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LUHIKOKKUVOTE

TEENUSE KVALITEEDI TAGAMISE SEOSTAMINE HARIDUSSUSTEEMIS
PAKUTAVATE KOMPETENTSIDEGA (EESTIS OSUTATAVA
REHABILITATSIOONITEENUSE NAITEL)

Riina Jarve-Tammiste

Rehabilitatsioon on aktiivne ja diinaamiline protsess, mille kdigus piiratud toimetulekuvdoimega
isikut toetatakse teadmiste ja oskuste omandamisel, et parendada tema fiiiisilist, psiihholoogilist
ja sotsiaalset toimetulekut (Barnes & Ward, 2005). Rehabilitatsiooniteenust osutavatel
spetsialistidel peavad olema korgetasemelised teadmised, et tagada rehabilitatsiooni
tulemuslikkus - kvaliteet. Rehabilitatsiooniteenuse osutamist korraldab riik ja seetdttu on
sotsiaalhoolekande seaduses (SHS, RT I 1995, 21, 323) sitestatud nduded, mida peab
rehabilitatsiooniteenuse osutaja jargima, et tagada kvaliteetne tulemus — rehabilitatsiooniteenust
voivad osutada ainult erialase haridusega spetsialistid. Erialane haridus on seetdttu personali
viarbamisel oluline tegur. Hariduse sisu mééaratleb dra hariduspoliitika, kust sotsiaalvaldkond
saab sisendi hariduse nduete rakendamiseks. Eesti ei ole sotsiaalpoliitikas
rehabilitatsiooniteenuse 10igus rakendatavate nduete ja hariduspoliitika vahel seoseid ja
lahknevusi uuritud ja seetdttu on magistritod eesméark saada esialgne teadmine nendest seostest
ja lahknevustest.

Andmete saamiseks kasutati dokumentide vaatlust ning kiisitlust, millega koguti kvalitatiivseid
ja kvantitatiivseid andmeid rehabilitatsiooniteenuse osutajatelt.

Uuringu tulemusena selgus, et spetsialisti haridusest sdltub oluliselt rehabilitatsiooniteenuse
kvaliteet, kuid lisaks erineva korgharidustasemega erialasele haridusele peavad
rehabilitatsiooniteenuse osutajad virbamisel vajalikuks tookogemust, erialast tdiendkoolitust ja

isikuomadusi.

Mairksonad: kriteeriumid, personali palkamine, tulemuslikkus, kvaliteedijuhtimine, t66joud,

haridus, diguslikud kitsendused'.

1 Marksonade leidmisel on kasutatud Eesti mirksonastikku https://ems.elnet.ee/
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ABSTRACT

RELATIONS BETWEEN SERVICE QUALITY AND COMPETENCES MADE
ACCESSIBLE THROUGH EDUCATIONAL SYSTEM (BY WAY OF EXAMPLE OF
REHABILITATION SERVICES PROVIDED IN ESTONIA)

Riina Jarve-Tammiste

,,Rehabilitation can be defined as an active and dynamic process by which a disabled person is
helped to acquire knowledge and skills in order to maximize physical, psychological, and social
function.” (Barnes & Ward, 2005)

Specialists providing rehabilitation services must possess high quality know-how in order to
guarantee efficient services. Rehabilitation services are organised by the state, hence the
requirements for providing high quality service are stated in the Social Welfare Act (SHS, RT I
1995, 21, 323) — rehabilitation services can only be rendered by specialists with adequate
education. Specialised training is an important factor in personnel recruitment. The content of
education is defined by Estonian education policy which gives guidelines for applying
educational requirements in the field of social services. In Estonia the relations and divergences
between professional requirements for social rehabilitation service providers and educational
system are not examined elaborately, therefore the main purpose of this master’s thesis,
Relations between service quality and competences made accessible through education system
(on the example of rehabilitation services provided in Estonia), is to gain preliminary knowledge
on the topic.

For data collection I examined documents and conducted interviews (questionnaires) with social
service providers in order to get relevant qualitative and quantitative data.

I made a conclusion that a specialist’s education level influences the quality of provided social
services directly; however, in addition to specialised higher education also a prior work
experience, special vocational training and relevant individual qualities bear importance in

recruitment process.

Keywords: criteria, recruitment, performance, quality management, labour force, education,

legal constraints.
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SISSEJUHATUS

Sotsiaalhoolekanne Eestis liigub suunas, kus rehabilitatsiooniteenuse osutaja peab oma t60s
rakendama sertifitseeritavat kvaliteedijuhtimise siisteemi, mille iiks osa on organisatsiooni
tookorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamine ning seega ka kvaliteetne personalijuhtimine?.
Sotsiaalkindlustusametil (SKA) on kohustus kinnitada rehabilitatsiooniteenuse osutaja (RTO)
viarbamise ja valiku protsessi 10plik valik, andes vilja tegevusluba rehabilitatsiooniteenuse (RT)
osutamiseks. Valiku kinnitamisel on voimalik ldhtuda ainult sotsiaalhoolekande seaduses (SHS)
médratletud haridusnduetest, millest tulenevalt peab RT-st osutavatel spetsialistidel olema
erialane korgharidus voi sellele vastav kvalifikatsioon.

SHS ndue mdiratleb dra, millised minimaalsed nduded peavad RTO-te personalil olema, mis
tdhendab, et RT-e kvaliteet peaks olema tagatud erialase korgharidusega. Eesti haridussiisteem
maédratleb korgharidusena erinevaid astmeid, mille viljundiks on erinevate tasemetega oskused
ja teadmised. Eesti haridusndudeid reguleerivates digusaktides puudub tipne kutseregulatsioon,
mis annaks voimaluse méiiratleda mitteformaalses ja informaalses Oppes omandatud eriala
kutseoskusi ja kutsealaseid teadmisi. Samuti on erinevatel RTO-tel erinevad personalitto
pohimdtted ja ei ole teada, kas need pohimotted tagavad riigi poolt koordineeritava teenuse
ihtlast kvaliteeti. Olulisel méaral sekkumine RTO-te personalitéé pohimotetesse tihendab aga

vaba konkurentsi pohimdtte rikkumist.

Eelnevast tulenevalt sOnastati magistrit6é uurimiskiisimus: millised on seosed ja lahknevused
sotsiaalpoliitikas RT-e 16igus rakendatavate nduete ja hariduspoliitika vahel ning kuidas need

seosed ja lahknevused mojutavad RT-e kvaliteeti?

Kuna Eesti ei ole selliseid seoseid ja lahknevusi uuritud, siis on magistritoo eesmérk saada
esialgne teadmine nendest seostest ja lahknevustest, et kavandada edasised parendus- ja
uurimistegevused.

Selleks, et vilja selgitada, kas rakendatavad nouded tagavad RT-e kvaliteeti, piistitati jirgmised

tilesanded:
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e Selgitada vilja SHS-s sétestatud haridusnduete osatidhtsus RTO-te virbamise ja valiku
protsessis.
e Selgitada vélja millest RTO-d ldhtuvad virvates RT-e jaoks kvalifitseeritud personali

kvalifikatsiooni ja teenuse kvaliteedi seosed.

Samuti otsitakse vastuseid jargmistele uurimiskiisimustele:
e Kuidas on SHS-s sitestatud haridusnduded kooskdlas haridusega seotud digusaktidega?
e Kuidas on RTO-te arvates seotud RTO personali kvalifikatsioon ja teenuse kvaliteet?

e Milline on RTO kogemus seosest personali kvalifikatsiooni ja RT véljundi vahel ?

Esimese peatiikis analiiiisitakse hariduspoliitika valdkonda, mis puudutab erialast korgharidust
ning selle valdkonna seoseid tooturuga. Teine peatiikk annab pdhjalikuma iilevaate RT
osutamisest, personalit6o ja kvaliteedijuhtimise pohimotetest RT osutamisel ja osutamise
koordineerimisel. Kolmas peatiikk késitleb andmete kogumise ja analiiiisimise meetodeid ning
kolmanda peatiiki alapeatiikkides esitatakse andmete kogumise ja analiiiisi tulemused. Andmete
kogumine toimus kahes osas. Esimese osas viidi 1dbi elektrooniline kiisitlus kdigi RTO-tega,
kellel on Sotsiaalkindlustusametiga (SKA) kehtiv haldusleping RT-e osutamiseks. Teises osas
analiiiisiti dokumentide pohjal spetsialistide ja nende haridustausta andmeid SKA-le esitatud

haridust tdendavate dokumentide pdhjal.

Magistritoo tulemusena leitavaid seoseid sotsiaalpoliitika RT 16igus rakendatavate nduete ja
hariduspoliitika vahel ning saadud teadmist, kas rakendatavad nduded tagavad RT kvaliteedi,

kasutatakse RT-e korraldamise parendamisel.

Magistritoos kasutatavad sotsiaalvaldkonnaalased terminid ja muud selgitamist vajavad

tekstiosad selgitatakse lahti allmérkustena.



1. KOMPETENTSID JA KVALIFIKATSIOON HARIDUSSUSTEEMIS

Korgema haridusega inimestel on paremad voimalused tookoha saamisel, kuid samas médrab
osade ametikohtadele ligipddsu kvalifikatsioonindue (Kazjulja & Saar, 2014). Personali
kvaliteet —middrab dra  organisatsiooni  kvaliteedi  (Roberts, 1997). Korgemad
kvalifikatsiooninduded vodivad olla organisatsiooni kvaliteedi médrajaks.

Kutsealasel tooturul peab haridussiisteemis omandatud ja tdendatud kompetentsidel olema
viarbamisprotsessis suurem tdhtsus vorreldes iildise t60jouturuga (Saar & Mottus, 2013). Kui
tildisel t66jouturul on haridussiisteem ja t6djouturg lihedalt seotud ja toetatud standardiseeritud
normidega, siis kutsealasel todjouturul on seos haridussiisteemi ja t66jouturu vahel ebamiirane
ning kutsealane koolitus hakkab toimuma tookohal. (Saar & Mattus, 2013)

Eestis puudub tdpne kutseregulatsioon (Pung, 2013). Virbamisel olulised haridus- voi
kvalifikatsiooninduded soltuvad oluliselt todandja teadmiste médrast ja viidrtushinnangutest
tulenevast subjektiivsest otsusest, mistottu ei ole voimalik, et koik iihte liiki toodet voi teenust
pakkuvad tooandjad ldhtuvad virbamisel iihtsetest pohimotetest. Erinevate tooandjate poolt
turule joudvad samalaadne 10pp-produkt nagu niiteks psiithholoogi teenus, sdltub todandja
teadmiste miirast ja vddrtushinnangutest. Juhul, kui t6dandja tegevus ei ole orienteeritud
pakutava teenuse tulemuslikkusele, vaid teenuse pakkumisest saadavale kasumile, siis tdhendab
see seda, et teenuse kvaliteedile ja kvaliteedi arendamisele pooratakse oluliselt vihem
tdhelepanu. Selleks, et kutsealasel toojouturul riigi poolt rahastatava teenuse puhul oleks
pakutav kvalifikatsioon iihtlasema tasemega ning oleks arusaadav seos haridussiisteemi ja
toojouturu vahel, peavad ka kutsealased normid olema standardiseeritud. Vajadust hariduse
juhtimise arendamiseks on méargatud. Eesti elukestva dppe strateegias 2020 (2014) on mérgitud
hariduse iihe kitsaskohana suured erinevused Oppes pakutava ja todturul vajamineva vahel ning

see, et Oppeasutused ja tddmaailm ei tee omavahel elukestva Oppe arendamiseks koost6dd.

1.1 Haridussiisteem ja kompetentsid

1999. aastal. kinnitati iihtse Euroopa korgharidussiisteemiga liitumise dokument - Bologna
Deklaratsioon (History, 2014). Euroopa korgharidussiisteemi iihtedeks eesmirkideks olid

konkurentsivéime suurendamiseks Bologna Deklaratsiooniga (The Bologna Declaration of 19
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June 1999, 1999) 2010. aasta 10puks rakendada kergesti mdistetavad ja vorreldavad diplomilisad
ja seelidbi edendada Euroopa kodanike td0- ja korgharidusalast konkurentsivoimet ning
korghariduse jagunemine kaheks baastsiikliks — bakalaureusetase ja magistritase, kus
magistritasemesse astumise eelduseks on bakalaureusekraadi (0ppe kestvus vihemalt kolm
aastat) olemasolu. Bologna Deklaratsiooni (1999) kohaselt on bakalaureusekraad oluline ka
Euroopa to6turul  kvalifikatsioonitaseme nditajana ja annab vdimaluse siseneda
magistridopingutesse Euroopa riikides.

Eesti on Bologna Deklaratsiooniga liitunud (Members, 2014).

Eesti Vabariigi haridusseadus (HaS, RT 1992, 12, 192) § 2 16ige 5 méératleb hariduse tasemed
jargmiselt:

1) alusharidus;

2) pohiharidus (hariduse I tase);

3) keskharidus (hariduse II tase);

4) korgharidus (hariduse III tase).

HaS (RT 1992, 12, 192) paragrahv 17 1dige 7 annab diguse korgharidust tdendavate
dokumentide viljastamiseks, kui Oppeasutuse Oppeprogrammid ja nende realiseerimise
tingimused vastavad riigi haridusstandardile ja kui dppeasutus on saanud sellekohase riikliku

tunnustuse.

Vabariigi Valituse miiruse ,,Korgharidusstandard* (KHS, RT 12008, 57, 322) paragrahv 7 16ige
1 médratleb bakalaureuse- ja rakenduskorgharidusoppe korghariduse esimese astme Oppeks,
paragrahv 9 16ige 1 médratleb magistrioppe korghariduse teise astme Oppeks ja paragrahv 10
16ige 1 doktoridppe korghariduse korgeima astme Sppeks. KHS (RT I 2008, 57, 322) eelpool
nimetatud  paragrahvide  kohaselt esimese astme  Oppes  (bakalaureuse- ja
rakenduskorgharidusope) siivendatakse ildhariduslikki teadmisi, omandatakse eriala
alusteadmisi ja -oskusi ning magistridppeks ja too alustamiseks vajalikke teadmisi ja oskusi ning
alles teise astme Oppes (magistridpe) siivendatakse erialateadmisi ja -oskusi ning omandatakse
iseseisvaks tooks vajalikke teadmisi ja oskusi. Samuti midratleb KHS (RT I 2008, 57, 322)
eelpool nimetatud paragrahvidega korgharidusdoppesse sisenemise kriteeriumid — vajalik

omandatud hariduse tase ja korgharidusOppest viljumise kriteeriumid — Opiviljundid ehk
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Opitulemused on Oppimise tulemusel omandatavad teadmised, oskused ja hoiakud, mis on
kirjeldatud 6ppekava, mooduli v6i Oppeaine ldbimiseks vajalikul miinimumtasemel. KHS (RT
I 2008, 57, 322) on lisaga 1 midratlenud iildistavad korgharidustaseme astmete opivéljundid
ning nende seosed kvalifikatsiooniraamistikuga, mis on vastavalt paragrahvi 2 1dikele 3
iseseisvuse ja vastutuse ulatusele seatud kriteeriumide alusel kutse- ja haridustasemete
liigitamise vahend omandatud teadmiste ja oskuste tasemetele .

Haridus- ja teadusministri méaarusega nr 71 ,,Uhtne hindamissiisteem korgharidustasemel, koos
diplomi kiitusega (cum laude) andmise tingimustega® (Mé&édrus 71, RTL 2009, 82, 1190)
kehtestatakse korghariduse tasemel ithtne hindamissiisteem. Médrus 71 (RTL 2009, 82, 1190)
paragrahv 8 1dike 5 alusel on Oppekava voimalik ldbida ka juhul, kui dppekavas sisalduvate
ainete puhul on iga aine mahust omandatud vdhemalt 51 protsenti. Méérus 71 kohaselt tihendab
see, et {iliopilane on omandanud miinimumteadmiste taseme, kuid nende teadmiste
rakendamisel voib esineda tdsiseid puudujidke, mis voivad osutuda takistuseks antud ainele

pohinevate jirgnevate dppeainete omandamisel.

Tooandjad ldhtuvad haridusnduete vastavuse hindamisel korgkooli diplomist ja ei pea siivenema
oppe libimiseks vajalikele eeldustele, Oppekava tditmisele voi Oppekava viljunditele. Mis on ka
moistetav, sest tdoandjatele ei ole moistlik panna kohustuseks haridussiisteemi pohjalikku
tundmist. Haridussiisteemi, sh tdiendkoolituste, kutsealaste viljundite hindamine ja viljundite
tdendamine 14bi diplomile mérgitu peab olema haridussiisteemi selleks volitatud juriidilise isiku

padevuses.

Sotsiaalhoolekande seaduses (SHS) sitestatu, et rehabilitatsiooniteenuse (RT) hulka kuuluvaid
iksikteenuseid voivad osutada korgharidusega spetsialistid, annab rehabilitatsiooniteenuse
osutajatele (RTO) spetsialistide  véarbamise kriteeriumidele miinimumnduded ja
virbamisprotsessis ei pruugita poorata tdhelepanu olulisele probleemile, et virvataval voib
puududa iseseisvaks erialatooks vajalikud kompetentsid.

Kompetentsid muutusid aktuaalseks USAs 1960ndtatel ja neid tutvustatid 1980ndatel
Suurbritannias kui strateegia osa, et arendada oskustoolisi ja standardiseerida riiklikud
kutsestandardid (Trevithick, 2012). Kompetentsid jagunevad iildisteks-, suures ulatuses koigile

kvalifikatsioonidele laienevateks, ja erialaspetsiifilisteks kompetentsideks (Uldised
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kompetentsid. Kvalifikatsiooniga seonduvad terminid. Juhendmaterjal kutsestandardi
koostajale, tasemedppe ja tdienduskoolituse dppekava koostajale ning karjdarindustajale, 2013).
Aastal 1975 loodi hariduspoliitikaalase informatsiooni liikumise arendamiseks Euroopa
kutsedppe arenduskeskus CEDEFOP?, kes aastal 2004 rakendas Europassi siisteemi (Hantrais,
2007). Europass dokumendina on modeldud Idbipaistvalt kajastama kvalifikatsiooni ja
kutseoskusi, mis nditavad formaal- ja informaaldppes omandatud teadmisi ja kogemusi
(Hantrais, 2007). Europass on siseriiklikult vilja antud kutsetunnistuse inglise keelne versioon
ning kutse andmine pdohineb kutsestandardil. Kutsestandard médratleb &ra, millised on
kutsealased kompetentsid, mis peavad olema omandatud kutse saamiseks. Lisaks médratletakse
kutse andmisel #ra vajalikud haridusnduded. Niiteks on Tallinna Ulikooli kunstiteraapiate
oppekava juht Eha Riiiitel* viitnud, et Tallinna Ulikooli Kunstide Instituut on rangelt
seisukohal, et erialane magistridiplom peab olema aluseks kutse omistamisel ja praegu on
tekkinud iisna palju pooliku haridusega spetsialiste, kes seoses kutseregulatsiooni puudumisega
saavad tootada loovterapeutidena® (Kunstiteraapiate erialast ja koostatavast magistritoost,

2014).

1.2 Kvalifikatsiooni pakkumine haridussiisteemis

Haridus- ja teadusministri 9. augusti 2013 aasta késkkirjaga nr 383 kinnitatud Eesti
korgharidussiisteemi  kirjeldus (2013) pdhjal voib alates 2012. aasta 1. jaanuarist
korgharidustaseme Opet 1dbi viia iiksnes juhul, kui vastava 6ppekavagrupi kvaliteet on hinnatud
ja Vabariigi Valitsus on andnud selleks Oiguse nimetatud Oppekavagrupis Opet ldbi viia.
Korgharidustasemel kvaliteedi hindamist viib 1dbi  sdltumatu Eesti Korghariduse
Kvaliteediagentuur (EKKA), kes kvaliteedi hindamise kédigus hindab 6ppekavade ning nende
alusel toimuva Oppe ja Oppealase arendustegevuse vastavust Oigusaktidele, riigisisestele ja

rahvusvahelistele standarditele ja arengusuundadele (hinnatakse dppekava, Oppekavaarendust,

3 European Centre for the Development of Vocational Training: http://www.cedefop.europa.eu/

4 Tallinna Ulikooli rakendusloome osakonna juhataja ja kliinilise tervisepsiihholoogia dotsent, kunstiteraapiate
oppekava juht. Eesti Loovteraapiate Uhingu ja Euroopa Kunstiteraapiate Hariduse Konsortsiumi (ECArTE)
juhatuse liige. http://www.loovteraapiad.ee/eha.html

3> SKA lihtub rehabilitatsioonimeeskonda loovterapeutide registreerimisel sellest, et loovterapeudil peab olema
korgharidus kunstiteraapiates voi sellele vastav haridus. Eestis on kunstiteraapiate eriala voimalik 6ppida
Tallinna Ulikoolis.
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ressursside olemasolu, dppeprotsessi, Oppejoude ja iilidpilasi). (Haridus- ja teadusminisri 30.
detsembri 2009. a kiéskkirja nr 1327 "Eesti korgharidussiisteemi kirjeldus" muutmine, 2013)

Oppekavagruppide kvaliteedi hindamise iiheks pohimotteks on, et nii eneseanaliilisi kui
hindamise aluseks on kvaliteediringi (PDCA®) loogika: kuidas toimub kavandamine,
rakendamine, tulemuste hindamine ja parendamine (Oppekavagruppide kvaliteedi hindamine

korghariduse esimesel ja teisel astmel. Seletuskiri, 2012).

Kéesoleva magistritoo autor viis kutse andmise siisteemi olemusest parema iilevaate saamiseks
5. veebruaril 2014 Idbi intervjuu Kutsekoja juhtivkordinaatori Kersti Rodesega ja
Psiihhoterapeut, tase 7 ja tase 8 kutsestandardi iithe koostaja Eesti Psiihhoanaliiiitilise
Lasteteraapia Seltsi esindajana Piret Visnapuu-Bernadt“iga.

Intervjuu kiigus selgitati: ,,Kutsestandard on oppekava alus. Standardi koostamine algab
tooanaliitisist, mille kdigus tuleb vdilja, mida tuleb oppida. Kuni ei ole kirjeldatud
psiihhoterapeudi’ 166 ning koostatud kutsestandard, seni on viga raske selgelt eristada
psiihhoterapeudi teenust psiihholoogi teenusest. Spetsialist ise teab teenuse sisude erinevustest,
kuid ei saa ennast viljendada. Psiihhoterapeudi kutse olemasoluga oleks ka teraapias osalejale
arusaadavam  teenusel toimuv. Psiihhoteraapia on raviviis ning kdsitluses on

psiihhoterapeutiline diagnoos.* (Protokoll, 2014)

Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS, RT I 1995, 21, 323) kohaselt peab rehabilitatsiooni-
meeskonda kuuluval spetsialistil olema riiklikult tunnustatud erialane korgharidus voi sellele
vastav kvalifikatsioon.

Soénastus ,,vastav kvalifikatsioon* annab tdlgendamisvdimaluse, et spetsialistil ei pea olema
erialast korgharidust, vaid vd&ib olla mistahes eriala korgharidus ning nditeks ldbitud
taiendkoolitus. Eestis ei ole kvalifikatsiooni tdendavaks dokumendiks tdiendkoolituse
tunnistused, vaid tasemedppe tunnistused ja diplomid ning kutsetunnistus (Uldised
kompetentsid. Kvalifikatsiooniga seonduvad terminid. Juhendmaterjal kutsestandardi

koostajale, tasemedppe ja tdienduskoolituse dppekava koostajale ning karjadrindustajale, 2013)

6 Plan-Do-Check-Act (Oakland, 2001)
7 Sotsiaalkindlustusametile esitati arvamuse andmiseks psiihhoterapeut, tase 7 ja psiihhoterapeut, tase 8
kutsestandardite kavandid (Kutsekojas kohtumise protokoll, 2014)
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Kiesoleva magistritéo autor on poordunud Eesti ENIC\NARIC Keskusesse® tiienduskoolituste
hindamise kiisimuses ja vilja selgitanud, et ka Eesti ENIC\NARIC Keskus ei pea
tdiendkoolituste ldbimist arvestatavaks korghariduse vastavuse hindamisel. Suheldes
ilikoolidega on vilja tulnud, et kui RTO peab ldbitud tdiendkoolitust koos korgharidusega
piisavaks spetsialisti arvamiseks RT iiksikteenuse osutajana, siis tilikoolid oma tdiendkoolitusi
korgharidusega ei seosta (Hariduse vastavusest, 2013). Samuti selgus intervjuus Kersti
Rodesega ja Piret Visnapuu-Bernadt’iga, et: ,,Tdiendkoolitustel puudub kindel mddratlus.
Koolidele on tdiendkoolitused pigem sissetulekuallikaks. Eesti liberaalsus, et turg paneb ise
koik paika, on koolitatavate petmine. Tdiendkoolituse kvaliteeti tostab see, kui tdiendkoolituse
oppekava vastab tdielikult voi osaliselt kutsestandardile. Tdiendkoolituse hindamise juures
tuleb jdlgida Haridus- ja Teadusministeeriumi nouet registreeritud koolituslubadele, mille
aluseks on 120 tundi opet. Tdiendkoolitused peaksid saama korrastatuse, jirelevalve ja
registrisse kandmise. See ei piiraks koolitusturgu, vaid pigem tagaks kvaliteedi. Kutsekojal on
olnud eriarvamusi kutseandjatega tdiendkoolituste osas, sest kutseandjad soovivad valida ise
omale tdiendkoolitajad ning omale sobivad tdiendkoolitajad kutsestandarditesse sisse kirjutada
— et kutsestandard sisaldaks, mis koolitust ja kelle kdest tuleb saada kutse omistamiseks.* Kutse
andmise protsessi kontrolli kirjeldati intervjuu kdigus jargmiselt: ,,Kutsekoja koordinaatorid on
kaasatud kutsekomisjoni, et jilgida kutse andmise protsessi ja sisu. Kutsestandardid koostab
kutsenoukogu moodustatud tooriihm, kes mddratleb dra, kas kutsestandard on ainult 6ppekava
aluseks voi omistatakse selle alusel ka kutset. Kutsestandardile lisandub hindamisstandard, kus
kirjeldatakse viga selgelt, kuidas toimub kutse taotleja hindamine.* Intervjuu kdigus soovis
kiesoleva magistritdo autor vilja selgitada, kas kutsestandardis peaks olema haridus tépsemalt
dra mddratletud, kui lihtsalt magistrikraad meditsiini-, sotsiaal- ja haridusteaduses, sest
kutsestandard on oma olemuselt lai ja selle alla on vdimalik haarata igasugust haridust,
tookogemust ja tdiendkoolitust. See selgitati lahti jargmiselt: ,,Ko6igil erialadel on kattuvaid
aineid. Kutsestandardisse tulevad sisse tdpsemad nouded lisaainetele, mis on olulised
psiihhoterapeudi kvalifikatsiooni saamiseks. Kutset ei anta, kui taotleja ei toenda oma
kompetentsuse vastavust kutsestandardis kirjeldatud nouetele. Sageli on oluliseks eelduseks

vajalike oppeainete labimine.* (Protokoll, 2014)

8 Akadeemilise Tunnustamise Infokeskus http://www?2.archimedes.ee/enic/index.php
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Seega on kvalifikatsiooni saamiseks vajalik formaalharidus ja tookogemus ja pidev erialane
areng. Lisaks peavad olema erialatooks vajalikud véddrtushinnangud ja isikuomadused. See
tdhendab, et padevaim kompetentside vastavuse hindamisel on Kutsekoda ldbi kutse omistamise
protsessi.

Suurbritannias hindab sotsiaalhoolekande tootajate kvalifikatsiooni Sotsiaalhoolekande
Noukogu (Registration) ja hindamine on samuti nagu Eestiski legaliseeritud (Care Standards
Act 2000, 2015). Hindamise aluseks on riiklikud kutsekvalifikatsioonid (National Vocational
Qualifications) ning on mdiidratletud &dra milliste haridusasutuste erialane korgharidus ja
tdiendkoolitus on aktsepteeritav (Coulshed & Mullender, 2001; The Care Council for Wales
(Registration) Rules, 2015). Selline hindamise siisteem on ka Rootsis tegevusterapeutide puhul

(Professional issues, 2015).

1.3 Kvalifikatsiooni noudlus tooturul

Eesti Panga To6turu Ulevaate 1/2015 (2015) pdhjal ei ole vabade tookohtade arv hdivatud
tookohtadega (vakantsimiir) vorreldes viimase kahe aasta jooksul muutunud ning minimaalne
palk, mille eest ollakse valmis todle asuma (reservatsioonipalk), oli 2014. aastal 13% korgem
kui 2013. aastal. Eesti Panga Tooturu Ulevaate 2/2013 (2013) pohjal vihendab
reservatsioonipalga tdus madalat lisandviirtust toovate tookohtade loomist. Uhelt poolt voib
vakantsiméidra vihenemine ja reservatsioonipalga tdus nididata, et tdoandjad soovivad todle
virvata korgematele kvaliteedinduetele, sh hariduse tase, vastavat to6joudu. Teisalt voib see
anda mirku, et on oht, et palgakulu suurenemisel voidakse toole virvata vihem ndudlikumat ja
sealjuures vihem kvalifitseeritud t66jdudu. OECD? andmetel on kdrgharidusega inimeste tootus
madalam vorreldes madalama kvalifikatsiooniga inimestega, kuid vanemate korgharidusega
inimeste tootuse madr voib olla iisna korge vorreldes nooremate korgharidusega inimestega

(Labour market outcomes among those with tertiary qualifications, 2015).

® Organisation for Economic Co-operation and Development: http://www.oecd.org/
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Kaarna, Masso ja Rell (2012) viitavad, et 2011. aastal ldbiviidud kiisitluse pohjal arvas 43%
vastanutest, et kuna tootajate oskused ja teadmised ei ole piisavad, siis vajavad need arendamist

jargmise 12 kuu jooksul (Kaarna, Masso, & Rell, 2012).

Eesti Rehabilitatsiooniasutuste Liit on loonud toimkonna ,, Teenuste kvaliteedistandardid, s.h.
spetsialistide kvalifikatsiooninduded®, et todtada vilja Eesti Rehabilitatsiooniasutuste Liidu
seisukohad ning pakkuda omapoolseid moétteid ja lahendusi rehabilitatsiooni puudutavates
kiisimustes. Toimkonna loomise eesmirgiks oli kaasa réddkida rehabilitatsiooniteenust (RT)
osutavate spetsialistide kvalifikatsiooni ja teenuse sisu ehk kvaliteeti puudutavates kiisimustes.

(Toimkonnast ,, Teenuste kvaliteedistandardid, s.h. spetsialistide kvalifikatsiooninduded", 2014)

Eesti Rehabilitatsiooniasutuste Liit koondab enda alla to6andjaid RT pakkumise turul ning soov
kaasa réddkida spetsialistide kvalifikatsiooni puudutavates kiisimustes voib viidata olukorrale,
kus olemasolev RT—e iiksikteenuseid osutavate spetsialistide kutseid médratlev raamistik ei ole
piisav tagamaks kvaliteetse RT-e osutamist. Kuna RT on multidistsiplinaarne, sest inimest
mojutavad psiihholoogilised, sotsiaalsed ja kultuurilised faktorid, peavad ka RT osutavad
spetsialistid oskama erinevate distsipliinide ldhenemisi seostada (Brown & Hughson, 1993;

Halloran & Barnett, 2006; Abbott & Taylor, 2013).
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2. REHABILITATSIOONITEENUSE OLEMUS

Rehabilitatsioon on Barnes ja Ward (2005) sonul aktiivne ja diinaamiline protsess, mille kdigus
piiratud toimetulekuvoimega isikut toetatakse teadmiste ja oskuste omandamisel, et parendada
tema fiilisilist, psiihholoogilist ja sotsiaalset toimetulekut. Protsess suurendab
funktsioneerimisvdimet ja vihendab toimetulekupiiraja moju.
Rehabilitatsioonis on kolm pdhilist 1dhenemisviisi:

1. toimetulekupiiraja (trauma) mdju vihendamine;

2. uute oskuste ja strateegiate kujundamine, mis toetavad toimetuleku taastamist;

3. fiiiisilise ja sotsiaalse keskkonna muutuse toetamine, et toimetulekupiiraja moju oleks

voimalikult vihesel mairal tuntav (Barnes & Ward, 2005).

Sotsiaalkindlustusameti to6tajad hindasid Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi tiiendusdppekursuse
,Rehabilitatsiooni alused ja metoodikad” raames rehabilitatsiooniteenuse komplekssust
rehabilitatsiooniplaanide10 pohjal, mille arvestustoos (Jarve-Tammiste, Kodasma, Laidvee,
Reimann, & Vares, 2014) jdreldasid autorid, et sotsiaalses rehabilitatsioonis on tulemuste

saavutamiseks enamasti vaja lihtuda koigist kolmest ldhenemisviisist korraga.

2.1 Rehabilitatsiooniteenuse pakkumise juhtimine

Rehabilitatsiooniteenuse (RT) osutamine on Sotsiaalkindlustusameti (SKA) pohimééruse jargne
haldusiilesanne, mille SKA on vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele (SHS, RT I 1995, 21,
323) ja halduskoost66 seadusele (HKTS, RT 12003, 20, 17) volitanud kohaliku omavalitsuste
tiksustele, muudele avalik-Oiguslikele juriidiliste isikutele ja eradiguslikele juriidilistele
isikutele.

Vastavalt haldusmenetluse seadusele (HMS, RT I 2001, 58, 354) on haldusorgan seadusega,
selle alusel antud midrusega voi halduslepinguga avaliku halduse iilesandeid tditma volitatud

asutus, kogu voi isik.

10 Rehabilitatsioonivajaduse hindamisel koostatav dokument
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Seega on rehabilitatsiooniteenuse osutaja (RTO) avaliku halduse iilesandeid tditma volitatud
asutus, kellele laienevad koik avaliku halduse kohustused, mis on otseselt seotud volituse sisuga.
SKA, kui volitaja ja rahastamise korraldaja, vastutab RT-e osutamise eest riigi ees ning RTO

vastutab SKA-i ees, kui iilesande tiitja.

Halduslepingu  sOlmimisel ldhtutakse valdkonda puudutavatest Oigusaktidest ning
halduslepingus kokku lepitud eritingimustest. Halduslepingu eritingimused lepitakse kokku
vastavalt RT iildistele pohimdtetele, kvaliteedijuhtimise pohimdtetele ning RT vajaja

vajadustele.

Alates 2016. aastast muutub rehabilitatsiooniteenuse osutamise osutamine voladiguslikuks, kuid
rehabilitatsiooniteenuse pakkumuse juhtimine ei muutu. Lepingu tingimuste tditmist juhitakse
ja koordineeritakse igapdevaste noustamistega, halduspraktika parendamisega, RT saajate

tagasiside arvestamisega ning digusaktide muudatustega.

SKA, kui riigivoimu tdidesaatja, saab oma to6s ldhtuda ainult digusaktidest.

2.2 Kvaliteedijuhtimine ja rehabilitatsiooniteenus

Paradis ja Trubiano (2002) defineerivad kvaliteedijuhtimist kui osa organisatsioonijuhtimisest,
mis keskendub kvaliteetsete tulemuste saavutamisele, et rahuldada huvitatud osapoolte
vajadused, ootused ja ndudmised voimalikult asjakohaselt. Dooren, Bouckaert ja Halligan
(2010) motestavad tulemusjuhtimise kontseptsiooni kui protsessi, mis pohineb viiel etapil: tuleb
miidratleda eesmirk, mida tahetakse mootmisega saavutada, méératleda indikaatorid millest
tulenevalt peavad modtmistulemused vastuse andma, andmed tuleb koguda ja analiilisida ning
tulemused tuleb avalikustada teenuse voi toote juhtimisega seotud tootajatele parendamise
tegevuste aruteluks. Dooren, Bouckaert ja Halligan (2010) arvates peab modtmise siisteem
olema kavandatud selliselt, et saadud tulemust on voimalik kasutada tooprotsessi parendamises.
Sotsiaalteenustele on vilja todtatud Euroopa sotsiaalteenuste kvaliteedijuhtimise siisteem
European Quality Assurance in Social Services (EQASS, 2012), mis pohineb {ildistel
kvaliteedijuhtimise standarditel (Herrmann, 2007). EQASS on Euroopa Rehabilitatsiooni
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Platformi (About EPR, 2015) algatus, mille tingis see, et Euroopa tasandil ei olnud iihtegi
kohustuslikku sotsiaalteenuste standardit (van Beek, 2014). Oigusaktid el kohusta RTO-id
veel'! rakendama kvaliteedijuhtimise siisteeme ja seega tuleb RTO rehabilitatsioonimeeskonda
kuuluvatel erialaspetsialistidel oma t60 tulemusi hinnata ldhtudes omandatud haridusest,
oskustest ja kogemusest, kuid kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendanud asutustel vorreldes nende
asutustega, kellel sertifikaati ei ole, on kliendisuhetel eelis véljadppe taseme, todtaja teadlikkuse
ja kvaliteetse tegevuse parast (Semiz, 2013). Beckford (2002) iitleb, et kdik teenused pohinevad
kvaliteedijuhtimise standardi mdistes spetsiaalsetel protsessidel ja protsessi kontroll peab olema
saavutatav. Teenuseid pakuvad inimesed ja selles kontekstis on protsessi kontroll teenuse
osutajate kditumise kontroll, mis tihendab, et teenuse osutajal peavad olema oskused, teadmised
ja kompetentsid, mida peetakse vajalikuks teenuse osutamisel (Beckford, 2002; O“Hagan,
2005).

Samas O’ Sullivan (2002) arvates on laialt levinud arusaam, et kvaliteedijuhised on ametnike,
poliitikakujundajate ja sotsiaalteenuste juhtide juhised, mis on sageli dikteeritud poliitikute
poolt. Riigi, kohaliku omavalitsuse ja sotsiaalteenuste juhtide hallatavad kvaliteedijuhised ei
pruugi tagada objektiivsust sotsiaalteenuste kvaliteedis, kui tekib konflikt sotsiaaltod aluseks
olevate joustamismeetoditega. (O Sullivan, 2002)

Levald (2010) viidab, et: “Euroopa Liidu vanad liikmesriigid tegelevad avaliku sektori
kvaliteedijuhtimisega juba ammu, enamikul on ISO-pdhise kvaliteedijuhtimise etapp kas
tunnustamisega voi ilma ldbitud moéddunud sajandil.”“ Samuti vididab Levald (2010), et:
,,Organisatsiooni kvaliteetse t60 korraldamise seisukohast on kdige tihtsam teadvustada koik
organisatsiooni eesmérgid ja nende saavutamiseks vajalikud protsessid ning seejdrel médrata
kindlaks organisatsiooni tegevuse tulemuste seisukohast tdhtsate protsesside sooritamiseks

toimingud, mis tagavad kvaliteetse tulemuse.

Nagu arvavad Jackson ja Schuler (Jackson & Schuler, 2003), siis teenuste puhul tihendab
kvaliteet tegelikku hiive, mis teenusega kaasneb nagu kittesaadavus, klienditeenindus,

kommunikatsioon, usaldusviirsus, operatiivsus, tagatis nagu teadmised ja viisakus,

11'01.01.2016 joustuv sotsiaalhoolekande seaduse redaktsioon kohustab alates 01.07.2018 RTO-t rakendama
sertifitseeritavat kvaliteedijuhtimise siisteemi, mis jirgib vihemalt jirgmisi pdhimdtteid: juurdepéddsetavus
informatsioonile, isikukesksus, tulemusele orienteeritus, koost6d, vajaduspdohine lihenemine, isiku kaasamine,
teenuse jOustav iseloom, organisatsiooni tookorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamine
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empaatiavOime, iilevaatlik taiplikus, probleemilahendus. Kvaliteeditagamine seisneb Oaklandi
(2001) arvates probleemide ennetamiseks planeeritud ja siistemaatiliste tegevuste, sh
dokumenteerimine, kaudu (Oakland, 2001). Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi tdiendusoppekursuse
,Rehabilitatsiooni  alused ja  metoodikad“ rehabilitatsiooniteenuse  komplekssust
rehabilitatsiooniplaanide12 arvestustoos (Jarve-Tammiste, Kodasma, Laidvee, Reimann, &
Vares, 2014) joudsid autorid analiiiisides RTO-de poolt koostatud dokumente jéireldusele, et
ebakvaliteetseid dokumente on rohkem, kui kvaliteetseid, mis voib viidata koostajate

ebapéddevusele voi ndrgale dokumenteerimisoskusele.

Kéesoleva magistritod autori dokumenteerimata vestlustes RTO-tega on vilja tulnud, et RTO-d
ei pea oluliseks kvaliteedijuhtimise olemust ja vajalikkust. Kuna SKA ldhtub RT-e kvaliteedi ja
tulemuslikkuse kontrollis RTO koostatud dokumentidest, siis pigem ollakse seisukohal, et SKA
on liigselt biirokraatlik ja dokumenteerimine on ressursi raiskamine. Kvaliteetse teenuse
osutamiseks iseenesest ei ole vaja omada sertifikaati, vaid tuleb jdrgida tookorralduslikke
pohimotteid, et tehtud t60] oleks tulemus. Seda ka dokumenteerimise suhtes. Kui inimesed
sunnitakse tdendamaks, et nad teevad head t66d, tditma keerulisi vorme ja koostama aruandeid,
siis nad tunnevad, et nad ei ole usaldusvidrsed seisma kvaliteetse teenuse eest ning siis langeb
nende t6Omoraal ja téOmotivatsioon ning nad pigem motiveeruvad kasutama enesekaitse
tehnikaid (le Grand, 2003). Austini kdneteooria pohjal tdhendab riddkimine teo sooritamist
(Strompl 2012: 25, Austin 1970 kaudu). See tihendab, et tegu, mida inimene teeb, on
viljendatav sonades ja kui dokumenteerimisel sellest pdhimdttest ldhtuda, siis on vdimalik
liigset biirokraatiat véltida. Teadmiste juhtimine on Lakshman’i (2008) sonul organisatoorne
oskus vdimaldada inimestel organisatsioonis tootada individuaalselt, meeskonnana,
projektiriihmana vm huvikogukonnana, et luua, rakendada, jagada ja toetada nende iihiseid

teadmisi tulemuslikkuse parandamiseks (Lakshman, 2008). Vaadates RTO meeskonna loomise

tingimusi, voiks arvata, et RT osutamine on vdimalik ainult meeskonnatdona ja omavaheliste
teadmiste jagamisega.

SKA-I ei ole praktikas saavutatud dokumenteeritud tulemuslikkuse analiiiise, millest oleks
voimalik jdreldada, milline on RT-e osutamise tulemuslikkuse kvaliteet, milline vdib olla seos

spetsialisti hariduse ja RT véljundi vahel v6i milliseid teadmiste juhtimise viise RTO t60s

12 Rehabilitatsioonivajaduse hindamisel koostatav dokument
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rakendatakse parima tulemuse saavutamiseks. Globaalsed inimkapitali trendid 2015 raporti
(2015) pohjal hindasid 85 protsenti uuringus osalenud ettevotetest korporatiivset Oppimist viga
oluliseks voi oluliseks probleemiks, kuid voimed Sppimiseks on oluliselt langenud — 16he
Oppimise olulisuse ja dppimiseks valmisoleku vahel on vorreldes 2014 aastaga suurenenud kolm

korda.

2.3 Personali virbamine riigi haldusiilesande tiitmise volitamisel

Virbamise ja valiku protsessi pohieesmédrk on saada dige inimene digele ametikohale ning
ametikohtade raamistike mdiidratlemisel tuleb pigem keskenduda ametikoha eesmirkide
tditmisel vajalike kiditumuslikele viaartushinnangutele, oskustele ja teadmistele, vidhem

isikuomadustele, sest sellisel meetodil vihendatakse mittevajalikke funktsioone (Dale, 2003).

Sotsiaalkindlustusametil (SKA) on kohustus kinnitada tegevusloaga rehabilitatsiooniteenuse
osutaja (RTO) rehabilitatsioonimeeskond, kus enamusel spetsialistidel peab olema erialane
korgharidus.

Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS, RT I 1995, 21, 323) paragrahv 11'"" kohaselt moodustab
RTO meeskonna, mis koosneb vihemalt viiest eri eriala spetsialistist, kellel on:

1) riiklikult tunnustatud korgharidus psiihholoogias voi sellele vastav kvalifikatsioon;

2) riiklikult tunnustatud korgharidus arstiteaduses voi sellele vastav kvalifikatsioon;

3) riiklikult tunnustatud korgharidus sotsiaaltoos voi sellele vastav kvalifikatsioon;

4) riiklikult tunnustatud korgharidus tegevusteraapias voi sellele vastav kvalifikatsioon voi muu
riiklikult tunnustatud korgharidus tingimusel, et on ldbitud Sotsiaalministeeriumi osalusel
korraldatud tegevusterapeudi assistendi tdienduskoolituskursus;

5) riiklikult tunnustatud keskeriharidus Oenduses voi riiklikult tunnustatud korgharidus
oenduses voi sellele vastav kvalifikatsioon;

6) riiklikult tunnustatud korgharidus fiisioteraapias voi sellele vastav kvalifikatsioon voi
fiisioterapeudi kutsetunnistus voi

7) riiklikult tunnustatud korgharidus eripedagoogikas, logopeedias voi pedagoogikas voi sellele

vastav kvalifikatsioon.
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Alates 01.01.2016 kehtima hakkava sotsiaalhoolekande seaduse (RT 1 1995, 21, 323)
redaktsiooni paragrahv 68 kohaselt koosneb rehabilitatsioonimeeskond vihemalt kolmest
erinevast spetsialistist, kellest iihel on kutseseaduse alusel vilja antud sotsiaaltootaja kutse,
riiklikult tunnustatud korgharidus sotsiaaltoos voi sellele vastav kvalifikatsioon ning iilejadnud
rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistidel on:

1) kutseseaduse alusel antud psiihholoogia kutseala kutse, riiklikult tunnustatud korgharidus
psithholoogias voi sellele vastav kvalifikatsioon;

2) kutseseaduse alusel antud fiisioterapeudi kutse, riiklikult tunnustatud korgharidus
fiisioteraapias voi sellele vastav kvalifikatsioon;

3) kutseseaduse alusel antud logopeedi kutse, riiklikult tunnustatud korgharidus logopeedias voi
sellele vastav kvalifikatsioon;

4) riiklikult tunnustatud korgharidus arstiteaduses voi sellele vastav kvalifikatsioon ja
registreering tervishoiutdotajana Terviseametis;

5) riiklikult tunnustatud keskeri- voi korgharidus denduses voi sellele vastav kvalifikatsioon ja
registreering tervishoiutdotajana Terviseametis;

6) kutseseaduse alusel antud tegevusterapeudi kutse, riiklikult tunnustatud korgharidus
tegevusteraapias voi sellele vastav kvalifikatsioon;

7) kutseseaduse alusel antud loovterapeudi kutse, riiklikult tunnustatud korgharidus
kunstiteraapias (loovteraapias) voi sellele vastav kvalifikatsioon voi

8) kutseseaduse alusel antud eripedagoogi kutse, riiklikult tunnustatud korgharidus

eripedagoogikas voi sellele vastav kvalifikatsioon.

Organisatsioonipsiihholoogia mdistes arvavad Zedeck ja Goldstein (2000), et uurides seoseid
tooks vajalike kompetentside ja haridusprogrammide vahel, uuritakse ka hierarhilist olemust
voimekuse ja oskuste vahel, et méératleda millised neist voiksid olla aluseks korgetasemelise
vOimekuse ja oskuste juures. Seda informatsiooni kasutatakse poliitika kujundamisel, kui
luuakse alused erinevate tasemete Opetele. Organisatsioonipsiihholoogid peaksid keskenduma
uute oskuste kindlaksmédramisele, mis on konkurentsiks tookohal sama hésti kui arengulased
analiiiisid, kui sellised oskused soodustavad ja selline kindlaksméddramine on parim viis uute
oskuste Opetamiseks. (Zedeck & Goldstein, 2000) Mentorlusel pohinev suhe koolide ja kohalike

ettevotete vahel on vajalik produktiivse to6jou arendamiseks (Zedeck & Goldstein, 2000).
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SKA-1 ei ole juriidilist digust sekkuda RTO viérbamise ja valiku protsessi, kuid on kohustus
kinnitada rehabilitatsiooniteenuse osutaja (RTO) vidrbamise ja valiku protsessi 10plik valik,
andes tegevusloaga rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks digus tegutseda RTO-na. Tegevusloa
vidljaandmisel on voimalik ldhtuda ainult sotsiaalhoolekande seaduse (RT I 1995, 21, 323)

1''"3 mésratletud haridusnduetest. Valiku kinnitamisel on vdimalik lihtuda ainult

paragrahvis 1
SHS-s miiratletud haridusnduetest, mis ei anna alust hinnata ametikoha eesmirkide tditmisel

vajalikke kditumuslikke vadrtushinnanguid, oskusi ja teadmisi.

Vabariigi Valitsuse médruse “Eesti Vabariigi kvalifikatsioonide ja enne 1991. aasta 20. augustit
endise NSV Liidu kvalifikatsioonide vastavus” seletuskirja (2005) kohaselt otsustab t60votja
kvalifikatsiooni vastavuse t00- voi ametikohale tooandja. SKA-il ei ole voimalik tagada iihtlast
RT-e kvaliteeti, sest SHS-s sitestatud haridusnduded on iildiselt méiratletud. SHS vordsustab
bakalaureusekraadi, magistrikraadi ja kutse, kuid kdigi nende alusel saadud kvalifikatsioonid on
erinevad ja see erinevus ei anna voimalusi iihtlaseks kvaliteetseks sisendiks. Kvaliteetne véljund

saab alguse kvaliteetsest sisendist.

Paljudes riikides on sotsiaalvaldkonna spetsialistide jaoks avalik register, kuhu registreerimine
on mones riigis ka kohustuslik ning ilma registreerimata erialast tood teha ei tohi —
registreerimise aluseks on haridus, tookogemus ja tdiendkoolitus (van Ewijk, 2007; van Ewijk,
2010). Suurbritannias ja Taanis on registreerimine seaduslikult tdoandja kohustus ning pdhineb
sellel, millises sotsiaalvaldkonnas tootatakse (van Ewijk, 2007). Kui sotsiaalvaldkonna
erialadele antakse kompleksne roll, nditeks lastekaitse vOi noorsootdo, siis tugevdatakse sellega

riigi poolt reguleeritud erialade ja nende erialade tookohtade vairtust (van Ewijk, 2007).
2.4 Personalistrateegia
Kéesoleva magistritod autorile teadaolevalt puudub Sotsiaalkindlustusametil (SKA) iilevaade

rehabilitatsiooniteenuse osutajate (RTO) personalitod pohimotetest, kuid kuna SKA-1 on riigi

ees kohustus kvaliteetse rehabilitatsiooniteenuse (RT) osutamise tagamise eest, siis on voimalik

13 Alates 01.01.2016 paragrahvis 68
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RT pakkumuse juhtimisel arvestada ja analiiisida kvaliteedijuhtimissiisteemis méératletud
kvaliteedinditajaid nagu niiteks tulemuslikkuse hindamine. Ka 29. juunil 2012 joustunud
,Puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll* (2006), millega konventsiooni
osalisriigid on artikliga 26 kokku leppinud, et habilitatsiooni ja rehabilitatsiooni puhul votavad
osalisriigid kasutusele tdhusaid ja asjakohaseid meetmeid, et voimaldada puuetega inimestel
saavutada ja sdilitada maksimaalset iseseisvust, tdielikku fiilisilist, vaimset, sotsiaalset ja
kutsealast voimekust ning tdielikku kaasatust ja osalemist koigis eluvaldkondades, annab
moista, et RT-e osutamisel tuleb ldhtuda kvaliteedist, sh kvaliteetsest personalitoost. Tartu
Ulikooli Pirnu kolledZi tiiendusdppekursuse ,Rehabilitatsiooni alused ja metoodikad*
arvestustods (Jarve-Tammiste, Kodasma, Laidvee, Reimann, & Vares, 2014), kus hinnati
rehabilitatsiooniteenuse komplekssust rehabilitatsiooniplaanide pdhjal, joudsid autorid
jareldusele, et: ,,Vilisleping annab iildised suunad litkmesriigis oigusloome korraldamiseks.
Tdpsem mddratlus tohusate ja asjakohaste meetmete kohta peaks olema liitkmesriigi kitsamas

oigusaktis.”

Strateegia on 16imitud ja koordineeritud kokkulepped ja tegevused, et tdita organisatsiooni
toimimise pohieesmirki. Strateegia tasanditeks on organisatsiooniline tasand, &ritasand ja
toimise tasand. Organisatsiooniline tasand kirjeldab, kuidas organisatsioon valib ja juhib oma
ariportfooliot kindlustamaks, et tervik on suurem kui osade summa. Aritasand kirjeldab, kuidas
organisatsioon piisib konkurentsis teiste samalaadsete toodete ja teenuste pakkujatega.
Organisatsioonides, kus on tugevad tsentraliseeritud toimimisega osakonnad nagu turundus,
finants, personal, voib iga osakond ise luua oma toimimise strateegia toetamaks dristrateegiat.
Niiteks, kui organisatsiooni strateegia nédeb ette laienemise, siis personalistrateegia tdendoliselt
keskendub tootajate viarbamisele ja valikule ning koolitamisele, et olla valmis t66jou ndudluse

rahuldamiseks. (Jackson & Schuler, 2003)

Kéesoleva magistritod autorile teadaolevalt puudub SKA-1 iilevaade RTO-te
personalistrateegiatest. Personalistrateegia on iiks RT-e osutamise kvaliteeti mojutatavaid
indikaatoreid varbamisstrateegia, tulemuslikkuse hindamise ja spetsialistide hariduse korval ja
seega on selle olemasolu ja sisu RT-e osutamise juures olulised. Kui organisatsioonid seisavad

kiirete muutuste ees, siis todtajad peavad jitkama Sppeprotsessi, mis on seotud nende karjiiriga,
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et muutustega seotud viljakutsetele vastu seista ja vajadus elukestva Oppe jdrele sunnib
organisatsioone investeerima personali arendamisse. (Werner & DeSimone, 2012)
Rehabilitatsiooniteenuse maksumus sisaldab personalikulusid (Sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse raames..., RT I, 29.12.2015, 33) ja seega peaks RTO olema motiveeritud kvaliteetsema
teenuse osutamise nimel panustama personali arendamisse. Samas voOivad personali
koolitamiseks olla kulud oluliselt suured ja koolitustelt saadav tulu ei pruugi olla mérgatav, kuid
hinnates kulusid ja tulusid on vdimalik saada konkreetseid hinnanguid (Cascio & Boudreau,
2008). Kuna Eestis on korghariduse omandamine vdimalik ka tasuta, siis saadav tulu voib
osutuda markimisvairseks ja tulu-kulu mudeli analiilisi tulemused, mis niitavad vdimalikku
otsest kasu tervele organisatsioonile, vdivad saada oluliseks veenmisvahendiks personali

arendamise otsuste vastuvotmisel tippjuhtide tasemel (Cascio & Boudreau, 2008).
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3. REHABILITATSIOONITEENUSE OSUTAMISE KVALITEETI
MOJUTAVAD INDIKAATORID

Uuringu raames viidi ajavahemikus 14. — 17. aprill 2014 14bi elektrooniline kiisitlus Google
Drive keskkonnas koigi rehabilitatsiooniteenuse osutajatega (RTO), kellel on
Sotsiaalkindlustusametiga (SKA) kehtiv haldusleping rehabilitatsiooniteenuse  (RT)
osutamiseks. 2014. aastal oli SKA-1 kehtiv haldusleping 108 RTO-ga. Kiisitlusele paluti vastata
RTO personalitooga tegeleval tootajal. Kiisitlusele vastas 51 RTO-t, mis on 47'* protsenti
koguvalimist.

Kiisitlus koosnes 10 kiisimusest. Kiisimuste koostamisel oli eesmirgiks saada teada RTO
arvamus teenuse osutamise kvaliteedi ja personali erialase padevuse ning digusaktides sétestatu
seostest.

Kiisimustiku teel sooviti saada teada, kuidas hindab RTO RT-e osutamise kvaliteeti mgjutavaid
indikaatoreid (personalistrateegia, vdrbamisstrateegia, tulemuslikkuse hindamine, personali
erialane pddevus) ning milline vOib olla RTO kogemus seosest spetsialisti hariduse ja RT
viljundi vahel. Kiisimustikus kasutati avatud ja suletud vastustega kiisimusi ning
modtmistulemuseks on subjektiivsete hinnangute analiiiisist saadud objektiivne hinnang koos
teooriaga seostatud arvamusega. Kiisitlus oli koostatud segatiiiipi uuringuna, kus suletud
vastuseid  kisitleti  analiilisimisel  kvantitatiivandmetena ning  avatud  vastuseid
kvalitatiivandmetena. Selleks, et saada voimalikult palju statistilisi andmeid ja et
kvalitatiivandmed oleksid voimalikult kvaliteetsed, ei tehtud avatud vastustega kiisimuste
vastamist kohustuslikuks. Avatud vastused kodeeriti (Ezzy, 2002; Kalmus, Masso, & Linno,
2015) enne analiilisimist. Kodeerimisel kasutati statistilist meetodit, kus avatud vastused
selekteeriti médrksonade voi siltide jédrgi ja kodeerimisel on arvestatud, et usaldusviirse tulemuse
saamiseks peab olema saavutatud teoreetiline kiillastatus (saadud andmed hakkavad korduma ja
uut informatsiooni ei tule) (Marshall, Cardon, Poddar, & Fontenot, 2013; Bolin, Crews,
Countryman-Roswurm, & Grant, 2014; Band-Winterstein, 2015). Elektroonilise kiisitluse
avatud vastusega kiisimusi on kvalitatiivanaliitisiks kasutanud oma uuringus ka Bolin, Crews,

Countryman-Roswurm ja Grant (2014), et hinnata vastajate viirtusi, omadusi ja oskusi.

14 Protsendid on magistritoos libivalt teisendatud tiisarvuks
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Kiisimustik on koostatud selliselt, et voimaldab samasisulise kordusuuringu ldbiviimist teatud
aja jooksul, et voOrrelda RT osutamise kvaliteedipohimotteid, sh personalitos, praeguse
halduspraktikaga ja halduspraktikaga tulevikus. Kuna rehabilitatsiooniteenuse osutamise
pohimotted muutuvad alates 01.01.2016 ning muudatusteks ettevalmistumine on kestnud terve
2015. aasta, siis on kordusuuring mdistlik 1dbi viia vihemalt tihe aasta moodudes, kui uusi
ndudeid on rakendatud.

Kiisimustik on esitatud magistrit6o lisana (Lisa 1). Lisana esitatud kiisimustik on viljatriikk

Google Drive keskkonnast.

Samuti analiilisiti uuringu raames dokumente. Dokumentide analiiiis on siistemaatiline
protseduur paber- voi elektrooniliste, sh internetipdhiste, dokumentide ldbivaatamiseks voi
hindamiseks (Bowen, 2006).

Selles osas analiiiisiti spetsialistide ja nende haridustausta andmeid, mis olid SKA-le esitatud.
Kontrolliti ja kaardistati ajavahemikus 22. aprillist kuni 30. detsembrini 2013. aastal SKA poolt
RTO-te rehabilitatsioonimeeskondadesse arvatud spetsialistide korg- ja kutsehariduse andmeid.
Spetsialisti rehabilitatsioonimeeskonda arvamise protsess algab RTO poolt SKA-Ie tegevusloa
muutmise taotluse esitamisest, seejdrel analiilisitakse esitatud taotlust ning taotluse lisadena
esitatavaid haridust tdendavaid dokumente vOi1 hariduse andmeid, otsustatakse
rehabilitatsioonimeeskonda lisatava spetsialisti hariduse vastavus sotsiaalhoolekande seaduses
(SHS) sitestatule ning kinnitatakse otsus tegevusloa muutmisega voi tegevusloa muutmise
keeldumise otsusega. Dokumentide analiiiisi ajal oli SKA-s protsessi toimingute eest
vastutavaks isikuks kdesoleva magistritdo autor ja analiiilisi eesmirgiks oli haridusdokumentide
pohjal RTO rehabilitatsioonimeeskonda lisatavate spetsialistide haridustaseme ja
kompetentside vastavuse madramise ja otsustamise aluste ning RT pakkumise turul uue t66j0u
sisenemise kaardistamine.

Kaardistati ainult kdrgharidust ja kutset tdendavaid andmeid, sest Eestis ei ole tdiendkoolituse
tunnistused  kvalifikatsiooni ~ tdendavaks  dokumendiks  (Uldised  kompetentsid.
Kvalifikatsiooniga seonduvad terminid. Juhendmaterjal kutsestandardi koostajale, tasemedppe
ja tdaienduskoolituse dppekava koostajale ning karjddrindustajale, 2013). Kaardistamise aluseks
voeti nende rehabilitatsioonimeeskonda lisatavate spetsialistide andmed, kelle kohta tehti

menetluse protsessi kdigus positiivne otsus — spetsialist arvati majandustegevuse registris RTO
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rehabilitatsioonimeeskonna koosseisu. Korgharidust ja kutset tdendavate dokumentidena
kisitleti korgharidust tdendavat diplomit, mis on vilja antud EHIS'-is kinnitatud akrediteeritud
Oppekava labimisel, vilisriigis omandatud korghariduse omandamist tdendav diplomit koos
Eesti ENIC\NARIC Keskuse!® hinnanguga kvalifikatsiooni vastavuse kohta Eesti kehtivas
haridussiisteemis ning kutseseaduse (KutS, 2008) alusel vilja antud kutsetunnistust.

RTO-d on asutatud erinevate ettevotlusvormidena. Nende seas on nii osaithinguid, sihtasutusi,
kui ka aktsiaseltse. Mone asutuse pohieesmirk on ainult RT-e osutamine ja mone asutuse iiks
pohieesmirkidest on RT-e osutamine. Kidesolev uuring ei kisitle ettevotlusvormi erinevuse
seost RT-e kvaliteediga ja kuna organisatsioonides, kus on tugevad tsentraliseeritud
toimimisega osakonnad nagu turundus, finants ja personal, vOib iga osakond ise luua oma
toimimise strateegia toetamaks dristrateegiat (Jackson & Schuler, 2003), siis késitletakse
personalistrateegiat kdikide RTO-te mdistes kui personalipoliitika iihte osa, mille olulisus on

olla seostatud organisatsiooni pdhieesméirkidega — kiesoleva uurigu moistes RT-e osutamisega.

3.1 Rehabilitatsiooniteenuse osutajate hinnang personalistrateegiale,

virbamisstrateegiale, tulemuslikkuse hindamisele, personali erialasele padevusele

Alampeatiikis tuuakse vilja kiisitlusega saadud tulemused kiisimuste 16oikes. Alampeatiiki
joonised on vormistatud tabelarvutus- ja tabeltootlusprogrammi Excel rakenduses PivotTable-

liigendtabel, mis voimaldab parema iilevaate saamiseks lisada joonisele andmed ka tabelina.

1. Kiisimus, kui kaua on asutus rehabilitatsiooniteenuse osutajana (RTO) tegutsenud, oli suletud
vastustega ja kasutati skaalat etteantud aastate vahemikega ning valikus oli iiks dige vastus.
Kiisimuse eesmark oli valimi kirjeldamine ning vastajate RTO-na tegutsemise aja iilevaade on

esitatud joonisel 1 (Joonis /).

15 Eesti Hariduse Infostisteem http://www.ehis.ee/
16 Akadeemilise Tunnustamise Infokeskus http://www2.archimedes.ee/enic/index.php

27




18
16

14
14

> 12 M 10 ja enam aastat
m©
% 10 g | 1-3 aastat
= 8 4-6 aastat
(%]
§ 6 7-9 aastat

4 2 W 8-10 aastat

: ]

0

Kokku

Joonis 1 Asutuste RTO-na tegutsemise aeg

2. Kiisimus, millisele valdkonnale ollakse RTO-na spetsialiseerunud, oli suletud vastustega ja
kasutati valikvastuseid ning valikus oli iiks kuni neli diget vastust. Kiisimuse eesmaérk oli valimi
kirjeldamine ning vastajate RTO-na spetsialiseerumise iilevaade on esitatud joonisel 2 (Joonis
2).

Selgitus spetsialiseerumise kohta: Eestis puudub regulatsioon, mis méiératleks dra puude liigid.
Puude méédramine ja RT-e osutamine on seotud isiku toimetulekuga tervikuna, sest inimene on
tervik ja ei ole voimalik keskenduda vaid iihele toimetulekupiirajale v.a juhul, kui
toimetulekupiirajaid ongi ainult iiks. Kitsamalt ei ole médratletud RTO spetsialiseerumist.
Kitsamalt voivad oma spetsialiseerumist méédratleda RTO-d ise, kuid digusaktide kohaselt peab
neil olema valmisolek ldhtuda inimesest, kui tervikust. Sihtgruppide miiratlus kiisimuses on

tuletatud RT-e rahastamise aluseks olevatest sihtgruppidest!’

ja magistritod koostamise ajal
aktuaalsest  sotsiaalvaldkonna reformist!®. Kuna alates 2016. aastast jaguneb
rehabilitatsiooniteenus kaheks — tooalaseks ja sotsiaalseks, siis oli kiisimuse eesmérgina valimi
kirjeldamisel saada teada, kas vastajatest keegi on planeerinud sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse osutamist, mille koordineerimine jddb Sotsiaalkindlustusametile. See teadmine oli
oluline kaardistada, sest kui sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust ei oleks vastajad planeerinud ega
sellest teadlikud olnud, ei saaks kiisimustiku vastuseid edaspidises uurimus- ja parendust6os

kasutada.

17 Rahastamise aluseks olevad sihtgrupid on kehtestatud halduslepinguga ning tulenevad riigieelarve
liigendusest ning puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadusest https://www.riigiteataja.ee/akt/121032014010
18 T36vdimereform ehk uue t66vdime toetamise siisteemi loomine http://toovoime.sm.ee/avaleht.html
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Sotsiaalne rehabilitatsioon pensioniealistele
isikutele, T60- ja kutsealane rehabilitatsioon
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isikutele
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Joonis 2 Asutuste RTO-na spetsialiseerumine

Koik kiisimustikule vastanud RTO-d on spetsialiseerunud sotsiaalsele rehabilitatsioonile.
Aktiivseimad on vastamisel RTO-d, kes on RTO-na tegutsenud 1-3 aastat. Enim vastajatest on
vanusegruppidest spetsialiseerunud alaealiste sotsiaalsele rehabilitatsioonile ja neile jirgnevad
RTO-d, kes on spetsialiseerunud kdigile vdimalikele vanusegruppidele sotsiaalses
rehabilitatsioonis, mis on sotsiaalne rehabilitatsioon alaealistele, tooealistele ja

pensioniealistele.
3. Jargnevalt analiiiisitakse vastuseid, mis anti kiisimusele, mille jiargi hinnatakse uue to6taja

virbamisel esmasena tema sobivust tdokoha nduetele. Kiisimus oli suletud vastustega ja kasutati

valikvastuseid ning valikus oli iiks dige vastus. Kiisimusega sooviti moota RTO valikuvabadust
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ja seotust SHS-ga personali virbamisel. Kiisimuse juurde kiisiti vabas vormis pohjendusi ning
teisi dokumente, mida tdotaja virbamisel hinnatakse.
Valdav osa vastajatest (32 vastajat ehk 63% vastajatest), hindavad tootaja varbamisel tema
sobivust erialase korghariduse jirgi (Joonis 3). 28 vastajat pohjendasid oma valikuid. Valiku
pohjendused kodeeriti 6 sildi jargi:

e valik soltub nduetest

e vastav haridus néitab padevust erialaseks tooks

e crialane korgharidus annab erialase padevuse

e vajalik on ka erialane tdiendkoolitus

e vajalik on ka eelnev t6okogemus

e crialane haridus on aluseks spetsialisti edasiseks arendamiseks

e vajalik on erialane korgharidus, kutse, sobivus tookohale, tdiendkoolitused, eelnev

tookogemus.
40 32
> B Eelmiste té6andjate soovitused
S 30
$ Erialane haridus
T 20
o) 13 Erialane kdrgharidus
(%]
g 10 1 1 4 Kutsetunnistus
0 F— I B KOrgharidus ja erialane taiendkoolitus
Kokku

Joonis 3 Mille jédrgi esmasena hinnatakse to6tajat varbamisel?

Enim toodi vilja, et virbamisel ldhtutakse ainult SHS-s sdtestatust nagu niiteks: ,,Noue
rehabilitatsiooniteenuse osutajale. Ega valikut palju olegi.* voi ,,Erialane korgharidus, sest
muidu pole spetsialisti voimalik reh. meeskonda registreerida® ja sellest, et ndudena olev
erialane haridus néitab péddevust erialaseks tooks nagu nditeks ,,Et tagada maksimaalset
kvaliteeti tuleb valida erialast korgharidust ja voimalusel ka kogemust (tdiendkoolitust) omavad
tootajad.”* voi ,Inimene peab oskama seda teha mida meil on vaja ,et ta oskaks.* Oluliseks

peetakse lisaks erialasele korgharidusele ka tdiendkoolitust ja eelnevat tookogemust. (Joonis 4).
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Joonis 4* Taiendkoolitused ja tookogemus todtaja hindamisel

* - Joonis 4 nditab mitu vastajat nendest, kes tdid vélja tookogemuse ja tdiendkoolituse tdiendava
hindamiskriteeriumina, hindavad viarbamisel esmasena to6taja sobivust erialase kdrghariduse voi erialase
hariduse voi korghariduse ja erialase tdiendkoolituse pdhjal

Vastused kiisimusele, mis on need teised dokumendid, mida hinnatakse tootaja virbamisel,
kodeeriti 9 mérksona jargi. Mérksonad valiti selle jirgi, mida esitatavate dokumentide pdhjal
toole varbamisel hinnatakse, sest iildjuhul vastajad tdpseid dokumendi nimetusi vélja ei toonud:

e celnev tdiendkoolitus

e eelnev tiiendkoolitus, kutse

e celnev tookogemus

e celnev tookogemus, isikuomadused

e celnev tdiendkolitus, tookogemus, isikuomadused

e celnev tookogemus, kutse

e celnev tookogemus, kutse, isikuomadused

e celnev tookogemus, kutse, tdiendkoolitus

e isikuomadused.
Enim toodi vilja, et hinnatakse eelnevat tdokogemust ja isikuomadusi nagu nditeks: ,,CV ja
vestlus. Kas inimene on motiveeritud tootama, kuidas ta kollektiivi sobib. vOi ,,Lisaks
haridusele olulised isikuomadused, eelnev tookogemus, eelmiste tooandjate soovitused.” ja
ainult tookogemust nagu nditeks: ,,CV ja eelnev tookogemus*. Kuigi kodeerimisel osutus
vajalikuks kasutada 9 mirksdna, siis valdav osa vastajatest peab virbamisel oluliseks lisaks

erialasele haridusele eelnevat toéokogemust.

4. Jargnevalt analiilisitakse vastuseid, mis anti kiisimusele, mitmel virbamiskonkursil on

RTO-tel olnud voimalus valida erialase bakalaureuse- ja erialase magistrikraadiga kandidaadi
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vahel. Kiisimus oli suletud vastustega ja kasutati skaalat etteantud aastate vahemikega ning
valikus oli iiks dige vastus. Kiisimusega sooviti teada saada millised on korgharidustasemetega
virbamisel reaalne olukord RTO-te hinnangul. Kiisimuse juurde Kkiisiti vabas vormis

pohjendusi. Ulevaade valikute kohta virbamiskonkurssidel on esitatud joonisel 5 (Joonis 5).
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Joonis 5 Mitmel viarbamiskonkursil on olnud véimalus valida erialase bakalaureuse- ja erialase
magistrikraadiga kandidaadi vahel?
Pohjendusi toi vilja 21 vastanut kdikidest vastajatest (41 %). Pohjendused kodeeriti 13 sildi
jargi:

e eiole olnud sellist valikut

e ciole vdimalik pakkuda magistrikraadile sobivat tootasu

e enamus kandideerijaid bakalaureusekraadiga

e enamus kandideerijaid magistrikraadiga

e crialase bakalaureusekraadiga spetsialist jitkab dpinguid magistridppes

e kandideerivad mdlema haridusasemega

e pikaajaline turul tegutsemine

e liihiaegne turul tegutsemine

e gpetsialistil on nii erialane bakalaureusekraad kui ka magistrikraad

e stabiilne personal

e uus probleem, eelnevalt oligi kdrgharidus magistrikraad

e virbamist takistab t60 asukoht

e virbamist takistab t60 spetsiifilisus.
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Viga paljudel vastajatel vastus oli iiksik ja teistega ei iihtinud. Kordus suuremas osas pohjendus,
et RTO-1 on stabiilne personal ja virbamisi korraldada ei ole tarvis. Nditeks: ,,onneks on meie
meeskond olnud kiillaltki piisiva koosseisuga, oleme vahetanud fiisioterapeuti ja neist on
koguaeg puudus, valida ei ole voimalik.” ja ,.ei ole toimunud virbamiskonkursi, oleme leidnud
oigel ajal just meile sobiva inimese. /---/ on keeruline leida erialast spetsialisti.” Vastustest on
voimalik vélja lugeda piirkondlikku probleemi virbamisel: ,,Seoses 106 asukohaga on viiga
keeruline leida kvalifitseeritud toojoudu’ ning tootasu ja hariduse vahelist seost: ,,ei ole voimalik
pakkuda magistrikraadile sobivat tootasu®. Samas ei saa delda, et valikuid bakalaureusekraadi-
ja magistrikraadiga erialaspetsialistide vahel ei ole: ,,Kuna ainult iihel kandidaadil on olnud
bakalaureuse kraad.* voi niiteks ,,Ilmselt iga kord on tulnud ette, et ka bakalaureusekraadiga

inimesed kandideerivad magistrikraadiga kandideerijatega koos.*

5. Jargnevalt analiiiisitakse vastuseid, mis anti kiisimusele, kas RTO on loonud ja koostanud
hindamiskriteeriumid personali virbamiseks ja hindamiseks. Kiisimus oli suletud vastustega ja
valikus oli iiks dige vastus. Kiisimusega sooviti mdota mitmel RTO-1 on loodud ja koostatud
hindamiskriteeriumid personali virbamiseks ja hindamiseks:

e 23 vastajat (45%) vastas kiisimusele jaatavalt

e 28 vastajat (55%) vastas kiisimusele eitavalt.

Kiisimuse juurde kiisiti nende kéest, kelle eelpool nimetatud dokument on olemas, vabas vormis
dokumendi lithikirjeldust, et teada saada milliseks hindab RTO dokumendi sisu ja eesmirki. 23
vastajast, kellel on loodud ja koostatud hindamiskriteeriumid personali vidrbamiseks ja
hindamiseks, kirjeldas dokumenti 17.. Liihikirjeldused kodeeriti 13 maérksona jédrgi, mis
tdhendab, et peaaegu iga dokumenti kirjeldanud RTO hindab hindamiskriteeriume personali
viarbamiseks ja hindamiseks erinevalt nagu néiteks: ,,Kandidaadi hindamine kompleksmeetodil,
wErialane korgharidus, motivatsioonitase testitulemustes, pingetaluvus, soov tootada
erivajadustega inimestega ning arengusoov.“ voi ,,erialase hariduse olemasolu, arenguvestluste
labiviimine 1x aastas®.

Mirksonad kodeerimisel viitavad iildistele hindamise alustele, kuid ei néita, et hinnatavatele

omadustele oleks vilja tootatud kriteeriumid:
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e ametijuhendile vastavus, isikuomadused

e crialane haridus, arenguvestlused

e erialane haridus, isikuomadused

e crialane haridus, tdiendkoolitus, tdokogemus

e crialane haridus, isikuomadused, tookogemus

e hindamise maatriks ametikohtade 16ikes

e hindamiskriteeriumid on sitestatud ISO 9001:2008 juhtimissiisteemi kédsiraamatus
e juhend personali vaikuks ja sisseelamiseks

e seaduse nouded

e sobivus RTO missiooni ja visiooniga, kvalifikatsioon, tookogemus
e on tegemisel

e tookoha analiiiis, virbamise meetod, uue todtaja kohanemine, lahkumisvestlused

6. Jiargnevalt analiilisitakse vastuseid, mis anti kiisimusele, mida tdhendab RTO jaoks personali
viarbamispoliitika. Kiisimusele sai vastata vabas vormis kirjeldavalt. Kiisimusega sooviti teada
saada kui oluliseks peab RTO virbamispoliitika olemust ja eesmérki. Varbamispoliitika on
dokumenteeritud pohimdtete kogum, mis peaks sisaldama juhiseid kuidas virvatakse, kus ja
kust virvatakse, keda virvatakse, milleks virvatakse.

Vastused kodeeriti jargmiste mérksonade jargi: oluline dokument, pigem oluline dokument, ei
ole oluline dokument.

Niited vastustest, millega RTO iitleb, et varbamispoliitika on oluline dokument omale vajaliku
personali virbamisel: ,,Oleme vilja tootanud oma asutuse vajadustele vastava personali
virbamise ja ametis hoidmise korra, kus oleme lahti kirjutanud erinevad aspektid, mida
arvestame, mh juba olemasoleva personali kaasamine valiku- ja otsustusprotsessi ja
Kriteeriumid, mille alusel inimest toole voetakse ja mille alusel hinnatakse t60 tulemusi.
Niited vastustest, millega RTO iitleb, et virbamispoliitika on pigem oluline dokument omale
vajaliku personali viarbamisel: ,,Leida ettevottele lojaalne ja oma ametikohal pddev tootaja* ja
»Erialase korghariduse ja tookogemusega spetsialist, kes pakub kvaliteetset teenust.*

Niited vastustest, millega RTO fiitleb, et virbamispoliitika ei ole oluline: ,,Ei midagi. Oleme
vdikene organisatsioon vdikese kohas. hea ,et keegi iiltse on keda palgata.” ja ,,Tegemist on

alustava asutusega, pole tegelenud veel virbamispoliitikaga*.
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Ulevaade virbamispoliitika olulisusest esitatakse joonisel 6 (Joonis 6).
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1-eioleoluline, 2 - pigem on oluline, 3 - oluline

Joonis 6 Virbamispoliitika olulisus

Enamus vastanud RTO-test peavad virbamispoliitikat oluliseks vOi pigem oluliseks
dokumendiks. Need vastused, mis kirjeldasid vidrbamispoliitika pohimdtteid osaliselt,
selekteeriti kui pigem oluline dokument ja need vastused, mis vidrbamispoliitika pohimdtteid ei
kirjeldanud voi kirjeldasid seda kui valikut, koolitust, haridusnduet vms, selekteeriti kui

dokument, mis ei ole oluline.

7. Jargnevalt analiiiisitakse vastuseid, mis anti kiisimusele, kas RTO on loonud ja koostanud
personalistrateegia. Kiisimus oli suletud vastustega ja valikus oli iiks dige vastus. Kiisimusega
sooviti modta mitmel RTO-1 on loodud ja koostatud personalistrateegia.

e 16 vastajat (31%) vastas kiisimusele jaatavalt;

e 35 vastajat (69%) vastas kiisimusele eitavalt.
Kiisimuse juurde kiisiti nende kiest, kellel eelpool nimetatud dokument on olemas, vabas
vormis dokumendi liihikirjeldust, et moota RTO teadlikkust dokumendi sisust ja eesmargist. 16
vastajast, kellel on loodud ja koostatud hindamiskriteeriumid personali vidrbamiseks ja
hindamiseks, kirjeldas dokumenti 10. Vastused kodeeriti pohimdttel pigem ei ole teadlik voi on
osaliselt teadlik vdi pigem on teadlik. Vordselt on vastajaid, kes pigem ei ole teadlikud vdi on
osaliselt teadlikud. RTO-id, kes pigem on teadlikud on iiksikud.
Niited vastusest, mis nditavad, et RTO pigem on teadlik ,,Personalistrateegia kirjeldab iihelt
poolt iildisi pohimoétteid, mis viljendavad iildist suhtumist tootajatesse, ootusi nende
isikuomadustele ja kditumisviisidele. teiselt poolt haarab personalistrateegia spetsiifilisemaid

pohimotteid nagu nditeks personali toole votmine (ametikoha kirjeldamine, personalivajaduse
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planeerimine jne); toosuhte kujundamine (viljadopetamine, hindamine, tasustamine jne);
tootajate lahkumine.*

Niited vastustest, mis nditavad, et RTO on osaliselt teadlik ,,Ldihtume arengukavast ja
kokkulepitud eesmdrkidest.* ja ,,Strateegia on personali valiku toimimise kord.*

Niited vastustest, mis nditavad, et RTO pigem ei ole teadlik ,,Meil on kehtestatud nouded
erinevatele tootajatele nii seaduses, kui ka asutusesiseselt.” ja ,,Uute tootajate toetamine,

noustamine; tagasiside kiisimine*.

8. Jargnevalt analiilisitakse vastuseid, mis anti kiisimusele, millisel méddral RTO arvestab
personalistrateegia koostamisel SHS-s sitestatud haridusndudeid. Kiisimus oli suletud
vastustega ja valikus oli iiks dige vastus. Kiisimusega sooviti moota millisel mddral RTO
personalistrateegia RTO arvates sdltub SHS-s sitestatust. Ulevaade SHS nduete arvestamise

kohta personalistrateegia koostamisel esitatakse joonisel 7 (Joonis 7).

40 36 M Arvestame oluliselt
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- 3 Personalistrateegia koostamine séltub
0 sotsiaalhoolekande seaduses
Kokku satestatud haridusnduetest

Joonis 7 SHS nduete arvestamine personalistrateegia koostamisel

Kiisimuse juurde kiisiti vabas vormis pdhjendusi. Pohjendusi tdi vilja 21 vastanut (41 %).
Pohjendused kodeeriti 5 sildi jéargi:

e oluline on erialane haridus

oluline on ka eelnev tookogemus ja isikuomadused

teisiti el ole voimalik

teisiti ei ole voimalik, lisaks ldhtume sihtgrupi spetsiifikast

vajalik on rehabilitatsioonialane koolitus.
Valdav osa vastajate pohjendused viitavad ainult seadusest tulenevatele nduetele nagu ,,Ei saa
aru, kuidas saaks teisiti voi ,,Nii on.” Samas on vastuseid, viitavad, et ainult seaduse nduded

el takista seada personalile tdiendavaid ja korgemaid kvalifikatsioonindudeid nagu: ,,Teisiti ei
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ole voimalik, lisaks ldhtume sihtgrupi spetsiifikast voi ,,Vajalik on rehabilitatsioonialane

koolitus*.

9. Jargnevalt analiitisitakse vastuseid, mis anti kiisimusele, millisel méddral RTO arvates sdltub
spetsialisti haridusest RT-e kvaliteet. Kiisimus oli suletud vastustega ja valikus oli iiks dige
vastus. Kiisimusega sooviti modta RTO teadlikkust kvaliteetse sisendi ja viljundi seosest.

Ulevaade teadlikkuse mirast, esitatakse joonisel 8 (Joonis 8).
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Joonis 8 Millisel mééral soltub spetsialisti haridusest RT-e kvaliteet?

Kiisimuse juurde kiisiti vabas vormis pohjendusi. Pohjendusi toi vilja 30 vastanut koikidest
vastajatest (59 protsenti). PGhjendused kodeeriti 9 sildi jirgi:

e crialaspetsiifilisus soltub haridusest

e haritus on edasiviiv

e olulised on ka muud faktorid

e sellised on seaduse nduded

e lisaks on olulised isikuomadused

e lisaks peab olema tookogemus

e lisaks peab olema t6okogemus, isikuomadused

e lisaks peab olema tookogemus, tdiendkoolitus

e teenus on professionaalsem
Valdavalt ei pea RTO-d ainult haridust teenuse osutamise kvaliteedi juures oluliseks. Niiteks
pohjendatakse ,,ainult haridus ei tee kindlasti inimesest head spetsialisti, olulised on inimese
motivatsioon valitud erialal tootama jm isikuomadused* ja ,,Spetsialisti haridus on kindlasti
viga oluline, kuid viga oluliseks peame ka eelnevat tookogemust valdkonnas. Pikaajalise

tookogemusega spetsialist (nt. ilma korghariduseta, kuid ldbinud hulgaliselt erialaseid
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koolitusi) suudab tagada teenuse korge kvaliteedi sageli paremini, kui spetsialist, kellel on
vastav korgharidus, kuid asub toole otse koolipingist.” Samas seostatakse haridust
professionaalsuse- ja kvaliteediga nagu niiteks: ,, Teenus on professionaalsem* ja ,,Kui puudub

vastav haridus, siis pole voimalik saavutada ka head kvaliteeti.*

10. Jéargnevalt analiiiisitakse vastuseid, mis anti kiisimusele, kas RTO on loonud ja koostanud
tulemuslikkuse hindamise kriteeriumid. Kiisimus oli suletud vastustega ja valikus oli iiks dige
vastus. Kiisimusega sooviti mdota mitmel RTO-I on loodud ja koostatud tulemuslikkuse
hindamise kriteeriumid, sest tulemuslikkuse hindamine kuulub kvaliteetse personalijuhtimise
juurde.

e 23 vastajat (45%) vastas kiisimusele jaatavalt;

e 28 vastajat (55%) vastas kiisimusele eitavalt.
Kiisimuse juurde kiisiti nende kéest, kelle eelpool nimetatud dokument on olemas, vabas vormis
dokumendi liihikirjeldust, et modta RTO teadlikkust dokumendi sisust ja eesmirgist. 23
vastajast, kellel on loodud ja koostatud tulemuslikkuse hindamise kriteeriumid, kirjeldas
dokumenti 20 ehk 87 protsenti. Vastused, mis kirjeldasid dokumenti, ei ndidanud, et RTO oleks
konkreetsed hindamiskriteeriumid, vaid tdid vélja ainult meetodid, kuidas hinnatakse. Meetodid
kodeeriti 10 mérksona jargi:

e arenguvestlus

e arenguvestlus, kliendi tagasiside

e eneseanaliilis

e jirelhooldus

e Kkliendi tagasiside

e kliendi hindamine

e Kkliendi tagasiside, tootulemused

e on tegemisel

e tulemusvestlus

e tootulemused, nduetele vastavus
Kuigi mirksonu kodeerimisel oli 10, siis valdavalt hinnatakse tulemuslikkust 1ibi personali
hindamise voi kliendi rahulolu jirgi. Kliendi rahuloluks siinkohal peetakse teenuse eesmirgi

saavutamise taset (tootulemused, kliendi hindamine). Samas ei saa RTO-te teadlikkust
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tulemuslikkuse hindamise kriteeriumidest esile tOsta, sest konkreetseid kriteeriumeid vilja ei

toodud.

Joonis 9 annab vOrdluse vastusete kohta, mis anti personalistrateegia ja tulemuslikkuse

hindamise kriteeriumide koostamise kohta (Joonis 9).
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Joonis 9 SHS nduded ning personalistrateegia ja tulemuslikkuse hindamine

* - tulemuslikkuse hindamise kriteeriumide loomine ja koostamine - personalistrateegia loomine ja koostamine

17 vastanul, kellel personalistrateegia koostamine soltub SHS-s sitestatud haridusnduetest ja
6 vastanul, kellel selle koostamisel ndudeid arvestatakse oluliselt, ei ole koostatud ei
personalistrateegiat ega tulemuslikkuse hindamise kriteeriume.

10 vastanul, kellel personalistrateegia koostamine soltub SHS-s sitestatud haridusnduetest,
5 vastanul, kellel selle koostamisel noudeid arvestatakse oluliselt ja 2 vastanul, kellel selle
koostamisel noudeid arvestatakse osaliselt, on koostatud nendest dokumentidest ainult iiks.

9 vastanul, kellel personalistrateegia koostamine sdltub SHS-s sitestatud haridusnduetest,
1 vastanul, kellel selle koostamisel ndudeid arvestatakse oluliselt ja 1 vastanul, kellel selle
koostamisel ndudeid arvestatakse osaliselt, on koostatud nii personalistrateegia kui ka

tulemuslikkuse hindamise kriteeriumid.
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Joonis 10 annab vordluse vastuste kohta, mis anti personalistrateegia, personali virbamise ja
hindamise hindamiskriteeriumide ja tulemuslikkuse hindamise kriteeriumide koostamise kohta

(Joonis 10).
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Joonis 10 Spetsialisti haridus ja kvaliteet ning virbamiskriteeriumid, personalistrateegia ja
tulemuslikkus

* - virbamiskriteeriumide loomine ja koostamine - personalistrateegia loomine ja koostamine - tulemuslikkuse
hindamise kriteeriumide loomine ja koostamine

3 vastanul, kelle arvates soltub teenuse kvaliteet tdielikult spetsialisti haridusest, 12 vastanul,
kelle arvates sdltub see oluliselt ja 5 vastanul, kelle arvates soltub see osaliselt, ei ole koostatud
el personalistrateegiat, ei personali védrbamise ja hindamise hindamiskriteeriume ega
tulemuslikkuse hindamise kriteeriume.

2 vastanul, kelle arvates soltub teenuse kvaliteet tdielikult spetsialisti haridusest ja 8 vastanul,
kelle arvates soltub see oluliselt, on koostatud koik kolm dokumenti.

Ulejisnud vastajatel on need dokumendid koostatud osaliselt.

Varreldes vastanute RTO-na tegutsemise aega, sihtgrupile spetsialiseerumist ja seda, kas nendel
on loodud ja koostatud tulemuslikkuse hindamise kriteeriumid (Joonis 9; Joonis 10), iiheseid
jareldusi teha ei saa. Kdige enam on neid RTO-d, kellel on koostatud tulemuslikkuse hindamise
kriteeriumid, nende RTO-te seas, kes on tegutsenud 4-6 aastat ja kes on spetsialiseerunud

sotsiaalsele rehabilitatsioonile alaealistele isikutele ja sotsiaalsele rehabilitatsioonile tooealistele
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isikutele ning nende seas, kes on tegutsenud 10 ja enam aastat ning on spetsialiseerunud
sotsiaalsele rehabilitatsioonile alaealistele isikutele, sotsiaalsele rehabilitatsioonile tooealistele
isikutele ja sotsiaalsele rehabilitatsioonile pensioniealistele isikutele. Uhelgi RTO-1, kes on
spetsialiseerunud ainult sotsiaalsele rehabilitatsioonile tdoealistele isikutele, ei ole loodud ja

koostatud tulemuslikkuse hindamise kriteeriume. (Joonis 11)
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Joonis 11* RTO spetsialiseerumine, tegutsemise aeg ja tulemuslikkuse hindamine

Joonis 11RTO spetsialiseerumine, tegutsemise aeg ja tulemuslikkuse hindamine

* - SRA - sotsiaalne rehabilitatsioon alaealistele isikute, SRT - sotsiaalne rehabilitatsioon tooealistele isikutele,
SRP - sotsiaalne rehabilitatsioon pensioniealistele isikutele, TKT - t60- ja kutsealane rehabilitatsioon tooealistele
isikutele

Joonis 12 annab vordluse, mille jidrgi hinnatakse uue tootaja virbamisel esmasena tema sobivust
tookoha nouetele, sellega mitmel védrbamiskonkursil on olnud v&imalus valida erialase
bakalaureusekraadi- ja erialase magistrikraadiga kandidaadi vahel ja kas asutuses on loodud ja

koostatud hindamiskriteeriumid personali virbamiseks ja hindamiseks (Joonis 2).
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Joonis 12 Virbamine ja valik

* - virbamiskriteeriumide loomine ja koostamine - mtmel vdrbamiskonkursil on olnud vdimalus valida erialase

bakalaureuse- ja erialase magistrikraadiga kandidaadi vahel

Uheseid seoseid vdimaluse valida erialase bakalaureusekraadi- ja erialase magistrikraadiga
kandidaadi vahel, uue t66taja hindamise ning loodud ja koostatud hindamiskriteeriumide
personali védrbamiseks ja hindamiseks vahel vilja ei kujune. Kdige enam arvestatakse

spetsialistide puhul siiski erialase korgharidusega.

3.2 Rehabilitatsiooniteenuse osutajate personali erialase pidevuse hindamiseks

esitatavad dokumendid

Magistritdo raames tehti dokumentide analiilis ajavahemikus 22. aprillist kuni 30. detsembrini
2013. aastal. Analiiiisiti Sotsiaalkindlustusameti (SKA) poolt rehabilitatsiooniteenuse osutajate
(RTO) rehabilitatsioonimeeskondadesse spetsialistide registreerimist majandustegevuse
registrisse: haridusdokumentide pdohjal haridustaseme ja kompetentside vastavust. Dokumentide
analiiiisi eesmirk oli kaardistada RT pakkumise turul t66jou sisenemine ja haridustaust.

Dokumentide analiiisimisel voeti aluseks nende spetsialistide andmed, kellel vastavalt
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sotsiaalhoolekande seaduses (SHS) ndutule peab olema erialane korgharidus. Haridusastet
kisitletakse omandatud korghariduskraadina voi sellega vordsustatud haridusena vastavalt
Vabariigi Valitsuse miidrusele ,,Eesti Vabariigi kvalifikatsioonide ja enne 1991. aasta 20.
augustit endise NSV Liidu kvalifikatsioonide vastavus®“ (RT I, 16.05.2012, 2).
Korghariduskraad méiratleti vastavalt Haridus- ja Teadusministeeriumi juhendile (Eesti
Vabariigi ja endise NSV Liidu haridust tdendavad dokumendid. Kvalifikatsioonide vastavus.
Juhend, 2006) haridusdokumendil mérgitud dokumendi numbri jm tunnuse jargi.

Kutse omandatute haridusastme madratlemise tuleks ldhtuda Eesti kvalifikatsiooniraamistikust,
kus tase 6 vastab formaalhariduses bakalaureusekraadile voi rakenduskorgharidusele, tase 7
vastab formaalhariduses magistrikraadile ning tase 8 doktorikraadile. 2001. aastal vastu voetud
kutseseaduses on kutsetasemed S-astmelises raamistikus. 2008. aasta 1. septembril joustunud
kutseseaduse jargi mindi iile 8-tasemelisele raamistikule.

Eelmise kutseseaduse (RT I, 23.03.2015, 261) redaktsiooni alusel viljastatud kutsetunnistused
kehtivad kuni kutsetunnistuse kehtivusaja 10ppemiseni voi kutsetunnistuse vastavusse viimiseni
Dokumentide analiiiisi ajal puudusid andmed kutsetunnistuse vastavusse viimisest. SHS andis
dokumentide analiilisi ajal Oiguse rehabilitatsioonimeeskonnas kutsetunnistuse alusel
tootamiseks ainult fiisioterapeudile, mistSttu rehabilitatsiooniteenuse osutajatel (RTO) puudus
vajadus esitada andmeid teiste spetsialistide kutse omistamise kohta. SeetOttu vorreldakse
dokumentide andmeid ainult 8-tasemelisele raamistikule vastavate kutsete alusel, mida SKA-le

dokumentide analiiiisi ajal esitati ainult iiks (Joonis 3).
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Joonis 13 SKA-le dokumentide analiiiisi ajal teada antud kutsed
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Ajavahemikul 22. aprillist kuni 30. detsembrini 2013. aastal registreeris SKA RTO-te

rehabilitatsioonimeeskondadesse 228 spetsialisti.

48 psiihholoogist oli 18 erialase bakalaureusekraadiga, 24 erialase magistrikraadiga, 5
rakenduskorgharidusega, 1 kdrghariduse aste on tuvastamata.

50 protsenti psiihholoogidest oli erialase magistrikraadiga.

19 arstil oli erialane magistrikraad arstiteaduses.
100 protsendil arstidest oli erialane magistrikraad.
Arstiteadust on Eestis voimalik oppida Tartu Ulikoolis bakalaureuse- ja magistrioppe

integreeritud oppes.

30 eripedagoogist oli 16 erialase bakalaureusekraadiga, 13 erialase magistrikraadiga, 1
korghariduse aste on tuvastamata.

43 protsenti eripedagoogidest oli erialase magistrikraadiga.

10 eripedagoogist, kellel on ka logopeedi péddevus, oli 8 magistrikraadiga ja 2
bakalaureusekraadiga.

80 protsenti eripedagoogidest, kellel on ka logopeedi padevus, oli magistrikraadiga.

55 fiisioterapeudist oli 26 erialase bakalaureusekraadiga, 5 erialase magistrikraadiga, 17 erialase
rakenduskorgharidusega, 7 oli omistatud fiisioterapedi kutse.

11 protsenti fiisioterapeutidest oli erialase magistrikraadiga, sh 1 tasemele 7 omistatud kutsega.
7 logopeedist oli 5 erialane magistrikraad, 1 erialane bakalaureusekraad, 1 kdrghariduse aste on
tuvastamata.

71 protsenti logopeedidest oli erialase magistrikraadiga.

6 loovterapeudist!® 5 oli erialane bakalaureusekraad, 1 erialane magistrikraad.

19 SKA lahtub rehabilitatsioonimeeskonda loovterapeutide registreerimisel sellest, et loovterapeudil peab olema
kérgharidus kunstiteraapiates. Kunstiteraapiate eriala on vdimalik dppida Tallinna Ulikoolis.

44



17 protsenti loovterapeutidest oli erialase magistrikraadiga.

7 pedagoogist oli 3 erialane magistrikraad, 1 erialane bakalaureusekraad, 1 erialane
rakenduskorgharidus, 2 korghariduse aste on tuvastamata.

43 protsenti pedagoogidest oli erialase magistrikraadiga.

1 pedagoogil, kellel oli ka logopeedi pddevus, oli erialane magistrikraad.

100 protsenti pedagoogidest, kellel oli ka logopeedi pddevus, oli erialase magistrikraadiga.

29 sotsiaaltootajast oli 4 erialane magistrikraad, 10 erialane bakalaureusekraad, 15 erialane
rakenduskdrgharidus.

14 protsenti sotsiaaltootajatest oli erialase magistrikraadiga.

3 sotsiaaltootajal oli erialane rakenduskorgharidus ning ldbitud SHS-s ndutud tegevusterapeudi
koolitus, mis annab padevuse tootamaks rehabilitatsioonimeeskonnas tegevusterapeudina.

Magistrikraadiga spetsialistid selles valdkonnas puudusid.

7 tegevusterapeudist on 6 erialane rakenduskorgharidus, 1 on ldbitud SHS-s noutud
tegevusterapeudi koolitus, mis annab piddevuse tootamaks rehabilitatsioonimeeskonnas
tegevusterapeudina, kuid korghariduse aste on tuvastamata.

Magistrikraadiga spetsialistid selles valdkonnas puudusid.

Tegevusteraapiat ei ole voimalik dppida magistrikraadi tasemel ning tegevusterapeudi kutset

antakse 6. tasemel.

6 del oli 5 erialane rakenduskdrgharidus, 1 hariduse aste on tuvastamata.
Magistrikraadiga spetsialistid selles valdkonnas puudusid.

Oendusteadust on niiteks Tartu Ulikoolis véimalik dppida magistridppes.
SKA-le esitatud dokumentide pohjal saab 6elda, et RTO esitavad majandustegevuse registris

tegevusloa taotlemisel voi tegevusloa muutmiseks nii bakalaureusekraadi kui ka magistrikraadi

toendavaid dokumente. Kutsetunnistusi esitatakse vihe.
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Dokumentide analiiiisi ajal rehabilitatsioonimeeskondadesse registreeritud 228 spetsialistist
isikute 16ikes on registreeritud spetsialiste 200. 28 spetsialisti on registreeritud kuni kolme RTO

rehabilitatsioonimeeskonda (Joonis ).
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Spetsialistid
Joonis 14 Spetsialistide registreerimine RTO meeskonda spetsialistide 15ikes

RTO, kuhu on registreeritud

3.3 Jireldused

Sotsiaalhoolekandeseadus (SHS, RT I 1995, 21, 323) seab rehabilitatsiooniteenuse (RT)
osutamisel ndudeks, et RT vahetult osutaval spetsialistil peab olema vidhemalt erialane
korgharidus. Haridussiisteemi oigusaktid midratlevad korgharidusena bakalaureusekraadi,
rakenduskorgharidust, magistrikraadi, doktorikraadi. Korgharidustasemetele on kinnitatud
opiviljundid sh valmisolek iseseisvaks erialaseks tooks (KHS, RT I 2008, 57, 322). Kuigi
Korgharidusstandard (KHS, RT 1 2008, 57, 322) mdiirab &ra, et alles magistrikraadi
omandamisel ollakse valmis tooks erialast kvalifikatsiooni ndudval tegevusalal, nididates
seejuures algatusvoimet, vastutustunnet, juhtimis- ja meeskonnatodoskusi, ei toonud {iiksi
vastaja vélja seost RT osutamisel ja magistrikraadil KHS-i mdistes. Kiisimustikule vastanud
rehabilitatsiooniteenuse osutajate (RTO) arvates soltub spetsialisti haridusest oluliselt RT-e
kvaliteet, kuid samas toodi ldbivalt vilja, et lisaks haridusele on olulised to6kogemus, erialane
tdiendkoolitus ja isikuomadused. See tdhendab, et RTO osutaja tunnetab seost korgkoolis
Opetatava ja tooturu vahel. Dokumentide vaatluses selgus, et spetsialistide varbamisprotsessis
esitatakse lisna palju ka magistrikraadi tdendavaid dokumente mis tdhendab, et magistrikraadiga
personal on RT-e pakkumise turul olemas ning pdhjus, et suurel hulgal vastajatest ei ole olnud

voimalust {ihelgi virbamiskonkursil valida erialase bakalaureusekraadi- ja erialase
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magistrikraadiga kandidaadi vahel vGib olla, et eelistatakse piisivat ja tuttavat personali. Sellele,
et eelistatakse piisivat ja tuttavat personali, viitab ka asjaolu, et iihel ja samal spetsialistil on
toosuhe mitme RTO-ga. Suuremal osal vastajatest ei ole koostatud hindamiskriteeriume
personali virbamiseks ja hindamiseks, personalistrateegiat ega tulemuslikkuse hindamise
kriteeriume, mis on kvaliteedijuhtimise olulised indikaatorid-instrumendid. Kui teenuse
kvaliteeti peetakse spetsialisti haridusest soltuvaks, kuid mingil pdhjusel ei peeta vajalikuks
reguleerida personali- ja tulemuslikkuse juhtimist, siis tdendoliselt peetakse SHS-s sétestatud
haridusndudeid midravaks RT-e osutamisel. Sellele viitasid ka vastused, kus kirjeldati iildisi
personali hindamise aluseid, kuid ei kirjeldatud, et hinnatavatele omadustele oleks vilja tootatud
kriteeriumid. Peatiikis 2.2 sai 6eldud, et O Sullivan (2002, 1k 269-277) arvates on laialt levinud
arusaam, et kvaliteedijuhised on ametnike, poliitikakujundajate ja sotsiaalteenuste juhtide
juhised, mis on sageli dikteeritud poliitikute poolt ning riigi, kohaliku omavalitsuse ja
sotsiaalteenuste juhtide hallatavad kvaliteedijuhised ei pruugi tagada objektiivsust
sotsiaalteenuste kvaliteedis, kui tekib konflikt sotsiaaltoo aluseks olevate joustamismeetoditega
(O’ Sullivan, 2002). Vaadates vastamise aktiivsust kiisimustele, millega sooviti vastuseid
personali virbamise ja hindamise kriteeriumide-, personalistrateegia ja tulemuslikkuse
hindamise kriteeriumide kohta ning vastuste sisu, voib jdreldada, et RTO ei ole piisavalt
teadlikud tulevikus rakendatavatest kvaliteedijuhtimise siisteemidest*” ja nende eesméirgist ning
seetottu puudub neil praegu huvi ja vajadus nende indikaatorite-instrumentide loomiseks ja
rakendamiseks.

Tuleme tagasi selle juurde, et vastajad tdid ldbivalt vilja, et lisaks haridusele on nende arvates
olulised tookogemus, erialane tdiendkoolitus ja isikuomadused. Kuigi eelnevalt sai ka mainitud,
et likski vastaja ei toonud vilja seost RT osutamisel ja magistrikraadil KHS mdistes, siis ei saa
Oelda, et seda seost ei ole. RT-st osutavatel spetsialistidel voib olla oluliselt kdrgem padevus,
kui seda on SHS-s ndutu ja seda tdiendkoolituste ldbimisest, praktilise t60 kogemusest ja
isiksusearengust tulenevalt, kuid kuna Eestis puudub tidpne kutseregulatsioon, mille alusel neid
hinnata, siis peaks spetsialist taotlema kutset kutseseaduse (KutS, 2008) mdistes. Kuna SHS-s

on vordsustatud kvalifikatsiooniraamistiku 7 tase (vOordub magistrikraadiga) ja

2001.01.2016 jdustuv sotsiaalhoolekande seadus kohustab alates 01.07.2018 RTO-t rakendama sertifitseeritavat
kvaliteedijuhtimise siisteemi, mis jargib vihemalt jirgmisi pohimdtteid: juurdepédisetavus informatsioonile,
isikukesksus, tulemusele orienteeritus, koostod, vajaduspdhine 1dhenemine, isiku kaasamine, teenuse joustav
iseloom, organisatsiooni tookorralduse ja juhtimise kvaliteedi tagamine
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bakalaureusekraad (6 tase), siis kutse taotlemine leevendaks 10het iihtlase kvaliteetse sisendi
puhul. Samas peab tihelepanu pdorama asjaolule, kas RT osutamisel peetakse vajalikuks tihtlast
kvaliteetset sisendit nagu see on nditeks Suurbritannias ja Taanis, kus spetsialistide
registreerimine avalikku registrisse on seaduslikult té6andja kohustus ning pdhineb sellel,
millises sotsiaalvaldkonnas tootatakse (van Ewijk, 2007) voi ldhtub RT-e osutamine Eestis
vastavalt teenuse saaja vajadustele saada korgema- vOi madalamakvaliteedilist teenus ning
dokumentide vaatusest vélja tulnud asjaolu, et RT-st osutatavatest psithholoogidest ainult 50

protsenti on erialase magistrikraadiga, ongi aktsepteeritav.
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KOKKUVOTE

Hariduspoliitilistes dokumentides méédratletakse dra, millised peavad olema korgharidusdppe
libimiseks opiviljundid sh iseseisvaks tooks vajalikud teadmised ja oskused. Oppe libiviimise
aluseks on kutsestandard, mis saab alguse toOanaliiiisist. Sotsiaalteenuste osutamine liigub
suunas, kus oluline on rakendada kvaliteedijuhtimise siisteeme, et tagada kvaliteetne teenuse
osutamine. Seega iihel pool on kvaliteetne sisend hariduspoliitikast ja teisel pool tulemuslikkus
sotsiaalpoliitikas. Kéesolev magistritod keskendus hariduspoliitika ja sotsiaalpoliitikas
rehabilitatsiooniteenuse (RT) 10igus rakendatavate nduete vahel seoste ja lahknevuste
uurimisele. Teisisonu uuriti kas haridust peetakse oluliseks kvaliteetseks sisendiks, et saavutada
kvaliteetne tulemus.

Teoreetiline osa keskendus hariduspoliitika valdkonna, mis puudutab erialast korgharidust ning
selle valdkonna seoseid tooturuga, kirjeldamisele. Samuti anti teoreetilises osas iilevaade RT
osutamisest, personalit6o ja kvaliteedijuhtimise pohimotetest RT osutamisel ja osutamise
koordineerimisel. Teoreetilises osas selgus, et sotsiaalhoolekande seaduses (SHS) sitestatud
rehabilitatsiooniteenuse osutajate (RTO) rehabilitatsioonimeeskonda kuuluvate spetsialistide
haridusnduded ei ole iiheselt kooskdlas haridusega seotud digusaktidega. Haridusega seotud
Oigusaktid kisitlevad korgharidust erinevate astmetena, kusjuures igal astmel omandatakse
erinevate tasemetega iseseisvaks tooks vajalikud oskused ja teadmised. Esimese astme Oppes
(bakalaureuse- ja rakenduskorgharidusOpe) siivendatakse iildhariduslikki  teadmisi,
omandatakse eriala alusteadmisi ja -oskusi ning magistrioppeks ja t60 alustamiseks vajalikke
teadmisi ja oskusi ning alles teise astme Oppes (magistridpe) siivendatakse erialateadmisi ja -
oskusi ning omandatakse iseseisvaks to0ks vajalikke teadmisi ja oskusi. SHS madiratleb
rehabilitatsioonimeeskonna haridust iildjuhul korgharidusena ning peab aktsepteeritavaks ka
kutsetunnistust. Tulenevalt Eesti kvalifikatsiooniraamistikust vastab tasemel 6 vilja antud kutse
formaalhariduses bakalaureusekraadile v&i rakenduskorgharidusele, tase 7 vastab
formaalhariduses magistrikraadile ning tase 8 doktorikraadile. SHS sitestatu on segadust
tekitav, sest on  vOrdsustatud erinevad kutsetasemed — = kutsetasemed  nii
kvalifikatsiooniraamistiku mdistes, kui ka iseseisvaks tooks vajalike teadmiste ja oskuste
mdistes. Uhele astmele on paigutatud korghariduse bakalaureuskraad ja niiteks fiisioteraapia
kutse 7 tase, mis vastab Kutsekoja andmetel formaalhariduses magistrikraadile. Samas annab
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selline médratlus RTO-le paindlikkuse virvata todle spetsialist vastavalt sellele tasemele, millise
tasemega teenust on vaja osutada. Teenuse tulemuslikkus ei soltu liksnes spetsialisti haridusest,
vaid ka sellest, millised on teenuse eesmirgid ning indikaatorid nende eesmirkide saavutamise
hindamiseks.

Uuringu eesmirgiks oli saada teada seosed ja lahknevused sotsiaalpoliitikas
rehabilitatsiooniteenuse 16igus rakendatavate nduete ja hariduspoliitika vahel sh saada teada
RTO arvamus teenuse osutamise kvaliteedi ja personali erialase pddevuse ning digusaktides
sdtestatu seostest. Samuti sooviti saada teada, kuidas hindab RTO RT-e osutamise kvaliteeti
mojutavaid indikaatoreid (personalistrateegia, virbamisstrateegia, tulemuslikkuse hindamine,
personali erialane pidevus) ning milline voib olla RTO kogemus seosest spetsialisti hariduse ja
RT viljundi vahel. Uuring viidi ldbi kahes osas. Esimese osas viidi 1dbi elektrooniline kiisitlus
koigi RTO-dega, kellel on Sotsiaalkindlustusametiga (SKA) kehtiv haldusleping RT
osutamiseks. 2014. aastal oli SKA-I kehtiv haldusleping 108 RTO-ga. Kiisitlusele vastas 51
RTO-t, mis on 47 protsenti koguvalimist. Teises osas analiilisiti dokumentide pdhjal
spetsialistide ja nende haridustausta andmeid SKA-le esitatud haridust tdendavate dokumentide
pohjal. Dokumentide analiiiisi eesmirgiks oli  haridusdokumentide pdhjal RTO
rehabilitatsioonimeeskonda lisatavate spetsialistide haridustaseme ja kompetentside vastavuse

midramise ja otsustamise aluste ning RT pakkumise turul uue t66j0u sisenemise kaardistamine.

Uurimuse tulemusena selgus, et uuringus osalenud RTO arvates soltub spetsialisti haridusest
oluliselt RT kvaliteet, kuid lisaks erineva korgharidustasemega erialasele haridusele peavad
rehabilitatsiooniteenuse osutajad virbamisel vajalikuks tookogemust, erialast tdiendkoolitust ja
isikuomadusi. Kuna Eestis puudub tipne kutseregulatsioon ja tdiendkoolituste register, siis
selleks, et tookogemus, erialane tdiendkoolitus ja isikuomadused saaksid hinnatud, tuleks RTO
spetsialistil taotleda kutset kutseseaduse moistes. Kutse taotlemine tagaks spetsialisti elukestvas
Oppes osalemise ja jirjepideva erialase arengu. Uurimuse tulemusel selgus samuti, et RTO
teadlikkus kvaliteedijuhtimise indikaatoritest nagu védrbamispoliitika, personalistrateegia ja
tulemuslikkuse hindamine on pigem vihene. Kui spetsialisti haridusest sdltub RT-e kvaliteet,
siis on oluline tdiendavalt uurida RT-e tulemuslikkust ja tulemuslikkuse seost RT-st osutava
spetsialisti haridusega ning RTO personalit6od RT-e kvaliteedi tagamisel. Tdiendav uuring aitab

tagada kvaliteedijuhtimisega seotud kommunikatsiooni parendamist nagu teavitustoo,
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seadusloome pohimétete uuendamine, koolitused, mille tulemusena omakorda tagatakse ithtlane

kvaliteetse ja jatkusuutliku RT-e osutamine.
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RESUME

RELATIONS BETWEEN SERVICE QUALITY AND COMPETENCES MADE
ACCESSIBLE THROUGH EDUCATIONAL SYSTEM (BY WAY OF EXAMPLE OF
REHABILITATION SERVICES PROVIDED IN ESTONIA)

Riina Jarve-Tammiste

Social welfare in Estonia is heading towards quality management: providers of rehabilitation
services must be certified by and follow the quality management system, one part of this system
is control over organisation management and quality management, and hence the quality of
personnel recruitment. Estonian National Social Insurance Board issues activity licences to
social rehabilitation service providers and is therefore obliged to approve all final decisions in
recruitment process of social rehabilitation service providers. Educational requirements for
recruitment are stated in the Social Welfare Act: rehabilitation service providers must have
higher education or equivalent qualification.

The content of education, its outputs (incl. skills and knowledge for autonomous individual
work), are defined by the educational policy documents. Professional standard is the basis for
specialised education; professional standard is built on work analysis. In order to guarantee the
service quality, social welfare as a field of action is moving towards quality management. On
the one hand it means high quality education; on the other hand it means efficient social policy.
This master’s thesis is focused on examination of relations and divergences between Estonian
educational policy and requirements for rehabilitation services. In other words: whether
education is considered to be an important component of the high quality result.

In theoretical part I focused on describing the educational policies, the area which involves
specialised higher education, and its relations to the job market. I also give overview of
rehabilitation services, related human resource work and quality management principles
followed by applying and coordinating rehabilitation services. It became clear that professional
requirements for rehabilitation service providers which are defined in the Social Welfare Act
are not unambiguously in accordance with legislation concerning education. There the higher
education is divided into different stages with specific skills and knowledge for autonomous
individual work skills and knowledge related to every stage. In the first stage, the Bachelor’s
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study and professional higher education, some general education knowledge are included; in
addition to this some specific basic and professional skills and preparatory skills for master’s
study are included in this stage. Specific knowledge and skills and connected skills for
individual work are in the curriculum of the second stage — master’s study. Social Welfare Act
defines education of the rehabilitation team generally to be higher education and also accepts
professional certificates. According to Estonian Qualifications Framework level 6 is equalled to
Bachelor’s degree or professional higher education, level 7 is equalled to master’s degree and
level 8 is equalled to doctoral degree. At the moment, the Social Welfare Act gives a confusing
impression, as different professional levels have been taken as equals. For example, Bachelor’s
degree (higher education) and physical therapy level 7 (master’s degree as stated by the Estonian
Qualifications Authority) are taken as equals. At the same time, this gives a social rehabilitation
provider flexibility to hire specialists suitable for the services provided. Service efficiency does
not depend only on specialists’ educational level, but also on service goals and indicators set for
attaining these goals.

In Estonia the relations and divergences between professional requirements for social
rehabilitation service providers and educational system and the general impact on rehabilitation
services are not examined elaborately. Therefore the main purpose of this master’s thesis is to
gain preliminary knowledge on the topic in order to plan activities better and continue the
research work.

Research was carried through in two parts. The first part consisted of electronic inquiry with all
social rehabilitation service providers who have a valid administration contract with the Social
Insurance Board. In 2014 108 service providers had this contract with the Board. The inquiry
consisted of closed (handled in analysis as quantitative data) and open (handled in analysis as
qualitative data) questions. Answers to open questions were encoded before the analysis. The
purpose of the inquiry was to find out how service providers assess the factors influencing the
service quality (personnel strategy, recruitment strategy, efficiency assessment, personnel’s
professional competence), also questions about service providers’ own opinion and personal
experience about specialists’ educational level and quality level of provided service were asked.
51 service providers took the poll; this is 47 % of the gross selection. In the second part data
derived from educational certificates of specialists, presented to the Social Insurance Board,

were analysed. The purpose of this analysis was to define the correspondence between the
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educational level of rehabilitation teams’ members and their professional competences on the
basis of their educational documents; also to map new labour force on the rehabilitation service

market.

I concluded that in the opinion of rehabilitation service providers the service quality depends on
service providers’ educational level; however, in addition to specialised higher education also
previous work experience, continuing special training and individual features of a service
provider are of crucial importance. There is no exact professional regulation and general data
base for professional trainings in Estonia; therefore, in order the work experience, professional
training and individual features to find proper acknowledgement, service providers should apply
for professional certificate as stated in the Professions Act. This would assure specialists’
involvement in life-long learning and permanent professional growing. One research result was
a fact that service providers have rather little knowledge of quality management indicators like
recruitment strategy, personnel strategy and efficiency assessment. As service quality depends
on service providers’ educational level, rehabilitation service efficiency and its connection to
service providers’ educational level are worth further examining. Further research would help
to better communicate quality management factors like access to information, renewal of
legislation, training schedule. As the result the service quality will improve and the services as

such would gain sustainability.
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LISA 1 KUSIMUSTIK

Rehabilitatsiooniteenuse osutamisest ja kvaliteedyjuhtimisest

Rehabilitatsiooniteenuse osutamisest ja
kvaliteedijuhtimisest

Kisimuste 5 - 10 koostamisel on arvestatud EQUASS Assurance 2012 p&himétteid ja

kriteeriume. hitp://www. equass eelequass-eesti/

* Kehustuslik

1. Olete rehabilitatsiooniteenust osutava asutusena tegutsenud *
Mérkige kdik sobivad.

1-3 aastat

4-6 aastat

7-9 aastat

10 ja enam aastat

Page 1 of 4

2. Millisele valdkonnale clete rehabilitatsiooniteenuse osutajana spetsialiseerunud *

Mérkige koik sobivad.
Sotsiaalne rehabilitatsioon alaealistele isikutele
Sotsiaalne rehabilitatsioon tédealistele isikutele
Sotsiaalne rehabilitatsioon pensioniealistele isikutele

Tab- ja kutsealane rehabilitatsioon toealistele isikutele

" 3. Mille jargi hindate uue tootaja varbamisel esmasena tema sobivust téokoha

nouetele? *
Markige kbik sobivad.
Erialane haridus.
Kérgharidus
Erialane kirgharidus
Kargharidus ja erialane taiendkoolitus
Kutsetunnistus
Eelmiste todandjate soovitused

Teised dokumendid, mida hindate td&taja varbamisel

4.
Palun pohjenda.

https://docs google com/forms/d/1gTOv1 SGvEMgzEdilfgmGerXdWZX_FiDH;Ppt9D. .
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10.

11.

https://docs_google com/forms/d/1qTOvISGvEMqzEdtlifgmGerXdWZX_ FiDH;Ppt9D ..

Palun kirjelda teised dokumendid, mida
hindate tootaja varbamisel.

Page 2 of 4

4. Mitmel vérbamiskonkursil on teil olnud vdimalus valida erialase bakalaureusekraadi-

ja erialase magistrikraadiga kandidaadi vahel? *
Martige koik sobivad.

1-3

4-5

8-10

10-15

16 ja enamal

Mitte Ghelgi

Igal konkursil

Palun selgita pohjuseid.

5. Kas teie asutuses on loodud ja koostatud hindamiskriteeriumid personali
varbamiseks ja hindamiseks? *

Martige koik sobivad.
Jah
Ei

Juhul, kui vastasite "Jah", palun kirjeldage
lihidalt hindamiskriteeriume personali
varbamiseks ja hindamiseks.

6. Mida tahendab Teie jacks personali
varbamispoliitika? *

7. Kas teie asutuses on loodud ja koostatud personalistrateegia? *
Markige koik sobivad.

Jah
Ei
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12,
Juhul, kui vastasite "Jah", palun kirjeldage
lihidalt oma asutuse personalistrateegiat.

13.
§. Millisel mééral arvestate personalistrateegia koostamisel sotsiaalhoolekande
seaduses satestatud haridusnéuedeid? *

Martige koik sobivad.

Personalistrateegia koostamine sdltub sotsiaalhoolekande seaduses satestatud
haridusnduetest

Arvestame oluliselt

Arvestame osaliselt

Arvestame vahesel maaral

Ei arvesta ildse

14.
Palun selgita.

15.
9. Millisel mééral Teie arvates sdltub spetsialisti haridusest teenuse kvaliteet? *

Martige koik sobivad.
Siltub taielikult
Siltub oluliselt
Stltub osaliselt
Soltub vahesel maaral

Ei sbltu dldse

16.
Palun pdhjenda.

17.
10. Kas teie asutuses on loodud ja koostatud tulemuslikkuse hindamise kriteeriumid? *

Markige kéik sobivad.
Jah
Ei

18.
Juhul, kui vastasite "Jah", palun kirjeldage
lihidalt oma asutuse tulemuslikkuse
hindamise kriteeriume.

https://docs google com/forms/d/1qTOvI SGvEMqzEdtlifgmGerXdWZX_FiDH;Ppt9D ... 7.05.2014
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