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SISSEJUHATUS

Sotsiaalmaja inimeste probleemid ja toimetuleku tasemed on véga erinevad ning see
mdjutab omakorda iga pakutud teenuse individuaalset mdju ja rahulolu. Uhtne arusaam
kvaliteedist on teenuste arendamisel ja pakkumisel oluline nii teenuseosutajatele kui
teenuse kasutajatele (Johanson, 2018, |k 19). Kui teenusepakkuja pakub teatud
kriteeriumitele vastavat teenust, siis mdjutab saadud teenuseid pea alati klientide
personaalne kogemus ning see omakorda teenuseid pakkuva asutuse mainet.
Kvaliteetseid teenuseid pakkudes saab kasu eelkdige teenuse saaja, ent laiemas votmes
siiski kogu riik (Mannik-Sepp, 2014, 1k 20).

Suureks probleemiks aastal 2013 oli kvaliteedi definitsiooni puudumine, st inimestel
puudus iihtne arusaam, mis on kvaliteet ja kvaliteetne teenus (Vana, 2013, Ik 87).
Sotsiaalhoolekande seaduse § 3 16ike 2 jargi joustus 1. jaanuaril 2018. aastal otsus
maidrata sotsiaalteenuste osutajatele kvaliteedijuhise pohimdtted ning alates samast
aastast § 157 jargi tegeleb teenuste ja muude Oigusaktide jérelevalvega
Sotsiaalkindlustusamet. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015). Ent kui veel 2013. aastal
kvaliteedi ja selle jarelevalvega tervikuna ei tegeletud, ei olnud ka teenuseosutajad

tihtipeale motiveeritud teatud kvaliteeti tagama (Vana, 2013, Ik 87).

Sellest lahtuvalt tuleneb Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhise kolmas pdhimdte
»tulemustele orienteeritus,” et kliendi ja tema ldahedaste rahulolu teenustega tuleb hinnata
ja analiilisida regulaarselt (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, lk 3). See peab olema
tulemuslik ja hinnatav ning keskenduma teenusesaaja ja ldhedaste kasule (Euroopa
Standardikomitee, 2010, 1k 24). Niilidseks, kui on iihtsed sotsiaalteenuste
kvaliteedijuhiste pohimotted vilja tootatud, on teada, et antud juhiste jargi on teenuseid

juba korraldama hakatud, ent klientide rahulolu on asutuses veel ebaselge.

Loputod eesmérgiks on vélja selgitada Vandra Alevi Sotsiaalmaja klientide rahulolu ja

hinnangud teenuse sisu ja teenusepakkuja suhtes, analiilisida teenusepakkuja enda



hinnangut ja rahulolu pakutavate teenustega ning teha sotsiaalmajale ettepanekuid
teenuste kvaliteedi parendamiseks. Kuigi on Véandra Alevi Sotsiaalmajas sotsiaalteenuste
kvaliteedijuhiste pohimotetega tegeletud, tuleb klientide ja ka to6tajate rahulolu teenuste

sisu ja teenusepakkuja suhtes vélja selgitada.

Eesmirgini joudmiseks piistitas autor jargmised uurimiskiisimused:
1. Mis mdjutab Véndra Alevi Sotsiaalmaja klientide rahulolu kohaliku omavalitsuse ja
sotsiaalmaja poolt pakutavate teenustega?

2. Kuidas hindavad Vindra Alevi Sotsiaalmaja tootajad oma teenuste kvaliteeti?

Peamisteks uurimisiilesanneteks on tutvuda sotsiaalteenuste ja nende rahulolu kirjeldava
kirjandusega, koostada kaks erinevat ankeetkiisitlust (riiklike erihoolekandeteenuste ja
kohaliku omavalitsuse poolt korraldavate teenuste klientidele eraldi) ja toimetada see
sotsiaalmaja  klientideni vastamiseks. Lisaks koostatakse intervjuukiisimustik
teenusepakkuja tootajate kiisitlemiseks. Saadud tulemusi analiilisitakse vastavalt
klientide ja teenusepakkuja vastustele ning tehakse jareldused Vindra Alevi Sotsiaalmaja
rahulolu ja teenuste kvaliteedi kohta. Lisaks antakse klientide ja tootajate hinnangust

tagasisidet ja tehakse voimalikud parendusettepanekud organisatsiooni juhatajale.

Kéesolev t66 koosneb kahest peatiikist. T60 esimene peatiikk sisaldab teoreetilist
iilevaadet sotsiaalteenuste korraldusest ning rahulolu teenuste kvaliteedis. Sellest
lahtuvalt jaguneb see kolmeks alapeatiikiks. Esimeses alapeatiikis kirjeldatakse
sotsiaalteenuste iildist korraldust Euroopas ja Eestis, teises alapeatiikis sotsiaalteenuste
kvaliteedindudeid Euroopas ja Eestis ning kolmandas alapeatiikis kisitletakse rahulolu

uurimise ja vajalikkust sotsiaalvaldkonnas.

To6 teine peatiikk sisaldab rahulolu uuringut Véndra Alevi Sotsiaalmaja ning selle poolt
pakutavate teenuste kohta. Teine peatilkk jaguneb neljaks alapeatiikiks. Esimeses
alapeatiikis saab lugeja iilevaate sotsiaalmaja klientidest ning seal pakutavatest teenustest.
Teises alapeatiikis kirjeldatakse uurimuse metoodikat ja valimit. Kolmas alapeatiikk
sisaldab aga omakorda kolme alapeatiikki, mis kirjeldavad rahulolu-uuringu tulemusi ja
analiiiisi erihoolekandeteenuste, kohaliku omavalitsuse teenuste ning teenusepakkuja
kohta eraldi. Neljandas alapeatiikis tehakse uurimistulemuste pdhjal arutelu ja jareldused

ning voimalikud ettepanekud teenuseosutajale teenuste parendamiseks.



1. SOTSIAALTEENUSTE KORRALDUS NING
RAHULOLU TEENUSTE KVALITEEDIGA

1.1. Sotsiaalteenuste korraldus Euroopas ja Eestis

Selles peatiikis kirjeldatakse sotsiaalteenuste moistet ning selle korraldust Euroopas ja
Eestis. Kirjutatakse Euroopa liikmesriikide iildisest sotsiaalteenuste korraldusest ja
tihistest probleemidest ning Eesti sotsiaalteenuste korraldusest, vastutajatest ja selle

finantseerijatest.

Sotsiaalteenuste moistet dokumentides ei madratleta, ent Euroopa Liidus on
Sotsiaalteenuste maiste liigitatud kahte erinevasse kategooriasse (Sotsiaalkaitsekomitee,
2010, Ik 5-6):

e Oigusaktidest tulenev sotsiaalkindlustus, mis tagavad kaitse peamiste eluriskide
puhul nagu haigused, t66tus, puuded, vanadus ja pension.

e Muud esmased teenused, mis tagavad nende vajajatele kohandatud abi, lihtsustades
nende ilihiskonda kaasamise protsessi. Need teenused on moeldud inimestele, kelle
eluraskusteks on vodlgnevused, narkomaania, too6tus, rehabilitatsioon, todturu
koolituste vajamine, pikaajalised puuded ja terviseprobleemid, elupinna vajamine

jms.

Eelnevalt nimetatud sotsiaalteenused on peamised teenused, mis on liikmesriikides
sotsiaalhoolekandestisteemidesse iildist huvi pakkuvate teenustena integreeritud.
Pohilised sotsiaalteenused, mida Euroopa Liit pakub ongi sotsiaalabiteenused, pikaajaline
hooldus, lastekaitse, toohdive- ja koolitusteenused, isiklikud abistajad ja sotsiaalmajutus.
Kuigi sotsiaalteenuste korraldus on riikide eripiradest tulenevalt erinevad, tdidavad need
koik Euroopa Liidu pohieesmirke sotsiaalse, majandusliku ja territoriaalse
tihtekuuluvuse, toohdive korge taseme ja majanduskasvu  saavutamiseks.
(Sotsiaalkaitsekomitee, 2010, lk 6) Avaliku teenindamise kohustus kehtestatakse

teenuseosutajale tilesande andmise teel (European Commission, 2011, Ik 3).



Euroopa sotsiaalmudelit peetakse Euroopa Liidu vaartuste pohielemendiks, sest kuigi
Euroopa elanikkond moodustab umbes 7% maailma rahvastikust, ulatuvad sotsiaalkulud
kogu maailmast 50%ni (Bain, Fresno, & Meyer, 2019, Ik 64). Sotsiaalmudel p6orab
tahelepanu just todtajate digustele ja tootingimustele, todturupoliitikale, sotsiaalkaitsele,
sotsiaaldialoogile, tugevale avalikule sektorile ning piihendumisele sotsiaalsele
tihtekuuluvusele (Jones, & Lima, 2018, 1k 6). Sotsiaalteenused muutuvad kogu Euroopas
iiha olulisemaks tdnu sotsiaalsetele muutustele ja voimalikule panusele kogu tihiskonda.
Heaolumudelid pohinevad solidaarsuse ja vordsuse pohimdtetel ning nende eesmirk on
kaotada lohe digusnormidega kinnitatud formaalse vordsuse ja faktilise ebavdrdsuse

vahel. (Bain, Fresno, & Meyer, 2019, Ik 64-65)

Kdige probleemsemad valdkonnad Euroopa sotsiaalteenuste puhul on seotud vaesuse,
sotsiaalkaitsega, kodutusega ning sotsiaalteenuste kvaliteediga. Mitmed Euroopa
liikmesriigid on sotsiaalteenuste kvaliteedi jalgimise osas teatanud, et sotsiaalteenuste
kvaliteeti ei ole piisavalt moddetud, sest enamasti kasutatakse kvantitatiivset hindamist.
Selle asemel soovitatakse kvalitatiivset hindamist, mis sisaldaksid ka reaalseid teenuseid

kasutavate inimeste tagasisidet. (European Social Network, 2020, Ik 17-18)

Liikmesriigid on osutanud ka sotsiaalteenuste ja hoolekandeteenuste vahelisele koost6o
puudumisele ning peavad seda suhtlemisel oluliseks takistuseks. Kuna koostoo ja
rahastamise piirkondlikud erinevused mdjutavad tugevalt sotsiaalteenuste kvaliteeti,
tuleb rohuda parema ja tShusama kvaliteedi nimel koostddle ka erinevate asutuste vahel,
eriti tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenuste valdkonnas. (European Social Network,
2020, 1k 18)

Niiteks Soomes on teada, et kvaliteediprobleemid on just koduteenuses ja pikaajalises
hooldusteenuses, mistdttu korraldas riiklik hindamisiiksus sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
maakonnapdhise hindamise. Samuti toimub kahe valdkonnasisene koost6d ka
Arenduskeskuses, kus noortel on voimalik saada tasuta abi t60, hariduse, koolituse voi
igapdevaeluga seotud kiisimustes. Ka Taanis omavaheline koostd6 toimib ning ollakse
pihendunud eesmirkide saavutamisele. Taani on vidlja todtanud omad
kvaliteedistandardid, mis on juba ka kasutusel. Kuigi on ndha sotsiaalteenuste kvaliteedi
arengut, ei ole veel koik eesméargid mooddetavad ja kontrollitavad. (European Social
Network, 2020, Ik 30, 34)



Prantsusmaal on vilja tootatud erinevate koolitusstruktuuridega hoolekandesiisteem
erinevate sotsiaalprobleemidega tegelevatele sotsiaaltdotajatele. (Bain, Fresno, & Meyer,
2019, Ik 14) Kuigi on kohalike sotsiaalteenuste piisavust voimalik mdota kdikeholmavate
aruandlusmehhanismide abil, ei hinnata neid peaaegu kunagi voi ei hinnata {ldse
(European Social Network, 2020, Ik 36). Poolas seevastu keskendutakse sotsiaalteenuste
pidevale arendamisele ja korralikule avalikule juhtimisele. Nad kasutavad integreeritud
lahenemist, mis aga eeldab ulatuslikku tegevust avalikus valdkonnas ning paljude

vorgustikke loovate organisatsioonide ja institutsioonide kaasamist. (Lizut, 2016, Ik 300)

Eestis on sotsiaalteenused jaotatud piirkondlikult — riigi ja kohaliku omavalitsuse (KOV)
kaudu, kelle kohustus on erinevaid sotsiaalteenuseid ka pakkuda (European Social
Network, 2020, Ik 31). Kohaliku omavalitsuse seaduse § 2 jargi on KOV
omavalitsusiiksuse nagu valla voi linna demokraatlik vdimuorgan (Kohaliku
omavalitsuse..., 1993). Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 4 jargi maéératletakse
sotsiaalhoolekannet kui sotsiaalteenuste ja -toetuste, viltimatu sotsiaalabi voi mone muu
abi andmise siisteemi. SHS jagu 2 jérgi on kohaliku omavalitsuse iiksuse poolt
korraldatavad sotsiaalteenused: koduteenus, viljaspool kodu osutatav iildhooldusteenus,
tugiisikuteenus, tidisealise isiku hooldus, isikliku abistaja teenus, varjupaigateenus,
sotsiaaltransporditeenus, eluruumi tagamise teenus, vOlandustamisteenus,
lapsehoiuteenus, asendushooldusteenus ja jarelhooldusteenus. Sama seaduse peatiikk 3
jargi on riigi poolt korraldatav abi abivahendi ostmise v&i iirimise ning sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse tasu maksmise iilevotmise ndol, erihoolekandeteenuste nagu
igapdevaelu toetamise teenuse, to0tamise toetamise teenuse, toetatud elamise teenuse,
kogukonnas eclamise teenuse ja OOpdevaringse erihooldusteenuse Kkorraldamine.

(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015)

Sotsiaalseadustiku iildosa seaduse § 3 1dike 2 alusel on igal Eestis viibival isikul digus
saada valtimatut abi, 10ike 3 alusel ka teatud tingimustel Eestis viibival rahvusvahelise
kaitse saajal (Sotsiaalseadustiku iildosa seadus, 2015). Vilismaalasele rahvusvahelise
kaitse andmise seaduse § 1 16ike 3 jérgi antakse see kaitse vilismaalasele, kelle suhtes on
kindlaks tehtud pagulasseisund vdi moni muu kaitse seisund, mis tdestab, et ta kuulub
Euroopa Liidu Noukogu otsusega ajutist kaitset vajavate isikute hulka. (Vilismaalasele

rahvusvahelise..., 2006)



Kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse § 6 jargi on vallas voi linnas sotsiaalteenuste
osutamise, sotsiaaltoetuste ja muu sotsiaalabi andmise korraldamise iilesanne
omavalitsusiiksusel (Kohaliku omavalitsuse korralduse seadus, 1993). SHS § 14 jargi
peab sotsiaalhoolekandeline kord sisaldama teenuste ja toetuste kirjeldust ja rahastamist,
nende taotlemise tingimusi ja korda. Isiku abivajaduse ja sellele vastava abi selgitab § 15
jéargi vélja kohaliku omavalitsuse iiksus ning § 16 jirgi voib KOV sotsiaalteenuste
osutamise eest tasu votta. Tasu suuruse mairab KOV ise, ent selle suurus oleneb
sotsiaalteenuste mahust, selle maksumusest ning teenusesaaja ja tema ldhedaste
majanduslikust olukorrast. Kas isikult teenuse eest raha voetakse, otsustab teenuse eest
tasuv vOi teenust osutav asutus, arvestades seejuures asjaolu, et abivajajale ei tohi tasu

suurus teenuse saamiseks saada takistuseks. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015)

SHS § 70 jargi osutab riik erihoolekandeteenuseid 14bi Sotsiaalkindlustusameti, kuhu isik
teenuse saamiseks peab taotluse esitama. Erihoolekandeteenuseid rahastatakse § 72 jargi
Sotsiaalkindlustusameti riigieelarve kaudu, v.a juhul kui vanaduspensioniikka joudnud
isikul on diagnoositud dementsus voi kellel on psiiiihikahdire tingitud alkoholi vai
narkootiliste ainete tdttu. Teenuseid rahastatakse Sotsiaalkindlustusameti ja
teenuseosutaja vahel sdlmitud lepingu alusel, ent kui teenuseosutaja on vallavalitsus voi
selle hallatav riigiasutus, rahastatakse teenuste osutamist Sotsiaalministeeriumi eelarvest.
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015)

Kui Euroopa Liidu ja selle liikmesriikide sotsiaalteenuste korraldus tundub olevat
pinnapealne voi alles arendamisjérgus, on Eestis vajalikud kvaliteedipdhimdtted juba
teenusepakkujate poolt rakendatud. Samuti on need sétestatud seadusesse, mis muudavad
selle jargimise kohustuslikuks. Seega kui kindlaks méaératud sotsiaalkvaliteeti eiratakse,

on riigil digus teha ettekirjutusi ja karistada.
1.2. Sotsiaalteenuste kvaliteedinduded Euroopas ja Eestis

Antud alapeatiikis seletatakse lahti sotsiaalteenuste kvaliteet ning kvaliteedinduded
Euroopas ja Eestis. Kirjeldatakse ldhemalt Euroopa Vabatahtliku sotsiaalteenuste

kvaliteediraamistikku ning Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhist.



Sotsiaalteenuste kvaliteedi hindamiseks on mitmeid rahuloluga seotud niitajaid, mida
saab kasutada nii aruandluse kui ka organisatsiooni tulemuste tdiustamiseks. Pohiliselt
mojutab inimeste heaolu isiklikud ja keskkonnategurid. (Verdugo, Arias, Gomez, &
Schalock, 2010, Ik 107) Siiski ei ole kvaliteet kunagi juhuslik, vaid vastutus klientide ja

nende ldhedaste ees, mida on voimalik alati arendada (Talve, 2014, Ik 18).

»Kvaliteedi tagamise eesmargiks on huvigruppide vajadustele ja ootustele vastamine ning
koikide huvipoolte rahuldav kasv* (Mannik-Sepp, 2014, Ik 3). Teenuse kvaliteeti saab
ildisi seisukohti kvaliteedist teenusesaajate vaatenurgast. Kesktasand ldhtub iildistest
seisukohtadest kvaliteedi eri tiilipi teenuste puhul ning mikrotasand méadrab iga
teenusesaaja omaenda ndouded teenuse kvaliteedile vastavalt oma vajadustele ja ootustele.
Lisaks on organisatsiooni eduka toimimise votmeks ISO 9001:2008 ja Euroopa
Sotsiaalteenuste Kvaliteet EQUASS. (van Beek, 2014, Ik 13-16)

Sotsiaalvaldkonnas on hakatud iiha enam rakendama kvaliteedijuhtimise ja tipptaseme
programme (Melao, Guia, & Amorim, 2016, Ik 840). Kuna sotsiaalteenustelt oodatakse
itha enam paremat kvaliteeti, peavad teenused olema kliendi jaoks taskukohased, pidevalt
saadaval ja juurdepéésetavad (van Beek, 2014, 1k 12). Eestis reguleerib kvaliteedindudeid
Eesti sotsiaalteenuste  kvaliteedijuhis ning Euroopas Euroopa Vabatahtliku
Sotsiaalteenuste Kvaliteediraamistik. Need sisaldavad t66pohimotteid, mis aitavad
maédratleda, tagada, hinnata ja edendada sotsiaalteenuste kvaliteeti. (van Beek, 2014, Ik
12-13)

Seetottu on Euroopa Vabatahtliku Sotsiaalteenuste Kvaliteediraamistik toonud esile

koige olulisemad sotsiaalteenuste osutamisega seotud jargmised kvaliteedipdhimdtted

(Sotsiaalkaitsekomitee, 2010, Ik 9-10):

o Kaittesaadavus: teenuse kasutajate rahuldamiseks tuleb pakkuda hulganisti teenuseid
ning vOimaluse korral seda perekondadele kdige soodsamas kohas.

e Juurdepéisetavus: koikidele inimestele peab olema tagatud juurdepdds teenustele (k.a
fiiisiline), teabele ja teabevahetusvdimalustele ning erapooletule nduannetele

voimalike teenuste ja teenuseosutajate kohta.
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e Taskukohasus: teenuse vajajale tuleb teenust osutada kas tasuta voi iiksikisikule
taskukohase hinnaga.

o Isikukesksus: teenused peavad ldhtuma teenusesaajate vajadustest, rahuldades ka
tema muutuvaid vajadusi paindlikult ja digeaegselt.

e Kodikehdlmavus: teenust tuleb osutada tervikuna, mis ldhtub teenusesaaja ja vajadusel
tema ldhedaste vajadustest, eelistustest ja suutlikkusest.

e Jirjepidevus: kuni vajaduse piisimiseni, tuleb teenuse kasutajale tagada teenuse pidev
osutamine alates varastest sekkumistest kuni jarelmeetmeteni.

e Tulemustele suunatus: tuleb keskenduda eelkdige teenusesaaja kasule, arvestades

vajadusel samal ajal ka tema ldhedaste, hooldajate ja kogukonna kasu.

Antud kvaliteediraamistikku on voimalik rakendada nii siisteemi kui ka teenusepakkuja
tasandil, tinu millele on see kasutatav ka sotsiaalteenuste sisendite ja viljundite
hindamisel ja parendamisel. See aitab ,,parandada tildist huvi pakkuvate sotsiaalteenuste
efektiivsust, ldbipaistvust ja vastastikust usaldust riikide siseselt ja iileselt. Raamistik
tugineb Euroopa ja riiklikul tasandil erinevate huviriihmade ootustele ja ndudmistele,
mille vastavust regulaarselt hinnatakse ja vorreldakse olemasolevate kvaliteedinduetega.
Kuigi kvaliteediraamistik arvestab riiklike, kohalike ja Euroopa tasandi erinevaid
sotsiaalteenuste sektoreid, on selle rakendamine vabatahtlik. Kiill aga on see loodud
kiillalt paindlikuks, et seda saaks iga Euroopa liikmesriik kasutada vastavalt enda riigi
seadusandlusele. (Euroopa Standardikomitee, 2010, 1k 4, 10)

Vaatamata sellele, et kvaliteedi definitsiooni on mitmeti defineeritud, on seda olnud véga
raske médratleda, sest inimestel puudub iihtne arusaam. Lisaks sotsiaalvaldkonnas, kus
kvaliteet sisaldab nii teenusepakkuja kui teenusesaaja vaatenurka ning teenuse
kavandatavat ja oodatavat tulemust, vdivad arusaamad ajas oma kogemuste pdhjal kiiresti
muutuda. (van Beek, 2014, lk 13) Kvaliteediraamistiku eesmaérgiks oligi see iihine
seisukoht inimestele tekitada ning tdnu sellele on Euroopa Liidu liikmesriikides olemas
selgelt soOnastatud ja kasutatavad kvaliteedipdhimdtted. Raamistik on suunatud
rilgiasutustele ja teenuseosutajatele, kes sotsiaalteenuste korraldamise, rahastamise ja
osutamise eest vastutavad. (Sotsiaalkaitsekomitee, 2010, 1k 9) See loodi sellepérast, et

lihtsustada kvaliteedisilisteemi planeerimist, rakendamist ja hindamist igas vastavas
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sektoris ja tasandis Euroopa Liidu litkmesriikides (Euroopa Standardikomitee, 2010,
Ik 10).

Lahtuvalt kvaliteediraamistikust on madratlenud ka Eesti omad kvaliteedipdhimdtted

Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhises (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, Ik 2—7):

o Isikukesksus: teenuste puhul arvestatakse teenusesaaja individuaalseid vajadusi ja
voimalusi ning seda keskkonnas, mis toetab eesmarkide saavutamist. Lisaks on
teenused ja sellekohane teave inimesele kittesaadav, juurdepéésetav ja taskukohane.

e Teenuse voimestav iseloom: julgustatakse inimest iseseisvalt oma elu korraldama.

e Tulemustele orienteeritus: teenuse ja selle kasutaja eesmargid on suunatud tema
olukorra parendamiseks ning on seejuures hinnatavad ja tulemuslikud.

e Vajaduspohine ldhenemine: Ildhtutakse inimese ja sihtrithma tegelike ja
individuaalsete vajadustega, arvestades tema tugevusi, eesméarke ja voimalusi.

e Terviklik ldhenemine: teenust osutatakse tervikuna, mis katab ka inimese
tervikvajadused. Vajadusel voi sobilikuma teenuse leidmisel tagatakse teenuste
jatkuvus voi korraldatakse sujuv lileminek tihelt teenuselt teisele.

o Isiku diguste kaitse: ldhtutakse seadustest ja sotsiaalkaitse pohimotetest.

o [Kaasamine: Kaasatakse teenusesaajat, ldhedasi ja teisi seotud huvigruppe teenuse
planeerimisse, arendamisse ja tulemuslikkuse hindamisse.

e Tootaja padevus ja eetika: teenuseosutajateks on padevad ja asjatundlikud téotajad,
kelle arengu- ja koolitusvajadusi regulaarselt hinnatakse.

e Organisatsiooni hea tdokorraldus ja kvaliteetne juhtimine: asutus planeerib, hindab ja
analiiiisib oma tegevust ning vajadusel ka parendab. Tootajatele on tagatud sobilikud

tootingimused ning on kokkulepitud té6tajate vastutusalad ja kohustused.

Kui Euroopa kvaliteediraamistik on nii teenuse kasutajatele kui osutajatele vabatahtlik,
siis Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhis on kvaliteedi tagamise eesmargil
teenuseosutajatele aga  kohustuslik. Kohustust 1dhtuda teenuse osutamisel
kvaliteedipShimotetest sdtestab Sotsiaalhoolekande seaduses § 3 1dige 2 ning sellest
kinnipidamist kontrollib § 157 jargi Sotsiaalkindlustusamet. Haldusjérelevalvet kohaliku
omavalitsuse liksuste lile teostatakse vahemalt iiks kord aastas. Kui avastatakse puudusi
teenuseosutaja teenuste voi mone muu ndude tditmise kvaliteedis, on korrakaitseorganil

Oigus kasutata erimeetmeid. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015) Korrakaitseseaduse § 30
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ja § 32 ning §-d 49-51 jirgi on nendeks erimeetmeteks kiisitlemine ja dokumentide
ndudmine, isikusamasuse tuvastamine, vallasasja ldbivaatus, valdusesse sisenemine ja
selle ldabivaatus (Korrakaitseseadus, 2011). Kui ettekirjutusi eiratakse ja jdetakse need
tditmata, on SHS § 159 jéargi rakendatava sunniraha iilemmaar 2500 eurot.

(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015)

Peale kvaliteedijuhiste tekkimist, on ka teenusepakkujatel teada, mis on kvaliteetne
teenus. Seetdttu on teenusepakkujad kohustatud seda kvaliteeti tagama ning pidevalt oma
teenuseid ka parendama. Motivatsiooni lisamiseks, on kvaliteedijuhiseid jargival
teenusepakkujal vdimalik taotleda ka EQUASS kvaliteedimérki, mis nditab

teenusesaajatele, et tegu on kvaliteetse ja usaldusviirse asutusega.
1.3. Rahulolu uurimine ja vajalikkus sotsiaalvaldkonnas

Rahulolu uurimine muutub ténapéeval aina olulisemaks, nii ka sotsiaalvaldkonnas. Antud
peatiikk kirjeldab rahulolu tildist kontseptsiooni ja selle uurimise vajalikkust ning seost

rahulolu ja kvaliteedi moiste vahel.

Rahulolu mdiste parineb ladina keelsetest sonadest satis, mis tdhendab piisavalt ning
facere, mis tdhendab tegemist. Seega on rahuldavatel teenustel voime pakkuda seda, mida
piititakse saavutada piisavalt (Oliver, 2015, Ik 6). Terminit ,,rahulolu® tolgendatakse
tavaliselt kui saadud teenuse kogemuse edasikaebamist, vastuvdetavust ja heakskiitmist.
Mbonikord holmab see meeldimist vOi enesetunnet, mis on isiklikult seotud teenuse
rahulolu tulemusega (Nelson & Steele, viidatud Fraser & Wu, 2013, Ik 13 vahendusel).
Teenusekasutajate kogemused ja sellest tulenev arvamus ning selle arvamusega
arvestamine on sotsiaalteenuste kvaliteedi hindamisel ja kontrollimisel vaga oluline. See
tdhendab, et teenusesaajate teadmised ja kogemused mééravad teenuse ja teenusepakkuja

kvaliteedi ja usaldusvaarsuse. (van Beek, 2014, 1k 13)

Teenuse tajutav véirtus ja kvaliteet mojutab teenusesaaja rahulolu tervikuna (Chen &
Chen, 2010, 1k 29). Kliendirahulolu uurimine aitab organisatsioonides vilja arendada
kliendikeskset juhtimist ja kultuuri. See voimaldab anda kohest, asjalikku ja objektiivset
tagasisidet, mis nditab ettevotte tugevaid ja ndrku kiilgi. (Mihelis, Grigoroudis, Siskos,

Politis, & Malandrakis, 2001, Ik 347) Lisaks aitab see vilja to6tada turundusstrateegiaid
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ja turundusmeetmeid just Klientide vajaduste rahuldamiseks (llieska, 2013, Ik 327).
Klientide rahulolu ei teki ainuiiksi tOGtaja naeratusest ja sobralikuks olemisest, vaid
rajaneb hoopiski kogemusele terviklikult. Kui kogu antud protsess kujuneb pelgalt
teenuste parandamisele, on selle edu piiratud ja ilma siigavate juurteta. Kui aga eesmark
on luua klientidele kliendikeskne Shkkond, on tulemused palju tulemuslikkumad ja
pikemaajalisemad ning ka klientide ja personali poolt rohkem hinnatumad. (Worthington,
2004, 1k 87)

Ka Maslow (viidatud Kesebir, Graham, & Oishi, 2010, Ik 315 vahendusel) sdnastas
eneseteostuse vajadust kui inimlikku motivatsiooni. Isegi kui kdoik vajadused
rahuldatakse, vdime pea alati oodata, et varsti tekib uus rahulolematus — seda véljaarvatud
juhul, kui inimene teeb vdi saab seda, mis talle sobib ja meeldib. Seega kui inimene harjub
dra hetkeolukorraga, muutub see tema jaoks tavaliseks igapdeva osaks ning seejdrel
hakkavad ilmnema uued rahuldamist vajavad vajadused. (Maslow, viidatud Kesebir et
al., 2010, Ik 316 vahendusel)

Selleks, et saavutada rahulolu, on vaja teatud standardeid ja kvaliteeti. Sotsiaalteenuste
puhul saab kvaliteeti hinnata tdnapdeval Euroopa Kvaliteedimirgi Sotsiaalteenustes
EQUASS (inglise keeles European Quality in Social Services) jargi. Selle eesmérk on
tdsta teenuseosutajate kvaliteeti ning garanteerida pidev areng. Kui asutusel on vastav
kvaliteedimark, on teada, et teenuseosutaja vastab Euroopa sotsiaalteenuste
kvaliteedinduetele ning tegu on ajaga kaasakdiv ning oma teenuseid arendava

teenusepakkujaga. (Sotsiaalteenuste kvaliteedi keskus, 2015, 1k 3)

Aastal 2013 toimunud projekti ,,Sotsiaalministeeriumi haldusala hoolekandeteenuste
kvaliteedi tugevdamise ja kvaliteedijuhtimise arendamise* kéigus selgus, et teenuse
tulemuslikkuse ja kliendirahulolu hindamine on puudulik, sest puuduvad vajalikud
teadmised ja oskused tulemuslikkuse hindamiseks. Sellest tulenevalt jéreldati, et
klienditoo ja tulemuste hindamise kompetentsi arendamiseks on vaja tegeleda kliendi
rahulolu uurimisega (Vana, 2013, Ik 21, 42). Vastavad uuringud on olulised tédnase

péevani, sest just need annavad vastuse, mis on kliendile kdige olulisem (Keskiilla, 2014,
Ik 12).
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Seega on viimastel aastakiimnetel klientide rahulolu-uuringud aina tdhtsamaks muutunud
ning {tha enam on hakatud huvi tundma, kuidas klient oma tarbitud teenust hindab.
Rahulolu-uuring aitab ndha klientide kogemusi teatud teenuse vdi teenustega. Téanu
sellele on organisatsioonil voimalik tunda paremini oma kliente, analiilisida oma tegevust
ning teha oma teenustes parendusi voOi isegi sOlmida vajalike asutustega juurde
koostoolepinguid. (Krol, de Boer, Deloij, & Rademakers, 2015, 1k 3100)

Ettevotja peab oma tarbija vajadustega tutvuma, sest turul tegutsemiseks on see véga
oluline. Sotsiaalteenuste puhul peab teenuseosutaja regulaarselt uurima oma sihtrithma,
sest tulemused on teada ainult siis, kui kliendi vajadused on kindlaks tehtud — eriti selle
teenuse intensiivsus, kvaliteet ja kestus. (llieska, 2013, Ik 327) Seetdttu on oluline, et
teenusepakkuja analiilisib oma teenuste mdju ja tulemuslikkust ning korraldab tagasiside
kiisitlusi regulaarselt (Tsuiman, & Régastik, 2019, 1k 34).

Sotsiaalhoolekandeteenuse puhul on kliendi rahulolu seos teenuse osutamisega
arimudelist erinev, sest teenuse ndudluse suurendamise asemel on sotsiaalteenuste
eesméark vdhendada ndudlust probleemide lahendamise teel (Moore, viidatud Fraser &
Wu, 2013, Ik 12 vahendusel). Selleks on oluline, et sotsiaalteenuste vajajatel oleks
voimalik erinevate teenuste vahel valida. Kui valikuvabadus on piiratud, voib juba see

enese rahulolu sotsiaalteenustega langetada. (Fraser & Wu, 2013, Ik 12)

Rahulolu-uuringute puhul on oluline, et kiisimused annaksid teenuse kasutajatele
voimaluse oma rahulolu hindeid tédpsustada, sest see annab vdimaluse uuesti iile vaadata
teenuste tugevad ja ndrgad kiiljed (Willis, Evandrou, Pathak, & Khambhaita, 2015, 1k
588). Kliendi rahulolu mojutavad mitmed tegurid: kas vastuvotul osalemine on
vabatahtlik, kas klientidel on teenuse suhtes positiivne v3i negatiivne hoiak ja kuidas
suhtuvad sellesse tootajad voi teised teenusesaajad ning iildisemalt teenuse protsessi
kestus ja keerukus. (Kiesler, viidatud Fraser & Wu, 2013, Ik 16 vahendusel) Lisaks on
kliendile rahulolu saavutamiseks oluline teenuste mugavus, kéttesaadavus, efektiivsus,

maksumus ja meeldivus. (Fraser & Wu, 2013, Ik 16)

Kliendi rahulolu voi rahulolematus tuleneb teenuse kogemisest ja selle kogemuse
vordlemisest eeldatava teenuse kvaliteediga. Teadlased usuvad, et klientide ja nende

lojaalsuse sdilitamiseks on vajalik korge kvaliteedi ja kliendirahulolu tase. Seda on
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toestanud ka Iraanis labiviidud uuring, kus késitleti teenuse kvaliteeti ja kliendi rahulolu
iseseisva muutujana 1dbi SERVQUAL mudeli. Selle uuringu eesmérk oli uurida teenuse
kvaliteedi, kliendi rahulolu ja Kliendi isiksusevahelist suhet. Tulemusena jareldati, et
avalik-oigusliku asutuse teenuse kvaliteet mojutab tiielikult kliendi rahulolu, ent tema
rahulolu ja isiksuse vahel seos puudub. See tdhendab, et kliendi isiksus ei mdjuta tema
rahulolu ja ettekujutust teenuse kvaliteedist. (Rezaei, D., Rezaei, K., Alipour, & Salehi,
2011, Ik 483-484, 488)

Eelnimetatud SERVQUAL mudel on kdige enim kasutatav mudel teenindusvaldkonna
kvaliteedi hindamisel, sest selle abil on voimalik leida seost kliendi ootuste ja reaalselt
kogetu vahel. Lisaks on olemas SERVPERF ja HOLSAT mudelid, mis aga nii laialdaselt
kasututust leidnud ei ole. SERVPERF on tuletatud SERVQUAL mudelist, ent mis ei
keskendu kliendi ootustele, vaid hoopis reaalselt kogetud kogemusele. HOLSAT aga
keskendub peamiselt vaid teenuste positiivsetele tunnustele ning rahulolu hindamisele
kogetud teenusega. (Vahtramae, 2015, |k 14, 16)

Eestis viiakse uuringuid 1dbi véga erinevates valdkondades. Eriti olulised on need
tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonnas ning seoses erinevate teenuste arendamisega ja
kittesaadavusega. Nditeks sotsiaalvaldkonnas on erilise tdhtsusega Astangu
Kutserehabilitatsiooni ~ Keskuse ja  Sotsiaalministeeriumi  poolt  ldbiviidud
,»Sotsiaalteenuste kvaliteedi analiilis ja ettepanekud tervikliku kvaliteedisiisteemi
tagamise juurutamiseks” ning maakondlike arenduskeskuste poolt ldbiviidud uuring
,,Sotsiaalteenuste arendamine maakondades 2016-2020* (Sotsiaalministeerium, 2020).
Konkreetselt rahulolu ja teenuste kéttesaadavust on hinnanud néiteks Poliitikauuringute
keskus PRAXIS uuringuga ,,Oppendustamisteenustega rahulolu ja nende kittesaadavus®.
Selle uuringuga sooviti vilja selgitada ndustamisteenuste kéttesaadavus ja rahulolu
maakondlikul ja riiklikul tasemel, ootused piirkondlike dppendustamiskeskuste suhtes
ning erivajadustega laste ja Opilaste toetamise vajadus haridusasutustes. (Kirss, 2011,
Ik 4)

Rahulolu-uuringuid viiakse 1ébi tildiselt ankeetkiisitluste ndol. Nii on néiteks teinud ka
Kiiver, kes uuris SA Piarnu Haigla rehabilitatsiooniteenuste klientide rahulolu. Tema
uuringu eesmark oli teada saada klientide rahulolu teenustega ning vastavalt sellele ka

teha ettepanekuid rahulolu suurendamiseks. Tulemusena ta leidis, et pigem on kliendid
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rahul, ent rahulolu oleks suurem, kui rehabilitatsiooniklientidel oleks voimalik haiglasse
saabuda ka hilisematel kellaaegadel ning hoone struktuur oleks erinevatesse korpustesse
viidatud detailsemalt. Samuti leiti, et tldist rahulolu aitaks suurendada kliendi
elukvaliteedi pidev analiilisimine ning sellest tulenevalt tema elukvaliteeti tdstmine voi

hoidmine samal tasemel. (Kiiver, 2015, 1k 3, 33-34)

Rahulolu ise ning selle rahulolu suurus on alati iga inimese puhul individuaalne, st mis
tekitab rahulolu iihele, ei pruugi tekitada seda ka teisele. Kiill aga aitavad rahulolu
uuringud viélja selgitada erinevad kitsaskohad erinevate inimeste puhul, tinu millele on
vOimalik oma kliente ja nende rahulolu tegureid tundma GSppida. See omakorda aitab

teenusepakkujal ka oma teenuseid kohandada veelgi paremaks.
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2. RAHULOLU UURING VANDRA ALEVI
SOTSIAALMAJA NING SELLE POOLT PAKUTAVATE
TEENUSTEGA

2.1. Ulevaade Vindra Alevi Sotsiaalmaja klientidest ning

pakutavatest teenustest

Antud peatiikk annab lilevaate Viandra Alevi Sotsiaalmajast kui asutusest ja tootajatest
ning finantseerimisest. Samuti kirjeldatakse organisatsioonis pakutavaid teenuseid ja
nende teenuste kasutajaid. Kui teenuse eest peab maksma teenusesaaja, siis on vélja

toodud ka teenuse hinnakiri.

Vindra Alevi Sotsiaalmaja osutab viite riiklikku erihoolekandeteenust ja kahte kohaliku
omavalitsuse poolt korraldavat teenust Pohja-Pérnumaa vallas Viéndra, Tootsi ja Halinga
piirkonnas. T66tajaid on asutuses 1. jaanuari 2020. aasta seisuga kokku 13, kellest Véndra
piirkonnas tootab juhataja, kuus tegevusjuhendajat ja kaks hooldustodtajat, Halinga
piirkonnas iiks tegevusjuhendaja ja kaks hooldustédtajat ning Tootsi piirkonnas iiks

hooldustdotaja. (L. Uulimaa, suuline vestlus, 06.03.2020)

Erihoolekandeteenuse saajaid on 1. jaanuari 2020. aasta seisuga kokku 43, kellest kuus
on Halingast, neli Tootsist ning tilejadnud 33 Vindra piirkonnast. Koduteenuse saajaid
on kokku 60, kellest 21 on Tootsist, 18 Halingast ning 21 Vandrast. (L. Uulimaa, suuline
vestlus, 06.03.2020) Nii erihoolekandeteenuste kui kohaliku omavalitsuse poolt
korraldavate kodu- ja sotsiaaltransporditeenuste klientide osakaal on viimase kolme aasta
jooksul olnud kasvavas trendis (Joonis 1). Kéesoleval 2020. aastal on klientide arv
viimase kolme aasta jooksul olnud koige korgem, hiippeliselt on tdusnud just

sotsiaaltransporditeenuse klientide arv.
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Joonis 1. Erihoolekande-, kodu- ja sotsiaaltransporditeenuste klientide osakaal viimase

kolme aasta jooksul, klientide arv

Vindra Alevi Sotsiaalmaja pohimédruse § 10 jargi finantseeritakse Vindra Alevi
Sotsiaalmaja tegevust riigi- ja vallaeelarvest, toetustest, annetustest, paranditest ning
juriidiliste ja flilisiliste isikute sihtotstarbelistest lackumistest. Seeldbi osutavate tasuliste
teenuste hinnad kinnitab juhataja ettepanekul vallavalitsus ning finantstegevust juhib ja
jalgib samuti juhataja. Sotsiaalmaja raamatupidamisarvestust ja sellekohast aruandlust

korraldab vallavalitsuse rahandusosakond. (Vidndra Alevi Sotsiaalmaja pdhiméérus,

2018)

Sotsiaalmajas pakutakse nii kohaliku omavalitsuse teenuseid eakatele ja puudega
isikutele kui riiklike erihoolekande teenuseid psiiiihilise erivajadustega isikutele.
Kohaliku omavalitsuse teenustest pakutakse sotsiaalmajas sotsiaaltransporditeenust ja
koduteenust, mis tuleb tasuda kliendil endal. Riiklikest erihoolekande teenustest
pakutakse igapédevaelu toetamise, toGtamise toetamise, toetatud elamise, pdeva- ja
nddalahoiu ning pikaajalise kaitstud t66 teenuseid, mis tasutakse kliendi eest

Sotsiaalkindlustusameti poolt. (Vandra Alevi Sotsiaalmaja, s.a.a)

Erihoolekandeteenuste osutamise eesmérk on iseseisva toimetuleku tagamine ja selle
arendamine ning erinevate tegevuste juhendamine (Sotsiaalministeerium, 2014, Ik 3).
Kliendi teenuse vajadust hindab Sotsiaalkindlustusamet ning kui teenus on kliendile
vajalik, suunatakse ta kohaliku omavalitsuse poolt pakutavatele erihoolekandeteenustele.

Teenused on moeldud téisealistele, kes vajavad oma vaimse tervise tottu igapédevaelus
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korvalist abi ja jarelevalvet. SeetSttu on neid toetavaid teenuseid vdimalik saada oma
kodus elades voi teenuseosutaja poolt pakutud elupinnal. Erihoolekandeklientideks on

raske, siigava voi plsiva psiitihikahdirega inimesed. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015)

Sotsiaaltransporditeenuste eesmirk on sdiduki kasutamise vdimalus avalike teenuste
kasutamiseks eakatele voi puudega isikutele. Teenust saavad koik vallas elavad isikud,
kes oma tervisliku seisundi voi mone muu sotsiaalse olukorra tottu ei ole voimeline
kasutama isiklikku soiduvahendit vOi ihistransporti. Sotsiaaltransporditeenuse
osutamisel soidutatakse edasi-tagasi isikut erinevatesse tervishoiuasutustesse ja
haridusasutustesse ning vajadusel teda ka erinevates asjaajamistes juhendatakse. (Vandra
Alevi Sotsiaalmaja, s.a.b)

Sotsiaaltransporditeenuse puhul tuleb teenusesoovijatel maakonnasditude korral
broneerida kolm todpédeva enne soovitud sdiduaega ning viljaspool maakonda vihemalt
seitse toopdeva. Vindra Alevi Sotsiaalmaja hinnakirja jargi maksab see 0,20 eurot/km,
aga mitte vihem kui 5 eurot kord. Oma asula piires on teenuse hinnaks 2 eurot kord,
vaatamata kilomeetrite arvule. Teenus on tasuta alla 7aastasele lapsele ning puudega isiku
saatjale, juhul kui puudega isikul on litkumis- v3i ndgemisfunktsiooni kahjustus. (Vandra

Alevi Sotsiaalmaja, s.a.b)

Sotsiaalhoolekande seaduse § 17 jargi on koduteenuse eesmaérk téisealise isiku iseseisva
toimetuleku tagamine kodustes tingimustes, seejuures siilitades ja parandades tema
elukvaliteeti. Teenuse osutamisel abistab tootaja klienti toimingutes, mida ta ise oma
terviseseisundist, tegevusvoimest voi elukeskkonnast tulenevatel pdhjustel korvalise
abita sooritada ei suuda. Nendeks igapdevategevusteks on nditeks erinevate
tarbekaupadega varustamine, toiduvalmistamine, eluruumi koristamine ja akende
pesemine, vajadusel kiittematerjali tuppa toomine ja kiitmine ning tuha vélja viimine.
(Sotsiaalhoolekandeseadus, 2015)

Ka koduhooldusteenuse puhul tuleb teenuse eest kliendil endal tasuda. Vastavalt klientide
erinevatele vajadustele, on olemas neli erinevat koduteenuse paketti (Vindra Alevi
Sotsiaalmaja, s.a.b):

e koduteenuse pakett nr 1, mis sisaldab koduteenuse tegevusi iiks kord niadalas ning

maksab 23 eurot kuus;
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e koduteenuse pakett nr 2, mis sisaldab koduteenuse tegevusi kaks korda niadalas ning
maksab 30 eurot kuus;

e koduteenuse pakett nr 3, mis sisaldab koduteenuse tegevusi kolm korda nédalas ning
maksab 36 eurot kuus;

e {ihekorraline tihekordne toiduainete, sh sooja toidu ja ravimitega varustamine ning

maksab 3 eurot kuus.

Vastavalt SHS § 87 jargi hdlmab igapéaevaelu toetamise teenus isiklike ja igapdevaelu
oskuste kujundamist ja arendamist, sotsiaalsete suhete loomist ja siilitamist, aja
planeerimise ja selle sisustamise juhendamist, t6ooskuste kujundamist voi selle
harjutamist ning vajaminevate teenuste kasutamise juhendamist (Sotsiaalhoolekande
seadus, 2015). Vindra Alevi Sotsiaalmajas on selle teenuse eesmirk toetada tavaparases
keskkonnas elava inimese toimetulekut, kaasata teda tihisiiritustesse ja huviringidesse
ning voimaldada samalaadseid probleeme kogenud inimeste omavahelist suhtlemist.

(Vandra Alevi Sotsiaalmaja, s.a.c).

Tootamise toetamise teenusel motiveeritakse SHS § 91 alusel isikut toole asuma. Talle
aidatakse leida tema huvidest 1dhtuvat ja voimetekohast t66d, mille kdigus saab ta tuge ja
juhendamist téoandja juhiste kohaselt. Teenuse kdigus valmistatakse klienti ette ilma
toetuseta toole asumiseks. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015) Viéndra Alevi
Sotsiaalmajas on teenuse eesmérk parandada elukvaliteeti ja iseseisvat toimetulekut 1abi
tootamise. Teenust osutatakse kas avatud tooturul voi  spetsiaalselt psiiiihilise

erivajadusega tooealistele kohandatud tootubades. (Vandra Alevi Sotsiaalmaja, s.a.d)

Vastavalt Sotsiaalhoolekande seadusele § 94 jargi toetatakse toetatud elamise teenusel
isiku sotsiaalset toimetulekut koos juhendamisega igapdevaelu korraldamises. Teda
juhendatakse majapidamises ning eluruumi ja hooldamisega seotud teenuste kasutamises.
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015) Teenusesaajale tagatakse vdimalikult iseseisev
toimetulek elades tavapdrasele voimalikult ldahedases keskkonnas. Teenus arendab
sotsiaalseid oskusi kogukonnas elamiseks, ent teisalt sdilitab kontakti oma pere ja

tugivorgustikuga. (Vandra Alevi Sotsiaalmaja, S.a.€)

Péeva- ja nddalahoiuteenust pakutakse kliendi 1ahedaste hoolduskoormuse vihendamise

eesmargil, sest teenusel olijad ei ole ise voimelised enese eest ise hoolitsema ja vajavad
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selles pidevalt korvalist abi. Teenusel olles teda juhendatakse ja abistatakse hooldus- ja
hiigieenitoimingutes, riietumisel ja soomisel. (Sotsiaalministeerium, 2017a) Pikaajalise
kaitstud t66 teenus on moeldud inimestele, kellel on puuduv voi osaline t66vdime ning
vajavad tooturule litkumiseks pikka ettevalmistust. Kliendile pakutakse tuge ning
tootegemise voimalust Kaitstud ja kohandatud tookeskkonnas. (Sotsiaalministeerium,
2017h, 1k 6)

Selles peatiikis sai iilevaate Vindra Alevi Sotsiaalmaja pdhitegevusest, ehk koigist
seitsmest teenustest, mida asutus igal toopédeval klientidele pakub. Seda tehakse kolmes
erinevas piirkonnas vastavalt teenuste kirjeldusele, mis 1dhtuvad nii Sotsiaalhoolekande
seadusest kui asutuse enda kodukorrast ja reeglitest.

2.2. Uurimuse metoodika ja valim

Metoodika ja valimi peatiikis kirjeldatakse t66 andmekogumise meetodeid, ehk millisel
viisil ja kuidas saadakse teada Klientide ja teenusepakkuja rahulolu Véndra Alevi

Sotsiaalmajas. Samuti on vilja toodud voimalikud andmekogumise allikad ehk valim.

Toos kasutatakse kombineeritud meetodit, ehk kvalitatiivset ja kvantitatiivset
uurimismeetodit. Kvalitatiivse meetodi eesméirgiks on modista inimest loomulikes
tingimustes, kus keskkonnaga ei manipuleerita. See aitab uurida inimeste arvamust,
voimaluse korral saada detailseid kirjeldusi ning kirjeldada ka tegelikku elu ning reaalselt
juhtuvat. (Ounapuu, 2014, lk 52-53) Tinu sellele on uuritavast vdimalik saada
pohjalikumat tilevaadet (Barnham, 2015, lk 837). Kvantitatiivse meetodi eesmirk on
arvandmeid kogudes vilja selgitada pohjus-tagajarg seadusparasusi. Meetodi aluseks on
teoreetiline mudel, mis aitab leida erinevusi uuritavate isikute vahel, samal ajal erinevaid
teooriaid kontrollides. (Ounapuu, 2014, 1k 54-55) Seega on meetod pigem faktiline
(Barnham, 2015, Ik 837).

Too  andmekogumisel  kasutatakse — ettekavatsetud  kvalitatiivsest — meetodist
poolstruktureeritud fookusgrupiintervjuu labiviimist asutuse tootajatega, sest soovitakse
uurida varjatud nédhtusi ja nende tunnuseid ning kvantitatiivsest meetodist ankeetkiisitlusi,
sest klientidelt soovitakse saada konkreetselt Kirjeldavat ja seletavat informatsiooni, et
saada teada, kuidas nad on teenustega rahul. (Ounapuu, 2014, 1k 172) Kvalitatiivses
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meetodis on analiilisiprotsess induktiivne ning intervjuu labiviimisel saadakse seetottu
palju tekstandmeid. Andmeid analiiisitakse teemade kategoseerimise meetodil ning
jireldused tehakse lackuvate andmete pdhjal. (Ounapuu, 2014, Ik 53) Kvantitatiivses

meetodis kogutakse arvandmeid ning on suunatud kirjeldamisele ja seletamisele.

Ankeetkiisitlus on nii avatud kui suletud kiisimustega ning saadud andmeid analiitisitakse
kodeerimise meetodil. Tulemused esitatakse statistikana (Ounapuu, 2014, lk 55).
Ankeetkiisitluse koostamiseks kasutatakse SA Pérnu Haigla Psiihhiaatriakliiniku
paevakeskuse (Parnu Haigla, 2017) ja Martini (2019) uurimisto6 kiisimustikku ning
Eklund & Tjornstrand (2013) poolt koostatud rahulolu kiisitlust, sest antud kiisitlused
kirjeldavad kd&ige enam kliendi enda rahulolu teenuste ja teenusepakkuja suhtes.
Intervjuukava koostamise aluseks voetakse Eesti kvaliteedijuhis ja rahulolu tegurid, sest
vajaduspdhisus nditab ka teenuse kvaliteeti. Valimiks on Véndra Alevi Sotsiaalmaja
kliendid ja tootajad, sest teenuse osutamisel mojutab kogu kvaliteedi osutamise protsessi
alati teenuse osutaja ja teenuse saaja vaatenurk (van Beek, 2014, 1k 13). Seetottu on

teenuse rahulolu hindamiseks oluline uurida moélemat osapoolt.

Kiisitlusi tehes on oluline teada, mis eesmirgil seda iildse tehakse ning tuleb tunda oma
uuritava ndhtuse ja vastajate tunnuste kirjeldust. Suletud kiisimuste puhul kiisitakse
kiisimusi, millega kogutakse erinevaid taustandmeid ning kiisimusi, mis annavad
vastajale ette vastusevariandid ja seejdrel sobiv vastus valitakse. Avatud kiisimused aga
stimuleerivad vastajat midagi kirjeldama ning oma arvamust valjendama, ehk oodatakse

vastajalt argumentatsiooni. (Ounapuu, 2014, Ik 161-162)

Kiill on aga kiisitluste ldabiviimisel ka omad positiivsed ja negatiivsed kiiljed. Niiteks
ankeetkiisitluse puhul voib kiisimusi olla rohkem kui intervjuu puhul ning on seejuures
voimalik tiheaegselt ja kiirelt vastajate arvamust teada saada. Intervjuu puhul votab
andmete kogumine ja analiilisimine kauem aega. Mdlema andmekogumise meetodi
miinuseks on see, et vastajad voivad olla millegi poole kallutatud ja nad ei pruugi olla
rahulolu-uuringusse siivenenud, st vastaja tegelik arvamus ei pruugi olla tdene.
Ankeetkiisitluse puhul on olemas ka oht, et kiisitletav ei saa kiisimusest aru ning kas jétab
kiisimusele vastamata voi vastab suvaliselt. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara, viidatud

Vao, 2017, Ik 16 vahendusel)
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Erihoolekandeteenuse saajaid on kokku 43, kellest kuus on Halingast, neli Tootsist ning
tilejadnud 33 Vindra piirkonnast. Respondendid leidis t66 autor koos asutuse juhataja
abiga juhuvalimina. Koik ldbiviidud ankeetkiisitlused olid vabatahtlikud ning
kooskdlastatud asutuse juhatajaga. Kiisitlused viis t06 autor 1dbi paberkandjal Vindra
Alevi Sotsiaalmajas iga kliendiga eraldi kuna leidus kliente, keda oli vaja lugemisel voi
Kirjutamisel aidata. Vastajatele tagati anoniilimsus ning andmeid, mis annaksid vdimaluse
kliente tuvastada, ei ole kasutatud. Esimese Kkliendi saatis juhuslikult vastama juhataja,
ent jargmised vabatahtlikud kutsus t60 autor vastama juhusliku jéarjekorra alusel.
Erihoolekandeteenuste ankeetkiisitlustes osalesid kokku 17 klienti, nendest 16 oli Vindra
ning liks Halinga piirkonna klient. Tootsi piirkonna erihoolekandekliente kiisitleda ei

onnestunud, sest kiisitluse labiviidud aja sees sealt keegi sotsiaalmaja ei kiilastanud.

Kohaliku omavalitsuse teenuse ehk koduteenuse ja sotsiaaltranspordi saajaid on kokku
60, kellest 21 on Tootsist, 18 Halingast ning 21 Vindrast. Koduhooldus- ja
sotsiaaltransporditeenuste respondentide puhul kasutati ettekavatsetud valimit, sest
kiisitletavad olid t60 autorile teada. Enne kiisitluste 1dbiviimist kiisisid hooldustdotajad
oma klientidelt rahulolu-uuringus osalemises ndusolekut. Seejirel edastati ndusoldud
klientide nimed ja aadressid t66 autorile, kes edaspidi igas piirkonnas nimekirja alusel
nende kodudes kiisitlust tegemas kéis. Kohaliku omavalitsuse korraldavate teenuste ehk
koduhooldus- ja sotsiaaltransporditeenuste ankeetkiisitluses osalesid kokku 19 klienti,
kellest olid 12 Vindrast, viis Halingast ning kaks Tootsist. Mdlemad ankeetkiisitlused
viidi 1dbi paberkandjal, ent t60 autor koostas samasuguse ankeetkiisitluse ka Google
Formsi, kuhu koikide respondentide andmed sisestati ning mida andmete kogumiseks ka
kasutati.

Tootajaid on Véndra Alevi Sotsiaalmajas kokku 13, kelle puhul viidi vabatahtlikkuse
alusel 1dbi fookusgrupiintervjuu. Fookusgrupiintervjuu puhul sai kuulda kdigi arvamusi
ning seejuures tekitada siivitsi mineva arutelu. Tegemist oli ettekavatsetud valimiga, sest
valim oli eesmaérgist ldhtuv ning selle litkmed valis t66 autor ise oma teadmistest ldhtudes
(Ounapuu, 2014, 1k 143). Teenusepakkujaga libiviidud fookusgrupiintervjuus osalesid
viis tdotajat, kellest iiks oli juhataja, kolm tegevusjuhendajat ning iiks hooldustodtaja.
Fookusgrupiintervjuu viidi 1dbi Vandra Alevi Sotsiaalmajas klientidest eraldi kontoris.

Kuna intervjuukava kiisimused on tuletatud Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhisest, sai
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alustuseks ka antud kvaliteedipohimdtete meelde tuletamisest alustatud. Seejéarel suunduti

arutlema intervjuukava kiisimusi, kus kdigil oli vdimalus oma arvamust avaldada.

Erihoolekandeteenuste ankeetkiisitlused (vt Lisa 1) viidi autori poolt 1dbi vahemikus 09.
marts kuni 12. marts 2020. aastal Véndra piirkonnas. Kuna Halinga ja Tootsi piirkonna
kliendid loodeti samuti vastamiseks kétte saada Vandra Alevi Sotsiaalmajast, siis eraldi
kiisitluste 1abiviimist nendes piirkondades 14bi ei viidud. Kohaliku omavalitsuse teenuste
ankeetkiisitlused (vt Lisa 2) viidi ldbi klientide enda kodus Véndra piirkonnas 10. mértsil
2020. aastal, Tootsi ja Halinga piirkonnas 12. martsil 2020. aastal ning
fookusgrupiintervjuu teenusepakkujaga (vt Lisa 3) 11. martsil 2020. aastal Vandra Alevi

Sotsiaalmajas.

Erihoolekandeteenuste saajate vastanute arv jéi valimist iile poole védiksemaks vdiksema
kiilastusarvu tottu Vindra Alevi Sotsiaalmajas. Kiisitluse ldbiviidud ajaperioodil
puudusid hulga haigestunud inimesi. Lisaks sellele vois sotsiaalmajas kdimist mojutada
erinevad gripiviirused ja nakkushaigused ning iile maailma leviv Covid-19 viirus. Ka
koduteenuste puhul sai kiisitluste ldbiviimise takistuseks haigused, ddrmisel juhul isegi
Klientide hooldushaiglas viibimine. Kiisitlus viidi 1dbi {ihe pdeva jooksul, mistottu juhtus,
et moni klient ei soovinud sel pdeval tervise tottu voi lihtsalt vastata. Nendega sai
kokkulepitud uus kuupdev, ent koik sai tithistatud 12. maértsil 2020. aastal Vabariigi

Valitsuse poolt vilja kuulutatud eriolukorra tottu.

Rahulolu-uuringu labiviimiseks kasutati nii ankeetkiisitlusi kui fookusgrupiintervjuud, et
uurida nii konkreetselt kirjeldavat ja seletavat informatsiooni kui ka varjatud néhtusi
Vindra Alevi Sotsiaalmajas. Ankeetkiisitlused sisaldasid valikvastustega variante, Likerti
skaalasid ning avatud kiisimusi. Kuigi ankeetkiisitlused viidi 14bi paberkandjal, koostas
t00 autor samasugused kiisitlused Google Formsi ning kasutas seda andmete kogumiseks.
Peale kiisitluste ldbiviimist esitatakse ja analiilisitakse vastuseid statistikana.
Fookusgrupiintervjuu puhul analiiiisiti vastuseid teemade kategoseerimise meetodil ning

jéareldused tehti lackuvate andmete pdhjal.
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2.3. Uuringutulemuste analiius ja ettepanekud

2.3.1. Klientide rahulolu erihoolekandeteenustega

Erihoolekandeteenuste ankeetkiisitluses osalesid kokku 17 klienti. Kuna teenustel on
kokku 43 klienti, pohineb analiiiis 39,5% kogu teenustel olijatest. Kiisitlusele vastasid 11
naist ja kuus meest ning koik nad jdid nelja erinevasse vanusevahemikku (Joonis 2).
Kodige rohkem oli vastanute seas 35—44-aastaseid ning kdige vihem 45-54- aastaseid.

Kuni 24-aastaseid ja 65-aastaseid voi vanemaid kliente vastanute seas ei olnud.

Mehed [N

Naised [N |
55-652 [

45-54a | 2

35-44a [N

2534 [ /

Sugu

Vanus

Joonis 2. Vastajate sugu ja vanus, vastajate arv

Erihoolekandeteenuseid oli kokku viis ning kiisitluses osalesid koikide teenuste esindajad
(Joonis 3). Antud kiisimuse vastuste hulk on suurem, sest moned kliendid on
sotsiaalmajas kahel teenusel. Niiteks v0ib seose tuua toetatud elamise ja pikaajalise

kaitstud t60 teenuse ning igapdevaelu toetamise ja tootamise toetatud teenuse vahel.

Igapievaelu toetamise teenus [ RN 4
Tootatud toetamise teenus _ 4
Toetatud elamise teenus - [ 5

Pieva- ja nidalahoiu teenus [ 1

Pikaajalise kaitstud t56 teenus | 7

Joonis 3. Teenusesaajate teenused, vastajate arv
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Sotsiaalmaja poolt pakutavatel erihoolekandeteenustel on olnud kdik ajaliselt erinevalt.
Teenusel on alla kuue kuu olnud tks klient, 6-12 kuud kaks klienti, 1-2 aastat kaks
inimest, 3-5 aastat kuus ning rohkem kui viis aastat samuti kuus klienti. Seega on
pikemaajalisemaid kliente, kes on olnud 3-5 voi rohkem kui viis aastat juba teenusel
ilekaalukalt rohkem. Aasta jooksul on uusi kliente teenusele tulnud vaid kolm. Nende
aegade viltel on kliendid teenustele tulnud kas vabatahtlikult voi mitte vabatahtlikult.
Vabatahtlikult on teenusele tulnud 12 ning vastumeelselt viis inimest. Klientide
pohjendused vastumeelselt teenusele tulemise osas olid erinevad: elamispinnast
ilmajddmine, perearsti suunamine tervislikel = pdhjustel, halvad kodused
elamistingimused, lisaraha teenimise vajadus ning eestkostja soov kuna pereliikmed

kéivad tool.

Ka enese rahulolu erinevate valdkondadega on kliendid hinnanud erinevalt (Joonis 4).
Koige rohkem on rahule jaddud oma elukohaga ja rahalise toimetulekuga. Sealt jirgnevad
rahulolu oma eluasemega, suhetega ldhedastega, t60kohaga ning vaimse ja fiilisilise
tervisega. Tdiesti rahulolematu on molema puhul iiks klient oma eluasemega ja suhetega

lahedastega. Tool kdivad ja seda on hinnanud 13 inimest.

cuont R
clucse [N +
Raega oimetuick I

Tookoht* 3 3

Suhted ldhedastega - 1 8 5

I
N

Vaimne tervis 3

Fiiisiline tervis 4 5 2 _

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

W | - tdiesti rahulolematu 2 - pigem rahulolematu
3 - ei ole rahul ega rahulolematu = 4 - pigem rahul

W5 - viga rahul

Joonis 4. Eluvaldkondadega hindamine 5-palli siisteemis, vastajate arv



Inimesed, kes hindasid oma rahulolu t66ga, hindasid ka oma tddtilesannetega hakkama
saamist ning tookoormuse rahulolu. Selle pohjal lackus 13 vastust. Enda arvates saavad
oma toolilesannetega viga hdsti hakkama seitse ning hakkama saavad neli inimest. Kaks
klienti arvavad, et voiksid saada paremini hakkama ning neid, kes arvavad, et {ildse ei saa
oma todiilesannetega hakkama, ei olnud. Ule poole vastajatest, ehk iiheksa klienti on oma
praeguse tookoormusega rahul. Kaks inimest tunnevad, et tookoormus vdiks olla
natukene suurem ning samapalju, et vidiksem. Seega neli klienti ei ole oma

to0koormusega rahul.

Koik, kes ankeedile vastasid, on iganddalased kiilastajad ja tihedad sotsiaalmajas viibijad
(Joonis 5). Iga pdev kiilastab sotsiaalmaja 14 klienti, kelle hulka kuuluvad ka viis toetatud
elamise teenuse Klienti. Harvem kui iiks kord niidalas ei viibi sotsiaalmajas keegi. Ule
poole vastanutest, ehk {iheksa klienti viibib sotsiaalmajas keskmiselt 8 tundi. Ka sinna
hulka kuuluvad toetatud elamise kliendid, kes viibivad sotsiaalmajas ka peale kiilastamise
sulgemise aega. Umbkaudu iihe tunni voi 67 tundi ei viibi sotsiaalmajas keegi, kdik
viibivad sellest kas rohkem v0i vihem. Seega on sotsiaalmajas viibimine oluline osa koigi

teenusesaajate igapdevaelus.

Iga piev | 1/
4 - 5korda nidalas [} 1
2 - 3 korda nidalas [ 1
1 kord nidalas [ 1
g wndi NG o
4-s5wndi [N ¢
2-3twndi [N 2

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Kiilastamine
néidalas

Viibimine
tundides

Joonis 5. Klientide kiilastamine ja viibimine sotsiaalmajas, vastajate arv

Alljargneval Joonisel 6 on nimetatud tegevusi, millega on voimalik sotsiaalmajas
tegeleda. Kiisitlusele vastajad on mérkinud, milles nad osalevad regulaarselt, milles nad
on osalenud, aga mitte pidevalt ning millistes tegevustes ei ole nad kunagi osalenud.

Koige viiksem osavott on Opikoogis ning kunstiringis ja meisterdamises. Sealhulgas on
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huvi olnud vidike ka tegevuste osas, mida on iiks vdi moned korrad proovitud, aga
regulaarselt osaleda ei soovita. Sellele jirgnevad juba natuke suurema osavotuga
tegevused, milleks on muusikaring, niitering ja kisitoo. Kdige suurema osavotuga
tegevusteks osutusid matkamised ja ekskursioonid, teiste asutuste kiilastamised ning
siinnipdevade jms tdhtpdevade tdhistamised. Samuti vdetakse osa ka iihistest
koosolekutest. Seega pigem pakuvad Kklientidele rohkem huvi tegevused majast

véljaspool ning mida on vdimalik teha teistega koos.

Muusikaring - G2 o

Opiksok  ENSHINSIe——.

Naitering [ Ae

Kasitoo - G0

Kunstiring ja meisterdamine S

Basseinis voimlemine [NS .

Matkamine ja ekskursioonid NI

Teiste asutuste kiilastamine [NREI0 e

Uhised koosolekud NI e

Siinnipaevade jms tihtpievade tihistamine |22

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

m Osalen regulaarselt = Olen proovinud, aga ei osale regulaarselt = Ei ole osalenud

Joonis 6. Tegevustes osalemine sotsiaalmajas, vastajate arv

Alljargneval Joonisel 7 on hinnatud klientide poolt enda rahulolu 5-palli siisteemis
eelnimetatud tegevustega. Koige rohkem ollakse rahul siinnipdevade jms tdhtpdevade
tahistamisega, iihiste koosolekutega, matkamiste ja ekskursioonidega, teiste asutuste
kiilastamisega ning ndite- ja muusikaringidega. Téiesti rahulolematuid tegevustega ei
olnud, ent pigem rahulolematu on {iks inimene teiste asutuste kiilastamise suhtes. Ei olda
rahul ega rahulolematud muusikaringi, nditeringi, kisit60, kunstiringi ja meisterdamise,
basseinis voimlemise, lihiste koosolekute ning siinnipdevade jms tihtpdevade suhtes.

Seega on Klientide rahulolu erinevate tegevuste ja huviringide osas pigem hea.



Muusikaring 2 NG 9

Opikook F2V 9
Niitering 3 G 6
Kisitos I 10
Kunstiring ja meisterdamine S22 9
Basseinis voimlemine [ 4 s 8

Matkamine ja ekskursioonid 3 IO
N

Teiste asutuste kiillastamine 1 3

Uhised koosolekud 3 1. 3
Siinnipievade jms tihtpievade tihistamine [ iGN S

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B | - tdiesti rahulolematu 2 - pigem rahulolematu
3 - ei ole rahul ega rahulolematu ® 4 - pigem rahul
W 5 - viga rahul Ei ole osalenud

Joonis 7. Rahulolu hindamine tegevustega 5-palli skaalal, vastajate arv

Lisaks eelnevatele tegevustele sotsiaalmajas, said kiisitlusele vastajad nimetada ka ise
tegevusi, millest nad seal viibides puudust tunnevad. Kaigist 17-st vastajast nimetasid
tegevusi juurde vaid kolm klienti. Nimelt arvati, et sotsiaalmajas vOiks olla jousaal,
seltskonna- ja peotantsu Oppimise vdimalus ning erinevaid tegevusi, mis oleksid seotud
rohkem loodusega. Ulejiinud kas ei tunne rohkem teistest tegevustest puudust ning piisab
juba olemasolevatest voimalustest voi ei osatud kiisimuse vastamise hetkel midagi

vastata.

Alljargneval Joonisel 8 on hinnatud enese rahulolu 5-palli siisteemis erinevate
sotsiaalmaja omadustega. Vastanutest 10-16 klienti on védga rahul kdigi sotsiaalmaja
omadustega ning moned vihesed ei ole nii rahul. Niiteks ei olda rahul kodukorra ja
reeglitega, sest peetakse seda kas palju voi natuke liiga rangeks. Ruumide kujunduse ja
puhtusega on tdiesti rahulolematud kaks klienti, ent on lisanud, et on rahulolematud
seetdttu, et sotsiaalmajas valitseb liiga suur puhtus ning sisustuselemendid ei sobi koikjal
omavahel kokku. Lisaks ei ole kdik tdielikult rahul tootajate teadmiste ja oskustega,

tootajate suhtumisega ja juhendamisega ning kaasatusega enda kohta kiiva info ja
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tegevuste osas. Lébisaamine teiste elanikega ja kiilastajatega on iildjoones hea ning kdik

peale iihe, tunnevad end sotsiaalmajas alati turvaliselt ja hasti.

Sotsiaalmaja kodukord ja reeglid
Ruumide kujundus ja puhtus

Ruumide sisustus ja varustus

Info sotsiaalmaja kohta

Tootajate kittesaadavus

Tootajate teadmised ja oskused

Tootajate suhtumine

Tootajate poolne juhendamine

Kaasatus enda kiiva info ja tegevuste osas
Voimalus avaldada oma arvamust
Vabadus otsustada tegevuste iile
Labisaamine teiste elanike ja kiilastajatega

Turvalisus ja turvatunne
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B | - tdiesti rahulolematu 2 - pigem rahulolematu

3 - ei ole rahul ega rahulolematu ® 4 - pigem rahul

B 5 - viga rahul

Joonis 8. Rahulolu hindamine 5-palli siisteemis sotsiaalmaja omadustega, vastajate arv

Seejérel pidid kliendid hindama 5-palli siisteemis oma rahulolu sotsiaalmaja teenusega
iildiselt. Ule poole ehk 13 klienti hindasid teenuseid hindega ,,5, mis tihendab, et nad on
teenustega viga rahul. Ulejiéinud neli hindasid teenuseid hindega ,,4 ehk ollakse pigem
rahul. Muid vastusevariante nagu ei ole rahul ega rahulolematu, pigem rahulolematu ning
taiesti rahulolematu ei vastanud keegi. Kuigi on eelmise kiisimuse juures oldud kriitiline
ja Joonisel 8 on ndha mdningaid rahulolematusi, ollakse teenustega kokkuvotvalt siiski

rahul.

Kiisimuses, mis on sotsiaalmajas kdimisele tema elus paremaks muutunud, tuli iisna
tihetaolisi vastuseid. Ligi pooled vastasid, et paremaks on muutunud nende sotsiaalne elu

kuna on leitud palju uusi pikaajalisi sopru ja tutvusi. Lisaks on vilja toodud elutingimuste
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ning tervise ja vaimse tervise paranemine. Samuti on vdimalik lisaraha teenides oma
elukvaliteeti tdsta ning vorreldes ,,mingisuguse teise asutusega“, mida vastaja ei
tapsustanud, on vabadust olla ja omal soovil liikuda rohkem. Sealhulgas hinnatakse seda,
et pikaajalise kaitstud t66 teenusel on voimalik t66d teha rahulikult omas tempos ning
vajadusel on voimalik t66d jargmisel pdeval jatkata. Kiill aga on maérgitud {ihe vastaja
poolt ka negatiivne mdju oma vaimsele tervisele fiitisilise tervise tdttu, kuna trepist teiselt

korruselt esimesele liikumine on temale raskendatud ja aecgandudev.

Kiisimusele, mis vOiks olla sotsiaalmajas teisiti, et saaks olla sotsiaalmajaga veel rohkem
rahul, vastasid vihesed — neid oli kokku vaid viis. Uks klient arvas, et ta on asutusega
rohkem rahul, kui teda koige esimesena kdigest informeeritakse — seda nii tegevuste,
irituste jms igapdevategemiste osas. Teine klient soovib, et kodukord oleks leebem ja
reeglid ei oleks nii ranged. Kolmas klient soovib veel rohkem vabadust otsustada oma
asjade tile, st ise reguleerida oma tegevusi ja kdimisi nii maja siseselt kui véliselt. Neljas
klient oleks ronkem rahul, kui sotsiaalmajas oleksid lubatud kasside pidamine, sest tema
armastab viga loomi ning kassid aitavad temal stressi maandada. Viies klient leiab, et
toetatud elamise klientide tube kéiakse liiga tihti kontrollimas ning seetdttu ei ole
voimalik igakord rahulikult omaette olla. Ta oleks rohkem rahul, kui tube ei kaidaks tildse

kontrollimas ning antakse elanikule tema privaatsus.

Kuigi oli kiisitlustele vastajaid vdhevoitu, onnestus erinevaid andmeid rahulolu kohta
vélja lugeda. Andmetest kujunes vilja, et erihoolekandeteenuste puhul on neid, kes on
nendega viaga rahul ning ka neid, kes nii rahul ei ole. Kiill aga kujuneb rahulolevate

klientide osakaal suuremaks, kui rahulolematute klientide osakaal.
2.3.2. Klientide rahulolu kohaliku omavalitsuse teenustega

Kohaliku omavalitsuse teenuste ankeetkiisitlusele vastasid 19 koduhooldusteenuse
Klienti, mis on 31,6% koigist 60st teenusel olijast. Vastanute seas on ka mitmeid
sotsiaaltransporditeenuse kasutajaid. Vindra Alevi Sotsiaalmaja pakub nelja erinevat
koduteenust, mis on jagatud kolme paketti ning iihekordseks toidu ja ravimitega
varustamiseks. Vastanutest kasutavad koduteenuse paketti nr 1 kaheksa inimest, paketti
nr 2 aga seitse ning paketti nr 3 kaks klienti. Uhekorralist toiduainete, sh sooja toidu ja

ravimitega varustamise teenust kasutavad kaks klienti. Kuna igal paketil on konkreetne
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hind, sai kiisitud, kas koduhooldusteenuse hinnakiri on neile taskukohane. Ule poole
vastanutest, ehk 16 klienti vastasid, et on taskukohane ning kolm vastasid, et ei ole
taskukohane. Koik kolm klienti arvasid, et teenus peaks olema odavam ning iiks neist

lisas, et 70+ vanusele peaks kehtima soodustus.

Jargmisena paluti hinnata 5-palli siisteemis oma rahulolu erinevate eluvaldkondadega
(Joonis 9). Koige rohkem ollakse rahul suhetega ldhedastega ning oma eluasemega, ent
teistes eluvaldkondades on kdikumisi. Oma elukohaga ehk selle kaugusega teenustest,
transpordiiihendustest jms ollakse pigem rahul v6i pigem rahulolematu ning seal
vahepeal. Oma eluaseme fiilisilise olukorraga ja naabritega on iile poole vastajatest viga
rahul, ent on ka neid, kes on tdiesti rahulolematud. Ka rahaga toimetulekut hinnatakse
ildiselt pigem heaks voi vdga heaks. Kuna koduhooldusteenusel olijatest keegi t661 ei
kéi, puuduvad selle kohta ka andmed. Suhted 1dhedastega on klientidel iildiselt vaga head,
ent monel neist esinevad peres pingeid. Kaks inimest on jitnud vastamata kuna ldhedasi
enam ei ole. Vaimse ja fiiiisilise tervisega ollakse pigem rahulolematud kui rahul, kuid

vaimset tervist peetakse siiski paremaks kui oma fiiiisilist tervist.

Elukoht [ 4 5 9 ]
Eluase [l 3 2
Rahaga toimetulek [l 8 8
Suhted ldhedastega 1 2 y
Vaimne tervis [ EIIINS 7 3 s
Fiiiisiline tervis || G 7 2 8 ]
0 5 10 15 20
B | - tdiesti rahulolematu 2 - pigem rahulolematu

3 - ei ole rahul ega rahulolematu ® 4 - pigem rahul

B 5 - viga rahul

Joonis 9. Rahulolu hindamine 5-palli siisteemis eluvaldkondadega, vastajate arv

Oma rahulolu hinnati ka oma tegevustega kodus (Joonis 10). Uks olulisi asju on kodus
arstiabi ja muude vajalike teenuste kittesaamine ning suurem osa vastajatest on sellega
ka viga rahul. See tdhendab, et vajadusel nad saavad omale vajalikud teenused ise kitte

ning korvalist abi selleks ei vaja. Vaid kaks inimest on vajalike teenuste kittesaamisega



taiesti rahulolematud, ehk nende jaoks need olulised teenused kittesaadavad ei ole.
Toidu- ja tarbekaupu soetavad ise vidhesed, ent kui seda tehakse, ollakse tulemusega
pigem rahul. Koristamise ja pesupesemise puhul varieerub rahulolu pigem rahulolematust
vaga rahulolevani. Mdlema tegevuse puhul kaks inimest jitsid vastamata, sest nende pesu
pesevad vdi kodu koristavad ainult lihedased. Ouetddde puhul peeti silmas eneserahulolu
valitoodega nagu lehtede riisumine, puuokste voi pddsaste 16ikus, puude 16hkumine jms.
Nende toodega hakkama saavad ja sellega ka rahul on vaid kaks inimest. Téiesti
rahulolematu on iiks inimene ning pigem rahulolematu samuti iiks inimene, sest iiksinda
Ouetoodega enam toime ei tulda. Kdige keerulisemaks osutus nende puhul puude
16hkumine ja muru niitmine. Viimasena said kliendid lisada omalt poolt ka tegevusi, mida
nimetatud ei ole. Seda tegid kolm inimest ning kodik vastasid selleks kas ahju voi pliidi
kiitmise. Selle tegevusega on iiks klient viga rahul ning kaks klienti ei ole rahul ega

rahulolematu.

Arstiabi ja muude vajalike teenuste _
kittesaamine - 1 -
Toidu- ja tarbekaupade soetamine = 2 = 2 -
Koristamine [ 4 8

Pesu pesemine ‘1. 3 7

Ouetsod [ENN2

(BN

0 5 10 20

B | - tdiesti rahulolematu 2 - pigem rahulolematu
3 - ei ole rahul ega rahulolematu = 4 - pigem rahul

B 5 - vdga rahul

Joonis 10. Rahulolu hindamine 5-palli siisteemis oma tegevustega kodus, vastajate arv

Jargmisena paluti hinnata kliendil 5-palli siisteemis oma rahulolu hooldustddtaja
tegevustega oma kodus (Joonis 11). Praktiliselt kdik vastajad on koigi tegevustega viaga
rahul. K&ik vastajad on védga rahul, ehk andnud maksimaalse rahulolu hinde t66taja
lubadustest kinnipidamisele, ndustamisele, asjaajamistel toetamisele, voimalusele
avaldada oma arvamust ning vabadusele otsustada oma tegevuste iile ise. Kiill aga tédiesti
rahulolematult hindas iiks klient to6taja juhendamist. See tdhendab, et klient ei ole saanud

piisavalt juhiseid kuidas oleks ise hea niiteks koduseid toid teha, kuidas oleks moistlik
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teatud pindu puhastada voi kuidas kasutada oma pesumasinat. Kuna suur hulk inimesi on
hooldustdotaja tegevutega oma kodus véga rahul, voib jareldada, et todtaja teeb klientide

arvates oma t00d véga hasti.

Tootaja kittesaadavus [0 N

Tootaja teadmised ja oskused 20NN

Tootaja suhtumine [

Tootaja poolne juhendamine _

Soovitud tarbekaupadega varustamine [
Kaasatus enda kéiva info ja tegevuste osas 1 _

0 5 10 15 20

B | - tdiesti rahulolematu 2 - pigem rahulolematu
3 - ei ole rahul ega rahulolematu = 4 - pigem rahul

B 5 - viga rahul

Joonis 11. Rahulolu hindamine 5-palli siisteemis hooldustdotaja tegevustega, vastaja arv

Koduhooldusteenuste saajate seas on ka sotsiaaltranspordikasutajaid. Kdigi vastanute
seast kasutavad antud teenust 16 ning ei kasuta kolm inimest. Nendest 15 soovivad
teenust viga harva ning 1-2 korda nédalas vajab teenust vaid iiks klient. Tihedamalt ehk
3-4 korda nddalas voi viis korda néddalas vGi rohkem ei kasuta teenust keegi. Ka
sotsiaaltransporditeenuse rahulolu hinnati. Vdga rahul on sellega 13 klienti ning enam-
vihem rahul kolm klienti. Neid, kes ei ole iildse rahul, ei olnud. Kiill aga nendelt, kes on
teenusega enam-vahem rahul, paluti ka oma vastust pdhjendada. Kaks neist vastasid, et
autosse saamine on keeruline ja aegandudev, kolmas aga lisas, et autosse on raske sisse
saada kuna auto on liiga kdrge. Tema arvates oleks viike pink, kuhu enne autosse
sisenemist astuda saaks, olukorra lahenduseks. Kiill aga peavad kdoik 16

sotsiaaltransporditeenuse kasutajat teenuse hinnakirja taskukohaseks.

Kuigi kliendid hindavad oma rahulolu enese eluvaldkondadega viga erinevalt, ehk leidub
mitmeid kes on tdiesti rahulolematud kui ka viga rahul, siis kohalike omavalitsuse

teenuste puhul on siiski enamus védga rahul. Seega kliendid, kes ei saa hakkama ise
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kodutoodega ja poes vOi arsti juures kdimisega, hindavad koduhooldusteenust ja

sotsiaaltransporditeenust korgelt.
2.3.3. Teenusepakkuja enesereflektsioon teenuste korraldusele

Fookusgrupiintervjuus osalesid viis Vindra Alevi Sotsiaalmaja tootajat, kes on Eesti
sotsiaalteenuste kvaliteedinduetest teadlikud ning usuvad, et need on ka vajalikud.

Seetdttu iiritatakse nendest 1dhtuda ka oma igapédevatdos.

Kui uuriti, kas to6tajad ise arvavad, et nende teenused on teenusesaajatele kittesaadavad
ja taskukohased, ollakse {iiheselt ndus, et teenused on taskukohased, ent mitte nii
kéttesaadavad. Ollakse seisukohal, et Vandra Alevi Sotsiaalmaja praecgusetele klientidele
ja varasemalt asutusega kokku puutunud inimestele, on teenused kittesaadavad, aga
véljaspool olevatele inimestele mitte. Inimesed, kes elavad véljaspool asulapiiri ning
kellel puudub ka kontakt nditeks kohaliku omavalitsuse sotsiaaltddtajaga, ei oska jouda

sotsiaalmaja poolt pakutavatele teenusteni.

Teenusepakkuja on arvamusel, et koik teenused on praegu véga hésti korraldatud.
Tooandja poolt erihoolekandeteenuste ning koduteenuste ja sotsiaaltranspordi osutamise
slisteem toimib vdga hésti. Samuti on to6tajatel voimalus ndha ametiautode valmisolekuid
s0iduks ning kui voimalik, annab see hea voimaluse koopereerumiseks. Kui klientidel on
kas teenustega voi isiklikul tasandil moni mure voi kiisimus, julgevad nad tootajate poole
poorduda. Kuigi tootajate arvates halvasti korraldatud teenuseid ei ole, on ténu klientide
julgusele personali poole p6drduda teada, et monikord tekitab sotsiaaltransporditeenus
kiisimusi klientidel, kes seda védga harva, nditeks 1-3 korda aastas kasutavad. Tihtipeale
on nende jaoks segane kui palju teenus maksab ning kellega, kuhu ja miks seda kasutada
on voimalik. Lisaks on selle informatsiooni selgitamisel monikord keeruline aru saada,
kas inimene seda teenust tdesti vajab. Seega on teenuste puhul siiski moningaid ndrku

kiilgi.

Kuna teenuse kvaliteeti nditab vajaduspohisus, on vaja teada, kas sotsiaalmaja klientide
vajadused on rahuldatud. Siinkohal tekkisid to6tajate vahel vastakad arvamused. Kaks
tootajat arvavad, et klientide vajadused on rahuldatud ning kaks tootajat arvavad, et

vajadused ei ole rahuldatud. Uks tddtaja lisas, et alati loodetakse, et vajadused on
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rahuldatud, aga alati saab veel paremini. To6tajad, kes arvasid, et vajadused ei ole
rahuldatud, pohjendasid seda sellega, et inimeste vajadused on erinevad ning igakord ei
ole voimalik sellest vajadusest kas aru saada voi ei ole voimalik seda vajadust rahuldada.

Kiill aga on kindlasti rahuldatud inimeste pdhivajadused nagu toit, riietus ja elukoht.

Kuigi antakse endast parim, et sotsiaalmaja klientide vajadusi rahuldada, ei ole kindlasti
koikide abivajajate vajadused kaetud. Abivajajaid on kordades rohkem kui on
kéttesaadavaid teenuseid ning kdik ei oska otsida just neid teenuseid, mida neil oleks
Oigus saada. Samuti on viga palju neid, kes kiill abi vajaksid, aga seda ei soovi ja vastu
ei vota. Naiteks koduhooldusteenuse vajajaid oleks kindlasti rohkem kui on suudetud

sotsiaaltdotaja voi teenusepakkuja poolt nii-oelda iiles leida.

Kuna tihtipeale kliendid vajavad rohkem kui suudetakse pakkuda, tehti teenuste
parendamiseks ise ettepanek muuta koduteenuste paketid praegustest pikemaks. Naiteks
voiks pakkuda koduteenuseid ka seitse korda niadalas, sest on mitmeid oma kodus elavaid
kliente, kellel puudub telefon hiddaparaste telefonikdnede tegemiseks. Samuti oleks
teenuse pakkumine siis kindlasti terviklikum ja isikukesksem ning oleks vdimalik ka
koduhooldusklientidele sarnaselt erihoolekandeklientidele, koostada arenguplaanid.

Siiani seda tehtud ei ole rahaliste piirangute tottu vallavalitsuse poolt.

Oma teenuseid hinnatakse kliendipohiselt ja vastavalt vajadustele, ent mitte vihem kui
tiks kord aastas. Juhindutakse asutusele tulnud ettepanekutest, vajadustest ning tekkinud
vOimalustest. Kui on mérgata muutusi voi tundub, et kliendile on vaja mingisugust teenust
juurde voi hoopiski arvelt maha votta, tegutsetakse kiirelt ja vastavalt kliendi vajadusi
arvestades. Sellistel puhkudel juhindutakse oma tdienddpetest ja kogemustest ning

radgitakse olukord 1édbi juhatajaga.

Tootajad hindavad oma teenuseid kdrgelt ning kui peaks juhtuma olukord, kus tuleb ise
suunduda kas erihoolekande- v6i koduhooldusteenustele, oleksid nad samuti rahul.
Tegevusjuhendajad leiavad, et nad 1ise on vidga toredad ning suudavad
erihoolekandeklientidele personaalset 1dhenemist pakkuda. Neile viga meeldivad, et toad
on igale kliendile eraldi ning on uued ja ilusad. Vdimalusel on voimalik ka vdimetekohast
tood teha ja lisaraha teenida, osaleda viljasditudel ja {iritustel, huviringides jne. Ka

hooldustootaja oleks koduteenustega ise rahul, sest kui tervislik seisund enam néiteks
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poes kéia voi kodus aknaid pesta ei luba, on suurepérane kui keegi selles tegevuses appi
tuleb.

Vindra Alevi Sotsiaalmaja teab ja tunneb oma teenuste véartust ning pakutud teenuste
raames piiiitakse oma klientide vajadusi rahuldada. Teenuste korraldajatena, arendajatena
ja pakkujatena hinnatakse oma teenuste kvaliteeti heaks, iiks neist vdga heaks. To6tajad,
kes oma poolt pakutud teenuste kvaliteeti heaks hindavad, arvavad, et alati kas saab teha
vOi on voOimalus teha midagi veelgi paremini. See tdhendab, et ollakse oma teenuste
norkadest kiilgedest teadlikud, ent nende likvideerimiseks ei ole olnud véimalik midagi
ette votta. Véga heaks hinnati oma teenuste kvaliteeti, sest alati {iritatakse anda endast
maksimum. Ténu sellele on muutunud ka teenuste kvaliteet ja teenusesaajate arv

aastatega paremaks ja suuremaks.

Teenuste maht ja kvaliteet on aastatega suurenenud ja paremaks muutunud. Kuigi on
tootajad veendunud, et abivajajaid on vallas rohkem, kui hetkel teenusel olijaid, on
teenused siiski histi korraldatud. Nad suudavad oma klientidele laheneda personaalselt,
tdnu millele on mérgatav ka kliendi enda areng antud teenusel. Uurimuses osalenud

tootajad oleksid teenusel olles pakutavaga ise viga rahul.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Vastavalt uuringu tulemustele ja analiitisile, laskutakse selles alapeatiikis pikemasse
arutellu ning tehakse lahtudes teooriast jareldusi ja ettepanekuid teenuseosutajale teenuste

paremaks korraldamiseks.

Erihoolekandeteenuste osutamise eesmirk on iseseisva toimetuleku tagamine ja selle
arendamine ning erinevate tegevuste juhendamine (Sotsiaalministeerium, 2014, Ik 3).
Teenused on mdeldud tdisealistele, kes vajavad oma vaimse tervise tottu igapdevaelus
korvalist abi ja jarelevalvet (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015). PShja-Parnumaa vallas
pakub erihoolekandeteenuseid Vindra Alevi Sotsiaalmaja, mille klientideks on
tdisealised inimesed, kes vajavad oma vaimse tervise tOttu erinevaid
erihoolekandeteenuseid.  Kédesoleva 2020. aasta seisuga oli  sotsiaalmajas
erihoolekandeteenuse kliente 43, kes olid suunatud igapdevaelu toetamise, tootatud

toetamise, toetatud elamise, pideva- ja nddalahoiu ning pikaajalise kaitstud t66 teenusele.
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Koduteenuse kliente oli 60 ning sotsiaaltransporditeenust vajasid nimekirja alusel 256
Klienti.

SHS § 70 jargi osutab riik erihoolekandeteenuseid 1dbi Sotsiaalkindlustusameti, kuhu isik
teenuse saamiseks peab taotluse esitama. Erihoolekandeteenuseid rahastatakse § 72 jargi
Sotsiaalkindlustusameti riigieelarve kaudu. Teenuseid rahastatakse teenuseosutaja ja
Sotsiaalkindlustusameti vahel solmitud lepingu alusel, ent kui teenuseosutaja on
vallavalitsus v0i selle hallatav riigiasutus, rahastatakse teenuste osutamist
Sotsiaalministeeriumi eclarvest. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015) Viandra Alevi
Sotsiaalmaja erihoolekandeteenused on finantseeritud Sotsiaalministeeriumi eelarvest
ning kliendid teenuse eest ei tasu. Seepdrast ei kajastu tasu ja finantseerimisega seotud
teemad ka erihoolekandeteenuste klientide rahulolu-uuringus. Kohaliku omavalitsuse
teenuste eest toimub finantseerimine ka kliendi enda poolt ning sellega seotud rahulolu
Klientidelt ka uuriti. Selle pShjuseks on ka tdsiasi, et sotsiaalteenustelt oodatakse iiha
enam paremat kvaliteeti ning seetdttu peavad teenused olema kliendi jaoks taskukohased,

pidevalt saadaval ja juurdepéésetavad (van Beek, 2014, 1k 12).

Teenuste kvaliteedi uurimise makrotasand hdlmab poliitilisi ja {ldisi seisukohti
kvaliteedist teenusesaajate vaatenurgast. Kesktasand ldhtub iildistest seisukohtadest
kvaliteedi eri tiilipi teenuste puhul ning mikrotasand méérab iga teenusesaaja omaenda
nduded teenuse kvaliteedile vastavalt oma vajadustele ja ootustele. (van Beek, 2014, Ik
13-16) lga osutatava teenuse puhul on oluline selle kvaliteet ning klientide rahulolu.
Lébiviidud uuringus Véndra Alevi Sotsiaalmaja klientide seas ldhtus t66 autor teenuste
kvaliteedi hindamisel mikrotasandist ehk soovis uurida kas pakutavad teenused vastavad
teenusesaajate ehk sotsiaalmaja erihoolekandeteenuste ja koduteenuste klientide
vajadustele ja ootustele. Koostatud kiisimustikuga uuriti nii iildist rahulolu kui

konkreetselt pakutavate teenustega.

Erihoolekandeteenuste klientide puhul selgus, et erinevusi soo puhul ei olnud, ent vanuse
vahel moningad erinevused siiski tekkisid. Oli mérgata, et kaks nooremat vanusegruppi
piihendusid kiisimuste sisusse rohkem ning olid altimad vastama ka avatud kiisimusi ja
vajadusel tdpsustama. Kaks vanemat vanusegruppi eelistasid pigem vastata ainult suletud
kiisimustele ning avatud kiisimused jdeti pigem vastamata. Seega voib Hirsjarvi, Remese

ja Sajavaara teooria (viidatud Vao, 2017, Ik 16 vahendusel) kohaselt jareldada, et
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vanemad vastajad kiisimustikku nii vdga ei siivenenud ning vastatud on suvaliselt.

Seetottu ei pruugi nende vastajate tegelik arvamus olla nii toene.

Koik erihoolekandeteenuste ankeedile vastajad on sotsiaalmajas iganddalased, kui mitte
igapdevased kiilastajad. Seega on kliendid teadlikud seal toimuvatest tegevustest ja
voimalustest ning leidnud enda jaoks kdige meeldivama tegevuse. Seetdttu on rahulolu
erinevate tegevuste hindamisel pigem paremapoolne. Kiill aga peaks teenusepakkuja oma
tootatud toetamise teenuse ja pikaajalise kaitstud t66 teenuse klientide tookoormust
hindama ja analiilisima tihedamini, sest selle puhul selgus, et mone kliendi jaoks vdiks
olla see vdiksem ja mone puhul hoopiski suurem. Kliendile, kellele on to6koormus liiga
koormav, vdib mdjuda see tema tervisele, ent kes soovib, et see voiks olla suurem,

avaneks talle voimalus rohkem lisaraha teenida.

Teenusepakkuja hindamisel oli klientidel voimalus oma rahulolu hindeid ka tépsustada,
sest see annab parema vOimaluse uuesti {ile vaadata teenuste tugevad ja ndrgad kiiljed
(Willis et al., 2015, 1k 588). Naiteks oli see vajalik sotsiaalmaja ruumide kujunduse ja
puhtuse hindamise puhul, sest rahulolematust véljendamine vdib esialgselt tihendada
korralagedust, ent puhtusega rahulolematus tdhendas siiski liigset puhtust ja arvamust

sisustuselementide suhtes.

Uuringus selgus, et kaik erihoolekandekliendid ei ole téielikult rahul toGtajate teadmiste
ja oskustega, nende suhtumisega ja juhendamisega ning kaasatusega enda kiiva info ja
tegevuste osas. Seega on pigem keskendutud teenuste parendamisele, kui kliendile
kliendikeskse Ghkkonna loomisele (Worthington, 2004, 1k 87). Van Beeki (2014, 1k 13)
sonul on teenusekasutajate kogemused vdga olulised, sest just nende teadmised ja
kogemused maiidravad teenuse ja teenusepakkuja kvaliteedi ja usaldusviirsuse. Oma
rahulolu sotsiaalmaja teenustega hinnatakse iildiselt vdga rahulolevaks ning pigem
rahulolevaks. Seega voib jareldada, et sotsiaalmaja on klientide seas oma kvaliteedi ja

usaldusvairsuse loonud.

Kohaliku omavalitsuse teenuste Kklientide ehk koduteenuse ja sotsiaaltransporditeenuse
rahulolu on klientidel d&rmiselt korge. Koduteenuste kliendid hindavad hooldustodtaja
abi ja toimetamisi kdrgelt ning seda nditab ka kdrge rahulolu hooldustdétaja omadustega

ja tegevustega Kkliendi kodus. Seega voib jareldada, et teenusepakkujal on kohaliku

40



omavalitsuse poolt korraldavate teenustega kvaliteedikriteeriumid paremini tdidetud.
Samuti peavad kliendid mdlema teenuse hinnakirja diglaseks ja taskukohaseks, kuigi

nendivad, et odavam hind on alati parem.

Mikrotasandist ja Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhisest (Sotsiaalkindlustusamet, 2018,
Ik 2-7) ldahtudes on antud uuringu puhul kliendi rahulolu vdimalik hinnata kolmest
Kriteeriumist: isikukesksus, kaasamine ning tO0taja pddevus ja eetika. Kuna
erihoolekandeteenuste kliendid ise oma teenuse eest tasu ei maksa ning koduteenuste
klientidele on teenused taskukohased, on teenused Klientidele igati isikukesksed ja

kittesaadavad. Seega on selle kriteeriumi puhul ka klientide rahulolu viga korge.

Erihoolekandeklientide seas on neid, kes ei ole rahul enda kohta kiiva info ja tegevuste
kaasamisega. Seda voib mojutada tdsiasi, et sotsiaalmajas on kliente korraga palju ning
ei suudeta koigile personaalset ldhenemist tagada, sest ka dokumentide tditmist on
erihoolekandeteenustega rohkem. Kuna koduteenuste puhul on klientidega suhtlemine
rohkem iiks-iihele, siis tunnevad kliendid, et nemad on igati kaasatud. Ka tdotajate
pddevuse ja eetika osas on koduteenuste kliendid rahul, sest todtajad on neile
kittesaadavad, oskavad oma teadmistega aidata ning suhtuvad ja juhendavad histi.
Erihoolekandeklientide puhul on aga mone kliendi puhul toimunud méddalaskmisi ning

seetdttu tootajaid eriti padevaks ei pea.

Uheks uurimiskiisimuseks oli, et mis mdjutab Vindra Alevi Sotsiaalmaja klientide
rahulolu kohaliku omavalitsuse ja sotsiaalmaja poolt pakutavate teenustega. Selles
uuringus Kiesleri (viidatud Fraser & Wu, 2013, Ik 16 vahendusel) teooria kliendi rahulolu
mojutavatest teguritest tdestust ei leidnud. Erihoolekandeteenuste Kklientide puhul
teenusel osalemine vabatahtlikult voi1 mitte, kliendi rahulolu teenustega ei mojutanud.
Samuti ei leidnud tdestust, et klientide rahulolu oleks tingitud teiste klientide hoiakust ja
suhtumisest antud teenustele. See-eest kuna teenusesaajad said hinnata kiisitluses oma
rahulolu ka todtajatega, voib jireldada, et tootajate suhtumine teenustesse on siiski
klientide rahulolu teenustega mojutanud. (Kiesler, viidatud Fraser & Wu, 2013, Ik 16

vahendusel)

Samuti on seda rahulolu erihoolekandeklientide puhul negatiivselt mojutanud toGtajate

véahene kéttesaadavus, teadmised ja oskused, suhtumine ja juhendamine, kliendi ebapiisav
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kaasamine ning vdhene vOimalus oma arvamust avaldada. Positiivselt on rahulolu
teenustega mdjutanud klientide enda saavutused tdnu teenusel olemisele. Kdige enam on
kliendid rahul sellega, et nende sotsiaalne elu on muutunud palju paremaks, sest leitud on
palju uusi pikaajalisi sdpru ja tutvusi. Samuti on paranenud elutingimused, tervis ja
vaimne tervis. Lisaks mojutab rahulolu sotsiaalmaja poolt pakutava pikaajalise kaitstud

t00 teenusega positiivselt voimalus tegeleda to6ga omas tempos.

Kohaliku omavalitsuse teenuste puhul selgus uuringus, et rahulolu mojutavateks
teguriteks on tootaja kittesaadavus ja temapoolne juhendamine. Kuna seda on tdheldanud
vaid iiks inimene, vdib olla see tingitud kliendi voi tema lahedaste hoiakust ja suhtumisest
(Kiesler, viidatud Fraser & Wu, 2013, Ik 16 vahendusel). Lisaks selgus, et teenuste
hinnakirjaga ollakse rahul ning neid peetakse ka taskukohasteks. Sellegipoolest viitasid
Kliendid, et soodsam hind teeks alati rodmu, mistdttu on ka hind {iheks mojutavaks

teguriks, ent siinkohal mitte nii mééravalt.

Teiseks uurimiskiisimuseks oli, et kuidas hindavad Vandra Alevi Sotsiaalmaja toGtajad
oma teenuste Kkvaliteeti. Teenusepakkuja peab ldhtuma Eesti sotsiaalteenuste
kvaliteedijuhisest ning sellest ldhtuvalt peab pakutav teenus olema isikukeskne,
voimestava iseloomuga, tulemustele orienteeritud, vajaduspohise ja tervikliku
lahenemisega, isiku digustele kaitstud ning klient peab olema oma tegevustesse kaasatud.
Lisaks peavad asutuses tootama péadevad ja eetilised to6tajad ning esinema peab hea
tookorraldus ja kvaliteetne juhtimine. (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, Ik 2—7) Uurimuses
selgus, et teenused on Vindra Alevi Sotsiaalmaja klientidele pooleldi isikukesksed, sest
teenused on kiill taskukohased, ent mitte koigile kittesaadavad ning inimesed ei oska

sotsiaalmaja poolt pakutavatele teenustele jouda.

Teenusesaajatele ldhenetakse vajaduspdhiselt, ent uurimuses selgus, et kodikide klientide
vajadusi rahuldada ei suudeta, sest igakord ei ole voimalik tema vajadusest kas aru saada
vOi ei ole voimalik seda vajadust rahuldada monel muul pdhjusel. Samuti on
teenusepakkuja seisukohal, et abivajajaid on kordades rohkem kui on kéttesaadavaid
teenuseid ning koik teenust vajavad isikud ei oska otsida just neid endale vajavaid
teenuseid, mida neil oleks digus saada. Kiill aga on teenused orienteeritud tulemustele
ning lahenetakse igale kliendile terviklikult, kuna teenuseid hinnatakse kliendipohiselt ja

vastavalt vajadusele, ent mitte vidhem Kui iiks kord aastas Kui on mérgata muutusi ja
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vajadust sobilikumale teenusele, korraldatakse peatselt sujuv iileminek {ihelt teenuselt
teisele. Teenuste voimestava iseloomu kohta teenusepakkujalt eraldi ei kiisimusi kiisitud,
ent intervjuus selgus, et kliendid julgevad tootajatega oma muresid ja rddme nendega

jagada. Seetdttu lubavad antud vastused eeldada, et ka see kriteerium on asutusel tdidetud.

Kvaliteedipohimotte isiku Oiguste kaitse suhtes andmed puuduvad, sest seda
teenusepakkujalt otse ei kiisitud. Teenusesaajad ja tema ldhedased on kaasatud ning
voimalusel ja vajadusel tootajad nende poolt tulnud ettepanekutest ka juhinduvad.
Tootajad on padevad ja eetilised, erinevate otsuste tegemisel juhindutakse oma
tdiendopetest ja kogemustest. Lisaks on organisatsioonis hea tookorraldus ning
kvaliteetne juhtimine. Teenused on histi korraldatud ning kogu siisteem toimib, ehki

nditeks sotsiaaltransporditeenus tekitab klientide seas tihtipeale segadust.

Tootajad hindavad oma teenuseid iildiselt heaks, sest nad leiavad, et arenguruumi on alati.
See-eest kui nad peaksid ise antud teenustel olema, oleksid nad vidga rahul.
Tegevusjuhendajad leiavad, et nad ise on védga toredad ning suudavad
erihoolekandeklientidele terviklikku isikukeskset teenust pakkuda. Ka hooldustdotaja
oleks koduteenusega ise rahul, sest kui tervislik seisund ei luba enam teatud toimetusi

teha, on antud teenus véga vajalik.

T66s pistitatud uurimiskiisimused said vastused ning t66 eesmark sai tdidetud. Kliendi
rahulolu tostmiseks teeb t60 autor teenuste parendamiseks sotsiaalmajale jargmised
ettepanekud:

e Soetada vOi lausa huviringis koos meisterdada erihoolekandeteenuste klientidele
mottekast, kuhu kliendid, nende 1dhedased ja isegi todtajad saaksid anoniitimselt oma
mdotteid voi ettepanekuid kirjutada. Kiisitluse kdigus selgus, et ootamatult kiisides ei
pruugi kdigile oma tegelikud soovid voi méotted meelde tulla ning avalikult teha seda
el julgeta. Mottekasti olemasoluga on vdimalik oma mdtted kohe kirja panna ning
anoniiiimselt esitada. Mdttekasti ettepanekuid saab arutada oma tookeskkonnas ning
koos klientidega iihistel koosviibimistel. Arutada tuleks ka neid motteid vdi soove,
mis ei ole teostatavad, sest see annab motteavaldajale tagasisidet, et tema soovi on

mérgatud ning annab selgituse, miks see ei ole teostatav.
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e Sotsiaaltransporditeenuse puhul soetada autosse véike pink, et klientidel oleks kergem
autosse padseda. See sddstaks todtajale ka ajakulu.

e Kuna selgus, et teenused pole koigile kittesaadavad, siis peaks teenusepakkuja
uurima, miks ei ole teenused koikidele abivajajatele kittesaadavad ning kohaliku
omavalitsuse abiga tegelema teavitustooga. Niiteks kajastada informatsiooni aeg-
ajalt kohalikus vallalehes.

e Hinnata tootatud toetamise teenuse ja pikaajalise kaitstud t60 teenuse klientide
tookoormust koos kliendiga tihedamini, sest selgus mitme kliendi soov kas
véiksemale vOi suuremale tookoormusele. Lisaks suurendab see kliendi rahulolu enda

eluvaldkondade ja teenuste suhtes.

Uuringu tulemustest voib jareldada, et kohaliku omavalitsuse poolt korraldavate teenuste
klientide puhul on sotsiaaltecuste kvaliteedikriteeriumid tdidetud paremini kui
erihoolekandeteenuste klientide puhul, sest koduteenuste ja sotsiaaltransporditeenuste
kliendirahulolu on palju korgem. Kiill aga iildises vdtmes voib klientide rahulolu
mojutada todsiasi, et erihoolekandeteenuste puhul viibivad kliendid iihiskasutavates
ruumides ning seetottu ei suuda to6tajad koikidele klientidele neile vajalikku personaalset
tahelepanu pakkuda. Kohaliku omavalitsuse poolt korraldavate teenuste puhul osutatakse
teenust kliendile personaalselt ning koduteenuse puhul talle mugavamas keskkonnas.
Seega voib kohaliku omavalitsuse teenustega rahulolu olla kdrgem just personaalse

ldhenemise ja tdhelepanu pakkumise tottu.
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KOKKUVOTE

Vindra Alevi Sotsiaalmaja on asutus, mis pakub riiklikke erihoolekandeteenuseid ja
kohaliku omavalitsuse poolt korraldavaid teenuseid. Erihoolekandeteenustest pakutakse
igapdeva elu toetamise, tootamise toetamise, toetatud elamise, paeva- ja nddalahoiu ning
pikaajalise kaitstud t66 teenust. Kohaliku omavalitsuse poolt korraldavatest teenustest

pakutakse koduhooldusteenust ja sotsiaaltransporditeenust.

Loputdd eesmargiks oli vélja selgitada Vindra Alevi Sotsiaalmaja klientide rahulolu ja
hinnangud teenuse sisu ja teenusepakkuja suhtes. Seejérel analiiiisida teenusepakkuja
enda hinnangut ja rahulolu pakutavate teenustega ning teha sotsiaalmajale ettepanekuid
teenuste kvaliteedi parendamiseks. Eesmérgi saavutamiseks viidi klientide seas ldbi

ankeetkiisitlused ning to6tajate seas fookusgrupiintervjuu.

Esimeseks uurimiskiisimuseks oli, et mis mojutab Véndra Alevi Sotsiaalmaja klientide
rahulolu kohaliku omavalitsuse ja sotsiaalmaja poolt pakutavate teenustega? Uuringus
selgus, et erihoolekandeteenuste klientide rahulolu teenustega mdjutavad negatiivselt
tootajate suhtumine teenustesse ning nende vihene kéttesaadavus, teadmised ja oskused,
suhtumine ja juhendamine, kliendi ebapiisav kaasamine ning vdhene vOimalus oma
arvamust avaldada. Positiivselt on mojutanud uute sdprade leidmine ning elutingimuste,
tervise ja vaimse tervise paranemine. Samuti on mdjutanud rahulolu positiivselt
sotsiaalmaja poolt pakutava pikaajalise kaitstud t60 teenusel voimalus tegeleda tooga
omas tempos. Kohaliku omavalitsuse poolt korraldavate teenuste rahulolu mdjutavateks
teguriteks oli tootaja kittesaadavus ja temapoolne kesine juhendamine. Lisaks selgus, et
kuigi teenuste hinnakiri oli klientidele taskukohane, mgjutab kliendi rahulolu teenustega

ka teenuste hind.

Teiseks uurimiskiisimuseks oli, et kuidas hindavad Vianda Alevi Sotsiaalmaja tootajad
oma teenuste kvaliteeti? Uuringus selgus, et teenused on hésti korraldatud ning kogu

siisteem toimib. Teenusesaajatele 1dhenetakse vajaduspohiselt, ent uurimuses selgus, et
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koikide klientide vajadusi rahuldada ei suudeta, sest igakord ei ole vdimalik tema
vajadusest kas aru saada voi ei ole vOimalik seda vajadust rahuldada monel muul
pOhjusel. Teenusesaajatele 1dhenetakse terviklikult ning on orienteeritud tulemustele.
Samuti on todtajad pddevad ja ectilised ning otsuste tegemisel juhindutakse oma
tdienddpetest ja kogemustest. Uldiselt hindavad tootajad oma teenuseid heaks, sest nad
leiavad, et arenguruumi on alati. Kui nad peaksid ise antud teenusel olema, oleksid nad

vaga rahul.

Uuringu tulemused nditasid, et kohaliku omavalitsuse poolt korraldavate teenustega on
klientide rahulolu suurem, kui erihoolekandeteenuste klientide puhul. Sellest jareldati, et
kodu- ja sotsiaaltransporditeenuste puhul on sotsiaalteenuste kvaliteedikriteeriumeid
teenusepakkuja poolt paremini tdidetud. Kuna klientide rahulolu ja hinnangud teenuse
sisu ja teenusepakkuja suhtes said vélja selgitatud ning teenusepakkuja enda hinnang ja

rahulolu analiiiisitud, sai t60 eesmark tdidetud.

Uuringu tulemuste pdhjal tegi autor ettepanekuid Véndra Alevi Sotsiaalmaja teenuste
parendamiseks. T66 autor soovitab soetada erihoolekandeteenuste klientidele mdttekast,
kuhu kliendid, nende ldhedased ja isegi tOGtajad anoniilimselt oma motteid voi
ettepanekuid kirjutada saavad ning soetada sotsiaaltransporditeenust pakkuvatele
soidukitesse klientide jaoks autosse pddsemiseks vidike pink. Lisaks soovitab t60 autor
vilja selgitada pohjused, miks ei ole teenused kdikidele abivajajatele kittesaadavad ning
vastavalt ka teavitustooga tegeleda. Kuna uuringus selgus Klientide poolt soov kas
viiksemale vOi suuremale tookoormusele, soovitab t60 autor teenusepakkujal koos

kliendiga tema soove ja vajadusi tihedamini hinnata.

Antud t66 edastatakse tdies mahus ka Véndra Alevi Sotsiaalmaja juhatajale, kes vajaduse
korral selle esitab ka kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonna juhatajale. Seega on
voimalik rahulolu—uuringu tulemustega tutvuda kdikidel osapooltel, sh klientidel, kui
teenusepakkuja selle voimalikuks teeb. Lisaks saab Véandra Alevi Sotsiaalmaja kasutada
to0s ldbiviidud rahulolukiisimustikke kolmanda kvaliteedipohimotte ,tulemustele
orienteeritus” edaspidiseks tditmiseks, ehk selle abil hinnata ja analiilisida kliendi

rahulolu asutuses regulaarselt.
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Lisa 1. Kliendi rahulolukiisimustik riiklike erihoolekandeteenuste
kohta

Hea vastaja!

Olen Tartu Ulikooli Piarnu kolledzi iilidpilane Jana Mattus ning kirjutan 15putddd teemal
»Klientide rahulolu teenusepakkujaga ja teenuste kvaliteediga Véndra Alevi
Sotsiaalmajas“. Uurimist60 eesmérgiks on vélja selgitada Véndra Alevi Sotsiaalmaja
klientide rahulolu ja hinnangud teenuse sisu ja teenusepakkuja suhtes ning analiiiisida
teenusepakkuja enda hinnangut ja rahulolu pakkuvate teenustega. ToO autor tagab

koikidele vastajatele anoniitimsuse.

Sinu sugu?
e Naine

e Mees
Sinu vanus?
e Kuni 24a
o 25-34a

e 35-44a

e 45-54a

e 55-65a

e 65av0i vanem

Millist teenust sotsiaalmajas kasutad?
e Igapdevaelu toetamine

e Tootamise toetamine

e Toetatud elamine

e Pieva- ja nddalahoid

e Pikaajaline kaitstud t606 teenus

Kui kaua oled sotsiaalmajas teenusel juba olnud?
e Alla6kuu
e 6-12 kuud
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e 1-2 aastat
e 3-5aastat

e Rohkem kui 5 aastat

Kas Sa oled teenusel vabatahtlikult?
e Olen vabatahtlikult

e FEiole vabatahtlikult. Tépsusta kuidas Sa teenusele tulid: ..........................on

Hinda 5-palli siisteemis oma rahulolu jargmiste eluvaldkondadega (5 - viga rahul; 4
- pigem rahul; 3 — ei ole rahul ega rahulolematu; 2 — pigem rahulolematu; 1 — tdiesti

rahulolematu).

Elukoht (elukoha kaugus teenustest,
transpordiiihendus jms)
Eluase (eluaseme fiiiisiline olukord, naabrid jms)

Rahaga toimetulek
Tookoht*
Suhted ldhedastega

Vaimne tervis (iildine stress voi depressioon)

Fiiisiline tervis (kehaline liikumine, tasakaal)

* Kui t60l ei kdi, jdta vastamata. Kui kdid tool, vasta ka jdargmisele kahele kiisimusele.

Kuidas tuled enda arvates toime oma todiilesannetega? *
e Saan véga histi hakkama

e Saan hakkama

e Voiks saada paremini hakkama

e FEisaa hakkama

Kui rahul oled oma tookoormusega? *
e Voiks olla suurem
e Olen rahul

e Voiks olla vaiksem
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Kui sageli sotsiaalmaja kiilastad?
e Jgapiev

e Vihemalt 4-5x nadalas

e Vihemalt 2-3x nédalas

e Vihemalt 1x nddalas

e Harvem

Kui kaua viibid keskmiselt sotsiaalmajas?

e 1tund
e 2-3tundi
e 4-5tundi
e 6-7 tundi
e 8tundi

Miirgi millistes sotsiaalmaja tegevustes osaled voi oled osalenud?

Osalen Olen proovinud, aga ei Eiole
regulaarselt osale regulaarselt osalenud
Muusikaring
Opikook
Naitering
Késitoo

Kunstiring ja meisterdamine

Basseinis vOoimlemine

Matkamine ja ekskursioonid

Teiste asutuste kiilastamine
Uhised koosolekud

Siinnipdevade jms
tahtpaevade tahistamine

Hinda 5-palli siisteemis oma rahulolu jirgmiste sotsiaalmaja tegevustega (5 - vdga
rahul; 4 - pigem rahul; 3 — ei ole rahul ega rahulolematu; 2 — pigem rahulolematu; 1 —

tdiesti rahulolematu)

1123 4 5 Ei ole osalenud

Muusikaring
Opikook
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Niitering

Kasitoo

Kunstiring ja meisterdamine

Basseinis voimlemine

Matkamine ja ekskursioonid

Teiste asutuste kiilastamine
Uhised koosolekud

Stinnipdevade jms tdhtpdevade tdhistamine

Milliseid tegevusi véiks sotsiaalmajas veel olla?

Hinda oma rahulolu 5-palli siisteemis jiargmiste sotsiaalmaja omadustega (5 - viga
rahul; 4 - pigem rahul; 3 — ei ole rahul ega rahulolematu; 2 — pigem rahulolematu; 1 —

tdiesti rahulolematu).

Sotsiaalmaja kodukord ja reeglid

Ruumide kujundus ja puhtus

Ruumide sisustus ja varustus
Info sotsiaalmaja kohta

Too6tajate kittesaadavus
Tootajate teadmised ja oskused

Tootajate suhtumine

Too6tajate juhendamine

Kaasatus enda kiiva info ja tegevuste osas

Voimalus avaldada oma arvamust

Vabadus otsustada tegevuste iile

Libisaamine teiste elanike ja kiilastajatega

Turvalisus ja turvatunne

Hinda 5-palli siisteemis kui rahul oled sotsiaalmaja teenustega?
e 5 -vigarahul

e 4 -pigem rahul

e 3 —eiolerahul ega rahulolematu

e 2 —pigem rahulolematu

e 1 —taiesti rahulolematu
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Mis on tinu sotsiaalmajas kdimisele Sinu elus paremaks muutunud?
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Lisa 2. Kliendi rahulolukiisimustik kohaliku omavalitsuse

teenuste kohta
Hea vastaja!

Olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledzi iilidpilane Jana Mdttus ning kirjutan 15putddd teemal
»Klientide rahulolu teenusepakkujaga ja teenuste kvaliteediga Véndra Alevi
Sotsiaalmajas“. Uurimist60 eesmérgiks on vélja selgitada Véndra Alevi Sotsiaalmaja
klientide rahulolu ja hinnangud teenuse sisu ja teenusepakkuja suhtes ning analiiiisida
teenusepakkuja enda hinnangut ja rahulolu pakkuvate teenustega. ToO autor tagab

koikidele vastajatele anoniitimsuse.

Millist koduhooldusteenuse paketti Te kasutate?

e Koduteenuse pakett nr 1 ehk koduteenuse tegevused 1x nédalas
o Koduteenuse pakett nr 2 ehk koduteenuse tegevused 2x nddalas
e Koduteenuse pakett nr 3 ehk koduteenuse tegevused 3x néddalas

e Uhekorraline ithekordne toiduainete, sh sooja toidu ja ravimitega varustamine

Kas koduhooldusteenuse hinnakiri on Teile taskukohane?
e On taskukohane

e FEiole taskukohane. Palun pShjendada ...

Hinnake 5-palli siisteemis oma rahulolu jirgmiste eluvaldkondadega (5 - viga rahul;
4 - pigem rahul; 3 — ei ole rahul ega rahulolematu; 2 — pigem rahulolematu; 1 — tdiesti

rahulolematu).

Elukoht (elukoha kaugus teenustest,
transpordiithendus jms)
Eluase (eluaseme fiiiisiline olukord, naabrid jms)

Rahaga toimetulek
Tookoht*
Suhted ldhedastega

Vaimne tervis (iildine stress voi depressioon)

Fiitisiline tervis (kehaline liikumine, tasakaal)

* Kui to0l ei kdi, jdtke vastamata.
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Hinnake 5-palli siisteemis oma rahulolu jargnevate tegevustega oma kodus (5 - viga
rahul; 4 - pigem rahul; 3 — ei ole rahul ega rahulolematu; 2 — pigem rahulolematu; 1 —
tdiesti rahulolematu).

Arstiabi ja muude vajalike teenuste kéttesaamine

Toidu- ja tarbekaupade soetamine

Koristamine

Pesu pesemine

Oueto6d

Hinnake 5-palli siisteemis oma rahulolu hooldustootaja tegevusega (5 - vdga rahul;
4 - pigem rahul; 3 — ei ole rahul ega rahulolematu; 2 — pigem rahulolematu; 1 — tdiesti

rahulolematu).

Too6taja kittesaadavus
Tootaja teadmised ja oskused

Too6taja suhtumine
Too6taja juhendamine
Soovitud tarbekaupadega varustamine
Lubadustest kinnipidamine

Noustamine
Asjaajamistel toetamine

Kaasatus enda kiiva info ja tegevuste osas

Voimalus avaldada oma arvamust

Vabadus otsustada tegevuste iile

Kui kasutate sotsiaaltransporti, siis kui tihti?
e Viga harva

e 1-2x nidalas

e 3-4x niddalas

e 5Sx nidalas voi rohkem

e Ei kasuta sotsiaaltransporti
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Kuidas sotsiaaltransporditeenust hindate?
e Olen véga rahul

e Olen enam-viahem rahul

e FEiole iildse rahul

e Ei kasuta sotsiaaltransporti
Palun pohjendage ........ ..o e

Kas sotsiaaltransporditeenuse hinnakiri on Teile taskukohane?
e On taskukohane
e FEi ole taskukohane. Palun pdhjendada ...

e Ei kasuta sotsiaaltransporti
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Lisa 3. Intervjuukava teenusepakkujale
Hea vastaja!

Olen Tartu Ulikooli Piarnu kolledzi iilidpilane Jana Mdttus ning kirjutan 18putddd teemal
»Klientide rahulolu teenusepakkujaga ja teenuste kvaliteediga Viandra Alevi
Sotsiaalmajas“. Uurimistoo eesmargiks on vilja selgitada Véandra Alevi Sotsiaalmaja
klientide rahulolu ja hinnangud teenuse sisu ja teenusepakkuja suhtes ning analiilisida
teenusepakkuja enda hinnangut ja rahulolu pakkuvate teenustega. TOO autor tagab

koikidele vastajatele konfidentsiaalsuse.
1. Kas Teie leiate, et teenused on teenusesaajatele kittesaadavad ja taskukohased?

2. Mis teenused on Vindra Alevi Sotsiaalmajas praegu viiga histi korraldatud?

Palun pohjendage

4. Teenuse kvaliteeti niitab vajaduspohisus. Kas sotsiaalmaja klientide vajadused

on rahuldatud?

5. Kas teenused katavad ira koikide abivajajate vajadused?
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6. Kas on midagi, mida te ise teenuste puhul muudaksite véi parandaksite? Kui

jah, mis see oleks?

9. Kui Te ise oleksite erihoolekande- voi koduhooldusteenusel, siis kas Te ise

oleksite rahul? Palun pohjendage

10. Teenuse korraldajatena, arendajatena ja pakkujatena — kuidas Te ise oma
teenuste kvaliteeti hindate?

e Vigahea

e Hea

e Rahuldav

e Mitterahuldav

Palun pohjendage ..............o i e
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SUMMARY

CUSTOMER SATISFACATION WITH THE SERVICE PROVIDER AND SERVICE
QUALITY OF VANDRA ALEVI SOCIAL HOUSE

Jana Mottus

The people of the social house have very different problems and coping levels, and this
affects the effect of every service they provide. A common understanding of quality is
important when developing and providing the services, to both the service provider and
the consumer. If the service provider provides a service that meets some level of criteria,
then the service is almost always affected by the personal experience of the customers,
which in turn affects the reputation of the service provider. Providing high quality
services will benefit primarily the customers, but in a broader sense also the entire

country.

The aim of quality assurance is to meet the needs and expectations of all interest groups.
That’s why the quality of social services is regulated in Estonia. It is regulated by the
quality guide of Estonian social services. According to the quality guide, services must
be person-centered, with an empowering nature and result-oriented. In addition, services
must be approached according to necessity and comprehensively. Customer rights must
be protected and they need to be involved in every step. Employees must be competent
and ethical. The organization must be led well and with quality. This is why the study of

customer satisfaction is important for the organization.

In this work, the customer satisfaction with the services provided by Vindra Alevi social
house was studied. The goal of this thesis was to identify the levels of customer
satisfaction with the services and the service provider of Véndra Alevi social house. Then
to analyze the service provider’s self-assessment in context of the provided services.

Based on the results, recommendations to improve the quality of the services will be made
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to the social house. Although in Vindra Alevi social house, the quality guide principles

have been brought to attention, the satisfaction of customers and employees is unclear.

To achieve the goal, the Author of this study raised two research questions. Firstly, “What
affects the Véandra Alevi social house customer’s satisfaction with the services provided
by the local authority and the social house?”. Secondly, “How do the employees of
Vindra Alevi social house assess the quality of their services”. This is important to know,
because starting with year 2018, there are specific quality principles in place in Estonia,

and following them is mandatory for all social-service providers.

The combined method was used for the study, or both qualitative and quantitative
methods. When collecting data, the semi-structured conduction of interviews from
qualitative methods was used, since the goal of the interviews was to study hidden
phenomena and their signs. From quantitative methods, a questionnaire was used, because
the goal was to get concrete and descriptive information from customers, to find out how
satisfied they were with the services.

By conducting questionnaire surveys, it turned out that the customer satisfaction with the
special care services is affected negatively by the employees attitude towards the services
and their lack of availability. In addition, the industry knowledge, skills and attitude of
the employees were not of the highest standard. The customers are not involved enough
and not everyone has a chance to express their opinions. Finding new long-term friends
has had a positive effect on everyone. Some customers have also had improved life
conditions and mental health. The relevant factors of customer satisfaction with the
services provided by the local authority were mainly availability of the employees and
their poor instructions. In addition, it turned out that even though the prices of the services

were acceptable, they still affected the customer satisfaction.

When conducting the interview, it turned out that the services of special care and the local
authority are well managed and the system works. The service recipients are approached
according to necessity, but the study concluded that the needs of all customers can’t be
met. The customers are approached holistically and the services are result-oriented. The

employees are also competent and ethical. They generally evaluate the provided services
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as good, but admit that there is also room for improvement. If they were on the receiving
end of the services, they would be very satisfied.

According to the results of the study, it can be concluded that the quality criteria of the
services provided by the local authority is met more than the special care services, because
the level of satisfaction with home services and social transport services is much higher.
Although customer satisfaction can be also affected by the reality that the special care
customers are staying in shared rooms, therefore there is more bustling between the
customers and the employees. In case of the local authority, the services are provided in
the customer’s homes, which is a more comfortable environment for them. The questions
raised in the study were answered and the purpose was fulfilled. Based on the results of
the study, the author made proposals to Véndra Alevi social house to improve the quality

of their services.

The author proposes to get a thought-box for the special care service provider, where
customers, their close ones and even the employees can anonymously share their thoughts
and propose ideas. In addition, the vehicles of social transport services must include a
small step for customers, which helps them to get in and out of the vehicle more easily.
In addition, since it became clear that the services are not available for everyone, it should
be made clear why, and the information about it should be worked on.
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