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SISSEJUHATUS

Inimesekeskset ~ hooldust ~ peetakse  rahvusvaheliselt  itheks  olulisemaks
kvaliteedistandardiks ning see on keskne pohimdte nii Maailma Terviseorganisatsiooni
integreeritud inimesekesksete tervishoiuteenuste mudelis (World Health Organization,
2024, 1k 1) kui ka Eesti riiklikutes kvaliteedijuhistes. Inimesekeskse teenuseosutamise
edukus soltub seejuures otseselt personali padevusest ja organisatsioonilisest toest (Dys

etal., 2022, 1k 188).

Sotsiaalkindlustusameti erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhises on rohutatud, et kdikide
erihoolekandeteenuste eesmirgiks on inimese iseseisva toimetuleku arendamine ning
tegevuste juhendamine. Selline ldhenemine toetab teenuse kasutaja aktiivset osalust ja
vastutust. Samal ajal on oluline, et inimesed, kellele nende tervisest tuleneva olukorra
tottu ei ole teiste hoolekande abimeetmetega vajalikku abi voimalik osutada, saaksid just
nende vajadustele vastavat, paindlikku ja inimvéadrset tuge. Seega ei ole inimesekeskne
ldhenemine mitte ainult vadrtuspohimote, vaid ka kvaliteetse teenuse eeltingimus.
(Sotsiaalkindlustusamet, 2018, 1k 3—4) Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health
Organization, 2024, lk 1) hinnangul on inimesekeskne teenus jitkusuutlike tervishoiu- ja
hoolekandesiisteemide pohialus, kuid selle edukas rakendamine eeldab organisatsioonide

voimekust teenuseid lihendada, toetada personali ja kaasata aktiivselt kogukonda.

Rahvusvahelised uuringud viitavad, et inimesekeskse hoolduse pSdhimdtete elluviimine
on sageli keeruline. Dys jt (2022, lk 195) rohutavad, et kuigi eesmirk on laialdaselt
tunnustatud, soltub tegelik rakendamine organisatsioonikultuurist, juhtide toetusest,
tootajate hoiakutest ning nende valmisolekust muuta seniseid praktikaid. Naiteks USA
hooldekodude uuringust selgus, et inimesekeskse hoolduse rakendamist takistavad
olukorrad, kus tootajatel puudub piisav aeg, vajalikud piddevused voi juhtkonna

siisteemne tugi (Scales et al., 2019, 1k 196). Samas on leitud, et tookollektiivides, kus



tajutakse juhtkonna toetust ja vadrtuspohist tookliimat, on inimesekesksete praktikate tase

margatavalt kdrgem (Dys et al., 2022, 1k 193).

Moore jt (2017, Ik 668—669) on vilja toonud, et spetsialistide hoiakud ja ebapiisavad
teadmised voivad kujuneda oluliseks takistuseks, sest keerulistes olukordades kaldutakse
naasma tavapéraste hoolduspraktikate juurde. Ebrahimi jt (2021, 1k 221) réhutavad, et
teadlikkuse tdstmine nii meeskonnatdds tekkivatest konfliktidest kui ka kaasamise
vadrtusest on oluline inimesekeskse hoolduse juurutamisel. Sarnased probleemid
ilmnesid ka Eesti erihoolekande uuringus (Trinidad Wiseman, 2017, lk 23), kus eksperdid
toid esile siisteemse vajaduse tdienddppe jirele. Margiti puudujddke teadmistes ja
oskustes, mis on vajalikud keeruka kéitumisega klientide toetamiseks, riskihindamiseks,
kriisisekkumiseks, koostdd tegemiseks peredega ning tdenduspohiste sekkumiste
valikuks. Uuring néitab, et inimesed vajavad laiapdhjalist ja jarjepidevat arendamist, et

tulla toime erihoolekande kasvavate ndudmiste ja klientide keerukamate vajadustega.

Maailma Terviseorganisatsiooni (2024, lk 5) hinnangul on paljudes riikides
inimesekeskse teenuse osutamist takistanud teenuste killustatus, kvalifitseeritud t66j0u
puudus ning ebapiisav strateegiline arusaam teenuste ldimimise vajadusest. Need
viljakutsed on ka Eestis, kus erihoolekande teenused on killustatud ning toGtajate nappus
suurendab koormust, vihendades voimalusi inimesekeskse ldhenemise rakendamiseks

jarjepideval ja terviklikul viisil (Trinidad Wiseman, 2017, lk 23).

Uurimisprobleem seisneb selles, et inimesekeskse hoolduse praktiline rakendamine
erithoolekandes on keeruline, kuna personali pddevus ja tdienddpe, juhtimis- ja
organisatsiooniline tugi ning tookorralduslikud tingimused ei toeta piisavalt

inimesekesksete pohimadtete jarjepidevat elluviimist igapdevatoos.

Magistritdd eesmidrk on analiilisida AS Hoolekandeteenuste erihoolekande todtajatele
pakutava tdiendoppe rolli inimesekeskse teenuse osutamise toetamisel ning
uuringutulemuste pohjal sonastada ettepanekud tdienddppe siisteemi tdhustamiseks AS
Hoolekandeteenuste  juhatusele ja  Sotsiaalkindlustusameti erihoolekande ja

rehabilitatsiooni talitustiksusele.



Vastavalt magistritoo eesmérgile on sdnastatud uurimiskiisimused:

1. Milline on erihoolekande tdotajate hinnang neile pakutud tdienddppe sisule,
kvaliteedile ja rakendatavusele?

2. Kuidas tajuvad erihoolekande tootajad inimesekeskse teenuse rakendumist oma
igapdevases t00s?

3. Milline on seos tddtajate hinnangute vahel tdienddppele ning tajutud inimesekeskse
teenuse osutamise taseme vahel?

4. Millised on organisatsiooni peamised voimalused erihoolekande tootajate tdiendoppe
korraldamisel, et toetada  inimesekeskse teenuse  rakendumist AS

Hoolekandeteenustes?

Kiesolev magistritoo koosneb kahest pohiosast. Teoreetilises osas keskendutakse VIPS
ja Kirkpatrick mudeli késitlustele, andes nende kaudu iilevaade inimesekesksest teenusest
erihoolekandes, selle pohimotetest ning tootajate tdiendoppe rollist ja mojust teenuse
rakendamisele. Kisitletakse inimesekesksuse madistet ja arengut hoolekandesiisteemides,
selgitatakse tdiendoppe eesmdrke ja mdju tootajate piddevustele ning analiilisitakse
organisatsioonilisi ja tdodokorralduslikke tegureid, mis mojutavad inimesekesksuse

rakendumist.

Too empiirilises osas tutvustatakse AS Hoolekandeteenused organisatsiooni,
kirjeldatakse kasutatud uurimismetoodikat ning esitatakse ja analiilisitakse kvantitatiivse
ja kvalitatiivse uuringu tulemusi. Kvantitatiivse uuringuga selgitatakse erihoolekande
tootajate hinnanguid inimesekeskse teenuse osutamise kohta ning nende hinnanguid
tdiendoppe vajadusele, kvalitatiivse uuringuga aga analiilisitakse organisatsiooni
vOimalusi tootajate arendamiseks ja tdienddppe toetamiseks. Ldpuks tehakse saadud
tulemuste pohjal ettepanekud tdienddppe siisteemi tdhustamiseks nii organisatsiooni kui

ka riiklikul tasandil.



1. TEOREETILINE ULEVAADE INIMESEKESKSEST
TEENUSEST JA TAIENDOPPE ROLLIST
ERIHOOLEKANDES

1.1. Inimesekeskse teenuse pohimotted erihoolekandes

Inimesekeskne l&henemine teenuse osutamisel on kujunenud oluliseks 1dhtekohaks, mille
kaudu motestatakse nii hoolduse sisu, teenusesaaja rolli kui ka spetsialisti

professionaalset vastutust.

Inimesekesksust késitletakse {ihe keskse pdhimdttena pikaajalise hoolduse kvaliteedi
kujundamisel. (Wilberforce et al., 2016, lk 11). Inimesekeskse teenuse eelduseks on
hooldus, mis austab inimest kui tervikut ning arvestab nii teenusesaaja kui ka tema
lahedaste vajadustega. Selline hooldus suurendab rahulolu teenusega ja toetab
positiivseid tulemusi nii fiilisilises kui ka psiihholoogilises plaanis. (Kwame & Petrucka,

2021, 1k 1)

Inimesekeskset hooldust kisitletakse kui terviklikku 1dhenemist, mis ei piirdu tehnikate
vOi protseduuridega, vaid viljendub viisis, kuidas spetsialist loob inimesega suhte ja
partnerluse ning 16imib professionaalsed oskused eetilise ja sotsiaalse tundlikkusega.
Selline ldhenemine eeldab huvi inimese tervisealaste arusaamade, otsuste ja prioriteetide
vastu ning nende teadlikku arvestamist hooldustegevustes, ithendades biomeditsiinilised
ja kogemuslikud tulemused ning tasakaalustades ,,tegutsemist inimese eest* suhtepdhise
»olemisega koos“. (Edvardsson, 2015, lk 1) Inimesekeskse teenuse terviklikuks
moistmiseks on oluline McCance’i ja McCormacki (2017, 1k 38) inimesekeskse praktika
raamistik, mis kirjeldab inimesekeskse hoolduse kujunemist nelja omavahel seotud
valdkonna kaudu (vt joonis 1). Raamistiku keskmes paiknevad inimesekesksed
tulemused, milleks on rahulolu hooldusega, heaolu, kaasatus otsustesse ning toetava ja

teraapilise keskkonna kujunemine. Need tulemused ei teki iseseisvalt, vaid on seotud nii



hooldustegevuste, hoolduskeskkonna kui ka spetsialisti eeldustega. (McCance &

McCormack, 2017, 1k 38)

* Enesetundmine

* Professionaalne padevus

» Arendatud suhtlemisoskused

* Selge piihendumus hoolimisele
* Viirtuste ja uskumuste selgus

Eeltingimused

Hoolduskeskkond

* Thusad siisteemid otsustamiseks
« Tootajate sobiv oskuste ja rollide
jaotus

« Toetavad organisatsioonilised
stisteemid

« Fuisiline keskkond
« Innovatsiooniriskide votmine
* Voimu ja vastutuse jagamine

Inimesekeskse hoolduse
tulemused

* rahulolu hooldusega

« kaasatus hooldusesse

* heaolutunne

« terapeutilise kultuuri
loomine

« Patsiendi uskumuste ja
védrtustega todtamine
» Kaasamine

* Holistilise hoolduse pakkumine
« Jagatud otsustamine

» Empaatiline kohalolu

Joonis 1. Inimesekeskse teenuse pdhimdtted. Allikas: McCance & McCormack, 2017, lk
39, autori kohandatud

Joonis 1 illustreerib inimesekeskse teenuse toimimist kui omavahel seotud tervikut, kus
spetsialisti eeldused, hoolduskeskkond ja hooldustegevused mojutavad iihiselt teenuse
tulemusi. Inimesekeskne hooldus ei kujune iiksikute tegevuste kaudu, vaid eeldab nii
professionaalset pddevust ja vddrtuspohist hoiakut, toetavat organisatsioonilist keskkonda
kui ka inimest kaasavaid ja tema védrtustest ldhtuvaid hoolduspraktikaid. Nende
koostoime tulemusena kujunevad inimesekesksed hooldustulemused, nagu rahulolu
hooldusega, kaasatus otsustesse, heaolu ning toetav ja teraapiline hoolduskultuur.

(McCance & McCormack, 2017, 1k 38)



Inimesekeskse teenuse rakendamine eeldab lisaks teoreetilistele kasitlustele ka praktilisi
raamistikke ja todvahendeid, mis toetavad spetsialiste igapdevatdos ning aitavad iiletada
organisatsioonilisi ja individuaalseid rakendustdkkeid. Kitwoodi (1997, lk &)
inimesekeskse hoolduse késitlus lahtub pohimottest, et iga inimene sdilitab oma vairtuse
ja staatuse inimesena ka siis, kui tema tervislik seisund voi vdimekus on muutunud. See
tdhendab, et hoolduses tuleb arvestada inimese identiteeti, véérikust, suhteid ja
psiithholoogilisi vajadusi ning toetada tema individuaalsust ja osalust igapdevaelus.
Kitwoodi ideede edasiarendusena tootas Brooker (2004, viidatud Brooker & Latham,
2016, lk 12 vahendusel) vélja VIPS-raamistiku, mis aitab inimesekeskse hoolduse
pohimotteid silisteemsemalt kirjeldada ja praktikasse suunata. VIPS-raamistik aitab
siduda inimesekeskse hoolduse viirtused igapdevase todpraktikaga ning pakub
spetsialistidele selget orientiiri, kuidas inimesekeskseid pdhimotteid teenuse osutamisel
rakendada. Samal ajal rShutab mudel, et inimesekeskne ldhenemine ei piirdu iiksnes
individuaalse kliendit6ga, vaid eeldab ka organisatsioonilise kultuuri, juhtimispraktikate
ja tookeskkonna kujundamist viisil, mis toetab inimese vairikust, osalust ja autonoomiat.

(Brooker & Latham, 2016, 1k 11)

VIPS-mudel koondab inimesekeskse hoolduse keskseid vidirtusi nelja omavahel seotud
pohimatte alla. Akroniiiim VIPS tuleneb ingliskeelsetest sonadest: esimene pohimote, kus
V — (ingl valuing people) rShutab iga inimese védrtustamist sOltumata vanusest,
tervislikust seisundist vdi kognitiivsetest piirangutest ning tunnustab nii teenuse
kasutajate kui ka neid toetavate spetsialistide rolli. Teine pohimdte, kus I — (ingl
individualised approach) keskendub inimese individuaalsuse arvestamisele, mis
tdhendab tema eluloo, identiteedi, isiksuse ning sotsiaalsete ja psiihholoogiliste
ressursside moistmist. Kolmas pdhimdte, kus P — (ingl perspective of the person) suunab
spetsialiste mdistma maailma teenuse kasutaja perspektiivist ning arvestama tema
kogemuste ja tdhendustega. Neljas pohimdéte, kus S — (ingl social environment) rdhutab
toetava sotsiaalse keskkonna loomist, mis aitab rahuldada inimese psiihholoogilisi
vajadusi, toetab tema heaolu ning loob vdimalusi isiklikuks arenguks. (Brooker &

Latham, 2016, 1k 12)

Inimesekeskse hoolduse pdohimotete praktiliseks rakendamiseks erihoolekandes

kasutatakse lisaks ka CARe metoodikat. CARe metoodika on koikehdlmav



rehabilitatsioonikisitlus, mis iihendab teoreetilised ldhtekohad, iihise védrtuspohise
visiooni, praktilised meetodid ja todvahendid ning toetab inimesekeskse praktika
siisteemset ja jarjepidevat rakendamist. Metoodika l&dhtub inimese tugevustest ja
voimalustest ning keskendub personaalse taastumise, enesehinnangu ja elukvaliteedi
toetamisele. CARe rohutab koostdol pdhinevat suhet spetsialisti ja teenuse kasutaja vahel,
kus keskseteks pohimdteteks on usaldus, dialoog ja iihine otsustamine. (den Hollander &
Wilken, 2017, 1k 13) Eestis késitletakse CARe metoodikat erihoolekandes vahendina, mis
aitab kujundada iihist arusaama inimesekesksest praktikast ning mille rakendamiseks

pakutakse spetsialistidele koolitusi ja arendustegevusi (Hanga, 2020, 1k 17).

Joonisel 2 on kujutatud CARe metoodikas kasutatav isikliku profiili késitlus, mis aitab
moista inimese eluolu tervikuna ning struktureerida arutelu erinevate elukvaliteeti
mojutavate valdkondade ldikes. Oluliseks peetakse isiklikke valdkondi, milleks on tervis,
enda eest hoolitsemine, sotsiaalsed suhted ja elu motestamine, ning peamised
eluvaldkonnad, kuhu kuuluvad elamine, Gppimine, tdotamine ja vaba aeg. Isikliku profiili
koostamisel arutatakse inimesega koos tema hetkeolukorda ning vajaduse korral ka
varasemaid kogemusi, et selgitada vélja peamised vajadused, soovid, tugevused ja

ressursid, mis toetavad taastumist. (Hanga, 2020, lk 19)

Inimesekeskse hoolduse oluline osa on kliendiga suhtlemine ning selle aluseks on
spetsialisti ja inimese vaheline koostodsuhe. Sellise t66 eelduseks on, et spetsialistil on
inimesega hea ja toetav koostodsuhe, sest CARe metoodika kohaselt on inimese ja
spetsialisti vaheline suhe kogu toetusprotsessis keskse tdhtsusega. Usaldusliku suhte
kujunemine eeldab omakorda, et inimene saab end selles suhtes tunda turvaliselt. (Hanga,
2020, lk 20) Inimesekeskne suhtlemine toetab otseselt inimesekeskse hoolduse
kujunemist, kuna see soodustab kliendi ja ldhedaste aktiivset kaasatust hooldusprotsessi

(Kwame & Petrucka, 2021, 1k 6).
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Joonis 2. CARe isiklikud ja eluvaldkonnad. Allikas: Hanga, 2020, lk 2

Protsessikeskse suhtluse korral piitiavad hooldajad kiill moista kliendi ja ldhedaste
olukorda ning kiisivad hooldusega seotud kiisimusi, kuid nad ei pruugi julgustada kliendi
oma arvamust vOi vajadusi avama. Kliente ndhakse kiill ainulaadsete vajadustega
inimestena, kuid neil puudub sageli voimalus mojutada hooldusprotsessi kulgu. Sellises
suhtluses voib esineda informatiivne, kuid mitte tdielikult kaasav kommunikatsioon.
Suhtluse eesmirk voib olla kombinatsioon nii iilesannete tditmisest kui ka soovist luua
inimlik kontakt, kuid téielik inimesekesksus ei ole selles etapis veel saavutatud. (Kwame
& Petrucka, 2021, lk 7) Empiirilised tulemused kinnitavad, et inimkeskne hoolitsus on
seotud parema psiihholoogilise heaoluga ning et sagedasem kontakt lihedastega on
positiivselt seotud nii {ildise tervise kui ka psiihholoogilise heaoluga (Lorber et al., 2025,

Ik 9).

Inimesekeskne teenus kujuneb tervikliku lihenemisena, kus teenuse sisu ja kvaliteeti
mojutavad {iheaegselt spetsialisti eeldused, hoolduskeskkond ja igapdevased
hooldustegevused. McCance’i ja McCormacki raamistik aitab mdista, kuidas need
tegurid loovad aluse inimesekesksetele tulemustele, samas kui CARe metoodika toob
selle kisitluse praktilisele tasandile, keskendudes inimese eluolu terviklikule mdistmisele
ja koostdosuhte kujundamisele. CARe rdhutab, et inimese toetamine eeldab tema

tugevuste, vajaduste ja elukonteksti tundmist ning usaldusliku suhte loomist spetsialisti
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ja teenuse kasutaja vahel. Seetdttu on suhtlemisel keskne roll inimesekeskse teenuse
igapdevases rakendamises. Sellise ldhenemise jérjepidevus soltub suurel mééral
spetsialistide teadlikkusest ja oskustest, mida toetavad tdienddope ning praktilised

toovahendid, nagu CARe metoodika.
1.2. Inimesekeskse teenuse rakendamist mojutavad tegurid

Inimesekeskse teenuse rakendamist takistavad sageli tegurid, mis ilmnevad juba
muudatuse motestamise faasis. Todtajad ei pruugi alati eristada inimesekeskset
lahenemist oma senisest praktikast ning vdivad tajuda, et uus sekkumine ei too kaasa
sisulist muutust. Selline arusaam vahendab motivatsiooni ning tekitab kahtlusi muudatuse
vajalikkuses. Ebakindlust siivendavad piiratud teadmised sekkumise sisust, kartus
tookoormuse ja ajakulu suurenemise ees ning arstide voi teiste spetsialistide kriitiline voi
torjuv hoiak, mis voib pérssida meeskonna valmisolekut inimesekeskset praktikat omaks
votta. (Richter et al., 2022, lk 11) Ilma selge iihise arusaamata inimesekesksuse
eesmirkidest ja tadhendusest jidvad muudatused pealiskaudseks ega juurdu igapdevatoos

(Lorber et al., 2025, 1k 9).

Inimesekeskse teenuse kasutuselevottu kirjeldatakse ka kui samm-sammulist teekaarti,
mis eeldab  kultuurimuutust ja  uuenduslike  mudelite  rakendamist, sh
motivatsioonimehhanisme ja kvaliteedi parendamise loogikat. Rakendamine toob
véltimatult kaasa muutused selles, kuidas teenust korraldatakse ning kuidas teenuse
kasutaja ja spetsialist omavahel suhtlevad, mistottu peab siisteem olema valmis nii
muutust juhtima kui ka tulemusi mdotma. Seetdttu ndhakse keskse vajadusena mitte
ainult inimesekeskse teenuse ,tegemist”, vaid ka selle siistemaatilist hindamist ja
mootmist, et oleks vdimalik ndidata tegelikke kasukohti ja suunata arendust
tdenduspohiselt. (Santana er al., 2018, lk 437) Samas on inimesekeskse teenuse
rakendamiseks kasutatavad sekkumised olnud viga erineva iilesehitusega, ulatudes
lihtsatest toovahenditest kuni mitmekomponentsete ja keerukate sekkumisteni. Nditeks
on kasutatud nii iiksikuid suhtlust toetavaid tooriistu, nagu kiisimuste nimekirjad voi
raviplaanide tihine arutelu, kui ka ulatuslikumaid sekkumisi, mis hdlmasid koolitusi,

jareltegevusi ja tagasisidet. Selline sekkumiste mitmekesisus voib omakorda soodustada
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ebavordsust tootajate padevustes ja arusaamades inimesekesksest teenusest ning

raskendada {ihtse praktika kujunemist organisatsioonides. (Burgers et al., 2021, 1k 4)

Organisatsioonilised ja struktuursed tegurid moodustavad iihe olulisema inimesekeskse
hoolduse rakendamise takistuste riithma. Krooniline ajapuudus, alarahastusest tulenev
to0joupuudus ning suur hoolduskoormus piiravad vdimalusi inimestega siivitsi tegeleda
ning uusi praktikaid jirjepidevalt rakendada. Sellistes tingimustes jadb inimesekeskne
lahenemine sageli teoreetiliseks ideaaliks, mitte igapdevaseks todviisiks. Kulupiirangud
ja vajalike todvahendite nappus takistavad tdenduspohiste juhiste rakendamist ning
mojutavad otseselt hoolduse kvaliteeti. (McArthur et al., 2021, 1k 19) Ressursside nappust
rohutavad ka Lorber jt (2025, 1k 9), kelle hinnangul eeldab inimesekeskse hoolduse
rakendamine siisteemseid muudatusi, organisatsioonilist tuge ja sihipérast investeerimist
tootajate padevusse ning tookeskkonda. Santana jt (2018, lk 436) toovad vélja, et lisaks
protsessidele ja tootajate oskustele on médravad ka struktuursed eeltingimused. Esile
tostetakse vajadus toetava inimesekeskse kultuuri jarele: kui organisatsioonikultuur ei
védrtusta pdriselt teenuse kasutaja perspektiivi korvuti spetsialistide ja juhtidega, jadb
vihem ,touget“ arendada tOhusaid koolitusi, programme ja siisteeme, mis
inimesekesksust igapdevases to0s périselt toetaks. Samuti seostatakse inimesekeskse
teenuse toimimist teenuste parema Idimimise ja killustatuse vdhendamisega. Oluliseks
peetakse jdrjepidevat ja omavahel seotud abi, kus erinevad teenused ja spetsialistid ei
tegutse eraldiseisvalt, vaid toetavad inimest tihise eesmérgi suunas. Kui teenused on liialt
eraldatud ja koost66 puudulik, muutub inimesekeskse praktika rakendamine keeruliseks

ning iihtse tooviisi kujunemine on takistatud.

Oluliseks rakendustokkeks on ka teadmiste ja pddevuse ebaiihtlane tase. Inimesekeskse
hoolduse pohimdtted ei ole koigile todtajatele tiheselt mdistetavad ning teadmiste liingad
esinevad erinevates ametiriihmades, sh hooldajate, ddede ja teiste spetsialistide seas.
Ebapiisav véljadpe vihendab tootajate kindlustunnet, pérsib psiihholoogilist valmisolekut
muutusteks ning v3ib soodustada vastuseisu uutele juhistele. (McArthur et al., 2021, 1k
21) Inimesekeskse teenuse sekkumiste moju avaldub uuringute pohjal kdige selgemalt
protsessitasandil, nditeks konsultatsiooni kvaliteedis, suhtluses, empaatia tajumises ja
teenuse kasutaja kaasatuses. Samas on tulemused rahulolu, tervisenditajate ja pikaajaliste

mojude osas olnud ebaiihtlasemad. Inimesekesksete praktikate vahetu mdju on esmalt
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ndhtav tooviisis ja suhtluses, kuid laiemad tulemused vodivad ilmneda alles pikema aja
jooksul voi jddda soltuma muudest slisteemsetest teguritest. (Burgers et al., 2021, 1k 6)
Sarnaseid probleeme kirjeldavad ka Richter jt (2022, lk 11), kelle uuringus takistasid
inimesekeskse hoolduse rakendamist ebaiihtlane dokumenteerimine, refleksiooni
puudumine ning raskused uute tddvahendite ja sekkumiste kasutamisel. Kui dppimist ja
motestamist ei toetata, jddvad inimesekeskse hoolduse tooriistad tootajate jaoks

ebapiisavaks voi ebarelevantseks.

Tookultuur ja meeskonnatod kvaliteet méngivad keskset rolli inimesekeskse teenuse
rakendamisel. Nork tiimit6o, vdhene suhtlus ning juhtkonna passiivne roll loovad
segaseid rolliootusi ja takistavad {ihtset tegutsemist. Organisatsioonikultuur, mis soosib
rutiinset voi iilesandekeskset tooviisi, piirab voimalusi hoolduse iimberkorraldamiseks
inimesekesksemaks ning suunab tdahelepanu pigem protseduuride tditmisele kui klientide
individuaalsetele vajadustele. (McArthur ef al., 2021, 1k 21) Ka Jonsson jt (2025, 1k 8)
kirjeldavad, et {ilesandekeskne tookultuur, kus praktilised tegevused seatakse
emotsionaalsest heaolust ettepoole, muudab inimesekeskse hoolduse juhtimise ja
elluviimise keeruliseks. Oed kirjeldasid olukordi, kus nad pidid hooldust juhtima
distantsilt ega viibinud igapédevaselt hooldekodus, mis raskendas nii klientide vajadustele
kiiret reageerimist kui ka inimesekesksete pdohimotete edastamist meeskonnale.
Killustatud organisatsioon, ebaselge vastutusjaotus ja vastuolulised juhised ndrgendasid
O0dede tegutsemisdigust ning vdhendasid nende vdimalusi inimesekeskset hooldust
jarjepidevalt suunata. Probleemi siivendas personali vdga erinev kompetentsitase,
keeleoskuse piiratus ning raskused dementsete klientide toetamisel, mis sundis ddesid

vOtma suuremat vastutust hooldusotsuste tegemisel.

Keskkond ja elukorraldus mdjutavad samuti inimesekeskse teenuse rakendamise
voimalikkust. Koduses keskkonnas elavad eakad hindavad enam otsustusprotsessis
osalemist ja terviklikku késitlust, samas kui hooldekodudes véértustatakse rohkem
hooldaja kohalolu ja autentsust. Kodune keskkond toetab iildiselt inimesekeskseid
lahenemisi paremini, mis viitab tuttavuse ja turvatunde téhtsusele hoolduskogemuse
kujundamisel. Samas nditab see ka, et institutsionaalses keskkonnas tuleb
inimesekesksuse rakendamiseks teadlikult iiletada struktuurseid ja kultuurilisi barjdére.

(Lorber et al., 2025, 1k 8) Samuti mdjutavad tootajate tooheaolu ja motivatsioon otseselt
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valmisolekut inimesekeskset hooldust rakendada (Midje ef al., 2022, 1k 1). Tooressursid
on positiivselt seotud nii tdokaasatuse kui ka hooldusprotsessidega (Midje et al., 2022, 1k
12). Lisaks on oluline t66 tihenduslikkus, sotsiaalne kogukond, arengusse investeerimine
ja tddautonoomia todkaasatusega positiivselt seotud ning organisatsioonitasandi ressursid

on tugevad todkaasatuse ennustajad (Midje et al., 2022, 1k 13).

Inimesekeskse teenuse rakendamine ei ole iiksikute tootajate hoiakute voi oskuste
kiisimus, vaid mitmetasandiline protsess, mida mojutavad samaaegselt teadmised ja
padevus, organisatsioonilised ressursid, juhtimispraktikad, tookultuur ning igapdevane
tookeskkond. Kui inimesekeskse ldhenemise tdhendus jddb tootajatele ebaselgeks,
puudub piisav viljadpe ja refleksioon ning organisatsioon ei toeta muutusi struktuurselt
ja juhtimise tasandil, ei kujune inimesekesksus piisivaks toopraktikaks. Eriti oluline roll
on siin tdienddppel, mis ei toimi pelgalt teadmiste edastamise vahendina, vaid peab
toetama iihise arusaama kujunemist, praktiliste oskuste arengut ning tdotajate

kindlustunnet keerukates olukordades.
1.3. Taiendoppe roll inimesekeskses hoolekandetoos

Hoolekandet66s on tdienddppel oluline roll tddtajate professionaalse valmisoleku ja
teenuse kvaliteedi kujundamisel. T66keskkond, kus klientide vajadused on mitmekesised
ja sageli muutuvad, eeldab tootajatelt pidevat enesetdiendamist, oskuste arendamist ning

valmisolekut kohandada oma toopraktikaid.

Taienddpet kisitletakse hoolekandet6os keskse mehhanismina, mille kaudu on véimalik
iihtaegu parandada teenuse kvaliteeti ja toetada tootajate professionaalset toimetulekut.
Rahvusvahelised uuringud osutavad, et ebapiisav ja ebaiihtlane véljadpe on hoolekandes
laialt levinud ning seostub nii madala ametialase staatuse, suure tdokoormuse kui ka
labipdlemise riskiga (Newbould et al., 2022, 1k 2213-2214). Kim ja Park (2017, 1k 394—
395) oma slistemaatilises iilevaates toovad aga vilja, et tootajate koolitamine ning
inimesekeskse hoolduse pdhimotete rakendamine igapédevases praktikas on ajamahukas
ning nduab tdotajatelt markimisvadrset plihendumist ja selget arusaamist selle 1dhenemise
kasulikkusest ning rakendamist toetavaid juhiseid. Samas kaaluvad inimesekeskse
hoolduse rakendamisest tulenevad eelised iiles sellega kaasnevad raskused, kuna sellel on

positiivne moju todtajate stressi vdhenemisele, ldbipdlemise riski alanemisele ning
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toorahulolu suurenemisele. Newbould jt (2022, 1k 2214) lisavad eelnevatele positiivsetele
tulemitele ka tootajate enesekindluse suurenemise, ebasoodsate juhtumite esinemise,

turvalise hoolduse toetamise, eriti vanemaealistega tootamisel.

Xu jt (2025, 1k 2) viitavad enda artiklis samuti mitmetele uuringutele, mis toovad esile
isikukeskse hoolduse ning viirtuspdhiste koolitusprogrammide voimalikku positiivset
moju hooldekodudes. Eelnevatele autoritele lisavad nad, et koolitusprogrammid vdivad
suurendada elanike rahulolu, kujundada isikukesksemat hoolduskeskkonda, parandada
igapdevaste tegevuste kvaliteeti ning tosta hooldusteenuse iildist kvaliteeti. Autorid
viitavad, et inimesekeskse teenuse osutamiseks on vajalik koolitada tdotajaid niiteks
inimesekeskse hoolduse pohimdtete, dementsusega inimeste hoolduse, meeskonnatdo,
tootajate voimestamise ning psithholoogilise dendusabi oskuste valdkonnas (Xu ef al.,
2025, 1k 7). Kong jt (2020, 1k 1903) lisavad, et juhid peaksid inimesekeskse hoolduse
rakendamiseks tagama tooOtajatele jarjepideva koolituse organisatsioonikultuuri,
supervisiooni, hindamise ning tagasiside kohta. Lood jt (2020, lk 9) ndustuvad, et
tootajate inimesekesksele hooldusele suunatud koolitusprogrammil vdib olla positiivne
moju eakate heaolule ja elujoulisusele. Samas ei ndidanud nende uuring, et see oleks
viinud mérgatavate muutusteni osutatavas hoolduses vihemalt sellisel mééral, nagu seda

tajusid hooldatavate ldhedased.

Tdiendoppe rakenduslik moju ilmneb selgelt inimesekeskse hoolduse praktikates ja
teenuse saajate kogemustes. Siisteemne koolitus toetab tddtajate voimet kohandada
hooldust vastavalt inimese vajadustele, vidirtustele ja elukontekstile ning tugevdab
koostodd 1dhedastega. Keskseks inimesekesksuse véljenduseks on inimese tundmine ja
moistmine, millele tugineb nii suhtluse kui ka hooldustegevuste individualiseerimine.
(Austrom et al., 2016, lk 6) Selline 1&dhenemine vdimaldab hooldustdotajatel tegutseda
paindlikult ning ndha inimest tervikuna, mitte liksnes diagnoosi vdi hooldusvajaduse
kaudu. Samal ajal kinnitab uuring, et tdiendoppe saanud tOGtajatega
hoolduskeskkondades paranevad tajutud turvalisus, igapdevaelu tavapérasuse kogemus ja
hooldussuhete kvaliteet, samas kui sihipdrase arenduseta keskkondades vdivad need
nditajad ajas hoopis halveneda. (Xu et al., 2025, 1k 6-7). Lisaks, tdienddppe sekkumised,
mis keskenduvad suhtlusele ja hoolduskultuurile on seotud paranemisega nii verbaalses

kui ka mitteverbaalses kommunikatsioonis ning mitmes uuringus kirjeldati ka positiivseid
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muutusi 0e ja kliendi suhtes, sh suuremat rahulolu ja ldhedasemat suhte tajumist

(Pakkonen et al., 2021, 1k 8).

Taienddppe tohusus ei soltu iiksnes koolituse sisust, vaid selle rakendamise viisist ja
organisatsioonilisest toest. Teoreetilise dppe korval on oluline praktiline, to6kohaga
otseselt seotud Oppimine, mis voOimaldab Opitut koheselt igapédevases hoolduses
rakendada. Ajapuudus, tookoormus ja juhtkonna toe nappus piiravad koolitustel
osalemist ning voivad vahendada nende tegelikku moju. (Newbould ez al., 2022, 1k 2213—
2214) Tohusaks peetakse vihemalt tihepdevast koolitust voi minimaalselt vihemalt iihe
tunni pikkuseid sessioone, kusjuures pikema kogukestusega programmid (1-5,5 paeva)
on seostunud positiivsemate hoiakumuutustega vdrreldes lithikeste, monetunniste
sekkumistega. Samas vdivad todkoormus, ajapuudus ja organisatsioonilised piirangud
raskendada koolitusel osalemist ning vihendada selle moju. (Surr & Gates, 2017, 1k 36-
37) Sellest ldhtuvalt on tdienddppe sekkumised kirjeldatud peamiselt kontaktdppe
vormidena, nagu seminarid, to0toad ja tiimisessioonid, mida on sageli toetatud
kohapealse juhendamise vdi toega. Mones sekkumises on esmalt koolitatud vilja
,votmeded, kasutatud videomaterjale ning iiksikutes t66des ka simulatsiooni ja
rolliminge, et toetada Opitu rakendumist igapdevases praktikas. (Pakkonen et al., 2021,
lk 4) Kim ja Park (2017, lk 396) lisavad, et inimesekeskse hoolduse sekkumiste
rakendamine eeldab pdohjalikku todtajate koolitamist ja tdiendopet. Seetdttu soovitatakse
lisaks jédrjepidevale koolitusele ja haridusele rakendada ka strateegiaid, mis motiveerivad
ja julgustavad tootajaid kasutama inimesekeskse hoolduse pdhimdtteid igapédevases
kliinilises praktikas, et tagada sekkumiste piisiv vOi ajas isegi tugevnev moju (Kim &

Park, 2017, 1k 395).

Just tootajate kartus jétta koolituse tdttu hooldusalused ilma jirjepidevast toetusest toob
esile vajaduse tasakaalustada organisatsioonis dppimine ja igapdevane hooldustdd. Tohus
koolitus eeldab juhtkonna aktiivset toetust ning suhetel pohinevaid juhtimisstiile, mis
suurendavad toorahulolu ja parandavad hooldustulemusi. Enesemotivatsioon, todga
seotus, eelistus tookohapohisele dppimisele, toetav juhtimine ja positiivne tookultuur
suurendavad koolituste mdju inimesekesksele hooldusele. Lisaks on tdienddppe mdju
pusivus ajas tihedalt seotud juhtimispraktikate ja tookultuuriga. Koolituse positiivne moju

sdilib vaid osas juhtudest ning vajab jarjepidevat toetust juhendamise, kolleegitoetuse ja
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mentorluse kaudu. Toetav ja suhetele orienteeritud juhtimine, tootajate autonoomia ning
Oppimist vairtustav tookeskkond soodustavad Opitu juurdumist ja inimesekesksete
hooldusviiside arengut, samas kui autoritaarne ja kdsutamiskeskne juhtimine pérsib nii
motivatsiooni kui ka kditumuslikke muutusi. (Aleo et al., 2024, 1k 8-9) Ilma juhtkonna
toetuseta on tdienddppe moju ndrgem ning vidiksema tdendosusega juurdub see todkohal

(Pakkonen et al., 2021, 1k 8).

Ka Surr ja Gates (2017, lk 37) osutavad, et ilma jatkutoetuseta voib tdotajate enesekindlus
juba mone kuu jooksul pédrast koolitust langeda, mis rShutab tdienddoppe vajadust kui
pidevat, mitte iihekordset protsessi. Regulaarsete korduskoolituste ja jirelhindamise
puudumine voib seetdttu vihendada koolituste pikaajalist moju. Edukas inimesekeskse
teenuse rakendamine eeldab lisaks koolitustele ka toetavat juhtimist, personali pidevat
arengut ning usalduslike suhete kujundamist hooldatavate ja nende 1dhedastega (Austrom

etal. 2016, 1k 4).

Téiendoppe mdju hindamine on oluline, kuna see vdimaldab hinnata, kas koolitustel
omandatud teadmised ja oskused kanduvad iile to6tajate igapdevasesse toOpraktikasse
ning toetavad soovitud muutusi teenuse osutamises. Siisteemne modju hindamine aitab
organisatsioonil modista, kas koolitused aitavad kaasa tOotajate péadevuse arengule,
toOopraktikate muutumisele ja teenuse kvaliteedi paranemisele. Eriti oluline on see
hoolekandet6os, kus tdiendoppe eesmirk ei ole iiksnes teadmiste edastamine, vaid ka
selliste toOpraktikate kujundamine, mis toetavad inimesekeskse teenuse jirjepidevat

rakendumist organisatsioonis. (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2016, 1k 21).

Kirkpatricki mudelile tuginedes on koolituse tohususe hindamiseks vélja tootatud
erinevaid mudeleid ja instrumente, millest iheks on koolituse mdju hindamise raamistik
(ingl General Training Effectiveness Scale, GTES). Tegemist on enesekohase hindamise
instrumendiga, mis vOimaldab hinnata koolituse mdju erinevatel tasanditel ning
analiiiisida, kuidas koolitusel omandatud teadmised seostuvad todtaja todsoorituse ja
organisatsiooni toimimisega. (Aziz, 2015, lk 48) GTES lidhtub kisitlusest, mille kohaselt
koolituse tdhusust saab hinnata kolme peamise dimensiooni kaudu: dppimise tulemus
(learning performance), individuaalne to0sooritus (individual performance) ning
organisatsiooniline moju (organizational performance). Selline ldhenemine voimaldab

hinnata, mil méiral koolitusel omandatu kandub iile igapdevasesse to0praktikasse ning
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millist moju avaldab see nii tdotaja kui ka organisatsiooni tasandil. (Aziz, 2015, lk 48—

49)

Koolituse moju hindamist toopraktikale kdsitletakse sageli ka koolituse iilekande (ingl
training transfer) perspektiivist, mille kohaselt ei sdltu Opitu rakendumine iiksnes
koolituse sisust, vaid ka tdo0taja motivatsioonist, organisatsioonilisest toest ning
vOimalustest dpitut todkeskkonnas kasutada. Uuringud niitavad, et kui toGtajatel on
voimalus Opitut rakendada ning nad saavad selleks juhtkonnalt ja kolleegidelt toetust, on
koolituste mdju toopraktikale ja teenuse kvaliteedile oluliselt suurem (Kirkpatrick &
Kirkpatrick, 2016, 1k 44). Samas rohutatakse koolituse tdhususe hindamisel, et dpitu mdju
tuleb vaadelda mitmel tasandil, hdlmates nii Oppimise tulemust, individuaalset

toosooritust kui ka organisatsioonilist mdju (Aziz, 2015, 1k 48—49).

Hoolekandetd6 kontekstis on koolituse tdhususe hindamine eriti oluline, kuna tdienddoppe
eesmaérk ei ole iiksnes teadmiste suurendamine, vaid ka to0praktika muutmine viisil, mis
toetab inimesekeskse teenuse rakendumist. Seetdttu on tdienddppe mdju analiilisimisel
oluline hinnata nii to6tajate tajutud Oppimist, Opitu rakendamist igapievases hoolduses

kui ka koolituse voimalikku mdju organisatsiooni tasandil.
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2. UURING AS HOOLEKANDETEENUSTE
ERIHOOLEKANDE TOOTAJATE HINNANGUTEST
INIMESEKESKSELE TEENUSELE JA
TAIENDOPPELE

2.1. Ulevaade AS Hoolekandeteenustest

Kiesoleva magistritdd empiiriline osa viidi 1dbi koostd0s riigile kuuluva ettevottega AS
Hoolekandeteenused, mis on Eesti suurim psiiihilise erivajadusega inimestele
erihoolekandeteenuseid pakkuv organisatsioon. AS Hoolekandeteenused on riigile
kuuluv ettevite, mis tegutseb Sotsiaalministeeriumi haldusalas. Selle pdhitegevus on
pakkuda hoolekandeteenuseid psiitihiliste erivajadustega tdiskasvanutele. Lisaks
osutatakse majutusteenust rahvusvahelise kaitse taotlejatele. Organisatsioon tegutseb
alates 2007. aastast iile Eesti ning alates 1. juulist 2025 osutab ettevote ka kinnise
lasteasutuse teenust 12—17-aastastele noortele. Ettevottes todtab enam kui 1000 tdotajat
ning teenuseid osutatakse OOpdevaringselt erinevates liksustes iile Eesti. (AS

Hoolekandeteenused, s. a.)

Erihoolekandeteenus on riiklik sotsiaalteenus, mis on suunatud psiiihikahdirega
tdisealistele inimestele, kes vajavad igapdevaelus toimetulekuks kdrvalabi, juhendamist
vOi jérelevalvet. Teenuse eesmérk on toetada inimese iseseisvust ja vdimaldada tal
voimalikult hédsti tihiskonnas osaleda. Erihoolekandeteenuse raames pakutakse abi
nditeks igapdevatoimingutes, ndustamist ning turvalise elukeskkonna tagamist ning see
voib toimuda nii inimese kodus, kogukonnas kui ka 60pédevaringses hoolekandeasutuses.
Teenus on moeldud eelkdige neile, kelle vajadusi ei kata teised sotsiaalteenused.
(Sotsiaalkindlustusamet,  2025) AS  Hoolekandeteenuste  tegevus  pOhineb
kogukonnapohise hoolekande pdhimottel. Viimastel aastatel on organisatsioon

reorganiseerinud varasemad suured institutsioonilised hooldekodud vidiksemateks
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kogukonda integreeritud teenuseiiksusteks, mille eesmérk on toetada teenusesaajate
iseseisvust, elukvaliteeti ning osalemist iihiskondlikus elus. (AS Hoolekandeteenused,

2025, 1k 17)

2024. aasta 10pu seisuga pakkus ettevote erihoolekandeteenuseid kokku 1748 inimesele
ning organisatsioonis todtas 831 tootajat, kellest ligikaudu 87% tegeles otseselt
klienditooga. Ettevotte teenuseiliksused paiknevad iile Eesti ning on koondatud nelja
piirkonda: Harju, Kesk-Louna, Léddne ja Viru piirkonda. Tugiteenused, sealhulgas
personalijuhtimine, IT, kinnisvarahaldus ja finantsjuhtimine, on koondatud keskkontori

struktuuri. (AS Hoolekandeteenused, 2025, lk 15)

Organisatsiooni strateegia keskendub taastumispdhimdtte rakendamisele, mille eesmérk
on toetada psiilihilise erivajadusega inimeste voimalusi elada vdimalikult iseseisvat ja
tadhenduslikku elu. Strateegia olulisteks marksdnadeks on kliendi elukvaliteet,
kogukonnaga koostdo, teadlik ja toetatud tootaja, kvaliteetne juhtimine ning

organisatsiooni jatkusuutlik majandamine. (AS Hoolekandeteenused, 2025, 1k 11)

Teenuse kvaliteedi tagamisel on oluline roll tddtajate professionaalsel arengul ja
padevusel. 2024. aastal osales ettevottes koolitustel 694 tootajat ning kokku toimus iile
14 000 koolitustunni, mis néitab organisatsiooni suurt tihelepanu tootajate kompetentsi

arendamisele. (AS Hoolekandeteenused, 2025, 1k 7)

Kokkuvottes annab eeltoodud iilevaade selge arusaama AS Hoolekandeteenuste
tegevusvaldkonnast, struktuurist ja arengusuundadest ning loob vajaliku konteksti

kéesoleva uurimistdd empiirilise osa moistmiseks.

2.2. Uurimismetoodika

Kéesoleva magistritdd eesmirgi saavutamiseks ja uurimiskiisimustele vastamiseks
kasutati kombineeritud uurimisviisi, mis iihendab kvantitatiivse ja kvalitatiivse
lahenemise. Kombineeritud ldhenemine on pdhjendatud, kuna varasemad isikukeskse
hoolduse rakendamist kéisitlevad siistemaatilised iilevaated on ndidanud, et erinevate
meetodite  kooskasutamine vdimaldab inimesekeskseid komponente mdista
terviklikumalt, hdlmates nii moddetavaid tulemusi kui ka kogemuslikke ja tdhenduslikke

aspekte (Ebrahimi er al., 2021, lk 221). Kvantitatiivsete ja kvalitatiivsete andmete
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kombineerimise itheks peamiseks pdhjenduseks on uuringu ulatuse laiendamine. Selline
lahenemine vdimaldab uurida nihtust nii laiemalt kui ka sligavamalt. Kvalitatiivsed
andmed aitavad moista uuritava nihtuse tdhendust ja osalejate kogemusi pohjalikumalt,
samas kui kvantitatitvsed andmed vodimaldavad koguda teavet suuremalt hulgalt
osalejatelt ning toetavad tulemuste iildistamist laiemale populatsioonile. (Dawadi et al.,
2021, lk 27). Kéesolevas to0s voOimaldas kvalitatiivne meetod mdista, kuidas
organisatsiooni juhid ja metoodikud tolgendavad kvantitatiivsetes andmetes ilmnenud
mustreid ning milliseid tegureid nad pidasid inimesekeskse teenuse arendamisel

madiravaks.

Aspers ja Corte (2019, lk 141) rohutavad, et kvalitatiivne uurimistdd aitab moista
sotsiaalsete protsesside olemust uurija aktiivse tdlgenduse kaudu, samas kui
kvantitatiivsed niitajad voimaldavad esile tuua néhtuse iildisi mustreid ja ulatust.
Segameetodi kasutamine vOimaldab seega TUhendada kvantitatiivse analiiiisi
laiapohjalisuse ja kvalitatiivse uurimise stigavuse, kus kvantitatiivsed tulemused annavad
ilevaate iildistest suundumustest ja seostest ning kvalitatiivsed andmed aitavad neid
tulemusi selgitada ja konteksti asetada (Dawadi ef al., 2021, lk 27). Selline metoodiline
lahenemine on kooskdlas kidesoleva magistritoo eesmérgiga analiiiisida tdienddppe rolli

inimesekeskse teenuse rakendamisel erihoolekandes mitmetasandiliselt ja sisuliselt.

Kéesoleva magistritoo sihtrithmaks on AS Hoolekandeteenuste erihoolekande valdkonna
tootajad, kelle t00 on otseselt seotud psiitihilise erivajadusega inimeste toetamise ja
teenuste osutamisega. Uuring keskendub tegevusjuhendajatele, kellel on katseaeg lébitud,
kuna nemad puutuvad igapdevatoos vahetult kokku teenusesaajatega ning neil on otsene
kogemus nii inimesekeskse teenuse rakendamise kui ka tdienddppes osalemisega. Sellise
sihtrithma valik on pdhjendatud, kuna uuritav ndhtus — tdienddppe roll inimesekeskse

teenuse kujunemisel — avaldub eeskétt vahetu klienditdo tasandil.

AS Hoolekandeteenustes tootab inforegistri (s. a.) jargi 2025. aasta kolmandas kvartalis
1015 tootajat. Personalijuhi andmetel on 01.04.2026 seisuga 709 tegevusjuhendajat, kes
osutavad vahetult erihoolekandeteenust. Nendest katseaja ldbinud on 666
tegevusjuhendajat. Kvantitatiivse uuringu usaldusvéirsuse tagamiseks on oluline, et
valim oleks piisava suurusega ning voimaldaks teha statistiliselt pohjendatud jéreldusi

uuritava populatsiooni kohta (Ounapuu, 2014, 1k 139). Valimi suuruse arvutamisel
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kasutati valimikalkulaatorit, mille alusel 95% usaldusnivoo ja 5% veaprotsendi juures on

vajalik minimaalne valimi suurus 244 vastajat (MaCorr Research, n.d.).

Uuringus kasutati mittetdendosuslikku eesmargiparast valimit, mis oli antud magistritods
sobiv, kui uuritavat néhtust tahetakse mdista stigavuti ja kaasata just need osalejad, kellel
on vajalik kogemus (Ounapuu, 2014, 1k 139-141). Antud juhul on see oluline, kuna kdik
AS Hoolekandeteenuste tootajad ei osale vahetult erihoolekandeteenuse osutamises ega
tdienddppes samal mairal. Ounapuu (2014, Ik 143) toob vilja, et eesmirgipdrane valim
sobib histi rakenduslikes sotsiaalteaduslikes uuringutes, kus eesmérk ei ole kogu
populatsiooni statistiline esindatus, vaid seoste ja mustrite mdistmine konkreetse

sihtrihma kontekstis.

Valimisse kaasamise kriteeriumiks oli tootamine AS Hoolekandeteenustes
tegevusjuhendajana ning vahetu erihoolekandeteenuse osutamise kogemus vihemalt neli
kuud. Selline ajakriteerium oli valitud, et tagada vastajate piisav kokkupuude
organisatsiooni to0korralduse, tdienddppe vdoimaluste ja inimesekeskse teenuse
rakendamise praktikatega. Valimi piiritlemine kindlate kriteeriumide alusel suurendab
kogutud andmete sisulist kvaliteeti ning toetab uurimistulemuste tdlgendatavust

(Bryman, 2016, lk 418).

Kvantitatiivsete andmete kogumiseks kasutati struktureeritud elektroonilist kiisitlust,
mille eesmérk oli koguda standardiseeritud ja vorreldavat teavet AS Hoolekandeteenuste
erihoolekande valdkonna todtajate hinnangute kohta tdienddppele ning inimesekeskse
teenuse rakendamisele igapdevatods. Struktureeritud kiisimustik on kvantitatiivses
uurimistdos keskne andmekogumismeetod, kuna see voimaldab koguda suurel hulgal
vastajatelt andmeid {ihtsel alusel ning analiiiisida neid siistemaatiliselt (Bryman, 2016, 1k
233). Veebipohine kiisitlus voimaldab vastajatel osaleda neile sobival ajal ja kohas, mis
suurendab osalusmédra ning muudab andmete kogumise paindlikuks ja ajasdistlikuks.
Elektrooniline andmekogumine vdhendab ka inimlike eksimuste riski, kuna vastused
salvestuvad otse digitaalsesse siisteemi ning on koheselt analiilisitaval kujul. (Nayak &

Narayan, 2019, lk 32)

Kiisimustik koostati ldhtuvalt uurimistod eesmérgist ning selle iilesehitamisel

kombineeriti kahte teoreetilist ldhtekohta (vt lisa 1). Kodigepealt koguti vastajate
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taustateavet ning jiargnevalt kasutati inimesekeskse teenuse rakendumise hindamiseks
standardiseeritud kiisimustikku (ingl Person-Centred Assessment Tool — P-CAT). P-CAT
on vélja todtatud organisatsioonilises hoolduskontekstis inimesekeskse ldhenemise
hindamiseks ning sisaldab véiteid todkorralduse, hoolduspraktikate, keskkonna ja
tootajate kogemuste kohta (Edvardsson et al., 2010, lk 101). Instrumendi teoreetiline alus
tugineb inimesekeskse hoolduse kéisitlusele ning seostub VIPS-raamistikuga, mis
kirjeldab  inimesekeskse hoolduse pohielementidena inimese  vidrtustamist,
individuaalsuse arvestamist, inimese perspektiivi mdistmist ning toetava sotsiaalse
keskkonna loomist (Brooker & Latham, 2016, 1k 12—13). P-CAT kiisimustiku kasutamine
voimaldab hinnata, kuidas tootajad tajuvad inimesekeskse teenuse rakendumist oma
igapdevases t00s ning millisel maédral toetab organisatsiooniline keskkond
inimesekesksete pohimotete rakendamist hoolduspraktikas (Edvardsson et al., 2010, 1k
101). Siisteemne kirjanduse iilevaade niitab, et P-CAT kiisimustikku on valideeritud
mitmes riigis ja erinevates keele- ning kultuurikeskkondades ning uuringutes on hinnatud
selle sisulist vastavust ja faktorstruktuuri (Bru-Luna et al, 2024, lk 5). Lisaks on
valideerimisuuringutes hinnatud instrumendi usaldusvéirsust ja seoseid teiste
inimesekeskse hooldusega seotud mdddikute ning organisatsiooniliste teguritega, mis
kinnitab instrumendi sobivust inimesekeskse hoolduse hindamiseks erinevates
hoolduskontekstides (Bru-Luna er al., 2024, 1k 12). Algse instrumendi
valideerimisuuringus hinnati kiisimustiku sisemist kooskdla Cronbachi alfa koefitsiendi
abil ning kogu skaala usaldusvidirsuseks saadi a = 0,84, mis viitab heale sisemisele

kooskodlale (Edvardsson et al., 2010, 1k 104).

Jargnevalt uuriti kiisimustikuga tdienddppe sisu, kvaliteeti ja rakendatavust késitlevaid
véiteid, mille koostamisel ldhtuti Aziz’i poolt koostatud GTES instrumendist, mis
pohineb Kirkpatricki ja Quinonesi koolituse tohususe hindamise mudelite integratsioonil
ning holmab koolituse tulemuslikkuse hindamist neljas dimensioonis: rahulolu,
opitulemused, individuaalne sooritus ja organisatsioonile moju. (Aziz, 2015, lk 52).
Algne instrument sisaldas 30 véidet, kuid valideerimisprotsessi tulemusena kujunes
16plikuks versiooniks 10 véitest koosnev skaala, mis hdlmab kolme dimensiooni:
Oppimise tulemust, individuaalset todsooritust ning organisatsioonilist moju (Aziz, 2015,
lk 48, 50-51). Valideerimisuuringus hinnati instrumendi usaldusvéérsust Cronbachi alfa

koefitsiendi abil, kus dppimise, individuaalse todsoorituse ja organisatsioonilise mdju
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dimensioonide véértused jaid vahemikku 0,79-0,83, viidates heale sisemisele kooskdlale

(Aziz, 2015, 1k 50).

Kéesolevas uurimist6os tolgiti P-CAT ja GTES instrumendid eesti keelde, kasutades
tolke-tagasitolke meetodit. Selle kdigus tolgiti algsed kiisimustikud esmalt eesti keelde,
seejarel tolgiti need soOltumatu tolkija poolt tagasi ldhtekeelde ning vorreldi
originaalversiooniga, et tagada tdlke sisuline vastavus ja moisteline tdpsus. Lisaks
hindasid tolgitud kiisimuste sisu ja mottelist kattuvust originaalversiooniga uurimistoo
autor, kes andis hinnangu tdlke arusaadavuse, terminoloogia sobivuse ning tdhenduse
vastavuse kohta. Vajadusel tdpsustati kiisimuste sOnastust, et tagada instrumentide

sisuline kooskola algsete kiisimustikega.

Kiisimustikus on kasutatud viiepallilist Likerti skaalat, kus 1 tdhendab ,,ei ndustu tildse*
ja 5 ,,ndustun tdielikult®. Likerti skaala voimaldab mddta hoiakute tugevust, viljendades
vastaja ndustumise vdi mittendustumise astet esitatud viidetega. (Ounapuu, 2014, 1k
166). Selline modtmisviis loob eelduse statistiliste seoste ja korrelatsioonide
analiilisimiseks erinevate muutujate vahel (Askarzai & Unhelkar, 2017, 1k 36). Selline
ilesehitus vdimaldas analiilisida nii todtajate hinnanguid tdienddppele kui ka nende
tajutud inimesekeskse teenuse rakendumise taset ning uurida nende néhtuste vahelist
seost. Kiisimustik on koostatud selge ja neutraalse sdnastusega, véltides suunavaid voi
vadrtushinnanguid sisaldavaid kiisimusi. Kiisimuste sonastamisel tuleb arvestada, et need
oleksid vastajatele arusaadavad, konkreetsed ja iiheselt mdistetavad, kuna ebaselged
kiisimused vdivad viia vddrarusaamadeni ning mojutada kogutud andmete

usaldusviirsust (Ounapuu, 2014, 1k 163).

Enne kiisimustiku 16plikku rakendamist viidi 1dbi pilootuuring viie tegevusjuhendajaga,
et hinnata kiisimuste arusaadavust, sOnastuse selgust ja vastusevariantide sobivust.
Pilootuuringu kdigus koguti osalejatelt tagasisidet kiisimustiku struktuuri ja sdnastuse
kohta. Saadud tagasiside pdhjal tehti tdpsustusi kiisimuste sOnastuses ning kohandati
vastusevariante, et parandada nende arusaadavust. Naiteks muudeti Likerti skaala
keskmine vastusevariant ,,ei ndustu ega ndustu* sonastuseks ,,nii ja naa“, mis vastajate
hinnangul oli selgem ja loomulikum. Pilootuuringu tulemuste pohjal viidi sisse vajalikud

parandused enne kiisimustiku laiemat levitamist.
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Kiisimustiku tiitmiseks kasutati Tartu Ulikooli veebipdhist kiisitluskeskkonda
LimeSurvey. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja anoniiimne. Uuringu lébiviimiseks
saadi juhatuse esimehelt, Ragnar Vaiknemetsalt nousolek 01.11.2025. Kiisimustik joudis
tegevusjuhendajateni 14bi tiimijuhtide. Uuringu alguses esitati vastajatele kirjalik teave
uuringu eesmargi, andmete kasutamise ja konfidentsiaalsuse kohta. Kiisitlus oli avatud
ajavahemikus 25.03.2026-06.04.2026 ning suunati koigile AS Hoolekandeteenuste
erihoolekande valdkonna todtajatele, kes vastasid valimisse kaasamise kriteeriumitele.
Meeldetuletus kiisimustikule vastamiseks saadeti kolmel korral. Kokku vastas
kiisimustikule 174 vastajat, kuid analiiiisi kaasati ainult téielikult tdidetud vastused ning
3 wvastajat ei sobinud tookogemuse tottu (katseajal) valimi kriteeriumitesse.
Inimesekeskse teenuse ploki puhul jéi analiiiisi 142 vastust ning tdienddppe ploki puhul
135 vastust, kuna osa vastajaid ei tditnud vastavaid kiisimusplokke tdielikult. Seetdttu

eemaldati puudulike andmetega vastused, et tagada analiiiisi usaldusvéairsus.

Valimi moodustasid 142 tegevusjuhendajat erinevatest Eesti piirkondadest (vt joonis 3).
Kdik uuringus osalenud tegevusjuhendajad mérkisid, et nad olid viimase 12 kuu jooksul
osalenud vihemalt iihel tooalasel tdiendkoolitusel. To6kogemuse 1dikes oli suurim osa
vastajatest todtanud tegevusjuhendajana 3 kuni 10 aastat, moodustades iile poole valimist.

Piirkondlikult oli enim vastajaid Léaédne piirkonnast ning Kesk-Lduna piirkonnast.

Harju piirkond Kesk-Louna piirkond Laane piirkond Viru piirkond

A 142 45 27

Joonis 3. Valim piirkonniti, n = 142

Kéesolevas magistritdos kasutati kvalitatiivset meetodit kvantitatiivse kiisitluse tulemuste
tdiendamiseks ja nende paremaks mdtestamiseks Kvalitatiivse uurimismeetodi
kasutamine vdimaldab siigavamalt mdista uuritava ndhtuse tdhendusi, osalejate kogemusi
ning nende tdlgendusi sotsiaalsetest ja kaitumuslikest protsessidest (Askarzai &
Unhelkar, 2017, 1k 24). Kvalitatiivne ldhenemine vdimaldab selgitada, millised tegurid
mojutavad tdienddppe rakendumist igapdevases tOOpraktikas ning kuidas tajutakse

organisatsioonis inimesekeskse teenuse arendamise vOimalusi. Intervjuu on tdhus
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andmekogumismeetod olukordades, kus uurija eesmirk on mdista osalejate tajusid ja
tolgendusi uuritava ndhtuse kohta. See meetod vdoimaldab saada ligipadsu sellele, kuidas
osalejad motestavad erinevaid ndhtusi voi siindmusi ning milliseid tdhendusi nad neile
omistavad. Seetottu sobib intervjuu hésti uuringutesse, kus soovitakse sligavamat
arusaama osalejate kogemustest ja arusaamadest. (Lune & Berg, 2017, lk 70)
Kvalitatiivses uuringuosas kasutati andmekogumismeetodina poolstruktureeritud
intervjuud, mis voOimaldab késitleda uuritavat teemat paindlikult ning ldhtuda
intervjueeritava kogemustest ja vaatenurgast. Poolstruktureeritud intervjuu iihendab
eelnevalt kavandatud kiisimuste kasutamise ning vOimaluse esitada intervjuu kdigus
tapsustavaid lisakiisimusi, mis aitavad uuritavat ndhtust pdhjalikumalt mdista (Lune &
Berg, 2017, lk 70). Selline intervjuuvorm sobib histi olukordadesse, kus eesmirk on
moista osalejate arusaamu, kogemusi ja hinnanguid uuritava teema kohta. Intervjuud viidi
1abi AS Hoolekandeteenuste teenuste juhi ja kahe metoodikuga, kellel on otsene kogemus

tdiendoppe korraldamise ja inimesekeskse teenuse arendamisega.

Intervjuu ldbiviimiseks koostati intervjuukava, mis ldhtus uurimist6d eesmaérgist ja
uurimiskiisimustest (vt lisa 2). Kiisimused keskendusid tdienddppe rollile inimesekeskse
teenuse rakendamisel, koolituste sisule ja kvaliteedile ning organisatsioonilistele
teguritele, mis toetavad voi takistavad Opitu rakendumist igapédevases toopraktikas. Enne
intervjuude ldbiviimist tutvustati osalejatele uurimistdd eesmaérki, andmete kasutamise
pohimdtteid ning konfidentsiaalsusndudeid. Intervjuusid viidi 1dbi 6. ja 7. aprillil 2026
Microsoft Teamsi vahendusel, mille kestused olid keskmiselt 47 minutit. Intervjuud
salvestati intervjueeritavate ndusolekul Microsoft Teams abil ning salvestised hoiustati
uurija parooliga kaitstud arvutis. Saadud helifailid transkribeeriti tekstiks.ee abil, mis
vOimaldab automaatselt loodud transkriptsiooni hilisemat toimetamist (Olev & Arumie,
2025, 1k 4421). Transkriptsioonid eksporditi Microsoft Wordi failidena ja salvestati uurija
parooliga kaitstud kausta. Koik helifailid ja transkriptsioonid kustutatakse pirast

magistritoo kaitsmist.

Kéesolevas magistritods analiitisitakse kogutud andmeid segameetodilisele uurimisviisile
vastavalt, kasutades eraldi kvantitatiivsete ja kvalitatiivsete andmete analiilisivotteid.
Selline ldhenemine vdimaldab késitleda uuritavat nédhtust nii kirjeldaval kui ka

tdlgendaval tasandil ning toetab tulemuste pohjalikumat tdlgendamist. Kvantitatiivsete
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andmete analiiiisimisel kasutati kirjeldavat statistikat, mille eesmérk on anda iilevaade
erihoolekande tOotajate hinnangutest tdienddoppele ning inimesekeskse teenuse
rakendamisele AS Hoolekandeteenustes. Analiilis keskendus vastuste sagedusjaotustele,
protsentidele ja keskmistele vdirtustele, mis voimaldavad tuvastada iildisi mustreid ja
suundumusi vastajate hoiakutes (Bryman, 2016, 1k 337). Kirjeldava statistika eesmérk on
andmete organiseerimine ning andmestikus sisalduva informatsiooni kompaktne ja

iilevaatlik esitamine (Ounapuu, 2014, 1k 184).

Enne statistilist analiiiisi t66deldi ja puhastati andmed Microsoft Exceli programmis.
Kontrolliti andmete korrektsust ning eemaldati analiiiisist puudulike vastustega read
vastavalt analiiisi eesmérgile. Likerti skaalal kogutud vastused teisendati arvulisteks
védrtusteks vahemikus 1-5, mille alusel arvutati keskmised néitajad ja jaotused. Kuna
iiks véidetest oli negatiivse suunitlusega, podrati selle vddrtused timber, et tagada kdigi
viidete iihesuunaline tdlgendamine ning vdimaldada koondskooride korrektset
arvutamist. Analiitisimiseks kasutati nii Microsoft Excelit kui ka JASP (versioon 0.96.04)

programmi.

Kiisimustiku védited jaotati analiilisis teooriapohiselt alateemadeks, ldhtudes P-CAT ja
GTES mudelite loogikast. Inimesekeskse teenuse véited koondati kolme alaskaalasse:
tookorraldus ja meeskonnat6d, hoolduspraktikad ning keskkond ja tingimused.
Tdiendoppe moju viited jaotati kolme alaskaalasse: Oppimise tulemus, individuaalne
toosooritus ning organisatsiooniline moju. Selline jaotus vdimaldas hinnata nii kogu
skaala kui ka alaskaalade sisemist kooskdla ning analiiiisida tulemusi detailsemal

tasandil.

Tulemuste esitamisel liideti Likerti skaala vastusevariandid kolme kategooriasse, kus
vastused 1 ja 2 koondati kategooriasse ,,ei ndustu®, vastus 3 kategooriasse ,,nii ja naa‘“
ning vastused 4 ja 5 kategooriasse ,,ndustun*. Tulemuste esitamisel toodi esile, kui suur
osa vastajatest noustus vOi el ndustunud esitatud véidetega, mis vOimaldas hinnata
tdiendoppe ja inimesekeskse teenuse tajutavat olulisust tootajate vaates. Lisaks arvutati
iiksikute viidete pohjal koondskoorid, mis vdimaldasid hinnata {ildist hinnangut nii
tdiendoppele kui ka inimesekeskse teenuse rakendamisele. Mdlema bloki ning
alateemade vastuste koondskoor arvutati iga vastaja individuaalsete vastuste keskmisena

(AVERAGE).
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Seosete hindamiseks kasutati korrelatsioonianaliiiisi, mille abil mdddetakse kahe muutuja
vahelise seose tugevust ja suunda. Kuna analiiiisis kasutatud andmed pdhinevad Likerti
skaalal, kasutati seoste hindamiseks Spearmani Kkorrelatsioonikordajat (p).
Korrelatsioonikordaja véartus jaidb vahemikku —1,0 kuni +1,0, kus —1,0 viitab tdielikule
negatiivsele seosele, +1,0 tiielikule positiivsele seosele ning 0,0 tdhendab seose
puudumist. Mida ldhemal on kordaja absoluutviirtus iihele, seda tugevam on muutujate
vaheline seos (Taylor, 1990, 1k 36; Ounapuu, 2014, 1k 199). Korrelatsioonianaliiiis
voimaldas hinnata, kas korgem hinnang tdienddppele on seotud korgema hinnanguga
inimesekeskse teenuse rakendumisele, samuti analiitisiti seoseid alaskaalade tasandil, et
selgitada, kuidas erinevad tdienddppe ja inimesekeskse teenuse komponendid omavahel

seotud on.

Rithmadevaheliste erinevuste analiilisimiseks kasutati dispersioonanaliiiisi (ANOVA),
see voimaldab hinnata, kas uuritava tunnuse keskmised erinevad erinevate rithmade voi
faktortunnuste 10ikes ning kas need erinevused on statistiliselt olulised. See annab
vOimaluse analiilisida, kuidas erinevad taustatunnused on seotud uuritava nihtusega.
(Ounapuu, 2014, 1k 202-203) Kiesolevas to0s kasutati ANOVA analiiiisi, et hinnata, kas
erihoolekande tootajate hinnangud inimesekeskse teenuse rakendumisele ja tdienddoppe
mojule erinevad erineva todkogemuse ja piirkonnaga tootajate rithmade 10ikes.
Tulemuste tdolgendamisel arvestati p-vadrtust kui statistilise olulisuse tdoendosust

(olulisuse piiriks p < 0,05).

Kiisimustiku usaldusvéarsust hinnati Cronbachi alfa koefitsiendi abil, mida kasutatakse
sisemise kooskdla (ingl internal consistency) hindamiseks. Sisemine kooskola niitab,
kuivord hésti moddavad kiisimustiku tliksikud véited sama uuritavat konstrukti ning kui
tugev on nende omavaheline seos. Cronbachi alfa pdhineb kiisimustiku viidete
omavahelistel korrelatsioonidel ning on iiks sagedamini kasutatavaid meetodeid
modtevahendi usaldusvédrsuse hindamiseks. (Kaplan & Saccuzzo, 2005, viidatud
Kennedy, 2022, 1k 20 vahendusel) Uuringus hinnati kiisimustiku sisemist kooskdla péarast
andmete kogumist vastajate antud hinnangute pdhjal. Cronbachi alfa arvutati kiisimustiku
teise ja kolmanda ploki véidete pdhjal, kuna need sisaldasid Likerti tiiiipi skaalal
hinnatavaid véiteid. Lisaks hinnati sisemist koosko6la ka alaskaalade 10ikes, et analiiiisida,

kui uhtselt moodavad samasse alateemasse koondatud viited vastavaid nédhtusi. Teine
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plokk koosnes 13 wviitest, mis kasitlesid inimesekeskse teenuse rakendumist
organisatsioonis ning pohinesid P-CAT kiisimustikul (Edvardsson et al., 2010). Kolmas
plokk sisaldas 10 védidet, mis késitlesid tdienddppe sisu, kvaliteeti ja rakendatavust ning
olid koostatud GTES raamistikust ldhtudes. Uldjuhul peetakse Cronbachi alfa viirtust
iile 0,70 heaks sisemise kooskdla niitajaks (Kline, 2000, viidatud Kennedy, 2022, lk 19
kaudu). Analiiiisi tulemusena oli inimesekeskse teenuse rakendamise ploki Cronbachi
alfa véértus 0,782, mis viitab heale sisemisele kooskodlale. Tdiendoppe sisu, kvaliteedi ja
rakendatavuse ploki Cronbachi alfa vidirtus oli 0,920, mis nditab vidga head

usaldusvéarsust.

Kvalitatiivsete intervjuude analiilisimisel kasutati sisuanaliiiisi, mille eesmirk oli
tuvastada intervjuudes esinevaid korduvaid teemasid, mustreid ja tdhenduslikke seoseid
(vt lisa 3). Analiiis toimus temaatilise ldhenemise kaudu, kus transkribeeritud
intervjuutekstid loeti korduvalt 1&bi ning kodeeriti sisuliste iiksuste alusel. See voimaldas
esile tuua, kuidas intervjueeritavad motestasid tdiendOpet, inimesekeskse teenuse
rakendamist ning organisatsioonilisi toetavaid ja piiravaid tegureid. Lisaks rakendati
ristjuhtumi ldhenemist, mis voOimaldas vdOrrelda eri intervjueeritavate vaateid ning
tuvastada tiihiseid ja eristuvaid jooni kogemustes. (Sheppard, 2020, lk 329) Selline
analiiiisiviis aitas moista, millised seisukohad ja praktikad kordusid erinevates rollides

ning kuidas need seostusid organisatsiooni tasandi tegevustega.

Uuringu tulemuste esitamisel jirgiti objektiivsuse ja selguse pdhimotet, keskendudes
sellele, mida andmed niitasid, ning véltides pdOhjendamata iildistusi voi liigseid
tdlgendusi. Tulemuste analiiiis jdi andmete piiridesse ning tdlgendused ei iiletanud seda,
mida andmed voimaldasid (Bos, 2020, 1k 256), mis aitas tagada tulemuste usaldusvéirse

ja labipaistva esitamise.
2.3. Uurimistulemuste analiilis

2.3.1. Inimesekeskse teenuse osutamise hinnangud

Tookorralduse ja meeskonnatdoga seotud alateema késitles, kuidas organisatsioonis
toetatakse inimesekeskse teenuse rakendamist igapdevase tookorralduse, arutelude ja

koostod kaudu. Tulemused néitavad (vt joonis 4), et vastajad viljendasid enamasti
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ndustumist esitatud véidetega. Teenuse kvaliteedi arutelu ja todtajate koost6d puhul
ndustus ligikaudu 85% vastajatest, mis viitab sellele, et neid tegevusi peetakse

igapdevatoos tavapéraseks.

Aja olemasolu individuaalseks t60ks hinnati tagasihoidlikumalt (63% vastajatest
ndustus), samas kui osa (31%) jdi neutraalsele seisukohale. See viitab, et kuigi osa
tootajatest tunneb, et neil on piisavalt aecga individuaalseks ldhenemiseks, ei ole see kdigi

jaoks tihtlaselt tagatud.

[l Ei néustu Nii janaa [l Ndustun

Me arutame sageli meeskonnas, kuidas | 14 E----
pakkuda inimesekeskset teenust

Tootajatel on piisavalt aega, et tegeleda H 31 E--
teenuse saajatega individuaalselt

Tootajad teevad koostood, et leida parimaid 14 E--

lahendusi teenuse saajate toetamiseks

Joonis 4. Tookorralduse ja meeskonnatddga seotud viidete hinnangud Likerti skaala

alusel, n=142

Tookorralduse ja meeskonnato alaskaalal hinnati sisemist kooskdla Cronbachi alfa abil.
Tulemused néiitasid, et skaala sisemine usaldusvdirsus on mdddukas (a = 0,50). See
viitab, et alaskaalasse kuuluvad védited on omavahel seotud, kuid ei moodusta viga
tugevalt iihtset tunnust. Usaldusvahemik (0,38-0,62) viitab samuti sellele, et skaala
usaldusvairsus jadb pigem madalama ja keskmise taseme piirile. Sellest voib jareldada,
et tookorralduse ja meeskonnatodga seotud aspektid on kiill omavahel seotud, kuid

kajastavad samas ka monevorra erinevaid nédhtuse tahke.

Tulemusi tdlgendades tuleb arvestada, et madalam alfa viértus ei tihenda tingimata
skaala sobimatust, vaid vOib viidata alaskaalasse kuuluvate viidete sisulisele

mitmekesisusele.

Individuaalsete hoolduspraktikatega seotud alateema kisitles, mil méddral arvestatakse
teenuse saajate vajadusi, elulugu ja arvamusi ning millised on nende vdimalused
igapdevaelus kaasa rdadkida. Tulemused niitavad (vt joonis 5), et vastajad hindasid neid

aspekte valdavalt positiivselt. Kdige korgemalt hinnati vajaduste regulaarset hindamist
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(93%) ning eluloo arvestamist (92%), mis viitab jarjepidevale ja terviklikule Idhenemisele

teenuse saajale.

Samuti peeti oluliseks individuaalsete vajaduste arvestamist (86%) ning arvamuste
kaasamist otsustesse (83%). MonevOrra madalam oli ndustumine valikuvdimaluste
pakkumise osas (75%), mis viitab, et kuigi teenuse saajate autonoomiat toetatakse, ei

pruugi see olla kodigis olukordades iihtlaselt tagatud.

B Ei néustu Nii ja naa [l Néustun
Teenuse saajate individuaalseid vajadusi 13
voetakse igapdevases to0s arvesse
arvestatakse nende toetamisel
otsuste tegemisel arvesse
Teenuse saajad saavad vGimaluse teha
o T 23 75
valikuid oma igapéaevaelus
Elanike (teenuse saajate) vajadusi hinnatakse 7
regulaarselt

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 5. Hoolduspraktikatega seotud vdidete hinnangud Likerti skaala alusel, n=142

Hoolduspraktikate alaskaalal hinnati sisemist kooskdla Cronbachi alfa abil. Tulemused
niitasid, et skaala usaldusvdirsus on korge (o = 0,819), mis viitab, et alaskaalasse

kuuluvad viited on omavahel histi kooskdlas ning méddavad iihtset tunnust.

Usaldusvahemik (0,757-0,882) kinnitab tulemuse stabiilsust ning viitab, et skaala
sisemine kooskola piisib kindlalt heas vahemikus. See tdhendab, et hoolduspraktikate
alaskaalat saab pidada usaldusvédrseks mdodikuks inimkeskse teenuse rakendamise
hindamisel. Tulemuste pohjal voib jareldada, et teenuse saajate vajaduste arvestamine,
eluloo kaasamine ning otsustusprotsessi kaasatus on omavahel tihedalt seotud ning

moodustavad selgelt eristatava ja iihtse alateema.

Keskkonna ja tingimustega seotud alateema késitles, mil méaédral toetab tookeskkond
inimesekeskse teenuse rakendamist ning millised on teenuse saajate igapédevaelu
voimalused. Tulemused niitavad (vt joonis 6), et inimvéérset elu toetavat teenust hinnati
viga korgelt, kus ndustus 93% vastajatest. Samuti peeti viga heaks voimalust dGue minna
(96%), mis viitab keskkonna toetavale rollile teenuse saajate heaolus. Todkeskkonna

toetust hinnati monevdrra tagasihoidlikumalt, kus ndustus 79% vastajatest ja viiendik jii
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neutraalsele seisukohale. See viitab, et kuigi keskkond toetab inimesekeskset 1ahenemist,

ei ole see kdigi hinnangul tiielikult iihtlane.

Erinevused ilmnesid véite puhul, mis puudutas asutuses orienteerumise keerukust. Kuna
tegemist oli negatiivselt sOnastatud véitega, viitab suurem mittendustumine paremale
olukorrale. Samas néitab vastuste jaotus, et kogemused ei ole {ihtlased ning osa teenuse

saajaid voib siiski kogeda orienteerumisel raskusi.

[l Ei ndustu Nii janaa [l Nustun
Tookeskkond toetab inimesekeskse
.. . ) 20 79
lahenemise rakendamist
inimvaarset elu
Elanlkyl (tee_nuse saajal) on selles asutuses 34 13 53
keeruline orienteeruda

Joonis 6. Keskkonna ja tingimustega seotud véidete hinnangud Likerti skaala alusel (%)

n=142

Elanikul (teenuse saajal) on vdimalus soovi
korral ue minna

Keskkonna ja tingimuste alaskaala Cronbachi alfa tulemused niitasid, et skaala
usaldusviairsus on madal (a = 0,336), mis viitab, et alaskaalasse kuuluvad véited ei ole
omavahel tugevalt seotud ega pruugi mdota iihtset tunnust. Usaldusvahemik (0,124
0,549) on lai ning jadb valdavalt madalasse vahemikku, mis kinnitab, et tulemuse
stabiilsus on piiratud. See voib viidata, et keskkonna ja tingimuste alaskaalasse koondatud
véited késitlevad sisuliselt erinevaid aspekte, nditeks fiilisilist keskkonda, ligipddsu ja
orienteerumist, mis ei pruugi Uhtselt kokku kuuluda. Tulemusi tdlgendades tuleb
arvestada, et madal alfa véirtus piirab selle alaskaalaga tehtavate iildistuste
usaldusviirsust ning viitab vajadusele késitleda neid tunnuseid analiiiisis ettevaatlikumalt

vOi eraldi.

Jargnevalt analiiiisiti P-CAT kiisimustiku alaskaalade vahelisi seoseid (vt tabel 1).
Tulemused néitavad, et kdikide alaskaalade vahel esineb statistiliselt oluline positiivne
seos. Koige tugevam seos ilmneb tookorralduse ja meeskonnat6o ning hoolduspraktikate
vahel, mis viitab, et toimiv meeskonnatod ja selge tookorraldus on seotud

inimesekesksete hoolduspraktikate rakendamisega. Hoolduspraktikate ning keskkonna ja
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tingimuste vahel esineb moddukas seos, mis osutab, et toetav keskkond soodustab
hoolduspraktikate rakendumist, kuid ei médra seda tdielikult. Tookorralduse ja
meeskonnatdd ning keskkonna ja tingimuste vaheline seos on ndrgem, kuid siiski
statistiliselt oluline, mis néitab, et need tegurid on omavahel seotud, kuid toimivad
osaliselt ka eraldi. Kokkuvottes viitavad tulemused, et inimesekeskse teenuse
rakendumine ei sdltu iihest tegurist, vaid kujuneb tookorralduse, hoolduspraktikate ja

keskkonna koosmdjul.

Tabel 1. P-CAT alaskaalade koondskooride vaheline korrelatsioon (Spearmani p)

Muutuja Tookorraldus ja Hoolduspraktikad Keskkond ja
meeskonnatoo tingimused

Tookorraldus ja 1 0,616%** 0,256**

meeskonnatod

Hoolduspraktikad 0,616%** 1 0,378%**

Keskkond ja tingimused 0,256** 0,378*** 1

Mirkused: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

Dispersioonanaliiiisi tulemused néitasid, et inimesekeskse teenuse rakendamise
koondskoor ei erinenud statistiliselt oluliselt piirkonniti (F(3,138) = 1,443, p = 0,233).
See viitab sellele, et erinevates piirkondades todtavad tegevusjuhendajad hindavad
inimesekeskse teenuse rakendamist sarnaselt. Samuti ei ilmnenud statistiliselt olulist
erinevust tookogemuse 161kes (F(2,138) = 1,739, p = 0,180), mis néitab, et toGtamise

pikkus tegevusjuhendajana ei ole seotud hinnangute erinevustega.

Lisaks ei olnud statistiliselt oluline ka piirkonna ja tookogemuse koosmdoju (F(6,138) =
1,378, p = 0,228), mis tdhendab, et nende tegurite iihine mdju hinnangutele ei ole

markimisvairne.
2.3.2. Taiendoppe sisu, kvaliteet ja rakendatavus

Jargnevalt analiiiisiti tdienddppe (GTES) kiisimustiku plokki. Joonis 7 kirjeldab
tdiendoppe Oppimise tulemuse alaskaalat, mis holmab teadmiste meeldejatmist ja nende
kasutamise oskust. Tulemused néditavad, et vastajad hindavad dppimise tulemust viga
positiivselt. Valdav osa vastajatest ndustus véidetega, et nad suudavad nimetada
koolitustel késitletud teemasid ning kasutada omandatud teadmisi ja oskusi nii
probleemide lahendamisel kui ka t66 tdhustamisel. Noustumise osakaal jadb vahemikku

92-93%, samas kui neutraalseid vastuseid on véhe (7-8%). Tahelepanuvéérne on, et

34



tikski vastaja ei véljendanud viidetega mittendustumist, mis viitab viga iihtlasele ja

positiivsele hinnangule tdiendoppe dppimise tulemusele.

[l Ei ndustu Nii janaa [l Nustun

Ma suudan nimetada koolitustel késitletud - m----
peamiseid teemasid

Ma tean, kuidas kasutada koolitustel &pitud 7 m----
oskusi tooalaste probleemide lahendamisel

Ma tean, kuidas kasutada koolitustel

omandatud teadmisi oma 166 tdhusamaks 8 ----

tegemiseks

Joonis 7. Taienddppe dppimise tulemuse hinnangud, n=135

Taienddppe mdju koondskaalal Cronbachi alfa mddtmise tulemused niitasid, et skaala
usaldusvéairsus on korge (o = 0,85), mis viitab, et kdik vdited mdddavad iihtset moddet
ning on omavahel tugevalt seotud. Usaldusvahemik (0,807-0,89) kinnitab tulemuse
stabiilsust ning néitab, et skaala sisemine kooskdla on jéarjepidevalt hea. See tdhendab, et
tdiendoppe moju hinnangud moodustavad usaldusvairse terviku, mida saab kasutada
edasistes analiitisides. Tulemused néitavad, et koolituste moju tajumine on vastajate seas
tihtlane ning hdélmab nii teadmiste omandamist, nende rakendamist kui ka mdju

toosooritusele ja organisatsiooni tasandile.

Téiendoppe moju individuaalse tdodsoorituse alaskaala (vt joonis 8) hdlmab oskuste
rakendamist, paddevuste arengut ning todlilesannete tditmise kvaliteeti. Tulemused
nditavad, et vastajad hindavad tdiendoppe mdju oma todle viga positiivselt. Suur enamus
vastajatest noustus viidetega, et nende oskuste kasutamise voimekus, piddevused ning
toolilesannete professionaalsus on pdrast koolitusi paranenud. Korgeim ndustumine
ilmnes tooiilesannete professionaalsuse osas (96%), samas kui todsoorituse paranemise
puhul oli ndustumine monevorra madalam (90%), kuid endiselt viga korge. Neutraalseid
vastuseid esines vihesel madral (4—-10%), mis viitab, et osa todtajatest ei taju muutusi
iiheselt. Tédhelepanuvdirne on, et iikski vastaja ei viljendanud mittendustumist, mis néitab

hinnangute selget positiivset suunda.
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[l Ei ndustu Nii janaa [l Néustun

Mul on voimekus kasutada oma t6os g ----
koolitustel dpetatud oskusi

koolitustel osalemist paranenud

Parast koolitustel osalemist tdidan

professionaalsemalt

Minu téosooritus on paranenud tanu
0% 20% 40% 60% 80

rakendamisele

% 100%

Joonis 8. Taiendoppe moju individuaalsele toosooritusele, n=135

Individuaalse to0soorituse alaskaalal hinnatud sisemist kooskdla Cronbachi alfa
tulemused néitasid, et skaala usaldusvéérsus on vidga korge (o = 0,871), mis viitab, et
alaskaalasse kuuluvad viited on omavahel tugevalt seotud ning mdddavad iihtset néhtust.
Usaldusvahemik (0,830-0,912) kinnitab tulemuse stabiilsust ning néitab, et skaala
sisemine kooskdla piisib kindlalt korgel tasemel. See tdhendab, et individuaalse
toosoorituse paranemist késitlevad védited moodustavad usaldusviirse ja selgelt eristatava
alateema. Tulemused viitavad, et tootajate hinnangud oma oskuste rakendamisele,
piddevuste arengule ning todsoorituse paranemisele on omavahel kooskodlalised ning

peegeldavad iihtset tajutud mdju tédienddppest.

Joonis 9 kajastab tdienddppe moju organisatsiooni tasandi niitajatele, sh iiksuse ja
organisatsiooni tulemuslikkusele ning panusele maine kujunemisse. Tulemused viitavad,
et enamik vastajaid seostab tdienddpet positiivsete muutustega ka laiemas td6korralduses.
Noustumise osakaal jadb vahemikku 83—87%, mis néitab, et koolituste moju ei piirdu
iiksnes individuaalse tasandiga, vaid kandub ka iiksuse ja organisatsiooni toimimisse.
Samas on siin vorreldes varasemate alaskaaladega rohkem neutraalseid hinnanguid (13—
16%), mis osutab, et mdju tajumine organisatsiooni tasandil ei ole kdigi tdotajate jaoks
iihtmoodi selge. Mittendustumist esineb minimaalselt ning see ei mojuta ildist

hinnangute suunda.
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[l Ei ndustu Nii janaa [l Néustun
Minu tiksuse t00 tulemuslikkus on
paranenud tanu oskustele, mida olen
X . L 1 ]
koolitustel omandanud ja oma t60s
kasutanud
Koolitustel omandatud teadmised ja

oskused on parandanud minu todsooritust

; ) O 13 87
ning selle kaudu ka organisatsiooni
tulemuslikkust

Qlen koolituste tulemuste kaudu
panUStanUd oma OrganisatSiooni maine I 16 E----
paranemisse

Joonis 10. Tdienddppe mdju organisatsioonilisele tasandile, n=135

(o]

Samuti hinnati organisatsioonilise moju alaskaalal sisemist kooskdla Cronbachi alfa abil.
Tulemused néitasid, et skaala usaldusvdirsus on korge (a = 0,83), mis viitab, et
alaskaalasse kuuluvad viited on omavahel hésti seotud ning kirjeldavad iihtset néhtust.

Usaldusvahemik (0,75-0,91) kinnitab tulemuse stabiilsust ning néitab, et skaala sisemine
kooskola piisib kindlalt heas vahemikus. See tdhendab, et organisatsioonilise tasandi
muutusi kirjeldavad vdited moodustavad usaldusviérse terviku. Tulemused viitavad, et
tootajate hinnangud iliksuse ja organisatsiooni tulemuslikkuse paranemisele ning panusele
organisatsiooni maine kujunemisse on omavahel kooskodlalised ning peegeldavad

tdiendoppe moju laiemal tasandil.

Taiendoppe mdju koondskoor arvutati iga vastaja individuaalsete vastuste keskmisena.
Dispersioonanaliilisi tulemused néitasid, et tdienddppe modju koondskoor ei erinenud
statistiliselt oluliselt tookogemuse 1dikes (F(2,132) = 0,342, p = 0,711). Samuti ei
ilmnenud statistiliselt olulist erinevust piirkondade 16ikes (F(3,132) = 1,159, p = 0,328).
See viitab sellele, et tiiendoppe mdju tajumine on sarnane nii erineva tdokogemusega kui

ka erinevates piirkondades toGtavate vastajate seas.

Lisaks ei olnud statistiliselt oluline ka td6kogemuse ja piirkonna koosmoju (F(6,132) =
0,747, p = 0,613), mis tdhendab, et nende tegurite ithine mdju ei mdjuta tdienddppe moju
hinnanguid. Tulemused néitavad, et tdienddppe mdju hinnangud on valimis iihtlased ning

el sOltu ei tootajate tookogemusest ega piirkonnast.
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Kokkuvottes voib jireldada, et tdienddpe ja koolitused avaldavad vastajate hinnangul
selget positiivset moju nii nende isiklikele padevustele kui ka té0sooritusele, kuigi moju

organisatsiooni tasandil tajutakse monevorra varieeruvamalt.

Jargnevalt analiitisiti GTES kiisimustiku alaskaalade vahelisi seoseid, arvutades nende
koondskooride vahel korrelatsioonid (vt tabel 2). Tulemused niitavad, et kdikide GTES
alaskaalade vahel esineb tugev ja statistiliselt oluline positiivne seos. Kdige tugevam seos
ilmneb individuaalse todsoorituse ja organisatsioonilise moju vahel, mis viitab sellele, et
tootajad, kes hindavad kdrgemalt oma td6soorituse paranemist, tajuvad sagedamini ka

positiivset mdju iiksuse ja organisatsiooni tasandil.

Tabel 2. GTES alaskaalade koondskooride vaheline korrelatsioon (Spearmani p)

Muutuja Oppimise Individuaalne Organisatsiooniline
tulemus toosooritus mdju

Oppimise tulemus 1 0,694 *** 0,601 ***

Individuaalne 0,694 %** 1 0,714%**

toosooritus

Organisatsiooniline 0,601 *** 0,714%%* 1

moju

Mairkused: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p <0,001.

Oppimise tulemuse ja individuaalse tddsoorituse vaheline seos on samuti tugev, mis
nditab, et koolitustel omandatud teadmised ja oskused on selgelt seotud nende
rakendamisega igapédevases t60s. MoOnevorra norgem, kuid endiselt tugev seos ilmneb
Oppimise tulemuse ja organisatsioonilise moju vahel, mis viitab, et teadmiste
omandamine {iksi ei pruugi alati otseselt kanduda organisatsiooni tasandi muutustesse,
vaid see seos kujuneb pigem ldbi individuaalse tddsoorituse. Kokkuvdttes viitavad
tulemused, et tdienddppe moju avaldub esmalt td6taja tasandil ning kandub seejérel edasi

organisatsiooni tasandile.
2.3.3. P-CAT ja GTES kusimustiku vahelised seosed

Lisaks vorreldi tdienddppe moju koondskoori ja inimesekeskse teenuse rakendamise
koondskoori (vt tabel 4). Tdiendoppe mdju ja inimesekeskse teenuse rakendamise vahel
leiti statistiliselt oluline positiivne seos (p = 0,534, p <0,001). Tulemused viitavad sellele,
et kdrgem hinnang tdienddppele on seotud kdrgema hinnanguga inimesekeskse teenuse

rakendumisele.
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Uuringu tulemused niitasid, et tegevusjuhendajad hindavad nii inimesekeskse teenuse
rakendamist kui ka tdienddppe mdju tildiselt kdrgeks. Inimesekeskse teenuse alateemade
16ikes ilmnes, et kdige tugevamalt hinnati individuaalsete hoolduspraktikate rakendamist,
kus teenuse saajate vajaduste regulaarne hindamine, eluloo arvestamine ning
otsustusprotsessi kaasatus pélvisid korge ndustumise. Tookorralduse ja meeskonnatdo
puhul hinnati positiivselt meeskonnasiseseid arutelusid ja koostodd, kuid ajaga
individuaalseks tooks seotud hinnangud olid tagasihoidlikumad, mis viitab ajapuudusele.
Keskkonna ja tingimuste alateemas hinnati kdrgelt inimvéérset elu toetavat teenust ning
vOimalust Oue minna, samas ilmnes teatud ebaiihtlus teenuse saajate

orienteerumisvoimalustes.

Taienddppe alateemade 16ikes hinnati dppimise tulemust viga positiivselt, kus vastajad
toid esile teadmiste meeldejddvuse ning nende rakendamise vdimaluse igapdevatdos.
Individuaalse todsoorituse alaskaalal hinnati korgelt oskuste kasutamise voimekust,
padevuste arengut ning todiilesannete professionaalsemat tditmist. Organisatsioonilise
moju alateemas olid hinnangud samuti positiivsed, kuid vorreldes teiste alateemadega
esines rohkem neutraalseid vastuseid, mis viitab, et mdju tajumine organisatsiooni

tasandil ei ole kdigi tootajate jaoks iihtmoodi selge.

Dispersioonanaliiiisi tulemused néitasid, et nii inimesekeskse teenuse kui ka tdiendoppe
moju hinnangud ei erinenud statistiliselt oluliselt piirkonna ega tookogemuse 16ikes, mis
viitab hinnangute iihtlusele kogu valimis. P-CAT alaskaalade vahel esinesid statistiliselt
olulised positiivsed seosed, mis nditavad, et tookorraldus, hoolduspraktikad ja keskkond
toimivad koos ning toetavad {ihiselt inimesekeskse teenuse rakendumist. Samuti ilmnesid
tugevad ja statistiliselt olulised seosed koigi GTES alaskaalade vahel, mis viitab, et
tdiendoppe moju avaldub esmalt todtaja tasandil ning kandub edasi organisatsiooni

tasandile.

Lisaks leiti statistiliselt oluline positiivne seos tdiendoppe moju ja inimesekeskse teenuse
rakendamise vahel, kus vOrreldi nende koondskoore. See viitab sellele, et kdrgem hinnang
tdiendoppele on seotud korgema hinnanguga inimesekeskse teenuse rakendumisele.
Kokkuvottes nditavad tulemused, et kuigi tdienddpe toetab inimesekeskse teenuse
rakendumist, soOltub selle mdju suurel maéddral todkorraldusest, keskkonnast ja

organisatsioonilisest toest.
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2.3.4. Organisatsiooni vaade inimesekeskse teenuse rakendamisele ja

taiendoppele

Esmalt keskenduti sellele, kuidas intervjueeritavad motestavad inimesekeskset teenust
ning kuidas see nende hinnangul erihoolekandes igapédevatods avaldub. Intervjuude
pohjal kujuneb arusaam inimesekesksest teenusest kui ldhenemisest, kus teenus
kujundatakse inimese vajadustest, soovidest ja elukogemusest ldhtudes ning inimest
kasitletakse tervikuna. ,,Inimene on teenuse keskmes ning teenus kujundatakse 1dhtudes

tema individuaalsetest vajadustest ja eriparadest* (I1)

Inimest ei kisitleta passiivse teenuse saajana, vaid aktiivse osalisena, kellel on digus oma
elu puudutavates otsustes kaasa radkida ning kaasamisest kogu protsessi. Teenuseosutaja
roll on seejuures toetav, mitte suunav vOi otsustav, mis tdhendab, et todtaja ei médra
inimese eest tema elu kulgu, vaid loob tingimused, kus inimene saab ise otsustada ja
vastutada. ,,Teenuseosutaja roll on olla toetaja, kes aitab inimesel oma elus voimalikult
histi hakkama saada, kuid ei tee otsuseid ega tegevusi tema eest™ (12). Selline 1dhenemine

eeldab jarjepidevat kaasamist kogu teenuse véltel, mitte ainult iiksikutes olukordades.

Igapédevatoos viljendub see eelkdige praktilistes ja sageli vidikestes detailides, kus
arvestatakse inimese eelistuste, harjumuste ja vajadustega. Teenuse kasutajal on voimalus
kujundada oma pédeva ning osaleda otsustes, mis puudutavad tema igapdevaelu.
Inimesekeskse ldhenemise puhul rohutati, et madravaks ei ole iiksikud suured otsused,
vaid jérjepidev tahelepanu igapédevastele detailidele. Just viikeste valikute kaudu kujuneb
inimese kogemus teenusest ning see nditab, kas tema vajadustega tegelikult arvestatakse.
,,See tdhendab néiiteks, et arvestatakse, millal inimesele sobib tousta, kas ta soovib siilia
hommikus6oki, kuidas ta tahab oma pieva veeta ning millised tegevused on talle sobivad.
“ (I3). Samal ajal rohutati, et selline individuaalne ldhenemine ei ole alati tdiel méiéral

rakendatav ning praktikas tuleb arvestada olemasolevate ressursside ja tookorraldusega

(I1).

Inimesekeskse 1dhenemise rakendamine toetub intervjuude pdohjal selgele metoodilisele
ja védrtuspohisele raamistikule, millest keskseim on CARe metoodika ning taastumist
toetav ldhenemine. Need suunavad nii to6tajate motteviisi kui ka igapdevast klienditood

ning loovad aluse siisteemseks tegutsemiseks. Inimese vajaduste ja eesmirkide
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kaardistamine toimub konkreetsete toovahendite kaudu, millest keskseimaks peetakse
tegevusplaane. ,,Praktilise t66 tasandil on keskseks tovahendiks tegevusplaanid, millest
igapdevatoos lahtutakse.” (I2). Tegevusplaanide roll ei piirdu formaalse
dokumenteerimisega, vaid nende kaudu kujundatakse nii inimese eesmérgid kui ka
igapdevane t00, sealhulgas otsused ja tegevused. Oluline on, et need koostatakse koostdos

inimesega ning lahtuvad tema enda soovidest ja vajadustest.

Lisaks otsesele kaasamisele holmab inimesekeskne 1dhenemine ka olukordi, kus inimene
el ole voimeline oma soove selgelt vdljendama. Sellisel juhul muutub oluliseks tema
kditumise jédlgimine, reaktsioonide tdlgendamine ning info kogumine -erinevatest
allikatest, et moista tema eelistusi ja vajadusi. ,,See tdhendab, et to6taja votab aega, et
mérgata ja moista, mis inimesele meeldib — mis toob talle naeratuse nédole.” (I12). Samuti
rohutati inimese varasema elukogemuse olulisust, mille arvestamine aitab mdista tema
kaitumist ja toetada tema arengut. Teenuse kasutajat kisitletakse terviklikult, arvestades

nii tema tausta kui ka varasemaid kogemusi.

Inimesekeskse lihenemise oluline osa on ka iseseisvuse toetamine, kus igapdevased
tegevused on suunatud sellele, et inimene saaks voimalikult palju ise teha ja otsustada.
»lgapdevased tegevused planeeritakse nii, et inimene saaks ise osaleda — nditeks

toiduvalmistamises, kodustes toimingutes voi raha kasutamises” (I13).

Kuigi pohimoétted on organisatsioonis selgelt sOnastatud ja laialdaselt kasutusel, ei ole
nende rakendumine praktikas alati iihtlane. Inimesekeskse ldhenemise ulatus soltub nii
konkreetse teenuse kasutaja vOimekusest kui ka tootaja tdlgendustest ja
tegutsemisviisidest. Nditeks olukordades, kus inimene ei soovi vOi ei suuda aktiivselt
kaasa ridkida, tuleb otsuseid teha kaudselt tema huvidest l&htudes ning kaasata vajadusel

lahedasi voi vorgustikku.

Jargnevalt ilmnes intervjuude pdhjal, et kuigi inimesekeskse teenuse pohimdtted on
organisatsioonis lildiselt teada ja jagatud, esineb nende mdistmises ja rakendamises siiski
erinevusi. Need ei tulene niivord teadmiste puudumisest, vaid pigem sellest, kuidas
tootajad neid pohimdtteid igapdevases tods tdlgendavad ja ellu viivad. ,,.Uksuste ja

tootajate arusaam sellest, mida inimesekeskne teenus tdhendab, v3ib olla {isna erinev.”

(13)
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Olulise mdjutegurina toodi esile teenuse kasutajate voimekus oma soove ja vajadusi
viljendada. Kui inimene on suuteline aktiivselt kaasa rddkima, on inimesekeskset
lahenemist lihtsam rakendada ning otsused siinnivad koostdos. ,,Vdiksema
toetusvajadusega inimesed on voimelised ise rohkem kaasa rddkima ja arutlema.” (12).
Seevastu olukordades, kus inimene ei suuda oma vajadusi selgelt viljendada, muutub
lahenemine keerukamaks ning tOGtaja peab rohkem toetuma tdlgendamisele ja

varasemale kogemusele.

Lisaks mdjutavad rakendamist todtajate individuaalsed arusaamad, kogemus ja
valmisolek inimesekeskset ldhenemist teadlikult kasutada. Sama pdhimote voib
erinevates iiksustes viljenduda erinevalt, soltuvalt sellest, milline on meeskonna
toopraktika ja vddrtusruum. Siinjuures peetakse oluliseks ka juhtimise rolli, kuna just
tiksuse tasandil kujundatakse igapédevane tookultuur ja hoiakud. ,,Olulist rolli méngib
seejuures juhtimine — eelkdige see, kuidas juhid hoiavad ja kujundavad vaartusruumi oma
tiksuses.” (I3). Seega ei ole erinevused juhuslikud, vaid kujunevad mitme teguri
koosmdjus, sealhulgas teenuse kasutaja vdimekusest, to6taja kompetentsist ning liksuse

juhtimisest.

Vajalikud teadmised ja oskused moodustavad intervjuude pohjal tervikliku
kompetentside kogumi, kus omavahel on seotud nii teoreetiline arusaam, praktilised
toovotted kui ka todtaja isikuomadused. Oluliseks peetakse laiemat raamistikku, mis
annab todle tdhenduse ja suuna, holmates organisatsiooni védrtusi, inimdiguste

pOhimdtteid ning metoodilisi 1dhenemisi.

Seda tdiendavad teadmised konkreetsetest toomeetoditest, eelkdige taastumist toetavast
lahenemisest ja CARe metoodikast, mis suunavad igapédevast t66d inimese vajadustest
lahtuma. Samuti rohutati vajadust tunda sihtgrupi eripérasid, et mdista, kuidas erinevad
seisundid mojutavad inimese kiditumist ja toimetulekut. , Tootajatel peavad olema
teadmised sihtgrupi kohta — néiteks kas tegemist on intellektipuude, psiitihikahdire voi

nende kombinatsiooniga.” (I3)

Teadmiste korval peetakse mdiédravaks ka praktilisi oskusi ja isikuomadusi, mis
vOimaldavad neid teadmisi rakendada. Esile tdsteti suhtlemis- ja koostddoskusi, voimet

maérgata inimese vajadusi ning reageerida neile paindlikult. Samuti on oluline oskus
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moista inimest ka siis, kui ta ei véljenda oma soove sonaliselt. ,,Nditeks empaatiavdime,
oskus inimesi ,,Jugeda“, kannatlikkus ning uudishimu — soov périselt mdista, mis inimese
sees toimub.” (I2). Oluliseks peetakse ka eneserefleksiooni, mis voimaldab tootajal
hinnata oma tegevust ja kohandada oma ldhenemist vastavalt olukorrale. Intervjuudest
ilmneb, et erinevad intervjueeritavad réhutavad kiill erinevaid aspekte — iihed siisteemset
raamistikku, teised praktilisi oskusi voi vadrtusruumi —, kuid need ei ole vastuolus, vaid

tdiendavad tliksteist ja loovad tervikliku arusaama vajalikest kompetentsidest.

Lisaks rohutati dokumenteerimise olulisust, mida ei kisitleta pelgalt administratiivse
kohustusena, vaid todvahendina, mis voimaldab analiiisida muutusi, hinnata toetamise
tulemuslikkust ning tagada jéarjepidevuse. Ilma dokumenteerimiseta jadb oluline osa

teadmisest toGtaja enda tasandile ega ole meeskonnas jagatav.

Koolituste ja tdienddppe kontekstis tuleb selgelt vilja, et kdige tulemuslikumaks ei peeta
loengupdhiseid koolitusi, vaid praktilisi ja todga tihedalt seotud dppimisviise. Oppimise
vaartus seostub eelkdige sellega, kui histi see haakub igapdevase todga ning voimaldab
saadud teadmisi kohe rakendada. ,,Minu hinnangul to6tab kodige paremini see, kui
Oppimine toimub kogenud to6taja juhendamisel vahetult tookeskkonnas.” (12). Selline
lahenemine holmab nii mentorlust kui ka juhendamist, kus kogenum t66taja toetab vihem
kogenut reaalses toOprotsessis. Samuti peetakse oluliseks Oppimist konkreetsete
olukordade kaudu, kus t66taja saab seostada teadmisi oma praktilise kogemusega. Lisaks
toodi esile todtoad, juhtumipdhised arutelud ja meeskonnas dppimine, mis voimaldavad
analiiiisida reaalseid olukordi ning Gppida nii enda kui ka kolleegide kogemusest. Sellised

Oppimisviisid aitavad siduda teooriat praktikaga ning toetavad teadmiste kinnistumist.

Kuigi praktilised oppimisvormid on eelistatud, ndhakse ka teoreetiliste koolituste rolli,
kuid nende moju sdltub sellest, kuivord suudetakse neid siduda igapédevatdoga.
,Loenguvormis Oppes omandatakse vaid viike osa teadmistest, ligikaudu 5-7%.” (I3).
Olulise dppimise ja arengu toetava meetodina toodi esile ka supervisioon, mis voimaldab
tootajatel reflekteerida oma t66d, motestada keerulisi olukordi ning tegeleda oma rolli ja
piiridega. Seda peetakse oluliseks nii professionaalse arengu kui ka ldbipdlemise

ennetamise seisukohalt.
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Seega peetakse koige tulemuslikumaks tdienddpet, mis on praktiline, kontekstipdhine
ning toetatud juhendamise ja koostegemisega, kus Oppimine toimub jirjepideva

protsessina, mitte iiksiku koolitusena.

Intervjuudest selgus, et suurimad takistused ei ole seotud teadmiste puudumisega, vaid
pigem sellega, kuivord on todtajatel voimalik Opitut igapdevatdods rakendada. Fookus
liigub paratamatult nendele tegevustele, mis on kohustuslikud ja ajakriitilised, mistdttu
jaab uute lahenemiste teadlik katsetamine sageli tahaplaanile. Kdige selgemalt tuli esile
tookoormuse ja ajapuuduse moju, kus igapédevased iilesanded ei jita piisavalt ruumi
stivenemiseks ega refleksiooniks. ,,Sageli on véga palju igapievaseid kohustusi, mis tuleb
kindlasti dra teha.” (I2). Sellises olukorras suunab todkorraldus tdotajat tegema &ra
vajalikud toimingud, mitte keskenduma inimese individuaalsele kogemusele.
Inimesekeskne ldhenemine eeldab aga aega ja kohalolu, mida ei ole alati voimalik tagada,

eriti olukorras, kus iihe to6taja vastutada on korraga mitu teenuse kasutajat.

Oluliseks takistuseks peetakse ka seda, et koolitusel omandatu ei kinnistu automaatselt.
Kui puudub seos igapédevase todga voi jarjepidev tugi pérast koolitust, jidvad teadmised
teoreetiliseks ega joua praktikasse. ,,Koolitusel osalemine ei tdhenda veel, et teadmised
on omandatud — mééravaks saab see, mis toimub pérast koolitust.” (I3). Sellega on
tihedalt seotud juhtimise roll, kuna Opitu rakendumine eeldab teadlikku suunamist ja

arutelu tiksuse tasandil.

Takistusena kerkis esile ka todtajate ebakindlus uute ldhenemiste kasutamisel. Isegi kui
teadmised on olemas, vOib hirm eksimise ees vihendada valmisolekut neid rakendada,
mistottu eelistatakse jddda tuttavate toovotete juurde. Seda voimendavad véljakujunenud
harjumused ning tookeskkond, kus kdik meeskonnalitkmed ei pruugi olla saanud sama

sisendit ega toeta muutust iihtselt.

Kui takistuste kirjeldustes keskenduti sellele, mis parsib dpitu kasutamist, siis arendamise
vaates toodi esile vajadus siduda tdiendope tihedamalt igapdevatodga. Labivalt jai
kolama, et koolituste olemasolu ei ole peamine probleem, vaid nende rakendatavus
praktikas. Uhe olulise suunana nihakse liikumist individuaalsetelt koolitustelt rohkem
meeskonnapdhise ja iiksuse tasandi dppimise suunas, kus teadmised ei jai iiksiku tootaja

tasandile, vaid kujunevad iihiseks praktikaks.
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Sellega seostub vajadus tuua oppimine rohkem todkeskkonda, kus teadmised on otseselt
seotud konkreetsete olukordadega. ,,See tdhendab, et teadmised tuuakse tootajate juurde,
mitte tootajad ei pea alati minema teadmiste jérele eraldi koolitustele.” (I3). Selline
lahenemine holmab ndiiteks lithikesi dpivorme, praktilisi to6tubasid, juhtumiarutelusid

ning kolleegilt-kolleegile dppimist, mis voimaldavad siduda teadmised igapéevase tooga.

Oluliseks peetakse ka jareltegevuste siisteemsemat korraldamist, kuna koolituse tegelik
moju kujuneb alles pérast selle 10ppu. Vajalik on teadlik refleksioon, kus tootaja saab lébi
moelda, mida ja kuidas ta dpitust rakendab, ning kus sdlmitakse konkreetsed kokkulepped
edasiseks tegutsemiseks. ,,Koolitus ei 10ppe sellega, et tootaja osaleb koolitusel —
maiidravaks saab see, mis toimub pédrast seda.” (I3). Siin ndhakse keskset rolli juhil, kes
suunab ja toetab Opitu rakendamist igapdevatods. Juhi roll ei piirdu {iksnes
tookorraldusega, vaid hdolmab ka Opitu rakendamise suunamist, refleksiooni toetamist
ning véértusruumi kujundamist iiksuse tasandil, mis omakorda mdjutab otseselt seda, kas

ja kuidas inimesekeskne lihenemine igapievatoos realiseerub.

Lisaks rohutati vajadust vaadata tdiendoppe siisteemi terviklikult, et koik koolitused
toetaksid iihtset inimesekeskset vairtusruumi. See hdlmab nii klienditddd kui ka toetavaid
valdkondi, millel on samuti mdju teenuse kvaliteedile. ,,Kui inimesekeskne teenus on
organisatsiooni prioriteet, siis peaks see pohimote olema 1dbiv kdikides tegevustes.” (13).
Samuti peetakse oluliseks kogemuste jagamist ja praktilist Sppimist, kus to6tajad saavad
ndha ja analiiiisida, kuidas teised keerulistes olukordades tegutsevad. See toetab nii

teadmiste kinnistumist kui ka iihtse arusaama kujunemist meeskonnas.

Taienddppe tulemuslikkust ei késitleta intervjuude pohjal iihe konkreetse moddiku kaudu,
vaid mitmetasandilise protsessina, mille mdju avaldub ajas. Kdige olulisemaks niitajaks

peetakse seda, kas Opitu jouab reaalselt igapdevatodsse ning mdjutab teenuse kasutaja elu.

»Seetdttu on ka teenuse kasutajad ise need, kes kdige paremini néitavad, kuidas t66 on
onnestunud.” (12). See tdhendab, et hindamine ei peaks piirduma koolituse tasandiga, vaid

litkkuma edasi inimese kogemuse ja toimetuleku muutuste suunas.

Rahulolu-uuringuid néhakse pigem {ildise suuna niitajana, mis ei pruugi kajastada

tegelikke muutusi vOi sligavamat kogemust. Seetottu peetakse oluliseks ka
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kvalitatiivsemaid 1dhenemisi, nagu intervjuud voi pikemaajaline jéilgimine, mis

voimaldavad hinnata muutusi ajas iihe konkreetse inimese tasandil.

Organisatsiooni tasandil kasutatakse ka koolitusjérgset tagasisidet ning moningatel
juhtudel jarelhindamist, mis annab lilevaate osalejate kogemusest ja Opitust. ,,Sageli
tehakse seda kahes etapis — vahetult pérast koolitust ning mone aja mooddudes.” (13).
Samas rohutati juhi rolli ka hindamises, kuna just juhil on vdimalik méirgata muutusi

tootaja kiitumises ja toOpraktikas.

Erisusena toodi esile, et inimesekeskse teenuse ja tdiendoppe modju ei ole 10plikult
moddetav ega staatiline, vaid kujuneb ajas ning soltub paljudest teguritest. Lisaks tostatus
arusaam, et koolitus iiksi ei ole piisav lahendus, vaid peab olema osa laiemast
arenguprotsessist. Olulist rolli méngivad ka mitteformaalsed Oppimisviisid, nagu

kogemuste jagamine, arutelud ja refleksioon, mis aitavad teadmisi siduda reaalse tooga.

Erilise rhuga toodi esile inimdiguste teema, mida peetakse kiill iseenesestmdistetavaks,
kuid mis vajab igapdevatdos teadlikku hoidmist. ,,Inimdiguste teema on kindlasti A ja O.”
(I2). Samuti juhiti tdhelepanu sellele, et inimesekeskse teenuse rakendamine ei soltu
ainult tootajast, vaid ka organisatsiooni tasandi otsustest, kus teenuse kasutajate
kaasamine ei ole alati tdielik. Samas ndhakse siin arengusuunda, kus teenuse kasutajaid
kaasatakse rohkem ka otsustusprotsessidesse ning mitte ainult tagasiside andjatena.
Oluliseks peetakse ka todtajate toetamist ja tunnustamist, kuna t66 on emotsionaalselt
ndudlik ning vajab tasakaalustamist. ,,Oluline on, et keegi iitleks tootajale pariselt, et tema

tehtav t006 on véértuslik ja loeb.” (12)

Kokkuvdttes nditavad tulemused, et inimesekeskne teenus erihoolekandes ei piirdu
iiksikute toovotete voi tegevustega, vaid kujutab endast terviklikku 1dhenemist, mis ldhtub
inimese individuaalsetest vajadustest, kogemustest ja eelistustest. Inimest kasitletakse
aktiivse osalejana, kellel on digus oma elu puudutavates otsustes kaasa radkida, ning
tootaja roll on olla toetaja, mitte otsustaja. Selline ldhenemine eeldab jarjepidevat
kaasamist kogu teenuse viltel ning avaldub eelkdige igapdevastes véikestes valikutes,
mille kaudu kujuneb inimese tegelik kogemus teenusest. Samal ajal selgub, et kuigi

pohimdtted on organisatsioonis selgelt sdnastatud, ei ole nende rakendumine praktikas

46



alati ihtlane ning s6ltub nii teenuse kasutaja voimekusest, todtajate tolgendustest kui ka

tiksuse juhtimisest.

Taiendoppe ja kompetentside vaates ilmneb, et madravaks ei ole liksnes teadmiste
olemasolu, vaid nende rakendamise voimalus igapdevatoos. Kdige tulemuslikumaks
peetakse praktilist ja tookohapdhist dOppimist, mida toetavad juhendamine, refleksioon ja
meeskondlik arutelu, samas kui loengupdhiste koolituste mdju jiib piiratumaks. Opitu
rakendamist takistavad eelkdige ajapuudus, suur tookoormus, ebapiisav juhtimistugi ning
tootajate ebakindlus uute 1dhenemiste kasutamisel. Intervjuude pdhjal joonistub vilja, et
tdiendoppe moju soltub laiemast organisatsioonilisest kontekstist, kus olulist rolli
miéngivad juhtimine, vdartusruum, meeskonnatdd ja toetav keskkond. Seetdttu ei saa
koolitust késitleda eraldiseisva lahendusena, vaid osana pidevast arenguprotsessist, mille

tegelik tulemus avaldub teenuse kasutaja toimetulekus ja heaolus ajas.
2.4. Arutelu ja ettepanekud

Uuringu tulemused néitavad, et tdienddppel on oluline, kuid mitte iseseisev roll
inimesekeskse teenuse kujunemisel, kuna selle mdju sOltub suurel maééral
organisatsioonilisest kontekstist, tookorraldusest ja juhtimispraktikatest. Esimese
uurimiskiisimuse raames, mis késitles tootajate hinnangut tdiendoppe sisule, kvaliteedile
ja rakendatavusele, selgus, et tdienddopet hinnatakse iildiselt viga positiivselt. Korge
ndustumine dppimise tulemuse alaskaalal viitab sellele, et to6tajad suudavad omandatud
teadmisi meenutada ja peavad neid oma t66 jaoks asjakohaseks. Samuti hinnati korgelt
individuaalse todsoorituse paranemist, mis niitab, et koolitustel omandatud oskusi
rakendatakse vihemalt toGtaja tasandil. See on kooskdlas koolituse iilekande kisitlusega,
mille kohaselt avaldub koolituse mdju esmalt teadmiste omandamises ning seejérel nende

rakendamises igapdevases to0s (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2016, 1k 44-45).

Samas oli mdju organisatsiooni tasandil monevorra tagasihoidlikum ning seal esines
rohkem neutraalseid hinnanguid. See viitab sellele, et kuigi to6tajad tajuvad koolituse
mdju oma tddle, ei kandu see alati iihtlaselt {ile liksuse vOi organisatsiooni toimimisse.
Selline tulemus kinnitab, et koolituse moju ei soltu liksnes selle sisust, vaid ka

organisatsioonilisest toest ja juhtimispraktikatest (Aziz, 2015, lk 48—49).
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Teise uurimiskiisimuse kontekstis, mis késitles inimesekeskse teenuse rakendumist,
ilmnes, et todtajad tajuvad inimesekeskse ldhenemise pdohimodtteid oma toOs
olemasolevana. Kdige tugevamalt olid esindatud hoolduspraktikatega seotud aspektid,
nagu teenuse saajate vajaduste arvestamine, eluloo kaasamine ja otsustusprotsessi
kaasatus. See viitab sellele, et inimesekeskse teenuse véértused on organisatsioonis
omaks voetud ning kajastuvad igapdevastes toovotetes. Tulemus on kooskdlas
McCormacki ja McCance’i késitlusega, mille kohaselt kujunevad inimesekesksed
tulemused ldbi igapédevaste hooldustegevuste, mis arvestavad inimese individuaalsust ja

kaasatust (McCormack & McCance, 2017, 1k 38).

Samas ilmnesid selged kitsaskohad todkorralduse ja keskkonna tasandil. Eelkoige tousis
esile ajapuudus individuaalseks t66ks, mis viitab sellele, et tootajatel ei ole alati piisavalt
ressursse inimesekeskse 1dhenemise rakendamiseks. Samuti ilmnes varieeruvus teenuse
saajate orienteerumise kogemustes, mis viitab keskkonnatingimuste ebaiihtlusele. Need
tulemused néitavad, et kuigi hoiakud ja teadmised on olemas, sdltub nende rakendamine
tootingimustest. Sarnaseid piiranguid on kirjeldatud ka varasemates uuringutes, kus
rohutatakse tookoormuse ja ressursside mdju teenuse kvaliteedile (McArthur et al., 2021,

lk 19; Santana et al., 2018, 1k 436-437).

Kolmanda uurimiskiisimuse raames selgus, et tdiienddppe moju ja inimesekeskse teenuse
rakendamise vahel esineb statistiliselt oluline positiivne seos. See viitab sellele, et
korgemalt hinnatud tdienddpe on seotud korgema hinnanguga inimesekeskse teenuse
rakendumisele. Tulemus kinnitab varasemaid uuringuid, mille kohaselt tdienddpe toetab
inimesekesksete praktikate kujunemist (Xu et al., 2025, lk 6-7; Pakkonen et al., 2021, 1k
8). Samas ei voimalda see jireldada pohjuslikkust, vaid néitab, et tdienddpe on iiks osa

laiemast siisteemist.

Lisaks nditasid alaskaalade vahelised seosed, et todkorraldus ja meeskonnatdo on tugevalt
seotud hoolduspraktikate rakendumisega, mis viitab sellele, et organisatsioonilised
tegurid mojutavad otseselt teenuse kvaliteeti (McCormack & McCance, 2017; Santana et
al., 2018, 1k 436-437). See tdhendab, et isegi kui tootajatel on vajalikud teadmised ja

oskused, ei pruugi nad neid rakendada, kui to6korraldus seda ei toeta.
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Neljanda uurimiskiisimuse kontekstis, mis késitles organisatsiooni voimalusi tdienddppe
arendamisel, ilmnes, et tdiiendoppe mdju suurendamine eeldab siisteemset 1dhenemist.
Kvalitatiivsed tulemused néitasid, et koige tulemuslikumaks peetakse praktilisi ja
to0kohapdhiseid oppimisviise, mis voimaldavad opitut kohe rakendada. Samuti rohutati
juhtide rolli, kuna juhid kujundavad iiksuse toopraktikaid ning loovad tingimused dpitu

rakendamiseks.

Kvantitatiivsed tulemused toetavad seda jareldust, ndidates, et tdienddppe mdju avaldub
eelkdige tootaja tasandil, samas kui mdju organisatsiooni tasandil on ebaiihtlasem. See
viitab sellele, et ilma teadliku juhtimise ja jdrjepideva toeta ei kandu koolitustel
omandatud teadmised ja oskused automaatselt {ile laiemasse tookorraldusse. Samuti
ilmnes seos tookorralduse ja hoolduspraktikate vahel, mis néitab, et organisatsioonilised
tingimused, nagu ajakasutus ja tooprotsesside korraldus, mdjutavad otseselt seda, mil

madral Opitut on voimalik igapdevatdos rakendada.

Lisaks toodi kvalitatiivses osas esile, et tdiendoppe moju suurendamiseks on oluline
siduda koolitused tootajate tegelike todlilesannete ja kogemustega ning tagada
jareltegevused, mis toetavad Opitu kinnistumist. I[lma selliste tegevusteta jddb koolituse
moju sageli liihiajaliseks ja individuaalseks. Seetdttu ei piisa iiksnes koolituste
pakkumisest, vaid vajalik on terviklik ldhenemine, mis hdlmab koolituse kavandamist,

rakendamist ja jérjepidevat toetamist organisatsiooni tasandil.

Kiesoleva uuringu tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada moningate piirangutega.
Esiteks pohineb uuring todtajate enesehinnangutel, mistdttu voivad vastuseid mdjutada
sotsiaalselt soovitavad hoiakud ning vastajate subjektiivne tdlgendus oma toSpraktikast.
Inimesekeskse teenuse rakendumist ei hinnatud vaatluse voi teenusesaajate tagasiside

pohjal, vaid to6tajate enda hinnangute kaudu, mis voib mdjutada tulemuste objektiivsust.

Teiseks viidi uuring 14bi ithes organisatsioonis, mistdttu ei ole vdimalik tulemusi tdielikult
iildistada koikidele erihoolekandeteenuseid osutavatele organisatsioonidele Eestis. Samas
annab uuring olulise iilevaate Eesti suurima erihoolekande organisatsiooni tootajate

kogemustest ja hinnangutest.
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Kolmandaks ei voimalda korrelatsioonanaliiiis teha pohjuslikke jareldusi tdiendoppe ja

inimesekeskse teenuse rakendumise vahel. Kuigi tulemused viitasid statistiliselt olulisele

positiivsele seosele, ei saa vdita, et tdiendope liksinda pdhjustab inimesekeskse teenuse

korgemat taset. Toendoliselt mdjutavad seost samaaegselt ka organisatsioonikultuur,

juhtimispraktikad ja tookorralduslikud tegurid.

Uuringu tulemuste pdhjal saab teha jargmised tdpsustatud ettepanekud:

1.

Koolituste kavandamisel tuleks ldhtuda konkreetsetest tooiilesannetest ja
olukordadest. See tdhendab, et enne koolitust tuleks kaardistada tootajate
praktilised vajadused ning siduda koolituse sisu otseselt igapdevase tOoga.
Koolitustel tuleks kasutada juhtumipohist Opet ja praktilisi harjutusi, mis
pohinevad reaalsel toopraktikal.

Tdienddoppe modju toetamiseks on vajalik rakendada siisteemseid jéreltegevusi
parast koolitusi. 1-2 néddala jooksul korraldada arutelud iiksuse tasandil, kus
tootajad reflekteerivad Opitut ja arutavad selle rakendamise voimalusi. Lisaks
voiks 1-3 kuu moddudes toimuda kordusarutelu vodi supervisioon, et hinnata, kas
Opitu on piisivalt kasutusele voetud.

Organisatsioonis  siisteemselt toetada Opitu rakendamist igapédevases
toopraktikas.. Selleks voiks kasutada igakuiseid meeskonnakoosolekuid voi
supervisioone, kus arutatakse, kuidas koolitustel omandatud teadmisi kasutatakse,

millised takistused esinevad ning millist tuge to6tajad vajavad.

Kokkuvottes niditavad tulemused, et tdiendope on vajalik, kuid mitte piisav tingimus

inimesekeskse teenuse rakendumiseks. Tdienddoppe mdju avaldub eelkdige tootaja

tasandil, kuid selle laiem rakendumine soltub to6korraldusest, ressurssidest ja juhtimisest.

Inimesekeskne teenus kujuneb mitmetasandilise protsessina, kus teadmised,

tootingimused ja organisatsioonikultuur toimivad koos.
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KOKKUVOTE

Teoreetilises osas kasitleti inimesekeskse teenuse olemust ja kujunemist erihoolekandes,
tuginedes muu hulgas VIPS-raamistikule ning McCormacki ja McCance’i inimesekeskse
praktika késitlusele. Samuti analiiiisiti tdiendoppe rolli to6tajate paddevuse kujundamisel
ning selle mdju teenuse kvaliteedile, tuues esile, et koolituste mdju ei sdltu iiksnes nende
sisust, vaid ka organisatsioonilisest toest, juhtimispraktikatest ja Opitu rakendamise

vOimalustest to0keskkonnas.

Empiirilises osas kasutati kombineeritud uurimismeetodit, iihendades kvantitatiivse
kiisitluse ja kvalitatiivsed intervjuud. Kvantitatilvne uuring viidi  1dbi  AS
Hoolekandeteenuste tegevusjuhendajate seas, kellest analiiiisi kaasati 142 vastajat.
Kvalitatiivses osas intervjueeriti organisatsiooni esindajaid, kellel on otsene kokkupuude

tdienddppe korraldamise ja teenuse arendamisega.

Uuringu tulemused niitasid, et to6tajad hindavad tdienddppe sisu ja kvaliteeti iildiselt
positiivselt ning mdju avaldub eelkdige dppimise tulemuse ja individuaalse té0soorituse
tasandil. Samas on mdju organisatsiooni tasandil monevorra ebaiihtlasem, mis viitab, et
Opitu ei kandu alati siisteemselt iile iiksuse ja organisatsiooni toimimisse. Inimesekeskse
teenuse rakendumist hinnati samuti korgelt, eriti hoolduspraktikatega seotud aspektides,
nagu teenuse saajate vajaduste arvestamine, eluloo kaasamine ja otsustusprotsessi
kaasatus. Tookorralduse ja meeskonnatdo osas hinnati positiivselt koostddd ja arutelusid,
kuid ajapuudus individuaalseks tooks tdusis selgelt esile piiranguna. Keskkonna ja
tingimuste puhul hinnati kdrgelt inimvéairset elu toetavaid vdimalusi, kuid ilmnes ka

suurem varieeruvus, mis viitab erinevustele teenuse saajate kogemustes.

Kvantitatiivne analiiiis nditas statistiliselt olulisi positiivseid seoseid nii P-CAT kui ka
GTES alaskaalade vahel, mis viitab, et tdokorraldus, hoolduspraktikad ja keskkond on
omavahel seotud ning tdienddppe modju kujuneb mitmetasandilise protsessina. Samuti

leiti statistiliselt oluline positiivne seos tdienddppe mdju ja inimesekeskse teenuse
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rakendumise vahel, mis néitab, et korgemalt hinnatud tdienddpe on seotud kdrgema
hinnanguga inimesekeskse teenuse tasemele. Samas ei ilmnenud statistiliselt olulisi
erinevusi piirkonna ega tookogemuse Idikes, mis viitab hinnangute iihtlusele ning

probleemide siisteemsele iseloomule.

Kvalitatiivsed tulemused toetasid kvantitatiivseid leide ning toid esile, et tdiendoppe mdju
suurendamiseks on oluline keskenduda praktiliste oskuste arendamisele, jareltegevustele
ning juhtide rollile Opitu rakendamise toetamisel. Intervjuudest ilmnes, et ajapuudus,
tookoormus ning ebaiihtlane arusaam inimesekesksest teenusest voivad piirata koolituste

moju ning takistada Spitu iilekandumist igapdevasesse todpraktikasse.

Uuringu pdohjal voib jireldada, et tdienddpe on oluline, kuid mitte piisav tingimus
inimesekeskse teenuse rakendamiseks. Tdienddppe moju avaldub esmalt to6taja tasandil
ning kandub edasi organisatsiooni tasandile, kuid selle ulatus ja piisivus sdltuvad
organisatsioonilisest keskkonnast, sealhulgas juhtimispraktikatest, todkultuurist,
tookorraldusest ja tootajate toetamisest. Seetottu tuleb tdiendopet kdsitleda osana laiemast
sisteemist, mis holmab nii Oppimist, tdOpraktikaid kui ka organisatsioonikultuuri

kujundamist.

Too praktilise véljundina tehakse ettepanekuid tdiendOppe siisteemi arendamiseks.
Oluliseks peetakse koolituste suuremat seostamist igapdevatdooga, praktiliste ja
to0kohapdhiste Oppevormide kasutamist, jareltegevuste slisteemset rakendamist ning
juhtide rolli tugevdamist dpitu toetamisel. Samuti on vajalik kujundada organisatsioonis
tihtsem arusaam inimesekesksest teenusest ning luua tingimused, mis vdimaldavad

tootajatel Opitut igapdevatods rakendada.

Kéesolev magistritdd annab iilevaate tdiendoppe rollist inimesekeskse teenuse
kujunemisel erihoolekandes ning pakub sisendit nii AS Hoolekandeteenuste kui ka
laiemalt sotsiaalvaldkonna tdienddppe arendamiseks. Edasistes uuringutes voiks
keskenduda tdiendoppe pikaajalise moju hindamisele ning organisatsiooniliste

sekkumiste analiilisile, mis toetavad inimesekeskse teenuse jérjepidevat rakendumist.

52



VIIDATUD ALLIKAD

Aleo, G., Pagnucci, N., Walsh, N., Watson, R., Lang, D., Kearns, T., White, M., &
Fitzgerald, C. (2024). The effectiveness of continuing professional development

for the residential long-term care workforce: A systematic review. Nurse

Education Today, 137, Article 106161.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2024.106161
AS Hoolekandeteenused. (2025). Aastaraamat 2024.

https://www.hoolekandeteenused.ee/wp-content/uploads/2025/04/Aastaraamat-
2024-webi-UUS.pdf

AS Hoolekandeteenused. (s. a.). Ettevottest. Loetud 8. mairts 2026, aadressil
https://www.hoolekandeteenused.ee/ettevottest/

Askarzai, W., & Unhelkar, B. (2017). Research methodologies: An extensive overview.
International Journal of Science and Scientific Research Methodology, 6(4), 21—
42. https://ijsrm.humanjournals.com/research-methodologies-an-extensive-
overview/

Aspers, P., & Corte, U. (2019). What is qualitative in qualitative research. Qualitative
Sociology, 42(2), 139-160. https://doi.org/10.1007/s11133-019-9413-7

Aziz, S. F. A. (2015). Developing general training effectiveness scale for the Malaysian
workplace learning. Mediterranean Journal of Social Sciences, 6(4), 47-56.
D0i1:10.5901/mjss.2015.v6nds1p47

Austrom, M. G., Carvell, C. A., Alder, C. A., Gao, S., Boustani, M., & LaMantia, M.
(2016). Workforce development to provide person-centered care. Aging & Mental
Health, 20(8), 781-792. https://doi.org/10.1080/13607863.2015.1119802

Bos, J. (2020). Research Ethics for Students in the Social Sciences. Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-48415-6

Brooker, D., & Latham, 1. (2016). Person-centred dementia care: Making services better

with the VIPS framework (2nd ed.). Jessica Kingsley Publishers.

53



Bru-Luna, L. M., Marti-Vilar, M., Merino-Soto, C., Livia-Segovia, J., Gardufio-Espinosa,
J., & Toledano-Toledano, F. (2024). Person-centered care assessment tool with a
focus on quality healthcare: a systematic review of psychometric properties. BMC
Psychology, 12(1), Article 217. https://doi.org/10.1186/s40359-024-01716-7

Bryman, A. (2016). Social Research Methods (5th ed.). Oxford University Press.

Burgers, J. S., van der Weijden, T., & Bischoff, E. W. (2021). Challenges of research on
person-centered care in general practice: a scoping review. Frontiers in Medicine,
8, Article 669491. https://doi.org/10.3389/fmed.2021.669491

Dawadi, S., Shrestha, S., & Giri, R. A. (2021). Mixed-Methods Research: A Discussion
on its Types, Challenges, and Criticisms. Journal of Practical Studies in
Education, 2(2), 25-36. https://doi.org/10.46809/jpse.v2i2.20

den Hollander, D., & Wilken, J. P. (2017). Kuidas klientidest saavad kodanikud.
Taastumise ja kaasatuse toetamine CARe metoodika abil. DUO Kirjastus.

Dys, S., Tunalilar, O., Hasworth, S., Winfree, J., & White, D. L. (2022). Person-centered
care practices in nursing homes: Staff perceptions and the organizational
environment. Geriatric Nursing, 43, 188—196.
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2021.11.018

Ebrahimi, Z., Patel, H., Wijk, H., Ekman, 1., & Olaya-Contreras, P. (2021). A systematic
review on implementation of person-centered care interventions for older people
in  out-of-hospital  settings.  Geriatric =~ Nursing, 42(1), 213-224.
https://doi.org/10.1016/j.gerinurse.2020.08.004

Edvardsson, D. (2015). Notes on person-centred care: What it is and what it is not. Nordic
Journal of Nursing Research, 35(2), 65-66.
https://doi.org/10.1177/0107408315582296

Edvardsson, D., Fetherstonhaugh, D., Nay, R., & Gibson, S. (2010). Development and
initial testing of the Person-centered Care Assessment Tool (P-CAT).
International Psychogeriatrics, 22(1), 101-108.
https://doi.org/10.1017/S1041610209990688

Hanga, K. (2020). CARe metoodika kui kd&ikehdlmav rehabilitatsioonikisitlus.
Sotsiaaltéo, (1), 17-23. https://www.tai.ee/et/sotsiaaltoo/care-metoodika-kui-

koikeholmav-rehabilitatsioonikasitlus

54



Heale, R., & Twycross, A. (2015). Validity and reliability in quantitative studies.
Evidence-Based Nursing, 18(3), 66—67.
https://ebn.bmj.com/content/18/3/66.short

Inforegister. (s. a.). Hoolekandeteenused AS. Loetud 29. detsember 2025 aadressil
https://www.inforegister.ee/10399457-HOOLEKANDETEENUSED-AS/

Jonsson, M., Pettersson, C., & Lindvall, M. A. (2025). Rehabilitation interventions at
senior day centres for older adults: a scoping review. Frontiers in Public Health,
13, Article 1659493. https://doi.org/10.3389/fpubh.2025.1659493

Kennedy, 1. (2022). Sample size determination in test-retest and Cronbach alpha
reliability estimates. British Journal of Contemporary Education, 2(1), 17-29.
https://www.doi.org/10.52589/BJCE-FY266HK9

Kim, S. K., & Park, M. (2017). Effectiveness of person-centered care on people with
dementia: a systematic review and meta-analysis. Clinical Interventions in Aging,
12, 381-397. https://doi.org/10.2147/CIA.S117637

Kirkpatrick, J. D., & Kirkpatrick, W. K. (2016). Kirkpatrick's four levels of training
evaluation. Association for Talent Development.

Kitwood, T. (1997). Dementia reconsidered: The person comes first. Buckingham: Open
University Press.

Kong, E.-H., Kim, H., & Kim, H. (2022). Nursing home staff's perceptions of barriers
and needs in implementing person-centred care for people living with dementia:
A qualitative study. Journal of Clinical Nursing, 31(13—14), 1896—-1906.
https://doi.org/10.1111/jocn.15729

Kwame, A., & Petrucka, P. M. (2021). A literature-based study of patient-centered care
and communication in nurse-patient interactions: barriers, facilitators, and the
way forward. BMC Nursing, 20(1), Article 158. https://doi.org/10.1186/s12912-
021-00684-2

Lood, Q., Sjégren, K., Bergland, A., Lindkvist, M., Kirkevold, M., Sandman, P. O., &
Edvardsson, D. (2020). Effects of a staff education programme about person-
centred care and promotion of thriving on relatives' satisfaction with quality of
care in nursing homes: a multi-centre, non-equivalent controlled before-after trial.
BMC geriatrics, 20(1), Article 268. https://doi.org/10.1186/s12877-020-01677-7

Lorber, M., Mlinar Relji¢, N., McCormack, B., & Kmetec, S. (2025). Person-Centred

55



Care in Association with Psychological Well-Being of Older Adults. Healthcare,
13(12), Article 1379. https://doi.org/10.3390/healthcare13121379

Lune, H., & Berg, B. L. (2017). Qualitative research methods for the social sciences (9th
ed., Global ed.). Pearson Education Limited.

MaCorr Research. (n.d.). Sample size calculator. Retrieved November 14, 2025, from
https://www.macorr.com/sample-size-calculator.htm

McArthur, C., Bai, Y., Hewston, P., Giangregorio, L., Straus, S., & Papaioannou, A.
(2021). Barriers and facilitators to implementing evidence-based guidelines in
long-term care: a qualitative evidence synthesis. Implementation Science, 16(1),
Article 70. https://doi.org/10.1186/s13012-021-01140-0

McCance, T., & McCormack, B. (2017). The person-centred practice framework. In B.
McCormack & T. McCance (Eds.), Person-centred practice in nursing and health
care: Theory and practice (2nd ed., pp. 36-64). John Wiley & Sons.

McHugh, M. L. (2011). Multiple comparison analysis testing in ANOVA. Biochemia
Medica, 21(3), 203-209. https://doi.org/10.11613/bm.2011.029

Midje, H. H., Torp, S., & Overgérd, K. 1. (2022). The role of working environment and
employee engagement in person-centred processes for older adults in long-term
care services. International Practice Development Journal, 12(2), Article 7.
https://doi.org/10.19043/ipd;.122.007

Moore, L., Britten, N., Lydahl, D., Naldemirci, O., Elam, M., & Wolf, A. (2017). Barriers
and facilitators to the implementation of person-centred care in different
healthcare contexts. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 31(4), 662—673.
https://doi.org/10.1111/scs.12376

Nayak, M. S. D. P., & Narayan, K. A. (2019). Strengths and Weakness of Online Surveys.
IOSR Journal of Humanities and Social Sciences, 24(5, Ser. 5), 31-38.
https://www.iosrjournals.org/iosr-jhss/papers/Vol.%2024%20Issue5/Series-
5/E2405053138.pdf

Newbould, L., Samsi, K., & Wilberforce, M. (2022). Developing effective workforce
training to support the long-term care of older adults: a review of reviews. Health
& Social Care in the Community, 30(6), 2202-2217.
https://doi.org/10.1111/hsc.13897

Olev, A., & Alumie, T. (2025). Open source platform for Estonian speech transcription:

56



A. Olev, T. Alumie. Language Resources and Evaluation, 59(4), 4421-4438.
https://doi.org/10.1007/s10579-024-09777-1

Pakkonen, M., Stolt, M., Charalambous, A., & Suhonen, R. (2021). Continuing education
interventions about person-centered care targeted for nurses in older people long-
term care: a systematic review. BMC Nursing, 20(1), Article 67.
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00585-4

Richter, C., Fleischer, S., Langner, H., Meyer, G., Balzer, K., Kopke, S., Sonnichsen, A.,
Loscher, S., & Berg, A. (2022). Factors influencing the implementation of person-
centred care in nursing homes by practice development champions: a qualitative
process evaluation of a cluster-randomised controlled trial (EPCentCare) using
Normalization Process Theory. BMC Nursing, 2I1(1), Article 182.
https://doi.org/10.1186/s12912-022-00963-6

Santana, M. J., Manalili, K., Jolley, R. J., Zelinsky, S., Quan, H., & Lu, M. (2018). How
to practice person-centred care: A  conceptual framework. Health
Expectations, 21(2), 429-440. https://doi.org/10.1111/hex.12640

Scales, K., Lepore, M., Anderson, R. A., McConnell, E. S., Song, Y., Kang, B., Porter,
K., Thach, T., & Corazzini, K. N. (2019). Person-Directed Care Planning in
Nursing Homes: Resident, Family, and Staff Perspectives. Journal of Applied
Gerontology, 38(2), 183-206. https://doi.org/10.1177/0733464817732519

Sheppard, V. (2020). Research Methods for the Social Sciences: An Introduction.
Pressbooks. https://pressbooks.bccampus.ca/jiberesearchmethods/

Sotsiaalkindlustusamet.  (2018).  Eesti  erihoolekandeteenuste  kvaliteedijuhis.
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/2023-
03/Erihoolekandeteenuste kvaliteedijuhis.pdf

Sotsiaalkindlustusamet. (2025, 13. veebruar). Erihoolekandeteenused.
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/puue-ja-
hoolekanne/erihoolekanne/erihoolekandeteenused

Surr, C. A., & Gates, C. (2017). What works in delivering dementia education or training
to hospital staff? A critical synthesis of the evidence. International Journal of
Nursing Studies, 75, 172—188. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.08.002

Taylor, R. (1990). Interpretation of the correlation coefficient: a basic review. Journal of

diagnostic medical sonography, 6(1), 35-39.

57



https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/875647939000600106

Trinidad Wiseman. (2017). Teenuse disain erihoolekandeteenuste ja teenusestisteemi
timberkorraldamiseks ja arendamiseks. Sotsiaalministeerium.
https://www.omastehooldus.eu/sites/default/files/public/erihoolekandeteenuse d
isain_lopparuanne.pdf

Wilberforce, M., Challis, D., Davies, L., Kelly, M. P., Roberts, C., & Loynes, N. (2016).
Person-centredness in the care of older adults: a systematic review of
questionnaire-based scales and their measurement properties. BMC Geriatrics,
16(1), Article 63. https://doi.org/10.1186/s12877-016-0229-y

World Health Organization. (2024). Updates and future reporting: strengthening
integrated, people-centred health services.
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filess WHA77/A77 32-en.pdf

Ounapuu, L. (2014). Kvalitatiivne ja kvantitatiivne uurimisviis sotsiaalteadustes. Tartu
Ulikool. ADA. http://hdl.handlet.net/10062/36419

Xu, L., Olsson, A., Zhu, K., Zhou, Z., & Engstréom, M. (2025). Effects of a training
program on person-centered care in nursing homes rated by residents: a quasi-
experimental design. BMC Geriatrics, 25(1), Article 799.
https://doi.org/10.1186/s12877-025-06340-7

58



Lisa 1. Kiisimustik
Hea AS Hoolekandeteenuste tegevusjuhendaja

Kéesoleva kiisitluse eesmérk on koguda teavet AS Hoolekandeteenuste erihoolekande
tootajate kogemuste ja hinnangute kohta tdienddppe rollist inimesekeskse teenuse
rakendamisel igapdevases toopraktikas. Uuringu eesmirk on saada iilevaade tootajate
hinnangutest tdiendoppe sisule, kvaliteedile ja rakendatavusele ning mdista, kuidas

tootajad tajuvad inimesekeskse teenuse rakendumist oma igapdevatdos.

Kuna tegevusjuhendajad puutuvad oma t60s vahetult kokku teenuse kasutajatega ning
nende roll on keskne inimesekeskse teenuse elluviimisel, on Teie kogemused ja

arvamused selle teema moistmisel véga olulised.

Kiisimustik koosneb valikvastustega viidetest ning monest avatud kiisimusest.
Kiisimustik on anoniiiimne ning kogutud andmeid kasutatakse iildistatult Tartu Ulikooli
Pérnu kolledzi magistritods. Vastuseid késitletakse konfidentsiaalselt ning liksikvastajaid

ei ole voimalik uuringu tulemuste pdhjal tuvastada.

Kiisimustiku tditmine votab ligikaudu 10—15 minutit. Olen véga tdnulik, kui leiate selle

aja ning jagate oma kogemusi ja arvamusi.

Téaiendavate kiisimuste vdi kommentaaride korral palun kirjutage: helinaan@ut.ee
Ette tdnades

Helina Andresen

Inimesekeskse sotsiaalse innovatsiooni dppekava magistrant

Tartu Ulikooli Pérnu kolledz

I Taustaandmed:

1. Kui kaua olete todtanud tegevusjuhendajana?
a. alla 4. kuu (katseajal)
b. 4 kuud — 2 aastat
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c. 3 aastat— 10 aastat

d. tle 10 aasta

2. Millises piirkonnas Te tootate?
a. Harju piirkond
b. Kesk-Louna piirkond
c. Laéne piirkond

d. Viru piirkond

3. Kas olete viimase 12 kuu jooksul osalenud tédalastel koolitustel?
a. Jah
b. Ei

II Inimesekeskse teenuse rakendumine tookohal

Palun hinnake jirgmisi véiteid seoses inimesekeskse teenuse rakendamisega oma
tookohal. Kus: 1 — Ei ndustu iildse 2 — Pigem ei ndustu 3 — Ei ndustu ega ndustu 4 —

Pigem ndustun 5 — Noustun tdielikult

Viide 1 2 Pigem | 3 Nii | 4 Pigem | 5 Noustun
Ei ei noustu | ja noustun taielikult
noustu naa
iildse

Me arutame sageli meeskonnas,
kuidas pakkuda inimesekeskset
teenust.

Tootajad arutavad regulaarselt,
kuidas  parandada  teenuse
kvaliteeti.

Tootajatel on piisavalt aega
tegeleda  teenuse  saajatega
individuaalselt.

Teenuse saajate individuaalseid
vajadusi vOetakse igapdevases
to0s arvesse.

Tookeskkond toetab
inimesekeskse ldhenemise
rakendamist.

Tootajad teevad koostodd, et
leida parimaid lahendusi teenuse
saajate toetamiseks.

60



Lisa 1 jarg

Teenuse saajate elulugu ja tausta
arvestatakse nende toetamisel.

Teenuse saajate arvamust ja
soove voetakse otsuste tegemisel
arvesse.

Teenuse saajad saavad voimaluse
teha valikuid oma igapédevaelus.

Elanike (teenuse saajate)
vajadusi hinnatakse regulaarselt.

Teenuse korraldus ja keskkond
toetavad inimvéérset elu.

Elanikul (teenuse saajal) on selles
asutuses keeruline orienteeruda.

Elanikul (teenuse saajal) on
vOimalus soovi korral due minna.

I1I Tdiendoppe mdoju toopraktikale

Viide

Ei
noustu
iildse

2 Pigem
ei
noustu

3 Nii
ja
naa

4 Pigem
noustun

5 Noustun
taielikult

Ma suudan nimetada koolitustel
kisitletud peamiseid teemasid.

Ma tean, kuidas kasutada koolitustel
opitud oskusi todalaste probleemide
lahendamisel.

Ma tean, kuidas kasutada koolitustel
omandatud teadmisi oma t60
tohusamaks tegemiseks.

Mul on voimekus kasutada oma t30s
koolitustel dpetatud oskusi.

Minu isiklikud padevused on pérast
koolitustel osalemist paranenud.

Pérast koolitustel osalemist tdidan
moningaid todiilesandeid
professionaalsemalt.

Minu todsooritus on paranenud tidnu
koolitustel rohutatud oskuste
rakendamisele.

Minu iiksuse t60 tulemuslikkus on
paranenud ténu oskustele, mida olen
koolitustel omandanud ja oma t060s
kasutanud.

Koolitustel omandatud teadmised ja
oskused on parandanud minu
toosooritust ning selle kaudu ka
organisatsiooni tulemuslikkust.
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Olen koolituste tulemuste kaudu
panustanud oma  organisatsiooni
maine paranemisse.

Suur tdnu Teile plihendatud aja ja panuse eest kdesolevasse uuringusse!

Teie vastused aitavad paremini moista, milline on tdienddppe roll inimesekeskse teenuse
rakendamisel AS Hoolekandeteenustes ning millised on vdimalused tdotajate

professionaalse arengu ja teenuse kvaliteedi edasiseks toetamiseks.

Teie kogemused ja arvamused on viirtuslikuks sisendiks magistritoé tulemuste

kujundamisel ning aitavad kaasa erihoolekande teenuste arendamisele.
Stidamlik tédnu koostdo eest!
Helina Andresen

Inimesekeskse sotsiaalse innovatsiooni dOppekava magistrant

Tartu Ulikooli Parnu kolledz
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Olen Helina Andresen, Tartu Ulikooli Parnu kolledZi iilidpilane. Minu magistritdo teema
on ,,Erihoolekande tootajate tdiendoppe roll inimesekeskse teenuse rakendamisel AS
Hoolekandeteenuste nditel*. Magistritod eesmérk on analiitisida AS Hoolekandeteenuste
erihoolekande tootajatele pakutava tdienddppe rolli inimesekeskse teenuse osutamise
toetamisel ning uuringutulemuste pdhjal teha ettepanekuid tdienddppe siisteemi
tohustamiseks AS Hoolekandeteenuste juhatusele ja  Sotsiaalkindlustusameti
erihoolekande ja rehabilitatsiooni talitusiiksusele. Eesmirgi saavutamiseks viin 14bi ka

intervjuusid.

Intervjuu on konfidentsiaalne ning saadud vastuseid kasutatakse ainult magistritdo
koostamisel. Intervjuu salvestatakse Teie ndusolekul, salvestist hoitakse turvaliselt minu
parooliga kaitstud arvutis ning see kustutatakse parast magistritod kaitsmist. Soovi korral

voite jatta monele kiisimusele vastamata.
Intervjuu kiisimused

1. Palun kirjeldage, mida tdhendab Teie jaoks inimesekeskne teenus ning kuidas see
véljendub igapdevases t60s?
Allikas: Inimesekeskne teenus seostub inimese kui terviku véirtustamise, partnerluse,
kaasatuse ja heaolu toetamisega (Edvardsson, 2015, 1k 1; McCance & McCormack, 2017,
lk 38; Kwame & Petrucka, 2021, 1k 1).

2. Kuidas rakenduvad inimesekeskse teenuse pdhimdtted AS Hoolekandeteenustes
igapdevases t00s? Niiteks, kuidas tootajad arvestavad teenuse kasutajate soovide,
vajaduste ja elukogemusega.

Tdpsustav: See voib viljenduda tegevuste planeerimises, suhtlemisviisis voi
teenuse kasutaja kaasamises otsustesse.
Allikas: CARe metoodika rohutab inimese eluolu terviklikku mdistmist, tugevustele
keskendumist ning koost66l pohinevat suhet spetsialisti ja teenuse kasutaja vahel (den
Hollander & Wilken, 2017, 1k 13; Hanga, 2020, 1k 17-20). Inimesekeskne suhtlemine
toetab teenuse kasutaja kaasatust ja heaolu (Kwame & Petrucka, 2021, lk 6; Lorber et al.,

2025,1k 9).
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3. Mil maiiral esineb erinevates liksustes vOi tootajate vahel erinevaid arusaamu
sellest, mida inimesekeskne teenus tdhendab ja kuidas seda rakendada?
Allikas: Kui puudub selge iithine arusaam inimesekesksuse eesmaérgist ja tdhendusest,
jaavad muudatused pealiskaudseks ega juurdu igapédevatdos (Richter et al., 2022, 1k 11;
Lorber et al., 2025, 1k 9).

4. Millised tegevused voOi toopohimdtted aitavad Teie hinnangul kdige enam
inimesekeskset teenust organisatsioonis kujundada? Palun tooge néiteid
olukordadest, kus todtajad saavad teenuse kasutajat paremini kaasata, arvestada
tema individuaalseid vajadusi voi toetada tema iseseisvust.

Allikas: Inimesekeskne teenus kujuneb spetsialisti eelduste, hoolduskeskkonna ja
hooldustegevuste koostoimes (McCance & McCormack, 2017, lk 38). VIPS-raamistik
rohutab inimese véairtustamist, individuaalsuse arvestamist, inimese perspektiivi

moistmist ja toetava sotsiaalse keskkonna loomist (Brooker & Latham, 2016, 1k 11-12).

5. Missugused teadmised voi oskused on olulised organisatsiooni vaatepunktist, et
tootaja saaks AS Hoolekandeteenustes osutada inimesekeskset teenust? Naiteks
voib see olla parem arusaam inimese vajadustest, suhtlemisoskuste arendamine
vO1 uute toovotete dppimine.

Allikas: Téiendopet kisitletakse mehhanismina, mille kaudu saab parandada teenuse
kvaliteeti ja toetada tootajate professionaalset toimetulekut (Newbould ef al., 2022, 1k
2213-2214). Téienddpe toetab hoolduse kohandamist inimese vajadustele ja vdirtustele

ning tugevdab koost6dd ldhedastega (Austrom et al., 2016, 1k 4, 6).

6. Millised tdiendoppe vormid on Teie hinnangul koige tulemuslikumad?
Palun tooge nditeid koolitusvormidest, mis aitavad tootajatel Opitut paremini
moista ja kasutada. Néiteks praktilised to6toad, juhtumiarutelud, mentorlus voi
to0kohapdhine dppimine.

Allikas: Tdiendoppe moju soltub lisaks sisule ka selle rakendamise viisist. Tohusaks
peetakse praktilist, tdokohaga seotud dppimist ning kontaktdppe vorme, mida toetavad
juhendamine ja jareltegevused (Surr & Gates, 2017, 1k ??; Pakkonen et al., 2021, 1k 4;
Newbould jt, 2022, 1k 2213-2214).
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7. Millised tegurid takistavad Teie hinnangul kdige enam AS Hoolekandeteenuste
tootajatel koolitusel Opitu rakendamist igapdevaellu?

Allikas: Rakendamist takistavad ajapuudus, to6joupuudus, suur hoolduskoormus, vihene

juhtimistugi, teadmiste ebaiihtlane tase ning raskused uute téovahendite kasutamisel

(McArthur et al., 2021, 1k 19-21; Richter et al., 2022, 1k 11; Lorber et al., 2025, 1k 9).

8. Millised on Teie hinnangul peamised voOimalused arendada AS
Hoolekandeteenuste tdiendoppe siisteemi nii, et see toetaks paremini
inimesekeskse teenuse rakendumist? Palun tooge niiteid voimalikest
muudatustest koolituste sisus, korralduses voi jéreltegevustes, mis aitaksid
tootajatel Opitut paremini rakendada.

Allikas: Inimesekeskse teenuse rakendamine eeldab lisaks koolitustele ka toetavat
organisatsioonikultuuri, siisteemseid muudatusi ja tdenduspohist arendamist (Santana et
al., 2018, 1k 436—437; Aleo et al., 2024, 1k 8-9). Taienddoppe mdju on suurem siis, kui
organisatsioon toetab Opitu rakendamist ja hindab selle tulemuslikkust erinevatel

tasanditel (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2016, 1k 21, 44; Aziz, 2015, 1k 48-49).

9. Kuidas voiks organisatsioon hinnata, kas tdiendope on olnud tulemuslik?
Allikas: Koolituse moju hindamisel on oluline eristada osalejate reaktsiooni, dppimise
tulemust, Opitu rakendamist toOpraktikas ja mdju organisatsioonile (Kirkpatrick &
Kirkpatrick, 2016, lk 21). GTES vdimaldab késitleda koolituse tulemuslikkust rahulolu,
Oppimise, individuaalse tdOsoorituse ja organisatsioonilise moju kaudu (Aziz, 2013, 1k

278, 290).

10. Kas on veel midagi, mida peate oluliseks tdienddoppe voi inimesekeskse teenuse

rakendumise kohta vilja tuua?
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Tsitaat

Kood

Alamkategooria

Kategooria

,,Inimene on teenuse keskmes
ning teenus kujundatakse
lahtudes tema individuaalsetest
vajadustest ja eriparadest.” (I1)

Inimese keskne

Inimesest  ldhtuv

teenus

»leenuseosutaja roll on olla
toetaja, kes aitab inimesel oma
elus voimalikult hésti hakkama
saada, kuid ei tee otsuseid ega
tegevusi tema eest.” (12)

Toetav roll

Tootaja roll

,,Minu jaoks tadhendab
inimesekeskne erihoolekanne
eelkdige inimese kaasamist
kogu protsessi viltel — kdigis
selle etappides. (13)

Kaasamine

Jarjepidev
kaasamine

Inimesekeskse
teenuse pohimotted

,See tdhendab nditeks, et
arvestatakse, millal inimesele
sobib tousta, kas ta soovib siiiia
hommikusooki, kuidas ta tahab
oma péeva veeta ning millised
tegevused on talle sobivad.”

a3)

Igapdeva
otsused

Igapédevaelu
kujundamine

Inimesekeskse
teenuse
rakendamine

HSeetdttu el ole  tdielik
individuaalne  kohandamine
alati saavutatav.” (I1)

Piirangud

Ressursipiirang

Rakendamise
takistused

,,Praktilise to60 tasandil on
keskseks toovahendiks
tegevusplaanid, millest
igapdevat0os ldhtutakse.” (I12)

Tegevusplaan

Toovahendid

,Koos inimesega koostatud
plaanide osakaalu siht on korge
— eesmirgiks on 100%, et koik
plaanid oleksid koostatud
koostdds inimesega.” (12)

Koos
koostamine

Kaasav
planeerimine

Metoodiline
raamistik

,Oluline on pidev inimese
arvamuse kiisimine.* (12)

Arvamuse
kiisimine

Suhtlus

»See tdhendab, et tootaja votab
aega, et margata ja moista, mis
inimesele meeldib — mis toob
talle naeratuse néole. (12)

Mairkamine

Vajaduste
maoistmine

,.See tdhendab, et inimest
Opitakse tundma terviklikult —
kaardistatakse tema taust ja
varasemad kogemused.* (13)

Terviklik
kasitlus

Tausta arvestamine

»lgapdevased tegevused
planeeritakse nii, et inimene
saaks ise osaleda — nditeks
toiduvalmistamises, kodustes
toimingutes voi raha
kasutamises.* (13)

Iseseisvus

Osalemine
tegevustes

Inimesekeskse
teenuse
rakendamine
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,Mo0nes kodus toimib see
paremini, mones vdib-olla
harvemini, kuid pdhimotteliselt
ei saa lahtuda sellest, et inimese
arvamus ei ole oluline.” (12)

Ebatihtlane
rakendumine

Uksuste erinevus

,KOik teenuse kasutajad ei
suuda ise aktiivselt kaasa
radkida, kuid see ei tdhenda, et
nende soovide ja vajadustega ei
peaks arvestama.* (I2)

Kaudne
kaasamine

Piiratud voimekus

,Uksuste ja todtajate arusaam
sellest, mida inimesekeskne
teenus tdhendab, vOib olla iisna
erinev.” (13)

Erinevad
arusaamad

Todlgendused

,,Praktikas on siiski lisna suur
erinevus selles, kuidas tootajad
moistavad inimese kaasamist ja
inimesekeskset lahenemist.*

d2)

Tootajate
erinevus

Rakendamise
varieeruvus

Rakendamise
erisused

»Viiksema  toetusvajadusega
inimesed on voimelised ise
rohkem kaasa rddkima ja
arutlema.” (I12)

Iseseisvus
mojutab

Kaasamise
vOimalus

,Mida suurem on inimese
abivajadus, seda keerulisem on
tootajal mdotestada ja tolgendada
tema soove ning vajadusi.” (I3)

Suurem
abivajadus

Tolgendamise
keerukus

Rakendamise
tegurid

,Olulist rolli méngib seejuures
juhtimine — eelkdige see, kuidas
juhid hoiavad ja kujundavad
vaartusruumi oma liksuses.* (I13)

Juhtimise roll

Viaartusruum

Organisatsioonilised
tegurid

,,Erthoolekandeteenuse
osutamine eeldab erinevate
tasandite 16imimist. Siia
kuuluvad niiteks  puuetega
inimeste inimdigused,
organisatsiooni  missioon ja
visioon ning véirtuspShised
pohimdtted.” (I1)

Lai raamistik

Viirtused ja
pOhimotted

»l00tajatel  peavad  olema
teadmised sihtgrupi kohta —
nditeks kas tegemist on
intellektipuude, psiitihikahdire
vOi nende kombinatsiooniga.”

3)

Sihtgrupi
tundmine

Eripdrade
moistmine

»Nditeks empaatiavoime, oskus
inimesi ,,lugeda“, kannatlikkus
ning uudishimu — soov pariselt
moista, mis inimese sees
toimub.* (12)

Isikuomadused

Empaatia ja
moistmine

Kompetentsid
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»Minu hinnangul t66tab kdige
paremini see, kui Oppimine
toimub  kogenud  tOdtaja
juhendamisel vahetult
tookeskkonnas.” (12)

Tookohapdhine
Oppimine

Juhendamine

»Ma arvan, et kdige paremini
toimib Oppimine siis, kui
inimesel on périselt konkreetne
mure vOi vajadus teadmise
jérele.” (12)

Vajaduspohine
Oppimine

Motivatsioon

»See tidhendab, et Opitakse
praktilise t60 kaigus — kogedes,
proovides ja lébi tehes.” (13)

Kogemusope

Praktiline dppimine

,Loenguvormis oppes
omandatakse vaid véike osa
teadmistest, ligikaudu 5—7%.“

a3)

Loengu piiratus

Madal rakendatavus

,,Olulisel kohal on ka heade
praktikate  ja  kogemuste
jagamine kolleegide vahel.”

an

Kogemuste
jagamine

Mitteformaalne
Oppimine

Taienddpe

»dageli on  viga palju
igapdevaseid kohustusi, mis
tuleb kindlasti éra teha.” (I12)

Ajapuudus

Tookoormus

,,Koolitusel  osalemine ei
tdhenda veel, et teadmised on
omandatud — maédravaks saab
see, mis toimub  pirast
koolitust.” (I3)

Jéareltegevuse
puudumine

Rakendumise
probleem

,,Uheks takistuseks on ka
tootaja ebakindlus — hirm, kas
uusi teadmisi rakendatakse
Oigesti voi tehakse midagi
valesti.” (13)

Ebakindlus

Hirm eksida

Takistused

,,.See tihendab, et teadmised
tuuakse todtajate juurde, mitte
tootajad ei pea alati minema
teadmiste jarele eraldi
koolitustele.“ (I13)

Tookohale
toomine

Oppimise korraldus

»Koolitus ei 15ppe sellega, et
tootaja osaleb koolitusel —
méadravaks saab see, mis
toimub parast seda.” (I3)

Jareltegevus

Rakendamine

,,Kui inimesekeskne teenus on
organisatsiooni prioriteet, siis
peaks see pohimdte olema
1abiv koikides tegevustes.* (I3)

Labiv
pohimdte

Organisatsiooniline
sidusus

Arendus
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SUMMARY

THE ROLE OF CONTINUING EDUCATION OF SPECIAL CARE WORKERS IN
SUPPORTING THE IMPLEMENTATION OF PERSON-CENTRED SERVICE: THE
CASE OF AS HOOLEKANDETEENUSED

Helina Andresen

Person-centred care is widely recognised as a key quality standard in social and healthcare
services, including special care. However, its practical implementation remains
challenging due to factors such as insufficient staff competencies, limited organisational
support and demanding working conditions. At the same time, continuing education is
seen as an important tool for improving employees’ professional competence and

supporting the application of person-centred principles in everyday work.

The research problem of this thesis lies in the gap between the theoretical understanding
of person-centred service and its consistent implementation in practice. The aim of the
thesis was to analyse the role of continuing education provided to special care workers in
supporting the implementation of person-centred service in AS Hoolekandeteenused and
to formulate proposals for improving the continuing education system. Based on the aim,
the following research questions were addressed: how employees evaluate the content,
quality and applicability of continuing education; how they perceive the implementation
of person-centred service; what is the relationship between these two aspects; and what

organisational opportunities exist to support the development of continuing education.

The theoretical framework of the thesis is based on the concept of person-centred care,
including the VIPS framework and McCormack and McCance’s model of person-centred
practice, as well as on theories of training effectiveness and training transfer. The

literature highlights that the impact of training depends not only on its content but also on
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organisational support, leadership practices and opportunities to apply learned knowledge

in the workplace.

A mixed-methods approach was used, combining quantitative and qualitative research
methods. Quantitative data were collected through a structured questionnaire among
special care workers (n = 142), using the P-CAT instrument to assess person-centred
service and the GTES instrument to assess training effectiveness. Qualitative data were
collected through interviews with organisational representatives to better understand

organisational perspectives and development opportunities.

The results showed that employees evaluate both the implementation of person-centred
service and the impact of continuing education positively. The highest ratings were given
to aspects related to care practices and learning outcomes, while more variability occurred
in organisational-level impact and working conditions, such as time available for
individualised care and environmental factors. Reliability analysis indicated that most

subscales were internally consistent, although some variability was observed.

Correlation analysis revealed statistically significant positive relationships both between
the subscales of continuing education and between continuing education and person-
centred service implementation (p = 0.534, p < 0.001). This indicates that higher
evaluations of training are associated with higher perceived levels of person-centred
service. However, analysis of variance showed no statistically significant differences
based on region or work experience, suggesting that perceptions are relatively uniform

across the sample.

The findings indicate that continuing education plays an important role in supporting
person-centred service, but its impact is not independent. The effect of training is
strongest at the individual level and depends on organisational factors such as leadership
support, teamwork, working conditions and opportunities to apply learned skills in

practice.

Based on the results, it is recommended to strengthen the link between training and
everyday work practice, ensure systematic follow-up activities after training, and support

employees through continuous feedback and leadership involvement. In addition,

70



organisations should create conditions that enable the practical application of learned
skills, including sufficient time, resources and a shared understanding of person-centred

service.

In conclusion, continuing education is a necessary but not sufficient condition for the
consistent implementation of person-centred service. Its effectiveness depends on a
broader organisational system that supports learning, collaboration and the integration of

knowledge into daily practice.
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