TARTU ULIKOOL
Sotsiaalteaduste valdkond
Psiihholoogia instituut

Rakendusliku kditumisteaduse dppekava

Kadri Moppel
Psiiiihikahaiguse kogemusega inimeste ja nende lihedaste kaasamine toetusteenuste
arendamisse
Involving People with Lived Experience of Mental Illness and Their Relatives in the
Development of Support Services

Magistritoo

Juhendajad:  Silja-Riin Voolmaa, PhD

Kadri Kangro, PhD

Labiv pealkiri: Psiitihikakogemusega inimeste ja ldhedaste kaasamine teenuse arendamisse

Tartu 2026



Pstitihikakogemusega inimeste ja lihedaste kaasamine teenuse arendamisse

Sisukord

LURIKOKKUVOLE...cuueeireeirnnstinstenstensnensnensnessaessessssessnssssesssnssssesssassssssssassssesssssssassssasssssssasses 2
SUIMIMAT Y ceceeiiiunricsssssnressssssssessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
1. Ulevaade 4
a. Lahendatav probleem, selle olulisus ja ulatus ning seniste lahenduste tulemuslikkus........ 4
b. Probleemi kéitumisteadusliku lahendamise protsessi peamised tulemused........................ 7
. TOO tugevused ja PHIANGUA.........eeccuireiiiieeeiieeeieeeciee e e ieeeeeeesteeessbeeesereeesaaeeesseeesaeesnnes 8
d. Jareldused ja soovitused praktikutele ja teadlastele...........cccueeeviieniiiiniiiinie e 9
2. Probleemi KaardiStus........eieeineecsneisseensenseensenssnecsenssnnsssessssecssnssssssssesssssssssssssssssasssss 10
a. Uuringu eesmargid ja uurimiskisimused..........c.eevueeriieiiieniiieiiienieeieesee e 11
b. Uuringu(te) meetodid (valim, andmete kogumise ja tootlemise votted)..........cceeeeuveennneen. 11
C. UUringu tUlemMUSEA........oeieiiieiiieeiie ettt ettt et e et e e e tee e s e e ssaeeennneeennneeenns 14
3. Lahenduste KaardiStamine........ccooeeneeiseenssennsnenssencsnecssnecssenssnecssnesssecssessssesssesssssssssssssssss 17
a. Sekkumisvoimaluste Kirjeldus. ..........cooiiiiiiiiiiiieieie e 17
b. Lahenduste mdjukuse ja teostatavuse hindamine...........c.coeecveeeviieeiiieecieeccieeee e 24
4. Moju-uuringu visioon 26
a. Moju-uuringu eesmérgid (sh uurimiskiisimused)...........ccvereeriiienieniiienieeeeee e 26
b. Moju-uuringu meetodid (sh valim, vorreldavad tingimused, kasutatavad mdddikud)......27
Viited 30




Pstitihikakogemusega inimeste ja lihedaste kaasamine teenuse arendamisse

Lithikokkuvéte

Kéesolev magistritdo késitleb psiiithikahaiguse kogemusega inimeste ja nende
lahedaste kasutajakeskset osalust toetusteenuste kujundamises ja arendamises. T00
keskendub kaitumuslikule probleemile, kus inimesed ei anna toetusteenuste kasutamise
kéigus jooksvalt ja kontekstipohiselt tagasisidet ning nende kogemus ei joua teenuste
arendamisse. T60 eesmirk on mdista, millised tegurid mdjutavad inimeste valmisolekut
oma kogemust jagada ning millistel tingimustel v3iks kasutajakeskne osalus teenuste
kujundamises ja arendamises paremini realiseeruda.

T606 teoreetiline raamistik tugineb koosloome (co-creation) kisitlusele ning COM-B
mudelile. Empiirilises osas viidi probleemi moistmiseks 14bi kvalitatiivne uuring
psiitihikahaiguse kogemusega inimeste ja nende ldhedaste seas. Andmeid koguti
poolstruktureeritud intervjuude kaudu ning analiiiisiti kvalitatiivse raamistikanaliiiisi abil.

Uuringu tulemused néitavad, et peamine probleem ei seisne inimeste viheses
valmisolekus oma kogemust jagada, vaid sobivate, turvaliste ja jarjepidevate
osalemisvdimaluste puudumises. Osalemist mojutavad eelkdige tagasisidestamise kanalite
ligipddsetavus, anoniilimsuse vOimalus, usaldus tagasiside kasutamise vastu ning hirm
voimalike negatiivsete tagajirgede ees.

Tulemuste pdhjal kaardistatakse t60s sekkumise suunad, mis toetavad madala
sisenemisldvega, turvaliste ja teenuse teekonnaga paremini seotud tagasisidestamise
voimaluste kujundamist. Lisaks kirjeldatakse t60s voimalikku moju-uuringu disaini

kavandatud sekkumiste mdju hindamiseks.
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Summary

This master’s thesis examines the user-centred participation of people with lived
experience of mental illness and their relatives in the design and development of support
services. The thesis focuses on a behavioural problem whereby people do not provide
ongoing, context-based feedback during their use of support services, and their experiences
therefore do not reach service development processes. The aim of the thesis is to understand
which factors influence people’s willingness to share their experiences and under what
conditions user-centred participation in the design and development of services could be

better realised.

The theoretical framework of the thesis is based on the concept of co-creation and
the COM-B model. The empirical part of the study involved a qualitative inquiry among
people with lived experience of mental illness and their relatives in order to better
understand the problem. Data were collected through semi-structured interviews and

analysed using qualitative framework analysis.

The findings show that the main problem does not lie in people’s lack of willingness
to share their experiences, but rather in the absence of suitable, safe, and consistent
opportunities for participation. Participation is influenced primarily by the accessibility of
feedback channels, the possibility of anonymity, trust in how feedback is used, and fear of

possible negative consequences.

Based on the findings, the thesis outlines intervention directions that support the
design of safer, lower-threshold feedback opportunities that are better connected to the
service journey. In addition, the thesis describes a possible impact study design for

evaluating the effects of the proposed interventions.
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1. Ulevaade

a. Lahendatav probleem, selle olulisus ja ulatus ning seniste lahenduste

tulemuslikkus

Kéesolev t60 keskendub eelkdige probleemi kaardistamisele kvalitatiivse uuringu
kaudu, millele tuginevad lahenduste kaardistus ning moju-uuringu visiooni kirjeldus. T66
keskmes on kiaitumisteaduslik probleem, kus psiiiihikahaiguse kogemusega inimesed
ning nende lihedased ei osale jarjepidevalt toetusteenuste kujundamises ja
arendamises, kuigi kasutajakeskne liihenemine eeldaks nende aktiivset rolli
kaasloojana. Kaéesolevas to0s kisitletakse sellist tagasiside andmist kasutajakeskse
osaluse tihe olulise viljendusvormina, mille kaudu saavad teenusekasutajad ja nende
lahedased osaleda teenuste kujundamises ja arendamises oma kogemuse kaudu. Praegu ei
ole tagasiside andmine teenusteekonna loomulik ja jérjepidev osa, vaid toimub enamasti
iiksikutel institutsiooni maératud hetkedel, etteantud vormis.

Toos kasitletakse soovitud seisundina kasutajakeskset osalust, mille all moistetakse
sihtriihma sisulist, jarjepidevat ja tdhenduslikku kaasamist teenuste kujundamisse ja
arendamisse. Selline késitlus ldhtub koosloome (co-creation) pdhimotetest, mille kohaselt
kujuneb teenuse vdirtus kasutaja ja siisteemi koosmojus (Voorberg et al., 2015; Osborne,
2018). Kuigi nende sihtriihmade kogemus ja vajadused on teenuste kvaliteedi ja sobivuse
seisukohalt keskse tdhtsusega, ei joua nende mdtted, soovitused ja hiil sageli teenuste
kujundamisse.

Vaimse tervise probleemid on laialt levinud ning mojutavad oluliselt nii inimeste
igapédevaelu kui ka iihiskonna toimimist laiemalt. Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu
andmetel oli 2021. aastal depressiooniriski 28% ja drevushdire riski 20% tdiskasvanud
elanikkonnast. Tervise Arengu Instituudi 2023. aastal avaldatud uuringu pohjal ei joua
markimisvairne osa abivajajatest vajaliku toeni — nende seas, kes tundsid vajadust vaimse
tervise abi jargi, eelistas ligi 70% abi otsimise asemel oodata voi sellega ise toime tulla. Abi
otsimist takistavad lisaks teenuste kéttesaadavusega seotud probleemidele ka stigma,
vidhene usk teenuste mdjusse ning teadmatus, kuhu poorduda (TAI, 2023).

Rahvusvahelised késitlused kinnitavad, et vaimse tervise probleemid kujunevad

inimese, tema elukeskkonna ja tugisiisteemide koosmdjus. Seetdttu peetakse liha
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olulisemaks inimkeskset (kasutajakeskset) ja diguspdhist 1dhenemist, mille jérgi ei ole
teenusekasutajad pelgalt abisaajad, vaid olulised osapooled teenuste kujundamisel ja
arendamisel. Kogemuslikud teadmised (lived experience) voimaldavad paremini moista
sihtriithma vajadusi ja kujundada toimivaid, kasutajasobralikumaid teenuseid (World Mental
Health Report, 2022).

Teenusdisaini ja avalike teenuste teooriates rohutatakse iiha enam, et teenus loob
kasutajale vadrtust alles siis, kui seda kujundatakse ja arendatakse kasutaja ning teenuse
vastastikmdjus. Service-Dominant Logic kasitluse kohaselt on teenuse kasutajad aktiivsed
vadrtuse kaasloojad (co-creators), kelle kogemus ja panus on teenuse toimimise ja
arendamise seisukohalt keskse tdhtsusega (Lusch & Vargo, 2014). Avalike teenuste
kontekstis kasutajate kaasamine teenuste kujundamisse ja arendamisse (co-creation)
parandab teenuste kvaliteeti, sobivust ja kasutajate rahulolu, kuna vdoimaldab arvestada
sihtriithma tegelike vajaduste ja kogemustega (Voorberg et al., 2015; Osborne, 2018).

Vaimse tervisega seotud teemad on sageli delikaatsed ning nendega kaasnev stigma,
mis voib tekitada hirmu hinnangu, sildistamise vOi negatiivsete tagajargede eest (Goffman,
1963). Sellised tegurid voivad vihendada inimeste valmisolekut oma kogemust jagada ning
piirata nii teenustele joudmist kui ka kogemusliku teadmise joudmist teenuste arendamisse
ning kujundamisse (Corrigan, 2004; Rosenstock, 1966; Michie et al., 2011).

Teenuste kujundamises ja tagasisidestamises osalemist mdjutavad olulisel mééaral
siisteemsed tegurid, nditeks info kéttesaadavus, teenuste killustatus, keerukas biirokraatia ja
piiratud voi sihtriihmale mittesobivad tagasisidestamise voimalused (WHO, 2022; Voorberg
et al., 2015; Osborne, 2018). Sageli puuduvad siisteemis turvalised, paindlikud ja
igapédevaeluga haakuvad viisid, mille kaudu inimesed saaksid oma kogemusi jérjepidevalt
jagada ja ettepanekuid teha. Samal ajal mangivad olulist rolli teenuse kujundamisel ja
arendamisel ka pstitihikahaigust kogeva inimese ldhedased, kes toetavad teda teenusele
joudmisel, slisteemis orienteerumisel ning keda véértusliku sisendi andjana ei kaasata
jarjepidevalt ega kisitleta eraldi sihtriihmana (World Mental Health Report, 2022).

Kasutajate kogemusele ja varasematele uuringutele tuginedes voib jdreldada, et
olemasolevad lahendused piirduvad formaalsete ja episoodiliste tagasiside kogumiste
viisidega, nagu perioodilised kliendi- voi tagasisidekiisitlused, teenuseosutaja poolt

koostatud tagasisidevormid ning individuaalsed arutelud teenuse kdigus (nt raviplaani voi
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tegevusplaani raames), mis ei toeta jarjepidevat ja kasutajakeskset osalust (Voorberg et al.,
2015; Osborne, 2018). Kuigi sellised ldhenemised loovad kiill voimaluse arvamuse
avaldamiseks, on need enamasti ithekordsed, ajaliselt piiratud ja institutsiooni juhitud ning
el arvesta inimeste igapédevaste kogemustega ega emotsionaalse valmisolekuga. Seetottu
valmisolekut jagada oma tegelikke kogemusi ja kriitikat. Lisaks ei voimalda sellisel viisil
kogutud andmed piisavalt mdista inimese ajas muutuvat teenuskogemust, mistottu on nende
kasutamine teenuste arendamisel piiratud.

Probleemi siivendab ka see, et tagasisideprotsess on sageli lihepoolne, puudub selge
seos antud sisendi ja sellele jargnenud muudatuste vahel, mis vdhendab inimeste tunnet, et
nende panus loeb ja voib midagi mojutada (Bandura, 1997; Voorberg et al., 2015; Osborne,
2018). Samuti ei koguta siisteemselt infot inimeste igapidevase kogemuse kohta ega ole
selget lilevaadet toimivatest praktikatest, mistdttu jadb teenuste arendamisel sageli puudu

ajakohane ja jirjepidev kasutajasisend (Osborne, 2018; World Mental Health Report, 2022).

Kirjalikud ja Z Periodilised kisitlused: Kliendi- véi tagasisidekusitlused,
vormipohised g mis toimuvad teatud ajavahemike jarel.
meetodid
o Kord aastas toimuvad uuringud: Sisteemsemad tagasiside
" @ aastes kUsimised, mis leiavad aset regulaarselt kord aastas.
— Py Teenuseosutaja vormid: Asutuse poolt ette valmistatud
/ tagasisidevormid, hindamaks konkreetset teenuseetappi.
Suulised ja ® Individuaalsed arutelud: Tagasiside andmise voimalus
protsessipéhised ® o teenuse osutamise kaigus, nt. raviplaani voi tegevusplaani
meetodid Aa koostamisel ja Ulevaatamisel.
e 1:1 otsene tagasiside: Vahetu suhtlus spetsialistiga
Ay teenuse saamise ajal voi otse podrdumine.

Joonis 1. Uurimustdo raames labiviidud intervjuudes mainitud tagasisidestamise viisid.
Autori koostatud, joonise visuaalsel vormistamisel kasutati Canva abi.

Joonisel 1 esitatud jaotus pShineb autori poolt intervjuuandmete analiilisi kdigus
loodud kategooriatel, jagades need kirjalikeks ja vormipdhisteks ning suulisteks ja
protsessipohisteks meetoditeks. Kirjalike meetodite hulka kuuluvad perioodilised
kiisitlused, kord aastas toimuvad uuringud ja teenuseosutaja poolt ettevalmistatud
tagasisidevormid, mida iseloomustab ajaliselt piiritletud ja institutsioonist ldhtuv

lahenemine. Suulised ja protsessipdhised meetodid holmavad individuaalseid arutelusid ja
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vahetut iiks-lihele-tagasisidet teenuse osutamise kdigus, voimaldades kogemust kirjeldada
kontekstipohiselt konkreetsel ajahetkel. Joonis toob esile, et siisteemis domineerivad
struktureeritud ja episoodilised tagasisidekogumise viisid, samas kui igapdevaseid ja
paindlikke vdimalusi ei ole, mis viitab tagasiside andmise piiratud rollile kasutajakeskse

teenuse teekonna loomuliku osana.

b. Probleemi kiditumisteadusliku lahendamise protsessi peamised tulemused

Kéesolev peatiikk kirjeldab uuringu peamisi tulemusi kditumisteaduslikust
vaatenurgast ning seob empiirilised leiud kasutajakeskse osaluse ja COM-B mudeliga.

Teoreetilises osas 1dbi tootatud kirjandusele tuginedes voib eeldada, et avalike
teenuste arendamisel on oluline kasutajate osalus ning teenuse véartus kasutaja jaoks
kujuneb teenusekasutaja ja teenuse vastastikmdjus (Voorberg et al., 2015; Osborne, 2018).
Antud uuringu ldhtekohaks oli eeldus, et psiiithikahaiguse kogemusega inimesed ja nende
ldhedased soovivad olla teenuste arendamisse kaasatud, kuid olemasolevad kaasamise viisid
el pruugi olla neile sobivad. Uuringu kéigus ilmnes, et lisaks sobivate kaasamisvormide
puudumisele on probleem ka selles, et sihtriihm osaleb teenuste arendamisel véhe.
Olemasolevad voimalused piirduvad valdavalt liksikute ja institutsioonikesksete
formaatidega nagu iiks iihele vestlus spetsialistiga teenuse kaigus, tagasiside andmine
teenuselt lahkumisel voi korda aastas labiviidavad kliendikiisitlused. Sellised praktikad ei
voimalda teenusekasutajatel ja nende ldhedastel jagada oma kogemust jarjepidevalt ega
toeta tadhenduslikku osalust teenuse arendamises.

Uurimistoo kéigus 1abiviidud intervjuudest (n = 12) ilmnes, et kogemuslikku
tagasisidet ei kiisita siisteemselt ega viisil, mis voimaldaks inimestel oma tegelikku
kogemust viljendada kogu teenuse teekonna viltel — alates teenusele saamisest kuni jareltoe
16ppemiseni. Niiteks kirjeldati: “Sellist asja kiill polnud, et keegi oleks minult kiisinud,
kas ja kuidas mulle teenus meeldis” ning “... seda, kuidas inimene tegelikult ennast
tundis voi oli otsustesse kaasatud, seda ei arutanud ja kiisinud keegi.”

Samuti toodi esile, et iileskutse osaleda intervjuus konetas just seetdttu, et tegemist
on olulise kitsaskohaga siisteemis, inimesed tunnevad, et nende kogemust ei kiisita ning

lahendusi kitsaskohtade lahendamiseks ei otsita piisavalt aktiivselt.
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Tulemused viitavad, et olemasolevad praktikad ei toeta kasutajakeskse osaluse
pohimdtteid, kuna osalus on valdavalt episoodiline, institutsioonikeskne ega voimalda
kogemuse jarjepidevat ja kontekstipohist vdljendamist. Intervjuude tulemused niitavad, et
peamiseks takistuseks ei ole inimeste védhene valmisolek oma kogemust jagada, vaid
sobivate osalusvéimaluste puudumine. See viitab, et osalemist mojutavad lisaks
individuaalsele motivatsioonile olulisel mééral ka keskkondlikud ja siisteemsed tingimused.
Nende tegurite siistematiseerimiseks ja paremaks moistmiseks analiilisitakse kdesolevas
t60s sihtrithma osalemist kditumusteadusliku COM-B (Capability, Opportunity, Motivation)

mudeli kaudu (Michie et al., 2011).

c. Too tugevused ja piirangud

Kéesoleva t00 tugevused ja piirangud tulenevad nii valitud uurimismetoodikast,
andmestikust kui ka rakendatud kditumisteaduslikust 1dhenemisest. Nende esiletoomine
aitab hinnata t66 tulemuste usaldusvéirsust ja rakendamist praktikas.

Kéesoleva t00 tugevuseks on kasutajakeskne ja kditumisteaduslik 1dhenemine, mis
vOimaldab mdista sihtrithma teenuse arendamises osalemist mojutavaid tegureid
siisteemselt. T60 tugevustena voib vélja tuua jargmised aspektid:

1. Kasutajakeskne ja kditumisteaduslik 1dhenemine, mis voimaldab moista
osalemist mdjutavaid tegureid siisteemselt;

2. Empiiriline alus kvalitatiivsetel intervjuudel psiiithikahaiguse kogemusega
inimestega ning nende ldhedastega, mis annab siivitsi mineva arusaama
sihtgrupi kogemustest;

3. Andmete analiiiis COM-B mudeli abil aitab struktureerida leidu voimekuse,
voimaluse ja motivatsiooni 1dikes;

4. Selge seos teooria ja praktika vahel — t66 pakub konkreetseid ja
rakendatavaid sekkumissoovitusi;

5. Fookus on madala sisenemisldvega ja turvaliste osalemisvdimaluste
kujundamisel, mis toetavad kasutajakeskset osalust ning ldhtuvad sihtriihma
tegelikest vajadustest ja ootustest.

Sama tuleb arvestada ka mitmete piirangutega:


https://www.zotero.org/google-docs/?Bc6S2Q
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1. Uuringus kasutati vdikest ja mittejuhuslikku valimit, mistottu ei ole
tulemused iildistatavad kogu sihtriihmale;

2. Osalejate varbamine toimus autori isikliku sotsiaalmeediakonto kaudu,
mistdttu voib valim kalduda esindama aktiivsemaid, digitaalselt pddevamaid
ja oma kogemuse jagamiseks motiveeritud inimesi;

3. Eneseraporteerimisega seotud voimalikud kallutused, néiteks sotsiaalse
soovitavuse efekt, raskused kogemuste sonastamisel;

4. Fookus on peamiselt kasutajakogemusel, vahem on késitletud
organisatsioonilisi ja siisteemseid piiranguid;

5. Lahenduste eksperimentaalne testimine puudub, mistdttu nende mdju vajab
edasist valideerimist.

6. Uuring kajastab pigem hetkeolukorda ega pruugi arvestada muutuvate

teguritega.

d. Jéareldused ja soovitused praktikutele ja teadlastele

Kéesoleva t00 tulemused viitavad, et kasutajakeskne osalus ei realiseeru pracguses
siisteemis tdiel mddral eelkdige sobivate, turvaliste ja ligipddsetavate osalusvoimaluste
puudumise tottu. Uuringu pdhjal on inimestel olemas valmisolek oma kogemust jagada,
kuid praegused tagasiside andmise voimalused ei toeta selle kujunemist loomulikuks ja
jarjepidevaks osaks teenuse kasutamise protsessis.

Kéitumisteaduslikust vaatenurgast osutab see eelkdige voimaluste (Opportunity)
dimensiooni kitsaskohale. Praegused tagasiside kogumise praktikad on valdavalt
institutsioonikesksed, ajaliselt piiratud ja formaalsed ega arvesta piisavalt inimeste
igapédevaste kogemuste ja vajadustega. Samal ajal mdjutavad osalemist ka psiihholoogilise
voimekuse ja motivatsiooniga seotud tegurid, niditeks raskused oma kogemuse sonastamisel,
varasemad negatiivsed kogemused ja madal usk oma panuse mdjusse.

Sellest tulenevalt voib jareldada, et kasutajakeskse osaluse suurendamiseks ei piisa
ainult inimeste motiveerimisest. Intervjuudest saadud andmete analiiiis nditas, et osalemist
mojutavad ka varasemad negatiivsed kogemused, vihene usk oma panuse mojusse ning ka

see, kas osalemiseks on loodud turvaline keskkond ja sihtgrupile sobivad voimalused.
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Oluline on kujundada osalus teenuse teekonna loomulikuks osaks, et see ei oleks juhuslik,
eraldiseisev ja episoodiline tegevus.

Kogutud andmete analiiiisi pohjal voib vilja tuua, et teenuse arendamisel tuleks
eelkoige keskenduda pidevate ja paindlike tagasisidestamise kanalite loomisele, mis
voimaldavad inimesel oma kogemusi jagada neile sobival ajal ja viisil. Oluline on tagada ka
anontiiimse tagasiside andmise voimalus, mis aitab maandada emotsionaalseid barjiire ja
suurendada turvatunnet. Lisaks tuleks pdorata tihelepanu tagasiside moju ndhtavaks
tegemisele, et inimesed nieksid oma panuse moju ning kogeksid osalemist tihenduslikuna.
Teenuseosutajate roll on siinjuures luua usalduslik keskkond, kus tagasiside andmine on
lihtne, turvaline ja véartustatud.

Teadlastele suunatud soovitusena ilmneb vajadus edasi uurida, millised sekkumised
on erinevates kontekstides kdige mojusamad kasutajakeskse osaluse suurendamiseks ning
testida madala sisenemisldvega tagasisidestamise kanalite moju kvantitatiivsete voi
kvaasi-eksperimentaalse uuringu disaini abil. Tulevased uuringud voiksid keskenduda ka
sellele, kuidas erinevad sihtriihmad (nditeks erineva kogemuse ning taustaga kasutajad)

osalemisvoimalusi tajuvad ning millised tegurid mojutavad nende valmisolekut osaleda.

2. Probleemi kaardistus

Kéesolevas t60s késitletakse peamise sihtkditumisena jooksvat ja kontekstipdhist
tagasiside andmist toetusteenuse kasutamise kdigus. Seda vaadeldakse kasutajakeskse
osaluse olulise aspektina, kuna vdimaldab teenusekasutajatel ning nende ldhedastel jagada
oma kogemust ja osaleda teenuse kujundamises ja arendamises.

To06 késitluses ei tdhenda kasutajakeskne osalus ainult aruteludes voi kiisitlustes
osalemist, vaid ka vdimalust anda tagasisidet kogu teenuse teekonna viltel viisil, mis on
inimesele turvaline, jirjepidev ja seotud tema igapédevase teenuskogemusega.

Probleemi kaardistamisel keskendutakse sellele, millised tegurid toetavad voi
takistavad sellise tagasiside andmist ning millistel tingimustel vdiks valmisolek oma

kogemust jagada praktikas realiseeruda.
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a. Uuringu eesmirgid ja uurimiskiisimused

Probleemi mdistmiseks viis autor 14bi kvalitatiivse uuringu, mille eesmérk oli
madista, kuidas psiilihikahaiguse kogemusega inimesed ja nende ldhedased kogevad
toetusteenusele joudmist ja millistel tingimustel nad on valmis osalema teenuste
tagasisidestamises, kujundamises ja arendamises.

Uuring keskendus eelkoige sellele, kuidas kujuneb psiitihikahaiguse kogemusega
inimeste ning nende ldhedaste valmisolek oma kogemust jagada toetusteenuste
kujundamises ja arendamises. Erilist tdhelepanu pdorati uuringu kdigus sellele, millised
tegurid toetavad ja takistavad tagasiside andmist ja osalemist teenuste teekonna erinevates
etappides.

Osalemist uuringus késitleti kditumusliku protsessina, mille kujunemine ei soltu
ainult inimese valmisolekust oma kogemust jagada, vaid eelkdige sellest, kas teenuse
kasutamise kontekstis on olemas oma kogemuste jagamiseks sobivad turvalised ja
ligipddsetavad voimalused.

Pohikiisimus: Kuidas ja millistel tingimustel on psiiithikahaiguse kogemusega
inimesed ja nende lihedased valmis oma kogemust jagama ning osalema
toetusteenuste arendamises?

Alamkiisimused voimaldavad tuvastada nii osalemist mdjutavaid tegureid kui ka
tingimusi, mille korral valmisolek oma kogemust jagada realiseerub voi jadb realiseerimata.

1. Millised kogemused on inimestel toetusteenuste kasutamise ja
spetsialistidega suhtlemisega?

2. Millised tegurid toetavad vai takistavad abi otsimist ja teenustele joudmist?

3. Millised on inimeste kogemused tagasiside andmisega ning milliseid
voimalusi selleks pakutakse?

4. Millistel tingimustel ja millisel viisil oleksid inimesed valmis oma kogemust

jagama ja teenuste arendamises osalema?

b. Uuringu(te) meetodid (valim, andmete kogumise ja tootlemise votted)

Kéesolevas to0s kasutati kvalitatiivset uurimismeetodit, et moista psiiiihikahaiguse

kogemusega inimeste ja nende 1ihedaste kogemusi toetusteenustele jdudmisel, nende
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kasutamise ning jooksva tagasiside andmist toetusteenuse kasutamise kdigus. Kvalitatiivne
lahenemine vdimaldas siivitsi uurida inimeste isiklikke kogemusi, tdhendusi ja tdlgendusi,
mis on vajalikud kasutajakeskse osaluse kujunemise mdistmiseks.

Teema on autori jaoks oluline, sest see on seotud tema té6ga avalikus sektoris,
sotsiaalvaldkonnas tegutseva teenusdisainerina. Uurimuse keskmes olev kiisimus, kuidas
luua kasutajakeskseid teenuseid nii, et teenusekasutajatel oleksid turvalised ja sobivad
voimalused oma kogemust jagada ning osaleda teenuste arendamises ldhtub ka autori
erialasest praktikast.

Autori roll uuringus holmas andmete kogumist ja nende tolgendamist. Seetdttu
voisid andmete kogumist ja analiiiisi mojutada autori varasemad teadmised, huvi teema
vastu ning kokkupuude valdkonnaga. Autor teadvustab oma rolli uurimisprotsessis ning
arvestab, et uurija positsioon ja valitud virbamiskanal vdisid mojutada nii andmete
kogumist kui ka tulemuste tdlgendamist. Sellest ldhtuvalt kdsitletakse tulemusi
kontekstispetsiifilistena ning neid ei saa iildistada kogu sihtriihmale.

Valim moodustati sihipdrase valimi (purposeful sampling) pohimottel, kaasates
osalejad, kellel oli isiklik kogemus uuritava ndhtusega (Palinkas et al., 2015). Osalejate
leidmiseks avaldati uuringus osalemise kutse autori isiklikul Facebooki kontol, kutsudes
uuringus osalema psiiiihikahaiguse kogemusega inimesi ja nende lihedasi. Uleskutset
sotsiaalmeedias jagati edasi 48 korda, ankeedi kaudu jdttis oma kontaktandmed 46 huvilist
ning lisaks vottis autoriga tihendust ligikaudu kiimme inimest Facebooki sonumite kaudu ja
mitmed ka e-posti teel. Selline huvi viitab teema aktuaalsusele ning sihtriihma
valmisolekule oma kogemust jagada.

Kuna osalejate varbamine toimus autori isikliku sotsiaalmeediakonto kaudu, v3ib
see mojutada valimi kujunemist. Tegemist on eneseselektsiooni teel kujunenud valimiga,
mis vOib kalduda esindama digitaalselt aktiivsemaid ja pddevamaid ning oma kogemuse
jagamiseks motiveeritumaid inimesi (Palinkas et al., 2015). Seetottu tuleb tulemuste
tolgendamisel arvestada, et vihem nédhtavale voisid jidda nende inimeste kogemused, kes ei
kasuta sotsiaalmeediat, ei soovinud end sel viisil ndhtavaks teha voi kelle valmisolek
uuringus osaleda oli madal. Samas on oluline vélja tuua, et kui oma kogemuste jagamisel ja

tagasiside andmisel ilmnesid raskused digitaalselt aktiivsemate ja motiveeritumate hulgas,
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voivad need takistused olla veelgi suuremad vihemate digipddevustega ja mitte nii
motiveeritute puhul.

Loplik valik kujunes nendest osalejatest, kes vastasid uuringu eesmargile ning olid
valmis osalema intervjuus. Kokku viis autor 1dbi 12 poolstruktureeritud intervjuud (n = 12),

milles osalesid nii teenusekasutajad kui ka nende 1dhedased.

12 osalejat vanuses 21 - 68 eluaastat

6 psuuhikahaiguse kogemusega inimest (mehi 1, naisi 5)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 6 pstUhikahaiguse kogemusega inimese lahedast (mehi 2, naisi 4)

Teenuskogemus: erinevad toetus- ja vaimse tervise teenused

Joonis 2. Uuringus osalenute lithikirjeldus. Autori koostatud, joonise visuaalsel
vormistamisel kasutati Canva abi.

Valimi suurust hindas autor piisavaks ldhtudes kvalitatiivsetes uuringutes kasutatava
andmekiilluse (data saturation) pohimdttest, mille kohaselt peetakse valimit piisavaks siis,
kui uued intervjuud ei lisa enam oluliselt uusi teemasid ega mustreid (Guest et al., 2006).
Kéesolevas uuringus ilmnes analiiiisi kdigus, et vastustes hakkasid korduma sarnased
kogemused ja probleemkohad, mis viitab andmekiillastuse saavutamisele.

Lisaks voib valimi piisavust hinnata ka informatsioonilise voimsuse (information
power) pohimottest 1dhtuvalt, mille kohaselt sdltub vajalik valimi suurus uurimiskiisimuse
fookusest, osalejate kogemuste asjakohasusest ning kogutud andmete sisulisest rikkusest
(Malterud et al., 2016). Arvestades kéesoleva uuringu selgelt piiritletud uurimisfookust ja
osalejate kogemuste otsest seost uurimiskiisimustega, voimaldas kogutud andmestik vastata
uurimiskiisimustele piisava siigavusega.

Andmed koguti poolstruktureeritud intervjuude kaudu, mis voimaldas kombineerida

ettevalmistatud kiisimused paindliku vestlusvormiga. Intervjuukava hdolmas jargmisi

teemasid:
e Teenusele joudmise teekond ja abi otsimine;
e Kogemused teenuse kasutamises ja suhtluses spetsialistidega;
e Tagasiside andmise kogemused ja olemasolevad voimalused;
e Valmisolek ja eelistused osalemiseks teenuste arendamises.

Intervjuud viidi 14bi veebikeskonnas (Tartu Ulikooli Microsoft Teamsi vahendusel).

Vestlused salvestati osalejate eelneval ndusolekul ning transkribeeriti edasiseks analiiiisiks.
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Enne intervjuu algust tutvustati osalejatele uuringu eesmarki ja kiisiti informeeritud
ndusolekut andmete kogumiseks ja kasutamiseks. Uuringu ldbiviimiseks saadi Tartu
Ulikooli teaduseetika komitee kooskdlastus (protokoll nr 1/T-15, 19.01.2026) (Lisa 6).
Uuring viidi 14dbi vastavalt teaduseetika pohimaotetele, tagades osalejate vabatahtliku
osalemise, informeeritud ndusoleku ning andmete anontiiimsuse ja konfidentsiaalsuse.

Andmete analiilisimisel kasutati kvalitatiivset raamistikku, mille kdigus
siistematiseeriti intervjuuandmed COM-B mudeli alusel. Analiiiis toimus deduktiivselt,
lahtudes eelnevalt valitud teoreetilisest raamistikust (Michie et al., 2011).

Autor too6tas intervjuude transkriptsioonid korduvalt 14bi, et tuvastada peamised
teemad ja mustrid, mis kirjeldasid inimeste kogemusi ja osalemist mojutavaid tegureid.
Seejdrel kodeeriti intervjuude andmed COM-B mudeli komponentide 16ikes, kasutades
voimekuse (fiiiisiline ja psiithholoogiline voimekus), voimaluste (fiiiisiline ja sotsiaalne
voimalus) ning motivatsiooni (automaatne ja reflektiivne motivatsioon) alamkategooriaid.
Nende komponentide alusel rithmitati ja siistematiseeriti saadud info, mis voimaldas
analiiiisida, millised tegurid toetavad voi takistavad jooksva tagasiside andmist

toetusteenuste kasutamise kaigus.

¢. Uuringu tulemused

Uuringu tulemusena ilmnes, et psiiiihikahaiguse kogemusega inimeste ja nende
lihedaste voimalused toetusteenuste kiigus oma kogemust jagada on piiratud.
Tagasiside andmine toimub iiksikute etteantud formaatidega, niiteks kord aastas
labiviidavad kiisitlused voi teenuse kdigus spetsialistiga 1:1 vestlused. Kuigi need loovad
teatud voimalused kogemuse jagamiseks, ei voimalda need anda jirjepidevat ega

kontekstipdhist tagasisidet igapdevase teenuse kasutamise kohta.

“Tagasisidet pole kordagi keegi kiisinud. Oleksin viiga tahtnud seda anda.” (Intervjuu 3)
“Oleks viiga tahtnud neile jiitta tagasisidet, et nad teevad viiga head tood.” (Intervjuu 7)
»Need kiisimustikud kord aastas ei ndita tegelikult, mis iga pdiev toimub. “ (Intervjuu 5)
wSa saad riidkida ainult iihest hetkest voi kohtumisest, aga tegelikult on see ju palju

pikem teekond.“ (Intervjuu 8)
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Teenuskogemus kujuneb ajas hdlmates erinevaid etappe alates teenusele joudmisest
ja teenusel olemisest, sealt lahkumisest ning voimaliku jdreltoe l1dppemiseni. Intervjuude
pohjal ilmnes, et praegused tagasisidestamise viisid ei voimalda seda kogemust terviklikult

ega ajas muutuvana mdista. Samuti ei ole véimalik siisteemselt hinnata erinevate
spetsialistide koostd6d, personali ja tddvahetuste diinaamikat, keskkondlikke ja

igapédevaelulisi aspekte nagu ruumilahendus, suhtlusstiil voi turvatunne.

“Mul oleks olnud viiga oluline oelda ka seda, mis toimis hdisti — aga selleks ei olnudki
nagu kohta.” (Intervjuu 10)
» Pdevas soltus viga palju vahetusest — monega oli turvaline ja toetav, aga moni tekitas

kogu ohkkonna pingeliseks.“ (Intervjuu 3)

Seetottu jadb teenuste arendamiseks vajalik teadmine osaliselt kogumata. Uuringu
tulemused viitavad, et probleem ei seisne {iksnes inimeste viheses valmisolekus oma
kogemust jagada, vaid ka selles, et selleks puuduvad sobivad, jarjepidevad ja ligipddsetavad
voimalused. Osalejate kirjelduste pohjal on huvi ja valmisolek tagasisidet anda olemas, kuid
see valmisolek ei realiseeru praktikas, kui tagasiside andmine ei ole inimestele lihtne,

turvaline ja ei seo inimese kogemust terviklikult tema teenusteekonnaga.

@ Voimekus 3 Voimalus
1 Ll

e raskused kogemuse e hirm hinnangute ees e puuduvad sobivad
sdnastamisel e varasem negatiivne tagasisidestamise kanalid
e puudub selgus, mida kogemus e tagasiside kogumine on
jagada « vahene usk, et tagasiside episoodiline
e vahene varasem midagi muudab e puudub turvaline voi
osalemiskogemus anonuumne viis tagasiside
andmiseks

e puudub véimalus anda
tagasisidet terve
teenuseteekonna ulatuses

e ebaselge, kellele ja kuidas
tagasiside edasi liigub

¢ tagasiside mdju eiole
kasutajale nahtav

Joonis 3. Takistuste kaardistamine COM-B mudeli abil. Autori koostatud, joonise visuaalsel
vormistamisel kasutati Canva abi.

Joonis 3 esitab intervjuuandmete pdhjal tuvastatud osalemist takistavad tegurid
COM-B mudeli 16ikes. Analiiiis nditab, et peamised takistused koonduvad eelkodige

voimaluste (Opportunity) dimensiooni alla. See viitab, et osalemist ei piira inimese



Pstitihikakogemusega inimeste ja lihedaste kaasamine teenuse arendamisse

vOimekus vOi motivatsioon, vaid eelkdige puuduvad sobivad, turvalised ja jdrjepidevad
voimalused oma kogemust jagada: tagasisidestamise kanalid on piiratud, tagasiside
kogumine on episoodiline, puudub turvaline ja anoniilimne tagasisidestamise kanal,
tagasisidet ei saa anda kogu teenusteekonna véltel ning ebaselgeks on jddnud, kellele ja
kuidas tagasiside edasi liigub ning kasutajatele ei ole ndhtav, millist moju tema tagasiside
avaldab.

Takistused ilmnesid ka voimekuse ja motivatsiooni tasandil. Véimekuse puhul
kirjeldasid osalejad raskusi oma kogemuse sonastamisel, vihest varasemat
osalemiskogemust ning ebaselgust, mida iildse tagasisidena jagada. Motivatsiooni
mojutasid hirm hinnangute ees, varasemad negatiivsed kogemused ning vihene usk
sellesse, et tagasiside midagi muudab.

Kaitumisteaduslikust vaatenurgast viitavad tulemused, et soovitud kéditumine ehk
oma kogemuse jagamine ei soltu ainult inimese sisemisest valmisolekust. Valmisolek saab
realiseeruda tiksnes juhul, kui teenuse kasutamise konteksti on loodud turvalised,
arusaadavad ja véhest pingutust noudvad osalusvoimalused. Seega paiknevad peamised
takistused mitte indiviidi tasandil, vaid teenuskorralduses ja tagasisidestamise siisteemides.

Kokkuvdttes nditavad uuringu tulemused, et psiilihikahaiguse kogemusega inimestel
ja nende ldhedastel on valmisolek oma kogemust jagada ning teenuste arendamisel osaleda,
kuid see valmisolek jadb sageli realiseerimata sobivate tingimuste puudumise tottu.
Kasutajakeskse osaluse tugevdamiseks ei piisa iiksnes motiveerimisest, vaid vaja on
kujundada osalemist toetav teenuskeskkond, kus tagasiside andmine on turvaline,
jarjepidev, ligipddsetav ja seotud inimese kogu tegeliku teenusteekonnaga. Sellest lahtudes
keskendub jargmine peatiikk lahendustele, mis aitavad muuta tagasiside andmise inimeste
jaoks mugavamaks, turvalisemaks, jarjepidevamaks ning sobituvad paremini nende

teenusteekonnaga.
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3. Lahenduste kaardistamine

Kéesoleva uuringu tulemused viitavad, et psiiiihikahaiguse kogemusega inimeste ja
nende ldhedaste kasutajakeskne osalus ei jdd sageli realiseerumata teenusekasutajate vihese
motiveerituse voi nende voimekuse tottu, vaid eelkdige seetdttu, et teenuse kasutamise
kontekstis puuduvad sobivad osalusvoimalused, tagasisidestamise kanalid ning osalemine ei
ole integreeritud loomuliku osana teenuse kasutamise protsessi, vaid jadb juhuslikuks,
katkendlikuks ning soltub etteantud formaatide olemasolust.

Kiéitumisteaduslikust vaatenurgast on sekkumiste eesmiirk toetada soovitud
kéditumise ehk jooksva ja kontekstipohise tagasiside andmise realiseerumist. Kiesoleva
uuringu tulemuste pohjal paiknesid peamised takistused voimaluste dimensioonis, kuid
osalemist mojutasid ka voimekus oma kogemust sonastada ning motivatsioon, mida
vihendasid hirm hinnangute, voimalike negatiivsete tagajargede ja tagasiside vihese mdju

€cCs.

a. Sekkumisvoimaluste Kirjeldus

Uuringu tulemuste pdhjal joonistus vélja neli voimalikku sekkumissuunda, mis
vOiksid toetada kasutajakeskse osaluse kujunemist realistlikuks ja sihtrithma jaoks
vastuvoetavaks. Need on:

1. pidevalt toimiva ja kontekstipohise madala sisenemisldavega
tagasisidestamise kanali loomine;

2. turvaline ja anoniilimne jagamisvoimalus;

3. tagasiside kogumine kogu teenusteekonna viltel;

4. osalemise mdju néhtavaks tegemine ja tagasisidestamine.

Varasemates uuringutes ja praktikas on kasutajakeskse teenuse loomiseks ning
tagasiside kogumiseks rakendatud erinevaid meetmeid. Néditeks on rahvusvahelises
praktikas kasutatud madala sisenemislidvega ja pidevalt toimiva tagasiside kogumise
siisteem, nagu NHS-i Friends and Family Test (FFT), mis voimaldab kasutajatel anda
vahetut tagasisidet parast teenuskogemust ning toetab jooksva tagasiside kogumist teenuse
erinevates kokkupuutepunktides (King et al., 2025). Samuti on kirjanduses kasitletud

kaasamispraktikaid nagu koosloome (co-design) ja kogemuspdhine teenuse arendus
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(experience-based design), mille puhul teenusekasutajad osalevad aktiivselt teenuse

kujundamisel ja arendamises, tuues protsessi oma kogemuslikud teadmised (Bate &

Robert, 2007; Voorberg et al., 2015).

Kuigi need ldhenemised on ndidanud positiivset moju kasutajakeskse teenuse

kujundamisel, viitavad uuringud ka mitmetele piirangutele. Eelkdige tuuakse kitsaskohana

vilja, et paljud olemasolevad lahendused on ajaliselt piiritletud, nditeks perioodilised

kiisitlused, projektipohised kaasamisviisid, ega ole piisavalt integreeritud igapdevasesse

teenuse kasutamise konteksti. Seetdttu ei toeta need jérjepidevat, kontekstipdhist ja

emotsionaalselt turvalist tagasisidestamist (Bate & Robert, 2007). Samuti on vilja toodud,

et kaasamismeetodid ei pruugi olla piisavalt ligipdédsetavad ja sobituda sihtriihma vajaduste

ja valmisolekuga osaleda, mis vdib piirata ka nende tegelikku moju. Seetdttu ei ole

kdesoleva t66 eesmérk olemasolevaid lahendusi pisendada, vaid osutada voimalustele,

kuidas neid vdiks arendada viisil, mis toetaks jarjepidevat, madala sisenemisldvega ja

emotsionaalselt turvalist tagasiside andmist.

Tabel 1.

Sekkumissuunade seos COM-B mudeli komponentidega.

ndhtavaks tegemine ja
tagasisidestamine

ndhtav ja ei anta
tagasisidet, mida
tagasiside muutis

tagasisidet kasutatakse ja
millist muutust see toob,
suurendades usaldust,
tOstes motivatsiooni
osaleda.

Sekkumissuund Millist takistust Kuidas aitab? COM-B mudeli
vahendab? komponendid
1. Pidevalt toimiv ja | - Tagasiside kogumine on | Vdimaldab kogemuse Vodimalus
kontekstipohine episoodiline jagamist vahetult selle
tagasisidekanal - [gapédevaste kogemuste | tekkimise hetkel ja
jagamata jatmine sobival ajahetkel,
vihendades pingutust
2. Turvaline ja - Hirm hinnangute, Loob turvalise ja Motivatsioon,
anoniiimne sildistamise ja vajadusel anoniiiimse vOimalus
tagasisidestamise tagajirgede eest voimaluse
kanal - Ebaturvaline keskkond | tagasisidestada,
viahendades hirmu ja
emotsionaalset barjééri.
3. Tagasiside andmise | - Kogemuse jadb Kogemuse jagamine Voimekus,
vOéimalus kogu tagasisides killustatuks kogu teenusteekonna vOimalus
teenusteekonna véltel | - Ei kata teenuse viltel
teekonna erinevaid (joudmine — teenusel
etappe olemine — véljumine —
jéreltugi) voimaldades
koguda terviklikumat
arusaama.
4. Osalemise moju - Osalemise moju eiole | Naitab, kuidas Motivatsioon

Mairkus: Tabel on autori koostatud kvalitatiivse uuringu tulemuste pdhjal.
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Uuringu tulemustest tuletatud sekkumissuunad on koondatud terviklikuks
raamistikuks, ndidates, kuidas need on seotud teenusteekonna erinevate etappidega ning
nditab, milliseid COM-B mudeli komponente need mojutavad. Kaardistatud
sekkumissuunad néivad olevat suunatud eelkdige voimaluste (Opportunity) dimensiooni
tugevdamisele, pakkudes madala sisenemisldvega, turvalisi ja kontekstipohiseid viise
tagasiside andmiseks. Samal ajal voivad need toetada ka psiihholoogilist voimekust, aidates
inimestel oma kogemusi paremini motestada ja viljendada ning motivatsiooni, vidhendades
emotsionaalseid barjdére ja suurendades usku oma panuse mojusse. Joonis illustreerib, et
kdesoleva uuringu pohjal voiksid tdhusad lahendused keskenduda mitte liksnes
individuaalse kditumise muutmisele, vaid loovad siisteemseid tingimusi, mis voimaldavad
kasutajakeskse osaluse kujunemist.

Seega voib oletada, et nende sekkumiste eesmirk ei ole ainult suurendada inimeste
motivatsiooni oma kogemust jagada, vaid kujundada teenusekeskkond selliselt, et sobivad
ja turvalised osalusvdimalused aitaksid valmisolekul realiseeruda jarjepideva ja
kontekstipdhise osalusena.

1. Pidevalt toimiv ja kontekstipohine madala sisenemislivega
tagasisidestamise kanal
Uuringu tulemustele toetudes voib jareldada, et olemasolevad tagasisidevormid (néiteks
kiisitlus iiks kord aastas, teenuse 10pus tdidetav paberankeet) ei voimalda kajastada
kogemuse diinaamikat ega igapdevaseid olukordi. Seetdttu voiks olla pohjendatud luua
madala sisenemisldvega, pidevalt toimiv tagasisidestamise kanal, mis voimaldab inimestel

oma kogemust jagada vahetult selle tekkimise hetkel v4i hetkepdohiselt.

Pidevalt toimiv ja

kontekstipohine, madala
Kogemus tekib » sisenemise livega - Suureneb véimalus
tagasisidestamise tagasisidet jagada
voimalus

Voimalikud vormid:

Digitaalne tagasiside Fauasiline lahendus Visuaalsed tahised
(nt. valgusfoorististeem) (ntklaaspurk ja (nt. emotsiooni kleeps Muu lihtne véimalus...
— hinnangu pallikesed) voodipaises) -
: - ()
i Heee C I }—

Joonis 4. Pideva ja kontekstipohise madala sisenemislidvega tagasisidestamise voimaluse
toimeloogika ja vdimalikud rakendusvormid. Sisu on autori loodud, joonise struktuuri ja
visuaalse vormistuse kavandamisel kasutati ChatGPT ja Canva abi.
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Joonis 4 illustreerib, kuidas madala sisenemisldvega ja kontekstipohine
tagasisidestamise voimalus aitab vihendada tagasiside andmisega seotud pingutust ning

loob inimesele voimaluse oma kogemust jagada vahetult selle tekkimise hetkel.

wSee, mis tegelikult loeb, juhtub igapdevaselt viiikestes olukordades, aga neid ei kiisi
keegi. Hiljem rddgid ainult iildiselt, aga detailid kaovad dra.“ (Intervjuu 10)
wMoned olukorrad mojutavad sind kohe viiga tugevalt, aga kui sa ei saa seda kohe

jagada, siis see lihtsalt jidb sisse voi kaob dra.“ (Intervjuu 3)

Kéitumisteaduslikust vaatenurgast voiks toimiva ja kontekstipohise
tagasisidestamise kanali loomine suurendada fiiiisilist ja psiihholoogilist voimalust
(Opportunity), voimaldades kogemuse jagamist sobival ajahetkel ning vdhendades
kditumisega seotud pingutusi. Joonisel 4 on see sekkumine seotud eelkdige teenuse
teekonna igapédevaste kontaktpunktidega, kus kogemus kujuneb.

Selliseid lahendusi saab kujundada ka lihtsate ja intuitiivsete
eneseviljendusviisidena, mis ei eelda sonalist refleksiooni. Néiteks voivad need holmata
visuaalseid voi fiiiisilisi lahendusi nagu valgusfoorisiisteemil pohinevad enesehinnangud
(néiteks punane—kollane-roheline), igapdevase enesetunde markimise fiilisilises keskkonnas
(néiteks klaaspurki vérvilise mérgi lisamine) voi lihtsad visuaalsed tdhised (nditeks
varvikoodidega kleebised). Sellised lahendused voiksid voimaldada kogemuse jagamist ka

olukordades, kus sonaline viljendus on keeruline voi koormav.

2. Turvaline ja anoniiiimne jagamisvoimalus
Emotsionaalsed barjéérid, nditeks hirm hinnangu, sildistamise v4i voimalike
negatiivsete tagajargede ees, piiravad oluliselt inimeste valmisolekut oma kogemust jagada.
Tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonnas voib seda voimendada olukord, kus spetsialistidel on
rohkem teavet, suurem otsustusdigus ja kontroll teenuse korralduse iile, samal ajal kui
teenusekasutaja on sageli abist soltuvas ja haavatavamas positsioonis. Sellises kontekstis
voib olla kriitilise tagasiside andmine tunduvalt riskantsem, kuna kardetakse, et see voib

mojutada edasist suhtumist, abi saamist voi teenuse kvaliteeti.
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Turvaline ja

T Suureneb véimalus
Kogemus tekib - e [ e » tagasisidet jagada

voimalus

Anoniiiimne tagasiside | == s s ssssseastnmam i a s a e E s E e m N NN N R AR AR RN NEE N EEAEEEE R RS R AR RARRERRREsREanan '
H

Sinu tagasiside on ! Tutvu, kuidas sinu andmeid kasutatakse
anonuumne :

ega ole seotud sinu

H
isiku ega H
teenusekasutusega. H \> . .
H
o : [ ) )
Kirjuta siia H —
H
H
H

N . Tagasiside
Anontdmne Turvaline Konfidentsiaalne  edastatakse
toodeldud kujul

Joonis 5. Turvalise ja anoniilimse tagasisidestamise vdimaluse toimeloogika ja usaldust
toetavad tingimused. Sisu on autori loodud, joonise struktuuri ja visuaalse vormistuse
kavandamisel kasutati ChatGPT ja Canva abi.

Joonis 5 illustreerib, kuidas turvaline ja anoniiiimne tagasisidevdimalus vihendab
tagasiside andmisega seotud tajutud riske ning loob tingimused ka kriitiliste kogemuste

jagamiseks. See aitab vihendada hirmu hinnangute, sildistamise vdi voimalike negatiivsete

tagajirgede ees.

“Sa ei saa ju alati oelda, et midagi on halvasti, sest sa ei tea, kuidas sellele reageeritakse
ja mis see endaga kaasa voib tuua. Sa oled ju nende hoole all ja sa ikka motled, kaks
korda, kas tasub midagi oelda, kellele iildse delda voi pigem olla vait.” (Intervjuu 12)
“Mina jah olen selline sonakas ja iitlen vilja ja avaldan arvamust - voitleja tiiiip.

Aga ma ndgin enda itmber viga palju neid, kes ei olnud veel selles seisus, et enda eest
ridkida. Nende hdil oli tiiesti kadunud, arusaadav, sa lihtsalt tegeled ellujiimisega. Ma
motlesin kiill korduvalt, et voib-olla peaks sekkuma, nende eest ridikima minema, aga ma
ei teadnud, kuidas seda teha. Kui oleks olnud mingi voimalus tagasisidet anda, siis ma

oleksin kindlasti ka ridkinud nende eest. (Intervjuu 5)

Sellest tulenevalt voib olla oluline pakkuda voimalust anontiiimseks ja turvaliseks
tagasisidestamiseks, mis vihendaks tajutud riski ja voimaldaks inimestel oma kogemust
vabamalt jagada (Joinson, 2001). Anoniilimsus v3ib aidata vahendada teenuseosutaja ja
teenuse kasutaja vahelist voimutasakaalutust, luues turvalise ruumi, kus inimene saab soovi
korral lisaks positiivsele tagasisidele jagada ka kriitilist kogemust ilma hirmuta negatiivse
tagajérje eest (Goffman, 1963; Corrigan, 2004), mis omakorda suurendab inimese tajutud

kontrolli ja enesetohusust oma kogemuste jagamisel (Bandura, 1997).
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Kéitumisteaduslikust vaatenurgast voiks selline sekkumine eelkdige motivatsiooni
(Motivation), védhendades emotsionaalseid barjdére ja suurendades tajutud turvatunnet
(Goffman, 1963; Corrigan, 2004), aga ka psiihholoogilist voimekust (Capability),
voimaldades inimesel oma kogemust sonastada olukorras, kus see tundub turvaline ja
kontrollitav (Bandura, 1997). Lisaks aitab anoniiiimsus sellises kontekstis vidhendada
tajutavat sotsiaalset riski ning suurendada valmisolekut tundlikel teemadel

eneseviljenduseks, eriti olukordades, kus esineb hirm hinnangu vdi negatiivsete tagajargede

ees (Joinson, 2001).

3. Tagasiside andmise voimalus kogu teenusteekonna viltel
Uuringust ilmnes, et kogemus kujuneb ajas 14bi erinevate kontaktpunktide. Seetottu
voiks kaaluda tagasisidestamise sidumist kogu teenuse teekonnaga (teenusele joudmine —

teenusel olemine — teenuselt véljumine — jéreltugi).

Tagasiside andmise . b véimal
- uureneb véimalus
Kogemus tekib » véimalus kogu » ¢ isidet iagad

teenusteekonna viltel agasisidet jagada

[~ o2 9 2 97

TEENUSELE TEENUSEL TEENUSELT
JOUDMINE OLEMINE VALIJUMINE JARELTUGI
Kogemused enne Igapaevased kogemused Kogemused Kogemused péarast
teenust ja esimesel teenuse ajal ja aleminekul ja teenust ja jareltoel

protsessis olles

kontaktil valjumisel

Joonis 6. Kogu teenuseteekonna viltel tagasiside andmise toimeloogika. Sisu on autori

loodud, joonise struktuuri ja visuaalse vormistuse kavandamisel kasutati ChatGPT ja Canva
abi.

Joonis 6 illustreerib, kuidas tagasiside kogumine erinevates teenusteekonna

etappides voimaldab mdista inimese kogemust tervikliku protsessina, mitte iiksikute

kokkupuutepunktidena.

“Kohtumise lopus ikka arst kiisib, kas midagi peaks muutma. See ei ole ju
tegelikult ainult see iiks kohtumine, see on terve protsess, aga riidkida saada ainult sellest
ithest konkreetsest kohtumisest voi raviplaanist tagasisidestamisel. Aga ta ei saa muuta

Jju tervet seda jada, voib-olla ainult jirgmist kohtumist voi tablette.” (Intervjuu 12)
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Selline l&dhenemine voib aidata tuvastada kitsaskohti, mis ei pruugi ilmneda tiksikute

kohtumiste voi teenuse 16pus kogutud tagasiside kaudu.

4. Osalemise nihtavaks tegemine ja moju tagasisidestamine
Madala tajutud moju tottu ei pruugi inimesed uskuda, et nende panus viib reaalse
muutuseni. Seetdttu on oluline kogutud tagasiside teha ndhtavaks, ndidates, millised
muutused selle pohjal ellu viiakse voi ellu viidi. Viiksemate teenusetiksuste puhul, kus
“koik tunnevad koiki”, ilmnes, et lisaks madalale tajutud mdjule mojutas osalemisvalmidust
ka umbusaldus tagasiside liikumise ja kasutamise suhtes, kas kriitiline tagasiside jouab

anontliiimselt ja muutmata kujul otsustajateni voi jadb kuhugi seisma.

Inimene annab Tagasiside analiiis ja ) h?salim:se moju
tagasisidet otsused/muutused nahtavaks tegemine ja

tagasisidestamine

Aitah, et jagasid oma kogemust!
Klientide tagasiside pdhjal (2025 | poolaasta) tegime jargmised muudatused:

e
10 2
0 9 3
8 4,

765

Mugavamad tingimused Ooteaegade vihendamine

lisasime ooteruumi istekohti ja suurendasime iganadalaselt
parandasime kabinetide helikindlust vastuvottude arvu

Joonis 7. Tagasiside moju ndhtavaks tegemise toimeloogika ja voimalikud
kommunikatsioonindited. Sisu on autori loodud, joonise struktuuri ja visuaalse vormistuse
kavandamisel kasutati ChatGPT ja Canva abi.

Joonis 7 illustreerib, kuidas tagasiside moju ndhtavaks tegemine voiks aidata
suurendada inimeste usku sellesse, et nende panusel on reaalne moju teenuse arendamisele.

Mitmed osalejad tdid vilja ka siisteemseid piiranguid, mérkides, et jérjepideva ja
detailse tagasiside kogumine ning analiilisimine v3ib olla ressursimahukas ja keeruline
rakendada. Uhe sisulise kitsaskohana joonistus vilja ebakdla inimeste ootuste ja
meditsiinisiisteemi eksperdi-ning teaduspohise loogika vahel. Kui kasutajad soovivad
individuaalsust, paindlikkust ning oma kogemusega arvestamist, siis ei pruugi need
ootused alati sobituda teaduspdhiste ravipraktikate voimaluste, piiride ja otsustusloogikaga.
Selle pohjal voib oletada, et kasutajate osalusele on seni podratud vihem tédhelepanu muu

hulgas seetottu, et otsustusprotsessis toetutakse eeskétt ekspertteadmistele ning kasutajate

kogemusest tulenev sisend ei pruugi omada samavadrset kaalu. Selline vastuolu v3ib
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vihendada inimeste usku oma mojuvdimu ning tekitada distantsi tagasiside andmise ja
reaalse muutuse vahel.

“Kui ma ei niie, et midagi muutub, siis tekib tunne, et pole ju motet kaasa rédkidagi”
(Intervjuu 7)
“Seal koik tunnevad koiki, ma ei ole kindel, et negatiivne tagasiside iildse liigub kuhugi”
(Intervjuu 5)
“Ma saan aru, et seda infot tuleks viga palju kui seda kogu aeg koguda ja sellega
tegelemine ei ole lihtne, voib-olla sellepiirast ei olegi siisteemi veel selliselt iiles ehitatud.”
(Intervjuu 10)
“Vahel tundub, et tahaks, et midagi siin siisteemis totaalselt muutuks, aga samas

saan aru, et meditsiin jms on teaduspohiselt paika pandud, seal on omad reeglid ja

pohjused, miks asjad nii on.” (Intervjuu 3)

Kéitumusteaduslikust vaatenurgast voiks selline sekkumine eelkdige reflektiivset
motivatsiooni (Motivation), suurendades inimese tajutud mdju ja usku oma panuse
vadrtuslikkusesse (Bandura, 1997). Samal ajal voib libipaistvuse suurendamine vihendada
ebakindlust siisteemis toimimise osas ning toetada usalduse kujunemist teenusekasutaja ja

susteemi vahel.

b. Lahenduste mdjukuse ja teostatavuse hindamine

Kéesolevas toos ei ole 1dbi viidud eksperimentaalset moju-uuringut, kuid uuringu
tulemuste ja kaardistatud sekkumiste pohjal on kirjeldatud potentsiaalset mdju-uuringu
disaini, mis voimaldaks hinnata valitud lahenduste teostatavust ja tulemuslikkust.

Uuringu tulemuste pohjal kaardistatud sekkumised on suunatud eelkdige
kasutajakeskset osalust piiravate takistuste vihendamisele ning osalemist toetavate
tingimuste loomisele. Kéitumisteaduslikust vaatenurgast 1ihtudes on kdige mojusamad
sekkumised, mis mojutavad korraga mitut kiditumist mojutavat tegurit, eelkdige voimalusi
(Opportunity), kuid ka motivatsiooni (Motivation) ja voimekust (Capability) (Michie et al.,
2011).

Sekkumiste teostatavuse hindamisel on oluline arvestada nende rakendatavusega

olemasolevas toetusiisteemis, sealhulgas vajalike ressursside, tookorralduslike muudatuste
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ja sihtriihma vastuvoetavusega. Seetottu pohineb kéesolevas t60s esitatud hinnang
sekkumiste mdjukusele ja teostatavusele teoreetilisel raamistikul ning kvalitatiivse uuringu
tulemustel ning vajab edasist empiirilist valideerimist moju-uuringu kaudu.

Kéesolevas toos kasitletakse jargmisi sekkumisuundi:

1. Pideva ja kontekstipohise tagasisidestamise kanali loomine voi
kasutuselevotmine;

2. Turvalise ja anoniitimse tagasisidestamise voimaluse pakkumine;

3. Tagasiside sidumine kogu teenuse teekonnaga;

4. Osalustulemuste nidhtavaks tegemine ja moju tagasisidestamine.

Sekkumise mojukuse ja teostatavuse hindamine pdhineb uuringu kvalitatiivsetel
tulemustel, COM-B mudelil ning Behaviour Change Wheel (Lisa 5) raamistikul. Kéesoleva
t00 teoreetilise raamistiku ja kvalitatiivsete tulemuste pdhjal v3ib oletada, et kdrgema
mojupotentsiaaliga voivad olla sekkumised, mis loovad madala sisenemisldvega voimalusi
(Opportunity), vihendavad emotsionaalseid barjdédre (Motivation) ning toetavad inimese
voimekust oma kogemust véljendada (Capability) (Michie et al., 2011).

Tabel 2.
Sekkumiste seos COM-B komponentide ja Behaviour Change Wheel sekkumise

funktsioonidega.

Sekkumine 1 |Sekkumine 2 Sekkumine 3 |Sekkumine 4

Psiihholoogiline voimekus
kasvab X X X

Fiusiline voimekus kasvab

Automaatne motivatsioon
kasvab X X

Refleksiivne motivatsioon

kasvab X X X

Fisiline voimalus kasvab X X X

Sotsiaalne voimalus kasvab X X

Madal sisenemise l14vi X X X
keskkonna

vOimaldamine [limber-
BCW sekkumisfunktsioon  |vOimaldamine |ja mdjutamine [kujundamine |mdjutamine

Mairkus: Tabel on autori koostatud kvalitatiivse uuringu tulemuste pohjal.

Tabel 2 pohjal voib jareldada, et kisitletud sekkumised toetavad eelkdige fiitisiliste

ja sotsiaalsete voimaluste suurendamist, mis viitab, et tuvastatud takistused ei ole seotud
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ainult motivatsiooniga, vaid ka sobivate ja ligipddsetavate osalemisvoimaluste vihesusega.
Selle pohjal voib kédesoleva uuringu raames jareldada, et sekkumiste kavandamisel tasub
eelkdige keskenduda keskkondlike tingimuste kujundamisele, mitte ainult individuaalse
kditumise mojutamisele. Seetottu on sekkumiste rakendamisel oluline tasakaalustada
kliendikesksus, kasutajasobralikkus ja siisteemi voimekus kogutud sisendit tohusalt
kasutada.

Behaviour Change Wheel raamistikust (Lisa 5) ldhtudes voib sekkumisi késitleda
peamiselt voimaldamise, keskkonna timberkujundamise ja mdjutamise tiilipi lahendustena,

mis koos toetavad kaitumise muutumist.

4. Moju-uuringu visioon

Kéesoleva t006 raames ei viidud ldbi eksperimentaalset mdju-uuringut, kuid uuringu
tulemuste ja kaardistatud sekkumiste pdhjal on voimalik kirjeldada sobivat mdju-uuringu
disaini. Selle abil saab hinnata, kas madala sisenemisldvega, turvalised ja teenusteekonnaga
seotud tagasisidestamise voimalused suurendavad tagasiside andmise sagedust, sisukust ja
kontekstipdhisust ning toetavad kasutajate tajutud turvatunnet ning kogemust, et nende

vaatenurka arvestatakse teenuse arendamisel.

a. Moju-uuringu eesmérgid (sh uurimiskiisimused)

Mgju-uuringu eesmérk on hinnata, kas kavandatud sekkumised suurendavad
psiitihikahaiguse kogemusega inimeste ja nende ldhedaste osalemist toetusteenuste
tagasisidestamises ja arendamises.

Peamine uurimiskiisimus on jirgmine: kuidas mdjutab madala sisenemislévega ja
jarjepidevate tagasisidestamise vdoimaluste loomine osalemist toetusteenuste
tagasisidestamist ja arendamist vorreldes senise praktikaga?

Sellest lahtuvalt sOnastatakse jargmised hiipoteesid koos vdimalike moddikutega.
Hiipotees 1 (H1): madala sisenemisldvega ja kontekstipShise tagasisidestamise kanali
kasutuselevott suurendab tagasiside andmise sagedust vorreldes senise praktikaga.
Voimalik moodik: tagasisidekordade koguarv néddalas voi kuus vorreldes varasema

praktikaga.



Pstitihikakogemusega inimeste ja lihedaste kaasamine teenuse arendamisse

Hiipotees 2 (H2): anoniilimse tagasiside voimaluse pakkumine suurendab inimeste
valmisolekut jagada ka kriitilisi kogemusi.

Voimalik moddik: positiivset, kriitilist ja parendusettepanekuid sisaldava tagasiside osakaal
kogu tagasisidest ning kasutajate hinnang tajutud turvatundele tagasiside andmisel.
Hiipotees 3 (H3): jarjepidevate tagasisidevoimaluste olemasolu suurendab tagasiside
sisukust ja kontekstipShisust.

Voimalik moodik: tagasiside osakaal, milles on viidatud konkreetsele olukorrale,
teenusetapile voi kokkupuutepunktile. Tdiendavalt saab hinnata tagasisides kasitletud
teemade mitmekesisust ja parendusettepanekute esinemist.

Tajupodhiste néitajate mootmiseks voib kasutada Likerti tiitipi skaaladel pohinevaid
kiisimustikke. Voimaluse korral tuleks mdddikute koostamisel tugineda olemasolevatele
valideeritud instrumentidele voi piloteerida kiisimusi enne uuringu labiviimist.

Kéesolevas to0s ei ole hiipoteese empiiriliselt testitud, vaid need on esitatud

voimaliku moju-uuringu kavandamise alusena.

b. Moju-uuringu meetodid (sh valim, vorreldavad tingimused, kasutatavad
moddikud)
Moju-uuringu labiviimiseks sobib kvasi-eksperimentaalne disain, kus vorreldakse
kahte olukorda:
1. Olemasolev praktika ehk kontrolltingimus
2. Uue sekkumisega lahendus ehk katsetingimus
Sekkumisena rakendatakse piloteeritult valitud lahendust, néiteks pidevat
kontekstipdhist tagasisidestamise kanalit koos anoniilimse tagasiside voimalusega. Uuring
voiks toimuda kahes vorreldavas teenuseiiksuses voi samas iiksuses enne ja pérast
sekkumise rakendamist. Varreldavate teenuseiiksuste valikul tuleks voimalusel arvestada
voimalikult sarnast sihtriihma, teenuse tiilibi ja to6korraldusega, et vihendada

organisatsiooniliste ja kontekstuaalsete erinevuste moju uuringu tulemustele.
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ETTEVALMISTAV TESTIMINE PILOOTUURUNG KOMMUNIKATSIOON MOIU
ETAPIS (N = 4-6) (N =30-60) JA NAHTAVUS HINDAMINE
8 2 2 o (/] 0QQ ok il
* tagassisidestamise * kasutajatesti « piloctuuringu . tagasisidestamise * teemuste analuus
protessi labiviimine lbiviimine. 2-3 O * moju naitajate
kavandamine s arusaadavus ja iG] ; R ——— vordlus
. tagas‘\swdestAam\se kuswmuste‘ s . ohnestu.m\se
kanali loomine tapsustamine YTt hindamine
+ kasutajatesti * kasutusmugavus * soovitused ja
planeerimne s turvatunne jareldused

.

pilootprojekti
planeerimine
kommunikatsiooni-
kava planeerimine
mooddikute
kokkuleppimine

.

.

Joonis 8. Kavandatava moju-uuringu peamised etapid. Sisu on autori loodud, joonise
visuaalselt vormistamisel kasutati Canva abi.

Moju-uuringu ettevalmistavas etapis tuleks sekkumine prototiiiipida ja
teenusprotsess ldbi disainida. Selleks sobib teenusdisaini meetoditel pohinev todtuba
projektimeeskonnaga ja seotud personaliga, et tdpsustada, millistes teenusteekonna
punktides tagasisidet saab kiisida, kuidas seda kiisida, kuidas tagatakse anoniilimsus, kes
saadud sisendit analiiiisib, kuidas tehakse moju néhtavaks ning milliste moddikute alusel
hinnatakse piloodi dnnestumist.

Enne pohipilooti tuleks 14bi viia vdikesemahuline kasutajatestimine, néiteks 4—6
teenusekasutaja ja 1dhedasega, eesmirgiga hinnata, kas tagasiside andmise loogika,
kiisimused ja juhised on sihtrithmale arusaadavad, turvalised ja vdhest pingutust ndudvad.
Kasutajatestimise pdhjal saab tiapsustada juhiste sonastust, kanali iilesehitust ja
kommunikatsiooni. Alles seejarel voiks lahendust testida laiemas ringis, eesmark voiks olla
kaasata 30—60 teenusekasutajat ja nende ldhedased 2—3 kuud kestval pilootperioodil.

Uuringu valimiks on toetusteenuste kasutaja ja tema ldhedane, kes on seotud valitud
teenuseiiksusega. Teenusekasutajaid ja ldhedasi kisitletakse uuringus eraldi osalejatena,
mitte omavahel seotud paaridena. Valim kujunes vabatahtlikkuse alusel ning hdlmas koiki
kasutajaid, kellel on kokkupuude tagasiside andmise voimalusega.

Kuni kolmekuuline periood voimaldab koguda piisava arvu tagasisidejuhtumeid,
kuid ei too teenuseosutajale kaasa liiga pikaajalist lisakoormust. Piloodi dnnestumiseks
tuleb tagasiside andmise voimalust teenusekasutajatele ja nende ldhedastele
kommunikeerida, nditeks teenuse alguses, olulistes kokkupuutepunktides voi korduvate
meeldetuletustena kogu pilootperioodi jooksul. Lisaks voiks kasutada ndhtavaid ja lihtsalt

kasutatavaid lahendusi nagu néiteks osaluskutsega seina- ja lauakleebised vo1 QR-koodiga
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infokaarte, mis tuletavad tagasisidestamise voimalust meelde ning selgitavad liihidalt,
kuidas ja miks tagasisidet anda.

Kuna sekkumise eesmérk on voimaldada anoniiiimset tagasiside andmist, siis ei
koguta tavapéarase tagasiside juurde isikuandmeid. Moju-uuringu pilootperioodil voiks
seetdttu osalejatele pakkuda vabatahtlikku voimalust jatta oma kontaktandmed tiksnes
sekkumise kasutuskogemuse hindamiseks. Sel juhul tuleb selgelt eristada anoniiiimne
sisuline tagasiside ja kontaktandmed, mida kasutatakse vaid jarelkiisimustiku voi
lithiintervjuu ldbiviimiseks. Kontaktandmete jatmine ei tohi kindlasti olla tagasiside
andmise eeltingimus. Nii oleks voimalik séilitada tagasiside anontitimsus, kuid samal ajal
hinnata ka pilootperioodi jooksul, kas loodud lahendus on kasutajatele arusaadav, turvaline

ja vdhest pingutust ndudev.
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Lisa 2 Tehisintellekti kasutamise deklaratsioon

Magistritod koostamisel kasutasin tehisintellekti tooriistu ChatGPT-d, NotebookLM-i ja
Canva platvormide tehisintellektil pdhinevaid funktsioone abivahendina t66 kavandamisel,
teaduskirjanduse moistmisel, mdistete tipsustamisel, ingliskeelsete teadustekstide tolkimise
toetamisel ning eestikeelse akadeemilise sOnastuse ja struktuuri toimetamisel ning
teaduskirjanduse otsingu toetamisel. Tehisintellekti abil leitud véimalikud allikad kontrollis
autor iseseisvalt ning viitas ainult tegelikult kasutatud allikatele. Samuti kasutati neid
tooriistu tabelite ja jooniste esialgse struktuuri ning visuaalse vormistuse kavandamisel,

teaduskirjanduse otsingu toetamisel ning tulemuste esitlusviisi arendamisel.

Tehisintellekti ei kasutatud t66 empiirilise osa analiitisimiseks, tulemuste tolgendamiseks
ega jarelduste koostamiseks. Koik t60s esitatud analiiiitilised seisukohad, tdlgendused ja
jéreldused pohinevad autori iseseisval mottetdol ja vastutusel. Tehisintellekt toimis liksnes
toetava tooriistana ning koik selle abil koostatud voi muudetud tekstiosad, tabelid ja

joonised kontrollis ning tidiendas autor.

T66s kasutatud isikuandmete todtlemisel jirgisin Tartu Ulikooli juhiseid tehisintellekti
kasutamiseks Oppe- ja teadustdos ning viltisin kaitsmata keskkondades tuvastatavate

1sikuandmete sisestamist.

Kadri Moppel
30.05.2026
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Lisa 3 Uuringu vestluskava psiitihikahaigust kogenule (poolstruktureeritud intervjuu)

Enne kui alustame, jagan korraks ekraani ja nditan ndusoleku lehte. Seal on kirjas, miks ma

seda uuringut 1dbi viin ja kuidas sinu vastuseid kasutan. Kui midagi jaab segaseks, radgime

rahulikult ile.

Enne kiisimuste juurde minekut kiisin iihe lithikese kiisimuse.
Kuidas sa ennast praegu tunned enne intervjuu alustamist?

Intervjuu kiisimused

Enne raskusi

Milline sinu elu oli enne seda, kui raskused algasid?
Millal hakkasid mirkama, et midagi on muutumas?

Kasutaja kogemus

Mis hetk pani sind motlema, et v3iks abi otsida?
Mis sealt alates edasi juhtus?
Milline roll oli sinu 1dhedastel sellel teekonnal?

Réégi enda ja oma ldhedase kogemuse pdhjal, kuidas
tajusid spetsialistide suhtumist ja kditumist?

Asjad voi1 inimesed, mis aitasid sind abi leidmisel?
Asjad, mis tegid abi otsimise raskeks?

Hetked, kus oleksid vajanud rohkem infot, juhatamist
voi tuge?

Tagasisidestamine

e Kui palju sinult sellel teekonnal on kiisitud tagasisidet
erinevate teenuste ja spetsialistide kohta? Ja mis kujul?
e Kui palju sa sellel teekonnal ise tajusid, et tahaks anda
kellelegi teenuse/spetsialisti kohta tagasisidet?
Millist viisi tagasiside andmiseks sa ise eelistaksid?
Kui palju ja kuidas tahaksid kaasa rddkida nende
teenuste kujundamises ja arendamises?

Muutused

e Milliseid muutusi sa teeksid, et slisteemi
kasutajakesksemaks muuta?

Soovid sa veel midagi olulist oma kogemusest vélja tuua,
millest me veel rddkinud?
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Lisa 4 Uuringu vestluskava psiitihikahaigust kogenud inimese ldhedasele

(poolstruktureeritud intervjuu)

Enne kui alustame, jagan korraks ekraani ja néditan ndusoleku lehte. Seal on kirjas, miks ma

seda uuringut 14bi viin ja kuidas sinu vastuseid kasutan. Kui midagi jdéb segaseks, rddgime

rahulikult iile.

Enne kiisimuste juurde minekut kiisin tihe lithikese kiisimuse.

Kuidas sa ennast praegu tunned enne intervjuu alustamist?

Abi otsimine

o Modtle korraks ajale enne seda, kui sinu ldhedasel
raskused algasid?

e Millisena ta sulle sellest ajast meenub?

e Millal hakkasid mirkama, et midagi on muutumas?

e Kirjelda seda hetke voi olukorda, kui tundsid, et niitid
on abi périselt vaja?

e Kuidas abi otsimine teie jaoks algas?

Kasutajakogemus

e Oskad sa vilja tuua asjad, mis aitasid teil abi leida
vOi edasi litkuda?

e Too vilja hetked/olukorrad, kus oleksite vajanud
rohkem selgust, tuge voi juhatamist?
Kuidas see teekond on sind ennast mojutanud?
Rédgi enda ja oma ldhedase kogemuse pohjal, kuidas
tajusid spetsialistide suhtumist ja kditumist?

Tagasisidestamine

e Kui palju sinult sellel teekonnal on kiisitud
tagasisidet erinevate teenusteja spetsialistide kohta?
Mis kujul?

e Kui palju sa sellel teekonnal ise tajusid, et tahaks
anda kellelegi teenuse/spetsialisti kohta tagasisidet?
Millist viisi tagasiside andmiseks sa ise eelistaksid?
Kui palju ja kuidas tahaksid kaasa rddkida nende
teenuste kujundamises ja arendamises?

Muutused

e Milliseid muutusi sa teeksid, et siisteemi
kasutajakesksemaks muuta?

Soovid sa veel midagi olulist oma kogemusest vélja tuua,
millest me veel radkinud?
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Lisa 5 Behaviour Change Wheel raamistik
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