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SISSEJUHATUS

Rahvastiku vananemine on iiks 21. sajandi kdige olulisemaid demograafilisi ja
sotsiaalpoliitilisi viljakutseid, mis suurendab vajadust pikaajalise hoolduse ja kodus
elamist toetavate teenuste jdrele. Majanduskoostod ja Arengu Organisatsiooni
(edaspidi OECD) andmetel kasvab 65-aastaste ja vanemate inimeste osakaal arenenud
ritkides praeguselt 17 protsendilt 27 protsendini aastaks 2050 (OECD, 2023, 1k 15).
Demograafiline nihe suurendab markimisvdirselt ndudlust koduteenuste jirele,
kuivord eakad eelistavad voimaluse korral sdilitada harjumuspérane elukorraldus oma
kodus institutsionaalse hoolduse asemel (World Health Organization, 2021, lk 8).
Euroopa Komisjoni andmetel saab koduteenuseid ligikaudu kaheksa protsenti iile 65-
aastastest eurooplastest, seejuures vahelduvad teenuse kvaliteet ja kattesaadavus riigiti
mirkimisvéérselt (European Commission, 2021, lk 23). Kvaliteetse koduteenuse
tagamine on muutunud prioriteediks nii poliitikakujundajatele kui teenuse osutajatele,
kuid kvaliteedi defineerimine ja modtmine on jitkuvalt rahvusvaheline viljakutse
(Genet et al., 2011, lk 207). Hoolimata paljudest riiklikest kvaliteediindikaatorite
siisteemidest, mis on loodud eakate koduhooldusteenuste seiramiseks, on teadmised
koduhoolduses pakutava kvaliteetse ja ohutu abi tagamise keerukatest teguritest veel
algstaadiumis (Caughey et al., 2025, lk 2). Zheng jt niditavad rahvusvahelises
siistemaatilises iilevaates, et koduteenuse kvaliteedi hindamise mudelid on killustunud
ning puudub konsensus, millised moddikud kajastavad teenuse tegelikku moju

inimeste elule (Zheng et al., 2024, 1k 2).

Eesti sotsiaalhoolekandesiisteemis on koduteenus kohaliku omavalitsuse (edaspidi
KOV) korraldatav sotsiaalteenus. Sotsiaalhoolekande seaduse (edaspidi SHS) § 17
1dige 1 sitestab koduteenuse eesmérgina tdisealise isiku iseseisva ja turvalise
toimetuleku tagamise kodustes tingimustes (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015). Seadus
kasutab modistet ,,turvaline toimetulek, kuid jitab selle defineerimata, kusjuures ka

seaduse seletuskirjas ja rakendusjuhistes ei ole sellele moistele moddetavat sisu antud.



Probleem ei seisne iiksnes selles, et kvaliteeti on keeruline mdaota, vaid ka selles, et
teenuse seadusliku eesmirgi iiks keskne osa on sdonastatud miiratlemata moiste kaudu.
Teenuse korraldamise, osutamise ja kvaliteedijuhtimise seisukohast raskendab see
iihtse juhtimis- ja hindamisloogika kujunemist (Tarricone & Tsouros, 2008, 1k 12).
Autor leiab, et praktikas tdhendab see, et kohalikud omavalitsused ei suuda siisteemselt
tuvastada, kus teenuse osutamine ei toeta inimese tegelikku heaolu ja iseseisvust.
Konkreetsed kvaliteediprobleemid, nditeks kukkumised koduses keskkonnas,
sotsiaalne isoleeritus, ravimite valesti votmine, finantsiline lilekoormus ja véérikust
kahjustavad olukorrad, avalduvad alles tagantjargi kaebustes, Onnetustes voi
institutsionaalse hoolduse vajaduses. Teenuse kvaliteedi parendamine taandub
kaebusepohisele reageerimisele, mitte siisteemsele ennetusele. Riigikontrolli audit
kinnitas, et kohalikud omavalitsused ei hinda siistemaatiliselt koduteenuse mdju ega
teenuse saajate toimetuleku muutust ning puuduvad tihtsed kvaliteedistandardid ja

mdddikud (Riigikontroll, 2023, 1k 4).

Tallinna linnas on koduteenuse korralduses toimunud oluline struktuurimuudatus.
Tallinna Linnavolikogu otsusega nr 6 (06.02.2025) konsolideeriti varem linnaosade
hallatavates asutustes tegutsenud struktuuriiiksused alates 1. juunist 2025 iiheks
organisatsiooniks, Tallinna Koduteenuse Keskuseks (Tallinna Linnavolikogu, 2025).
Enne konsolideerimist korraldas iga linnaosa teenust eraldi, mis tdi kaasa varieeruvuse
teenuse kvaliteedis, dokumenteerimispraktikates ja tookorralduses. 1. jaanuari 2026
seisuga teenindab Tallinna Koduteenuse Keskus ligikaudu 1500 klienti,
organisatsioonis todtab 143 koduhooldustddtajat ning 2026. aastaks planeeritud eelarve
on 4,2 miljonit eurot (Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, 2026).
Konsolideerimisreform loob soodsa institutsionaalse hetke disainida {ihtne
kvaliteedijuhtimissiisteem (edaspidi KJS) algusest peale, tuginedes teaduslikele
alustele ja valdkonna parimatele praktikatele. KJS puudumise tingimustes soltub
teenuse saajate turvaline toimetulek liksikute hooldustootajate tdhelepanelikkusest ning
organisatsioonil puudub silisteemne voime tuvastada ja maandada kvaliteediprobleeme
enne nende eskaleerumist. Tallinna 2026. aasta eelarve alusel on institutsionaalse
hoolduse aastane kulu iihele kliendile keskmiselt 10 663 eurot ning koduteenuse oma

2494 eurot, ehk 4,3 korda madalam (Tallinna Linnavolikogu, 2026). Iga ennetatavalt



institutsionaalsesse hooldusse suunatud klient tihendab nii inimese iseseisvuse kaotust

kui ka avaliku raha ebatohusat kasutust.

Magistritoé uurimisprobleem on kahetasandiline. Kontseptuaalsel tasandil ei ole
turvalise toimetuleku moiste sisustatud sotsiaalhoolekande seaduses ega selle
rakendusjuhistes. Selle tulemusena puudub Eesti koduteenuse valdkonnas iihtne alus
hinnata, kas teenus tegelikult vastab inimese turvalise toimetuleku vajadusele ning
samade vajadustega inimesed saavad eri omavalitsustes erineva mahu ja sisuga teenust.
Rakenduslikul tasandil puudub Tallinna Koduteenuse Keskusel KJS, mille tulemusena
ei suudeta siisteemselt tuvastada kvaliteediprobleeme, mis ohustavad teenuse saajate
iseseisvust ja heaolu, viltida ennetavat institutsionaalsele hooldusele suundumist ega
toendada avalikkusele, kas teenus tdidab oma seaduslikku eesmérki ja loob oodatud

avalikku vaértust.

Magistritod eesmirk on vilja tootada Tallinna Koduteenuse Keskusele
kvaliteedijuhtimissiisteemi mudel, mis vdimaldab turvalist toimetulekut siisteemselt

hinnata ja juhtida. Eesmérgi saavutamiseks piistitatakse jargnevad uurimiskiisimused:

1. Kuidas on turvatunne ja turvaline toimetulek koduteenuse kvaliteedi késitluses
defineeritud, operatsionaliseeritud ja moddetud?

2. Millised kvaliteedimdddikud turvalise toimetuleku hindamiseks ja juhtimiseks ning
kuidas neid Tallinna Koduteenuse Keskuse kontekstis operatsionaliseerida?

3. Kuidas kujundada teenusedisaini metoodikat rakendades kvaliteedijuhtimissiisteemi
mudel, mis toetab turvalist toimetulekut ja on rakendatav Tallinna Koduteenuse

Keskuse praegustes tingimustes?

Too teoreetiline raamistik integreerib kolm omavahel seotud késitlust. Turvalise
toimetuleku kontseptsioon operatsionaliseeritakse rahvusvahelise teaduskirjanduse ja
inimvdirikuse normatiivsete aluste kaudu. Donabediani (1988, lk 1745) struktuuri,
protsessi ja tulemuse mudel, mida on laiendatud kogemuse dimensiooniga
(McCullough et al., 2023, Ik 161), pakub kvaliteedi mdStmise alusraamistiku. Moore'i
(1995, 1k 71) avaliku védrtuse strateegiline kolmnurk ning teenusedisaini metoodika
(Stickdorn et al., 2018, 1k 21) kombineerituna hiibriidses topeltteemant-PDCA mudelis

raamistavad kvaliteedijuhtimissiisteemi kujundamise metoodilise l1&dhenemise.



Too praktiline véljund on Tallinna Koduteenuse Keskusele kohandatud
kvaliteedijuhtimissiisteemi mudel koos juhtimisloogikaga, mille pdhimdtted on
kohaldatavad teistele Eesti kohalike omavalitsuste korraldatud koduteenuse
osutajatele, kuigi sihttasemed tuleb seada vastavalt iga organisatsiooni kontekstile ja
ressurssidele. Teoreetiline panus seisneb sotsiaalhoolekande seaduse § 17 turvalise
toimetuleku mdiste operatsionaliseerimises, andes seadusandja poolt kasutatud, kuid
seni  sisustamata  mdistele = modddetava  sisu  ning  ndidates,  kuidas
kvaliteedijuhtimissiisteemi mudeli, teenusedisaini ja avaliku véirtuse kisitluse

thendamist saab edukalt rakendada avaliku sektori sotsiaalteenuste arendamisel.

Magistritod koosneb kahest osast. Esimene osa avab teoreetilise raamistiku kahes
alapeatiikis, milledes leiab késitlust kvaliteedijuhtimine avalikes sotsiaalteenustes,
teenusedisaini ja avaliku védrtuse loogika kvaliteedijuhtimissiisteemi kujundamisel
ning turvaline toimetulek koduteenuse kvaliteedijuhtimise moddetava eesmérgina.
Teine osa esitab empiirilise uuringu kolmes alapeatiikis, milleks on uurimiskontekst ja

metoodika, uuringu tulemused ning jareldused, ettepanekud ja arutelu.

Kiesoleva magistritod koostamisel kasutati tehisintellekti tooriista Claude (Anthropic,
2025) parafraseerimise, jooniste loomise ja akadeemilise stiili kujundamise
abivahendina. Tehisintellekti kasutati iiksnes abivahendina ning to6 sisuline analiiiis,
uurimustulemuste tolgendamine, jareldused ja vastutus esitatud véidete ning viidete

korrektsuse eest kuuluvad autorile.



1. KODUTEENUSE KVALITEEDIJUHTIMISSUSTEEMI
KUJUNDAMISE RAAMISTIK TEENUSE SAAJA
TURVALISE TOIMETULEKU TAGAMISEKS

1.1. Kvaliteedijuhtimissuisteem ja selle m66tmise alused

avalikes sotsiaalteenustes

Peatiikk loob teoreetilise raamistiku, mille alusel kujundatakse Tallinna Koduteenuse
Keskusele  kvaliteedijuhtimissiisteemi =~ mudel.  Peatiikk  liigub  esmalt
kvaliteedijuhtimissiisteemi ja kvaliteedimootmise aluste juurde ning seejirel seob
mootmisloogika koduteenuse sisulise eesmérgi, teenuse saaja turvalise toimetuleku,

teenusedisaini metoodika ja avaliku véartuse kasitlusega.

Kvaliteedijuhtimissiisteem on  organisatsiooni  kokkulepitud  juhtimis- ja
parendusloogika, mille kaudu méératletakse teenuse eesmirgid, kirjeldatakse teenuse
osutamise pohimotted, kogutakse kvaliteedi kohta andmeid ning kasutatakse neid
juhtimisotsuste ja parendustegevuste tegemiseks. Kvaliteedijuhtimissiisteem ei tihenda
iiksnes dokumenteeritud korda ega juhendite kogumit, vaid toimivat seost
organisatsiooni eesmirkide, todprotsesside, vastutuse, moddikute ja parendustegevuste
vahel (Caughey et al., 2025, 1k 2; Karimi-Dehkordi et al., 2024, 1k 5). Pikaajalise
hoolduse ja koduteenuse kontekstis on kvaliteedijuhtimise keskne iilesanne muuta
teenuse kvaliteet néhtavaks viisil, mis toetab nii igapdevast korraldamist kui ka

stisteemset arendamist (Karimi-Dehkordi et al., 2024, 1k 5).

Koduteenuse kvaliteedijuhtimissiisteemi eripéra seisneb selles, et teenuse kvaliteeti ei
saa hinnata iiksnes osutatud teenusetundide, kiilastuste arvu voi tegevuste loetelu
kaudu. Need niitajad kirjeldavad teenuse mahtu, kuid ei néita piisavalt, kas teenus
toetab kliendi turvalist toimetulekut, vihendab riske, siilitab iseseisvust voi loob

kliendile turvatunnet (Zheng et al., 2024, lk 3). Lisaks toimub teenuse osutamine



kliendi eraelulises keskkonnas, kus teenuseosutaja vdimalused riske ennetada,
keskkonda kontrollida ja teenuse mdju hinnata on piiratumad kui asutusepohises
hoolduses (Karimi-Dehkordi et al., 2024, lk 7). Seetottu peab koduteenuse
kvaliteedijuhtimissiisteem iihendama teenuse sisulise eesmargi, todprotsessid, tootajate
tegevuse, kliendi kogemuse ja teenuse tulemused iihtseks juhtimisloogikaks ning

voimaldama kvaliteediprobleeme mirgata enne nende eskaleerumist.

Kvaliteedijuhtimissiisteemi toimimise keskne vahend on kvaliteedimoddik ehk
kvaliteediindikaator. Wagner jt (2020, lk 3) defineerivad kvaliteedimdddikut kui
moddetavat ja korratavat niitajat, mis kirjeldab teenuse struktuuri, protsessi, tulemust
voi kogemust kindlal ajahetkel ning voimaldab jilgida muutust ajas, vorrelda teenuse
osutamist eri liksuste vOi osutajate vahel ning teha kvaliteediparenduseks vajalikke
juhtimisotsuseid. Donabedian (1988, lk 1743) on rohutanud, et moddik erineb
tegevusndudest selle poolest, et tegevusndue litleb, mida tuleb teha, kuid moddik
nditab, kui jarjepidevalt, digel ajal ja tulemuslikult seda tehakse ning kas korvalekalle
sihttasemest vajab juhtimisreaktsiooni. Koduteenuse néitel voib kvaliteedimoddik olla
nditeks planeeritud kodukiilastustest teostatud kiilastuste osakaal, kliendi vajaduste
kordushindamise Oigeaegsus, mirgatud kodukeskkonna riskide dokumenteerimise

osakaal voi kliendi tajutud turvatunde muutus.

Heale kvaliteedimdddikule esitatakse mitu metoodilist nduet. Wagner jt (2020, 1k 3)
toovad slistemaatilises lilevaates vilja neli pShinduet, milleks on valiidsus, reliaablus,
teostatavus ja tundlikkus muutuse suhtes. Nendele kriteeriumidele lisatakse selles
peatiikis asjakohasus ehk seotus teenuse eesmaérgi ja hinnatava kvaliteediprobleemiga.
Asjakohasuse eraldi rohutamine on vajalik, sest koduteenuse eesmirk on seaduses
sOonastatud mitmemodtmelise mdistena ning eesmaérgiga ndrgalt seotud mdddikud ei
voimalda hinnata, kas teenus saavutab oma sihti. Sarnast loogikat toetavad Caughey jt
(2025, 1k 6), kelle kohaselt rahvusvahelises kirjanduses tunnustatakse asjakohasust kui
kvaliteediindikaatori valikukriteeriumi. Valiidsus tdhendab, et mdddik moddab seda
kvaliteediaspekti, mille hindamiseks see on loodud. Reliaablus tdhendab, et mdddik
annab sarnastes tingimustes sarnase tulemuse soltumata hindajast voi ajast. Teostatavus
tdhendab, et andmete kogumine on voOimalik olemasolevate tooprotsesside,

infosiisteemide ja todtajate ressursi piires. Tundlikkus muutuse suhtes tihendab, et



moddik on kasulik ainult siis, kui see aitab mérgata tegelikku muutust teenuse

kvaliteedis (Karimi-Dehkordi et al., 2024, 1k 8).

Teadusallikatele tuginedes ldhtutakse praktilisest pohimaéttest, et moddik peab olema
korraga sisuliselt pohjendatud, organisatsioonis kogutav ja juhtimisotsustes kasutatav.
Moddik ei ole eesmirk iseeneses, vaid juhtimisinfo, mille kaudu saab tuvastada
kvaliteediprobleeme, jdlgida muutusi ja otsustada parendustegevuste iile. Seetdttu ei
sobi kvaliteedijuhtimissiisteemi sellised néitajad, mida on lihtne koguda, kuid mille
seos teenuse seadusliku eesmérgiga on ndrk. Samuti ei sobi moddikud, mille kogumine
oleks sisuliselt asjakohane, kuid milleks organisatsioonil puuduvad realistlikud
andmeallikad, tehniline voimekus voi tootajate ressurss. Sama pohimdtet kasutatakse

empiirilises osas moddikute valikul ja prioriteetide seadmisel.

Koduteenuse kvaliteedimdddikud voivad kirjeldada erinevaid kvaliteedi tasandeid.
Struktuurimdddikud kirjeldavad teenuse osutamise eeldusi, nditeks tdotajate arvu,
padevust, tookorraldust, juhendite olemasolu, infosilisteeme ja abivahendeid.
Protsessimdddikud kirjeldavad teenuse osutamise viisi, nditeks abivajaduse hindamise
Oigeaegsust, hooldusplaani ajakohasust, kiilastuste toimumist, riskide mirkamist ja
dokumenteerimist. Tulemusemdddikud kirjeldavad teenuse moju kliendile, niiteks
toimetuleku sailimist, kukkumiste vO1 haiglaravi vajaduse vdhenemist Vo1
institutsionaalse hoolduse edasiliikkumist. Kogemusmoddikud kirjeldavad kliendi voi
tootaja subjektiivset kogemust, nditeks turvatunnet, usaldust, informeeritust, kaasatust
vOi tootaja tunnetatud valmisolekut teenust kvaliteetselt osutada (McCullough ef al.,

2023, 1k 161; Zheng et al, 2024, 1k 4).

Moodikute tiitibid erinevad ka andmekogumise loogika poolest. Struktuuri- ja
protsessimdddikud on enamasti siindmuspohised vai tegevuspohised nditajad, mida
saab koguda jooksvalt teenuse osutamise kdigus. Tulemuse- ja kogemusmdodikud
kirjeldavad pigem kliendi vO1 organisatsiooni seisundit kindlal ajahetkel ning vajavad
perioodilist hindamist voi tagasiside kogumist (Wagner et a/, 2020, 1k 4). Mdlemad
moddikute tiiibid on koduteenuse kvaliteedijuhtimissiisteemis vajalikud, sest
struktuuri- ja protsessimdddikud annavad kiire operatiivse signaali, kuid tulemuse- ja
kogemusmoddikud néitavad, kas teenus loob kliendi jaoks soovitud muutust voi

vadrtust (Caughey et al., 2025, 1k 8).

10



Kvaliteedi mootmise teoreetilise raamistiku valikul 1ahtutakse viiest kriteeriumist, mis
peavad olema tdidetud, et raamistik sobiks t60 eesmaérgiga. Esimene kriteerium on
vOime eristada teenuse osutamise eeldusi, tegevusi, moju ja kliendi kogemust ning
ithendada need {ihte mddtmissiisteemi. Teine kriteerium on kohandatavus konkreetse
organisatsiooni tookorraldusele, mis tdhendab, et raamistikku ei pea rakendama
tervikuna ja eelkonfigureeritud kujul, vaid seda saab kohandada Tallinna Koduteenuse
Keskuse olemasolevate andmeallikate, infosiisteemide ja todtajate ressursi piires.
Kolmas kriteerium on toimivus avaliku sotsiaalteenuse kontekstis, mis tdhendab, et
raamistik ei eelda erasektorile omast tulemusjuhtimise voi kvaliteedikulu loogikat, vaid
arvestab avaliku sotsiaalteenuse eesmargi, sihtgrupi ja digusliku raamistikuga. Neljas
kriteerium on operatsionaliseeritavus turvalise toimetuleku mdotmiseks, mis tdhendab,
et raamistik peab vdimaldama sOnastada konkreetseid mdddikuid, mis kirjeldavad
sotsiaalhoolekande seaduse paragrahvis 17 sétestatud koduteenuse eesmirgi tditmist.
Viies kriteerium on metoodiline rangus, mis tdhendab, et raamistik peab olema
rahvusvaheliselt tunnustatud, teaduslikult valideeritud ning toetama mdddiku

metoodiliste nduete taitmist.

Nende viie kriteeriumi alusel sobib teoreetiliseks raamistikuks Avedis Donabediani
struktuuri, protsessi ja tulemuse mudel, mida laiendatakse kogemuskvaliteedi
dimensiooniga ning tdiendatakse nelja kaasaegse kisitlusega. Donabediani mudel
vastab valitud kriteeriumidele mitmel pohjusel. Esiteks vdimaldab mudel eristada
teenuse osutamise eelduste, tegevuste, moju ja kogemuse aspekti ning siduda need iihte
modtmisloogikasse (McCullough et al., 2023, lk 163). Teiseks ei ole Donabediani
mudel sertifitseerimissiisteem ega kohustuslik standard, vaid kontseptuaalne raamistik,
mida saab kohandada konkreetse teenuse, organisatsiooni ja andmevdimekuse
konteksti. Kolmandaks on mudel laialdaselt kasutusel nii tervishoiu kui ka
sotsiaalhoolekande teenuste kvaliteedi hindamisel ning toimib avaliku teenuse
kontekstis (Caughey et al., 2025, lk 5). Neljandaks voimaldab mudel sonastada
moddikuid teenuse eesmérgi tditmise hindamiseks. Viiendaks on mudel
rahvusvaheliselt tunnustatud ja kaasaegsete siistemaatiliste iilevaadete kohaselt
endiselt valdkonna juhtiv hindamisraamistik (McCullough et al., 2023, lk 161).

Jargnevalt avatakse Donabediani mudel klassikalises kolmemdodtmelises kujus,
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seejirel laiendatakse seda Doyle jt (2013) kogemuskvaliteedi dimensiooniga ning

tdiendatakse nelja kaasaegse kisitlusega.

Donabedian (1988, 1k 1745) sonastas tervishoiukvaliteedi hindamise klassikalise
raamistiku, mis eristab kolme dimensiooni, milleks on struktuur, protsess ja tulemus.
Mudeli loogika kohaselt loob struktuur eeldused protsessi toimimiseks ning protsess
avaldub tulemustes. Hilisemas kisitluses kirjeldas Donabedian (2005, lk 692) seda
ahelana, kus iga eelnev element on jargmise eelduseks ning kvaliteedi hindamine peab
haarama koiki kolme dimensiooni samaaegselt. Mudeli struktuuriaspekt kirjeldab
tingimusi ja ressursse, mille raames teenust osutatakse, sealhulgas tootajate arvu ja
padevust, todkorraldust, juhiseid, abivahendeid ja infosilisteeme. Protsessiaspekt
kirjeldab teenuse osutamisel toimuvat tegevust, sealhulgas vajaduste hindamist,
kiilastuste tegemist, riskide mérkamist, dokumenteerimist ja koost6dd. Tulemuse
aspekt viéljendab teenuse mdju kliendile, niiteks iseseisvuse sdilimist, turvalise
toimetuleku toetamist, riskide vdhenemist voi institutsionaalse hoolduse vajaduse

edasilukkumist.

Donabediani klassikalist kolmikmudelit on hiljem laiendatud neljanda dimensiooniga,
mis on koduteenuse kontekstis eriti oluline. Doyle jt (2013, 1k 1) wviisid I&bi
siistemaatilise iilevaate, mis tuvastas statistiliselt olulised seosed patsiendi kogemuse
ning kliinilise ohutuse ja tulemuslikkuse vahel. See leid tdhendab, et kogemus ei ole
pelgalt korvalteema, vaid iseseisvalt oluline kvaliteedidimensioon, mis ennustab
tulemusi. Koduteenuse puhul on kogemusdimensioon méérava tdahtsusega, sest teenus
avaldub suurel médral kliendi ja tootaja vahelises suhtes ning kliendi subjektiivne
kogemus mojutab nii teenuse tegelikku mdju kui ka usaldust teenuse osutamise vastu

(Zheng et al., 2024, 1k 5).

McCullough jt (2023, 1k 161) siistemaatiline iilevaade kinnitas, et Donabediani mudel
on endiselt liks juhtivaid tervishoiu- ja hooldusteenuste kvaliteedi hindamise
raamistikke, sest see aitab eristada teenuse osutamise eeldusi, teenuseprotsessi ja
teenuse tulemusi kliendi voi sihtrithma jaoks. Autorite kohaselt vdimaldab mudeli
paindlikkus seda kohandada erinevate teenuste konteksti, sealhulgas esmatasandi
hoolduse ja koduteenuse spetsiifikale (McCullough et al., 2023, 1k 163). Samas

tuvastasid autorid siistemaatilises iilevaates ka mudeli piirangu: praktikas piirdub
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mudeli rakendamine sageli iihe dimensiooniga, tavaliselt tulemusega, ning
struktuuriliste ja protsessifaktorite samaaegne modtmine on keeruline (McCullough et
al., 2023, 1k 172). Selle piirangu leevendamiseks kavandatakse mooddikud koigis neljas
aspektis.

Donabediani mudeli laiendamine neljanda dimensiooniga toob kaasa olulise
metoodilise eristuse tulemuse ja kogemuse vahel. Mdlemad on teenuse tagajérje
modtmed, kuid vajavad erinevaid andmekogumismeetodeid ja sagedusi. Tulemuse
moddikud, nagu kukkumiste arv vdi hooldusplaani tditmise osakaal, on viliselt
jélgitavad ja kogutavad pidevalt. Kogemusmdddikud, nagu kliendi tajutud turvatunne
vOi tdOtaja motivatsioon, vajavad perioodilist kiisimist, sest need ei ole véliselt
jélgitavad (Zheng et al., 2024, 1k 3; McCullough ef al., 2023, 1k 165). See eristus loob
aluse moddikute siisteemi tilesehitusele, kus iga aspekt nduab oma andmekogumise ja

juhtimisloogika kohandust.

Donabediani laiendatud mudel ei sisalda iseeneses koiki neid sisulisi rohuasetusi, mis
on koduteenuse kvaliteedi moistmiseks olulised. Seetdttu tdiendatakse Donabediani
mudelit nelja kaasaegse késitlusega, mis ei konkureeri Donabedianiga, vaid rikastavad
selle nelja aspekti konkreetsete sisuliste tdhelepanekutega. Need neli tdiendust on
SERVQUAL mudel, mis rikastab kogemusaspekti viie kvalitatiivselt erineva
dimensiooni kaudu, Quadruple Aim raamistik, mis lisab todtajate heaolu
struktuurieeldusena, Safety-II paradigma, mis suunab protsessijuhtimise tidhelepanu
resilientsusele ja onnestumistele, ning isikukeskse hoolduse kisitlus, mis siivendab

tulemusaspekti elukvaliteedi ja autonoomia modtmiseni.

SERVQUAL mudel rikastab Donabediani mudeli kogemusaspekti. Parasuraman jt
(1988, 1k 23) sdnastasid mudeli, milles teenuse kvaliteet defineeritakse kui erinevus
kliendi ootuste ja tegeliku kogemuse vahel, ning eristasid viit kvaliteedidimensiooni,
milleks on kéegakatsutavus, usaldusvddrsus, reageerimisvoime, kindlustunne ja
empaatia. Koduteenuse kontekstis on eriti olulised usaldusvéirsus, mis tdhendab
to0taja jarjepidevust ja lubaduste tditmist, ning empaatia, mis tdhendab individuaalset
tahelepanu ja kliendi vajaduste mdistmist. Zheng jt (2024, lk 3) on ndidanud, et just

need kaks dimensiooni on koduteenuse kvaliteediindikaatorite kujundamisel klientide
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perspektiivist kodige enam esile kerkivad. SERVQUAL mudelit kasutatakse

kogemusmoddikute sisulise sOnastamise toetamiseks, mitte iseseisva raamistikuna.

Quadruple Aim raamistik tdiendab Donabediani mudeli struktuuriaspekti tootajate
heaolu modtmega. Bodenheimer ja Sinsky (2014, lk 573) pakkusid vélja Quadruple
Aim raamistiku, laiendades Institute for Healthcare Improvement varasemat Triple
Aim kontseptsiooni neljanda eesmirgiga, milleks on tervishoiutdotajate heaolu ja
tooelu kvaliteet. To6tajate heaolu lisamine mudelisse on koduteenuses eriti oluline, sest
koduhooldustdotajad tootavad sageli isoleeritult klientide kodudes ilma vahetute
kolleegideta, mis suurendab ldbipdlemise riski. Corneliusson jt (2022, lk 6) on
kinnitanud, et todtajate motivatsioon ja pithendumus on koduteenuse kvaliteedi
tagamise esmane ja sageli vihem ndhtav eeldus. Seetottu kasitletakse tootajate heaolu
Donabediani struktuuriaspekti laiendusena, mitte iseseisva tulemusena, sest to6tajate
seisund kuulub teenuse osutamise eelduste hulka, mis voimaldab kvaliteetset teenust

pakkuda.

Safety-II paradigma tdiendab Donabediani mudeli protsessiaspekti resilientsuse
vaatega. Traditsiooniline Safety-1 ldhenemine ldhtub eeldusest, et kvaliteeti
parandatakse vigade ja korvalekallete tuvastamise ning ennetamise kaudu. Hollnagel jt
(2015, 1k 4) on Safety-IlI valges raamatus ndidanud, et selline ldhenemine jéitab
tahelepanuta selle, miks ja kuidas t60 ja teenuse osutamine enamasti onnestub ning
millised tegurid seda igapéevaselt toetavad. Braithwaite jt (2015, 1k 418) on rohutanud,
et tervishoid ja sotsiaalhooldus on suures osas resilientne siisteem, kus igapdevane edu
on palju sagedasem kui ebadnnestumine, ning kvaliteedijuhtimine peaks seda
resilientsust  toetama, mitte ldmmatama lleméédraste protseduuride ja
kontrollmehhanismidega. Selle analiilisi pohjal on Safety-II paradigma koduteenuse
kontekstis eriti asjakohane, sest koduhooldustdotajad teevad igapédevaselt adaptiivset
tood ettendgematutes olukordades. Tootajate voime neid olukordi lahendada on
kvaliteedi tagamise seisukohast kriitilise tdhtsusega, kuid traditsiooniline

ohutuskdsitlus ei podra sellele tdhelepanu.

Isikukeskse hoolduse kasitlus tdiendab Donabediani mudeli tulemusaspekti
elukvaliteedi ja autonoomia mdotmega. Ekman jt (2011, 1k 249) kirjeldasid isikukeskse

hoolduse mudelit kolme rutiini kaudu, milleks on kliendi loo kuulamine ja partnerluse
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alustamine, partnerluse kujundamine jagatud otsustamise kaudu ning partnerluse
dokumenteerimine hooldusplaanis. Nende mudel rohutab, et klient ei ole passiivne
teenuse saaja, vaid aktiivne partner, kelle narratiiv on hooldusplaani koostamise alus.
Koduteenuse kontekstis laiendab isikukeskse hoolduse késitlus Donabediani
tulemusaspekti meditsiinilistest nditajatest elukvaliteedi ja autonoomia mddtmiseni,
sest teenuse tulemus ei ole ainult fiiiisiline seisund, vaid ka kliendi vdime juhtida oma

elu védrikalt ja oma eelistuste kohaselt.

Donabediani laiendatud mudel koos nelja kaasaegse tdiendusega moodustab iihtse
kvaliteedimdotmise teoreetilise raamistiku. SERVQUAL rikastab kogemusaspekti
mootmist viie kvalitatiivselt erineva dimensiooni kaudu, vOimaldades sOnastada
kogemusmoddikud, mis kirjeldavad mitte ainult {ildist rahulolu, vaid ka konkreetseid
kvaliteedidimensioone. Quadruple Aim lisab tootajate heaolu struktuurieeldusena ning
rohutab, et teenuse kvaliteet sOltub todtajate seisundist. Safety-II suunab
protsessijuhtimise tdhelepanu resilientsusele, Onnestumistele ja adaptiivsele tdole,
mitte ainult vigade tuvastamisele. Isikukeskne hooldus siivendab tulemusaspekti
inimese tervikliku heaolu suunas, laiendades seda meditsiinilistest tulemustest
elukvaliteedile ja autonoomiale. Need neli tdiendust koos Donabediani algupirase
struktuur-protsess-tulemus ~ loogikaga ning  Doyle jt (2013, 1k 1)
kogemusdimensiooniga moodustavad t66 kvaliteedimddtmise teoreetilise raamistiku,

mille sisustamine konkreetsete mdddikutega toimub t66 empiirilises osas.

Rahvusvaheliselt levinud kvaliteedijuhtimise siisteeme ja standardeid tuleb kisitleda
selleks, et selgitada, miks neid ei valitud t60 peamiseks teoreetiliseks aluseks ning
millist tdiendavat otstarvet need koduteenuse organisatsioonis siiski teenida vdivad.
Need raamistikud ei konkureeri Donabediani mudeliga samal kontseptuaalsel tasandil.
Donabediani mudel kirjeldab, mille kaudu kvaliteet ilmneb. ISO 9001, EFQM, CAF ja
EQUASS kirjeldavad pigem seda, kuidas organisatsioon kvaliteedijuhtimist korraldab,
hindab vo1 sertifitseerib. RAI-HC on standardiseeritud kliendihindamise instrument.
Selline eristus on metodoloogiliselt oluline, sest alternatiivseid raamistikke ei liikata
tagasi nende sisulise puuduse tottu, vaid seetdttu, et need vastavad teisele kiisimusele

kui magistritdd uurimisprobleem. Jirgnevalt antakse lithike {ilevaade viiest
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raamistikust, ndidates, miks need ei vasta tiielikult t66 viiele kriteeriumile ning millist

rolli need voivad koduteenuse arendamisel téita.

ISO 9001 on Rahvusvahelise Standardiorganisatsiooni kvaliteedijuhtimise standard,
mille keskmes on organisatsiooni protsesside kirjeldamine, nende jérjepidev
rakendamine ja pidev parendamine (International Organization for Standardization,
2015). ISO 9001 tiiipi kvaliteedijuhtimissiisteem aitab korrastada organisatsiooni
protsesse, kirjeldada vastutust ja vdhendada tookorralduse varieeruvust. To66
kriteeriumide suhtes on selle piirang aga see, et standardi pohiloogika on eelkdige
protsessi- ja vastavuspohine. See ei méératle, millised sotsiaalteenuse tulemus- voi
kogemusniitajad kirjeldavad kliendi turvalist toimetulekut. T66 selle analiitisi pohjal
voib ISO 9001 Tallinna Koduteenuse Keskuse kontekstis toetada protsesside
korrastamist ja dokumenteerimise iihtlustamist, kuid ei asenda kvaliteedi sisulist

mootmist, mis on tdo fookuses.

EFQM Excellence Model ehk EFQM-i tdiuslikkusmudel on terviklik organisatsiooni
juhtimise ja enesehindamise raamistik, mille eesmirk on toetada organisatsiooni
tulemuslikkust, muutustega kohanemist ja jitkusuutlikku arengut. EFQM-i tugevus
seisneb selles, et see kdsitleb organisatsiooni laiemalt kui tiksikuid protsesse, holmates
juhtimist, strateegiat, inimesi, partnerlusi, ressursse, protsesse ja tulemusi (European
Foundation for Quality Management, 2021). To6 kriteeriumide suhtes ei vasta EFQM
siiski dimensionaalse katvuse ega operatsionaliseeritavuse kriteeriumile, sest see on
iildine organisatsioonilise kiipsuse ja tulemuslikkuse raamistik, mitte koduteenuse
spetsiifiline kvaliteedimdddikute siisteem. Selle analiilisi pohjal voib EFQM Tallinna
Koduteenuse Keskuse kontekstis teenida organisatsiooni  juhtimiskiipsuse
kaardistamise eesmarki, kuid ei defineeri, kuidas moota kliendi turvalist toimetulekut

koduteenuse seadusliku eesmérgina.

CAF ehk Common Assessment Framework on avaliku sektori organisatsioonidele
loodud enesehindamise raamistik, mis on inspireeritud EFQM-i tdiuslikkusmudelist ja
kohandatud avaliku sektori eripdrale (European Institute of Public Administration,
2023, 1k 11). CAF-i eesmérk on aidata avaliku sektori organisatsioonidel hinnata oma
juhtimist, todkorraldust ja tulemusi ning kavandada parendustegevusi. CAF-i tugevus

on selle avaliku sektori sobivus ja tasuta kéttesaadavus, kuid t66 kriteeriumide suhtes
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on selle piirang sarnane EFQM-ile. Tegemist on diagnostilise enesehindamise
toOriistaga, mitte teenuse eesmirgi tditmist mddtva silisteemiga, mis ei vasta
operatsionaliseeritavuse kriteeriumile. T60 selle analiilisi pohjal voib CAF Tallinna
Koduteenuse Keskuse kontekstis teenida organisatsiooni enesehindamise eesmarki,
kuid ei vdimalda hinnata, kas koduteenuse saaja turvaline toimetulek on paranenud voi

sdilinud.

EQUASS ehk European Quality in Social Services on sotsiaalteenustele suunatud
kvaliteedisiisteem, mis arvestab valdkonna eripdrasid ning tugineb sotsiaalteenuste
kvaliteedipdhimotetele (EQUASS, 2023). EQUASS-i tugevus vorreldes ISO, EFQM-i
ja CAF-iga on selle sotsiaalteenuste keskne loogika, milles rohutatakse isikukesksust,
oigusi, kaasamist, tootajate padevust, eetikat ja tulemusi. To0 kriteeriumide suhtes
vastab EQUASS osaliselt avaliku sotsiaalteenuse kontekstis toimivuse ja metoodilise
ranguse kriteeriumidele, kuid ei vasta tdielikult kohandatavuse kriteeriumile, sest
tegemist on vilise tunnustamise ja hindamise siisteemiga, mille rakendamine eeldab
eraldi ressursse ja ettevalmistust. EQUASS vdib koduteenuse organisatsioonide jaoks
olla pikaajaline kvaliteedi tunnustamise vahend, kuid ei asenda siin kisitletavat

praktilist ja moddikupdhist kvaliteedijuhtimissiisteemi.

RAI-HC ehk Resident Assessment Instrument — Home Care on standardiseeritud
hindamisinstrument, mida kasutatakse koduteenuse ja pikaajalise hoolduse klientide
terviklikuks hindamiseks ning andmepdhise juhtimisinfo loomiseks (Wagner et al.,
2020, 1k 1). Uuematest PGhjamaade uuringutest néhtub, et interRAI ja RAI-pShiseid
andmeid kasutatakse liha enam vanemaealiste koduteenuse klientide abivajaduse,
teenusemahu ja hooldusvajaduse hindamisel. T60 kriteeriumide suhtes vastab RAI-HC
dimensionaalse katvuse, metoodilise ranguse ja osaliselt operatsionaliseeritavuse
kriteeriumitele, kuid ei vasta kohandatavuse kriteeriumile. (Wagner et al., 2020).
Wagner jt (2020, 1k 7) tuvastasid siistemaatilises lilevaates olulise metoodilise piirangu,
milleks on see, et RAI-HC indikaatorite psiihhomeetriline valideerimine on osaliselt
puudulik ning instrumendi rakendamine eeldab standardiseeritud infosiisteemi ja
véljadppesiisteemi olemasolu. Kuha jt lisavad, et RAI-silisteemi juurutamise edu soltub
oluliselt juhtkonna piihendumusest ja organisatsiooni valmidusest Kuha (2024, 1k

2439). Too6 selle analiiiisi pohjal voib RAI-HC Tallinna Koduteenuse Keskuse jaoks
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olla pikaajaline

arenguperspektiiv,

kuid

ei ole

kvaliteedijuhtimissiisteemi mudeli vahetult realiseeritav alus.

praeguses

olukorras too

Tabel 1. Kvaliteedijuhtimise ja kvaliteedihindamise peamised raamistikud t66 viie

kriteeriumi suhtes

Raamisti  Pohiloogika Moodiku  vOi Vastavus to0 Voimalik
k hindamise tiiiip Kkriteeriumitele otstarve
koduteenuse
kontekstis
Donabedi  Struktuur- Struktuuri-, Vastab koigile Teoreetiline
ani protsess- protsessi-, viiele kriteeriumile raamistik
laiendatu  tulemus- tulemuse- ja kvaliteedimoStm
d mudel kogemus kogemusmdodik iseks
loogika -ud
ISO 9001 Protsesside Vastavus- ja Ei vasta Protsesside
kirjeldamine, protsessimdddik  dimensionaalse korrastamine ja
juhtimine ja ud katvuse ega tookorralduse
parendamine operatsionaliseerit  iihtlustamine
avuse kriteeriumile
EFQM Organisatsiooni  Kiipsuse ja Ei vasta Organisatsiooni
terviklik tulemuslikkuse dimensionaalse juhtimiskiipsuse
juhtimis- ja hindamine katvuse ega kaardistamine ja
tulemuslikkusm operatsionaliseerit  parendusalade
udel avuse kriteeriumile méératlemine
CAF Avaliku sektori Diagnostiline Ei vasta Avaliku sektori
enesehindamine enesehindamine  operatsionaliseerit — organisatsiooni
avuse kriteeriumile enesehindamine
ja arendamine
EQUASS Sotsiaalteenuste  Kriteeriumi- ja Ei vasta Sotsiaalteenuse
kvaliteedipohim  sertifitseerimisp ~ kohandatavuse kvaliteedi
otted ja Ohine hindamine kriteeriumile pikaajaline viélise
sertifitseerimine tunnustamise
vahend
RAI-HC  Standardiseeritu  Struktureeritud Ei vasta Pikaajaline
ja d hindamisandmed kohandatavuse arenguperspektii
interRAI  kliendihindamin ja indikaatorid kriteeriumile v andmepdhise
e ja juhtimise
andmepdhine tugevdamiseks
juhtimisinfo

Allikas: autori koostatud Caughey jt (2025), Donabediani (1988, 2005), EQUASSI

(2023), European Foundation for Quality Managementi (2021), European Institute of

Public Administrationi (2023), International Organization for Standardizationi (2015),
McCulloughi jt (2023), Pesoneni jt (2024), Wagneri jt (2020) ja Zhengi jt (2024)

pohial.
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Tabelis 1 esitatud vordlusest jareldub, et Donabediani laiendatud mudel tdidab
vorreldes ISO 9001, EFQM, CAF, EQUASS voi RAI-HC siisteemidega teist rolli.
Donabediani mudel annab raamistiku selleks, mida ja kuidas moota. Alternatiivsed
raamistikud kirjeldavad seda, kuidas organisatsioon voiks oma kvaliteedijuhtimist
iildisemalt korraldada vdi sertifitseerida. Need kaks tasandit ei vélista teineteist.
Tallinna Koduteenuse Keskus voib pikemas perspektiivis kombineerida Donabediani
pohise mdodikute siisteemi nditeks ISO 9001 protsesside korrastamise voi EQUASS
sotsiaalteenuste kvaliteedipdhimdtetega, kuid siinse disaini fookus on teoreetilise
mdddikute siisteemi loomisel. Selle operatiivne ja organisatsiooniline kontekst

tootatakse vélja t06 empiirilises osas.

Pohjamaad on Eesti jaoks asjakohased vordlusriigid, kuna jagavad sarnast
universaalset heaoluriigi mudelit ning on koduteenuste kvaliteedijuhtimises teinud
mirkimisvéérseid edusamme. Rootsi kvaliteedijuhtimissiisteemi oluline komponent on
avatud vordluste siisteem, mis vdimaldab kodanikel ja otsustajatel vorrelda
koduteenuse osutajaid erinevate kvaliteedinditajate alusel. Broms jt (2024, 1k 151)
analiiiisisid Rootsi hoolduse kvaliteeti ning leidsid, et avalikustatud vordlusandmed
mojutavad teenuse osutajate kditumist ning soodustavad kvaliteedi parandamist
labipaistvuse ja konkurentsi kaudu. Soomes muutus RAI-hindamissiisteemi
kasutamine koduteenuses kohustuslikuks alates 2023. aasta aprillist (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2024). RAlI-hindamine sisaldab kliendi funktsionaalse vdoimekuse,
kognitiivse seisundi, tervise ja sotsiaalse olukorra terviklikku hindamist, mille pdhjal
genereeritakse automaatselt kvaliteediindikaatorid. Foebel jt (2015, lk 3) uurisid
koduteenuse  kvaliteeti  kuues  Euroopa riigis interRAI  koduhoolduse
kvaliteediindikaatorite kaudu ning leidsid, et standardiseeritud hindamisinstrument

voimaldab kvaliteedi vordlemist nii organisatsioonide kui ka riikide vahel.

PShjamaade kogemusest tulenevad neli olulist dppetundi. Rootsi kogemus néitab, et
ritklik andmekogumine ja avatud voOrdluste siisteem soodustavad kvaliteedi
parandamist ldbipaistvuse kaudu, mis on koduteenuse osutajate kiitumist mojutav
vélistegur. Soome praktika standardiseeritud hindamisinstrumendi véértust kvaliteedi
modtmisel ja vordlemisel, nditab, et selle rakendamine eeldab pikaajalist slisteemset

investeerimist nii infoslisteemidesse kui ka tootajate koolitamisse. Molema riigi
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kogemusest tuleneb, et kvaliteedijuhtimine vajab mitmetasandilist l&henemist, mis
sisaldab nii riiklikku koordineerimist kui ka kohaliku tasandi rakendamist. Samuti
ilmneb, et kvaliteedi modtmine peab olema integreeritud igapaevase tookorraldusega,
mitte olema eraldiseisev biirokraatlik tegevus. Need oppetunnid loovad empiirilisele
osale praktilise vordlusaluse, kuid ei asenda kohaliku organisatsiooni kontekstipdhist

kohandamist.

Avaliku sektori tulemusjuhtimise eripdra tuleb raamistuses eraldi arvestada. Van
Dooren jt (2015, 1k 19) on rohutanud, et avaliku sektori tulemusjuhtimine erineb
erasektori omast pohimotteliselt. Avaliku organisatsiooni tulemus ei ole kasum, vaid
avaliku véirtuse loomine, ning modtmissiisteem peab seda eristust arvestama.
Tulemusjuhtimine on tdhus ainult siis, kui mdddikud on seotud strateegiliste
eesmirkidega, vastutused on selgelt jaotatud ning tulemuste pohjal tehakse tegelikke
juhtimisotsuseid, vastasel juhul jadb modtmine pelgaks aruandluseks (Riigikontroll,
2023, 1k 4). Avaliku viirtuse loomise loogika ning avaliku sektori tulemusjuhtimise
eripdra avatakse pohjalikumalt jairgmises alapeatiikis koos teenusedisaini metoodika ja

kvaliteedijuhtimissiisteemi kujundamise loogikaga.

Kvaliteedimodtmise teoreetilise alusena kasutatakse Donabediani laiendatud mudelit
koos nelja kaasaegse tdiendusega. Alternatiivseid kvaliteediraamistikke ei késitleta
sisuliselt sobimatutena, vaid teistsuguse otstarbega tooriistadena: need toetavad
organisatsiooni enesehindamist, protsesside korrastamist voi sertifitseerimist, kuid ei
anna piisavat alust turvalise toimetuleku moddikute kujundamiseks. Donabediani
raamistik annab modtmisloogika, mille organisatsioonis kasutatavaks muutmist

késitleb jirgmine alapeatiikk teenusedisaini ja avaliku véartuse vaates.

1.2. Teenuse saaja turvaline toimetulek, teenusedisain ja

avalik vaartus kvaliteedijuhtimissiusteemi kujundamisel

Eelnev alapeatiikk méaratles kvaliteedijuhtimissiisteemi ja kvaliteedimddtmise alused
ning pdhjendas Donabediani laiendatud mudeli kasutamist antud t60
kvaliteedimdotmise raamistikuna. Kéesolev alapeatiikk seob selle mddtmisloogika
koduteenuse sisulise eesmirgiga ehk teenuse saaja turvalise toimetulekuga ning

pohjendab, miks kvaliteedijuhtimissiisteemi mudeli kujundamiseks on vaja lisaks
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kvaliteedimdotmise raamistikule teenusedisaini ja avaliku vdirtuse kasitlust. Keskne
lahtekoht on, et Donabediani laiendatud mudel annab vastuse kiisimusele, mille kaudu
kvaliteeti moota, kuid ei mdidra, kuidas muuta see mddtmisloogika Tallinna
Koduteenuse Keskuse tooprotsessides kasutatavaks kvaliteedijuhtimissiisteemiks.
Turvalise toimetuleku kdsitlus annab siisteemile sisulise eesmirgi, teenusedisain annab
metoodilise viisi slisteemi kujundamiseks ning avaliku védrtuse késitlus pdhjendab,

kellele ja millist vaartust koduteenuse kvaliteedijuhtimine peab looma.

Koduteenus koosneb operatiivsel tasandil konkreetsetest tegevustest, mille kaudu
abistatakse inimest, kes ei tule oma igapédevatoimingutega iseseisvalt toime (Nouded
koduteenusele, 2023). Teenuse seaduslik eesmidrk on aga soOnastatud mirksa
abstraktsemalt. Lisaks inimese kasuks tehtavale tegevusele tuleb tagada ka teenust
saava inimese turvaline toimetulek. Autori hinnangul tekitab nende kahe tasandi
ithildamine kitsaskoha, sest ei ole selge, kuidas abstraktset turvalise toimetuleku nduet
praktikas mdota ja juhtida. Kéesolev alalapeatiikk pakub sellele kitsaskohale
lahenduse, muutes abstraktse seadusliku eesmérgi teoreetiliselt pdohjendatud ja

moodetavateks kriteeriumideks koduteenuse kvaliteedi mootmisel.

Eesti  sotsiaalhoolekandesiisteemi  kohaselt on koduteenus iiks kesksetest
sotsiaalteenuste komponentidest, mille eesmirk on voimaldada abivajajatel siilitada
iseseisvus ja elukvaliteet oma harjumuspirases elukeskkonnas (Sotsiaalhoolekande
seadus, 2015). Rahvusvahelises kontekstis defineeritakse koduteenust kui
professionaalset abi, mida osutatakse inimese kodus eesmdrgiga toetada tema
igapdevatoimingutes hakkamasaamist ning védhendada vajadust institutsionaalse
hoolduse jdrele (Genet jt, 2011, lk 3). Autor toob esile, et koduteenuste defineerimisel
on oluline eristada meditsiinilist koduhooldust, mis sisaldab oendusabi ja
raviprotseduure,  sotsiaalhoolekandelisest ~ koduteenusest, mis  keskendub
igapdevatoimingutes abistamisele. Kdesoleva t60 seisukohast on see eristus oluline,
sest kvaliteedijuhtimise loogika ja moddikud erinevad soltuvalt sellest, kas teenuse
keskmes on meditsiiniline sekkumine voi igapdevatoimetuleku toetamine. Tarricone ja
Tsouros (2008, 1k 12) on rohutanud, et kuigi praktikas on mdlemad teenused sageli
teineteist tdiendavad, erinevad nende rahastusmudelid, professionaalsed pddevused ja

kvaliteedijuhtimise traditsioonid oluliselt. Kéesolev t60 keskendub
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sotsiaalhoolekandelisele koduteenusele, kuid arvestab, et teenuse saajad vajavad sageli

molemat tiiiipi abi.

Koduteenuse sihtgrupp on demograafiliselt ja funktsionaalselt mitmekesine. Valdavalt
on teenuse saajateks eakad inimesed, kelle funktsionaalne voimekus on langenud
vanusega seotud terviseprobleemide tottu. Lisaks eakatele kuuluvad sihtgruppi
puuetega tooealised inimesed, ajutise abivajadusega inimesed pérast haigust voi
operatsiooni ning teised, kes vajavad igapdevatoimingutes korvalabi (Tallinna
Linnavolikogu méédrus nr 26, 2022). Koduteenuse saajate profiil Euroopas on
muutumas ning teenust vajavad itha enam ka keeruliste terviseprobleemidega inimesed,
kes eelnevalt oleks suunatud institutsionaalsele hooldusele ehk Odpdevaringsele
iildhooldusteenusele (Genet et al,. 2011). Koduteenuse saajate vajadused ei piirdu
iiksnes igapdevatoimingutes vajaliku abiga, vaid sisaldavad samal ajal ka
psiihhosotsiaalset tuge  ja turvatunde sdilitamist. Seetdttu peab
kvaliteedijuhtimissiisteem olema {iles chitatud piisavalt paindlikult, et arvestada
erinevate vajadusprofiilide ja eluolukordadega (Dostalova jt, 2020, lk 496). See
tdhendab, et kvaliteedijuhtimissiisteem ei saa lahtuda tihest ,,keskmisest kliendist", vaid
peab voOimaldama erinevate riskiprofiilide ja vajadusmustritega teenuse saajate

eristamist.

SHS §-s 17 16ikes 1 on sitestatud koduteenuse eesmirgina tdisealise isiku iseseisva ja
turvalise toimetuleku tagamine kodustes tingimustes, siilitades ja parandades tema
elukvaliteeti (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015). Seadus kasutab mdistet turvaline
toimetulek, kuid jatab selle sisuliselt defineerimata. Selline olukord on problemaatiline
mitmel pdhjusel. Esiteks muudab see keeruliseks teenuse tulemuste hindamise, sest
tdpsustamata eesmirgi saavutamist on keeruline jirjepidevalt modta, sest puudub
kokkulepe, millised tunnused niitavad eesmadrgi tditmist. Teiseks takistab see
kvaliteedistandardite véljatodtamist ning teenuse kvaliteedi vordlemist erinevate
osutajate ja piirkondade vahel. Kolmandaks jidb teenuse saajatele ebaselgeks, mida
neil on digus teenuselt oodata. Riigikontrolli (2023, lk 4) audit kinnitas, et kohalikud
omavalitsused ei hinda siistemaatiliselt koduteenuse moju ega teenuse saajate

toimetuleku muutust, mis tuleneb suuresti eesmirgi defineerimata jétmisest.
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Turvatunde moistet on sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kontekstis rahvusvaheliselt
pohjalikult uuritud. Silverglow jt (2021, lk 193) viisid 14bi kvalitatiivse uuringu eakate
turvatunde kohta koduhoolduse kontekstis ning tuvastasid, et turvatunne kujuneb
mitme omavahel seotud teguri koosmojul. Nende uuringu kohaselt on turvatunne
diinaamiline ja kontekstuaalne néhtus, mis soltub nii fiiiisilisest keskkonnast, suhetest
teenuse osutajatega kui ka teenuse saaja sisemistest ressurssidest. Oluline leid oli see,
et turvatunne ei ole lihtsalt ohtude puudumine, vaid aktiivne seisund, mis eeldab
usaldust, ennustatavust ja kontrolli oma elu iile. Samuti sisaldab turvatunne fiiiisilist
moodet ehk kehalist turvalisust koduses keskkonnas, emotsionaalset mdddet ehk
usaldust hooldajate vastu ja drevuse puudumist ning sotsiaalset mdddet ehk tliksinduse
vastandina kogetud seotust (Silverglow et al., 2021, lk 196). Silverglow jt (2022, 1k
773 ja 778) uurisid turvatunde teist tahku, keskendudes sellele, kuidas koduhoolduse
tootajad tajuvad turvalise hoolduse osutamist. Nende uuring niitas, et tootajad
tunnetavad vastutust kliendi turvalisuse eest, kuid kogevad sellega seotud pingeid, eriti
olukordades, kus nad peavad tegema otsuseid liksinda ja ebaselgetes olukordades.
Kéesolevas to0s eristatakse kahte seotud, kuid mitte sama mdistet. Turvaline
toimetulek viitab teenuse eesmirgi juhtimis- ja hindamisloogikale, turvatunne aga

teenuse saaja subjektiivsele kogemusele.

Institute for Healthcare Improvement (edaspidi IHI) (2017, 1k 12 -15) on vélja to6tanud
eakasobraliku tervishoiu raamistiku ,,Age-Friendly Health Systems", mis kisitleb
turvatunnet nelja omavahel seotud aspekti kaudu. Fiiisiline turvalisus puudutab
keskkonnast tulenevaid riske, sealhulgas kukkumisohtu, ravimite ohutust ja eluruumi
kohandatust. Emotsionaalne turvalisus koosneb stressi, drevuse ja trauma juhtimisest
ning psithholoogilisest heaolust. Sotsiaalne turvalisus tdhendab toetusvorgustiku
olemasolu, suhteid ldhedastega ning sotsiaalset kaasatust. Siisteemne turvalisus
puudutab teenuste koordineeritust, info litkumist ja jéarjepidevust hoolduses (IHI,
2017). Tong jt (2016, 1k 215 ja 217) uurisid koduhooldusteenuse ohutusega seonduvaid
muresid klientide ja pereliikmete vaatenurgast ning leidsid, et turvalisusega seotud
probleemid koduteenuses on mitmekihilised. Kliendid ja pereliikmed ei seosta
turvalisust lksnes fiitisiliste riskide puudumisega, vaid hindavad seda ka teenuse
ennustatavuse, tootajate usaldusviirsuse ja informatsiooni litkkumise kaudu (Tong et

al., 2016, lk 217). See leid sobitub Silverglow jt (2021, 1k 193) kvalitatiivse uuringu
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jéreldustega, mille kohaselt turvatunne on terviklik ja mitmest omavahel seotud tegurist
koosnev kogemus, mida ei saa taandada ithele modtmele. Oluline on eristada kahte
erinevat, kuid omavahel seotud tasandit, milleks on objektiivne turvaline toimetulek ja
subjektiivne turvatunne. Objektiivne turvaline toimetulek viitab moddetavatele ja
jélgitavatele niitajatele, mis on seotud inimese fiilisilise ja funktsionaalse seisundiga
ning teenuse osutamise kvaliteediga. Need on néiitajad, mida saab hinnata véliselt,
nditeks kukkumiste arv, ravimivead, kiilastuste regulaarsus ja teenuse jérjepidevus.
Subjektiivne turvatunne kajastab inimese isiklikku kogemust, tajutud turvalisust ja
rahulolu teenusega. See on sisemine seisund, mida saab hinnata ainult inimese enda
kiest kiisides (Lette et al., 2020, 1k 3, 5, 7, 8). Autor leiab, et mdlemad tasandid on
kvaliteedijuhtimise seisukohast olulised ning vajavad erinevaid modtmis- ja
jélgimismeetodeid. Kvaliteedijuhtimissiisteem, mis jdlgib ainult objektiivseid
niitajaid, jatab tihelepanuta teenuse saaja tegeliku kogemuse. Siisteem, mis tugineb
ainult subjektiivsele tagasisidele, ei pruugi tuvastada tegelikke ohutusriske. Turvalise
toimetuleku nelja dimensiooni ja kahetasandilise (objektiivne ja subjektiivne) loogika
kokkuviimiseks Donabediani struktuur-protsess-tulemus-kogemus raamistikuga on
esitatud tabelis 2, mis on autori siintees, thendades Donabediani kvaliteediloogika, IHI

turvalisuse aspektid ja turvatunnet késitleva kvalitatiivse kirjanduse.

Tabel 2. Turvalise toimetuleku kisitlus Donabediani laiendatud mudeli vaates

Turvalisuse Struktuur Protsess Tulemus Kogemus
kisitlus (objektiivne) (subjektiivne)
Fiiisiline Tootajate Kukkumisohu Kukkumiste arv, ,Kas tunnete end
esmaabikoolitus, hindamine, onnetusjuhtumid,  kodus flisiliselt
abivahendite ravimite vOtmise ravimivead turvaliselt?"
olemasolu jélgimine
Emotsionaalne Tootajate Viirikas kohtle-  Arevuse ja ,Kas tootaja
suhtlemiskoolitus, = mine, privaat- depressiooni kohtleb teid
supervisioon suse tagamine skooride muutus lugupidavalt?"
Sotsiaalne Lahedaste Sotsiaalse Sotsiaalse ,,Kas tunnete end
kaasamise 1solatsiooni kaasatuse skoor, iiksildasena?"
protseduurid markamine, kontaktide arv
suhtluse
voOimaldamine
Siisteemne Infosiisteemid, Teenuse Kiilastuste »Kas abi jouab
tootajate arv, jérjepidevus, tditmise osakaal, alati digel ajal?"
eclarve info edastamine  asendamiste arv
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Allikas: Autori koostatud Tong jt (2016), Lette jt (2020), Silverglow jt (2021) ja Donabedian
(1988) pohjal.

Turvalise toimetuleku tagamine on seotud laiemalt inimvéarikuse pdhimdttega, mis on
sdtestatud nii Eesti Vabariigi pohiseaduses kui ka rahvusvahelistes digusaktides ja
lepingutes. Selle seose mdistmine on oluline, sest see raamib koduteenuse kvaliteeti
mitte liksnes teenuse osutamise efektiivsuse kiisimusena, vaid pohidiguste tagamise
kiisimusena. Pdhiseaduse §-s 10 on sitestatud, et pohidigused, vabadused ja
kohustused tulenevad pdhiseaduse mottest ning vastavad inimvadrikuse ning sotsiaalse
ja demokraatliku 0Oigusriigi pOhimdtetele (Pohiseadus, 1992). Pdhiseaduse
kommenteeritud véljaande kohaselt on inimvéirikus {iihtaegu nii objektiivne
véaartuspohimadte, mis keelab avalikul voimul inimvéérikust riivata, kui ka subjektiivne
Oigus, mis annab igaiihele diguse nouda védrikat kohtlemist (Madise jt, 2020, § 10,
komm. 10). Autori hinnangul tdhendab see koduteenuse kontekstis, et teenuse saajal
on podhiseaduslik Oigus oodata, et teenuse osutamisel austatakse tema viirikust,
privaatsust ja autonoomiat. Euroopa tasandil kaitseb eakate &igusi Euroopa
sotsiaalharta artikkel 23, mis késitleb eakate Oigust sotsiaalkaitsele ning kohustab
osalisriike voimaldama eakatel jddda tihiskonna tdiediguslikeks liikkmeteks ning tagama
neile iseseisvaks eluks vajalikud teenused. Euroopa Liidu pohidiguste harta artikkel 25
sdtestab eakate Oiguse elada véirikalt ja iseseisvalt ning osaleda sotsiaalses ja
kultuurielus (Euroopa Noukogu, 2021; Euroopa Liidu pohidiguste harta, 2012). Need
normatiivsed raamid kujundavad konteksti, milles koduteenuse kvaliteeti tuleb hinnata.
Kvaliteet ei ole ainult teenuse osutamise tehniline kiisimus, vaid puudutab inimese

pohidiguste realiseerimist.

Eakate hoolduses aitab inimvéérikuse tdhendust tdpsustada Nordenfelti vaarikusmudel,
mis eristab universaalset inimvéaarikust, teenete vaarikust, moraalse staatuse vaarikust
ja identiteedi vaidrikust (Nordenfelt, 2004, lk 71-76). Koduteenuse kvaliteedi
seisukohalt on neist eriti olulised universaalne ja identiteedi véérikus: inimene peab
olema kaitstud alandava kohtlemise eest ning tal peab sédilima voéimalus kogeda end
otsustava ja vdédrtusliku isikuna. Pikaajalise hoolduse uuringud on niidanud, et
védrikust ohustavad eelkdige privaatsuse puudumine, ootamine, likskdikne suhtumine

ja inimese individuaalsuse eiramine (Franklin et al., 2006, 1k 191; Gallagher et al.,
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2008, 1k 704; Tadd et al., 2011, 1k 13). Need riskid on koduteenuses eriti tundlikud,
sest teenus toimub inimese privaatses koduruumis. Hilisemad késitlused kinnitavad
samuti, et védrikus hoolduses on mitmekihiline ning soOltub nii tingimusteta
lugupidamisest kui ka konkreetsetest hooldustegevustest, mis vodivad inimese
autonoomiat toetada voi kahjustada (Kane & De Vries, 2017; Sandkova & Cép, 2019;
Pageau et al., 2023). Turvatunne ja vairikus on seetdttu tihedalt seotud: inimene tunneb
end turvalisemalt, kui tal on kontroll oma elu iile, tema autonoomiat austatakse ja ta on

kaasatud oma hooldust puudutavatesse otsustesse.

Kokkuvotvalt on turvaline toimetulek mitmemddtmeline kontseptsioon, mis eristab
objektiivset (mdddetav) ja subjektiivset (kogetav) tasandit. Inimvairikuse normatiivne
alus annab kvaliteedijuhtimisele pohidigusliku modtme, sidudes seadusliku kohustuse
(SHS § 17) rahvusvahelise ja pohiseadusliku inimdiguste kaitsega. Rahvusvaheline
kirjandus osutab samas, et turvaline kodus elamine ei piirdu liksnes fiiiisiliste riskide
vihendamisega, vaid sdltub ka teenuse koordineeritusest, suhete jarjepidevusest ja

inimese kontrollitundest (Lette et al., 2020; James ef al., 2019).

Eelnev  allikakisitlus  nditab, et turvalise toimetuleku  kontseptsiooni
operatsionaliseerimine annab kvaliteedijuhtimissiisteemile sisulise fookuse, kuid ei
selgita veel, kuidas muuta see raamistik organisatsiooni igapdevases juhtimises
kasutatavaks. Selleks on vaja metoodilist 1ahenemist, mis seob teenuse saaja kogemuse,
tootajate toopraktikad, juhtide otsustusvajadused ja avaliku teenuse eesmérgid iiheks
rakendatavaks kvaliteedijuhtimissiisteemi mudeliks. Siinses raamistikus tdidab seda

rolli teenusedisain, mida toetab avaliku vaartuse késitlus.

Teenusedisaini objektiks on kvaliteedijuhtimissiisteemi mudel, mitte koduteenus
tervikuna ega tiksik teenusekomponent. See eristus on oluline, sest teoreetiline
kvaliteediraamistik ja turvalise toimetuleku kontseptsioon ei moodusta veel valmis
juhtimissiisteemi. Need annavad l&hteraamistiku, mida tuleb kohandada Tallinna
Koduteenuse Keskuse tookorralduse, olemasolevate andmeallikate, tdotajate

kogemuse ja juhtide otsustusvajadusega.
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Joonis 1 koondab peatiiki teoreetilise loogika ning nditab, millist rolli tdidavad
turvaline toimetulek, Donabediani laiendatud mudel, teenusedisain ja avalik vairtus

kvaliteedijuhtimissiisteemi mudeli kujundamisel.

Koduteenuse kvaliteedijuhtimissiisteemi
kujundamise teoreetiline raamistik

Turvaline
toimetulek
sisuline eesmark

Donabediani
laiendatud mudel
modtmise struktuur

Koduteenuse
kvaliteedijuhtimissiisteemi
mudel

Avalik vaartus
strateegiline péhjendus

Teenusedisain
kujundamise metoodika

Joonis 1. Koduteenuse kvaliteedijuhtimissiisteemi kujundamise teoreetiline raamistik.
Allikas: autori koostatud Donabediani (2005), Doyle jt (2013), Design Councili (2019),
Moore’1 (1995), Osborne jt (2022) ja Stickdorni jt (2018) pohjal.

Avaliku sotsiaalteenuse kvaliteedijuhtimissiisteemi kujundamisel on oluline l&dhtuda
avaliku véartuse loomise vaatenurgast, sest avalik teenus ei eksisteeri organisatsiooni
enda jaoks, vaid teenib laiemat iihiskondlikku eesmirki. Mark Moore (1995, 1k 71)
sOnastas avaliku vairtuse kontseptsiooni, mis suunab tédhelepanu lisaks organisatsiooni
sisemisele toimimisele ka sellele, millist kasu ja mdju avalikud teenused iihiskonnale
loovad. Moore’i strateegilise kolmnurga kohaselt peavad avaliku sektori juhid hoidma
tasakaalus kolme komponenti: avalikku véértust, legitiimsust ja toetust ning
operatiivset voimekust, mis on véértuse loomiseks vajalikud (Moore, 1995, 1k 71-73).

Osborne jt (2022) rohutavad avaliku teenuse dkostisteemi késitluses, et avaliku teenuse
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vairtus ei teki liksnes organisatsiooni sisemises tegevuses, vaid kujuneb teenuse
kasutajate, tootajate, teenust korraldavate organisatsioonide ning laiema

institutsionaalse keskkonna koosmajus.

Koduteenuse kvaliteedimoddikud tdidavad avaliku védrtuse vaates kahte iilesannet.
Organisatsiooni sees aitavad need juhtida teenuse kvaliteeti; avaliku teenuse vaates
aitavad need néidata, kas avalike vahendite kasutamine toetab inimese turvalist kodust
toimetulekut. Tabel 3 ei esita 10plikku mojuhindamise mudelit, vaid néitab, kuidas
koduteenuse kvaliteedijuhtimissiisteemi sisendid, tegevused, véljundid, tulemused ja
laiem mdju seostuvad avaliku védrtuse loomise, legitiimsuse ja operatiivse

vOimekusega.

Tabel 3. Koduteenuse avaliku viirtuse seosed kvaliteedijuhtimissiisteemi loogikaga

Tasand Sisu koduteenuse kontekstis

Sisendid Eelarve, personal, infosiisteemid, koolitused,
juhendid ja seadusandlik raamistik

Tegevused Abivajaduse  hindamine,  hooldusplaani
koostamine, kodukiilastused,
dokumenteerimine, koostod ldhedastega,
tootajate juhendamine

Viljundid Kiilastuste arv, teenindatud klientide arv,
koolitustunnid, dokumenteeritud juhtumid

Tulemused Inimeste funktsionaalse voimekuse sdilimine,
rahulolu, turvatunne, tdotajate heaolu,
teenuse jérjepidevus

Moju Institutsionaalse hoolduse vajaduse
edasiliikkamine, eakate elukvaliteedi
paranemine, lahedaste koormuse
vihenemine, Gihiskondlik sidusus

Legitiimsus Aruandlus volikogule, labipaistvus
kodanikele, seadusest tulenevate kohustuste
taitmine, poliitiline toetus teenusele

Operatiivne voimekus Personali péddevus ja motivatsioon, IT-
siisteemide  toimivus, juhtimisvoimekus,
koostoovorgustikud

Allikas: autori koostatud Moore’i (1995) ja Osborne jt (2022) pdhjal.

Teenusedisain on kujunenud oluliseks vahendiks nii era- kui ka avalike teenuste
arendamisel. Ldhenemisviis seab keskmesse kasutajate tegelikud vajadused ning ehitab
arendusprotsessi iiles nende kogemustele tuginedes. Interdistsiplinaarse praktikana

ithendab teenusedisain erinevate erialade vaatenurgad, mis aitab jouda lahendusteni,
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millega teenuse kasutajad end é&ra tunnevad (Stickdorn et al., 2018, lk 19).
Klassikalistest lineaarsetest arendusmudelitest eristavad teenusedisaini kolm ldbivat
pohimdotet. Kasutajakesksuse pohimotte jargi ei lahtu arendus liksnes organisatsiooni
eeldustest, vaid vaatluste ja uuringute teel kogutud teadmistest. Sidusriihmade
kaasamine arendusprotsessi partneritena, sealhulgas nii teenuse saajate kui osutajatena,
suurendab  lahenduste asjakohasust ja omaksvOotu tdendosust. Iteratiivne
protsessikisitlus tunnistab, et esimesed lahendusideed vajavad katsetamist ja
tdpsustamist enne, kui neist saavad toimivad teenused (Stickdorn et al., 2018, 1k 21—

27).

Avaliku sektori organisatsioonidel on erasektori ettevotetest oluliselt erinev
tegutsemiskeskkond, mis seab teenusedisaini rakendamisele lisatingimused. Avalike
teenuste kasutajad on samaaegselt kodanikud, kellel on seadusest tulenevad digused ja
kohustused, mitte pelgalt tarbijad, keda saab kohelda turundusloogika jargi. Uute
lahenduste juurutamine avalikus sektoris nduab samaaegset sobivust odigusliku
raamistiku, poliitikaprioriteetide ja demokraatliku legitiimsusega (Bason, 2010, lk 15—
17). Brinkman jt (2023, lk 242) tddevad, et disainmdtlemist peetakse sobivaks
keerukate probleemide lahendamiseks ning teenuste, tulemuste, demokraatia ja
regulatsioonide parandamiseks, mistottu avalikud organisatsioonid katsetavad sellega
itha enam. Samas ei ole tohus rakendamine lihtne iilesanne. Brinkman jt (2023, lk 242—
243) on ndidanud, et avalike organisatsioonide struktuurne kalduvus stabiilsuse ja
vastutuse eelistamisele muudab disainmdtlemisele omase eksperimenteerimiskultuuri
juurdumise aeglaseks protsessiks, mis vajab teadlikke strateegiaid institutsionaalse

ruumi loomiseks.

Kuigi Teenuse Standard 2.0 on esmajoones suunatud avalike teenuste iildisele ja
digitaalsele arendamisele, kasutatakse seda siin tdlgendusliku metodoloogilise toena,
sest selle pohimdtted nagu eesmairgistamine, modtmine, kasutaja mdistmine,
prototlilipimine ja jédrjepidev parendamine, on asjakohased ka koduteenuse
kvaliteedijuhtimissiisteemi kujundamisel (Justiits- ja Digiministeerium, 2025).
Topeltteemandi  mudeli  kasutamine kvaliteedijuhtimissiisteemi  kujundamise
raamistikuna toob kaasa iihe olulise piirangu. Mudel on oma loogikalt suunatud

projektilaadsele arendusprotsessile, millel on eristuvad algus- ja lopupunktid.
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Kvaliteedijuhtimine toimib aga olemuselt ringina, kus andmeid kogutakse pidevalt,
hindamine on tsiikliline ja parendused tuginevad jooksvatele tulemustele, mitte
1opetatud projektile (Deming, 1986, lk 88). PDCA on laialdaselt rakendatud
kvaliteedijuhtimises nii organisatsiooni tasandil kui ka {iksikute protsesside
parendamisel. Joonisel 2 on kujutatud kvaliteedijuhtimissiisteemi kujundamise ja
hilisema parendamise loogika, mis iihendab teenusedisaini arendusloogika ja

kvaliteedijuhtimise pideva parendamise pShimotte.

Kvaliteedijuhtimissiisteemi kujundamise

ja parendamise loogika
Arenda Rakenda Parenda
& 7 )

Y Y

teenusedisaini loogika pidev parendamine (PDCA)

2.

Maératle

Joonis 2. Kvaliteedijuhtimissiisteemi kujundamise ja parendamise loogika. Allikas:

autori koostatud Design Councili (2019) ja Demingi (1986) pdhjal.

Joonisel 2 kujutatud hiibriidse mudeli loogika on jargmine. Topeltteemandi avastamis-
ja defineerimisfaasid toetavad olemasoleva olukorra ja kvaliteediliinkade moistmist.
Arendamis- ja elluviimisfaasid vdimaldavad kujundada mdddikute ja juhtimisrutiinide
ettepaneku. PDCA-tsiikkel lisab sellele hilisema pideva parendamise loogika. Mudeli
tegelik rakendamine ja PDCA-tsiikli toimivuse hindamine jddvad t66 ulatusest vélja,
kuid slisteem kujundatakse nii, et seda oleks vOimalik pérast valideerimist ja
piloteerimist  tsiikliliselt  kasutada. = Kolmetasandiline  juhtimisrutiin ~ seob
kvaliteedimdddikud igapdevase, taktikalise ja strateegilise juhtimisega, nagu on

esitatud joonisel 3.
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Kvaliteedimoodikute kasutamine
kolmetasandilises juhtimisrutiinis

1. lgap@evane tase

kilastused, tahelepanekud, kiire reageerimine

2. Taktikaline tase

trendide jélgimine, korvalekalded, parendustegevused

3. Strateegiline tase

maju hindamine, ressursiotsused, arengusuunad

Joonis 3. Kvaliteedimdddikute kasutamine kolmetasandilises juhtimisrutiinis. Allikas:

autori koostatud Moore’i (1995), Demingi (1986) ja Van Dooreni jt (2015) pohjal.

Joonis 3 ei esita veel t66 10plikku rakendusmudelit, vaid néditab teoreetilist
juhtimisloogikat, mille alusel kvaliteedimdddikud saavad liikuda operatiivselt tasandilt
strateegiliste otsusteni. Igapdevasel tasandil jdlgivad iiksuste juhid hooldusplaani
tditmist ja reageerivad intsidentidele reaalajas, kasutades nditeks kukkumiste registrit
ja hooldusplaani tditmise modddikut. Igakuisel taktikalisel tasandil analiilisivad
teenusejuht, kvaliteedijuht ja iiksuste juhid koigi liksuste koondtrende, tuvastavad
mustripohiseid probleeme ning otsustavad parendustegevuste {iile. Kvartaalsel
strateegilisel tasandil hindab juhtkond modjutasandi néitajaid, seostab tulemused
avaliku véirtuse lubadusega ning teeb ressursiotsuseid. Selline rutiin tagab, et

kvaliteedimdddikud ei jai iiksnes aruandluseks, vaid on juhtimisotsuste aluseks.

Koosloome teoreetiline kisitlus on tdiendavalt rikastanud avaliku sektori
teenusedisaini moistmist. Osborne ja Strokosch eristavad kolme koosloome tasandit:
tarbija koosloome (consumer co-production), kus iksik kasutaja osaleb teenuse

tarbimise kdigus; osaluslik koosloome (participatory co-production), kus kasutajate
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riihmad osalevad kollektiivselt teenuse planeerimisel; ning transformeeriv koosloome
(enhanced co-production), mis muudab teenuse olemust ja loob uut avalikku véartust
(Osborne & Strokosch, 2013, 1k 34). McMullin (2021, 1k 112) on rohutanud, et
sotsiaalteenustes tuleb eristada kooskujundamist (co-design), mis puudutab
planeerimist ja disaini, ning kaasosutamist (co-delivery), mis puudutab teenuse
elluviimist. Avaliku teenuse vairtus ei teki ainult organisatsiooni sees, vaid avaliku
teenuse Okoslisteemis, kus véirtust kujundavad teenuse kasutajad, tdotajad, teenust
korraldavad organisatsioonid ning institutsionaalne keskkond (Osborne et al., 2022).
Seetdttu ei ole teenuse kasutaja kvaliteedijuhtimissiisteemi kujundamisel passiivne
infoallikas, vaid oluline osapool, kelle kogemus aitab mdista, mida kvaliteet teenuse

tegelikus kasutusolukorras tdhendab.

Uuringus rakendatakse eelkodige osaluslikku koosloomet intervjuude ja fookusgruppide
kaudu. Kooskujundamise loogika seisneb selles, et klientide, tootajate ja juhtkonna
kogemused kujundavad moddikute siisteemi sisu. See erineb puhtalt konsultatiivsetest
lahenemistest, kus sidusrithmad annavad tagasisidet, kuid ei mojuta sisuliselt lahenduse
kujunemist. Teenuse Standard 2.0 (Justiits- ja Digiministeerium, 2025) on Eesti avalike
teenuste arendamist ja juhtimist suunav juhendmaterjal, mille omanik on alates 2025.
aasta jaanuarist Justiits- ja Digiministeerium. Standardit ei késitleta koduteenusele
otseselt kohustusliku raamistikuna, wvaid avaliku teenuse arendamise iildise

metodoloogilise toena.

Teenuse Standard 2.0 sisaldab 14 pdhimotet, mis kohalduvad horisontaalselt 14bi
teenuse elutsiikli kdigi etappide ehk visioneeri, planeeri, mdista, madratle, lahenda,
valideeri, arenda, rakenda, osuta ja skaleeri. Elutsiikli mudeliga on seotud viis
hindamisvéravat, mis tagavad, et iga arendusetapi tulemused vaadatakse kriitiliselt iile
enne jargmisele litkkumist. See loogika on sisuliselt struktureeritud PDCA tsiikkel, mis
on 16imitud konkreetsetesse otsustuspunktidesse. T60 hiibriidse topeltteemant-PDCA
mudeli ning Teenuse Standard 2.0 elutsiikli mudeli vahel on tihe metodoloogiline
peegeldus, sest molemad ldhtuvad iteratiivsest arendusest, pideva hindamise

pohimdttest ja kasutajakesksusest. (Justiits- ja Digiministeerium, 2025)

Koduteenuse kvaliteedijuhtimissiisteemi kujundamise seisukohast on Teenuse

Standardist eriti olulised kolm pShimdtet. PGhimdte 2 ,,Eesmirgista, mddda ja hinda.
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Jarjepidevalt” loob kvaliteedijuhtimissiisteemile normatiivse toe, sest to0s disainitakse
regulaarset hindamist vdimaldav 16-moddikust siisteem. Standard selgitab, et teenuse
vastavust eesmadrkidele tuleb hinnata regulaarselt ning tulemuste pdhjal teha
arengupohiseid otsuseid; siinses mudelis tdlgendatakse seda loogikat kolmetasandilise
juhtimisrutiini kaudu. PShimote 3 ,Juhi teenust ldbi andmete” réhutab andmete
kogumist ja kasutamist juhtimisotsuste alusena, mis haakub Donabediani (1988, 1k
1745) protsessi- ja tulemusaspektiga. PShimdte 13 ,,Taga jarjepidev teenuse
osutamine” késitleb teenuse katkestuste ennetamist ja asendusplaane ning seostub KJS
kontekstis tootaja jarjepidevuse moddikuga. Seetdttu kisitletakse Teenuse Standardit
KJS  rakendamise  normatiivse  toena, mitte  iseseisva  kohustusliku
sertifitseerimisraamina. Standardi kasutamine koduteenuse kontekstis eeldab siiski
piirangute tunnistamist, sest koduteenus on suure relatsioonilise ja eetilise koormusega
sotsiaalteenus. Seetottu ei kanta standardi tooriistu koduteenusele iile iiks-iihele, vaid

neid kohandatakse sihtgrupi eripdradega arvestades.

Peatiikk 1061 aluse koduteenuse kvaliteedijuhtimissiisteemi mudeli kujundamiseks.
Donabediani laiendatud mudel annab kvaliteedi mootmise struktuuri, turvalise
toimetuleku késitlus sisustab koduteenuse seadusliku eesmirgi, teenusedisain niitab,
kuidas muuta raamistik organisatsioonis kasutatavaks, ning avaliku védrtuse kisitlus
pohjendab, miks kvaliteedijuhtimine on avaliku sotsiaalteenuse puhul laiemalt vajalik.
Nende kasitluste tihendamine vdimaldab t66 empiirilises osas analiilisida Tallinna
Koduteenuse Keskust juhtumina ning kujundada kvaliteedijuhtimissiisteemi mudeli,
mis seob mdodikud, tooprotsessid ja juhtimisotsused teenuse saaja turvalise

toimetuleku toetamisega.
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2. TALLINNA KODUTEENUSE KESKUSE KONTEKST,
UURIMISMETOODIKA JA VALIM

2.1. Tallinna Koduteenuse Keskuse kontekst,

uurimismetoodika ja valim

Tallinna Koduteenuse Keskus on Tallinna linna hallatav asutus, mis loodi 1. juunil
2025 kaheksa linnaosa sotsiaalhoolekande osakonna koduhooldusiiksuste
konsolideerimise tulemusena (Tallinna Linnavolikogu, otsus 06.02.2025). 2025. aasta
seisuga teenindab keskus ligikaudu 1500 klienti kuus, kellest 90 protsenti on iile 65-
aastased naised (joonis 4). Personalikulu moodustab 72 protsenti kogueelarve ligikaudu

4,2 miljonist eurost (Tallinna linna eelarve, 2026).

KLIENTE KOKKU UKSINDA ELAB NAISI ULE 85-AASTASED
1558 87,6% 77,5% 44 1%
1365 isikut 1208 isikut 687 isikut

B Mehed (n=350) B Naised (n=1208)
85+ a

75-84a

65-74 a

18-64 a

150 100 0 100 200 300 400 500 600 650

Teenuse saajate arv

Joonis 4. Tallinna koduteenust 2025. aastal kasutanud klientide vanuseline ja sooline

jaotus. Allikas: Tallinna Koduteenuse Keskuse sisestatistika (2025) alusel.

Enne konsolideerimist osutasid linnaosade valitsuste koduteenust osutavad hallatavad
asutused teenust iseseisvalt, kusjuures iga linnaosa asutus korraldas teenust oma
tookorralduse,  dokumenteerimispraktikate  alusel.  Tallinna  Sotsiaal- ja

Tervishoiuameti 2024 1dbi viidud siseanaliiiis nditas, et klientide kiilastussagedus erines
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linnaosade vahel kuni kolmekordselt, dokumenteerimine oli ebaiihtlane ning
slisteemne tagasiside kogumine puudus. Konsolideerimisreform loob institutsionaalse
hetke, mil {ihtse kvaliteedijuhtimissiisteemi kujundamine on voimalik algusest peale,

ilma et tuleks timber kujundada juba véljakujunenud paralleelstruktuure.

Tallinna Koduteenuse Keskuse valimine juhtumiuuringu objektiks on pdhjendatud
kuivord vastavalt Statistikaameti andmebaasile on Tallinna linn Eestis suurima
rahvaarvuga kohalik omavalitsus (Statistikaamet, 2026) ning sellest tulenevalt on
Tallinna koduteenuse osutaja Eesti suurim koduteenuse osutaja. Flyvbjerg (2006, lk
230) on juhtumiuuringu metodoloogiat analiilisides ndidanud, et strateegiliselt valitud
iiksikjuhtum voib anda rohkem teavet kui suured statistilised valimid, eriti kui juhtumi
valik on informatsioonimahukas ja sisaldab olulist dppimisvédrtust. Teiseks kinnitab
Tallinna juhtumi laiema tdhenduse Riigikontrolli (2023) audit, mis kattis kiimmet
omavalitsust, sealhulgas Eesti nelja suurimat linna ja iile 50 protsendi koigist Eesti
koduteenuse saajatest. Audit tuvastas koigis auditeeritud omavalitsustes samad viis
probleemi, milleks olid mdjueesmérkide ja tulemusnéitajate puudumine, paberikeskne
teabehaldus, liinklik kvaliteedikontroll, teenusevajadusega norgalt seostatud
abivajaduse hindamine ning seadusvastased kitsendused omavalitsuste kordades
(Riigikontroll, 2023, 1k 105). Tallinna leiud ei ole seega organisatsioonispetsiifilised,
vaid esindavad ildist riiklikku véljakutset. Kolmandaks on t66 autoril
organisatsiooniga otsene seos koduteenuse teenusejuhina, mis tagab kontekstuaalse
moistmise ja juurdepddsu andmetele, kuid eeldab teadlikku reflektiivsust, mida

késitletakse edaspidi.

Tallinn eristub auditeeritud omavalitsustest iihel olulisel viisil, ta on ainus, kes moddab
juba tiihte tulemusnéitajat, milleks on iildhooldusteenusele suunduvate klientide
keskmine vanus, mille eesmidrk on tdsta see 75-l1t 82 eluaastale 2035. aastaks
(Riigikontroll, 2023, 1k 33). See {iks niitaja kinnitab, et mddtmine on vdimalik, kuid ei
asenda siisteemset mitmemootmelist ldhenemist. Narva kogemus néitab, kuhu
sisteemne modtmine voib viia. Seal toimub kord aastas nii rahuloluuuring kui
elukvaliteedi muutuse hindamine ning tulemuseks paranes elukvaliteet 54 protsendil
klientidel (Riigikontroll, 2023, 1k 63). Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 17 16ige 1
sdtestab koduteenuse eesmirgina tdisealise isiku iseseisva ja turvalise toimetuleku

tagamise kodustes tingimustes, sdilitades ja parandades tema elukvaliteeti
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(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015). Seaduse § 14 sitestab sotsiaalhoolekandelise abi
osutamise tildkorra ning § 15 reguleerib abivajaduse hindamise kohustust. Oluline on,
et SHS sitestab koduteenuse eesmargi ja iildise korralduse, kuid jitab teenuse sisu,
mahu ning kvaliteedi hindamise kriteeriumid kohaliku omavalitsuse korraldada. See
loob paratamatult varieeruvuse, mida Riigikontrolli (2023) audit on dokumenteerinud
ja kiesolev t00 empiirilises osas kinnitab.Tallinna Linnavolikogu otsus nr 6
(06.02.2025) on Moore'i (1995, Ik 71) legitiimsuse argumendi seisukohalt oluline, sest
poliitiline otsustaja on andnud mandaadi teenuse siisteemseks timberkorraldamiseks,
mis loob KJS rakendamiseks vajaliku poliitilise toe. Kéesoleva t66 KJS mudelit saab
seetottu kasitleda mitte ainult organisatsioonisisese arenguvahendina, vaid ka volikogu

otsusest tulenevate eesmarkide operatsionaliseerimisena.

Sotsiaalkindlustusameti (2024a) koduteenuse kvaliteedijuhis pakub soovitusliku
raamistiku teenuse kvaliteedipohimdtete motestamiseks, rohutades isikukesksust,
vajaduspdhisust, Oiguste kaitset ja  organisatsiooni head tookorraldust.
Sotsiaalkindlustusameti (2024b) koduteenuse juhend seevastu toetab praktilist teenuse
korraldamist kohaliku omavalitsuse tasandil, avades koduteenuse eesmairki, teenuse
sisu ja protsessilist tlesehitust. Mdlemad dokumendid viitavad turvatunde ja
kvaliteetse toe olulisusele, kuid ei operatsionaliseeri turvalist toimetulekut
moddetavateks juhtimisniitajateks. Antud t60s késitletakse seda liinka autori
tolgenduse kohaselt iihe keskse arendusvajadusena. Eesti heaolu arengukava 2023—
2030 (Sotsiaalministeerium, 2023) lisab makrotasandi sihituse, rohutades andmepohise
sotsiaalpoliitika ja kvaliteetse toe vajadust.Magistrit66 uuring tugineb kahele teineteist
tdiendavale metodoloogilisele ldhenemisele, juhtumiuuringule ja disainiteaduse
uurimisldhenemisele. Yin (2018, lk 15) defineerib juhtumiuuringut kui empiirilist
uurimismeetodit, mis késitleb kaasaegset néhtust selle reaalses kontekstis, eriti
olukordades, kus piir ndhtuse ja konteksti vahel ei ole selgelt eristatav. Tiipoloogias on
kdesolev uuring iihe juhtumiuuringu sisseehitatud disainiga (Yin, 2018, lk 49), kus
juhtumiorganisatsiooniks on Tallinna Koduteenuse Keskus ning analiitisiliksusteks on
erinevad  sidusriihmad  (kliendid, todtajad, juhtkond) ja  organisatsiooni
kvaliteedipraktikad. Juhtumiuuring sobib eesmirgiga mitmel pdhjusel. Kuivord
kvaliteedijuhtimissiisteemi disainimine on kontekstist soltuv, nduab mitme

andmeallika kombineerimist (Yin, 2018, lk 126—127) ning tegemist on kaasaegse
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néhtusega, mille iile uurijal puudub eksperimentaalne kontroll. Disainiteaduse (design
science research, edaspidi DSR) uurimislihenemine tdiendab juhtumiuuringut,
pakkudes raamistiku artefakti loomiseks ja hindamiseks. Hevner jt (2004, 1k 76—77)
eristavad kéitumisteaduse ldhenemist, mis testib teooriat, ning disainiteaduse
lahenemist, mis loob praktilisi voimalusi artefaktide kaudu. Peffers jt (2008, 1k 54) on
formaliseerinud DSR uurimisprotsessi kuueks etapiks, milleks on probleemi
tuvastamine ja motiveerimine, lahenduse eesmaérkide defineerimine, artefakti
projekteerimine  ja arendamine, demonstreerimine, hindamine  ning
kommunikeerimine. Kéesolev uuring jargib neid etappe, kohandades neid koduteenuse
kontekstiga.  Analiiisi  kdigus tuvastatud teemad tOlgiti  teenusedisaini
slinteesivahendite abil mdddikuvajadusteks ja artefakti kujundusotsusteks. Uurija
positsiooni osas rakendatakse Coghlan'i (2019, lk 48) praktiku-uurija raamistikku, mis
tunnistab organisatsioonisisese uurija teadmiste ja vaatenurkade eeliseid ning samas

kohustab teadlikule reflektiivsusele kallutuse vihendamiseks.

Andmekogumine tugineb metodoloogilisele triangulatsioonile. Patton (2015, 1k 316)
eristab nelja triangulatsiooni tiilipi. Koduteenuse uuringus rakendatakse meetodite
triangulatsiooni ~ (erinevad  andmekogumismeetodid)  ning  andmeallikate
triangulatsiooni (erinevad sidusrithmad ja dokumendid). Andmekogumismeetodid on
esitatud tabelis 4. Valimi moodustamine ldhtus eesmérgipédrase valimi strateegiast
(Patton, 2015, 1k 264-265). Klientide valim moodustati maksimaalse varieeruvuse
pohimdttel, arvestades endist linnaosa, abivajaduse taset, vanust ning eraldi tagades, et
esindatud oleksid nii teenusega rahul kui ka vihem rahul olevad kliendid. Juhtkonna
valim oli ammendav, kaasates kdik kolm strateegilise juhtkonna liiget. Uksuste juhtide
jahooldustdotajate valim moodustati maksimaalse varieeruvuse pohimattel, arvestades
tookogemust, endist linnaosa ja ameti taset. Selline valim vOimaldas katta nii
strateegilise, operatiivse kui ka kogemusliku vaate, mis oli kvaliteedijuhtimissiisteemi
disainimise seisukohast vajalik.

Klientide kaasamise disainimisel arvestati sihtgrupi eripdradega. Koik kliendi olid
naised ja intervjuud viidi l&bi inimese kodus tuttavas keskkonnas, sessioonide kestus
oli maksimaalselt 40 minutit, kiisimused sOnastati lihtsas igapdevases keeles ning
uurija kohandas tempot inimese vajadustele vastavalt. Hooldustdotajate puhul valiti

fookusgrupp kolmel pdhjusel, nimelt tootajad jagavad tihist professionaalset kogemust,
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mis muudab grupivestluse viljakaks, fookusgrupp on ajaliselt tohusam ning

grupivestlus vdimaldab tuvastada jagatud kogemusi, mis individuaalintervjuudes ei

pruugi avalduda.

Tabel 4. Teostatud andmekogumismeetodid, valim ja ajakava

Meetod Infoallikas ja tegelik Eesmirk Aeg
valim topeltteemandi etapis
Dokumendianaliiiis SHS § 17; Tallinna Avastamine: normatiivse November
Linnavolikogu otsus nr 6 raamistiku ja 2025
(2025); SKA koduteenuse organisatsioonilise
kvaliteedijuhis (2024); konteksti kaardistamine
Riigikontrolli audit (2023);
Soome RAI siisteemi
kirjeldus (THL, 2024);
Tallinna linna eelarve 2026
Poolstruktureeritud J1-J3:  Keskuse  juht, Avastamine: Veebruar—
intervjuud juhtkonnaga osakonnajuhataja, arendus- organisatsiooni marts
ja kvaliteedijuht (3 strateegiliste vajaduste ja 2026
intervjuud, kestus 45-120 mootmissuutlikkuse
min) kaardistamine
Fookusgrupiintervjuu ~ J4-J13: kiimme {iksuse Avastamine: Marts
iiksuste juhtidega juhti (1  fookusgrupp, operatiivtasandi 2026
kestus 75 min) kitsaskohtade ja
tookorralduse
kaardistamine
Fookusgrupiintervjuu ~ T1-T14: neliteist Avastamine:  tO0tajate Marts
hooldustdotajatega koduhooldustootajat (1 igapéevase 2026
fookusgrupp, kestus 65 kvaliteedikogemuse ja
min) ohutustaju moistmine
Poolstruktureeritud KI1-K7: seitse teenuse Avastamine: turvalise Marts
intervjuud klientidega  saajat (intervjuud, kestus toimetuleku subjektiivse 2026
3040 min); K&: i{iks tdhenduse ja teenuse
kirjalik iitlus (95-aastane kogemuse kaardistamine
klient)
Jooniste  koostamine Claude (Anthropic, 2025)  Emmpiiriliste leidude ja Marts-
tehisintellekti tooriista teoreetiliste mudelite aprill
abil visuaalne siintees 2026
joonisteks

Andmeanaliilis tugineb Braun ja Clarke'i (2022, 1k 35-36) refleksiivse temaatilise

analiiiisi kuuele etapile, milleks on andmetega tutvumine, kodeerimine, esialgsete

teemade moodustamine, teemade {ilevaatamine, teemade defineerimine ja nimetamine

ning aruande koostamine. Kodeerimisel kasutati nii deduktiivset kodeerimist

(Donabediani neli aspekti, IHI neli dimensiooni) kui ka induktiivset kodeerimist

(andmetest kerkivad uued mustrid, nt finantsiline kéttesaadavus). Braun ja Clarke

(2022, 1k 13) rdhutavad, et refleksiivne temaatiline analiiiis rohutab uurija aktiivset rolli
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tadhenduste loomisel, mis on kooskolas praktiku-uurija positsiooni teadliku kisitlusega.
Uuringu eetiline raamistik tugineb sotsiaalteaduslike uuringute headele tavadele. Koik
osalejad andsid informeeritud ndusoleku, intervjuud salvestati nousolekul, salvestised
kustutatakse pdrast t66 kaitsmist ning tulemuste esitamisel kasutatakse kodeerimist.
Allolevas tabelis 5 on esitatud uuringusse kaasatud sidusrithmad ning nende roll

tulemuste tdlgendamisel ning normatiivne kontekst.

Tabel 5. Uuringusse kaasatud sidusriihmad ning normatiivne kontekst

Sidusriihm Kood Osalus uuringus Roll tulemuste
tolgendamisel
Strateegiline J1-J3 3 individuaalintervjuud = Organisatsiooni
juhtkond strateegiline suund,
ressursid,
kvaliteedijuhtimise vastutus
Uksuste juhid J4-J13 Fookusgrupp (10  Operatiivtasandi
osalejat) kitsaskohad, todkorraldus,
personalijuhtimine
Koduhooldustootajad TI1-T14  Fookusgrupp (14 Igapdevatoo kogemus,
osalejat) tootingimused,
kliendisuhted, ohutus
Kliendid K1-K7; 7 individuaalintervjuud, Teenuse subjektiivne
K8 1 kirjalik itlus kogemus, autonoomia,
kirjalik turvatunne, finantsiline
mddde
Klientide ldhedased  — Ei osalenud Mitteformaalne
(metodoloogiline tugivorgustik, nende
piirang) andmed  puuduvad, vt
alapeatiikk 2.3
Normatiivne kontekst — Dokumendianaliiiis Normatiivne raamistik,
rahastus, poliitilised
prioriteedid

Tabelis 5 esitatud sidusriihmad katavad strateegilise, operatiivse ja kogemusliku vaate.
See kolmetasandiline katvus on kvaliteedijuhtimissiisteemi disainimise seisukohast
vajalik, sest kvaliteet kujuneb kdigil kolmel tasandil korraga. Juhtimisotsused,
tookorraldus ja kliendi kogemus on omavahel seotud ning iihe tasandi andmed ei
asenda teiste tasandite infot. Kokkuvdttes avab dokumendianaliilis normatiivse ja
organisatsioonilise konteksti, juhtkonna intervjuud toovad strateegilise tasandi vaate,
iiksuste juhtide ja hooldustodtajate fookusgrupiintervjuud kajastavad operatiivset

tegelikkust ning klientide intervjuud annavad kogemusliku mddtme, mida muud
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andmeallikad ei asenda. Tabel 6 niitab, kuidas iga andmekogumismeetod panustab
erinevasse analiiiitilisse kihti ning kuidas meetodid teineteist tdiendavad.

Tabel 6. Andmekogumismeetodite seos analiiiitiliste tasanditega

Meetod Osalejad Peamine analiiiitiline panus

Dokumendianaliiiis — Normatiivne raamistik, kontekst, rahvusvaheline
vordlus

Juhtkonna J1-J3 Strateegiline visioon, mdddikute puudumine,

individuaalintervjuud juhtimissuutlikkus, ressursipiirangud

Uksuste juhtide J4-J13 Operatiivtasandi kitsaskohad: e-Selver,

fookusgrupp biirokraatia, tootajate kompetents, otsustusdiguse
piiramine

Hooldustdotajate T1-T14  Emotsionaalne t00, tOdtajate turvalisus, suhtluse

fookusgrupp ajalised piirangud, labipdlemise risk

Klientide KI1-K8 Autonoomia, todtaja jirjepidevus, finantsiline

individuaalintervjuud kattesaadavus, sotsiaalse kaasatuse kogemus

Viie soltumatu andmeallika kooskodlalisus suurendab leidude usaldusvéérsust ning
voimalikud lahknevused allika vahel on iseenesest analiiiitiliselt informatiivne. Naiteks
finantsilise kéttesaadavuse esilekerkimine tliksnes klientide andmetest, mitte tootajate
ega juhtide omades, on oluline leid omaette. Jirgnev alapeatiikk esitab uuringu
tulemused nende andmeallikate stnteesina, litkudes normatiivse konteksti
kaardistamisest empiiriliste leidude esitamiseni turvalise toimetuleku kuue

dimensiooni ja Donabediani nelja aspekti ldikes.

2.2. Turvalise toimetuleku dimensioonid ja kvaliteedijuhtimise

kitsaskohad koduteenuses

Kéesolevas alapeatiikis esitatakse uuringu tulemused ja analiiiis kahe analiiiitilise telje
kaudu. Esiteks kasitletakse, kuidas turvaline toimetulek avaldub juhtide, to6tajate ja
klientide kogemustes ning millisteks dimensioonideks see empiiriliste andmete pdhjal
jaotub. Teiseks analiilisitakse teenuse kvaliteedi peamisi kitsaskohti Donabediani
laiendatud struktuuri, protsessi, tulemuse ja kogemuse aspektide 15ikes. Kdige olulisem
temaatiline leid, mida kinnitavad koik viis andmeallikat, on turvalise toimetuleku
mitmemddtmeline iseloom. Mitte iikski intervjueeritu ei késitlenud turvalisust
ithedimensioonilisena, kuid dimensioonide suhteline tdhtsus erineb méarkimisvéairselt

vastavalt vaatleja rollile ja elukogemusele. Analiiiis toetab IHI (2017, lk 12—15) nelja
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dimensiooni mudelit empiiriliselt ning laiendab seda kahe induktiivselt kerkiva

dimensiooniga.

Fiitisiline turvalisus on ainus dimensioon, milles valitseb tdielik konsensus koigi
sidusriihmade vahel. Juhtkond, iiksuste juhid, to6tajad ja kliendid nimetavad kdoik
fuitisilise ohutuse esimese ja kdige otsesema turvalisusdimensioonina. Kliendid
kirjeldavad fiiiisilist ohtu 1dbi isiklike kogemuste. Klient K5 kirjeldas reaalset
kriisiolukordi: ,,Ukskord ma ikka kukkusin kodus. Pidin roomama telefoni juurde. Uks
oli seestpoolt kinni ja kiirabi tuli aknast sisse." Klient K2 kirjeldas oma abivahendit:
»Mul on kdru, millel on kolm jalga ja iiks ratas peal, et mul oleks midagi kiisi ees kui
ma kukun. Aga ta pole ka kuigi kindel." Need kirjeldused illustreerivad, et fliiisiline
turvalisus ei ole pelgalt abivahendite olemasolu, vaid terviklik eluruumi kohandatuse
ja siisteemse valmisoleku kiisimus. Uksuste juhid tdid kdige olulisema struktuurilise
kitsaskohana esile, et kodukeskkonna ohutushindamise standardiseeritud protokoll
puudub (J4-J13). Teoreetiliselt korreleerub see dimensioon IHI (2017) fiitisilise
turvalisuse aspektiga ning Donabediani (1988, lk 1745) struktuuri ja tulemuse
dimensioonidega. Praktikas tdhendab see, et fiilisilist turvalisust tuleb hinnata kahel
tasandil. Esiteks kas teenuseosutajal on olemas eeldused riskide mérkamiseks ja
ennetamiseks ning teiseks selle jargi, kas need eeldused aitavad tegelikult vdahendada
kliendi koduses keskkonnas tekkivaid ohte. Esimese tasandi alla kuulub tootajate
véljadpe, juhised, abivahendid ja riskide dokumenteerimise kord. Teise tasandi alla

kukkumiste, vigastuste, ravimivigade vdi muude ohutusjuhtumite vihendamine.

Vaimne ja emotsionaalne turvalisus on dimensioon, kus sidusrithmade rohuasetused
koige teravamalt lahknevad, ja see lahknevus on iseenesest oluline analiiiitiline leid.
Uksuste juhid ja hooldustddtajad esitavad tugevaima positsiooni: iiksindus ja sellest
tulenev depressioon on nende hinnangul tegelikult suurem risk kui fiiiisilised ohud. Uks
iikksuse juht kirjeldas juhtumit: ,,Meil on klient, kellel pole mitte kedagi. Ta ldks
toendoliselt lihtsalt sellepdrast, et ei tahtnud enam elada. Tal polnud kellega rdidkida,
kellele minna." (J5) Hooldustootaja T3 tdiendas: ,,Kui inimene ei ole enam millestki
huvitatud ja silmades puudub sdde, siis see on mdrk, et temaga ei ole koik korras."
Kliendid radgivad samast néhtusest, kuid vihem otsese sonastusega. Klient K5 fitles:

,Keegi kiib kord pdevas vaatamas, kuidas mu olukord on. See on mulle oluline." Klient
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K3 sdnas: ,,Koige suurem hirm on see, et kes mind leiab." Strateegiline juhtkond
tunnistab vaimse turvalisuse dimensiooni, kuid késitleb seda fuiisilise korval, mitte ees
(J1; J3). Corneliusson jt (2022, 1k 6) on selgitanud seda lahknevust siisteemse
kallutatusega: fiiiisilisi vdljundeid on lihtsam modta, mistdttu need domineerivad
kvaliteedikésitlustes, kuigi tegelik riskipilt on teistsugune. Kéesoleva uuringu andmed

kinnitavad, et see tendents avaldub ka Tallinna Koduteenuse Keskuse praktikas.

Sotsiaalne kaasatus kerkis eriti klientide intervjuudest kahe erineva kogemuse kaudu.
Mitmed kliendid kirjeldavad naabrite ja kogukonna moodustatud mitteformaalset
turvavorku posititvse ressursina: ,,Naabrid kdivad vaatamas, uurivad, kuidas liheb.
See on mulle tihtis. Tean, et keegi teab, kus ma olen." (K2) Teisalt kirjeldab osa kliente
fuitisilist isoleeritust, kus korterivangis olemine ei ole metafoor, vaid reaalsus: ,,Ise ma
korterist vilja ei saa. Arsti juurde ma ei ole veel ilma autota ldinud, nii et probleem on
lihtsalt, et ma ei saa vilja." (K5) Jalutamisteenuse olemasolu ei ole koigile klientidele
teada: ,,Siin see minu daam, tema ei ole mulle midagi lahti seletanud, et 45 minutit voin
jalutama minna temaga." (K1) Sama klient kirjeldas, kuidas poes kédimine oli talle
oluline nii litkumisharrastusena kui sotsiaalse rutiinina, ning et talvel kodus olemise
tottu on kevadel vélja minnes joudu aina vihem (K1). Jalutamisteenus oleks just see,
mis aitaks seda probleemi leevendada, kuid teenus ei joudnud kliendini. See on
protsessitasandi konkreetne liink, mis viitab Parasuraman jt (1988, 1k 23) SERVQUAL

mudeli kommunikatsiooniliingale.

Tootajate turvalisus kerkis iihe olulisema ldbiva teemana kdigist kolmest tdotajaid
kaasavast andmeallikast ning esindab dimensiooni, mis ei olnud eelnevalt teoreetilises
raamistikus eraldiseisva kategooriana ette ndhtud. Hooldustootajad kirjeldasid
filiisiliselt ohtlikke olukordi: ,,Uhel kliendil oli relv kodus. Ma kdisin seal iiksi. Keegi
ei teadnud, et ma seal olin.”" (T1) Tootaja T2 kirjeldas emotsionaalset koormust:
»Kliendid on vahel viga hirmunud ja vihased. Koik see liheb sinusse sisse. Pdrast
piéeva loppu tunned, et oled libi." Uksuste juhid rdhutasid, et td6taja on iga kliendi
juures iiksi, ilma kolleegide kohalolekuta, mis tdhendab, et kriisiolukorras on abi
kaugel (J4; J7). Juhataja J1 nimetas kaitsekohustust mdlemas suunas: ,,Meil on
kohustus kaitsta nii klienti tootaja eest kui toétajat kliendi eest. Praegu pole see

korraldus siisteemne." Bodenheimer ja Sinsky (2014, 1k 574) on rdhutanud, et tootajate
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turvalisus on Quadruple Aim'i neljas eesmérk ning selle ignoreerimine avaldub
paratamatult kliendi kogemuse langusena. Silverglow jt (2022, 1k 778) on lisaks
kinnitanud, et todtajate tajutud ohutusmured mdjutavad otseselt to6lt lahkumist ja
personali voolavust. Kédesoleva t60 pdhjal kidsitletakse tootajate turvalisust mitte liksnes

tookorraldusliku kiisimusena, vaid turvalise toimetuleku siisteemse eeltingimusena.

Viirikus ja autonoomia kerkis juhtkonna tasandil sonastatult. J2 rohutas: ,,Vaarikus
tdhendab inimese vdimet oma abivajadust véljendada ning abi saada viisil, mis ei
alanda tema inimvéirikust." Kliendid kirjeldavad autonoomia kaotust konkreetsetes
igapdevasituatsioonides. Klient K1 kirjeldas e-Selveri probleemi: ,,Ma ei tee seda
nimekirja arvutis. Ma tahan silmaga ndha, mida ma valin. Mina tean, mis mulle sobib."
Klient K3 kirjeldas tootajate rotatsioonipoliitikat: ,,Mulle ei meeldi, et iga kolme kuu
tagant inimene vaheldub. Minu meelest on niisugune viga hea sobralik kontakt, aga
ilmselt ei tohi niisugune sobralik kontakt olla, sest keegi iitles mulle, et ta on sinu
tootaja." Sama klient lisas, et pikaajaline to0taja tunneb kliendi soove ette ning mérkab,
kui midagi olulist on tellimata jéetud. See kirjeldus seostub Nordenfelti (2009, 1k 27)
identiteedi véaidrikuse kontseptsiooniga ning Ekman jt (2011, lk 249) isikukeskse
hoolduse partnerluspohimdttega: siisteemne korralduslik otsus (rotatsioon) on

vastuolus kliendi turvatunnet loova teguriga.

Finantsiline kéttesaadavus on dimensioon, mis kerkis ainult klientide andmetest ning
mida eelnevates too6tajate ja juhtide intervjuudes ei esinenud. Kirjalikult iitluse andnud
klient K8 esitas koige siistematiseerituma analiiiisi: ,,Minu pension on 839 eurot. Toit
ldheb umbes 300, itir 80—160, ravimid 15 ja rohkem. Osatasu koduteenuse eest on 200
eurot kuus. Milleks ma siis ette moeldud arveid ei maksa? See on ebaoiglane otsus."
Teine klient mérkis, et 95-aastasena tahab ta veel ise hakkama saada, kuid muretseb, et
kui vajadus kasvab, kasvavad ka kulud (K7). Nordenfelt (2009, lk 27) on késitlenud
majanduslikku iseseisvust identiteedi vdédrikuse lahutamatu osana ning Moore'i (1995,
lk 71) avaliku védrtuse teooria rohutab, et avaliku teenuse kittesaadavus on ise avaliku
védrtuse nditaja. Finantsiline kédttesaadavus ei ole ainult rahaline kiisimus, vaid
védrikuskiisimus. Kui teenus on pohimdtteliselt olemas, kuid faktiliselt kdttesaamatu

finantspiirangute tottu, on SHS § 17 eesmérgi saavutamine ohustatud.
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Tabel 7. Turvalise toimetuleku kuus dimensiooni.

Dimensioon Struktuur Protsess Tulemus Kogemus
Fiitisiline Abivahendid, Kukkumise Kukkumiste Turvatunne
kohandused, lift, ennetamine, arv, kodus
ohutusprotokoll ~ kodukeskkonna intsidentide liikkumisel
audit, ravimite raskusaste
jélgimine
Vaimne ja Psiihholoogilise = Tootaja Depressioonin ~ Uksinduse
emotsionaal- toe suhtlemisoskus ja ditajad, elutahe kogemus,
ne kittesaadavus, -aeg, uksinduse drevus,
supervisiooni maérkamine rahustatus
susteem
Sotsiaalne Jalutamis- ja Info teenuse Sotsiaalse Kaasatuse ja
seltskonnateenu  vGimalustest, kontakti seotuse tunne
se olemasolu rutiini toetamine  sagedus,
kogukonnakaa
satus
Tootajate Ohutusvahendid Kiriisiprotokoll, Tooonnetuste  Tootaja
turvalisus Jkriisiprotokoll,  rotatsiooni kord ja arv, heaolu,
supervisiooni pOhjendatus labipolemise motivatsioon
siisteem nditajad ja tookindlus
Viédrikus  ja Hooldusplaani Kliendi kaasatus Kliendi Vidrikus-
autonoomia koostamise otsustesse, eneseviljendu  tunne teenuse
kord, kliendi valikuvabadus, se tase, saamisel
kaasamine mittesundlik hooldusplaani
teenuse osutamine vastavus
soovile
Finantsiline Omaosalustasu ~ Maksevoimetu Teenusest Tajutud Giglus
kittesaadavus  arvestuse kliendi varajane loobumise ja teenuse
metoodika, tuvastamine, finantspoh- taskukohasus
sissetulekupiir osatasu llevaatuse jused,
protseduur

Allikas: autori koostatud Donabediani (1988, 1k 1745), Doyle jt (2013, 1k 1) ja IHI

(2017, 1k 12—15) pdhjal, tidiendatud empiiriliste leidudega.

Teenuse kvaliteedi kitsaskohtade kaardistamine Donabediani laiendatud mudeli nelja
tasandi kaupa néitas, et probleemid on koige teravamad protsessitasandil, kuid
avalduvad siisteemselt koigil neljal tasandil. Struktuuritasandil kerkis kdige olulisema
leiuna ebaiihtlane teenuse kvaliteet linnaosade vahel. J3 nentis: ,,Kuigi koigile

linnaosadele kehtivad iihesugused miirused, on nende tdlgendamine ja rakendamine

olnud viga erinev." Uksuste juhid nimetasid tddtajate kompetentsitaset kdige

olulisemaks struktuuriliseks eelduseks ning kinnitasid, et algkoolitus on ebaiihtlane
(J4-J13). Kliendid lisasid struktuuritasandile elemente, mida juhtkond ei maininud:

kukkumisanduri olemasolu positiivse siisteemse lahenduse niitena (K5) ning
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toovahendite seisukorra probleemi (J2). Finantsilise turvalisuse seisukohalt kuulub
struktuuritasandile  teenuse omaosalustasu arvestuse metoodika: Tallinna
Linnavolikogu méaarus nr 25 § 19 16ige 7 sissetulekupiiri arvestuse loogika ei arvesta

tegelikke elamiskulusid, mistdttu kliendid kogevad seda ebadiglasena.

Protsessitasandil oli kdige selgema konsensusega leid tunnihinnapdhise teenusemudeli
vastuolu kontakti kvaliteediga. Hooldustootajad kirjeldasid: ,,Kui kliendid vaatavad
kellale ja nditavad, et aeg on téis, see tunnihinnasiisteem on orienteeritud toimingutele,
mitte suhtlemisele, mis on aga vaimse turvalisuse peamine kandja." (T1-T4) Uksuste
juhid nentisid, et kui kontakt on taandatud toimingute tegemisele kuluvale ajale,
muutub klient anoniitimseks (J4; J5). E-selveri kohustus oli iiksuste juhtide fookusgrupi
andmetes eriti konkreetne klaster. Kliendid kinnitasid seda probleemi iseseisvalt,
lisades vaatepunkti, mida td6tajate andmed ei sisaldanud: tuttav pood on kognitiivne ja
harjumuspédrane turvakeskkond, mitte pelgalt ostukoht. Biirokraatiakoormus avaldus
konkreetselt: tootajad tdidavad kahte eraldi dokumenti igapdevaselt, mis suurendab
halduskoormust (J4-J13). Teenuse vdimalustest teavitamise puudujddk kerkis ainult
klientide andmetest: iiks klient ei teadnud 45-minutilisest jalutamisteenusest (K1) —

see on protsessitasandi konkreetne liink, mis ei ndua lisaressursse.

Tulemustasandil puudub praegu silisteemne mddtmine. J3 tunnistas: ,,Heaolukiisitluse
metoodika on alles viljatootamisel, mdodikud ei ole veel paigas." J1 kinnitas:
,»lurvalise toimetuleku téielikku kaetust ei saa praegu kinnitada." Klientide andmed
lisasid iseseisvuse sdilitamise aspekti: kliendid kirjeldavad aktiivselt strateegiaid
iseseisvuse hoidmiseks nagu igahommikune voimlemine (K2), kahe kepiga liikkumine
(K3), ise riietumine (K5) ning see on nende jaoks vairikuskiisimus, mida praegune

modtmissiisteem ei kajasta.

Kogemusdimensioonil puudub nii klientidelt kui tdotajatelt siistemaatiline tagasiside
kogumine. Uksuste juhid kirjeldasid reaktiivset mudelit: tagasiside jouab juhtkonnani
peamiselt kaebuste kaudu (J4; J5). Klientide intervjuud nditasid, et klientidel on oma
informeeritud arvamused, mida keegi siisteemselt ei kogu. PDCA tsiikli loogika
kohaselt (Deming, 1986, 1k 88) on see reaktiivne mudel planeeri ja teosta faas ilma
kontrolli faasita. Tabel 8 toob esile, et peamised kitsaskohad koonduvad protsessi- ja

kogemustasandile, kuid nende pdhjused ulatuvad sageli tagasi struktuuritasandisse.
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Tabel 8. Teenuse kvaliteedi peamised kitsaskohad Donabediani nelja aspekti loikes

Donabediani Peamine Kitsaskoht Empiirilised
aspekt allikad
Struktuur Kodukeskkonna ohutushindamise standardprotokoll puudub; J3; J4-J13;

tootajate algkoolitus ebaiihtlane; IT-slisteemid kattuvad KS5
analoogiloogikaga; toovahendite seisukord ebaiihtlane.

Protsess Tunnihinnapdhine teenusemudel soosib toimingute tegemist, T1-T14; J4—
mitte suhtlust; e-Selveri kohustus piirab kliendi autonoomiat J13; K1
ja kognitiivset tuttavlikkust; teenuse voimalustest teavitamine
ebaiihtlane; kahe paralleclse dokumendi tditmise kohustus
suurendab halduskoormust.

Tulemus Siisteemne mddtmine puudub; heaolukiisitluse metoodika on  J1-J3
alles viljatootamisel; turvalise toimetuleku kaetust ei saa
praegu kinnitada.

Kogemus Tagasiside kogumine on reaktiivne, see jouab juhtkonnani J4; J5; Kl-—
peamiselt kaebuste kaudu. Klientidel on artikuleeritud ja K8
informeeritud arvamused, mida keegi siisteemselt ei kogu.

Klientide intervjuude andmed toovad vilja kolm temaatikat, mida tdo6tajate ja juhtide
andmetes kas ei esine voi esinevad vihese rohuga. To6taja jarjepidevus kui turvategurit
kirjeldas klient K3 jargmiselt: ,,Mulle ei meeldi, et iga kolme kuu tagant inimene
vaheldub. Minu meelest on niisugune vidga hea sobralik kontakt, aga ilmselt ei tohi
niisugune sobralik kontakt olla, sest keegi litles mulle, et ta on sinu todtaja." Sama
klient selgitas, et pikaajaline to6taja tunneb kliendi soove ette ning méarkab, kui midagi
olulist on tellimata jdetud. See kirjeldus on teoreetiliselt tdhelepanuviirne: see niitab,
kuidas siisteemne korralduslik otsus rotatsiooniks on vastuolus kliendi turvatunnet
loova teguriga. Parasuraman jt (1988, lk 23) SERVQUAL mudeli usaldusvédrsuse

dimensioon kirjeldab just seda, teenuse jérjepidevust kui kvaliteedi alustala.

Teenuse kohta informeerituse puudujddk on oluline leid, mis osutab siisteemilisele
liingale, mida saab operatiivselt parandada. Klient K1 ei teadnud 45-minutilisest
jalutamisteenuse voimalusest: ,,Siin see minu daam, tema ei ole mulle midagi lahti
seletanud, et 45 minutit voin jalutama minna temaga." Samal ajal kirjeldas sama klient,
kuidas poes kédimine oli talle oluline litkumisharrastusena ning sotsiaalse rutiinina, ning
et kevadel on tal vihem joudu, kuna ta on talvel kodus olnud. Jalutamisteenus oleks

just see, mis aitaks seda probleemi leevendada, kuid teenus ei joudnud kliendini. See
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on protsessitasandi moddiku kandidaat teenuse vdOimalustest teavitamise

dokumentatsioonis.

Koost6d tervishoiusiisteemiga on klientide andmetest tulenev struktuuriline leid.
Kliendid kirjeldasid siisteemseid probleeme perearstisiisteemiga, mis otseselt
mdjutavad nende elukvaliteeti ja turvatunnet. Uks klient nentis, et tal ei ole kuue aasta
jooksul olnud piisivat perearsti ning asendusarstid kirjutasid retsepte valesti (K6). See
on tervishoiu ja sotsiaalteenuste koordinatsiooni puudujddk, mida koduteenus tliksinda
ei saa lahendada, kuid mida kvaliteedijuhtimissiisteem peaks suutma vdhemalt

dokumenteerida ja eskaleerida.

Organisatsiooni juhtimissuutlikkus kvaliteedijuhtimissiisteemi juurutamise seisukohalt
on asutamisfaasis, mis loob samaaegselt voimaluse disainida siisteem algusest peale

ning esitab viljakutse, et koik on kdigus samaaegselt.

Kvaliteedimdddikute puudumine on koige selgema konsensusega leid kogu
andmestikust. Koik kolm strateegilise juhtkonna liiget tunnistasid, et siisteemse
mooOtmise vOimekus on alles arendamisel (J1-J3). Tagasiside liigub valdavalt
reaktiivse loogika jérgi. Probleemid jouavad juhtkonnani peamiselt kaebuste kaudu,
mitte siisteemse seire kaudu. Uksuste juhid kirjeldasid, et kaebusi arutatakse
koosolekutel, kuid puudub mehhanism, mis voimaldaks andmeid kdigi tiksuste 101kes

koondada (J4; J5).

Otsustusdiguse piiramine avaldub iiksuste juhtide andmetes terava pingena. Mitu
iiksuse juhti kirjeldasid, et tunnevad end koordinaatoritena, mitte juhtidena:
,Kisimustele ei saada selgitusi ja otsus langetatakse véljastpoolt liksust." (J5-J8)
Coghlan (2019, lk 48) on kirjeldanud tsentraliseerimisreformide tiitiptulemusena
otsustusdiguste  kontsentreerumist, mis vihendab  vahepealsete tasandite
professionaalset autonoomiat. Selle olukorra lahendamine on juhtimissiisteemi

kujundamisel strateegiliselt oluline.

Digitaalsete vahendite integreerimine on pooleli. Uksuste juhid kirjeldasid ebaiihtlast
olukorda, kus moned to6tajad kasutavad mobiiliversiooni, teised todtavad paberiga,

ning samaaegselt kdib siisteemi tdiendamine (J4-J13). Reiter ja Klenk (2019, 1k 15) on
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rohutanud, et uue avaliku juhtimise paradigmast tulenevad mdddetavate véljundite
eelistused viivad sageli olukorrani, kus IT-slisteemid juurutatakse olemasolevatele
analoogiloogika protsessidele, ilma et protsesse ennast iimber kujundataks. Tallinna
Koduteenuse Keskuse praegune IT-arendusetapp on sel pdhjusel kriitiline: on oht, et

digitaalne kiht lisatakse analoogiloogikale seda tegelikult muutmata.

Kokkuvottes nditab empiiriline analiiis, et Tallinna Koduteenuse Keskuse
kvaliteedijuhtimise keskne probleem ei seisne iiksnes liksikute mdddikute puudumises,
vaid selles, et koduteenuse seadusest tulenev eesmirk, tooprotsessid, andmekogumine
ja juhtimisotsused ei ole veel seotud iihtseks kvaliteedijuhtimise loogikaks. Turvaline
toimetulek ilmnes uuringus kuuedimensioonilise nédhtusena, mille hindamine eeldab nii
objektiivseid nditajaid kui ka teenuse saaja ehk kliendi ja to6taja kogemust kajastavaid
moddikuid. Analiilis néitas, et mitmed kliendi jaoks olulised kvaliteediprobleemid,
nagu tooOtaja jarjepidevus, teenuse vOimalustest teavitamine ja finantsiline
kéttesaadavus, ei pruugi organisatsiooni sisemistes juhtimisandmetes ndhtavaks muuta.
Seetdttu peab kvaliteedijuhtimissiisteem {ihendama strateegilise, operatiivse ja
kogemusliku vaate. Need leiud moodustavad aluse jiargmises alapeatiikis esitatavale

kvaliteedijuhtimissiisteemi mudelile, mdddikute siisteemile ja rakendusettepanekutele.

2.3. Uuringu jareldused ja ettepanekud
kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamiseks Tallinna

Koduteenuse Keskuses

Kéesolev alapeatiikk siinteesib uuringu empiirilised tulemused teoreetilise
raamistikuga ning esitab kvaliteedijuhtimissiisteemi mudeli koos
rakendusettepanekutega. Kui eelnev peatiikk nditas, millised turvalise toimetuleku
dimensioonid ja kvaliteedijuhtimise kitsaskohad uuringus esile kerkisid, siis kdesolev
alapeatiikk esitab nende pdhjal kujundatud disainilahenduse, milleks on
kvaliteedimdddikute siisteemi, juhtimisrutiini ja rakendusettepanekud. Mudelit
késitletakse magistritd6 raames kontseptuaalse ja empiiriliselt pohjendatud artefaktina,
mille organisatsiooniline valideerimine ja piloteerimine jddb jérgmise arenguetapi

ulesandeks.
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Alapeatiikis 2.2 kogutud andmeid siinteesiti teenusedisaini vahendite abil. Persoonad,
klienditeekond, teenusekaart ja HMW-kiisimused ei ole kdesolevas t60s eraldiseisvad
uurimistulemused, vaid analiiiitilised siinteesivahendid, mille abil tdlgiti intervjuudest
ja fookusgrupiintervjuudest ilmnenud kitsaskohad kvaliteedijuhtimissiisteemi
kujundusotsusteks. Persoonad (lisa 2) koostati klientide ja iihe hooldustodtajate
intervjuuandmete pohjal. Iga persona pdhineb tegelikul intervjuuandmestikul, kliendi
vanus, abivajaduse profiil, eluolukord ja teenuse kogemise viis on tuletatud K1-K7
intervjuude temaatilise analiilisi koondtulemustest ning hooldustdétaja persona T1-
T14 fookusgrupi andmetest. Persoonad ei ole véljamoeldud tiiiibid, vaid andmetest
koondpildid, mis muudavad abstraktsed teemad juhtkonnale ja disaineritele
kdegakatsutavaks. Klienditeekond (lisa 3) kujutab teenuse saaja kogemust kuues
pohilises kontaktpunktis taotlemisest kuni pideva teenuse saamiseni. Teekond tugineb
K1-K7 intervjuuandmetele, kus teenuse saajad kirjeldasid oma kokkupuuteid
teenusega. Igas kontaktpunktis on kaardistatud kliendi emotsionaalne seisund ning
kriitilised kitsaskohad, mis tuvastati temaatilise analiiiisi kdigus. Teenusekaart ehk
service blueprint (lisa 4) seob kliendi ndhtava kogemuse ehk frontstage'i tagatoa ehk
backstage-protsesside ja  tugislisteemidega. Teenusekaart koostati J4-J13
fookusgrupiintervjuu andmete pohjal ning see niitas, kuidas struktuurilised puudused
mojutavad, niiteks paralleeldokumenteerimine voi otsustusdiguse piiratus, mojutavad

protsessi kliendile ndhtaval tasandil.

HMW-kiisimused ehk How Might We (edaspidi HMW) kiisimused (lisa 5) vormistavad
tuvastatud kitsaskohad avatud disainiiilesannetena, ilma et lahendus oleks ette
kirjutatud. Iga HMW-kiisimus tuleneb otseselt iihest tuvastatud kitsaskohast ning on
seotud konkreetse moddiku ettepanekuga. Niiteks kiisimus, kuidas teha kukkumiste
registreerimist tootajatele nii lihtsaks, et see ei lisa halduskoormust, suunas kukkumiste
registreerimise moddiku kujundamist. Kiisimus, kuidas ennetada todtaja ootamatut
vahetumise kliendi vaates toetas tootaja jarjepidevuse indeksi valikut. Ahel, kus
empiiriline kitsaskoht teisendatakse HMW-kiisimuseks ja sealt mdddikuks, on t66
disainiprotsessi metodoloogiline alus ning vastab topeltteemandi defineerimisfaasi
loogikale (Design Council, 2019). Uuringu pohiline jareldus on, et Tallinna
Koduteenuse Keskuse kvaliteedijuhtimise probleem ei seisne ainult {iiksikute

moddikute puudumises, vaid selles, et teenuse eesmirk, toOprotsessid,
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andmekogumine ja juhtimisotsused ei ole veel seotud iihtseks kvaliteedijuhtimise
loogikaks. Keskus teenindab suurt hulka teenuse saajaid, kelle kohta kehtib SHS
paragrahvis 17 sdtestatud kohustus tagada turvaline toimetulek kodustes tingimustes,
kuid praegune menetlus ei voimalda siisteemselt kinnitada, kas see eesmirk on
tdidetud. Intsidentide register puudub, heaolukiisitlus on alles kujundamisel ning
kaebusi registreeritakse, kuid nende pohjal ei toimu veel slisteemset kvaliteediseiret.
Seetottu on kvaliteedijuhtimissiisteemi loomine vajalik nii organisatsioonisisese kui ka
avaliku védrtuse ndhtavaks tegemise seisukohast. Joonisel 5 on kujutatud 16he praecguse

ja eesmirgipérase olukorra vahel.

SHS § 17
PRAEGUNE OLUKORD EESMARGIPARANE OLUKORD
Sisendiphine juhtimine Tulemustest fuhitud teenus
1300 klient: teenindatud 16 maadikut aktivne
0 kvaliteedim&&dikart 6 dimensiooni moddetud
Tagasiside ainult kacbuste kaudu Kolmetasandiline juhtimisrutiin
sulgeb 16he L

Msju inimesele hindamata Klient- ja té5tajapShine tagasiside

Turvaline toimetulek — kontrollimatu Turvaline toimetulek — méddetav

|
|
|
|

Legitiimsus ohus

Joonis 5. Praecguse olukorra ja eesmérgipirase tulevikuseisundi vaheline 16he Tallinna

Koduteenuse Keskuses.

Esimesele uurimiskiisimusele vastates nditas uuring, et turvaline toimetulek ei piirdu
fiitisilise ohutusega, vaid hdlmab kuut omavahel seotud dimensiooni: fiiiisilist
turvalisust, sotsiaalset kaasatust, to6tajate turvalisust, vadrikust ja autonoomiat ning
finantsilist kéttesaadavust. Teoreetiliselt eeldatud dimensioonid said uuringus
empiirilist tuge, kuid andmetest kerkis esile ka kaks dimensiooni, mida eelnev
teoreetiline raamistik eraldiseisvana ei sisaldanud. To6tajate turvalisus ilmnes kdigist
tootajaid kaasavatest andmeallikatest. Finantsiline kéttesaadavus kerkis esile klientide

andmetest ning nditab, et teenuse taskukohasus voib mojutada nii inimese véérikust,
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turvatunnet kui ka tegelikku ligipddsu abile. Kliendid kogevad turvatunnet libi
konkreetsete suhete ja keskkondade, samas kui turvalist toimetulekut mdddetaks
objektiivsete kriteeriumidega. Kdesolevas to0s kisitletakse molemat modtmistasandit
kui teineteist tdiendavaid: objektiivsed indikaatorid vdimaldavad operatiivjuhtimist,
subjektiivsed peegeldavad teenuse tegelikku moju inimese elule. Turvaline toimetulek
koduteenuse kontekstis on kéesoleva t66 tdlgenduse kohaselt inimese voime elada oma
kodus vadrikalt ja iseseisvalt, saades vajadusel piisavat ja jdrjepidevat tuge kuuel
omavahel seotud dimensioonil nagu fiilisiline ohutus, vaimne heaolu, sotsiaalne
kaasatus, tootajate turvalisus, vadrikus ning autonoomia ja finantsiline kittesaadavus.
See definitsioon muudab SHS § 17 {ildise eesmérgi mdddetavaks ja seob selle
kvaliteedijuhtimissiisteemi loogikaga. Turvalise toimetuleku kuue dimensiooni mudel

on esitatud joonisel 6.

Snbjm hse /”.660“,1m ¢ /kog""“‘s [.,t‘

IHI (2017) nelgedimensiooniline alus

Fiiiisiline turvalisus Vaimne ja emotsionaalne turvalisus
Kukkumised, kodukeskkond, abivahendid Uksindus, depressioon, elutahe

Sotsiaalne kaasatus Viirikus ja autonoomia
Kontaktsagedus, jal kogukond Valikuvabadus, jirjepidevus, enesevaljendus

Empitrtltsed lisadimensioonid (kdesolev uuring)

Tdootajate turvalisus Finantsiline kittesaadavus %
Uks! tootamine, krusiprotokoll, 1ibipSlemine Osatasu osakaal sissetulekust, diglus
D Empiiriline vusleid (kdesolev t66) D IHI (2017) nelgedimensiooniline alus

Joonis 6. Turvalise toimetuleku kuue dimensiooni mudel kahe mddtmistasandiga.
Allikas: autori siintees, Silverglow'i jt (2021), Nordenfelti (2009) ja Moore'i (1995)

pohjal, tdiiendatud empiiriliste leidudega.

Teisele  uurimiskiisimusele  vastates  koostati  16-moddikust  soovituslik
kvaliteedisiisteem, mis on struktureeritud Donabediani laiendatud mudeli nelja aspekti
16ikes. Mooddikud peavad olema seotud turvalise toimetuleku dimensioonidega, peavad
katma nii struktuuri, protsessi, tulemuse kui ka kogemuse tasandi. Ning mddtmine peab
olema vdimalik olemasolevaid toovooge ja andmeallikaid arvestades, sest tdiendav
halduskoormus védhendaks siisteemi kasutatavust. Mdodikutele on esitatud esialgsed

sihttasemed, mootmissagedused ja empiiriline alus. Kuna mdddikuid ei ole kédesoleva
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t00 raames piloteeritud, tuleb sihttasemeid késitletakse esialgsete ettepanekutena, mida
tuleb Keskuses ja Tallinna linna Strateegiakeskuses valideerida. K&iki 16 mdddikut ei
ole otstarbekas korraga rakendada. Zheng jt (2024, 1k 2-3) soovitavad koduteenuse
kvaliteedisiisteemi kédivitada mone pohimdddikuga ning lisada tasandeid jark-jargult,
mis on kooskdlas Tallinna Koduteenuse Keskuse arenguetapiga. Seetdttu tuleb tabelis
9 esitatud mododikuid késitleda tervikraamistikuna, mille rakendamist tuleks alustada
prioriteetsetest ja olemasolevate andmetega kogutavatest moodikutest. Joonisel 7 on
kujutatud empiiriliselt tuvastatud kitsaskohad ja vastavad mdddikute ettepanekud

Donabediani nelja aspekti 15ikes.

Aspekt Tuvastatud kitsaskoht Ettepanek (mdddik)
Koolitusvajaduse hindamine sisteemitu (J4-J13) Koolituste tiitmise miir
Kompetentsitase ebatihtlane 7| Personatiarvestus - kord aastas
Osatasu osakaal sissetulelust ei ole mdddetud (KT) Finantsilise kittesaadavuse maodik
Finantsibarjaar tuvastamata | Osatasu arvutus - osatasn magramisel
Tunnihind piirab subtlusaega (T4; J5) Hooldusplaani tiitmise miir
Kontakti kvaliteet klientidega madal - Todajaraamistik - igakuiselt
Rotatsioon kahjustab jarjepidevost (K3) Tidtaja jirjepidevuse indeks
To5taja vaheldub 3 kuu jarel 7| Personatiarvestus - kord poolaastas
Jalutamisteenus ei joua kliendini (K1) - Teavitamise dok
Teavitamine juhuslik Hooldusplaani logi - iga muntuse korral
Mboadikuid ei eksisteeri (J1; J3) Kukkumiste register
Kulkkumiste registrit ei ole Intsidentide register - pidev
Iseseisvuse muutos jalgimata | ADL-péhine iseseisvuse indeks
Institutsioonihooldusse ine dok teerimata Abivajaduse hindamine - poolaastas
KOGEMUS Tagasiside ainuit kaebuste kaudu (J4; J5) Kliendi heaolukiisitlus

Klientide kogemust ei koguta sisteemselt —s| Struktureeritud kiisimustik - poolaastas

Tajutud o= .

1: ) Taotajate rahuloln hindamata Téétaja rahulolukisitlus - kord aastas

Joonis 7. Empiiriliselt tuvastatud kitsaskohad ja vastavad moddikute ettepanekud
Donabediani nelja aspekti ldikes.

Moodikuid ei késitleta eraldiseisva aruandlusvahendina, vaid protsessi juhtimise
tooriistana. Selleks on vajalik eskalatsiooni- ja korrigeerimisloogika, mis tagab, et
moodik kéivitab tegeliku juhtimisreaktsiooni. Kui moddiku vaértus langeb alla
hoiatusldve, registreerib iiksuse juht pdhjuse ja kavandab parandustegevuse. Kriitilise
korvalekalde korral eskaleeritakse teema teenusejuhi tasandile ning maéédratakse
vastutaja ja tdhtaeg. Kui sama moodik jadb alla 1ave kolmel jarjestikusel kuul, seatakse
see kvartaalse strateegilise {ilevaate pdevakorda koos ressursitaotlusega. See loogika

tagab, et PDCA tsiikli ,tegutse"-faas (Deming, 1986, lk 88) on organisatsiooniliselt
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juurutatud ning vastab Van Dooreni jt (2015, 1k 19) kriteeriumile, mille kohaselt

mdddikud peavad viima tegelike juhtimisotsusteni, mitte jiéma ainult aruandluseks.

Tabel 9. Soovituslik 16-moddikust kvaliteedististeem Tallinna Koduteenuse Keskusele

Aspekt Moodik Sihttase Sagedus Empiiriline
alus

Struktuur  Tootajate koolituste > 90% Kord aastas J4-J13; T1-
tditmise maar (sh T14
esmaabi)

Struktuur Kodukeskkonna 100% Teenuse K1; K3; K5
ohutushindamise alguses,
dokumentatsioon 1xaastas

Struktuur  Kliendi-t6otaja suhtarv <18 Igakuiselt J1-J3

Struktuur Omaosalustasu osakaal <20% Kohe, kord K8
kliendi netosissetulekust aastas

Protsess  Hooldusplaani tditmise > 95% Igakuiselt J3
méiédr (planeeritud vs.
teostatud kiilastused)

Protsess  Todtaja  jirjepidevuse < 3 tootajat Kord K3
indeks poolaastas

Protsess  Teenuse  voOimalustest 100% uutest Iga uue teenuse K1
teavitamine klientidest lisandumisel

Protsess  Kaebuste registreerimine 100%, Pidev J4;J5
ja klassifitseerimine kvartalikokkuvote

Tulemus  Kukkumiste arv Langev trend Pidev K1-K6

registreerimine

Tulemus Institutsioonihooldusse =~ Hédavajadusest Kord aastas 1
suunamise pOhjus langev trend
(kliendi  soovil  wvs.
hidavajadusest)

Tulemus Iseseisvuse sdilimise > 80% siilitab voi  Kord K2; K3; K5
indeks (ADL-hindamine parandab  ADL- poolaastas
6 kuu jérel) skoori

Tulemus  Tootajate < 15% korge Kord aastas T1-T14
labipolemisrisk riskiga
(liihikiisimustik)

Kogemus Kliendi heaolukiisitlus Keskmine > 4,0 / Kord K1-K7
(turvatunne,  véirikus, 5,0 poolaastas
rahulolu, iksindus, 5-
pallisel skaalal)

Kogemus Pereliikmete > 80% rahul Kord aastas J3; K3
rahulolukiisitlus

Kogemus Too6taja rahulolu  ja > 75% soovitaks Kord aastas T1-T14
motivatsiooni  kisitlus t6dandjat
(anoniitimne)

Kogemus Kliendi tajutud >  70%  peab Kord aastas K8
finantsiline diglus) Oiglaseks

Allikas: autori koostatud Donabediani (1988, 1k 1745), Doyle jt (2013, 1k 1), IHI (2017,
Ik 12—15) ja empiiriliste andmete pdhjal.
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Kolmandale uurimiskiisimusele vastates kujundati hiibriidne topeltteemant-PDCA
mudel, mis struktureeris empiirilise t00 avastamisest rakendusettepanekuteni.
Avastamisfaasis koguti andmed viiest allikast. Defineerimisfaasis siinteesiti leiud
kuueks turvalise toimetuleku dimensiooniks ning seoti need Donabediani nelja
aspektiga. Arendamisfaasis teisendati kitsaskohad HMW-kiisimusteks ning nendest
kujundati mdddikute ettepanekud. Kéesoleva t66 raames ei joutud mudeli
organisatsioonilise valideerimise ega piloteerimiseni, mistottu jadb PDCA-tsiikli

tegelik kdivitamine jargmise praktilise arendusetapi iilesandeks.

Kvaliteedijuhtimissiisteemi mudel koosneb kolmest kihist. Vilimises kihis on
legitiimsuse alused: SHS § 17 sdtestab seadusliku eesmirgi, Tallinna Linnavolikogu
otsus teenuse timberkorraldamiseks annab poliitilise mandaadi ning heaolu arengukava
seab laiema sotsiaalpoliitilise sihi. Keskmises kihis on mddtmissiisteem, kus kuus
turvalise toimetuleku dimensiooni on seotud Donabediani nelja aspektiga ning 16
moddikut jaotuvad objektiivseteks ja subjektiivseteks mddtmistasanditeks. Sisemises
kihis toimib juhtimisrutiin, mille kaudu mdddikute tulemused jouavad igapédevasesse,
igakuisesse ja strateegilisse otsustamisse. Rakendamise seisukohalt tuleb KIJS-i
késitleda jarkjargulise arendusena. Esimeses etapis on soovitatav kéivitada moddikud,
mille andmeid saab koguda olemasolevatest toovoogudest voOi viikese
protseduurimuudatusega. Sellised mddodikud on néditeks hooldusplaani tditmise maéaér,
kukkumiste register, kaebuste registreerimine ja klassifitseerimine, teenuse
vOimalustest teavitamine ning kliendi heaolukiisitluse liihiversioon. Teises etapis saab
lisada moodikud, mis nduavad metoodika voi IT-arenduse tdpsustamist. Kolmandas
etapis saab litkuda tervikliku 16-moddikust siisteemi poole. Tabelis 10 on esitatud KJS
rakendamise maatriks, mis struktureerib ettepanekud vastutajate, ajaraamide,

vajatavate ressursside ja teostatavushinnangu kaupa.
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Tabel 10. KJS rakendamise hindamismaatriks

Ettepanek Vastutaja Ajaraam Ressurss Teostatavus
Hooldusplaani Kwvaliteedijuht 0-3 kuud Olemasolevad IT- Korge
tditmise maér vahendid

Kukkumiste register ~ Uksuste juhid 0-3 kuud  Standardvorm ja koolitus  Korge
Kaebuste register ja Uksuste juhid 0-3 kuud Olemasolevad vahendid Korge
kvartalianaliiiis

Jalutamisteenuse Uksuste juhid 0-6 kuud Protseduurimuutus Viga korge
teavitamine

hooldusplaanis

Kliendi Kvaliteedijuht 3—6 kuud Kiisimustiku disain Korge
heaolukiisitlus

Tootaja  jérjepide- Personalijuht 3-6 kuud Personaliarvestussiisteemi Korge

vuse indeks tdiendus

Kodukeskkonna Uksuste juhid ja 6-12 Metoodika viljatodtamine Korge
ohutusprotokoll kvaliteedijuht kuud

Tootajate Personalijuht 6-12 Valideeritud anoniiiimne Korge
labipdlemisrisk kuud kiisimustik

ADL-pdhine Teenusejuht  ja 12-18 Hindamismetoodika Keskmine
iseseisvuse indeks juhtkond kuud véljatodtamine

Pereliikmete Kvaliteedijuht 12-18 Kiisimustiku disain Korge
rahulolukiisitlus kuud

Osaluslik Teenusejuht 12-18 Fasilitatsioonikoolitus Korge
hindamissessioon kuud

juhtkonnaga

Finantsilise Juhtkond, TSTA  18-36 Poliitikaotsus, Keskmine
kittesaadavuse kuud andmekaitse

moddik

Téielik 16-mdddikust Juhtkond ja IT 24-36 IT-arenduse Soltub IT-st
siisteem IT-toega kuud integreerimine

Joonisel 8 on esitatud kvaliteedimootmissiisteemi kolm etappi.

0-6 kuud

6-18 kuud

18-36 kuud

1. etapp: Kdivitamine

5 prioriteetset maSdikut

Kuldaumiste register

Kaebuste register

Kliendi heachukusitlus

Tastaja jarjepideruse indeks

Kodukeskkonna ohutusprotokoll

ADL-pShane isesesuse mndeks

Tostajate Libipdlemisrisk

Perelidanate rabulolukusitius

Kooslocme ta5tuba klientidesa

Ovsalini T 43iendi

Joonis 8. Rakendamise kolm etappi.
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Finantsilise kittesaadanuse maddik

Tastajate rabuloluksstius

Tiaielilk IT-integratsioon

MéSdikute koosloome valideenmine

PDCA tsikli taielik rakendamine

IT-arendnst vajatakoe

3. etapp: Taielik siisteem
16 moSdikut, IT-1Giming



Mudeli jiargmise arendusetapina tuleb see esitada valideerimiseks Tallinna
Koduteenuse Keskusele ja Tallinna linna Strateegiakeskusele, kelle roll on linnaiilese
moddikute siisteemi kujundamine ja seostamine strateegilise juhtimisega.
Valideerimise eesmirk ei ole iiksnes moodikute heakskiitmine, vaid nende
teostatavuse, andmeallikate, vastutajate ja sihttasemete tdpsustamine. Esmalt on
soovitatav valida 4-5 prioriteetset moddikut, mida saab piloteerida olemasolevate
tooprotsesside ja IT-vahenditega. Piloodi jérel tuleb hinnata moddikute
andmekvaliteeti, kogumiskoormust, juhtimisvdédrtust ja mdju parendustegevuste
kaivitamisele. Alles seejirel on pohjendatud liikuda 16-mdddikust terviksiisteemi
jarkjargulise rakendamise juurde. Avaliku védrtuse seisukohalt on oluline eristada KJS
véljundeid ja tegelikku moju. KJS mdddab teenuse protsesside ja kogemuse kvaliteeti,
kuid avaliku véirtuse tegelik mdju avaldub pikemas ajaperspektiivis selles, kas
inimesed saavad tdnu paremini juhitud koduteenusele kauem turvaliselt kodus elada,
kas institutsionaalse hoolduse vajadus liikkub edasi ning kas avalikke ressursse
kasutatakse eesméirgipdraselt. Kéesolev KJS mudel loob eeldused selle moju

jélgimiseks, kuid kausaalse seose tdendamine eeldab pikemaajalist rakendusuuringut.

Kéesoleva to6 panus seisneb SHS § 17 iildise eesmirgi operatsionaliseerimises
moddetavaks kuuedimensiooniliseks raamistikuks ning selle sidumises Donabediani
laiendatud kvaliteedimudeliga. To66 tiheks oluliseks empiiriliseks panuseks on
finantsilise kéttesaadavuse esilekerkimine turvalise toimetuleku eraldiseisva
dimensioonina Tallinna koduteenuse kontekstis. Kuigi kéttesaadavuse teema on
sotsiaalteenustes laiemalt tuntud, niitab kéesolev uuring, et kliendid kogevad
omaosalustasu ja teenuse taskukohasust mitte ainult rahalise, vaid ka véérikuse ja
turvatundega seotud kiisimusena. Metoodiliselt nditab t66, kuidas teenusedisaini ja
kvaliteedijuhtimise ldhenemisi saab integreerida avaliku sektori sotsiaalteenuse
arendamisel. Uuringu peamine piirang tuleneb juhtumiuuringu olemusest. Tulemused
on Tallinna Koduteenuse Keskuse spetsiifilised ning mudeli rakendatavus teistes
omavalitsustes vajab eraldi hindamist. Flyvbjergi (2006, lk 230) jédrgi voib
strateegiliselt valitud tiiksikjuhtum olla analiiiitiliselt tldistatav, kuid statistiline
iildistamine ei ole sellise uurimisdisaini puhul metodoloogiliselt pohjendatud. Mudelis
sisalduvad pohimotted voivad olla kohandatavad teistele Eesti kohalike omavalitsuste

koduteenuste osutajatele, kuid sihttasemed ja andmekogumise viisid tuleb seada
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vastavalt iga organisatsiooni ressurssidele ja kontekstile. Teine piirang puudutab
valimit. Klientide valim esindab teenusel olevaid inimesi osaliselt. Uuringusse ei olnud
kaasatud kognitiivsete piirangutega kliente ega suure abivajadusega kliente, kelle
intervjueerimine eeldaks eraldi eetilist protokolli. Samuti ei osalenud klientide
lahedased, kuigi nad on oluline infoallikas olukordades, kus kliendi kogemust
vahendatakse. Fookusgrupi intervjuudes vdis esineda aktiivsuse varieeruvust, mistottu
hidlekamad osalejad vdivad olla andmetes rohkem nédhtavad. Kolmas piirang puudutab
mudeli valideerimist. Osaluslikud disainitd6toad sidusrithmadega ei toimunud
ressursipiirangute tottu ning KJS mudelit ei piloteeritud kdesoleva magistritod raames.
Seetdttu tuleb t66 tulemust kisitleda teoreetiliselt ja empiiriliselt pdhjendatud esialgse
artefaktina, mitte 10plikult kinnitatud ega rakendatud kvaliteedijuhtimissiisteemina.
Samas ei vihenda see t60 vadrtust disainiuuringuna, sest magistritod eesmérk oli vélja

tootada mudel ja mdodikute raamistik, mitte hinnata selle rakendamise moju.

Edasiuurimiseks ja praktiliseks arendamiseks on vajalik KJS mudeli valideerimine
Tallinna Koduteenuse Keskuses ja Tallinna linna Strateegiakeskuses, prioriteetsete
moddikute piloteerimine, andmekogumise koormuse hindamine ning PDCA-tsiikli
kéivitamine praktikas. Eraldi vajab tdiendavat uurimist finantsilise kéttesaadavuse
dimensioon laiemal klientide valimil ja tdiendavate finantsandmete pdhjal. Samuti
tuleb jargmises etapis kaasata klientide ldhedased ning leida sobiv eetiline lahendus
kognitiivsete piirangutega klientide kogemuse arvestamiseks. Kéesolev t60 on seega
esimene samm pikemas arendustods, mille eesmédrk on muuta koduteenuse
kvaliteedijuhtimine Tallinnas andmepodhiseks, inimvairikust toetavaks ja avalikku

vaartust loovaks.
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KOKKUVOTE

Kéesolev magistritdo késitles koduteenuse kvaliteedijuhtimise kiisimust olukorras, kus
seadusandlus seab teenuse eesmérgiks teenuse saaja turvalise toimetuleku tagamise,
kuid jdtab selle kontseptsiooni sisuliselt defineerimata ning modtmiseks
operatsionaliseerimata. Riikliku jérelevalve hinnangul ei mddda omavalitsused
stisteemselt, kas turvaline toimetulek on tegelikult tagatud, ning olukorrahinnang
pohineb sotsiaaltoodtajate isiklikul tunnetusel. T66 juhtumiks oli Tallinna Koduteenuse
Keskus, milles seni puudus terviklik kvaliteedijuhtimissiisteem, mis vdimaldaks

teenuse seaduslikku eesmérki siisteemselt hinnata ja juhtida.

T606 teoreetiline raamistik ihendas kvaliteedijuhtimise, koduteenuse sisulise eesmargi,
teenusedisaini ning avaliku vairtuse késitlused. Kvaliteedi mdotmise alusena rakendati
Donabediani struktuuri, protsessi, tulemuse ja kogemuse mudelit. Teenusedisaini
késitleti metodoloogilise ldhenemisena, mis vdimaldab teoreetilise raamistiku siduda
teenuse osapoolte tegelike kogemustega ning kujundada selle alusel organisatsioonis
kasutatav kvaliteedijuhtimissiisteemi mudel. Avaliku viirtuse késitlus paigutas

kvaliteedijuhtimise avaliku teenuse strateegilise pohjenduse konteksti.

Empiiriline osa podhines juhtumiuuringu ja disainiteaduse uurimisldhenemise
kombinatsioonil. Andmeid koguti viiest allikast, milleks olid dokumendianaliiiis,
juhtkonna  individuaalintervjuud, iiksuste juhtide ja koduhooldustdotajate
fookusgrupiintervjuud ning klientide individuaalintervjuud. Uuringusse kaasati
strateegilise, operatiivse ja kogemusliku tasandi osapooled. Andmeanaliilis tugines
refleksiivsele temaatilisele analiiiisile, kombineerides teoreetilisest raamistikust

lahtuvat deduktiivset ja andmetest esile kerkivat induktiivset kodeerimist.

Empiirilise  analiiisi  tulemusel  kujunes turvalise toimetuleku  késitlus
kuuedimensioonilisena, mis tdiendab teoreetilises raamistikus esinenud nelja

dimensiooni kahe induktiivse leiuga. Need kuus dimensiooni on fiiiisiline turvalisus,
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vaimne ja emotsionaalne turvalisus, sotsiaalne kaasatus, tootajate turvalisus, vadrikus
ja autonoomia ning finantsiline kéttesaadavus. Fiiiisiline turvalisus oli ainus
dimensioon, mille olulisuses valitses koigi sidusriihmade vahel tdielik konsensus.
Tootajate turvalisus kerkis eraldiseisva dimensioonina koigist tootajate andmeallikatest
ning késitletakse turvalise toimetuleku siisteemse eeltingimusena. Finantsiline
kittesaadavus kerkis ainult klientide andmetest, mis niitab, et see dimensioon jiib
haldus- ja todtajatasandil siisteemselt varjule. Kliendid kogesid kvaliteeti eelkdige
suhete jdrjepidevuse ja individuaalse kohandatuse kaudu, mis kinnitas

kogemusdimensiooni mdddikute vajadust struktuurimdddikute korval.

Empiiriliste leidude ja teoreetilise raamistiku siinteesist kujundati soovituslik 16-
moddikust koosnev kvaliteedisiisteem, mis jaotub Donabediani laiendatud mudeli nelja
aspekti vahel. Moddikud késitlevad teenuse osutamise eeldusi, nditeks tootajate
koolitusi, kodukeskkonna ohutushindamist ja omaosalustasu osakaalu kliendi
sissetulekust, teenuse osutamise protsessi, nditeks hooldusplaani tditmist, tdotaja
jarjepidevust ja teenuse voimalustest teavitamist, teenuse mojust tulenevaid tulemusi,
nditeks kukkumisi, iseseisvuse sdilimist ja tootajate 1abipdlemisriski, ning klientide ja
tootajate kogemust, nditeks heaolu, finantsilist Giglust ja motivatsiooni. Igale
moddikule on seatud esialgne sihttase ja kaheastmeline eskalatsioonildvi, mis tagab, et
modOtmine kdivitab tegeliku juhtimisreaktsiooni ja parendustegevused, mitte ei jad
pelgalt aruandluseks. Viis prioriteetset moddikut on rakendatavad olemasolevate

vahenditega kuue kuu jooksul.

Too praktiliseks tulemuseks on kvaliteedijuhtimissiisteemi mudel, mis ithendab
hiibriidse topeltteemant-PDCA loogika, turvalise toimetuleku kuus dimensiooni,
Donabediani laiendatud kvaliteediraamistiku ja kolmetasandilise juhtimisrutiini.
Mudel koosneb kolmest kihist. Mddtmissiisteem seob kuus turvalise toimetuleku
dimensiooni Donabediani nelja aspektiga ja 16 moddikuga. Reageerimisloogika
méédrab, mis juhtub, kui moddik kaldub sihttasemest korvale. Kolmetasandiline
juhtimisrutiin jaotab vastutused igapédevasele, igakuisele ja kvartaalsele tasandile, kus
igaiihes toimib PDCA tsiikkel. Mudel erineb olemasolevatest normatiivsetest juhistest
selle poolest, et see ei piirdu kirjeldusega, mida teha, vaid lisab mdddetavad

kriteeriumid selle hindamiseks.
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Too  teaduslik panus seisneb seadusliku turvalise toimetuleku mdiste
operatsionaliseerimises mdddetavaks kuuedimensiooniliseks raamistikuks ning selle
sidumises kvaliteedijuhtimise ja teenusedisaini ldhenemisega. Olulise empiirilise
leiuna kerkis finantsiline kittesaadavus esile turvalise toimetuleku eraldiseisva
dimensioonina Tallinna koduteenuse kontekstis. Metoodiliselt néitab t66, kuidas
teenusedisaini ja kvaliteedijuhtimise lihenemisi saab integreerida avaliku sektori
sotsiaalteenuste arendamisel. Mudeli pohimotted on analiiiitiliselt iilekantavad teistele
Eesti omavalitsustele, kuid sihttasemed, andmeallikad ja rakendusviisid tuleb

kohandada iga organisatsiooni konteksti ja ressurssidega.

Uuringul on mitu piirangut. Tulemused on seotud Tallinna Koduteenuse Keskuse
kontekstiga ega ole statistiliselt iildistatavad koigile omavalitsustele. Klientide valim ei
sisaldanud kognitiivsete piirangutega ega suure abivajadusega kliente, samuti ei
kaasatud  klientide ldhedasi. To06 raames ei  toimunud osaluslikke
valideerimistodtubasid ega kvaliteedijuhtimissiisteemi mudeli piloteerimist, mistdttu

tuleb mudelit késitleda teoreetiliselt ja empiiriliselt pohjendatud esialgse artefaktina.

Edasise arendust60 esimeseks sammuks on mudeli valideerimine Tallinna
Koduteenuse Keskuses ja Tallinna linna Strateegiakeskuses, jargnevalt prioriteetsete
moddikute piloteerimine kolme kuni kuue kuu jooksul ning andmekvaliteedi,
kogumiskoormuse ja juhtimisvddrtuse hindamine. Finantsilise kéttesaadavuse
dimensiooni empiiriline kinnistamine eeldab laiemat klientide valimit. Kdesolev t66 on
seega esimene samm pikemas arendustdods, mille eesmidrk on muuta koduteenuse
kvaliteedijuhtimine Tallinnas andmepodhiseks, inimvairikust toetavaks ja avalikku

vaartust loovaks.
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Lisa 1. Intervjuukavad
SISSEJUHATUS KOIKIDELE INTERVJUUDELE
Uuringu tutvustus (kohandatav sihtgrupile)

Tere! Minu nimi on Marin Truman-Puustusmaa ja ma dpin Tartu Ulikooli Pirnu
kolledzis teenuste disaini ja juhtimise magistrioppes. Kirjutan magistritéod

koduteenuse kvaliteedi parandamisest.

Selle vestluse eesmérk on mdista, mida tdhendab Teie jaoks turvaline toimetulek ja hea
koduteenuse kvaliteet. Teie vastused aitavad vélja tootada siisteemi, mis muudab

koduteenuse paremaks.

Vestlus kestab umbes [30-45/45-60] minutit. Vestlus salvestatakse, kuid Teie nime ei
avaldata kusagil, Te voite igal ajal keelduda vastamast voi vestluse Idpetada.

Salvestused kustutatakse pérast t66 kaitsmist.

Kas Teil on kiisimusi enne alustamist? Kas olete ndus osalema?
KODUTEENUSE KLIENDID

(Individuaalintervjuud, 30-40 minutit)

Intervjuu eesmérk on mdista klientide subjektiivset kogemust turvalisest toimetulekust
ja teenuse kvaliteedist, et operatsionaliseerida SHS § 17 lg 1 sétestatud “turvalise
toimetuleku” mdiste kliendi perspektiivist. Arvestades sihtgrupi eripdra (eakad,
funktsionaalsed piirangud), on kiisimused sonastatud lihtsas igapdevases keeles ning

intervjuu on struktureeritud viide pShiplokki (Patton, 2015, 1k 437-438).

Sissejuhatavad kiisimused

Eesmérk on luua usalduslik ohkkond, saada iilevaade kliendi taustast ja teenuse

kasutamise kontekstist.

Nr Kiisimus Mairkused
1.1 Kui kaua olete koduteenust kasutanud? Taustainfo
1.2 Kui tihti koduhooldustdotaja Teie juures kdib? Teenuse maht
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1.3 Millistes asjades tootaja Teid tavaliselt aitab? Teenuse sisu

Turvatunde iildine moistmine

Eesmérk on selgitada vélja kliendi enda arusaam turvatundest ja turvalisest

toimetulekust — mida see mdiste tema jaoks sisuliselt tdhendab.

Teoreetiline alus: - Teoreetiline alus: Silverglow et al., (2021, lk 193) tuvastas, et
turvatunne kujuneb usalduse, ennustatavuse ja kontrolli koosmojul. IHI (2017, lk 12—
15) eristab nelja turvalisuse aspekti. Dostdlova et al., (2020, lk 496) kinnitab, et

koduteenuse saajate vajadused on mitmekihilised.

Nr Kiisimus Teoreetiline seos

2.1 Mis tihendab Teie jaoks, et tunnete end Turvatunde subjektiivne definitsioon
kodus turvaliselt? (Silverglow et al., 2021)

2.2 Mis aitab Teil kodus hiisti hakkama Toimetuleku tegurid, iseseisvuse
saada? sdilitamine (SHS § 17)

2.3 Mis teeb Teile muret, kui motlete oma Tajutud ohud ja riskid, negatiivne
igapievasele elule? turvatunne

Fiiisiline turvalisus

Eesmirk on mdista kliendi kogemust fiiiisilise turvalisusega seotud aspektidest —

kukkumisoht, ravimid, keskkond.

Teoreetiline alus: - [HI Age-Friendly Health Systems (2017, lk 12-15): fiiiisiline
turvalisus hdlmab keskkonnast tulenevaid riske, kukkumisohtu, ravimite ohutust - ja
stisteemset turvalisust (koordineeritus, jdrjepidevus). Tong et al. (2016, lk 215)
tuvastas, et turvalisuse probleemid koduteenuses on mitmekihilised ning seotud nii

fiitisiliste riskide kui ka teenuse ennustatavusega.

Nr Kiisimus Teoreetiline seos
3.1 Raiikige, kuidas Te kodus liigute, millised Fiiiisiline turvalisus, kukkumisoht
kohad on Teie jaoks keerulisemad voi (IHI, 2017)

ebakindlamad?
3.2 Mis on teie kodus histi korraldatud ja mis Keskkonna turvalisus (Tong et al.,
voiks olla turvalisem? 2016 — ruumiline turvalisus)

3.3 Kas keegi aitab Teil jilgida, et votaksite Ravimite ohutus (/nstitute for
ravimeid oigesti? Kuidas Teil ravimite Healthcare Improvement (2017, lk

votmine on korraldatud? 12-15, edaspidi IHI)
3.4 Kaui Teil on vaja Kiiresti abi, kuidas Te seda Siisteemne turvalisus, abi
saate? kittesaadavus

71



Emotsionaalne turvalisus ja viirikus

Eesmirk on moista kliendi kogemust emotsionaalse turvalisuse ja véirika

kohtlemisega — kuidas teda koheldakse, kas ta tunneb end austatuna.

Teoreetiline alus: - Nordenfelt (2003, 1k 103; 2009): identiteedi vddrikus seostub
autonoomia ja eneseméiiratlemisega - Gallagher et al., (2008, lk 704): viirikust
ohustavad privaatsuse puudumine ja individuaalsuse eiramine - Tadd et al., (2011, 1k

13): eakad seostavad véirikust autonoomia, identiteedi ja lugupidava kohtlemisega

Nr Kiisimus Teoreetiline seos

4.1 Kirjeldage palun, kuidas koduhooldustéotaja Emotsionaalne turvalisus,
Teiega suhtleb? Kuidas Te end selle juures vairikas kohtlemine (Nordenfelt,
tunnete? 2003)

4.2 Kas tootaja kiisib Teie arvamust, kuidas asju Autonoomia, mdjutamisvéimalus
teha? Kuidas tootaja Teiega kokku lepib, (Silverglow et al., 2021)
kuidas ja mida teha?

4.3 Kuidas on Teie privaatsus tagatud, kui tootaja Privaatsus kui vadrikuse
Teie aitab? komponent (Gallagher et al.,
2008)
4.4 Kuidas Te saate ise otsustada, millal ja kuidas Isikukeskne hooldus, kontroll
Teid aidatakse? oma elu iile (Ekman et al., 2011)

Sotsiaalne turvalisus

Eesmérk on moista kliendi sotsiaalset kaasatust ja iiksinduse kogemust — kuivord

koduteenus toetab sotsiaalseid suhteid.

Teoreetiline alus: - Institute for Healthcare Improvement (2017, 1k 12-15) edaspidi
IHI 2017, sotsiaalne turvalisus tdhendab toetusvorgustiku olemasolu ja sotsiaalset
kaasatust - Euroopa sotsiaalharta artikkel 23: eakate oOigus jddda iihiskonna

taiediguslikeks litkmeteks

Nr Kiisimus Teoreetiline seos
5.1 Kas Teil on inimesi, kellega saate ridikida, kui Teil on Sotsiaalne
raske? turvavorgustik  (IHI,
2017)

5.2 Kuidas Te ennast tunnete, kui métlete suhtlemisele teiste Sotsiaalne isolatsioon
inimestega? Kas tunnete end vahel iiksikuna?

5.3 Millist rolli méingin koduhooldustootaja Teie jaoks? Kas Teenuse  sotsiaalne
koduhooldustootaja on Teile ka vestluskaaslane vdi pigem dimensioon
ainult abistaja?

Siisteemne turvalisus ja teenuse jiarjepidevus
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Eesmirk on moista kliendi kogemust teenuse usaldusviirsuse, jirjepidevuse ja

prognoositavusega.

Teoreetiline alus: - IHI (2017):

koordineeritust ja jérjepidevust -

susteemne turvalisus

SERVQUAL (Parasuraman et al.,

teenuste

1988):

puudutab

usaldusvédrsus (reliability) kui kvaliteedidimensioon - Silverglow et al., (2021):

usaldus (#rust) kui turvatunde komponent

Nr Kiisimus Teoreetiline seos

6.1 Kuidas Teil abi saamisega tavaliselt 1iheb — Usaldusvdirsus (SERVQUAL),
kirjeldage monda ndidet, millal abi tuli ja prognoositavus
kuidas see toimus.

6.2 Kas Teie juures kiib iiks ja sama tootaja voi Jarjepidevus, usalduse
vahetuvad nad tihti? kujunemine (Silverglow et al.,

2021)

6.3 Kui tootaja ei saa tulla, kas Teile 6eldakse sellest Info  liikumine, siisteemne
ette? turvalisus (IHI, 2017)

6.4 Mida Te motlete, kui vaatate tulevikku — kuidas Usaldus siisteemi vastu,
Teil abi saamisega edaspidi liheb? tulevikukindlus

Kokkuvotvad kiisimused

Eesmiark on sunteesida kliendi

parendusettepanekuid.

arusaam kvaliteetsest teenusest ja koguda

Teoreetiline alus: - Donabedian (1988): kogemus kui kvaliteedi neljas dimensioon

(Doyle et al., 2013 tdiendus) - Moore (1995): avalik vaértus kliendi perspektiivist

Nr Kiisimus Teoreetiline seos
7.1 Mis on Teie jaoks koige olulisem, et Turvatunde prioriteedid, kogemuse
tunneksite end kodus turvaliselt? dimensioon
7.2 Mis voiks koduteenuse juures olla parem? Parendusettepanekud kliendi vaates
7.3 Kas on midagi, mida ma ei kiisinud, aga Avatud IGpetus
mida Te tahaksite oelda?
KODUHOOLDUSTOOTAJAD

(Fookusgrupi intervjuud, 45-60 minutit, 7-8 osalejat grupis)

Intervjuu eesmérk on madista koduhooldustootajate perspektiivi turvalise toimetuleku
tagamisel, mis voimaldab ja mis takistab kvaliteetse teenuse osutamist ning kuidas nad

motestavad turvalisust oma igapdevatdos.

Sissejuhatus
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Eesmirk on tutvumine, taustainfo kogumine, usalduse loomine.

Nr Kiisimus Mairkused
1.1 Palun tutvustage ennast lithidalt — kui kaua olete Taustainfo,
koduhoolduses to6tanud ja millises linnaosas?

grupi
diinaamika kéivitamine

Turvalise toimetuleku moéistmine tootaja vaates

Eesmiérk on selgitada vilja, kuidas to6tajad moistavad seadusest tulenevat “turvalise

toimetuleku” nduet ja kuidas nad seda oma t66s rakendavad.

Teoreetiline alus: - SHS § 17 Ig 1: teenuse seaduslik eesmérk - Silverglow et
al. (2021): turvatunne kui mitmetahuline néhtus - Safety-1I (Hollnagel et al., 2015):

fookus sellel, mis to6tab hasti

Nr Kiisimus Teoreetiline seos

2.1 Mida tdhendab teie jaoks see, et klient Turvalise toimetuleku tolgendus
saab kodus turvaliselt hakkama? praktikute vaates (SHS § 17)

2.2 Millest te aru saate, et klient tunneb end Turvatunde indikaatorid praktikas
turvaliselt? (Silverglow et al., 2021)

2.3 Millistes olukordades tunnete, et suudate Safety-II: mis to6tab hésti (Hollnagel

kliendi turvalisust hésti tagada?

etal., 2015)

24 Millistes  olukordades tunnete, et
turvalisuse tagamine on keeruline?

Takistused ja véljakutsed

Kvaliteedi neli dimensiooni tootaja vaates

Eesmérk on kaardistada tootajate arusaam kvaliteedist Donabediani mudeli

dimensioonides — struktuur, protsess, tulemus, kogemus.

Teoreetiline alus: - Donabedian (1988, lk 1745): struktuur-protsess-tulemus mudel -

Doyle et al., (2013): kogemus kui neljas dimensioon

Teoreetiline seos

Struktuur — ressursid ja ecldused
(Donabedian, 1988)

Protsess — tegevused ja nende
kvaliteet (Donabedian, 1988)
Tulemus - moju kliendile
(Donabedian, 1988)

Kogemus — subjektiivne kvaliteet
(Doyle et al., 2013)

Nr Kiisimus

3.1 Millised tingimused ja vahendid aitavad teil
head too6d teha? (nt aeg, info, vahendid, koolitus)

3.2 Mis teie igapievatoos aitab kliendi turvalisust
tagada? (nt kuidas te midagi teete, mida jdlgite)

3.3 Kuidas te teate, et teie t66 on andnud tulemusi?
(nt kliendi seisund, tagasiside)

3.4 Kuidas te moistate, et klient on teenusega
rahul?

Turvalisuse neli aspekti tootaja vaates
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Eesmirk on analiitisida, kuidas to6tajad tajuvad ja toetavad nelja turvalisuse aspekti

oma toos.

Teoreetiline alus: - [HI (2017): flisiline, emotsionaalne, sotsiaalne ja siisteemne
turvalisus - Tabel 1 magistritdos: turvalise toimetuleku késitlus Donabediani mudeli

vaates

Nr Kiisimus Teoreetiline seos

4.1 Kuidas te jilgite ja ennetate fiiiisilisi ohte Fiiiisiline turvalisus (IHI, 2017)
kliendi kodus? (kukkumine, ravimid, keskkond)

4.2 Kuidas te toetate kliendi emotsionaalset heaolu Emotsionaalne turvalisus,
ja sailitate tema viarikust? vadrikus (Nordenfelt, 2003)

4.3 Kuidas te miirkate ja toetate iiksikuid kliente?  Sotsiaalne turvalisus (IHI, 2017)

4.4 Kuidas mojutab teenuse jirjepidevus (nt Siisteemne turvalisus (IHI, 2017)
tootajate vahetumine) kliendi turvatunnet?

Tootajate heaolu (QUADRUPLE AIM)

Eesmirk on moista tootajate endi heaolu ja selle seost teenuse kvaliteediga —

Quadruple Aim’i neljas dimensioon.

Teoreetiline alus: - Bodenheimer ja Sinsky (2014, 1k 573): Quadruple Aim — t66tajate
heaolu on kvaliteedi eeldus - Corneliusson et al., (2022): personali piihendumus ja

positiivne tdokeskkond kvaliteeti soodustavate teguritena

Nr Kiisimus Teoreetiline seos

5.1 Kirjeldage, kuidas teil on aega ja ressursse Ressursside piisavus
kvaliteetse t60 tegemiseks — mida on piisavalt, (Donabedian — struktuur)
millest jiab puudu?

5.2 Kuidas te end oma t66s tunnete — nii fiiiisiliselt Tod6taja turvalisus (Quadruple
kui emotsionaalselt? Aim)

5.3 Mis teid selles to6s motiveerib? Mis visitab? Tootaja heaolu ja 1abipdlemine

(Bodenheimer & Sinsky, 2014)

5.4 Kuidas mojutab teie enda heaolu teenuse Too0taja heaolu ja kvaliteedi

kvaliteeti? seos

Tsentraliseerimise moju ja kvaliteedijuhtimine

Eesmaérk on madista tootajate kogemust organisatsiooniliste muutustega ja nende ootusi

kvaliteedijuhtimissiisteemile.

Teoreetiline alus: - Moore (1995): operatiivne voimekus kui avaliku vadrtuse eeldus -

PDCA tsiikkel (Deming, 1986): pideva parendamise loogika
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Nr Kisimus Teoreetiline seos

6.1 Kuidas on t66 muutunud pirast linnaosade Organisatsiooniline muutus,
iihinemist iiheks keskuseks? tsentraliseerimine

6.2 Kuidas te praegu saate tagasisidet oma t66 Tagasiside ja Oppimine (PDCA)
kohta?

6.3 Millist infot voi tuge te vajate, et teha oma Operatiivne vdimekus (Moore,
to6d paremini? 1995)

Kokkuvotvad kiisimused

Eesmérk on slinteesida tOooOtajate ndgemus kvaliteetsest teenusest ja koguda

ettepanekuid.
Nr Kiisimus Teoreetiline seos
7.1 Kui te peaksite vilja tooma kolm kéige olulisemat Kvaliteedi prioriteedid

asja, mis tagavad kliendi turvalise toimetuleku — mis t6dtaja vaates
need oleksid?

7.2 Mida peaks organisatsioon tegema, et te saaksite oma Parendusettepanekud
to6d paremini teha?

7.3 Kas on midagi olulist, mida me ei arutanud? Avatud lopetus

Intervjuu Iopetamine (TOOTAJAD)

Suur tinu teile koigile! Teie praktilised kogemused on hindamatu véartusega, et luua

kvaliteedisiisteem, mis périselt tootab.

Kui teil tekib hiljem mdtteid, voite minuga ihendust votta [kontaktandmed].
C JUHTKOND

(Individuaalintervjuud, 45-60 minutit)

Intervjuu eesmirk on mdista juhtkonna strateegilist vaadet kvaliteedijuhtimisele,

turvalise toimetuleku tagamisele ja avaliku vairtuse loomisele koduteenuses.
Intervjueeritavad: Keskuse juht, kvaliteedijuht, hooldusjuhid/iiksuste juhid

Sissejuhatavad kiisimused

Eesmaérk on taustainfo, rolli ja vastutusala mdistmine.

Nr  Kiisimus Mairkused
1.1 Palun kirjeldage oma rolli ja vastutusala koduteenuse korraldamisel. Kontekst
1.2 Kui kaua olete selles valdkonnas/ametis todtanud? Kogemus

Turvalise toimetuleku strateegiline motestamine
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Eesmirk on mdista, kuidas juhtkond tdlgendab seadusest tulenevat turvalise

toimetuleku nduet ja kuidas seda organisatsiooni tasandil operatsionaliseeritakse.

Teoreetiline alus: - SHS § 17 lg 1: seaduslik alus - Moore (1995, lk 71): avaliku

vadrtuse kontseptsioon - Riigikontroll (2023): puuduvad tihtsed kvaliteedistandardid

Nr  Kiisimus Teoreetiline seos

2.1 Kuidas te méistate seaduses sitestatud “turvalise Seadusliku ndude
toimetuleku” néuet? Mida see organisatsiooni jaoks tdlgendus juhtimistasandil
tihendab?

2.2 Millist avalikku viartust koduteenus teie hinnangul Avalik véirtus (Moore,
loob? 1995)

2.3 Kuidas te praegu hindate, kas turvaline toimetulek on Praegune praktika,
tagatud? modtmine

24 Millised on peamised viljakutsed turvalise Probleemide
toimetuleku tagamisel? kaardistamine

Praegune seis kvaliteedijuhtimises

Eesmirk on kaardistada olemasolev kvaliteedijuhtimise praktika ja tuvastada liingad.

Teoreetiline alus: - Donabedian (1988): struktuur-protsess-tulemus mudel -
Riigikontroll (2023, 1k 4): puudub siistemaatiline kvaliteedi hindamine - PDCA

(Deming, 1986): pideva parendamise tsiikkel

Nr  Kiisimus Teoreetiline seos

3.1 Milliseid kvaliteediniitajaid te praegu jélgite? Olemasolevad mdddikud

3.2 Kuidas te kogute tagasisidet klientidelt ja Tagasiside siisteem (PDCA —
tootajatelt? Check)

3.3 Kuidas te kasutate kogutud infot teenuse Parendustsiikkel (PDCA — Act)
parendamiseks?

34 Millised on praeguse kvaliteedijuhtimise Liinkade tuvastamine

peamised puudused?

Moore’i strateegiline kolmnurk

Eesmérk on analiilisida kvaliteedijuhtimist Moore’i avaliku vairtuse teooria kolme

komponendi kaudu.

Teoreetiline alus: - Moore (1995): strateegiline kolmnurk — avalik vdartus, legitiimsus
ja toetus, operatiivne vdimekus - Tabel 2 magistritods: koduteenuse avaliku védrtuse

seosed ja moodikud

Nr Kiisimus Teoreetiline seos
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4.1 Millist viaartust loob koduteenus erinevatele Avalik vadrtus — mida ja
osapooltele - klientidele, lihedastele, kellele luuakse (Moore, 1995)
iihiskonnale?

4.2 Kuidas te tagate teenuse vastavuse seadusele ja Legitiimsus ja toetus —
poliitiliste otsustajate ootustele? Kuidas te oma poliitiline mandaat (Moore,
tegevusest aru annate? 1995)

4.3 Kas teil on piisavalt ressursse (personal, eelarve, Operatiivne voimekus —
IT, kompetents) kvaliteetse teenuse osutamiseks? ressursid  ja padevused

(Moore, 1995)
4.4 Kuidas on seotud koduteenuse kvaliteet ja Mojutasand, kuluefektiivsus

iildhooldusteenuse vajadus?

Donabediani dimensioonid juhtimise vaates

Eesmirk on modista, kuidas juhtkond ndeb kvaliteedi nelja dimensiooni ja nende

mootmise voimalusi.

Teoreetiline alus: - Donabedian (1988): struktuur, protsess, tulemus - Doyle et
al., (2013): kogemus kui neljas dimensioon - Tabel 1 magistritods: turvalise

toimetuleku késitlus Donabediani mudeli vaates

Nr  Kiisimus Teoreetiline seos
5.1 Millised struktuuritingimused (t06tajate arv, kvalifikatsioon, Struktuur
IT, eelarve) on teie hinnangul kvaliteetse teenuse eelduseks? (Donabedian, 1988)
5.2 Millised tooprotsessid (hindamine, planeerimine, Protsess
dokumenteerimine, jdrelevalve) vajavad teie hinnangul (Donabedian, 1988)
parandamist?
5.3 Milliseid tulemusi (kliendi seisund, rahulolu, elukvaliteet) Tulemus
peaks teenus saavutama ja kuidas neid mosta? (Donabedian, 1988)
5.4 Kui oluline on teie jaoks kliendi subjektiivne kogemus Kogemus (Doyle et

vorreldes objektiivsete niitajatega? al.,2013)

Kvaliteedijuhtimissiisteemi disain

Eesmérk on koguda sisend kvaliteedijuhtimissiisteemi disainimiseks ehk milliseid

moddikuid ja protsesse juhtkond vajalikuks peab.

Teoreetiline alus: - Hiibriidne topeltteemant-PDCA mudel (magistritod teoreetiline

raamistik) - Rootsi ja Soome praktika (Meyer et al., 2022; THL, 2024)

Nr  Kiisimus Teoreetiline seos

6.1 Millised moddikud aitaksid teil teha paremaid Moddikute vajadus juhtimise
juhtimisotsuseid? seisukohast

6.2 Kui tihti peaks kvaliteeti hindama — igapéevaselt, Juhtimisrutiin (PDCA tsiikkel)
kuiselt, kvartaalselt?

6.3 Kes peaks vastutama kvaliteedi jilgimise ja Vastutusjaotus

parendamise eest?
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6.4 Mida olete oppinud teiste riikide voi linnade Rahvusvaheline vordlus
praktikast? (Rootsi, Soome)

Kokkuvotvad kiisimused

Eesmark on siinteesida juhtkonna visioon kvaliteetsest teenusest ja koguda strateegilisi

ettepanekuid.
Nr  Kiisimus Teoreetiline seos
7.1 Milline peaks olema koduteenuse kvaliteet 3 aasta pirast? Visioon, strateegiline
Mis peaks olema teisiti? suund
7.2  Millised on peamised takistused Rakendamise
kvaliteedijuhtimissiisteemi juurutamisel? viljakutsed
7.3 Kas on midagi olulist, mida ma ei kiisinud? Avatud I6petus

Peamised teoreetilised allikad ja nende kasutus intervjuudes

Teooria/Autor Pohisisu Kasutus intervjuudes
SHS §171g 1 Koduteenuse seaduslik  Koik kavad — ldhtepunkt
eesmirk — turvaline toimetulek
Donabedian (1988) Struktuur-protsess-tulemus Kvaliteedi  dimensioonide
mudel struktureerimine
Doyle et al., (2013) Kogemus kui neljas  Subjektiivse kvaliteedi
dimensioon kiisimused
IHI (2017) Neli turvalisuse aspekti Klientide ja tdo6tajate kavad
Silverglow et al., (2021)  Turvatunde komponendid Klientide subjektiivne
kogemus
Nordenfelt (2003, 2009)  Viirikuse mudel Emotsionaalne  turvalisus,
vadrikus
Moore (1995) Avaliku véairtuse teooria Juhtkonna strateegiline
vaade
Bodenheimer & Sinsky Quadruple Aim Tootajate heaolu
(2014)
Hollnagel et al., (2015) Safety-I1 Mis té6tab histi
Ekman et al., (2011) Isikukeskne hooldus Autonoomia, kaasamine
SERVQUAL Teenuse kvaliteedi Usaldusvédrsus, empaatia
(Parasuraman et al.,, dimensioonid
1988)
PDCA (Deming, 1986) Pideva parendamise tsiikkel Kvaliteedijuhtimise protsess
Rootsi ja Soome Rahvusvaheline vordlus Ekspertide kava
praktika

Intervjuukavade seos uurimiskiisimustega

Uurimiskiisimus Vastust annavad

1. Kuidas on turvatunne ja turvaline toimetulek Kliendid (blokid 2-6), To6tajad (blokk

defineeritud ning moddetud? 2, 4), Juhtkond (blokk 2), Eksperdid
(blokk 2)

2. Millised struktuur-, protsessi-, tulemuse- ja To6d6tajad (blokk 3), Juhtkond (blokk 5,

kogemusmoodikud on vajalikud? 6), Eksperdid (blokk 3)
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3. Kuidas disainida kvaliteedijuhtimissiisteem? Juhtkond (blokk 3, 4, 6), Eksperdid
(blokk 4, 5, 6)
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Lisa 2. Koduteenuse klientide ja hooldustootaja persoonad empiiriliste andmete

pohjal koostatud kasutajapildid KJS méodikuvajaduse illustreerimiseks

Helvi Kallas, 78

HK

Aktiivne kodu-hoidja
K1 / K2 profiil

., Ma tahan silmaga niha, mida ma valin. Mina tean, mis mulle
sobib.”

OLUKORD

Elab iiksi kolmandal korrusel. Kasutab koduteenust kaks
korda nidalas. Hommikune voimlemine on igapdevane rutiin.
Naabrid kidivad vaatamas.

EESMARGID
Vv Siilitada iseseisvus ja liikumisvabadus
v Poes ise kiia — sotsiaalne rutiin

V Tse valida, mida siiiia ja osta

VALUPUNKTID
A\ E-Selver: ei meeldi, kaotab autonoomia
A\ Ei teadnud jalutamisteenuse vdimalusest

A\ Kevadel jarjest vihem joudu, isolatsioon kasvab

TURVALISE TOIMETULEKU DIMENSIOONID
= Fiiiisiline
= Sotsiaalne

= Vidrikus ja autonoomia

SEOTUD KJS MOODIKUD
» P3 teavitamine
» T3 iseseisvuse indeks

» K1 heaolukiisitlus
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Ester Leppik, 87
EL

Isoleeritud hooldatav

K3 / KS profiil

,, Koige suurem hirm on see, et kes mind leiab."

OLUKORD

Ei saa korterist védlja. Koduteenuse tootaja on peamine
inimkontakt. Kogeb todtajate 3-kuist rotatsiooni traumana —
iga uus tootaja tdhendab uut usalduse loomist.

EESMARGID
v Usalduslik, sama tootaja pikalt
v Keegi teab, kus ta on ja kuidas 1dheb

V Jarjepidev sotsiaalne kontakt

VALUPUNKTID
A\ Tootajad vahetuvad iga kolme kuu tagant
A\ Uksindus ja depressioon — "silmis puudub side"

A\ Korterist vilja ei pddse — isolatsioon on fiiiisiline

TURVALISE TOIMETULEKU DIMENSIOONID
= Vaimne ja emotsionaalne
= Sotsiaalne kaasatus

= Vidrikus ja autonoomia

SEOTUD KJS MOODIKUD
» P2 tootaja jarjepidevus
» K1 heaolukiisitlus

» T1 kukkumiste register



Leida Tamm, 91
LT

Oigusteadlik maksja
K7 / K8 profiil

., Pension 839€, osatasu 200€ — milleks ma siis ette moeldud
arveid ei maksa?"

OLUKORD

Tunneb seadusi ja arvutab tédpselt, mis on joukohane.
Muretseb kulude kasvamise parast. Kirjutas uurijale kirjaliku
titluse.

EESMARGID
v Teenus rahaliselt jdukohane — véirikusega vananemine
v Ise hakkama saada nii kaua kui vdimalik

v Maistetud ja diglaselt koheldud

VALUPUNKTID
A\ Osatasu ei arvesta tegelikke elukulusid
A\ Hirm, et vajadus kasvab aga raha ei kasva

A Sissetulekupiir on reaalne barjaar

TURVALISE TOIMETULEKU DIMENSIOONID
= Finantsiline kéttesaadavus

= Vadrikus ja autonoomia

= Fiitisiline

SEOTUD KJS MOODIKUD

» S4 osatasu osakaal %

» K4 tajutud finantsiline diglus

» T2 institutsioonile suunamine
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Kai Miind, 44
KM

Piihendunud hooldustdodtaja

T1/ T3 profiil

,, Kui inimese silmades puudub sdde, siis tean — midagi on
valesti."

OLUKORD

12 aastat koduhoolduses. T66tab iga kliendi juures iiksi, ilma
vahetu toeta. Tunneb klientide soovid peast. Vastutab
kriisiolukorras tiksi.

EESMARGID
v Teada, et t66 loeb ja on mirgatud
v Otsustusdigus kohapeal, ilma pika kinnituseta

v Piisavalt aega suhtlemiseks, mitte ainult toiminguteks

VALUPUNKTID
A\ Ohtlikud olukorrad iiksi — kriisiprotokoll puudub
A\ Kaks dokumenti pdevas — halduskoormus on suur

A\ Tunnihind suunab toimingutele, mitte suhtlusele

TURVALISE TOIMETULEKU DIMENSIOONID
= Tootajate turvalisus
= Vaimne (klientidel)

= Véadrikus ja autonoomia (klientidel)

SEOTUD KJS MOODIKUD
» T4 labipolemisrisk
» K3 todtaja rahulolu

> P1 hooldusplaani tditmine



Lisa 3 Klienditeekond koduteenuse saamisest kuni pideva teenuse saamiseni, kliendi kogemuspohine analiiiis kitsaskohtade ja

mooddikuvajaduste kaardistamiseks

Ujuv rada (D Taotluse esitamine (2 Hindamine (3 Haldusotsus () Lepingu (5) Teenuse algus (6) Pidev teenus
Po6rdumine linnaossa Kodukiilastus ja abivajaduse Otsus ja edastamine solmimine Esimesed kiilastused Rutiinne teenuseosutamine
hindamine teenuseosutajale Leping ja
hooldusplaani
koostamine
Klient / 1ahedane — Spetsialist + tiksuse juht Spetsialist Uksuse juht — Koduhooldustodtaja — Todtaja — klient
Dbl Sotsiaalhoolekande (tihine kodukdilastus) Haldusotsus —  klient kodus klient kodus Regulaarne igakuine teenus
spetsialist (linnaosa) Koduteenuse Leping + Esimesed 1-3 kiilastust
Keskus hooldusplaan
P66rdub linnaossa Lubab hindajad koju Ootab haldusotsust ~ Allkirjastab Kohtub too6tajaga esimest = Saab regulaarset abi
(ise/lahedane) Vastab kiisimustele Saab kirjaliku = lepingu korda Kogeb seisundi muutusi
Kirjeldab abivajadust Naéitab kodu, kirjeldab probleeme  otsuse Osaleb Kohaneb uue rutiiniga Kujuneb todsuhte kvaliteet
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STAR-siisteem Hooldusplaani
(kliendile dokument
nahtamatu) Teenuste loetelu

A\ Poordumisbarijéir: A Ohutushindamise protokoll A Omaosalus A Koiki A  Vooras  tootaja A Rotatsioon 3 kuu tagant

Habitunne viib hilinenud puudub selgub  PARAST teenuseid ei tekitab drevust (K3)

. taotluseni Klient ei tea, mida hindamine abivajaduse tutvustata Rotatsioonimehhanismi A\ Tagasiside tee puudub
Kitsaskohad . . ~ : . . .
v Lihedased aitavad holmab hindamist Hooldusplaan ei loogika on ebaselge A Finantsiline Koormus
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oiglus tditmine %k T3 ADL-indeks
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Lisa 4. Koduteenuse

kiilastuse teenusekaart, kliendile nihtava ja nidhtamatu teenuse analiiiis praeguste Kkitsaskohtade

kaardistamiseks
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Faas @ Hindamine & planeerimine @ Enne kiilastust @ Kiilastuse algus @ Teenuse osutamine @ Kiilastuse 16pp @ Jirelprotsessid
teadnud
jalutamisteenusest).
KJS S . . . .
mésdikua | Seosed Donabediani laiendatud mudeli nelja aspektiga - * = prioriteet (0—6 kuud, ilma IT-arenduseta)
S4*  osatasu osakaal P2 tootaja jarjepidevuse P2 tootaja | P1* hooldusplaani T1  kukkumiste arv ja K2 pereliikmete
netosissetulekust indeks (<3/klient) jarjepidevuse indeks  tditmise maar raskusaste rahulolukiisitlus
KJS P3* teavitamise S1* koolituste tditmise KI1* kliendi T3 iseseisvuse sdilimise K1* kliendi heaolukiisitlus | K3 todtaja rahulolu ja
mdddikud | dokumentatsioon maar heaolukiisitlus indeks (ADL) P4* kaebuste register ja motivatsioon
(seotus) | g ohutushindamise S3 kliendi-too6taja T4 tootajate  klassifitseerimine T2
dokumentatsioon suhtarv labipolemisrisk institutsioonihooldusse
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Lisa 5 How Might We ehk Kuidas me voiksime? Disainikiisimused empiirilistest kitsaskohtadest KJS moodikuteks

Metodoloogiline alus: Brown (2009, 1k 72) disainmotlemine; IDEO (2015) HMW raamistik. Iga kiisimus on sdnastatud positiivsena ning
raamistab empiirilise kitsaskoha avatud disainiprobleemiks, ilma konkreetset lahendust ette kirjutamata. Seos KJS moddikutega niitab
disainiotsuse suunda.

1. Fiiiisiline turvalisus — dimensioon T1.1

Nr Kuidas me voiksime... KJS moodik

HMW1 Tagada, et 1ga kliendi kodukeskkond on — S2 ohutushindamise dokumentatsioon
ohutushindamisega kaetud juba teenuse
alguses, enne kui esimene kukkumine toimub?
Allikas: K3; K5; J4-J13

HMW2  Muuta kukkumiste registreerimise tootajatele — T!kukkumisteary jaraskusaste
nii lihtsaks, et see ei lisaks tdiendavat
halduskoormust olemasolevate dokumentide

korvale?
Allikas: K1; K5;J3

2. Vaimne ja emotsionaalne turvalisus — dimensioon T1.2

Nr Kuidas me véiksime... KJS moodik

HMW3  Siisteemselt margata kliente, kelle — Kl kliendi heaolukiisitlus %
emotsionaalne seisund hakkab halvenema —
enne, kui olukord kriitiliseks muutub ja klient
isolatsiooni vajub?
Allikas: J5; T3; K3; K5

HMW4 Anda téétajatele ressurss ja aeg Vaimse — P1 hooldusplaani tditmine; T4 labipdlemisrisk
turvalisuse toetamiseks, ilma et see tuleks
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muude toimingute arvelt tunnihinnapdhises

mudelis?
Allikas: T1-T4; J5

3. Sotsiaalne kaasatus — dimensioon T1.3

Nr Kuidas me voiksime... KJS moodik
HMWS5  Tagada, et iga klient saab teenuse alguses teada — P3 teavitamise dokumentatsioon
koigist neile kéttesaadavatest teenustest —
kaasa arvatud jalutamisteenus, pereabidde ja
sotsiaaltransport?
Allikas: K1 ,.ei teadnud jalutamisteenusest"
HMW6  Vihendada klientide fuiisilist isolatsiooni — T3 iseseisvuse siilimise indeks
talvekuudel,  kasutades  ressursse, mis
organisatsioonil juba olemas on?
Allikas: K5 ,,ise ma korterist vélja ei saa"
4. Tootajate turvalisus — dimensioon T1.4
Nr Kuidas me voiksime... KJS moodik
HMW7 Tagada, et téétaja ei ole ohtlikus olukorras — S1 koolituste tditmise méér; kriisiprotokoll
kunagi  tdiesti iksi ja ilma  selge
kriisiprotokollita, ilma tdiendavat personali
palkamata?
Allikas: T1 ,relv kodus"; J1; J4; J7
HMWS8  Muuta tootajate emotsionaalse koormuse kasy —— T4 t6otajate labipdlemisrisk

ndhtavaks ja moddetavaks — enne, kui see
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labipdlemiseks muutub ja mojutab teenuse
kvaliteeti?

Allikas: T2 , koik 14dheb sisse"; T1-T14

5. Viirikus ja autonoomia — dimensioon T1.5

Nr Kuidas me voiksime... KJS moodik
HMW9  Vihendada t6tajate rotatsiooni klientide jaoks, — P2 tootajajarjepidevuse indeks
kellele todtaja jarjepidevus on turvatunde alus,
ilma organisatsiooni todkorraldust pohjalikult
muutmata?
Allikas: K3 , rotatsioon kui trauma"
HMW10 Muuta hooldusplaani koostamine toeliseks kahe — P1 hooldusplaani taitmise mar %
poole koostodleppeks, kus kliendi soovid on
kirjas tema enda sdnadega, mitte vormikeeles?
Allikas: K1; K3; Ekman jt (2011, 1k 249)
HMW11 Lahendada e-selveri autonoomiaprobleem nii, et — Pl: KI heaolukiisitlus
digitaalne efektiivsus ja kliendi valikuvabadus ei
ole omavahel vastuolus?
Allikas: K1 ,tahan silmaga néha, mida valin"
6. Finantsiline kiittesaadavus — dimensioon T1.6
Nr Kuidas me véiksime... KJS moddik
HMW12 Teha osatasu arvestuse klientidele labipaistvaks — S4 osatasu osakaal netosissetulekust

juba enne haldusotsuse tegemist, nii et

finantsiline iillatus ei toimu pérast?
Allikas: K8 ,,pension 839€, osatasu 200€"
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HMW13

Varakult tuvastada kliendid, kellele osatasu on
tegelikkuses iilemédra koormav, enne kui nad

teenusest loobuvad?
Allikas: K8; K7; SHS § 14

— K4 tajutud finantsiline diglus

7. Siisteemsed protsessikitsaskohad — koiki dimensioone libivad

Nr

Kuidas me voiksime...

HMW14 Lopetada topeltdokumenteerimine nii, et to6taja — Pl: 53 Kliendi-t66taja suhtary

HMW15

tdidab 1the siisteemi, mis teenib koiki
juhtimisvajadusi, mitte kahte paralleelset
dokumenti?

Allikas: J4-J13 ,kaks dokumenti pdevas"

Tagada, et tagasiside ei kogu ainult kaebuseid,
vaid peegeldab siisteemselt ka seda, mis

teenuses hésti toimib?
Allikas: J4; J5; K1-K8

— P4 kaebuste register % ; K1 heaolukiisitlus 3%
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SUMMARY

DESIGNING A MUNICIPAL HOME CARE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM
TO ENSURE SAFE COPING. A CASE STUDY OF TALLINN

Marin Truman-Puustusmaa
Home care services play a central role in supporting the independent and dignified living
of older adults and other people with daily care needs in their familiar home environment.
In Estonia, the Social Welfare Act § 17(1) defines the goal of home care as ensuring the
independent and safe coping of adults in home conditions while preserving and improving
their quality of life. However, the legislation does not specify how safe coping should be
substantively understood, measured, or managed. National audit findings have shown that
local governments do not systematically measure whether safe coping is ensured, and
situation assessment relies on social workers' personal perception. The central problem
of this master's thesis arose from this situation. While the legal goal of home care is
established, Tallinn Home Care Centre has lacked a comprehensive quality management

system for assessing the achievement of this goal.

The aim of the master's thesis was to develop a quality management system model for
Tallinn Home Care Centre that enables systematic assessment and management of service
recipients' safe coping. Three research questions were posed. First, how is safe coping
definable and measurable in the home care context? Second, which quality indicators are
necessary for assessing home care quality, and how are they operationalisable at the
organisational level? Third, how to design, apply service design methodology, a quality

management system that supports safe coping and considers organizational resources?

The theoretical framework integrated quality management, home care purpose, service
design, and public value perspectives. Donabedian's structure-process-outcome model,
extended with the experience dimension, was applied as the basis for quality

measurement. This extended framework enables assessment of not only organisational



preconditions and activities but also the impact the service has on the client's life and how
clients and workers experience the service. Service design was used as a methodological
approach for translating the theoretical framework into an organisationally usable quality
management system model. Public value theory added strategic justification, framing
home care quality management not merely as internal control but as the public service's

capacity to demonstrate the value created with public resources.

The empirical part combined case study and design science research approaches. Data
was collected from five sources, namely document analysis, individual interviews with
management, focus group interviews with unit managers and home care workers, and
individual interviews with clients. Strategic, operational, and experiential stakeholders
were included in the study. Data analysis was based on reflexive thematic analysis
combining deductive coding derived from the theoretical framework and inductive coding

emerging from the data.

The empirical analysis resulted in a six-dimensional conceptualisation of safe coping,
complementing the four theoretical dimensions with two inductive findings. These six
dimensions are physical safety, mental and emotional safety, social inclusion, worker
safety, dignity and autonomy, and financial accessibility. Physical safety was the only
dimension showing complete consensus across all stakeholder groups. Worker safety
emerged as a distinct dimension from all worker-related data sources and is
conceptualised as a systemic precondition of safe coping. Financial accessibility emerged
only from clients' data, indicating that this dimension remains systemically invisible at
the administrative and worker levels. Clients experienced quality primarily through
relationship continuity and individual adaptation, which confirmed the need for

experience indicators alongside structural indicators.

Based on the synthesis of empirical findings and the theoretical framework, a
recommended 16-indicator quality system was designed, distributed across the four
aspects of Donabedian's extended model. The indicators address service preconditions,
service processes, service outcomes, and client and worker experience. Each indicator has
an initial target level and a two-stage escalation threshold, ensuring that measurement
triggers actual managerial response and improvement activities, not merely reporting.

Five priority indicators are implementable with existing resources within six months.
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The practical outcome is a quality management system model that integrates the hybrid
double-diamond and PDCA logic, the six dimensions of safe coping, Donabedian's
extended quality framework, and a three-level management routine. The model consists
of three layers. The measurement system connects the six dimensions of safe coping with
Donabedian's four aspects and the 16 indicators. The response logic determines what
happens when an indicator deviates from its target level. The three-level management
routine distributes responsibilities across daily, monthly, and quarterly levels, with a
PDCA cycle operating at each level. The model differs from existing normative guidance
in that it does not stop at describing what should be done but adds measurable criteria for

assessing this.

The thesis' scientific contribution lies in operationalising the legal concept of safe coping
into a measurable six-dimensional framework and connecting it with quality management
and service design approaches. As an important empirical finding, financial accessibility
emerged as a distinct dimension of safe coping that previous home care quality literature
has not addressed separately. Methodologically, the thesis demonstrates how service
design and quality management approaches can be integrated in the development of
public social services. The model's principles are analytically transferable to other
Estonian local governments, though target levels, data sources, and implementation

approaches must be adapted to each organisation's context and resources.

The study has several limitations. Results are tied to the Tallinn Home Care Centre
context and are not statistically generalisable. The client sample did not include those
with cognitive limitations or extensive care needs, nor were close family members
included. Participatory validation workshops and piloting of the quality management
system model did not take place. Therefore, the model should be considered a

theoretically and empirically grounded preliminary artefact.

The first step of further development is validating the model in Tallinn Home Care Centre
and the city's Strategic Centre, followed by piloting priority indicators over a three-to-
six-month period and assessing data quality, collection burden, and management value.
Empirical consolidation of the financial accessibility dimension requires a broader client

sample. The thesis represents the first step in longer development work aimed at making
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home care quality management in Tallinn data-based, dignity-supporting, and public-

value-creating.
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