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SISSEJUHATUS

Aeg-ajalt kajastatakse meedias puudujaéke hooldekodude hooldusteenuse kvaliteedis.
Oiguskantsler teeb oma 2021/2022 aasta kontrollkiikudes ilevaate kitsaskohtadest
uldhooldusteenuseid pakkuvates asutustes. Madise (2022) toob vélja kvalifitseeritud
hooldajate nappuse, mistéttu osa toole voetud hooldajatest on madalama
kvalifikatsiooniga voi uldse puuduva valjabppeta inimesed. Eelnevale lisaks leidis Lepik
(2021, Ik 47) oma uurimistdos, et raskusi valmistab hooldustdotajate fliusiline ja vaimne
koormus, mille tulemusena on konfliktid kolleegide vahel kerged tekkima. Sepp (2021,
Ik 42-43) toob vélja Eesti hooldekodude puudused. Sarnaselt Madisega tOstab ta esile
kvalifitseeritud hooldajate nappuse, lisades juurde madala palgataseme ning
kutsehaiguste ja tododnnetuste kdrge arvu. Tsuiman (2023, Ik 21) toob vélja inimeste julma
vOi vadrikust alandava kohtlemise aspekti. Inimestele olulised elamused saavad alguse
nende vahelistest integratsioonidest ja kokkupuudetest, mis toimuvad inimsuhetes ja
keskkonnas. See, mida inimesed peavad vaartuslikuks, kasvab vélja suhete struktuuridest.
(Narusson, 2021, |k 23). Kuna eespool nimetatud probleemid ja vajadused on seotud
tootajate poolt kvaliteetse teenuse tagamisega, siis on oluline aru saada, milliseid
kitsaskohti hooldajad ise kvaliteetse teenuse osutamise v@imalikkuses nédevad ning mis

motiveerib neid pakkuma kvaliteetset teenust.

Uurimisprobleem: hooldustdotajate flusiline ja vaimne koormus vahendavad tootajate

motivatsiooni kvaliteetse teenuse osutamiseks.

LAputdd eesmark on valja selgitada hooldajate vajadused kvaliteetse hooldusteenuse
pakkumiseks ning teha ettepanekuid hooldekodu juhtidele hooldustodtajate tookvaliteedi

parandamiseks.

Uurimiskisimused:
1. Kuidas hooldusttotajad kirjeldavad oma t66d ja kvaliteetset hooldusteenust?

2. Mis motiveerib hooldustdotajaid pakkuma kvaliteetset hooldusteenust?



Uurimiskusimustele vastuste saamiseks kasutatakse kvalitatiivset uurimismeetodit, kus
andmeid kogutakse poolstruktureeritud intervjuudega. Intervjuus kasutatavate kiisimuste

koostamisel lahtutakse teoreetilisest kasitlusest.

To0 koosneb kahest osast. Esimeses 0sas on teoreetiline Ulevaade motivatsiooni— ja
kvaliteediteooriatest. Lisaks vorreldakse Gldhooldusteenust teistes Euroopa riikides ja
Eestis, ning kirjeldatakse hooldustddd ja tootajate toOkvaliteeti mOjutavaid tegureid.
Teoreetilise osa llevaate koostamisel kasutatakse erinevaid teadusartikleid ja uuringuid,
mis on nii eesti- kui ka inglisekeelsed. Artiklid ja uurimused leitakse erinevatest
andmebaasidest, teadusvéljaannetest ja erialastest ajakirjadest. To0 teine osa koosneb
Pdltsamaa valla kolme hooldekodu Ulevaatest ning kirjeldatakse uurimismeetodit ja
valimit. Seejdrel antakse Ulevaade uurimistulemustest, lahtudes suures osas Herzbergi

kahe faktori teooriast. Lopuks tehakse jareldused ja esitatakse ettepanekud.



1. TEOREETILINE ULEVAADE MOTIVATSIOONI JA
KVALITEEDI TEOORIATEST NING
ULDHOOLDUSTEENUSEST

1.1. Motivatsiooni ja kvaliteedi teoreetilised kasitlused

Motivatsioon ja kvaliteet on laiad mdisted ning nad sisaldavad endas palju komponente.
Motivatsiooni vOib kirjeldada kui vaimustust millegi tegemiseks, aga ka pdhjust millegi
tegemiseks ja mingil viisil kaitumiseks. Lisaks koosneb motivatsioon erinevatest
motivaatoritest. Motivatsioon on psiihholoogiline omadus (Rahman et al., 2019, Ik 2) ja
vOim, mis suunab inimesi tegutsema ja liigutama (Gonca Usta, 2017, Ik 37). Armstrong
(2007, Ik 119-120) (tleb, et motivatsioon on joud, mis paneb inimesed liikuma kindla
eesmargi suunas, kui nad usuvad, et nende valitud tegevus viib soovitud tulemuseni —
olgu selleks siis konkreetne vajadus voi hinnaline saavutus. Lisaks sellele on
motivatsioonil oluline roll suurendamaks tdotajate tookvaliteeti. Mida suurem on
motivatsioon, seda paremad on to6tulemused. (Rachman, 2020, Ik 19) Motivatsioon on
véga oluline tegur inimtegevuse ja selle t6hususe mdjutamisel. See, kui motiveeritud on
Uksikisik vbi meeskond oma toddlesannetes, vdib oluliselt mdjutada organisatsiooni
kogutulemusi erinevatel tasanditel (Yusoff et al., 2013, Ik 18). Motivatsiooni tahtsus
seisneb inimese kaitumise suunamisel ja toetamisel nii, et nad on valmis to6tama parima
tulemuste saavutamise nimel (Suardhita et al, 2020, Ik 20). Vahene tdotajate
motiveerimine vahendab nende algatusvdimet, mis viib alla kaasto6tajate toomeeleolu ja
mdjutab negatiivselt td6tulemusi. Motivatsioonist on raske aru saada, kuna seda ei saa
fulsiliselt tajuda, vaid ainult aimata. (Aasma, 2019, |k 5) Motivatsiooniteooriates on
vajalikke juhiseid, mille alusel vélja to6tada edasine praktiline tegevuskava (kdige

praktilisem on hea teooria) (Armstrong, 2007, Ik 119).

Herzbergi kahe faktori teooria kohaselt on tdtkeskkonnas faktorid, mis panevad t66tajaid



tegutsema ja neid, mis seda ei tee:

1. Hugieenifaktor — asjaolu, mis ei pdhjusta ega too kaasa todga rahulolu, aga kui see on
ebapiisav voi puudub taielikult, pdhjustab rahulolematust. Higieenifaktoriteks on
naiteks palk, inimeste vahelised suhted, jarelevalve, t66tingimused, poliitika ja
haldamine aga ka juhtimine ja supervisioonid.

2. Motivaator — asjaolu, mille olemasolu viib suurema téorahuloluni. Motivaatoriteks
voivad olla nditeks edenemine tOokohal, vastutus, tunnustus, kasvuvdimalus.
(Alshmemri et al., 2017, Ik 13-14).

Esimene neist tagab lthiajalist ja teine pikemaajalist rahulolu té6ga (Haque et al., 2014,

Ik 68). Hiigieenifaktoritega nagu kovisioonid ja supervisioonid ei too otseselt kaasa todga

rahulolu, kuid labi nende on vdimalik toetada sotsiaalvaldkonna oluliste hoiakute ja

véartuste arendamist, mis omakorda aitab parandada t66 kvaliteeti (Pihl & Krusell, 2021,

Ik 11-12).

Deci ja Ryani (1985, |k 5-6) enesemaaratlemise teooria Utleb, et kbikidel inimestel on
kolm fundamentaalset vajadust: kompetentsus, iseseisvus ja suhete olemasolu.
Eristatakse sisemist ja valimist motivatsiooni. Sisemine motivaator eksisteerib (hest
kiljest indiviidi tasandil ja teisest kiljest suhte tasandil. Valimine motivaator peab olema
véljastpoolt méjutatud, see tdhendab, et inimese tegevust hinnatakse oluliselt nende poolt,
kellega nad tunnevad sidet. (Ryan & Deci, 2000, Ik 56, 64) Inimeste suunatud
koostegutsemine (he asutuse siseselt loob eeldused arenguks ja edasiliikumiseks. Iga
asutus, eesotsas oma juhtidega, peab olema oma ala professionaal ja pakkuma parimat
kvaliteeti. Selleks, et see oleks v@imalik, peavad asutuses todtavad meeskonnaliikmed
olema samuti motiveeritud edasi lilkkuma ja putdlema parima kvaliteedi poole. Oluline
on teada, et todtaja kbrge motivatsioonitase mdjutab positiivselt tdokvaliteeti (Karim &
Asif, 2021, Ik 12-13). Ténapaevasemad uuringud toovad vélja, et materiaalne kasu ei ole
ainus motivatsiooni allikas, lisaks peetakse oluliseks tunnustamist, todalaseid
kasvuvdimalusi ja véljakutseid (Ajayi, 2015, Ik 39). Sasono jt (2022, Ik 5871) kinnitavad
seda, kuid lisavad juurde, et t66 tulemuslikkus on alati kooskdlas sellega, millist kasu voi

hlvist to6tajad saavad. Hea juht oskab leida oma td6tajatele kdige parema motivaatori.

Kvaliteedi mdistele on aja jooksul antud erinevaid tdéhendusi ning kvaliteedi juhtimise ja

arendamise teooriad on labi teinud markimisvaarseid muutusi. Teaduslikult hakati



kvaliteedist raédkima 1920. aastate alguses, kui Shewhart (1923, Ik 53-54) motestas lahti
kvaliteedi kui vajaliku kontrollmehhanismi ettevotte ja tOGtajate vahelises koostoos.
Shewharti mdistes on kvaliteedil kaks kiilge:

1. Subjektiivne — seos inimese mdtlemise, tunnete ja tajuga.

2. Objektiivne — sdltumatu inimesest. (Shewhart, 1923, Ik 53)

Fonseca (2015, lk 178) toob oma uuringus valja, et ei ole olemas uUhtset parimat
kvaliteedi- ja organisatsioonimudelit, mis sobiks koigile. See varieerub soltuvalt
keskkonnast, sidususrihmade vajadustest, suhetest, kultuurist ning asutuse ressurssidest.
Iga organisatsioon peab ise kindlaks tegema, milline l&henemine neile kdige paremini
sobib. Kuigi Ghtselt kirjeldatud kvaliteeti ja kvaliteedijuhtimise mdistet ei ole vGimalik
vélja tuua on mdningad Ghised p&hiprintsiibid, mille alla kuuluvad tugev juhtkond,
Klientidele ja tOotajatele keskendumine, meeskonnatdd, motivatsioon, uute teadmiste
omandamine ning innovatsioon (Zimon, 2016, Ik 4-5). Ajayi (2021, |k 54) toob oma
uuringus valja, et tdhusa kvaliteedijuhtimise rakendamine on tihedalt seotud teenuse
kvaliteediga, ning tdieliku kvaliteedijuhtimise juurutamine eeldab nii juhtide kui ka
tootajate pidevat plhendumist parandustegevusele. Sellest tulenevalt maérab
organisatsiooni edukuse peamiselt kvaliteetse inimressursi kattesaadavus. Kui téotajaid
juhitakse efektiivselt ja asjakohaselt, suurendab see motivatsiooni taset, mis p&hjustab
tooga rahulolu ja sellest tulenevalt paraneb t66 tulemuslikkus. (Rimadias et al., 2016, Ik
25) Lisaks eelnevale uurisid Fonseca jt (2017, Ik 34) Portugalis tipptaseme juhte ja selle
tulemusena selgus, et kvaliteetse organisatsiooni juhtidele esitatavateks ndueteks on
kdige olulisemad teadmised kultuurist ja organisatsioonilistest protsessidest. To6tajate
tdhusaks motiveerimiseks on olulised kvaliteetne jarelevalve ja head suhted lilemustega,
aga ka tunnustamine ja rahaline preemia (Kusuma et al., 2019, Ik 2). Rahman jt (2019, Ik
5) lisavad, et head suhted organisatsioonis juhtkonna ja tdotajate vahel loovad
toGprotsessi suinergia, mis mojutab t66 kvaliteeti. Kuulpak ( 2021, Ik 51), vGtab kvaliteedi
kokku mdttega, et hea td0alase koolitusega inimene ei jata kvaliteetset t66d juhuse

hooleks.

Motivatsioon ja kvaliteet on omavahel tihedalt seotud ning Uksteisega pdimunud. Vaga
héid tootulemusi saavutavad need tOotajad, kes on hasti ja Gigesti motiveeritud. Hasti

motiveeritud tootajate tookvaliteet vastab kdikide osapoolte ootustele.



1.2. Uldhooldusteenused teistes Euroopa riikides ja Eestis

Rahvastiku vananemisega kaasneb rahvastiku struktuuri muutus ja sellest tulenevalt
suureneb vajadus ldhooldusteenuste jarele. Viimase kiimne aasta jooksul on pidevalt
suurenenud nende inimeste arv, kes elavad hooldekodudes, samal ajal on vdhenenud
avahoolduse kasutajate hulk (Toots & Malmstein, 2020, Ik, 17). Euroopa Liidu keskmiste
tulemustega vorreldes panustab Eesti pikaajalisse hooldusesse neli korda véhem ehk 0,4—
0,5% SKP-st. Seevastu Rootsis, Hollandis ja Norras panustatakse ca 3,5% SKPst. (Aaben
et al., 2017, Ik 8) Kdige enam panustab oma eakate hooldamisse Norra, kus suurem osa
tervishoiuteenustest on omavalitsuste vastutusalas (Asadzadeh et al., 2022, Ik 462) ning
teenust pakuvad avalik—diguslikud asutused (Riedel et al., 2015, Ik 838). Rootsis on
pikaajalises hoolduses tahtsal kohal koduhooldus, kuigi see néitab kahanemise mérke
(Theobald & Luppi, 2018, lk 6). Saksamaal kehtib kohustusliku sotsiaalkindlustuse
pdhimdte (Toots & Malmstein, 2020, Ik, 17), kus teenuse pakkumises domineerivad
eradiguslikud teenusepakkujad (Riedel et al., 2015, Ik 838). See riik on tépselt
madratlenud, kes ja millist abi saab ning sellest tuleneb ka rahaline kompensatsioon
(Theobald & Luppi, 2018, Ik 6). Seevastu Tirgis vastutab eakatele hooldusteenuste
pakkumise eest pere- ja sotsiaalpoliitika ministeerium. Selleks, et kasutada Turgis
ministeeriumi poolt korraldatud hooldusteenust, peab inimene olema vahemalt 60 aastat
vana, samas kui erahoolduse puhul on alampiiriks 55 aastat. (Asadzadeh et al., 2022, Ik
464) Enamik Euroopa Liidu liikmesriike on kehtestanud seadused, mis tagavad
kodanikele Giguse saada rahastatud pikaajalise hoolduse teenust. Prantsusmaal maksavad
kodanikud ravikindlustust, kui aga sellest ei piisa, siis on v@imalik (le 60-aastastel
inimestel saada toetust, mida maksab kohalik omavalitsus. Raha tuleb riigilt. (Toots &
Malmstein, 2020, Ik 17) Lisaks on erisused:

e Austria, kus hivitise saamine on s@ltuv selle liigist;

e Inglismaa, kus pikaajalise hoolduse teenuseid on vdimalik saada ainult koduhoolduse

puhul;
e Rumeenia, kus riiklik rahastus ei kehti Uhegi teenuse puhul (Riedel et al., 2015, Ik
833).

Eestis tagab kohalik omavalitsus (KOV) sotsiaalteenuste  kéttesaadavuse.

Sotsiaalteenuste, sealhulgas uldhooldusteenuste pakkumiseks Eesti Vabariigis on vélja



to0tatud mitmeid erinevaid seadusi ja maarusi. Eesti Vabariigi sotsiaalhoolekande
seaduse (2015) 8 20 kohaselt on Gldhooldusteenus ,,valjaspool isiku kodu osutatav
kohaliku omavalitsuse Uksuse korraldatav sotsiaalteenus, mille eesméark on turvalise
keskkonna ja toimetuleku tagamine téisealisele isikule, Kkes terviseseisundist,
tegevusvdimest vOi elukeskkonnast tulenevatel pdhjustel ei suuda kodustes tingimustes
ajutiselt voi pisivalt iseseisvalt toime tulla.* Samas on Giguskantsler leidnud, et erinevad
vallad ja linnad on seadusi erinevalt tdlgendanud ning riigikohus tunnistas moénede
omavalitsuste maarused ja satted kehtetuks (Loom & Saarevet, 2020, Ik 76-77). Selleks,
et inimesed saaksid parima kvaliteediga teenust, on valja to6tatud kvaliteedijuhis, mille
kohaselt tuleb teenuse osutajal tdita Uheksat kvaliteedipdhimdtet. Antud dokumendis on
kirjeldatud tldtunnustatud kvaliteedi- ja sotsiaalkaitse p&himétteid. Lisaks on vélja
toodud pakutavate teenuste kriteeriumid, nende sisu ja kvaliteedi tagamise nditajad.
(Sotsiaalkindlustusamet, 2018) Samuti annab kvaliteedijuhis hea Ulevaate erinevatest
kvaliteedipdhimdtteid puudutavatest mdistetest.

Eestis pakuvad eakatele (ldhooldusteenust nii riiklikud, mittetulunduslikud kui ka
erakapitalile pdhinevad organisatsioonid (Tambaum et al., 2016, Ik 206). Terviseameti
ulesandeks on jélgida, et tdiskasvanute Uldhooldekodudes oleks téidetud
tervisekaitsenduded vastavalt rahvatervise seadusele. Majandustegevuse registri
(Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelvalve Amet, s. a.) andmetel pakub 2023. aastal Eestis
uldhooldusteenust 163 asutust. Heaolu arengukava (Sotsiaalministeerium, 2023, Ik 21)
toob valja puudujaégid tldhooldusteenuses: teenus on alarahastatud, seega halvasti katte
saadav ning kvaliteetne t66joud ebapiisav. Heaolu arengukava (Sotsiaalministeerium,
2023, Ik 21) Utleb, et Eestis puudub hooldajatel keskne téiendkoolituste stisteem.
Hoolekandeasutustes tootab hulgaliselt hooldajaid, kellel on ainult asutusesiseselt
korraldatud koolitus (Terviseamet, 2017, Ik 38) Hoolekandeasutuste taristu on aegunud
ja keerukamate hooldusvajadusega inimestele ei jatku sobivaid teenusepakkujaid (Lannes
& Kupper, 2023). Sama probleem toodi vélja ka Terviseameti (2017, Ik 38) poolt
teostatud sihtuuringus, mille kohaselt osad teenusepakkujad tegutsevad hoonetes, mis ei
ole mbeldud sihtotstarbeliseks kasutamiseks. Samas, ka kaasaegsed hooldusasutused
meenutavad vahel rohkem haiglat, kui kodu (Kuulpak, 2021, Ik 51). Eesti inimestel
puudub teadlikkus riigi ja kohaliku omavalitsuse toest. Euroopa Liidu N6ukogu ttleb oma

korralduses, et sarnaselt Eestile tuleb liikmesriikidel parendada uldhooldusteenuse
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kattesaadavust ja kvaliteeti, sest probleemkohad on samalaadsed (Lannes & Kupper
2023).

Vorreldes Eestit ja teisi Euroopa riike on nii sarnasusi kui ka erinevusi. Kdige suurem
erinevus seisneb riigi poolses rahastuse pdhimdtetes. Arvestades kohalikke ressursse ja
vajadusi on oluline, et Eesti ise kujundab oma parima teenuse, dppides teiste riikide

vigadest ja kogemustest.
1.3. Hooldust66 jatdootajate tookvaliteeti mdjutavad tegurid

Valjakutsed, mis hooldusttotajal oma to0s ette tulevad, on véga rasked nii fausiliselt kui
ka vaimselt. Suur téokoormus, stress, vahetustega t66, pingelised olukorrad, klientide
pahatahtlik kditumine tdo6taja suhtes — see kdik mdjutab hooldusteenuse kvaliteeti (Le
Borgne et al., 2015, Ik 259). Ulesanded, mis kuuluvad hooldaja t66 juurde, on seotud
igapdevase toimetulekuga nagu nditeks riietumine, kehaasendi muutmine,
hlgieeniprotseduurid (Kutsekoda, 2019, |k 1-2). Veel peavad hooldajad teadma
tervisliku toitumise ja kutse—eetika pdhimdtteid, oskama kasutada kaasaegseid
hooldusvétteid ja —vahendeid ning olema suutelised motiveerivalt suhtlema (Luus, 2021,
Ik 49). Lisaks sellele tuleb tootajal kasutada oma t60s arvuteid ning teisi
infotehnoloogilisi vahendeid ja aidata seda teha ka klientidel (JGers—Turn, 2017, Ik 68).
Kuulpak (2020, Ik 3) utleb, et hooldaja t66 on eriala, mis ei sobi kdigile inimestele, sest
peale teadmiste ja oskuste on vaja flusilist joudu, vaimset stabiilsust, empaatiavdimet
ning enesehoidmise oskust. Lisaks tuleb hooldajal oma t66s arvestada nii fudsilise kui ka
verbaalse vagivallaga (Philips, 2016, Ik 1661). Van Ewijk (2018, Ik 62) toob vélja, et
kompetentne spetsialist vajab vaart organisatsiooni ja tookohta, kus oma oskusi
rakendada. Kurmiste (2022, Ik 32) lisab juurde, et kvaliteetse t66 tegemiseks on vaja
tootajatele vdimaldada vajadustest lahtuvaid lihiajalisi dppeprogramme ja koolitusi,
paindlikke praktikavdimalusi ja toédkohapdhiseid Gppevdimalusi, samuti motiveerivaid
palga— ja toetusskeeme. Kahm (2020, Ik 56) téiendab — sotsiaalvaldkonnas tdotavatele
isikutele mdeldud koolitused ja dppekavad parandavad todtajate teadmisi ja suurendavad

motivatsiooni, mille tulemusena saab lahendada paljusid teenuste pakkumise probleeme.

Poliitikauurigute Keskus Praxise raport (Kurmiste et al., 2022, Ik 10) toob vélja, et oluline

on l&heneda pikaajalise hoolduse t66jouprobleemidele, pidades silmas tulevikku
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suunatud vaatenurka ja strateegiat, mis keskenduks inimestele ja oleks paindlik, samas
edendaks uuenduslikke lahendusi, kaasates nii eksperdid kui td6tajad. Uuringu
I6pptulemusena soovitatakse: uuendada palgapoliitikat, véimaldada erinevaid koolitusi ja
programme, soodustada valist60jou palkamist sotsiaalvaldkonnas, vdimaldada tasustatud
praktikat, reguleerida hooldaja ja kliendi suhtearvu, votta kasutusele uued hooldusvormid
ja kasutada tehnilisi abivahendeid (Kurmiste et al., 2022, Ik 10).

Hooldaja t66d saab Eestis dppida mitmes erinevas kutsekoolis. Kooli I8petajast saab
spetsialist, kui on labitud erialane valjadpe ja omandatud vajalikud teadmised ning
oskused, et pakkuda abi, juhendamist ja rehabilitatsiooni abivajajatele (Kutsekoda, 2019,
Ik 1). Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 22 Ig 3 ja 4 kohaselt on hooldusteenust
padevad pakkuma nii hooldajad kui ka abihooldajad. Abihooldajad v@ivad td6tada ainult
juhendaja jarelevalve all. Hooldust6otajal peab olema l&bitud kutsedpe tasemelppe
Oppekaval, taiendkoolituse 6ppekaval vdi talle on omistatud hooldusttotaja kutse. Selle
alusel antakse valja vastav kutsetunnistus. Kutse tasemeid on kaks: kolmas ja neljas tase.
Neljanda taseme kvalifikatsioon on enamjaolt omandatav kutsehariduse tasemedppe
I6petamise teel. Selle taseme tootajad on padevad to6tama nii vanemhooldajatena kui ka
hooldusjuhtidena, lisaks sellele oskavad nad juhtida kogu hooldusmeeskonda. (Luus,
2021, lk 51) Hooldustdotaja lahtub oma t66d tehes véga mitmetest todkohustusi

reguleerivatest 6igusaktidest, konventsioonidest ja muudest dokumentidest.

Hooldustootajad on hoolekandeasutuses need inimesed, kes puutuvad igapaevaselt kokku
nii klientide kui ka nende lahedastega. Nii nagu igal kliendil on omad ootused hooldaja
ja tema t60 osas, ndevad hooldaja t66d erinevalt ka kliendi ldhedased. Igasugune
pingeline keskkond vd@ib takistada eesmarkide taitmist, mis omakorda mdjutab t66
tulemuslikkust. See omab otseselt m&ju klientide hoolduse kvaliteedile ja organisatsiooni
mainele. (Shah, 2017, |k 44) Teenuse kasutajad tdid vélja, et kvaliteetset t66d tegeva
hooldaja tunned é&ra sellest, kuidas ta suhtleb klientide ja nende pereliikmetega, aga ka
sellest, kuidas kolleegid omavahel labi saavad. Hooldaja peab tundma klienti ning
ldhenema talle paindlikult ja vastutustundlikult. Selleks on oluline t66taja piisav aeg ja
ressursid. (Sion et al., 2020, Ik 1) Veel mainivad kliendid ara isikliku lahenemise aspekti
((J6ers—Turn, 2017, Ik 68). Teenuste kvaliteeti on vOimalik parandada tOdtajate

kvalifikatsiooni parandamisega (Luus, 2021, lk 51), aga ka hea to0keskkonnaga, mille
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moodustavad adekvaatne personal ning kaasaegsed toovahendid (White et al., 2019, Ik
2071). Tootajad, kes on saanud hea hariduse, suhtuvad klientidesse suurema
lugupidamisega, ei kditu nendega nagu vaikeste lastega ja on teadlikud kliendi privaatsuse
tahtsusest (Kuulpak, 2021, Ik 51). Kahm (2020, Ik 56) lisab juurde, et sotsiaalvaldkonnas
tootavatele isikutele mdeldud koolitused ja Oppekavad parandavad tOotajate teadmisi ja
suurendavad motivatsiooni, mille tulemusena saab lahendada paljusid teenuste pakkumise

probleeme.

Hooldustdotajate roll hoolekandeasutustes on keskenduda efektiivsele suhtlusele klientide ja
nende peredega, tagades kvaliteetse hoolduse. Nende t66 tulemuslikkus sdltub piisavatest
ressurssidest, haridusest ja tookeskkonnast. Kvalifitseeritud ja hésti koolitatud to6tajad
suudavad paremini arvestada klientide vajaduste ja privaatsusega, mis parandab teenuse

uldist kvaliteeti ja aitab lahendada sektori probleeme.
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2. HOOLDAJATE VAJADUSED KVALITEETSE
TEENUSE PAKKUMISEKS POLTSAMAA VALLA
HOOLDUSTOOTAJATE SEAS

2.1. POltsamaa valla hooldekodude kirjeldus

Alapeatikis Kkirjeldatakse Pdltsamaa valla kolme hooldekodu, kus pakutakse
uldhooldusteenust.

Lustivere hooldekodu juriidiline nimi on MTU Lustivere Mdis. Esimesed teadaolevad
andmed mdisast tulevad 1552. aastast. 1891 a. valmis maja sellisena, milline ta hetkel
vélja ndeb. Omal ajal oli Lustivere neogooti stiilis mdis (iks suursugusemaid omataoliste
seas Eestis. Eelmisel sajandil on hoones tegutsenud sanatoorium. Alates 1972. aastast oli
hoone kasutuses haiglana ning 1995. aastast tegutseb mdisas hooldekodu. (Ténav, s. a.)
P&hikirja (MTU Lustivere Mdis, 2023, Ik 1) kohaselt pakub hooldekodu 6épaevaringset
uldhooldusteenust ning ajutist intervallhooldusteenust. Lisaks osutatakse ja arendatakse
veel mdningaid sotsiaalteenuseid tédiskasvanutele. Asutuses to6tab kokku 23 inimest.
Hooldajaid on 12, kellest viiel on neljanda taseme hooldaja kutse. Maksimaalne klientide
arv on 60. Hooldajad toétavad nii 24-tunnistes kui ka 11-tunnistes vahetustes. Lisaks on

to6paevadel majas meditsiinidde. (H. Uus, suuline vestlus, 1.02.2024)

Pdltsamaa Kodu asub keset Pdltsamaa linna. See on erakapitalile p6hinev &ritihing ning
kuulub AS Lduna—Eesti Hooldekeskuse koosseisu. Pdltsamaa Kodu pakub
uldhooldusteenust. Aeg-ajalt, kui ruumi on, vBimaldatakse ka intervallhooldust. Alates
2020. aastast pakutakse teenust ka erihoolekande klientidele. To6paevadel on vdimalik
kasutada meditsiiniepoolset abi ning liikumisjuhi juhendamist. (L&una—Eesti
Hooldekeskus, s. a.) Pdltsamaa Kodus td6tab 40 hooldajat, kellest 19 omab neljanda
taseme hooldaja kutset, 16 on abihooldaja kutsetunnistusega ning viis tootavad

hooldajatena (Tarbijakaitse Tehnilise Jarelevalve Amet. S. a.). Hooldajate t60péaeva
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kestvus on 24 tundi ning abihooldajatel 12 tundi. Kokku on teenusel 168 klienti, kellest

40 vdimaldatakse erihoolekandeteenust. (A. Parm, suuline vestlus, 12.03.2024)

Sopruse Kodu asub Pdltsamaa linna ning Sdpruse Pargi servas, mis avati 2022. a sugisel
ning seal osutatakse 60péevaringset tldhooldusteenust. Sopruse Kodu on SA P6ltsamaa
Tervis allasutus. Hooldekodu paikneb kahes eraldi hoones. Hooldusele mahub kokku 60
klienti ja nende hooldamisega tegeleb 23 t66tajat, kellest tiheksa omab neljanda taseme
ning kaks kolmanda taseme kutsetunnistust, tihel on vordsustatud taseme tunnistus. 11-1
tootajal puudub erialane taseme tunnistus. Neljanda taseme hooldajad on t6dle vdetud
hooldaja—tegevusjuhendajana, tlejaanute professioon on hooldaja-toidujagaja. Neljanda
taseme hooldajate t60péeva pikkus on 24 tundi. To6paev algab hommikul kI 7.00 ja
kestab jargmise hommiku sama ajani. Lisaks viibib majas td0péevadel meditsiinidde. (M.
Molder, suuline vestlus, 9.02.2024) Sopruse kodu on kdige uuem ja kaasaegsem
hooldekodu Pdltsamaa valla territooriumil.

2.2. Uuringu labiviimine ja valimi kirjeldus

Uuring keskendub Pdltsamaa valla kolme (ldhooldusteenust pakkuva hooldekodu
tootajatele, et vélja selgitada, kuidas hooldustdotajad Gldiselt saavad aru heast ja
kvaliteetsest hooldustddst ning millised on hooldajate vajadused pakkumaks kvaliteetset
hooldusteenust. Ké&esolev uurimisto6 teostati kvalitatiivsel meetodil. Kvalitatiivseks
meetodiks nimetatakse uuringut, kus selgub seos tO6tajate tegevuste, olukordade,
materjalide ja suhete vahel (Islam & Aldaihani, 2022, Ik 3). Antud meetod vdimaldas
uurida ning teha (levaate inimeste kaitumisest, arusaamadest ja kogemustest. Lisaks
eeltoodule on andmeid dldiselt véahe ning nende kogumine on mugav ja vahe kulukas
(Askarzai & Unhelkar, 2017, lk 31). Kvalitatiivsel uurimismeetodil on mitmeid
teoreetilisi lahtekohti. Uheks neist on fenomenoloogiline lihenemine, mille abil
uuritakse, kuidas osalejad kirjeldavad mingit nahtust, eesmérgiga mdista inimkogemuse
olemust (Alhazmi & Kaufmann, 2022, Ik 1). Ounapuu (2014, Ik 53) lisab juurde reaalse
elu sindmuste kirjeldamise ning seab r6huasetuse tdsiasjade avastamisele ja
esiletoomisele. Mohajan (2018, Ik 23) (itleb veel, et sotsiaalhoolekandes on kvalitatiivset
meetodit sageli kasutatud selleks, et avastada lahendusi seni piisavalt uurimata nahtustele.

Antud uurimismeetodi kasuks otsustati seepdarast, et sooviti teada saada, milliseid
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kogemusi hooldustddtajad Kirjeldavad ja kuidas nad saavad aru kvaliteetsest
hooldusteenusest. Lisaks aitas kasutatav uurimisviis mdista uuritavate vajadusi, et
pakkuda kvaliteetset teenust ning autori teadmiste kohaselt ei ole hooldusttotajaid selles

0sas uuritud.

Valimi tulbiks on ettekavatsetud ehk sihiparane valim (ingl purposive sampling), mis
kuulub mittetGendosuslike valimite kategooriasse. Seda valimitliupi on mdistlik kasutada
siis, kui uurimiseks on piiratud vdimalused aja, t66tajate ja raha osas. Sihiparast
valimitliipi iseloomustab teadlik valik, mis pdhineb osalejate teadaolevatele omadustele.
Lihtsustades vOib Oelda, et t60 autor otsustab, mida valimisse valitud inimesed peavad
teadma. Sellest tulenevalt otsis ta inimesi, kes suudavad ja tahavad anda teavet oma
kogemuste ja teadmiste kaudu. Sihipdrast valimit kasutatakse tavaliselt kvalitatiivsetes
uuringutes, et leida ja valida teabemahukad juhtumid ning kasutada olemasolevaid
ressursse kdige asjakohasemalt. See hdlmab pédevate, hasti informeeritud inimeste ja
gruppide leidmist ning valimist. Lisaks nendele omadustele on sihiparase valimi lilkkmed
kattesaadavad ja valmis uuringus osalema . Nad on vdimelised edastama teavet selgelt ja
reflekteeritult. (Etikan et al., 2016, Ik 2) Valimi moodustasid hooldustdotajad, kelle
tobkogemus on véhemalt viis aastat ning kes omavad neljanda taseme
hooldajakvalifikatsiooni. Lisaks sellele peavad nad olema valmis osalemiseks
poolstruktureeritud intervjuudes. Ounapuu (2014, Ik 143) lisab, et sihipdrase valimiga
tahetakse leida koosluse koéige avatavamad ja julgemad liikmed. Uurimistdd autor
po6rdus novembris 2023 kbigi kolme hooldekodu juhi poole e-kirja teel (vt lisa 1) ja palus
luba vestelda valimisse sobivate hooldustottajatega, et leida inimesed, kes on valmis
intervjuud andma. Kahest hooldekodust osaleb uuringus kolm hooldusttétajat ning thest
neli, kuna selle hooldekodu klientide arv vdrreldes teistega on suurem ning to6tajaid on

rohkem. Seega on valimi suuruseks kilimme intervjueeritavat.

Andmekogumismeetodiks on intervjuu. Kuna uurimistéds on olulisel kohal hooldajate
tunded ja emotsioonid, siis intervjuu annab véimaluse jalgida ka mitteverbaalseid
reaktsioone, mis tekivad tahtmatult (Lagerspetz, 2017, Ik 127). Kasutatakse
poolstruktureeritud intervjuud, milles teema on kokku lepitud, kuid kiisimused ei ole
kindlas jarjekorras. Poolstruktureeritud intervjuu labi viimisel on kusimused ette

valmistatud, samas ja&b vdimalus lisada moned teemaga kooskblas olevad
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pohikisimused (Islam & Aldaihani 2022, |k 3) ning teha kohandusi kisimustes
intervjueeritava vastustest lahtuvalt (Ounapuu, 2014, Ik 171-172). Adeoye-Olatunde &
Olenik (2021, Ik 1358) Utlevad, et antud meetodit on mdistlik kasutada, kui soovitakse
aru saada, kuidas teenust teenuseosutaja vaatenurgast parandada. Poolstruktureeritud
intervjuu on kasulik nii kusitlejale kui ka vastajale, aidates keskenduda kindlale teemale,
soodustades kommunikatsiooni osapoolte vahel ning vdimaldades uurijal koguda
detailsemat informatsiooni antud teema v8i probleemi kohta. (Islam & Aldaihani 2022,
Ik 7) Sellest tulenevalt sobib poolstruktureeritud intervjuu meetod kdige paremini antud
uuringuks. Kusimused (vt lisa 2) poolstruktureeritud intervjuu labi viimiseks on
koostatud lahtudes teoreetilises osas kajastatud allikatest. Neid on kohandatud vastavalt
kdesoleva t60 sisule. Intervjuu kisimused on jagatud kolme plokki. Esimeses o0sas
klsitakse intervjueeritavalt hooldustdd kohta dldiselt. Uuritakse, kuidas tO6taja ise
kirjeldab oma t66d ning flusilist ja vaimset koormust t661, aga ka muresid ja rodme, mida
t00 pakub. Seejarel soovitakse teada, kuidas hooldaja saab aru motivatsioonist ja
kvaliteedist ning kuidas need mdisted on seostatud tema t66ga. Kolmas plokk sisaldab

hlpoteetilisi kiisimusi, mis aitavad kaasa hooldekodu juhtidele ettepanekute tegemisel.

K&ik intervjuud viidi labi ajavahemikus 1.03-7.03.2024. a. silmast silma, kohtudes
intervjueeritavate soovil nende kodudes. Intervjuude kestvuseks kujunes olenevalt
vastajast 30—45 minutit. Tabelis 1 on valja toodud intervjuu labi viimise aeg, kestvus

minutites ning selleks, et tagada respondentide anoniimsus, téhistati vastajad koodidena.

Tabel 1. Uuringu ajaline jaotus

Hooldaja kood Intervjuu aeg Intervjuu kestvus
H1 01.03.2024 40 min
H2 01.03.2024 45 min
H3 04.03.2024 33 min
H4 05.03.2024 30 min
H5 05.03.2024 33 min
H6 05.03.2024 41 min
H7 06.03.2024 35 min
H8 06.03.2024 30 min
H9 07.03.2024 38 min
H10 07.03.2024 30 min

Vestluse alguses tutvustati intervjueeritavatele t60 eesmarke ja andmete kogumise

pbhjuseid. Seejarel kinnitati intervjuu konfidentsiaalsus. Lisaks kusiti luba vestluse
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salvestamiseks. K0dik vestlused salvestati helifailina, et hiljem need transkribeerida ning
seejarel analliusida. Veel tegi intervjueerija endale kirjalikke mérkmeid mitteverbaalsete
reaktsioonide kohta. Intervjuude labiviimine kulges s6bralikus dhkkonnas, muutudes
aeg-ajalt emotsionaalseks, ei puudunud ka pisarad. Selline emotsionaalsus lisas
intervjuudele olulist mitteverbaalset informatsiooni. Mitmel korral tuli kusimusi
tdpsustada vOi Umber sOnastada, kuna kasutatud mdisted ei olnud kdikidele

respondentidele arusaadavad.

Transkriptsioon ehk kdne muundamine teksti vormi toimus veebipdhisena. See toiming
vOimaldab salvestusi kirjalikul kujul detailseks uurimiseks ja edasiseks analtitisimiseks
kodeerida (Rincon 2018, Ik 3). Transkribeerimine toimus 11.03.2024 a ning selleks
kasutati Eesti kdnetuvastuse ja transkriptsiooni redigeerimise teenust (Olev & Alumée
2022, Ik 409). Analtiis tehti kvalitatiivse sisuanaliitisina, mille eesmargiks on muuta tekst
selgeks ja lihikeseks Ulevaateks peamistest tulemustest (Erlingsson & Brysiewicz 2017,
Ik 94). See tdhendab luhikeste kokkuvGtete koostamist erinevate tekstide sisust (Vears &
Gillam, 2022, Ik 112-113). Laherand (2008, Ik 291-292) lisab juurde, et selline meetod
keskendub teksti sarnaste osade grupeerimisele sobivatesse kategooriatesse, mis
véljendavad nii otseselt kui kaudselt vihjatud sénumeid. Lisaks aitab see saadud teadmisi
arvesse vottes teha hiljem ettepanekuid. Seejérel loeti tekst mitmel korral I&bi, et saada
aru, millest respondendid raakisid ja kodeeriti lahtudes 16putd6 eesmargist ning
uurimiskisimustest (Erlingsson & Brysiewicz 2017, Ik 96). Hiljem anallusiti kogutud
ning téodeldud andmeid, tehti vordlusi teoreetiliste kirjeldustega ja seejarel esitati

kokkuvote, jareldused ning ettepanekud hooldekodude juhtidele.
2.3. Uuringu tulemused

2.3.1. Hooldajate arvamus oma toost

Uurimise kaigus kisitleti kolme Pdltsamaa valla hooldekodu hooldustdétajaid lahtudes
intervjueerimiskavast (vt lisa 2). Esitades uurimistulemusi, kasutatakse intervjuudest
saadud tsitaate, eemaldades ebaolulised ja tuvastatavad andmed. Need osundi osad on
margistatud /.../ tdhisega. Intervjuu esimeses osas uuriti, kuidas kirjeldavad hooldajad

oma t6od ning milliseid raskusi nad ldiselt kogevad. Seejarel paluti kirjeldada fuusilist
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ja vaimset koormust, aga ka selle mdju tookvaliteedile. Lisaks uuriti, millist tuge

hooldajad oma t66s vajavad.

Esmalt paluti kirjeldada hooldaja t66d Uldiselt. Intervjuudest selgus, et hooldajatel on
véga palju erinevaid tooulesandeid, nii selliseid, mis puudutavad otseselt hooldust6dd,
kui ka selliseid, mis vdiksid kuuluda mdne teise ameti esindajale.

Hooldusttétaja t06 algab hommikul kella seitsmest vahetuse vastu vétmisega ja
I6peb  jargmisel hommikul vahetuse dle andmisega. Esmalt teeme
higieenitoimingud nagu n&opesu, hambahooldus. Mul on igal hommikul umbes
17 Kklienti, kellega pean toimetama. Seejarel jagame ravimeid, mdddame
veresuhkrut ja teeme insuliinisiistid. Siis s66dame v8i suuname inimesed

hommikusoogile, /.../ koristame ndud ja lauad. (H4)

Koik kusitletud loetlesid oma tdodullesannete hulka Klientide pesemise, olgu selleks
pesemisel abistamine vdi raamil pesemine. lga paev peseb ks hooldaja kolm kuni viis
Klienti. Lisaks suuhooldustoiming, mille alla kuulub ka proteeside pesemine, sellele
viitasid kolm hooldajat (H2, H7, H9). Veel mainiti kitnte 16ikamist ja habeme ajamist,
aga ka hoolealuste isiklike asjade korrashoidu ning voodite puhastamist,
desinfitseerimist, Ules tegemist ja kappide koristamist. Uks hooldaja (H2) (tles, et
pesemine peab olema kindlasti kontrollitud ja jarelevalve all teostatud toiming ,,muidu

nad viilivad &dra voi teevad kuivpesu®.

Seejarel oli kdikidel hooldajatel Ulesandeks klientide suunamine s66ma, soomisel
juhendamine vG@i toitmine. Veel markisid kdik hooldajad oma todulesanneteks
hlgieenitoimingud — mahkmete vahetus, mida teostatakse vastavalt vajadusele vdi kolm
korda pdaevas. Lisaks potitoolide korrastamine vastavalt vajadusele. Koéik kimme
hooldajat t6id valja, et jagavad klientidele varem valmis pandud ravimeid vastavalt ette
antud raviskeemile. Tulenevalt vajadusest méddavad veresuhkrut ja vererGhku ning
teevad insuliinistste. Jargmiseks on neljal hooldajal (H2, H6, H7, H9) margitud
tooulesannete hulka stoomi ja epitsiistostoomi hooldus ja vahetus. Kolm téétajat (H2, H7,
H9) tegelevad ka klientide toitmisega labi gastrostoomi vdi nasaalsondi:

Toidame inimest labi vooliku. Vahet ei ole kas see paigaldatud otse makku vdi

labi nina. See on véga pikk protseduur. Iga toitmine votab aega vahemalt 20
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minutit ja sa pead ikka véga ettevaatlik olema. Kdigepealt pead siistlaga panema
vett, siis toidu ja siis ravimid ja siis jalle vee. Pead ikka véga ettevaatlik olema, et
seda liiga kiiresti ei tee. (H2)

Uks hooldaja (H6) kirjeldas infusioonpumba kasutamist ja hooldust. Kdik hooldajad
suhtlevad vastavalt vajadusele héirekeskusega, kutsuvad kiirabi ja annavad neile olulise
informatsiooni edasi. Uks respondent (H2) mainis dra lankunute korrastamise ja vajalike
protseduuride tegemise. Neli vastajat (H1, H4, H5, H10) ra&kisid, et oma vahetuse ajal
on neil kohustuseks ka koristamine. Hooldajad koristavad wc ja duSiruume, pesevad
aknaid ning pdrandaid. Lisaks kodigele pesevad nad toidundud, olgu selleks siis need,
millest kliendid s66vad kui ka potid ja pannid, milles kokad siiia valmistavad. Oiste
toimingute osas markis kiimme hooldajat oma tegevusteks kontrollkdigud ja Kklientide
asendi muutmised, mida teostatakse olenevalt inimesest iga 2-3 tunni jérel.
Respondendid H2 ja H9 utlesid, et kui hoolealused on magama lainud, siis hakkavad nad
arvutis téitma hoolduspdevikut. Lisakisimusena sooviti teada saada, kui suurt rolli
mangib digipadevus hooldajate t66s ja vastuseks saadi, et kliendid ei kasuta arvuteid ja
nutiseadmeid. Mdnel hoolealusel on kasutuses nuppudega telefon, mida tuleb aeg-ajalt
aidata laadima panna ning vajadusel sisestada PIN-kood. Uldisele kiisimusele
hooldajato6 raskuse osas vastas kaheksa tootajat, et kdige suuremat raskust valmistab
neile liiga suur Kklientide arv ning sellest tulenev vahene aeg kliendiga tegelemiseks. Uks
respondent tdi vélja, et temal on péevasel ajal iiksinda hooldada (le 20 inimese:

Kui ma hommikul sinna /.../ lahen siis on hea, kui jduan vahepeal pissile voi

Idunal midagi pdske pista. Ma Uhest otsast IGpetan, kui juba teisest otsast pean

alustama. Olen nagu orav rattas ja siis tuleb juhataja ning leiab mingi vea ning

jooksen juba kuhugi kolmandasse kohta. (H7)

Uheksal kiisitletul on klientide arv varieeruv ja jaab vahemikku 15-18. Viis tootajat (H1,
H2, H4, H5, H10) markisid ara, et neil on véaga palju kohustusi, mis ei ole seotud
hooldusega. Liigsete kohustuste all peeti silmas ndude koristamist ja pesemist, aga ka wc
ja dusiruumi korrashoidu ning seinte ja akende pesu. Uks respondent tapsustas (pisaraid
tagasi hoides):

Absoluutselt kdike teeme. See, et vahetame méhkmeid ja tegeleme hooldaja t66ga

on tore ja pakub rahuldust, aga see muu asi. Me koristame, peseme aknaid, peseme
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dusiruume, me oleme nagu poolenisti koristajad, mitte hooldajad /.../, pluss ko6gi

poole pealt, nbud- oleme ndudepesijad. Miks kokad ise oma ndusid ei pese? (H1)

H3 radkis, et kdige raskem on t00s see, kui klient tuuakse hooldusele, aga lahedased ei
ole talle seda 6elnud. Lisaks ei lubata ka to6tajal 6elda, et inimene on hooldekodus. See
tdhendab, et kdige raskem on valetamine. Kaks kusitletut (H8, H9) Utlesid, et neile
valmistab erilist raskust klientide haigused ja surm. Veel Kirjeldati raskusena suhtlemist
kiirabiga. Pooled hooldajad on kogenud kiirabi to6tajate poolt verbaalset véagivalda, kui
neid halvustatakse ja isegi monitatakse. Uks vastanu (H2) raakis, et Kiirabiarst oli teda
lolliks sdimanud. Veel toodi vélja raskusena suhtlust juhtkonnaga. Seitse respondenti
réakisid, et juhataja ei saa nende to0st aru ja on distantseerunud. Juhtimine toimub

arvataval pinnal st juhataja ei tea ega tunne klientide vdimeid ja vajadusi 16puni.

Ma ei saa aru, miks juhataja ei vdiks meid vahel kuulata ja ilma, et oma arvamust
peale suruks. Ta lihtsalt Utleb, et nii peab olema. Tegelikult aga nii ei saa /.../
lihtsalt nagu peab saama. Mingit vahet pole, kuidas minul kergem oleks /.../ aga
kui tema tuleb ja Gtleb sulle kbik &ra, mis stilg suhu toob, siis votab ikka tuju &ra
kall. (H9)

Kdik tootajad pidasid oma t6od fudsiliselt vaga raskeks, sest tihtipeale on kliendid vaga
kogukad. Neli kusitletut (H2, H4, H7, H9) raakisid, et hetkel viibib neil hooldusel
inimene, kes vdib hinnanguliselt kaaluda 150 kg. ,,Teda on lihtsalt terve voodi téis ja
kuidas sa teda siis veel pdorad ning puhastad? Lihtsalt péris Gudne!* (H2). Kdige
suuremat fudsilist raskust valmistab klientide tdstmine ratastooli ja asendi muutmine, aga
ka paigutamine voodist pesuraamile ja tagasi. Nad mdonsid, et on olemas kull erinevad
abivahendid, kuid nende toomine ja kasutamine, eriti tdstuki kasutamine, on vdga aega
ndudev ning ebamugayv, kuna tubades puudub sellega mandéverdamiseks ruum. Lisaks
fulsilistele raskustele kirjeldati ka vaimseid raskusi. H1 ja H10 t6id vaimse raskusena
vélja suhtlemise juhtkonnaga. Lisaks oli kdikidel mureks see, et kui klient soovib réékida,
aga hooldajal ei jatku aega, siis mdjutab see to6taja vaimset tervist ning hakatakse ennast
studistama. Veel oli pooltele respondentidele vaimselt raske taluda klientide poolset
halvustamist ja sttdistamist. Olgugi, et hooldajad teavad ja saavad aru kliendi vaimsest

tervisest, on kurnav kuulata pidevaid alusetuid suldistusi. H3 sbnade kohaselt
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studistataks hooldajaid varastamises aga ka hooletusse jatmises, kuna ei kutsuta arsti voi

kiirabi. ,,Aga kus ma selle arsti votan, kui on hooldekodu*®.

Samas tddesid kolm tootajat (H2, H7, H10), et paljuski oleneb vaimne koormus hooldaja
enda meeleolust. Hea tujuga ei panda halvasti ttlemist tdhele, aga kui tuju on paha, siis
laheb kdik hinge. Lisaks on kogetud Klientide poolset futsilist vagivalda, mis mdjutab
hooldajate vaimset tervist. H3 ja H4 on kogenud 166mist. Kdik respondendid tddesid, et
fudsiline ja vaimne koormus mdjutavad nende poolt pakutavat teenust, kuid kedagi ei
jéeta teenindamata. Proovitakse anda endast ikka parim. H2 radkis, et loomulikult
tahaksid aidata koiki, aga kui kliendi poolne tagasiside on pidevalt halvustav, siis vasib
vaim. Rahuldatakse klientide vajadused ja lahkutakse.

Mott on tditsa maas, kui sind pidevalt sdimatakse. Kuidas ma siis saan oma t66d
teha? Vahet pole kes sGimab. No hoolealused ja siis, ja siis kui juhatajal on paha
tuju, siis tema ka ja siis see t60. Mis t60 tegemine see on. Teed lihtsalt oma t06

ara, et keegi hooleta ei jaaks. (H7)

Kisimusele, millist tuge hooldajad vajavad, vastas kolm respondenti (H1, H2, H4), et
vajaksid juhtkonna poolset mdistmist, to0tajatega arvestamist ja avatud arutelusid. H2,
H3, H4 ja H10 tdid olulise toena vilja mdistvad ja toetavad kolleegid: ,,Adretult oluline
on see, kes su kdrval on, see kellega koos todtad* (H10). H3 ja H10 dtlesid, et neid
toetaksid koolitused, kovisioonid ja supervisioonid. H5 ja H7 lisasid, et suureks abiks

oleks see, kui kliente oleks vahem.

Intervjuudest selgus, et hooldajatel on véga palju to6ilesandeid ja lisakohustusi. Nende
to6 on nii fudsiliselt kui vaimselt raske ning mdnikord mdjutab see todtulemusi ja
kvaliteeti. Veel toodi vélja, et hooldajad peavad oluliseks todkaaslast, inimest, kes on

tema kdrval.
2.3.2. Motivatsioon ja kvaliteet

Intervjuu teises osas uuriti, mida tdhendab kvaliteet ja kvaliteetne teenus Uldiselt, mis
rdGmustab ja kurvastab todtajat ning, mis motiveerib hooldajaid kbige enam, et pakkuda

kvaliteetset teenust.
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Kusimus, mida tahendab kvaliteet ja kvaliteetne teenus, osutus véga keeruliseks. Sellele
vastamiseks kulus kdige enam aega, lisaks oli kuulda ohkeid ning tks vastanu kusis

intervjueerijalt, et mida ta nitd Gtlema peab.

Kuidas seda kvaliteeti nild seletadagi. Kvaliteetne teenus on see, et mul oleks
aega tegeleda kliendiga nii nagu mina leian, et tema vajab seda, teist ja kolmandat,
mitte et ma jookseksin. Kvaliteet on veel see, kui mul on head suhted oma
toOkaaslastega, siis suudan ise ka rohkem anda, sest mul on hea tulla tééle /.../, et
juhtkond mdistaks mind. Et mul oleks aega, et mul oleks head suhted

t00kaaslastega ja juhtkonnaga. (H2)

H6 ei osanud vastust sdnastada. P&rast mitmeid t&psustavaid lisakiisimusi selgus, et
kvaliteet hdlmab kdike, nii seda, kus inimene elab, aga ka seda milliste vahenditega
hooldust teostatakse, lisaks toit ja vaba aja veetmise vGimalused. H3 (itles, et kvaliteet ja
kvaliteetne teenus algab digesti projekteeritud majast ning kuni kuuest kliendist ihe
tootaja kohta, et oleks ruumi ja aega. H1 H4, H5, H8 ja H9 lisasid juurde, et kvaliteetse
teenuse tunned dra siis, kui kdik on rahul. Olgu selleks klient, tema lahedane, to6taja voi
juhtkond.

Seejarel uuriti motivatsiooni ja kvaliteedi seost. Pooled vastanutest Gtlesid, et kui on hea
motivaator, siis tduseb ka teenuse kvaliteet. ,,Kui mitte miski ei motiveeri, siis kus see
kvaliteet tuleb* (H7). Samas, kui teine pool Kinnitas, et motivatsioon ei oma t60
kvaliteedis mingisugust rolli. H4 Utles, et t66 kvaliteet ei kannata, kui motivaator puudub.
Alati proovitakse anda endast parim. Kisimusele, mis rddmustab t60s kdige enam ja
kuidas see aitab tdsta t60 kvaliteeti, tdid kOik tdotajad vélja, et neid motiveerib
tookaaslane, kellega koos t66 sujub, keda vGib usaldada ning kes mdistab t66d sama -

moodi kui tema. Viis hooldajat réakis, et neid rddmustavad kdige enam klientide edulood.

On ikka hea tunne kill kui tuleb inimene hooldusele ja ta ise ei s606 ning teda tuleb
sondiga toita, aga siis ikka proovid ja nded vaeva. Mone aja pérast hakkab asi
paranema ja siis juba proovid veel enam ja kui ta 16puks sondist lahti saab siis on

endal hea tunne kull. Ja siis oled valmis jalle ja jalle proovima. (H2)
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H4, H5, H7 ja H8 tdid vélja, et neid rddmustab hea sdna. Olgu selle lausujaks klient, tema

ldhedased, juhtkond vdi kolleeg.

Mind r66mustab see, kui kliendi lahedane tuleb ja dtleb oi te olete nii tublid, et
ténan, et te seda t00d teete, et aitate minu ema voi isa. Mind rédmustab ka see, kui
ulemus tuleb Utleb, et kuule te olete vaga tublid, jatkake samas vaimus, ka kui

kaastootajad Utlevad, et sa oled vaga tubli. Ma arvan, et kbik tahavad seda kiitust.

(4)

H9 (tles, et teda rddmustaks see, kui meedias kajastataks hooldekodusid ja hooldaja t66d
positiivse poole pealt. Kdik vastajad olid uhel meelel, et head asjad, mis rédmustavad,
motiveerivad ja innustavad oma t66d paremini tegema ning selle tulemusena ka kvaliteet
tduseb. Jargmisena paluti Kirjeldada olukorda, mis kurvastab hooldajat tema t66s ning
kuidas see mGjutab motivatsiooni ja kvaliteeti. Kdige enam kurvastab t66tajaid klientide
haigused ja surm. Seitse vastanut iitles, et neid kurvastab juhtkonna suhtumine. ,,Ei oska
enam vihastadagi oled lihtsalt tuim ja kuulad iilemuse dra“ (H6). Veel teeb kurvaks
meditsiinilise abi halb k&ttesaadavus hooldekodudes, sest meditsiinipersonal on majas
ainult td6paevadel ja osa Ge llesannetest tdidavad hooldajad. H10 kurvastab see, kui
hooldaja peab tegema koike, aga mdne teise ameti esindaja vdib jatta osa ulesandeid

tegemata voi lukata edasi.

HS5 (pisarad tulid silma) ,,Tundub, et kui inimene on vana siis teda ei saagi kuidagi
meditsiiniliselt aidata.” Kdik hooldajad olid Ghel meelel selles osas, et kui motivatsioon
langeb, siis kvaliteet ei lange. H2 raékis, et on tulnud todle, mille sisuks on inimesi aidata

ning ta aitabki hoolealust nii hasti kui oskab vdi suudab.

Jargmisena kusiti, millist rolli omavad to6kaaslase tookvaliteedi ja toémotivatsiooni osas.
Lisaks sooviti teada saada, kuidas ja mil méaéral motiveerivad td6tajaid koolitused ning
tootasu. Selgus, et kdik vastajad peavad head ja toetavat kolleegi véaga oluliseks. H5
ndustub ning utleb, et soov oleks kdikide kolleegidega hasti labi saada ja sarnaselt
toimetada. Teiseks vdga suureks motivaatoriks peetakse koolitusi. Seitse vastanut
Kinnitas, et uute teadmiste saamine erinevates valdkondades on todkvaliteedile mdeldes

vaga olulised. Sooviti suhtlemiskoolitusi ja erinevate haigustega klientide hooldamise
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koolitusi. Kolmel tootajal (H3, H4, H8) oli kdige suuremaks motivaatoriks palk, samas,

kui H5 iitles ,,Mis motivaator see palk ikka on®.

Vastustest selgub, et mdiste ,.kvaliteet on tuttav sona, aga selle lahti mdtestamine on
keeruline. Lisaks leidsid pooled vastanutest seose motivatsiooni ja kvaliteedi vahel, teine
pool mitte. Veel selgus, et kbige enam motiveerib ja rd0mustab hooldajaid hea
tO6kaaslane ning hasti valitud koolitused. To6tahe langeb ja tdo6tajaid kurvastavad

Klientide haigused, surm ning juhtkonna suhtumine.
2.3.3. Hooldajate uldised vaated

Intervjuu kolmandas osas pustitati hipoteetilisi  kisimusi ja paluti hooldajatel

fantaseerida, ning kujutada ette, mis oleks kui...

Esmalt uuriti tootajatelt, mis voiks olla hooldust66jou puuduse probleemi pdhjuseks.
Kaheksa vastanut tdid vélja, et koigile ei sobi hooldaja t66, kuna tegemist on
hligieenitoimingutega ja peab puudutama vddraste inimeste intiimpiirkondi ning kokku
puutuma erinevate kehavedelikega. H2-H5 ja H8 (tlesid, et meedias kajastatakse

hooldajate t66 kohta ainult negatiivset.

Kas keegi on kusagilt kuulnud vdi lugenud, et née, kui tore hooldekodu ja, kui hea
hooldus? Ei ole. Kogu aeg on mingi jama ja halvustamine. Meil oli ka selline
juhus, et ajakirjanik tuli kellegi lahedase kutsel lugu tegema mingist jamast, aga
siis see Klient ise Utles, et tal kbik hasti. Mina veel pakkusin, et tehke siis selline

lugu, et kbik on hasti, see aga vastas, et ei mul. (H9)

Kdigest halvast, mida meedias kajastatakse vOib jd&da korvalseisjatele mulje, et
hooldajatena todtavad ainult ,,lollid ja ebanormaalsed* (H2), ning seepirast peetakse
hooldaja t66d ,,alama rahva t66ks* (H4). Lisaks sellele mainiti fudsilist ja vaimset raskust
ning oist téotamist (H1, H5, H7). H1 ja H10 arvasid, et inimesed ei suuda naha teise
inimese haigust ja surma. H8 raakis, et enamus hooldajaid on kogenud seda, kui inimene
sureb tema kate vahel. Siis tuntakse ennast abituna ja voib-olla hakatakse mdtlema oma

tuleviku peale ning see on hirmutav.
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Uks vastanu t3i valja to6jdupuuduse probleemina palga (H5). Sellest tulenevalt esitati
lisakiisimus: ,,Kui suur peaks olema hooldaja palk, et leevendada t60jou puuduse
probleemi?* Vastuseks saadi, et hooldajad voiksid saada Eesti keskmist palka. Seejirel
paluti kirjeldada head hooldajat kliendi ja tema lahedaste seisukohalt. Sellele vastamiseks
kulus palju aega. Neli vastanut panid pea katele ja motlesid stigavalt, tiks mudis oma
sormi ja tegeles klitintega, ning kdik respondendid ohkasid enne vastamist. To06tajad olid
kohmetud ja tddesid, et ei ole varem selle peale mdelnud. Kdigi tdotajate vastused olid
sarnased ja nad Utlesid, et kliendid ootavad piihendumist ainult talle. Nad soovivad, et
teenindaja oleks s6bralik, suhtlusaldis, alati heas tujus ja ei kiirustaks. Sama soovivad ka
kliendi lahedased ning lisaks loodavad, et hooldaja on tema ldhedase péralt ning teeb

temaga imet.

Kui ta on sonditoidul, siis hakkab ise so6ma ja kui on lamaja, siis jargmisel
kohtumisel kdnnib ldhedasele omal jalul vastu. Kui aga see nii ei ole ldinud, siis
ilmtingimata on hooldus halb ja emaga v0i isaga ei tegeleta piisavalt, ilmtingimata

on jaetud ta hooletusse. (H2)

Jargmisena paluti vélja tuua kolm seisukohta, kuidas hooldajad hooldekodu juhiksid ning
milliseid pohimatteid jargiksid. Uheksa todtaja esimeseks vastuseks oli see, et kindlasti
nad arvestaksid oma tdotajatega, arutleks ja kaasaks hooldajaid hooldustédga seonduvate
otsuste tegemisel. Lisaks kiidaks, tunnustaks, suhtuks hoolivalt ja véartustaks oma
personali. H3 ootaks rohkem kiitmist ja mitte hirmu ,,Ei tahaks, et on nii nagu praegu, et

kui iilemus tuppa tuleb, siis on kdik kauh piisti, et mis niitid tuleb.

Nooo, kui minul oleks hooldekodu, siis esimene ja kdige olulisem see, et nooo
mina arvestaks oma tootajate arvamusi. Hooldekodus t66 on meeskonnatdo.
Hooldust66 osas usaldaks nende otsuseid lisaks kaasaks neid otsuste tegemisse ja
hoiaks kursis ka juhataja tegemistega. Noh, et meie ka aru saame, kui raske juhil
on. Veel austaks privaatsust ja oleksin aus igas mdttes. Ma tahan Oelda, et ei
silmakirjatse. Ei saa olla juhataja ilma oma to6tajateta. No ja ma ei oleks diktaator
(H2)

Kolm hooldajat (H1, H5, H10) arvas, et nemad korraldaks v6i suunaks hooldajaid

regulaarselt erinevatele koolitustele ja teabepdevadele. H4, H8 ja H10 utlesid, et

26



hooldajatel peaks olema neljanda taseme kvalifikatsioon ja sellest tulenevalt ka Eesti
keskmine palk.

Kui tahame mingit kvaliteeti, siis peaks tootajatel olema neljas tase ja kogu aeg
mingid uued koolitused, et oleks asjaga kursis. Alailma tuleb uusi asju peale ja
tegelikult oleks vaja suhtlemise koolitust, et oskaks ka raskete klientidega raakida.

Noh ja kui on koolitused ja mingi tase siis ju juba hea palk ka omal kohal. (H3)

Lisaks korraldaksid H2, H4 ja H7 rohkem Uhistegevusi, et to6tajaid tksteisele lahendada.
H3 mainis dra muudatuste tegemise hoolealuste elukeskkonnaga seonduvas, H6 sooviks
klientidele kdigile oma tuba, H4 peab oluliseks, et tema hooldekodus on kodk, mitte ei
tooda valjastpoolt sliia, ning H5 valiks oma hooldekodusse ise kliendid ja kindlasti ei
tohiks olla tavakliendid koos dementsetega. Viimaseks paluti respondentidel esitada tiks
soov kuldkalale. See palve tekitas elevust. Uhel vastajal laksid silmad suureks, neli arvas,
et kusija tegi nalja. Neile tuli selgitada, et niid on koht kisida seda, mida kdige enam
soovitakse. H1 soovib et hooldaja t66d vaartustataks ja antaks au neile, kes seda t66d
suudavad teha ja teevad siidamega. H3 sooviks on rohkem ise toimetulevaid kliente. H4
soovis, et kdik oleksid sbbralikud, tookad ja empaatiavdimelised. H5 ja H8 soovisid
rohkem tootajaid. Sellest tulenevalt sooviti teada, mitu klienti Uhe to6taja kohta voiks
olla ja vastuseks saadi, et kliente vdik thel to6tajal olla viis vdi kuus. H6 mdtles pikalt ja
utles et soovib hooldaja t66d vaartustatamist palga mottes. H7 soovis inimlikkust, just
meediale ja kommenteerijatele ning hooldajatele kaastunnet ja oskust, et panna ennast
kliendi asemele. H9 parast pikka pausi:
Appi, kuldkala (jalle pikk paus) no see on selline asi, see kuldkala, oleks olemas
abivahendid, mis teeks t66d lintsamaks ning /.../ toredad ja head to6kaaslased
ikkagi, need abivahendid on kill head aga kui mul on hea tékaaslane kelle juurde
ma lahen kui mul on midagi vaja, siis ta tuleb ja aitab. Kui mul ikkagi on kdrval
(tahendusrikas kohatus), kes iganes ja klappi ei ole siis ikkagi ei tule sellest asjast

/.../ no ta tuleb aga mitte nii kui mul on hea inimene korval.(H9)

H10 tdi valja, et ndusid ei peaks pesema ,,Ma olen ndus pesema seinu ja aknaid, aga, et

see ndudepesu, ndudepesu on ikka liig, mis liig*.
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Teemaploki kokkuvotteks voib Gelda, et hooldajad teavad tapselt, mida hoolealused neilt
ootavad. Samas soovivad nad, et nende t60d vaartustataks ja mdistetaks, olgu selleks
meedia vOi juhtkond. Lisaks sooviti, et oleks vahem kliente the to6taja kohta.

2.4. Jareldused ja ettepanekud

T66 esimese uurimiskiisimusega sooviti teada saada, kuidas hooldajad ise kirjeldavad oma
t60d ja kvaliteetset hooldusteenust. Hooldustdotajate peamiseks tlesandeks on klientide
igapédevase toimetuleku toetamine nagu néiteks abistamine hugieeniprotseduuridel,
riletumisel ja kehaasendi muutmisel (Kutsekoda, 2019, Ik 1-2). K&esolev uuring Kinnitas
eelnevaid uuringuid selles osas, et hooldajate t60 hdlmab klientide abistamist
higieeniprotseduuridel, riietumisel, toitmisel ja kehaasendi muutmisel. Lisaks selgus, et
hooldajate t66 hulka kuulub ndude pesemine, tubade ning wc koristamine, akende
puhastamine ja isegi meditsiiniliste protseduuride teostamine, mida pole varasemalt
hooldaja toona dokumenteeritud. Eelnevates uuringutes on selgunud, et hooldajad peavad
teadma tervisliku toitumise péhimdtteid ning oskama suhelda motiveerivalt (Luus, 2021,
Ik 49). Ké&esolevas uuringus ei kajastu toitumisalane péadevus, kill aga selgus, et
hooldajad vajavad suhtlemiskoolitusi. Varasemates uuringutes on vélja toodud hooldajate
suurt tdokoormust (Le Borgne et al., 2015, Ik 259). K&esolev uuring Kinnitab seda ja
utleb, et suur klientide arv ja Glesannete hulk tekitavad olukorra, kus hooldajatel on véhem
aega puhenduda iga kliendi individuaalsetele vajadustele. Mdned hooldajad valjendavad
rahulolematust, tundes, et lisakohustused véahendavad nende vdimet keskenduda
pdhitegevusele — hooldusele. Eelnevates uuringutes on 6eldud, et hooldaja peab oskama
kasutada infotehnoloogilisi vahendeid ning aitama seda teha ka klientidel (J6ers—Turn,
2017, Ik 68). Antud uuring Kinnitab véidet selles osas, et hooldajad kasutavad vahesel
madral arvuteid oma t60s, kuid Kliente abistamiseks vajadus ei ole, kuna selgus, et
klientidel puuduvad infotehnoloogilised vahendid. Kokkuvdttes peegeldab uuring
hooldajate t66 ndudlikkust ja rohkust, mis nduab nii emotsionaalset kui fudsilist

vastupidavust.

Varasemates uuringutest on selgunud, et tookvaliteediga on seotud erinevad aspektid.
Too6tajate tookvaliteeti mdjutavateks teguriteks on néiteks flusiline ja vaimne koormus
(Lepik, 2021, Ik 47) ning omavahelised suhted todkollektiivis (Narusson, 2021, Ik 23). Kui
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sarnaselt eelnevatele uuringutele selgus k&esoleva uuringu intervjueeritavate vastustest,
et t06 on nii fudsiliselt, kui vaimselt raske, siis tookvaliteedile avaldas see mdju ainult
mdnikord. Lisaks Kinnitas k&esolev uuring, et harmoonilised suhted to6kollektiivis on
vaga olulised. Varasemates uuringutes vaidetakse, et suur tdomaht, vahetustega t60,
pingelised olukorrad ja klientide negatiivne suhtumine t00tajatesse vOivad mdjutada
pakutava hooldusteenuse kvaliteeti (Le Borgne et al., 2015, Ik 259). Sarnaselt eelnevatele
uuringutele tuleb valja, et suur téomaht ja negatiivne suhtumine v@ivad mdjutada t66
kvaliteeti. Samas vahetustega t66d ukski kisitletu kvaliteedi mdjutajaks ei pidanud.
Rahman jt (2019, lk 5) Gtlevad, et head suhted organisatsioonis juhtkonna ja tootajate
vahel loovad todprotsessi siinergia, mis mdjutab t66 kvaliteeti. Antud uuring Kinnitas seda
véidet tdielikult. Hooldaja peab klienti hasti tundma ja temaga vastutustundlikult ning
paindlikult suhtlema, selleks on td6tajal vaja piisavalt aega ja ressursse (Sion et al., 2020,
Ik 1). Kéesoleva uuringu respondendid olid sellega ndus ning (tlesid, et kvaliteetse
teenuse tagamiseks on véga olulisteks komponentideks piisav ajaline ressurss kliendile
individuaalseks puhendumiseks ja kaasaegsed toOvahendid kvaliteetse hoolduse
teostamiseks. Lisaks pidasid kusitletud oluliseks kvaliteedi tagamise mdddupuuks
klientide, nende l&hedaste, tOdtajate voi juhtkonna rahulolu, hoolealuste sobivaid
elutingimusi, toidu kvaliteeti ning vaba aja veetmise voimalusi. Kokkuvdtvalt kirjeldavad
hooldustddtajad kvaliteetset teenust sellisena, et kliendid tunnevad end turvaliselt ja hésti,

peaaegu nagu kodus.

Erinevatest motivatsiooniteooriatest ja uuringutest selgub, et motiveeritus viib
vaartusliku tulemuseni (Armstrong, 2007, lk 119-120). Motivatsioonil on oluline osa
tootajate t060 kvaliteedi t@stmisel. Motivatsiooni kasvuga paranevad todtulemused.
(Rachman, 2020, Ik 19) Antud uuringus tuli vélja, et pooltel vastajatel tdstab kdrge
motivatsioonitase teenuse kvaliteeti, samas kui teine pool ei pidanud motivatsiooni t66

kvaliteedis oluliseks, réhutades oma puhendumust td6le s6ltumata valistest teguritest.

T6O teise uurimisklisimusega sooviti teada saada, mis motiveerib hooldajaid pakkuma
kvaliteetset teenust. Herzbergi kahe faktori teooria eristab todkeskkonna hiigieenifaktoreid
nagu palk ja tootingimused, mis v@ivad pdhjustada rahulolematust, kui need on
puudulikud, ja motivaatoreid, nagu toéokohal edenemine ja tunnustus, mis tostavad

toorahulolu. Teooria r6hutab, et té6tajate motivatsiooni ja rahulolu suurendamiseks tuleb
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tdhelepanu poorata mdlemale aspektile. (Alshmemri et al., 2017, Ik 13-14) Deci ja Ryani
(1985, Ik 5-6) eneseméaratlemise teooria kohaselt on inimestel kolm pd&hivajadust:
kompetentsus, iseseisvus ja suhete olemasolu, mis on aluseks nii sisemisele kui ka
vélimisele motivatsioonile. Uuring Kinnitas neid teooriaid ja selgus, et eriti hinnati
klientide edulugusid, positiivset tagasisidet nii klientidelt, nende lahedastelt kui ka
juhtkonnalt. Juhtkonnalt oodatakse veel kaasamist, tOGtajatega arvestamist ja
tunnustamist. Samuti on suurteks motivaatoriteks koostdd usaldusvaarse, toetava ja ausat
tagasisidet andva kolleegiga. Lisaks mainiti &ra koolitused ja diglane to6tasu. Uue valise
motivaatorina tdi uuring vélja meedia positiivse kajastuse, mis samuti innustaks
hooldajaid nende t60s. Kokkuvdtvalt voib 6elda, et motivatsioon ja tookvaliteet on laiad
mdisted ning omavahel tihedates sidemetes. Hea motivaator tagab kvaliteetse teenuse.

Lahtudes uuringu tulemustest teeb t60 autor jargmised ettepanekud Pd&ltsamaa valla

hooldekodude juhtidele:

e Kaasata suuremal mééral tootajaid nende t66d puudutavate otsuste tegemisse.

e Vahendada vdimalusel hooldajate tookohustusi, mis ei ole otseselt seotud Kklientide
hooldusega.

e Tunnustada enam oma asutuse t66tajaid vastavalt voimalustele.

e Toetada tootajate professionaalset arengut pakkudes neile regulaarselt koolitusi,
sealhulgas suhtlemisoskuste arendamiseks méeldud koolitusi.

e Vdimaldada tootajate vaheliste suhete edendamiseks rohkem Uhistegevusi, et

parandada todkoha sisekliimat.

Kokkuvotteks saab Oelda, et uurimistdd eesmark taideti ning uurimiskisimustele saadi
vastused. Esimese uurimisklisimusega sooviti teada saada, mida hooldajad arvasid oma
toost. Respondendid Utlesid, et t66 on pingeline, tooulesandeid ning kliente on palju ja
aega vahe, et jduaks puhenduda oma todle. Teise uurimiskiisimuse vastusena selgus, et
kvaliteetse teenuse pakkumiseks on olulised mitmed motivaatorid. Eriti hinnatakse head
ja toetavat kolleegi, hasti labi mdeldud koolitusi, juhtide poolset tuge, konstruktiivset
tagasisidet ning positiivset avalikku tdhelepanu. Teadlikult motiveerimine tdstab hooldaja

t6o kvaliteeti.
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KOKKUVOTE

Motivatsiooni ja kvaliteedi osas puudub thtne teooria, kuid on mitmeid teooriaid, mille
abil neid mdo6ta. Réhutatakse, et motivatsioon ja kvaliteet on omavahel tihedalt seotud
mdisted, mis mdjutavad oluliselt t66tulemusi ja organisatsioonilist efektiivsust.
Motivatsiooni kirjeldatakse kui sisemist joudu ja vaimustust, mis suunab inimesi
tegutsema soovitud eesmarkide nimel. Antud [6putdds analliisiti  hooldajate
tdomotivatsiooni, toetudes peamiselt Herzbergi kahe faktori teooriale ja Deci ja Ryani

enesemadaratlemise teooriale.

Teoreetilises osas saadi teada, et organisatsioonide jaoks ei ole olemas Uhtset kvaliteedi-
ja juhtimismudelit, mis sobiks kdigile. Kvaliteedijuhtimise edukus s@ltub mitmest
tegurist, sealhulgas keskkonnast, sidususrihmade vajadustest, kultuurist ja
organisatsiooni ressurssidest. Efektiivne kvaliteedijuhtimine nduab tugevat juhtimist ja
pihendumust kdigilt organisatsiooni tasanditelt, alates juhtidest kuni to6tajateni. Haid
tulemusi kvaliteedi tagamisel saavutatakse siis, kui inimressurss on motiveeritud ja
kvaliteetselt juhitud. Samuti on oluline pidev innovatsioon, meeskonnatdo ning klientide
ja tootajate vajadustele keskendumine. Uuringud rbhutavad, et hea kvaliteedi
saavutamiseks peavad juhid tundma kultuuri ja organisatsioonilisi protsesse. Lisaks on
oluline téhus jéarelevalve ja head suhted tO6tajatega, mis aitavad kaasa toOprotsesside

slinergiale ja kvaliteedile.

Vananeva rahvastikuga kasvab hoolekandeasutuste teenuste vajadus. Erinevates riikides
on hooldusteenuste korraldus ja rahastamine erinev, néiteks Eesti kulutab sellele oluliselt
vahem SKP-st vorreldes Norra, Rootsi ja Hollandiga. Eestis on tldhooldusteenuste
pakkumine kohaliku omavalitsuse Ulesanne. Kvaliteetse hooldusteenuse tagamiseks on
vélja tootatud mitmeid seadusi ja maarusi. Lisaks on mérgatud vajadust hooldusteenuste
rahastamise, infrastruktuuri ning tdotajate koolituse parendamiseks, et tulla toime

suureneva ndudluse ja keerukamate hooldustoimingutega.
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Hooldustootajate todga seotud valjakutseid hdlmavad nii flusilisi kui ka vaimseid
raskusi. Nad seisavad silmitsi suure té6koormuse, stressi, vahetustega t06 ning pingeliste
ja vahel ka végivaldsete olukordadega, mis mdjutavad nii nende heaolu kui ka pakutava
hooldusteenuse kvaliteeti. Hooldajate to6ilesanded ulatuvad igapdevastest toimingutest
nagu riietumine ja higieeniprotseduurid kuni keerukate tervisliku toitumise ja kutse-
eetika pdhimdtete jargimiseni. Lisaks on oluline, et hooldust6tajad oleksid padevad
kasutama kaasaegseid hooldusvahendeid ja infotehnoloogilisi lahendusi ning omaksid
head suhtlemis- ja motivatsioonioskusi. Kvalifitseeritud hooldustdttajate koolitamine ja
nende to6tingimuste parandamine on Glimalt tahtis. Tootajate kvalifikatsiooni tostmiseks
ning motivatsiooni ja tédrahulolu suurendamiseks on vaja investeerida téiendéppesse,
praktikav@imalustesse ja koolitusprogrammidesse. Samuti on oluline luua téotajatele
motiveerivad palga- ja toetusskeemid ning pakkuda paindlikke to6tingimusi.
Hooldustootajad peavad olema vOimelised pakkuma empaatilist ja individuaalset
ldahenemist igale kliendile, arvestades nende vajadusi ja privaatsust. Kvaliteetse teenuse
tagamine nduab piisavaid ressursse ja head td6keskkonda, mis aitab tdsta organisatsiooni
mainet ja teenuse tulemuslikkust. K&ik see toetab l6ppkokkuvdttes kliendi heaolu ja

rahulolu hooldusteenusega.

Uuring Pdltsamaa valla kolmes hooldekodus keskendus hooldustottajate arusaamadele
kvaliteetsest hooldustdost ja nende vajadustele parema teenuse osutamiseks, kasutades
selleks kvalitatiivset uurimismeetodit ja poolstruktureeritud intervjuusid. Uuringus osales
kiimme kogenud hooldusttotajat, et suvitsi mdista nende kogemusi, motivatsiooni ja
kvaliteeditaju. Kusitlused andsid rikkalikku teavet hooldustodtajate tookoormuse,
emotsionaalsete kogemuste ja kvaliteeditaju kohta. Tootajad jagasid kogemusi
klientidega suhtlemisest, vaimsetest valjakutsetest ja suurest tookoormusest, mis sageli
piirab voimalust klientidele individuaalselt ldheneda. Samuti toodi esile tootajate
vajadused ja ettepanekud teenuse kvaliteedi parandamiseks. Labi viidud uuring kinnitas,
et hooldustdotajate motivatsioon, kogemused ja kvaliteeditaju on erinevad ning neid
mdjutavad tootingimused, koolitused ja organisatsiooniline tugi. Tootajad réhutasid
kollegiaalse toetuse, koolituste ning juhtkonna méistmise ja kaasamise téhtsust oma to0s.
Samuti t6id nad vélja vajaduse paremate to6tingimuste ja tootajate arvu suurendamise

jarele. Uurimistulemused néitavad, et hooldustdotajate rahulolu ja motivatsioon on
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kriitilise t&htsusega kvaliteetse hooldusteenuse osutamisel, mis nduab terviklikku

ldhenemist teenuse kvaliteedi jalgimisele ja parendamisele.

Kéesolev 10putdd on kirjutatud spetsiifiliselt Ghe valla hooldekodude pd&hjal. Kuigi
tulemused olid peamiselt positiivsed, toob t66 esile mdned rahulolematuse aspektid,
millele ettevotte juhtkond saab edaspidi keskenduda, et probleeme lahendada ja
vOimalikke parendusi rakendada. TO6 autor leiab, et seda uurimistood saab votta aluseks
tulevase magistrito6 jaoks, mis uuriks, kuidas hooldekodude juhid mdistavad kvaliteetset
hooldusteenust ja kuidas motiveerida tOdtajaid pakkuma paremat hoolduskvaliteeti.
Samuti on voimalik laiendada uuringut hooldekodu klientide hulgas, et arendada

kolmepoolset perspektiivi hooldusteenuse kvaliteedi tstmiseks.
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Lisa 1. E-kiri asutuste juhatajatele

Tere!

Mina olen Tartu Ulikooli Pérnu kolledzi kolmanda kursuse iilidpilane Eelika Utt.

Olen valinud oma I6putdd teemaks ,,Hooldajate vajadused kvaliteetse hooldusteenuse
pakkumiseks Pdltsamaa valla kolme hooldekodu néitel. Teema valiku p&hjendusena
toon vélja  Oiguskantsler ~ Ulle  Madise  kontrollkdigu  aastal 2022
(https://www.oiguskantsler.ee/ylevaade2022/kontrollkaigud/) ja Jaana Seppa doktorit6o
aastast 2021 (https://doi.org/10.23658/taltech.54/2021). Lisaks nendele pdhjustele viitan
ka ajakirjanduses ja meedias kajastatule. Oma uurimistods soovin vélja selgitada
hooldajate vajadusi kvaliteetse hooldusteenuse pakkumiseks. Kui selle tulemusena on
vajadused teada saadud (samas vdib selguda, et kdik hooldajate vajadused on uuringusse
valitud hooldekodudes téidetud), teha ettepanekuid hooldekodude juhtidele teenuse
parandamise vdimalustest. Seosese sellega palun luba intervjueerida Teie asutuse kolme
hooldustOdtajat. Lisaks teen ettepaneku koostod tegemiseks, et saaksin intervjuu
kisimusi valida v@imalikult kooskdlas Teie huvidega. See tdhendab, et kisimuste
koostamisel on Teil vBimalus kaasa raékida.

Ootan Teie tagasisidet ja/vdi lisaklisimusi vastuseks sellele kirjale kahe nadala jooksul.
Loodan vdga, et olen Teie majas teretulnud.

Lugupidamisega
Eelika Utt

Tartu Ulikooli Pirnu kolledzi Sotsiaaltd6 ja rehabilitatsiooni korralduse tlidpilane
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Lisa 2. Uurimisinstrument
Tere, hea hooldustdotaja!

Mina olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledzi sotsiaaltd ja rehabilitatsiooni korralduse eriala
uliopilane Eelika Utt. Aitah, et olete ndus aitama kaasa 16putod valmimisele. Minu
16putd6o eesmargiks on vélja selgitada hooldajate vajadused kvaliteetse hooldusteenuse
pakkumiseks, ning teha ettepanekuid Pdltsamaa valla kolme hooldekodu juhtidele
hooldustOttajate tookvaliteedi parandamiseks. Minu kisimustele vastamine on
vabatahtlik ja konfidentsiaalne. Teil on vGimalus intervjuu igal hetkel katkestada voi jatta
vastamata mistahes kisimusele. Teie isiklikke andmeid, sealhulgas nime, ei avalikustata
ega kasutata 10put6ds viisil, mis vOimaldaks Teie isikut kindlaks teha. Intervjuu
salvestatakse helifailina ainult Teie ndusolekul, et seda hiljem analiitisimiseks kuulata ja

markmeid teha. Kui I6putdo on valmis, siis kustutatakse helifail.
Alustamiseks on vajalik Teie ndusolek.

Hooldaja arvamus kvaliteetsest toost

1. Palun kirjeldage hooldustodtaja tood. (Luus, 2021, Ik 49; Kutsekoda, 2019, Ik 1—
2)

2. Mis valmistab hooldaja t66s Teie jaoks kdige suuremaid raskusi? (Le Borgne et
al., 2015, Ik 259)

3. Kuivord need raskused mdjutavad todtahet?(Le Borgne et al., 2015, Ik 259)

4. Kirjeldage oma fulsilist koormust igapaevases t60s. (Le Borgne et al., 2015, Ik
259) Kuidas see mdjutab Teie pakutavat teenust?

5. Kirjeldage oma vaimset koormust igapaevases t60s. (Le Borgne et al., 2015, Ik
259). Kuidas see mdjutab Teie pakutavat teenust?

6. Millist tuge Teie vajaksite, et pakkuda veelgi paremat teenust? (Kusuma et al.,
2019, Ik 2; Zimon, 2016, Ik 4-5; Kuulpak, 2021, Ik 51).

Motivatsioon ja kvaliteet
1. Mida tdhendab kvaliteet ja kvaliteetne teenus Teie arvates? (Shewhart, 1923, Ik
53)

2. Kuidas Teie seostate toomotivatsiooni ja tookvaliteeti? (Rachman, 2020, Ik 19)

42



3. Mis Teid rédmustab oma t00s kdige enam? Palun kirjeldage monda olukorda, mis
pakkus rodmu. Kuidas see aitas tOsta tOOmotivatsiooni ja parandada too
kvaliteeti?

4. Mis Teid kurvastab oma t66s koige enam? Palun kirjeldage mdnda olukorda, mis
Teid vdga kurvastas. Kuidas selline olukord langetas t6omotivatsiooni ja
tookvaliteeti? (Le Borgne et al., 2015, Ik 259; Philips, 2016, |k 1661).

5. Millist rolli omavad tOtkaaslased tookvaliteedi ja téomotivatsiooni osas?
(Alshmemri et al., 2017, Ik 13-14)

6. Kuidas ja mil maaral motiveerivad Teid koolitused ja t6dtasu? (Kahm, 2020, Ik
56)

Hooldaja tldised vaated

1. Teadaolevalt otsitakse pidevalt hooldusttétajaid. Mis vOiks olla t66jdupuuduse
probleem Teie arvates? (Sotsiaalministeerium, 2023, Ik 21; Kurmiste et al., 2022,
Ik 10)

2. Kui juhiksite uhte hooldekodu, siis millist kolme p&himdtet Teie kindlasti
jargiksite? (Ajayi 2021, Ik 54; Kusuma et al., 2019, Ik 2)

3. Mida Teie arvate, milline on hea hooldaja kliendi ja tema lahedaste silmade 1&bi?
(Sion et al., 2020, Ik 1)

4. Kui Teil oleks (ks soov kuldkalale, siis mis vdiks olla teisiti, mdeldes

hooldustoole?
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SUMMARY

CAREGIVERS' NEEDS FOR PROVIDING QUALITY CARE SERVICES: A CASE
STUDY OF THREE NURSING HOMES IN POLTSAMAA MUNICIPALITY

Eelika Utt

Concerns have been raised in the media about the poor quality of services in care homes,
which the Chancellor of Justice has linked to a shortage of qualified carers and the high
physical and mental strain on staff, among other things. Low pay, occupational diseases
and accidents at work have also been highlighted as problems affecting the motivation

and ability of care workers to provide a quality service.

At the aim of the research problem is the physical and mental strain on care workers,
which reduces their motivation to provide quality care. The aim of the thesis is to identify
the needs of caregivers that would help them to provide a better service, and to make
suggestions to the three nursing homes in PGltsamaa municipality to improve the quality
of work of the caregivers. The research focuses on two main questions: firstly, how the
care workers themselves describe their work and the quality-of-care service, and

secondly, what motivates the care workers to provide a quality service.

The work was based on motivation and quality theories, with a greater emphasis on the
two-factor theory of Herzberg, the motivation theorist, and on Rachman and Armstrong
for quality. In addition, it drew on the tasks and specificities of care workers as reflected

in the professional standards.

To find answers to the research questions, a qualitative research method is applied, using
semi-structured interviews to collect data. The purposive sample consisted of 10 care
workers with level 4 and five years of work experience. The data were digitally

transcribed and analyses using qualitative content analysis.
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In conclusion, it was found that the work of caregivers is stressful, with many clients and
little time. Carers are motivated to provide a high-quality service by supportive

colleagues, well-planned training, management support, constructive feedback, and

positive media coverage.
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