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1. Sissejuhatus
I Uuringu nimi

Innovaatiliste elektrooniliste lahenduste testimise tulemused Rakvere linna eakate
koduhoolduses

Il Uuringu raporti sisu

Uuringu raport koosneb sissejuhatusest, teenuse Kirjeldusest, uuringumetoodikast,
uuringutulemustest, jireldustest, soovitustest erinevatele institutsioonidele ja lisadest.
Uuringu raporti koostamisel on kasutatud viie erineva andmebaasi/kiisitluse tulemusi:

e Meditech Estonia OU hiirekeskuse igakuised raportid Rakvere Linnavalitsusele;

e Rakvere Sotsiaalabikeskuse igakuised kokkuvotted valvemeeskonna reageerimist
noudnud véljakutsetest;

e Eakate (klientide) rahulolukiisitlus (19 klienti);

e Hoolekandetootajate rahulolukiisitlus (6 hoolekandetotajat);

e Ametnike rahulolu-uuring (4 ametnikku).

III Uuringu sihtrithmad

Uuringu sihtrithmadeks on: teenuseid kasutanud kliendid (kliendid), hoolekandetootajad,
Rakvere linna koduhooldusteenust koordineerivad ametnikud.

IV Uuringu eesmirk ja uurimuskiisimused
Uuringu eesmérk:

Analiiiisida teenuse kasutamise statistikat ja sihtriihmade rahulolu teenusega.
Uuringu kiisimused:

e Kuidas on hiirenuputeenuse rakendumine toimunud Rakvere linnas?

e Kuidas ja millistes olukordades on kliendid saanud abi héirenuputeenuse vahendusel?

e Kuidas on hdirenuputeenusega rahul teenust kasutanud kliendid, nende
hoolekandetdotajad ja Rakvere linna ametnikud?

e Millised on olnud klientide, hoolekandetdotajate ja ametnike kogemused teenuse
kasutamisel?

e Millised probleemid ja kiisimused on esile kerkinud?

e Kas teenuse osutamise jatkamine on vajalik?

e Millised muudatused oleksid klientide, hoolekandetootajate ja ametnike hinnangul
vajalikud, et jatkata teenuse osutamist parast projekti 16ppu?

V Oodatavad tulemused
Vilja on selgitatud ja analiitisitud:

e hiirekeskusesse lackunud kdnede statistika ja diinaamika;

e hiirekeskusesse tehtud konede pdhjused ning hiirekeskuse poolsed reageeringud
saabunud hédirekOnedele;

e Rakvere Linna Sotsiaalabikeskuse valvemeeskonna poolt tehtud viljakutsete statistika
ja diinaamika;



véljakutsete tegelikud pohjused ning hoolekandetdotajate poolsed lahendused
haireolukordadele;

klientide hairenuputeenusest loobumise pohjused;

klientide, hoolekandetootajate ja ametnike ootused hdirenuputeenusele ning nende
ootuste taitumine;

teenusel olevate klientide hinnangud oma tervislikule seisundile, turvalisusele ja selle
muutumisele seoses hiirenuputeenuse kasutamisega,;

hoolekandetootajate hinnangud klientide turvalisusele ja selle muutumisele seoses
héirenuputeenuse kasutamisega;

klientide kogemused héirenuputeenuse kasutamisel (hdirenupu kandmine randmel,
hédirenupu kasutamine, selle pohjused, tdiendav info ja abivajadus seoses teenusega
ning taiendava abi saamine);

hoolekandetootajate kogemused ja to6koormuse muutused seoses hdirenuputeenuse
rakendumisega Rakvere linnas (t6okoormuse muutumine seoses hdirenuputeenusega,
lisandunud/dra langenud todiilesanded, klientide tidiendava info ja abivajadus ning
vajaliku abi osutamine);

Rakvere Linnavalitsuse ametnike kogemused héirenuputeenuse koordineerimisel;
klientide ja hoolekandet6otajate hinnangud hdirenupu fiilisilisele seadmele;

klientide, hoolekandetdotajate ja ametnike hinnangud teenuse korraldusele (seadme
paigaldus ja kasutamise juhendamine, suhtlemine hdirekeskusega, hoolekandetdotaja
tegevus pédrast hdirekeskusest teate saamist);

klientide, hoolekandetddtajate ja ametnike hinnangud hédirenuputeenuse osutamise
vajalikkusest tulevikus;

hoolekandetootajate ja ametnike arvamused ning soovitused hiirenuputeenuse
paremaks korraldamiseks tulevikus;

klientide, hoolekandet6otajate ja ametnike arvamused seoses klientide omaosalusega
(tasuline/tasuta teenus, omaosaluse vdoimalik suurus ja diferentseeritus);

klientide, hoolekandetodtajate ja ametnike valmisolek muude tehniliste abivahendite
kasutuselevatuks, klientide heaolu ja koduhooldusteenuse kvaliteedi parandamiseks;

klientide, hoolekandetdotajate ja ametnike iildine arvamus hédirenuputeenusest ja
INNOCARE projektist.

VI Uuringu meeskond

Uuringugrupi juht:

Kersti Kriisk (Tallinna Ulikool)

Tallinna Ulikooli Kolledz:

Marje Lepanen,
Kerstin Vissor,

Airi O6salu.

Ladne-Virumaa Rakenduskdrgkool:

Hille Ainsar,

Meeli Méannamade,



Anu Varep,

Pille-Ruth Kukemilk.
Rakvere Linnavalitus:

Lea Kivipold,

Mairi Etverk,

Pille Ilves.

Projekti koordinaator: Silja Lehtpuu.



2. Teenuste Kirjeldus

2.1. Hairenupp

Hairenupu seade koosneb kahest osast. Inimesel on randmel juhtmevaba, veekindel ja mugav
hiirenupp. Koju on paigaldatud spetsiaalne hoolekandetelefon, mis vdimaldab kahepoolset
héaélkonet.

Joonis 1. Hairenupp

Onnetuse, kukkumise, terviserikke vms korral, mil vajatakse vilist abi, vajutab inimene
kantavat hdirenuppu. Nupp algatab 1dbi hoolekandetelefoni kahepoolse hdidlkdne. Konele
vastab hiirekeskuse operaator, kes teab, kellelt hdirekdne saabub, kus ta elab, missugune on
tema tervislik tildseisund ja kes on tema vabatahtlikud kontaktisikud. Operaator selgitab vélja
kone pohjuse ja olukorra tdsiduse ning saadab vajadusele kohale kas lepingujirgse
kontaktisiku - sugulase, naabri, hooldaja, sGbra — v3i vajadusel ka kiirabi, paésteteenistuse voi
politsei.

Rakvere linnas on hiirenuputeenuse osutamisel olnud partneriks Meditech Estonia OU, kes
on ainsana osutab (nii on kirjas ettevdtte kodulehel) seda teenust Eestis. Meditech Estonia OU
paigaldab seadme ja viib 1dbi koolituse nii kliendile kui ka tema kontaktisikule (hind alates
48€). Samuti haldab Meditech Estonia OU hiirekeskust, kuhu hiirekdned suunatakse.
Hiirenuputeenuse igakuine teenustasu on 22€. Meditech Estonia OU pakub kahte tiiiipi
hdirenupu seadmeid: seadmed, mis iihilduvad lauatelefoniga ning seadmed, mis tihilduvad
mobiiltelefoniga. Lauatelefoniga iihilduva seadme maksumus vilja ostmisel on 255€ ja
mobiiltelefoniga tihilduva seadme maksumus 399€. Teenust osutav firma pakub voimalust ka
seadmete rentimist. Sellisel juhul on igakuine héirenuputeenuse maksumus suurem vastavalt
lauatelefoniga tihilduva seadme puhul 31€ kuus ja mobiiltelefoniga {ihilduva seadme puhul
44¢€ kuus. Rakvere Linnavalitsus on kokku soetanud 21 hiirenupu seadet, neist 16 on mdeldud
kasutamiseks lauatelefoni omanikele ning 5 mobiiltelefoni omanikele.

Rakvere linna koduhooldusklientide véljakutsetele reageerimiseks on Rakvere Linnavalitsus
moodustanud valvemeeskonna. Valvemeeskonda kuulub 2 hoolekandetootajat, kes on
vaheldumisi kahenddalaste tsiiklitena ,,valves® ehk hoolekandetootaja on selle kahenddalase
perioodi jooksul kontaktisikuks, kellele helistatakse, kui hédirekeskuse hinnangul on vajalik
olukorra lahendamiseks kontaktisiku sekkumine vodi peale hdire saabumist klient ei vasta
hiirekeskusele. Héirekeskus fikseerib kdik viljakutsed ehk kd&ik hédirenupu vajutused.
Hoolekandetootajatel on peale viljakutse saamist ning olukorra lahendamist kohustus
fikseerida iga viljakutse, fikseerides nii viljakutsele kulunud aja ja oma tegevuse pérast
véljakutse saamist ning olukorra lahenduskaigu.



Alates 2014. aasta jaanuarist jatkab Rakvere Linnavalitsus teenuse rahastamist linnaeelarvest
ning 2014. aasta hdirenuputeenusega seotud kuludeks on linnaeelarves planeeritud 11 490€.
Nimetatud summa eest on planeeritud hédirenuputeenuse kuutasude maksmine,
valvemeeskonna personalikulude katmine ning vajadusel seadmete timberpaigaldamised
uutele Klientidele.

2.2. Pliidivalvur
Projekti INNOCARE raames on soetatud kaks pliidivalvurit, mis on paigaldatud Rakvere
Sotsiaalmaja tihiskookidesse.

Joonis 2. Pliidivalvur ja lisaseade

Pliidivalvur on kasutatav elektripliitide korral ning selle kasutamine eeldab ka Shupuhasti
olemasolu kodgis. Pliidivalvur kinnitatakse magnetiga dhupuhasti kiilge ning ohu korral (kui
pliit on liiga kuum vai tiihi pliidiraud on unustatud sisse). Ohu korral liilitakse lisaseadme abil
elektripliit vooluvdrgust vilja.



2.3.  Elektrooniline ravimidosaator
Projekti INNOCARE raames soetas Rakvere Linnavalitsus ka elektroonilised
ravimidosaatorid, mille eesméark on abistada eakaid ravimite votmisel.

&~
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Joonis 3. Elektrooniline ravimidosaator

Ravimidosaatori eesmérk on tuletada meelde ravimi votmise diget aega. Ravimidosaatorile
on vdimalik programmeerida kliendi ravimi vOtmise korrad ning ravimidosaator tuletab
helisignaaliga meelde ravimi votmist. Kui klient ei ole teatud aja jooksul (2 tundi) ravimit
votnud seade lukustub ning vastav kord ravimite votmiseks jddb vahele. Kliendi 1&hedase voi
hooldustdotaja iilesandeks on ravimidosaatori programmeerimine vastavalt kliendi ravimite
vOtmise graafikule ning téita vastavalt vajadusele ravimidosaatorit.
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3. Metodoloogia

Projekti kokkuvotva uuringu koostamisel on kasutatud viit erinevat andmebaasi.

3.1. 1 Andmebaas
Meditech Estonia osaiihingu poolt Rakvere Linnavalitsusele edastatud andmed.

Meditech Estonia OU edastas perioodil november 2012. a kuni detsember 2013. a igakuiselt
Rakvere Linnavalitsusele aruande hidirekeskusele laekunud teadetest. Aruanne sisaldas
jargnevaid andmeid:
e Kliendi nimi;
e Hairekdne(de) tdpne kellaaecg voi méarge hairekonede puudumisest vastaval kuul;
e Kone pohjus (vaikus, kukkumine, terviserike, valehiire);
e Lahendusviis hdirekeskuse poolt (kone kontaktisikule, olukorra lahendamine
kontaktisikuga iihendust votmata);
e Meditech Estonia osaiihingule ning héirekeskusele teadaolev olukorra selgitus voi
lahendus.

3.2. Il Andmebaas

Rakvere Sotsiaalabikeskuse koostatud ,,Hairenuputeenuse koondaruanded*

Rakvere Sotsiaalabikeskuses fikseeriti perioodil november 2012 kuni detsember 2013
tdiendavalt koik hdirekdned, mis eeldasid Rakvere Sotsiaalabikeskuse valvemeeskonna
taiiendavat sekkumist. Rakvere Sotsiaalabikeskus esitas Rakvere Linnavalitsusele igakuiselt
koondaruande eelmise kuu valvemeeskonna reageerimist ndudnud véljakutsetest.
,2Hairenuputeenuse koondaruanded* sisaldasid jirgnevaid andmeid:

e Kiliendi kood;

e Viljakutse kood;

e Viljakutse kuupdev ja kellaaeg;

e Haiirekeskuse poolt edastatud viljakutse pdhjus;

e Hoolekandetootajal véljakutse lahendamiseks kulunud aeg;

e Hoolekandetdotaja poolne olukorra kirjeldus ja viljakutse lahendus.

3.3. Il Andmebaas
Klientide kiisitlus

Klientide kogemuste ja teenusega rahulolu uurimiseks viidi detsembris 2013. a ldbi
poolstruktureeritud ankeetkiisitlus koigi 19 hdirenuputeenust kasutanud kliendiga. Kiisitlus
viidi 14bi intervjuu vormis, ajavahemikul 3. kuni 6. detsember 2013. a. klientide kodudes.
Intervjuud viisid libi Kersti Kriisk, Airi Odsalu ja Anu Varep. Uldjuhul viibis intervjuu juures
ka kliendi hoolekandetdotaja. Kiisitlus koosnes 36 kiisimusest. Klientide ankeetkiisitus
sisaldas jargnevaid teemasid:

e Kiliendi tildandmed (sugu, vanus, kodune keel, perekonnaseis, kliendi leibkond,
perelitkmete olemasolu ja igapdevaeluga toimetulekuks kasutatavad abivahendid);
¢ Kiliendi hinnangud oma elukvaliteedile, tervislikule seisundile ja turvalisusele:
o Kuidas hindas klient oma elukvaliteeti intervjuu toimumise ajal;
o Kuidas oli viimase aasta jooksul kliendi tervislik seisund muutunud,;
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o Kuidas klient hindas oma turvalisust;

o Kuidas oli kliendi hinnangul héirenuputeenus muutnud tema turvatunnet;

o Kas hiirenuputeenus voimaldaks temal kauemaks oma koju elama jaida.

e Kliendi kogemused héirenuputeenuse kasutamisel:

o Kauidas klient hdirenuppu kasutas (kui tihti kandis randmel);

o Kui mitu korda oli klient hdirenuppu vajutanud ja mis oli vajutamise
poOhjuseks;

o Milline oli kliendi hinnang hiirenuputeenuse kasutamise keerukusele;

o Millised olid kiisimused, probleemid vOoi abivajadused seoses
hiirenuputeenusega ning kas ja kellelt saadi vajalikku informatsiooni ja/voi
abi.

e Kiliendi ootused hiirenuputeenusele ja nende tditumine;
e Kliendi hinnangud aspektidele, mida hdirenuputeenuse juures peaks muutma:

o Fiuisiline seade;

Seadme paigaldus;

Seadme kasutamise juhendamine;

Suhtlemine hairekeskusega;

Hoolekandetdotaja tegevus peale héirekeskuse teavitust;

o Muud teenuse aspektid, mis vajaksid muutmist;

e Kiliendi hinnangud ja arvamused, kuidas teenuse osutamine peaks olema korraldatud
tulevikus, parast projekti 10ppemist:

o Kas klient soovis teenuse kasutamist jatkata ja kas nad soovitaksid seda teenust
ka teistele abivajajatele;

o Kas teenus voOiks olla klientidele tasuline ja kui suur vdiks olla kliendi
omaosalus;

o Millistest tehnilistest abivahenditest on klient veel huvitatud,;

e Kiliendi iildine hinnang ja arvamus hdirenuputeenusest.

@)
@)
©)
©)

3.4. IV Andmebaas
Hoolekandetdotajate kiisitlus

Hoolekandetootajate kogemuste, hinnangute ja arvamuste kogumiseks viidi 1dbi
poolstruktureeritud intervjuud 6 hoolekandetdotajaga, kelle hooldada oli vahemalt iiks klient,
kes kasutas héirenuputeenust. Intervjuud viis labi Kersti Kriisk 13. ja 14. jaanuaril 2014.
aastal Rakvere Sotsiaalabikeskuses. Intervjuu koosnes 28 kiisimusest. Hoolekandetdotajate
intervjuud sisaldasid jargnevaid teemasid:

e Hoolekandetootaja ootused hairenuputeenusele ja nende tditumine;
e Hoolekandetootaja kogemused hairenuputeenusega:
o Hoolekandetootaja klientide arv, kes kasutasid vO1 olid kasutanud
hdirenuputeenust;
o Hoolekandetootaja tookoormuse ja todiilesannete muutumine seoses
héirenuputeenuse rakendumisega,;
o Millist tdiendavat abi vajasid kliendid hoolekandetodtajalt seoses
héirenuputeenusega;
o Hoolekandetdotaja kiisimused ja/voi probleemid seoses hdirenuputeenusega,;
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e Hoolekandetdotajate  hinnangud  klientide turvalisuse muutumisele seose
hdirenuputeenuse kasutamisega;

e Hoolekandetootaja hinnangud aspektidele, mida héirenuputeenuse juures peaks
muutma:

o Fiuisiline seade;

Seadme paigaldus;

Kasutamise juhendamine;

Suhtlemine héirekeskusega;

Hoolekandetodtaja tegevus peale héirekeskuse teavitust;
Rakvere Linnavalitsuse poolne teenuse korraldus;

o Muud teenuse aspektid, mis vajaksid muutmist;

e Hoolekandetootaja hinnangud ja arvamused, kuidas teenuse osutamine peaks olema
korraldatud tulevikus, peale projekti 1d6ppemist:

o Kas hoolekandetdotaja soovitaks seda teenust ka teistele abivajajatele;

o Kas teenus voiks olla kliendile tasuline ja kui suur vdiks olla kliendi
omaosalus;

o Millised oleksid hoolekandetodtaja hinnangul veel vajalikud muudatused, et
muuta teenust Kklientidele veelgi mugavamaks ning efektiivsemaks
hoolekandetdotajate to0 seisukohalt;

o Millistest tehnilistest abivahenditest vdiks hoolekandetdotaja hinnangul veel
abi olla;

e Hoolekandet6otaja tildine hinnang ja arvamus hédirenuputeenusest ning projektist.

O O O O O

3.5.  V Andmebaas
Ametnike kisitlus

Rakvere Linnavalitsuse ametnike arvamuste ja kogemuste uurimiseks seoses
héirenuputeenusega viidi 1dbi iiks fookusgrupi intervjuu (fookusgrupp: Lea Kivipdld —
Rakvere Linnavalitsuse sotsiaaltdo peaspetsialist, Mairi Etverk — Rakvere Sotsiaalabikeskuse
direktor ja Kairit Pihlak — Rakvere linna abilinnapea) ja intervjuu vahetu hairenuputeenuse
koordinaatoriga (intervjueeritav: Pille llves — Sotsiaalabikeskuse sotsiaaltootaja ja
koduhooldusteenuse koordinaator). Intervjuud viis 1abi Kersti Kriisk 28. jaanuaril 2014. aastal
Rakvere Sotsiaalabikeskuses ja Rakvere Sotsiaalmajas. Intervjuu koosnes 14 kiisimusest ja
sisaldas jargmisi teemasid:

e Ametnike ootused hdirenuputeenusele ja nende tditumine;
e Ametnike kogemused héirenuputeenusega:
o Kuidas ametnike hinnangul on héirenuputeenuse osutamine muutnud
koduhooldusteenuse osutamist;
o Millised olid sellel ajal esile kerkinud probleemid;
o Kas ja kuidas need probleemid lahenduse leidsid;
o Millised on seni lahendamata probleemid ja kuidas oleks ametnike hinnangul
voimalik nimetatud probleeme lahendada;
e Ametnike soovitused teenust pakkuvale firmale, kuidas muuta teenuse osutamist
tulevikus efektiivsemaks;
e Ametnike hinnangud ja arvamused, kuidas teenuse osutamine peaks olema
korraldatud tulevikus, peale projekti 10ppemist:
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o Millised kiisimused peaks Rakvere Linnavalitsus tdiendavalt lahendama, et
jétkata teenuse osutamist peale projekti 10ppu;
o Kas teenus voiks olla klientidele tasuline ja milline vdiks olla klientide poolne
omaosalus;
o Millistest tehnilistest abivahenditest voiks ametnike hinnangul veel abi olla
klientidele koduhoolduse teenuse osutamisel;
e Ametnike iildine hinnang ja arvamus héirenuputeenusest ning projektist.

3.6. Andmeanaliiiis

Metoodika: andmete analiiiisimiseks kasutati tldjuhul kirjeldavaid statistikuid.
Kvantitatiivsete andmete paremaks illustreerimiseks on kasutatud voimaluse korral tabeleid
ning graafikuid. Kvalitatiivsete andmete paremaks illustreerimiseks on vdimaluse korral
kasutatud tsitaate ja viljavotteid intervjuudest. Uuringu teostamisel on vordlusandmetena
kasutatud 2012. aastal valminud valmiduse uuringut ,,Valmisolek kasutamaks tehnoloogilisi
lahendusi eakate koduhoolduses Rakvere linnas“ koostaja Krista Tammsaar (edaspidi
valmiduse uuring). Teenuste kirjeldamisel on kasutatud ka 2012. aastal valminud uuringut
,.Eesti turul kittesaadavad tehnoloogilised lahendused eakate koduhoolduses koostajad Anu
Varep, Andri Inno, Meeli Mannamée ja Hille Ainsar.

Ajakava: Andmeanaliiiis viidi 14bi ajavahemikul 01. veebruar kuni 01. aprill 2014. aastal.
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4. Uuringu tulemused

4.1.  Uuringu tulemuste iildandmed
Hairenuputeenusel on perioodil november 2012. a. kuni detsember 2013. a. olnud kokku 28
abivajajat. 2012. aasta novembris oli teenusel 21 klienti. Projekti kestel liitus tdiendavalt seitse
klienti ning teenus 1dpetati kokku 9 kliendiga. Projekti 1dppedes oli teenusel 19 klienti. Uhes
kuus kasutas hairenuputeenust keskmiselt 20 klienti. Kogu projektiperioodi olid teenusel 13
klienti (Meditech Estonia OU andmetel).

22 -

21 21 21 21 21 21

21

20 20 20 20 20 20

20 -

19 19

19 -

18 I T T T T T T T T T T T T T
N N N - N NN - BTN BN N R N
SR R S S (0’0\ RO N U O v

M Teenusel olnud klientide arv

Joonis 4. Teenusel olnud klientide arv kuude 1dikes

Rakvere linnal oli kokku 21 hiirenupu seadet, seega kuuel kuul olid kasutusel kdik seadmed
ning kuuel kuul ei olnud kasutusel vaid iiks seadmetest. Kahel kuul oli kasutusel 19 seadet.

Hairenuputeenuse kasutamisest on loobutud peamiselt neljal pohjusel:

e Kiliendi tervislikuseisundi halvenemine ning kliendi elama asumine hooldekodusse;

e Kiliendi surm;

e Kliendi elama asumine mdne teise kohaliku omavalitsuse territooriumile ning sellest
tulenevalt ei ole kliendil olnud voimalik jitkata teenuse kasutamist;

e Klient ei ole olnud rahul teenuse kvaliteediga voi hédirekeskuse suhtumisega.

Klientide rahulolu uuring viidi 1dbi 19 kliendiga, kellest 9 osales ka 2012. aastal ldbiviidud
valmiduse kiisitluses. Kiisitluses osales 3 meest ja 16 naissoost klienti. Noorim klient on 51
aastane ning vanim 95 aastane. Rahulolukiisitluses osalenud klientide keskmine vanus on 81,6
aastat. Kiisitluses osalenud meeste keskmine vanus on 61,3 aastat ja naiste keskmine vanus
85,4 aastat.
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Joonis 5. Rahulolukiisitluses osalenud klientide ildandmed

Kuusteist klienti nimetas oma koduseks keeleks eesti keele ning kolm klienti vene keele.
Klientidest 10 olid lesed, 5 lahutatud ning 4 ei ole kunagi abielus olnud. Kiisitluses osalenud
klientidest ei olnud mitte iiks abielus. Klientidest 18 elasid tiksi, vaid elas koos sdbra tiitrega,
kes kliendi sonade kohaselt on olnud talle tiitre eest. Samas on ligemale pooltel klientidest
olemas pereliikmed ehk konkreetse kiisitluse moistes lapsed. Lapsed on 11 kliendil, sealjuures
5 kliendil elab vdhemalt iiks lastest Rakvere linnas ning 8 kliendil ei ole lapsi.

4.2. Koned hiirekeskusesse (I andmebaas)

Projekti kestel (14 kuu jooksul) tegid kliendid kokku 126 hdirekonet. 2013. aasta novembris
ei fikseerinud héirekeskus Ttihtegi hdirekonet. Enim konesid hdirekeskusesse laekus
novembrikuus (15 konet) 2012. aastal sh kolm seoses rikkis seadmega (klient kuulis, kuid
héirekeskus ei kuulnud klienti). 14 hiirekonet tehti detsembris 2012. a. ja mais 2013. a.
Keskmiselt tehti hdirekeskusesse 9 konet kuus. Héirekdnede jaotus kuude 15ikes on toodud
joonisel 6.
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B KOned hairekeskusesse

Joonis 6. Koned hiirekeskusesse november 2012. a. kuni detsember 2013. a.

Teenusel olnud 28 kliendist vajutas vihemalt korra héirenuppu 19 klienti. Neist 3 tegid vaid
valehdireid ja reageerisid kohe kui konekeskus tihendust vottis (sh. 2 vajutas hdirenuppu

kogemata iihe korra ning 1 kolm korda. Uhe kliendi puhul (kokku 5 nupule vajutust) oli

tegemist kas seadme rikkega voi testkdnega seadme korrasoleku kontrollimiseks.

[E
o

O P N W & U1 OO N O ©

Ei ole kasutanud on kasutanud 1 on kasutanud 4 on kasutanud 5 on kasutanud tle
hairenuppu kuni 3 korda kuni 5 korda kuni 10 korda 10 korra

Hm Klientide arv

Joonis 7 Klientide hdirenupu kasutamise sagedus

17



Kaksteist klienti vajutas vaadeldud perioodil hdirenuppu viis voi vihem korda. Seitse klienti
tegi hairekeskusesse 9 kuni 22 konet. Klient, kes tegi projekti kestel 22 hiirenupule vajutust,
vajutas enamikel juhtudel korduvalt nuppu mdne minutiliste vahedega ega suhelnud seejarel
hdirekeskusega. Keskmiselt vajutas klient héirenuppu 4,5 korda. Kliendid, kes vajutasid

vidhemalt korra hdirenuppu tegid keskmiselt 6,7 nupule vajutust.
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Terviserike Vaikus voi Valehaire Testkoned ja muud
korduvkdned pohjused

W konede arv

Joonis 8. Hiirekoned hiirekeskusele teada oleva pohjuse jérgi

72 korral ehk 57,1% juhtudest lahendas hdirekeskus hédire kontaktisikuga ithendust votmata.
Uldjuhul oli tegemist valehiirega: klient reageeris koheselt ja teavitas, et kdik on korras voi
vastas andmebaasis olnud telefonile ja teavitas, et temaga on kdik korras. Neist kolmel juhul
oli tegemist kliendi poolse korduv vajutusega ning hoolekandetdotajaga oli juba ithendust
voetud. Hiirekeskus on votnud 52 juhul iihendust kontaktisikuga. Uhel juhul kutsus
héirekeskus ise kiirabi vilja, sest ei saadud ihendust kontaktisikutega.
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Joonis 9. Héirekeskuse kdnede liigitus kuude 1oikes

Joonise 9. pdhjal voib viita, et projekti kestel kliendid harjusid hdirenupuga ning muudel
pOhjustel (peamiselt test- ja kontrollkoned) tehti peamiselt projekti alguses. Samuti oli
valehdireid projekti algfaasis oluliselt rohkem ning alates 2013. aasta augustist on kliendid
teinud vaid iiksikuid valehiireid. Sellel voib olla kaks peamist vastandlikku pohjust:

e Kliendid on harjunud hiirenupuga randmel ning oskavad véltida liigutusi, mis vdivad
pohjustada valehdireid;
e Kliendid ei kanna enam hédirenuppu enam pidevalt randmel.

Samas hidirekoned, mille pdhjuseks on terviserike voi voikus on jaotunud projekti kestel
suhteliselt tihtlaselt.

4.2.1. Terviserike

16 juhul on hdirenuppu vajutanud klient kutsunud abi héirekeskuse kaudu ning andnud teada
oma terviserikkest sh. 5 juhul on klient teinud rohkem kui {ihe kdne, mis on fikseeritud
terviserikkena. Kuuel juhul on hiirekeskus fikseerinud terviserikke pdhjuseks kukkumise (sh
kaks korduvkdnet). Neljal juhul on hiirekeskus mérkinud pohjuseks hingamisraskused ja/voi
siidamehdire (sh 1 korduvkone). Kuuel juhul oli hdirekdne pdhjuseks mérgitud terviserike (sh
2 kaks korduvkdnet).
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4.2.2. Vaikus voi korduvkoned

41 juhul ehk 32,5% juhtudest ei olnud voimalik hédirekeskusel saada tthendust kliendiga.
Uldjuhul klient ei vastanud vdi oli levi nii halb, et hiirekeskusel ei olnud vdimalik olukorrast
ilevaadet saada. 28 juhul ehk 22,2% kdigist juhtudest oli hédirekeskuse jaoks eetris vaikus ning
héirekeskusel tuli tihendust votta kliendi voi tema kontaktisikuga. Kdigil nendel kordadel
vottis hidirekeskus iihendust hoolekandetdotaja voi kontaktisikuga ning héirekeskusele
teadaolevatel andmetel ldks hoolekandetootaja olukorda kontrollima. Vaikusega fikseeritud
konede hulgas on ka nn ,,korduvkdnesid®, kus klient on korduvalt vajutanud hairenuppu ning
hoolekandetodtaja on esmakordse vajutamise jarel juba informeeritud. Kahel juhul on
hiirekeskus kdne pohjuseks mérkinud ,,teadmata®, kuid tdiendavatest selgitustest selgub, et
klienti ei olnud kuulda voi halva levi tottu, et ei ole voimalik kliendist aru saada, millest
informeeriti kontaktisikut. Uhel juhul mérkis hiirekeskus reaalse abivajaduse. Seitsmel juhul
on tehtud korduvaid hiirenupule vajutamisi ning selgituste lahtrisse margitud, et
hooldustootajat on juba informeeritud. Nende konede puhul ei ole héirekeskus aruandesse
mirkinud, kas eksisteeris ka reaalne abivajadus. Uhel juhul oli vaikusena fikseeritud
hooldust66taja hdirenupu kasutus, kes teatas kliendi surmast.

4.2.3. Valehiired

Kokku fikseeriti hdirekeskuses 58 valehiiret, millest 57 olid ka sisulised valehdired. Uhel
juhul on héirekeskus méarkinud pohjuseks valehdire, kuigi klient oli juba korduvalt vajutanud
hiirenuppu ja hoolekandetdotaja oli teel kliendi juurde. Uldjuhul on hiirekeskus saanud
vahetult seadme kaudu {ihendust kliendiga ning klient on teatanud, et temaga on kdik korras.
Kuuel juhul ei olnud héirekeskusel voimalik seadme kaudu kliendiga tihendust saada (klient
ei vastanud) voi klient katkestas koheselt seadme kaudu tehtava kdne. Nimetatud juhtudel
vottis hdirekeskus telefoni teel esmalt iihendust kliendi endaga ning klient kinnitas, et temaga
on kdik korras. Kuni augustini moodustasid valehdired iildjuhul peaaegu pooled kuu aja
jooksul lackunud kdnedest. Alates augustist on margatavalt vahenenud kogemata konede
osakaal ning sellest tulenevalt toimus ka kdnede iildarvu vahenemine. Sellel vaib-olla kaks
vastandlikku pShjust:

e Kliendid kannavad endiselt ,korralikult* hdirenuppu randmel, kuid on muutunud
hoolsamateks ja oskavad véltida valehdirete tegemist;

e Kliendid ei kanna enam ,korralikult* hiirenuppu randmel, kuna neil ei ole olnud
reaalset vajadust hdairenuppu kasutada.
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4.2.4. Kontrollkoned ja muud pohjused

12 juhul oli hdirenupu vajutamise pohjuseks seadme Korrasoleku kontrollimine voi vajutati
hiirenuppu muudel pdhjustel ning tegemist ei olnud hddaolukordadega. Kokku tehti 9 kdnet
seadme korrasoleku kontrollimiseks. Kolmel juhul oli tegemist seadme mitte tihildumisega:
klient kuulis hdirekeskust, kuid hiirekeskus ei kuulnud. Sama klient tegi paar kuud hiljem
veel kaks kontrollkdnet seadme korrasoleku kontrollimiseks ning seejérel katkestas teenuse
kasutamise. Lisaks viicle testkonele tehti 4 testkonet nelja kliendi poolt:

e  Uhel juhul oli kontrollkdne tegijaks Elioni tehnik, kes kontrollis seadme toimimist;

e Uhel juhul hoolekandetddtaja, kes tahtis teada, kas peab ise kiirabiga iihendust vdtma;

e Uhel juhul kontaktisik (hooldustdétaja), kes soovis kliendi nimel seadet maha vdtta
(hairekeskus soovitas tihendust votta Rakvere Sotsiaalabikeskusega);

e Uhel juhul informeeris klient, et kdik on korras (eelneval 66l oli klient vajutanud
hdirenuppu ning héirekeskus oli kutsunud kiirabi).

Kontrollkonede ja muudel pohjustel hdirekonede tegemine toimus peamiselt kuni méartsini (11
kontrollkonet 12-st). Seega, voib jireldada, et kliendid on rohkem héirenupuga kohanenud,
usaldavad teenust ja selle tookorras olekut. Samuti ei ole viimasel ajal toimunud hdirenupu
vajutamist muudel pohjustel nt. info kiisimine.

B Hairenupu vajutamised

Joonis 10. Klientide hdirenupu vajutamised 66pédeva loikes

Enamus konesid (ligikaudu 69%) on toimunud ajavahemikul kella 08.00 kuni kella 20.00.
Neist enamus on olnud kas kogemata tekitatud valehdired voi muudel pShjustel helistamised.
Hoolekandetdotaja sekkumist ndudvaid héireid on vaid tliksikud juhtumid. Samuti on sellel
perioodil tehtud kdnedest oluline osakaal konedel, kus hidireolukorras vajutati hdirenuppu
korduvalt mdne minutiliste vahedega, kuigi héirekeskuse td6taja oli juba hoolekandetdotajat
informeerinud. Kella 20.00 kuni kella 04.00 tehtud hdirekonede puhul on oluline osakaal
(kolmel korral neljast) konedel, kus kliendi olukorra lahendamiseks oli vaja 10pptulemusena
hoolekandetdotaja sekkumist.
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4.3.

Hoolekandetodtajate viljakutsed (11 andmebaas)

Kokku toimus perioodil november 2012. a. kuni detsember 2013. a. (14 kuud) 29 viljakutset,
millele reageerisid Rakvere Linnavalitsuse Sotsiaalabikeskuse hoolekandetodtajad voi olid
fikseeritud viljakutsena sotsiaalabikeskuses. Sotsiaalabikeskuses fikseeritud viljakutsete arv
on oluliselt vdaiksem, kui hdirekonede arv, mis eeldasid (vaikus kliendi poolt ja/vai terviserike)
hoolekandetodtaja sekkumist. Pohjuseid on mitmeid:

Koigi hédirenuputeenust  kasutavate klientide kontaktisikuteks ei  ole
sotsiaalabikeskuse hoolekandetootajad vaid kliendi ldhedased, seega nende hiirete
korral sotsiaalabikeskuse hoolekandet6dtajad olukorrale ei reageerinud,

Hairekeskus on fikseerinud kdik sissetulevad koned ka korduvad ning mitmel kliendil
oli kombeks héddaolukorras iga paari minuti tagant hdirenuppu vajutada, kuigi
hoolekandetdotaja oli saanud teate ja sditnud véljakutsele vahetult pérast esimest
teadet.

H valjakutseid

Joonis 11. Sotsiaalabikeskuses fikseeritud véljakutsed

Maksimaalselt oli thes kuus kuni viis viljakutset (mérts 2013. a.). Maikuus 2013. a. oli neli
véljakutset. Samas projekti viimasel kahel kuul (november ja detsember 2013. a.) ei olnud
sotsiaalabikeskusele viljakutseid. Sotsiaalabikeskusel oli véljatootatud véljakutsekoodide
susteem:

T1: Tervislik seisund voi olukord, mis vajab kiirabilist sekkumist objektiivsete
nditajate alusel — tehakse kohapeal viljakutse 112.

T2: Tervislik seisund vdi olukord, mis ei vaja kiirabilist sekkumist (enesetunde voi
seisundiga seotud probleemid, mis ei ole eluohtlikud) — kohapealne toiming.

O1: Olmega seotud olukord, mis vajab operatiivteenistuste sekkumist (tuletdrje vms)
— tehakse viljakutse 112.

02: Olukord, mida saab lahendada kohapeal ja ei vaja operatiivteenistuste sekkumist
— kohapealne toiming.
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e P1: Psiihholoogiline kriis, mis on tingitud viljakutsuja hetkeolukorrast — vajab
operatiivset sekkumist meedikute poolt - tehakse viljakutse 112.

e P2: Psiihholoogiline kriis, mis on tingitud pikaajalistest pohjustajatest, leevendub
kohapeal ja vajab edasist tegelemist.

e EL: Eriolukorrad, mis vajavad kohest politsei sekkumist (eluruumis voorad) — tehakse
kohapeal viljakutse 110.

e E2: Eriolukorrad, mis ei vaja operatiivteenistuste sekkumist (arusaamatused
naabritega, héirivad helid, muud méiramata olukorrad) — lahendatakse kohapeal.

e X: Muud olukorrad ja juhtumid, mis ei kuulu hiirenuputeenuse piddevusse ja mida ei
saa liigitada olemasoleva klassifikaatori alusel.

e VV-vale viljakutse.

Projekti kestel oli sotsiaalabikeskusel vaja kasutada vaid kolme koodi (T1, T2 ja VV).

16
14
14
12

10

vale viljakutse (VV) Terviseprobleem (vajalik Teviseprobleem (piisab
vélja kutsuda kiirabi) T1 hooldustdotaja abist) T2

| Valjakutsed

Joonis 12. Sotsiaalabikeskuse hoolekandetdotajate viljakutsed viljakutse koodi jargi

Jooniselt 12 selgub, et rohkem kui pooltel juhtudel (14 korral) oli tegemist vale véljakutsega
ning tegelikkuses oli kliendiga koik korras. 10 juhul oli siiski vajalik erakorraline sekkumine
ning hoolekandet6otaja voi hdirekeskus kutsus vélja kiirabi. Viiel juhul oli kliendil probleeme
tervisega, kuid kiirabi kaasamine ei olnud vajalik ning hoolekandetootaja osutas piisava abi
kohapeal.

Viljakutsele kulunud aeg on fikseeritud 24 juhul. Viiel juhul ei ole véljakutsele kulunud aega
fikseeritud. Neist kolmel juhul oli tegemist valehdirega ning hoolekandetddtaja oli vahetult
peale hiirekeskusest tulnud teadet saanud telefoni teel iihenduse kliendiga, kes kinnitas, et
koik on korras ja tegemist oli valehdirega. Nende véljakutsete puhul vdib eeldada, et
viljakutsele kulunud aeg oli suhteliselt minimaalne (alla viie minuti). Kahel juhul on
véljakutsele kulunud aeg maérgitud ,teadmata®. Neist iihel juhul ei saanud héirekeskus
tthendust dige kontaktisikuga ning héirekeskus kutsus kliendile kiirabi, kes osutas abi kliendi
kodus. Teisel juhul oli hoolekandetddtaja peale hiirekeskusest teate saamist votnud telefoni
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teel tihendust kliendiga ning klient kutsus endale ise Kiirabi, kes osutas kliendile abi kohapeal.
Seega viljakutsele kulunud aeg fikseeriti:

e 11 vale viljakutse korral (kokku 14 juhtu);
e 8 terviseprobleemi korral, kus oli vajalik ka kiirabi sekkumine (kokku 10 juhtu);
e 5 korral, kui tegemist oli terviseprobleemiga, kuid Kiirabi sekkumist ei olnud vaja

(kokku 5 juhtu).
80
70
60
50
40
30
20 16
10 -
0
vale valjakutse (VV) Terviseprobleem (vajalik Teviseprobleem (piisas
valja kutsuda kiirabi) T1 hooldustdotaja abist) T2
m Viljakutsele kulunud aeg (keskmiselt, minutites)

Joonis 13. Viljakutsele keskmiselt kulunud aeg véljakutsete koodide 16ikes

Kokku kulus projekti perioodil 24 viljakutse tegemiseks 1088 minutit ehk 16 tundi ja 48
minutit. Terviseprobleemide lahendamiseks, kus oli vaja kaasata kiirabi kulus kokku 565
minutit ehk 9 tundi ja 25 minutit. Terviseprobleemide lahendamiseks, kus kiirabi sekkumine
ei olnud vajalik kulus kokku 265 minutit ehk 4 tundi 25 minutit. Vale véljakutsete
lahendamiseks (fikseerimiseks) kulus kokku 173 minutit ehk 2 tundi 53 minutit.

Keskmiselt kulus hoolekandetootajal iihe viljakutse lahendamiseks 42 minutit. Jooniselt 13.
selgub, et kulus enim aega kliendi terviseprobleemide lahendamiseks, kui oli vajalik ka kiirabi
kaasamine. Sellistele véljakutsetele kulus keskmiselt 71 minutit ehk 1 tund ja 11 minutit.
Lithim véljakutse kestis 25 minutit ja pikim 130 minutit ehk 2 tundi 10 minutit. Véljakutsetele,
kus esines terviseprobleem ja hoolekandetodtaja abist piisas ning kiirabi kaasamine ei olnud
vajalik kulus keskmiselt 53 minutit. Sellistele véljakutsetele kulus minimaalselt 10 minutit ja
maksimaalselt 100 minutit ehk 1 tund ja 40 minutit. Vale viljakutsele kulus keskmiselt kodige
vihem aega ning ajakulu soltus tildjuhul sellest, kas hoolekandet6dtaja sai ithendust telefoni
teel voi oli siiski vajalik sGita kohale ning sellest kui kaugel asus hoolekandetdotaja viljakutse
saamise hetkel kliendi asukohast. Keskmiselt kulus vale véljakutsete lahendamiseks 16
minutit. Minimaalne aeg vale viljakutse lahendamiseks oli 5 minutit ja maksimaalselt 35
minutit.

Kui hédirekeskus ei saanud kliendiga ithendust héirenupu seadme kaudu ehk kliendi poolt oli
eetris vaikus, siis esmalt iiritas hiirekeskus voimaluse korral ithendust votta kliendiga (kui oli
olemas kliendi kontakttelefon). Kui kliendiga iithendust ei saadud, siis voeti ithendust
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hoolekandetootajaga, kes tiritas esmalt kontakteeruda kliendiga telefoni teel, kui tihendust el
saadud soitis hoolekandetdotaja ise kohale. Hoolekandetdotajate viljakutsete kirjeldustest
selgub, et tihti ei olnud vale viljakutsete puhul kliendid iildse teadlikud tehtud vale
véljakutsest. Tihti oli pohjuseks, miks kliendid hairekeskuse tootajale seadme kaudu ei
vastanud, asjaolu, et klient oli seadme kuuldavuse kaugusest viljas (niditeks dues voi iildse
kodust dra) voi magas.

10 viljakutse korral on hoolekandetddtajad voi héirekeskus kutsunud vilja kiirabi. Neist 8
véljakutse korral on kiirabi osutanud kliendile abi kohapeal ning klient ei ole vajanud
haiglasse toimetamist. Kahel juhul on kiirabi peale esmaabi andmist kliendi haiglasse
toimetanud. K&igil viiel korral, mis olid véljakutsete aruandes margitud ,, T2 ehk kliendil oli
tervise seotud probleem kuid Kiirabi kutsumine ei olnud vajalik, oli tegemist Kkliendi
kukkumisega ning selle tagajirjel ei olnud klient voimeline ise uuesti piisti tdusma. Nendel
juhtudel hoolekandetdotaja abistas kliendi tagasi kas voodisse voi ratastooli.
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Joonis 14. Hoolekandetoo6taja reageerimist ndudnud véljakutsete jaotus 60paevas

Hoolekandetdotaja sekkumist ndudnud juhtumid on jagunenud 60pdeva 1dikes suhteliselt
iihtlaselt. Vaid hommikupoole 66d ehk siidaddst kuni kella neljani hommikul on olnud vihem
viljakutseid vorreldes teiste 60pdeva ajavahemikega. Samas koik kolm véljakutset olid seotud
klientide terviseprobleemidega, kusjuures kahel juhul oli vajalik ka kiirabi sekkumine.
Ajavahemikus kella 12.00 kuni kella 16.00 oli kdige enam hdirekonesid, millele tuli
hoolekandetdotajatel reageerida. Kdigi 7 héirekdne puhul oli tegemist valeviljakutsega. Ka
ajavahemikus kella 16.00 kuni kella 20.00 toimunud viiest véljakutsest olid neli
valeviljakutsed. Samas koik kella 20.00 kuni kella 24.00 toimunud viljakutsed olid seotud
kliendi tervisliku seisundiga ning kdigi viie juhtumi korral oli vajalik ka kiirabi sekkumine
olukorra lahendamisse.

Mitmel korral on héairenuputeenuse paistnud kliendi elu:
Teenusel oli ratastoolimees, kes kukkus 6osel voodist porandale. Klient ei jaksanud

ise porandalt end ei tooli ega voodi tagasi vinnata, ilma hdirenuputa oleks ta seal
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paljalt lebanud vihemalt pdeva, ennem Kui keegi oleks teda kiilastanud. Meie
valvetéotaja aitas meesterahva voodi ja kutsus talle ka tervisekontrolliks kiirabi.
Selgus, et mees oli saanud insuldi ja vajas haiglaravi.

Samuti on hédirenuputeenuse kasutamine sddstnud kliente kukkumise tagajérjel pikemaks
ajaks porandale lamama jadmast:

Meesklient kukkus ja ei saanud piisti. Tema hoolekandetéotaja oleks kiilastanud teda
alles 2 pdeva pdrast, ldhedasi kiilastamas teda ei olnud. Oli talvine aeg ja korter kiilm,
mees ise ilma riieteta. Hdirenupu abil oli tal véimalik koheselt abi kutsuda.

4.4. Klientide, hoolekandetdotajate ja ametnike kogemused hiirenuputeenuse
kasutamisel (111 —V andmebaas)

4.4.1. Ootused héairenuputeenusele
Klientide ootused

Viis klienti ei toonud kiisitluse kdigus oma ootusi vélja. Klientide ootused olid enamasti
seotud kiirema ja parema abi saamisega nditeks juhul, kui kukutakse ja kedagi ei ole korval
ning ise enam piisti ei saada:

see nupp oleks abiks kui peaksin kukkuma ja ise piisti ei saa

Hairenupule seatud ootuste tditumist kinnitas kiisitluse kdigus 12 klienti.

14

12
12

10

1 1

Ei olnud ootusi Ootused taitusid  Ootused ei tditunud  Ei osanud vastata

Joonis 15. Klientide héirenupule seatud ootuste tditumine

Kuna 5 vastajat ei toonud vilja oma héirenupule seatud ootusi, siis ei olnud neil voimalik ka
oma ootuste tiitumist hinnata. Uks klientidest ei osanud oma hiirenupule seatud ootuste
taitumist hinnata. Kliendi ootuseks, et hdirenupu vajutamise jarel saabub abi kiiremini. Kuid
kuna projekti kestel ei olnud kliendi vajadust hdirenuppu kasutada, siis ei osanud ta hinnata
ka ootust, et hiirenupu kasutamise jirel saabub abi kiiremini. Uks klient moonis, et tema
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ootused hairenupule ei tditunud. Kliendi jaoks oli hdirenupuga seotud ootuseks vajadusel
(hédirenupule vajutamise jirel) saada paremini abi, kuid:

kui vajutasin, siis hdirekeskus kiisis, kas saan ise kiirabi kutsuda. Milleks siis see
nupp?

Kliendid, kelle ootused hdirenupuga seoses tiitusid tdid tdiendavate kommentaaridena vilja,
et vajadusel saabus abi kiiresti:

kohe reageeriti ka kogemata kasutamisel

koik toimus vdga operatiivselt

kukkumise jdrel tuli tiitar kiiresti appi.
Hoolekandetodtajate ootused hédirenuputeenusele.

Hoolekandetootajad toid lisaks ootustele ka moningad hirmud, mis neil olid seoses
héirenuputeenusega. Kahel hoolekandetootajal oli teenuse rakendumisel hirm, et kliendid
hakkavad hédirenuppu liiga tihti vajutama ning sealhulgas ka mitte sihipéraselt:

oli hirm, et kliendid hakkavad liigselt tiilitama, ka pisiasjade pdrast voi tahavad
vestluspartnerit.

Hoolekandetootajate hirmud ei tditunud — liigseid viljakutseid ei olnud ning kliendid
kasutasid hédirenuputeenust sihipéraselt:

Hdirenuppu ei ole valesti kasutatud ja see nupp on pigem tugi ja "kaaslane”

abivajajatele.

Ootustena tdid hoolekandetootajad vilja, et hdirenupp on ,,parem* ja ,kiirem* vdimalus abi
kutsuda. Hoolekandetootajate ootused oli seotud eelkdige olukordadega, kui klient on tiksi ja
nad vajavad ootamatult abi:

hdirenupp on kasuks iiksikutele klientidele, kui ei ole ldhedasi ja naabreid

Hoolekandetootajate hinnangul ootused, et tiksikud (liksi elavad) abivajavad said vajadusel
abi ning nende turvatunne suureneb, tditusid.

Ametnike ootused

Ka ametnike jaoks oli peamine ootus, et abivajaja saab kiiremini ja ,,paremini* abi kutsuda
sona ,, hdirenupp ““ toob motte, kriis ja siis saab abi kutsuda.

See ootus ametnike hinnangul ka tditus
Jah, moned elud on pddstetud

Kuid ametnikud t5id 1dhtuvalt oma igapdevastest tdokohustustest 1ahtuvalt erinevaid ootusi:

Projekt aitas hoolekandetodtajatele Iluua lisavddrtusi: koolitusi, supervisiooni,
vaheldust.

Lootsin, et hdirenupp toimib ka kaugemal kui 150 m majast.

Projektiga liitudes lootsin, et Rakvere linnas on eeltéo tehtud ja linnas toimib asi
paremini.
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Muudest ootustest tditus vaid hoolekandetootajatele lisavdartuste loomine. Samas ootus, et
héirenupp toimib majast kaugemal kui 150 m ei tditunud. Samuti ei tditunud ametniku
hinnangul ootus tehtud eeltddst:

Selgitustood oli tehtud vihe, inimesed ei olnud valmis teenust kasutama —
pohjendamatud hirmud.

4.4.2. Klientide turvalisus

4.4.2.1. Klientide elukvaliteet ja tervisliku seisundi muutus

Klientidel paluti hinnata oma elukvaliteeti 100 palli skaalal. Klientide hinnangud jaid
vahemikku 30 palli (ithel juhul) ja 100 palli (3 juhul). Enim levinud hinnanguks oma
elukvaliteedile oli 50 palli ehk rahul (11 juhul ehk enam kui pooled vastajatest). Keskmiseks
hinnanguks oma elukvaliteedile andsid kliendid 59,6 palli.

12
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10

3
2 I 1 1 1 1 1
0 E = E = =

100 palli 90 palli 80 palli 50 palli 48 palli 35 palli 30 palli

Joonis 16. Klientide hinnangud oma elukvaliteedile

Sama kiisimus esitati klientidele ka projekti alguses labiviidud kiisitluses, siis vastas samale

(2 juhul). Kdige enam levinud hinnang oli ka projekti alguses ldbi viidud kiisitluses 50 palli
ehk rahul (20 juhul ehk enam kui pooled vastajatest). Keskmiseks hinnanguks 46 palli.

9 respondenti osales modlemas kiisitluses. Projekti alguses hindasid need kliendid oma
elukvaliteeti keskmiselt 40 palliga ja elukvaliteedi hinnangute jaotus oli jargmine:

e OQOpalli 1 vastaja
e 10 palli 1 vastaja
e 50 palli 7 vastajat.
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Projekti 16pus toimunud kiisitluse raames hindasid samad kliendid oma elukvaliteeti
keskmiselt 61,1 palliga ja elukvaliteedi hinnangute jaotus oli jargmine:

e 50 palli 7 vastajat
e 100 palli 2 vastajat.

Uldjuhul on klientide hinnangul nende tervislik seisund liinud viimase aasta jooksul {ildjuhul
halvemaks (16 juhul).

18
16
14
12

10

2
2 1
i —

On ldinud paremaks On jaanud samaks On ldinud halvemaks

Joonis 17. Klientide hinnang oma tervisliku seisundi muutusele

Vaid kahe kliendi hinnangul on tema tervislik seisund viimase aasta jooksul paremaks ldinud
ning iihel juhul on olukord jddnud samaks.
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4.4.2.2. Klientide turvalisus ja selle muutmine
Kiisitluse kdigus andsid kliendid hinnangud ka oma iildisele turvalisusele ja kuidas on
héirenuputeenuse kasutamine muutunud nende turvatunnet.

0

® Tunnen end alati turvaliselt ® Tunnen end enamasti turvaliselt

= Enamik aega tunnen end ebaturvaliselt = Ei tunne end Uldse turvaliselt

Joonis 18. Klientide hinnangud tildisele turvalisusele

Enamasti tunnevad kliendid ennast turvaliselt. Alati tunneb ennast turvaliselt 7 klienti ja
enamuse aja tunneb ennast turvaliselt rohkem kui pooled vastanutest ehk 10 klienti. Enamuse
aja tunneb ennast ebaturvaliselt 2 klienti. Uks klientidest, kes tunneb ennast ebaturvaliselt tdi
pohjusena vilja asjaolu, et ta on peaaegu pime ning seetdttu ei tunne ta ennast enamuse ajast
turvaliselt. Kliendid, kes ei tunne ennast tildse turvaliselt kiisitluse andmete pdhjal ei ole.

Sama kiisimus iildise turvalisuse kohta esitati ka projekti alguses labiviidud kiisitluse raames.
Siis tundis 35 respondendist alati turvaliselt peaaegu pooled ehk 17 Klienti. 9 klienti tundis
end enamasti vdi alati eba turvaliselt (neist kolm alati). Uks klientidest ei osanud sellele
kiisimusele projekti alguses vastata.

Molemas kiisitluses osalenud 9 Klienti tundis ennast alati turvaliselt nii enne hairenuputeenuse
kasutamist kui ka peale projekti 16ppu 5 klienti.
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Tunnen end alati  Tunnen end enamasti Enamik aega tunnen Ei tunne end lldse
turvaliselt turvaliselt end ebaturvaliselt turvaliselt

B Enne hdirenuppu M Projekti 1dpus

Joonis 19. Klientide turvatunde muutumine projekti kestel

Enne héirenuputeenuse kasutamise algust tundis tliks klient end alati ebaturvaliselt, projekti
16ppedes sellist hinnangut oma turvalisusele ei andnud mitte iiks vastajatest. Enamasti
ebaturvaliselt tundis nii enne héirenuputeenuse kasutamist kui ka peale projekti 10ppu iiks
klient. Viis klienti hindas oma turvalisust samamoodi nii enne héirenuputeenuse kasutamist
kui ka peale projekti 10ppu (sh 3 klienti tundis alati turvaliselt ja 2 enamasti turvaliselt). Kahel
juhul on kliendid oma turvatunde hinnanud suuremaks vorreldes enne héirenuputeenuse
kasutamist. Klient, kes enne hiireteenuse kasutamist tundis end alati ebaturvaliselt andis
projekti 13pus oma turvalisusele hinnanguks ,,tunnen end alati turvaliselt Uks eaks hindas
enne  hdirenuputeenuse kasutamist oma turvalisust kui ,enamiku aja tunnen end
ebaturvaliselt” ning projekti 16ppedes tundis klient end alati turvaliselt. Kahel juhul oli kliendi
turvatunne vorreldes projekti algusega vdhenenud. Neist tihel juhul on turvatunde langus
seotud asjaoluga, et klient on jadnud peaaegu pimedaks.

Kisitluse kidigus andsid kliendid hinnangu, kuidas on hédirenuputeenus muutnud nende
turvatunnet.
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® Tunnen ennast palju
turvalisemalt

® Minu turvatunne ei ole
muutunud

® Minu turvatunne on
vahenenud

Joonis 20. Klientide hinnangud turvatunde muutmisele seoses hdirenuputeenuse
kasutamisega

Rohkem kui kahekolmandiku kliendi (14 respondenti) hinnangul on héirenuputeenuse
kasutamine suurendanud nende turvatunnet ning viis Klienti ei ole tdaheldanud turvatunde
muutumist. Turvatunde viahenemist ei ole tdheldanud mitte tiks klient.

Koigi kuue hoolekandetdotaja hinnangul on hdirenuputeenuse kasutamine suurendanud nende
klientide turvatunnet. HoolekandetoGtajate sonade kohaselt on kliendid ka ise turvatunde
suurenemist kinnitanud ning hoolekandetodtajate hinnangul oskavad kliendid, kes on pidanud
vihemalt korra hdirenuputeenust sihipéraselt kasutama seda hinnata:

see nupp on nagu kaaslane korval, mis annab turvatunde;
abivajajad ise iitlevad, et kindlam tunne on;

see kellel korra on olnud vajadus kasutada hdirenuppu, see tunnetab vajadust nupu
Jjdrgi rohkem; vajadust moisteti, kuid hiljem harjuti ja vahest unustati nuppu kanda.
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4.4.3. Kas hdirenupp voimaldaks jadda kauemaks elama oma koju?

Kiisitluse raames uuriti ka klientide suhtumist kas nad sooviksid elada vdimalikult kaua omas
kodus vdi asuda elama hooldekodusse ning nende hinnangut, et kas hairenuputeenus

voimaldaks neil kauemaks oma koju elama jaada.

= Asuda elama hooldekodusse

= Elada niikaua kui véimalik omas
kodus

Joonis 21. Klientide eelistused elukoha valikul tervise halvenedes

Enamik klientidest sooviks ka tervise halvenedes jadda elama oma koju nii kauaks kui
voimalik (17 klienti). Vaid kaks Klienti eelistaks tervise halvenedes asuda elama

hooldekodusse.

m Hairenupu teenus toetaks
omas kodus elamist

m Hairenupu teenus ei toetaks
kauem omas kodus elamist

® Ei oska oelda

Joonis 22. Klientide hinnangud, kas hdirenupp voimaldaks kauemaks oma koju
elama jaamist
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17 Klienti, kes eelistasid ka tervise halvenedes jadda voimalikulult kauaks oma koju, arvas
rohkem kui kolmneljandikku ehk 15 klienti, et hdirenuputeenuse toel oleks neil ka tervise
halvenedes kauemaks oma koju elama jadda. Kliendid pohjendasid oma seisukohta asjaoluga,
et hdirenupu abiga on neil voimalik kiiresti abi kutsuda. Kaks Klienti ei osanud sellele
kiisimusele vastata.

Kodigi kuue hoolekandetootaja hinnangul vdimaldaks hdirenuputeenus nende klientidel
kauemaks oma koju elama jéidda ka siis kui tervis halveneb, kuid teatud piirini:

hdirenupp on abiks niikaua kui inimene veel kuidagi ise liigub ja moistus on enam-
vihem korras.

4.4.4. Hairenuputeenuse kasutamise ja koordineerimise kogemused
4.4.4.1. Klientide kogemused hiirenuputeenuse kasutamisel

Rakvere linnas kasutusel olev hdirenupp on moeldud randmel kandmiseks ning teenuse
maksimaalseks kasutamiseks peaks klient hdirenuppu pidevalt randmel kandma.
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B Hairenupu kandmine randmel

Joonis 23. Hairenupu randmel kandmise sagedus

Rohkem kui kakskolmandikku Klientidest kandis hdirenuppu kas alati vdi peaaegu alati
randmel, neist 4 kinnitas, et on kandnud héirenuppu randmel kogu aeg ning 10 kinnitas, et
tildjuhul kannavad nad hdirenuppu randmel, kuid teatud olukordades mitte.. Samas viitis iiks
klient, et ei kanna kunagi hdirenuppu randmel ning neli klienti tunnistas, et kannavad
hiirenuppu randmel vaid mdnikord. Uks pdhjus, miks kliendid hiirenuppu randmel ei
kandnud, oli see, et hidirenupu kandmine randmel oli kliendile mingil pdhjusel ebamugav nt
hdirenupu rihm tekitas allergilise reaktsiooni.
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Joonis 24. Hairenupu kasutamine

Rohkem kui kakskolmandikku klientidest ehk 14 klienti on oma sdnade kohaselt vajutanud
viahemalt korra hiirenuppu. Enamik on vajutanud héirenuppu iihel voi kahel korral vastavalt
viis klienti ja kuus klienti. Kolm vdi enam korda on hdirenuppu vajutanud kolm Kklienti ning
tiks neist 6 korda. Vajutamise pohjustena on nimetatud kas hadaolukorras abi kutsumiseks (7
klienti) voi on hdirenuppu vajutanud kogemata (11 klienti) tihti ka mitte teadlikult. Neli klienti
oli hdirenuppu vajutanud nii hddaolukorras abi kutsumiseks kui ka oli juhtunud kogemata
héirenupu vajutamist. Viiest kliendist, kes ei olnud oma sdnade kohaselt hédirenuppu kordagi
vajutanud, 4 klienti ei vajutanud hdirenuppu kuna projekti perioodil ei olnud selleks vajadust.
Uhel kliendil, kes hiirenuppu ei olnud vajutanud, oli kiill projekti kestel vajadus
hadaolukorras abi kutsuda, kuid oli voimeline kasutama mobiiltelefoni abi kutsumiseks.

Koigi 19 Kkliendi kinnitusel oli hdirenupu kasutamine lihtne ning héirenupu kasutamist
keeruliseks muutnud aspekte ei osanud iikski klient vélja tuua. Samuti kinnitasid koik 19
kiisitluses osalenud klienti, et said seadme paigaldamisel tépselt aru, kuidas seade ja teenus
toimivad. Vaid tiks klient lisas, et ajapikku voib meelest 4ra minna, kuidas seade ja teenus
toimivad, kui ei ole vajadust seda kasutada. 15 klienti ei vajanud oma sonade kohaselt projekti
jooksul seoses hédirenupu seadme voi teenusega tdiendavat abi. Vaid neli klienti, kinnitas, et
seoses hdirenupu seadme voi teenusega on nad vajanud tdiendavat abi ning abi on nad saanud
oma hoolekandetdotajatelt. Abi hoolekandetdotajatelt on olnud piisav ja klientide sonade
kohaselt ei ole esile kerkinud selliseid probleeme voi kiisimusi, mida ise vodi koos
hoolekandetootajatega lahendada ei suudetud.

Vaid esmakordsel vajadusel unustas iiks klientidest vOimaluse hddaolukorras héirenupu
olemasolu, et abi kutsuda ja helistas abi saamiseks hoolekandetdotajale, kes kutsus kliendile
kiirabi.
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444.2. Hoolekandetddtajate tookoormus ja kogemused seoses hdirenuputeenusega
Hoolekandetdotajate kiisitluses osalesid kdik 6 hoolekandetdotajat, kelle koduhooldusteenuse
klientide seas oli hdirenuputeenust kasutavaid kliente. Keskmiselt oli iihel hoolekandetddtajal
3 hidirenuputeenust kasutavat klienti. Klientide jaotumine hoolekandetddtajate vahel on olnud
jérgmine:

e iihel hoolekandetdotajal 1 klient

e ihel hoolekandetdotajal 2 klienti
e {ihel hoolekandetdotajal 3 klienti
e kahel hoolekandettotajal 4 Klienti
e {ihel hoolekandetdotajal 5 klienti.

5 hoolekandetodtaja hinnangul ei ole seoses hidirenuputeenuse rakendumisega nende
tookoormus otseselt muutunud. Hoolekandetootajate selgituste kohaselt vajutab abivajaja ise
hdirenuppu, suhtleb héirekeskusega ning vajadusel sdidavad vilja kiirabi ja/voi
valvemeeskond:

klient vajutab nuppu ise ja vajadust seda teha ei ole viga palju olnud.

Uhe sotsiaaltdotaja selgituste kohaselt ei ole tddkoormus otseselt muutunud, kuid pirast teate
saamist on suureneb vajadus rohkem klienti jélgida:

kui tuli teade, siis tundsin, et pean klienti rohkem jéilgima - motlema, kas on vaja arsti,
ravimeid jne.

Uhe hoolekandetddtaja hinnangul on tema tédkoormus siiski suurenenud, kuna t66 ajal tuleb
ise oma kliendi véljakutsele reageerida ja see voib muuta tavalist tdokoormust:

toopdeval pean ise tdiiendavalt minema.

Téaiendav to6koormus lisandus vaid valvemeeskonnas todtavatele hoolekandetootajatele, kuid
see oli lisatasustatud.

Kuigi enamik hoolekandetootajaid kinnitas, et tookoormus ei ole muutnud, siis moningane
muutus tookohustuste aspektist siiski toimus. Pohiliselt oli selleks kliendi tdiendav jdlgimine,
muretsemine johtuva voi graafikuvilise visiidiga seoses.

Lisandumine:

Lisandunud tdiendav muretsemine ja klientide jédlgimine, samas on hdirenupp mulle
on kergenduseks, muidu on hirm, kui dkki midagi juhtub ja klient ei saa oigel ajal abi;

rohkem jdlgimist, et nupud oleksid ikka kde peal, aga see ei ole téokoormuse
suurenemine;

toopdeval pean ise tdiendavalt minema.
Vihenemine:

varem pidi hooldaja (mina)olema vahendajaks abi kutsumisel, niiiid saab ta ise
hakkama ilma vahendajata;

kliendid on rahulikumad, koik muu on sama.
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Koik hoolekandet6otajad kinnitasid, et hdirenuputeenuse rakendumisel oli arusaadav kuidas
teenus toimima hakkab. Vaid tiks hoolekandetdotaja tundis ebamugavust seoses uue ,,asjaga‘:

algul oli lihtsalt pinge sees, seoses uue asjaga.

Tiiendavaid kiisimusi esitasid kaks hoolekandetdotajat. Uhe hoolekandetddtajal olid
kiisimused, seos hdirekeskuse suhtlemiskorra ja valvemeeskondade t66 osas (kiisimused on
kajastatud ,,Muutmist vajavad aspektid héirenuputeenuse osutamisel® teema all).

Uks hoolekandetootajatest liitus projektiga hiljem ega osalenud esimestel koolitustel ning
seetottu tekkis tookaigus teenuse toimimist puudutavaid kiisimusi. Vastused oma kiisimustele
sai esmase koolituse ldbinud kolleegidelt. Ka Kklientidel oli seoses héirenuputeenuse
toimimisega hoolekandetootajatele mitmeid kiisimusi.

4 -
3 3
3 -
2 -
1 -
0 0
0 T T T 1
Tihti (iga nadal) Monikord (1 kuni 2 Harva (vdhem kui  Kliendid ei esitanud
korda kuus) kord kuus) taiendavaid kiisimusi

Joonis 25. Klientide tdiendavate kiisimuste ja abivajaduse sagedus
hoolekandetdotajate hinnangul

Uldjuhul viitsid kliendid, et hiirenuputeenusega neil tdiendavaid kiisimusi ja abivajadust ei
olnud siis hoolekandetd6tajate hinnangul monikord kuus (3 hoolekandetddtaja hinnangul) voi
viahem kui kord kuus (3 hoolekandetodtaja hinnangul) siiski esitasid kliendid tdiendavaid
kiisimusi vOi vajasid abi. Hoolekandetootajad tdid vélja mitmeid kiisimusi, probleeme ja
klientide abivajadusi, mis projekti kestel tilesse kerkisid:

esimesel korral tekkis abivajaduse hetkel kliendil paanika ja helistas hooldajale
(mulle);

kas oues, poes saab kasutada;

kas dussi alla voib minna;

algul ei saadud aru, et peab karbiga rddkima,
kui palju votab elektrit;

kas telefonimaksule ka midagi lisandub;
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probleem: klient arvas, et hdirenupu ndol on tegemist magnetilise seadmega ning
seetottu ei kandnud seda kdepeal;

rihma vahetuse palumine, kui oli vaja;
hirm, mis siis kui toimub kogemata vajutamine;
kuidas vale viljakutset tiihistada.

5 hoolekandetdotajat kinnitasid, et oskasid vastata klientide kiisimustele voi osutada vajalikku
abi seoses hiirenuputeenusega. Uks hoolekandetddtaja, kes liitus projektiga hiljem ei osanud
alguses koikidele kiisimustele vastata, kuid sai vajadusel abi kolleegidelt.

4.4.43. Ametnike kogemused hiirenuputeenusega ja selle koordineerimisega
Ametnike hinnangul on hdirenuputeenuse lisandumine suurendanud klientide turvalisust ja ka
onnetusi on vihem juhtunud:

Neile kellele on nupp paigaldatud on tekkinud suurem turvatunne;
Onnetusi juhtub vihem ja rohkem turvalisust;

Kes reaalselt on kasutanud tunnetavad vajadust ja tahavad teenuse kasutamist
kindlasti jdtkata.

Samuti on hiirenuputeenuse rakendumine ja INNOCARE projekt pakkunud uudsust ja
vaheldust Rakvere hoolekandele ja hoolekandetdotajatele:

Uudsus, elevus, ponevus,
Hoolekandetootajad, said reisida, supervisiooni.

Ka ametnikel tekkis hdirenuputeenuse kdivitamisel ning projekti kestel mitmeid teenusega
seotud kiisimusi (probleeme), mis vajasid tiiendavat lahendamist. Uhe probleemina nimetati
klientide informeeritust ja uute klientide leidmist ning kuidas voita Kliendi usaldus:

Oli probleem leida hdirenupu lauatelefoni versioonile kliente leida;

Klientide leidmine — informeerimatus — kliendid isegi ei teadnud, kuidas seade vilja
ndeb, oli vaja vdiga palju selgitada kuidas seade ja teenus toimivad nt et viljakutsele
ei tule mitte alati oma hoolekandetodtaja,

Inimeste usalduse saavutamine — miks nad peaksid hoolekandetiotajatele dra andma
oma kodu votmed;

Oli vajalik tdiendavalt vaja selgitada tulukese polemist seadmel;
Kuidas kogemata vajutusele reageerida.

Lisaks kerkisid esile veel mitmed teenuse tehnilise korraldusega seotud probleemid. Seadme
toimimine:

Uks seade ei hakanud toimima, kuna iihe telefoniteenuse pakkuja teenus ei iihildunud
hdirenuputeenuse pakkuja siisteemidega. Lahenduste otsimine vottis aega, lopuks
klient loobus teenusest;
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kuidas korraldada valvemeeskonna too:

patrullide korraldamine ja selle Iibimotlemine, kuidas leida potentsiaalsed
hoolekandetdotajad, kes on nous seda téod tegema,

kuidas korraldada votmete hoidmine — kuhu need panna, et hoolekandetoitajad need
vajadusel kdtte saaksid,;

miks lisandusid klientide telefoniarvetele teatud tasud:

teenuse pakkuja poolt tehtud kontrollkoned lisandusid abivajaja telefoni arvele, seda
seadme paigaldamisel ei selgitatud.

Lisaks vajas projekti 10pufaasis lahendamist teenuse osutamise jatkamise kiisimus:

Rakvere Linnavolikogu jaoks oli vaja toestada teenuse jdtkusuutlikus ja selgitada
teenuse vajalikkust ka tulevikus.

Enamus esile kerkinud probleeme on leidnud lahenduse. Teenuse rahastus aastaks 2014 on
olemas, samuti on leitud valvemeeskonna jaoks inimesed ning kuna klientide informeeritus
on suurem, siis nii teenuse toiminine kui ka klientide leidmine on lihtsamad:

Kui teenus hakkas toimima, siis asjad laabusid, kdivitamise faas oli raske;

Teenusest on rohkem kuulda — kliendid rddgivad ka omavahel teenused, tekivad
tdiendavad teadmised ja kogemused seoses hdirenuputeenusega.

Ametnike hinnangul on siiski moned kiisimused ja probleemid 16plikult lahenduseta. Niiteks
rahastamise jatkusuutlikus, kuidas toimib valvemeeskonna asendamine puhkuste ajal ning
valvemeeskonna liikmete palgad on vidga madalad. Samuti oleks vaja tosta klientide
informeeritust ning héirekeskuse to6tajad vajaksid tdiendavat koolitust:

Isik kellele oleks teenust vaja olnud loobus, kuna hdirekeskuse téotaja ei kditunud tema
hinnangul viisakalt. Lisaks kuidas paremini veenda kliente paremini teenust kasutama
Jja tosta klientide informeeritust teenusest.

Rahastamise jatkusuutlikkuse tagamiseks on vaja planeerida konkreetsed summad
linnaeelarvesse ja paremini korraldada valvemeeskondade t66:

Eelarvesse on vajalik planeerida konkreetsed summad ning sellega peaks ka
arvestatama ja paremini oleks vaja korraldada valvemeeskonna t66 — Kui iihe
valvemeeskonna téotajaga midagi juhtub, mis siis. See on veel kdiesoleval ajal libi
motlemata.

Informeerituse tdstmiseks on vaja ametnike hinnangul teha vaid iiht:

Raddkida, rddkida, rddkida, ....
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4.4.5. Muutmist vajavad aspektid hdirenuputeenuse osutamisel.

4.45.1. Fiisiline seade

Hinnangu fiiiisilisele seadmele ning aspektidele, mida oleks vaja seadme juures muuta, andsid
kliendid ja hoolekandet66tajad. 13 kliendi hinnangul hiirenupu seadme juures ¢i ole vaja teha
mingeid muudatusi. Uks Klientidest selgitas, et kuna ei ole olnud vajadust hiirenuppu seni
kasutada, siis ei oska ka delda, mida teenuse juures muuta oleks vaja. Uhe kliendi hinnangul
on tegemist viga mugava seadmega ning sellest tulenevalt ei ole vaja seadme juures midagi
muuta. Uhe kliendi hinnangul on tegemist viiga lihtsa ja mugava seadmega:

lihtne kasutada; tinu kummist paelale saab ka liigutada, isegi unustab dra, et on kde
peal.

Samas see kummist rihm ja selle tagajdrjel tekkinud allergiline reaktsioon tdsiseks
probleemiks, miks hdirenuppu randmel kanda ei soovitud, osade klientide hinnangul on ka
kummist rihm segav faktor, kuna see vdib igale poole kinni jddda ja/vdi vilja venida:

teine voimalus kandmiseks; hetkel kdel kanda ei saa allergiline reaktsioon;

nupp peaks olema pigem kaelas, siis segaks vihem, seade ei ole mugav, kuna kummist
pael voib vilja venida;

kummist rihm hakkab vilja venima; rihma on keeruline puhastada;
rihm tekitab allergiat, samuti peab iga nddal seadme nuppu, et see ei vilguks;
hirm, et jdadb kuhugi taha kinni voi vajutan kogemata.

Klientide ettepanekul voiks rihma valikul lisaks kummile olla teisi alternatiive, hdirenupp
voiks olla vihem tundlik, seadmel ei peaks olema vilkuvat nuppu ning hiirenupu kandmisel
randmel voiks olla alternatiive — nditeks hdirenupu kaelas kandmise voimalus.

Ka hoolekandetdotajatel oli mitmeid ettepanekuid, mida oleks vaja hédirenupu fiiiisilise
seadme juures muuta. Seadme leviraadiuse ja kuuldavusulatuse piisavus kui klient kukub nt.
tagumises toas voi aias. Seadmega peaks olema voimalik lahkuda kodust voi tegevusraadius
vihemalt keskmise elamukrundi suurusega vorreldav. Seadmele peaks olema alternatiivseid
kandmisviise ja rihmale erinev materjalivalik. Samuti peaks seadme tundlikus olema véiksem,
et viltida kogemata viljakutseid. Muuta kliendile lihtsamaks vale véljakutse tithistamine ja
suhtlemine hairekeskusega.

kas seadme kostuvus on ikka piisav nt kui klient kukub tagumises toas, kas on ikka
kuulda;

seadmega peaks olema voimalik ka kodust lahkuda (GPS);

kui oleks voimalik kanda ka kaelas - alati ei saa kée peal kanda, ka kummist rihm ei
pruugi koigile sobida,

see seina peale kinnitatav karp voiks olla veidi viiksem,
rihm voiks olla erinevast materjalist, kuna koigile ei sobi kumm (allergiad);
signaali leviraadius voiks olla suurem nt umbes keskmise eramaja krundi raadius;

klientidel on hirm kogemata vajutamise suhtes;
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kui on valehdire (kogemata vajutus) saaks klient nt topelt nupule vajutusega hdire
tithistada, mitte ei pea minema seda aparaadi juurde tegema.

4.45.2. Hairenupu seadme paigaldus ja kasutamise juhendamine
Héirenupu seadme paigaldust ja kasutamise juhendamist hindasid ja tegid ettepanekuid
muutusteks kliendid ja hoolekandetddtajad. Kliendid olid seadme paigalduse protseduuriga ja
teenuse pakkuja poolt tehtud juhendamisega védga rahul ja neil ei olnud {ihtegi tdiendavat
ettepanekut, mida nende teenuse pakkumise aspektide juures muuta.

Ka hoolekandetootajad olid tildjuhul rahul nii paigalduse protseduuri kui ka seadme
kasutamise koolitusega. Uks tiiendav kiisimus tekkis asjaoluga, et klientide telefoni arvele
lisandusid vaikesed summad seoses kontrollkonedega — kas nende summade lisandumist ikka
selgitati tdiendavalt klientidele. Samuti oleks iihe hoolekandetodtaja hinnangul teenuse
pakkuja voinud selgitada monele drevamale kliendile teenuse toimimist ka kaks korda:

abivajavad said kiill aru kuidas asi toimib, kuid monele drevamale oli vaja iile
selgitada.

4.453. Suhtlemine hdirekeskusega ja hoolekandetddtaja tegevus peale viljakutse saamist
Suhtlemisele héirekeskusega ja hoolekandetddtaja tegevusele pérast véljakutse saamist andsid
oma hinnangu nii kliendid kui ka hoolekandetootajad. Ametnikega ldbiviidud intervjuude
kdigus oli ka ametnikel voimalik teha soovitusi nii hiirekeskuse tootajatele kui teenust
osutavale firmale.

Uldjuhul olid kliendid rahul nii hiirekeskuse tegevusega kui ka hoolekandetdétaja tegevusega
pirast viljakutse saamist ega teinud soovitusi teenuse nende aspektide muutmiseks. Uks klient
oli véga rahul, et hiirekeskuse tootajad radkisid ka vene keeles. Vaid iiks klient ei olnud rahul
hiirekeskusega suhtlemisega, kui talle soovitati peale véljakutse tegemist voimaluse korral ise
kiirabi kutsuda:

kui vajutasin, siis hdirekeskus kiisis, kas saan ise kiirabi kutsuda. Milleks siis see
nupp?

Hoolekandetodtajatel ei olnud samuti muudatusettepanekuid seoses hoolekandetdotaja
tegevusega peale viljakutse teate saamist, kuna viljakutsele iildjuhul ei reageeri kliendi ,,oma*
hoolekandetdotaja vaid valvemeeskonna todtaja. Seoses hédirekeskusega oli mitmeid aspekte,
millega hoolekandetodtajad rahul ei olnud. Neli hoolekandetddtajat nimetasid probleemse
aspektina olukorda kus héirekeskuses helistas abivajavast kliendist teatamiseks valele
hoolekandetdotajale. Samuti voiks olla héirekeskusesse tagasihelistamise voimalus:

puudub hooldajana voimalus hdirekeskusesse tagasi helistamise voimalus, et oeldagi
kas voi, et koik on korras.

Uhe hoolekandetddtaja hinnangul ei ole kdik hiirekeskuse todtajad piisavalt kompetentsed
klientidega suhtlemisel.

Ametnike peamine soovitus hdirenuputeenust osutavale firmale oli, et hiirekeskuse tdo6tajad
suhtlemisel klientidega peaksid enam arvestama eakate klientide eripéra ja arusaamadega:

Hdiirekeskus peaks arvestama eripdrasid klientidega suhtlemisel;
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Teenust osutav firma voiks meeles pidada oma kliente (abivajajaid) nt kasvoi vdike
tahelepanu avaldus jouluks saadetava postkaardi néol.

Samuti peaks ametnike hinnangul teenust osutav firma kaaluma teenuse hinna alandamist, mis
voimaldaks teenuse pakkumist laiemale abivajavate ringile.

4.4.6. Hairenuputeenuse osutamine tulevikus

4.4.6.1. Hairenuputeenuse soovitamine teistele abivajajatele

Intervjuude raames kiisiti klientidelt, kas nad soovitaksid teenuse kasutamist ka teistele
abivajajatele. Koik kliendid soovitaksid seda teenust ka teistele abivajajatele. Pohjenduseks
toodi:

see on lihtne ja mugav;

ta ikka aitab - kui mind aitas aitab teisigi;

kui nad saavad teenusest aru, siis see on kasulik;
vanematele inimestele soovitan kindlasti;

vdga suur abiline, kui ise enam iildse ei saa;
tiksinda elavatele abivajajatele.

Ka koik hoolekandetootajad viitsid, et soovitavad hédirenuputeenust ka teistele abivajajatele.
Selgitusteks toodi turvatunde suurenemine, abikutsumise operatiivsus eriti iiksikute eakate
puhul:

eriti neile eakatele abivajajatele, kes tiksi elavad;
abi on kohe votta, kui ka ei saa hdsti rddkida;

turvatunde suurenemine on positiivne tervisele.

42



4.4.6.2. Teenuse korraldus ja omaosalus tulevikus

Projekti perioodil oli teenus abivajajatele tasuta, kuid {ihe seadme kasutamine maksab
Rakvere Linnavalitsusele igakuiselt 22€. Seoses eeltooduga uuriti osapoolte suhtumist
teenuse tasuliseks muutumisse ja aktsepteeritava kliendipoolse omaosaluse médra.

Joonis 26. Nousolek teenuse tasuliseks muutumisega

Enam kui pooled ehk 10 klienti 19-st ei ole ndus tulevikus teenuse eest maksma. Moned
kliendid on valmis teenusele jadma iiksnes tingimusel kui teenus on tasuta. Siiski 9 klienti oli
ndus tulevikus hairenuputeenuse eest tasu maksma ning tildjuhul pigem siimboolset tasu.

m 1€ kuus =™ 3€ kuus = 5€ kuus = 10€ kuus

Joonis 27. Klientide hinnangud h&irenuputeenuse omaosaluse suurusele
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Klientide, kes oleksid ndus héirenuputeenuse eest ka tasu maksma, hinnangul voiks teenuse
omaosalus jddda vahemikku 1€ kuni 10€. Viis klienti oleksid teenuse eest ndus maksma
maksimaalselt kuni 3€ neist 2 klienti vaid 1€. Neli klienti oleksid vastavalt ndus maksma
rohkem ehk vastavalt 5€ (1 juhul) kuni 10€ (3 juhul).

Koigi hoolekandetootajate hinnangul peaks teenusele olema kehtestatud omaosalus ega peaks
olema kliendile tasuta. Vidike omaosalus suurendaks kliendi poolset vastutust. Mitmed
hoolekandetootajad olid seisukohal, et teenuse omaosalustasu ei peaks olema fikseeritud vaid
see vOiks sOltuda nii pere ja/voi ldhedaste olemasolust ning kliendi sissetulekutest. Ka
hoolekandetdotajate arvamusel peaks kliendi omaosalus jdédma vahemikku O€ kuni 10€.
Omaosaluse suurus:

e Kaks hoolekandetdotajat on arvamusel et, kliendi poolne omaosalus peaks olema 5€;

e iihe hoolekandetdotaja hinnangul 5€ kui ei ole lihedasi ja 10€ kui ldhedased on
olemas;

e iihe hoolekandetootaja hinnangul peaks omaosalus olema vahemikus O€ kuni 10€
sOltuvalt pensionist ja 1dhedaste olemasolust;

¢ iihe hoolekandetdotaja hinnangul 2€ (5€ oleks tema hinnangul juba liiga palju);

e iihe hoolekandetdotaja hinnangul 3€ (kuid arvestada voiks ka pensioni suurust ja
lahedaste olemasolu).

Ka ametnike hinnangul peaks hiirenuputeenusele kehtestama kliendipoolse omaosalustasu.
Omaosaluse suurus:

e iihe ametniku hinnangul mitte rohkem kui 10€;
¢ kolme ametniku hinnangul 5€.

Ka kd&igi ametnike hinnangul peaks omaosaluse méaramisel arvestatama kliendi sissetulekuid
ja lihedaste olemasolu. Uks ametnikest tdi vilja asjaolu, et kiiesoleval ajal on Rakvere
Linnavalitsuses koduhooldusteenuse kui terviku timberkorraldamine paevakorras ning nende
imberkorralduste raames on arutlusel ka koduhooldusteenuse tasuliseks muutmine. Seega,
tema hinnangul kui koduhooldusteenus, muutub kliendile tasuliseks, siis kui klient kasutab ka
hédirenuputeenust, siis peaks olema see koduhooldusteenuse hinna sees mitte enam tidiendava
omaosalusena.
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4.4.6.3. Hiirenuputeenuse osutamise jatkamine ja teenuse korraldus tulevikus

m Soovib jatkata teenuse kasutamist = Ei soovi

Joonis 28. Seniste klientide soov teenuse kasutamise jatkamise kohta

16 klienti soovib ka tulevikus teenuse kasutamist jdtkata ning 3 klienti ei soovi
hdirenuputeenuse kasutamist tulevikus. Uks klientidest pdhjendas, miks ta ei soovi enam
teenuse kasutamise jatkamist, sellega et ta kolib Rakverest dra ning sellisel kujul teenuse
kasutamine ei ole enam vdimalik ja vajalik, kuna uues kohas ei ela ta enam tiksinda. Kuid
juhul kui ta peaks jadma uuesti iiksi elama, siis sooviks ta kiill sarnast héairenuputeenust
kasutada. Uks pdhjendas loobumist asjaoludega, et tal on telefon, lihedased ja naabrid olemas:

mul on telefon ja lapsed kdivad kiilas; pealegi on palju inimesi timber ja saan abi kohe,
kui seda vajan.

Koigi kuue hoolekandetootaja hinnangul on hédirenuputeenuse osutamise jatkamine vajalik.
Ka ametnikud olid veendunud, et héirenuputeenuse osutamine on vajalik ja seda peab
jatkama. Ning Rakvere linn on juba 2014. aastaks otsustanud teenuse osutamise jitkamise
ning katab nii igakuised teenustasud ja valvemeeskonna palgakulud. Uhe ametniku hinnangul
peaks teenuse osutamist vdhemalt nende klientide puhul jitkama, kelle puhul see on
oigustatud (umbes 10-12 klienti). Koduhooldusklientide puhul vdiks héirenuputeenus olla
tiksikute abivajavate klientide jaoks iiks osa koduhooldusteenusest, mitte eraldi teenus.

Hoolekandetdotajatel oli intervjuude kidigus voOimalus teha Rakvere Linnavalitsusele
tdiendavaid soovitusi, kuidas muuta teenuse korraldust tulevikus nii klientide seisukohalt kui
ka oma t8d seisukohalt efektiivsemaks. Uks peamine soovitus teenuse korralduse
parendamiseks hoolekandetootajate poolt oli, et linnavalitsus voiks leida rohkem vdimalusi
uute potentsiaalsete klientide informeerimiseks, et hiirenuputeenuse kasutajate arv vaiks
veelgi suureneda:

teavitus nii firma kui ka linnavalitsuse poolt voiks olla suurem nt haiglates, et lapsed
(lapselapsed) oleksid rohkem teadlikud  hdirenuputeenusest ja arstid, oed ja
sotsiaaltootajad soovitaksid rohkem seda teenust.
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Veel toodi vilja moningaid aspekte seoses valvemeeskonna téoga ja hoolekandetdotaja
viljakutsele reageerimisega, mis vajaksid tdiendavat kaalumist:

hea oli see, et pohitdoajal ei pidanud valves olema (iga hooldaja vastutas oma
klientide eest ise) -kahte klienti korraga oleks keeruline teeninda; kui oleks patrullile
lisatasu viljakutsete eest (eriti diste viljakutsete eest);

valvetéotaja peaks teadma kliendi tausta (haigused, ravimid), kuna kiirabi esitab
selliseid kiisimusi kohale tulevale kontaktisikule;

toopdeva sees, peaks olema ka konkreetne isik kes viljakutsele reageerib, voib olla
keeruline kiiresti iimber korraldada igapdeva t66,

nende klientide puhul, kes tekitavad rohkem kogemata viljakutseid voiks olla nt
telefonitsi naabri kontakt hdirekeskuses lihtsalt kontrollimiseks kas koik on korras.

Uks hoolekandetootajatest tdstatas intervjuu kiigus kiisimuse, kas eksisteerib Rakvere
Linnavalitsuse poolt viljatootatud kord hédirenuputeenuse korraldamiseks.

Ametnike hinnangul on teenuse osutamise parendamiseks iihelt poolt saada linnavalitsuse
poolse rahastamise jdtkamine ning klientidele omaosaluse kehtestamine. Lisaks aitaks
hédirenuputeenuse kvaliteeti parendada teenuse laiem levik Eestis sh Ladne-Virumaal, siis
oleks vdimalik paremini korraldada patrullmeeskonna t66d. Kui patrullmeeskond ei ole
seotud vaid lihe omavalitsusega, siis on vdimalik neile paremat tasu maksta ning see olekski
suuremas piirkonnas nende inimeste pohitegevus, mitte ei tehtaks seda tavalise
hoolekandetootaja too korvalt.

4.4.7. Uute tehniliste abivahendite kasutuselevott

Projekti raames on nii hoolekandetootajatele kui ka Rakvere Linnavalitsuse ametnikele
tutvustatud ka teisi tehnilisi abivahendeid, mille kasutuselevott parandaks iiksi elavate
klientide olukorda ning koduhooldusteenuste osutamist. Intervjuude kiigus uuriti nii
klientide, hoolekandetdotajate kui ka ametnike arvamusi erinevate tehniliste abivahendite
kasutamise kohta tulevikus. Intervjuude raames oli antud ette loetelu tehnilistest
abivahenditest, millele vdis lisada veel muid tehnilisi abivahendeid:

e Elektrooniline ravimidosaator;
e Kukkumisandur;

e Liikumisandur;

e Elektrooniline suitsuandur;

e Pliidivalvur.

Klientidest oli teisi tehnilisi abivahendeid valmis kasutama vaid kolm klienti, neist kaks juba
kasutasid elektroonilist ravimidosaatorit ning olid selle teenusega rahul. Uks klient oleks
valmis kasutama kukkumisandurit.
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4.4.7.1.  Elektrooniline ravimidosaator

Hoolekandetootajatest oli  vaid iiks valmis abivajajatele soovitama elektroonilist
ravimidosaatorit. Tema hinnangul paljud abivajajad unustavad oigel ajal ravimi votmata ja
sellisel juhul oleks seadmest abi. Ulejisinud hoolekandetddtajad suhtusid skeptiliselt
elektroonilise ravimidosaatori kasutamisele votmisse. Uks hoolekandetddtaja oli arvamusel,
et ravimidosaatoril on liiga palju vidinaid ja nuppe ning seetottu liialt keeruline abivajajate
jaoks.

Ametnikud on suhteliselt skeptilised voi ebalevad elektroonilise ravimidosaatori kasutamise
efektiivsuse suhtes. Kuigi Rakvere linnas on juba kaks seadet Kklientidele paigaldatud on
kasutusperiood hetkel veel véga lithikene, et pdhjalikke jareldusi teha. Seade on ametnike
hinnangul liiga kobakas.. Adrmisel juhul vdiks selle teenuse osutamisega tegeleda koduded,
nende poolt osutavate teenuste raames. Uhe ametniku hinnangul ei ole elektroonilise
ravimidosaatori Kkasutuselevott end OGigustanud ja dosaatori tditmist peaks teostama
meditsiinilise vdljadpe saanud isik, mitte hoolekandetdotajad.

4.4.7.2.  Kukkumisandur, litkumisandur ja elektrooniline suitsuandur

Vaid iiks hoolekandetoGtaja ndeb kukkumisanduri kasutamisele votmisel efektiivsust. Tema
hinnangul on tiksikutele abivajajatele kukkumisandur parem lahendus kui héirenupp, sest kui
abivajaja kukub vajab ta igal juhul abi ning seda soltumata asjaolust kas saab rddkida voi
mitte. Samas liikumisandur saadaks kohe teate héirekeskusesse. Liikumisanduri
kasutuselevottu ei pea likski hoolekandetdotaja oluliseks. Vaid iiks hoolekandetodtaja ndeb
elektroonilise suitsuanduri kasutusele votmisel mdtet. Tema hinnangul oleks sellest iiksikutele
klientidele kasu, kuna tema arvates votavad kliendid tavalise suitsuanduri lihtsalt maha.

Ka ametnikud ei ole viga vaimustunud nende tehniliste abivahendite tdiendavast kasutusele
vOtmisest. Vaid iiks ametnik ndeb voimalikku kasu vaid kukkumisanduri kasutuselevotmisest.
Teiste ametnike hinnangul ei saa olla kindel nende seadmete efektiivsuses ja tasuvuses.

4.4.7.3.  Elektrooniline pliidivalvur

Elektroonilisi pliidivalvurid (2 tiikki) on juba Rakvere sotsiaalmajas kasutusel. Sotsiaalmajas
on see pliidivalvuri digustatus kahetine hoolekandetddtaja hinnangul. Uldjuhul on
Sotsiaalmajas (sh koogis) piisavalt palju litkumist ning kaaselanikud suudavad tekkiva ohu
elimineerida eos. Paaril korral on elektrooniline pliidivalvur enda vajalikkust siiski tdestanud.
Uhe hoolekandetdotaja hinnangul on kasu abivahendist iiksi elava kliendi turvalisuse
tostmisel, eriti kliendi méluprobleemide esinemisel.

Ka ametnike hinnangul on sotsiaalmajja paigutatud elektroonilised pliidivalvurid ennast
digustanud ja nii monestki voimalikust ohtlikust olukorrast teada andnud.

4.4.7.4. Muud tehnilised abivahendeid

Teiste tehniliste abivahendite osas avaldasid arvamust vaid ametnikud. Ametnike hinnangul
voOiks tdiendavalt kasu olla elektroonilisest abivahendist dementsetele, mis annaks signaali,
kui dementne klient seadme tegevusraadiusest lahkub, see vildiks rohkem dementsete nn
jalutama minekuid. Samuti vdiks paari abivajaja puhul moelda tehnilisele abivahendi, mis
suhtleks nendega nt vastava ekraani vahendusel ja toetaks neid moraalselt.
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4.4.8. Uldised arvamused hiirenuputeenusest ja projektist
Klientide arvamuste kohaselt on tegemist vajaliku, hea, positiivse ja asjaliku teenusega.
Kliendid on rdhutanud ka tdiendava turvalisuse lisandumist:

turvalisem tunne, kui elad iiksi;
asjalik ja vajalik teenus abivajajatele, tunnen palju turvalisemalt.

Samuti on kliendid nende jaoks positiivse faktorina nimetanud asjaolu, et teenus on olnud
kliendi jaoks kidesoleva ajani tasuta. Uks klient soovis veel iildise arvamuse esitamise raames
tdiendavalt soovitada hdirenuputeenust koigile abivajajatele:

see on hea ja soovitaks koigile, kes on halvas seisus.

Hoolekandetodtajate iildise arvamuse voib peaasjalikult kokku votta {ihe sdnaga ,,positiivne®,
mida peaaegu kdik hoolekandetddtajad kasutasid esimesena iildise arvamuse andmisel. Uhe
hoolekandetdotaja hinnangul lihtsustab héirenuputeenus hoolekandetdotajate t60d:

vdga hea asi, inimene saab ikka ise abi kutsuda ja see lihtsustab hooldaja t66d

Ka hoolekandetdotajad tunnevad muret, et hdirenuputeenuse tegelik hind on liiga kallis
vorreldes Kklientide sissetulekutega:

idee positiivne, teostatav, aga eakate sissetulekud on liiga viikesed.
Modningad hoolekandetddtajate motted, mida nad intervjuude 10petuseks soovisid lisada:

linnavalitsus voiks rohkem eakate peale méelda. Hea on riik siis, kui lapsed ja vanurid
tunnevad ennast hdsti!

10 aasta pdrast, kui on suurenenud korgema haridusega Klientide osakaal, siis
suureneb ka tehniliste abivahendite kasutamine;

eesti tihiskonnas voiks olla nende tehniliste abivahendite kasutamine rohkem
arenenud.

Ametnike iildine hinnang projektile on samuti positiivne ja vihemalt osade klientide puhul on
selle teenuse kasutamine ennast Oigustanud. Ka ametnikele valmistab muret
héirenuputeenuse maksumus:

Hea teenus, aga kallis.
Ametnike hinnangul voiks teenust osutav firma luua héirekeskusi ka véljapoole Tallinna:
Voiksid olla piirkondlikud héirekeskused, et ei peaks Tallinnast sdltuma.

Ametnike arvamuse kohaselt peaks leidma erinevaid voimalusi héirenuputeenuse osutamise
laiendamiseks Rakvere linnas ja leida voimalusi abivajajate paremaks informeerimiseks:

Tahaks seda teenust rohkem viilja miiiia,
Positiivseid nditeid tuleb rohkem esile tuua;

Vaja oleks rohkem teavitada ka omastega abivajajaid.
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5. Kokkuvote ja jareldused

Uuringu perioodil tehti hdirekeskusesse kokku 126 konet ehk keskmiselt 9 konet kuus.
Hoolekandetodtaja sekkumist ndudvaid olukordi oli projekti jooksul 29 ehk keskmiselt 2,1
olukorda kuus, neist 14 olid valeviljakutsed ning 15 juhul oli tegemist kliendi tervise
probleemiga, kus hoolekandetdotaja kaasamine oli osutunud vajalikuks.

Valdava enamuse héirekeskusele tehtud kdnedest olid valehdired ja 57,1% juhtudest (72
hdirenupu vajutuse jirel) suutis hiirekeskus olukorra lahendada ilma hoolekandetdotaja voi
kontaktisikuga tihendust votmata. Mitmel kliendil oli abivajaduse olukorras kombeks
korduvalt mdne minutilise vahega héirenuppu vajutada, kuigi héirekeskus oli juba
hoolekandetddtajale teate saatnud ning klienti informeerinud, et hoolekandetdotaja on juba
teel. Vdaga suur osakaal oli ka hoolekandetdotaja sekkumist ndudnud olukordadest nn
valeviljakutsed. Valevéljakutseid oli 14 ehk ligikaudu pooled 29 hoolekandetootaja
sekkumist ndoudnud olukordadest. Tihti ei olnud klient {ildse teadlik hdirekdne tekitamisest ja
samuti olid kliendid tihti hdirenupu seadmest kaugel, et neil ei olnud vdimalik reageerida
héirekeskuse kontakti votmisele. Sellistel juhtudel néiteks klient magas, laks kogemata vastu,
kuid samal ajal nt viibis kodust/ vastavast toast eemal. Kui klient tahtmatult/kogemata vajutas
hdirenuppu ja sellest aru saada pidi klient viibima seadme ldhedal, et kuulda hiirekeskuse
poolset ithenduse votmist. Kui klient ei viibinud héire tekitamisel seadme kuuldavusraadiuses,
siis ei olnud kliendil tulenevalt seadme tehnoloogiast vdimalik aru saada, et ta oli hdire
tekitanud. Ka klientide kiisitlusest selgus, et iiks hirmudest oli kogemata valehiire tekitamine,
kui seade on ldinud tahtmatult millegi vastu. Ka hoolekandetdotajad toid esitasid ettepaneku,
et valehdirest teavitamiseks voiks olla kliendil ka alternatiivseid meetmeid nditeks kahekordne
kiire nupule vajutus. Samuti vdiks olla randmele kinnitaval seadmel funktsioon, mis annaks
tdiendavalt mérku héire tekitamisest, millele klient saaks reageerida juhul kui ta ei viibi samas
ruumis ,,karbiga®, et suhelda otse hdirekeskusega.

Kdigis 15 olukorras, kus oli hoolekandetddtaja sekkumine pohjendatud v.a valevéljakutsed
oli tegemist kliendi terviseprobleemiga, millest 10 juhul oli vajalik ka kiirabi sekkumine ning
5 juhul suutis hoolekandetdotaja kohapeal olukorra lahendada (iildjuhul oli tegemist
kukkumisega ning Klient ei saanud enam ise piisti, kuid kukkumise tagajérjel ei olnud
abivajaja ennast vigastanud ning tdiendav meditsiiniline abi ei olnud vajalik). Nende juhtumite
pohjal voib viita, et nii mdnelgi juhul on hédirenuputeenuse kasutamine padstnud kliendi elu
vO1 sddstnud tema pikemaks ajaks porandale lamama jaddmisest.

Uhel juhul ei saanud iihendust hoolekandetdotajaga, kuna vastav hoolekandetddtaja ei olnud
konkreetsel ajahetkel valves ning héirekeskus kutsus ise kiirabi vélja. Intervjuudest
hoolekandetdotajatega selgus, et on korduvalt juhtunud, et hiirekeskus on helistanud mitte-
valves olevale hoolekandetootajale. Seega paremaks suhtluseks héirekeskuse ja
hoolekandetdotajate vahel on vaja tagada olukord, et héirekeskusel on igal ajahetkel
adekvaatne informatsioon selle kohta, kes on antud ajahetkel konkreetse kliendi
kontaktisikuks/ valvemeeskonna liitkmeks.

Rakvere linn oli soetanud kokku 21 hdirenupu seadet, neist 16 olid tihendatavad lauatelefoniga
ning 5 kasutasid hdirekeskusega iihenduse loomiseks mobiiltelefoni seadmeid. Kokku oli
projekti kestel hairenuputeenusel 28 klienti. Keskmiselt oli igas kuus teenusel 20 klienti ning
projekti 10ppedes detsembris 2013. aastal oli teenusel 19 klienti. Seega, enamik seadmeid oli
pidevas kasutuses, kuid ametnikega l4biviidud intervjuudest selgus, et iiha raskem on leida
kliente, kellele paigalda lauatelefoniga {ihendatav seade. Seega teenuse laiendamisel ning

49



vajadusel lisaseadmete soetamisel on otstarbekam soetada mobiiltelefoniga iihendatavad
seadmed. Nii hoolekandetdotajad kui ka ametnikud toid iihe kitsaskohana héirenupu
toimimisel potentsiaalsete klientide ja nende ldhedaste informeerituse héirenuputeenusest.

Héirenuputeenuse kasutamisest on loobunud testperioodi kestel 9 klienti. Teenusest
loobumise pohjusteks on olnud: kliendi elama asumine hooldekodusse seoses
tervislikuseisundi halvenemisega, kliendi surm, kliendi elama asumine teise kohaliku
omavalitsuse territooriumile, klient ei ole olnud rahul teenuse kvaliteediga voi hdirekeskuse
tegevusega.

Hairenuputeenuse rakendamisele 2012. aasta 16pus seadsid nii kliendid, hoolekandetddtajad,
kui ka ametnikud mitmeid ootusi. Klientide ootused olid enamasti seotud turvatunde
suurenemisega ning vajaduse korral , kiiremini* ja ,,paremini* abi kutsuda. Sarnased ootused
olid 14 kliendil, kusjuures 12 klienti kinnitas oma ootuste tditumist. Uhe kliendi hinnangul ei
saanud ta abi ,,paremini®, kuna hiirekeskusest oli talle soovitatud ikkagi ise endale kiirabi
kutsuda. Ka hoolekandetodtajate ja ametnike ootused olid enamasti seotud klientide
turvalisuse  suurenemisega ning vajadusel operatilvsemalt abi  kutsuda, mis
hoolekandetdotajate ja ametnike hinnangul ka tditusid.

Oma t60st ldhtuvalt oli hoolekandetdotajatel ka teatav hirm, et kliendid hakkavad hdirenupu
seadet ka mitte sihipdraselt kasutama ning sellest tulenevalt suureneb hoolekandetdstajate
tookoormus. Hoolekandetdotajate hinnangul oli see esialgne hirm siiski pohjuseta ning
kliendid ei kuritarvitanud héirenupu seadet ja nende hinnangul muutus seade isegi teatud
mottes ,,kaaslaseks® kliendile. Ametnikel olid ka mdned ootused teenusele, mis ei tditunud.
Need ootused olid seotud teenuse tehniliste parameetritega (seadme levi raadius) ja klientide
eelneva informeeritusega teenusest.

Hairenuputeenuse rakendamise tithed olulisemaid eesmirgid olid koduhooldus teenuse
kvaliteedi tostmine ning kodus elavate tliksikute klientide turvalisuse tdstmine. Teenusel olnud
klientide turvalisust hindasid lisaks klientidele ka nende hoolekandetddtajad, kes puutusid
pidevalt nendega kokku. Teenusel olnud kliendid hindasid iildjuhul oma elukvaliteeti
keskpidraseks ehk enamik kliente (11 klienti) andis oma elukvaliteedile hindeks viiskiimmend
palli saja palli siisteemis. Klientide keskmine hinnang oma elukvaliteedile oli 59,6 palli.
Samale kiisimusele vastasid kliendid ka projekti kdivitamisel ning ka siis hindasid enam kui
pooled (20 klienti 35-st) oma elukvaliteeti keskpéraseks (50 palli), kuid klientide keskmine
hinnang oli tunduvalt madalam ehk 46 palli. Samas enamike klientide hinnangul (16 klienti)
on viimase aasta jooksul nende tervislik seisund halvenenud. Seega, kuna keskmiselt on
hinnang elukvaliteedile paranenud ja samaaegselt on tervislik seisund enamiku klientide
hinnangul halvenenud, siis voib eeldada, et iiks voimalikke pdhjuseid miks elukvaliteedi
hinnang on paranenud on turvatunde suurenemine. Viidet kinnitavad nii klientide hinnangud
oma turvatunde muutumisele kui ka hoolekandetdotajate hinnangud oma klientide
turvalisusele ja selle muutumisele. Vaid kaks klienti vditis, et tunneb ennast enamasti
ebaturvaliselt ning tlejddnud tunnevad ennast kas alati vOi enamasti turvaliselt. Enamik
kliente (14 klienti) seostas ka oma turvalisuse muutumist hdirenupuga véites, et tunnevad end
hdirenuputeenust kasutades turvalisemalt. Koik 6 hoolekandetdotajat olid arvamusel, et nende
klientide turvalisus on seoses hdirenuputeenuse kasutamisega suurenenud.

Enamik klientidest (17 klienti) sooviks elada omas kodus niikaua kui nende tervislik seisund
seda vdhegi voimaldab enne kui kaaluvad hooldekodusse elama asumise vdimalust. Nii
enamiku klientide (15 klienti 17-st, kes eelistaksid elada voimalikult kaua oma kodus) kui ka
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koigi hoolekandetdotajate hinnangul on héirenuputeenus iliks faktoritest, mis voimaldaks
kliendil kauemaks oma koju elama jddda. Vaid kaks klienti, ei osanud &elda, kas
hiirenuputeenus vdimaldaks neil kauemaks oma koju elama jidda. Seega voib viita, et
héirenuputeenus on tdstnud nii klientide turvalisust kui ka parandanud koduhooldus teenuse
kvaliteeti, kuna lisateenuse toel on voimalik kliendil jadda kauemaks oma koju ja
koduhooldusteenusele ning samaaegselt on tousnud tiksikute klientide turvalisus.

Meditech Estonia OU hiirekeskuse andmetel on vihemalt korra vajutanud hiirenuppu 19
klienti 28 kliendist. 19 kliendist, kes osalesid rahulolu-uuringus oli hairenuppu vajutanud 14
klienti ning neist 7 olid seda vajutanud ka héddaolukorras abi kutsumiseks. Selleks, et
hdirenuputeenust oleks igal ajahetkel voimalik kasutada peaks klient seda permanentselt
randmel kandma. 14 klienti kinnitas, et on héirenuppu kandnud alati voi peaaegu alati
randmel. Kui ei kantud héirenuppu pidevalt randmel oli pdhjuseks enamasti asjaolu, et
kummist rihm pohjustas allergiat voi seadme kandmine oli randmel muul pdhjusel ebamugav.
Enamiku klientide hinnangul (14 klienti) oli hdirenuputeenuse kasutamine lihtne ning enamik
kliente viitis, et nad ei vajanud tdiendavat infot ega abi seoses héirenuputeenusega. Kuid
hoolekandetootajad tdid vélja viga mitmeid kiisimusi, millega kliendid nende poole
poordusid. Klientide probleemid olid seotud niiteks ootamatult lisandunud summadega
telefoni arvel, nad vajasid ka aeg-ajalt abi hdirenupu rihma vahetamisel. Teenuse rakendumise
algfaasis oli klientidel ka mitmeid kiisimusi, kas ja kuidas hdirenupu tipselt kasutada.
Kiisimusi esitasid kliendid ja abi saadi vaid hoolekandetdotajatelt.

Ka hoolekandetodtajate hinnangul on héirenuputeenuse korraldus lihtne ning nad said
iildjuhul kohe aru, kuidas teenus toimima hakkab. Vaid iihel projektiga hiljem liitnud
hoolekandetootajal oli aeg-ajalt tdiendavaid kiisimusi ning abi sai kolleegidelt. Kuigi teenuse
toimimine oli hoolekandetddtajate hinnangul lihtne on hdirekeskuse aruannetes fikseeritud ka
moned koned, kus hoolekandetdotajad on seoses teenuse korraldusega informatsiooni
kiisinud. Naiteks, kes ikkagi kutsub kiirabi, kas hoolekandetddtaja voi hdirekeskus, kuidas
toimub teenuse I0petamine ja seadme demonteerimine. Seega nii klientide kui ka
hoolekandetddtajate hinnangul on héirenuputeenuse kasutamine lihtne ning iildjuhul vaid
teenuse rakendumise algfaasis tekkis tdiendavaid kiisimusi.

Hoolekandetodtajate iildisel hinnangul ei ole nende tookoormus seoses hiirenuputeenuse
rakendumisega mérkimisvddrselt muutunud. Lisandunud (kaudsetest) todiilesannetest toid
hoolekandetootajad vilja nditeks tdiendava jdlgimise, samas vdhendas hairenupp ka

hoolekandetddtajate muretsemist, et kliendiga juhtub iiksi olles midagi ning ta ei saa digel ajal
abi.

Hairenupu fliiisilise seadme muutmiseks tegid nii kliendid kui ka hoolekandetotajad mitmeid
ettepanekuid. Ettepanekud olid seotud héirenupu erinevate kandmisvdimaluste loomisega nt
kaelas, alternatiivsest materjalist rihm, kuna kummist rihm on tekitanud moningatele
klientidele allergilisi reaktsioone (kuigi paljudele viga meeldis just kummist rihm); hdirenupu
seadme suurem leviraadius, héirenupu liigse tundlikkuse vdhendamine, alternatiivsed
voimalused valehdirest teavitamiseks. Kuigi paljud abivajajad iildjuhul liiguvad véljaspool
oma kodu véga vdhe ringi oleks siiski oluline, et teenusel oleks parem GPS lahendus ning mis
kataks minimaalselt keskmise Eesti eramaja krundi territooriumi. Paljud kliendid liiguvad
siiski ringi oma majapidamise piires ning olles toast véljas ei kuulda hiirekeskuse suhtlust kui
ollakse kogemata hiirenupu vajutanud.
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Hoolekandetodtajad ja ametnikud tegid ettepanekuid ka seoses héirekeskusega ning nende
tookorraldusega. Ametnike ja hoolekandetodtajate hinnangul oleks vaja tdsta hdirekeskuse
tootajate kompetentsust ning teadlikust, kuidas suhelda efektiivselt (eakate) klientidega.
Samuti oleks vaja parandada infovahetust valvemeeskonna ja hédirekeskuse vahel, eriti oluline
on, et hdirekeskusel oleks alati aktuaalne informatsioon ,,valves* oleva hoolekandetddtaja
kohta. Hairekeskusesse puudub telefoni teel tagasihelistamise voimalus, et hoolekandetdotaja
saaks tdiendavat infot voi informeerida ka héiirekeskust olukorrast voi teavitada, et koik on
korras. Ametnike hinnangul v3iks teenust osutav firma kaaluda teenuse hinna langetamist,
mis vOiks tagada teenuse laialdasema leviku Eestis.

Teenuse korralduse efektiivemaks jdtkamiseks tulevikus on oluline efektiivsemalt
koordineerida ja korraldada valvemeeskondade t60 ja seda nii hoolekandetootajate kui ka
ametnike hinnangul. Nii ametnikud kui ka hoolekandetdotajad olid arvamusel, et
valvemeeskonnale makstav tasu on viike ja iihel hetkel voib osutuda keeruliseks leida
koduhoolekandetdotajaid, kes oleksid sellise minimaalse tasu eest ndus seda t66d tegema.
Samuti on tulevikku silmas pidades korraldusliku poolepealt vaja leida jatkusuutlikumad
lahendused, mis kataksid ka valvemeeskonna puhkuse asendused ja muud ,,0otamatud*
olukorrad, kui pohi valvetodtajat on vaja asendada. Hoolekandetdotajate hinnangul on vaja
korralduslikud leida ka toimivamad lahendused, et hiirekeskus votaks alati koheselt ithendust
valves oleva hoolekandetootajaga. Samuti on hoolekandetodtajate hinnangul oluline, et valves
oleval hoolekandetdotajal on piisav info abivajajate tervislikust seisust (haigused, kasutatavad
ravimid jne), et kohapeal oleva kontaktisikuna oleks voimalik anda kiirabile abi osutamiseks
vajalikku infot, kui abivajaja ei ole voimeline seda ise tegema.

Héirenuputeenuse osutamise jitkamiseks on oluline lahendada teenuse finantseerimise
jatkusuutlik mehhanism peale projekti 10ppu. Uuringus osalenud isikutest oli enamik
arvamusel, et teatav ,,siimboolne* omaosalus oleks vajalik — eelkdige distsiplineerimaks
abivajajaid, mitte teenusega kaasnevate koigi kulude katmiseks. Kiisitletud klientidest 9 oli
siiski pigem arvamusel, et nad ei ole ndus selle teenuse eest maksma. Nii klientide,
hoolekandetodtajate kui ka ametnike hinnangul vdiks kliendi poolt kaetav omaosalus jidda
vahemikku 0€ (1€) kuni 10€. Samas voiks sdltuda abivajaja sissetulekutest (pensionist) ja/vai
lahedaste olemasolust. Samas kui Rakvere linn otsustab kehtestada ka teatava omaosaluse
koduhooldusteenusele, siis peaks hédirenuputeenus olema iiks vdimalik komponent
koduhooldusteenusest.

Uuringu raames uuriti ka klientide, hoolekandetotajate ja ametnike valmisolekut tdiiendavate
tehniliste abivahendite kasutusele votuks. Kiisitluses oli viljatoodud viis vdimalikku
abivahendit, mis vdiksid koduhooldusteenuse kvaliteeti tosta. Vastajate intervjuudest ei
selgunud tihtegi konkreetset seadet, mille kasutusele vottu soovitakse/vajatakse.

Peamine sona, mida projektile ja teenusele iildise hinnangu andmisel kasutati oli ,,positiivne®.
Samuti seostasid enamus vastajaid teenust ja projekti klientide turvalisuse tousu ja kiirema
ning ,,parema‘ abi kutsumise vOimalusega. Ametnike hinnangul voiks teenuse osutamist
laiendada nii Rakvere linnas kui ka kogu Laéne-Virumaal.

Projekti INNOCARE raames testiti Rakvere linnas veel kahte tehnilist abivahendit:
pliidivalvur ja elektrooniline ravimidosaator. Pliidivalvurid olid kasutusel Rakvere
Sotsiaalmajas. Hoolekandetddtaja hinnangul oli nii monelgi korral pliidivalvurist ennetav abi
ja seade liilitas sisse ununenud elektripliidi vélja. Samas on sotsiaalmaja kdogis piisavalt tihe
litklemine ning hoolekandetd6taja hinnangul oleksid sotsiaalmaja elanikud vai todtajad sisse

52



ununenud pliiti médrganud ka ilma tehnilise abivahendita. Pliidivalvur toimib vaid
elektripliitide puhul ning eelduseks on dhupuhasti olemasolu kdogis, mis Eesti kodudes on
veel suhteliselt haruldane.

Kolmanda tehnilise abivahendina oli Rakvere linnas kasutusel elektrooniline ravimidosaator.
Ametnike ja hoolekandetootajate hinnangul on olnud selle seadme kasutamise miinuseks
seadme keerulisus — ravimidosaator lukustub, kui klient ei ole teatava ajajooksul ravimeid
votnud. Ametniku arvamuse kohaselt ei tohiks olla hoolekandetodtaja vastutav
ravimidosaatori tditmise eest, kuna tal ei ole piisavaid meditsiinilisi teadmisi. Seega
elektroonilise ravimidosaatori teenus peaks olema pigem kodudendusteenuse osa kui
koduhooldusteenuse osa.

Peamised jiareldused kokkuvotvalt:

e Haiirenuputeenus on pédstnud nii klientide elusid kui ka sddstnud neid abitusse
pikemaks ajaks jadmisest;

¢ Nii hoolekandetddtajate kui ka ametnike hinnangul on uute potentsiaalsete klientide
leidmiseks vaja leida meetodeid klientide ja nende ldhedaste paremaks
informeerimiseks héirenuputeenusest;

e Kiliente, kellele paigaldada lauatelefoni siisteemiga iihilduvat hdirenupu seadet on iiha
raskem leida;

¢ Nii klientide, hoolekandetddtajate kui ka ametnike peamine ootus héirenuputeenusele
oli turvatunde suurenemine ning ,,parema ja kiirema™ abi kutsumise voOimaluse
tekkimine;

e Klientide ja hoolekandetddtajate hinnangul on hiirenupp suurendanud klientide
turvatunnet;

e Enamus kliente eelistaks voimalikult kaua elada omas kodus;

e Kilientide ja hoolekandetddtajate hinnangul voimaldaks hdirenupp ka terviseseisundi
halvenemisel kauemaks oma koju elama jaéda;

¢ Kilientide ja hoolekandet66tajate hinnangul on héirenuputeenuse kasutamine lihtne;

e Hoolekandetdotajate tookoormus seoses hdirenuputeenusega ei ole muutunud;

e Hairenupu fuisilise seadme juures voiks kaaluda alternatiivseid kandmisviise ja
rthma materjale, voimalust reguleerida hiirenupu tundlikust (et véltida kogemata
tehtud héirekOnesid);

e Ametnike ja hoolekandetddtajate hinnangul on Meditech Estonia OU poolt kiisitav
igakuine teenustasu liiga korge arvestades Eesti konteksti;

e Koik kliendid ja hoolekandetddtajad soovitaksid — hdirenuputeenust teistele
abivajajatele, eriti liksikutele abivajajatele;

e Enamus kliente soovivad hidirenuputeenuse kasutamise jitkamist;

e Vaid umbes pooled klientidest on ndus hdirenuputeenuse eest omaosalust maksma;

e Nii klientide (10 klienti), hoolekandetodtajate kui ka ametnike hinnangul voiks olla
hiirenuputeenusel omaosalustasu. Omaosalus tasu peaks jddma vahemikku O€ kuni
10€ ning olema asteline ehk sdltuma abivajaja sissetulekust ja 1ihedaste olemasolust;

e Teenuse osutamise jatkamiseks on oluline tagada teenusele stabiilne tdiendav rahastus
Rakvere linnaeelarvest lisaks omaosalustasudele;

e Teenuse osutamise jiatkamisel on vaja parendada ja tohustada valvemeeskondade
tookorraldust;
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Nii klientide, hoolekandetdotajate kui ka ametnike iildine hinnang teenusele on
positiivne ning teenus on vajalik eriti lksikutele klientidele ,,paremaks® abi
kutsumiseks ning turvatunde suurendamiseks;

Pliidivalvur, kui tehniline abivahend on end aeg-ajalt digustanud, kui selle kasutamise
miinuseks on eeldus, et kliendi k6dgis on Shupuhasti, mis eesti kookides on veel
suhteliselt haruldane;

Elektrooniline ravimidosaator on hoolekandetodtajate ja ametnike hinnangul liiga
keeruliseks seadmeks. Elektrooniline ravimidosaator vdiks olla pigem osa
kodudendusteenusest.

Ei ole voimalik vélja tuua muid tdiendavaid tehnilisi abivahendeid, mida erinevad
uuringus osalenud sihtgrupid sooviksid kasutusele votta;

Teenuse kasutamisest loobumise pohjuseks on olnud ka rahulolematus teenuse
kvaliteediga ja hiirekeskuse tegevusega.
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6. Soovitused
Rakvere Linnavalitsus

Klientide ja nende léihedaste teadlikkuse tostmine

Hairenuputeenusele ,,uute” klientide leidmiseks on vaja tdsta potentsiaalsete klientide
ja nende ldhedaste teadlikkust teenuse olemasolust ning teenuse kasuteguritest.
Uuringutulemustest selgus, et nii hoolekandetdotajate kui ka ametnike hinnangul on
klientide ja eriti nende ldhedaste teadlikkus teenusest madal. Teavitustodsse voiks
kaasata muuhulgas meditsiiniasutusi nii perearstikeskusi kui ka haiglaid. Tihti eelneb
kliendi hooldusvajaduse suurenemisele pikaajalisem viibimine haiglas ning oma koju
naasemise tingimuseks on tdiendava abikutsumise voimaluse olemasolu.

Teenuse ,,hinna poliitika* kujundamine

,»Sumboolne* omaosalus distsiplineeriks ning Opetaks vairtustama hdirenuputeenust.
Enamuse ametnike ja hoolekandetdotajate hinnangul peaks omaosalus jéddma
vahemikku 0€ kuni 10€ kuus ning sOltuma abivajaja sissetulekutest ja
iilalpidamiskohustusega ldhedaste olemasolust. Juhul kui koduhooldusteenus Rakvere
linnas muutub (osaliselt) tasuliseks, siis hdirenuputeenus on iiks osa
koduhooldusteenusest kui tervikust ning sellisel juhul peaks koduhooldusteenuse
igakuine tasu sisaldama omaosalust héirenuputeenusele.

Teenuse jiatkusuutlikkuse tagamine ja teenuse stabiilne rahastamine

Teenust kasutanud klientide hinnangul on teenus neile vajalik ning enamus kliente
sooviks teenuse kasutamise jatkamist. Arvestades klientide eripara on oluline jatkata
teenuse osutamist stabiilselt ilma jarskude muudatusteta. Rakvere linn peaks vélja
tootama teenuse rahastamise ning osutamise skeemi. Finantseerides teenust eelkdige
kliendi omaosalustega ning vajadusel eraldades puuduva osa linnaeelarvest. Oluline
on jitkata teenuse osutamist vdhemalt samas mahus, et tagada teenusel olevate
klientide jaoks stabiilsus ja tdiendav turvalisus.

Valvemeeskonna too jitkusuutlikus

Kéesoleval ajal on valvemeeskonna t66 organiseeritud kahe hoolekandetddtaja baasil,
kes on valves oma pohitod korvalt lisatasu eest (kahepeale miinimumpalk). Nii
ametnike kui ka hoolekandetdotajate hinnangul ei pruugi selline lahendus olla kuigi
jatkusuutlik. Nii  hoolekandetootajate kui ka ametnike hinnangul on tasu
valvemeeskonna to60 eest madal.

Valvemeeskonna t66 korraldamine tooajal ning toovilisel ajal

Valvemeeskond reageerib viljakutsetele vaid toovilisel ajal ning t60 ajal peaks seda
tegema kliendi hoolekandetootaja. Hoolekandetootajate jaoks on esile kerkinud
kiisimus, kas alati on ikka voimalik oma igapdevatoo piisavalt kiiresti katkestada, et
hédirekonele reageerida. Selline kahelitkmeline valvemeeskonna todkorraldus ei jéta
eriti ruumi paindlikeks lahendusteks ootamatutes olukordades (nt hoolekandetdotaja
haigestumine) ja puhkuste ajaks valvemeeskonna tagamiseks.

Probleeme on olnud ka olukordades, kus hairekeskus on helistanud valele
kontaktisikule voi polnud iildse kontaktisikut kitte saanud. Rakvere linn peaks koos
héirekeskusega toGtama vélja siisteemi, et hédirekeskusel oleks igal ajahetkel aktuaalne
info valvemeeskonna liikme ehk kontaktisiku kohta. Uhe lahendusena vdiks vilja
pakkuda eraldi mobiiltelefoni numbri valvemeeskonnale (telefon peab alati olema
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sellel ajahetkel valves olema valvemeeskonna liitkme kées), siis on hdirekeskusel
olemas aktuaalne kontaktnumber, millega ihendust votta.

Valvemeeskonna informeerituse tagamine hiireolukordades

Tihti sOltub kiirabi poolt osutatava abi kvaliteet ja efektiivsus tdiendavast infost kliendi
tervisliku seisundi kohta. Kui vdhegi voimalik on sellise info edastajaks abivajaja ise.
Kuid tihti tuleb ette olukordasid, kus abivajaja ise ei ole vdimeline vajalikku tdiendavat
infot edastama. Sellistel juhtudel on kiirabile informatsiooni allikas stindmuskohal
viibivad isikud. Lina poolse hédirenuputeenuse kasutamisel on selleks tihti
valvemeeskonna liige, kellel ei pruugi piisavalt vajalikku infot abivajaja tausta
kirjeldamiseks (haigused, ravimid jne). Rakvere linn peaks leidma lahenduse, et
valvemeeskonna liikmetel oleks piisav ja vajalik info kdigi héirenuputeenusel olevate
klientide tervisliku seisnudi kohta, mis voib olla vajalik kiirabile isiku elu padstmiseks.
Kuid samal ajal tuleb arvestada klientide digust privaatsusele ning jilgida delikaatsete
isikuandmete kaitse seadusest tulenevate nouetega.

Koduhooldus teenuse kvaliteedi tdstmiseks uute lahenduste leidmine
Koduhooldusteenuse kvaliteedi tdstmiseks on mitmeid uusi tehnoloogilisi lahendusi,
milledest mdningate kasutuselevotu valmidust kontrolliti ka kéesoleva uuringu
raames. Erinevate sihtgruppide 10ikes ei olnud vdimalik vélja tuua {ihtegi seadet, mille
rakendamiseks ollakse valmis voi mille rakendamisest ndhakse olulist efektiivsuse voi
teenuse kvaliteedi tdusu. Uks faktor, mis mdjutab uute tehnoloogiliste lahendusele
kasutusele vottu on suurendada teadlikkust. Nii klientide, kui ka hoolekandetootajate
teadlikkus erinevatest tehnoloogilistest abivahenditest on suhteliselt madal.

Meditech Estonia OU

Klientide ja nende lihedaste teadlikkuse tostmine

Klientide ja nende ldhedaste informeeritus hédirenuputeenusest ja selle eelistest on
madal. Klientide ja nende ldhedaste informeerituse tdstmine aitaks teenust pakkuval
firmal leida uusi kliente ning teenuse laialdasem levik vdimaldaks langetada ka
teenuse hinda, mis ka kiesoleva uuringu tulemustel on iiks peamisi takistusi miks
hiirenuputeenuse kasutamine ei ole laialt levinud.

Teenuse hind

Hairenuputeenuse hind on arvestades Eesti konteksti korge nii kohalikele
omavalitsustele kui ka ldhedastele. Seda kinnitasid nii kliendid, hoolekandetdotajad
kui ka ametnikud. Eriti kdrge on hind seadme rentimise korral. Oma ldhedasele
héirenuputeenuse soetamisel lildjuhul ei osteta seadet vilja, kuna tihti on vajadus
teenuse jirgi ajaliselt piiratud ning peale teenuse kasutamise 1dppu ei pruugi olla
ldhedasel seadmega midagi sihipérast teha. Teenuse madalam hind aitaks kindlasti
laiendada teenuse levikut ning selle tulemusena on/saab teenust osutav firmal tdsta
teenuse kvaliteeti.

Alternatiivsed tehnilised lahendused seadmele

Meditech Estonia OU on pakkunud Rakvere linnas teenust osutades vaid kummist
rihmaga randmel kantavaid héirenuppe. Lihtuvalt erinevate abivajajate isikupérast ja
tervislikust seisundist, peaks olema abivajajal voimalus valida erinevate hdirenupu
kandmise voimaluste ja materjalide vahel (nt kaelas kandmise vdimalus,
alternatiivsest materjalist rihm). Arvestades nn valevéljakutsete hulka, mis on tehtud
kogemata ja millele on ka valvemeeskond reageerinud, kuid abivajaja ei ole iildse
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teadlik olnud hiire tekitamisest, siis oleks vaja leida tdiendavaid lahendusi vale
véljakutse ,,méarkamiseks* ja sellest teavitamiseks.

Suhtlemisel arvestada (iiksikute) klientide eripiraga

(Uksikute) klientidega suhtlemine nduab klienditeenindajatelt tiiendavat
kompetentsust ning arvestamist klientide isedrasustega. Teenuse kasutamisest
loobumisel on moned kliendid toonud vilja ka asjaolu, et nad ei ole olnud rahul
hdirekeskuse suhtlemisega.

Kontaktandmete andmebaas

Héireolukorras on oluline vajaliku informatsiooni kiire edastamine odigele
kontaktisikule (valvemeeskonna litkmele). Héirekeskus ja Rakvere linn peaksid
ithiselt leidma lahenduse kuidas tagada olukord, et hdirekeskusel on igal ajahetkel
aktuaalne info valvemeeskonnaliikme/ kontaktisiku kohta.

Tagasihelistamise voimalus

Erinevatest olukordadest tulenevalt vdib olla valvemeeskonna liikmel/kontaktisikul
vajadus votta tdiendavalt ithendust hdirekeskusega. Seega, teenust osutaval firmal
voiks olla kontakttelefon, millele oleks kontaktisikutel vajadusel voimalik helistada ja
ithendust votta. Alati ei saa/ei pea kontaktisik tdiendava kiisimuse korral hdirenuppu
vajutada, mis on kontaktisikute jaoks hetkel ainus voimalus héirekeskusega
suhtlemiseks.

Klientide informeerimine kontrollkonede maksumuse lisandumisest kliendi
telefoniarvele

Kliendid jélgivad viga tépselt oma véljaminekuid. Seega héirenupu seadme
paigaldamisel on oluline teavitada kliente kdikidest teenusega seotud aspektidest,
sealjuures telefoni arvele lisanduvatest kontrollkdnede tasudest. Seadme paigaldaja
peab kliente informeerima koikidest telefoniarvele lisanduvatest summadest sdltumata
nende suurususest (vdiksusest). Samuti peab paigaldaja informeerima klienti asjaolust
kui tihti need tasulised seadme kontrollkdoned toimuvad.

Lidne-Virumaa omavalitsused

Teenuse osutamise laiendamine ka teistesse Liéine-Virumaa omavalitsustesse
Kéesolev uuring nditas hiirenuputeenuse kasulikkust ja vajalikkust ksikutele
klientidele. Kuid tihti on probleemiks valvemeeskonna t66 korraldamine. Teenuse
laienemisel ka teistesse omavalitsustesse vOimaldaks toole rakendada regionaalse
valvemeeskonna, kes ei tootaks selles ametis hoolekandetdotaja to6 korvalt vaid oleks
nende pdhitdd. Uheks teenuse laialdasemat levikut takistavaks teguriks on Meditech
Estonia OU poolt kiisitav teenuse hind, mis on peamiseks argumendiks teenuse (mitte)
osutamisel erinevates omavalitsustes.

Edasised projektid

Uued teenused — valmidus, projektipohine kiivitamine, rahulolu-uuring ja
vajadusel tasuvusuuring

Uute innovaatiliste teenuste arendamine eeldab pohjaliku eeltood (eelkdige
teavitust6od), teenuse katsetamist ja rahulolu hindamist. Héairenuputeenuse rahulolu
uuring néitas, et esialgne teavitustod oli vihene, kuid kdesolevaks ajaks on kliendid
teenusega harjunud ning soovivad seda kasutada ka edaspidi. Samas uusi
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tehnoloogilisi lahendusi kdesoleval hetkel ei olda valmis kasutusele votma, eelkdige
vihese teadlikkuse tottu. Uuringu tulemustest selgus, et lisaks rahvusvahelisele
kogemusele on oluline ka siseriiklik koostdd, et teenuste osutamine laieneks ka Ladne-
Virumaal (Eestis), mis vdoimaldaks moningast teenuse omahinna langust.

Uuringutulemuste pohjal voib soovitada ka uute innovaatiliste teenuste rakendamisel
kasutada projektipohist lahenemist, mis holmaks valmiduse uuringut (teadlikkuse
tostmist teenuse efektiivsusest), koolitusi (sh vaheldus ja supervisioon
sotsiaaltdotajatele), rahvusvahelist kogemust ja siseriikliku partnerlust, rahulolu-
uuringut (paremad argumenteerimisvoimalused teenuse finantseerimise jatkamiseks
peale projekti 1dppu) ning tasuvusuuringut.

Sotsiaalministeerium

Projektimeede uute innovaatiliste sotsiaalteenuste vilja arendamiseks

Uute innovaatiliste sotsiaalteenuste ja lahenduste véljatootamine eeldab piisavate
finantsiliste vahendite olemasolu, sest tehnilised abivahendid, mis voimaldaksid t3sta
erinevate teenuste kvaliteeti on iildjuhul suhteliselt kallid. Kohalikul omavalitsusel
puuduvad vahendeid, et soetada uusi abivahendeid. Samuti vodimaldaks selline
rakendusmeede sotsiaaltodtajatel tutvuda uute innovaatiliste lahendustega, teha nii
eestisisest kui ka rahvusvahelist koost6od uute teenuste kavandamisel ning seniste
teenuste kvaliteedi tOostmisel. Uute teenuste juurutamisel on oluline ka klientide
kaasamine ning nende teadlikkuse tdstmine. Seega uute innovaatiliste sotsiaalteenuste
juurutamisel on oluline algne projektipdhine ldhenemine, et projekti raames tagada
seadmete efektiivsuse katsetamine, klientide ja sotsiaaltootajate teadlikkuse tostmine,
vajadusel kallimate, kvaliteetsemate seadmete soetamine ja rahvusvahelise ning
eestisisese koostoo arendamine.

Ule-eestilise hiirekeskuse loomine

Hairenupp on vaid iiks abivahenditest, mis vdimaldaks iiksi elavate abivajajate
elukvaliteeti parandada. Mitmed neist abivahenditest (nt hdirenupp, litkumisandur,
kukkumisandur jne) eeldaksid hiirekeskuse olemasolu, mis koondaks erinevate
seadmete hdiresignaalid ning organiseeriks vajaliku abi. Hetkel on selline ,,véike*
hdirekeskus vaid hédirenuputeenust pakkuval firmal. Seega, teenusepakkuja on
monopoolses seisus ning hetkel keskendub vaid iihele abivahendile. Ule-eestiline
héirekeskus, kui riiklik, avalik teenus voimaldaks rakendada teenust kogu Eestis ning
kombineerides erinevaid seadmeid ja abivahendeid, mille kaudu oleks voimalik
edastada hiireid, juhul kui abi ei ole vdimalik kutsuda ,.traditsioonilistel” meetoditel.
Oluline on luua ka regionaalsed valvemeeskonnad, mis reageeriksid vajadusel
erinevatele hdirekeskuse teavitustele. Valvemeeskondade t60 organiseerimine oleks
kohalike omavalitsuste ja/vdi maavalitsuste iilesanne, soltuvalt territooriumist ja
teenustega liitunud Klientide arvust.
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Lisad
Lisa 1. Meditech Estonia OU aruande vorm

Eesnimi Perenimi Kone aeg Kone pohjus Lahendusviis Lahendus

Lisa 2. Rakvere Sotsiaalabikeskuse aruande vorm

HAIRENUPUTEENUSE KOONDARUANNE
( kuu ja aasta)
Aruanne esitatakse teenuse tellijale (Rakvere Linnavalitsuse sotsiaalosakonnale)

Kliendi Kuupiev
Nr |kood Viljakutse | ja Viljakutsele |Viljakutse | Muud
kood* kellaaeg |kulunud aeg |pohjus mirkused
1.
2.
3.
4.

*T1: Tervislik seisund voi olukord, mis vajab kiirabilist sekkumist objektiivsete nditajate
alusel — tehakse kohapeal viljakutse 112.

*T2: Tervislik seisund voi olukord, mis ei vaja kiirabilist sekkumist (enesetunde voi
seisundiga seotud probleemid, mis ei ole eluohtlikud) — kohapealne toiming.

*O1: Olmega seotud olukord, mis vajab operatiivteenistuste sekkumist (tuletdrje vms) —
tehakse viljakutse 112.

*02: Olukord, mida saab lahendada kohapeal ja ei vaja operatiivteenistuste sekkumist —
kohapealne toiming.

*P1: Psiihholoogiline kriis, mis on tingitud véljakutsuja hetkeolukorrast — vajab operatiivset
sekkumist meedikute poolt - tehakse véljakutse 112.

*P2: Psiihholoogiline kriis, mis on tingitud pikaajalistest pdhjustajatest, leevendub kohapeal
ja vajab edasist tegelemist.

*E1: Eriolukorrad, mis vajavad kohest politsei sekkumist (eluruumis vodrad) — tehakse
kohapeal véljakutse 110.

*E2: Eriolukorrad, mis ei vaja operatiivteenistuste sekkumist (arusaamatused naabritega,
héirivad helid, muud méiramata olukorrad) — lahendatakse kohapeal.

*X: Muud olukorrad ja juhtumid, mis ei kuulu hdirenuputeenuse padevusse ja mida ei saa
liigitada olemasoleva klassifikaatori alusel.

*VV-vale viljakutse
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Lisa 3. Eakate kusitlusankeet
KUSIMUSTIK EAKATELE

Lugupeetud VASTAJA!
Olete kasutanud peaaegu aasta aega hairenuputeenust. Palume Teil vastata alljargnevatele
kiisimustele. Soovime teada, millised on olnud Teie kogemused ja probleemid

hédirenuputeenuse kasutamisel, et saaksime muuta tulevikus héirenuputeenust veelgi
mugavamaks, lihtsamaks ning kasutajasdbralikumaks.

1. Kuidas hindate oma elukvaliteeti kiesoleval hetkel (100 palli skaalal)?

a. (0)eiole eluga iildse rahul ------------ 50 (rahul)---------- olen eluga véga rahul (100)

2. Kuidas Te hindate oma tervisliku seisundi muutust viimase aasta jooksul?

On ldinud paremaks
On jaanud samaks
On ldinud halvemaks
Ei oska o6elda

o0 o

3. Kas kandsite hdirenuppu kiel?

Alati
Peaaegu alati
Monikord
Mitte kunagi

o0 oW

4. Kas olete hiirenuppu vajutanud?

a. Ei (jatkata kiisimus 7)
b. Jah (jdtkata kiisimus 5 v.a kiisimus 7)

5. Kui vajutasite hdirenuppu, siis kas oskate 6elda mitu korda?

- VN
b. Fioska 6elda

6. Mis pohjusel vajutasite hiirenuppu?

Haédaolukorras abi kutsumiseks
Kogemata

Seadme to0korras oleku kontrollimiseks
Info kiisimiseks

Vestlemiseks

Muu Nimetage pohjus

DO OO0 T
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7. Kui ei vajutanud hiirenuppu, siis mis pohjusel Teie seda ei teinud?

a. Eiolnud vajadust
b. Eiosanud

c. Eijulgenud

d.

Muu. Palun nimetage pdhjus

8. Kuidas hindate oma turvalisust iildiselt kiesoleval hetkel ?

Tunnen end alati turvaliselt

Tunnen end enamasti turvaliselt
Enamik aega tunnen end ebaturvaliselt
Ei tunne end uldse turvaliselt

Ei oska vastata

e Palun pohjendage oma vastust

®o0 o

9. Kuidas on héirenuputeenuse kasutamine (hidirenupu kandmine randmel ja
teadmine, et hidirenupu vajutamisel on Teil voimalik hiirekeskuse kaudu abi saada)
Teie turvatunnet muutnud?

Tunnen ennast palju turvalisemalt
Minu turvatunne ei ole muutunud
Minu turvatunne on vihenenud

Ei oska vastata

e Palun pohjendage oma vastust

o0 ow

10. hiirenuputeenuse kasutamine oli
a. Lihtne (jdtkata kiisimus 12)
b. Keeruline
c. Eioska delda

11. Mis muutis héirenuputeenuse Teie jaoks keeruliseks?

12. Millised olid Teie ootused héirenuputeenusele?

b. Minul ei olnud ootusi hairenuputeenusele (jdtkata kiisimus 14)

13. Juhul, kui Teil olid ootused hiirenuputeenusele, kas teenus vastas Teie ootustele?
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a.
b.
C.

Jah
Ei
Fi oska 6elda

e Palun pohjendage oma vastust

e Ei muudaks midagi

15. Mida muudaksite hiirenuputeenuse juures?

16.

17.

18. Kui ei saanud piisavalt abi, siis palun selgitage, milles oli probleem ja mis juhtus?

a. Hairenupu seadme paigaldus .............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiea,
e Ei muudaks midagi

b. Hairenupu kasutamise juhendamine.....................ccooeeienen.n.
e Ei muudaks midagi

C. Hairekeskusega suhtlemine..................ccooiiiiiiiiiiiiiiin.n.
e Ei muudaks midagi

d. Hooldaja tegevus peale hdirenupu vajutamist..........................
e Ei muudaks midagi

e. Taiendava info saamine (kuidas kasutada).............................
e Ei muudaks midagi

MU e e

Kas hiirenupu paigaldamisel saite tipselt aru, kuidas hdirenuppu kasutada?

a. Jah

b. Ei, pohjendage vastust ............coeuiiiiiiiiiiii,

c. FEioska oelda

Kellelt saite abi, kui Teil oli kiisimusi voi probleeme hiirenuputeenuse kasutamisel?

@+~ooo0oe

Ei vajanud abi hiirenuputeenuse kasutamisel
Hooldustootajalt

Perekonna liikmelt/ tuttavalt

Haéirenupu paigaldanud firmalt
Hairekeskusest

Ei saanud piisavat abi
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Kui Teie tervis peaks halvenema, kas eelistaksite

a. Asuda elama hooldekodusse (jditkata kiisimus 21)
b. Elada niikaua kui voimalik omas kodus.

Kui eelistaksite elada voimalikult kaua oma kodus, kas hédirenuputeenus toetaks
kodus elamist?

a. Jah
b. Ei

c. Eioska 6elda
Palun pohjendage oma vastust............coooiiiiiiiiiiiiiiii e

Kas soovitate hiirenuputeenust ka teistele abivajajatele?

a. Jah
b. Ei

Palun pOhjendage oma vastust............o.eviiiiiiiiiiiii e

Kas soovite / tahate hiirenuputeenust kasutada ka edaspidi?

a. Jah
b. Ei

Palun pohjendage oma vastust..........c.ovviiiiiiiiiiiiiiie e

Kas olete nous hiirenuputeenuse eest maksma?

a. Jah

b. Ei (jdtkata kiisimus 25)

Kui olete nous hiirenuputeenuse eest maksma, siis kui palju?

........... eurot kuus

Kas olete huvitatud veel mone tehnilise abivahendi kasutamisest?

a. Jah

b. Ei (jdtkata kiisimus 27)

Millise tehnilise abivahendi kasutamisest olete veel huvitatud?
Tehnoloogiline toode voi teenus Jah Voib-olla | Ei | Ei oska elda
26.1 | Elektrooniline ravimidosaator
26.2 | Kukkumisandur
26.3 | Liikumisandur
26.4 | Elektrooniline suitsuandur
26.5 | Pliidivalvur
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27. Milline on Teie iildine arvamus hiirenuputeenusest?

ULDANDMED
Sugu

a. Mees
b. Naine

Teie kodune keel

a. eesti
b. vene

Teie perekonnaseis

a. abielus/vabaabielus

b. lesk

c. lahutatud

d. {iksik (kuid mitte lesk ega lahutatud)

Teie leibkond

elan tiksi

elan koos abikaasa/elukaaslasega

elan koos lapse/lapselapsega

€laN KOOS ....c.veieieece e

o0 o

Kas Teil on pereliikmeid?

a. lapsed
b. ei ole pereliikmeid

Kui Teil on pereliikmed, palun éelge kus nad elavad?

Kas Te kasutate igapievaeluga toimetulekuks abivahendeid (v.a hidirenupp)?



o0 o

Aitdh!

kdimistugi (tugiraam, kepp) .....

kuuldeaparaat
ratastool
Muu. Palun nimetage abivahend
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Lisa 4. Hoolekandetdotajate kiisitlusankeet
KUSIMUSTIK HOOLDUSTOOTAJATELE

Lugupeetud VASTAJA!

Teie kliendid on kasutanud peaaegu aasta aega hiirenuputeenust. Palume Teil vastata
alljargnevatele kiisimustele. Soovime teada, millised on olnud Teie kogemused ja probleemid
hdirenuputeenuse rakendumisel Rakvere linnas, et saaksime muuta tulevikus

héirenuputeenust veelgi mugavamaks, lihtsamaks ning kasutajasobralikumaks. Teie vastused
on anoniilimsed.

1. Millised olid Teie ootused hiirenuputeenusele?

b. Minul ei olnud ootusi héairenuputeenusele (jdtkata kiisimus 3)

2. Juhul, kui Teil olid ootused hiirenuputeenusele, kas teenus vastas Teie ootustele?

a. Jah
b. Ei
c. Osaliselt

e Palun pohjendage oma vastust ............ooiiiiiiiiiii e,

3. Mitu Teie klienti on viimase aasta jooksul kasutanud hiirenuputeenust?

4. Kuidas on klientide hdirenuputeenuse kasutamine mojutanud Teie to6koormust?
a. Tookoormus on suurenenud
b. Tookoormus on jadnud samaks

c. Tookoormus on vihenenud
e Palun pohjendage oma vastust

5. Kui palju on hinnanguliselt Teie tookoormus keskmiselt suurenenud/vihenenud?

a. Suurenenud/vdhenenud keskmiselt ............... tundi nadalas
e Palun pohjendage oma vastust
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Millised tooiilesanded on lisandunud/suurenenud seoses klientide hiirenuputeenuse

kasutamisega?

Millised tooiilesanded on éra langenud/vihenenud seoses klientide hdirenuputeenuse

kasutamisega?

e Ei muudaks midagi
Mida muudaksite hiirenuputeenuse juures?
a. Hairenupu seadme paigaldus

e Ei muudaks midagi
b. Haiirenupu kasutamise koolitus

e Ei muudaks midagi
c. Hairekeskusega suhtlemine

e Ei muudaks midagi
d. Hooldaja tegevus peale teate saamist hdirekeskusest

e Ei muudaks midagi
e. Téiendava info saamine (kiisimuste korral)

e Ei muudaks midagi
f. Teenuse iildine korraldus Rakvere Linnavalitsuse poolt



e Ei muudaks midagi
g. Muu

10. Kas héirenuputeenuse rakendumisel saite tipselt aru, kuidas hiirenuputeenus
toimima hakkab?

a. Jah
b. Ei, pShjendage vastust

11. Kas Teil oli tiiendavaid kiisimusi seoses hiirenuputeenusega selle toimimise ajal?

a. Jah
b. Ei

12. Kui Teil oli kiisimusi, siis milliseid?

13. Kas saite oma kiisimustele vastused?

a. Jah
b. Ei
e Palun selgitage oma vastust

14. Kui tihti vajasid Teil kliendid tdiendavat abi voi infot seoses hiirenuputeenusega?

Tihti (iga nddal)

Monikord (1 kuni 2 korda kuus)

Harva (vihem kui kord kuus)

Kliendid ei esitanud tdiendavaid kiisimusi ega vajanud abi (jitkata kiisimus 17)

o0 o

15. Millist tidiendavat abi voi infot Teie kliendid vajasid?

16. Kas oskasite vastata klientide kiisimustele voi aidata klienti?

Jah

Ei

Mitte alati

Palun selgitage oma vastust

e DT W
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17. Kuidas on Teie hinnangul hiirenuputeenuse kasutamine muutnud Kklientide
turvatunnet?

Klientide turvatunne on suurenenud
Klientide turvatunne ei ole muutunud
Klientide turvatunne on viahenenud
Ei oska hinnata

e Palun pohjendage oma vastust

o0 ow

18. Kas Teie hinnangul voimaldaks héiirenuputeenus Kklientidel kauemaks oma koju
elama jaada?

a. Jah
b. Ei

e Palun pohjendage oma vastust

19. Kas soovitaksite hairenuputeenust ka teistele abivajajatele?
c. Jah

d. Ei
e Palun pohjendage oma vastust

20. Kas Rakvere Linnavalitsus peaks jaitkama hiirenuputeenuse osutamist?
a. Jah

b. Ei (jdtkata kiisimus 25)
e Palun pohjendage oma vastust

21. Kas hiirenuputeenus peaks olema kliendile tasuline?
c. Jah

d. Ei (jdtkata kiisimus 23)
e Palun pohjendage oma vastust
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22.

23.

24,

25.

26.

Kui hiirenuputeenus peaks kliendile olema tasuline, kui suur see tasu véiks olla?

b, eurot kuus
e Palun pohjendage oma vastust

Millised on Teie ettepanekud, et muuta  hiirenuputeenus kliendi jaoks
mugavamaks?

e Ei muudaks midagi

Millised on Teie ettepanekud seoses hiirenuputeenuse osutamisega, et muuta Teie
t60d ja kohustusi efektiivsemateks?

e Ei muudaks midagi
Kas soovitaksite veel mdne tehnilist abivahendit oma klientidele?

c. Jah
d. Ei (jatkata kiisimus 27)

Millise tehnilise abivahendit veel soovitaksite klientidele?

Tehnoloogiline toode voi teenus Jah Vaib-olla | Ei | Ei oska 6elda
26.1 | elektrooniline ravimidosaator
26.2 | Kukkumisandur

26.3 | Liikumisandur

26.4 | elektrooniline suitsuandur
26.5 | Pliidivalvur

26.7 Muu
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Lisa 5. Ametnike kiisitlusankeet

KUSIMUSTIK AMETNIKELE
Lugupeetud VASTAJA!

Rakvere linn on osutanud iile aasta hiirenuputeenust. Palume Teil vastata alljargnevatele
kiisimustele. Soovime teada, millised on olnud Teie ning Rakvere linna kogemused ja
probleemid seoses hadirenuputeenuse osutamisega, et oleks voimalus muuta héirenuputeenuse
osutamist veelgi mugavamaks, lihtsamaks ning kasutajasdobralikumaks. Teie vastused on
anoniilimsed.

1. Kuidas on hiirenuputeenuse rakendumine muutnud koduhooldusteenuse
osutamist Rakvere linnas?

7. Kas ja kuidas oleks voimalik Teie hinnangul seni lahendamata esile kerkinud
probleeme lahendada?
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8. Millised on Teie soovitused teenust osutavale firmale, et teenuse osutamise
kvaliteeti parandada?

9. Kas kohalik omavalitsus peaks jitkama hiirenuputeenuse osutamist
koduhooldusteenuse osutamisel?

10. Kas teenuse osutamine peaks olema kliendile tasuline ja milline vdiks Teie
hinnangul olla kliendipoolne omaosalus? P6hjendage!

11. Millised kiisimused ja probleemid on vaja enne teenuse pakkumise jatkamist
taiendavalt lahendada?

12. Milliste tehniliste abivahendite pakkumist vdiks Rakvere linn veel kaaluda?
a. Elektrooniline ravimidosaator

13. Milline on Teie iildine hinnang hiirenuputeenusele?
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Aitdh!

73



