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SISSEJUHATUS

Erihoolekandeteenused moodustavad olulise osa sotsiaalhoolekandesiisteemist, pakkudes
tuge ja abi inimestele, kes vajavad igapdevaelus erihooldust. Teenuste kvaliteet on oluline
teenuse osutamise osa, milles on oluline roll kvaliteedi jalgimisel ja kontrollil, teenust

osutava asutuse juhtkonnal ning tegevusjuhendaja ressurssidel ja motiveeritusel.

Aastal 2018 on kehtestatud juhised kvaliteedi tagamiseks, mida peavad jérgima koik, kes
on seotud erihoolekande teenuse osutamise ja korraldamisega, olgu selleks riiklik,
kohalik voi erasektori tasand (Sotsiaalkindlustusamet, 2018). Kuigi kdigile teenuse
osutajaile on juhiste jargimine kohustuslik, on nende juhiste rakendamine praktikas viga
ebaiihtlane, sest erihoolekandeteenuse pakkujatel tuleb toime tulla kvalifitseeritud t66j6u

jarjepideva vdhesusega ja samal ajal tosta pakutava teenuse kvaliteeti (Pihl & Krusell,

2021, 1k 10-11).

Teenuse kvaliteet on {iha olulisem konkurentsivdoime ja klientide rahulolu seisukohast.
Teenuseosutajate jaoks on véltimatu tagada teenuse korge tase, mis rahuldaks klientide
vajadusi ning loob usaldusvdirse maine. Selleks on aga hddavajalik omada tohusat
kvaliteedijuhtimissiisteemi, mis vOdimaldaks kontrollida ja tagada osutatud teenuste
kvaliteeti, kuid teenuseosutajatel puudub kvaliteedijuhtimissiisteem, mis on vastavuses
Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhisega ning millega on vdimalik kontrollida
osutatud teenuse kvaliteeti ja dra hoida teenuse kvaliteedi ebastabiilsust. (Vaksman, 2019,
Ik 41)

Eeltoodust tulenevalt on uurimisprobleemiks Eesti  erihoolekandeteenuste
kvaliteedijuhise védhene rakendamine, kvalifitseeritud t66jou vdhesus ja todandja

ebapiisav toetus tegevusjuhendajate igapdevatdos.

Uurimistod eesmdrk on vilja selgitada, kuidas Eesti erihoolekandeteenuste

kvaliteedijuhist ~ rakendatakse =~ Harjumaa  igapdevaelu  toetamise  teenuse



tegevusjuhendajate seas ning tehakse ettepanekuid igapdevaelu toetamise teenust

osutavatele asutustele kvaliteedijuhiste tulemuslikumaks kasutamiseks.

Uurimiskisimused:

Kui oluliseks peavad igapdevaclu toetamise teenuse tegevusjuhendajad
kvalifikatsiooni  olemasolu ja igapdevatoos Eesti  erihoolekandeteenuste
kvaliteedijuhise jargimist?

Kuidas igapdevaelu toetamise teenust osutav asutus panustab tegevusjuhendajate

professionaalsesse arengusse ning toetab igapéaevatoos kvaliteedijuhise rakendamisel?

T66 koosneb kahest peatiikist. Esimeses osas on teoreetiline {ilevaade Eesti erihoolekande

teenustest ja kvaliteedist, tutvustatakse Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhist, ning

kvaliteedi hindamise té6vahendeid. T60 teine osa on {iilevaade uuringu ldbiviimise

metoodikast, andmeanaliiiisi meetodist ning valimi valikukriteeriumitest. Seejérel viiakse

1abi tulemuste analiiiis, millele jargnevad jareldused ning ettepanekud uuringus osalenud

asutustele.



1. TEOREETILINE ULEVAADE IGAPAEVAELU
TOETAMISE TEENUSEST JA KVALITEEDI
TAHTUSEST

1.1. Erihoolekandeteenused ja kvaliteet

Selles alapeatiikis on Kirjeldatud igapdevaelu toetamise teenust, teenuste kvaliteedi
tahtsust, kvaliteedijuhise ja -hindamise ning tegevusjuhendaja kvalifikatsiooni olulisust.
Efektiivne kvaliteedikontroll ja -juhtimine, mis holmavad juhtkonna ja tootajate

koost6od, tagavad teenuse hea kvaliteedi, mis mojutab teenuse valikut.

Eestis on 11 erihoolekande teenust, mille eesmérk on toetada raske, siigava voi piisiva
kuluga psiitihikahdirega isiku iseseisvat igapdevaeluga toimetulekut. Igapdevaelu
toetamise teenus pakub psiihhiaatriliste hédiretega tdiskasvanutele tuge ja abi, et nad
saaksid elada iseseisvalt tdisvadrtuslikku elu. Teenuse raames keskendutakse
isikukesksele ldhenemisele, eesmédrkide seadmisele, igapdevaelus toimetuleku
toetamisele ning teenusesaaja ja tema ldhivorgustiku ndustamise kaudu to6turul vajalike
oskuste arendamisele. Teenust tuleb osutada vastavalt teenusesaaja toetusvajadustele,
kuid mitte vihem kui neli tundi kuus. Uks tiistddajaga todtav tegevusjuhendaja tegeleb
maksimaalselt kiimne teenusesaajaga. Teenust voib osutada teenusesaaja eluruumides voi

teistes teenuse osutamiseks sobivates ruumides. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015).

Kuna teenuste kvaliteet on olulisim neile, kes teenust kasutavad, siis tuleb kvaliteetse
teenuse osutamiseks pddrata tdhelepanu 1dbi juhtimise personali arendamisele (Montero,
2020, Ik 7). Institutsiooniteooria aitab organiseerida tegevusi, mis on olulised teenuse
kvaliteedi, kvaliteedijuhtimise ja -kontrolli, juhtkonna ning téotajate koostoo kontekstis
(Berthod, 2016, Ik 3). Hay (2016, Ik 351) toetab konstruktivismliku institutsionalismi
seisukohta, et inimesi ei huvitagi nii vdga materiaalsetest teguritest tingitu, vaid pigem

rahulolu teatud kogemustest, mille kdigus osapoolte huvid ja kéditumine on mojutatud



inimesi rahuldavatest institutsionaalsetest reeglitest, normidest ja kiitumismudelitest.
Maslow (1943, Ik 393) jarjestas inimeste vajadused motivatsiooniteooriana pliramiidi
hierarhia viiele tasemele: fiisioloogilised vajadused, turvalisuse vajadus,
kuuluvusvajadus, tunnustusvajadus ja eneseteostusvajadus. Pea igal inimesel meie
tthiskonnas on pohjendatud soov vdi vajadus olla korgelt hinnatud nii enda kui teiste
silmis, rahuldada kuuluvus- ning tunnustusvajadus ja saada osa teiste inimeste
lugupidamisest, mis selgitab inimeste vajaduse kvaliteetse teenuse ja vaértustatud
toosuhte jarele (Camilleri, 2018, Ik 32). Praegused toetusmeetmed on sageli ebapiisavad,
kuna todandjatel puudub vajalik ressurss, et panustada tegevusjuhendajate padevuse
arendamiseks. See v0ib omakorda mdjutada teenuse kvaliteeti ja tootajate voimekust
Klientide vajadustele vastavat teenust osutada. Seega on todandjail vajadus tohusa
toetusmehhanismi jérele tegevusjuhendajate igapdevatods, mis suudaks tagada
spetsialistide pideva arengu ja teenuse kvaliteedi parandamise. (Viks-Binsol et al., 2022,
Ik 26).

Medberg ja Gronroos (2020, 1k 24) votavad oma artikli kokku nii, et teenuse kvaliteet mis
ei teki iseenesest — seda tuleb osata juhtida, on véga oluline ning Heaolu arengukavas
2023-2030 (Sotsiaalministeerium, 2023, |k 21-22) on iiheks viljakutseks
sotsiaalteenuste ja hoolekande kvaliteedi edasiarendamine, et abivajavate inimeste
elukvaliteeti tosta ja seda on voimalik tagada pohimotete tundmisega ja miinimumnduete
jarkjargulise rakendamisega. Aastateks 2021-2023 on Vabariigi Valitsuse
tegevusprogrammi raames koostatud Vaimse tervise roheline raamat, kus rdhutatakse
ennetustegevust, vaimse tervise teenuste korraldamist ning nende kittesaadavuse ja
kvaliteedi tdstmist (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 23-25). Tsuiman ja Régastik (2019,
Ik 33-35) toovad vilja samuti isikukeskse erihoolekandeteenuse, kus teenuseosutaja
ilesanne on tagada inimdigustele vastav teenus, mis vastab kvaliteedijuhises vélja toodud
raamistikule. Eesti riigis sétestab riitklikult rahastatud erihoolekande nduded
Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 3, millele tuginedes peab hoolekande teenus olema
osutatud tldtuntud kvaliteedipohimdtetest ldhtuvalt ning hdlmama juhendamist,
nOustamist, praktilist abi ja jdrelevalvet, millega toetab spetsiaalse haridusega
tegevusjuhendaja. Tegevusjuhendajate kvalifikatsioon ja tédandja toetus mojutavad
otseselt kvaliteedijuhise rakendamist ning seeldbi teenuse kvaliteeti. Ebapiisavad

toetusmeetmed todandja poolt mdjutavad tegevusjuhendajate pidevat arengut



igapdevatdos ning spetsialistide padevuse toetamist (Viks-Binsol et al., 2022, Ik 26).
Igapdevaelu toetamise teenus nagu iga teinegi teenus pohineb vajadusel voi probleemil ja
on loodud toetama inimesi, kellel vaimse tervisega seotult on iseseisev hakkama saamine
raskendatud voi teiste sotsiaalhoolekande meetmetega ei ole vajalik tugi piisav.
Kvaliteetset teenust ei ole voimalik osutada Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhise
jargimiseta ning kvalifitseeritud t66jou puudumisel (Kalberg, 2022, 1k 35). Baarti (1991,
viidatud Baart & Vosman, 2011, Ik 183 vahendusel) kohalolu teooria jargi on ka
kvaliteedi korge taseme saavutamiseks oluline spetsialisti kohalolu ja kittesaadavus
teenuse saaja jaoks. Kohalolu teooria on périt algselt 6enduse valdkonnast (Kuis et al.,
2015, Ik 174) kus seda kirjeldatakse kui suhet ja olukorda, kus 6de kohtleb patsienti
isikukeskselt. Seega kodik osapooled peavad olema teadlikud oma digustest, kohustustest
ja ootustest seoses teenuse kvaliteediga ning kvaliteedipdhimdtted peavad olema selgelt
sonastatud. Lisaks peab teenuse kasutajaid kaasama kvaliteedipdhimdtete
véljatootamisse ja rakendamisse. (Siska et al., 2021, 1k 866 ). Kvaliteedijuhtimine on
joudnud ka sotsiaalteenuste valdkonda pdimuda ja olulisel kohal on sotsiaalteenust
osutavate asutuste erinevad voimalused anda oma panus kvaliteedi planeerimisel (Bukh
& Svanholt, 2020, Ik 276).

Oiguskantsleri kontrollkdikudest aastatel 2021-2022 selgub, et erihoolekandeteenust
pakkuvates teenuskohtades on probleeme kvalifitseeritud t66jou ning oOendusabi
pakkumisega ja sellele on korduvalt tdhelepanu juhitud (Madise, 2022). Sotsiaalkaitse
ministri méddrus nr 38 (SoMm nr 38) ja sotsiaalhoolekande seaduse § 86 16ike 7 alusel on
reguleeritud tegevusjuhendajate ettevalmistusnouded (Sotsiaalhoolekande seadus,
2015d). Eesti erihoolekandeteenuse juhise III kvaliteedipohimote — inimesekeskne,
vajaduspdhine ja terviklik 1&henemine sitestab, et teenuseosutaja kohustus on toetada ja
abistada teenuse saajat tervishoiuteenuste kittesaamisel ning komplekteerib oma
personali ldhtuvalt teenuse saajate vajadustest (Sotsiaalkindlustusamet, 2018). Todaro-
Francesci (2013, 1k 172) on mirkinud, et juhtide eesmérk on panna personal koost66d
tegema, et kvaliteetset hoolekandeteenust pakkuda, mis on ju erihoolekandeteenust
pakkuva asutuse eesmirk, et toetada inimese iseseisvat toimetulekut. Soomes 14bi viidud
uuringust selgub, et mure teenuse kvaliteetse osutamise pédrast on teisel kohal, peale

teenuste kdttesaadavust (Juujarvi et al., 2020, Ik 15).



Kokkuvottes on erihoolekande valdkonnas oluline tegevusjuhendajate kvalifikatsioon ja
roll, teenusesaaja rahulolu, teenuse kvaliteet, kvaliteedijuhtimine ja -kontroll, mis
voimaldavad hinnata teenuste kvaliteeti ja tGhusust. Samuti on oluline juhtkonna ja

tootajate koostdo kvaliteetsete teenuste osutamisel.

1.2. Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhis ja kvaliteedi

pohimotted

Eestis on erihoolekandeteenused reguleeritud sotsiaalhoolekande seaduse (2015), Eesti
erihoolekandeteenuste  kvaliteedijuhise (Sotsiaalkindlustusamet, 2018a) ja Eesti
sotsiaalteenuste kvaliteedijuhiste (Sotsiaalkindlustusamet, 2018b) abil.
Erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhis on oluline vahend teenuseosutajatele, tagades
teenuste kvaliteedi ja kvaliteedipohimotete jargimise. Uurimistdd keskendub Eesti
erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhise praktilisele rakendamisele, eesmérgiga parandada

teenuste kvaliteeti ja tulemuslikkust.

Erihoolekande teenuse kvaliteedi parandamiseks on 2018. aastal, vastavalt
Sotsiaalhoolekande seadusele (2015) § 3 1g 2, koostdos valdkonna ekspertidega vélja
tootatud erihoolekandeteenuse kvaliteedijuhis, mis sisaldab eraldi kontrollmehhanisme
vastavalt teenusele. Need mehhanismid tagavad teenuseosutajale kindluse, et teenuse
planeerimisel ja osutamisel jirgitakse kvaliteedipdhimdtteid. Juhised on iiles ehitatud
selliselt, et iga pohimotte alla on vélja toodud kriteeriumid, kriteeriumi sisu ja
kontrollmehhanismid. Juhised on abivahendiks kvaliteetseks sotsiaalteenuse osutamiseks
ning on moeldud nii teenuse rahastajatele, korraldajatele, teenuseosutajatele kui ka
teenusekasutajale.  (Sotsiaalkindlustusamet, 2018a, Ik 1). Oluline on see, et
kvaliteedimudeleid voi raamistikke kasutades on voimalik oluliselt kvaliteeti parandada

isegi, kui seda tehakse tihekordse siisteemi rakendamisega (Sotsiaalkindlustusamet, 2020,
Ik 48).

Teenuse vastavust kvaliteedipdhimdtetele kontrollitakse riikliku jirelevalve kéigus.
Hoolekandeteenustele kvaliteedi raamistik on erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhises ja
selles on seitse kvaliteedipohimdtet:

1) Kkéttesaadavus ja taskukohasus;

2) teenuse osutamise keskkond;



3) inimesekeskne, vajaduspdhine, terviklik ldhenemine, sujuv teenuste korraldus ja
vorgustikutoo;

4) teenuse vdimestav iseloom, kaasamine ja inimese digused;

5) tulemustele orienteeritus;

6) tootajate padevus ja eetika;

7) organisatsiooni juhtimine ja hea tookorraldus (Sotsiaalkindlustusamet, 2018).

Sotsiaalteenuste osutajatele on kvaliteedi tagamise toetamiseks loodud ka
,Hoolekandeteenuste kvaliteedi juhendmaterjal®, mille abil saab sotsiaalteenuste
osutamise kvaliteeti panustada, kaasates lisaks teenusesaajatele koik teisi teenuse
osutamisega seotud osapooli — asutuse juhte, tegevusjuhendajaid ning kogu personali, kes
osalevad teenuse osutamises (Sotsiaalkindlustusamet & Eesti Kvaliteediiihing MTU,

2020, Ik 11).

Sotsiaalkindlustusamet on vilja tootanud erihoolekandeasutuste kvaliteedi hindamise
protsessi, mis pdhineb Maailma Terviseorganisatsiooni hindamismetoodikal. Eesmérk on
tagada, et erihoolekandeasutustes pakutavad teenused vastavad inimdigustele ja
kehtivatele kvaliteedinduetele. Hindamise kédigus hinnatakse esmalt asutuse praegust
korraldust ja seejirel koostatakse koostods tdotajatega parendusmeetmete plaan. Eesmérk
on pakkuda teenusekasutajatele parimat voimalikku teenust, mis on isikukeskne ning
holmab inimeste ja nende ldhedaste pidevat kaasamist otsustusprotsessides, mdjutades

positiivselt teenusekasutaja elu ning heaolu. (Sotsiaalkindlustusamet, 2020, 1k 2)

Eestis on erihoolekandeteenuste kvaliteeti reguleeritud mitmete juhiste abil, sealhulgas
Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhise ja sotsiaalteenuste kvaliteedijuhiste kaudu.
Kvaliteedijuhised on olulised vahendid teenuseosutajatele, et tagada teenuste kvaliteet ja
jargida kvaliteedipohimdtteid. Kvaliteedijuhise igapdevane kasutamine aitab tagada
teenuste  kvaliteeti ning  kvaliteedijuhise  rakendamine on oluline samm
erihoolekandeteenuste kvaliteedi tagamisel ja tulemuslikkuse parandamisel. Lisaks
kvaliteedijuhisele on oluline kasutada ka sobivaid kvaliteedi hindamise to6vahendeid,
nagu WHO Quality Rights, et mdota teenuse kvaliteeti ja leida norkusi ning tugevusi
teenuse osutamisel. (Sotsiaalkindlustusamet, s.a.). Sotsiaalkindlustusameti kodulehel on

igal inimesel ligipdds QualityRights e-Oppekeskkonnale, kus ldbides e-koolituse
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(https://humanrights-etrain-qualityrights.coorpacademy.com/signup),  saab  meelde
tuletada, parandada ja otsida uusi lahendusi teenuse kvaliteedi parandamiseks.

Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhise igapdevane kasutamine aitab tagada
teenuste kvaliteeti ning vastavust kvaliteedipShimotetele ja kvaliteedijuhise rakendamine
on oluline samm erihoolekandeteenuste kvaliteedi tagamisel ning voib aidata parandada
teenuste osutamise tulemuslikkust, kaasates erinevaid osapooli teenuse osutamisega
seotud protsessidesse. Juhisest jargivad teenuseosutajad tdidavad kvaliteedipohimdtteid

ning teenuse vastavust kontrollitakse riikliku jérelevalve kéigus.
1.3. Erihoolekandeteenuste kvaliteedi hindamise toovahendid

Teenuse kvaliteedi hindamisel on oluline mdista, millised konkreetse teenuse omadused
kdige paremini méadratlevad selle kvaliteeti ning kas teenuse saajad eelistavad kindlasti
ettevotteid, mille osutatava teenuse kvaliteet on parim vdi neid, kes neile kdige rohkem

rahulolu pakuvad.

Lisaks kvaliteedijuhisele sobib erihoolekande teenuste kvaliteedi hindamiseks ka 2012.

aastal on vélja to6tatud erihoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuste hindamiseks

kvaliteedi hindamise to6vahend WHO Quality Rights (World Healt Organization, 2012),

mis késitleb viit teemat puuetega inimeste diguste konventsioonist. Nendeks teemadeks

on:

1. Oigus piisavale elustandardile ja sotsiaalsele kaitsele (art. 28)

2. Oigus korgeimale saavutatavale fiiiisilise ja vaimse tervise standardile (art. 25)

3. Oigus rakendada digus- ja teovdimet ning digus vabadusele, isikupuutumatusele ja
turvalisusele (art. 12 ja 14)

4. Vabadus piinamisest ja julmast, ebainimlikust voi alandavast kohtlemisest/
seisukorda halvendavast ravist voi karistamisest ning ekspluateerimisest, vigivallast
ja kuritarvitamisest (art. 15 ja 16)

5. Oigus elada iseseisvalt ja kuuluda kogukonda (art. 19). (Sotsiaalkindlustusamet,
2020, 1k 11)

Kvaliteedi hindamise protsessis voib kisitleda tihte voi mitut mdddet, nditeks tehnilist

padevust, teenuste kittesaadavust, tohusust, inimeste vahelisi suhteid, efektiivsust,
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tulemuslikkust ja tdhusust. Teenuse kvaliteedi hindamine on vdimalus leida oma teenuse
osutamise norkusi ja tugevusi ning samal ajal vélja selgitada, mida vajavad, soovivad ja
ootavad kliendid (Ghotbabadi et al. 2015, Ik 269). Uks vdimalikke kvaliteedi hindamise
vahendeid on tagasisidekiisitlus, mis holmaks nii positiivset kui negatiivset tagasisidet
tulemuslikkuse kohta, et teenuseosutajal tekiks rohkem voimalusi kvaliteedi
parendamiseks (Bailey & Bonifiled, 2020, Ik 201). Ormanovi¢ jt (2017, Ik 60) on andnud
hea iilevaate, kuidas olulisuse ja soorituse analiilisi meetodil (ingl Importance

Performance Analysis, IPA) hinnata, kuidas tajuvad teenuse kvaliteeti teenuse saajad.

Lisaks kvaliteedijuhisele on oluline kasutada ka sobivat kvaliteedi hindamise
toovahendit, nagu WHO Quality Rights, millega saab mdota teenuse kvaliteeti ja leida

ndrkusi ning tugevusi teenuse osutamisel. (World Health Organization, 2012).

Erihoolekandeteenused on oluline osa sotsiaalhoolekande siisteemist, pakkudes tuge ja
abi erinevatele sihtriihmadele, kes vajavad juhendamist igapdevaelus toime tulemisel.
Nende teenuste kvaliteedi ja tohususe hindamine on hdadavajalik, et tagada nende vastavus
kvaliteedinduetele ja klientide vajadustele. Erihoolekandeteenuste hindamise
toovahendid on tooriistad, millega saab hinnata teenuste kvaliteeti, tdhusust ja

kittesaadavust.
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2. UURING EESTI ERIHOOLEKANDETEENUSTE
KVALITEEDIJUHISE RAKENDAMISEST HARJUMAA
IGAPAEVAELU TOETAMISE TEENUSE
TEGEVUSJUHENDAJATE NAITEL

2.1. Erihoolekande tegevusjuhendaja kvalifikatsiooni olemus

Kéesolevas alapeatiikis keskendutakse sellele, kuidas tegevusjuhendajate kvalifikatsioon
mojutab otseselt teenuse kvaliteeti ning kuidas kvalifikatsiooninduded ja nende tditmine
toetavad erihoolekandeteenuste {ildist efektiivsust ja klientide rahulolu. Samuti
kasitletakse kvalifikatsiooni komponente, sh haridust ja professionaalset arengut, mis on

olulised komponendid kvaliteetse ja vastutustundliku erihoolekandeteenuse pakkumisel.

Vastavalt Payne'ile (2020, Ik 75-76) on sotsiaalt6os vaga olulised spetsiifilised teadmised
ja kogemused ning tooprotsessiga kaasnev loomulik side teooria ja praktika vahel.
Tegevusjuhendaja, kui vahetult teenuse osutajast fiilisilise isik, peab vastavalt
Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 86 omama vihemalt keskharidust ja erialast
ettevalmistust voi sobivat kutse- voi korgharidust. Sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna
spetsialisti kutsestandard, tase IV, kirjeldab tegevusjuhendaja t66 sisu jargmiselt:
»dotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna spetsialisti t66 on kliendi sotsiaalsete oskuste ja
tegevusvdime arendamine, sdilitamine ja toetamine, juhendamine ja toetamine
igapdevaelu toimingutes, toetamine voOimetekohasel panustamisel {iihiskonda ja
asjaajamise korraldamisel.” (Sihtasutus Kutsekoda, 2023, Ik 3) Tegevusjuhendajal ja
tema kvalifikatsioonil on oluline roll erihoolekande valdkonnas ning tema igapédevatdo
ilesanded on seotud kvaliteedijuhiste rakendamisega, mis aitavad tagada teenuste korget
taset ja klientide heaolu. Sotsiaalministeerium (2023, Ik 24) toetab kvaliteedijuhiste
arendamist ja tdiendamist ning korraldab seminare ja koolitusi nende kasutamiseks.

Tegevusjuhendaja {iilesannete hulka kuulub, lisaks inimesekeskse teenuse vahetule
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osutamisele, kvaliteedijuhiste rakendamine igapdevatoos, mis aitab tagada teenuste
jarjepidevust ja  kvaliteeti. Kvaliteedijuhiste rakendamisel on oluline o0sa
erihoolekandeteenuse pakkumisel ning see aitab luua struktureeritud ldhenemisviisi
teenuste osutamisele, mis omakorda toetab klientide heaolu ja rahulolu.
Tegevusjuhendajate tegevused peaksid olema kooskdlas kvaliteedijuhiste nduetega, et
tagada teenuste parim vdimalik tase ja klientide vajadustele vastamine.

(Sotsiaalkindlustusamet, 2018a, Ik 1)

Kokkuvottes on tegevusjuhendaja kvalifikatsioon védga oluline erihoolekandeteenuste
kvaliteedi ja tdhususe tagamisel. Tegevusjuhendaja oskustel ja teadmistel on votmeroll,
1abi individuaalse ldhenemise ning igapdevase toimetuleku toetamise, klientide
sotsiaalsete oskuste, eesmirkide seadmise ja toimetuleku vOime arendamine.
Kvaliteedijuhiste tundmine ja nende rakendamine on osa igapédevatdost, mis aitab kaasa

teenuse kvaliteedi ja klientide rahulolu suurendamisele.
2.2. Uuringu metoodika ja valimi kirjeldus

Kéesolevas peatiikis antakse tilevaade uuringu labiviimise meetodist, andmekogumise
meetodist ja valimi valikust. Uurimiskiisimustele vastuste leidmiseks koguti andmeid

kvantitatiivsel andmekogumismeetodil ankeetkiisitluse abil.

Uurimistoos kasutatakse kvantitatiivset kiisitlusmeetodit, mis tugineb struktureeritud
andmekogumisele, mille tulemused on kergesti kokku voetavad ja iildistatavad ning
toodeldavad kvantitatiivse analiilisiga (Kabir, 2016, |k 202-204). Kvantitatiivne
uurimismeetod voimaldab saada statistiliselt olulisi tulemusi, mis on olulised iildistuste
tegemiseks ja teooriate testimiseks. Andmed voib koguda erinevate meetodite abil, nagu
ankeedikdisitlus voi katse, ning neid saab analiilisida statistiliste meetoditega. (Creswell

& Creswell, 2018, |k 242)

Antud t66 puhul, tuginedes t66 teooriale, kasutati andmete kogumiseks kiisitlust, sest
vastustega on vdimalik vorrelda vastajate hoiakuid ning arvamusi arvuliselt (Lagerspetz,
2021, Ik 123). Uuringu jaoks koostati Tartu Ulikooli LimeSurvey platvormil kiisimustik,
millele oli vdimalik vilja valitud igapdevaelu toetamise teenust osutatavate asutuste

tegevusjuhendajatel vastata anoniiiimselt. Anoniitimsele elektroonilisele
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ankeetkiisitlusele vastamisel ldhtuti vabatahtlikkuse printsiibist. Kiisitlus kestis 8.
martsist kuni 7. aprillini2024 a. Kiisitluse link saadeti igapédevaelu toetamise teenust
osutavate Harjumaa asutuste tildisele e-posti aadressile. Ankeedis (vt lisa 1), olid avatud
kiisimused, jah/ei-kiisimused, valikkiisimused mitme vastusega, skaleeritud kiisimusi,
valikud véidete vahel, mille pohjal sai analiiiisida kvalifikatsiooni téhtsust, tooandja
toetust ning kvaliteedijuhise igapdevatods rakendamist. Kiisimused olid jaotatud nelja
blokki: iildine info, té6andja toetus ja teenuste kvaliteet, Eesti erihoolekandeteenuste

kvaliteedijuhis ja erihoolekandeteenuste kvaliteedi hindamise to6vahendid.

Kogutud andmeid t6ddeldi ristldikeandmestikena Microsoft Excel programmis Pivot
tabelite ja Countif funktsiooniga ning iga tunnust on mdddetud iihe indiviidi puhul iiks
kord (Tooding, 2015, Ik 16). Deskriptiivne analiiiisimeetod ehk kirjeldav statistiline
analiilis aitab uurijal mdista tervikpilti kogutud andmetest, teha olulisi jéreldusi ja toetada

uurimuse tulemusi (Ounapuu, 2014, 1k 184).

Vastajate valim kujunes Sotsiaalkindlustusameti kodulehel olevast igapdevaelu toetamise
teenust osutava Harjumaa 21 asutuse tegevusjuhendajatest, kelle vastuste abil on
voimalik analiilisida Eesti erihoolekandejuhise rakendamise olulisust igapdevatdos ja
tegevusjuhendaja kvalifikatsiooni tdhtsust teenuse kvaliteedi tagamisel. Valim
moodustus sihipérase valimi teel {ihe sotsiaalteenuse nditel kvaliteetse teenuse osutamise
tagamisel ithe omavalitsuse piires ja kujunes Sotsiaalkindlustusameti kodulehel
(Sotsiaalkindlustusamet, s. a.) olevast igapdevaelu toetamise teenust osutavate Harjumaa
asutuste tegevusjuhendajatest, kelle tildkogum oli 12. jaanuar 2024 seisuga

majandustegevuseregistri (MTR) (Majandustegevusregister, s. a.) andmetel 264.

Uurimist60 keskendub Harjumaa igapdevaelu toetamise teenuse tegevusjuhendajatele,
holmab sihipérast valimit, mis toimib eriti hésti vdiksema sihtrithma puhul ja aitab tagada
andmete tapsuse ja asjakohasuse. Sihipdrane valim on valitud eesmirgiga koguda viga
kuluefektiivselt teavet just nendelt isikutelt, kes omavad otsest kogemust ja teadmisi
igapdevaelu toetamise teenusest ning tagab kogutud andmete otsese seose
uurimiskiisimustega ja suurendab uurimuse praktilist védrtust, vOimaldades teha
tdpsemaid ja asjakohasemaid jireldusi ning ettepanekuid Eesti erihoolekandeteenuste
kvaliteedijuhise rakendamiseks igapdevaelu toetamise teenust pakkuvatele asutustele.
(Nyimbili & Nyimbili, 2024).
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MaCorri valimikalkulaatori jargi on arvestatav vastajate arv 157, kus usaldusnivoo oli
95% ja usaldusintervall 5% (MaCorr research, n.d.). Uuringu koigile kiisimustele vastas

63 tegevusjuhendajat, mis on iildkogumist 23,8%.
2.3. Uurimistulemused ja analius

Tulemuste kohaselt (vt joonis 1) on kodige rohkem igapdevaelu toetamise teenuse
tegevusjuhendajaid, kes on todtanud antud ametis 2-5 aastat, ja nende seas on
korgharidusega pea iga neljas. 40-tunnise tegevusjuhendajate sissejuhatava koolituse,
millele peab jargnema 260 tunnine baaskoolitus hiljemalt kahe aasta jooksul, on ldbinud
iga neljateistkiimnes vastaja. Tegevusjuhendajate kutsetunnistuse omanikke on vaid 13,
mis voib viidata sellele, et kutsetunnistuse omamine ei pruugi olla véirtustatud ja selle
omamise tendents tuleb vilja alates 1-3 aastat tegevusjuhendajana todtanud vastajate

hulgas.

M Korgharidus B GUmnaasium TJ 260h Kutsetunnistus TJ 40h

2
3
1 2 . 1 7
I 8
eisoovi kuni6 kuud kunila 5-10a Gle 10a

vastata
Too6tatud aeg

Joonis 1. Staaz ja haridus

Koolitus- ja haridustaseme andmed nditavad, et kuigi mérkimisvddrne osa

tegevusjuhendajatest on ldbinud alg- ja baaskoolituse, ei ole kutsetunnistuse omamine
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veel laialdaselt levinud. See voOib osutada vajadusele tugevdada ametialast
kvalifikatsiooni ja kutsestandardite jargimist. Samuti peegeldab see vajadust suurendada
teadlikkust ja vadrtustamist kutsetunnistuste suhtes, mis vOib aidata kaasa tldisele

professionaalsele arengule ja teenuse kvaliteedile.

Korgharidusega tegevusjuhendajate suurem osakaal néitab, et korgem haridustase voib
mingida olulist rolli kvaliteetse teenuse osutamisel. Kdrgema haridustasemega
tegevusjuhendajad vdivad olla paremini ette valmistatud keerukamate véljakutsetega
toimetulekuks ning nende teadmised ja oskused voivad kaasa aidata teenuse iildisele

efektiivsusele ja klientide rahulolule.

Kvalifikatsiooni pidas mitte vajalikuks voi mingil médral vajalikuks iiheksa vastajat,
seega iga kuues tegevusjuhendaja. Viga vajalikuks mirkis 35 vastajat, kelle seas oli 20
korgharidusega tegevusjuhendajat. Erihoolekande seadusandlusega viib ennast kurssi
53% ehk 36 vastajat vastavalt vajadusele. Uldse ennast kursis ei hoia vdi teeb seda
tooandja kisul koguni 16% ehk 18 vastajat, mis on 50% vastavalt vajadusele kursis

hoidjate arvust.

Erialase hariduse ja kvalifikatsiooni vajalikkuse kiisimus uuris tegevusjuhendajate
suhtumist erialase hariduse ja kutsekvalifikatsiooni tdhtsusesse erihoolekandeteenuste
kvaliteedi tagamisel. Andmed jargi suurem osa vastanutest, tdpsemalt 35
tegevusjuhendajat, pidasid kvalifikatsiooni védga oluliseks, mis tdhendab, et nad
tunnustavad ametialase hariduse ja kutsetunnistuste rolli kvaliteetse teenuse osutamisel.
Nende hulgas oli 20 korgharidusega isikut, mis rohutab korghariduse moju

professionaalsele kompetentsusele ja teenuse kvaliteedile.

Vastupidist arvamust esindas vidiksem rithm, {iheksa tegevusjuhendajat, kes pidasid
kvalifikatsiooni vdhem oluliseks voi isegi mittevajalikuks. See voib viidata teatud
rahulolule olemasoleva oskuste tasemega voi usaldusele informaalse kogemuse véértuse

suhtes, mis on omandatud praktilise t606 kéigus.

Erihoolekande seadusandlusega hoidis ennast kursis 53% ehk 36 tegevusjuhendajat, mis
nditab, et suur osa tegevusjuhendajatest on teadlikud vajadusest jélgida seadusandluse

muutusi ja nende modju igapdevatoole. Teisest kiiljest, 18 tegevusjuhendajat, mis
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moodustavad 50% kursis olijatest, ei hoia ennast seadusandlusega kursis omal
initsiatiivil, vaid teevad seda t66andja noudmisel, mis viitab leigele suhtumisele

professionaalsesse arengusse.

Analiiiis kinnitab, et tegevusjuhendajate enamus peab erialast haridust ja kvalifikatsiooni
oluliseks, kuigi leidub ka vidhemus, kes véértustab vdhem formaalset haridust ja
keskendub rohkem praktilisele kogemusele. Tooandjatel on oluline roll

tegevusjuhendajate arenguvdimaluste parandamisel.

Joonis 2 illustreerib to6andja panust tegevusjuhendajate professionaalsesse arengusse.
Tegevusjuhendajate seas on suurim rahulolu kategooriates, kus tdodandja korraldab
koolitusi ja annab selgeid todjuhiseid, vastavalt 38 ja 24 vastajat olid sellega rahul. Samuti
tunnevad tegevusjuhendajad puudust koolitustest ja seadusandluse muudatuste
tutvustamisest, mida toonitas 29 vastajat koolituste osas ja 26 vastajat seadusandluse osas.
See nditab, et todandjate poolt pakutav tugi on oluline tegevusjuhendajate
professionaalseks arenguks ning kvaliteetse teenuse osutamiseks. Vdhem tdhelepanu
saavad aga muud toetavad tegevused nagu regulaarsed kovisioonid, koosolekud ja

timarlauad, mida mainisid vaid moned vastajad.

Analiiiis niitab, et todandja toetusel on mairkimisvddrne mdju tegevusjuhendajate
professionaalsele arengule ja motivatsioonile. Kuna tegevusjuhendajate teadlikkus ja
kvalifikatsioon on otseselt seotud teenuse kvaliteediga, peavad tooandjad pakkuma
piisavat ja jarjepidevat tuge, sealhulgas koolitusi ja regulaarset tagasisidet, et tagada
teenuse korge tase. Todandjad peaksid suurendama investeeringuid koolitustesse ja
arenguvOimalustesse, et parandada kvaliteedijuhise rakendamist ja {ildist teenuse

kvaliteeti.

Sellega seoses saab teha jarelduse, et todandja panus tegevusjuhendajate
professionaalsesse arengusse on oluline mitte ainult individuaalse oskuste arendamise,
vaid ka laiema organisatsioonilise tulemuslikkuse ja teenuse kvaliteedi seisukohast.
Tooandjate aktiivsem panustamine tOGtajate arendamisse, sealhulgas koolituste
pakkumine ja seadusandluse muudatuste tutvustamine, voib oluliselt parandada teenuste

kvaliteeti ja tootajate rahulolu. Koolitused ja selgete juhiste pakkumine aitavad
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tegevusjuhendajatel paremini mdista oma rolli ja vastutust ning rakendada efektiivsemalt

erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhise pShimotteid.

Leiab ja pakub vajalikke
koolitusi

(%21
.

M ei oska
vastata
Korraldab regulaarselt
arenguvestlusi
M ei panusta
Korraldab regulaarselt ise ' Uldse
koolitusi
) panustab
Teeb kokkuvdtte ja tutvustab » mingil
uut seadusandlust maaral
panustab
Annab selgeid té6juhiseid - 15 piisavalt
M panustab
vaga palju
0 20 40 60

Joonis 2. T66andja panus professionaalsesse arengusse

Kvaliteetsema teenuse osutamiseks ootavad tegevusjuhendajad todandjalt kdige rohkem
tooriideid ja -jalandusid, mille t3i vélja 20 vastajat (vt joonis 3). Samas kategoorias valis
»pigem mitte”“ 19 inimest. Kdrgelt on hinnatud ka supervisioonide ning tasustatud
lisapuhkepdevade voimaldamine, mida ootavad tooandjalt vastavalt 34 ja 31 vastajat.
Samuti peetakse oluliseks spordi- ja tervisetoetusi, mida toetas 30 vastajat. 20 vastajat ei
oota todandjalt midagi konkreetset, et oma t66d kvaliteetselt teha. See viitab vajadusele

mitmekesistada toetuste spekitrit ja arvestada too6tajate individuaalseid vajadusi.

Lisaks tostatub kiisimus, kuidas td6andjad saavad rohkem panustada tegevusjuhendajate
kaasamisele kvaliteedi hindamise ja juhtimise protsessidesse. Enamik tegevusjuhendajaid
néeb vajadust regulaarsete koolituste ja kvaliteedi hindamiste jérele, mis aitaksid kaasa

nende professionaalsele arengule ning teenuse kvaliteedi parandamisele.

Analiitisist selgub, et todandjate poolt pakutavad toetusmeetmed, nagu tooriided,

jalandud, supervisioonid ja lisapuhkepaevad, on olulised ja tegevusjuhendajad tunnevad,
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et todandja panus vOiks olla suurem, eriti seoses todalaste vestluste ja
kvaliteedikoolitustega, mis aitaksid paremini mdista ja rakendada kvaliteedijuhtimise
pohimotteid igapdevatods. Tooandjate  aktiivsem  osalus  ja  investeeringud
tegevusjuhendajate professionaalsesse arengusse on hddavajalikud, et tagada teenuse

korge kvaliteet ja tootajate rahulolu.

Leiab aega tooalasteks vestlusteks 1I 9 23
Korraldab regulaarselt kvaliteediga seotud... 3 - 9

Korraldab asutusesiseseid kvaliteedi... ' 5 - 7
B

Voimaldab supervisioone 3- 5 12 _

Spordi- ja tervisetoetus 1_ 7 8 _

Tooandjapoolset todriietust, -jalandusid 4 _ 19 11 -

Tasustatud lisapuhkepédevad 3_ 4. 7 _

Ei ootagi 23 - 3 2_

Muu 34 I A

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Kaasab tegevusjuhendajaid kvaliteedi..

ei oska 6elda m lldse mitte pigem mitte pigem jah Mjah
Joonis 3. Ootused téoandjale

Joonis 4 "Tegevusjuhendajate teadlikkus Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhisest”
nditab, et suurem osa (75%) Harjumaa igapdevaelu toetamise teenuse
tegevusjuhendajatest leiab, et ta on vihemalt mingil mééral teadlik kvaliteedijuhisest, mis
on oluline nende igapédevatoo kvaliteedi tagamisel. Siiski on murettekitav, et 29 vastajat
tunnevad end vaid mingil mééral teadlikuna ja 9 wvastajat pole iildse teadlikud
kvaliteedijuhisest. See viitab vajadusele suurendada teadlikkust, et tagada

kvaliteedijuhise parem rakendamine praktilises t60s.

Oluline on mérkida, et teadlikkuse tase voib mdjutada tegevusjuhendajate t66 kvaliteeti
ja seetottu on asutuste juhtkonna iilesanne tagada regulaarsed ja tohusad
koolitusprogrammid, mis toetaks kvaliteedijuhise =~ pohimotete  rakendamist

tegevusjuhendajate igapdevatoos.
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Vastajate arv
Joonis 4. Tegevusjuhendajate teadlikkus Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhisest

Joonis 5 annab {ilevaate sellest, kui tihti ja kui paljud vastajad kasutavad oma
igapdevatoos kvaliteedijuhist. Analiiisi tulemused nditavad, et kuigi enamik
tegevusjuhendajaid on teadlikud kvaliteedijuhise olemasolust, kasutavad seda oma t66s
regulaarselt vaid umbes pooled vastajatest. See toob esile vajaduse suurendada oskusi,
mis aitaksid parandada kvaliteedijuhise praktilist rakendamist. Umbes pool vastajatest ei
kasuta iildse oma igapdevatoos kvaliteedijuhist voi kasutavad seda todandja késul, samal

ajal kui {ile poole vastajatest teevad seda vastavalt vajadusele vdi tihedamini kui korra

aastas.
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Joonis 5. Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhise kasutamise sagedus
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Kokkuvdttes kinnitas antud uuring, et erihoolekandeteenuste kvaliteedi parandamine
nduab jirjepidevat ja sihipérast lahenemist nii kvalifikatsiooni Kui todandja toetuse
aspektidest. Uurimistulemused pakuvad alust edasisteks sammudeks tegevusjuhendajate

toetamisel ja kvaliteedijuhise tohusamal rakendamisel teenuse kvaliteedi tstmiseks.
2.4. Jareldused ja ettepanekud

Kéesoleva uurimuse raames analiiisitud andmed kinnitavad, et Eesti
erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhise rakendamise tShusus Harjumaa igapdevaelu
toetamise teenuse tegevusjuhendajate seas on oluliselt mdjutatud mitmest kriitilisest

tegurist, mida on teoorias késitletud erinevate autorite poolt.

Kvantitatiivse uuringu tulemused kinnitavad, et kvaliteedijuhise rakendamine on oluline
teenuse kvaliteedi tagamisel ning tegevusjuhendajate kvalifikatsioon ja tddandja toetus
méngivad olulist rolli selles protsessis nii riikliku kui erasektori teenuse puhul
(Sotsiaalkindlustusamet, 2018). Analiiiisi tulemused nditavad, et tegevusjuhendajate
kvalifikatsioon ja tooandja poolt pakutav tugi on kvaliteedijuhise efektiivsel
rakendamisel kriitilise tdhtsusega. Enamik tegevusjuhendajaid on kiill kvaliteedijuhisega
tuttavad, kuid selle aktiivne kasutamine t60s on védhene. See toob esile vajaduse
suurendada tooandja toetust ja koolitusi kvaliteedijuhise praktiliseks rakendamiseks
(Berthod, 2016; Camilleri, 2018) ning korgelt kvalifitseeritud t66joudu on ebapiisavalt
(Pihl & Krusell, 2021).

Uuringust ilmneb, et erihoolekande seadusandlusega hoiab end vastavalt vajadusele
kursis 36 tegevusjuhendajat. Kurssi mitte viijate voi todandja kédsul ennast kursis hoidjate
arv on 18, mis on 50% ennast vastavalt vajadusele kursis hoidjatest. Jarelikult ei tunne
suur osa tegevusjuhendajaid, et see oleks oluline ning peavad juba omandatud
kvalifikatsiooni olulisemaks kui enda pidevat arendamist ning seadusandlusega kursis
hoidmist. Uurimuse tulemused néitavad, et enese arendamise motivatsioon aja jooksul
langeb, mis voib mdjutada tootajate plihendumust ja kvaliteeti. See on kooskdlas
teooriaga, mis rohutab juhtimispraktikate olulisust todtajate motivatsiooni séilitamisel.
(Hay, 2016). Tegevusjuhendajate kvalifikatsioon ja to6andja toetus mdjutavad otseselt

kvaliteedijuhise rakendamist ning seeldbi teenuse kvaliteeti. Ebapiisavad toetusmeetmed
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todandja poolt mojutavad tegevusjuhendajate pidevat arengut igapdevatdos ning

spetsialistide padevuse tostmist. (Viks-Binsol et al., 2022).

Uurimist6d pdhjal saab jareldada, et hariduse vajalikkust tdhtsustavad rohkem need,
kellel on endal juba kas kdrgem haridus voi ldbitud 260 tunnine tegevusjuhendajate
baaskoolitus. Pérast viiendat aastat hakkab kvalifitseeritud t66jou kahanemine, mis
nditab, et peale viiendat todaastat kaob huvi kutsetunnistuse saamise vastu. Jarelikult,
mida kauem inimene teeb tegevusjuhendaja t60d, seda vidhem on tegevusjuhendajad ise
valmis panustama oma tddalase kvalifikatsiooni tdstmisse. Todandja panuse osas
professionaalse arengu jaoks on analiiiisi tulemused {isna ilmselgelt kaldus selle poole, et

tugi on viike ja tegevusjuhendajad ootavad t66andjalt suuremat panust. (Camilleri 2018).

Uurimistod  tulemusena on  selgunud, et kvaliteedijuhisest vidga teadlikke
tegevusjuhendajaid on vaid 11% , mis on vidga vidike hulk. Uuringust selgus, et 29
vastajal, kes vastasid, et on mingil méairal teadlik kvaliteedijuhisest, on ladbitud
tegevusjuhendaja baaskoolitus. 60% mitteteadlikke voi mingil maéral kursis olevate
tegevusjuhendajatega ei olegi vOimalik kvaliteetset teenust, vastavalt kvaliteedijuhisele,

osutada.

Andmete analiiiisi jargi saab ndustuda teoorias vilja tooduga, et igapdevaelu toetamise
teenuse tegevusjuhendajate motivatsiooni tdstmine igapdevatdds vajab tdiendavat
tahelepanu ja toetust, sest kvaliteetset teenust on voimalik osutada vaid omades vastavat
kvalifikatsiooni ning jargides Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhist (Kalberg,
2022, 1k 35). Kuigi enamik vastanutest on teadlikud Eesti erihoolekande
kvaliteedijuhisest, kasutab vaid umbes pool neist seda regulaarselt oma igapdevatoos. See
nditab vajadust suurema teadlikkuse tdstmise ja nii teenust osutava asutuse juhtide kui
tegevusjuhendajate  juhendamise ning toetusmehhanismi jéarele kvaliteedijuhise

rakendamisel, et tagada teenuse jirjepidevus ja kvaliteet.

Lahtudes wuuringu tulemustest tehakse Harjumaa igapdevaelu toetamise teenust
pakkuvatele teenuseosutajatele jargmised ettepanekud:
1. Toetada tegevusjuhendajaid kvalifikatsiooni tostmisel, et tagada teenuse kvaliteet

vastavalt Eesti erihoolekande kvaliteedijuhisele ja suurendada nende oskusi
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kvaliteedijuhiste rakendamisel igapdevatdos, naiteks tasuta WHO Quality Rights e-
koolitus, mille lingi leiab Sotsiaalkindlustusameti kodulehelt.

2. Rajada asutusesisene kvaliteedijuhtimissiisteem, kus juhtkond pakub regulaarselt
tuge ning juhendamist, mis kaasaks tegevusjuhendajad ja toetaks teenuse kvaliteedi

tagamist, nditeks mentorlus uutele tootajatele.

Kokkuvotteks voib oelda, et uurimiseesmérk sai tdidetud ja uurimiskiisimused leidsid
vastuse. Esimese uurimiskiisimuse Vvastus on, et tegevusjuhendajad peavad
kvalifikatsiooni oluliseks oma t66 kvaliteedi ja tohususe tagamisel. Enamik neist on
teadlikud kvaliteedijuhisest, kuid selle rakendamine igapdevatods on ebaiihtlane, mida
nditavad uuringu tulemused. Tegevusjuhendajate motivatsioon oma professionaalses
arengus kipub aja jooksul vdhenema, mis viitab vajadusele tohustada koolitusi ja
toetavaid tegevusi nende professionaalse arengu jaoks. Teise uurimiskiisimuse vastus on,
et asutuse praegune panus tegevusjuhendajate professionaalsesse arengusse ning
kvaliteedijuhise rakendamise toetamisel tundub olevat ebapiisav. Uuringu tulemused
nditavad, et kuigi moned asutused korraldavad regulaarselt koolitusi ja arenguvestlusi,
siis paljud tegevusjuhendajad tunnevad, et to6andja panus nende professionaalsesse

arengusse ja kvaliteedijuhise rakendamise toetamisse ei ole piisav.
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KOKKUVOTE

Kéesolev uurimisto6 keskendub  Eesti  erihoolekandeteenuste  kvaliteedijuhise
rakendamisele Harjumaa igapdevaelu toetamise teenuse tegevusjuhendajate seas. TOO
teoreetilises osas kisitletakse kvaliteedijuhtimise tdhtsust sotsiaalhoolekandes ning
tegevusjuhendajate  rolli teenuse kvaliteedi tagamisel. Teooria pdhjal on
kvaliteedijuhtimine multidistsiplinaarne protsess, mis nduab pidevat tdhelepanu
organisatsiooni juhtkonnalt, siisteemset lahenemist kvaliteedikontrollile ja -tagamisele
ning tootajate koolitamist ja arendamist. Teoorias rohutatakse, et kvaliteetne teenus sdltub

suures 0sas tegevusjuhendajate kvalifikatsioonist ja oskustest juhiseid jargida.

Uurimistdos kasutati kvantitatiivset 1dhenemist, kus andmed koguti ankeetkiisitluse abil.
Kiisitlus hdlmas kiisimusi, mis puudutasid tegevusjuhendajate kvalifikatsiooni, teadmisi,
suhtumist ja kogemusi seoses Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhise
rakendamisega. Valimi moodustasid Harjumaa erihoolekandeasutuste
tegevusjuhendajad, kes osutavad igapédevaelu toetamise teenust. Andmete kogumise ja
analliisimise eesmirk oli moista, kuidas kvaliteedijuhtimise juhiseid praktikas

rakendatakse ja kui oluliseks peavad tegevusjuhendajad ise kvalifikatsiooni omamist.

Analiitisi tulemused niitasid, et kuigi tegevusjuhendajad tunnistavad kvaliteedijuhise
tahtsust, on olulisi tegureid, mis mdjutavad selle rakendamist. Uurimus tdi esile, et suur
osa tegevusjuhendajatest ei ole piisavalt motiveeritud, mis vdhendab nende vdimet
juhiseid efektiivselt rakendada. Samuti ilmnes, et organisatsiooniline tugi, nagu
regulaarsed koolitused ja ressursside kéttesaadavus, on tihti ebapiisav. Té6andjate poolt
pakutav tugi varieerus suuresti, mis voib mojutada kvaliteedijuhise rakendamise

jarjepidevust ja kvaliteeti.

Uurimiskiisimused said vastused, mis kinnitavad, et tegevusjuhendajad peavad

kvalifikatsiooni oluliseks oma t66 kvaliteedi ja tohususe tagamisel ja asutuse panus
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tegevusjuhendajate professionaalsesse arengusse ning kvaliteedijuhise rakendamisel
toetamisel tundub olevat ebapiisav.

Lahtuvalt uuringu tulemustest teeb t66 autor ettepanekuid Harjumaa igapédevaelu
toetamise teenust pakkuvatele teenuseosutajatele kvaliteedijuhiste tulemuslikumaks

kasutamiseks tegevusjuhendajate poolt.

Kokkuvottes niditavad uuringu tulemused, et Eesti erihoolekande kvaliteedijuhise
rakendamine tegevusjuhendajate igapdevatoos vajab tdiendavat tdhelepanu ja toetust. T60
tulemused pakuvad alust edasistele uurimustele, mis keskenduksid teenuse kvaliteedi
tostmisele. Uurimuse oluliseks jatkusuunaks voiks olla tegevusjuhendajate suhtumise
moju uurimine teenuse kvaliteedile, eriti pohjused, miks osa tegevusjuhendajatest ei pea
erialast haridust ja kvalifikatsiooni oluliseks. Teema sobib magistritooks, milles
keskendutakse erinevate koolitusprogrammide efektiivsusele ja tegevusjuhendajate
motivatsiooni suurendamisele, pakkudes praktilisi lahendusi erihoolekandeteenuste
kvaliteedi parandamiseks.
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Lisa 1. Kiisitlus
Hea tegevusjuhendaja!

Olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi tudeng Kaia Laas. Kirjutan 15putddd, mille teemaks
on tegevusjuhendajate teadlikkus Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhisest ja juhise
rakendamine Harjumaa igapédevaelu toetamise teenuse tegevusjuhendajate naitel. Palun

Teil vastata kiisitlusele, mille link on lisatud kirjale.

Teie panus on viga oluline ja olen selle eest viga tinulik, sest uurimistoé eesméark on
vilja selgitada ja analiilisida kvaliteedijuhise rakendamist tegevusjuhendajate
igapdevatdoos ning teha ettepanekuid igapdevaelu toetamise teenust osutatavatele
asutustele  kvaliteedijuhiste ~ paremaks integreerimiseks  tegevusjuhendajate

igapdevatdosse.

Kiisitlus on anoniiimne ning saadud andmeid kasutatakse ainult antud 10putoo
tegemiseks. Kiisimustiku tditmine on vabatahtlik ja selle tditmine votab aega kuni 30
minutit. Kiisimustikku téites palun markida dra Teile sobivad

vastusevariandid. Vastamise tdhtacg: 07.04.2024 23:59
| Uldine info

1. Haridus* Allikad: Kutsekoda, 2023; Montero, 2020

Palun valige koik, mis sobivad:

|| Koérgharidus

|| Giimnaasiumi haridus

|| Tegevusjuhendaja baaskoolitus, 260 akh

|| Kutsetunnistus

|| Tegevusjuhendaja sissejuhatav koolitus, 40 akh

2. Tegevusjuhendajana tootamise aeg*
Palun valige ainult iiks jargnevatest:

) kuni 6 kuud

() kuni 1 aasta

(0 1 -2 aastat

() 2 -5 aastat
() 5-10 aastat
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(O rohkem, kui 10 aastat
() Ei soovi vastata
3. Kui vajalik Teie arvates on tegevusjuhendaja toos erialane haridus ja vastav

kvalifikatsioon?*

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

() ildse ei ole

O mingil mééral on

() on vajalik

() on viga vajalik

() ei oska vastata

Il Erihoolekandeteenused ja teenuste kvaliteet Allikad: Sotsiaalkindlustusamet, 2024;
Sotsiaalhoolekande seadus, 2024; Montero, 2020; Berthod, 2016; Hay, 2016; Maslow,
1943; Kidron ja Kull, 2019; Camilleri, 2018; Medberg ja Gronroos, 2020;
Sotsiaalministeerium, 2023; Tsuiman ja Régastik (2019; Kalberg, 2022; Van Heijst,
2005; Kuis et al, 2015; Siska et al., 2021; Bukh & Svanholt, 2020; Madise, 2022; Todaro-

Francesci, 2013; Juujarvi et al., 2020

4. Kui tihti viite ennast ise kurssi uue sotsiaalhoolekande seadusandlusega
erihoolekandest?*

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

() Korra nidalas

() Korra kuus

(0 Korra poole aasta jooksul
() Aastas korra

(U Vastavalt vajadusele

() Kui todandja poolt on kiisk
() Eiviigi

5 .Kuidas tooandja panustab Teie professionaalsesse arengusse?*

Palun valige kdige sobivaim vastus:

ei panusta panustab panustab panustab ei oska
tildse mingil piisavalt viga palju | vastata
maééiral

Leiab ja pakub
vajalikke koolitusi
Korraldab regulaarselt
arenguvestlusi
Korraldab regulaarselt
ise koolitusi
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Teeb kokkuvotte ja
tutvustab uut
seadusandlust
Annab selgeid
todjuhiseid

Muul moel

6. Kui tooandja panustab Teie professionaalsesse arengusse muul moel, siis palun
kirjeldage*

Kirjutage vastus siia:

7. Kui suurt tuge tunnete tooandjalt, et osutada kvaliteetset igapievaelu toetamise

teenust?*

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

() iildse ei tunne

(O tunnen mingil méral
() tunnen piisavalt

QO vaga tunnen

() ei oska vastata

8. Missugust tuge ootate to6andjalt, et osutada kvaliteetset teenust?*

Palun valige kdige sobivaim vastus:

.. - - Ei
Uldse | Pigem | Pigem | ... | oo
mitte | mitte jah 5
oelda

Leiab aega tooalasteks vestlusteks
Korraldab regulaarselt kvaliteediga seotud
koolitusi

Korraldab asutusesiseseid kvaliteedi hindamisi
Kaasab tegevusjuhendajaid kvaliteedi
hindamisse

Vodimaldab supervisioone

Spordi- ja tervisetoetus

Tob6andjapoolset tooriietust, -jalandusid
Tasustatud lisapuhkepéevad

Ei ootagi

Muu

9. Kui ootate tooandjalt muul moel tuge, siis palun kirjeldage.

Kirjutage vastus siia:
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11 Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhis Allikad: Sotsiaalhoolekande seadus;

Sotsiaalkindlustusamet, 2018; Sotsiaalkindlustusamet, 2020; Sotsiaalkindlustusamet &

Eesti Kvaliteediithing MTU, 2020

10. Kui teadlik olete erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhisest?*

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

tildse ei ole
mingil méaral
piisavalt teadlik
olen véga teadlik
ei oska vastata

00000

11. Kirjeldage palun, millised on takistused Eesti erihoolekande kvaliteedijuhisega

tutvumiseks?

Kirjutage vastus siia:

12. Kui tihti kasutate oma igapidevatoos erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhist?*

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

O Iga paev

(O Korra nidalas

() Korra kuus

(0 Korra poole aasta jooksul

() Aastas korra

(O Vastavalt vajadusele

(O Kui tddandja juhib sellele tihelepanu
() Ei kasutagi

13. Kui palju tunnete

kvaliteedijuhist?*

tuge oma

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

O iildse ei tunne
(O natuke tunnen
(O tunnen piisavalt
QO véga tunnen

() ei oska vastata

igapievatoos erihoolekandeteenuste

14. Kui keeruline on erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhis Teie jaoks?*
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Palun valige ainult iiks jargnevatest:

() iildse ei ole

(O natuke on

() piisavalt keeruline

(O viga keeruline

() ei oska vastata

IV Erihoolekandeteenuste kvaliteedi hindamise toovahendid Allikad: World Healt

Organization, 2012; Sotsiaalkindlustusamet, 2020; Sotsiaalkindlustusamet, 2024;
Ghotbabadi et al 2015; Bailey & Bonifiled, 2020: Ormanovic¢ jt., 2017

15. Kui oluline on Teie jaoks teenuse kvaliteedi hindamine?

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

(O Ei ole iildse oluline

() On mingil mééral oluline
(O On oluline

(U On viga oluline

() Ei oska vastata

16. Kui teadlik olete kvaliteedi hindamisvahenditest?*

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

() iildse ei ole

O mingil mééral olen
(O olen piisavalt teadlik
() olen viga teadlik

() ei oska vastata

17. Millistest jirgnevatest hindamisvahenditest olete kuulnud?*

Palun valige kéik, mis sobivad:

| Eesti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhis
|| Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) hindamismetoodikal

|| Tagasisidekiisitlus
"] Muu

18. Kui teate muid hindamisvahendeid, siis palun nimetage

Kirjutage vastus siia:
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19. Kas olete libinud WHO Quality Rights e-koolituse?

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

O Jah

() Ei

20a. Kas sellest e-koolitusest on olnud Teile abi igapievatoos?
Palun valige ainult iiks jargnevatest:

() Ei

() Mingil méaral

() Jah
() Ei oska vastata

20b. Kas oleksite huvitatud selle e-koolituse libimisest?

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

O Ei
() Mingil mééral
() Jah
() Ei oska oelda

Téanan vastuste eest!
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SUMMARY

IMPLEMENTING THE ESTONIAN SOCIAL WELFARE SERVICES QUALITY
GUIDELINE: A CASE STUDY OF ACTIVITY SUPERVISORS IN HARJU
COUNTY DAILY LIFE SUPPORT SERVICES

Kaia Laas

This research investigates the implementation of the Estonian Special Care Services
Quality Guide, exemplified through activity coordinators in Harju County's daily life
support service. The theoretical framework is based on the concept of social welfare
quality, the importance of implementing quality guidelines, and the impact of activity
instructors' qualifications on service quality. Literature emphasizes the importance of

qualifications and employer support in enhancing service quality.

The research methodology included quantitative data collection in Harju County's special
care institutions, using a questionnaire completed by activity instructors. The primary
goal was to assess the extent to which activity instructors consider their qualifications and
the use of the Estonian Special Care Services Quality Guide important in their daily work,

and the level of institutional support for its implementation.

Findings indicate that although activity instructors possess high levels of qualification
and theoretical preparation, the application of the quality guide in practice is inconsistent.
Many activity instructors are not sufficiently aware of the quality guide, affecting their
ability to follow the guidelines and thus impacting service quality. The study highlights
the importance of employer support, finding that many institutions do not provide
adequate training or guidance necessary for understanding and implementing the quality
guide.
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The author proposes supporting activity instructors in enhancing their qualifications and
establishing in-house quality management systems to better integrate quality practices
and professional development. It also recommends placing greater emphasis on involving

and motivating activity instructors in the quality management processes.

In conclusion, the research confirms the need for systematic changes in Estonian special
care to improve service quality through higher qualifications, better implementation of
quality guidelines, and enhanced support for activity instructors. The work suggests
further studies to monitor the effects of implemented changes and to develop additional

corrective measures based on feedback and outcomes.
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