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KOKKUVOTE

Emadushooldusteenust osutavate dmmaemandate professionaalne areng Eestis -

kvantitatiivne uurimus

Ammaemandate professionaalne areng on tunnustatud kui emadushoolduse oluline osa, mille
kaudu on voimalik sédilitada kvalifitseeritud t66joudu (International Code of... 2008). Varasemad
Uurimistulemused néitavad, et dmmaemandate arusaamad professionaalsest arengust ja
tooandjapoolsest toetusest professionaalsele arengule on erinevad (Tamm 2010, Muharemovic
2011, Gitonga ja Mariuki 2014, Williams 2014, Brekelmans 2012). Eestis ei ole &mmaemandate

professionaalset arengut varasemalt uuritud.

Kéesoleva magistritdd eesmérk on kirjeldada &mmaemandate hinnanguid to6kohas pakutavatele
professionaalse arengu vdimalustele ning &mmaemandate arusaamu professionaalsest arengust ja
seda mdjutavatest teguritest. Uurimistd0 on kvantitatiivne, empiiriline ning kirjeldav.
Uurimistoos osalesid Eesti piirkondlike ja keskhaiglate emadushooldusteenust osutavad
ammaemandad, kes olid vabatahtlikult ndus uuringus osalema. Piirkondlike ja keskhaiglate
emadushooldusteenust osutavaid dmmaemandaid todtas sel hetkel 230. Andmeid koguti
ankeetkiisitlusega ajavahemikul 01.11.2018-31.01.2019. Uurimistdds osales 101 (37,1%) sel ajal
tootanud &mmaemandatest. Uuritavate keskmine vanus oli 35,3 aastat ning keskmine td0staaz

14,6 aastat. Uuritavatest immaemandatest kdige rohkem olid (n=75) rakenduskorgharidusega.

65,35% (n=66) nodustus sellega, et tookoht innustab neid dppima ja voimaldab professionaalset
arengut. 64,36% (n=65), vastasid, et professionaalse arengu tegevustes osalemist toetab to6andja
kompenseerides  tegevustega  kaasnevaid  kulusid.  Professionaalne areng tidhendab
dammaemandate jaoks eelkdige uute teadmiste ja oskuste omandamist, enesetdiendamist.
Professionaalse arengut takistavateks teguriteks on nimetatud sobilike koolituste puudumist ja
rahastamist. Eesti Ammaemandate Uhingu (EAU) poolt reguleeritud pidevuse hindamise
siisteem on hea tdhustamismeetod. Ammaemandad pidasid professionaalset arengut oluliseks.
Professionaalset arengut mdjutavad isiklik motivatsioon, tddandjapoolne suhtumine ning
professionaalse arengu tegevuste korraldus. Professionaalse arengu teemaga tuleb oluliselt
rohkem tegeleda, todtada vilja professionaalse arengu strateegiaid ning parandada koolituste

korraldamist.

Mairksdnad: emadushooldus, immaemand, professionaalne areng



SUMMARY

Professional development of midwives providing maternity care in Estonia — quantitative

research

The professional development of midwives has been recognised as an important part of
maternity care, which offers a possibility for maintaining skilled workforce. Earlier research has
shown that the perceptions of midwives of professional development and employer support for
professional development are different (Tamm 2008, Muharemovic 2011, Gitonga and Mariuki
2014, Williams 2014, Brekelmans 2012). There is no research previously done in Estonia on the
subject of professional development of midwives.

The purpose of this Master’s thesis is to describe the assessments of midwives on the provided
opportunities for professional development and the perceptions of midwives on professional
development and factors related to it. This thesis is quantitative, empirical and descriptive.
Midwives providing maternity care service in regional and central hospitals voluntarily took part
in this study. There were 230 midwives working and providing maternity care services in the
regional and central hospitals of Estonia during the writing of this thesis. Data were collected
with a questionnaire during the period of 01.11.2018 to 31.01.2019. Answers were received from
101 (37.1%) midwives who worked in hospitals during this period. The average age of those
participating in the study was 35.3 years with an average length of service of 14.6 years. Most of

the midwives surveyed in this study (n=75) had an applied higher education.

65.35% (n=66) of the midwives, who answered the questionnaire, agreed with the statement that
their workplace encourages them to study and also supports their professional development.
64.36% (n=65) of the midwives answered that their employer compensates the costs associated
with activities of professional development. Professional development for midwives primarily
means the acquisition/development of new skills and knowledge. The main factors which
prohibit professional development were seen to be the lack of appropriate courses and funding.
The system for competence assessment regulated by Estonian Midwives Association is a good
method for indicating improvement. Midwives considered professional development to be
important. Professional development is mainly influenced by personal motivation, attitude of the

employer and the organisation of professional development activities.



The topic of professional development needs to addressed significantly more, professional

development strategies need to be implemented and the organisation of trainings needs to be
improved.

Keywords: maternity care, midwife, professional development
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1. SISSEJUHATUS

Professionaalne areng tdhendab eelkdige pidevat oppeprotsessi (Tamm 2008) ja eluaegset Opet,
mis aitab hankida erialaseid teadmisi ning séilitada kompetentsi (Muharemovic 2011). Seega on
vajalik, et &ammaemandad pidevalt omandaksid ja arendaksid teoreetilisi teadmisi, kéelisi oskusi
ning kasutaksid oma professionaalset otsustusvdimet vastavalt kehtivatele juhistele ja oleksid

valmis juurdedppeks (Paloste jt 2011, Lake ja Mclnnes 2012).

Professionaalne areng avaldab suurt mdju &mmaemandate t66 tulemuslikkusele (Tiirk 2005,
Rosskam jt 2011): see on iiks kdige olulisematest ja tohusamatest viisidest, et tagada kvaliteetset
emadushooldusteenust. Té6andja edu ja teenuste kvaliteet sdltuvad suurel médral tootajatest.
Seetottu on oluline, et tddandja looks vdimalusi ja motiveeriks oma todtajaid professionaalselt
arenema. Kuid todandjapoolne toetus professionaalseks arenguks voOib olla ka véhene

(Muharemovic 2011).

Ammaemandate professionaalsele arengut mdjutavad peamiselt tddtaja isiklikud ja
todandjapoolsed tegurid. Professionaalse arengu tdhtsust rohutab ka Rahvusvaheline
Ammaemandate Konfdderatsioon (ICM) (Global Standards for... 2013). ICM on loonud
professionaalse arengu tohustamiseks ja {htlustamiseks pddevuse ehk kompetentsuse

sertifitseerimise stisteemi.

Maailmas on tehtud mitmeid uurimistdid &dmmaemandate professionaalsest arengust.
Uurimustulemused néitavad, et paljud &mmaemandad avaldavad rahulolematust professionaalse
arengu teemadel (Kirkham 2007). Vihene professionaalse arengu voimalus on iks koige
suurematest probleemidest, et hoida &mmaemandaid motiveerituna (Tanaka jt 2015). Madal
toomotivatsioon toob kaasa rahulolematust, enesekindluse puudumist oma t66s (Kamanzi ja
Nkozi 2011). Uurimistddde tulemused niitavad, et pidevalt ennast professionaalselt arendanud
tootajad on rohkem valmis pakkuma ning osutama patsiendikesksemat ja kvaliteetsemat
tervishoiuteenust (Rosskam jt 2011). Jatkuv professionaalne areng on tdhtis &mmaemandate
tulevase arengule, tdstab motivatsiooni ja aitab dpetada rohkem kvalifitseeritud &mmaemandaid,
kes saaksid juhendada tilidpilasi ning voiksid tdsta &mmaemandate staatust (Muharemovic 2011,
Tanaka jt 2015).



Eestis on uuritud &mmaemandate toorahulolu (Kruus 2010), kuid professionaalse arengu kohta
uurimistdid pole tehtud. Tingituna kultuurilistest eripdradest ei saa teistes riikides tehtud
uurimistdid vorrelda Eesti kontekstiga. Puudub teave selle kohta, millised on
emadushooldusteenust osutavate d&mmaemandate vaatekohad professionaalsele arengule. Pole
teada ka dmmaemandate arusaamad professionaalsest arengust, selle  mdjuteguritest ja

tohustamismeetoditest.

Uurimist6o tulemused on olulised emadushoolduse kvaliteedi tagamiseks. Tehes kindlaks hetkel
ammaemandate professionaalses arengus esinevad Kkitsaskohad on vdimalik tulevikus
tulemustest lahtuvalt planeerida vajalikke arendustegevusi. Need omakorda aitaksid parendada
dgmmaemandusabi, muuta emadushooldust patsiendikesksemaks ning tdsta dmmaemandate

staatust thiskonnas.

Uurimistéd eesmidrk on kirjeldada dmmaemandate hinnanguid tédandja poolt pakutavatele
professionaalse arengu voimalustele ning &mmaemandate arusaamu professionaalsest arengust ja
seda mojutavatest teguritest. Ldhtudes uurimistdd eesmérgist piistitatud jérgmised
uurimiskiisimused:

1. Kuidas tooandja toetab &mmaemandate professionaalset arengut?

2. Milline on &mmaemandate arusaam professionaalsest arengust?

3. Millised tegurid mojutavad &@mmaemandate professionaalset arengut?



2. AMMAEMANDUSABI JA PROFESSIONAALNE ARENG

2.1. Emadushooldusteenus ja selle korraldus

Vastavalt Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (WHQ) definitsioonile hdlmab emadushooldus
(maternity care) endas naiste juhendamist, jalgimist, hooldust ja ndustamist raseduse ja siinnituse
ajal, silinnitusjargsel  perioodil ning  giinekoloogiliste ~ probleemide  ilmnemisel.
Emadushooldusteenust osutavad paljud tervishoiutdotajad, kuid suurima grupi moodustavad

ammaemandad.

Rahvusvaheline Ammaemandate Konfoderatsioon (ICM) maiératluse kohaselt on immaemand
(midwife) isik, kes osaleb regulaarselt oma riigi poolt seaduslikult heaks kiidetud &mmaemandate
koolitustel, on nimetatud koolitused edukalt 1dbinud ning saanud sel viisil ndutava piadevuse. Ta
on kantud tervishoitdotajate riiklikusse registrisse dmmaemandana ning antud seaduslik luba

praktiseerida &@mmaemandana.

Rahvusvaheliselt kokkulepitud maératlus tunnustab &mmaemandat kui vastutavat professionaali,
kes tootab koos naistega, pakkudes vajalikku tuge, hooldust ja ndu raseduse ja siinnituse ajal
ning siinnitusjéirgsel perioodil. Ammaemand juhib siinnitusi omal vastutusel ning osutab
hooldust vastsiindinutele. Samuti on &mmaemandate t60 suunatud preventsioonile, normaalse
stinnituste edendamisele, komplikatsioonide varasele avastamisele. (High Quality Midwifery...
2014.) Euroopa riikides on emadushooldusteenus ja dmmaemandate t66 erinevalt korraldatud.
Monedes Euroopa riikides vastutavad dmmaemandad tdielikult normaalselt kulgeva raseduse ja

slinnituse eest ning pakuvad kodusiinnituse voimalust (Emons ja Luiten 2001).

Suurbritannias emadushooldus pdhineb printsiibil: koik naised vajavad &mmaemandat ja ainult
moned naised vajavad naistearsti. Ollakse seisukohal, et emadushoolduse osutamisel on
ammaemand kesksel kohal ja emadushooldusteenus pohineb dmmaemandusel, pakkudes
kvaliteetset abi. (High Quality Midwifery... 2014.) Suurbritannias osutavad dmmaemandad
tavaliselt emadushooldusteenust perearstipraksiste raames voi tootades haiglates. Suurem osa
rasedatest saab antenataalset hooldust &ammaemandate juures. Taanis, Uus Merlemaal, Hollandis,
Kanadas ja Rootsis on emadushooldusteenuse osutamine sarnaselt reguleeritud. Ammaemandaid
peetakse iseseisvateks spetsialistideks ning emadushooldusteenuste peamisteks osutajateks.

Ammaemandad vdivad tegutseda erapraksiste raames voi tddtada kogukonna immaemandatena.



Vajadusel konsulteeritakse ja tehakse koostddd teiste tervishoiuspetsialistidega, et tagada naiste
ja laste meditsiinilisi ja sotsiaalseid vajadusi. (Malott jt 2009.) Prantsusmaal on &mmaemandate
tooiilesanneteks raseduse jdlgimine, siinnituse juhtimine, emadushooldusteenuse pakkumine
peale slinnitust ning neil on retsepti viljastamise Oigus erinevat tlilipi rasestumisvastasele
vahenditele. Vorreldes teiste riikidega on Prantsusmaal dmmaemandatel digus vélja kirjutada
nikotiini asendusravi ja teostada vaktsineerimisi rasedatele. Ammaemandatel on digus méiirata ja
teostada medikamentoosseid aborte. Ammaemandad téotavad siinnituskeskustes voi kogukonna
haiglate stinnitusosakondades. Siinnituskeskused asuvad haiglate juures ning tagavad jarjepideva
emadushoolduse, mis keskendub eelkdige naiste ja vastsiindinute huvidele. Arvatakse, et
stinnituskeskused aitavad suurendada @mmaemandate ametialast autonoomiat. (Midwives in
France...2018.) Sarnaselt Eestiga saavad nendes riikides koik naised &dmmaemanda
emadushooldusteenust ka siinnitusjdrgsel perioodil. Austraalias on emadushooldusteenuste
pakkumisel esikohal multidistsiplinaarne t66. Arvatakse, et multidistsiplinaarse t66 edendamine
aitab parandada emadushooldusteenuste kvaliteeti arvestades naiste individuaalseid vajadusi
ante- ehk siinnieelses, intra- ehk siinni- ja postnataalses ehk siinnitusjargses perioodis.
Ammaemandad tootavad haiglates ning nende autonoomia on piiratud. Naistearstid omavad
votmerolli ja slinnituse juures on dmmaemandatel peamiselt assistendi roll. (Maalott jt 20009,

Maternity care in ...2017.)

Ka Eestis moodustavad dmmaemandad emadushooldusteenuse osutajate suurima gruppi.
Teenuse Kkorraldus on sarnane teiste riikidega, kuid voOrreldes Austaraaliaga, on Eestis
dmmaemandatel suurem vabadus. Ammaemandad juhivad siinnitusi omal vastutusel, hooldavad
ja jalgivad vastsiindinuid ja imikuid, teevad siinnitusjargseid koduvisiite. Samuti kuuluvad
tervisekasvatus ja pereplaneerimine dmmaemandate tegevusvaldkonda ning on maéératletud
idmmaemandate eriala praktika, teooria ja teadustod valdkonnana. Ammaemand korraldab
ammaemandustegevust  koostods  kolleegide, arstide, klientide/patsientide ja  teiste
meeskonnaliikmetega. Ammaemand omab digust iseseisvaks to6ks nii immaemandana, kui ka
Oena. Samuti on dmmaemandatel Oigus viélja kirjutada retsepti teatud grupi ravimitele.

(Ammaemanduse arengukava aastateks 2002-2015.)

Vastavalt &mmaemandusabi visioonile aastaks 2020 (Midwifery 2020: Delivering... 2010) on
ammaemandad jéatkuvalt korgelt kvalifitseeritud t66joud, kes pakuvad emadushooldusteenust.
Ammaemand on juhtivspetsialist tervete naiste jaoks ning komplitseerumata raseduste puhul.

Ammaemandatel on oluline roll rahvatervise edenemisel.



Patoloogilise raseduse korral esinevad &@mmaemandad multidistsiplinaarse meeskonna
koordinaatoritena, tehes koost6dd siinnitusarstide, iildarstide, tervishoiutootajate/rahvatervise
spetsialistidega ja teiste tervishoiutddtajatega. Ammaemandad ootavad toetust neilt, kes
kavandavad ja arendavad rasedus- ja siinnitusteenuseid, et vdimaldada toime tulla ebavdrdsuse
probleemidega ning parandada emade ja perekondade tervist. (Midwifery 2020: Delivering...
2010.)

Ammaemandate haridus baseerub normaalsele rasedusele, kuid hdlmab ka ettevalmistust
patoloogiliste seisundite dratundmiseks. See aitab kaasa dmmaemanduse arengule ja
kujunemisele loomaks spetsialisti, kes on kvalifitseeritud, turvaline, empaatiline ning
usaldusvédrne, rohutab rohkem enda autonoomiat ja kehtestab vastutuse piire
multidistsiplinaarsetes  meeskondades. Koik dmmaemandad tunnistavad, et nende
professionaalne areng jitkub peale dmmaemanda hariduse saamist. Neil on hea juurdepiis

oppimisvoimalustele ja haridusele. (Midwives in France... 2018.)

Ammaemandad on emadushooldusteenuse osutajad ja eeldatakse, et nende teadmised vastavad
kaasaegsetele ndudmistele ja nad osutavad tdenduspdhist teenust. Ammaemandate roll on
viimase paari aastakiimne jooksul muutunud ja pidev professionaalne areng on ammaemandate
jaoks vajalik, et olla kursis muutustega emadushoolduses ja patsientide ravis (Olsson ja
Adolfsson 2011, Brekelmans jt 2012). Ammaemandate professionaalne areng on tunnustatud kui
emadushoolduse oluline osa, mille kaudu on vdimalik siilitada kvalifitseeritud t66joudu
(International Code of... 2008). Vastavalt Euroopa Liidu Oenduse ja #mmaemanduse
standartidele mojutab professionaalne areng @mmaemandate to6j0uturgu ning selle abil on
voimalik tunnustada ddede ning dmmaemandate kutset ja sdilitada kvalifitseeritud t66joudu
(International Code of... 2008, European Union Standards... 2009). Rahvusvaheline
ammaemandate eetikakoodeks nédeb ette, et dmmaemandad arendavad aktiivselt oma
individuaalseid, vaimseid ja kutsealaseid voimeid kogu professionaalse tegevuse viltel,
kasutades uusi teadmisi ja kaasaegse oskusi. (International code of ... 2008, Ammaemanduse

arengukava aastaks... 2010, Nursing and midwifery... 2016).

2.2. Ammaemandate professionaalne areng ja seda méjutavad tegurid

Ammaemandate  professionaalset arengut toetab haridus, praktika ja  uurimistoo
(Ammaemanduse arengukava aastateks 2002-2015). Professionaalne areng omab tihtsat rolli

tervishoiuasutuste kvaliteedi tagamisel ja parandamisel (Brekelmans 2012).



On hidavajalik, et praktiseerivad tervishoiutdotajad omandaksid ja rakendaksid uusi oskusi. See
omakorda aitab osutada hooldust, mis on tohus ja ohutu ning patsiendikeskne. Professionaalne
areng aitab kohaneda muutustega, mis on seotud tervishoiuteenuste vajadustega ning selle

keerukusega, tervishoiuteenuste uute mudelitega ning {ihiskonna ootustega. (Filipe jt 2014.)

Erinevates allikates defineeritakse professionaalne areng ka jitkuvaks professionaalseks
arenguks (continuing professional development ehk CPD). Kéesoleva magistritdé raames
kasutatakse moistet ,,professionaalne areng“. See on pidev protsess, mis aitab inimesel ennast
arendada professionaalse praktikuna (Manley jt 2018). Jatkuva professionaalse arengu mdiste
tervishoiutdotajatele voeti kasutusele aastal 1990 Kanadas, kus tekkis tervishoiusiisteemi

vajadus, mis vastaks lihiskonna vajadustele (Fleet 2008).

Erinevad autorid késitlevad professionaalse arengu mdistet erinevalt. Gallagher’i (2006) ja
Muharemovic’i (2011) arvates vdib professionaalse arengu siinoniilimina sageli kasutada
terminit ,,elukestev ope“, tdiendope” ning ,personali areng“. Termini ,elukestev ope*
kasutamine peegeldab ka todkultuuri, kus spetsialistid pidevalt arenevad oma teadmisi ja oskusi.
Madden ja Mitchell (1993) esitavad professionaalse arengu laiemat mdéaratlust: ,,teadmiste,
kogemuste ning pddevuse sdilitamine ja tdiustamine kogu oma karjddri vdltel vastavalt
individuaalse plaanilise, mis on kooskolas enda, to6andja, ametiala ja iihiskonna vajadustega’.
Davis jt (2008) ning Filipe jt (2014) méaéaratlevad professionaalset arengut kui dokumenteeritud,
praktikapdhist ja iseseisevat protsessi, mis holmab endas reflekteerivat dppimist, isikliku arengu

eesmirke ning nii formaalset kui ka informaalset dppimist.

Professionaalne areng on teadmiste ja oskuste siilitamise, parandamise ning tdiendamise
stisteem, mis edendab tohusat praktikat (Williams 2014). Professionaalne areng on tdiendoppe
erivorm, mis aitab siilitada padevust, Gppida uusi teadmisi ja areneda teatud valdkonnas. See on
oluline aspekt pédrast hariduse saamist, mis paljude teadlaste arvamusel on keskne ja
isereguleeruv protsess denduse erialal (Gitonga ja Mariuki 2014). See on pidev dppeprotsess,
mis on fokusseeritud enesetdiendamisele ja mille kdigus inimene hangib t66eluks vajalikke
teadmisi ja oskusi, mida ta saab kasutada oma t60s, et vastata oma ametis muutuvatele
padevusnouetele (Tamm 2008, Brekelmans 2012). Lannon (2007) kirjeldab professionaalset

arengut nagu usku, mille eest vastutab iga dde.
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Professionaalse arengu kdigus vOib tuvastada ja jdrjestada oma Oppimise vajadusi, valida
professionaalse arengu vorme, mis vastavad oma isikliku oppimise stiilile (Monaghan ja Shorten
2008). Tohusat professionaalset arengut iseloomustab kolme teguri olemasolu. Need on selge
poOhjus, miks on vaja professionaalselt areneda; valdkonnad, mis nduavad tdiendamist ja sobiv
Oppemismeetod, mis vastab kindlaksméaaratud vajadustele. (Panthi ja Pant 2018.) Professionaalse

arengu jaoks on loodud mitmeid mudeleid. Kuid iikski neist ei ole universaalne.

Professionaalne areng ei ole fikseeritud protsess: see on pidev Oppimine ja arendamine.
Professionaalse arengu koige tdhtsamaks etapiks peetakse professionaalse arengu plaani. Plaan
aitab piistitada eesmdrke ning ajalisi piire eesmérkide saavutamiseks. Professionaalse arengu
jaoks on palju arenguvorme. Sobiv arenguvorm voi tegevus soltub erialast, olemasolevatest
vOimalustest, prioriteedidest ja isiklikust Opistiilist ning eelistustest. Professionaalse arengu
tegevuste mitmekesisus on viga oluline tdhusa professionaalse arengu jaoks. Professionaalne
areng on tsiikliline protsess, mis koosneb viiest etapist: enesehindamine, isikliku arenguplaani

loomine, tegutsemine, dokumenteerimine ning reflekteerimine. (Khan 2010.)

1. Enesehindamine

\

2. Isiklik arenguplaan

4. Reflekteerimine

A 4

3. Tegutsemine

4. Dokumenteerimine /

Joonis 1. Professionaalse arengu protsess (Khan 2010)

Professionaalset arengut voib kisitleda ka laiema kontseptsioonina kui ainult elukestev ope ning
sellel on mitmeid olulisi omadusi. Jatkuv professionaalne areng on Oppijale orienteeritud,
voimaldab kohandada Oppimist individuaalsete vajadustega. Professionaalse arengu puhul
kasutatakse laiemalt erinevaid Oppemeetodeid ja tuginetakse laiemale teooriale vorreldes
elukestva Oppega. Professionaalse arengu mdistet kasutatakse laialdaselt Kanadas, Uus-
Meremaal ja Euroopa Liidus, sealhulgas Uhendkuningriigis. See hdlmab endas mitmekesisemaid
opivorme kui elukestev Oppe. Jatkuvat professionaalset arengut voib defineerida kui siisteemi,

mille abil sdilitatakse, parandatakse ja laiendatakse teadmisi ja oskusi kogu oma té6elu jooksul.
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Professionaalne areng keskendub tShusa praktika edendamisele, sest see integreerib endas
praktikat ja haridust. (Redesigning continuing education... 2009.) Billett (2002) maérkis, et
professionaalse arengu eesmérgid soltuvad individuaalsetest ja siisteemipdhistest aspektidest.
Professionaalse arengu meetodid hdlmavad iseseisvat Oppimist ning organisatsioonilisi ja
siisteemseid tegureid, see keskendub nii kliinilisele praktikale kui ka muule distsipliinidele, nagu

kommunikatsioon ja juhtimine.

Oluline tegur on d&mmaemandate enda motiveeritus professionaalselt areneda ning leitakse, et
motiveerivaks teguriks on patsiendihoolduse paranemine ja multidistsiplinaarsete suhete
arenemine (Joyce ja Cowman 2007). Embo ja Valce (2015) toovad oma uurimistdds vélja
dmmaemanda Oppekava {ilidpilaste hinnanguid professionaalsele arengule. Tulemustest selgus,
et mojuteguriteks, mis motiveerivad dmmaemandaid professionaalselt arenema on esikohal
autonoomia arenemine, tdenduspohise praktika toetamine, uute teadmiste ja praktiliste oskuste

omandamine ning séilitamine eriti sellel teemal nagu elustamine.

Teemakohase kirjandusega tutvudes selgus, et ammaemandate soov professionaalselt areneda on
suur, kuid esineb ka takistusi (Kruus 2010, Tanaka jt 2015). Professionaalne areng on seotud
dgmmaemandate to0motivatsiooniga. Panthi ja Pant (2018) toovad oma uurimuses vélja
professionaalse  arengu  takistused, mis on rithmitatud isiklikeks, tehnilisteks,
organisatsioonilisteks ja struktuurilisteks. Oed on teadlikud, et professionaalse arengu
vOimalused on pidevalt muutuvad. Tehnilise toe puudumist peetakse oluliseks takistuseks.
Moned tervishoiutdotajad ei omanda vastavat arvutioskust. Samuti professionaalse arengu
tegevuste korraldamisel on oluline roll. Uurimuse kéigus selgus, et tookoormus, koolituspuhkuse
voimaluse ning rahalise toetuse puudumine negatiivselt mojutab ddede professionaalsele
arengule. Struktuurilisteks takistusteks kuulub erinevate professionaalse arenguga seotud
tegevuste geograafist asukohta. Uurimistulemused naitasid, et ddedele voib saada takistuseks
koolituse toimumiskoht. Niiteks Oed ei saa osaleda tdiendkoolitustes, sest koolitused
organiseeritakse liiga kaugel nende elu- ja to6kohtadest. Seega juurdepdids nende koolitustele on

piiratud.

Samas tlisnagi sarnast arvamust toovad vilja Gray jt (2014) ja Hosey jt (2016). Oma
uurimistoodes toovad nad professionaalse arengu takistustena vélja ressursside puudumist
taienduskoolituse omafinantseerimiseks, ebapiisavat aega ja suurt tookoormust (Gray jt 2014,

Hosey jt 2016). Katsikitis jt (2013) uurisid professionaalset arengut ddede seas.

12



T66 autorid esitavad, et vahetustega t00 ning perekonna kohustused piiravad professionaalse
arengu voimalusi. Kuid Carey ja Courtenay (2010) toovad oma uurimises vélja professionaalse

arengu takistusena juhtkonna suhtumise taiendoppimisele.

Ammaemandate kutsealane areng toimub tinu aastaid kestnud koostddle ja suhete loomisele
erinevate organisatsioonidega, nditeks valitsustega, haridusasutustega, kutseiihingutega. Aastatel
2008-2011 tootas Rahvusvaheline ~Ammaemandate Konfdderatsioon (ICM)  vilja
ammaemanduse praktikat reguleeriva iilemaailmsete standardite kogumi. Need globaalsed
standardid voivad kaasa aidata olemasolevate seaduste muutmisele ja edendada muudatusi, mille
eesmirgiks on toetada ja suurendada &mmaemandate professionaalset autonoomiat ja praktikat.
Nendel standarditel pohinevate seaduste, poliitikate ja protsesside eesmidrk on luua
dmmaemandustava regulatsiooniraamistik, et parandada emadele ja nende lastele antava

hoolduse kvaliteeti ja ohutust. (Midwives in France...2018.)

Selleks, et tdhustada dmmaemandate professionaalset arengut ning méératleda valdkonnad,
milles on vajalik end edasi professionaalselt arendada ja analiiiisida oma isiklikku kutsealast
padevust, on vilja tootatud piddevuse hindamine siisteem ehk sertifitseerimine. Pddevuse
hindamine ehk sertifitseerimine on protsess, millega kutse voi erialaiihendus tunnustab isiku
kutsealaste oskuste ja teadmiste taset. (Ammaemand, tase 6... 2013.) Piddevuse hindamine on
vabatahtlik protsess ja see, kas dmmaemand vdtab selle ette, sdltub tema suhtumisest ja
arusaamast professionaalsesse arengusse. Riikides nagu USA ja Uhendkuningriik peavad ded
nditama, et nad vastavad registreerimise pikendamiseks kehtestatud nduetele (Gallagher 2006,
Edmunds 2007). Austraalis on odedel vastavalt ametialastele kditumisreeglite professionaalne

vastutus padevuse séilimise eest (Gallagher 2006).

2.2.1. Toovandjapoolne toetus professionaalsele arengule

Oluline tegur @mmaemandate professionaalses arengus on tédandjapoolne suhtumine tootajate
arengusse ja selle voimaldamisse. Brekelmans jt (2012) toob oma uurimuses vélja, et ddede
hinnangul ilma tddandjapoolse toetuseta on nende professionaalne areng raskendatud.
Muharemovic (2011) oma uurimistdd tulemustes esitab radioloogiatehnikute hinnanguid nende
professionaalse arengu té6andjapoolsele toetusele. Rohkem kui pool vastanutest (59,6%) viitsid,
et tobandja ei innusta neid osalema professionaalses arengus ning ainult 42,1% uuritavatest

osalesid viimase aasta jooksul koolitustel.
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Organisatsiooni seisukohalt on oluline roll professionaalse arengu strateegiate viljatootamisel.
Strateegiad aitavad reguleerida asutusesiseste professionaalse arengu pdhimdtteid ning todtajatel

on voimalus rohkem piihenduda professionaalse arengu tegevustele. (Brekelmans jt 2012.)

Koolitustel osalemine on iiks peamisi professionaalse arengu tegevusi. Vastavalt kehtivale
Téiskasvanute koolitamise seadusele antakse tootajale ja ametnikule tema taotluse ning
Oppeasutuse teatise alusel tasemeOppes voOi tdienduskoolitusasutuse pidaja ldbiviidavas
taienduskoolituses osalemiseks dppepuhkust kuni 30 kalendripdeva kalendriaasta jooksul. Kuid
tooandjal on oOigus keelduda Oppepuhkuse andmisest, seda katkestada voOi edasi liikata.
TasemeoOppes ja tdoalase enesetdiendamise eesmirgil tdienduskoolituses osalemiseks antud
oppepuhkuse ajal makstakse tootajale keskmist kalendripdevapdhist Oppepuhkusetasu 20

kalendripédeva eest. (Tdiskasvanute koolituse seadus 2015.)

Vastavalt kehtivale Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise noduete maiédrusele, peab
tervishoiuteenuse osutaja tagama igale tervishoiutootajale erialase koolituse vahemalt 60 tunni
ulatuses tiithe aasta jooksul (Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouded 2014). Kuid
taienduskoolituse kulud katab sellest huvitatud isik voi asutus (Tédiskasvanute koolituse seadus
2015). Taiendkoolitust korraldavad nii tervishoiu korgkoolid kui suuremad haiglad. Lisaks voib
iga ammaemand ldbida eride dppekava (kliinilise, vaimse tervise, intensiiv- voi tervisedenduse

erialal) ja magistridppe dppekava. (Kaheksa sammu inimese... 2011).

Erialase kirjanduse lugemine dmmaemanduse ajakirjadest ja tleriigilistest ajalehtedest voib
pakkuda virskeimat informatsiooni tervishoiu kiisimustes (Langtry 2012). Maailmas on
populaarseks muutunud ka erialase portfoolio loomine. Portfoolio on kogum péadevust
toestavatest materjalidest, alates tunnistustest kuni tehtud t66de néideteni, teavet tehniliste aga ka
personaalsete oskuste kohta. Portoolio koos kdib inimese enda ja oma oskuste arengu analiiiis.

(Filipe jt 2014.)

Lisaks oppimisvoimaluste tagamisele, on tdédandjad loonud tookohal erinevaid professionaalse
arengu voimalusi ja arenguvorme. Osaleda voib professionaalses iihingus vOi téoriihmas,
panustada arengupoliitikasse voi koostada to6juhendid, osaleda voi ldbiviia pakutud koolitustel,
tegeleda mentorlusega iilidpilastele. Lisaks pakub internet palju voimalusi erialaseks arenguks.
Paljud organisatsioonid viivad libi online-koolitusi ja finantsiline kulu selleks on véike. (Langtry

2012.)
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Gould jt (2014) oma uurimistods toob vilja, et enamik OGdedest osalevad internetipohistel
koolitustel ja need koolitused on kasulikud. Kuid seoses e-koolitusega esineb palju kriitikat.
(Gould jt 2014) oma uurimistdos kirjutavad, et e-Ope peaks arvestama erinevate auditooriumite
vajadustega, ainult siis voib seda pidada efektiivseks. Praktilist oskust vOib areneda labi

simulatsiooni treeningu (Hosey 2016).

Vihene professionaalne arengu vdimalus on iiks kdige suurematest probleemidest, et hoida
dammaemandaid motiveerituna (Tanaka jt 2015). Madal to6motivatsiooni toob Kkaasa
rahulolematust, enesekindluse puudumist oma t66s. Ebapiisav professionaalne areng ning madal
toomotivatsioon sunnivad d&mmaemandaid lahkuma oma tookohtadest voi iildse tervishoiust.

(Kirkham 2007, Kamanzi ja Nkozi 2011.)

Vastavalt Johnson jt (2011) to6andjapoolne toetus ddede professionaalsele arengule avaldab
positiivset moju patsientide ravile, ddedele ja kogu tervishoiule. Kuid samuti peetakse oluliseks
odede isiklikku motivatsiooni ja huvi osaleda professionaalse arengu tegevustes (Ellis ja Nolan
2005, Hughes 2005). Kui 0de ei ole motiveeritud, ei saa pidada professionaalset arengut
tohusaks (Gallagher 2006).

Professionaalse arengu kogemust ja vajadusi mdjutavad otseselt tookohal ndutavad
tooililesanded. Tooandja peab tagama teenuse kvaliteedi ning vastavalt sellele tagama to6taja
toolilesandeid puudutavaid koolitusi. Niiteks Austraalias peavad koik emadushooldusteenuse
osutajad kohustuslikult osalema professionaalse arengu tegevustes. Tootajad seal peavad
regulaarselt osalema tidienduskoolitustel nagu loote jalgimine ning Kriitiline stinnitusabi. (Maalott
2009, Maternity care in ...2017.) Sarnaselt sellelle on ka Eesti haiglates kohustuslikud
koolitused kuid see on organisatsiooniti erinev. Niiteks mdnes Eesti haiglas on kohustuslikud
koolitused elustamine, infektsioonikontroll ning andmekaitse. Uued td6tajad peavad neid ldbima

kohe toole astumisel, lilejadnud todtajad labivad neid koolitusi teatud aja pérast.

Hosey jt (2016) uurisid &mmaemandate professionaalse arengu valdkondi. Uurimusest selgus, et
dmmaemandad tahavad areneda oma teadmisi sellistel teemadel nagu ema ja vastsiindinu tervis,
seksuaalkasvatus ja  pereplaneerimine, ldhisuhte végivald, elustamise ndustamine,
suhtlemistehnikad (Hosey jt 2016). Kuid Hauck jt (2015) oma uurimist66s uuris &mmaemandate

teadmisi ja hoiakuid seoses fertiilses eas naiste vaimse tervisega.
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Autorid kirjutavad, et &mmaemandate kohustuseks on naise vaimse tervise hindamine raseduse
ning siinnitusjargsel perioodil. Paljud tunnevad ennast ebakompetetsetena ja ebapiisavate
teadmistega. Sellest tuleneb, et ammaemandate professionaalse arengu teemade hulka kuulub ka

vaimse tervise valdkond.

2.2.2. Ammaemandate arusaam professionaalsest arengust

Eestis ei ole &mmaemandate professionaalset arengut uuritud. Tuginedes teistes riikides tehtud
uurimistoode tulemustele voib vidita, et see on eluaegne Ope, mis on suunatud patsientide
vajaduste rahuldamiseks; on teadmiste ja oskuste tdiendamine; uute teadmiste ja oskuste
hankimine vastavalt oma ametikohale; midagi mis aitab osutada kaasaegset tervishoiuteenust
(Topic jt 2013, Yfantis jt 2014, Gitonga ja Mariuki 2014).

On leitud, et professionaalse arengu roll iga tootaja jaoks on erinev. Uhe jaoks on
professionaalse arengu roll seotud isiklike eesmirkidega. Teise jaoks — organisatsiooni
eesmarkidega, kuid kolmandal on see suunatud patsientidele. (Khan 2010.) Yfantis jt (2014)
viisid 14bi uuringu, mis késitles ddede arusaamu professionaalsest arengust. Selgus, et enamik
Odedest arvavad, et professionaalse arengu roll on karjddri areng, mis aitab siilitada oma
tookohta. Kuid osa ddesid leidsid, et professionaalse arengu roll on aidata organisatsiooni
liikmetel rahuldada patsientide ja nende sugulaste vajadusi. Sarnasele tulemuse jouavad oma
uurimuses Halldorsdottir ja Karlsdottir (2011), kes leiavad, et professionaalse arengu iilesandeks
on teha immaemandast hea immaemand. Ammaemand peab tiiendama oma teadmisi, arendama
oma oskusi ning juhendama ilidpilasi ehk arenema professionaalselt, et olla hea

ammaemandana.

Professionaalse arengu vajadus ja arusaam sdltub vanusest, todstaazist, haridusest. Naiteks Poola
jt (2013) toovad oma uurimuses vilja seosed ddede professionaalse arengu ja vanuse vahel.
Tulemustest selgus, et pikema toostaaziga ded on rohkem fokuseerunud arengule, kuid noortel

puudub kindel professionaalne arengu eesmark.

Isiklik motivatsioon on kodige olulisem tegur, mis aitab kaasa professionaalsele arenengule
(Nolan jt 1995, Furze ja Pearcey 1999, Ellis ja Nolan 2005, Hughes 2005). Professionaalset
arengut voib vaadelda kui isiku kultuuri keskpunkti, mis on suunatud teatud vajadustele (Langtry
2012, Donsante jt 2013, Cisic jt 2015). Kui ode ei ole motiveeritud, ei saa pidada
professionaalset arengut tShusaks (Gallagher 2006).
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Seega dmmaemandate professionaalne arengu ja padevuse sdilitamine on suurel méiéral
individuaalne vastutus. Seega professionaalset arengut voib vaadelda nagu isiku kultuuri
keskpunkti, mis on suunatud teatud vajadustele (Langtry 2012, Donsante jt 2013, Cisic jt 2015).

Sellel on té6taja hinnangutel oma profesionaalsele arengule véga oluline roll.

Brekelmans jt (2012) toob vilja, et professionaalse arengu eest vastutavad mitu poolt ja kdigil on
erinev roll. Tédandjad ja juhtkond on kaasatud tootajate professionaalsesse arengusse luues
soodsaid tingimusi professionaalse arengu jaoks (aeg, materiaalsed voimalused, dpikeskkond).
Sotsiaal- ja terviseorganisatsioonide eestvedajad omalt poolt kavandavad tervishoiupoliitikat
ning haridusasutused pakkuvad asjakohaseid haridusprogramme ja Gppemeetodeid. Lisaks ka

kutseliidud toetavad ddesid ja tervishoiutootajaid (Speet ja Francke 2004).

Ammaemandate professionaalset arengut mdjutavad erinevad tegurid ning selles on tédandjal ja
dammaemandatel endil oluline roll. Uurimist6d tulemused vdimaldavad saada iilevaate
dmmaemandate vaatekohtadest seoses professionaalse arenguga, mis annab voimaluse arendada

ja tdiustada profesionaalse arengu regulatsiooni ning t66taja isiklikku arengut toetavat siisteemi.
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3. METOODIKA
3.1. Metodoloogilised lihtekohad

Magistritod on kvantitatiivne, kirjeldav ja empiiriline. Erinevalt teoreetilisest uurinistodst kogub
empiiriline uurimistdd andmeid reaalsest elust ning see voOimaldab saada vajalikku
informatsiooni uuritava ndhtuse kohta. Kvantitatiivse uurimismeetodi eesmérgiks on saada
usaldusvéairset teavet uuritava objekti tegelikkuse kohta. Meetod kirjeldab uuritavat ndhtust,
kontrollib seoseid ning vdimaldab esitada andmeid ildistatud kujul. Kvantitatiivse meetodi abil
puiitakse leida printsiipe ja seadusi, mida vdib rakendada laiemale iildkogumile. Samas
voimaldab kvantitatiivne meetod vélja selgitada kitsaskohti denduspraktikas. (Burns ja Grove
2001.)

Andmeid koguti kiisimustikuga. Antud andmete kogumismeetod on sageli koige tdpsem, sest on
rohkem fokuseeritud t66 eesmaérgile ja vOimaldab kaasata rohkem uuritavaid, vdrreldes
alternatiivsete andmete kogumismeetoditega nagu intervjuu. (Jones jt 2008.) Kirjeldav
uurimisplaan véimaldab kirjeldada osalejate arvamusi ja vaatekohti uuritava ndhtuse kohta. See
aitab tuvastada probleeme praktikas ning otsida parandusmeetmeid, mida rakendada praktikasse.
(Burns ja Grove 2001.)

3.2. Uuritavad

Uurimistdd viidi 1dbi SA Tartu Ulikooli Kliinikumis, AS lda-Tallinna Keskhaiglas, AS Liine-
Tallinna Keskhaiglas, SA Ida-Viru Keskhaiglas ja SA Parnu Haiglas. Haiglate erinev
geograafiline asukoht vdimaldab saada paremat {ilevaadet uuritavatest ndhtustest. Uurimist6o
viidi 1dbi haiglate naistenduandlates, perekeskustes ning siinnituseelsetes, silinnitus- ja

stinnitusjargsetes osakondades.

Magistritoo tildpopulatsiooni moodustasid kdik Eesti kesk- ja piirkondlike haiglate ambulatoorse
ja statsionaarse emadushooldusteenust osutavad d@mmaemandad. Uurimistdosse kaasatavate
osakondade dmmaemandate arv saadi teada osakondade vanemdmmaemandatelt ning nendele

andmetele tuginedes kuulus valimisse 230 &mmaemandat.
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Uurimistdos kasutatud koikset valimit ning uuritavate kaasamiskriteeriumid olid jargmised:

1) uuritav t66tas vanemdmmaemandana/ammaemandana/abidammaemandana Eesti kesk- voi
piirkondliku haigla ambulatoorse vai statsionaarse emadushooldusteenust osutavas osakonnas;

2) uuritav ei viibinud lapsehoolduspuhkusel;

3) uuritav oli ndus vabatahtlikult uurimuses osalema.

3.3. Andmete kogumine

Uurimistdo ldbiviimiseks taotleti eelnevalt luba SA Tartu Ulikooli Kliinikumi, AS Ida-Tallinna
Keskhaigla, AS Ladne-Tallinna Keskhaigla, SA lIda-Viru Keskhaigla ja SA Parnu Haigla
juhtkondadelt. Hiljem taotleti uurimistéd ldbiviimiseks kooskdlastus Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteelt (vt lisa 1). Andmete kogumine toimus ajavahemikus 01.11.2018-
31.01.20109.

Andmete kogumiseks kasutatud Taani radioloogiatehniku Omar Muharemovici poolt 2011.
aastal vilja tootatud kiissimustikku. Originaalkiisimustik kannab pealkirja ,,Radioloogiatehnikute
jatkuv  professionaalne areng Taani pealinna piirkonnas“ (,, Continuous Professional
Development (CPD) of Radiographers in the Capitol Region of Denmark ). Kiisimustik koosneb

kiisimustest, mis voimaldavad tuvastada teatud rithma arvamust.

Valitud kiisimustik oli kdige sobivam antud uurimistdoks, kuna sobitus enim t60 teoreetiliste ja
metoodiliste 1dhtekohtadega. Kiisimustiku sobivust oma uurimistodsse hindas uurija kriitiliselt
ning vordles uuritava nédhtuse kasutatavat moistet ja moddiku vOimet ndhtust modta.
Kiisimustiku hindamisel 1dhtuti printsiibist, mida paremini moddik nédhtust moddab, seda
usaldusvadrsem ta on (Robinson 2018). Vorreldes teise samalaadsete uurimistoodes kasutatud
kiisimustikega, osutus valitud mdddik sobivaimaks. Samas andmete kogumiseks sai kaalutud ka
Keenia vabariigi Meditsiiniteenuste ministeeriumi ning Farmaatsia ja Toksikoloogia ndukogu
poolt 2013. aastal vidlja todtatud kiisimustikku. See kiisimustik kannab pealkirja ,,Keenia
farmaatsiaspetsialistide elukestva professionaalse arengu programmide staatus ja rakendamine*
(,,Survey on Status and Implementation of Continuous Professional Development Programs for

Pharmacy professionals in Kenya®). (CPD Programs For... 2013.)

Kiisimustikul on teoreetiline taustraamistik ning vorreldes teise kiisimustikuga, on antud

kiisimustiku  véljatootamisel kasutatud kahte pilootuuringut. Piloootuuringutel oli  mitu
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funktsiooni: tdsta usaldusvaarsust, kontrollida valiidsust ja kiisimustiku otstarbekust
(Muharemvic 2011). Pilootuuringud viidi 1dbi Taanis ja selles osalesid kolm radioloogiatehnikut.
Prooviuuringu tulemusena viidi originaalmdddikus sisse vajalikud muudatused, et tagada
moddiku  kiisimuste selgus ning lheselt moistetavus. Selle kiisimustikuga uuriti

radioloogiatehnikute professionaalset arengut. Kokku osales uurimuses 512 radioloogiatehnikut.

Originaalkiisimustik sisaldab 43 kiisimust: seitsmest kiisimusest koosnev taustamuutujate osa
ning 36 kiisimusest koosnev pdhiosa, mis modddab uuritavat ndhtust kahes dimensioonis:
professionaalne areng vastaja asutuses ja professionaalse arengu véadrtuse parendamise

voimalikud strateegiad ja voimalused radioloogiatehnikute jaoks.

Kiisimustiku kasutamiseks ja kohandamiseks kiisiti luba autorilt elektronposti teel (vt lisa 2).
Terminoloogia osas kasutatud magistritoo kontekstis originaalmdodiku ,,radioloogiatehnik*
asemel moistet ,Ammaemand“ ning ,kliiniliste kompetentside etappide mudeli“ asemel
»padevuse hindamise siisteem“. Kiisimuste kohandamise kaigus vilditi vdimalikult palju
kiisimustiku sisulist muutmist, aga kohandasin kultuurilisi ja keelelisi aspekte uurimist6o
eesmarki silmas pidades. Originaalkiisimustikust vdetud vélja kiisimused nr. 2, 4, 8, 10, 11, 14,
17, 25, 26, 33, 38, 43 sest need ei vastanud Eesti ja konkreetse uurimisto6 kontekstile, kuna olid
spetsiifilsed radioloogiatehnikuid ja nende professionaalset arengut puudutavad kiisimused.
Samuti voetud viélja osa taustaandmeid puudutavaid kiisimusi, kuna uurimistoé eesmérgist

ldhtuvalt ei olnud vaja kiisida niipalju taustaandmeid kui oli originaalkiisimustikus.

Varasematele uurimustele tuginedes (Yfantis jt 2014) ja uurimist6d eesmérki silmas pidades
lisasin ankeeti kiisimuse: Mis on Teie jaoks professionaalne areng? Uurimuses kasutatav
kiisimustik sisaldab viiest kiisimusest koosnevat taustamuutujate osa ja 27 kiisimusest koosnevat

poOhiosa.

Enne pohiuurimust viidi 18bi prooviuuring. Prooviuuring aitas kohandada kiisimustikku antud
uurimuse jaoks sobilikuks. Prooviuuring viidud 1dbi ajavahemikus 08.10.2018-15.10.2018.
Prooviuuringus osales kaheksa emadushooldusteenust osutavat &mmaemandat. Prooviuuringu
tulemusena vajadust kiisimustiku sisuliseks muutmiseks ei ilmnenud. 6. ja 13. kiisimuste
vastused olid originaalkiisimustikus esitatud 5-pallise skaalana. Vastavalt prooviuuringus
ilmnenud ettepanekule skaleeriti need vastused timber 3-palliliseks skaalaks. Nii viidud
originaalmoddikus sisse vajalikud muudatused, et oleks tagatud moodiku kiisimuste selgus ning

tiheselt modistetavus.
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Kiisimustik oli uuritavatele kittesaadav elektrooniliselt (vt lisa 3). Selleks, et vdrvata rohkem
uuritavaid, tolgitud kiisimustik ka vene keelde (vt lisa 4). Uuritavate varbamiseks koostati
tileskutse uuringus osalemiseks, et kdik uuringus osaleda soovijad oleksid teadlikud lébiviidavast

uurimustest.

Uuritavate viarbamisel uurimitoosse kasutas uurija osalevate osakondade vanemdmmaemandate
abi. Vanemdmmaemandatele selgitati uurimistod lébiviimise korda ja uurimuse olemust,
kaasnevaid eetilisi printsiipe, sealhulgas uuritavate digust anoniilimsusele ja vabatahtlikkusele.
Informeeriva kirja koos kiisimustikuga saatis uurija vanemdmmaemandatele. Edasi saatsid
vanemdmmaemandad oma osakonna igale dmmaemandale elektronposti teel elektroonse
kiisimustiku ~ lingi  koos {lleskutsega. Kiisimustik oli koostatud Google Forms

internetikeskkonnas, kus seda oli voimalik anoniilimselt téita.

3.4. Andmete analiiiis

Saadud andmete analiiiisimiseks kasutatud andmet66tlusprogrammi SPSS. Illustreerivate tabelite
koostamiseks  kasutatud tabeltootlusprogrammi  Microsoft  Excel 2013.  Andmete

analiiiisimeetodina kasutatud kirjeldavat statistikat.

Kiisimused nr. 18, 32 on lahtised kiisimused. Saadud sonaline andmebaas analiilisiti sarnaselt
sisuanaliilisi meetodile, kus vastuste korduval lugemisel selekteeriti sarnase sisuga vastused
(moodustati substaniivsed koodid), need rithmitati ning seejérel nimetati lihise alateemana
(moodustati alakategooriad). Vastused, mis sisuliselt ei vodimaldanud koondamist, esitati
iseseisvalt. Selline analiiiisimeetod voimaldas kaasata kdiki vastuseid. Samuti voimaldas selline

analiiiisimeetod esitada vastuseid ldbipaistvalt.

3.5. Uurimistoo usaldusviirsus

Uurimistdd andmebaas sisaldas nii numbrilisi vastuseid (kvantitatiivne andmebaas) kui ka
sonalisi vastuseid (kvalitatiivne andmebaas). T66 usaldusvddrsuse tagamiseks on vastavalt

uurimistdo eesmargile ja andmebaasidele valitud sobiv analiilisimeetod.
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Selleks, et saada voimalikult mitmekiilgset infot, valiti uurimusse erinevad emadushooldust
pakkuvad asutused. Enne andmete kogumist viidi uurimuses ldbi prooviuuring. Prooviuuringu
eesmirgiks oli kohandada kiisimustikku uuritavatele sobivamaks.

Uurimistdd autor koostdoos uurimistoé juhendajaga kohandas vastavalt prooviuurimuse

tulemustele kiisimustiku uurimuse labiviimiseks sobilikuks.

Kiisimused ning viited said sonastatud nii, et need oleksid konkreetsed, iiheselt mdistetavad ja
moddetavad. Selleks, et saada voimalikult mitmekiilgseid andmeid, lisati osadele kiisimustele
uurija poolt vastusevariant "muu”, mis voimaldas vastajal lisada olulisi aspekte uuritava nihtuse
kohta.

Usaldusvéaarsuse ning uurimisprotsessi labipaistvuse tagamiseks Kirjeldati tépselt ja detailselt
koiki uurimisprotsessi etappe. Uurimistodsse kaasatud kirjandus on kriitiliselt hinnatud ja on
kasutatud asjakohaseid materjale. Koikidele kasutatud materjalidele on Kkorrektselt viidatud.
Andmete analiiisimisel sisestati andmeid korrektselt ning kontrolliti andmebaasi korduvalt iile
voimalike vigade tuvastamiseks. Uurimistod tulemused on esitatud korrektselt ja ausalt.
Uurimustdd tulemuste hindamiseks kasutati Gronbach o sisekorrelatsiooni niitajat, mille
arvuline vaartus oli 0,76. Cronbachi o kdige sagedamini kasutatav instrument moddiku sisemise
kooskola madramiseks. Crombachi o jadb vahemikus 0-1 vahel. Usaldusvéirseks peetakse

tulemus, mis on 0,7 ja kdrgem. (Heale ja Twycross 2015.)
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4. TULEMUSED

4.1. Uuritavate taustaandmed

Uurimistods osales n=101 (43,91%) uuringu ajal Eesti piirkondlike ja keskhaiglate
emadushooldusteenust osutatavatest immaemandatest (N=230). Kokku tdideti 101 ankeeti, neist
95 eesti- ja 6 venekeelset. Uuritavate keskmine vanus 35,3 aastat. Keskmine dmmaemandate

toostaaz oli 14,6 aastat ja see jai vahemikku 0,5 kuni 46 aastat.

Kdige rohkem dmmaemandaid n=75 (75%) olid rakenduskdrgharidusega. Vastajatest n=2 (2%)
oli kesk-eri haridusega. Oendusteaduse magistrikraadi omasid kolm dmmaemandat. Seitse
dmmaemandat on omandanud magistrikraadi viljaspool Tartu Ulikooli ning dpitavateks

valdkondadeks olid rahvatervishoid, haridusteadus, sotsiaalteadus ja ettevotlus.

Vastanutest suurem o0sa n=68 (67,33%) tootasid siinnitusosakonnas. 22,77% (n=23)
ammaemandatest to6tasid naistenduandlas ja siinnieelses osakonnas 21,78% (n=22). Samas
tulemustest selgus, et 37,62% (n=38) dammaemandat t6o6tasid ainult ithes osakonnas. 28,71%
(n=29) ammaemandatest - kahes osakonnas, 24,75%(n=25) - kolmes osakonnas, 6,93% (n=7) -
neljas osakonnas ning 1,98% (n=2) d&mmaemandat korraga kdigis kiisimustikus vilja toodud

osakondades. Uuritavate taustaandmed on esitatud tabelis 1.
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Tabel 1. Uuritavate taustaandmed

Taustaandmed n %
20-29 21 21,00
30-39 28 28,00
Vanus 40-49 26 26,00
50-59 23 23,00
60-69 2 2,00
1,0 70 69,32
0,75 12 11,88
Tédkoormus 0,5 14 13,86
0,25 5 4,94
Kokku 101 100
Toostaaz 14,6 aastat (0,5 — 46) 96 100
Rakenduskorgharidus tervishoiukdrgkoolis 75 75,00
Tasemedpe tervishoiukdrgkoolis 6 6,00
Haridus Eridedpe tervishoiukdrgkoolis 3 3,00
Oendusteaduse diplomidpe Tartu Ulikoolis 0 0
Oendusteaduse bakalaureusedpe Tartu Ulikoolis 1 1,00
Oendusteaduse magistridpe Tartu Ulikoolis 3 3,00
Muu 12 12,00
Sinnituseelne osakond 22 21,78
Tookoht Sunnitusosakond 68 67,33
Sinnitusjargne osakond 51 50,50
Raseduskeskus, perekeskus 45 44,55
Naistenduandla 23 22,77

4.2. Professionaalne areng ja tookoht

65,35% (n=66) noustus sellega, et tookoht innustab neid dppima ja voimaldab professionaalset

arengut.Nendest oli kdige rohkem neid immaemandaid, kelle téostaaz oli 0-9 aastat. Uks vastanu

leidis, et tookoht ei innusta Gppima ja ei voimalda professionaalset arengut. Uuritavate vaatekoht

tooandjapoolse motiveerimisele esitatud tabelis 2. Samas alla poole vastanutest n=46 (45,54%)

viitsid, et nende tdokohas on viljatodtatud ammaemandate professionaalse arengu strateegia.

Tabel 2. Ammaemandate hinnang to6andjapoolsele professionaalse arengul véimalusele

Toostaaz Nous Osaliselt ndus Ei ole ndus
n (%) n (%) n (%)
0-9 aastat 28 (27,72) 17 (16,83) 1(0,99)
10-19 aastat 11 (10,89) 9(8,91) -
20-29 aastat 10 (9,90) 5 (4,95) -
30-39 aastat 15 (14,85) 5 (4,95) -
40-49 aastat 2(1,98) - -
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Vastajatest suurem osa n=94 (93,07%) on viimase aasta jooksul kdinud koolitustel. Nendest kaks
(2%) vastajat tdiendasid, et kdivad koolitustel ja erinevatel professionaalse arenguga seotud
ritustel 4-6 korda aastas ning selle maht on 40-60 tundi. Viimane koolitus oli seotud
ammaemandusega 76 (75,25%) vastaja ja mitte &mmaemandusega 14 (13,86%) vastaja puhul.

Uks vastaja mirkis, et kiiis simulatsiooni koolitusel.

Ule poole uuritavatest n=58 (57,43%) vastasid, et koolituste eest tasub toédandja. Kolmandik
n=35 (34,65%) vastasid, et koolituse eest maksab nii té6andja kuid ka nemad. Kolm vastajat

markisid, et lisaks to6andjale ja endale, maksavad koolituste eest ka sponsorid.

37,62% (n=38) vastajatest kidivad koolitustel ainult isiklikust huvist. 10,89% (n=11) vastanutest
kaivad koolitustel vajaliku kvalifikatsiooni tagamiseks. Samas pooled vastanutest 51,48% (n=52)
osales professionaalse arenguga seotud tegevustes isiklikust huvist ning vajaliku kvalifikatsiooni

tagamiseks.

Asutusesisestel koolitustel on kéinud 44 (43,56%) vastajat ning asutusevilistel 36 (35,64%)
vastajat. 21 (20,79%) on kiinud nii asutustevilistel kui ka asutustesisestel koolitustel. Uldiselt
oldi tddandaja poolt pakutavate professionaalse arengu vdimalustega ning asutuse poolt
pakutavate erialaste koolitustega rahul. Uuritavate rahulolutédandja poolt pakutavate

professionaalse arengu ning asutuse poolt pakutavate erialaste koolitustegaesitatud joonises 2.

B To0andaja poolt pakutavad professionaalse arengu véimalused

B Todandja poolt pakutavad erialased koolitused

0,
72,28% /6%

0,
14,85% 1% 12,87% 13%
Vaga rahul Rahul Ei ole Rahul

25



Joonis 2. Uuritavate rahulolu téoandja poolt pakutavate professionaalse arenguvéimalustega
ning asutuse poolt pakutavate erialaste koolitustega

Kiisimusele, kuidas peaks Teie tookoht professionaalse arengu tegevusi korraldama,vastas
suurem osa dmmaemandatest n=49 (48,51%), et sce peaks olema osa to0koha stratecgiast ja
peaks soltuma enda huvist. Sealhulgas kaks vastanut tdiendasid, et lisaks peaks see soltuma enda
toolilesannetega kaasnevatest vajadustest. Kiisitletutest n=41 (40,59%) vastas, et see peaks
olema ainult osa tookoha strateegiast. Ning n=11 (10,89%) vastasid, et professionaalse arengu

tegevusi korraldamisel peakstookoht lahtuma ainult to6taja enda huvist.

Koige rohkem uuritavatest, 64,36% (n=65), vastas, et professionaalse arengu tegevustes
osalemist toetab tooandja professionaalse arengu tegevustega (koolitused, konverentsid jms)
kaasnevaid kulusid kompenseerides. Neist iiks &mmaemand lisas, et t66andja annab teatud
summa véliskoolitustel osalemiseks. 13,86% (n=14) &dmmaemandatest vastas, et lisaks
kaasnevate kulude kompenseerimisele vdimaldab todandja ka palgalist puhkust. Ning 9,90%
(n=10) vastas, et lisaks eelnimetatule voimaldab t6dandja ka palgata puhkust. Kuid iiks
dmmaemand Vvastas, et tooandja {lildse ei toeta professionaalse arengu tegevustes osalemist.

Samuti iks &mmaemand markis, et tdoandja arvestab koolituse tdoaja sisse.

Koolitusvajaduse valdkonnad ja teemad vilja toodud tabelis 3. Sealhulgas 8,91% (n=9) vastas, et
tahaks koolitusi saada jargmistel teemadel nagu kutsealane areng, uued suunad &mmaemanduses,
lapse areng, naise tervis, imetamine, simulatsioontreeningud, digused ja kohustused juriidilisest

aspektist ning multidistsiplinaarne meeskonnat6o ja grupiprotsessid.

Tabel 3. Koolitusvajaduse valdkonnad ja teemad

Teema n=101 %
Tervisekasvatus ja pereplaneerimine 66 65,35
Ammaemandus raseduse puhul 69 68,32
Ammaemandus siinnituse puhul 72 71,29
Sunnitusjargne &mmaemandus 78 77,23
Vastslindinu hooldus 73 72,28
Ammaemandus naistehaiguste ja 55 54,45
raseduse katkemise/katkestamise puhul

Ammaemandus/dendustoimingud 58 57,43
Muu 9 8,91

4.3. Ammaemandate arusaam professionaalsest arengust

Kiisimusele: ,,Mis on Teie jaoks professionaalne areng?*, vastasid &mmaemandad vabas vormis,

millest moodustus sonaline andmebaas. Saadud vastused on koondatud ning esitatud tabelis 4.
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Lisaks tabelis esitatud vastustustele tdi kolm vastajat vélja, et professionaalne areng on isiksuse
ja kutse areng.

Kaks vastajat tdid vélja, et professionaalne areng tdhendab rotatsioonivoimalust ehk
dammaemanduse valdkondade vaheldumist, ja iiks vastaja toi vilja, et see tdhendab

inspiratsiooni.

Tabel 4. Ammaemandate arusaam professionaalsest arengust

Osalejate vastused Alateemad
Uued teadmised Uute teadmiste ja oskuste
Uued oskused omandamine/enesetdiendus

Tdenduspdhised teadmised

Pidev enesetaiendamine

Oma teadmiste pidev tdiendamine
Eelnevate teadmiste taiendamine
Vanade teadmiste varskendamine
Erialaste teadmiste juurdesaamine
Erialane taiendamine

Erialaste teadmiste taiendamine

Areng ammaemandana Profesionaalsemaks ja padevamaks saamine
Areng, et saaksin pakkuda perele parimat
vbdimalikku abi/ ndustamist/ tuge.

Areng erialaselt

Professionaalsemaks saamine

Teadmiste rakendamine oma igapaevatddos
saavutamaks padevust ndustada naist tema
seksuaaltervise ja pereplaneerimise osas labi
terve elukaare

T66 sellel tasemel, et oleks patsiendi heaolu

Koolitustel kdimine Koolitustel osalemine ja 6ppimine
Mitmekulgsed koolitused
Oppimist paremaks naiste toetamiseks
V6imalus rohkem 6ppida

Ajaga kaasas kaimine Kaasaegse infoga kursis olemine
Kursis olemine uuendustega erialases t60s

Pidev kursis olemine meditsiinis terviklikult
Kursisolek uute suundadega

Kursis olemine eriala puudutavate aktuaalsete
teemadega

Voimalus liikuda teisele ametikohale Ametialane kasv
Karjaari tegemise vdimalus

Kogemuste kasv Kogemuste omandamine ja jagamine
Véimalus oma kogemust edasi anda
Omavahelise kogemuste jagamine
vdimalusKogemuste tdiendamine

70% (n=70) vastajatest peab professionaalset arengut enda jaoks vdga oluliseks ning 30%
(n=30) oluliseks (N=100). Suurim osa vastanutest 25,74% (n=26) on valmis piithendama
professionaalsele arengule 3-7 tundi vaba aega kuus. Natuke viiksem osa vastanutest 24,75%

(n=25) rohkem kui 7 tundi kuus. Nendest iiks vastaja lisas, et on valmis pithendama
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professionaalse arenguga seotud tegevustele rohkem kui 16 tundi. Uks vastaja lisas, et kiisimus
on eelkdige ajalistes voimalustes erinevate tookohtade ja perekonna vahel.

24 vastanut arvavasid, et professionaalse arengu tegevused peaksid toimuma t66 ajal. 4,95%
(n=5) on valmis pithenduma professionaalsele arengule rohkem kui 7 tundi ja see peaks
toimuma t66 ajal. Uks vastaja lisas, et professionaalse arengu tegevused peaksid toimuma to

ajal, mitte pere arvelt. Uks dmmaemand vastas, et hetkel pib ja tiiendab ennast pidevalt.

29,70% (n=30) onnous maksma tdienduskoolituse eest ise, kui see on neile vajalik koolitus.
22,77% (n=23) on ndus maksma tdienduskoolituse eest osaliselt, kui see on neile vajalik
koolitus 20,79% (n=21) arvavad, et tiienduskoolituse eest peaks maksma todandja. Uks vastaja

lisas, et on ndus maksma ise koolituse eest juhul, kui see koolitus ei ole erialane.

Teguritest, mis takistavad professionaalset arengut, margiti kdige sagedamini, 54 vastanu arvates
sobilike koolituste puudumist ning 53 vastanut mérkis pohjuseks rahastamise puudumise. Uks
ammaemand lisas, et véliskoolitused on kallid. Perekond professionaalse arengu takistusena oli
vélja toodud ainult 20 juhtul. Neli &mmaemandat vastas, et nende professionaalset arengut ei
takista iikski tegur. Kaks uuritavat vastas, et nende professionaalset arengut takistab juhtkonna

suhtumine. Professionaalse arengu takistavate tegurite loetelu on esitatud tabelis 5.

Tabel 5. Professionaalse arengu takistavad tegurid

Tegur n %

Ajapuudus 44 43,56
Perekond 20 19,80
Rahastamine 53 52,48
Sobilike koolituste puudumine 54 53,47
Kolleegide suhtumine 3 2,97
Ammaemandakoolituste halb korraldus 8 7,92
Motivatsioonipuudus 7 6,93
Muu 6 5,94

Rohkem kui pool vastajatest 67,33% (n=68) on kunagi loobunud oma tdienduskoolitustest
iilalmainitud takistuste tottu. Kolmandik vastajatest 32,67% (n=33) ei ole loobunud oma

taienduskoolitustest tlalmainitud takistuste tottu.

Ammaemandate professionaalse arengu eest peaksid vastutama dmmaemandad ise ning sellega
ndustus 98 vastajat. Kdikidest dmmaemandatest {iks vastas, et professionaalse arengu eest
peaksid vastutama #mmaemandad ise, kuid teistel asutustel on toetav funktsioon. Uks

dmmaemand tdiendas, et kdikidel asutustel on osaline ja erinev vastutus. Uks immaemandatest
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vastas, et professionaalsel arengul on oluline koigi koosto6. Uuritava arvamus professionaalse

arengu vastutuse eest on esitatud joonises 3.

Muu

Sotsiaalministeerium

Eesti Ammaemandate Uhing

Todandja

Ammaemandad ise

"

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Joonis 3. Vastutus professionaalse arengu eest

Suurem osa kiisitlenutest n=93 (92,08%) vastas, et ammaemandad peaksid professionaalse
arengu tagamiseks ldabima tdienduskoolitusi kohustuslikult etteméédratud mahus. Kuid osa

vastanutest n=8 (7,92%) ei noustunud sellega.

Samuti 66 (65,35%) ammaemandat arvas, et tdienduskoolituste praegune maht on piisav nende
professionaalse arengu tagamiseks. Nendest iiks lisas, et koige tdhtsam on see, et inimesed
peaksid ka ise huvi tundma ning uusi teadmisi ja oskusi rakendama. Sellega ei noustunud 31
(30,69%) ammaemandat ja iiks nendest lisas, et professionaalse tegevuste ja koolituste kvaliteet

on madal ja sageli eeldused koolituse sihtes ei vasta ootusele.

Sellele vaatamata 89 d@mmaemandat (89,9%) arvas, et todandjad ja haridusasutused peaksid
looma rohkem vdimalusi &mmaemandate professionaalseks arenguks. Kaheksa dmmaemandat
sellega ei ndustunud. Nendest iiks lisas, et tookohal on alati piisavalt professionaalse arengu
tegevusi. Kaks @mmaemandat (2,02%) valisid ,,muu‘ vastusevariandi ning nendest iiks lisas, et

alati voiks rohkem koolitusi olla, kuid kisitletud teemad on siiani olnud asjalikud.

Sellega, et Ammaemandate Uhingu poolt reguleeritud pidevuse hindamise siisteem on hea
strateegia dmmaemandate professionaalse arengu tagamiseks, ndustus 50,52% (n=50)

vastanutest. 35,05% (n=34) sellega ei ndustunud.
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Samuti 11 vastanut markis, et ei saa vastata sellele kiisimustele ning iiks tdiendas, et see on hea
strateegia, kui oleks vdimalik saada tagasisidet. Uks vastanu mainis, et tema tookohal padevuse

hindamise silisteemi ei arvestata ning selle tottu kasutavad seda vihesed &mmaemandad.

50,52% (n=49) vastanutest arvab, et Ammaemandate Uhingu poolt reguleeritud pidevuse
hindamise siisteem toetab isiklikke professionaalse arengu plaane ja 49,48% (n=48) sellega ei
ndstunud. Ainult 16,83% (n=17) vastanutest oli tédiesti ndus, et padevuse hindamise siisteem
aitab luua Opikultuuri, 33,66% (n=34) olid sellega {ildiselt ndus ja 35,64% (n=36) vastanutest
olid sellega osaliselt ndus. Uldiselt ei ndustunud sellega 12,87% (n=13) vastajatest ja iildse ei

ndustunud iiks vastaja.

Suurem osa vastajatest n=46 (45,54%) arvas, et korgem tootasu motiveeriks professionaalset
arengut. Kuid n=5 (4,95%) vastajat arvas, et kdrgem tootasu ei motiveeri professionaalset

arengut.

4,95%

14,85%

45,54%

36,65%

H Vaga motiveeriks B Motiveeriks @ Natuke motiveeriks = Ei motiveeriks

Joonis 4. Korgem todtasu ja professionaalse arengu motiveerimine

Kisimusele: ,,Kuidas Teie arvates suurendada dmmaemandate professionaalse arengu
vOimalusi?“, vastasid dmmaemandad vabas vormis ning vastustest moodustus sonaline

andmebaas. Saadud vastused on koondatud ning esitatud tabelis 6.
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Lisaks tabelis esitatud vastustustele t0i {iks vastaja vilja, et professionaalse arengu véimalustele

mdjub suhtumine ja hoiakud ammaemandates endis. Samas iiks vastaja tdi vdlja, et immaemand

peab ise tahtma professionaalselt areneda.

Tabel 6. Ammaemandate professionaalse arengu véimaluste suurendamine

Osalejate vastused

Alateemad

Véimalused dppimiseks

Koolitusi vastavalt isikliku professionaalsuse vajadustest
lahtuvalt.

Valismaiste ammaemanduse lektorite koolitused.
Koolituste erinevaid teemasi rohkem.

Koolituste rahastamise probleemidele lahenduste leidmine.
Koolitused voiksid korduda aastas erinevatel kuudel.
Rohkem koolitusi erinevatel teemal, parim organiseeritus,
Koolituste sobiv geograafiline asukoht.

Voérdsed voimalused kdikidele spetsialistidele riiklikul tasandil.

Loépetatd piirangud ,et koolitus on moéeldud ainult arstidele-
perearstidele.

Siin peab olema kooskdlastus sotsiaalministeeriumiga,
té6kohaga ja &mmaemanda Uhinguga.

Oppimisvéimaluste  ja  korralduse

parandamine

Professionaalsete arengute strateegiad.
Stazeerimine erinevates sunnitusabi haiglates.
Palgasisteem

TO0 ajal tasustatud koolitused, kdrgem palk koolituste
labijatele

Tuues sisse palga kategooriad (vastavalt staazile ja
haridusele)

Koolitustundide taitmise eest preemiad
Tdokoormuse/intensiivsuse vahendamine

Todandjapoolne toetus ja

professionaalse arengu vaartustamine
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5. ARUTELU

5.1. Tooandja toetus professionaalsele arengule

Tooandjapoolsel toetusel d&mmaemandate professionaalse arengu tagamisel on oluline roll.
Kéesolevas to0s osalenud emadushooldus teeenust osutavate &ammaemandate hinnangul tookoht
innustab neid Oppima ja vOimaldab professionaalset arengut. Samas Muharemovic (2011)
uurimistdd tulemustest selgus, et 59,6% vastajatest viidsid, et tdédandja ei innusta neid
professionaalse arengu tegevustes osalema. T66 autori arvates on professionaalne areng protsess,
mis holmab nii tootaja, kui ka todandja koostodd. Iga todandaja peaks olema huvitatud
professionaalsetest ja arenguvoimelistest tOOtajatest, et tagada korgel tasemel ja perekeskne
tervishoiuteenus. Todandjapoolne suhtumine todtajatesse kajastub suurel mairal selles, kuidas
toetatakse  tOOtajate  professionaalset arengut. Samuti nditab todandja  suhtumine
professionaalsesse arengusse tootajakesksust. Too6andja ebapiisav tdhelepanu professionaalsele
arengule pohjustab teenuse kvaliteedi languse kui ka tootajate rahulolematuse oma téokohaga ja
toomotivatsiooni languse. Mitmete autorite arvates (Kirkham 2007, Kamanzi ja Nkozi 2011)
ebapiisav professionaalne areng ning madal tdomotivatsioon sunnivad &mmaemandaid lahkuma
oma tookohtadestvoi iildse tervishoiust. Seetdttu on vidga oluline, et todandja innustaks ja

motiveeriks oma to6tajaid professionaalselt arenema.

Ammaemandate professionaalse arengu tagamisel on lisaks riiklikule seadusandlusele oluline
koht ka Eesti Ammaemandate Uhingul kui ka igal té6kohal eraldi. Brekelmans jt (2012) toovad
vélja, et professionaalse arengu toetavaks meetodiks tookohal on professionaalse arengu
strateegiate viljatootamine. Antud uurimistdos alla poole vastanutest &mmaemandatest n=46
(45,54%) wviitsid, et nende todkohas on dmmaemandate professionaalse arengu strateegia
valjatootatud. Kirjandusest selgub, et professionaalse arengut kisitletakse eri autorite poolt viga
erinevalt. Todanjapoolt vilja todtatud professionaalse arengu strateegia aitab méératleda asutuse
vajadustest ja vOimalustest ldhtuva késitluse. Strateegiad aitavad kindlaks teha todtajate
professionaalset arengut vajavaid valdkondi ja tegevusi ning vastavalt sellele valida sobivat
Oppimismeetodi, mis vastab todtaja ootustele ja vajadustele. Lisaks aitavad strateegiad paremini
osutada kontrolli tootajate professionaalse arengu iile. Samuti vdimaldab strateegia muuta
tootajatele professionaalset arengut jarjepidevamaks ning vdimaldab paremini tdotajal oma

professionaalset arengut kavandada, 1dhtuvalt enda huvist ja professionaalse arengu vajadustest.
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Tuginedes varasemale uurimistoéle Muharemovic (2011) ja kdesoleva uurimist6d tulemustele
professionaalse arengu tegevuste korraldamisel tuleb ldhtuda nii tookoha strateegiast kuid ka

tootaja enda huvist.

Koolitustel osalemine on iiks sagedasemaid professionaalse arengu tegevusi ning seda reguleerib
riiklikul tasemel Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduete méédrus ehk noutud on tagada
igale tervishoiutdotajale erialase koolituse védhemalt 60 tunni ulatuses iihe aasta jooksul
(Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nouded 2014). Kédesoleva t66 tulemustest selgub, et
93,07% vastanutest on kidinud koolitustel viimase aasta jooksul. 2% vastanutest tdiendasid, et
kaivad koolitustel ja erinevatel professionaalse arenguga seotud liritustel 4-6 korda aastas ning
selle maht on 40-60 tundi. Rohkem kui pool uuritavatest immaemandatest vditsid, et praegune
koolituste maht on piisav. T66 tulemused kinnituvad, et to6andjad tegutsevad vastavalt kehtivale

seadusele.

Ammaemandatest 64,36% vastasid, et professionaalse arengu tegevustes osalemist toetab
tooandja kompenseerides tegevustega (koolitused, konverentsid) kaasnevaid kulusid ja 57,43%
kinnitasid, et tddandja tasub koolituste eest. Suhteliselt sarnast tulemust toob vélja Muharemovic
(2011) oma uurimistods, et todandja toetab rahaliselt professionaalse arengu tegevustes
osalemisel. Kuna riigi poolt on seadusandlusega pandud té6andjale kohustus tagada koolitused
ettendhtud mahus, siis on saadud tulemused ka ootuspirased. Samas tuli t66 tulemustest ka vilja,
et todandjad voimaldavad tootajatel lisaks materiaalsetele hiivedele ka puhkuse voimaldamist, nii
vastas 23,76% uuritavat. Seda vastust voib t60 autori hinnangul mdjutada ka asjaolu, et
ammaemand, kes ei ole vajanud koolitusel osalemiseks puhkuse votmist, ei pruugi olla teadlik
koigist  todandjapoolsetest  pakutavatest ~vOimalustest.  Seadusandlusega  reguleeritud
professionaalse arengu voimalused aitab reguleerida todtaja ja tdoandja vahelisi suhteid. Samuti
annab todtajale Oiguse saada seadusega ettendhtud mahus tidiendusoppetunde ning koolitusi.
Tooandjale voimaldab see suhtuda vordselt oma to6tajatesse voimaldades tihesuguseid voimalusi
professionaalseks arenguks. Samas t66 autori hinnangul peab suhtuma kriitiliselt ka ettendhtud
koolitsumahtude tditmisesse, koolitused peaksid 1dhtuma eelkdige todtaja arenguvajadustest. Siin
oleks samuti professionaalse arengustrateegia abiks, mis reguleeriks stabiilselt ja pikemat

perspektiivi arvestades tootajate arengut sh koolitusvajadust.

Sarnaselt Muharemovic’i (2011) uurimistulemustele, kédivad ka kiisitluses osalenud
ammaemandad rohkem asutusesisestel koolitustel. Suurem osa vastanutest oli rahul té6andja

poolt pakutava professionaalse arengu voimalustega.
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Seda voib selgitada sellega, et suurem osa uurimuses osalevatest &mmaemandatest tootavad
suurtes haiglates. Suurte haiglate baasil on loodud oma koolituskeskused, mis pakuvad
dmmaemandatele professionaalse arengu vdimalusi ning koolitusi kohapeal. Suured haiglad
pakuvad rohkem vOimalusi professionaalseks arenguks ja need voimalused holmavad endas
mitte ainult tdiendopet ja koolitusi. Uuritavad @mmaemandad on arvamusel ja toovad tulemuste
vilja, et tootajate rotatsioon on professionaalne arengu voimalus T66 autor on samal arvamusel,
tootajate rotatsiooni voiks vaadelda nagu professionaalse arengu vormi todkohal. Pofessionaalse
arengu seisukohast tookohtade vaheldumine ehk rotatsioon on todtaja  karjdéri oluline
komponent, mille eesmérgiks on tdsta tootaja kvalifikatsiooni. Samuti mis ei ndua see finantsilist
ja ajalist kulu. Samuti voiks olla stazeerimine suurtes haiglates liheks professionaalse arengu
tegevuseks. Samal arvamusel on ka uuritavad dmmaemandad. Ammaemandaid vdiks kaasata
toojuhendite arenemisse ning toorithmadesse, mis nduavad tdenduspohise informatsiooniga
tootamist. Oluline on arenguvestluste ldbiviimine, mis aitab juhile selgitada todtaja vajadusi ja

huve ning pakkuda sobiv professionaalse arenguga seotud tegevusi.

Uurimisto6 tulemused kinnitavad, et ammaemandate hinnangul toetab todandja ammaemandate
professionaalset arengut. Ténapédeval emadushoolduses ja tervishoius tervikuna toimuvad
pidevad muutused. Samuti muutuvad ka patsientide vajadused ja ootused. Kuid hoolimata
muutustest, peab osutatava teenuste kvaliteet peaks olema kdrgel tasemel. Muudatustega on
lihtsam kohaneda, kui on olemas ennast pidevalt professionaalselt arenendav personal. Seetottu
on tddandaja kohustus toetada d@mmaemandate professionaalset arengut, luua voimalusi
professionaalse arengu tegevusteks ning vOimestada ja julgustada osalema professionaalse

arengu tegevustes.

5.2. Ammaemandate arusaam professionaalsest arengust

Nii varasemalt 1dbi viidud uurimistédde andmetel (Topic jt. 2013, Gitonga ja Mariuki 2014,
Yfantis jt. 2014) kui ka kidesolevas t60s osalenud d&mmaemandate vaatekohtade pdhjal voib
Oelda, et tervishoiutootajad defineerivad professionaalset arengut sarnaselt. Uuritavate
ammaemandate jaoks on professionaalne areng eelkdige Oppimine ja olemasolevate teadmiste
taiendamine ning kaasaegse infoga kursis olemine. Professionaalse arengu tegevused suunatud

uue teabe hankimiseks.
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Oma vastustes d@mmaemandad kirjutasid, et professionaalne areng on voimalus pakkuda
patsiendi perele parimat vdimalikku abi, ndustamist ja tuge ning teha t66d tasemel, et oleks
tagatud patsiendi heaolu. Tuginedes varasematele uurimistoodele (Cooper 2009, Gould jt 2014)
voib viita, et uuritavad @mmaemandad seostuvad oma professionaalset arengut osutatava
teenuste kvaliteediga. Sama voOib viita ka antud t66 tulemustest, paljud uuriavad seadsid
kvaliteetse teenuse osutamise esikohale. Autori hinnangul kajastab selline tulemus vastanute
pithendumist oma t6dle ning voib arvata, et selline hoiak kajastub ka t66s ning pakutakse perele
parimat vOimalikku abi, ndustamist ja tuge. Seda seisukohta kinnitavad ka Halldorsdottir ja
Karlsdottir (2011) uurimistulemused, mille kohaselt professionaalse arengu roll on teha

dmmaemandast hea &mmaemand.

Sarnaselt Yfantis jt (2014) t60 tulemustega seostavad kédesolevas uutimistods osalenud
dmmaemandad professionaalset arengut ametialase kasvuga. T60 autori arvates professionaalne
areng voib aidata areneda voi avastada endas oskusi, mis aitavad kaasa inimese karjiéri arengule.
Karjdiri kasv organisatsioonis ka otseselt seotud todtaja uute teadmiste, oskuste omandamisega
ja isikliku arenguga. Samuti aitab professionaalne areng tdsta inimese konkurentsivoimet ja see

soodustab karjédri kasvu.

Lisaks kutseala arendamisele, esitasid uuritavad professionaalset arengut kui midagi isiklikku ja
leiti, et tegemist on isiksuse arenguga. Professionaalne areng on isiksuse areng, sest
professionaalse arenguga kaasneb inimese kui terviku muutus ning individuaalsete, isiklikke
omaduste kujunemine. Muutused mdjutavad ka sisemist ehk vaimset maailma, muutes kditumist,
suhtumist inimestesse vahel ning mdnikord ka timbritsevat keskkonda. Isiksuse arenguga toimub

inimese kasv.

Uuritavad ndevad professionaalset arengut ka kui kogemuste saamist ja jagamist ning
rakendamist oma tookohal. Lisaks naiste ja perekondade ndustamisele ning abi pakkumisel on
ammaemandad sageli &mmaemanda dppekava ilidpilastele mentoriteks ja praktika juhendateks.
Samale aspektile viitab Tanaka jt (2015) oma uurimistdo tulemustes, et professionaalne areng on
tahtis dmmaemanda eriala arengule, et tagada rohkem kvalifitseeritud d&mmaemandaid, kes
saaksid juhendada iiliopilasi. Uurijana arvates vOib professionaalset arengut vaadata ka pideva
protsessina ning see toimub ka igapdevatood tehes, sest kogemus on vilumused ja teadmised,

mis on saadud t6oaja viltel.
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Maailmas tehtud uurimist6dd kinnituvad, et dmmaemandate arusaamad professionaalsest
arengus on erinevad ning seetdttu osaletakse professionaalse arengu tegevustes erinevatel
pohjustel (Khan 2010, Halldorsdottir ja Karlsdottir 2011, Yfantis jt 2014). Professionaalset
arengut ndhakse kui ametialast ja isiklikku arengut. Isiklik huvi professionaalse arengu juures on
oluline komponent. Seda kinnitab ka varasemalt tehtud uurimist6o, et professionaalne areng on
tohus ainult siis, kui tootajal on selleks isiklik motivatsioon (Ellis ja Nolan 2005, Hughes 2005,
Gallagher 2006).

5.3. Professionaalset arengut mojutavad tegurid

Ammaemandate professionaalset arengut mdjutavad mitmed tegurid. Ammaemandate sdnul
tiheks professionaalset arengut takistavaks teguriks on rahastamine. Mitmed autorid oma
uurimustes  leiavad, et professionaalset arengut mojutab ressursside puudumine
taienduskoolituste finantseerimiseks (Gray jt 2014, Hosey jt 2016). Kéesoleva uurimuse
tulemused kinnitavad, et uuritavad &mmaemandad toovad takistavaks teguriks ka juhtkonna
suhtumise. Sarnased on uuringutulemused ka mujal maailmas. Carey ja Courtenay (2010)
uuringus on kirjeldatud juhtkonna negatiivset suhtumist tdienddppimisse. Kuigi varasemates
toodes on rohutatud professionaalse arengu takistavaks teguriks perekonda (Katsikitis jt 2013),

siis antud t60s seda vilja ei toodud.

Tédhtsaimaks professionaalse arengu mojuteguriks pidasid uuritavad dmmaemandad sobivate
koolituste puudumist. Sobivate koolituste puudumine otseselt seotud koolituste korraldamisega,
mis on uuritavate jaoks on ka oluline mdjutegur. Varasemalt tehtud uurimistéodes see tegur vilja
ei tulnud (Carey ja Courtenay 2010, Katsikitis jt 2013, Gray jt 2014, Hosey jt 2016, Panthi ja
Pant 2018). Sellest voib jareldada, et teistes maades on @mmaemandate tdiendoppe korralduse
kvaliteet korgem ja koolituste teemavalik laiem. Eestis pakuvad koolitusi mitmed
tervishoiuasutused, haridusasutused ning eraettevitjad. Kuid vastavalt t66 tulemustele koolitused
ja nende teemad ei vasta @mmaemandate ootustele, vajadustele ja isiklikule huville. T66 autori
arvates tuleks koolituste planeerimisel 1dhtuda sellest, mis on ténapdeval emadushoolduses
oluline. Sageli kiisitakse koolituste 10ppedes kursuse kohta tagasisdet ning uusi koolitusteemasid,
kuid lisaks koolitustel kiisitud koolitusteemadele voiks koolituste korraldajad ja Eesti
Ammaemandate Uhing (EAU) korraldada veebipdhised kiisitlusi, mis aitaks vilja selgitada
koolituste teemad ning koostada koolitusplaani. Kuna teistes maades koolituste teemavalik on

laiem, siis voiks rohkem koost6dd teha valisrektoritega.
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Takistavaks teguriks toodi vélja ka ajapuudust. Hetkel professionaalse arengu tegevuste ning
koolituste korraldajad pakuvad erinevaid koolitusvormi. Naiteks e-kursuseid, mis on paindlikud
aja Ja koha suhtes. See voimaldab paremini planeerida oma aega ning Oppida vastavalt

individuaalsele plaanile ning lahtudes isiklikust vajadusest.

Uheks oluliseks professionaalse arengut mdjutavaks teguriks on koolituste kittesaadavus ja
sobivus dmmaemandatele. Uurimuses osalenud d@mmaemandad leidsid, et professionaalset
arengut mdjutab ebavdordne suhtumine arstide ja #mmaemandate vahel. Ammaemandate
vaatekohast on koolitused suunatud koigepealt arstidele ning huvipakkuvad koolitused on
ammaemandatele halvasti kéttesaadavad. Emadushooldusteenust osutab multidistsiplinaarne
meeskond, kuhu kuuluvad erinevad tervishoiutodtajad. ToO autori hinnangul oleks
dmmaemandusteenuse kvaliteedi tagamiseks otstarbekas korraldada {ihiseid koolitusi nii
arstidele kui dmmaemandatele, see vdimaldaks areneda ja treenida paremat meeskonnatdod
teiste erialade spetsialistidega.. Samuti parandada emadushooldusteenuste kvaliteeti arvestades
naiste individuaalseid vajadusi ante-, intra- ja postnataalse perioodides (Maalott jt. 2009,
Maternity care in ...2017). Kindlasti oleks meeskonnatt6 oskused vajalikud kdigile osapooltele,
mitte ainult &mmaemandatele. Ka kéesoleva uurimist66 tulemustest selgus, et uuritavad
dammaemandad tahavad koolitusi saada multidistsiplinaarsest —meeskonnatodst ning
grupiprotsessidest. Joyce ja Cowman (2007) uurimistdé tulemusted viitavad samuti, et

multidistsiplinaarsete suhete arenemine toetab &mmaemandate professionaalset arengut.

Uheks oluliseks professionaalset arengut mdjutavaks teguriks on dmmaemanda omapoolne
motivatsioon. Tulemusest selgus, et ammaemandate hinnangul vastutavad nad professionaalse
arengu eest ise ning t66 autor on uuritavatega iihel meelel. On oluline, et immaemandad oleksid
ise motiveeritud professionaalselt arengust, sest ainult siis v0ib professionaalset arengut pidada
tohusaks (Gallagher 2006). Motiveeritud inimene oskab kriitiliselt hinnata oma arenguvajadusi
ning luua isiklikke arenguplaane ning valida sobivat professionaalse arengu vormi. Iga

dgmmaemanda eriala esindajatest mingil médral vastutab selle arengu eest ldbi iseenda arengu.

Uuritavate dmmaemandate vaatekohast on professionaalse arengu mojutajaks ka erinevate
asutuste nagu Eesti Ammaemandate Uhingu, sotsiaalministeeriumi, terviseameti ja
haridusasutuste koost66. Sama seisukoha toob vilja Brekelmans jt (2012), et professionaalse
arengu eest vastutavad mitu poolt ja kdigil on erinev roll. Nende asutuste koostdo aitab tagada
riiklikul tasandil dmmaemandatele iihtsed professionaalse arengu tasemed ning ka parema

koolituste koordineerituse.
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Mitmetes riikides, nagu Inglismaa, Prantsusmaa, Austraalia on Eestis loodud vdimalused
dmmaemandate professionaalseks arenguks ja viélja tootatud pddevuse hindamise
siisteem.Varreldes USA, Austraaliaga ja Uhendkuningriikidega (Gallagher 2006, Edmunds
2007), kus &dmmaemandad peavad kohustuslikut tdestama oma péadevust, on Eestis
Ammaemandate Uhingu poolt reguleeritud pddevuste hindamine vabatahtlik. Uurimistdd
tulemustest selgus, et 18 dmmaemandat ei vastanud kiisimustele, kas Eestis Ammaemandate
Uhingu poolt reguleeritud padevuste siisteem on hea strateegia immaemandate professionaalse
arengu tagamiseks. Kahjuks uurijale jdi arusaamatuks, kas nad ei tahtnud vastata voi siis nad ei
ole pddevuste hindamise siisteemiga kokku puutunud. Kuid péddevuse hindamise siisteemi
tunnistas heaks meetodiks professionaalsel arengu hindamisel 50 vastanut ja voib véita, et
dmmaemandad kasutavad seda. Péddevuste hindamise silisteem vOimaldab hinnata oma
professionaalset arengut ja vélja selgitada oma arenguvajadusi. See hdlmab endas koiki
ammaemanda péadevuses olevaid valdkondi. Kiisitluses osalenud osutasid hindamise siisteemi
puudujidkidele ja toid vilja ka muudatusi vajavaid aspekte. Uheks neist on tagasiside
puudumine. Teiseks puudujadgiks leiti, et tookohal ei arvesta padevuse astmeid. T66 autori
arvates on Eesti Ammaemandate Uhing oluline ja Eesti izmmaemandaid koondav organisatsioon
ning nende poolt reguleeritud padevuse hindamise siisteemiga peaksid koik tooandjad arvestama.
Nagu uurimistodst selgus, on isiklik motivatsioon professionaalse arengu oluliseks mojuteguriks,
siis td0andjapoolne pidevuse hindamise siisteemiga arvestamine aitaks toetada tOGtajate

motivatsiooni siisteemi kasutama ning oma professionaalse arenguga tegelema.

Tooandjapoolne toetus ja professionaalse arengu viértustamine on vajalik professionaalse arengu
tagamiseks. Uuritavate ammaemandate seisukohast korgem to6tasu motiveeriks professionaalset
arengut. To0andja poolt on voimalik luua erinevaid motivatsioonisiisteeme, tiheks voimaluseks
professionaalset arengut toetada on nditeks kehtestada palga kategooriad voi
motivatsioonitasususid vastavalt staazile, haridusele vdi professionaalse arengu tegevustes

aktiivselt osalejatele.

Amaemandate professionaalset arengut saab mdjutada mitmel viisil. Professionaalsele arengule
mojub nii dmmaemandate enda suhtumine kui ka todkohapoolne ning tugiorganisatsioonide
suhtumine. Seetottu peavad professionaalse arengu tohustamiseks panustama koik, nii

ammaemandad ise, tdoandjad kui ka tugiasutused.
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5.4. Uurimistoo eetilised aspektid ja uurimistoo usaldusviirsuse tagamine

Uurimist6o labiviimisel on arvestatud seadusandluse ja eetiliste nduetega. Enne uurimist6o
alustamist taotleti ndusolek uuringus osalevate haiglate juhtkondadelt, tutvustati uurimist6o
olemust, eesméarki ja uurimismetoodikat. Asutustele selgitati, et uurimist66 valmides
tutvustatakse tulemusi ka osalenud asutustes, kui nad seda soovivad. Lisaks taotleti luba

Uurimistdo libiviimiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt.

Uurimist6od koostades mdeldi 14bi potentsiaalsed probleemid ning nende valtimise voimalused.
Uurimistod kdigus tagati uuritavate anoniiimsus ning neile ei pdhjustatud mingil moel kahju.
Uurimist60s osalemine oli uuritavatele vabatahtlik. Uuritavad olid teadlikud uuringust ning
selles osalemise vabatahtlikkusest ning Oigusest uuringus osalemisest igal hetkel loobuda.

Kiisimustik oli anoniiiimne ja ligipads anontitimselt kogutud andmetele oli ainult t66 autoril.

Andmete t66tlemiseks kogutud andmed kodeeriti ja neist loodi andmebaas. Andmebaas koostati
ja sdilitati digitaalselt, mis paiknes ainult uurimist66 teostajale kittesaadavasparooliga kaitstud
arvutisiisteemis. Andmed sisestati andmebaasi korrektselt ning kontrolliti korduvalt vdimalike
vigade suhtes. Uurimisto6 10ppedes ning magistritod kaitsmise jargselt kustutatakse

arvutisiisteemist kodeerimise tabel ja andmebaas.

Uurimistoosse kaasatud ainult asjakohaseid ning tdoenduspdhiseid allikaid. T66 autor tagab eesti
ja vene keelde tolgitud dokumentide korrektsuse ning identsuse. Uurimistod tulemusi
tutvustatakse uurimusse kaasatud asutustes ning tulemusi esitletakse tildistatud kujul. Autor on

teemat késitledes neutraalne ning teadvustab oma seotust uuritava teemaga.

Kéesolevas uurimistods kasutati Muharemovic (2011) koostatud kiisimustikku ,, Continuous
Professional Development (CPD) of Radiographers in the Capitol Region of Denmark “ (eesti
keeles: ,,Radioloogiatehnikute jatkuv professionaalne arengTaani pealinna piirkonnas®).
Kiisimustikku on varem testitud Daani radioloogiatehnikute seas. Kiisimustiku Cronbahi alfa

vadrtusteks saadi kdesolevas t60s 0,76, mille pohjal voib viita, et kiisimustik on usaldusvéérne.
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5.5. Uurimistoo kitsakohad

Uurimistd 14bi viidud Eesti kesk- ja piirkondlikes haiglates. Need haiglad on kdige suuremad
Eestis emadushoolduse osutajad. Seetdttu ei saa antud uurimistulemusi ildistada kdikidele
emadushooldusteenust osutavatele &mmaemandatele. Suuremate haiglate voimalused erinevad
viiksematest haiglatest, mistottu &mmaemandate vaatekohad oma professionaalsele arengule

vOivad erineda.

Uurimuse ldbiviimise kidigus esines mitmeid probleeme, mida uurija ette ndha ei osanud.
Kitsaskohana vo0ib vaadelda asjaolu, et osalejate protsent jéi alla pool 43,91%. Algselt oli
kavandatud kiisimustiku tditmist elektrooniliselt ja paberkandjal. Uurija pidi kdima osakondades
oma uuringut tutvustamas. Kuna haiglad loobusid paberkandjal kiisimustiku tditmisest, tuli
piirduda elektroonilise tditmisega ning see vois olla vdiksema osaluse pdhjuseks. Samuti vois
mitteosalemise pohjuseks olla iilekoormus eriti suurtes haiglates. Samas oli vastajaid piisavalt

palju ja tekkis arvestatav andmebaas, millest sai teha jareldusi.

Uuritavatest dmmaemandatest osa ei vastanud kdikidele taustaandmete puudutavatele
kiisimustele (vanuse, to0staazi ja hariduse kohta). Vaatamata selle asjaolule olid koik vastatud
kiisimustikud kaasatud uurimistodsse. Kiisimustik sisaldas kaks avatud lopuga kiisimust.
Tulemuste kirjeldamisel selgus, et paljud vastajad jitsid tditmata avatud 10puga kiisimused.

Sellest saadud andmebaas sai killustunud.

Uurija soovis kisitletavat teemat uurida vdimalikult laialt ning kaasata uurimusse &mmemandaid
erinevatest haiglatest. Seetdttu valis andmete kogumise meetodiks kiisitluse. T66 koostamise
kédigus selgus, et keeruline oli leida kiisimustikku, mis holmaks koiki professionaalse arengu
aspekte. Professionaalset arengut késitletakse autorite poolt vdga erinevalt ning oleks pidanud
professionaalse arengu mdistet tdpsemalt defineerima. See oleks aidanud kiisimustikku antud

uurimuse jaoks tdpsemalt kohandada.

Kéesoleva uurimistdd kitsaskohaks on ka asjaolu, et uurimist6ds kasutatud kiisimustik oli Eestis
esmakordselt kasutusel ning peale Taani teistes riikides kasutatud ei olnud. Kiisimustik oli
kohandatud Eesti kontekstile, kuid nduab veel testimist vaatamata asjaolule, et Cronbachi alfa
koefitsient oli 0,76. Kiisimustiku struktuur tundub ebaloogilisena: koigepealt radgitakse

tookohast ja siis professionaalse arengu isiklikust arusaamast.

40



Kiisimustiku edasisel kasutamisel tuleb muuta kiisimuste jirjekorda ning kiisida eelkdige
arusaamade kohta professionaalsest arengust ja alles seejdrel todandjapoolse toe kohta.
Kiisimustele to0staazi kohta vastasid dmmaemandad vabas vormis. Tulevikus voib vastused
riihmitada aastavahemikena. Kusimuses nr. 6 ilmnesid ka pudujddgid. Tegelikult kiisimuses
peidus kaks kiisimust: kas to6andja innustab oppima ja kas téoandja voimaldab professionaalselt

areneda? Edaspidi kiisimustiku kasutamisel tuleb teha kaks erinevat kiisimust.

Ammaemandate professionaalne areng maailmas on vihe uuritud. Teoreetilise tausta
kirjeldamisel t66autor kasutas uurimistoid, mis késitlesid teiste tervishoiutdotajate nagu ddede ja
radioloogiatehnikute professionaalset arengut. Oed, radioloogiatehnikud kuid ka smmaemandad
kuuluvad tervishoiutéotajate hulka ning on multididstsiplinaarse meeskonna liikmed. Kuid
vaatekohad professionaalsele arengule voivad erineda, seda eriti koolitusi puudutavates

aspektides. Sellest seda voib pidada kitsaskohana.

5.6. Uurimistd6 tulemuste olulisus ja uued uurimisprobleemid

Uurimistoo tulemused rikastavad Eesti &mmaemanduse ja denduse tdenduspohist teadmistebaasi.
Ammaemandusabi ning emadushoolduse kvaliteedi seisukohast on uurimistéo tulemused tihtsad
nii todandjatele kui ka dmmaemandatele. Ammaemandate professionaalne areng sdltub suurel
madral tootajate ning todandja koostoost. Tulemused tutvustatakse uurimistods osalenud
asutustes, seega saavad asutused saadud tagasiside pohjal iile vaadata oma vdimalused
ammaemandate professionaalse arengu tohustamiseks. Samast aitab uurimist66 mdtestada

ammaemandatele professionaalse arengu vajadust ning olemust.

Uurimist6o tulemused nditavad &mmaemandate Sppimisvoimaluste ja korralduse parandamise
vajadust. Ammaemandate professionaalne areng ei piirdu ainult koolitustel osalemisega, seetdttu
tuleb leida ka teisi professionaalse arengu voimalusi. Toost selgusid d@mmaemandate
ettepanekuid ja soove koolitusteemadele ning korralduse kohta. Téoandjad ning koolituste

korraldajad saavad saadud informatsiooni kasutada.
Toost saadud informatsioon pidevuse siisteemi kohta vdimaldab teha Eesti Ammaemandate

Uhingul siisteemi korrektuure. Osalejatel peaks olema antud piisavalt informatsiooni. Kindlasti

osalejad peaksid saama tagasisidet isegi mittesooritamise juhul.
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Edaspidi voiks uurida &mmaemandate vaatekohti professionaalsele arengule viiksemates Eesti
haiglates. Kuna professionaalsel arengul on mitmeid teoreetilisi késitlusi, siis edaspidi voiks teha
teoreetilse t60 professionaalse arengu olemusest ning méaératlusest. See voimaldaks Saada

rohkem informatsiooni professionaalsest arengust kui protsessist.
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6. JARELDUSED

Tooandjad innustavad dmmaemandaid Oppima ja voimaldavad professionaalset arengut.
Ammaemandatel vdimaldatakse osalemist nii asutusesisestel kuid ka asutusevilistel koolitustele.
Tooandjad toetavad dmmaemandate professionaalset arengut kompenseerides koolitustega
seotud kulud ning vdimaldades Oppepuhkust. Oluline on tédkohal professionaalse arengu

strateegia olemasolu, kuid paljudes asutustes see puudub.

Ammaemandad peavad professionaalset arengut enda jaoks oluliseks. Professionaalne areng on
eelkdige Oppimine ja enesetdiendamine. Professionaalse areng soodustab kvalifikatsiooni
taganemist ning ametialast kasvu. See on isiksuslik kuid ka kutsealane areng ning kogemus,
mida vdiks rakendada praktikal ja edasi anda. Professionaalne areng tdhendab kvaliteetse

ammaemandusteenuse voimaldamist.

Teguritest, mis modjutavad &dmmaemandate professionaalsele arengule esikohal on
Oppimisvoimaluste korraldamine: sobivate koolituste puudumine, rahastamine ja halb
kittesaadavus. Samas dmmaemandate professionaalse arengule mojub todandjapoolne toetus ja
professionaalse arengu védrtustamine. Professionaalse arengu mojuteguriks on koostd0 erinevate
asutuste nagu Eesti Ammaemandate Uhingu, sotsiaalministeeriumi, terviseameti ja
haridusasutuste vahel. Eesti Ammaemandate Uhingu poolt reguleeritud pidevuse hindamise
siisteem on hea strateegia &mmaemandate professionaalse arengu tagamiseks, kuid sellel peaks
olema tagasiside siisteem ning see peaks olema arvestatav tookohal. Oluline mojutegur

professionaalses arengus on &mmaemandate omapoolne motiveeritus ja isiklik huvi.
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Lisa 1. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba uurimist66 libiviimiseks

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

Protokolli number: 285/T-10 koosolek: 17.09.2018

Komitee koosseis:

Esimees

Kadri Tamme Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, anestesioloogia ja intensiivravi lektor

Liikmed

Diva Eensoo Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, tervisesotsioloogia teadur

Naatan Haamer Tartu Ulikooli Kliinikum, hingehoidja

Maire Peters Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika vanemteadur

Kért Pormeister Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, doktorant

Mare Remm Tartu Tervishoiu Korgkool, bioanaliiiitiku dppekava dotsent

Pille Taba Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, neuroloogia professor

Maria Tamm Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, eksperimentaalpsiihholoogia teadur
Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, lastegastroenteroloogia dotsent

Oivi Uibo

Vahur O6pik Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, spordifiisioloogia professor

Otsus: Kooskodlastada uurimistoo.

Uurimist66 nimetus: Eestis emadushoolduse teenust osutavate immaemandate hinnangud enda
professionaalsele arengule

Vastutav uurija (asutus):
Merle Seera (Tartu Ulikool, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,Ravila 19, 50411 Tartu)

Komitee poolt ldbivaadatud dokumendid:
1.

©CoOoNo AWM

Uurimistdd avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteelt,
01.10.2018

Tartu Ulikooli Kliinikumi kooskdlastus uurimistdo libiviimiseks
Ida-Tallinna Keskhaigla komisjoni otsus uurimistdd labiviimiseks
Uleskutse uuringus osalemiseks eesti keeles

Uleskutse uuringus osalemiseks vene keeles

Originaalmdodik

Moddiku autori luba mdddiku kasutamiseks

Kiisimustik eesti keeles

Kiisimustik vene keeles

10. Eesti keelde tdlgitud kiisimustik koos tdlkekinnitusega
11. Vene keelde tolgitud kiisimustik koos tolkekinnitusega
12. Uuringu ldbiviijate CVd (M. Seera, J. Kedus)
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Uurimistoo 1opp: 31.05.2019

Komitee esimees: Kadri Tamme /allkirjastatud digitaalselt/
Komitee sekretir: Kaire Kallak /allkirjastatud digitaalselt/

Viljastatud: /viimase digitaalallkirja kuupédev/

Tartu Ulikool tel 737 6215

grandikeskus e-post eetikakomitee@ut.ee
Lossi 3 www.ut.ee/teadus/eetikakomitee
51003 Tartu
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Lisa 2. Mo6diku autori luba moodiku kasutamiseks

---------- Forwarded message ----------

From: > Julia Shitikova <julia.sitikova@gmail.com>

Date: 9 January 2017 at 14:09

Subject: Continuous Professional Development (CPD) of Radiographers in the Capitol Region
of Denmark.

To: omar.muharemovic@regionh.dk

Dear Omar Muharemovic,

I am Master’s student of Nursing Science at the University of Tartu (Estonia). In my Master’s thesis | have
planned to study Professional development (CPD) of midwifes. | am inspired of articles of yours (e.g.
Continuous Professional Development (CPD) of Radiographers in the Capitol Region of Denmark ), and |

would like to use the same instrument (questionnaire) used in your study.

| kindly ask you the original instrument and permission to translate and use this instrument. With your
permission | would like to translate the instrument into Estonian and use it in my Master’s thesis. When
obtaining the use of this instrument, applicable copyright stipulations will be followed including the obligation to
make known the source of the instrument.

Remaining at your disposal for any explanations or further information you may need.
Thank you in advance and kind regards.
Sincerely,

Julia Sitikova

Department of Nursing Science

Faculty of Medicine

University of Tartu

9 Nooruse Street, Tartu 50411, Estonia
E-mail: julia.sitikova@gmail.com

—————————— Forwarded message ----------

From: Omar Muharemovic <Omar.Muharemovic@regionh.dk>

Date: 11 January 2017 at 21:17

Subject: RE: Continuous Professional Development (CPD) of Radiographers in the Capitol
Region of Denmark.

To: Julia Shitikova julia.sitikova@gmail.com

Dear Julia
| am very pleased for your interest in my work. Give me a couple of days to find my old papers with the original

questionnaire.

Med venlig hilsen
Omar
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Omar Muharemovic, MSc,

Forskning og udviklingsansvarlig radiograf
Tillidsrepraesentant for radiografer,
Funktions- og Billeddiagnostisk Enhed
Billeddiagnostisk-afsnit 334

Hvidovre Hospital

Kettegard Allé 30

TIf: +45 21484723

E-mail: Omar.Muharemovic@regionh.dk

---------- Forwarded message ----------

From: Omar Muharemovic <Omar.Muharemovic@regionh.dk>

Date: 23 January 2017 at 14:50

Subject: SV: Continuous Professional Development (CPD) of Radiographers in the Capitol
Region of Denmark.

To: Julia Shitikova julia.sitikova@gmail.com

Dear Julia

I hope this can help you for your study.

Med venlig hilsen

Omar

Omar Muharemovic, MSc

Forskning og udviklingsansvarlig radiograf,
Tillidsrepraesentant for radiografer,
Funktions- og Billeddiagnostisk Enhed
Billeddiagnostisk-afsnit 334

Hvidovre Hospital

Kettegard Allé 30

TIf: +45 21484723

E-mail: Omar.Muharemovic@regionh.dk
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Lisa 3. Kiisimustik Aammaemandatele
Lugupeetud @mmaemand!

Olen Tartu Ulikooli 6endusteaduse &ppetooli magistrant Julia Kedus. Kutsun Teid osalema uurimistéos
.Eestis emadushooldusteenust osutavate @mmaemandate hinnangud oma professionaalsele arengule®.
Too eesmargiks on kirjeldada Eesti emadushooldusteenust osutavate ammaemandate hinnanguid oma
professionaalsele arengule ning selgitada seoseid ammaemandate professionaalse arengu ja
taustamuutujate vahel. Teie osalemine uurimuses aitab saada Ulevaadet ammaemandate endi
hinnangutest oma professionaalsele arengule. Uurimistd6 tulemused aitavad planeerida &mmaemandate

professionaalset arengut toetavaid tegevusi ning seelabi parandada emadushooldusteenuse kvaliteeti.

Uurimistdds osalemine on vabatahtlik. Osalejal palutakse taita elektroonne kisimustik. Kisimustik
sisaldab 32 kisimust. Kisimustiku taitmine vdtab aega umbes 20 minutit. Kdikidele uuritavatele
tagatakse taielikult anontimsusning kogutud andmeid kasutatakse ainult k&esoleva uurimuse
labiviimiseks. Uurimistdd tulemused avalikustatakse Uldistatud kujul. Teil on digus kisimustiku taitmist
igal hetkel Idpetada. Kusitlus viiakse labi ajavahemikus 01.11.2018 — 31.01.2019.

Uurija on valmis vastama kéikidele uurimust puudutavatele kiisimustele.

Julia Kedus

6endusteaduse 6ppetooli magistrant

Tartu Ulikool, peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut, dendusteaduse dppetool
Aadress: Biomeedikum, Ravila 19, 50411 Tartu

Telefon: 58045154 E-post: julia.kedus@gmail.com
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Kiisimustik ,Ammaemandate professionaalne areng“

1. Teie vanus

[120-29

[130-39

[140-49

[150-59

[160-69

2. Milline on Teie tookoormus ammaemandana?

01,0
10,75
10,5

10,25

3. Teie toostaaz ammaemandana

...................................... (méarkige aastates)

4. Milline on Teie haridus?

[0 Rakenduskdrgharidus tervishoiukdrgkoolis

L1 Tasemedpe tervishoiukdrgkoolis

L] Eridedpe tervishoiukdrgkoolis

O Oendusteaduse diplomidpe Tartu Ulikoolis

O Oendusteaduse bakalaureusedpe Tartu Ulikoolis

O Oendusteaduse magistriépe Tartu Ulikoolis
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5. Kus Te tootate?

01 Stnnituseelne osakond

[ Stinnitusosakond

[0 Siinnitusjargne osakond

[0 Raseduskeskus, perekeskus

] Naistenduandla

6. Kas olete ndus, et Teie tookoht innustab Teid 6ppima ning véimaldab professionaalset
arengut?

] Nous [ Osaliselt ndus [ Ei ole ndus

7. Kas Teie tookohas on valjatodtatud @mmaemandate professionaalse arengu strateegia?

00 Jah O Ei

8. Millal Te viimati osalesite tdienduskoolitusel?

[ Viimase aasta jooksul
[J 1-3 aastat tagasi

[J Rohkem kui 3 aastat tagasi

9. Palun tapsustage, millise koolitusega oli tegu?

O Ammaemandusalase kursuse/koolitusega

O Ammaemanduse erialaga mitte seotud kursuse/koolitusega

10.Kes on Teie tdienduskoolitusi rahastanud?

[ Tédandja
] Sponsorid

O Ise




11. Kas osalesite taienduskoolitusel enda huvides voi vajalikku kvalifikatsiooni tagamiseks?

*\/bite valida mitu vastusevarianti

0 Enda huvides

[0 Vajalikku kvalifikatsiooni tagamiseks

12. Millistel taienduskoolitustel kdige sagedamini osalete?

[0 Asutusesisestel koolitustel

[ Asutusevalistel koolitustel

13. Kas olete rahul to6andaja poolt pakutavateprofessionaalse arengu véimalustega?

0] Vaga rahul O Rahul U] Ei ole rahul

14. Kuidas peaks Teie tookoht professionaalse arengu tegevusi korraldama?

*Vbite valida mitu vastusevarianti

0] See peaks olema osa tddkoha strateegiast

[1 See peaks soltuma minu enda huvist

15. Kuidas Teie to6koht toetab professionaalse arengu tegevustes osalemist?

*Vbite valida mitu vastusevarianti

[ Véimaldab Teile palgalist puhkust
[ Véimaldab Teile palgata puhkust

[J Kompenseerib tegevustega (koolitused, konverentsid jms) kaasnevaid kulusid
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16. Millises valdkonnas voi millisel teemal sooviksite koolitusi saada?

*\/bite valida mitu vastusevarianti

I Tervisekasvatus ja pereplaneerimine

OO Ammaemandus raseduse puhul

O Ammaemandus siinnituse puhul

0] Sdnnitusjargne ammaemandus

O] Vastsundinu hooldus

O Ammaemandus naistehaiguste ja raseduse katkemise/katkestamise puhul

O Ammaemandus/dendustoimingud

17. Kas olete rahul Teie asutuse poolt pakutavate erialaste koolitustega?

1 Vaga rahul 1 Rahul L1 Ei ole rahul

18. Mida tdhendab Teie jaoks professionaalne areng?

19. Kui oluliseks peate enda jaoks professionaalset arengut?

0 Vaga oluliseks [ Oluliseks [ Vahe oluliseks L1 Ei pea uldse oluliseks

20. Kui palju vaba aega kuus olete valmis piihendama professionaalsele arengule?

O Vahem kui 3 tundi
O 3 -7 tundi
0 Rohkem kui 7 tundi

U] Professionaalse arengu tegevused peaksid toimuma t60 ajal
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21. Kas olete nous taienduskoolituse eest ise maksma?

*Vbite valida mitu vastusevarianti

] Olen néus maksma taienduskoolituse eest ise, kui see on mulle vajalik koolitus
[0 Olen ndus maksma taienduskoolituse eest osaliselt, kui see on mulle vajalik koolitus

[ Taienduskoolituse eest peaks maksma tédandja

22. Milline tegur takistab Teie professionaalset arengut?

*\/bite valida mitu vastusevarianti

1 Ajapuudus

L1 Perekond

] Rahastamine

[J Sobilike koolituste puudumine

[ Kolleegide suhtumine

0 Ammaemandakoolituste halb korraldus

[J Motivatsioonipuudus

23. Kas olete kunagi loobunud oma taienduskoolitusest lilalmainitud takistuste tottu?

O Jah

O Ei
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24. Kes Teie arvates peaks vastutama ammaemandate professionaalse arengu eest?

*Vbite valida mitu vastusevarianti

0 Ammaemandad ise

1 Tébandja

O Eesti Ammaemandate Uhing
[ Sotsiaalministeerium

O Haridusasutused

25. Kas Teie arvates peaksid a@mmaemandad professionaalse arengu tagamiseks labima
kohustuslikult ettemaaratud mahus tdienduskoolitusi?

00 Jah O Ei

26. Kas Teie arvates tdienduskoolitused praeguses mahus on piisav Teie professionaalse
arengu tagamiseks?

J Jah

L Ei

27. Kas Teie arvates peaksid tdo6andjad ja haridusasutused looma rohkem vdimalusi
ammaemandate professionaalseks arenguks?

J Jah

O Ei

28. Kas Teie arvates praegune Ammaemandate Uhingu poolt reguleeritud pidevuse
hindamise siisteem on hea strateegia ammaemandate professionaalse arengu tagamiseks?

*Kui vastasite ,,Jah®, siis palun vastake kiisimustele 29 ja 30.

J Jah

O Ei
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29. Kas praegune Ammaemandate Uhingu poolt reguleeritud padevuse hindamise siisteem
toetab Teieisiklikke professionaalse arengu plaane?

0 Jah O Ei

30.Kas olete nous, et padevuse hindamise siisteem aitab luua épikultuuri?

O Taiesti ndus O Uldiselt ndus O Osaliselt ndus O Uldiselt ei ndustu O Uldse ei ndustu

31. Kas Teie arvates korgem to6tasu motiveeriks professionaalset arengut ?

(] Vaga motiveeriks I Motiveeriks [0 Natuke motiveeriks [ Ei motiveeriks

32. Kuidas Teie arvates suurendada &mmaemandate professionaalse arengu véimalusi?

Tanan tditmise eest!
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Lisa 4. Kiisimustik vene keeles

YBaxaemas akyLuepka!

A, mMarucTpaHT cecTpuHcKoro dena TapTyckoro YHueepcuteTa lOnus Kegyc, npurnawato Bac
MPUHATL yyacTue B uccregoBaHuy «OueHKa CBoero npodeccroHarnibHOro pasBUTUSI akyllepKkamu
OCTOHUW, 3aHATEIMU B chepe yxoda 3a MaTepuHCTBOM». Llenb paboThl: onucaTb, kak OLeHWBaloT
CBO€ npodeccrMoHarlbHOE pasBUTUE aKyllepku OCTOHMK, 3aHsTble B cdepe yxoga 3a
MaTepUHCTBOM, @ TaKKe BbIIBUTb CBA3M MeXdy NpogecCUMOoHanbHbIM pPasBUTUEM M coumanbHo-
AemorpaduyeckuMmun nokasatenamu. Balle yyacTve B uccregoBaHUM MOMOXET MOMydYuTb 0630p
obllen  OUeHKM  aKyllepkamu  CBOero  npodpeccuoHanbHoro — passutua.  PesynbTtathbl
nccrnenoBaTenbCckon paboTbl MOMOrYT B NJIaHUPOBaHWM  OEATENbHOCTU, CrnocobCTBYIOWEN
NpPodeCCMOHanbHOMY pasBUTUIO, YTO, B CBOKO O4Yepedb, MOMOXET MOBbICUTb KAa4ecTBO YCIyr,

OKa3blBaeMblX B ccbepe yxoga 3a MaTepPUHCTBOM.

Yyactne B wnccrnegoBaHum SBNAETCS [OOPOBOMbHLIM.  YYacTHMKaM npegraraetcs  3anofiHUTb
OMNPOCHUK B 3nekTpoHHoM Buae. OnpocHuk cogepxut 32 Bonpoca. Ha 3anonHeHne notpebyetcs
npumepHo 20 MuHyT. Bcem yyacTHUKaM MCCNeaoBaHUS rapaHTUpyeTcs MnofiHag aHOHUMHOCTb.
lMonyyeHHble  gaHHble  OyoyT  UCNONb30OBaTbCA  MCKMIOUUTENBHO B pamMkax  AaHHOM
uccregoBaTenbckon paboTel. PesynbTatbl mccriegoBaHust Oyayt onybnuvkoBaHbl B 0600LEHHOM
Buae. Bbl nMeeTe npaBo B NtoOo MOMEHT NpepBaTh 3anofHeHWe onpocHuka. OnNpoc NpoBoANTCS B
nepuwog ¢ 01.11.2018 no 31.01.2019.

£ roToBa OTBETUTL Ha BCE BOMpPOCHI, Kacawwunecsa [aHHOW nccnenoBaTesibCKon pa6OTbI.

KOnna Kegyc

MarvcTpaHT CECTPUHCKOro aena

TapTyckuin YHUBEPCUTET, UHCTUTYT CEMENHON MeAULMHBI U 340POBbSA HapoLoHaceneHus
Appec: Biomeedikum, Ravila 19, 50411 Tartu

TenedoH: 58045154, 3-nouTa: julia.kedus@gmail.com
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OnpocHuk ,,lMpodeccmoHanbHoOe pa3BUTUE aKyLlepoK B ACTOHUMN"

1. Bawb Bo3pacTt

[J20-29

[130-39

[140-49

[150-59

[160-69

2. KakoBa Bawa pabo4as Harpy3ka B KauecTBe aKyluepku?

01,0
0,75
o5

10,25

3. Baw ctax paboTbl aKkylwiepkon

...................................... (oTMeTbTe NPOOOIMKUTENBHOCTL B rogax)

4. Bawe obpa3oBaHue:

[ BbicLlee-npuknagHoe B BbICLLEN LLKONe 30paBOOXpaHEHUS

[ YpoBHEBOE 00pa30BaHUS B BbICLLEN LLKOME 34paBOOXPaAHEHNS]

[1 CeCcTpuHCKas cneumanbHOCTb B BbICLUEN LLKONE 34paBoOOXpaHeHNs

[1 OMNNOMHbIA KypC NO CECTPUHCKOMY Aeny B TapTyCKOM yHUBEpCUTETE

L1 CteneHb Bakanaspa B 06nacTu cecTpMHCKoro aena B TapTyckom yHuUBepcuteTe

[1 MaructpaTypa no cectpuHckomy aeny B TapTyCKOM YHUBEPCUTETE

I 1T o) o 1= TP
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5. N'pe Bbl paboTtaeTe?

[1 MNpegponoBoe oTaeneHme

[l PogunbHoe oTtaenexHune

] NocnepogoBoe oTaeneHme

[ LleHTp 6epeMeHHOCTN, CEMENHbIN LIEHTP

[1 2KeHcKkas KoHCcynbTayms

6. CornacHbl 1 Bbl ¢ Tem, 4YTo Balwe paboyee mecTto BAOXHOBNSAET Bac yuntbea u
cnocob6¢cTByeT NpocdheccMoHarbHOMY pa3BUTUIO?

CornacHa [] YacTtuyHo cornacHa [| HecornacHa

7. UmeeTtcsa nu Ha Bawem paboyem mecTe 4eTkas cTpaTterusi npodeccMoHanbHoro
pa3BUTUA aKyLlepoK?

[1 Oa [1 Het

8. Korga Bbl B nocnegHui pa3 npoxoaunu Kypcbl NOBbliWeHUsA KBanucpukaummn?

[ B TeueHne nocnegHero roga
1-3 ropa Ha3ag

[| Bonblue 3 neT Ha3ap,

9. NoxanyncTa yTouHUTe, Kakue 3To ObINIn KypChbi?

[ Kypcbl/oByyeHune no akyLepcTsy

[1 Kypcbl/oBy4yeHune, He CBA3aHHbIE C aKyLLEPCTBOM




10. KTo onnaunBan Bawe y4yacTue B Kypcax nosbileHUs1 KBanudukaumm?

[ PaboTtogaTenb
[ CnoHcopbl

[] Cama

LI 1 Y] o = PP PP PPP TR POPTP

11. YyacTBoBanu nu Bbl B Kypcax noBblleHUs KBanuhukaumm ncxoas s IMYHbIX
WHTepecoB unu ansa obecnevyeHns Heobxoaumon kBanmdukaummn?

[1 B MNYHBIX NHTEpecax

[1 Onsa obecnevenns TpebytoLenca keanudukaunm

I 11 1] o SO PP PPPPPR PR PPPTP

12. B kakux Kypcax noBbilweHns kBanudpukauum Bl yawe Bcero yyacteyerte?

*Vbite valida mitu vastusevarianti

[ Kypcbl, KOTOpblE OpraHn3oBaHbl y4pexaeHnem, B KoTopom paboTato
[ Kypcbl, KOTOpble OpraHM3oBaHbl APYrMMU YYpEXaeHUSIMM

LI 11 1] o SR PP PPR PR PPPTP

13. loBOnbHbI N1 Bbl BO3MOXHOCTAMM AN Npod)eCCUMOHaNbLHOro pa3BuTUs, KotTopblie
npenocTtaBsnsieT Baw pabotoaartens?

[1 OyeHb gosonbHa [ [loBonbHa [ He goBonbHa

14. Kak Ha Bawem pabouyem mecTte fomkHa ObITb OpraHM3oBaHa AesATeNbHOCTb NO
npocceccuoHanbLHOMY pa3BUTUIO?

*Voite valida mitu vastusevarianti

[1 OTO AOMKHO ObITb YacTbio OOLLE CTpaTernn yupexaeHus, B KOToOpoM A paboTato

[ OTO AOIMKHO 3aBUCETb OT MOEW NTMYHON 3aUHTEPECOBAHHOCTU
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15. Kak Baw pa6oTopgartenb noowpset Bawe yyactne B MeponpuaTUAX, CBA3aHHbIX C
npoceccnoHanbHbIM pa3BUTUEM?

*\/bite valida mitu vastusevarianti

[1 MpepocTaBnaeT onnavymBaeMblii OTNYCK

[1 MpepocTaBnaeT Heonnaynsaemblii OTMyCK

[1 KomneHcupyeT 3aTpathl, CBA3AHHbIE C y4acTUEM B MepPOonpusaTUsaX (Kypcobl, KoHdepeHumnn
nT.g.)

L1 1] o OO U PP PP PPPTPPPPPP

16. B kakon cdrepe nnm Ha Kakyr TeMy Bbl 6b1 XoTenu nponTtu obyveHue?

*Vbite valida mitu vastusevarianti

[1 T'nurmeHa n nnaHMpoBaHne cembu

[l AkyLuepckue ycnyrm ans 6epemeHHbix

[1 ConpoBoxaeHne pooB

[ AKyLLepCTBO B NOCNEPOA0BOW NEPUOA

[1'Yxo4 3a HOBOPOXAEHHBIM

[1 AKyLLEepCTBO Mpu XeHCKMX 3abonesaHnax u npepbiaHum 6epeMeHHOCTH

[ AkyLuepckasi/cecTpuHCKas OeaTenbHOCTb (npouenypsbl)

I 11 1] o SO PP PUPP PP PR TPPPPP

17. oBonbHbI N1 Bbl Npod)ecCUOHanbLHbIM 00y4yeHueMm, npegnaraeMbimM Ha Bawem
pabouyem mecTe?

[1 O4yeHb gosonbHa [ [loBonbHa [ He goBonbHa

18. Yto ana Bac 3HauuT npodeccuoHanbHoe pa3BuTue?

19. Hackonbko gna Bac BaxHo npocgeccuoHanbHoe pasButme?

[1 O4yeHb BaxHo [| BaxkHo [| He o4yeHb BaxkHO [ | BooOLLe He BaXHO
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20. CKonbko cBo60gHOro BpeMeHu B Mmecsl Bbl roToBbI NOCBATUTL
npodeccnoHanbLHOMY pasBUTUIO?

[1 MeHee 3 yacoB

[ 3 - 7 yacoB

[l bonee 7 yacos

[1 MeponpuaTus, NOCBALEHHbIE NPOJPECCUOHANBHOMY Pa3BUTUIO, AOMKHbI NPOXOAUTbL B

paboyee Bpems

LI 037 o = T

21. CornacHbl nu Bbl camu onnaymBaTth KypCbl NOBbIWEHUS KBanudukaummn?

*Vbite valida mitu vastusevarianti

[1 CornacHa onna4mBatb Kypc NoBbILLEHWST KBannuKaLmm camocToaTeNnbHo, ecrv 3To
Tpebytoueecsi MHe 00y4yeHne

[1 CornacHa 4aCTMYHO OnnaYMBaTh KypC NOBbLILLEHNS KBanudmKauum, ecnm ato
Tpebytouieecsi MHe 00y4YeHne

[1 OnnayunBaTtb KypCbl NOBbILLEHUA KBaJ'IVI(pI/IKaLl,I/II/I OOIMKEH MOW pa60Top,aTenb

22. Y1o npenatcteyeT Bawemy npoceccuoHansHomMy passutuio?

*Voite valida mitu vastusevarianti

[l OTCyTCTBME BPEMEHM

[ Cembs

[ dMHaAHCOBbIE BO3MOXHOCTU

[ OTCyTCTBME NOAXOAALUMX KYPCOB NOBbLILUEHNS KBanudukalum

[ OTHOLUEHWE Konner

[ MNnoxas opraHn3aumns KypCoB NOBbILLEHUST KBanuduKaumm No akyLepcTsy

[ OTCYTCTBMG MOTMBaLN C MOEW CTOPOHBbI
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23. OTKkasbiBanucb nu Bbl korga-nn6o ot KypcoB NOBbIWEHUA KBanudukKauum ns-3a

Bbille YNOMSIHYTbIX NpensATCTBUA?

O 0a
O Hert

N 1 0/ o = TSRS

24. Kto, no Bawemy MHeHUI0, HeceT OTBETCTBEHHOCTb 3a NpocdeccuoHarnbHoe pa3BuTue
aKywepok?

*\/bite valida mitu vastusevarianti

[1 Camu akyLiepku

[1 PaboTtopgaTtenb

[1 OBwecTBO AKyLLEPOK DCTOHWUM
[ CoumnanbHOEe MUHUCTEPCTBO

[1 OBbpaszoBaTtenbHble yYpexaeHus

I 11 1] o ST UP PP PRPPPPPP

25. Kak Bbl gymaeTte, BOMKHbI NN aKywepku Ana obecneyeHns npodeccuoHanbHoOro
pa3BUTUA NPOXOAUTL 06A3aTeNbHbIe KypPCbl MO NOBLIWEHUIO KBanudukaum B
npeaycMOTpeHHOM o6beme?

I da I Het

26. CunTaeTe Nnu Bbl, YTO TeKyLlero o6-bémMa KypcoB Nno NoBbIWeHWUI0 KBanudukauum
Bam gocraTtoyHo AnsA npodgeccnMoHanbLHOro pasBuTusa?

O Da
O Hert

I 1o Y oo = O UUPURRR
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27. Kak Bbl cunTtaeTe, AOMKHbI NK paboTtoaaTenu n obpasoBaTesibHble yUYpeXaeHus
co3faBaTb 6onblue BO3MOXHOCTEN ANs NpodecCUoHanbLHOro pa3BsuTUs akyLepoK?

O 0a
O Hert

N 1 0/ o = TSPt

28. Kak Bbl cunTtaeTe, iBnsietca nu perynupyemasi O6LecTBOM aKyLlepoK DCTOHUMN
cucTema oL eHKU KOMMeTeHTHOCTU Xopolluen cTpaTernen ons obecnevyeHus
npoceccnoHanbHOro pasBuTnA?

*Kui vastasite ,Jah®, siis palun vastake klisimustele 29 ja 30.

29. NMoppepxuBaeT nu perynupyemas O6wecTBOM aKyLlepoK SCTOHUU CUCTEMA OLIeHKU
KOMNeTeHTHOCTU Bawm nu4yHble nnaHbl No npodecCMoHanbLHOMY pa3BUTUIO?

I da I Hert

30. CornacHsl nu Bebl, 4TO cucTeMa oLlEeHKU KOMNETEeHTHOCTU CNOCOGCTBYeT CO3AaHUI0
y4eOHOM KynbTypbl?

L NMonHocTbto cornacHa L B uenom cornacHa [ YacTuyHo cornacHa

[l B uenom HecornacHa || CoBceM He cornacHa

31. Kak Bbl cunTaeTte, MOTUBUpOBasna 6kl Bac npodeccuoHanLHoO pa3BuBaTbcsl bonee
BblCOKasi 3apaboTHas nnara?

[ OuyeHb moTmBUpoBana 6bl [ MoTuBmposana 6bl

[l HemHoro motusumposana 6ol [| He moTuBmnpoBana 6ol

32. Kak, no Bawemy MHeHUI0, MOXXHO pPacLUMPpUTb BO3MOXXHOCTU NpocheccnoHanbHOro
pa3BUTUA aKyLlepoK?

Cnacubo 3a otBeT!
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Lisa 5. Kiisimustiku tolkekinnitus eesti keelde

Continuous Professional Development (CPD) of Radiographers in the Capitol Region of

Denmark
About yourself
1. How old are you?
[020-29 030-39 0J40-49 050-59

060-69

2. Are you male or female?

COMale OFemale

3. Do you work full time or part time?

OFull-time OPart-time in ( write the number of hours)

4. When and where did you graduate as a radiographer?

Year: Country:

5. What is your initial education? (Multiple ticks allowed).

P |

O Iam Radiographer graduated under the old education program (before 2003)

O I have Bachelor degree (BSc) in Radiography (graduated after 2003)

O I have Post Graduate diploma (PGd)
in:

O I have Master of Science diploma (MSc)
in:

O I have another higher education (specify):

Ifyou ticked one of the last three boxes in question 5 continue to. the next question, otherwise
skip to question 7.
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Lisa 6. Kiisimustiku tolkekinnitus vene keelde

Continuous Professional Development (CPD) of Radiographers in the Capitol Region of

Denmark
About yourself
1. How old are you?
Y 020-29 030-39 J40-49 050-59
§ 060-69

2. Are you male or female?

[OMale [OFemale

3. Do you work full time or part time?

OFull-time [OPart-time in ( write the number of hours)

4. When and where did you graduate as a radiographer?

Year: Country:

‘/’”’W/

5. What is your initial education? (Multiple ticks allowed).
O I am Radiographer graduated under the old education program (before 2003)
O I have Bachelor degree (BSc) in Radiography (graduated after 2003)

O I have Post Graduate diploma (PGd)
in:

O TIhave Master of Science diploma (MSc)
in:

O I have another higher education (specify):

If you ticked one of the last three boxes in question 5 continue to.the next question, otherwise
skip to question 7.
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Iepeseneno B TOO «Luisa Télkebiiroo» 30 masi 2017 roga, Tea. 626 4282.
TOO «Luisa Télkebiiroo» He HeceT OTBETCTBEHHOCTH 32 PABHIBHOCTH OPHIHHANA.

B oannom nepenneme cemnaouamo (17) cmpanuu,
Oeeamsp (9) U3 KOMOPLIX HA AH2TUICKOM A3bIKE U 60CeMb (8) HA pYCCKOM A3bIKe.

(Ve EST48416A).
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