele lisaks on fiisioterapeudi kutse andjaks EFL, kus viljastatakse esmast

kutset neile, kellel puudub vastav korgharidus voi vajaduse korral ka kdrgharidusega



fiisioterapeutidele, kes said 10putunnistuse 2014. aastal ja varem. Sellisel juhul peab fiisioterapeut
kutset taastdendama iga viie aasta tagant. Kutsetunnistuse omamine ei ole kdrgharidusega

fiisioterapeutide jaoks kohustuslik. (EFL, 2024.)

Oskuste, padevuste, kvalifikatsioonide ja ametite Euroopa klassifikaatori jargi on fiisioterapeut
iseseisev tervishoiutootaja (ESCO, 2024), nagu enamikus maailma riikides. Naiteks Suurbritannias
kuuluvad fiisioterapeudid koos 13. kutseala esindajatega allied healthcare professionals hulka ning
nende kutsealade reguleerimine, sealhulgas pidev kutsealane areng, toimub riiklikul tasemel (NHS
England, 2022). Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS) kohaselt saab Eestis
tervishoiuteenust osutada arst, hambaarst, dde ja &mmaemand (TTKS, 2024). Fisioterapeut ei ole
Eestis tervishoiutdotaja ning kutseala regulatsioon jdab diguslikult nn halli alasse, kuigi alates 2023.
aasta oktoobrist on fiisioterapeut vordsustatud tervishoiutdotajaga, kui ta osutab ravi ja on
registreeritud tervishoiukorralduse infosiisteemis (TTKS, 2024). Praktilises mottes puudutab see
uuendus ainult neid fiisioterapeute, kes osutavad fiisioteraapia teenust ravi eesmargil iseseisvalt ehk
esmatasandil (Tervisekassa, 2024) ning ei kehti teistele fiisioterapeutidele, kes osutavad teenuseid
nditeks taastusravis, haiglate statsionaarsetes osakondades vOi rehabilitatsioonisilisteemis.
Esmatasandi teenust osutavatel asutustel vOi eraisikutel peab olema luba Terviseametilt ning

unikaalne kood (Tervisekassa, 2024).

Eesti tervishoius tootavaid fiisioterapeute nimetatakse tavaliselt tervishoiu tugispetsialistideks. Eesti
rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030 mainitakse ,,teised tervishoiuteenuse osutamisel osalevad
spetsialistid* (Sotsiaalministeerium, 2021, 34). Tervisekassa (2024) nimetab tervishoiutdotajatega
vordsustatud fiisioterapeute tervishoiuspetsialistideks, aga TTKS’is ei ole antud mdiste kasutusel.
TTKS on hetkel wuuendamisel ning vastavalt seaduseelndu véljatoGtamiskavatsusele
(Sotsiaalministeerium, 2023) joustuvad 2025. aastal muudatused tervishoius todtavate spetsialistide

kohta kéaivates moistetes.

Fiisioterapeudi kutse-eetika (World Physiotherapy, 2023) viies printsiip rohutab, et flisioterapeudid
on pithendunud diglase, inklusiivse ja kvaliteetse teenuse osutamisele. See tdhendab fiisioterapeutide
jaoks pidevat teadmiste ja oskuste tdiendamist ning nende rakendamist praktikas, ldhtudes
kaasaegsetest toenduspdhistest praktika standartidest (World Physiotherapy, 2023). Maailma
Fiisioteraapia (2021) peab reflektiivset praktikat ja elukestvat Opet iiheks fiisioterapeudi piddevuse



valdkonnaks ning pidev kutsealane areng on iiks keskseid moisteid Maailma Fiisioteraapia poolt vilja

tootatud fiisioterapeutide koolitusraamistikus.

2.2. Pidev kutsealane areng kui fiisioterapeudi elukestva 6ppe osa

Pidev kutsealane areng (continuing/continuous/continued professional development, CPD) on
néhtus, millega puutub kokku iga eriala spetsialist oma kutsealases t60s ning selle definitsioon on
kutsealast erinev. Maailma Fiisioteraapia  Kirjeldab lihiteatises Euroopa  regiooni
lilkmesorganisatsioonidele (ER-WCPT, 2016, 3), et pidev kutsealane areng on siistemaatiline, jatkuv
struktureeritud Oppimise protsess, mis on professionaalse praktika alus. Pidev kutsealane areng
voimaldab flisioterapeutidel, kes on ldbinud korghariduse esimese astme, siilitada, arendada ja
tdiiendada isiklikke ja kutsealaseid teadmisi, oskusi ja kditumist, et tagada jatkuv pddevus
praktiseerimiseks (ER-WCPT 2016, 3). Antud protsess on otsustava tdhtsusega spetsialisti
individuaalsete kutsealaste dppimisvajaduste rahuldamisel (EAHC, 2013, 29). See omakorda toob
kaasa paremad tulemused teenuse saajale. Fiisioterapeudid peavad osalema Gppetegevustes, mis
sdilitavad vo0i suurendavad kutsealast padevust. (ER-WCPT, 2016:3.) Padevus (competence) on
toendatud suutlikkus kasutada teadmisi, oskusi ja isiklikke, sotsiaalseid ja/vOi metoodilisi voimeid

t00- voi dppeolukordades ning kutsealases ja isiklikus arengus (Euroopa Liidu Teataja, 2017: 24).

Modnede allikate kohaselt algab spetsialisti pidev kutsealane areng kdrghariduse esimese dppeastme
kéigus (Drude jt, 2019; French ja Dowds, 2008), kuid Maailma Fiisioteraapia (2021) ja teiste allikate
kohaselt algab see fiisioterapeudi korghariduse esimese Oppeastme ldputunnistuse omandamise
jargselt ja kestab terve karjaari jooksul (Ahuja, 2011; Collin jt, 2012; Leahy jt, 2017). Antud ebakdla
vOib pohjendada sellega, et monikord kisitletakse pidevat kutsealast arengut siinoniiiimina
kutsealasele arengule ja elukestvale oppele (Drude jt, 2019; French ja Dowds, 2008). Maistet
,.Kutsealane areng®“ (professional development) ei kasutata laialdaselt ning seda leidub peamiselt
pedagoogikaga seotud teaduskirjanduses (EAHC, 2013: 17).

Elukestev ope (lifelong learning) holmab iildharidust, kutse- ja korgharidust, mitteformaalset ja
informaalset Opet, mis toimub inimese kogu elu jooksul ning mille tulemusena toimub teadmiste,
oskuste ja padevuse pidev areng (EAHC, 2013, 2). Elukestev ope holmab mdistet ,,pidev kutsealane

areng“. Maailma Fiisioteraapia (2021) selgitab, et pidev kutsealane areng on laiem mdiste kui mdisted
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,,continuing professional education* ja ,, continued education “, mida eesti keeles viljendatakse Kui
taiendope voOi tdienduskoolitus. Tervise- ja Tarbijakiisimuste Rakendusamet (EAHC, 2013, 21)

illustreerib eelnevalt kirjeldatud kolme mdiste hierarhilist seost joonisel (Joonis 1).

Elukestev dpe

Pidev
kutsealane
areng

Flisioterapeutide

Taiendope taienddpe

Joonis 1. Elukestva éppe, tiiendéppe ja pideva kutsealase arengu seosed vastavalt EAHC (2013,
21) originaaluuringule magistritoé autori poolt modifitseerituna

Maoistet ,,pidev kutsealane areng® on Eestis vihe kasutatud. Sageli kasutatakse sisult sarnaseid ja osalt
kattuvaid moisteid nagu nditeks elukestev Ope, professionaalne areng, pidev professionaalne
enesetiiendamine, tdienddpe, ,koolitused ja tegevused* (Eesti Odede Liit, 2024), , tdiendkoolitused
ja fiisioteraapia-alased lisategevused™ (EFL, 2020). Tdiskasvanute koolituse seaduse jérgi jaguneb
tdiskasvanute koolitus tasemedppeks ja tdienduskoolituseks. Tdienduskoolitus on véljaspool
tasemedpet Oppekava alusel toimuv eesmargistatud ja organiseeritud dppetegevus. (T4KS, 2019.)
Kéesolevas magistritods moistetakse pideva kutsealase arengu all elukestva dppe osa, mis algab
Kutse- voi erialaspetsialisti kdrghariduse esimese Oppeastme 10petamise hetkest ning sisaldab

mitmekiilgseid enesetdiendamisega Seotud tegevusi kogu kutse- vdi erialase karjééri jooksul.

Sarnaselt elukestva Oppega hdlmab pidev kutsealane areng formaalseid (formal) ja informaalseid
(informal) Sppetegevusi (Drude jt, 2019; Samuel jt, 2021; World Physiotherapy, 2021). Leahy jt
(2017, 2) votsid fiisioterapeutide enesetdiendamisega seotud tegevused kokku tabelis (Tabel 1), mis
pohineb teaduskirjandusel ning Austraalia, Suurbritannia ja Uus-Meremaa fiisioteraapia iihingute
dokumentidel. Elukestva Oppe puhul eristatakse ka mitteformaalset opet (nonformal), mis on
formaalse ja informaalse dppe vahevorm, kus Oppetegevused on struktureeritud, kuid enesejuhitud,
eesmargiparased ja vabatahtlikud (Haridus- ja Teadusministeerium, 2014, 3). MaJistet
,mitteformaalne Gppetegevus™ kasutatakse ka pideva kutsealase arengu kohta (Ahpra, 2015).

9



Formaalsed Oppetegevused on struktureeritud, milles eristatakse kolme pohilist tiitipi (Leahy jt,
2017): koolitustel ja tidienduskoolitustel osalemine; Opetamine; teadust6sé. Informaalsed
oppetegevused on struktureerimata, mis ilmnevad t6dl, igapievaste kogemuste, kolleegide arutelude,
iseseisva Oppimise, kriitilise lugemise ja refleksiooni kaudu (French ja Dowds, 2008). Kusjuures on
leitud, et fiisioterapeudid ei pruugi teadvustada informaalset dpet (Pettersson jt, 2015), mis voib-olla

tingitud selle dppevormi raskendatud hindamise ja tdendamisega (Cedefop, 2015).

Tabel 1. Niited fiisioterapeutide enesetiinedamise tegevustest Vvastavalt Leahy |t
originaaluuringule (Leahy jt, 2017, 2) magistritoo autori poolt télgituna

Formaalsed 6ppetegevused Informaalsed 6ppetegevused

Osalemine Taienduskoolitus, konverents, seminar, t86tuba, ~ Oppimine td8kohal ~ Oppimine praktilisest kogemusest, taienddpe
kaugdpe tdokohal, juhtumi arutelu, refleksioon, audit, arutelu
Korghariduse jatkamine, kraadi omandamine kolleegidega, eksperthinnang, ajakirjaklubid,
Taienddpe téokohal liikmelisus komitees, tddvari, lahetused, kliiniline
E-0pe supervisioon, todrotatsioonid, ajakirjaklubi,
Videokonverentsid projektitdd, coaching, vordlusanallus, rolli
Eksperdihinnangu andmine laiendamine, enesehinnangu kisimustiku taitmine,
Tookoha pdhine dppimine stindmuste analitis, kvaliteedi tagamise tegevused,

edutamine

Opetamine Ettekande tegemine Kutsealased Kutseliidus tegutsemine, huvirihmades liikmelisus,
Taienduskoolituse planeerimine ja I&biviimine tegevused mentorlus, loengute pidamine, hindamine,
Artikli kirjutamine koosolekud, ajakirjaklubi organiseerimine,

erialaoskuste arendamine, asjatundjaks olemine,
ettekannete tegemine, téiendkursuste
organiseerimine, uurimistdd juhendamine, hindajaks
olemine, komisjoni td4st osavétt, info jagamine

koosolekutel
Uurimine Uurimist6é tegemine ja ettekandmine Iseseisev dppimine  Ajalehtede véi artiklite lugemine, raamatute
Teaduskraadi saamine arvustamine, teadmiste uuendamine interneti
Teadusartikli kirjutamine otsingu v&i televiisori kaudu, enda progressi

dokumenteerimine

Eestis tehtud magistritoost (Nagel, 2015) selgus, et 90% uuritud fiisioterapeutidest (n = 64) olid
viimase kahe toOaasta jooksul osalenud erialastel tdienduskoolitustel (keskmiselt 4,75
taienduskoolitust aastas). Samuel jt (2021) iilevaate kohaselt leiti, et tervishoius kasutatakse itha enam
veebidppe voOimalusi koos kontaktdppega. Siiski on kontaktdpe endiselt kdige populaarsem
oppevorm (Samuel jt, 2021), aga jaab selle kvaliteet sageli alla oodatud tasemele. Naiteks Peterson jt
(2022) leidsid, et skeleti-lihasiisteemi valdkonna tdienduskoolituste iilevaates holmas vihem kui pool
(47%) tdienduskoolitustest kliinilistes juhistes voi siistemaatilistes iilevaadetes soovitatud sekkumisi.

Antud leid tekitab kiisimusi pakutava fiisioteraapia kutsealase tdiendoppe kvaliteedi kohta.
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Traditsioonilisi dppetegevusi, nagu tdienduskoolitused, ei peeta enam ainsaks pideva kutsealase
arengu voimaluseks, sest suund on olnud enesejuhitud, refleksioonile suunatud dppimisele (French
ja Dowds, 2008). Refleksioon pole ainult dppetegevus vaid ka pideva kutsealase arengu voimaldaja,
mille abil fiisioterapeut hindab ja analiilisib enda dppimisvajadusi ja muudab oma igapdevapraktikat
(French ja Dowds, 2008; Maailma Fiisioteraapia, 2021). Fiisioterapeutide pidevat kutsealast arengut
defineeritakse kui enesejuhitud eesmargipdrast Oppimist (Maailma Fiisioteraapia, 2021), mis on
suunatud nii kutsealase padevuse tdiendamisele kui enesearengule lahtudes enda praktika analiiiisist,
isiklikest vajadustest ja ametialastest eesmarkidest (Drude jt, 2019). Tervishoiutdotajatel soovitatakse
koostada pideva kutsealase arengu plaan (CPD plan) padevuse sdilitamiseks ja/voi arendamiseks, et
tdita kutseala regulatiivseid ja eetilisi noudeid (Drude jt, 2019). Pidev kutsealane areng on spetsialisti

jaoks individuaalne ja vastab tema individuaalsetele arengueesmarkidele (Ahuja, 2011).

2.3. Pideva kutsealase arengu hindamine, tulemused ja mojutavad tegurid varasemale

teaduskirjandusele tuginedes

Léhtudes avalikust informatsioonist Maailma Fiisioteraapia Euroopa regiooni kodulehekiiljel (World
Physiotherapy Europe region, 2024) on pidev kutsealane areng kohustuslik 16 Euroopa riigis, 13.
riigis on vabatahtlik, Eestis rangelt soovituslik ja kaheksa riigi puhul pole staatus teada (Tabel 2).
Riikides, kus pidev kutsealane areng on kohustuslik, jalgib seda kas reguleeriv asutus voi kutseliit.
Pideva kutsealase arengu hindamine on enamasti kvantitatiivne ehk sisendipShine (input based).
Hinnatakse ldbitud tdienddppe mahtu nditeks tundide, pdevade arvu voi ainepunkte (ER-WCPT,
2016). lirimaal, Hollandis ja Suurbritannias hinnatakse lisaks Oppe kvaliteeti ehk hindamine on
viljundipdhine (outcome based). Opitulemusi hinnatakse refleksiooni, dppimise enesedeklarasiooni
kaudu ja pisteliste auditite kaudu (ER-WCPT, 2016). Refleksioon tdhendab siin spetsialisti poolt
koostatud teksti, milles ta analiiiisib koolituse mdju ja Opitu rakendamist praktikas (Maailma

Fiisioteraapia, 2021).

Opiviljundite saavutamine sdltub koolitaja pddevustest ja tdienduskoolituse sisust. Niiteks
Sloveenias on komisjon, mis kontrollib iganiddalaselt tdienduskoolituste kvaliteeti. Komisjon hindab
taiienduskoolituste eesmérke, kava, mahtu ja lektoreid. Riikides, kus flisioterapeutide pidev

kutsealane areng on vabatahtlik, jalgib seda spetsialist ise. Hispaania on siin erandiks, sest seal hindab
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pidevat kutsealast arengut reguleeriv asutus ning ldhenemine on nii sisendi- kui viljundipohine.

(World Physiotherapy Europe Region, 2024.)

Tabel 2. Pideva kutsealase arengu staatus Maailma Fiisioteraapia Euroopa regiooni kuuluvates
riikides (World Physiotherapy Europe region, 2024)

Pideva kutsealase arengu staatus (N = 39) Maailma Fiisioteraapia Euroopa regiooni kuuluvad riigid
Kohustuslik (n = 16) Austria, Bosnia ja Hertsegoviina, TSehhi, Soome, Saksamaa, Ungari, lirimaa*, Kosovo,
Lati, Liechtenstein, Luksemburg, Holland, Slovakkia, Sloveenia, Sveits, Suurbritannia

Vabatahtlik (n = 13) Belgia, Bulgaaria, Klpros, Taani, Kreeka, Island, Liibanon, Malta, Norra, Palestiina,
Hispaania, Rootsi, Ukraina

Vabatahtlik, rangelt soovituslik (n = 1) Eesti

Ei ole teada (n = 8) Horvaatia, lisrael, Itaalia, Leedu, Portugal, Rumeenia, Tirgi, Albaania
* Riik, kus hinnatakse Gppe kvaliteeti; N = riikide absoluutarv; n = riikide arv

Eestis on fiisioterapeutide pideva kutsealase arengu staatus vabatahtlik, kuid rangelt soovituslik ning
seda jélgib spetsialist ise. Eestis ei toimu pideva kutsealase arengu kvantitatiivset ega kvalitatiivset
hindamist. Erandiks on sisendipdhine tdienduskoolituste mahu tdendamine kutsetunnistuse
taotlemisel ja taastdendamisel. (World Physiotherapy Europe Region, 2024.) Fiisioterapeudi kutse
andmise hindamisstardi jargi arvestatakse Eestis kutse taastdendamisel informatsiooni kolme
valdkonna kohta: to6kogemus tervishoiu-, sotsiaal-, kultuuri ja haridusvaldkonnas; tdiendkoolitused
(véhemalt 5 EAP) nagu oppepdevad, -visiidid, konverentsid; fiisioteraapialane lisategevus nagu
erialaliidu tegevus, teadust60, ravijuhiste koostamine, kolleegide ja praktikantide juhendamine,
ilidpilaste 16putéode juhendamine ja koolitamine. Kutsetunnistuse kehtivuse periood on viis aastat.
(EFL, 2020.)

Enesetdiendamise tdendamine on Eesti tervishoiuasutustes monedel juhtudel to6tasu
diferentseerimise aluseks asutusesisese atesteerimise kdigus. Kehtiva seadusandluse kohaselt peavad
tervishoiuteenuse osutajad Eestis igale tervishoiutdotajale tagama erialase koolituse vihemalt 60
tunni ulatuses vastavalt individuaalselt koostatud iga-aastasele koolitusplaanile (Tervishoiuteenuste
kvaliteedi tagamise nouded, 2023). Arvestades, et fiisioterapeut ei ole Eestis tervishoiutdotaja, on
fiisioterapeudi enesetdiendamise rahastamine tervishoiuasutuste enda otsustada. Puudub teave pideva
kutsealase arengu rahastamisest sotsiaal-, kultuuri- ja hariduse sektoris tootavatel fiisioterapeutidel.
Fiisioteraapia tdienduskoolitajad ei pea Haridus- ja Teadusministeeriumile tegevusluba esitama

(Haridus- ja teadusministeerium, 2021) ehk nende tegevus on Eestis reguleerimata.
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Pideva kutsealase arengu peamine eesmirk on parandada filisioteraapia teenuse kvaliteeti, piilides
saavutada kutsealast tipptaset ja tagada patsiendiohutus (ER-WCPT, 2016). Pidev kutsealane areng
on efektiivne ainult siis, kui toimuvad muutused praktikas. Stewart jt (2020) Suurbritannias labiviidud
uurimistulemuste kohaselt todesid 94% (N = 205) uuritavatest patsientidega t60s paremaid tulemusi,
samas 43% uuritavatest véitsid, et omandatud teadmiste rakendamine praktikasse on raskendatud.
Moned autorid (French ja Dowds, 2008, Gunn ja Goding, 2009) rohutavad vajadust uurida

fiisioterapeutide pideva kutsealase arengu tulemusi igapdevapraktikale.

Fiisioterapeutide pideva kutsealase arengu tulemusi igapdevapraktikale on uuritud vordlemisi véhe,
kuid varasematest uurimistulemustest on teada (Gunn ja Goding, 2009; Johnson, 2008), et see on
praktika jaoks kasulik, kuigi selle hindamine on keeruline. Fiisioterapeudid peavad kdige olulisemaks
tulemuseks professionaalse piddevuse arengut, ning rohutavad, et tdinu magistrikraadi omandamisele
kasutatakse teenuse osutamisel tdenduspdhist 1dhenemist, mis parandab teenuse kvaliteeti (Johnson,
2008). Lisaks sellele arendab magistriope kirjanduse kriitilise hindamise oskust, reflektiivset
praktikat ja kliinilist motlemist, mis annavad julguse ning paddevuse uuenduslikeks sekkumisteks
(Ramli ja Maslan, 2015). Oluliseks muutuseks peetakse véimekust luua produktiivne fiisioterapeudi-
patsiendi suhe, mille tulemusena paraneb patsiendi probleemi mdistmine ja paraneb teenuse kvaliteet
(Gunn ja Goding, 2009).

Isiklikeks tulemusteks loetakse karjddri arengut, kdrgemat palka (Johnson, 2008), julguse kasvu,
saavutustunnet, toorahulolu ja terviklikumat professionaalset lahenemist (Gunn ja Goding, 2009).
Uhelt poolt vdivad kolleegide suhted muutuda keerulisemaks, kuna kolleegid ei pruugi olla valmis
oppivat kolleegi asendama (Johnson, 2008). Teiselt poolt parandab oppetegevustes osalemine
teadmiste jagamist to0kaaslastega (Ramli ja Maslan, 2015). Konverentsidel osalemine soodustab

fiisioterapeutide koostodd erinevatest asutustest, mille tulemusena rakendatakse uusi sekkumisi
(Johnson, 2008).

Tuginedes varasematele uurimistoddele selgub, et fiisioterapeutide pidev kutsealane areng on
mojutatud erinevate tegurite poolt, milles méingivad rolli nii individuaalsed, organisatsiooni ja
kolleegidepoolsed kui rahalised mojutegurid. Oluliseks pidevat kutsealast arengut soodustavaks
teguriks on fiisioterapeutide tugev kutsealane identiteet ja soov pakkuda patsientidele parimat teenust

(Gunn ja Goding, 2009). Suures organisatsioonis to6tamine mojutab positiivselt flisioterapeutide
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pidevat kutsealast arengut (Stewart jt, 2020), eriti kui asutus tegeleb teadus- ja Oppetddga ning
edendab tdenduspdhist praktikat (Ohman jt 2022). Ramli ja Maslan (2015), Ohman jt (2022) leidsid,
et pidevat kutsealast arengut soodustab rahaline stiimul (néiteks preemiad ja palgatdus magistridppe
1opetamise puhul) ja kindla koolituseelarve olemasolu asutuses. Cole jt (2008) ja Haywood jt (2013)
leidsid, et kolleegide toetus on oluline eelkdige fiisioterapeutidele, kes on organisatsiooni siseselt

spetsialiseerunud ning to6tavad professionaalses isolatsioonis.

Mitmete uurimistodde tulemused on ndidanud, et pideva kutsealase arengu iiheks takistavaks teguriks
on fiisioterapeutide suur tookoormus, mis tuleneb kolleegide asendamise vajadusest koolitustel
osalemise ajal (French ja Galvin, 2018; Haywood jt, 2013; Ramli ja Maslan, 2015; Ohman jt, 2022).
Piiratud karjddrivoimalused (French ja Galvin, 2018; Haywood jt, 2013; Ohman jt, 2022) ning
finantspiirangud, eriti kui organisatsioon ei rahasta piisavalt pideva kutsealase arenguga seotud
tegevusi (French ja Galvin, 2018; Nagel, 2015; Ramli ja Maslan, 2015), on Kirjeldatud kui pidevat
kutsealast arengut takistavaid tegureid. Nagel (2015) viitab aspektile, et huvipakkuvaid
taienduskoolitusi on Eestis vihe, mistottu tuleb flisioterapeutidel enda tdiendamiseks sdita tihtipeale

vilismaale.

Varasemale teaduskirjandusele tuginedes voib viita, et fiisioterapeutide pideva kutsealase arengu
sisu ja tulemused on vidhe uuritud valdkond ning Eestis on vastav teadusteave eriti napp. Ei ole teada,
kuidas fiisioterapeudid pidevat kutsealast arengut planeerivad ja ellu viivad ning mida seoses sellega
kogenud. Fiisioterapeutide arusaamade ja kogemuste kirjeldamine nédhtusest vdimaldaks luua
siigavamat moistmist enesetdiendamise vOimalustest, tulemustest igapdevapraktikale ja seda
mdjutavatest teguritest Eestis. Antud teema kvalitatiivne uurimine voimaldaks rikastada olemasolevat
teadmusbaasi sligavama teabega fiisioterapeutide kogemustest ja vaadetest pidevale kutsealasele

arengule kui olulisele padevuse néitajale.
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3. METOODIKA

3.1. Metodoloogilised lihtekohad

Magistrito6 eesmérgiks oli Kirjeldada fiisioterapeutide arusaamu ja kogemusi pideva kutsealase
arengu kohta ning sellest ldhtudes oli uurimisto6 empiiriline, kvalitatiivne ja kirjeldav. Kvalitatiivne
uurimus uurib inimkogemuste tdhendust ja loob vdimalusi muutusteks 1ébi tdusnud teadlikkuse ja
sihipdrase tegutsemise (Taylor ja Francis, 2013). Kuigi flisioteraapia valdkonnas tehakse kvalitatiivse
meetodiga uurimistdid suhteliselt vdhe (Gibson ja Martin, 2003; Jette jt, 2019), on see ainus Viis
vastata kiisimustele kogemuse, tdhenduse ja arusaama kohta uuritava vaatenurgast (Hammarberg jt,
2016). Kvalitatiivne uurimus annab pdhjalikku empiirilist tdendusmaterjali nendele kiisimustele, mis
on praktiliselt olulised, kuid ei ole eksperimentaalsete meetoditega lahendatavad (Gibson ja Martin,
2003).

Uurimistdo lahtub fenomenoloogiast, mis kirjeldab inimeste kogemusi ja seelébi parandab arusaamist
uuritavast nahtusest. Fenomenoloogia kui filosoofiline alus toetab indiviidide kuulamise meetodeid
ning verbaalse ja mitteverbaalse teabe analiilisi, et saada nende kogemustest terviklikum arusaam.
(Gray jt, 2016). Kirjeldav fenomenoloogia on sobiv 1dhenemine néhtuse iildise struktuuri néhtavaks
tegemisel ning vdimaldab 15pptulemusena vilja todtada vajalikke praktilisi sekkumisi (Wojnar ja
Swanson, 2007).

3.2. Uuritavad ja nende virbamine

Lahtuvalt magistritoé eesmaérgist olid uuritavate valikul jargmised kriteeriumid: 1) uuritav tootab
uurimist6d toimumise ajal fiisioterapeudina, 2) uuritaval on vdhemalt kaheaastane tookogemus
sOltumata t60 iseloomust, ning 3) uuritav on vabatahtlikult ndus oma kogemusi jagama. Uurimistdo
eesmargi tditmiseks madrati uuritava minimaalseks tookogemuseks kaks aastat, kuna keskmiselt
kestab uue to6taja sisseelamisperioodi pShiprotsess enamasti kuni aasta (Soboleva jt, 2020). Sellele
teadmisele lisati veel iiks tOdaasta, et uuritaval oleks olnud piisavalt kogemust kutsealase

enesetdienduse planeerimisel, rakendamisel ja osalemisel informaalsetes dppetegevustes.
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Uurimistdd andmete kogumist alustati pdrast Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt
uurimistdo kooskodlastuse saamist, protokolli number 376/T-4. Kutset uurimistd0s osalemiseks jagati
Facebook’i gruppides ,Tartu Tervishoiu K&rgkooli Vilistlased* ja ,,TU Sporditeaduste ja
flisioteraapia instituut™. Kutse uurimisto0s osalemiseks paluti edastada koigile liikmetele EFL’1l e-
posti teel ja avaldada uurimistéosse kutsumise info Facebook’i avalikul lehel ,,Eesti flisioterapeutide
Liit“. Lisaks kasutati uurimistoosse kutsumisel lumepallimeetodit (Parker jt, 2019) ehk paluti
uurimistéos juba osalenud fiisioterapeutidel levitada infot uurimistod kohta oma tuttavate

flisioterapeutidega.

Informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm saadeti uuritavale vastusena tema e-kKirjale, kus ta andis
teada soovist uurimistdds osaleda. Uuritaval paluti vormi sisuga tutvuda ning julgustati tdiendavate
kiisimuste tekkimisel poorduma uurimistod teostaja poole. Kahepoolselt digiallkirjastatud
informeerimise ja teadliku ndusoleku vormid séilitati kuni uurimist6d 16puni uurimistdo teostaja

kasutajakontoga seotud Tartu Ulikooli OneDrive pilvesalvestusruumis, misjirel need kustutati.

Uurimist6os osales kokku 11 Eestis tootavat flisioterapeuti. Uuritavate hulgas oli juhtivaid ehk
juhtimisvastutusega fiisioterapeute  kaks. Uuritavatest {iks oli rakenduskorgharidusega,
bakalaureusekraadiga viis ja magistrikraadiga viis. Kaks uuritavat olid omandanud fiisioteraapia
eriala tasemedppe tasemel vilismaal. Uuritavate erialane to6kogemus varieerus kahest aastast 25ni,
tookoormus 0,75 koha koormusest 1,20ni. Uuritavate tookeskkondadeks oli kas haigla, erapraksis,
spordivdistkond voi rehabilitatsiooni teenust osutav keskus. Fiisioteraapia tegevusvaldkondadeks olid
sisehaiguste, skeleti-lihassiisteemi, neuroloogiline, vaimse tervise, onkoloogiline, respiratoorne, laste

ja spordifiisioteraapia.

3.3. Andmete kogumine

Uurimist66 andmeid koguti perioodil august — november 2023 poolstruktureeritud
individuaalintervjuu meetodil. Poolsturktureeritud intervjuud (Kallio jt, 2016) kasutatakse, et
kirjeldada inimeste subjektiivseid vaateid ja arusaamu nihtuste kohta, mida nad on kogenud piriselus
(Mclntosh ja Morse, 2015). Antud 1dhenemisviisi eelised hdlmavad individuaalsete pohjalike vastuste
saamist ja paindlikkust uute teemade uurimiseks ja arendamiseks juhul, kui need ilmnevad (Gray |jt,

2016). Poolstruktureeritud intervjuu kava koostati tuginedes varasemate uurimistoode tulemustele,
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mis Kirjeldasid fiisioterapeutide kogemusi seoses pideva kutsealase arenguga (Gunn ja Goding, 2009;
Johnson, 2008; Pettersson jt, 2015; Ramli ja Maslan, 2015).

Uks kuni kolm té6péeva enne planeeritud intervjuu toimumist saadeti uuritavale e-kiri uurimistoos
osalemise meeldetuletusega, pideva kutsealase arengu moiste definitsiooni ja intervjuu kava iildiste
teemadega tutvumiseks. PGhimdiste lithidefinitsioon esitati selleks, et iihtlustada arusaama uuritavast
néhtusest ja aidata uuritaval haélestuda. Poolstruktureeritud intervjuu kava tildised teemad saadeti
uuritavale, et aidata uuritaval moelda pisut enam oma isikliku kogemuste peale, et seda intervjuu

kéigus jagada.

Koik intervjuud teostati veebikeskkonnas Zoom (Zoom Video Communications, Inc., 2021)
uuritavatele sobival ajal. Intervjuu alguses tutvustas uurimistoo teostaja end, selgitas intervjueerimise
protsessi ning andis voimaluse esitada selle kohta tekkinud kiisimusi. Intervjuu sissejuhatavas osas
kiisiti uuritava taustaandmeid ameti, to6koormuse ja -kogemuse, hariduse, tookeskkonna ning
fiisioteraapia tegevusvaldkonna kohta, et oleks vdimalik uuritavate taustast lilevaade saada ja seda
kirjeldada. Intervjuu pohiosas esitati uuritavale viis avatud kiisimust, mida vajadusel tdpsustati
lisakiisimustega. Intervjuu 10pus anti uuritavale vdimalus lisada veel midagi, mis tema arvates jéi
arutelu kdigus mainimata. Uurimist00 teostaja jargis hoolikalt intervjuu kava, et jddda intervjuu ajal

uuritava ndhtuse konteksti.

Intervjuud helisalvestati Zoom’i veebikeskkonna kaudu ja diktofoniga (digitaalse helifailina), et
kindlustada helisalvestuse kvaliteet. Uuritavaid teavitati helisalvestuse algusest ja 10pust. Kuni
intervjuude helisalvestiste transkribeerimiseni hoiustati helisalvestusi Tartu Ulikooli OneDrive
pilvesalvestusruumis, kust need parast sona-sonalt Word’i tekstifailideks transkribeerimist kustutati.
Transkribeerimiseks kasutati konetuvastusserverit (Olev ja Alumée, 2022). Intervjuude tekstifaile
hoiustati Tartu Ulikooli OneDrive pilvesalvestusruumis, kus kasutajakontoga seotud ligipdds oli
ainult uurimistod teostajal ja uurimistdod juhendajatel. Intervjuude tekstifailid maérgistati
jarjekorranumbriga (U1-U11). Tekstifailidest eemaldati isiku ja muu privaatse teabe tuvastamist
voimaldavad detailid niiteks nimed ja asutuste nimetused. Mottepaus margistati tekstis kolme
punktiga ,,...“. Taustaandmed transkribeeriti eraldi Excel faili ehk intervjuude tekstidest eraldi, kuna
neid kasutati vaid uuritavate iildiseks kirjeldamiseks. Taustaandmeid hoiustati Tartu Ulikooli

OneDirive pilvesalvestusruumis, kus oli kasutajakontoga seotud ligipdds ainult uurimistoo teostajal ja
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uurimist6o juhendajatel. Uurimistdo intervjuude transkriptsioone ning uuritavate taustaandmete faili
sdilitatakse eelmainitud digikeskkonnas vdimalike tulevaste publikatsioonide tarbeks kuni 2027

juunini vastutava uurija kasutajakontol.

Intervjuud viidi l1&bi kuni andmete kiillastatuseni ehk hetkeni, mil andmete analiiiisi kdigus uut teavet
enam ei lisandunud. Andmete kiillastumine tekkis iiheksanda intervjuu ajal ja selle kinnitamiseks
viidi 14bi veel kaks intervjuud. Uks intervjuu kestis keskmiselt 35 minutit, kdige pikem intervjuu 46
ja koige lithem 20 minutit. Uuritava materjali kogumaht oli 71 lehekiilge Times New Roman Kirja

suurusega 12, reavahega 1,5.

3.4. Andmete analiiiis

Uurimistdd andmete analiiiisi alustati paralleelselt andmete kogumisega, mis tagas andmete
kiillastatuse kontrolli. Andmete analiiiisimiseks kasutati induktiivse sisuanaliiiisi meetodit, mida
kasutatakse siis, kui varasemad teadmised néhtuse kohta pole piisavad voi need on killustatud (Elo ja
Kyngés, 2008). Andmete analiitisi ettevalmistamise etapis laeti tekstifailid MAXQDA Plus 2022
(VERBI Software, 2021) tarkvaraprogrammi ning iga intervjuu teksti loeti korduvalt, et saada
sligavam arusaam uuritavate kogemusest seoses pideva kutsealase arenguga. Seejérel eristati
intervjuu tekstides tdhendusiiksused, mis olid seotud uuritava ndhtuse ning uurimiskiisimustega.
Téahendusiiksused sOnastati timber lihtsustatud viljenditeks, millest loodi substantiivsed koodid ehk
tahendusiiksuste sisu véljendavad sdnad voi sdnaiihendid. Substantiivseid koode rithmiti sarnasuse

alusel ja moodustati alakategooriad. Alakatageriatest moodustusid iilakategooriad (Tabel 3).

Tabel 3. Ndiide andmete organiseerimisest

Téahendusiiksus Lihtsustatud véljend Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria
», 1aastusravivaldkond on véga Kiiresti Taastusravivaldkond Valdkonna kiire muutmine  Kvaliteetse Tunnetatud
arenev valdkond, /.../ ja et kdia kaasas areneb vaga kiiresti. fisioteraapia vajadused
viimaste suundadega voi erinevate Tuleb kaasas kéia teenuse vajadus

ravijuhistega, on see véga vajalik.” viimaste suundade ja

ravijuhistega

.../ fiisioteraapia on ju vdga muutuv. Kéik  FUsioteraapia on vaga

mis oli 10 aastat tagasi on (mber likatud.” muutuv

,Meie erialal on oluline kogu aeg olla uue Olla kursis uue infogaja  Oluline tagada kvaliteetset
kvaliteetse infoga kursis ja pakkuda pakkuda kvaliteetset teenust

kvaliteetset teenust.” teenust
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3.5. Uurimistoo usaldusvaarsus

Kvalitatiivses uurimistoos tagab usaldusvairsuse asjakohane metoodika valik, uuritavate sobivus,
andmete analiiiisi korrektne teostus, tulemuste esitamine sisukate ndidistega (Graneheim ja Lundman,
2004). Magistritod eesmirkidest tulenevalt kasutati kvalitatiivset meetodit ja fenomenoloogilist
lahenemisviisi, kuna see aitab uuritavat nahtust avada uuritavate kogemuste, arvamuste ja vaadete
kaudu. Lumepallimeetodi rakendamisel paluti uurimistdds osalemiseks kutset jagada vdimalikult
erineva taustaga fiisioterapeutide vahel (Parker jt, 2019). Uuritavate heterogeensus aitab laiendada
uuritava ndhtuse varieeruvust ning suurendab voOimalust uurimiskiisimuse eri aspektide
valgustamiseks (Graneheim ja Lundman, 2004). Uurimistdosse ei kaasatud fiisioterapeute, kes ei
vastanud uurimisto0 kaasamise kriteeriumitele, nditeks lapsehoolduspuhkusel viibijad. Otsus tugines
varasematele teadmistele, mille alusel aktiivses toOsuhtes olemine tagab vdimalikult kohase
kogemuste jagamise uuritavast nahtusest. Andmeid koguti poolstruktureeritud intervjuude kaudu, mis
aitas piiritleda vestlust kooskdlas uurimistoo eesméirgi ja -kiisimustega. Poolstruktureeritud intervjuu
kava koostamisel kasutati pShimdtet ,kergemalt raskemale® (Mclntosh ja Morse, 2015).
Pohjalikumat reflekteerimist vajavad kiisimused planeeriti intervjuu teise kolmandikku, kui uuritav
oli intervjuu keskkonnaga harjunud ning vastanud kergematele kiisimustele. Juhul kui uuritav jagas
kogemusi muu hulgas teema kohta, milleni polnud veel joutud, ei hakatud kiisimust tdiendavalt

kordama. Uuritavaid julgustati rdkima oma kogemustest voimalikult laialt ja pohjalikult.

Enne andmete kogumist tehti prooviintervjuu uurimistoé valikukriteeriumitele vastava
fiisioterapeudiga (Kallio jt, 2016), kes oli uurimist6o teostaja kolleeg ja omas uurimist6o teostamise
kogemust. Potentsiaalse uurimistod osalejaga lidbiviidav prooviintervjuu kujutab endast tegeliku
intervjuu simulatsiooni ning pakub olulist teavet intervjuukava teostatavuse kohta (Kallio jt, 2016).
Prooviintervjuu tulemusena kinnitati kiisimuste arusaadavust, tdpsustati intervjuu kestust, saadi
soovitusi intervjueerimisprotsessi kohta ning hinnati valitud tehnilise varustuse sobivust.
Prooviintervjuu tulemusena ei tehtud intervjuu kiisimustes sisulisi muudatusi. Prooviintervjuu

tulemusi ei kaasatud uurimist6d andmestikku.

Uurimist66 andmete analiilisi teostati Elo ja Kyngés (2008) kirjeldatud struktuuri jérgi paralleelselt
andmete kogumisega, mis tagas andmete kiillastatuse kontrolli. Andmete analiilisimisel kasutati
MAXQDA Plus 2022 (VERBI Software, 2021) tarkvara, mis vdimaldas tohusalt hallata mahukat
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intervjuude materjali. Uurimisto6 andmete analiiiisi kaasati uurimistod juhendajad, et tagada
analiilisiprotsessi usaldusvéérsus ja jdlgitavus. Uurimistod tulemused kirjeldati struktureeritult

vastavalt tekkinud teemadele, esitades tsitaate intervjuudest.
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4. TULEMUSED
4.1. Pidev kutsealane areng fiisioterapeutide igapievapraktikas
Fiisioterapeutide pidevat kutsealast arengut Kirjeldati kui eesmargistatud enesearendamise tegevusi,

mis olid ajendatud konkreetsetest vajadustest ja tulemuste nimel ning soltusid erinevaid tasandeid

mojutavatest aspektidest (Joonis 2).

Eesmargistatud enesearendmise
tegevused

Organiseeritud dppetegevused
Iseseisev veebipdhine dppimine
Kolleegidelt 6ppimine
Tegutsemine kutseala eestvedajana
Kutseala piires valdkonna vahetamine
Reflektiivne praktika

B,
s Ko

"

Tajutud tulemuslikkus oma
toos

Praktilise t66 kaigus tunnetatud
vajadused

Kvaliteetse flisioteraapia teenuse vajadus Terviklikum arusaam t66st
Teenuse saaja heaolu Teraapia tulemuslikkus

Isiklik motivatsioon kutsealal areneda Tegevusvaldkonna laienemine
Vajadus valdkonnaspetsifiliste Isiklik areng
juhtumite lahendamiseks
Mojutavad aspektid /
Isiklik vdimekus ja ressurss I'Iﬂnﬂ
'5 Organisatsiooni tugi \~
Kolleegide tugi

Praktiseerimisvéimalused
Koolitusvéimalused
Kutseala areng Eestis

Joonis 2. Fiisioterapeutide pidevat kutsealast arengut iseloomustavad iila- ja alakategooriad

SN

-

.

4.2. Eesmirgistatud enesearendamise tegevused

Organiseeritud oppetegevustes osalemine ehk tdienduskoolitustel, konverentsidel, seminaridel ja
veebinaridel osalemist peeti pideva kutsealase arengu iiheks olulisemaks osaks. Moned uuritavad
eelistasid tdienduskoolitusi kontaktdoppes, kuna see oli ainus viis praktiliste oskuste omandamiseks ja
arutelude pidamiseks koolitaja ja kolleegide vahel. Teistele sobisid rohkem paindlikumad
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veebipdhised dppevdimalused. Uheks vdimaluseks peeti sisekoolitustel ja spetsiaalsetel iiritustel
osalemist tookohal, mis pakkus Oppevdimalusi suhtlemise, vaimse tervise ja psiihholoogia
valdkonnas, aga ka kolleegide vahel kutsealaste kogemuste jagamiseks. Samuti tosteti esile

magistridpet kui liht potentsiaalset voimalust pidevaks kutsealaseks arenguks.

., Mina iiritan osaleda aastas kindlasti korra monel sellisel konverentsil voi messil, mis annaks
tilevaadet sellest, mis fiisioteraapia valdkonnas toimub, mis need arengud on. Ja siis on hea, kui
piisab osaleda ka iihel praktilisel koolitusel ja iihel-kahel viiksemal seminaril. “ (U6)

., Minu tookohal toimuvad kord kuus tarkusetunnid. See on vabatahtlik, kus tiks voi kaks inimest
esitlevad ja rddgivad mingil teemal, et nad kdisid koolitusel voi konverentsil, jagavad infot /.../.
Monikord kutsutakse ka erinevaid spetsialiste nditeks tuli iiks kord loomade fiisioterapeut. See oli
vdga huvitav. “ (Ul)

"Voib-olla voiks teadmisi tdiendada magistrioppes, /.../. See sobib, kui soovid asjaga tosisemalt

tegeleda.” (U3)

Iseseisev veebipohine Oppimine oli uuritavate jaoks igapdevase t00 osa, milleks nad leidsid
voimalusi ka isiklikust ajast. Mainiti, et otsitakse harjutusvara kohta kdivaid materjale YouTube'ist.
Teemast kiire iilevaate saamiseks kasutati Physiopedia Plus’i lithivideoid, mis aitasid ajapuuduse
hetkedel. Loeti vajaduspohiselt tdenduspdhiseid artikleid ja ravijuhiseid, eelistades internetipohist
otsingut. Mainiti, et originaalartiklitele eelistati nende labitdodeldud variante ehk kokkuvdtteid, mille
kéttesaamiseks kasutati sotsiaalmeediat, taskuhailinguid ja nditeks Physio Network uudiskirju, mida
saadi regulaarselt e-postile. Lugemiseks kasutati igat sobivat hetke, néiteks tihistranspordis sdites voi

juhuslikult sotsiaalmeedia lehti sirvides.

., Sotsiaalvorgustikes kontenti [Sisu] tarbides voib juhtuda, et tarbitav sisu on erialaga seotud ning
kui see tundub huvitav ja ponev ning mul on aega ja joudu siiveneda erialasesse sisusse, siis ma
muidugi haaran sealt infot.” (U2)

., Facebook’is on teatud grupid ka, mis jagavad kaasaegseid uuringuid, nende tulemusi, seletavad

neid lahti just skeleti-lihassiisteemi valdkonnast, /.../ ma loen neid.” (U9)

Saadi uusi ideid jdlgides Facebook’is ja Instagram’is tuntud fiisioteraapia kanaleid ning Opiti teiste

spetsialistide ja haiglate rahvusvahelistest kogemustest.
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,Aga ma iitlen ausalt, et sotsiaalmeedias opid /.../ erialaspetsialistide kaudu vdga palju uusi
tehnikaid ja sa saad suuna kdtte erinevate uute suundade kohta... ja siis saad ise hakata edasi uurima.

Nded teiste riikide ja haiglate kogemusi ka libi sotsiaalmeedia.“ (U7)

Uuritavad pidasid kolleegidelt oppimist oluliseks dppevoimaluseks. Seda loeti vorgustikut6o osaks,
kui tekkis vajadus kiisida konsultatsiooni vdi saada nduannet kolleegilt, kellel oli rohkem teadmisi
juhtumi lahendamiseks. Rohutati ka interdistsiplinaarset konteksti ehk teiste kutsealade esindajatelt
oppimist. Kolleegidelt dppimist kirjeldati kui mitteformaalset suhtlust, ideede jagamist, kogemuste

vahetamist, raskemate juhtumite arutamist tdokohal kui ka kontaktide loomist Eestis ja vélismaal.

., Kui endal moistus otsa saab, siis tuleb kiisida kellegi kiiest, kellel voib-olla suuremad teadmised.
See on kutsealase ja enesearengu osa. Saab sellele kiisimusele vastuse ja tulevikus olen ise ka
targem... loodetavasti.“ (U6)

,,Siin X haiglas anti meile voimalus natukeSe aja pdrast kdia XX haigla fiisioterapeutide kogemusest
oppimas ning nende kdest ndha kuidas erinevaid asju teha.* (U4)

., Praegu tegeleme sellega, et me saaks kontakti ja saaks ise 6ppima minna sinna nende [tipptaseme

erialaesindajate] juurde kohapeal [véilismaal]. “ (U7)

Mentorlust  késitleti kui vOimalust saada pikaajalist toetust kogenumalt praktiseerivalt

fiisioterapeudilt, mis oleks eriti véartuslik karjaéri alguses.

"[...I oleks tore, kui oleks mentorluse taoline teema. Kui oleks keegi, kes sinust parema haridusega ja
kogemusega... just fiisioterapeut, mitte teadlane iilikoolist, kes teeb reaalset todd, kelle kdest saaks
monda asju kiisida. Kahjuks mul ei ole kunagi olnud sellist inimest. Et see ei oleks mingi liihiajaline
nagu koolituse vormis aga pikemajaliselt sa saaksid sellise nagu mentorluse. Selles oleks kindlasti

palju abi... iildse nagu oma professionaalse arengu mottes." (U9)

Tegutsemist kutseala eestvedajana nimetati pideva kutsealase arengu iiheks voimalikuks viisiks.
Kuigi moned uuritavad ei tajunud seda isikliku kogemuse pdhjal, arvestati pideva kutsealase arengu
hulka personali juhtimist organisatsioonis, EFL’is tegutsemist ja kutseala arendamist riigi tasandil.
Oluliseks pideva kutsealase arengu voimaluseks peeti praktikantide juhendamist, enda teadmiste

edasiandmist ja osalemist projektides.
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,,/.../ See praktika juhendamine, mis ma mdrkasin, aga kindlasti kui saab kas mingisugust seminaride,
poster-ettekannete, selliste asjadega no teistele oma teadmisi edasi anda, et siis see on ka kindlasti
tiks oluline enesearengu tahk.” (U6)

,Samamoodi ka ise loengute tegemine, seminaride tegemine teistele nditeks haigla toétajatele oma

valdkonna tutvustamine... iitleme, erinevad sellised ka koostooprojektid, arendusprojektid.” (Ul 1)

Uuritavad riikisid, et neid arendas valdkonna vahetamine oma kutseala piires. Uheks vdimaluseks
nimetati t06le asumist monda senisest erinevasse, spetsiifilise diagnoosiga patsientidega seotud
valdkonda, mis sundis kutsealaselt silmaringi laiendama. Uuritavate sonul andis mitmekiilgne
praktiline kogemus kdige enam panust kutsealasesse arengusse. Mérgiti, et valdkonna vahetamine oli

virskendav ja seda sai teha vihese vaevaga.

,,Ma just otsisin sellise t6okoha, kus mul oleks voimalus vabalt koolitustel kdia ja proovida erinevaid
valdkondi libi. Et ei ole seda, et sa toétad ainult iihte ja samade diagnoosidega ja sarnaste
patsientidega ja on no viljakutseid erinevatest valdkondadest. “ (U4)

,, Praegu on selline hetk, et ma tahan mingisse valdkonda siiveneda. Kui on kogu aeg patsiendid iihest
valdkonnast, siis kindlasti laieneb harjutuste valik, erinevate meetodite valik ja tunnen end kindlamalt

ja valin parimat.* (U5)

Uuritavate sonul analiitisivad nad pidevalt nii iga teraapia protsessi kui oma tegevust iildiselt.
Reflektiivse praktika alakategooria kujunes vilja mdtetest kutsealase praktika ja enda pideva
kutsealase arengu analiilisist. Mainiti, et Oppemomente leitakse praktikantide juhendamisel,
tagasisidest patsientidelt ja nende ldhedastelt. Praktilise kogemuse analiiiisi kdigus leiti, et pideva
kutsealase planeerimisega oleks mdistlik alustada enne uue todaasta algust, lahtudes enda vajadustest

ja soovidest.

,, Voib-olla aasta alguses voib moelda kuhu sa tahaksid minna, voi mida kuulata ja oppida, kuhu
areneda, mis suunas paremini areneda ennast... ja juba otsida neid variante. Esialgu ma ei olnud
nagu nii teadlik sellest, et niiviisi planeerida ette.“ (U2)

,, /.../ oma oskuste ja teadmiste eneseanaliiiis ja pidev parandus. Kui ma saan negatiivset tagasisidet
patsientidelt ja nende sugulastels siis ma vétan seda pigem professionaalselt vastu. Uritan oppida

sellest, mitte solvuda ja kdsitleda seda nagu probleemi. *“ (U4)
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4.3. Praktilise to6 kiigus tunnetatud vajadused

Fiisioteraapiat kirjeldati kui Kiiresti arenevat ja muutuvat valdkonda. Kvaliteetse fiisioteraapia
teenuse vajadus pani uuritavaid ennast kutsealaselt arendama. Selleks hoidsid nad end uue erialase
infoga ja laiema rehabilitatsiooni siisteemi taustaga kursis. Oluliseks peeti kaasaegsel tasemel

koostddd teiste spetsialistidega.

,/.../ fiisioteraapia on ju viga muutuv. Koik, mis oli 10 aastat tagasi on timber liikatud. *“ (U7)
,,Meie erialal on oluline kogu aeg olla uue kvaliteetse infoga kursis ja pakkuda kvaliteetset teenust.
(U8)

., Kindlasti on véiga oluline, /.../ et seda to6d teha niimoodi, et oleks tasemel ja kaasaaegses moistes

ka tasemel. Et oleks teiste spetsialistidega koostéos né siinkroonis /.../“(U6)

Uuritavad kirjeldasid, et neil on oluline tagada heaolu teenuse saajale. Kindel arusaam teenuse
kasulikkusest patsiendi/kliendi jaoks motiveeris uuritavaid end pidevalt kutsealaselt arendama. Nad
plitidsid saavutada teadmise taset, mis vdoimaldaks neil patsiente harida. See ndudis uuritavatelt
valdkonna pohjalikumat tundmist. Positiivset tagasisidet patsiendilt nimetati arengut toetavaks

teguriks, mis nditas, et uuritav oli teraapias/tegutsemises/sekkumistes digel teel.

., Koige olulisem on ikkagi ju patsient. Kui ma tean, et minu pakutavast teenusest, fiisioteraapiast on
nagu... ma tean ise, et sellest on kasu, siis see panebki ju tegutsema. (U7)
,,See voib-olla kolab viga ilusti, aga muidugi parim kingitus on see, kui inimene iitleb: "Aitdh! Te

olete mind aidanud™. See on parim tunne, see on mingi eufooria.* (U2)

Isiklikku motivatsiooni kutsealal areneda peeti pideva kutsealase arengu kéivitajaks. Isiklik
motivatsioon véljendus huvis kvaliteetsete teenuste osutamises, soovis olla targem ja parem oma
kutsealal ning uudishimu kutsealaste véljakutsete vastu. Mainiti vajadust tunda, et kdiakse ajaga
kaasas. Suurema eesmirgi olemasolu nditeks fiisioteraapia teatud valdkonna arendamine riigi
tasandil, peeti pideva kutsealase arengu innustajaks. Taheti end tunda teenuse saajate seas ndutuna

ning valdkonnas ja to6turul konkurentsivoimelisena.
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,, On kindlasti soov olla valdkonnas ja téoturul konkurentsivéimeline. Kui ei ole seda enesearengut,
siis tihel hetkel tegelikkuses ei ole ilmselt ka kellegil soovi minu teenuseid kasutada, ei toéandjatel
ega klientidel. “ (U6)

., Péoran suurt tahelepanu just viljakutsetele ja aladele, kus minu teadmised ja oskused on natukene
vorreldes teistega [norgemad]... keskenduda just sellele, mida ma ei tea veel. ““ (U4)

., Tahaks need samad tehnikad, mis mujal maailmas juba kasutatakse ka Eestisse tuua.* (U7)

Uuritavad toonitasid praktilist vajadust valdkonnaspetsiifiliste juntumite lahendamiseks. Uhelt
poolt toodi pohjuseks t66 mitmekiilgsus ja patsientide suur varieeruvus. Teiselt poolt tekkis
enesetdiendamise vajadus valdkonna pohiselt, kus fiisioterapeut tootas. Fiisioteraapia valdkonna

vahetus t01 kaasa lisavajaduse teadmiste ja oskuste tdiendamiseks ning uuendamiseks.

, Kuna minu t66 on viga mitmekiilgne, véivad sattuda tdiesti erinevad inimesed, erinevate
probleemidega. Tuleb viga tihti midagi otsida, lugeda, kiisida. Illma selleta selles téos ei saa.” (U3)
., Minu klientuur erines ka sellest, kus ma tootasin. Siis ma igakord ikka tunnen, et kus on puudu

teadmistes. Ja siis vastavalt sellele iiritasin ennast kogu aeg tdiendada. “ (U2)

4.4. Tajutud tulemuslikkus oma to6s

Ténu pidevale kutsealase arengule tekkis uuritavatel terviklikum arusaam toost. Uute teadmiste
omandamine parandas arusaamist patsiendi haigusseisundist ja sellest, mida fiisioterapeudid teevad
teenuse saaja tervise probleemi lahendamiseks. See kergendas t6Gtamise protsessi ja vOimaldas
vaadata patsiendi tervise probleemile erinevate nurkade alt. Labi pideva kutsealase arengu muutus
terviklikumaks patsiendi tervise probleemile ldhenemine, suurenes patsiendi usaldus ning

terapeutiline sekkumine muutus patsiendikesksemaks.

., Selline laiem vaade véi terviku vaade, et koik ei ole nii mustvalge /.../ miks me midagi teeme véoi

kellele me midagi teeme voi, et mis on need patsiendi enda sellised ootused, et sellist patsiendikesksust

ka kindlasti. “ (U11)
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Seoses teraapia tulemuslikkuse muutustega jagati vastandlikke arvamusi. Rohutati, et pideva
kutsealase arengu tulemuslikkust on keeruline mdota ning teraapia tulemuslikkuse peamine mdjutaja

on pigem praktiline kogemus, mida on aastate jooksul omandatud.

/... loomulikult ma tahaks oelda, et mida rohkem ennast tdiendan, seda kiiremini mu patsient on
paranenud ja seda paremad need tulemused on. Ma arvan, et kogemus mdngib suurt rolli. /.../ ma ei

tea, kas see on niitid puhtalt selle teene, et ma ennast tdiendan? *“ (U10)

Samas, ndhti seost oma pideva kutsealase arengu ja teraapia tulemuslikkuse vahel. Uuritavate sonul
aitasid pideva kutsealase arengu kdigus omandatud teadmised ja oskused kiiremini patsiendil
eesmirkideni jouda ning t00 muutus siistemaatilisemaks ja efektiivsemaks. Tdenduspdhise
lihenemise rakendamine t0i kaasa patsiendi kiirema taastumise raskest haigusest, mida mirkasid

uuritavate sonul ka arstid.

,,/.../ tdnu sellele, et me oleme pidevalt oma kliinikus arendanud fiisioteraapiat, /.../ isegi arstid
iitlevad, et see on 00 ja pdev. Patsiendid on hakanud juba palju varem fiiiisiliselt tegema midagi. /.../
FPassiivsest fiisioteraapiast on saanud aktiivne fiisioteraapia ja patsiendid Idhevad tinu sellele /.../

kiiremini dra meie osakonnast. “ (U7)

Otseselt seostasid uuritavad pidevat kutsealast arengut tegevusvaldkonna laienemisega. Laienes
kasutatavate tehnikate ja teraapiavahendite valik. Uue metoodika omandamise viljundina oldi valmis

pakkuma uut teenust.

,, Kui me mingeid uusi oskusi opime, siis proovime ikkagi rakendada neid, voi uut teenust luua, voi
meeskonnas kombineerida ravisid teistmoodi, voi tuua uusi tehnikaid sinna raviskeemidesse. ** (U11)
,, Ma siis omandasingi selle metoodika /vaimse tervise fiisioteraapia]. Ja niiiid ma saan selle nime all
siis teenust pakkuda, /.../ selline otsene seos, et ma saan pakkuda ka oma téoandjale sellise viljundi,

mida varem neil ei olnud. Et tditsa nii-6elda uue teenusena. “ (U8)

Uuritavad toonitasid isiklikku arengut. Pideva kutsealase arengu tulemusena arenesid pehmed

oskused nagu nditeks suhtlemisoskus, stressitaluvus ja kohanemisvdime, aga ka keele oskus. Ténu
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pidevale kutsealasele arengule tunti end padevamana ning oldi julgemad oma arvamuse avaldamisel

meeskonnas. Tekkis suurem valmidus koost6dd teha.

,,/.../ suurem soov ja valmidus teha koostodd ja kiisida nou kus enda teadmised jddvad viheks. See
on kindlasti muutus. * (U6)

., Et ka meeskonnatoés ma julgen oma arvamust avaldada, sest ma tean, et mul on need teadmised ja
oskused olemas, et ma pean ennast pddevaks, eks. (US)

,,Siin ma tahaks oelda esiteks /.../ on keele oskuse areng. Siin X haiglas mul on olnud nii vene, eesti,

inglise kui ka ukraina keelsed patsiendid ja ma toesti sain oma keele oskuse paremaks.*“ (U4)

4.5. Méjutavad aspektid

Uuritavate isiklik voimekus ja ressurss mojutas pidevat kutsealast arengut. Toodi esile oskusi, mis
mdjutasid Sppetegevustes osalemist, nditeks eesti- ja ingliskeele oskust ning projektide koostamise
oskust, et saada raha teatud tegevuste kéivitamiseks. Positiivset suhtumist todsse peeti oluliseks
vahendiks patsientidelt ja kolleegidelt tagasiside adekvaatseks vastuvdtmiseks ja sellest dppimiseks.
Puudulikku julgust ja algatusvGimet nimetati takistavaks teguriks juhtivate ametikohtade vastu
vOtmisel ja teadustod tegemisel. Pere ja laste olemasolu piiras uuritavate sonul nende Kutsealast
arengut, sest ajalised ressursid olid sellest tulenevalt napid. Uuritavad olid valmis panustama
rahaliselt enesetdiendamisse. Rédgiti emotsionaalsetest ja psiihholoogilistest teguritest, mis voivad

vihendada soovi ennast arendada, pdhjustada tiidimust ja viia ldbipdlemiseni.

., Kui ma magistri voi oma teise magistri lopetasin, siis mul korraks oli kopp vdga ees igasugusest
enesetdiendamisest ja oppimisest. Ma arvan, et paar aastat ma vdga ei tahtnud toévdliselt midagi
nagu juurde lugeda voi kuulata midagi erialast.” (U10)

,, Kuigi ma investeerin hea meelega koolitustesse, sest ma saan aru, et see on minu endasse
investeering, kdige parim, sest ma tahaks arendada sellel erialal. Aga mida aeg edasi, seda muidugi...
kui nditeks pere hakkab kasvama véi on laenu kohustused, saa ei ole nii vaba ja sul ei ole ka nii palju
ressursse.“ (U2)

., /.../ oskus kiisida raha on ka. Voi teha mingit projekti. See kindlasti... seda oskust mul véib-olla

vdga ei ole. See takistab. “ (UT)
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Organisatsiooni tuge kogeti erineval tasemel ja viisil. Suuremates haiglates oli voimalus kasutada
teadusajakirjade andmebaasi haigla kodulehel voi Physiopedia Plus’i, mis hdlbustas juurdepddsu
tdoenduspdhisele informatsioonile. Toodi vélja, et suurtes asutustes kehtisid kindlad koolitusreeglid
ning oli ettendhtud mahus kohustuslikke tdienduskoolitusi peale selle, mida t6otajad ise valisid.
Asutus vottis kohustuse korraldada ja tasustada eelmainitud tdienduskoolitusi ning tootajatelt ei
ndutud initsiatiivi. Koolituskeskuse kaudu oli vdimalik kutsuda koolitajaid ja dpetada korraga kogu

meeskonda. Uuritavad rohutasid dppivate tootajate tunnustamise tihtsust.

,,Meie haiglas toimusid hiljuti suvepdevad ja seal oli ka hdsti tore, et tunnustati neid téétajaid, kes
olid kdesoleval aastal, mingi oppe lopetanud, /.../ seda oli hdsti tore ndha, et suur asutus, aga

tunnustab oma tootajaid selle eest, et nad on t60 korvalt oppinud midagi juurde /.../. " (US8)

Tunnetati toetust vahetute juhtide poolt, kes korraldasid igal aastal arenguvestlusi, arvestasid
uuritavate soovidega ning pakkusid vastavaid tdienduskoolitusi ja karjaarivoimalusi asutuses. Vahetu
juhi toe olulisust rohutati kui holbustavat asjaolu, mis vdimaldab omandatud oskusi praktikas
rakendada. Juhti ndhti kolleegide omavahelise kommunikatsiooni soodustajana ja ajalise ressursi

tagajana.

"Minu juhid kiisivad alati, mis oleks mulle huvitav. Pakkuvad erinevaid voimalusi. Meil toimuvad
iga-aastased arenguvestlused, kus saab juhtiva fiisioterapeudiga jagada kuhu sa tahad litkuda: kas
tahad jddda samasse osakonda voi liikuda teise osakonda, voi teha ambulatoorseid vastuvotte. Meie
Jjuhid toetavad arengut viga." (U1)

., Juhi roll on ikkagi see, et anda seda aega. Ja aidata kommunikeerida, kolleege omavahel kokku
viia, asjast huvitatuid kokku viia. Ka moelda sellele, et kes on need valdkonna vastutavad isikud, et
neile anda natukene sellist juhtimisrolli.“ (Ul 1)

,, Kui on sellised uued projektid, uued teenused, asjad, et sellele ikkagi nagu anda sellist ajaressurssi

sellele tootajale, et ta jouab keskenduda, jouab teha.* (Ull)
Rahalised vahendid ei olnud alati piisavad uuritavate poolt valitud tdienduskoolituste jaoks, mistdttu

tuli loobuda wvajalikest tdiendoppe voOimalustest. Vdiiksemates asutustes pidid uuritavad

taienduskoolituste eest ise tasuma, sest koolitusfond puudus voi oli ebapiisav.
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,, Niitid viimased paar aastat /.../ meil oli viikene koolitusfond sees, et koik fiisiod [fiisioterapeudid]
said sealt /.../ umbes 300 eurot voi midagi sellist /.../. Enne seda ei olnud mingit toetust, et See, ma
arvan, oli probleem, mida me seal palju tostatasime. “ (U10)

,,Raha kindlasti takistab. /.../ Ja see on jdlle siivenenud. Véin kohe delda, et viimase paari aasta

jooksul ei ole ma saanud vajalikule koolitusele kuhu ma tahtsin, sest raha ei ole. “ (U7)

Uuritavate sonul polnud palk pideva kutsealase arengu motivaatoriks, sest fiisioterapeudi pideva
kutsealase arenguga ei kaasne palga tdus. Toodi nditeks liimfiteraapia tdienddppe labimist, mis viis

suurenenud to6koormuseni, aga ei kaasnenud palga kasvu.

"Kahjuks palk ei motiveeri mind seda tegema hetkel. /.../ Sellepiirast et inimene, kellel on

aastatepikkune kogemus ja kes opib kogu aeg, saab absoluutselt samasugust palka kui see, kes alles

lopetas. (U9)"

Uuritavad pidasid oluliseks kolleegide tuge. Uuritavate jaoks oli tdhtis tootada meeskonnas, kus
tuntakse tuge. Statsionaarses keskkonnas todtavate uuritavate jaoks oli oluline tunda end omaks
voetuna. Arstide, ddede ja teiste kolleegide entusiasm andis eeskuju kutsealaseks arenguks. Teisalt
aga tunti kolleegide poolt mdistmatust flisioteraapia kutseala suhtes, mis vihendas motivatsiooni.

Oluline oli fiisioterapeutidest kolleegide olemasolu, mis suurendas oppimist téokohal.

,, Kusjuures olen ka tundnud libi aegade, et kui ma toétasin mingites tookohtades iiksinda, mul ei
olnud viiga kolleege, kellega ma saaksin arutleda, nou kiisida kas voi lihtsalt toetust saada... see Oli
halb!* (U2)

,, Kuna ma toétan iiksinda siis keegi ei saa kontrollida kas ma teen éigesti voi mitte. Eriti sellisel juhul
kui ma ise leidsin infot kuidas toétada. /.../ siis keegi ei saa mind toetada.* (U3)

,, Kui ma toesti motlema hakkan, siis mis minul on toesti esmajoones /.../ kolleegide moistmatus meie

eriala suhtes, mis on minu arust viga demotiveeriv.” (U7)

Kolleegide tuge peeti oluliseks pideva kutsealase arengu tulemuste praktikasse rakendamisel.
Toonitati, et statsionaarses keskkonnas votab palju aega uuenduste ellu viimine ja meeskonna
harjumine uute praktikatega. Peeti oluliseks arstide, 6dede ja hooldajate ndusolekut uue meetodi voi

sekkumise rakendamiseks.
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,./.../ kolleegid jdllegi statsionaaris nditeks oed ja hooldajad oleksid nous, et ma niitid teen natuke
teistmoodi, kui ma varasemalt tegin patsiendi kdsitluses. Voi iitleme, et raviarst oleks nous sellega...

et ei oleks vastutéotamist, kui ma tahan mingeid uusi lahendusi voi sekkumisi teostada. * (US)

Pideva kutsealase arengu kéigus saadud praktiseerimisvoimalused polnud alati vastavad. Erinevate
terviseprobleemidega klientuuri tdttu pidid uuritavad labima tdienduskoolitusi erinevates
fiisioteraapia valdkondades, kuid ei pruukinud saada voimalust teadmisi ja oskusi praktikas
rakendada. Ambulatoorses praktikas vois sobiva tervise probleemiga klient tulla vastuvotule vaid

moned korrad aastas.

,,Mul on praegu raske valida koolituste vahel, et ma saaks neid teadmisi kogu aeg rakendada. On
méned harvad juhtumid nditeks to66 autistidega praegu. Neid patsiente on vihe ja kui nad tulevad,
siis iihelt poolt mul pole piisavalt teadmisi... ja seda ma tunnen, et ma pean selles valdkonnas ennast
tdiendama aga... kui neid patsiente on iiks voi kaks aastas siis mille jaoks? Kas ma pean ka selles

valdkonnas ennast tdiendama? Voi piisab sellest vdiksest teadmisest mida ma tean? *“ (U5)

Rohutati, et praktikasse rakendamata jadnud teadmised ununevad kiiresti, mis kurvastas uuritavaid.
Lahenduseks pakuti spetsialiseerumist kindlas fiisioteraapia valdkonnas ning tdiendada teadmisi ja

oskusi valitud vallas.

,,/.../ambulatoorselt téotades olid mu Kliendid mitmekesised, alustades lastest kuni tdiskasvanuteni.
Ja algul muidugi peale iilikooli sa kaotad ennast /.../ sa ei tea kust alustada... /.../. Mida kiiremini sa
avastad enda jaoks konkreetse suuna, seda parem ja lihtsam on enda jaoks. Siis sa saad konkreetses

suunas areneda ja selle alaseid koolitusi ka votta . (U2)

Uuritavad toonitasid, et koolitusvoimalused Eestis on piiratud. Ré&dgiti, et magistridppe
spetsiifilisemad programmid on puudulikud. Nende jaoks oli tidienduskoolituste maastik Eestis
iihetaoline, norga tdenduspdhisusega, mis ei pakkunud piisavalt véirtust. Enda kutsealaselt
taiendamine oli keeruline neile, kes ise koolitavad teisi. Kitsas tdienduskoolituste valik ja madal

kvaliteet vihendasid motivatsiooni ning sundis otsima koolitusvdoimalusi vélismaalt.
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" /.../ koolituste kas vihesus voi koolituste kiittesaadavus on see, mis on mind takistanud. Me ei ole
silamaani saanud head koolitust oma valdkonnast ja ma olen toétanud selles valdkonnas X aastat.
Ma olen oppinud seda koiki ise. See on probleem." (U7)

., Kui oled kdinud juba mingil koolitusel ja sa nded, et see koolitaja ei ole veel piisavalt tasemel.
Aastast aastasse on tihed teemad ja itihed samad lihenemised ja ma nden, et seal ei ole seda
oppimismomenti enam, et see toendoliselt, natukene votab seda motivatsiooni alla /.../." (Ul 1)

., Veel ma iitleks, et Eestis ei toimu minu jaoks koolitusi, milles ma oleks tahtnud osaleda. Seetottu

olen ma sunnitud minema vdlismaale oppima.” (U2)

Taienduskoolitustel osalemine vilismaal oli uuritavate sdnul kulukam ja organisatoorselt keerulisem.
Margiti, et tdienduskoolitused kontaktdppes on muutunud kallimaks ka Eestis. Uuritavatel oli raske
leida informatsiooni sobivate taienduskoolituste kohta nii vdlismaal kui ka Eestis. Mainiti, et tinu
veebipdhiste voimaluste arengule on muutunud tdienduskoolitustel osalemine paindlikumaks ja

kattesaadavamaks.

"Koolitused, mis toimuvad kontaktoppena on viga kallid. Ja kallimaks muutuvad igal aastal ja eriti
need, mis on praktilised, mille lopetamisel saad kas tunnistust, luba véi litsentsi. Need on tdesti
kallid." (U5)

,Sest tinu sellele, et koik see interneti vahendusel on praegu nii palju arenenud COVID'i tottu
muutus koik see kindlasti kdttesaadavamaks, /.../ Siis seisneb asi pigem hinnas, et kes on véimeline

maksma.” (U9)

Uuritavad raékisid pidevast kutsealasest arengust fiisioteraapia kutseala arengu kontekstis Eestis.
Toodi vilja, et puudub vorgustikutdo ja konsulteerimise ning konsultatsiooni kiisimise regulatsioon,
mis vidhendab soovi neid 1dbi viia. Uuritavatel ei olnud selge, kas vorgustikutdd rehabilitatsiooni
raames on osa t0Ost vOi mitte ning kuidas seda Oigesti dokumenteerida. Kutsesiisteemi nimetati
véliseks motivaatoriks, mis stimuleeris tdienduskoolituspunktide kogumist neil ametikohtadel, kus

see on noutud. Radgiti ka pideva kutsealase arengu kohustusest.

.Ma olen seda meelt, et see [pidev kutsealane areng] peaks olema kohustuslik koigile

tervishoiutéotajatele, fiisioterapeudid niiiid on ka tervishoiutoétajad. ““ (Ul 1)
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"Rehabilitatsiooni teenuse raames tuleb teha vorgustikutodd, et kiisida ka teistelt spetsialistidelt [voi
fiisioterapeutidelt] nou /.../ siis voib tekitada segadust, kas seda saab dokumenteerida ja kuidas seda
saab dokumenteerida. /.../ Kas see voiks olla fiisioteraapia teenuse sees voi mitte? Need juhendid on
natukene osaliselt vastu kdivad ja siis voib tekkida sellist dilemmat ja motlemist /.../ et iildse vdltida

seda, kuna see on tdiendav stressor”. (UB)

Pideva kutsealase arengu liheks takistavaks teguriks nimetati asjaolu, et fiisioteraapia kutseala areng
jai omal ajal teistest riikidest maha Eesti asukoha tottu. Uuritavad tundsid, et toetavat flisioteraapia
kogukonda Eestis on vidhe. Viljendati ebaselgust fiisioterapeutide staatuse osas tervishoius.
Tervishoiutootaja staatuse puudumist filisioteraapia kutsealal nimetati pidevat kutsealast arengut

parssivaks teguriks.

,, Lopuks oleme me tervishoiutéotajad varsti, eks ju? Fiisioteraapia on juba iile 20. aasta tegutsenud.
Me téotame ju haiglates... ning see, et me ei ole tervishoiutootajad oli pdris kurb. Ma arvan, et see
on ka takistanud meie arengut natukene.” (U7)

,, Asukoht... et me oleme Eestis. Lihtsalt iildisest arengust maha jddnud. /.../ Aga ma arvan, et see
koik tulemas kunagi, sest lihtsalt me alustasime liiga hilja, meil on selline natuke hilisem start. Ja eks

ta [kutseala areng] tuleb kunagi, aga praegu pigem mitte. “ (U9)
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5. ARUTELU

5.1. Pidevat kutsealast arengut iseloomustavad eesmirgistatud tegevused ja nende tulemused

Kéesolevast magistritoost selgus, et pidevat kutsealast arengut moistetakse ennekdike kui tegevust,
mis ei piirdu pelgalt organiseeritud ehk formaalse Oppetegevusega nagu tdienduskoolitused ja
konverentsid, vaid sisaldab ka palju teisi tegevusi. Nagu nditeks iseseisev veebipohine dppimine,
kolleegidelt Oppimine, kutseala piires valdkonna vahetamine, aktiivne tegutsemine Kkutseala
eestvedajana ja reflektiivne praktika. Sarnaselt varasemate uurimistulemustega leiti, et enamus pideva
kutsealase arengu tegevustest toimub informaalselt (French, 2006; Gunn ja Goding, 2009; Johnson,
2008). Kuid uuritavatelt tdpsustades, milliseid tegevusi nad eelistavad, kalduvad vastajad pooldama
pigem organiseeritud dppetegevusi, Mis sarnaneb varasemate uurimistulemustega (Gunn ja Goding,
2009). Organiseeritud Oppetegevused annavad uuritavatele praktilisi oskusi ja iilevaate kutseala
arengutest ning lisaks mitteformaalset kommunikatsiooni kolleegidega ja tdienduskoolitajaga, aga ka
paindlikke veebipdhiseid oppimise voimalusi. Antud tulemus voib viidata sellele, et vaatamata
veebipdhiste dppevdimaluste kasvu tendentsile COVID-19 pandeemia valguses on ka kontaktdppe
voimaluste sdilimine flisioterapeutidele oluline. Gunn ja Goding (2009) viitavad, et fiisioterapeutide
kohtumis- ja suhtlemisvdimaluste arendamine, mis v3ib suhteliselt isoleeritud praktikavaldkondades
osutuda oluliseks viljakutseks, voib-olla oluline vahend pideva kutsealase arengu hdlbustamiseks.
Antud magistritoo tulemused viitavad samale asjaolule ning lisavad teavet, et fiisioterapeutide jaoks

on organiseeritud dppevoimalused kasulikud mitteformaalse kommunikatsiooni toetamiseks.

Magistrit6o tulemustest selgus, et isiklikku arengut peetakse pideva kutsealase arengu tulemuseks.
Eelkdige pehmete oskuste arengut, sealhulgas suhtlemisoskust, mida Haywood jt (2013)
uurimistulemuste kohaselt eeldavad patsiendid tervishoiutootajatelt kdige enam. Tanu pidevale
kutsealasele arengule paraneb fiisioterapeutide enesekindlus ja julgus oma arvamust meeskonnas
avaldada, mis on kooskdlas varasemate uurimistulemustega (Gunn ja Goding, 2009; Ramli ja Maslan,
2015). Gunn ja Goding (2009) kirjeldasid seda pideva kutsealase arengu tulemust kui ,,peenemaid
muutusi, mis véljendus usalduses isiklike voimete ja ametialase identiteedi vastu ning kutsealases
enesekindluses. Ramli ja Maslan (2015) ja Johnson (2008) kohaselt arenesid pérast magistridppe
labimist teaduskirjanduse kriitilise hindamise oskus, reflektiivne praktika ja kliiniline motlemine,

kuigi neid aspekte ei mainitud kéesoleva uurimisdo uuritavate poolt. Magistritdo autori arvates voiks
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pohjuseks olla asjaolu, et uuritavad ei pruukinud magistritod tegemise kdigus omandatud oskustes
pideva kutsealase arengu kontekstis selget vdartust ndha, kuna seda ehk magistridppes piisavalt ei
toonitatud ega eesmadrgistatud. Tulemus vdiks olla védrtuslik teadmine magistrioppekavade
arendajatele, kes Oppetegevuste vddrtuse ndhtavamaks tegemise eesmargil enamgi refleksiooni ja

arutelusid dppesse saaksid planeerida.

Antud magistritoost selgus, et iseseisev veebipohine dppimine on fiisioterapeudi igapdevase t00 osa,
milleks leitakse voimalusi ka isiklikust ajast. Antud tulemus ei ole leidnud kinnitust varasemates
uurimistoddes, kuna sarnased uurimused on enam kui 15 aastat vanad ja jadvad aega, kui internet ei
olnud veel laialdaselt kattesaadav. French ja Dowds (2008) ennustasid, et veebipohisel dppimisel on
tulevikus iiha olulisem roll teabele juurdepédsul, pideva kutsealase arengu lébiviimisel ja hindamisel.
Magistrit66 tulemuste pohjal voib jareldada, et iseseisev veebipohine dppimine oOn tdnapdeval pideva
kutsealase arengu lahutamatu osa. Tulemused on kooskolas Clode jt (2021) uurimistulemustega, kus
fiisioterapeudid teostasid internetipohist otsingut teaduskirjanduse ja ravijuhiste otsimiseks, kasutasid
sotsiaalmeediat, taskuhdilinguid ja oppeplatvorme. Clode jt (2021) on leidnud, et fiisioterapeudid
tegelesid iseseisva veebipdhise dppega keskmiselt liks kuni kolm tundi nédalas, mis voiks iiletada

pideva kutsealase arengu tdendamise miinimumndudeid.

Informaalsete Oppetegevuste dokumenteerimist ja tdestamist on mainitud probleemsena niiteks
Suurbritannias, kus toimib fiisioterapeutide pideva kutsealase arengu kohustuslik tdendamise
stisteem. Nimelt tdid Gunn ja Goding’u (2009) uuritavad vélja informaalsete tegevuste harva
dokumenteerimise pohjuseks mittetoetavat kontrollsiisteemi. Ka Eestis ei arvestata iseseisvat
veebipohist Oppimist fiisioterapeudi kutse tdendamisel (EFL, 2020), samuti puudub vastav
regulatsioon ning info asutusesiseste atesteerimiste kohta. Lahendusena voiks kaaluda iseseisva
veebipohise oppimise tdendamise voimalusi nditeks kirjalikult esitatud liihi refleksiooni kaudu, mis
on kasutusel Austraalias (Ahpra, 2015) ja Suurbritannias (HCPC, 2017). Lisaks sellele tuleks
tahelepanu poOorata tulevaste fiisioterapeutide koolitamisel eriala veebilehtede ja tdenduspohiste
allikate kriitilisele hindamisele. Clode jt (2021) soovitasid kasutada sotsiaalmeediat kvaliteetse teabe
levitamiseks, ka huvigruppide jaoks, mille haldajateks on valdkonna eksperdid. Magistirt66 autori
arvates voiks tdaienduskoolitustel jagada tunnustatud ekspertide sotsiaalmeediakanaleid, vdimaldades

huvilistel neid jilgida ja kvaliteetset informatsiooni saada.
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Magistritooé tulemustest selgus, et reflektiivne praktika oli uuritavate kutsealase praktika ja enda
pideva kutsealase arengu analiiiisi voimaluseks. Uuritavate poolt kirjeldatud reflektiivne praktika on
spontaanne, struktureerimata ja dokumenteerimata, mis eristub varasematest uurimistulemustest
(French ja Galvin, 2018; Gunn ja Goding, 2009; Johnson, 2008), kus seda kirjeldati kui planeeritud
ja struktureeritud tegevust. Maailma Fiisioteraapia (2021) soovitab rakendada reflektiivset praktikat,
et hinnata ja analiiiisida enda Oppevajadusi, koostada pideva kutsealase arengu plaan ning

dokumenteerida saadud tulemusi paevikus voi portfoolios.

Antud magistrit6ds osalenud uuritavatel esines raskusi pideva kutsealase arengu kdigus saadud
tulemuste kirjeldamisel, mis sarnaneb varasemate uurimistulemustega (Johnson, 2008, Gunn ja
Goding, 2009). Gunn ja Goding (2009) uurimistd6s osalenud uuritavad tundsid frustratsiooni seoses
reflektiivse praktikaga, sest iihelt poolt nduti neilt refleksiooni kirjutamist, kuid teisest kiiljest oli
uuritavate reflekteerimisoskus ebapiisav. Johnson (2008) nimetas raskendatud hindamise pdhjuseks
ebapiisavat reflekteerimisoskust, mis voiks sobida ka Eesti konteksti. Magistrito6 autori seisukohast
on reflektiivset praktikat vdimalik rakendada sellisel kujul nagu Maailma Fiisioteraapia (2021)
soovitab ainult siis, kui tagada fiisioterapeutidele vajalikud oskused, aga ka valiskontroll, mis Eestis
hetkeseisuga pole voimalik. Siiski tuleks Opetada fiisioterapeutidele vajalike oskusi dppevajaduste

analiiiisimiseks ning pideva kutsealase arengu planeerimiseks ja tulemuste hindamiseks.

Magistritoost selgus, et dppimine kolleegidelt on nduannete saamine, konsulteerimine, keeruliste
juhtumite arutamine ja tootamine interdistsiplinaarses meeskonnas, mis sarnaneb varasemate
uurimistulemustega (Haywood jt, 2013; Pettersson jt, 2015). Kommunikatsioon kolleegidega annab
uutele teadmistele lisaks turvalisuse tunnet ning aitab teadvustada enda padevuse piire, mis on eriti
tulemuslik koostods teiste kutsealade spetsialistidega (Pettersson jt, 2015). Antud magistrit6o
uuritavad toid viélja kontaktide loomise olulisuse teiste fiisioterapeutidega Eestis ja vdlismaal, mida
varasemates uurimistoodes ei ole leitud. Magistrit6d autori seisukohast voib pShjuseks olla see, et
enamus uurimistoodest on ldbi viidud riikides, kus fiisioterapeutidele on loodud soodne siisteem
kolleegidelt Oppimiseks niiteks tugiriihmad, toetav kogukond ja mentorluse vdimalused (French,
2006; French ja Galvin, 2016; Haywood jt, 2013). Kuigi supervisioon ja mentorlus on erinevad
Oppetegevused, on varasemalt tdestatud, et filisioterapeudid hindavad molemat (Leahy jt, 2020).
Varasemates uurimistéddes (French, 2006; Haywood jt, 2013; Johnson, 2008) seati mentorlust ja

supervisiooni  pideva kutsealase arengu prioriteetseks Oppetegevuseks. French (2006)
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uurimistulemuste jargi on igasugused to6kohal labiviidavad Oppetegevused fiisioterapeutide jaoks
koige olulisemad. Eelpool toodust jireldab magistritoo autor, et Eestis tuleks soodustada
fiisioterapeutide omavahelist kommunikatsiooni, luues vdimalusi {iksteise t60 ja tookeskkonna
jalgimiseks haiglasiseselt ja haiglaviliselt nditeks toovarjupdevade kujul, samuti koosolekutel,
spetsiaalsetel dritustel voi tugirihmades kokkusaamiseks ning integreerida neid tegevusi

interdistsiplinaarses kontekstis.

Magistrito6 tulemustest selgus, et aktiivne tegutsemine kutseala eestvedajana on juhendamis-,
juhtimis- ja dpetamisoskuste rakendamine fiisioterapeudi poolt, mis on sarnaselt Johnson (2008)
uurimistulemustega Kirjeldatud kui soovi olemasolevaid teadmisi teistega jagada. Eestvedajana
tegutsemist ndhti meeskonna juhtimise ja panustamisena nditeks kutseorganisatsiooni tegevusse,
mida on mainitud kaudselt varasemates uurimistulemustes (French, 2006). Eesti fiisioterapeudi kutse
andmise standardi kohaselt arvestatakse fiisioteraapiaalaste lisategevuste hulka eriala arendavaid
tegevusi, administratiivseid iilesandeid ning flisioteraapiaalaste teaduspublikatsioonide kirjutamist ja
avaldamist (EFL, 2020). Samal ajal kui Suurbritannias (HCPC, 2017) loetakse eelnevalt mainitud
tegevusi fiisioterapeudi Kutsealaste tegevuste hulka, mis on samavédirne muude pideva kutsealase

arengu tegevustega.

Suurbritannia riikliku strateegia kohaselt innustatakse tervishoius todtavaid fiisioterapeute osalema
meeskonnade juhtimises ja eestvedamises, et rakendada nende péadevust ja potentsiaali ning
suurendada spetsialistide ndhtavust (NHS England, 2022). Eesti rahvastiku tervise arengukavas 2020-
2030 on seatud iiheks eesmirgiks vOimekate ja professionaalsete juhtide olemasolu ja nende
juurdekasvu tagamine tervisesiisteemis (Sotsiaalministeerium, 2021). Magistrito6 autori seisukohast
vOiks arendada fiisioterapeutide padevusi meeskonna juhtimises ning kaasata neid intra- ja
multidistsiplinaarsete meeskondade eestvedamisse. Fiisioterapeudid vajavad oma valdkondadele
juhte, kes tunneksid valdkonda ja oskaksid neid kutsealaselt arengule suunata. Samuti tuleks kaasata
fiisioterapeute ekspertidena néiteks juhendite koostamisel. Pidev kutsealane areng peaks olema selles
kontekstis fiisioterapeudi karjadrimudeli keskseks elemendiks. Samuti tuleks levitada rohkem
informatsiooni EFL’i tegevustest ja selle juhtimisse kaasatud inimeste panusest, et tdsta

fiisioterapeutide ja avalikkuse teadlikkust sellest protsessist.
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Kutseala piires valdkonna vahetamine sealhulgas t6dkoha, to6kohustuste voi valdkonna muutus,
arvati pideva kutsealase arengu hulka. Uuritavad hindavad sellega seotud viljakutseid ja praktilisi
kogemusi, mis on varskendavad ja kutsealast silmaringi laiendavad. Sarnast tulemust kirjeldasid
Pettersson jt (2015) selgitades, et véljakutsete otsimise motiivideks on soov laiendada teadmisi ja
kogemusi, astuda vilja rutiinist voi moista siigavamalt konkreetset valdkonda. Kidesoleva magistritoo
kohaselt olid praktilisteks pohjusteks tookoha vahetus enda arengu puudumise tottu voi
spetsialiseerumine konkreetses valdkonnas, mis ei ole leidnud kinnituse varasemates uurimistoodes.
Magistrito6 autori arvates voiks lahendusena pakkuda fiisioterapeutidele spetsialiseerumisvdimalusi
voi haiglas tootavatele spetsialistidele pakkuda roteerumisvoimalusi erinevates osakondades, mis

vastavalt HCPC (2017) méératlusele kuulub samuti pideva kutsealase arengu tegevuste hulka.

Magistritdo tulemustest selgus, et tdnu eesmaérgistatud tegevustes osalemisele paraneb osutatava
teraapia tulemuslikkus, mis véljendub padevamas ldhenemises patsiendile, tehes t66d siisteemsemalt
ja efektiivsemalt, mida on leitud ka varasemalt (Gunn ja Goding, 2009; Johnson, 2008; Ramli ja
Maslan, 2015). Gunn ja Goding (2009) kohaselt on spetsialisti padevuse arendamisest kasu nii
patsiendile kui ka t66andjale, kes sdéstab raha efektiivsema ja kiirema fiisioterapeutilise sekkumise
puhul. Antud magistrit66 uuritavad seostasid tegevusvaldkonna laienemist pideva kutsealase arengu
tulemusega. Tanu sellele kasutati uusi sekkumise meetodeid ja tehnikaid, mida on mainitud ka
varasemates uurimistulemustes (Johnson, 2008; Ramli ja Maslan, 2015). Samuti paranes uuritavatel
mdistmine patsiendi haigusseisundist ja terviseprobleemi lahenduse vdimalustest, suhe patsientidega
muutus usalduslikumaks ja patsiendikesksemaks, mis on kooskdlas uuritavate poolt tunnetatud
vajadusega tagada teenuse saajale heaolu. Ka varasemad uurimist6dd kirjeldavad, et produktiivse
fiisioterapeudi-patsiendi suhte loomine on pideva kutsealase arengu iiheks votmetulemuseks (Gunn
ja Goding, 2009). Toetudes saadud tulemustele voib jdreldada, et erinevates enesetdiendamise
tegevustes osalemise tulemusena areneb fiisioterapeudi péddevus, mis toob kasu patsiendile,
organisatsioonile ja spetsialisti endale, mis on kooskdlas pideva kutsealase arengu eesmérkidega (ER-

WCPT, 2016:3).

5.2. Fiisioterapeutide pideva kutsealase arengu tunnetatud vajadused ja mojutavad aspektid

Magistrito6 tulemustest selgus, et pidev kutsealane areng vallandub isiklikust motivatsioonist

kutsealaselt areneda, vajadusest osutada kvaliteetset fiisioteraapia teenust ja tagada teenuse saajale
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heaolu. Eelnimetatud protsesside Kkiivitajaks on soov olla targem ja parem spetsialist, et tagada
patsiendile parim teenus. Antud tulemus on kooskolas varasemate uurimistulemustega, kus on vilja
toodud, et pidev kutsealane areng on fiisioterapeudi professionaalse identiteedi lahutamatu osa (Gunn
ja Goding, 2008). Kuigi magistritoé tulemuste kohaselt modjutab pidevat kutsealast arengut

flisioterapeudi isiklik voimekus ja ressurss.

Uhelt poolt selgus magistritéd uuritavate vastustest, et nad on viga motiveeritud pideva kutsealase
arengu suhtes ning valmis panustama oma aega ja rahalist ressurssi, mis kattub ka varasemate
uurimistulemustega (French ja Galvin, 2018). Suits (2023) joudis oma magistritoo tulemuste pdhjal
jareldusele, et hiljuti opingud Idpetanud fiisioterapeutidele voib tdienduskoolitustel osalemine
véljaspool tobaega olla takistuseks. Antud magistritoo autori seisukohast voib see olla tingitud
fiisioterapeutide suurest hdivatusest eracluga, mida on mainitud nii kdesolevas magistrit6os, aga ka
varasemates uurimistulemustes (Haywood jt, 2013). Sarnaselt Suitsu (2023) jareldusega vdib
organisatsioonile lahenduseks pakkuda tdienduskoolituste planeerimist tooajale, mis tagaks

fiisioterapeutide maksimaalse osaluse dppetegevuses.

Teisalt aga ei piisanud antud magistritdo uuritavatel julgust ja algatusvdimet juhtivate ametikohtade
vastu votmisel ja teadust6o tegemisel, mis ei ole leidnud kinnitust varasemates uurimistulemustes.
Magistritoo autori arvates voib pohjuseks olla ajalooline ja kultuuriline kontekst Eestis. Fiisioteraapia
kutseala on kiillaltki noor ning fiisioterapeut Eestis on eelkdige kliiniline spetsialist (Sihtasutus
Kutsekoda, 2023), milletottu on fiisioterapeutidel raske ennast kehtestada. Lahendusena voiks
taiendada fiisioteraapia eriala Oppekavu arvestades vajadusega arendada enesekehtestamise oskust,

Opetada juhtimise aluseid ning soodustada fiisioterapeutide kaasamist teaduspraktikasse.

Antud magistritod tulemustest selgus, et praktiline vajadus valdkonnaspetsiifiliste juhtumite
lahendamiseks edendab pidevat kutsealast arengut. PShjustena nimetati t66 mitmekiilgsust ja
patsientide tervise probleemide suurt varieeruvust. Ramli ja Maslan (2015) viitasid samale
vajadusele, kuid pohjusena toodi vélja siivendatud teadmiste omandamine kitsamas fiisioteraapia
valdkonnas. Antud magistrit6 uuritavad kaisid kiill tdienduskoolitustel, kuid omandatud teadmiste
rakendamist raskendasid puudulikud praktiseerimisvoimalused. Todeti, et kui vastava
terviseprobleemiga teenuse saaja puudus, ja Opitut ei olnud voimalik koheselt rakendada, tekkis

olukorrast frustratsioon, sest kuigi aega ja raha oli panustatud, ununesid teadmised ajapikku. Antud
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magistritod tulemused on unikaalsed, kuna sarnaseid tulemusi varasemates uurimistoodes ei leidu.
Pohjuseks voib-olla see, et paljudes riikides spetsialiseeruvad fiisioterapeudid kindlale valdkonnale,

mille raames spetsialistid saavad end pidevalt ja fokuseeritult tdiiendada.

Norras on nditeks voimalus spetsialiseeruda 14 fiisioteraapia erialal, mis nduab kitsama suunitluse
magistrioppe ldbimist, kolme aastast praktilist kogemust valitud fiisioteraapia spetsialiseerimise
valdkonnas ja iihe aastast tookogemust supervisiooni all (Norra Fiisioteraapia Assotsiatsioon, 2024).
Bennett ja Grant (2004) jargi on spetsialiseerumine fiisioteraapias kutseala kiipsuse mirk, mille kaudu
areneb kutseala, paraneb osutatav teenus ning pakub fiisioterapeutidele véljakutseid ja
karjadrivoimalusi. Spetsialiseerumine tihendab tavaliselt magistrikraadi omandamist (World
Physiotherapy, 2021). Eestis on fiisioterapeutidele moeldud magistrioppekava aga tldisi
flisioteraapia teadmisi ja oskusi siivendava suunitlusega ning ei vdimalda spetsialiseerumist (OIS 1I,
2024). Tartu Ulikooli sisseastumise statistika (2024) niitab, et magistridppekavale on konkurents
mirkimisviirselt viiksem vorreldes bakalaureusedppega. Uuritavad rdhutasid, et Eestis puudub
vOimalus ldbida spetsiifilist magistridpet ning mainisid magistridpet kui pideva kutsealase arengu
voimalust vaid méddaminnes. Sellest voib jireldada, et huvi magistridppe vastu flisioterapeutide seas
on madal. Aastal 2025 avatakse esmakordselt Tartu Tervishoiu Korgkoolis fiisioteraapia eriala
tasuline magistriope skeleti-lihassiisteemi valdkonna suunitlusega, mis on magistritdé autori

seisukohast esimene samm fiisioteraapia spetsialiseerumise ametliku staatuse saamiseks Eestis.

Eelnevale tuginedes jireldab magistritod autor, et todandjal tuleks vdimaldada fiisioterapeutidele
kitsamaid praktiseerimisvOoimalusi, et tagada pidev kutsealane areng ja selleks kasutatavate
ressursside tulemuslikkus. Kindlasti tasuks &ratada huvi magistrioppe vastu, nditeks pakkudes
spetsialiseerumist kindlas fiisioteraapia valdkonnas. Pikemas perspektiivis voiks votta eeskujuks
teiste riikide parimaid praktikaid ning liikuda fiisioterapeutide ametliku spetsialiseerumise suunas
Eestis. Antud ldhenemine annaks fiisioterapeudile selge suuna pidevaks kutsealaseks arenguks, aga

ka karjaari arenguks ning areneks flisioteraapia kutseala riiklikul tasemel.

Magistritod tulemustest selgus, et organisatsiooni tugi mdjutab pidevat kutsealast arengut, mis on
kooskolas varasemate uurimistulemustega (Gunn ja Goding, 2009; Ramli ja Maslan, 2015; Stewart jt
2020, Ohman jt, 2022). llmnes veendumus, et organisatsioonides, kus to&tajate enesetdiendamine on

seatud prioriteediks, antakse ajalist ressurssi ja tunnustatakse todtajate panust pidevasse kutsealasse
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arengusse, mis on leidnud kinnitust ka varasemates uurimistulemustes (Ohman jt, 2022). Vahetu juhi
roll on eduka pideva kutsealase arengu seisukohalt védga oluline, mida on leitud ka varasemates
uuringutes (French, 2006; French ja Galvin, 2018; Ramli ja Maslan, 2015; Ohman jt, 2022). Ramli ja
Maslan (2015) rohutasid, et vahetu juht on pideva kutsealase arengu edendaja, kes kasutab enda
eeskuju motivatsioonina ja julgustab t66tajaid enesetdiendamisel. Samuti peab vahetu juht praktiliselt
aitama flisioterapeute, eraldades vajalikku ajaressurssi, mis French ja Galvin (2018) jargi voib-olla
paljudele juhtidele viljakutseks. Sellest tulenevalt on oluline, et juhid mdistaksid oma rolli pideva
kutsealase arengu toetajana ning panustaksid nii fiisioterapeutide motiveerimisse kui ka ressursside

eraldamisse selle edendamiseks.

Rahalise ressursi ebapiisavust on nimetatud pideva kutsealase arengu pdhiliseks takistavaks
aspektiks, mis on kooskdlas varasemate uurimistulemustega (Gunn ja Goding, 2009; Nagel, 2015;
Ramli ja Maslan, 2015; Suits, 2023; Ohman jt, 2022). Antud magistritd6 tulemustest selgus, et kohati
puudub asutustel koolitusfond ning fiisioterapeudi pidev kutsealane areng ei mojuta palga suurust.
Ramli ja Maslan (2015) leidsid, et magistrioppe ldbinud fiisioterapeudid saavad korgemat palka, mis
suurendab motivatsiooni ka neil, kes suhtuvad pidevasse kutsealasesse arengusse inertsemalt. ER-
WCPT (2016) kohaselt tuleb pideva kutsealase arengu tulemusel saadud professionaalseid saavutusi
premeerida ja need peaksid kajastuma toohdives. Magistritod autori arvates voiks adekvaatne
palgamudel olla iiheks viliseks motivaatoriks ja fiisioterapeudi pideva kutsealase arengu tajutud
tulemuseks. Seega tuleks asutustes kaaluda meetmeid, mis soodustaksid pideva kutsealase arengu

rahastamist ja fiisioterapeutide saavutuste pohist tunnustamist ning premeerimist.

Magistrit6o tulemustest selgus, et kolleegide tugi mdjutab pidevat kutsealast arengut eriti omandatud
teadmiste praktikasse rakendamise osas. Erapraksise kontekstis tuuakse takistusena vilja kolleegide
puudumist, mis vOib mdjutada vdimalust jagada kogemusi ja saada toetust kutsealase arengu
teekonnal. Antud magistrit66 tulemust kinnitavad Cole jt (2008) ning Haywood jt (2013), kes leidsid,
et kolleegide toetus on oluline eelkdige fiisioterapeutidele, kes tootavad professionaalses isolatsioonis
statsionaarses osakonnas, kus fiisioterapeudid moodustavad vorreldes teiste tervishoius todtavate
spetsialistidega viahemuse. Haiglas avaldab fiisioterapeutidele moju multi- ja interdistsiplinaarne
keskkond, toimides iihelt poolt eeskujuna, teiselt poolt voib pdhjustada demotiveeritust tajutud
moistmatuse tottu. Gunn ja Goding (2009) tdid vilja multidistsiplinaarse konteksti, mis mdjutab

fiisioterapeutide pidevat kutsealast arengut seoses tajutud professionaalse vastutusega teiste
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spetsialistide silmis. Nagu soovitavad Cole jt (2008), voiks suuremas organisatsioonis rakendada
fiisioterapeut-konsultant ametikohta, et kasutada dra kogenuma spetsialisti teadmisi ja toetada
tootajaid, kelle teadmised pole nii laiapdhjalised. Magistritoo autori arvates voiks korraldada rohkem
ithiseid sisekoolitusi ja interdistsiplinaarseid iritusi, et parandada interdistsiplinaarset
kommunikatsiooni ja aidata kaasa erinevate tervishoius tootavate spetsialistide omavahelise

mdistmise paranemisele.

Vaatamata sellele, et organiseeritud dppetegevusi peetakse pideva kutsealase arengu lahutamatuks
osaks, ilmnes magistritood tulemusest, et koolitusvoimalused Eestis on ebapiisavad. Eestis on puudus
skeleti-lihassiisteemi ~ fiisioteraapia, = manuaalteraapia  ja  respiratoorse  fiisioteraapia
taienduskoolitustest, aga ka spetsiifilistest magistridppe programmidest. Magistritdos osalenud
uuritavatel ilmnes vajadus otsida tasemedppe ja tdienduskoolitusvoimalusi vélismaal, mida on leitud
ka varasemalt Eestis tehtud magistritoos (Nagel, 2015). Varasemates uurimistulemustes (Haywood
jt, 2013; Ohman jt, 2022) on leitud iiksikuid viiteid ebapiisavatele tdienddppe vdimalustele tookohal
ning sellele, et geriaatria valdkonnas spetsialiseeruvad fiisioterapeudid sooviksid saada rohkem
formaalseid Oppevdimalusi. Ohman jt (2022) pakuvad lahendusena korraldada asutusesiseseid
tiritusi, nditeks ajakirjaklubisid, td6tubasid voi kutsuda eksperte, et arutada hiljutisi tdenduspdhiseid
uurimistulemusi. Magistritoo autori seisukohast tuleb pakkuda fiisioterapeutidele mitmekiilgseid

Oppevoimalusi, holmates koiki flisioteraapia valdkondi.

Magistrtitoo tulemustest ilmnes arusaam, et tdienduskoolituste kohta kéiva informatsiooni otsimine
on raskendatud nii Eestis kui vidlismaal ning pakutavad tdienduskoolitused on iihetaolised, ndrga
toenduspdhisusega. Sarnast tulemust Kirjeldavad Peterson jt (2022), kes leidsid, et vihem kui pool
(47%) skeleti-lihassiisteemi fiisioteraapia tdienduskoolitustest Ameerikas holmavad Kliinilistes
juhistes voi siistemaatilistes iilevaadetes soovitatud sekkumisi. Tuginedes sellele, et fiisioteraapia
taienduskoolitajate maastik on Eestis reguleerimata tuleb Oppijal enne tdienduskoolitusele
registreerimist uurida vilja tdienduskoolitaja kvalifikatsioon ja taienduskoolituse kava sh eesmargid,
oppevaljundid ja Sppe sisu. Kogu vajalik info kursuse kohta peab olema 6ppijale vabalt kittesaadav
(Haridus- ja teadusministeerium, 2021; World Physiotherapy, 2021) ning magistritd6 autori arvates,
voimalusel iihes kohas nditeks EFL’i veebilehekiiljel, mis voiks sisaldada koolituste informatsiooni
teiste riikide kutseliitudest. Pikemas perspektiivis oleks tarvis votta tdienduskoolitajate padevused ja

taienduskoolituste kvaliteet riikliku kontrolli alla.
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Magistritod tulemustest tuleb esile, et pidev kutsealane areng on mojutatud fiisioteraapia kutseala
arengust Eestis. Uuritavad olid veendunud, et fiisioterapeudid on saanud tervishoiutddtajateks ning
tekkis arusaam, et antud uuendus suunab enesetdiendamise voimalusi ja fiisioterapeutide kutsealast
arengut paremuse poole. Uuritavate arusaam on ootusepérane, sest fiisioterapeudid osutavad
tervishoiuteenuseid ning on juba ammu tervishoiutdotajad enamuses maailma riikides, sealhulgas
Inglismaal, kus flisioteraapia kutseala arenguga tegeletakse riiklikul tasemel (NHS England, 2022).
Nagu on mainitud TTKS’i muutmise seaduseelndu véljatéotamiskavatsusel (Sotsiaalministeerium,
2023) on vastuoluline, et iihelt poolt rahastatakse fiisioteraapia eriala omandamist {ilikoolis
meditsiiniteaduste valdkonnas ja tervishoiukdrgkoolis, teiselt poolt aga ei aktsepteerita ega

reguleerita fiisioterapeutide t60d tervishoiusiisteemis diguslikult samavéérselt tervishoiutootajatega.

Magistrit66 autori arvates on fiisioterapeut kaasaegse tervishoiu loomulik osa ning fiisioteraapia ja
fiisioterapeutide selge regulatsioon tervishoius on otsustava tdhtsusega nii fiisioteraapia kutseala
arengu mottes kui ka pideva kutsealase arengu jaoks. Praegu on fiisioterapeudi pidev kutsealane areng
spetsialisti huvi ja organisatsiooni mure, sest ldhtudes seadusandlusest (TTKS, 2024) peab todandja
rahastama ainult esmatasandil tootavate flisioterapeutide enesetdiendamist, sest ainult nemad on
vordsustatud tervishoiutodtajatega. Ei saa unustada iilejddnud fiisioterapeute, kes samuti véarivad
riiklikku tdhelepanu, sest nemadki todtavad igapdevaselt tervishoiusiisteemi heaks, pakkudes
teenuseid taastusravi ja rehabilitatsioonimeeskondade koosseisus, haiglate statsionaarsetes
osakondades voi erapraksistes. Magistritod autori seisukohast vadrib fiisioteraapia kutseala selgemat
regulatsiooni Eestis, et tagada jatkusuutlikud vOimalused spetsialistide koolitamiseks ja

enesetdiendamiseks ning padevus kvaliteetse ja ohutu teenuse osutamiseks.

5.3. Eetilised aspektid

Uurimistd6 kavandamisel, ldbiviimisel ja tulemuste esitamisel ldhtuti Hea Teadustava (2017)
printsiipidest. Uurimistdd libiviimist kooskdlastati Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteega.
Peamisteks eetilisteks aspektideks, mida jéargiti oli uuritavate vabatahtlikkus ja informeeritus, tagatud
konfidentsiaalsus, heategemise printsiip, teaduskirjanduse kasutamine ning uurimistdd teostaja

erapooletus.
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Esmase informatsiooni sai uuritav uurimist6o Kutselt, kus oli Kirjeldatud uurimist66 eesmark, olemus,
uuritava Oigused ja uurimistoos osalemise vabatahtlikkuse printsiip ning uurimist6o teostaja
kontaktid. Informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm digiallkirjastati kahepoolselt, dokumentide
vahetamine toimus e-kirjavahetuse kdigus ning dokumente siilitati kuni uurimist66 16puni Tartu
Ulikooli OneDrive pilvesalvestusruumis. Uks uuritav loobus omal soovil uurimistéds osalemisest
informeerimise ja teadliku nousoleku vormi mitte allkirjastades. Enne intervjuu algust selgitati
uuritavale digust oma ndusolek uurimistdos osalemisest tagasi votta ilma pdhjust selgitamata kuni
intervjuu 10puni. Ukski uuritav seda vodimalust ei kasutanud. Uurimistdds osalemine andis
uuritavatele voimaluse reflekteerida oma pideva kutsealase arengu iile, mida mainisid uuritavad
intervjuu jargselt vabas vestluses. Uurimistod teostaja lubas uuritavatele jagada saadud
uurimistulemusi uuritavatega magistritoé kaitsmise jargselt, mis on meditsiinieetika heategemise

printsiibiga kooskolas.

Uurimistdo teostaja oli aktiivne osapool, kes reflekteeris oma arusaamu, millel vdis olla moju
uurimistod tulemustele. Andmete analiilisimisel ja interpreteerimisel jdi uurimistdd autor
eelarvamuste vabaks ning valgustas iiksnes uuritavate kogemusi ja vaateid. Uuritavatele tagati
konfidentsiaalsus ja jagatud andmete kaitse andmete analiilisi tdlgenduste ja uurimistulemuste
esitamise kaudu, et uuritavad ja nende poolt kirjeldatud teave ei oleks tuvastatavad: helifailid kustutati
transkribeerimise jargselt; tekstifaili hoiustati kodeeritud kujul ning sellest oli eemaldatud kogu isiku
tuvastamist vdimaldav teave; uurimistulemused esitati uuritavate tuvastamist mittevoimaldaval
tildistatud kujul. Uurimistdd intervjuude transkriptsioone ning uuritavate taustaandmete faili
sdilitatakse eelmainitud digikeskkonnas vOimalike tulevaste publikatsioonide tarbeks kuni 2027
juunini vastutava uurija kasutajakontol. Uurimistod tulemused avalikustatakse pdrast magistritoo

kaitsmist Tartu Ulikooli DSpace arhiivis, hiljemalt juuni 2025.

5.4. Kitsaskohad

Peamiseks uurimist6o kitsaskohaks oli uuritavate viarbamine, mis ei olnud piisav sotsiaalmeedia ja
EFL’i kanalite kaudu. Peamiseks vérbamiskanaliks jdi lumepallimeetod. Lumepallimeetodiga
viarbamise alustamiseks pidi uurimistod teostaja levitama informatsiooni uurimistoost isiklike

kontaktide kaudu, mis vois viia tulemuste varases etapis moondumiseni (Parker ja Scott, 2019).
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Uurimist6o teostaja oli sellest teadlik ning palus jagada kutset uurimist6é kohta voimalikult laiale

ringkonnale, et kaasata potentsiaalseid uuritavaid erinevatest fiisioteraapia tegevusvaldkondadest.

Potentsiaalsete uuritavate vihesel huvil uurimistdos osalemise vastu voib-olla mitu pShjust. Esiteks
intervjuu-uurimus on olemusest ebatavaline meetod fiisioterapeutide jaoks vorreldes harjumuspéraste
kiisitlusuurimustega, mida potentsiaalsed uuritavad mainisid. Teiseks, uurimist60 teostajani joudis
tagasiside, et potentsiaalsed uuritavad ei hinnanud endi pidevat kutsealast arengut piisavalt
markimisvaarseks, et seda jagada. Kolmandaks v3is pohjuseks olla uurimisto6 teostaja isik, kes on
fiisioteraapia ringkondades véhe tuntud ning keda voib-olla ei usaldatud piisavalt, et oma kogemusi
jagada. Tagantjarele voib oletada, et nende eelarvamuste ennetamiseks ja lahendamiseks oleks
uurimistoo teostajal olnud ehk kasulik tutvustada uurimistdd teemat fiisioterapeutidele suunatud
tiritustel ja infopdevadel, et end ka inimesena nédidata ning usaldust pélvida. Teiseks voimaluseks
oleks olnud rakendada eesmaérgipérast valimit (purposive sumpling), arvestades sellega kaasnevaid
kitsaskohti (Parker ja Scott, 2019).

5.5. Magistritoo praktiline vidirtus ja uued uurimisprobleemid

Magistritod tulemused omavad praktilist véartust erinevatel tasanditel. Fiisioterapeudile on
magistritoo tulemused abiks moistmaks informaalsete Sppetegevuste tihtsust ning vajadust Kriitiliselt
hinnata veebis leiatavat informatsiooni. Organisatiooni tasandil aitab kaasa arutelule
enesetdiendamise tulemuslikkuse ja praktiseerimisvoimaluste ning fiisioterapeutide karjdéri
voimaluste osas. Taienduskoolitajaid suunab motlema oma padevusele ning tiienddoppe kvaliteedile.
Oppeasutustele annab sisendi tasemedppe programmide arendamiseks ja propageerimiseks,
arvestades spetsialiseerumise vOimalusi magistridppes. Eesti Fiisioteraapia Liidule annab sisendi
fisioterapeudi  kutsesiisteemi ja pideva kutsealase arengu kultuuri arendamiseks Eestis.
Poliitikakujundajatele annab  sisendi fiisioteraapia kutseala selgemale reguleerimisele
tervishoiusiisteemis. ~ Magistrito6 ~ tulemused  tostavad  tervishoiutdotajate  teadlikkust

fiisioterapeutidest ja nende viljakutsetest seoses pideva kutsealase arenguga.

Magistritoo tulemusena sai fiisioterapeutide pidev kutsealane areng detailset kirjeldust, mis on
aluseks edasistele uurimistoddele. Magistritod tulemused juhivad tdhelepanu vajadusele uurida

fiisioterapeutidele mdeldud tdienduskoolituste kvaliteeti ja vastavust tdenduspdhistele alustele.
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Arvestades flisioterapeutide osalust iseseisvas veebipShises dppimises, oleks kasulik uurida nende
padevust allikate Kriitilisel hindamisel. Lisaks oleks kasulik uurida pdhjalikumalt pideva kutsealase
arengu tulemuslikkust teenuse saaja ning tootaja ja organisatsiooni Vaatekohast. Sarnaseid

uurimistoid voiks 1dbi viia ka teiste tervishoius to6tavate spetsialistide Seas.
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6. JARELDUSED

Pidevat kutsealast arengut mdisteti eesmérgistatud enesearendamise tegevusena, mis on enesejuhitud
ja ajendatud praktilise t66 kéigus tunnetatud vajadustest. Enamus pideva kutsealase arengu
tegevustest toimub informaalselt, kuid eelistavamaks Gppimise vOimaluseks on organiseeritud
oppetegevus, mis on Eestis piiratud. Iseseisev veebipdhine dppimine on tdhtis dpperessurss, mida
tuleb arvestada tdienddoppe voimaluste pakkumisel ning fiisioterapeudi kutse tdendamisel ja
asutusesisesel atesteerimisel. Pideva kutsealase arengu tulemusena areneb flisioterapeudi padevus,
mis toob kasu patsiendile, organisatsioonile ja spetsialistile. Pidevat kutsealast arengut mojutavad

rahaline ja ajaline ressurss, vahetu juht, kolleegide tugi ning soodsad praktiseerimisvdimalused.

Fiisioteraapia Oppekavade arendamisel on oluline arvestada vajadusega siivendada Oppijate
allikakriitilisust ning reflekteerimis-, enesekehtestamis- ja juhtimisoskust. Samuti tuleks arendada ja
reklaamida magistridppekavasid, mis vdimaldaksid spetsialiseerumist ning vastavat toohdivet.
Tuleks soodustada fiisioterapeutide omavahelist suhtlust ja koost6od, luua kvaliteetseid ja
mitmekiilgseid tdiendoppe vOimalusi ning toetada iseseisvat veebipdohist dppimist. Todkohtadel
tuleks pakkuda mentorlust, téovarjupdevi, tugirithmi, interdistsiplinaarseid sisekoolitusi ja {iritusi.
Fiisioteraapia kutseala  vajab selget regulatsiooni Eesti tervishoiusilisteemis, mis toetaks

fiisioterapeutide pidevat kutsealast arengut.
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LISAD

Lisa 1. Kutse uurimusse

Kutse uurimusse ,,Fiisioterapeutide kogemused pideva kutsealase arenguga:

poolstruktureeritud intervjuu-uurimus*

Hea fiisioterapeut!

Kutsume Teid osalema intervjuupdhises uurimuses, mille eesmérk on selgitada vélja fiisioterapeutide
kogemused pideva kutsealase arenguga, selle vdimaluste ja tulemuslikkusega igapievapraktikale.
Uurimus toimub perioodil mai kuni detsember 2023. Olete oodatud uurimuses osalema kui to6tate

kédesolevalt fiisioterapeudina ja Teil on vihemalt kahe aastane kutsealane to6kogemus.

Uurimuses osalemine on vabatahtlik ja see tihendab Teie jaoks orienteeruvalt 30-60 minutilist
privaatses veebikeskkonnas Zoom toimuvat individuaalintervjuud. Intervjuu toimub eesti keeles, see
helisalvestatakse ja transkribeeritakse uurimist6o teostaja poolt ning kogutud andmete kaitse ning
analiilisimine toimub Hea Teadustava ja isikuandmete kaitse iildméérust jérgides. Uurimistod

tulemused avaldatakse magistritdos tildistatud kujul.

Kui soovite uurimuses osaleda, votke palun {ihendust uurimistdd teostajaga e-posti aadressil

aleksandra.kuzmina@ut.ee.

Lugupidamisega
Aleksandra Kuzmina

Magistrant, uurimistdo teostaja, Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

Uurimist66 juhendajad:

Ere Uibu, MSc (dendusteadus), Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
dendusteaduse nooremlektor

Jelena Sokk, PhD (litkumis- ja sporditeadused), Tartu Tervishoiu Korgkooli fiisioteraapia ja

tervisekaitse osakond, lektor
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Lisa 2. Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm

Uuritava informeerimise ja teadliku nousoleku vorm

Austatud fiisioterapeut!

Teid on kutsutud osalema uurimuses ,,Fiisioterapeutide kogemused pideva kutsealase arenguga:
poolstruktureeritud intervjuu-uurimus®, mis toimub perioodil mai kuni detsember 2023. Uurimistoo
eesmirk on kirjeldada fiisioterapeutide kogemusi pideva kutsealase arengu kohta, selle vdimalusi ja
tulemuslikkust igapdevapraktikale. Teadmised fiisioterapeutide kogemustest pideva kutsealase
arengu kohta saavad olla sisendiks arutelude algatamiseks todandjate, tdienduskoolituste pakkujate
ja kutseliidu tasemel, et aidata kaasa fiisioterapeutide pideva kutsealase arengu vdimaluste
parandamisele Eestis. Olete oodatud uurimuses osalema kui tootate kdesoleval ajal flisioterapeudina

ja Teil on vihemalt kahe aastane kutsealane tookogemus.

Uurimistdds osalemine on vabatahtlik ning tihendab orienteeruvalt 30-60 minutilist privaatset
kohtumist Zoom veebikeskkonnas, kus toimub individuaalne intervjuu Teile sobival ajal. Intervjuu
kdigus kiisitakse Teie taustaandmeid (amet, tookoormus, todkogemus, haridus, tookeskkond,
flisioteraapia valdkond) ja kogemusi, arvamusi ja vaateid uuritava teema kohta. Intervjuu
helisalvestatakse ja siilitatakse Tartu Ulikooli kasutajakontoga turvatud pilvesalvestusruumis
OneDrive selle transkribeerimiseni. Intervjuu transkribeeritakse (kirjutatakse sdna-sonalt imber)
voimalikult kiiresti pérast intervjuu toimumist ja kodeeritakse uurimistod teostaja poolt
tagasikodeerimist mittevdimaldavalt. Taustaandmed transkribeeritakse eraldi faili ehk intervjuude
tekstidest eraldi, kuna neid kasutatakse vaid uuritavate iildiseks kirjeldamiseks. Intervjuu helifaili

kustutab uurimistoo teostaja transkribeerimise jargselt.

Kui soovite uurimistdods osaleda, tuleb Teil tutvuda kéesoleva informeerimise ja teadliku ndusoleku
vormiga, see digiallkirjastada ja saata uurimisto0 teostaja allolevale e-posti aadressile. Te voite
intervjuust loobuda igal hetkel ilma seda pdhjendamata kuni intervjuu 16puni, misjérel see enam
voimalik ei ole intervjuude tekstide kodeerimise tottu. Uurimuses kogutud intervjuude tekstid ja
tulemused esitatakse iildistatud kujul, teksti vdljavotted esitatakse diskreetselt ning uuritavate kaitse

(jérgneb)
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pohimdtteid jargides. Kogutud andmestikku kasutatakse iiksnes kéesolevas uurimistdds ning
uurimistulemused avaldatakse magistritoona Tartu Ulikooli DSpace arhiivis. Uurimistdd intervjuude
transkriptsioone ning uuritavate taustaandmete faili siilitatakse Tartu Ulikooli OneDrive
pilvesalvestusruumis vdimalike tulevaste publikatsioonide tarbeks kuni 2027 juunini vastutava uurija
kasutajakontol, misjdrel vastutav uurija koik andmed kustutab. Uurimistd6 on kooskdlastatud Tartu

Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (protokolli number: 376/T-4).

Kui Teil on uurimistdd kohta kiisimusi, palume pddrduda uurimistdd teostaja poole: Aleksandra

Kuzmina, aleksandra.kuzmina@ut.ee.

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Kontakt: eetikakomitee(@ut.ee, komitee sekretdr: 737 6215

Andmekaitse Inspektsioon
Kontakt: info@aki.ee, iildtelefon: 627 4135

(jérgneb)
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Nousoleku kinnitus

Mind, /nimi sisaldub digiallkirjas/, on informeeritud uurimistdost ,,Fiisioterapeutide kogemused
pideva kutsealase arenguga: poolstruktureeritud intervjuu-uurimus® ja ma olen teadlik 14biviidava
uurimistdd eesmairgist ja andmete kogumise viisist, andmete analiilisimise ja sdilitamise ning
uurimistulemuste esitamise pohimaotetest.

Kinnitan oma ndusolekut uurimistdos osalemiseks allkirjaga.

Kinnitan oma ndusolekut oma isikuandmete t66tlemiseks.

Tean, et uurimistod kéigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni

uurimistoo teostaja Aleksandra Kuzmina.

Uuritava allkiri /digiallkirjastatud/

Kuupéev, kuu, aasta /sisaldub digiallkirjas/

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi ja allkiri /sisaldub digiallkirjas/

Kuupéev, kuu, aasta /sisaldub digiallkirjas/
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Lisa 3. Intervjuu kava

Sissejuhatus

Uurimistd0 teostaja tutvustab ennast, kirjeldab liihidalt intervjueerimise protsessi ning annab

uuritavale voimaluse kiisimusi esitada. Tuletatakse meelde mida uurimistoo kontekstis moistetakse

pideva kutsealase arengu all. Sissejuhatuseks kiisitakse uuritavalt ka tausta kohta. Kiisimused on

jargmised:

1. Mis on Teie praecgune amet (flisioterapeut, juhtiv fiisioterapeut)? Millise koormusega Te
tootate?

2. Kui kaua Te olete to6tanud fiisioterapeudina iildse, praeguses tookohas?

3. Milline on Teie korgeim Idpetatud haridus (rakenduskorgharidus, bakalaureusekraad,
magistrikraad, doktorikraad)?

4. Milline on Teie tookeskkond (statsionaarne, ambulatoorne, rehabilitatsioon, kodukeskkond,
erasektor, haridusasutus)?

5. Millises fiisioteraapia valdkonnas Te tootate (neuroloogiline, kardio-respiratoorne, skileti-

lihassiisteemi, laste, spordifiisioteraapia)?

Intervjuu pohiosa

1.

Palun riikige, milles seisneb Teie jaoks pidev kutsealane areng?

*Mida see tidhendab? Mis tegevusi see sisaldab? Kuivord oluline see on?

Palun tooge niiteid, kuidas Te ennast kutsealaselt arendate?

*Milliseid voimalusi kasutate pidevaks kutsealaseks arenguks?

*Kuidas Te eelistate ennast kutsealaselt arendada? Mida vildite? Selgitage palun tipsemalt.
Réiikige palun, mis toetab Teid enese pideval kutsealasel arendamisel?

*Mis Teid motiveerib end kutsealaselt arendama?

*Millised sisemised/vilised tegurid soodustavad Teie pidevat kutsealast arengut? Tooge
palun nditeid.

Réiikige palun, mis takistab Teid enese pideval kutsealasel arendamisel?

*Mis vihendab Teie motivatsiooni end kutsealaselt arendama?

(jérgneb)
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*Millised sisemised/vilised tegurid takistavad Teie pidevat kutsealast arengut? Mis langetab

Teie motivatsiooni? Tooge palun nditeid.

Riéikige palun, milliseid tulemusi igapidevapraktikas olete te mirganud seoses teie
pideva kutsealase arenguga?

*Milliseid tulemusi mdrkasite iseendas ja Teie kliinilises ja professionaalses lihenemises?
*Kuidas Teie tootulemused on sellest olnud mojutatud? Moni konkreetne ndide?
*Mis toetab/raskendab Teie pideva kutsealase arengu kdigus omandatud teadmiste ja oskuste

rakendamist igapdevapraktikas?

Intervjuu kokkuvote

Uurimisto0 teostaja tdnab uurimistdos osalejat ning kiisib kas intervjueeritava arvates vajab miski

esiletdstmist, mis jai arutelu kdigus mainimata.

*Tdpsustavad kiisimused kiisitakse vaid juhul kui infot ilma nendeta ei kogune
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Lisa 4. Uurimuses osalemise meeldetuletus ja ettevalmistavad kiisimused uuritavale

Hea uurimistdos osaleja

Tuletan meelde, et olete teada andnud oma soovist osaleda uurimistoos ,,Fiisioterapeutide kogemused
pideva kutsealase arenguga: poolstruktureeritud intervjuu-uurimus®, mis toimub /kuupdevy/, /kellaaeg/

Zoom-i veebikeskkonnas /link/. Uurimistoos osalemine on vabatahtlik.

Intervjuu kestab 30-60 minutit ning selle kdigus kiisitakse teie kogemusi arvamusi ja vaateid oma
pideva kutsealase arengu kohta. Uurimist6ds moistetakse terminit pidev kutsealane areng kui
siistemaatilist ja jarjepidevat struktureeritud dppimise protsess, mis hdlmab kdiki dppetegevusi, mida

fiisioterapeudid ldbivad nii formaalses kui ka informaalses dppes.

Intervjuu teemale keskendumiseks moelge palun eelnevalt oma pidevale kutsealasele arengule, mida
see teie jaoks tdhendab, kuidas olete sellega tegelenud, mis on seda soodustanud ja mis takistanud
ning kuidas see teie arvates teie igapdevatodd mojutanud on.

Kohtumiseni!

Tervitades

Aleksandra Kuzmina

Magistrant, uurimistdd teostaja, Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut
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