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1. HINDAMISE EESMARK JA TAUST

Eesti elanikkond vananeb, mis esitab uued viljakutsed nii tervishoiule kui ka hoolekande slisteemile, kuna
suureneb pikaajalist hooldust vajavate inimeste arv®. Viike siindimus ja suur viljardnne on kaasa toonud
noorema podlvkonna kiire kahanemise, millega langeb tiha suurem hoolduskoormus {iha suuremale osale
rahvastikust.

Euroopa Uhtekuuluvuspoliitika fondidest on nii Euroopa Sotsiaalfondi (edaspidi ESF) kui Euroopa
Regionaalarengu Fondi (edaspidi ERF) rahastusest arendatud perioodil 2014—2020 hoolekandevaldkonda
Eestis erinevate meetmete ja tegevuste abil.> Meetmete eesmérkideks on:

1. pakkuda madalama t66voimega inimestele hdives plsimist vdi t60 leidmist toetavaid teenuseid;

2. pakkuda hoolekandeteenuseid, arendada erihoolekande taristut ning pakkuda puuetega inimeste
eluruumide kohendamist;

3. parandada hoolekandeteenuste kattesaadavust leevendamaks omaste hoolduskoormust eakate ja
puuetega inimeste eest hoolitsemisel;

4. soodustada omavalitsuste koostodd teenuste pakkumisel, eesmargiga parandada
hoolekandeteenuste kadttesaadavust ja jatkusuutlikku osutamist.

Kdesoleva hindamise fookuses on nii ESFi kui ERFi meetme tegevused. ESFi meetmetest hinnatakse:

meetme 2.2. ,Tooturul osalemist toetavad hoolekandemeetmed” tegevust 2.2.1 ,Eakatele,
erivajadustega ja toimetulekuraskustega inimestele ning nende pereliikmetele t66le saamist
toetavad hoolekandeteenused”, mis jagunes kaheks rakendussuunaks - sotsiaalministri kdskkirjaga
kinnitatud toetuse andmise tingimusteks ning sotsiaalministri maaruse raames avatud taotlemise
kaudu taotletavaks toetuseks.;

meetme 3.1. , T66voime toetamise skeemi loomine ja juurutamine” tegevuse 3.1.1. , T66vdime
toetamise reformi sihtrihmale t6oturuteenuste ja neid toetavate teenuste arendamine,
juurutamine ja osutamine, et sdilitada téokohta voi leida uut t66d” raames toetatud tegevust
»Integreeritud, isikukeskse ja paindliku erihoolekandeteenuste siisteemi piloteerimine”.

ERFi meetmetest hinnatakse meetme 2.5. ,Hoolekande taristu arendamine, keskkonna kohendamine
puuetega inimeste vajadustele vastavaks” tegevusi

2.5.1 ,Erihoolekandeasutuste reorganiseerimine”;
2.5.2 ,Puuetega inimeste eluaseme fiilsiline kohendamine”.

Hindamise eesmargiks oli vélja selgitada, (1) kuivérd asjakohased ning tulemuslikud on olnud hindamisele
kuuluvate meetmete tegevused; (2) kas seatud eesmargid on toetuse saajate, partnerite ja/voi teenuse
osutajate ja kogukonna esindajate vaatest saavutatud; (3) milline on olnud tegevuste mdju teenuse
saajatele ning (4) kuidas tegevuste osutamine ja rahastamine peaksid jatkuma.

Kaesoleva hindamise I6pparuande esimene peatiikk annab llevaate hinnatavatest toetusmeetmetest ja
nende alamtegevustest ning teine peatilikk hindamise labiviimisel kasutatud metoodikast. Hindamise
tulemused ja nende pdhjal tehtud soovitused on esitatud aruande kolmandas peatiikis iga meetme
tegevuse |6ikes. Aruande viimases peatiikis on toodud kdikide meetmete tegevuse lleselt kokkuvdtvad
jareldused.

1 Maailmapanga uuring “Hoolduskoormuse vahendamine Eestis”, 2017.
2Rahandusministeerium, Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava 2014-2020, kittesaadav:
www.struktuurifondid.ee/sites/default/files/ee_op_et_11.12.2019_1.docx.
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1.1. HINNATAVATE TOETUSMEETMETE ULEVAADE

Euroopa Uhtekuuluvuspoliitika fondidest on nii ESF kui ERF rahastusest arendatud hoolekandevaldkonda
Eestis®. Erinevate meetmete ja nende tegevustega pakutakse madalama tédvdimega inimestele hdives
plsimist voi t66 leidmist toetavaid teenuseid. Samuti pakutakse hoolekandeteenuseid, arendatakse
erihoolekande taristut ning pakutakse puuetega inimeste eluruumide kohendamist, et muuta nende
elukeskkond nende vajadustele vastavaks. Parandatakse ka hoolekandeteenuste kattesaadavust
leevendamaks omaste hoolduskoormust eakate ja puuetega inimeste eest hoolitsemisel. Samuti
parandatakse omavalitsuste koost66d teenuste pakkumisel, eesmargiga parandada hoolekandeteenuste
kattesaadavust ja jatkusuutlikku osutamist. Kdesoleva hindamise fookuses olevad ESFi ja ERFi meetme
tegevused on esitatud jargneval joonisel. (vt. Joonis 1)

JOONIS 1. HINNATAVATE TEGEVUSTE JAOTUS

Euroopa Sotsiaalfond
(ESF)

Meede 2.2 Tooturul
osalemist toetavad

hoolekandemeetmed

Tegevus 2.2.1

Eakatele,
erivajadustega ja
toimetulekuraskusteg
a inimestele ning
nende perelilkkmetele
toole saamist
toetavad
hoolekandeteenused

Meede 3.1 T66voime
toetamise skeemi
loomine ja
juurutamine

Tegevus 3.1.1
,TOOVOime toetamise
reformi sihtrihmale
tooturuteenuste ja neid
toetavate teenuste
arendamine,
juurutamine ja
osutamine, et sailitada
tookohta voi leida uut
t66d“ raames toetatud
tegevus , Integreeritud,
isikukeskse ja paindliku
erihoolekandeteenuste
siisteemi piloteerimine“

Euroopa Regionaalarengu Fond
(ERF)

Meede 2.5 Hoolekande taristu arendamine,
keskkonna kohandamine puuetega inimeste
vajadustele vastavaks

Tegevus 2.5.1 Tegevus 2.5.2

Puuetega inimeste
eluaseme flusiline
kohandamine

Erihoolekande-
asutuste
reorganiseerimine

1.2. VALDKONNA ULEVAADE

Iga aastaga vajab pikaajalist hooldust Eestis aina enam inimesi. Uhelt poolt on kasv tingitud vananevast
elanikkonnast — kui 2016. aastal on 65+ vanuses elanikke Eestis 19% elanikkonnast, siis
rahvastikuprognooside kohaselt on eakate osakaal 2030. aastal 24% ja 2060. aastal juba 30%. Teiselt poolt
kasvab tulevikus pikaajalise hoolduse ndudlus vanemaealiste seas ka sagedamini esinevate
haigusseisundite ning puuete tdttu. Maailmapanga uuringu® andmete kohaselt on Eestis kdrgemas eas
inimesed (vanuses 65+) vorreldes oma Euroopa eakaaslastega oluliselt halvema tervisega ja vajavad

3 Rahandusministeerium, Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava 2014-2020.
4 Maailmapanga uuring “Hoolduskoormuse vahendamine Eestis”, 2017.
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igapaevaseks toimetulekuks rohkem kd&rvalist abi. 2020. aastal |abi viidud Elanikkonna tegevuspiirangute
ja hooldusvajaduse uuringu® jargi annavad positiivse hinnangu oma tervisele 58% elanikest ning vanuse
toustes kriitilisus oma tervise suhtes kasvab.

Lisaks on Eestis kasvamas puudega laste arv ning sellel vdib olla mitmeid p&hjusi. Uhelt poolt on kasvanud
puude maaramise aluseks olevate haiguste diagnoosimine, samuti vdib ravi efektiivsuse kasvu tottu olla
vahenenud puudega laste surmade arv. Teiselt poolt on laienenud vdimalused puudega lastele vajalike
teenuste ja rahaliste toetuste saamiseks ja samal ajal kasvanud lapsevanemate teadlikkus sellest, et puue
annab monedele teenustele tasuta ligipddsu ja seetdttu voidakse lapsele puuet ka sagedamini taotleda.
Aga olenemata poOhjusest, lapse puue suurendab vanemate hoolduskoormust ning lisaks tekitab
eluruumide kohandamise vajadust.®

Hooldust vajavate inimeste arvu suurenemise tdttu kasvab ka omastehooldajate arv’. 2019. aastal l5bi
viidud Eesti Sotsiaaluuringu andmete jargi abistas voi hooldas oma leibkonnaliiget 59 650 inimest. Kdigist
abistatavatest voi hooldatavatest pereliikmetest umbes 6500 olid kuni 18-aastased ning umbes 53 100
inimest 18-aastased ja vanemad. Alla kiimne tunni nadalas hooldas oma taiskasvanud pereliiget umbes 26
300 inimest, 10—19 tundi nddalas 10 400 inimest ning 20 ja rohkem tundi nadalas 22 800 inimest, mis
moodustas umbes 38% kdigist abistamis- ja hoolduskoormusega inimestest. ® Sarnased uuringud
vanuseriihmas 50-74 aastat viidi I4bi 2009.° ja 2015.1° aastatel, mis vdimaldab jilgida hoolduskoormuse
tendentsi. Enese hinnangul kulutas 2015. aastal olulise osa oma ajast kellegi abistamisele voi hooldamisele
19% vanemaealistest, sh 22% 50—74-aastastest (2009. aastal 16%). Selliseid inimesi on naiste hulgas enam
kui meeste seas (vastavalt 22% ja 15%).

Omastehooldajate koormus on suur nii hoolduse pakkumisel kui ka hooldusteenuste eest tasumisel.
Inimesed jadvad hoolduskoormuse tottu tooturult eemale vGi on lisaks tdisajaga tootamisele koormatud
oma ldhedaste hooldamisega. Suur hoolduskoormus mdjutab hooldaja enda tervist ning hooldaja v&ib
koormuse t6ttu saada ise hooldatavaks. Selline olukord ei taga hooldajate ja hooldatavate inimvaarikust
ning lisaks tekitab riigile kaudseid kulusid — saamata jadv maksutulu, lisakoormus tervishoiuslisteemile,
inimeste toimetuleku rahaline toetamine jnet’.

Hoolduskoormuse vahendamise rakkeriihma 2017. aasta |O0ppraportist selgus, et hooldusteenuste
korraldamise ja osutamise mudel ei arvesta eakate ning keerukate hooldusvajadustega inimeste arvu
suurenemisega. Euroopa Komisjoni vananemise raporti (2015) hinnangul suurenevad Eesti kulutused
pikaajalisele hooldusele 2013-2060 aastatel 0,6%-It kuni 1,3%-ni, kui arvestada vaid puhtalt demograafilist
mdju’2. Sellel pdhjusel, jduti jareldusele, et pikaajalise hoolduse korraldust tuleb reformida, et vihendada
hoolduskoormust ja tagada hooldusvajadusega inimestele (ihtlase kattesaadavuse ja kvaliteediga
integreeritud teenused ning inimesekeskne hoolduse korraldus. Erihoolekande ja eakate hoolekande
pakkumisel eesmark senisest suuremas mahus pakkuda teenuseid, mis on kogukonnaga tihedamalt seotud

> Turu-uuringute AS, Elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuring, 2020.

6 Turu-uuringute AS, Puudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuring, 2017.

7 Hoolduskoormuse vihendamise rakkeriihma I6pparuanne “Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse slisteemi tGhustamiseks
ja pereliikmete hoolduskoormuse vahendamiseks”, 2017.

8 Aluseks Statistikaameti Eesti Sotsiaaluuringu andmed (2019).

9 saar Poll OU, Tartu Ulikool (Kadri Soo, RAKE), “Puuetega inimeste ja nende pereliikmete hoolduskoormuse uuring 2009”.
Lépparuanne, 2009.

0 1NS Emor, “Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring 2015”. Aruanne, 2015.

1 Hoolduskoormuse vihendamise rakkeriihma IGpparuanne “Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse siisteemi tohustamiseks
ja pereliikmete hoolduskoormuse vahendamiseks”, 2017.

12 Hoolduskoormuse vihendamise rakkeriihma I6pparuanne “Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse siisteemi tohustamiseks
ja pereliikmete hoolduskoormuse vahendamiseks”, 2017.
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ning toetada seega deinsitutsionaliseerimise pdhimatet!®. Maailmapanga 2017. aasta analiiiisi tulemusel
leiti, et Eesti pikaajalise hoolduse stisteemi kitsaskohad on:

Avaliku sektori vahesed kulutused

Erakordselt suur hoolduskoormus perekonnal

Teenuste ja toetuste ebavordne kattesaadavus

Uhtsete standardite ja pdhimdtete puudumine

Kodupohiste teenuste ebapiisava arendamine

Killustatus teenuste korralduses sotsiaal- ja tervishoiustisteemi vahel

Inimesekeskse hoolduse koordineerimise puudumine

Praegune hooldusteenuste korraldamise ja osutamise mudel ei arvesta hooldusvajadusega
inimeste arvu suurenemisega

Hoolduskoormuse vahendamise rakkeriihma I6ppraportist selgus, et hoolduskoormuse leevendamiseks
tuleb kaasata kogukonda ning pakkuda omastehooldajatele suuremat tuge. Lahtuda tuleb pShiméttest,
et hooldusvajadusega inimestel on &igus elada tiisvaartuslikku ja iseseisvat elu®. Pikaajalise hoolduse
sisteemi edasiarendamiseks on vajalik muuhulgas pikaajalise hoolduse teenuste kattesaadavuse ja
kvaliteedi parandamine, integreeritud ja inimesekeskne pikaajaline hooldus, omastehooldajatele suurem
tugi ja paremad eeldused vabatahtlike ja kogukonna kaasamiseks.

13 Poliitikauuringute keskus Praxis, Pikaajalise hoolduse deinstitutsionaliseerimise mdju hindamise raamistik. Analiilisi aruanne,
2017.

14 Maailmapanga uuring “Hoolduskoormuse vahendamine Eestis”, 2017.

15 Hoolduskoormuse vihendamise rakkeriihma IGpparuanne “Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse siisteemi tohustamiseks
ja pereliikmete hoolduskoormuse vahendamiseks”, 2017.
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2. METOODIKA

Kadesoleva hindamise eesmargiks oli valja selgitada, kuivord asjakohased ning tulemuslikud on olnud
hindamisele kuuluvate meetmete tegevused; kas seatud eesmérgid on toetuse saajate, partnerite ja/voi
teenuse osutajate ja kogukonna esindajate vaatest saavutatud; milline on olnud tegevuste mdju teenuse
saajatele ning kuidas tegevuste osutamine ja rahastamine peaksid jatkuma. Kdesoleva vahehindamise
uurimiskiisimused on vélja toodud lisade peatiikis. (vt Lisa 1. Uurimiskiisimuste tabel) Lisaks analldsiti
meetmete ”"Erihoolekandeasutuste reorganiseerimine” ja ”Integreeritud, isikukeskse ja paindliku
erihoolekandeteenuste siisteemi piloteerimine” omavahelist siinergiat. Modlemad tegevused olid
planeeritud aitama kaasa deinstitutsionaliseerimise pohimotete rakendamisele Eestis. Oluline oli hinnata,
kas ja mil moel nende tegevuste rakendamine Uksteist toetasid. Samuti uuriti, mis on partnerite (nii
kohalikud omavalitsused (edaspidi KOV) kui teenuseosutajad) ndgemus laiemalt selle osas, milliseid
meetmeid voiks uue perioodi vahenditest just nende sihtriihmade abistamiseks planeerida ehk milline
on KOVide ja teenuseosutajate ettepanek meetmete kujundamiseks tulevikus (nt kas soovitakse
tegevustega jatkata, uusi lahenemisi rakendada vms). Anallilsi tulemused aitavad paremini planeerida uue
perioodi rahastusmeetmeid, vottes arvesse partnerite ndgemust valdkonna olukorrast ja vajadustest
tulevikus.

SIHTRUHMAD
Hindamisse kaasatavad sihtrihmad jagunevad kaheks:

> Sihtriihm | on teenuse korraldajad ja osutajad ehk Sotsiaalministeeriumi (edaspidi SOM)
poliitikakujundajad, Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi SKA), Astangu Kutserehabilitatsiooni
Keskuse ja Tervise Arengu Instituudi spetsialistid, sotsiaalteenuste osutajad, hankega valitud
partnerid, sotsiaalvaldkonna t66tajad, kohalike omavalitsuste (edaspidi KOV) ning rakendusiiksuse
esindajad, vabatahtlikud, juriidilised isikud ja kogukonna esindajad.

Sihtriihma kaasamise eesmark on koguda hinnanguid meetmetegevuste tulemuste ja mdju kohta,
saada infot teenuste vastavuse, sihtrihmade vajaduste osas koos peamiste kitsaskohtade ja
motivaatoritega ning koguda ettepanekuid, mis teenuste osutamist, ESF ja ERF slinergiat voi
vastavust sihtriihmade vajadusele suurendaksid.

> Sihtriihm Il on teenuse saajad ehk erivajadusega ja hoolduskoormusega inimesed, kellele
tegevused suunatud on.

Sihtriihma kaasamise eesmark on uurida, milline on rahulolu teenustega, kuidas on teenusel
osalemine mojutanud nende elu, millised on nende meelest suurimad teenuste edu- ja
kitsaskohad ning kuidas saaksid teenused nende vajadustele voi ootustele senisest enam vastata.

TEGEVUSPLAANI KIRJELDUS

Pistitatud uurimiskiisimustele vastuste leidmiseks ning t66 kvaliteedi tagamiseks jagati tegevusplaan nelja
etappi (vt. Joonis 2), mis olid labivalt omavahel tihedalt seotud.
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ja metoodika

AKI taotlus

Lépparuanne koos lisadega
Vahearuanne .
Tulemuste esitlus

VALJUNDID

Lihtearuanne

Koikides etappides jargiti labivalt hindamiskriteeriume asjakohasus ja jatkusuutlikkus, kulutohusus ning
tulemuslikkus ja moju.

Jargnevalt on valja toodud iga etapi lthikirjeldused.

Uuringu alguses viidi 1abi sissejuhatavad intervjuud kuue valdkonna eksperdiga. Intervjuude eesmark oli
saada Uldine Ulevaade meetmetegevuste valjatootamisest, senisest rakendamisest ning nende
hetkeseisust. Ekspertintervjuud viidi |abi perioodil 6. mai — 20. mai 2021. Intervjuud toimusid
veebikeskkonnas (Zoom voi Google Meet) poolstruktureeritud individuaalintervjuudena.

Dokumendianaliilisi kaigus tootati labi hindamisele kuuluvate ESF ja ERF meetme tegevuste
dokumentatsioon (toetuse andmise tingimused (TAT), seletuskirjad ja seirearuanded), varasemad
uuringud ja analiiisid ning muud kirjandusallikad.

Kvalitatiivmeetodi siivaintervjuude raames viidi l1dbi 72 intervjuud, milles osales 78 inimest. Tapsem
intervjueeritavate valim on vilja toodud lisades. (vt. Lisa 2. Intervjueeritavate nimekiri). Intervjuud viidi labi
veebi (Zoom, Google Meet) teel. Intervjuud salvestati Zoomi keskkonna rakenduse, telefoni diktofoni ja/vdi
Microsofti KGnesalvesti programmiga. Labiviidud intervjuud toimusid viie intervjuu kava alusel. Igal kaval
oli kindel teemade fookus, mis oli vastavalt sihtriihma omaparale muudetud. Kéikide kavade koostamisel
|ahtuti peamiselt uurimiskisimustest, sissejuhatavate intervjuude ning dokumendianaliiisi kdigus kogutud
teabest. Paljud intervjueeritavad olid tegelikult teadlikud ja praktikas kokku puutunud erinevate meetme
tegevustega, seetottu kisiti neilt kiisimusi vastavalt kokkupuutele erinevate tegevustega (kuigi lisas 2 on
nad margitud vastava teenuse juurde, millega neil oli kdige rohkem kokkupuuteid). Sellise |ldhenemise
tulemusel kogunes iga tegevuse kohta algselt planeeritust rohkem sisendit. Intervjuud viidi [abi
ajavahemikus juuli — oktoober 2021. Jargnes intervjuude kdigus kogutud andmete terviklik analiiiis, mille
jaoks esmalt kdik intervjuud transkribeeriti lindistuste pohjal ning tulemused kodeeriti avatud kodeerimise
meetodil. Seejarel viidi labi sisuanaliiis, mille kdigus koondati eri sihtgruppide sarnased ja erinevad
kogemused ja hinnangud (alam)kategooriate I6ikes ning korvutati ekspertintervjuude ja
dokumendianallisi tulemustega.

Kvantitatiivmeetodi seireandmete analiiiisimisel voeti aluseks Riigi Tugiteenuste Keskuse esitatud lldine
seireandmestik, mida anallsiti perioodil 2016 — 2020 rakendatud valitud teenuse kohta tldistatult.

Kombineeritud meetoditega kiisitluse |abiviimiseks koostati kaks kiisimustikku, mis kooskdlastati enne
kisitlustodd ka Sotsiaalministeeriumiga. Md&lemad kiisimustikud télgiti vene keelde. Uks kiisimustik
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koostati tegevuste ,Avatud taotlusvoorud KOV teenuste arendamiseks ja kattesaadavuse
parandamiseks” ja ,Avatud voor puuetega inimeste eluasemete fiilsiliseks kohandamiseks” raames
teenust saanud inimeste jaoks ning teine kisimustik tegevuste ,Erihoolekandeslisteemi arendamine
teenusedisaini kaudu” ja ,Integreeritud, isikukeskse ja paindliku erihoolekandeteenuste slsteemi
piloteerimine” raames teenust saanud inimeste jaoks. Kiisimustikud on esitatud antud aruande juurde
eraldi failina.

Ankeetkdsitlused viidi labi ajavahemikus 14. detsember — 07. jaanuar. Kisitluste labiviimiseks kasutati
kombineeritult veebi- ja telefonikisitlust. Ankeetkisitluse puhul kasutati suunamise funktsiooni, mis
vOimaldas kisida inimestelt vaid nende teenuste kohta, mille nad olid dra markinud saadud teenustena.
Kisimustiku kutse saadeti algselt veebi teel teenust saanud inimestele vi nende lahedastele meili teel.
Lisaks saadeti inimestele vdahemalt kaks meeldetuletust. Seejarel jatkati andmete kogumisega
telefonikisitluse teel, peamiselt kaasati telefonikisitlusse need teenused, mille saamist oli inimestele
vOimalikult lihtne selgitada. Samuti oli eesmargiks tosta ankeetkisitluses vahem vastuseid saadud valimite
osasid. Seoses COVID-19 olukorraga kusitluse teostamise ajal, ei viidud kisitlust Iabi silmast-silma inimeste
kodudes vdi hooldekodudes kohapeal.

Ankeetkisitluse kaigus ilmnesid takistused, mis oli tingitud sellest, et vdaga suur hulk inimesi ei teadnud,
mis teenust nad on saanud. Tulenevalt keerulistest meetme tegevuste ning teenuste nimedest ei olnud
inimesed teadlikud, mis teenust neile on pakutud. Lisaks olid paljud osalised saanud teenust ka mujalt ning
teenuseid aeti omavahel segi. Inimestel oli keeruline mdista ka siis, kui nad olid saanud sama meetme
raames mitut teenust, mida ei osatud mdnel juhul eristada.

ANKEETKUSITLUS TEENUSTE PAKKUMISE ARENDAMISEKS

Ankeetkisitlus teenuse pakkumise arendamise kohta viidi 1abi meetme tegevuse , Avatud taotlusvoorud
KOV teenuste arendamiseks ja kattesaadavuse parandamiseks” ja , Avatud voor puuetega inimeste
eluasemete flisiliseks kohandamiseks” kohta teenuse saajatelt tagasiside saamiseks. Ankeetkisitlusele
vastas 468 inimest, kes kokku andsid teenuste kohta 651 vastust st mitmed vastajad andsid vastuseid
mitme teenuse kohta. Vastustest 424 olid tegevuse ,,Avatud taotlusvoorud KOV teenuste arendamiseks ja
kattesaadavuse parandamiseks” kohta ning 227 ,Avatud taotlusvoorud puuetega inimeste eluasemete
fllsiliseks kohandamiseks” tegevuse kohta.

Ankeetkisitluses osalenud 468st inimesest ligi 50% said teenust ,Avatud taotlusvoorud puuetega inimeste
eluasemete flilisiliseks kohandamiseks”, mis vastuste lildvalimist moodustas 35% olles suurima osakaaluga
teenus. Ligi 28% inimestest olid saanud teenust , Avatud taotlusvoorud KOV teenuste arendamiseks ja
kattesaadavuse parandamiseks”, mis vastuste osakaalust moodustas 20%.

Teenuste pakkumise arendamise ankeetkisitlusele vastused jagunesid seitsme teenuse vahel. (vt. Tabel 1)

TABEL 1. TEENUSTE PAKKUMISE ARENDAMISE KUSITLUSE VASTUSTE JAOTUS TEENUSTE LOIKES

TEENUS ARV

Eluaseme flusilise kohandamise toetus 227
Tugiisikuteenus 80
Isikliku abistaja teenus 88
Koduteenus 131
Paevahoiuteenus 34
Intervallhooldusteenus 35
Noustamisteenused ja tugigrupid 56
Kokku 651
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Tegevuse ,Avatud taotlusvoorud KOV teenuste arendamiseks ja kdttesaadavuse parandamiseks” raames
pakuti kokku teenuseid 5425 inimesele. Antud valimi puhul kasutades usaldusnivood 95% ja lubatud
veapiiri 5% on esindusliku valimi maht 359 vastajat. Ankeetkisitlusele vastas tegevuse raames kokku 424
vastust, mis moodustab vastamise maaraks 8% ning lletab vajaliku valimi mahtu. (vt. Tabel 2) Tegevuse
,Avatud taotlusvoorud puuetega inimeste eluasemete flilsiliseks kohandamiseks” raames osutati teenust
ligi 700 inimesele. Ankeetkisitluse valimi moodustamiseks kasutati nende teenuse saajate kontakte, kellel
oli margitud vahemalt telefoni number v6i meiliaadress. Sellise meetodiga sai valimi mahuks 532 teenuse
saajat. Kasutades usaldusnivood 95% ja lubatud veapiiri 5% on esindusliku valimi maht 223.
Ankeetkisitluse raames vastas kokku 227 vastust, mis Uletab vajaliku valimi mahtu ning moodustab
vastamise maddraks 76%.

TABEL 2. VALIMI VORDLUS TEENUST SAANUD INIMESTE ARVUGA

TEGEVUSE NIMETUS TEENUST SAANUD VASTUSTE ARV VASTAMISE MAAR
INIMESTE ARV

(HANKEDOKUMENDI
JARGI)

Avatud taotlusvoorud KOV teenuste 5425 424 8%
arendamiseks ja kattesaadavuse
parandamiseks

Avatud taotlusvoorud puuetega 532 227 43%
inimeste eluasemete flusiliseks
kohandamiseks

Vastused jaotusid maakondade vahel nii, et see hélmas suurt osa Eesti piirkondadest. (vt. Joonis 3)
Tartumaalt laekus 22% vastusest ning Harjumaalt 21% vastusest, mis moodustasid kokku pea poole valimist.
Saaremaalt koguti 13% vastuseid, Vorumaalt ning Ldane-Virumaalt 9% vastuseid. Variant ,muu” alla koguti
Hiiumaa, Valgamaa, Viljandimaa, J6gevamaa ning Narva vastused, mis moodustasid eraldiseisvalt umbes
1%, kuid kokku 5% valimist.

JOONIS 3. KUSITLUSE VASTUSTE GEOGRAAFILINE JAOTUS (N=651)

Tartumaa sh Tartu T 22%
Harjumaa sh Tallinn S 21%
Saaremaa I 13%
VOorumaa I 9%
Ladne-Virumaa I 9%
Raplamaa IS 6%
Ladnemaa IEEESSS———— 5%
Parnumaa m——— 4%
Jarvamaa mmm—— 3%
P6lvamaa mmmmm 2%
Muu I 5%

Valimist moodustas suurima osa vanusegrupp 51-60, mis hdlmas 30% ankeedi valimist. (vt. Joonis 4)
Vanuses 61-70 vastajad oli 22% valimist ning 41-50 18% valimist. Vanusegrupp 41-70 moodustas ankeedi
koguvalimist 70%. Kige vahem oli vastajaid vanusevahemikust 20 ja nooremad.
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JOONIS 4. TEENUSE PAKKUMISE ARENDAMISE KUSIMUSTIKULE VASTANUTE VANUSELINE JAOTUS (N=651)

81 javanem memmm—————— 6%
71-80 EEEE——— 9%
61-70 e 22%
51-60 e 30%
41-50 . 18%
31-40 eSS 9%
21-30 s 4%
20 janoorem mmmmms 3%

ANKEETKUSITLUS DEINSTITUTSIONALISEERIMISE POHIMOTETE RAKENDAMISEKS

Ankeetkisitlus deinstitutsionaliseerimise pdhimd&tete rakendamise kohta viidi 1abi meetme tegevuste
,Erihoolekandeslisteemi arendamine teenusedisaini kaudu” ja ,Integreeritud, isikukeskse ja paindliku
erihoolekandeteenuste slisteemi piloteerimine” raames teenuse saajate tagasiside saamiseks.

Tegevuse , Erihoolekandesiisteemi arendamine teenusedisaini kaudu” teenust saanud inimeste arv oli 41.
Sellise valimi puhul on esindusliku valimi maht, kasutades usaldusnivood 95% koos lubatud veapiiriga 5%,
37 vastust. Ankeetkisitlusele koguti kokku 36 vastust, mis tdhendab, et valimi mahu taitmisest jai
minimaalselt puudu. Vastajate osakaal moodustas siiski 88%. Tegevuse ,Integreeritud, isikukeskse ja
paindliku erihoolekandeteenuste siisteemipiloteerimine” teenuse raames tdideti 165 teenuskohta. Antud
teenuste puhul koguti ankeetkisitluse raames 40 vastust ning esindusliku valimi mahtu ei saavutatud.

Ankeetklsimustikule deinstitutsionaliseerimise pohimotete rakendamise kohta vastas kokku 64 inimest,
kellest 75% moodustasid naised ning 25% mehed. Ligi kolmandik vastajatest (30%) olid tdiskohaga t604l,
23% osalise ajaga t6ol ning 19% pensiondrid. 9% vastajatest olid t66tud ning 3% olid Opilased. 16%
vastajatest valis variandi muu ning selgitas seda erinevate haiguste vdi puuete olemasoluga, mille tottu on
nad kodused.

Deinstitutsionaliseerimise p6himdotete rakendamise kiisimustikule vastanutest suurim osa oli vanusegrupis
41-50 (39%). (vt. Joonis 5) Nendele jargnesid vastajad vanusevahemikes 31-40 (22%) ning 51-60 (20%).
Seega oli kogu valimist 81% vanuses 31-60. Vanusegrupp 21-30 moodustas 11%, 61-70 5% ning 71-80
moodustas 2%.

JOONIS 5. DEINSTITUTSIONALISEERIMISE POHIMOTETE RAKENDAMISE VALIMI JAOTUS VANUSEGRUPPIDES

39%

22% 20%
11%
2% . I I 5% 2%
S [ ] —
20 ja noorem 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

Enim vastajaid oli Tallinnast (38%), millele jargnes 17% osakaaluga Raplamaa ning 13% osakaaluga Ida-
Virumaa. Parnumaa ning Lddnemaa inimesed moodustasid valimist mdlemad 9% ning Tartust oli vastajaid
5%. Vérumaa, Valgamaa ning Harjumaa olid kdik 3% osakaaluga.
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3. HINDAMISE TULEMUSED

Jargnevates alapeatikkides esitatakse hindamise tulemused meetme tegevuste ja nende alamtegevuste
IGikes (vt Joonis 1). Iga tegevuse osas on esmalt kirjeldatud meetme tegevuse toetuse andmise tingimuste
ja seirearuannete pohjal lihike lGlevaade tegevuse eesmargist, sisust ja moddikute taitmisest. Seejarel on
toodud hindamise tulemused intervjuude ja ankeetkisitluse tulemuste anallilsi pohjal
hindamiskriteeriumite IGikes. Iga alapeatiiki I16pus on toodud kokkuvdtvalt hindamise tulemused vastava
tegevuse osas hindamiskriteeriumite I6ikes ning soovitused konkreetse meetme tegevuse rakendamiseks
tulevikus.

Hindamise tulemuste esitamisel on tuginetud koikide sihtgruppide poolt intervjuudes ja ankeetkisitluses
antud tagasisidele. Tulemuste ja esitatud soovituste télgendamisel tuleb arvestada, et hinnatud meetme
tegevused on osaliselt Uksteisega seotud ja liksteist toetavad, samas on igal tegevusel oma spetsiifilised
detailid, millest s6ltus tegevuse elluviimise edukus ja sihtgruppide rahulolu. Seega on iga meetme tegevuse
juures esitatud soovitused osaliselt kasutatavad ka teiste sarnaste tegevuste puhul, osad aga vaga tegevuse
spetsiifilised.

Aruande peatikis 4 on toodud peamised kokkuvotvad jareldused kdikide hinnatud meetme tegevuste
Uleselt.

3.1. MEETME 2.2 TEGEVUS 2.2.1 - EAKATELE, ERIVAJADUSTEGA JA
TOIMETULEKURASKUSTEGA INIMESTELE NING NENDE
PERELIIKMETELE TOOLE SAAMIST TOETAVAD
HOOLEKANDETEENUSED

,Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava 2014-2020“ prioriteetse suuna 2 ,Sotsiaalse kaasatuse
suurendamine” eesmargiks 2 on seatud, et ,Hoolekandeteenuseid saanud erivajadustega,
hoolduskoormusega ja toimetulekuraskustega inimeste osalemine t66turul on suurenenud vdi nende
toimetulek on paranenud”, kus toetavate tegevuste eesmargiks on parandada juurdepaasu kvaliteetsetele
ja taskukohastele hoolekandeteenustele ning juurutada harjumust osutada hoolekandeteenuseid mitme
omavalitsuse koost60s. Teenuste abil saavad hoolduskoormusega, erivajadusega ja toimetulekuraskustega
inimesed tdoturule.

Eesmargi saavutamisel suureneb iseseisvat toimetulekut toetavaid teenuseid saavate isikute arv.
Toetavate teenuste arendamine ja kattesaadavamaks muutmine (nt sotsiaaltransport, taisealiste
paevahoiu-, isikliku abistaja-, tugiisiku- ja koduteenus) ning paindlikum osutamine véimaldab parandada
teenuse saajate toimetulekut, ennetada isikute paigutamist 66pdevaringsele hooldamisele ning toetab
deinstitutsionaliseerimise pohimdotteid (sh 66paevaringselt teenuselt valjumist).

TABEL 3. ULEVAADE MEETME TEGEVUSEST 2.2.1 ,, EAKATELE, ERIVAJADUSTEGA JA TOIMETULEKURASKUSTEGA
INIMESTELE NING NENDE PERELIIKMETELE TOOLE SAAMIST TOETAVAD HOOLEKANDETEENUSED*

m VALUNDNAITAJA TULEMUSNAITAJA

2023. aastaks hoolekande teenuste  Tpetyse andmise tulemusena peab

Suurendada erivajadustega

. . saajate arv on vahemalt 10 100 i
inimeste ja nende > ] . - nende teenu"se saajate osakaal, kes
. inimest, millest 2019. aasta I6puks kuus kuud parast
hoolduskoormusega pereliikmete .
oli saavutatud 55%. hoolekandeteenuse saamise algust

osalemist toGturul. on téoturul, olema vihemalt 30%.
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Meetme tegevuse toetuse saajateks saavad olla kohaliku omavalitsuse Uksused voi juriidilised isikud, keda
kaasavad KOVid partnerina. Sihtriihmaks saavad olla:

erivajadustega inimesed;

toimetulekuraskustes inimesed;

hoolduskoormusega inimesed;

hoolekandevaldkonna spetsialistid (sh sotsiaaltodtajad, rehabilitatsiooniteenuse pakkujad) ning
asutused kohalikul ja regionaalsel tasandi;

avaliku- ning erasektori esindajad.

2017., 2018. ning 2019. aasta jooksul toimunud taotlusvoorude raames on rahastatud 35 taotlust,
toetussummas 7 miljonit eurot. Tegevuse 2.2.1 kogueelarve on 40 miljonit eurot.

TABEL 4. MEETME 2.2 TEGEVUSE 2.2.1 RAAMES TOETATAVAD TEGEVUSED (MUSTA VARVI KIRJAS ON TOODUD
HINDAMISELE KUULUVAD TEGEVUSED)

MEETME TEGEVUSE RAAMES TOETATAVAD TEGEVUSED

Tegevus 1. Erivajadustega ja/voi eakatele inimestele ning nende pereliikmetele t66turul osalemist toetavate
hoolekandeteenuste arendamine ja osutamine

Keskkonna kohandamise ja abivahendialane nGustamine
Erihoolekandesiisteemi arendamine teenusedisaini kaudu

Tegevus 2. Integreeritud teenuste osutamine toimetulekuraskustes inimestele

Integreeritud teenuste osutamine toimetulekuraskustes inimestele

Tegevus 3. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide padevuse toetamine hoolekandeteenuste osutamiseks

Sotsiaalvaldkonna to6tajate ja teenusepakkujate supervisioon ja taiendkoolitus

Eesti hoolekandeteenuste kvaliteedi edendamine kvaliteediteemaliste koolituste, konsultatsioonide
ja kvaliteedijuhtimissiisteemide tutvustamise ning rakendamise kaudu

Tegevus 4. Kohalike omavalitsuste véimekuse tdstmine ja koost66 toetamine sotsiaalteenuste kadttesaadavuse ja
kvaliteedi parandamiseks

Vabaihenduste, kohalike omavalitsuste ja sotsiaalteenuse osutajate koost66 arendamine

Kohalike omavalitsuste sotsiaalhoolekande alane nGustamine elanikkonna abistamiseks
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Tegevus 5. Avatud voor

Avatud taotlusvoorud KOV teenuste arendamiseks ja kattesaadavuse parandamiseks

Jargnevalt on esitatud pdhjalikum (ilevaade hindamisele kuuluvatest alamtegevustest, sh on vilja toodud
esinenud probleemid ja kitsaskohad, ettevéetud abindud ning tegevuste parimad praktikad.

3.1.1.TEGEVUS 1. ERIVAJADUSTEGA JA/VOI EAKATELE INIMESTELE NING NENDE
PERELIIKMETELE TOOTURUL OSALEMIST TOETAVATE HOOLEKANDETEENUSTE ARENDAMINE
JA OSUTAMINE

Tegevuse eesmark oli suurendada erivajadustega inimeste ja nende hoolduskoormusega pereliikmete
osalemist tooturul. Eesmargi saavutamiseks suurendati erivajadustega inimeste iseseisva(ma)t
toimetulekut (sh pakuti keskkonna kohandamise ja nGustamise teenust) ja parandati hoolduskoormust
vahendavate teenuste kattesaadavust (sh arendati erihoolekande siisteemi teenusedisaini kaudu).

KESKKONNA KOHANDAMISE JA ABIVAHENDIALANE NOUSTAMINE
Alamtegevuse rakendamise periood oli 01. jaanuar 2016 — 31. detsember 2020.

Elu-, Opi- ja tookeskkonna kohandamise ndustamisteenuse ja abivahendialase ndustamisteenuse
osutamisega alustas Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus. Alates 1. veebruar 2017 hakkas
abivahendialase ndustamisteenuse arendamise ja osutamisega ja alates 1. oktoobrist 2017 keskkonna
kohandamise ndéustamisteenuse osutamisega tegelema Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse asemel
SKA.

Teenuse osutamiseks toimusid koolitused elukeskkonna kohandamise hinnanguid koostavatele
spetsialistidele. Lisaks korraldas SKA teavitus- ja ndustamistegevuse raames uue abivahendisisteemi
rakendumist. Aidati abivahendiettevotteid abivahendite sisestamisel meditsiiniseadmete ja abivahendite
andmekogusse (MSA), kontrollides sisestatud andmete O&igsust. Korraldati koolitusi abivahendeid
vdljastavate ettevGtete klienditeenindajatele ning abivahendite hindamis- ja ndustamisteenust
pakkuvatele abivahendispetsialistidele.

Seirearuannete kohaselt oli 2016. aastal alamtegevuse eesmaérkide taitmine raskendatud, kuna paljud
kliendid olid kodukohanduse projekti (vt alapeatiikk 3.4) ootel ning ei soovinud seetdttu teenust saada
hoolekandeteenuse arendamise meetmetegevuse raames. Indikaatori taseme saavutamiseks jatkati
aktiivselt nGustamistegevuste tutvustamisega.

2017. aastal SKA korraldas hanke abivahendispetsialistide koolituse korraldamiseks. Koolituspartneriks sai
Tallinna Tervishoiu Kérgkool. Koolitustel osalejate 2018. a sihttasemeks oli 210, kuid 2017. aasta |16puks
osales koolitusel 92 inimest. Koolitusi ei saanud algselt planeeritud mahus (210 inimest) labi viia, kuna
registreerimise aktiivsus oli madal, mille ks pdhjustest oli Sotsiaalhoolekandeseaduse muudatus, kus
lUkati abivahendi spetsialisti kvalifikatsiooni nGue edasi 2020. aasta algusesse (algselt pidi ndue kehtima
hakkama 01.01.2018).

Kohalike omavalitsuste tootajatele, kes tegelevad erivajadustega inimeste elukeskkonna kohandamise
teemaga, toimus lle Eesti 9 koolitust ning koostati KOVidele suunatud juhendmaterijal.

2020. aasta eriolukord ndustamiste vajaduse arvu oluliselt ei mdjutanud. Erinevuseks oli see, et koik
noustamised viidi |abi telefoni teel ning tegemist oli klientide jaoks vdga mugava lahendusega. Kuna KOVi
spetsialistid olid tdnu SKA poolt koostatud juhendmaterjalile aina iseseisvamad kohandust puudutavates
kiisimustes, siis klientide otsene podrdumiste arv vdahenes ning naitaja taitmine ei olnud plaaniparane.

ERIHOOLEKANDESUSTEEMI ARENDAMINE TEENUSEDISAINI KAUDU

Alamtegevuse labiviimise periood oli 30. november 2015 — 30. november 2018. Alamtegevuse eesmark oli
arendada ja Umber kujundada erihoolekandeteenused ja -teenuste slisteem, ldhtudes psithiliste
erivajadustega tdisealiste inimeste ja nende ldahedaste vajadustest ning korraldada teenuseosutamist
efektiivsemalt ja paindlikumalt. Teenusedisaini metoodikat kasutades to6tati valja isikukesksed, paindlikud
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ja teiste sidussiisteemidega sobituvad lahendused erihoolekandeteenuste kogukonnakeskseks ja
efektiivsemaks osutamiseks.

Perioodi alguses toimusid kohtumised teenuse osutajatega ja huvigruppide esindajatega eesmargil koguda
sisendmaterjali kliendigruppide ja nende vajaduste kirjeldamiseks ning infot olemasoleva teenuste
sisteemi poolt katmata kliendigruppide ning nende vajaduste kohta. Kogutud infot kasutati
erihoolekandeteenuste ja —slisteemi hetkeolukorra kirjelduse loomisel, mis oli aluseks teenusedisaini
tooprotsessis.

Projekti tegevused kulgesid plaaniparaselt, tegevusi dra ei jaanud ja kdik vajalikud osapooled said kaasatud.
Eriti kordaldinuks voib pidada uute lahenduste ja ettepanekute loomise td6otubasid. Nendes osalesid
sihtgrupi esindajad ja nende ldahedased, sihtgrupi huvikaitse organisatsioonid ning uuenduslike ja
tdenduspdhiseid praktikaid ning metoodikaid rakendavad teenuseosutajad.

Projekti viimases etapis piloteeriti uut lahendust, koguti tagasisidet ja teostati kasutaja kogemusele tuginev
mdojuanaliis.

Seoses teenusedisaini piloteerimise (viidi ellu TATist ,ToéovOimereformi sihtrihma to6vGimelisuse
suurendamine ja tootamise soodustamine”) jatkuga kuni 2020. aasta I6puni, ei olnud v&imalik
hoolekandeteenuste arendamise ja osutamise toetuse andmise tingimustesse planeeritud tegevusi
taielikult ellu viia. Toetuse andmise tingimuste kohaselt viidi labi esmase pilootprojekti kasutajakogemuse
mdjuanaliis ning erihoolekandeteenuste slisteemi muudatustega ei tegeletud.

Asjakohasus ja jatkusuutlikkus

Meetme tegevuse seireandmete pdhjal tootas 30,5% (n=81) keskkonna kohandamise alast ndustamist ja
61,4% (n=543) abivahendialast ndustamist saanud isikutest enne teenuse saamist. 2,6% (n=22) abivahendi
alast noustamist saanud isikutest, projekti alguses olid t66tud v6i mitteaktiivsed, laksid parast projekti
|6ppemist kohe to6le (kdsundus-, to6votulepinguga, avaliku teenistujana, FIEna jne), mitte Gkski tegevuses
osalejatest, kes projekti alguses olid t66tud voi mitteaktiivsed, ei hakanud vahetult parast projekti
Idppemist vabatahtlikuna (tasustamata téona) tédle. Uks tegevuses osaleja, kes projekti alguses oli
mitteaktiivne, asus parast projektis osalemist t66d otsima. Kuus kuud peale abivahendi alase ndustamise
saamist asus todle 8,9% (n=63) tegevuses osalejatest, kes tegevusse sisenemisel olid olnud t66tud voi
mitteaktiivsed.

Keskkonna kohandamisega seotud ndustamist saanud isikutest asus Uks osaleja, kes projekti alguses oli
tootu vGi mitteaktiivne, parast projekti I6ppemist kohe tédle (kdsundus-, toovotulepinguga, avaliku
teenistujana, FIEna jne). Kuus kuud péarast tegevuse IGppu asus tédle 2,6% (n=7) tegevuses osalejatest, kes
tegevusse sisenemisel olid olnud t66tud voi mitteaktiivsed.

SKA ja kohalike omavalitsuste esindajate hinnangul oli meetme tegevuse eesmargi saavutamisel suurimaks
probleemiks asjaolu, et inimesed eeldasid, et elukeskkonna kohandamine ei séltu seal elava isiku puude
iseloomust. Toodi néaiteid olukordadest, kus sooviti eluruumide uldist remonti voi Umberehitamist
kuulmispuudega inimesele, kuigi ruumide olukord ei takistanud kuidagi tema iseseisvat toimetulekut. Eriti
KOV esindajad markisid, et kdik teenuse osutamisega seotud osapooled oleks pidanud inimestele paremini
selgitama, et eluruumi kohandamise teenused peavad ikkagi aitama terviseprobleemidest tulenevate
takistuste Uletamisel ning toetuse andmise tingimused peaksid olema konkreetsemad, et teenust ei
noutaks tavaparase remondi jaoks.

Lisaks tekitas inimestes segadust, et kui tavaparased abivajajale suunatud teenuseid ja toetuseid pakutakse
KOVi kaudu, siis eluruumide kohandamise ndustamist osutasid Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus ja
SKA. Abivajajatel ja nende esindajatel oli keeruline aru saada, mis olukordades on nad jatkuvalt saavad KOV
poole poéorduda ja miks ndustamise jaoks on vajalik teiste asutuste poole poérduda. Leiti, et teenused
oleksid palju asjakohasemad kui neid pakutakse keskselt KOVi poolt.

Eluruumide kohandamise nGustamise positiivse kiljena toodi vélja, et kui nGustaja saab minna abivajaja
koju eluruumi tegelikku olukorda hindama, siis on tal palju lihtsam inimesele selgitada ja pakkuda vilja
erinevaid toimivaid lahendusi. Esitati mitmeid naiteid, kus eluruumi oli véimalik kohandada tsna lihtsate
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vahenditega vGi hoopis moobli Gmberpaigutamisega, kuigi inimene oli pikaajaliselt oodanud rahalist
toetust kalli remondi v&i imberehituse jaoks.

Positiivsena toodi védlja, et tegevuse raames toimus varasemast tihedamalt SKA ja Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskuse esindajate kohtumisi KOVidega ning reaalseid kodude kilastusi, mille kaudu
kujunes praktiliste naidete pdhjal selge arusaam millised abivajadused inimestel praktikas esinevad. Selle
kaudu oli véimalus SKA esindajal teha pdhjalikumaid ettepanekuid regulatsioonide ja toetuste tingimuste
muutmiseks vastavalt tegelikult esinevale abivajadusele.

Teenuspakkujad toid valja, et abivahendite pakkumise teenuspunktides, mille tegevust tavaliselt
korraldavad eraettevdtjad, oli erialaste teadmiste tase vaga ebalihtlane. Valede soovituste tulemusel voib
inimene kasutada talle sobimatut abivahendit, mis omakorda voib tekitada isegi suuremaid
terviseprobleeme. Korgelt hinnatakse abivahendi spetsialisti baaskoolituste asjakohasust, mille tulemusel
on abivahendite teeninduspunktides parema ettevalmistusega spetsialistid. Koolituste raames selgus
osalejate ebaiihtlane teadmiste tase — osalejad, kelle varasemad teadmised olid viahesed, olid koolituse
sisuga vaga rahul; need, kellel oli varaseam pdhjalikum ettevalmistus, leidsid, et koolitusel kasitletud
teemad olid liiga lihtsad ja nad ei 6ppinud midagi olulist juurde. Koolitustega rahulolu tagamiseks tuleks
vOimalusel kaaluda eri oskuste ja teadmiste tasemega gruppidele eraldi koolituste pakkumist.

“...abivahendi spetsialisti baaskoolitus ja kuulmisabivahendi spetsialisti baaskoolitus, mis koolituse
méttes on vdga head, inimesed, niiiid on abivahendi spetsialisti baaskoolituse osas on ka mingeid
kiisinud, kas mingi aega ékki voiks uuesti teha véi et dkki keegi teine on huvitatud selliste asjade
ldbiviimisest, mitte nagu regulaarselt, aga mingi pikema” (ndustamisteenuse osutaja)

“...nditeks probleeme just sellega, et inimene p6drdus, litles, et mul on ratastooliga mure, mul on
vaja uut, mulle see ei sobi. Aga tegelikult, kui meie néustajad kohale Iéksid, vaatasid, hindasid, siis
me ndgime inimesele oli tdiesti vale ratastool antud, valede m66tmetega, loomulikult siis seal ei
olegi seal mugav, ta vdsib dra.” (nGustamisteenuse osutaja)

Nii koolituste kui ndustamise kaudu paranes oluliselt KOVide ja abivajavate inimeste teadlikkus sellest
milliseid toetusi on abivahendite osas vGimalik saada ja kuidas toetuse tingimusi tuleb tdlgendada.

SKA, Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse ja KOV esindajad kinnitavad, et abivahendite ndustamise osas
on vajadus jatkuvalt olemas, seega on oluline, et teenuse osutajatel oleks jatkuvalt kvaliteetsed teadmised
ja uuendatud juhised. Intervjuudes toodud selgituste pdhjal ei ole aga ndustamisteenuste planeerimisel
arvestatud olulisel maaral jatkusuutlikkusega, kuna abivahendi spetsialisti baaskoolituse jaoks rahalised
vahendid olid ettendhtud vaid ESF programmi raames. Ei ole teada kuidas sarnaste koolitustega on plaanis
tulevikus jatkata. Kuigi koolituse materjalid on jatkuvalt kattesaadavad ja kasutatavad, siis ei kipu inimesed
iseseisvalt ennast koolitama. Arvestades inimeste liikumist t66turul, siis ilmselt on teatud aja jooksul vajalik
abivahendite teeninduspunktidesse to6le asunud inimesi uuesti koolitada.

Tegevuse jatkusuutlikkust toetab aga selle raames paika pandud abivahendi spetsialistile suunatud
kutseeksam, mis on intervjueeritute sénul saanud hoo sisse. Loodetavalt pakub kutse omandamise
vdimalus valdkonnas tootavatele spetsilistidele rohkem motivatsiooni ja soovi valdkonna teadmisi
omandada.

Oluline on markida, et meetme tegevuse alguses oli ndustamisteenuse osutajatele suunatud paringute
maht lGsna suur ning nendele vastamine, spetsialistide koolitamine ja juhendmaterjalide valjatéotamine
noudis mitme inimese taistodajaga ressurssi. Seega tuleks antud positiivse kogemuse pdhjal tulevikus
arvestada, et juhul kui sarnaste toetuste osas tingimused muutuvad voi luuakse uued toetusmeetmed, siis
eraldada ka piisavalt ressursse seotud osapoolte ndustamiseks, koolitamiseks ja juhendmaterjalide
loomiseks.

Ankeetkisitluse tulemuste pdhjal on teenust saanud isikute hinnangul teenus aidanud valtida
O06paevaringsele hooldusele sattumist, andnud vdimalusi tegeleda aktiivse eluga ning parandanud
iseseisvust. (vt. Joonis 6) Vastajate hinnangul aitas teenus vaga suurel voi suurel maaral 36% jaoks valtida
O06paevaringsele hoolduse sattumist. 42% vastanute jaoks avardusid teenuse tulemusel vdimalused
tegeleda rohkem aktiivse eluga. Tooturule liikumist ei ole teenus markimisvaarselt kisitluses vastanud
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inimeste jaoks parandanud, vaid 17% tundis suurel v6i vaga suurel maéaral selles vallas muutust. 28%
vastanute jaoks suurenes teenuse tulemusel iseseisvus ning 14% jaoks paranes toimetulek vaga suurel voi
suurel maaral.

JOONIS 6. TEENUSE ASJAKOHASUS NING MOJU TEENUST SAANUD INIMESTE TOIMETULEKULE (N=36)

Teenused aitasid valtida 66paevaringsele
hooldusele sattumist
Tanu teenustele avardusid vGimalused tegeleda
N o . 11% 31% 22% 65
dppimise, hobide ja/vdi osaleda sotsiaalses elus

14%  22% 17% |} 44%

28%

Vdimalus to6l kdia on paranenud 6% 11%  25% 36%
Teenused aitasid liikuda to6turule 6% 11% 14% 47%
Pakutud on paindlikumat tuge ja kdrvalabi 22% 36% 19%
Teenustele saamise ajakulu on vihenenud 14% 33% 33%
Iseseisvus on suurenenud 25% 22% 36%
Toimetulek on paranenud 11% 25% 332 53%
Vaga suurel maaral Suurel maaral Monevdrra
B Vihesel maaral W Vaga vahesel maaral Ei oska 6elda/Ei saa vastata

Teenusekoha loomise tulemusel on pered saanud 55% vastuste kohaselt just konkreetses piirkonnas
paremini tarbida avalikke teenuseid. (vt. Joonis 7) Sellest on umbes pooled méarkinud oma elukohaks
Tallinna. Vaid 14% vastuste kohaselt muutust ei tunnetata, millest suur hulk oli Parnumaalt ning 31%
vastuste kohaselt ei osanud vastajad arvamust avaldada, millest jallegi pooled olid Tallinnast. Teenusekoha
loomise tulemusel on 34% vastuste kohaselt teenust saanud isikud vdi perekonnaliikmed hakanud rohkem
aktiivselt Ghiskonnas kaasa l66ma. Positiivsete vastuste hulgas oli kdige rohkem vastuseid Tallinnast ja
Ladanemaalt. 22% vastuste kohaselt ei avaldanud (ildse voi pigem ei avaldanud teenuskoha piirkond mdju,
neist vastustest enamik olid Parnumaalt. 44% vastuste kohaselt ei osanud inimesed arvamust avaldada.
Ligikaudu pooled vastajad sellest 44%-st olid markinud elukohaks Tallinn.

JOONIS 7. TEENUSEKOHA PIIRKONNA MQJU (N=36)

Kas see piirkond, kuhu Teie jaoks teenusekoht
loodi, aitab Teil voi Teie perekonnaliikmel
paremini avalikke teenuseid tarbida (sh
tervishoiuteenuseid)?

19% 36% 6% 31%

Kas see piirkond, kuhu Teie jaoks teenusekoht
loodi, toetab Teid vdi Teie perekonnaliikmeid
Uhiskonnas aktiivselt kaasa [66ma (nt osaleda 17% 17% 44%
tooturul, tegeleda eri hobidega, sisustada vaba
aegajne)?

Jah Pigem jah M Pigemei MEi Ei oska oelda
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Kisitluses osalenud inimeste jaoks on teenus avaldanud mdju ajakulu vdahenemisele, mida markisid 51%
(n=47) vastanutest. Antud kisimuse puhul said vastajad valida rohkem kui Ghe variandi, mis tstis Gldiste
vastuste arvu. Lisaks sellele markis 21% vastajatest, et kulutused transpordile on vdhenenud ning 15% jaoks
vahenesid kulud tanu sellele, et hiivitati kulusid, mida varem neile ei htivitatud. 13% valis variandiks ,muu®,
mida pohjendati sellega, et kulud on jaanud samaks vdi suurenenud, sest teenused on asunud kaugel.

Pakutud teenus vastas 22% kisitluses osalenud inimeste vajadustele taielikult ning pigem vastas 44% jaoks.
Seega vastas teenus 66% kiisimustikus osalenud inimeste vajadustele. Pigem ei vastanud vajadustele
markis 14% osalenud ning 3% markis, et teenus ei vastanud Uldse vajadustele. 17% ei osanud arvamust
avaldada.

Kulutohusus

Osapoolte hinnangul on teenus toetanud kulutdhusust sel viisil, et kui abivahendi spetsialistil on
abivahendist madalad teadmised, siis ta pigem soovitab inimesele kdige kallimat mudelit (nt ratastooli,
kuuldeaparaati vms) eeldades, et sel on kdige parem kvaliteet. Tegelikkuses tuleb aga ldhtuda inimesest,
tema eriparadest ja abivajadusest ning leida sellega kdige paremini sobituv abivahend. Selle tulemusel voib
mdonikord inimest toetada hoopis palju lihtsam ja odavam vahend, mis omakorda sadstab vastavalt kas
inimese voi KOVi rahalisi ressursse abivahendi soetamiseks.

Tulemuslikkus ja moju

Osapooled hindavad teenuse moju positiivselt, eriti selles osas, et tdusid KOVide teadlikkus ja oskus
eluruumide keskkonda ja kohandamise vbimalusi adekvaatselt hinnata.

“Need inimesed, kes on minu poole p6érdunud igal juhul on nad tdnanud ja éelnud, et nad on abi
saanud. Aga, aga ma ei oska 6elda, kuivérd palju nad seda siis niiiid oma elus kasutavad ka
edaspidi.” (teenuse osutaja)

Siiski esines teenuse laiemal rakendamisel probleem, et kuigi nGustamise ja koost66 kaudu suudeti hinnata
varasemast suuremas mahus kodude kohandamise vajadusi, ei olnud abivajajatel ega KOVidel alati piisavalt
rahalisi vahendid, et neid kohandusi ellu viia. Meetme tegevus oleks olnud tulemuslikum, kui seda oleks
planeeritud ja rakendatud koos ERF meetme tegevusega 2.5.2. ,Puuetega inimeste eluaseme fiiisiline
kohandamine”. Selle tulemusel tehti antud tegevuse raames lldiselt pigem vaiksemamahulisi kohandusi
ning suuremate puhul jaddi ootama meetme tegevuse 2.5.2 algust ja selle raames tehtud taotluse kohta
KOVide otsuseid.

Kodude kohandamise vajaduste ndustamine ja kohanduste rahastuse tegelik heakskiitmine toimusid
erinevate meetme tegevuste raames ning teenuse vdi toetuse saamine toimus erinevate osapoolte poolt.
Kui SKA ja Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus ndustasid kohandamise véimaluste kohta, siis nende
kohanduste rahastamise taotluse 10pliku kinnituse andis Riigi Tugiteenuste Keskus, KOVi edastatud
andmete pohjal. Esimese puhul oli tegemist ESFist rahastatud ja teisel puhul ERFist rahastatud teenusega.
Sellise protsessi tulemusel tekkis palju pahameelt, kuna inimesed mdistsid, et nGustamise teel tehtud
kohandamise ettepanekud saavad kindlasti hiljem ka taies mahus toetust, kuigi see nii ei pruukinud olla.
Teenuse parema tulemuslikkuse saavutamiseks oleks olnud vajalik keskkonna kohandamise alase
ndoustamise teenuse ja meetme tegevuse 2.5.2. ,Puuetega inimeste eluaseme fiilsiline
kohandamine” elluviijate vaheline tihedam koost66.

Teenuse tulemuslikkust parssisid vahemal maaral abivajaja pereliikmete vastuseis vajalike kohanduste
tegemisele — naiteks ei soovinud pereliikmed vanni vahetada dussi vastu vGi lasta paigaldada tugesid voi
kasipuid, mis rikuks sisustust. Kohati oli keeruline ka kohanduseks vajalike remondi- ja ehitustodde
tegemiseks ehitusettevotja leidmisel, sest Gldjuhul on tegemist vaikesemahuliste té6dega ja keeruliste
klientidega. Uhe aspektina toodi vilja, et ehitusettevdtetel ei ole piisavalt teadmisi abivahendite
paigaldamisest voi sobivate lahenduste ehitamisest, kuid peale pusiva partneri leidmist need kogemused
aja jooksul tekkisid.

Osapoolte esitatud ndidete pdhjal saab jareldada, et teenus on toetanud abivahendite kasutajaid otseselt.
Intervjuudes toodi naiteid, kus aastaid mittesobivat abivahendit kasutanud inimesed ei julgenud ega
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osanud podrduda ndu saamiseks spetsialistide poole. Kuuldes aga ndustamise vimalusest on nad saanud
teada, et on aastaid kasutanud sobimatut abivahendit ning osanud saadud nduannete pohjal Gige
muretseda. Eriti on teenuse tulemuslikkust toetanud, et SAK ja Kutserehabilitatsiooni Keskus esindajad on
koos abivajajatega teenusepakkujate juures kaasas kdinud, mis on andnud abivajajale enesekindlust ja
lisandvaartusena andnud uusi teadmisi spetsialistile. Samuti toodi naiteid kus inimesed vahetasid
noustamise tulemusel mitu alternatiivset mittesobivat vahendit Ghe korrektse ja sobiliku vastu.

» -.kadusid dra ka mingid sellised olukorrad, kus inimene oma teadmatusest voi mingist kunagisest
ammusest hirmust nditeks (liris endale samaaegselt nelja ratastooli pohjendusega, et, et tal on
lihte vaja tagavaraks igaks juhuks, kui tema olemasolevaga midagi juhtub ja nédalavahetusel on
pood kinni. Ja et liks on tal (ihes kohas, teine teises kohas, versus see, et [6puks saab inimene endale
iihe ratastooli, millega tal on lihtne saada punktist A punkti B, mida tal on lihtne votta kaasa oma
tiitre voi poja juurde, kus tal oli eelnevalt eraldi veel iiiiritud.” (teenuse osutaja)

Teenuse mdju ja tulemuslikkuse osas piirkondade voi abivajaduste |0ikes erisusi ei nahta. Kuigi
abivahendite kadttesaadavus on Tallinnas ja Tartus ning ka maakonnakeskusetes suurem kui mujal. Seega
on nendes piirkondades Uldiselt ka spetsialistide teadmised paremad.

Koik intervjueeritud osapooled t6id valja, et teenuse tulemuslikkusele aitas eriti kaasa see, et nGustamisse
sh abivajajate juures kodus vGi nendega koos abivahendi taotlemisel kaisid kaasas kodukohanduse
spetsialistid ja abivahendi spetsialistid ehk terapeudid, mis v6imaldas eriala spetsialistide teadmiste
kombineerimist ja ka teenuste paremat omavahelist kokku sobitamist.

3.1.2. TEGEVUS 2. INTEGREERITUD TEENUSTE OSUTAMINE TOIMETULEKURASKUSTES
INIMESTELE

Tegevuse elluviimisel pakuti hoolekandeteenuseid inimestele, kellel olid takistused t66le minemisel voi t66
sailitamisel (nt heitunud, pikaajalised t66tud ja vdolaprobleemidega inimesed). Tegevuse rakendamise
periood oli 1. jaanuar 2016 — 31. jaanuar 2018. Sihtriihmaks olid toimetulekuraskustes to6ealised inimesed.

Tegevuse raames oli toimetulekuraskustega inimestel vOéimalik saada sotsiaalteenuseid (nt
perendustamine, tugiisikuteenus jne) ning spetsiifilist eksperdindustamist (nt juriidiline ndustamine,
kliinilise psiihholoogi nGustamine, pstihhiaatriline abi), mille osutamiseks kohalikul omavalitsusel tavaliselt
endal ekspertiisi ei ole.

2018. aasta I6pu seisuga osutati teenust 2022 kliendile 75 KOVist ehk kaasati 94,9% kohalikest
omavalitsustest. Teenust ei osutatud neljas KOVis. Teenuse saajate 2018. a sihttasemeks oli 1800 inimest.
Seega kokku osutati teenust 222 inimesele rohkem kui TATis oli planeeritud.

Asjakohasus ja jatkusuutlikkus

Poliitikakujundajad toovad esile, et varasem lahenemine poliitika kujundamise protsessis oli juhtumipdhine,
kuid niilid on leitud, et tulemuslikum on ndustada kohalikke omavalitsusi juhtumikorralduse rakendamisel.
Uhe aspektina keskenduti sellele, et KOVid tegeleksid juhtumiplaani tditmisega Sotsiaalteenuste- ja
toetuste andmeregistris (edaspidi STAR), mitte enam paberil nagu seni harjutud. Seelabi tulid vélja STAR
arendusvajadused ning kitsaskohad Gigusloomes. Samuti tuli esile, kuidas terviklik infopilt kliendi kohta
KOVi ning teenusepakkuja vahel toimib, ka selgusid andmekaitse kitsaskohad.

STARi puhul osutus Gheks kitsaskohaks see, et teenusepakkujad ei saanud ise vaadata registrist andmeid,
kui KOV selleks ei olnud eraldi luba andnud. Loa saamisel ei olnud kogu vajalik siiski ndhtav. Enda tagasisidet
anda ja kliendi infot KOVi edastada said teenuseosutajad STARI kaudu vaid siis kui KOV oli selleks neile
STARi Gigused andnud. Kirjeldatud olukord tegi infovahetuse kohmakaks ning seetdttu ei jGua piisavalt
infot kliendi kohta omavalitsuseni. Veel selgus poliitikakujundajate jaoks, et kuigi STAR register peaks
olema omavalitsustes igapdevaselt kasutuses, ei sisestata sinna siiski kogu informatsiooni.

Teenuseosutajad toovad vilja, et teenuste kattesaadavus paranes projekti ajal, abi on voimalik pakkuda
kiirelt ning kompaktselt. Teenusele oli voimalik varasemaga vorreldes oluliselt kiiremini ja ei pidanud pikalt
jarjekorras ootama. Samuti olid teenuse saajad motiveeritud koostooks, kuna osaleti omal soovil ning
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teenusele suunatud kliente oli vdhe. Kinnitatakse, et paljud inimesed said abi ja paranes nende
toimetulekuvdime. Samas tddevad teenuseosutajad, et inimesed ei olnud teenusest kohati piisavalt
teadlikud. Teadlikkus kill paranes projekti abil, kuid info oleks vdinud olla laiemalt kadttesaadav ning
inimesed vajasid selgitamist ning juhendamist, mis kanalitest infot otsida. Inimeste konkreetsed vajadused
on tapsustunud suhtlemise kdigus ning seetdttu on hea, et integreeritud teenuste abil on saanud hdlpsalt
just neile vajalikku toetust pakkuda.

sIntegreeritus on ka see, millest me oleme réiéikinud ja unistanud palju, et Idheneks ometi iikskord
tervishoid ja sotsiaalhoolekanne omavahel, et inimesed saaksid kergema vaevaga né sellist toetust
nagu neil iga péev vaja on.” (Teenusepakkuja)

»Aga seda infot ei saagi kunagi nii olema, et rohkem ei oleks midagi lisada. lkkagi erinevaid kanaleid
lisada ja erinevat infot [tulevikus sarnaste teenuste pakkumisel]. Heal tasemel teadlikkus ei ole
veel.” (Teenusepakkuja)

Poliitikakujundajad margivad, et inimese jaoks oli positiivne kindlasti ka see, et teenuseosutajat oli véimalik
ise valida, samuti polnud kohustust jddda oma valikus KOV piiresse, vois minna ka kaugemale. See andis
suurema anoniidmsuse vBimaluse, kuna eriti vaiksema asula puhul v&ib tekkida olukord, kus abivajaja jaoks
on teenusepakkuja tuttav ning seet&ttu ei pruugi inimene tahta temaga oma probleeme jagada.

,Siis see kindlasti aitas rohkem ka inimesi, kes olid néus teenusele péérama ja murest rédkima,
vdikses kiilas ikka, kui onu, kes teenust osutab on minu naaber, siis kas ma tahan ikka réékida oma
murest.“ (Riigi esindaja)

Ka teenuseosutajad ndevad, et projekti kvaliteeti aitas tGsta see mitme erineva teenusepakkuja osalemine.
On positiivne, et pakkujat ei valitud vaid kdige madalama hinna jargi. Kuna aga projekti voeti kdik
teenusepakkujad, kes kvalifitseerusid, motiveeris see neid kvaliteedi osas pingutama, kuna parem kvaliteet
andis teiste ees konkurentsieelise.

Kbik osapooled toovad veel valja omavahelise sujuva koost66. Teenusepakkujad leiavad, et kuna koost66
oli lihtne ja sujuv, vGimaldas see inimest lihtsalt ja kiirelt aidata. Ollakse rahul ka KOVi poolt tehtud eeltdoga
inimeste vajaduste kaardistamisel. Seetdttu said teenusepakkujad hakata koheselt sisulist t66d tegema.

Oluliseks peetakse tihedat kogemuste vahetamist, mille ihe nditena tuuakse KOVide (hiseid imarlaudu,
kus arutati keerulisemaid projekti kdigus ette tulnud juhtumeid. See aitas omavalitsustel raskemaid
juhtumeid klientidega uue nurga alt vaadata ning pakkus tuge. Sellised kohtumised tulid suuresti kasuks,
aitasid kaardistada véimalusi oma elanikele abi pakkumiseks. Lisaks oli see toeks ja abiks sotsiaaltootajatele
— parast haldusreformi oli lhes piirkonnas sageli vaid Uks sotsiaalt66taja ning tal polnud juhtumeid
kellegagi arutada.

,See andis oma maakonnas ilevaate ja laiemalt ka, paljud kéisid ka teistes maakondades, Tartu
teenusepakkujad Vorus, et andis sellise laiema lilevaate, millised teenusepakkujad on véimalikud,
millised spetsialiseerumised neil on ja kuidas nad saaksid oma inimestele neid kasutada.” (Riigi
esindaja)

Uhe kitsaskohana tuleb vilja, et teenuseosutajad ei ole iihtselt m&istnud teenuse hinna kujunemist
transpordikulude ja téotundide arvestamise osas — kuigi transpordi- ja vajalike lisategevuste kulu oli
planeeritud arvestada teenuse hinna sisse, siis osad teenuseosutajad oli hinnastamise loogikat teisiti
moistnud. Mitmed teenusepakkujad toovad esile, et hajaasustuse puhul on abivajaja juurde jdudmine
keerukas nii transpordikulu mdttes kui logistiliselt ning tegelikke transpordikulusid ei kompenseerita. Uks
teenusepakkuja toob naite, et tugiisikule ei olnud sdidukompensatsiooni ette nahtud, kuid abivajaja juurde
joudmiseks tuli tihti pikemalt sdita. Ka (ihistranspordiga ei olnud sageli vdimalik kohale jduda, kuna see on
lilalt harv. Seega tekitas sdidukulude katmine raskusi. Veel osutavad teenuspakkujad, et to6tundide
arvestamine ei vastanud alati tegelikule t66 hulgale. Arvesse laksid vaid need t66tunnid, mil oldi kliendiga
koos, kuid osa to0st tehti ka ilma kliendita, naiteks vdib seda valja tuua volandustamise puhul.

,VBlandustamist, ma teen tihti t66d siis kui mul klient kérval ei istu. Ma koostan dokumente, ma
koostan lilevaadet, ma suhtlen vélandudjatega, kéik see t66 on ka téé. Praegu see pandi kirja, et
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klient istub kérval, aga klient ei istu mu kérval kui ma koostan kontoviiljavétte (ilevaadet. Reaalne
téokulg peaks ka olema arvestatud, need on ka téétunnid.” (Teenusepakkuja)

Riigi esindajad hindavad, et meetme tegevus on t3stnud KOVide vGimakust teenuste osutamisel ja
integreerimisel. Samuti on, vahemalt teatud piirkondades, tekkinud erinevate osapoolte koost66 kaudu
vorgustikud, mida omakorda aitavad tagada teenuse osutamise jatkusuutlikkust. Teenusepakkujad aga
toovad vilja, et kuigi on positiivseid naiteid, siis tervikuna ei ole toimunud slisteemi ileandmine KOVidele
piisavalt edukalt. Vaatamata sellele, et projekt kestis kolm aastat, ei jbudnud omavalitsused seda
terviklikult Ule votta. Arvatakse, et projekti oleks pidanud aasta vorra pikendama, kuna sisteemi
Ulevdtmine ei toimu automaatselt ning selleks ongi vaja rohkem aega.

»See oleks olnud SKA iilesanne anda edasi oma kogemus, aidata kdivitada ja korraldada. See oleks
minu jaoks sidus ja mdistlik projekti I6pp olnud, kui sa pingutad mitmeid aastaid, siis anna edasi
see, dra lase sellel surra.” (Teenusepakkuja)

Teenusepakkujad leiavad, et teenuse osutamise jatkusuutlikkuse tagamisel on oluline roll nende ja KOVide
vahelise aktiivse ja jarjepideva suhtluse jatkamisel ning koost66 arendamisel. Nahakse, et teenusega
jatkamiseks vajavad teatud omavalitsused julgustamist ja toetamist ning jatkamine ei pruugi tulla igal pool
automaatselt. Samas arvatakse, et jatkata saab, iseasi, millises mahus. Rahalise poole osas on ka
abivajajatel endal sageli voimalus omaosaluseks.

Kulutdohusus

Poliitikakujundajad osutavad, et tegevusi planeerides pliti hindu reguleerida, nii et oli seatud teatud
piirmaar sellele, millises piirkonnas millise hinnaga ollakse valmis teenuseid ostma. Samas ndevad nad, et
teenuseosutajad tostsid oma hindu kdrgemaks, kuna rahastus tuli ESFist. Margitakse, et kui rahastus tuleks
kohalikust omavalitsusest, oleksid ka teenuseosutajad oma pakkumistes realistlikumad.

... ndgime sellist suhtumist, et see on sotsiaalfondi raha, kiisime palju kiisime, et see ei ole viga
jétkusuutlik kui me peame neid asju rahastama. Kui neid asju hangib KOV, kellel on raameelarve
siis ka teenuseosutajad kdituvad vastavalt sellele reaalsusele, mitte nagu Idhtudes sellest, et mida
rohkem seda uhkem.” (Riigi esindaja)

Intervjuudes tuuakse esile, et vaga oluline on digeaegne abi osutamine ning ennetust66. Nahakse, et
teenused on kindlasti aidanud kokku hoida hilisemaid kulutusi, kuna nende abil hoitakse dra suuremaid
probleeme, mis tulevikus ette tuleksid. Kuna inimeste toimetulek on parem, siis ei vaja nad tulevikus nii
suurt abi, toimetulekuraskusi tekib vahem. See aitab edaspidi kokku hoida nditeks rahalistelt toetustelt,
mida need inimesed voiksid muidu vajada. Teenuseosutajad margivad, et Eestis ei osata ennetustdod veel
piisavalt hinnata, kuna on harjutud raha kokku hoidma ning ei m&elda alati sellele, et tuleviku perspektiivis
on see oluline ning aitab tegelikult sadsta. Olulisena tuuakse valja ka ndustamistoo lahedastega — kui
toimetulekuraskustes inimese lahedased on teadlikumad, siis osatakse tema limber talle ka paremat tuge
igapaevaselt pakkuda.

,...kui ldhedased on noustatud, nende teadlikkus on suurem, siis see hoiab dra, varakult osatakse
suhelda, keskkonda korraldada kodus ja kujundada elukorraldust, et Iihedane saab veel téél kdia,
mitte ei ole lahendus, et otsime raha kokku ja saadame oma vanemaealise pereliikme
hooldekodusse.” (Teenusepakkuja)

Ka ndevad teenuseosutajad, et integreeritud teenuste pakkumine on kindlasti aidanud lahendada
abivajajate probleeme ja parandanud nende vaimset tervist ning tanu sellele hoidnud pikemas
perspektiivis kokku kulutusi. Paranenud on inimeste oskused, abi klisimise vdimekus ja laiem teadlikkus
abivdimalustest.

Tulemuslikkus ja moju

Moju osas ndevad poliitikakujundajad Uhe positiivse kiiljena kohalike omavalitsuste arengut teenuste
pakkumisel. Tuuakse esile, et kliente tuli rohkem kui planeeritud ning klientide teenusele sisenemine labi
KOVide tekitas omavalitsustes harjumust nende abivajadustega aktiivselt tegeleda — hinnata abivajadust,
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teha kindlaks, kes vajab abi kiiremini jne. Teenusele saamise jarjekordi tldiselt ei tekkinud. Kuigi raskemate
juhtumite puhul tsteti rahastust (ihe kliendi kohta, siis mitmetel juhtudel oli kulusid planeeritust vahem.

Teenusepakkujad margivad, et teenused on inimesele kasulikumad kui toetused, kuna toetused ei aita
parandada toimetulekuoskusi, teenused aga kill. Poliitikakujundajate arvates ongi teenus aidanud KOVidel
arendada oma teenuste pakkumise véimekust ja oskusi, varasemaga vorreldes osatakse laheneda teisiti
ning pakkuda pigem erinevaid teenuseid kui toimetulekutoetust.

»Selles mottes me ej saa 6elda, et see projekt on aidanud ja delda, et niiiid on kdik super hdsti, aga
tdnu sellele projektile me saime palju kaugemale, saime KOVid panna sinna, kus sotsiaaltéétaja
hakkas métlema laiemalt, mis tema valdkonnas toimib, mis ei toimi ja mis oleks vaja juurde saada,
enne seda see kdis nagu konveier, klient tuleb uksest sisse, me anname talle toimetulekutoetust,
jérgmine tuleb annab talle toimetulekuteotust, ei vaata lildse sisse milleks antakse, dkki saaks
teisiti lahendada.” (Riigi esindaja)

Teenusepakkujad hindavad labivalt, et teenusel on olnud oluline maju. Uks tahtis aspekt on selles, et siin
on olnud vdimalik valitud teenustele (nt perendustamine, juriidiline ndustamine) suunata mitu inimest
korraga, nditeks terve pere. Seega on véimalik olnud tegeleda korraga mitme inimese probleemidega ning
maju on olnud sellevdrra laiem. Samuti tuuakse esile, et 1abi erinevate osapoolte koostdds (st omavalitsus,
teenusepakkujad ja ka teised omavalitsuses tegutsevad asutused, Ghingud jms) on dles leitud abivajajaid,
kes ise poleks osanud abi otsida, inimesed, kes pole oma olukorra téttu osanud vai julgenud oma muredest
ise radkida. Ka rohutatavad teenusepakkujad, et just integreerituse aspekt on mdjunud vaga hasti — kuna
mitme eri valdkonna spetsialistid on td0tanud koos, on see aidanud saavutada paremaid tulemusi ning
olnud inimeste jaoks kasulik.

,Kahtlemata integreeritus, kui tuleb toeks ka fiisioterapeut ja sotsiaalndustaja eluasemega seotud
korralduse leidmisega ja vaimse tervise dde. See koostéé mitme valdkonna inimesega, siis tulebki
hea tulemus.” (Teenusepakkuja)

Ka lahedaste hoolduskoormus on kohati vdhenenud - ldhedased said teadlikumaks kuidas ise
toimetulekuraskustes pereliiget toetada, oskasid paremini abi otsida jne, mille tulemusel pereliikme
iseseisev toimetulek paranes.

»Ma arvan, et kui inimese silmaring suureneb ja probleemid lahenevad, siis tal on aega, vaimset ja
flidisilist ressurssi, et tegeleda nditeks sissetuleku suurendamisega jne. Ja véib olla saab ta ka julgust,
inimestega suhtlemisel, sest see on téé6turule sisenemisel tdhtis osa.“ (Teenusepakkuja)

Eesti eri piirkondades tuli poliitikakujundajate sénul teenuste osutamisega ette mitmeid eriparasid. Naiteks
oli Saaremaa ja Hiiumaa puhul takistuseks asjaolu, et kliendid ei tahtnud minna kohalike teenuseosutajate
juurde, kuna teadsid neid ning soovisid oma probleemidest radkida neutraalsema inimesega. Seetdttu tuli
sageli leida neile teenuseosutaja mandril, kuid keeruline oli leida selleks sobivaid aegu ning see omakorda
vOis takistada digeaegset abisaamist. Tallinnas oli teenusepakkujate valik niivérd lai, et neid sai valida
rangematel alustel kui mujal. Ida-Virumaa puhul aga kerkis esile keeleprobleem, kuna raske oli leida
piisavalt venekeelseid teenuseosutajaid — Ida- ja Ladne-Virumaad kasitleti Gihe piirkonnana ning enamik
teenuseosutajaid olid just Ladne-Virumaal, kuid nad aga ei vallanud vene keelt piisavalt hasti.
Teenuseosutajate puudus Ida-Virumaal on aga seotud regionaalarengu probleemidega — valjardanne
maakonnast on vdga suur, tdnased teenuseosutajad on keskmiselt tugevalt Ule keskea ja noorte osas peale
kasv peaaegu puudub. Seega vdib tulevikus teenuseosutajate puudus veelgi siiveneda. Uldises plaanis on
nlldseks perioodi algusega vorreldes teenusepakkujate puudus Ida-Virumaa piirkonnas leevenenud, kuna
piirkonda on suunatud erinevaid abimeetmeid. Teenusepakkujate vdahesust sarnaste regionaalarengu
probleemide tottu on ndha ka Kagu-Eestis.

Lisaks leitakse, et varasemalt ei olnud KOVidel harjumust ise teenuseid arendada ning seetéttu polnud seda
motivatsiooni ka teenusepakkujatel, eriti koost66s KOVidega.
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»..ka Kagu-Eesti on mure, ndeme, et teenuseosutajaid on endiselt nagu véhe ja see on voib olla
seotud sellega, et noored, kes I6petavad lilikooli ja oleksid head spetsialistid, néevad rohkem
vdljakutset ja véimalusi suures linnas. Regionaalarengu poliitika.” (Riigi esindaja)

Intervjuudes tuuakse valja mitmesuguseid soovitusi tulevikuks, seoses tegevuste korraldamise viisiga,
probleemkohtadega ning tahelepanu vajavate teemadega.

Uhe olulise vajadusena tuuakse esile v8landustamist ning sellega seoses rahatarkuse teemat laiemalt.
Teenusepakkujad ndevad, et projekti raames oli vélandustamise vajadus suur ning seda voiks pakkuda
veelgi laialdasemalt kui antud teenuse osutamise raames oli vdimalik teha. Samuti on inimestel selles osas
sageli vajadus pikemaajalise nGustamise jarele, ei piisa vaid lihikesest perioodist.

»...volanodustamise vajadus on suur, vdga suur. KOVid rahanappusest piiravad neid tunde viie
tunniga. Inimesel on 20 kiirlaenu, ma saan teda lohutada ja tabeli koostada ja see on kéik. Ma saan
ka KOVidest aru, selliste puhul ongi pikad ja kallid teenused, aga samas ei ole ka variant, et me
laseme inimesel pohja minna, kui ta on huvitatud teenusest ja huvitatud tegelemast.”
(Teenusepakkuja)

Kuna voélanGustamise vajadus on nii suur, leiavad teenusepakkujad, et ennetavalt peaks tegelema
majandamisoskuste ja rahatarkuse arendamisega. Inimestel oleks selliseid oskusi juurde vaja, kuid kiisimus
on selles, kuidas jouda nendeni, kel seda kdige rohkem vaja oleks.

Volaprobleemide puhul ndevad teenusepakkujad, et palju raskusi on tekkinud seoses kiirlaenudega.
Seet6ttu tehakse méned ettepanekud kiirlaenude reguleerimiseks. Ndhakse, et kiirlaenu ei peaks
vBimaldama néiteks toimetulekutoetuse vGi ka muude rahaliste sotsiaaltoetuste saajale — kui inimene pole
vOimeline ise raha teenima, on vaga tGendoline, et laenu tagasimaksmine tekitab raskusi.

Teenusepakkujad toovad esile, et kiirlaenude andjad ei jargi vastutustundliku laenamise péhimdétet, kui
seda tehtaks, siis oleks voimalik paljusid volaprobleeme ennetada. Vastutustundliku laenamise p&himdéte
on vbladigusseaduses satestatud®® ning tihendab, et laenuandja on kohustatud hindama, kas laenuvdtja
on vGimeline laenu tagasi maksma. Oleks vaja tagada, et seaduses satestatud vastutustundliku laenamise
pohimdtet jargiksid ka kiirlaenude andjad, see aitaks ennetada laenude andmist inimestele, kes pole
vOimelised neid tagasi maksma ning seega valdiks suurte makseraskuste tekkimist.

»...ka kiirlaenufirma, siis ta peaks kontrollima endale véimalike kanalite kaudu, kas sellel inimesel
on voimekust see hiljem tagasi maksta. Siis kui seda kontrollitaks, siis ei teki olukorda, kus tiksikema
emapalgal jééks pankrotti 65 tuhandega, sest talle on lihtsalt antud ja antud ja antud.”
(Teenusepakkuja)

Samuti tuuakse esile, et reguleerida tuleks inkassoturgu. Praegu ei ole inkassofirmadel vaja tegevusluba
omada, seetdttu puudub nende lle kontroll. Reguleeritud on nii pankade kui kohtutaiturite pool, kuid
inkassode pool mitte.

»...seal vahel ei kontrolli mitte keegi mitte midagi, seal voib igaliks teha seda mis talle pdhe tuleb
ja mida iganes ta néuda tahab. Et néutakse 19 ei tea mis aastast on tdiesti tavaline.”
(Teenusepakkuja)

Lisaks rahateemadele naevad teenusepakkujad, et vaja oleks tdhelepanu p6drata toimetulekuoskustele
laiemalt. Sageli pole inimestel piisavalt oskusi igapdevaeluga hakkama saamiseks ning nad vajaksid selles
nou ja juhendamist. Siin nahakse, et praegu on vajaka just sellisest abist. Teenusepakkujad osutavad, et
teatud teenused toimetulekuoskuste arendamiseks on, kuid need eeldavad erivajadust, puuet. Inimeste
jaoks, kellel on lihtsalt madal toimetulekuvdéime ning majanduslikud raskused, selliseid teenuseid pole.
Pakutakse, et kdige parem variant oleks korraldada grupindustamisi/té6tubasid, kus juhendaja erinevaid
igapaevaelu oskusi dpetaks. Eriti suur vajadus sellise abi jarele on just inimestel, kellel endal tugivorgustik
puudub ja kelle puhul naiteks vdahene eesti keele oskus piirab abi saamise voimalusi.

16 v&ladigusseadus Link
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,» Tugiisik voib ndidata individuaalselt, aga odavam oleks, kui tuldaks kokku ja tugiisik nditab koigile
korraga, kuidas pesu pesta, suppi keedetakse koos. On nditeid, kus inimesel on toorained olemas,
aga panna neid kbik potti ja keeta suppi nad ei oska. Tal pole puuet, tal on lihtsalt vdiksem
toimetulekuoskus.” (Teenusepakkuja)

Nii teenuseosutaja kui KOVid leiavad, et arendada ja laiemalt pakkuma peaks perendustamist, kuna selle
teenuse vajajaid on tegelikult palju rohkem. Lisaks tuleks eraldi tahelepanu poorata séltuvushairetele ja
psihhiaatrilise erivajadusega inimestele. Leitakse, et ka hingehoiu teenust vdiks olla rohkem. Samuti on
puudus nii laste kui taiskasvanute pslihhiaatritest, teatud abivajajate puhul oleks vaja psiihhiaatrit rohkem
kaasata. Teenusepakkujad ndevad ka, et oleks vaja korraldada rohkem tugigruppe, grupindustamisi
inimestele, kellel on tihised mured, naiteks erinevad vaimse tervise raskused. Samuti pakutakse, et voiksid
olla tookeskused, mis aitaksid inimestel alustada lihtsa t66ga ning toetaksid teda seejuures ka teiste
teenuste abil. Siin vdiks edendada koost66d ka tootukassaga.

Teenuste korraldamise osas tahavad poliitikakujundajad lilkkuda enam komponendi- mitte teenusepdhise
ldahenemise suunas ehk siis teenuseid omavahel rohkem integreerida. See aitaks lahtuda rohkem inimeste
konkreetsetest abivajadustest. Teenusepakkujad samas margivad kohati, et paindlikkus on vajalik, kuid
liigne paindlikkus voib stisteemi teha keeruliseks, kéige parem oleks, kui komponentide alusel saaks valida
standardteenuseid.

3.1.3. TEGEVUS 3. SOTSIAALVALDKONNA SPETSIALISTIDE PADEVUSE TOETAMINE
HOOLEKANDETEENUSTE OSUTAMISEKS

Tegevuse eesmark on suurendada kohalike omavalitsuste ja teenuseosutajate suutlikkust pakkuda
kvaliteetseid hoolekandeteenuseid, mis aitavad inimestel siirduda to66turule.

Tegevuse kaigus kaasatakse ja koolitatakse nii teenusepakkujaid kui kvaliteedihindajaid. Samuti tehakse
Sotsiaalkindlustusameti  korraldatavate ja osutatavate teenuste kvaliteedi parandamiseks
teenuseosutajate lle ndustavat jarelevalvet.

SOTSIAALVALDKONNA TOOTAJATE JA TEENUSEPAKKUJATE SUPERVISIOON JA TAIENDKOOLITUS

Tegevuse rakendamise periood on 01. jaanuar 2015 — 31. detsember 2022. Tegevuse raames korraldati
sotsiaalvaldkonna tooétajate (sh kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootajate) ja teenusepakkujate
supervisioone ning koolitus, sh naiteks koolitusi, mis kasitlesid dementsust, psiihikahaireid,
Oigusndustamist jms. Koolituste ja supervisioonidega soovitakse suurendada kohalike omavalitsuste
sotsiaaltootajate ning teiste sotsiaalvaldkonna spetsialistide padevust teenuste arendamisel ja pakkumisel
ning seeldbi parandada osutatavate teenuste kvaliteeti.

2016. aastal viidi Iabi hange supervisiooniteenuse osutamiseks. Hanke v&itis MTU International Supervision
and Coaching Institute (ISCI). Alates 2016. aasta detsembrist osales 12 kuu jooksul grupisupervisioonides
kokku vahemalt 100 KOV (iksuste sotsiaaltootajat. 2017. aasta alguses solmiti hanke tulemusel leping
Heaolu ja Taastumise Kool MTUga ning toimus kaks koolitust "Kliendist kodanikuks vaimse tervise
valdkonnas". TAIl poolt ldbi viidud koolitustel dpetati sotsiaaltootajatele, kuidas psilhikahdiretega
klientidega paremini tootada. Koolituste kadigus selgus vajadus poorata erilist tdhelepanu dementsuse
diagnoosiga tOotavate spetsialistide teadmiste arendamisele. Seega planeeriti jargnevatel aastatel
toimuvad koolitused just nendele spetsialistidele, kes té6tavad antud sihtgrupiga.

TATis on seatud tegevuse raames sotsiaalvaldkonna spetsilistidele suunatud koolitustel osalejate 2023.a
sihttasemeks 1095 osalejat. Kokku on koolitustel osalenud 1 031 inimest, sh TAl poolt korraldatud
koolitustel 368, supervisioonides 434 ja KOV digusalasel koolitusel osalejate arvuks on 229 inimest.

EESTI HOOLEKANDETEENUSTE KVALITEEDI EDENDAMINE KVALITEEDITEEMALISTE KOOLITUSTE,
KONSULTATSIOONIDE JA KVALITEEDUUHTIMISSUSTEEMIDE TUTVUSTAMISE NING RAKENDAMISE
KAUDU

Tegevust rakendati perioodil 1. jaanuar 2015 — 31. jaanuar 2020. Tegevuse eesmark oli suurendada
hoolekandeteenuse osutajate (sh kohalikud omavalitsused) ja teiste seotud huvigruppide kvaliteedialast
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teadlikkust ning teenuste kvaliteeti Euroopa vabatahtliku sotsiaalteenuste kvaliteediraamistiku senisest
laialdasema rakendamise kaudu. Eesmargi tditmiseks kaasatati ja koolitatati nii teenusepakkujaid kui ka
kvaliteedihindajaid, sh jarelevalvespetsialiste.

Tegevuse raames hakati rakendama kvaliteedististeemi EQUASS (The European Quality in Social Services)
ja hinnati selle rakendamise mdju ning tehti anallilis Eesti kvaliteedislisteemi edaspidiseks korraldamiseks.
Kvaliteedislisteemi EQUASSi kasutamisega alustas Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus ja alates 1.
veebruarist 2017 hakkas stisteemi rakendamist koordineerima SKA. Kvaliteedislisteemi EQUASSI rakendati
eri asutustes ning viidi labi ka slisteemi puudutavad koolitused. 2017. aasta teises pooles viimistleti [Gplikult
eesti keelde tolgitud EQUASS 2018 metoodika dokumendid ning edastati konsultantidele, audiitoritele ja
teenuseosutajatele ning lisati EQUASS.ee kodulehele. SKA oli EQUASSI Eesti kohalik esindaja kuni 2019.
aasta maini ning jatkas slisteemi rakendavate asutuste toetamist kuni esindaja rolli Idppemiseni. Eesti
asutustel on vdimalik peale 2019.a maikuud taotleda ise EQUASS sertifikaadi saamist voi uuendamist.

Lisaks loodi sotsiaalteenuste kvaliteedijuhised Euroopa vabatahtliku kvaliteediraamistiku pohimdotteid
arvestades. 2020. aasta l0puks koostati 19 kvaliteedijuhist ehk juhendmaterjali sotsiaaltéotajatele, mille
eesmdark on luua Ghelaadsem baastase teenuste korraldamisteks KOVides. K&ik juhendmaterjalid on
tehtud avalikkusele kittesaadavaks ka SKA kodulehel”. Lisaks on valminud sotsiaalteenuste Uldine
kvaliteedijuhis.

Kvaliteedijuhised koostati jargmiste sotsiaalteenuste osas:

1) rehabilitatsiooniteenus, 10) sotsiaaltransporditeenus,
2) koduteenus, 11) vblandustamisteenus,
3) viljaspool kodu osutatav 12) jarelhooldusteenus,
Gldhooldusteenus, 13) kinnise lasteasutuse teenus (KLAT),
4) asenduskoduteenus, 14) asendushooldusteenus, sh hoolduspere,
5) turvakoduteenus, 15) rehabilitatsiooniteenus,
6) OOpaevaringne erihooldusteenus ning 16) erihoolekandeteenus,
kogukonnas elamise teenus, 17) turvakoduteenus,
7) eluruumi tagamise teenus, 18) lapsehoiuteenus,
8) tugiisiku teenus, 19) varjupaigateenus.

9) isikliku abistaja teenus,

Tegevuse raames  alustati  teenuseosutajatele mdeldud sotsiaalteenuste kvaliteedi
enesehindamisvahendi valjatootamise ja piloteerimisega, mis sisaldas endas teenuseosutajate
enesehindamist ning valishindamise protsessi. Ka toimus sotsiaalteenuste kvaliteedijuhiste
Uhtlustamine ning tehti otsus, et erihoolekandeteenuse- ja rehabilitatsiooniteenuste kvaliteedijuhised
seotakse tulevikus teenuse osutamise lepinguga.

TATis on seatud tegevuse raames sotsiaalvaldkonna spetsilistidele suunatud koolitustel osalejate 2023.a
sihttasemeks 437 osalejat. Kumulatiivselt kokku koolitati 427 inimest. Koolitatute sihttase jai
saavutamata seoses Covid-19 viiruse levikuga. Tegevus I0ppes plaaniparaselt 2020. a |Gpus. Tegevuse
raames tootati valja sotsiaalteenuste Uldine kvaliteedijuhis ja 19 teenusespetsiifilist kvaliteedijuhist ning
kvaliteedi juhendmaterjal. Lisaks valmis sotsiaalteenuste kvaliteedi enesehindamisvahend, mille jargi
tekkis vajadus meetme tegevuste kdigus. Valja t6otatud materjalid on ka edaspidi kasutatavad nii
teenuse osutajatele kui teenuse korraldajatele.

Asjakohasus ja jatkusuutlikkus

Uldiselt hindavad kdik intervjueeritud spetsialistid, et tegevused kvaliteedi edendamiseks on olnud
asjakohased. Vorreldes varasemaga ajaga on oluline, et kvaliteedipohimotted ja -juhised on (ldse
loodud, on sGnastatud mida lldse tdhendab kvaliteet hoolekandeteenuste puhul ja plilitakse Gihtlustada
teenuste kvaliteeti eri asutustes. Leitakse, et kvaliteedijuhised taidavad valdavalt oma eesmarki, kuna

17 https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/kvaliteet-ja-jarelevalve/kvaliteedijuhised
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seadustega ei ole hoolekandeteenuseid sisuliste nduete osas reguleeritud, juhised suunavad selles osas
rohkem ning annavad parema arusaama. Nahakse, et tdnu pShimdstete ja juhiste valjatédtamisele on
varasemaga vorreldes marksa paremini selgemaks saanud, millised sotsiaalteenused olema peavad.

,Ei ole seadusandja tahtnud neid olulisi teenuseid védga reguleerida, nt lildhooldusteenus, et mis
see on, mis sisu, mis néuded, siis juhised tdidavad natuke seda vaakumit, et annavad selgitusi
turuosale nii klientidele kui TOdele.” (Teenusepakkuja).

Tuuakse esile, et EQUASS:i kvaliteedisiisteemist on kasu eelkdige juhtimistooriistana —aidates juhil hoida
tahelepanu olulistel valdkondadel, hoida seeldbi fookust, toetada toodtajaid, kujundada laiemalt
vaartushinnanguid. Kui see t60oriist alles loodi ja asutustes kasutusele voeti, siis aitas see juhtimise
tasandil kaardistada millised tegevused vastavad ootustele ja kus tuleks protsessides teha muudatusi.
Mitmed intervjueeritud teenuseosutajad markisid, et nad ei osanud varem teatud aspektide peale nii
siisteemselt voi pdhjalikult mdelda ning juhised aitasid struktuurselt enda asutuse tegevust labi
analltsida. Positiivsena ndhakse seda, et juhised aitavad enda t66d paremini motestada ning ka
detailidele rohkem tahelepanu pdorata.

,» see on alati nende soft tegevuste puhul kbige suurem probleem, et lihtne on éelda, et tegin 10
juppi valmis ja kéik, aga see oli see et leida need kohad kuidas me hindame, et meil oleks ka
reaalselt seda tulemust ndha..” (Teenusepakkuja)

,, Me oskasime oma t66d rohkem métestada, ka vdikestele asjadele rohkem téhelepanu p6érata,
véibolla see mdtestamine ja vddrtustamine on see lildsona selle tegevuse
juures” (Teenusepakkuja)

Kuigi Uldiselt suhtusid kdik teenuseosutajad kvaliteedi Ghtlustamisse ja vaartustamisse positiivselt, siis
on neil sotsiaalteenuste kvaliteedijuhiste osas veidi erinevad suhtumised sh juhiste kasutamise praktikas.
Osad asutused leiavad, et juhised on tdiel maaral asjakohased ja on asunud neid etteantud vormis
kasutama. Teised leiavad, et juhised on kas liiga pohjalikud, ei ole piisavalt péhjendatud vGi ei arvesta
piisavalt reaalse elu olukordadega ning pole seetdttu (osaliselt) rakendatavad. Mitmed teenuspakkujad
toid valja, et sotsiaalteenuste kvaliteedijuhistes on puudu paindlikkusest. Siinkohal toodi korduvalt
naiteid hooldusplaanidest, mis ei pruugi tegelikult ndidata teenuse kvaliteeti. Seetéttu margiti ka, et
need ei ole praktilised tdovahendid, liigselt on paberitditmist, mis pole mugav ega asjakohane.

Intervjuude pdhjal saab ka jareldada, et mitmed teenuspakkujad on aja jooksul ise samm-sammult
kvaliteedijuhiseid enda jaoks sobivamaks kohandanud. Mdned markisid, et tegid ise juhiste jargimise
kohati ehk ise endale liialt keeruliseks, naiteks kirjutasid hindamisplaanidesse palju lilearust infot, mida
tegelikult saaks teha konkreetsemalt ja [ihemalt.

,Et kas see pdriselt nditab kvaliteeti see plaani olemasolu, et kas see pdriselt aitab, et kas selle
abil saab hinnata teenuse kvaliteeti, see ei pruugi ndidata. Me véime paberil teha ja ilus jutu
kokku panna, aga see ei ndita seda véi on midagi tegemata, sest ta ei suuda vdljendada, siis kas
see on halb teenus.” (Teenusepakkuja)

»...ei ole vaja linnukest teha (ihe linnukese pdirast, eks ole, ja lihtsalt mingit tohutut paberipahna
téétada vilja nagu toota, vaid et téévahend, see on ainult t66vahend, eks ju.” (Teenusepakkuja)

Sotsiaalvaldkonna too6tajad ja teenusepakkujad on supervisiooni ja tdiendkoolitustega Uldiselt vaga
rahul. Supervisioonides osalemine ennetab labipdlemist ja aitab toime tulla keeruliste teemadega, sh
suur téokoormus ja labipdlemise oht. Supervisioon on aidanud keerulisest t606st tekkinud probleeme
monevodrra lahendada. Samas on sotsiaaltdotajatele vaja siiski sarnast tuge regulaarselt, Ghekordne
sekkumine ei too koheselt suuri tulemusi, kuna pinged on kogunenud pikaajaliselt. T66 iseloom on
selline, et pidevalt tuleb tegeleda probleemide lahendamisega ning kui selles ei saada psiihholoogilist
toetust, vdib see Uhel hetkel viia labipdlemiseni.

,Nad ei ole varem seda saanud ja nagu ma (itlen, nad on koik tditsa Idbi polenud. Kui inimesed
hommikul métlevad, et ei taha tulla tééle ja on ainult probleemid, noh, tegelikult erihoolekande
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inimesega, psiilihikahdirega inimestel ongi, sest see tegeled ainult probleemide
lahendamisega.” (Teenusepakkuja, asutuse juht)

Supervisiooni asjakohasus soltub kill palju superviisorist - sellest kuidas ta supervisiooni labi viib ning
kuivord osaleja vajadustele vastavaks selle kohandada suudab. Intervjuudes tuuakse vélja erinevaid
kogemusi, ménel juhul on supervisioonist olnud palju kasu ning mdnel juhul mitte nii viga. Oeldakse, et
superviisorite kvaliteet on varieeruv. On tulnud ette, et ka kogenud superviisoriga ei jaadud rahule.

,Esimene supervisioon, ma ei mdleta kes oli, aga see jdttis ddretult hea tunde ja rahulolu,
tunduski, et vdga vajalik ja hea asi, aga hilisemad superviisorid ei ole saanud sellist rahulolu ja
tugevamat tunnet selles téés jdtkata voi et see abi oleks kohale joudnud neilt.”
(Sotsiaalvaldkonna to6taja)

Enamasti tuuakse supervisioonide ja koolituste puhul siiski valja positiivset ning nahakse, et
supervisioon on vdoimaldanud enesearengut ning toetanud to6tajaid nii omavahelistes suhetes kui ka
suhetes hoolealustega. Opitakse paremini mdistma oma kliente ning nende psiitihilistele seisunditele
mitte hinnangut andma, supervisioon vdimaldab tootajal muuta enda meelsust hoolealustega
suhtlemisel, jatta tootades kérvale muud mured. Samuti pitakse paremini tundma oma kolleege, vaga
oluline on Uhine arutelu, kogemuste jagamine, meeskonnatéé on paranenud. Olulisena toovad
supervisioonil osalenud vélja veel seda, et supervisiooni puhul on kasulik ka valjastpoolt tuleva inimese
pilk, mis aitab enda probleeme korvalt ndha ning samuti vGib saada juhtnéére edaspidiseks. Laiemalt
vOttes on supervisioon tootajaid pslihholoogiliselt toetav ja vOimestav, voimaldab paremat
emotsioonide juhtimist, parandab motivatsiooni, aitab leida uusi lahenemisi. Samuti tuuakse vilja, et
supervisioon aitab téo6tajaid tunnustada, vaartustada nende rasket t60d ning tdsta hooldaja kutse
mainet. Praegu tuntakse, et hoolekandetdo ei ole sageli piisavalt vaartustatud.

,Eks ta toetab omavahelisi tdétajaskonna suhteid olulisel mdéral ja samuti suhteid
hoolealustega ja see 6petab mdbistma kindlasti personali. [...]...6petab méistma nagu seda miks
liks voi teine klient nii kditub véi litleb véi mis puudutab ka dementsusega inimesi, et mdista ja
véibolla selle Iébi inimesed dpivad mitte andma nagu hinnanguid mingitele inimese psiiiihilistele
vGi vaimsetele seisunditele.” (Teenusepakkuja, asutuse juht)

Kuigi need, kes on supervisioonis osalenud, toovad vilja palju positiivset, ei ole supervisioon siiski
niivérd levinud ning leitakse, et laiem teadlikkus selle vGimaluse kohta on madal. Superviisorite jutust
selgub, et alles suurte riiklike hangete tottu on paljudel asutustel tekkinud supervisiooniks vdimalused
ning on tousnud ka teadlikkus sellise meetodi kasutamise md&just. Varasemalt ei ole osatud supervisiooni
kiisida, kuna ei teata, mis see on. Tanu toetustele on nild tegevus jarele proovitud ning seetdttu
osatakse seda soovida ka tulevikus. Poliitikakujundajad margivad, et omavalitsuste huvi supervisioonide
saamiseks oli vdike ning gruppide tdissaamine tekitas probleeme, kuna varasemat kogemust ning
teadlikkust ei olnud. Samuti t6id teenusepakkujad valja, et vdhese teadlikkuse t6ttu olid ka t66tajad
monikord tegevuse suhtes skeptilised ning ei soovinud supervisioonile minna. Praeguseks on lheks
edasiminekuks olnud see, et nii hoolekandes kui omavalitsustes teatakse tegevuse kohta juba rohkem.

»...see ei tule nii kiiresti see teadlikkus, et see on selline huvitav, aga ma arvan, et hoolekandes
on asi ldinud edasi ja KOVides ka, et teadlikkus on suurem, et mis see S on, et varem ei teatud
ka, et mis see lildse on, et suur asi on ikkagi see, et teatakse.” (Poliitikakujundaja)

Paljud intervjueeritud tdid valja, et puudust tuntutakse individuaalsest supervisioonist. Kuigi rahul
ollakse ka grupipdhiste supervisioonidega, on neil kahel oma erinevused. Teenusepakkujad toovad vilja,
et individuaalne supervisioon vdiks olla kasulikum t66taja arengule. Supervisioon grupis on kindlasti
kasulik Ghtse meeskonna loomiseks, kuid individuaalsest lahenemisest vdiks olla to6tajale rohkem kasu.
Siinkohal aga nahakse, et marksa kallima hinna tdttu oleks raske seda vdoimaldada. Ka grupiviisilised
supervisioonid kdivad kohati asutustele rahaliselt (le jou.

»Ma pole kindel kas selline meeskonna supervisioon véi riihma supervisioon on hea variant, ta
on odavam lihtsalt. Viiele inimesele korraga teha on kordades odavam kui eraldi viiele. Areng
oleks kiirem ja té6andjale vddrtuslikum kui oleks individuaalne, aga arvestades hinda, siis see
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on fantaasia. Kasust saaks rddkida kui meil oleks head individuaalsed supervisioonid ja
superviisorid.” (Teenusepakkuja tootaja)

Ka koolituste osas toovad kdik intervjueeritud enim esile positiivseid tegureid. Osalenud leiavad, et
koolitused on olnud mitmes mdéttes vajalikud. On saadud uusi kasulikke teadmisi véi varskendatud juba
olemasolevat teadmist. Isegi kui teemad on olnud tuttavad, leiavad osalejad, et meelde tuletamine ja
konkreetsete diagnooside vdi hairete rohkem lahti radkimine on andnud (ht-teist juurde.
Hoolekandetdotajad naevad, et koolitused on lldiselt vaga vajalikud, kuna nende hoolealuste puhul
vOib tihtipeale tekkida ootamatuid ja keerulisi olukordi, milleks tuleb valmis olla. Seetdttu tulevad
kasuks voimalikult mitmekilgsed teadmised, mis neid olukordi lahendada aitavad ning teadmiste aeg-
ajalt varskendamine. Teenusepakkujad naevad, et koolitused kindlasti tdstavad t66tajate kompetentsi.

Uhe positiivse aspektina tuuakse koolituste puhul vilja, et need vdimaldavad kogemuste vahetamist
kolleegidega. Seda peavad osalejad vaga oluliseks, kuna v&imalus arutada praktilisi olukordi annab
lisamdotme omandatavatele teooriateadmistele. Kasulik on reaalses elus ette tulnud juhtumeid labi
arutada. Samuti mojub positiivselt sotsiaalne aspekt, suhtlus teiste enda valdkonna tdotajatega.
Siinkohal margitakse ka seda, et veebikoolitused on kontaktkoolitustest erinevad ning vdivad osutuda
vasitavaks, juhul kui need on ajaliselt liiga pikad.

,Kompetentsi téus, sellele inimesele tuleb teadmisi juurde. Esiteks on (iks suur kasutegur, et on
palju nende endasuguseid inimesi koos, probleeme tuleb ette. Uks on koolitaja rédgib, aga kui
tuuakse nditeid ja saad suhelda, nded, mis teised teevad. See jagamine on hdsti oluline. Ja et sa
ei tegele ainult raske kliendiga, vaid saad ise ka juurde midagi.” (Teenusepakkuja, asutuse juht)

Tanu koolitustest ning supervisioonist tulnud teadmistele ja oskustele oskavad hoolekandetd6tajad
edaspidi paremini laheneda oma hoolealustele ning samuti on sellest kasu nonde ldhedastele. Naiteks
tuuakse, et dementsusteemaline koolitus aitas edaspidi paremini nGustada omastehooldajaid ning tanu
saadud nadpundidetele leinatdd osas tuntakse suuremat kindlust ldhedastega surma teemadest
radkides.

Osalejad toovad siiski esile, et koolituste sihtriihm vdiks olla paremini Iabi mdeldud, kuna to6tajate
teadmiste tase on erinev ning sotsiaaltoo taustaga inimestele ei pruukinud toimunud koolitused niivord
kasulikud olla, kuna neil on olnud marksa rohkem kokkupuudet arutatud teemadega. Samas on
teistsuguse erialase taustaga inimeste jaoks koolitustel radgitu olnud vajalik. Samuti margitakse, et info
toimuvate koolituste kohta v&iks olla paremini kdttesaadav.

Koolituste labiviijad toovad vilja, et nditeks dementsust kasitlevate koolituste korraldamisel mdéeldi
jatkusuutlikkuse aspekt [abi just sellest kiiljest, et tegevuse raames koolitustel osalejad peavad
omakorda enda asutuse siseselt l1abi viima sisekoolitusi ning koolitama teisi tootajaid. Seda on ka tehtud,
isegi rohkem kui eesmargiks seati. Sellega on tagatud teadmise edasiandmine.

Jatkusuutlikkuse peale on mdeldud ka supervisiooni puhul. Poliitikakujundajad leiavad, et
jatkusuutlikkuse tagamine peab toimuma kohaliku tasandi kaudu. Samas on omavalitsused erinevad
ning erinev on suhtumine supervisiooni.

LJdtkusuutlikkuse tagamine peab olema kohalikul tasandil, et see ongi see keeruline koht, et mis
seal tegelikult on, kuidas see toimub seal, kes seal turundab, et see on hdsti erinev ka. Tallinna
linn on eeskujuks ja eristub teistest ja (ildse suuremad KOVid, aga see ongi see koht, kuidas veel
toetada KOVe selles osas voi kuidagi positiivselt méjutada, et supervisioon oleks oluline ja ta
oleks ikkagi jatkusuutlikult planeeritud.“ (Poliitikakujundaja)

Kulutohusus

Kvaliteedi edendamise tegevuste osas on kulutdhususe aspekti aga keeruline hinnata, kuigi teenuse
parem kvaliteet toob avaldab eeldatavalt kaudselt mdju kulude kokkuhoiule pikas perspektiivis.

»Kui raha panna alla ja pdrast on kasulik siis ei motle rahale, keeruline hinnata. Midagi siindis,
palju panime réhku teadlikkuse téstmisele, et tekiks Eestis mingi arusaam, et sotsiaalteenustes
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tuleb ka tegeleda kvaliteediga. See, et teed seda siisteemselt ja juhid nagu ettevotet, mitte
lihtsalt lohiseb ja teen dra niiiid on tehtud. Selle vddrtust rahasse ei saa panna.” (Keiu Talve)

Spetsialistid toovad vélja, et koolituste puhul pidti kulutGhusust ning jatkusuutlikkust tagada
sisekoolituste abil, kuigi selline véimalus oli kasutusel vaid dementsuse teemaliste koolituste osas.
Selline korraldus vdimaldas asutustel saata koolitusele vaid osa oma too6tajatest ning hoida kokku
kulusid. Kuna koolitusel osalenud jagasid saadud teadmisi hiljem sisekoolitustel teistele edasi, oli samas
siiski tagatud, et voimalikult suur hulk to6tajaid uusi teadmisi ja oskusi omandada saaks.

Poliitikakujundajad osutavad, et supervisiooni puhul mdeldi tegevuse planeerimisel palju kvaliteedi
tagamisele. Naiteks arvestati teenuspakkujate leidmisel hangetes lisaks hinnale ka kvaliteedi
kriteeriumeid ning Eesti jagati erinevateks piirkondadeks, et oleks tagatud efektiivsem korraldus.

Uhe olulise aspektina supervisiooni ja koolituste puhul nidevad teenusepakkujad, et need laiendavad
tootaja teadmisi ja oskusi. Kuna padevusi tekib rohkem, ollakse edaspidi voimelised rohkemates
valdkondades abi osutama. T66taja saab tanu uutele padevustele teha ka sellist t66d, mille puhul muidu
oleks vaja lisatoojoudu. Seega aitavad koolitused ja supervisioon padevuste tostmise abil kaasa
t66j6ukulude kokkuhoiule.

,Mida rohkem ta teab, seda rohkem ta oskab aidata. Sa ei pea minema mujale ja kindlasti on
see hea té6taja ja véga suur ressurss.” (Sotsiaalvaldkonna td6taja, asutuse juht)

Tulemuslikkus ja moju

Kvaliteedi edendamise tegevuste puhul ndevad spetsialistid, et kvaliteedijuhistel on olnud otsene md&ju
teenuste kvaliteedi tousule. Kvaliteet on tdusnud, kuna teenusepakkujad on siistemaatilisemalt oma
eesmargid labi moelnud.

Supervisiooni puhul on Uks oluline méju, mida poliitikakujundajad naevad, teadlikkuse suurenemine.
Varasemalt oli kokkupuude tegevusega vahene, kuid niid kui kogemus on olemas, osatakse seda
asutustes rohkem tahta ja kasutada. Uhe néitena tuuakse Tallinna linna, kus lisaks lastekaitsele, kus
supervisiooni on juba varem labi viidud, kasutatakse seda ka teistes allasutustes.

Koolituste puhul arvavad spetsialistid, et kuna sisekoolituste abil antakse vajalikke teadmisi ja oskusi
edasi suurele hulgale hoolekandeliksuste tootajatele, voiks seetdttu olla tagatud teenusekvaliteedi
Gldisem tous. Algselt seatud eesmargid sisekoolitustel osalejate osas (iga koolitusel osaleja pidi edasi
koolitama vdhemalt 16 oma asutuse too6tajat) on tdidetud, lisaks on osalejad teinud veel sisekoolitusi
ning kainud neil teemadel radkimas Oppeasutustes. Koolitused on spetsialistide hinnangul aidanud ka
kaasa asutuste omavahelisele koostodle — rohkem vahetatakse omavahel kogemusi, kiisitakse ndu ja
abi.

~Inimesed julgevad helistada ka sellele teisele asutusele ja kiisida, et meil on probleem, et mis
nagu teie, kas saaksite dkki votta kedagi vOéi noh, et nagu, et see
vérgustamine...” (Teenusepakkuja)

Teenusepakkujad ndevad, et nii supervisioon kui koolitused aitavad |abi oma positiivse mdju tootajatele
muuta teenuse kvaliteeti paremaks. Seda leiavad ka osalejad ise. T60Otajad taiendasid koolitustel oma
kompetentse ning oskavad seetdttu paremini ja teadlikumalt kadituda klientidega ning nende
lahedastega. Supervisioon aitab téotajatel olla motiveeritum, rahulikum ning seeldbi ka oma t66d
paremini teha. Ka nahakse, et paranes tootajate anallilisioskus, osatakse kliendijuhtumeid paremini
anallitsida. Teenusepakkujad leiavad, et anallitsioskused aitavad kindlasti teenuste kvaliteeti
parandada, kuna seeldbi saadakse paremini hakkama riskide maandamisega.

»..asutuse kuvand paraneb tinu sellele ja ka sisuliselt teenuste kvaliteet, et juhtumeid
analiiiisitakse Iébi, et osata mingeid selliseid ebameeldivaid juhtumeid maandada ja neid riske
maandada.” (Teenusepakkuja)

Supervisiooniga jatkamist peavad intervjueeritavad vajalikuks. Vajadused ja soovid selle tiheduse osas
on erinevad, kuid oluliseks peetakse jarjepidevust. Superviisorid ise toovad vilja, et oluline on
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regulaarsus ning Uksikutest supervisioonidest pole eriti suurt kasu. Ka osalejad ise ndevad enamasti
vajadust regulaarsuse jarele. Teenusepakkujad ndevad, et slisteemne supervisioon on tdotajate
labipbdlemise valtimiseks vajalik, kuna aitab neil toime tulla emotsioonide ja kogunenud pingetega. See
aitab to0ajatel ennast paremini hoida, samuti paraneb meeskonnatdo.

,Meie poole p6érdutakse tihti, kui on tulekahju, aga véiks varem olla ja ei tekiks tulekahju.
Mbénikord téepoolest, kui me rédgime vaimsest vdsimusest. Jah paljudel juhtudel inimene
mdrkab seda muutust, aga on ka tihti praktikas neid juhtumeid, kus inimene tegelikult ei saa aru
mis toimub, miski on valesti, aga mis see on ei tea. SV requlaarselt saaks aru.” (Teenusepakkuja)

Supervisiooni moju on ka selles, et see aitab sotsiaaltootajate rasket igapaevast t66d tunnustada.
Praegu naevad teenusepakkujad, et sotsiaalvaldkonna t66d ei hinnata piisavalt. Sellega seoses on ka
kaadri voolavus suur ning t66joudu raske leida. Teenusepakkujad arvavad, et supervisiooniga on kaadri
voolavust dnnestunud just vaartustamise abil teatud maaral vahendada, 6hkkond t66l on muutunud
paremaks, pingeid on vdhem ning seetdttu ei taheta to6lt kohe dra minna.

Kui 6hkkond on téél hea, siis see seob kindlasti kollektiivi ja ka selle IGbi voibolla inimesed ei ole
et tulen ja ldhen tulen ja Ildhen, et nagu, et nagu vddrtustavad oma téékohta teisiti.
(Teenusepakkuja)

., Selles osas on oma eesmdrki tditnud, et té6jéudu raske leida, et seegi té66j6ud oleks toetatud
ja nad peaksid vastu. “ (Teenusepakkuja)

Lisaks toovad KOV sotsiaalto6tajad kohati esile selle, et nende tookoormus on liiga suur ning vaja oleks
palgata lisatoojoudu, kuid t6dandja seda ei tee. Sotsiaaltéotajad ndevad liigse tdokoormuse tottu suurt
labipbdlemise ohtu. Siin margib ks superviisor, et sotsiaaltéotajate tilekoormus on tingitud ka sellest, et
sageli peavad sotsiaaltdotajad tegelema selliste asjadega, mis ei kuulu otseselt nende to6llesannete
hulka. Samas on sotsiaalvaldkond niivord lai, et toollesanded ei pruugigi olla viaga hasti paika pandud
ning see tekitab vGimaluse jatta sotsiaaltootajatele neid lilesandeid, millega teised to6tajad tegeleda ei
joua. Siin aitaks probleemi leevendada t66ilesannete selgem defineerimine.

Lihtsalt kuskilt jdlle viikesest KOVist, kellel tulubaas on 6huke, siis 6eldakse, et kbik mis ei mahu
teiste ametnike lauale, liikatakse ST lauale, seda on juhtunud. See sotsiaaltéé on nii lai ja
hoomamatu, et need ST on vdga llekoormatud. Siit ka see, et tuleks panna réhku sotsiaaltéé
disainimiseks KOVi tasandil tééiilesanded, mis need tdhendavad, mis kuulub mis ei
kuulu...” (Superviisor)

Uhe kitsaskohana toovad osalejad koolituste puhul esile, et veebi teel ei toimi need niivérd histi ning
on vasitavad. Sotsiaaltootajad toovad ka valja, et koolitustel osalemist takistab kohati nende kérge hind,
nende valimisel mangib maksumus olulist rolli.

KOVide sotsiaalteenuste osas tuuakse vilja seda, et koolitused véimaldavad omavalitsustel teenuseid
pakkuda, ilma koolitusteta ei oleks neil padevat to6joudu. Erinevate sotsiaalteenuste pakkumise
vBimalus aga annab KOVile lisavaartust, kuna véimaldab hoida sotsiaalselt aktiivsena inimesi, kes muidu
peaksid olema omaette kodus ning nende elukvaliteet oleks madalam.

Teenusepakkujad naevad, et erinevad td6tajaid toetavad meetmed nagu koolitused ja supervisioon on
vaga olulised, kuna téotajad on need, kes abivajajaid toetavad ning t66tajaid toetades joustatakse
seeldbi teenuse saajaid ning nende lahedasi.

Tuleviku vaates on intervjueeritavad toonud vialja vajadusi mitmesuguste erinevate koolituste ja
tegevuste jarele. Uks teema, mille toovad vilja teenusepakkujad, on niiteks see, et todtajatel oleks vaja
rohkem psthholoogilisi oskusi, et t66 juures toimuvat mitte liialt endasse votta. See aitaks ennetada
labipdlemist. Praegu ei oska tootajad sageli end piisavalt distantseerida ning see tekitab psiihholoogilisi
raskusi. Ka oleks vaja 0ppida oma t66d rohkem vaartustama, sageli ei osata margata edusamme, kuna
need tekivad alles pika aja jooksul ning to6tajal voib tekkida tunne, justkui poleks ta kuhugi jdudnud.
Seega oleks vaja erinevaid vaimse tervise koolitusi, nGustamisi.
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,Just pool aastat tagasi kolis sotsiaalmajja liks klient, kui ma nédgin, et ta naeratab, kes alati on
kéndinud silmini musta kapuutsiga, mina nden seda vahet, aga kes iga pdev temaga tédd teeb,
tema ei pane tdhele” (Sotsiaalvaldkonna td6taja, asutuse juht)

Asutuste juhid toovad valja, et juhte oleks samuti vaja toetada, kuna ka nende puhul on ldbipdlemise
oht suur. Selles osas ndhakse vajadust eraldi koolitus- vdi arenguprogrammi jarele.

Soovitakse ka laiemalt arendavaid tegevusi, mis ei oleks tingimata seotud sotsiaaltdoga — monda
|66gastuskursust voi meeskonnakoolitust, mis aitaksid ennast hoida ning toetaksid t60s inimestega.

Ka soovitakse koolitusi agressiivse kaitumisega paremaks toimetulemiseks, vagivalla maandamise
koolitusi, samuti esmaabi koolitusi, ergonoomiliste t66votete arendamist, suhtluskoolitusi — naiteks
eakatega suhtlemisel on omad eriparad. Samuti nahakse, et erinevad sotsiaaltdoga seotud asutused —
naiteks sotsiaalkindlustusamet, t6otukassa — voiksid tutvustada oma teenuseid méne Zoomi koolituse
kaudu. Tuuakse ka selline soovitus, et vOiks korraldada koolitusi, mida viiksid Idbi mitu erineva
kogemusega inimest. See oleks huvitav ning vimaldaks mitmekiilgset vaadet.

,See on vahel selline vdrskendav, pead ise ennast ka iimber liilitama koolituse jooksul, et kuuled
niiiid (ihe inimese dra, aga niiiid teema veidi muutub, see teravdab tdhelepanu, kui tuleb teine
inimene rddkima oma teemast.” (Sotsiaaltootaja)

Supervisiooni osas soovitavad poliitikakujundajad, et selle véimaluse kasutamist ja mdju tutvustatakse
laiemalt erinevatel KOVidele suunatud dritustel ja infopdevadel (nt Linna ja Valdade Pdevadel). See
tekitaks laiemat kokkupuudet supervisiooniga ning tOstaks sellealast teadlikkust. Samuti ndevad
sotsiaaltootajad, et infoliikumisega on probleeme, selle parandamiseks soovitakse, et
Sotsiaalministeerium ja SKA korraldaksid infopaevi.

,Vanasti sotstéétajad said maavalitsuses kokku ja sinna kutsuti eri inimesi rddkima, nt
pddsteametist, SKAst ja saime palju teavet, mis toimub, aga hetkel elame nagu kotis...”
(Sotsiaaltootaja)

Veel osutatakse intervjuudes mitmetele erinevatele teenustele ja tegevustele, mida oleks vaja
arendada. Naiteks erinevad teenused hoolduskoormustega inimestele, tugigruppide toetamine,
ennetustdo ohvriabi valdkonnas ning vagivalla toimepanijatele suunatud tegevused. Samuti leitakse, et
rohkem tdhelepanu peaks podrama Uksildastele inimestele ning eraldi teenuseid oleks vaja
dementsusprobleemide korral.

Samuti osutavad teenusepakkujad sellele, et sotsiaaltood peaks rohkem vaartustama, see aitaks ka
tootajaid motiveerida ning seeldbi paremat teenust pakkuda. Vaartustamise osas tuuakse valja nii
vajadus palkade tdstmiseks kui ka laiemalt t66 markamise ja hindamise vajalikkus Uhiskonnas.
Tegevusjuhendajate markamiseks soovitatakse ka piirkondlike Ghislrituste korraldamist, samuti
nahakse, et vajalik oleks voimaldada neile pikemat puhkust.

3.1.4. TEGEVUS 4. KOHALIKE OMAVALITSUSTE VOIMEKUSE TOSTMINE JA KOOSTOO
TOETAMINE SOTSIAALTEENUSTE KATTESAADAVUSE JA KVALITEEDI PARANDAMISEKS

Kohalike omavalitsuste, riigi- ja erasektori omavahelise koost66 parem korraldamine vGimaldab toetada
Eesti arenguvajadusi, mis on seotud poliitikakujundamise kehva kvaliteediga nii keskvalitsuse kui ka
kohalike omavalitsuste tasandil, riigivalitsemise killustatusega, strateegilise planeerimise ja riigieelarve
norga seostatusega, avalike teenuste ebatGhusa osutamisega, avalike teenistujate ebapiisava
kompetentsusega ning piirkondliku tasandi arendusvéimekusega.

VABAUHENDUSTE, KOHALIKE OMAVALITSUSTE JA SOTSIAALTEENUSE OSUTAJATE KOOSTOO
ARENDAMINE

Alamtegevuse planeeritud periood oli 20. november 2017 —31. detsember 2022. Sihtriihmaks on eakad
(vanuses 65+ eluaastat) ja tdisealised erivajadusega inimesed.
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Hanke kadigus testiti vabatahtlike rakendamist hoolekandesiisteemis ning tootati valja Ule Eesti
rakendamiseks sobiv koostoomudel. Koostodmudelit testiti ja vabatahtlike abi pakuti 12 maakonnas ja
43 kohalikus omavalitsuses. Vabatahtlikud kilastasid abivajajaid ja veetsid nendega vaba aega, kaisid
koos poes vms. Hanke raames valmis juhend ja koolituskava vabatahtlikele, juhendmaterjal abivajajate
kaardistamiseks ning toimus andmekaitse teemaline koolitus projekti meeskonnale ning maakondlikud
seminarid sotsiaalpartneritele. Samuti koolitati vabatahtlikke ning viidi labi arengupaevad.

Meetme seirearuande kohaselt naitasid projekti vahetulemused, et vabatahtlike toetus parandas
abivajajate enesetunnet (77%), toetas nende iseseisvat toimetulekut (42%) ja voimaldas klientidel
jatkata kodus elamist (23%). Sellest tulenevalt oli plaanis laiendada valja tootatud vabatahtlike
kaasamise ja rakendamise mudelit lle Eesti. Teenuse pakkumine kogu Eestis toetab olulisel maaral
abivajajate iseseisvat toimetulekut oma kodus, sest paindlik ja inimlik tugi parandab abivajajate
elukvaliteeti, tdiendab ametlikke teenuseid, aitab edasi liikata abivajaduse stivenemist ja/v6i ennetada
hooldusasutusse paigutamist.

Kumulatiivselt on kokku teenust saanud 678 inimest. Samas oli lepingu jargi planeeritud teenust osutada
1000 inimesele. Kohalike omavalitsuste ja hankepartnerite (kelle Glesandeks oli vabatahtlike varbamine)
sonul oli raskusi vabatahtlike leidmisega, kes oleksid valmis pikaajaliselt panustama. Samuti osutus
suureks probleemiks mahukas paberimajandus, mida oli vaja tdita (abi saajaga hea tahte kokkuleppe
s6lmimine ja andmete kogumise/kasutamise ndusoleku allkirjastamine, ldbi viidud tegevuste ja
tegevuse mahtude kohta aruandluse tditmine ning lisaks sdlmitakse ka leping vabatahtlikuga).

KOHALIKE OMAVALITSUSTE SOTSIAALHOOLEKANDE ALANE NOUSTAMINE ELANIKKONNA
ABISTAMISEKS

Alamtegevuse rakendamise periood oli 1. jaanuar 2019 — 31. detsember 2022. Projekti tegevuste ellu
viimiseks jagati Eesti neljaks piirkonnaks: P6hja piirkond, L6una piirkond, Ida piirkond ja Lddne piirkond.
SKAs alustas t66d ndustamisiiksus, kus tootavad ndustajad, piirkonnajuhid, analiiiitik. Ka vGeti eraldi
toole kaks juristi, kelle tilesandeks on lahendada KOV teenustega seotud sisulisi kiisimusi ja probleeme
(nt vead teenuste kordades). Projekti raames viidi labi KOVide ja teenuseosutajate ndustamisi, ent ka
erinevaid infopdevi (nt "Puude mdju sotsiaalkaitsele" Pdlvas, Johvis, Narvas, "Toimetulekutoetuse
teemapadev" Valgas, Haapsalus, Toilas, Paides, "Sotsiaalté6taja vaartustamine" Tallinnas, "Eestkoste
teemapaev" JOhvis).

Noustamisel nGustati KOVe ja teenuseosutajaid strateegilistes toimingutes (tugi sotsiaalkaitse tegevuste
ja abimeetmete planeerimisel, valdkonna arengukavade koostamisel ja eelarve planeerimisel), teostati
rakenduslikku ndustamist (Gigusaktide tdlgendamisel ja rakendamisel nGustamine, koolituste ja
kogemusseminaride korraldamine) ja toetati keerulisemate kliendijuhtumite lahendamisel.

2020. aasta detsembriks valmis diguslik analiilis kdigi 79 KOVi koduteenust reguleerivate Gigusaktide
kohta eesmargiga tuua valja puudused, mis vajavad muutmist, et teenuse korraldus vastaks kehtivale
oigusele. Kdik KOVid said enda digusliku regulatsiooni seadusparasuse kohta analiisi, mille pdhjalt on
voimalik parendada KOVi digusaktide kvaliteeti ja selle kaudu tagada KOVi inimestele parem juurdepaas
teenustele.

KOV nodustamisliksus andis projekti raames valja elektroonilist KOV uudiskirja ja koostas artikleid
Sotsiaaltoo ajakirjale. Nendes kajastati nii toimunud teema-infopdevi, uuendusi sotsiaalkaitses ja -
hoolduses, KOV liksuse eesmarke, tegevussuundi ja plaane jargmisteks aastateks.

Seoses COVID-19 olukorraga tegeles ndustamisliksus 2020. aastal pigem KOVide toetamisega
eriolukorrast tingitud probleemidega seoses. Sealjuures suurenesid podrdumised sotsiaalpindade,
varjupaiga ning eluaseme teenuse osas.

2023. aasta sihttasemeks seoses koolitustes osalevate inimestega on 100 inimest. 2020. aasta 10pu
seisuga koolitati 330 inimest. Koolituste labiviimine veebi teel vdimaldas esialgu planeeritud osalejate
mahtu oluliselt suurendada.
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Asjakohasus ja jatkusuutlikkus

Tegevuse seireandmete pohjal to6tas 10,5% (n=49) tegevuse ,Vabalihenduste, kohalike omavalitsuste
ja sotsiaalteenuse osutajate koostd6d arendamine” osavotjatest enne tegevusesse sisenemist. Mitte
Ukski tegevuses osaleja, kes projekti alguses oli t66tu voi mitteaktiivne ei ldinud parast projekti
|6ppemist kohe todle (kasundus-, to6votulepinguga, avaliku teenistujana, FIEna jne). 9,5% (n=39)
tegevuses osalejatest, kes projekti alguses olid t66tud voi mitteaktiivsed, hakkasid vahetult parast
projekti I6ppemist vabatahtlikuna (tasustamata t66na) toohoives osalema. 39,8% (n=163) tegevuses
osalejatest, kes projekti alguses olid mitteaktiivsed, alustasid parast projektis osalemist t66d otsima.

Intervjueeritud KOVide esindajad kui tegevuses osalenud vabatahtlikud kinnitavad, et kuigi tegevus
Gldiselt omas positiivset mdju, siis oli selle korraldamises omajagu kitsaskohti. Positiivselt on tegevuse
ellukutsumine mdjunud Uiksi elavatele inimestele aga teistele sihtgruppidele laiemalt. Naidetena
tuuakse nii puudega inimesi kui dementsusega inimesi, kelle elukvaliteeti vabatahtlikud tdid olulist
taiendust. Uksildased inimesed said seeldbi rohkem tdhelepanu ja nende hooldajad vdimaluse (nii
pereliikmed kui KOV sotsiaaltddtajad) paindlikumalt hooldusteenust korraldada. Mdned KOVid t&id ka
esile, et vabatahtlike kaasamine vahendas KOV t66jdukulusid. Vabatahtlike tegevust on oluliselt
toetanud véimalus sdidutoetuse saamiseks ning koordinaatori olemasolu.

Mitmed KOVid t&id vélja, et hankepartneritel oli keeruline vabatahtlikke leida ja neid motiveerida.
Keskselt oli Iabi motlemata kuidas vabatahtlikke, eriti eakaid varvata ja nendeni jéuda. Isegi juhul kui
sobivad vabatahtlikud leiti, siis mitmed neist lahkusi teenuse osutamise juurest {isna kiiresti kuna neile
ei selgitatud algselt kui palju aega vabatahtlikuks olemine votab ja mis eeldusi selleks vaja on.

Samamoodi nagu oli pohjalikult Iabimdtlemata vabatahtlike enda ettevalmistamine teenuses
osalemiseks, ei olnud Iabi mdéeldud ka seda kuidas teenuse saajatele selgitada vabatahtliku rolli ja
Glesandeid. Teenuse saajad votsid lldiselt vabatahtlikku kui KOVi sotsiaalt6otajat, mistdttu vois tekkida
arusaamatusi.

,Need inimesed, need eakad ja erivajadusega téisealised, kes meie hanke sihtriihm oli, saaksid
aru, kes see vabatahtlik on, et ta ei ole sotsiaaltéétaja, vaid ongi keegi, kes oma vabast ajast
selle asemel, et minna kinno, teatrisse, kontserdile, spordivdistlusele, tuleb temale seltsiks nii-
delda.” (Sotsiaaltootaja)

Lisaks saab intervjuudest jareldada, et vabatahtlike kaasamise sisuline pool on jadnud ebaselgeks
KOVidele. Enamik on vabatahtliku kaasanud kui vestluspartneri (iksi elavale eakale v&i puudega
inimesele, kuid tegelikkuses saab vabatahtlik viia hooldatavale ka toidu ja ravimid, aidata koristada jms
tegevustega. Samas ei olnud KOVide sonul sellised tegevused meetme tegevuse raames lubatud, kuigi
oleks oluliselt vdhendanud KOVi sotsiaalto6taja koormust.

Esines Uksikuid olukordi, kus vabatahtlike koordinaatoril ei jagunud piisvalt aega juba varvatud
vabatahtlike toetamiseks, mistéttu teenus ei arenenud piisvalt. Esines ka olukordi, kui abivajaja ise ei
soovinud vabatahtlikku enda koju voi KOV sotsiaaltddtajad tundsid, et nendel endal on hoolealustega
nii hea side, et vooraid sinna juurde ei ole vaja.

Vabatahtlikele suunatud koolitusi peetakse lldiselt asjakohasteks, kuid enamik margivad seejuures, et
oleks siiski oodanud oluliselt praktilisemat ja pohjalikumat koolitust. Eriti tuntakse puudust vabatahtlike
ja nende koordinaatorite omavahelisest koosto6st, mis vOimaldaks vahetada kogemusi ja Uksteiselt
Oppida aga ka lksteist emotsionaalselt toetada. Koostd6 on olnud tihedam ja seetdttu rahuolu kdrgem
vaiksemates maakondades, kus vabatahtlikud ja sotsiaalto6tajad liksteist paremini tunnevad. Koolituste
sisulise poole pealt tuntakse labivalt puudust oskustest kuidas hakkama saada keeruliste teemadega,
nagu nditeks hingeabi, leinandustamine, traumaga tegelemine aga ka massaaz ja lihtsamad
terviseprotseduurid.

»See tundus pigem lisaté6na sotsiaaltéétajatele ja ma selle koordinaatoriga suhtlesin, siis tean
mis olid need valud, ja ta ise (itles, et tal on see tunne, et sotsté6tajad ei vota seda vastu, et neil

35



CIVITTA

on sada muud tegemist, et piihenduda sellele konkreetsele asjale, ja ta toigi vdlja, et kus keegi
tdiesti torjus, et me ei taha vooraid inimesi meie eakate koju.” (Sotsiaalto6taja)

Tegevuse osas avaldasid mitmed KOVide esindajad tugevat rahulolematust aruandluse osas. Margiti, et
vorreldes teiste ESF rahastatud tegevustega on antud tegevuse puhul kohati tunne, et oluline oli
aruannetes naidatud numbrid, mitte teenuse sisu ja moju teenuse kvaliteedile. Vabatahtlike kaasamisel
oli kohustuslik taita teenust saanud isiku isikuandmed ja vdtta allkiri, mis tekitas abivajajate hulgas palju
segadust. Mitmed ei mdistnud miks nad enda andmeid peavad andma, mida allkirjastama, eakatele oli
keeruline selgitada, et vabatahtlik on kaasatud projekti kdigus ja seda on vaja tdendada. Ka vabatahtlike
enda jaoks oli ebamugav inimeste kaest allkirju koguda. Toodi naiteid ka juhtumitest, kus usalduslik suhe
vabatahtlikuga lagunes kuna abivajaja ei soovinud enda andmeid ja allkirja anda.

,See tegevus oli selline, kus numbrid olid esikohal ja teenus teisel kohal, ma olen siin hdsti
otsekohene. Need numbrid olid véetud tdiesti mina ei tea kust nad need numbrid vétsid aga neid
pidi tditma ja pidin tditma tabelit, et numbrid saaks tdis. /.../ peaks sunniga tegema numbreid,
see on stidame jdrgi tegemine ja seda ei saa tabelisse panna.” (Sotsiaaltootaja)

,Ka vabatahtliku jaoks oli see piinlik, et olen kogu aeg teda viinud nt poodi, kirikusse ja niiiid
votan sult allkirja, see oli kGige raskem. Et kui ma ldhen pdriselu juurde, siis pdriselu ongi see,
et pidime rddkima ja selgitama, et meil on projekt, aga 90sele sa naljalt ei seleta. Et see osa oli
koige raskem.” (KOV esindaja)

KOVide esindajad leiavad valdavalt, et vabatahtlike kaasamise teenus jdi antud meetmetegevuse
raames piisavalt 1abi piloteerimata. Siiski ndhakse vabatahtlike kaasamises potentsiaali kui teenus
paremini |abi m&elda ja selle vélja arendamise periood oleks pikem kui vaid paar aastat. KOVide sénul
aitaks vabatahtlike parem kaasamine vahendada nende koormust ja pakkuda abivajajate vaimse tervise
toetamiseks paremat tuge. Teenuse tulemuslikkuse saavutamine eeldab, et vabatahtlikele on vGimalik
pakkuda jark-jargult pohjalikumat valjabpet just eriala spetsialistide poolt ning motiveerida ja
tunnustada neid nende olulise panuse eest. Samuti eeldab kvaliteetse ja hasti toimuva vabatahtlike
vorgustiku loomine ja koordineerimine valjadppinud koordinaatorit, kes on ka vajalik aeg ja ressursid
sellise vBrgustiku t66s hoidmiseks.

KOVide sotsiaalhoolekande alase ndoustamise teenust elanikkonna abistamiseks osutati Eesti neljas
piirkonnas: PShja piirkond, Lduna piirkond, Ida piirkond ja Ldane piirkond. Teenuse kaivitamiseks alustas
SKAs t60d ndustamisiiksus, kus tootasid ndustajad, piirkonnajuhid, analiiiitik. Ka voeti eraldi toole kaks
juristi, kelle Glesandeks on lahendada KOV teenustega seotud sisulisi kiisimusi ja probleeme (nt vead
teenuste kordades). Projekti raames viidi 1abi KOVide ja teenuseosutajate ndustamisi, ent ka erinevaid
infopaevi (nt "Puude moju sotsiaalkaitsele" Pdlvas, Johvis, Narvas, "Toimetulekutoetuse teemapaev"
Valgas, Haapsalus, Toilas, Paides, "Sotsiaaltdotaja vadrtustamine" Tallinnas, "Eestkoste teemapdev"
I6hvis).

SKA sonul on teenus olnud asjakohane just seetdttu, et tegevuse kaudu on olnud vdimalik toetada KOVe
teenuste planeerimisel ja struktureerimisel, pakkuda vajalikke koolitusi, statistikat jms, et
sotsiaalteenuste osutamise kohta tehtud otsused KOVides oleks teadlikult tehtud. Eriti asjakohane on
olnud juriidilistes kiisimustes ndustamine, sest paljudes KOVides vastav kompetents kohapeal puudub.

Kulutohusus

Peamiselt leiavad intervjueeritud, et vabatahtlike osalemise tulemusel vahenes abivajajate vajadus
teiste ja kallimate teenuste jarele. Kdik intervjueeritud oskasid tuua vahemalt mdne naite, kus
vabatahtliku teenus vahemalt mingil maaral aitas kaasa sellele, et abivajaja sai jatkuvalt iseseisvalt edasi
elada ega pidanud hooldekodusse minema.

Lisaks vahenesid arsti poole p66rdumised ja sellega kaasnev transpordikulu, kuna vabatahtlikud suutsid
vanainimese rahustada voi tema vdiksemad mured ise lahendada. Lisaks said vabatahtlikud aidata
kodustes toimingutes, mis hoidis dra suurema kulu koduteenuse osutamisel. Arvatakse, et ilmselt on
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kokkuhoid olnud ka abivajajate ravimite kuludes, sest kui sul on hea kaaslane, siis on ka ravimeid vahem
vaja.

Suurimat vaartust kulutéhususe osas ndevad nii KOVide sotsiaaltootajad kui vabatahtlikud ennetuses.
Esiteks aitab vabatahtlikuga rahulikult suhtlemise vGimalus juba teatud terviseprobleeme viltida (eriti
vaimse tervise muresid) ja teiseks saab vabatahtlik teata KOVI sotsiaaltootajale ennetavalt kui abivajajal
on midagi taiendavalt tarvis.

»,Ma ise arvan, et vorreldes kbige selle heaga ja selle potentsiaaliga, mis see tuua voib, ei ole
need rahalised kulud véga suured.”

Sotsiaalhoolekande alase ndustamise teenuse osas toovad nii SKA kui KOVid esile, et selle tulemusel on
muutunud teenuste pakkumine labimdeldumaks ja efektiivsemaks, mis kaudselt omab mdju ka
kuludele.

Tulemuslikkus ja moju

Tegevuse oodatud tulemuslikkust on osaliselt negatiivselt m&jutanud see, et Eestis ei ole vabatahtlikuna
osalemine (eriti sotsiaalvaldkonna teemades) vaga populaarne, seetbttu oli projekti keeruline
vabatahtlikuid leida. Loodeti, et vabatahtlikud tulevad ennast ise pakkuma aga oleks pidanud teenuses
osalemise vGimalust hoopis reklaamima. Lisaks ei ole Eesti tdnane eakate pdlvkond harjunud, et vooras
kdib nende eest hoolitsemas ja niisama suhtlemas, seetSttu jai teiselt poolt teenuse ndudlus
tagasihoidlikuks. Siiski paranes Uldiselt nende inimeste heaolu olulisel v6i md&ningal maaral, kus
vabatahtlikke 6nnestus rakendada.

,Siiski me suutsime kaasata Eesti rahvaarvu juures mdrkimisvédrse hulga vabatahtlikke ja
abivajajaid tdiesti nullist. Me suutsime tdestada, et inimeste heaolu valdavalt parandab ja
kolmandik inimesi arvasid, et said tdnu sellele jétkata kodus elamist. See ongi see hea osa.”

Intervjuude pdhjal saab jareldada, et vabatahtlike kaasamine ja ka abivajajate leidmine oli keerulisem
Harjumaal, kus elab kill kdige rohkem inimesi, aga kus on vdib-olla vaiksem kogukonnatunnetus,
rohkem usaldamatust aga ka vabatahtliku vaates kdige suurem konkurents vabale ajale.

Osad KOVide esindajad markisid, et vabatahtlike kaasamise teenuse sobitamine ESF meetme
raamidesse on olnud kunstlik. Kui Uhelt poolt vabatahtlikkus tdhendab just inimese enda soovi
panustada ja hoolida, siis teiselt poolt tekkis meetmes vaga ranged ndudmised tegevust tdendada ja
dokumenteerida, mis omavahel ei ole loogilises kooskdlas.

,See on absoluutselt sobimatu meede vabatahtlike seltsiliste kaasamiseks sellesse hankesse.
Kasusaajad olid ju tegelikult need eakad ja erivajadusega inimesed ise. Mul on ka véga naljakas
kisida ligi 100-aastase daami kdest, kas ta plaanib niiiid t66le minna tdnu vabatahtlikust
seltsilisele.”

Vabatahtlike kaasamine oli vahetulemuslik hajaasustuse piirkodades. Kuigi oli vGimalik KOVi poolt voi
ESF vahenditest transpordikulusid kompenseerida, siis pikemate vahemaade korral tekkis ikka rohkem
komplikatsioone (nt lisa ajakulu v&i sdiduvahendi olemasolu). Uksikud KOVid mérkisid, et nende praktika
pdhjal on samasse piirkonda kuid eri klientide voi teenustega seotud valjasdite keeruline hendada.

Tulevikuvaates vOiksid vabatahtlikud olla vajadusel olemas ka omastehooldajate toetamiseks ja
noustamiseks. Juhul kui pereliiget pikaajaliselt hooldada voi kui hooldatava tervis oluliselt halveneb, siis
vajavad ka nemad toetavat inimesest, kes lihtsalt emotsionaalselt on toeks vdi aitab lihtsamate igapaeva
toimingutega.

KOVide hinnangul on SKA Poolt KOVidele osutatud sotsiaalhoolekande alane néustamise andnud neile
osaliselt kindlust, et millised tegevusmustrid on seadustes ettenahtuga otseselt kooskdlas ja milliseid on
vajalik kohendada. Intervjuudest selgub, et kuigi selle tulemusel tihti praktikat muudetakse, siis KOV
sisemised maarused ja juhised jms dokumendid jadvad muutmata. Vaatamata sellele leitakse uldiselt,
et teatud maottes on teenused tervikuna muutunud ndustamise tulemusel kompleksemaks ja abivajajast
rohkem lahtuvaks.
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Uhe tegurina toovad nii SKA kui KOVide esindajad vilja, et aja jooksul on tekkinud arusaamine, et iga
piirkond on erinev, mistdttu on sotsiaalteenuste korraldus ka piirkonniti mGnevérra erinev. Positiivsena
tuuakse vilja, et nGustamise kaudu saab vahetada kogemusi ja tuua praktilisi naiteid kuidas mujal on
tehtud, kuid ei sunnita kdikides KOVides teenuseid kujundama tapselt samades raamides.

Margitakse ka, et mOnevdrra on tunda muutust, et SKA on KOVidele rohkem partneriks, mitte tegevuste
ettekirjutajaks ja jarelevalve tegemiseks.

3.1.5. TEGEVUS 5. AVATUD TAOTLUSVOORUD KOV TEENUSTE ARENDAMISEKS JA
KATTESAADAVUSE PARANDAMISEKS NING UUDSETE LAHENDUSTE VALIATOOTAMISEKS JA
ELLUVIIMISEKS

Tegevuse abikdlblikkuse periood on 1. jaanuar 2016 - 31. detsember 2023. Rakendusasutuse llesandeid
tdidab Sotsiaalministeerium ja rakendusiiksuse Ulesandeid tdidab Riigi Tugiteenuste Keskus. Meetme
vdljatootamisel on ldbivalt silmas peetud ka deinstitutsionaliseerimise pohimotet ehk sellise
teenusepaketi valjakujundamist riiklikul ja kohalikul tasandil, et eakas vGi erivajadusega inimene ei
peaks asuma elama hoolekandeasutusse, et saada vajalikku hooldust, vaid et tal oleks voimalik jatkata
vdimalikult kaua elu pere keskel ja kogukonnas®.

Meetme raames on koostatud kolm mé&arust. 2016. aastal vastu véetud maaruse’® eesmargiks on
tooealise inimese hoolduskoormuse vdhendamine ning tooturule sisenemise voi tooturul jatkamise
toetamine vGi; tooealise erivajadustega inimese toimetuleku toetamine to6turule sisenemise voi
tooturul jatkamise voimekuse suurendamiseks ning toimetulekuraskustes inimese toimetuleku
toetamine. Valjundnaitajaks on vahemalt 5425 hoolekande teenuseid saanud inimest. Lisaks peab
osalejate osakaal, kes kuus kuud parast hoolekandeteenuse saamise algust on to66turul, olema vahemalt
30%.

Maaruse ,,Meetme , To6turul osalemist toetavad hoolekandeteenused” elluviimiseks struktuuritoetuse
andmise tingimused ja kord” toetatavad tegevused on jargmised:

1) koduteenus

2)  tugiisikuteenus

3) isikliku abistaja teenus

4) valjaspool kodu osutatav tGldhooldusteenus — paevahoiu- véi intervallhooldusteenus
5) ndustamisteenused voi tugigrupid

6) integreeritud hoolekandeteenused

Ida-Viru maakonna jaoks avati eraldi taotlusvoor ning selles piirkonnas arendatakse ja osutatakse 2021.
aastal vastu voetud mairuse ,Meetme ,Tooturul osalemist toetavad hoolekandeteenused”
elluviimiseks Ida-Virumaale struktuuritoetuse andmise tingimused ja kord“ % kohaselt jargmisi
hoolekandeteenuseid:

1) koduteenus

2) tugiisikuteenus

3) isikliku abistaja teenus

4) paevahoiuteenus

5) intervallhooldusteenus

6) nd&ustamisteenused ja tugigrupid
7) sotsiaaltransporditeenus

18 Maaruse ,Meetme , To6turul osalemist toetavad hoolekandeteenused” elluviimiseks Ida-Virumaale
struktuuritoetuse andmise tingimused ja kord“ seletuskiri. Link

1% Meetme ,,td6turul osalemist toetavad hoolekandeteenused” toetuse andmise tingimused uudsete lahenduste
valjatéotamiseks ja elluviimiseks sotsiaalvaldkonnas. Link

20 Meetme ,,t66turul osalemist toetavad hoolekandeteenused” elluviimiseks ida-virumaale struktuuritoetuse
andmise tingimused ja kord. Link
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Toetuse andmise véaljundinaitaja on hoolekandeteenuste saajate arv vahemalt 300 inimest.

2018. aastal vastu voetud maaruse ,,Meetme ,To6turul osalemist toetavad hoolekandeteenused”
toetuse andmise tingimused uudsete lahenduste vidljatootamiseks ja elluviimiseks
sotsiaalvaldkonnas‘?! eesmargiks on:

1) inimese hoolduskoormuse vdhendamine ning tooturule suundumise voi t66turul jatkamise
toetamine; ja

2) erivajadusega inimese toimetuleku toetamine tooturule suundumisel véi tooturul jatkamise
vBimekuse suurendamine.

Toetatav tegevus on Eestis uudse sotsiaalteenuse, valja arvatud sotsiaaltransport, voi toote arendamine,
testimine voi kasutusele votmine. Toetuse andmise valjundinditaja on hoolekandeteenuste saajate arv
500 inimest. Toetatavate tegevuste sihtriihmaks on erivajadusega, hoolduskoormusega ja
hooldusvajadusega inimesed.

Toimunud on kokku 8 vooru, nendest 3 uudsete teenuste maaruse alusel ning 4 KOV teenuste maaruse
alusel, millest (iks — jooksev voor on avatud kuni 2021 I8pp. Lisaks on toimunud Ida-Viru erivoor?.

Asjakohasus ja jatkusuutlikkus

Seireandmete pohjal té6tas enne teenuse saamist 84,6% (n=1288) hooldajatest ning 28,1% (n=118)
teenuse saajatest. 2,4% (n=27) hooldajatest ja 12,6% (n=39) teenuse saajatest, kes projekti alguses olid
tootud voi mitteaktiivsed laksid padrast projekti I6ppemist kohe tééle (kdsundus-, toovGtulepinguga,
avaliku teenistujana, FIEna jne) ning 0,2% (n=2) hooldajatest ja 1,9% (n=6) teenuse saajatest, kes projekti
alguses olid mitteaktiivsed, hakkasid parast projektis osalemist t66d otsima. Kuus kuud parast tegevuse
IGppu asus tddle 7% (n=54) hooldajatest ja 24,5% (n= 56) teenuse saajatest, kes tegevusse sisenemisel
olid olnud t66tud voi mitteaktiivsed.

Intervjuude pd&hjal saame kokkuvottes jareldada, et tegevus on positiivselt toetanud osalenud KOVe
erineval maaral — osad KOVid on tegevuse toel arendanud uusi sotsiaalteenuseid, mida nende
piirkonnas varem ei osutatud; osadel aitas tegevuses osalemine senised teenuseid edasi arendada ja
korrastada ning laiendada abivajajate sihtgruppi. Kuigi enne projektiga liitumist olid osades KOVides
moned teenused (nt koduteenus, tugiisik voi pdevahoid) teatud tasemel olemas, siis puudus Uhtne ja
labimoeldud Iahenemine teenusele tervikuna. KOVid markisid labivalt intervjuudes, et projektide kaudu
oli neil vdimalik teenuseid arendada kaasaegsemaks ning selgelt struktureerida.

Eriti asjakohaseks peavad koik intervjuudes osalenud KOVide esindajad tegevuse paindlikkust. Toodi
vdlja, et teenuseid oli vdimalik paindlikult kujundada just KOVi eriparast ja abivajaja vajadusest Iahtuvalt.
Samuti oli positiive, et teenuseid sai pakkuda laiemale ringile abivajajatele, st mitte ainult sel juhul kui
keegi abivajaja hooldajatest tddle vdi dppima naaseb vaid ka naditeks liksi elavale eakale vdi puudega
inimestele tdaiendava toe pakkumisel, et ta jatkuvalt enda kodus edasi elada saaks.

Intervjuude pdhjal saab (ldistada, et tegevus oli asjakohasem ja tulemuslikum nendes piirkondades, kus
enne haldusreformi kehtinud omavalitsustes oli teenuste pakkumine vaga erinev. Selliste piirkondade
jaoks avanes tegevusega liitumise vGimalus vaga Gigel ajal ja vGimaldas haldusreformi jargselt tihinenud
omavalitsuses Uhtlustada sotsiaalteenuste sisu ja struktuuri. Kuigi toodi ka naiteid, kus peale
omavalitsuste ihinemist ja teenuste imberkujundamist olid abivajajad kohati segaduses (nt ei saadud
teenust enam samas mahus voi pakuti seda hoopis teisel kujul), siis Gldjuhul sellised olukorrad siiski
laabusid, ajapikku on teenuse sisu Ghtlustunud ja inimesed pakutavaga harjunud. Margiti, et peamiselt
aitaski siin lahendusi leida teenuste omavahelise kombineerimise vdimalus.

21 Meetme , Té6turul osalemist toetavad hoolekandeteenused” toetuse andmise tingimused uudsete lahenduste
valjatéotamiseks ja elluviimiseks sotsiaalvaldkonnas. Link

2 Meetme , To6turul osalemist toetavad hoolekandeteenused” elluviimiseks Ida-Virumaale struktuuritoetuse
andmise tingimused ja kord. Link
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»Alguses [peale haldusreformi] oli ebatiihtlane, niiiid on kbik on reglementeeritud, meil endal
selgeks tehtud, kuidas, mis, kuhu? Uhtsed alused séltumata asukohast ja inimesest ja taustast.“

,Nditeks see oli nagu mulle vééras véi uus, et kui kodanik helistas, litleme endisest /.../
piirkonnast ja tahtis koduteenuse raames muru niitmist. Siis minu kulmud tdusid juuste juurde,
nii et see ei ole nagu lubatud koduteenuse raames, siis kuidas ei ole lubatud, et enne oli see
lubatud, et koduteenuse osutaja niitis mul muru ja s6étis koera ja teie niilid piirate minul seda
tegevusi, et, et noh, et selles suhtes toesti siis tuligi nagu lihtne teenuse osutamise kord ja, ja see
oli ka nagu teenuse osutajatele selgem ja inimesele ka.”

Mitmed KOVide esindajad markisid intervjuudes, et tegevus on olnud eriti asjakohane dementsusega
inimeste omastehooldajatele. Kuna dementsusega kliente hooldekodudesse ei taheta votta ja neile
eraldi hooldekodusid ei ole, siis ei ole pereliikmetel nende hooldamise kdrvalt tihti voimalust kodust
lahkuda voi t66le minna. Pdevahoiuteenust toodi siinkohal kui eriti asjakohast tegevust, mis toetab hasti
just neid peresid, kes hooldavad dementsusega voi algava dementsusega inimest.

Lisaks erinevate sotsiaalteenuste sisu piloteerimisele ja valjaté6tamisele on tegevus andnud KOVidele
vOimaluse koolitada ja viljabpetada oma sotsiaaltéotajaid. Kuna Eestis on valdavalt kogenenud
sotsiaaltootajate puudus, siis vOimaldas tegevus varvata KOVides tootajaid pigem nende
isikuomadustest ldhtudes ning anda neile erialased teadmised tegevuse kaudu korraldatud koolituste
raames. Koolitusel omandatud teoreetilistele teadmistele lisandus teenuse osutamisel saadud praktika.
Selle tulemusel on kasvanud KOVides véljaGppinud ja kogenud sotsiaaltottajate arv, kes on hea
ettevalmistusega, et peale meetme toetuse |Gppemist iseseisvalt teenuse osutamisega jatkata. Seega
on KOVide arvates meetmetegevus olnud eriti asjakohane, et selle kaudu on samm-sammult nii sisu kui
personal kohanenud ja 6ppinud.

,Et see ongi nagu see, et ta on niilid vélja koolitatud selleks, et see multifunktsionaalsus tuleb
tegelikult (itleme niimoodi see, et see t66taja saab ise otsast Iopuni selle inimesega ja ise teha,
oma kde all nad saavad kontakti hoopis paremini inimesega.“

Tegevuse raames pakutavate teenuste kattesaadavust KOVides hinnatakse erinevalt. Mitmed KOVid
toid naiteid, kus hajaasustuse tingimustes on KOVi poolt organiseeritud transport vastavalt abivajaja
teenuse vajadusele vdi on taotletud tegevuse raames ka transporditeenuse toetamist. Samas on ka neid
omavalitsusi, kus margitakse, et keskustest kaugemal elavatele inimestele on teenuste osutamine
keerulisem — naiteks puuduvad piisavad transpordi véimalused, valmistoidu tegemise ja pakkumise
vBimalused jms.

KOVid leiavad Uksmeelselt, et (ikski meetme tegevusse hdolmatud teenus ei ole olnud ebavajalik ega
Uleliigne. Toodi mitmeid nditeid, kuidas teenuseid tuleks hoopis edasi arendada ja laiendada.
Intervjuude pdhjal selgub, et kui ESF ja ERF vahendid aitasid teenuseid sisuliselt arendada, siis
paralleelselt tekkis KOVidel vajadus ka teenuste osutamiseks sobilike ruumide jm vahendite jarele.
Siinkohal on KOVide vdimekus ja praktika olnud erinev — osad margivad, et kuna teenuse osutamisel oli
voimalik meetmest toetust saada, siis oli neil voimalik KOV eelarve vahendeid kasutada ruumide
remondiks, sotsiaalmaja ehitamiseks vms. Teised jdlle margivad, et kuigi tegevuse projektides osalemine
andis hea vdimaluse teenuseid arendada ja pakkuda varasemast suuremas mahus, siis puudusid neil
voimalused selleks sobilike ruumide jm vahendite ndol, mistdttu jai teenuse osutamise vdimekus
oodatust madalamaks.

Meetme taotlusvoorudes osalemise korraldust peetakse uldiselt asjakohaselt korraldatuks. Kuigi
avaldati ka moningast rahulolematust, et vajalik on taita palju dokumente ja esitada erinevaid andmeid
(nt esitada sihtgrupile teenuse osutamiseks kulunud aeg akadeemiliste tundidena), siis todeti et
toetuste puhul on see ka loogiline. Positiivsena toodi vélja, et olemas on toetuse taotlemise juhised ja
vajadusel sai ndu kiisida koordinaatoritelt. Koost6dd Riigi Tugiteenuse Keskusega peetakse ldiselt
sujuvaks ja heaks. Mitmel korral avaldati tédnu sealsetele koordinaatoritele. Samas oli KOVidel ka
negatiivseid kogemusi - kahel korral toodi naiteid, kus KOV ja Riigi Tugiteenuse Keskuse arvamused
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teenuse sisu vastavusest meetme tingimusele ei kattunud, toetusesumma tuli tagastada voi tasuda
trahv.

“Mina iitlen, et siiani on olnud hea, et need meetmed on tulnud, té6d on kévasti, biirokraatiat,
halduskoormus, aga on nii palju rikastanud neid véimalusi.”

Margitakse ka, et seoses COVID-19 olukorraga on kohati teenuste vajadus suurenenud (nt koduteenus
ja tugiisiku teenus) ja intervjuude labiviimise perioodil (so 2021. a sligisel) ei ole veel kindel mis suunas
antud olukord kujuneb ja millised lisanduvaid vajadusi vdib kaasa tuua. Paar intervjueeritut markisid
enda kogemuse pdhjal aga vastupidi, et seoses COVID-19 olukorraga arenes e-kaubanduse osa niipalju,
et mitmed kliendid tellivad ise toidukaubad ja sooja so6gi ega vaja enam nendes tegevustes
sotisaaltootaja abi.

Lisaks markisid mitmed KOVid sotsiaalteenuste osutamise arenguvajadusena, et sotsiaaltéotajad
vajaksid enda t606 efektiivsemaks tegemiseks elektroonilisi tédvahendeid Naiteks kui kdiakse kodudes
inimese abivajadust hindamas oleks véimalik informatsioon kohe elektroonseilt sisestada. Kuigi on
mitmeid KOVe, kel vajalik IT vahendid on (osaliselt) soetanud, siis enamasti toimub sotsiaalteenuste ja
klientide kohta info kogumine paberil. Toodi ka haid naiteid praktikast, kus KOVi sotsiaalosakonnas on
voetud kasutusele veebipdhised kalendrid, elektrooniline taski‘ide siisteem jms, et kiirelt vahetada
omavahel infot, teha klientide kohta markmeid jne.

Teenuste saajate hinnanguid tegevuse asjakohasuse kohta kisiti ankeetkiisitluse raames. Tagasisidet
tegevuse kaigus KOVide poolt pakutud teenuste kohta anti 425 korral (sh sama vastaja vdis anda
hinnanguid mitme teenuse osas). Koduteenuse kohta koguti 132 hinnangut, isikliku abistaja teenuse
kohta 88, tugiisiku teenuse kohta 80, ndustamisteenuste kohta 56, intervallhooldusteenuste kohta 36
ning paevahoiuteenuste kohta 34 hinnangut.

Kdikide teenuste liikide osas labivalt olid keskmiselt 33% teenuse saajatest (n=425) vdga suurel voi
suurel maaral ndus, et teenus aitas neil valtida 60padevaringsele hooldusele sattumist. Kige korgemalt
hinnati  seejuures koduteenuse ja pdevahoiuteenuse modju ning koige madalamalt
intervallhooldusteenuse maju. (vt. Joonis 8)

JOONIS 8. TEENUSTE MOJU OOPAEVARINGSELE HOOLDUSELE SATTUMISE VALTIMISEKS (N=425)

Koduteenus 23% 19% 17% 27%
Pdevahoiuteenus 21% 15% 12% 26%
Isiklik abistaja 18% 17% 19% 24%
Tugiisik 15% 16% 11% 44%
N&ustamisteenused 15% 22% 36%
Intervallhooldusteenus 14% 6% 56%
Kokku 16% 17% 16% 33%
Vaga suurel maaral Suurel maaral Mdnevdrra
W Vaga vahesel maaral B Vahesel maaral Ei oska delda/ Ei saa vastata

Ankeetkisitluse andmete pdhjal saab samuti jareldada, et meetme raames pakutud teenused on
aidanud vdhendada ldhedaste hoolduskoormust. (vt. Joonis 9) Intervallhooldusteenuse puhul 59%
vastanutest hindas teenuse md&ju vaga suurelt vdi suurelt ldhedaste hoolduskoormuse vahenemisele.
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Koduteenuse mojule ldhedaste hoolduskoormuse vdhendamisele andis positiivse hinnangu 43%
vastajatest. Vaga suurel voi suurel maaral aitas teenus valtida ka 42% isikliku abistaja teenust saanud
inimeste lahedasi. 41% andis sama hinnangu pdevahoiuteenuse sihtriihmast ning 35% tugiisikuteenuse
hulgast.

JOONIS 9. TEENUSTE MOJU LAHEDASTE HOOLDUSKOORMUSE VAHENDAMISELE (N=370)

Intervallhooldusteenus 31% 28% 19%
Koduteenus 16% 27% 29% 14%

Isiklik abistaja | 8% 34% 25% 16%
Paevahoiuteenus | 9% 32% 18% 15%
Tugiisik | 11% 24% 21% 24%

Vaga suurel maaral Suurel maaral Mdonevorra

B Vihesel maaral B Viga vahesel maaral Ei oska 6elda/ Ei saa vastata

Véaga suurel maaral aitas inimeste toimetulekut parandada kéige rohkem koduteenus, kuid vaga suurel
vOi suurel maaral hoopis isikliku abistaja teenus. (vt. Joonis 10) Koduteenuse mdjule toimetuleku
parandamisele andis hinnangu vaga suurel maaral 13% vastanutest ning suurel maaral 27%, mis kokku
annab positiivse hinnangu 40% vastajatele. Vaga suurel madral voi suurel maaral aitas isikliku abistaja
teenus 49% vastaja hinnangul ning 46% tugiisiku teenust saanud vastaja hinnangul erivajadustega
inimeste toimetuleku toetamist. Paevahoiuteenus aitas parandada teenust saanud inimeste
toimetulekut vaga suurel maaral 6% vastanute hinnangul ning suurel maaral 29% vastaja hinnangul,
moodustades 35% vastaja hinnangul positiivse tulemuse. Intervallhooldusteenus sai kdige vaiksema
osakaaluga positiivse hinnangu, vaga suurel v8i suurel maaral aitas teenus inimeste toimetuleku
parandamisele 28% vastaja hinnangul.

JOONIS 10. TEENUSTE MOJU INIMESTE TOIMETULEKU PARANDAMISELE (N=370)

Koduteenus 13% 27% 25% 17%
Tugiisik | 11% 35% 25% 10%
Isiklik abistaja | 9% 40% 25% 15%
Pievahoiuteenus | 6% 29% 18% 15%
Intervallhooldusteenus | 6% 22% 19% 31%

Vaga suurel maaral Suurel maaral Mdnevdrra

B Vaga vahesel maaral W Vihesel maaral Ei oska 6elda/ Ei saa vastata
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Pakutud teenuse tulemusel on suurenenud ka iseseisvus, suurima positiivse osakaalu moodustas isikliku
abistaja teenus. Isikliku abistaja teenus aitas suurendada iseseisvust vaga suurel voi suurel maaral 42%
vastaja hinnangul. Tugiisiku teenus moodustas sama hinnangu 36% vastaja jaoks ning koduteenus 29%
vastaja jaoks. Pdevahoiuteenus ei avaldanud Uhegi vastaja hinnangul vaga suurt mdju iseseisvuse
suurendamisele ning 18% vastaja hinnangul avaldas teenuse pakkumine suurel maaral maju.
Intervallhooldusteenuse tulemusel paranes 3% vastanute hinnangul iseseisvus vaga suurel maaral ning
8% suurel maaral. (vt. Joonis 11)

JOONIS 11. TEENUSTE MOJU INIMESTE ISESEISVUSE SUURENDAMISELE (N=370)

Isiklik abistaja = 11% 31% 25% 16%
Tugiisik 6% 30% 29% 16%
Koduteenus 8% 21% 29% 20%
Paevahoiuteenus 18% 24% 21%
Intervallhooldusteenus 8% 31% 28%

Véaga suurel maaral Suurel maaral Md&nevorra

B Vaga vahesel maaral W Vihesel maaral Ei oska 6elda/ Ei saa vastata

Noustamisteenuse tulemusel (n=56) on inimesed saanud peamiselt emotsionaalset tuge, suhtlust ning
oskused paremini elus hakkama saada. Emotsionaalse toe ja praktiliste nGuannete mdju hindas 56%
vastanud inimest vaga suurel v8i suurel madral oluliseks. Té6turule liikumise mdju teenuse tulemusel ei
suurenenud, vaid 18% jaoks avaldas teenus vaga suurt voi suurt mgju. (vt. Joonis 12)

JOONIS 12. NOUSTAMISTEENUSE MOJU INIMESE TOIMETULEKU PARANDAMISELE (N=56)

Sain emotsionaalset tuge ja praktilisi nduandeid 18% 38% 34% l 7%
Kogemuste vahetamine sarnaste kogemustega
& - & B9 13y 24% 29% 20%
inimestega
Oskan paremini toime tulla igapdevaelus
: RN 7% 29% 38% 13%
tekkivate keeruliste situatsioonidega
Tanu teenusele avardusid voimalused tegeleda
o R, ciee 1% 9%  20% 42%
Oppimise, hobide ja/vdi osaleda sotsiaalses elus
Teenus aitas liikuda toédturule 6% 7%  17% 46%
Vdimalused t6dl kdia on paranenud 5% 13% 9% 51%
Véaga suurel maaral Suurel maaral Mdnevorra
m Vahesel maaral W Vaga vahesel maaral Ei oska 6elda/ Ei saa vastata
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Intervallhooldusteenuse (n=36) tulemusel on peamiselt inimestele pakutud paindlikumat tuge ja
kdrvalabi, mida markis oluliseks vaga suurel voi suurel maaral 31% vastajatest. Lisaks paranesid 25%
vastaja hinnangul teenuse tulemusel suurel voi vaga suurel maaral voimalused tegeleda hobidega,
Oppimisega voi andis vGimaluse rohkem osaleda sotsiaalses elus. Intervallteenust saanud inimestest
vaid 14% hinnangul aitas teenus suurel voi vaga suurel maaral liikuda to6turule.

Paevahoiuteenuse tulemusel (n=34) on 33% vastaja hinnangul teenus parandanud inimeste vGimalusi
tool kaimiseks, mis on pdevahoiuteenuse suurima positiivse osakaaluga valjund inimese heaolu
parandamiseks. Tdnu teenusele avardusid véimalused tegeleda &ppimise, hobide ja/vdi osaleda
sotsiaalses elus vaga suurel voi suurel maaral 24% vastajate hinnangul. Kdige vahem positiivset moju
avaldas paevahoiuteenus rahaliste kulude vahendamiseks.

Isikliku abistaja teenusega (n=88) pakuti suurel v4i vdga suurel maaral paindlikumat tuge ja korvalabi
43% vastaja hinnangul. Teenuse tulemusel paranes iseseisvus, toimetulek ning teenus aitas valtida
OOpaevaringsele hooldusele sattumist, mis on juba varasemates graafikutes valja toodud. Tooturule
liikumise voimalust parandas teenus vaga suurel voi suurel maaral vaid 11% vastaja hinnangul. Hobide,
Oppimise vBi muu sotsiaalse eluga aitas teenus suurel voi vaga suurel maaral parandada 14% vastaja
hinnangul.

Tugiisiku teenus (n=80) aitas peamiselt parandada toimetulekut ning suurendada iseseisvust. Lisaks
pakuti tugiisiku teenusega suurel vdi vdaga suurel maaral paindlikumat tuge ja kdrvalabi 39% vastaja
hinnangul. Tanu teenusele avardusid v6imalused tegeleda Gppimise, hobide ja/vdi osaleda sotsiaalses
elus vaga suurel voi suurel maaral 29% vastajate hinnangul. Kdige vahem mdgju avaldas teenus t6ol
kdimise voimaluste parandamiseks, mis aitas suurel v6i vdaga suurel maaral 16% vastaja hinnangul.
Tooturule liikuda aitas teenus suurel véi vaga suurel maaral vaid 15% vastaja hinnangul. Rahalisi kulusid
aitas teenus kokku hoida vaid 9% vastaja hinnangul.

Koduteenus (n=132) avaldas samuti peamiselt md&ju just inimeste toimetuleku ning iseseisvuse
parandamiseks. Lisaks pakuti koduteenusega suurel véi vaga suurel madral paindlikumat tuge ja
korvalabi 28% vastaja hinnangul. Téanu teenusele paranesid vaid 15% vastaja hinnangul vdimalused
tegeleda hobidega, Gppimisega v3i muu sotsiaalse eluga. Tooturule liikkumiseks oli koduteenuse
pakkumine vaga suurel v8i suurel maaral abiks vaid 11% vastaja hinnangul.

Kulutohusus

KOVid leiavad Uksmeelselt, et meetme tegevuse rahalisi vahendeid on kasutatud tdhusalt ja otstarbekalt.
Naiteks voimaldas teenuse sisuline arendamise tegevuse raames, kasutada KOV vahendeid teiste
toetavate tegevuste jaoks (sh nt ruumide jm sotsiaalteenuse osastamiseks vajalikke tingimuste jaoks).
See omakorda loob tervikliku eelduse, et tulevikuvaates tekib KOV parem véimekus ise teenuse
osutamiseks.

Peamise mdjuna toovad k&ik KOVid esile, et tegevus on aidanud pikendada inimeste iseseisvalt kodus
hakkama saamise perioodi, mistéttu on vahenenud nii pere kui KOVi kulud hooldekodude teenusele.

»Kui me rddgime rahalisest poolest, siis tegelikult kui nad oleks hooldekodus ja me hakkaks
arutama seda, et kui palju omavalitsus peaks toetust maksma hooldekodudele siis tegelikult on
ka see ju pdris hea kokkuhoid olnud selle koha pealt, et kui nad on meil teenusel. Me korraldame
teenuseid natuke teistmoodi, inimesed saavad kodus kauem hakkama, siis lihe hooldekodu
kulukanne on ikka pdris korralik, ja kui veel perede panus ka juurde arvestada.“

Mitmed KOVide esindajad ja sotsiaaltodtajad margivad, et rahaliselt on keeruline teenuste mdju modta,
see avaldub selgelt inimeste paremas heaolus, laiemates vdimalustest tdisvaartuslikult Ghiskonna elust
osa vOtta, enda perega koos olla jne.

Teenuse saajate poolt ankeetkisitluses antud hinnangute pdhjal jaid meetme raames rakendatud
teenused kulude kokkuhoiul tagasihoidlikuks. (vt. Joonis 13) Vaid 11% vastajate hinnangul aitasid
noustamisteenused vaga suurel voi suurel maaral hoida kokku inimeste kulusid.
Intervallhooldusteenusele andsid kiisimustikus osalenud inimesed sama hinnangu. Tugiisikuteenus aitas
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9% vastaja hinnangul kulusid kokku hoida suurel v&i vaga suurel maaral. Isikliku abistaja teenus ei
mdjutanud vaga suurel maaral Ghegi vastaja hinnangul kulude kokkuhoidmist, kuid 7% markis, et teenus
majutas suurel maaral. Pdevahoiuteenus aitas kulusid kokku hoida suurel maaral 6% vastaja hinnangul.
6% vastaja hinnangul aitas koduteenus vaga suurel voi suurel maaral kulusid kokku hoida.

JOONIS 13. TEENUSTE MOJU KULUDE KOKKUHOIULE (N=425)

Ndustamisteenused 9% 22% 44%
Intervallhooldusteenus 8% 17% 42%
Tugiisikuteenus 8% 23% 31%
Isikliku abistaja teenus | 7% 25% 39%
P3evahoiuteenus 6% 21% 38%
Koduteenus | 4% 16% 35%
Vaga suurel maaral Suurel maaral Monevorra
® Vihesel maaral W Vaga vahesel maaral Ei oska 6elda/ Ei saa vastata

Isikliku abistaja teenus avaldas suurimat mdéju lahedaste kulude kokkuhoiule, kuid ildiselt jdi vastajate
hinnangul moju vaikeseks. (vt. Joonis 14) Isikliku abistaja teenus aitas ldhedaste kulusid kokku hoida
vaga suurel vOi suurel maaral 19% vastaja hinnangul, koduteenusele andis sama hinnangu 12%
vastajatest. Tugiisikuteenuse mdju lahedaste kulude kokkuhoiule hindas vdaga suureks v&i suureks 11%
vastajatest ning 11% intervallhooldusteenuse vastajatest. Pdevahoiuteenus aitas vahendada lahedaste
kulusid suurel maaral 6% vastajate hinnangul.

JOONIS 14. TEENUSTE MOJU LAHEDASTE KULUDE KOKKUHOIULE (N=370)

Isikliku abistaja teenus 16% 19% 36%
Koduteenus 8% 18% 37%
Tugiisikuteenus 5% 6%  15% 36%
Intervallhooldusteenus | 8% 14% 44%
Pievahoiuteenus 6%  15% 41%

Véaga suurel maaral Suurel maaral Mdnevorra

m Vahesel maaral W Vaga vahesel maaral Ei oska 6elda/ Ei saa vastata

Tulemuslikkus ja moju

Tegevust peetakse eelkdige selles mottes tulemuslikuks, et see aitab labimdeldult ja laiemas ulatuses
pakkuda teenuseid (nt koduteenust ja tugiisikuteenust) Uksi elavatele eakatele, mis omakorda pikendab
nende voimalusi elada iseseisvalt enda kodus ja edasi liikata hooldekodusse minekut. Samas leitakse, et
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meetme pShieesmarki, sh tooturule siirdumist, tegevus eriti toetanud ei ole. Kdik intervjuudes osalenud
KOVid kinnitavad tsna iksmeelselt, et tegevuse tulemusel on suuremal v&i vdiksemal maéral kasvanud
inimeste vGimalused iseseisvalt kodus hakkama saada. Selle tulemusel ei ole vajalik nii kiiresti leida
hooldekodu kohta, vdhenenud on KOVi kulutused hooldekodu koha tasudele. Paar KOVi esindajat
markisid, et on selgelt ndha, kuidas nende piirkonnas oleva hooldekodu kohtade arv ja néudlus on
stabiliseerunud.

KOVides on margatavalt suurenenud sotsiaalteenuste mitmekesisus ja vdimekus nende pakkumisel.
Naiteks margiti paaris intervjuus, et KOV on muutunud , juhtumikorraldajaks” ja ,,haaranud ohjad enda
inimeste eest hoolitsemisel enda kdtte”. Intervjuude alusel paistab, et suurenenud on suhtlus teiste
asutustega, naiteks perearstide, kohaliku tootukassa ja sotsiaalkindlustusametiga, kuigi jatkuvalt
nahakse vajadust erinevate valdkondade teenuste omavahelise parema sidususe jarele.

Intervjuude pdhjal on tegevuse moju saavutamisele kaasa aidanud asjaolu, tegevuse raames saab
teenuseid sisustada tGsna paindlikult ning toetuse saamisel on olnud suhteliselt madal omaosaluse maar.

Leitakse, et tegevus andis vGimaluse testida teenuse vajalikkust ja ndudlust ning vélja arendada teenus
just sellises formaadis nagu konkreetsele KOVile on vajalik. Oluliseks tulemuseks peetakse seda, et
teenuse loomise ja testimisega on 6nnestunud tegelikult valja selgitada kui palju on piirkonnas tegelikke
abivajajaid. Kui teenust veel ei eksisteerinud vGi osutati ebaregulaarselt, siis puudus ka Ulevaade
abivajajatest.

»Meil tekkis véimalus leida (iles, saada kontakti, nende abivajajatega, et keda véib-olla muidu
me ei teaks kui seda teenust ei ole.”

KOVid leiavad, et tegevuse tulemusel on tervikuna moju avaldanud selles, et teenuse struktuur ja
rahastusskeem on korrastunud. Igale teenusele on kujunenud oma hinnamudel, mis koosneb teatud
komponentidest. Seeldbi on ldinud teenuse planeerimine ja eelarvestamine selgemaks ja
labipaistvamaks.

“Meie métte tarkus on see, et iga samm mida eakas teeb, iga méte, mida ta métleb loeb jne, iga
tegevus liilkkab edasi seda abivajadust. Aga muidu véga asjakohased ja tervitatavad on olnud
koik need véimalused ja meie sellest projektist nGeme seda ja ma arvan, et see on tugevalt
arendanud hoolevaldkonda Eestis.”

Intervjuude pdhjal saab jareldada, et teenuste tulemuslikkus on suurem olnud sel juhul kui KOV on
teenuse osutamisse kaasanud erasektori teenusepakkuja (nditeks kombineerinud inimesele
koduteenuse pakkumist nii, et pdevasel ajal osutab teenust KOV td6taja ja Oisel ajal erateenuse pakkuja).
Paindlikumaid voimalusi KOVile annab ka see, kui piirkonnas on mitu erateenuse pakkujat, kelle vahel
saab valida kui tekib ootamatuid v6i muutuvaid olukordi. Intervjuude alusel saab jareldada, et osades
piirkondades (eriti suurematest linnadest eemal) ei ole kahjuks erateenuse pakkujaid ja vaatamata
KOVide paigutusele sellist koostddpartnerit leida, ei ole see kahjuks &nnestunud. Teenuste
tulemuslikkust on suurendanud ka vabatahtlike kaasamine.

Muuhulgas saab tegevuse mdjuks lugeda, et selle kdigus oli vdimalik koolitada sotsiaaltootajaid nii, et
nad oleksid valmis osutama abivajajale erinevaid sotsiaalteenuseid, mis omakorda tahendab, et sama
abivajajaga tegeleb (ks spetsialist.

Suurem teenuste maht KOVides on kaudselt suurendanud ka to6hdivet sotsiaalvaldkonnas — kuna
teenuseid osutatakse rohkem, siis on KOVidesse jark-jargult tekkinud ka rohkem kogenud
sotsiaaltootajaid. KOVides, kus teenuste arendamisega samaaegselt on olnud vdimekus renoveerida voi
ehitada teenuste pakkumiseks vajalikke ruume voi hooneid, on eriti margata sotsiaalvaldkonnaga
seotud todtajate arvu suurenemist.

Teenuse saajate antud hinnangud naitavad Uldiselt, et tegevuse raames pakutud teenused vastasid
sarnasel madral sihtrithma vajadustele kdikide pakutud teenuste 16ikes. (vt. Joonis 15) Taielikult vGi
pigem vastas enim sihtriihma vajadustele isikliku abistaja teenus ning koduteenus. Mélemale teenusele
andis positiivse hinnangu ehk vastas téielikult voi pigem vastas sihtriihma vajadustele 82% vastajatest.
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Isikliku abistaja teenust voib pidada nendest edukamaks, sest vdga suurel méaaral hinnangu andis 44%
vastajatest, kuid koduteenusele 30%. Pdevahoiuteenus vastas taielikult voi pigem vastas 80% vastaja
vajadustele ning tugiisiku teenus vastas taielikult vGi pigem vastas 79% vastajate vajadustele.
Intervallhooldusteenusele andis sama hinnangu 70% vastajatest. Suurima negatiivse hinnangu ehk
pigem ei vastanud voi ei vastanud Uldse sai tugiisiku teenus, kus sai see variant 16% vastajate hinnangu.

JOONIS 15. TEENUSE VASTAVUS SIHTRUHMA VAJADUSTELE (N=370)

Isiklik abistaja 44% 38% Zal
Koduteenus 30% 52% | BZ
P4evahoiuteenus 24% 56% Bl 12

Tugiisik 35% 44% 0 B2
Intervallhooldusteenus 17% 53% - 17%

Vastas tdielikult ~ Pigem vastas M Pigem ei vastanud M Eivastanud lldse  Ei oska oelda

Pikemaajalises tulevikuvaates on enamik KOVe mdistnud, et teenuste samas voi veelgi suuremas mahus
osutamine on vaga oluline ka edaspidi. Seega mitmed intervjueeritud sotsiaalté6tajad avaldasid muret,
et kuidas KOV on voimeline enda eelarvest teenuste samal tasemel osutamiseks raha leidma. Leitakse,
et kui teenust on abivajajale meetmetegevuse raames juba mitme aasta valtel osutatud, siis kindlasti ei
tohiks seda katkestada ega mahtu vahendada.

,See saab olema vallale pédhkel pureda ja me alustame selle eelarvevestlusega kindlasti varsti,
aga ma iitlengi, et, et me ei pddse, seda tuleb osutada.”

Teenused oleksid téhusamad kui nende planeerimisel silmas pidada kuidas need paremini Uksteist
toetada saavad, seda nii antud tegevuse raames osastatavate teenuste vahel kui teiste erihoolekande,
sotsiaalvaldkonna teenustega laiemalt aga ka tervishoiu jm valdkondade teenustega. Selleks oleks
vajalik planeerida pigem suurema sihtgrupi ja sotsiaalvaldkonna Ulest ja paindlikku rahastusskeemi, kui
eraldi iga teenuse rahastust. Antud ESF ja ERF rahastusega tegevused on kindlasti oluliselt aidanud edasi
arendada sotsiaalteenuste sisu ja kvaliteeti, kuid tulemused oleksid mdjusamad kui teenused oleks
selgemalt Uksteist toetanud (st olnud ajastatud paremini voi omavahel tihedamalt seotud). Intervjuude
pohjal vdib ka jareldada, et teenuseid on ise rohkem sidunud vaiksemad KOVid, kus sotsiaaltddtajad
Uksteisega rohkem suhtlevad. Seal on teenused korraldatud pigem nii, et (ks ametnik tegeleb Uhe
abivajajaga ja koikide talle vajalike teenusetega. Suuremates KOVides, kui teenused on jagatud
ametnike vahel, on margata vahem teenuste omavahelist sidumist.

Eriti vajalik oleks suurem seotus just tervishoiu- ja sotsiaalteenuste vahel, sest mitmed kliendid vajavad
korraga mdlema valdkonna teenuseid. Toodi naiteid kui tegevuse kaudu oli KOVil vdimalik pakkuda
teatud sotsiaalteenust, kuid selle mdju ei saavutata tdiel maaral kui ei ole vdimalusi pakkuda
paralleelselt ka tervishoiuteenuseid (nt vaimse tervise teemal psiihholoogi abi, ravivGimlemine jms).

Pikemaajalises vaates on oluline teenuste jarkjarguline edasi arendamine, laiendamine ja seejuures
paindlikkuse sailitamine. Sotsiaalteenuse sihtgrupp (eriti eakad) kindlasti vaikselt suureneb ja Ghiskonna
arenguga koos muutub ilmselt vajadus teenuse jarele. Mitmed KOVid réhutavad siinkohal, et
lahitulevikus tuleks tootada just kohalikul tasandil vanemaealiste kogukondadele teenusmajade

47



CIVITTA

kontseptsiooni arendamisega (ehk kodus ja hooldekodus elamise vahepealne voimalus), méelda kuidas
pakkuda lihiajalist puhkust omastehooldajatele ning pakkuda abi vaimse tervise probleemidele.

Uksikud KOVide esindajad tdid ka vilja, et teenuste omavahelist seost ja isikukesksemat Iihenemast
takistab praegu lihtse andmebaasi puudumine. Abivajajaga tegelevad ametnikud ja spetsialistid ei nde
terviklikkult infot inimesele osutatud teenuste vdi tema tausta kuna andmed on eri stisteemides ning
isikuandmete kaitse tottu on ka piiratud kasutusega.

3.1.6. KOKKUVOTE - MEETME TEGEVUS 2.2.1 - EAKATELE, ERIVAJADUSTEGA JA
TOIMETULEKURASKUSTEGA INIMESTELE NING NENDE PERELIIKMETELE TOOLE SAAMIST
TOETAVAD HOOLEKANDETEENUSED

ASJAKOHASUS JA JATKUSUUTLIKKUS

Tegevus 1. Erivajadustega ja/vdi eakatele inimestele ning nende pereliikmetele t66turul osalemist
toetavate hoolekandeteenuste arendamine ja osutamine | Kuigi inimese to6turule saamist see tegevus
olulistelt ei toetanud, siis aitas koos spetsialistiga koos kodu kohanduse planeerimine ja abivahendi
valimine kindlasti abivajajate toimetulekut parandada.

Kodude kohandamise noustamisteenuse asjakohasust mdéjutas tugevalt see, et ndustaja kais abivajaja
kodus eluruumi tegelikku olukorda hindamas. Seekaudu oli oluliselt lihtsam koost6os leida toimivaid
lahendusi. Esines ka olukordi, kus eluruumi oli véimalik kohandada Usna lihtsate vahenditega v6i hoopis
moobli imberpaigutamisega. Teenuse osutamisel tekkis abivajajate hulgas pahapeel, kuna ei mdistetud,
et elukeskkonna kohandamine toetamine séltub seal elava isiku puude iseloomust. Samuti ajas teenuse
saajaid segadusse, et nad pidid KOVi asemel hoopis Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse v6i SKA poole
poorduma.

Abivahendite alane noustamine aitas lisaks suurendada teenuspunktide erialaseid teadmisi, mis enne olid
vaga ebalihtlased. Valede soovituste tulemusel vois inimene kasutada talle sobimatut abivahendit, mis
omakorda voib tekitada isegi suuremaid terviseprobleeme. Korgelt hinnatakse abivahendi spetsialisti
baaskoolituste asjakohasust. Rahulolu on vdimalik suurendada kui koolitusi korraldada eri oskuste ja
teadmiste tasemega gruppide kaupa.

Tegevuse jatkusuutlikkust toetab abivahendi spetsialistile suunatud kutseeksam, mis annab valdkonnas
tootavatele spetsilistidele rohkem motivatsiooni ja soovi valdkonna teadmisi omandada.

Tegevus 2. Integreeritud teenuste osutamine toimetulekuraskustes inimestele | Tegevuse kaudu
pakutud tugi- ja ekspertteenused suurendasid kokkuvoétvalt teenuste kattesaadavust — paranes nii
teenuste valik ja lihenes teenusele saamise ooteaeg. Teenuste tulemusel paranes abivajajate toimetulek.

Eriti vaiksemates asulates suurendas teenuse saajate jaoks asjakohasust vGimalus see, et teenuseosutajat
oli vdimalik ise valida ka valjastpoolt enda elukoha omavalitsust, mis annab suurema anoniilimsuse ja
vOimaluse vabamalt enda probleemidest raakida.

Kuigi abisaajatest puudust ei olnud, siis oli kohati margata, et teadlikus teenuse olemasolust oli abivajajate
hulgas pigem vahene.

Teenuse kvaliteeti aitasid parandada KOVide vahelised Gmarlauad kogemuste vahetamiseks teenuse
sujuval korraldamisel, eriti kasulikud olid need kohe peale haldusreformi. Lisaks tekkisid teatud
piirkondades koost66 vorgustikud, mis omakorda aitavad tagada teenuse osutamise jatkusuutlikkust.

Teenuseosutajate jaoks oli problemaatiline teenuse hinna kujundamine, eriti transpordi- ja vajalike
lisategevuste osas aga ka tegelike to6tundide arvestamine.

Tegevus 3. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide padevuse toetamine hoolekandeteenuste osutamiseks
| Sotsiaaltootajatele suunatud koolitused ja supervisioonid on edukalt aidanud neil toime tulla suure
tookoormusega, labipdlemisega ja keeruliste juhtumiste lahendamisega. Vajadus on regulaarsete
koolituste ja supervisioonide jarele ning individuaalsete supervisioonide jarele. Viimane toetaks paremini
lisaks tootaja arengut.
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Supervisiooni asjakohasus séltub kill palju superviisorist - sellest kuidas ta supervisiooni labi viib ning
kuivord osaleja vajadustele vastavaks selle kohandada suudab.

Kvaliteedipohimotted ja -juhised tdidavad valdavalt oma eesmarki, kuna seadustega ei ole
hoolekandeteenuseid sisuliste nGuete osas reguleeritud, juhised suunavad selles osas rohkem ning
annavad parema arusaama.

Eriti asjakohane on olnud EQUASSI kvaliteedisiisteemist kasutusevotmise protsess — selle kaigus on
teenused lle vaadatud, korrastatud ja tdiendatud ning seda on vdimalik kasutada praktilise juhtimise
todriistana.

Kvaliteedijuhiste asjakohasuse osas on kahetist tagasisidet. Osaliselt hinnatakse neid tdiel maaral
asjakohaseks ja kasutatakse etteantud vormis kasutama. Teised leiavad, et juhised ei arvesta piisavalt
reaalse elu olukordadega, neid on puudud paindlikkusest ning pole seetdttu (osaliselt) rakendatavad.

Tegevus 4. Kohalike omavalitsuste voimekuse tostmine ja koost66 toetamine sotsiaalteenuste
kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamiseks | Vabatahtlike kaasamise tegevus aitas parandada (iksi
elavate inimeste elukvaliteeti ning pakkuda sotsiaaltootajatele ja omaste hooldajatele (eriti dementsusega
inimeste) tegevustesse paindlikkust.

Teenuse asjakohasust takistasid mGnevdrra raskused vabatahtlike leidmisel. Keskselt oli 1dbi m&tlemata
kuidas vabatahtlikke, eriti eakaid varvata ja nendeni jéuda.

Peamiseks takistuseks osutus, et vabatahtlike roll ja lilesanded oli kdikide osapoolte jaoks selgelt lahti
motestamata. Vabatahtlikud lahkusid t66lt, kuna tegevuse sisu ei vastanud nende ootustele; kliendid
polnud rahul, kuna nad ei saanud aru, et vabatahtlik ei pea tditma sotsiaaltoéotaja lilesandeid; kui aga
vabatahtlik vottis enda kanda (osaliselt) sotsiaaltootaja rolli (nt kaisid poes, aitasid arsti juurde minemisel,
t6id sida), siis seda KOVide poolt ei lubatud teha. Samuti tekitas palju pahameelt, et vabatahtlikud pidid
kliendi kdest votma allkirja teenuse saamise kohta — see muutis nendevahelise suhte ametlikuks.

Vabatahtlikele pakkusid monevorra nende tegevuses toetust neile suunatud koolitused, kuid siiski jai
puudu omavahelisest kogemuste vahetamisest ja koostddst. Vaiksemates piirkondades kus inimesed
paremini teiseteist tunnevad ja suhtlevad rohkem oli teenuse korraldusega kdikide osapoolte rahulolu
korgem.

SKA noustamisteenus osutus asjakohaseks just seet&ttu, et tegevuse kaudu oli voimalik toetada KOVe
teenuste planeerimisel ja struktureerimisel, pakkuda vajalikke koolitusi, statistikat jms, et sotsiaalteenuste
osutamise kohta tehtud otsused KOVides oleks teadlikult tehtud. Eriti asjakohane on olnud juriidilistes
kiisimustes nGustamine, sest paljudes KOVides vastav kompetents kohapeal puudub.

Tegevus 5. Avatud voor | Tegevus on toetanud teatud ulatuses teenuse saajaid, sh eelkGige iseseisva
toimetuleku osas ning olnud asjakohane KOVides sotsiaalteenuste terviklikumaks valjaarendamiseks ja
sotsiaalvaldkonnas lisapersonali leidmiseks.

Teenuse tulemuslikkus klientide vaatest on avaldanud pigem seekaudu, et teenused toetasid pikemat
iseseisvat toimetulekut, to6turule siirdujaid oli teenuse saajate hulgas pigem vahe. Eriti asjakohane oli
teenus dementsusega inimeste omastehooldajatele (nt pdevahoiuteenus), kuna dementsusega kliente
hooldekodudesse ei taheta votta, siis ei ole pereliikmetel nende hooldamise kdrvalt tihti véimalust kodust
lahkuda voi tédle minna.

Enam kui pooled teenuse saajatest hindasid, et teenused vastavasid nende vajadusele ja hoolduskoormus
vahenes. Kdige vahem vastavas klientide vajadustele intervallteenus, kdige rohkem koduteenus. Teenuse
kattesaadavus oli hajaasutuse piirkonnas madalam, kuigi mdoned KOVid taotlesid ka transporditeenuse
hlvitamist.

KOVide jaoks aitas tegevus erinevaid sotsiaalteenuseid sihiparaselt arendada ja korrastada ning laiendada
abivajajate sihtgruppi. Teenus oli KOVIde vaatest asjakohasem ja tulemuslikum nendes piirkondades, kus
enne haldusreformi kehtinud omavalitsustes oli teenuste pakkumine védga erinev. Selliste piirkondade
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jaoks avanes tegevusega liitumise véimalus vaga digel ajal ja vdimaldas haldusreformi jargselt Ghinenud
omavalitsuses Uhtlustada sotsiaalteenuste sisu ja struktuuri.

Kuna tegevuse rakendamise kaudu suurenes teenuste valik ja maht, siis tekkis KOVides ruumide ja
inventari puudus. Osaliselt kaeti seda vajadust teiste meetmete toetustega, osaliselt aga ei suudetud
probleemi lahendada.

Lisaks andis tegevus KOVidele vdoimaluse varvata uusi sotsiaaltootajaid isikuomadustest [ahtudes ning anda
neile erialased teadmised tegevuse kaudu korraldatud koolituste raames, mis aitas mdnevorra leevendada
valdkonna t66joupuudust.

KULUTOHUSTUS

Tegevus 1. Erivajadustega ja/voi eakatele inimestele ning nende pereliikmetele to6turul osalemist
toetavate hoolekandeteenuste arendamine ja osutamine | Tegevusel on olnud kulutGhususele pigem
kaudne moju. Pakkudes abivajajale tema eriparadest ja abivajadusest lahtuvaid lahendusi nii abivahendi
kui elukeskkonna korralduse puhul, on véimalik vdahendada kaudselt sotsiaalteenuste ja inimese enda
kulusid.

Tegevus 2. Integreeritud teenuste osutamine toimetulekuraskustes inimestele | Taiendavad
sotsiaalteenused ja spetsiifiline ekspertndustamine on toetanud kulutéhususte eelkdige ldbi ennetustdo.
Voimalikult varajane inimeste ndustamine aitab dra hoida hilisemaid suuremaid probleeme. Kuna inimeste
toimetulek on parem, siis ei vaja nad tulevikus nii suurt abi, toimetulekuraskusi tekib vahem.

Tegevus 3. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide padevuse toetamine hoolekandeteenuste osutamiseks |
Tegevuste otsest moju kulutGhususele on rakse hinnata, kuid kokkuvétvalt suurendavad nii supervisioonid,
koolitused kui asutustes kvaliteedislisteemide ja — juhiste rakendamine tervikuna t6stab teenuste
kvaliteeti, sotsiaaltdootajate teadlikkust ja oskustaset, mistGttu saab jarelda nende kaudset positiivset méju
teenuste osutamise kuludele.

Tegevus 4. Kohalike omavalitsuste voimekuse tostmine ja koosto6 toetamine sotsiaalteenuste
kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamiseks | Vabatahtlike kaasamise puhul on saavutatud kulutShusus
eelkdige labi ennetuse - vabatahtlikuga rahulikult suhtlemise vGimalus aitab juba teatud terviseprobleeme
valtida, vabatahtlike osalemise tulemusel vaheneb abivajajate vajadus teiste ja kallimate teenuste jarele
(nt arsti poole podrdumised, transpordikulud jms). Mitmeti said vabatahtlikud aidata igapdevategevuses,
mis aitas dra hoida suuremad kulud naiteks koduteenuse osutamisel.

Sotsiaalhoolekande alase ndustamise kaudu on muutunud KOVides teenuste pakkumine labimdeldumaks
ja efektiivsemaks, mis kaudselt omab maju ka kuludele.

Tegevus 5. Avatud voor | Tegevus on aidanud pikendada inimeste iseseisvalt kodus hakkama saamise
perioodi, mistottu on vahenenud nii pere kui KOVi kulud hooldekodude teenusele. Kuid teenuse saajate
hinnangul jdi teenuste rakendamise mdju nende kulude kokkuhoiule tagasihoidlikuks.

TULEMUSLIKKUS JA MOJU

Tegevus 1. Erivajadustega ja/vdi eakatele inimestele ning nende pereliikmetele tooturul osalemist
toetavate hoolekandeteenuste arendamine ja osutamine | Eluruumide kohandamise ndustamise tdstis
nii abivajajate kui KOVide teadlikkus ja oskus kohandamise vdimalusi adekvaatselt hinnata.
Tulemuslikkuse saavutamisel oli peamiseks takistuseks, et tegevust ei planeeritud ja rakendatud koos ERF
meetme tegevusega 2.5.2. ,Puuetega inimeste eluaseme flitsiline kohandamine®. Kuigi antud meetmes
tehti seetdttu pigem vaiksema mahulisi ehitustdid, siis oli raskusi sobiva ehitusfirma leidmisel.

Abivahendite ndoustamisteenus mdjutas nende kasutajaid otseselt — paljudel juhtudel dnnestus seni
pikaajaliselt kasutatud vale ja ebasobiv abivahend dige vastu vahetada.

Tegevuse tulemuslikkust aitas oluliselt parandada, et nGustamisel sh abivajajate juures kodus vdi nendega
koos abivahendi taotlemisel kaisid kaasas kodukohanduse spetsialistid ja abivahendi spetsialistid ehk
terapeudid, mis v&imaldas eriala spetsialistide teadmiste kombineerimist ja ka teenuste paremat
omavahelist kokku sobitamist.
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Tegevus 2. Integreeritud teenuste osutamine toimetulekuraskustes inimestele | Tdiendavate teenuste
osutamise tulemusel on kasvanud inimeste voimekus ja oskused, seeldbi on paranenud nende toimetulek.
Tegevuse kaudu on erinevad osapooled saanud kinnitust, et teenuste mdju on suurem kui toetustel.

Laiem mdju on saavutatud seekaudu, et korraga sai teenusele suunata mitu inimest (nt terve pere) ning
erinevate osapoolte koostdos (st omavalitsus, teenusepakkujad ja ka teised omavalitsuses tegutsevad
asutused, Ghingud jms) leiti Gles abivajajaid, kes ise poleks osanud abi otsida v6i osanud v&i julgenud oma
muredest ise raakida.

Tulemuslikkust parssis teatud piirkondades teenuseosutajate nappus (nt saartel ja Kagu-Eestis). Ida-
Virumaal oli takistuseks ka vene keelt oskavate teenuseosutajate puudus.

Tulemuslikkuse suurendamiseks oleks vajalik suuremat tahelepanu pdodrata volandustamise laiemale
pakkumisele ja elanikkonna majandlikele toimetulekuoskustele ja rahatarkusele laiemalt. Lisaks tuleks
eraldi tahelepanu pddrata sbltuvushairetele ja psihhiaatrilise erivajadusega inimestele.

Tegevus 3. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide padevuse toetamine hoolekandeteenuste osutamiseks | Nii
koolitused ja supervisioonid kui kvaliteedijuhiste kasutusele votmine on kdige rohkem avaldanud mdju
teenuste kvaliteedi kasvule.

Tulemuslikkus on madam nendel koolitustel, mis toimusid veebi teel. Kéik sihtgrupid leiavad et tegevuse
kaudu on paranenud KOVide, teenuseosutajate teadlikkus supervisioonist kui meetodist, kuid tuuakse ka
vélja, et tulevikus voib nendest osavotu takistuseks saada kérge hind.

Supervisiooni mdéju on avaldanud ka selles, et see osalejad tunnevad ennast varasemast rohkem
tunnustatuna, mis omakorda tdstab motivatsiooni ja mdju positiivselt tootajate arengule.

Tegevus 4. Kohalike omavalitsuste voimekuse tostmine ja koost66 toetamine sotsiaalteenuste
kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamiseks | Vabatahtlike kaasamisel parssis tulemuslikkust asjaolu, et
Eestis ei ole vabatahtlikuna osalemine (eriti sotsiaalvaldkonna teemades) vaga populaarne, seetéttu oli
KOVidel projekti keeruline vabatahtlikuid leida. Loodeti, et vabatahtlikud tulevad ennast ise pakkuma aga
oleks pidanud teenuses osalemise véimalust hoopis reklaamima.

Tulemuslikkus oli madalam hajaasustusega piirkondades, kus oli keerulisem leida vabatahtlikke keskusest
kaugemal asuvate abivajajate toetamiseks. Kuigi meetmest kompenseeriti transpordikulu, siis eeldab see
auto olemasolu, lisa ajakulu jne.

SKA néustamise tulemusel on KOVides tekkinud kindlus millised tegevusmustrid on seadustes ettenahtuga
otseselt kooskdlas ja milliseid on vajalik kohendada, teenused tervikuna muutunud ndustamise tulemusel
kompleksemaks ja abivajajast rohkem I[3htuvaks. M&ju on margata selles, et KOVid tunnevad SKAd
KOVidele rohkem kui partnerit, mitte tegevuste ettekirjutajat ja jarelevalve asutust.

Tegevus 5. Avatud voor | Tegevus on avaldanud positiivset m&ju inimeste iseseisvale toimetulekule (eriti
koduteenus ja tugiisikuteenus Uksi elavatele eakatele). Meetme p&hieesmarki, sh tooturule siirdumist,
teenused eriti mdjutanud ei ole.

Tegevuse tulemusel on KOVides teenuste struktuur ja rahastusskeem on korrastunud - igale teenusele on
kujunenud oma hinnamudel. Seeldbi on kasvanud sotsiaalteenuste mitmekesisus ja voimekus nende
pakkumisel.

Tegevuse tulemuslikkus on suurem kui teenuse osutamisse on kaasatud erasektori teenusepakkujad
(naiteks kombineerinud inimesele koduteenuse pakkumist nii, et pdevasel ajal osutab teenust KOV t66taja
ja oisel ajal erateenuse pakkuja). Sellised vdimalused on pigem suurtes omavalitsustes. Vaikestes
omavalitsustes on aga hea praktikana rohkem juhtumipdhist [ahenemist ja teenuste kombineerimist, kuna
seal sotsiaaltdodtajad suhtlevad Uksteisega rohkem.

SOOVITUSED

1. Pakkuda spetsiifilist ekspertndustamist, eelkdige vélandustamist ja majandlikku toimetuleku alaseid
teadmised laiemale sihtgrupile ja kdikides piirkondades.
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Teenuste (eelkdige uute teenuste) pakkumisel pdhjalikult planeerida ja |abi mdelda kommunikatsioon
ja tegelike abivajajateni jdudmise viisid lahtudes abivajajate eriparadest.

Jatkata ja toetada KOV spetsialistide ja teenuseosutajate koolituste, supervisioonide, imarlaudade jm
tegevuste regulaarset labiviimist, mis aitab suurendada teadmiseid ja oskuseid, vahetada kogemusi ja
edendada koost6od.

Meetmete ja teenuste planeerimisel arvestada kuidas neid rakendada ja ajastada nii, et need paremini
Uksteist toetaks.

Teenuste planeerimisel arvesse votta regionaalseid eriparasid, sh hajaasustsuest tulevat suuremat
transpordikulu, ajakulu, teenuspakkujate ja partnerite vahesust piirkonnas jms.

Pakkuda jatkuvalt SKA ndustamist KOVidele, et tagatud oleks tugi keeruliste, omavalitsuse lleste jms
juhtumite lahendamisel, samuti oleks eestvedajaks koostéd edendamiseks ja kogemuste
vahetamiseks.

Sotsiaaltootajate puuduse leevendamiseks soodustada ja julgemalt kaasata teenuste osutamiseks
vabatahtlikke, kohalike kogukondade esindajaid ja erasektori teenusepakkujaid. Seejuures on oluline
tagada eelnev selgus ja kokkulepped to66protsesside ja rollide osas ning vajadusel valjadpe.
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3.2. MEETME 3.1. TEGEVUS 3.1.1. — ,TOOVOIME TOETAMISE
REFORMI SIHTRUHMALE TOOTURUTEENUSTE JA NEID TOETAVATE
TEENUSTE ARENDAMINE, JUURUTAMINE JA OSUTAMINE, ET
SAILITADA TOOKOHTA VOI LEIDA UUT TOOD” RAAMES TOETATUD
TEGEVUS ,INTEGREERITUD, ISIKUKESKSE JA PAINDLIKU
ERIHOOLEKANDETEENUSTE SUSTEEMI PILOTEERIMINE”

Prioriteetse suuna 3 “Tooturule juurdepadsu parandamine ja tooturult véljalangemise
ennetamine” eesmargiks on seatud, et vahenenud t66voimega inimeste osalemine tooturul ja
toohdives on suurenenud, tddealise elanikkonna t66véime vahenemine on pidurdunud ja aktiivsetel
tooturuteenustel osalenud vaiksema konkurentsivGimega sihtriihmade t66h&ive on suurenenud. Selle
eesmargi saavutamise toetamiseks katsetatakse meetme tegevuse raames SKA ja KOVide koostdos uue
isikukeskse komponendipohise erihoolekande teenusmudeli rakendatavust (teenusmudeli
kasutuselevotmist ja juurutamist) omavalitsustes (edaspidi nimetatud ka kui ISTE projekt). Sealjuures
katsetatakse teenuskomponentidel pohinevat lahenemist pstthilise erivajadusega inimeste abistamisel
ja testitakse korraldusskeemi, kus psuhilise erivajadusega inimeste teenuste korraldaja rollis on kohalik
omavalitsus. 2 Muu hulgas katsetatakse individuaalse eelarve kasutamist. Individuaalse eelarve all
peetakse silmas inimese individuaalse hindamise alusel kujunevat vajalike teenuste kogumaksumust.

Tegevuse planeeritud periood on alates 1. jaanuarist 2015. a kuni 31. detsembrini 2021. a.

Toetuse saajaks on SOM ja tegevuse elluviijaks SKAle. Tegevuse sihtriihmaks on raske, stigava vdi pisiva
kuluga psadhilise erivajadusega téoealised inimesed (16-aastane kuni vanaduspensioniealine), v.a
dementsuse diagnoosi ja pohidiagnoosiga alkoholiséltlased, kes:

1) kasutavad erihoolekandeteenust, kuid nende abivajadus v&ib olla muutunud (nt vajavad
vahesema toetusega teenust); voi
2) veel ei kasuta erihoolekandeteenust, kuid on SKAs teenuse jarjekorras, voi

3) KOVi sotsiaaltodtaja voi SKA juhtumikorraldaja hinnangul vajavad toimetulekuks ning
Uhiskonnas osalemiseks voi tooturule siirdumiseks toetavaid integreeritud teenuseid.

TABEL 5. ULEVAADE MEETME TEGEVUSE 3.1.1 RAAMES TOETATUD TEGEVUSEST ,,INTEGREERITUD, ISIKUKESKSE
JA PAINDLIKU ERIHOOLEKANDETEENUSTE SUSTEEMI PILOTEERIMINE*

Katseprojekti pohjal kogutakse tagasisidet ning anallilisitakse meetmete
ja teenuste siisteemi mudeli kasutajate kogemust, mille pShjal tehakse
meetmete ja teenuste siisteemi mudeli lahendustes vajalikke parandusi
ja taiendusi enne selle rakendamist teenust vajavatele klientidele.

Katsetada erihoolekandeteenuste
disainiprotsessi kdigus valja
téotatud uut
erihoolekandeteenuste siisteemi.

Inimese teekond teenusmudelis on vilja toodud alljargneval joonisel 32%;

23 https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/erihoolekandeteenused/isikukeskse-erihoolekande-
teenusmudeli-rakendamine

24 https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/erihoolekandeteenused/isikukeskse-erihoolekande-
teenusmudeli-rakendamine#teekond
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JOONIS 3. INIMESE TEEKOND TEENUSMUDELIS

ABIVAJADUSE

g'égs’fa{'ﬂ{ﬁ;“ > CINDAMINE > PLANEERIMINE ELLUVIIMINE
KOV
BAASTOETUS
LISATOETUS
KOV ise jt valdkonnad: 7 eluvaldkonda: v’ tegevusplaan Teenuskomponendid
v’ arstid v’ sotsiaalsed suhted v' jarjepidev personaalne tugi vajadusele vastavalt
v’ Oppeasutused v' vaimne tervis
v' politsei v flisiline tervis
v kogkond: KU, naabrid v elukeskkond
v ot v hoive

v" vaba aeg ja huvitegevus

v' igapaevaelu toimingud

Tegevuse raames on toimunud kaks pilootprojekti. Esimeses piloodis osales kaheksa KOVi 43 kliendiga.
Peale piloodi I8ppu toimus mudeli tdiendamine ja hindamisinstrumendi parendamine ning koostati
tulemuste anallitis. 2019 a voeti arvesse muudatused ning kuulutati vdlja uus konkurss, milles tulemusel
osaleb piloodis 13 KOVi ning 320 klienti.

12. martsil 2020 valja kuulutatud COVID19 eriolukorra alusel kehtestanud piirangud takistasid Il vooru
50 teenuskohaga KOVidel lepingu tditmist, mistdottu pikendati Rapla ja Parnu piloteerimise esimest
etappi kahe kuu vorra. Esimese vooru KOVid, kes olid juba tditnud teenuskohad ja kaasanud abivajajad
projekti, jatkasid eriolukorras teenuskomponentide pakkumisega véimaluste piires (telefoni teel) voi
kasutades eriolukorra tingimustega arvestavaid lahendusi.

3.2.1. ASJAKOHASUS JA JATKUSUUTLIKKUS

Riigi esindajad hindavad, et ISTE pilootprojekti algset Ulesehitust muudeti hiljem vastavalt kohalike
omavalitsuste tagasisidele, soovidele teenuse edaspidise korraldamise osas. Tagasiside pohjal ehitati
projekt uuel kujul iiles, mis oli poliitikakujundamise osas positiivne. Lisaks arvatakse, et kokkuvdtvalt
projekt on olnud heaks sisendiks erihoolekande valdkonna reformi jaoks, andes infot, mida ja kuidas
on maistlik teha.

Projekti ndrga kohana toovad riigi esindajad valja, et KOVides ei osata piisavalt hasti korraldada
sotsiaalteenuste hankeid. Omavalitsuste hankespetsialistidel on sageli sotsiaalvaldkonnaga vahe
kokkupuudet, mist6ttu tegelevad vajalike hangetega sotsiaalté6tajad, kellel aga on puudu padevusest
hangete labiviimisel.

»Paljudes KOVides tegelevad selle valdkonnaga sotsiaaltéétajad, kuigi sotsiaaltéétajatele ei
anta teadmisi, kuidas s6lmida lepinguid, teha hankeid, aga meie mudeli puhul ongi vdga oluline,
et KOVid oskaks uusi kliente otsida ja omandaksid mingeid drioskusi.” (Riigi esindaja)

Riigi esindajad osutavad, et selle probleemi lahendamiseks tegeleti aktiivselt KOVide ndustamisega ning
SKAs olid todle voetud inimesed, kelle poole omavalitsused said kiisimuste korral pé6rduda. Samuti
korraldasid SOM ja SKA omavalitsustele projekti teemadel infotunde.

Uhe olulise positiivse aspektina tuuakse intervjuudes vilja projekti isikukesksus. See on vdimaldanud
rohkem arvestada inimeste vajadustega ning teha nende elu lihtsamaks. Voimalik oli pakkuda
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teistsuguseid |ldhenemisi ja teraapiavoimalusi. Tahtis on, et abi sai pakkuda vastavalt konkreetsetele
abivajadustele, otsustada kohapeal, mis abi ja mis mahus vajalik on. KOV esindajad leiavad, et inimesed
on teenustega rahul, on saadud tuge. Naiteks on teenuste abil saadud juurde iseseisvust voi julgust,
suhtlemisoskust. Kliendid on andnud positiivset tagasisidet, meeldinud on isiklik ja nendega arvestav
Idhenemine.

»...et need on erinevad asjad, mis see on andnud erinevatele inimestele, ka suhtlemisoskust, eks.
Nditeks kuidas suhelda ametnikega, kuidas suhelda erinevate asutustega voi kuidas (ildse teiste
inimestega suhelda. Et need vdljundid on pdris erinevad.” (KOV esindaja)

Uldiselt leiavad KOV esindajad, et ISTE projekt on olnud paindlik ning vdimaldanud abivajajatele piisavalt
kiiresti vajalikku abi pakkuda. Samas tekkis abistamisel ka murekohti, mille lahendamiseks KOVidel kas
voimekust ja ressurssi ei olnud. Naiteks jai kohati vajaka toetusest liikkumishairetega inimestele, kes ei
olnud véimelised iseseisvalt liikuma. Ka takistas monel puhul teenuse saamist asjaolu, et abivajajal
polnud voimalik vaikesi lapsi teenuse saamise ajaks kuhugi jatta.

Abisaajaid otsiti ISTE projekti KOVides eri viisidel. Enamasti inimeste leidmine keeruline ei olnud. Samas
raskendas kohati inimeste leidmist viga kitsalt maaratud sihtgrupp. Uks omavalitsuse esindaja margib,
et algselt otsiti ja kutsuti projekti kliente omavalitsuste tootajate isikulike vorgustike ja tutvuste kaudu.
Kui sel viisil enam uusi potentsiaalseid kliente ei leitud, oli omavalitsusel keeruline projekti sobivaid
abivajajaid leida. Antud probleemi juures tuuakse ka vélja, et andmekaitse tingimused tegid inimesteni
joudmise raskeks, kuna eri asutused ei saa omavahel inimeste kohta andmeid jagada. Samas oleks see
abivajajate paremaks leidmiseks vajalik. Andmevahetuse toketele osutavad ka teiste sihtgruppide
mitmed intervjueeritavad.

...et nditeks saaksime té6tukassast kétte inimese andmed, see on nii jabur ja kui téétukassa on
iile vaadanud selle ankeedi ja kirjutanud sinna lause, mis neile sobib ja siis nad ikka (itlevad, et
selle lausega saate ainult selle kokkuvétte, et lilejédnud, see ei kehti iilejddnu kohta, et seda me
teile ei anna, et instantside vaheline andmevahetus inimese paremaks teenindamiseks, ma ei
tea, kes peaks sellega appi tulema...” (KOV esindaja)

KOV esindajad ndevad, et toetuse andmise tingimused vdiksid olla vdhem piiravad, kuna tegelik
abivajajate grupp on laiem kui projekti tingimustes seatud oli. Uheks piiranguks oli projektis see, et
abisaajal pidi olema psuihikahadire diagnoos ning teiseks piiranguks, et tal ei tohtinud olla séltuvushairet
ega dementsust. Leitakse, et selliseid piiranguid voiks olla vdahem, kuna oluline on eelkdige see, et
abivajajad saaksid abi. Pigem peaks teenusele sisenemine olema vdimalikult lihtne, sest kui eesmargiks
on pakkuda terviklikku inimesest Iahtuvat abi, ei tohiks valistada erinevaid kaasuvaid probleeme, mis
inimestel sageli on. Uhe olulise positiivse aspektina tingimuste juures nahakse aga seda, et projekti
sihtriihma vanusepiir on seatud 16. eluaastale. See annab vdimaluse toetada koheselt abivajavaid noori,
kelle puhul muidu tekiks peale pdhikooli Idpetamist kuni 18-aastaseks saamiseni toetuses liink.

Uhe probleemkohana projektis toovad intervjueeritavad vilja keerulise aruandluse. KOVide esindajad
toovad vilja, et see oli vaga detailne ning tekitas suurt to6koormust. Soovitakse, et aruandlus oleks
korraldatud lihtsamalt.

Kuivord jatkusuutlik on teenus peale rahastusperioodi [6ppu?

Riigi esindajad leiavad, et tegevustega peaks kindlasti jatkama, soov on naha, kuidas ISTE mudel
pikaajaliselt to6tab ning omavalitsused vastavalt tulemustele oma tegevusi korrigeerivad. Arvatakse ka,
et hindamisinstrument peaks jadama samaks, et oleks Ghine alus vordluseks. Samuti oleks oluline, et
omavalitsuses tegeletaks kdigi vajalike teenuste korraldamisega keskselt, lihes kohas st teenuse
korraldamine ei tohiks olla jagatud eri liksuste ja allasutuste vahel.

Poliitikakujundajad réhutavad, et KOVide jaoks pliltakse tagada véimalikult paindlikku {ileminekut, et
nad oleksid vGimelised edaspidi ise sarnasel viisil ja mahus teenuseid korraldama. Riik plitab KOVide
padevusi tugevdada erinevate koolituste abil, et neil oleks edaspidi piisavalt oskusi ja teadmisi teenuste
korraldamiseks. ISTE projektile on planeeritud saada rahastust uuest ESFi perioodist, et tagada
omavalitsustele sujuv Uleminekuperiood enne seda kui nad nii teenuste korralduse kui rahastuse
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osaliselt enda kanda vé&tvad. Poliitikakujundajad ndevad, et just teenuse osutamiseks vajaliku
ressursside majandusliku planeerimise osas vajavad omavalitsused veel oskusi ja teadmisi juurde,
sotsiaalvaldkonna t66tajad tunnevad kill sisulist osa, kuid ei pruugi alati osata rahalist poolt nii hasti
arvestada.

,Sotsiaaltéétaja teab, mis teenused ja oskab klienti hinnata, aga matemaatika pool jddb
norgaks. Hetkel on hdsti néha, just vdikestes KOVides, et minnakse kergemat teed pidi ja ei
arvestata sellega, et kunagi see raha voib tulla sinu rahakotist, et kas on métet inimesele
pakkuda 3 eri teenust voi dkki parem teha kombo teenus, mis tuleb odavam, aga katab kéik
tema vajadused dra. Kindlasti peame métlema, et kuidas seda matemaatilist majandusopet,
eelarvestamist KOVidele rohkem dpetada...“ (Riigi esindaja)

Ka KOV esindajad ndevad, et omavalitsused vajavad teenusega jatkamiseks tuge, sealhulgas rahalist.
Praegu ei nde nad, et KOVidel oleks piisavalt rahalist véimekust projektiga vorreldes samas mahus
teenuse osutamiseks. Kui riigi esindajad arvavad, et sotsiaaltdotajate kompetentse peaks laiendama, et
nad ka finantsarvestuse ja - planeerimisega paremini toime tuleksid, siis KOV esindajad leiavad, et see
roll ei pea olema lldse sotsiaaltootaja kanda. Nad pakuvad vilja lahenduse, et teenuse paremaks
korraldamiseks viks olla lisaks juhtumikorraldajale keegi, kes koordineerib ning tegeleb juhtumiileste
rahaliste ja korralduslike kiisimustega.

...et jadks ikkagi kuskil mingi koordineeriv roll mingitele sellistele spetsialistidele, kes on natuke
ilesed, kes oskavad aidata suurte kiisimuste puhul, nagu hankimised, ostumenetluste tegemine,
siis see sama, teisest piirkonnast teenuseosutajate otsimine, et see ei jddks pdris sama
juhtumikorraldaja teha, sest seal véib jddda pddevusest lihtsalt puudu...” (KOV esindaja)

Riigi tuge ning jarkjargulist Gleminekut peetakse vaga oluliseks, kuna varasemalt on erihoolekandega
tegelemine olnud riigi Ulesandeks. Kui vaadata aga siUstemaatilist poolt, leiavad KOVid, et
komponendipohine ldhenemine on toimiv ja digustatud, see aitab inimestele paremini just nende
vajaduste alusel abi osutada.

Uks probleemkoht on KOVide jaoks spetsialistide puudus, sotsiaaltdétajaid on raske leida. Teenuste
arendamine oleks piisava t66jou korral lihtsam. Riigi esindajad toovad valja, et ISTE projekti
piloteerimisel on plilitud spetsialistide puudust lahendada v&imalikult rohke kogukonna kaasamisega
ning seda puitakse teha ka edaspidi, kuna ei saa eeldada, et spetsialiste juurde tekib. KOVide esindajad
aga osutavad, et ka kogukonna kaasamine nduab teatud ressurssi.

»..ainult selle peale loota, et kiill need vabatahtlikud véi kogukond kéik dra teevad, et see on
nagu pdris naiivne.” (KOV esindaja)

KOVide esindajad leivad, et isikukeskse komponendip&hise erihoolekande teenusmudeli jarele on
kindlasti ka edaspidi vajadus. Projekti kaudu joutakse jarjest uute abivajajateni. Kuna Eestis on sotsiaal-
ja hoolekandeteenustele ldiselt pikad jarjekorrad, siis esineb olukordi, kus inimesele osutatakse
teenust, mida tal paris otseselt vaja ei ole, et vahemalt mingigi abi saaks. Selline lahenemine ei ole aga
abivajaja vaatest dige. Antud projekt on véimaldanud lihntsamini abivajajale pakkuda just neid teenuseid,
mida tal tegelikult on vaja.

,-.kuigi riik on éra hinnanud, et tal on vajadus, aga noh, kuna raha ei ole, siis ta on jdrjekorras ja siis
peab KOV tegelikult pakkuma abi, mille jaoks KOVil ei ole vahendeid ja inimesele pakutakse abi
tegelikult valede meetmetega. [...] see ei ole kindlasti Gige variant, et inimesi panna valele teenusele
nii-6elda ootama 6Giget teenust.” (KOV esindaja)

3.2.2. KULUTOHUSUS

Poliitikakujundajad toovad vilja, et edaspidise teenuse osutamise osas soltuvad kulud sellest, kuidas
pannakse |6plikult paika teenuste struktuur ning millised kliendid jaavad riigi ja millised KOVi hooleks.
Kuna lldhooldusteenus on kallis, on ISTE teenuste rakendamise véimalus marksa kulutdhusam. Paljugi
sOltub ka KOVi rahalisest voimekusest ning spetsialistide olemasolust.

56



CIVITTA

Riigi esindajad margivad, et ISTE kahest pilootprojektist viimase puhul oli nende Idhenemine selline, et
KOVid otsustavad ise vajalike tegevuste iile ning riik ei sekku. Samas nahakse, et omavalitsused on oma
otsustes erinevad ning osad neist ei kditu rahalises aspektis kbige labimdeldumalt. Viga leitakse olevat
selles, et omavalitsused ei ole ehk alati stisteemi I6puni mdistnud ning ei oska teenuseosutajaid jalgida.
Siin arvavad riigi esindajad, et teenuseosutajad voivad seda dra kasutada, et teenida rohkem raha, samas
kui KOVi kulud suurenevad. Osad omavalitsused jallegi kulutavad planeeritust vahem.

»...aga see piirhind mis on soovituslik, et siis osad KOVid ei kasuta seda tervikuna dra, nagu
Tallinn, samas on KOVid, kes on ldinud selle maksimumi peale, et kui on antud, siis on antud.”
(Riigi esindaja)
Et selliseid probleeme lahendada, on riik korraldanud KOVide jaoks infopaevi ning pliidnud selgitada,
et kuid valtida sellist tegutsemist, mis viib olukorda, et raha saab otsa ning klient ei saa teenust.

KOVide esindajad arvavad, et komponendipohine rahastamine hoiab pigem kulusid kokku, juhul kui
inimeste abivajadust osatakse Oigesti hinnata ning jalgida, et pakutavad tegevused oleksid nende
abivajadusega kooskdlas. Komponentide hinnastamise osas aga nahti, et teenusepakkujate jaoks oli
hinnastamine keerukas. Teenusepakkujatel ei ole piisavalt finantspadevust ja kogemusi Gige hinna
pakkumisel, seda eriti vaikeste mittetulundusiihingute puhul. KOV esindajad leiavad, et
teenuseosutajatele oleks hinnastamise juures vaja teatud tuge, ndustamist, et sellega paremini
hakkama saada. Seni on paljudel juhtudel hinnastamine tehtud valesti ning seet6ttu kantakse rahalist
kahju ning koost66 teenuse pakkumiseks KOViga 16ppeb.

...moni on éelnud, et mul oleks vaja paari klienti veel vaja, et siis hakkan omadega toime tulema,
et jdrelikult on nad oma hinnad valesti teinud. Erinevatel teenuseosutajatel on samad
komponendid, aga nende hinnad vbivad erineda mitu korda, see ei tdhenda, et see véibki nii olla,
[...] aga siin tooks ma seda, et teenuseosutajatel ei pruugi olla ka teadmisi...”“ (KOV esindaja)

KOV esindajad arvavad, et pikas perspektiivis on teenus selles méttes kulutShus, et aitab tGenaoliselt
ara hoida tosisemaid terviseprobleeme, mis inimesel muidu tekkida vdiksid. Kuna inimesega ka
kontakteerutakse killaltki tihti, siis margatakse, kui tema olukord muutub halvemaks ning osatakse
sellele kiirelt reageerida. Samuti leiavad KOVid, et kulutdhususe tagab paljuski teenuse paindlikkus —
teenuseid tuleks pakkuda paindlikult, teha vahehindamisi ning kui nende abil selgub, et teenus mingis
osas ei toimi, tuleb see teha Gimber.

»Aga see kulutbhusus, mis kaudu ta vdlja tuleb. Palju me suudame kliendi iseseisvust toetada.
Ldbi hindamiste tuleb, et mingi teenus ei tééta, ei toeta voi ei toimi, tuleb kiirelt imber
teha.” (KOV esindaja)

Ankeetkisitlusest selgub, et teenuse saajate hinnangul avaldas teenus peamiselt mdju ajalise kulu
kokkuhoiule. Vastajatest 39% (n=49) tundsid, et ajakulu on teenuse tulemusel vdhenenud. 18%
vastajate jaoks avaldas teenus moju rahaliste kulude kokkuhoiule, sest teenuse tulemusel hivitati
kulusid, mida varem ei hivitatud. Lisaks vahenesid transpordikulud 12% vastajate jaoks. 31% vastajatest
valisid vastusevariandiks ka ,muu”. Variandi ,muu” vastustest neljandik toi selgitusena vilja, et kulud ei
vdhenenud nende jaoks iildse. Uhe inimese jaoks kulud suurenesid, sest vahendid ja véimalused tuli ise
leida. Umbes 20% ,muu” variandi valinud vastajatest t6id valja, et psiihholoogi teenus oli tasuta, mille
eest muidu tuleks maksta ning see aitas kulusid kokku hoida. Uhe inimese jaoks toodi teenus
koduldhedasse piirkonda, mis aitas valtida pikki soite.

3.2.3. TULEMUSLIKKUS JA MOJU

Poliitikakujundajad ja spetsialistid margivad, et meetme tegevusele seatud eesmargid on kas saavutatud
vOi saavutatavad. Nahakse, et on suudetud teenuse saajaid aktiviseerida ja seeldbi ka nende lahedaste
tuge pakkuda. Samuti ndevad riigi esindajad, et kohalikud omavalitsused on aktiviseerunud ning votnud
teenuste sellise korralduse omaks. Tuuakse esile, et KOVid kiidavad projekti ning peavad oluliseks seda,
et neil on piisav vabadus teenuse korraldamiseks ning riigi poolt ei kirjutata liialt palju ette, samas on
siiski olemas piisav tugi nii SKAst kui vGimalus teiste KOVidega kogemusi vahetada. Siin naevad riigi

57



CIVITTA

esindajad ka lldisemat muutust, et omavalitsused ndaevad erihoolekande klienti eelkdige mitte riigi
kliendina nagu varasemalt, vaid enda omana, iha rohkem puiiitakse inimesega tegeleda enne kui ta riigi
hoolde suunatakse. Selline muutus leitakse olevat positiivne.

...lks olulistest ja positiivsetest kogemustest on see, et KOV on saanud aru, et erihoolekande
klient ei ole riigi klient, vaid see on minu klient, et esmaselt mina pean temaga hakkama saama,
aga kui juba on nii raske, siis annan riigile tle.” (Riigi esindaja)

KOV esindajad naevad, et psuihikahdiretega inimesed ei joua tavaliselt t66hdivesse, kuid oluline on
soodustada nende aktiivset osalemist iihiskonnaelus, seda projekt ka toetab. Leitakse, et (isna vdahe on
neid inimesi, keda suudetakse t66hdivesse tuua. Samas on moéningad inimesed projektist saadud
toetuse abil siiski toole ldainud ning Uldises plaanis on abisaajate toimetulek paranenud, kliendid on
rahul. KOV esindajad peavad positiivseks, et projekt on véimaldanud |ahedastele suuremat tahelepanu
poorata ja abi osutada. Mitmetel juhtudel on ldhedastel ka hoolduskoormuse vahenemise tottu
osutunud vdimalikuks suurema koormusega té6le asuda. Veel toovad omavalitsuste esindajad vilja, et
tanu ISTE projektile on kohati joutud ka selliste abivajajateni, kes muidu nende vaatevilja ei judnud.

Kuigi mones aspektis leiavad KOVid, et projekti sihtrthm on liiga kitsalt piiritletud, ndhakse (he
positiivse osana tingimustes seda, et abi saamiseks ei ole vajalik puude olemasolu, piisab sellest kui
tuvastatud on pstthikahaire. Selles aspektis on vGimalik abi pakkuda siiski laiemale sihtriihmale ning
ennetavamalt, inimest saab aidata kiiremini ning ei pea ootama selleni, kuni on kinnitatud puue.

»...5ee annab véimaluse pakkuda abi enne kui inimesel on puue juba tuvastatud, et kui on hdire
tuvastatud diagnoosina, kasvéi ihekordse episoodina, ta annab kohe véimaluse temaga
tegutsema hakata.” (KOV esindaja)

Omavalitsused ndevad ka, et projekt on soodustanud isiklikumat lahenemist ning andnud oskusi
erinevate teenuste ning voimaluste kombineerimiseks, on saadud teadlikumaks vdimalustest
psliihikahairetega inimeste toetamiseks.

Rahaliselt peavad riigi esindajad toetussummasid piisavaks, kuigi ndhakse, et omavalitsused kaituvad
selles osas erinevalt — teatud omavalitsused oskavad finantse vdga hasti kasutada ning
teenuskomponente nii planeerida, et raha kulub ettendhtust isegi vahem. Samas kasutavad teised
omavalitsused ettenahtust rohkem. Siin leiavad riigi esindajad, et vahe on tekkinud sellest, kuivord
hasti siisteemi moistetakse ning kasutada osatakse. Need KOVid, kus on siisteemi hasti mdistetud, on
ka aktiivsemad, esitavad lisataotlusi, korraldavad lisateenuseid, teevad ettepanekuid teenuste
korraldamiseks. Ndhakse, et see, kui hasti KOVid projektiga toime on tulnud ning kui aktiivsed ollakse,
oleneb ka omavalitsuse suurusest ning projekti elluviijate motiveeritusest. Suuremates linnades naiteks
on projekt ldinud lihtsamalt, kuna seal on rohkem vdimalusi, rohkem teenusepakkujaid. Rohkem on
probleeme tekkinud omavalitsustes, kus juhtkond tihti vahetub, samuti on raskusi tekitanud olukorrad,
kus piirkonnas on vaid Uks teenuseosutaja.

Riigi esindajad arvavad, et ISTE teenusmudel vdiks toetada ja aidata paremini integreerida neid inimesi,
kes on varasemalt olnud erihoolekande asutustes, kuid liikunud kogukonnas elamisele. Nahakse ka, et
KOVides on toimunud lahenemise muutus — iiritatakse varasemast enam pakkuda kodus elamist
toetavaid teenuseid, suund on toetuste maksmiselt teenuste osutamisele. Selline muutus aitab kaasa
deinstitutsionaliseerimise protsessile. Abisaajate aktiviseerumine vdimaldab neil jaada koju, valtida
institutsiooni sattumist.

»...KOVid on hakanud métlema uutele teenuspakettidele, uuele rahastusele, et kui vanasti KOVid
olid toetuse maksjad, siis ntiiid nad on teenuseosutajad, mis oligi meie eesmdrk.“ (Riigi esindaja)

Ka KOV esindajad toovad vilja, et (iha rohkem piiltakse ise teenuseid pakkuda ning tagada piisav
vBimekus inimeste vajaduste katmiseks, olla valmis selleks ajaks kui omavalitsused peavad ise taielikult
teenuste korraldamise lle vBtma. Positiivsena ndhakse veel seda, et projekt on kaasa toonud palju
kogemuste vahetamist ning selle abil teadmisi, mida ja kuidas tehakse teistes omavalitsustes. See aitab
omakorda teenuste korraldamisel areneda.
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Ankeetkisitluses osalenud inimeste jaoks (n=40) vastas teenus lldiselt kasutajate vajadustele.
Vastanutest 68% jaoks vastas teenus tdielikult vGi vastavs pigem nende vajadustele. 21% vastajatet
avaldasid, et teenus ei vastanud v6i pigem ei vastanud nende vajadustele. Arvamust ei osanud avaldada
13% kisitluses osalenud inimest.

Teenuse osutamise maht ning sagedus olid ankeetkiisitluses osalenud inimeste jaoks pigem piisavad.
K&ikidest vastanutest (n=40) ligi 70% noustusid taielikult vGi pigem noustusid vaitega, et teenuse
osutamise maht ning sagedus oli nende jaoks piisav. Pigem ei ndustu variandi valis 23% valimist ning
Gldse ei ndustunud vaitega vaid 3%. 5% vastajatest ei osanud arvamust avaldada.

Ankeetkisitluses osalenutest 41% jaoks on teenus aidanud vaga suurel vdi suurel maaral parandada
toimetulekut. (Joonis 16) Mdnevdrra on teenus aidanud parandada toimetulekut 25% vastaja jaoks ning
vahesel voi vaga vahesel maaral 13% vastaja jaoks. Iseseisvust aitas teenus parandada vaga suurel voi
suurel maaral 38% vastaja seisukohast. 28 % jaoks avaldas teenus mdju mdnevdrra ning vahesel voi vaga
vihesel mairal 13% vastajate jaoks. O6paevaringsele hooldusele sattumisele avaldas teenus vihem
mdju. 23% vastajate jaoks avaldas teenus vaga suurel voi suurel madaral valtida hooldusele sattumist,
15% jaoks mdnevorra ning 8% jaoks vdhesel v&i vaga vahesel madral. 55% vastajatest ei osanud
hooldusele sattumise osas arvamust avaldada. Sellest 55%st umbes pooled on ise hoolduskoormusega
ning ligikaudu 80% inimestest, kes ei osanud arvamust avaldada, vajasid teenust vaimse tervisega
seoses.

Seega kuigi suurem hulk teenuse saajatest hindab teenuse vastavust vajadustele, sagedust ja mahtu
piisavaks, siis paljud neist ei oska hinnata kas teenus on parandanud nende toimetulekut, iseseisvust vGi
valtinud 66pdevaringsele hooldusele sattumist. Antud vastuolust saab jareldada, et paljudel teenuse
saajatel voivad olla sellised terviseprobleemid (nt fiilisiline v6i vaimne puue), mille tttu nad iseseisvaks
toimetulekuks vajavad siiski jatkuvalt teiste abi. Samuti vGib arvata, et inimesed (eriti vaimse tervise
probleemidega) ei oskagi ise hinnata enda 66péaevaringset hooldusvajadust.

JOONIS 16. TEENUSE MOJU ISESEISVA TOIMETULEKU PARANDAMISELE (N=40)

Toimetulek on paranenud 8% 33% 25% 23%
Iseseisvus on suurenenud 8% 30% 28% 23%

Teenused aitasid véltida 66paevaringsele hooldusele

. 10% 13% 15% 5% 55%
sattumist

Vaga suurel maaral Suurel madaral Monevorra

M Vihesel maaral B Vaga vahesel maaral Ei oska Gelda/Ei saa vastata

KOV esindajad ndevad, et tulevikus on oluline teenuste osutamisel tagada piisav paindlikkus, et oleks
vOimalik inimestele just neile vajalikku abi osutada. Kuna kdikide inimeste vajadused on erinevad,
leitakse, et kui ka hetkel tundub mdni teenus voi tegevus (leliigne, voib peatselt selle jarele vajadus
tekkida.

»...veel rohkem paindlikkust, siuksed vajadused kooruvad ju, iga inimene on eraldi lugu, igal
inimesel on eraldi need vajadused, et kunagi ei teagi seal, kes on jérgmine seal oma
abivajadusega.” (KOV esindaja)
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Paindlikkuse osas toovad riigi esindajad naiteks esile tehtud ettepanekuid selle osas, et erinevaid
teenuseid voiks saada omavahel kombineerida. See aitaks teha teenuste pakkumist kompaktsemaks —
inimesele ei peaks osutama eraldi mitut teenust vaid saaks need siduda kokku Uheks. Naiteks
vOimaldaks see inimesele isikliku abistaja teenust, mille alla oleksid seotud ka komponendid
koduteenusest ning tugiisikuteenusest. Hetkel on sotsiaalhoolekande seaduse kohaselt need koik
eraldiseisvad teenused. Samuti raadgitakse ettepanekust suunata teenused sihtriihmale, kes ei saa enam
iseseisvalt kodus hakkama, kuid pole ka valmis minema institutsiooni. Sellise sihtriihma jaoks voiks olla
omavalitsustes teenusmajad, kus pakutaks koduse hoolduse teenuseid ning lisaks meditsiinilist abi.

KOV esindajad sooviksid jduda tGha rohkem juhtumikorraldusliku lahenemise suunas, mitte eristada,
mis tllpi teenused lihele vdi teisele inimesele véimaldatakse ja millised mitte. Samuti peetakse oluliseks
nditeks seda, et inimesele oleksid teenused saadavad kodu ldhedal. See aitaks muu hulgas vdahendada
kulu sotsiaaltranspordile.

Sihtriihmade osas leiavad KOV esindajad, et rohkem abi ning toetust erinevate meetmete abil vajaksid
soltuvushdiretega inimesed, kellel on ka muu psidhikahdire. Praegu jadvad need inimesed
tdhelepanuta, kuna erihoolekanne pole moeldud nende jaoks, kelle p&hidiagnoosiks on soltuvus.
Tervishoiuslisteemis saavad toetust motiveeritud s6ltlased, kes ise sdltuvusest vabaneda tahavad. Need
aga, kes ei ole motiveeritud, vajaksid samuti abi. Samuti ndhakse, et (ks sihtriihm, kellele pole piisavalt
tahelepanu pooratud, on psiitthikahdiretega vanemad. KOV esindajad sooviksid, et neile saaks pakkuda
teenust, mis toetaks vanemlust ning nende laste toimetulekut.

KOV esindajad ndevad veel, et puudu on pdevakeskustest — palju on selliseid kliente, kes vajaksid pdeval
turvalist olemist, kuid hetkel on sellistest kohtadest puudus. Lisaks padevakeskustele soovitakse ka
tegevuskeskusi nende inimeste jaoks, kes t66hdivesse ei joua ning mis véimaldaksid inimestel teha
kaitstud t66d.

... Oleks ldbikdigukohti vaja, nii nagu on eakate pdevakeskused, tuleb inimene, veedab oma
vaba aega ja ta véib dra minna...” (KOV esindaja)

Samuti nahakse, et puudus on sellistest kohtadest, mis voimaldaksid inimestele ajutise vaheetapina
pinda, kus nad saaksid iseseisvat elu proovida, enne enda elukoha leidmist. See oleks vajalik naiteks
neile, kes on vanematest sdltuvussuhetes. KOV esindaja margib, et iks teenusepakkuja sooviks teha
abivajaduse hindamist sellisel meetodil, et kuu aega jalgida, kuidas inimene iseseisva eluga toime tuleb.

..praegu on hindamine selline andmete alusel tehtud ja véibolla intervjuu kéigus kogutud
andmed pannakse kokku, aga meil on TO kes tahaks katsetada sellist kuu aega tahab panna
inimese nagu anda talle pinna, kus siis in saab elada ja ndidata kuidas ta toime tuleb...” (KOV
esindaja)

KOV esindajad margivad ka, et tulevikus vdiks saada andmevahetuse paremini toimima, kuna praegu

peab vaga palju vaeva nagema sellega, et kdik vajalikud andmed inimese kohta erinevatest asutustest
katte saada. Nahakse, et selle peale kulub palju asjatut t6od.

Ankeetkusitlusele vastanud teenust saanud inimestest 50% ei osanud tdiendavaid teenuseid valja tuua.
Modned vastajad tdid valja, et tuleks jatkata samade tegevustega, mida juba pakutakse, et valtida
taandarengut. Samuti toid mitmed valja, et rohkem oleks vaja abi nii vaimse kui flusilise tervise
hakkama saamiseks. Uksikult margiti veel vajadust sarnaste inimestega suhtlemise jargi,
rehabilitatsiooni ja logopeedi teenuste jargi ning valjasditude korraldamist.

3.2.4. KOKKUVOTE - MEETME TEGEVUS 3.1.1 — INTEGREERITUD, ISIKUKESKSE JA PAINDLIKU
ERIHOOLEKANDETEENUSTE SUSTEEMI (ISTE) PILOTEERIMINE

ASJAKOHASUS JA JATKUSUUTLIKKUS

Teenuse asjakohasust on aidanud parendada, et pilootprojekti kdigus muudeti algset teenuse Ulesehitust
vastavalt kohalike omavalitsuste tagasisidele. Seega on projekt olnud kokkuvdtvalt heaks sisendiks
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tervikliku erihoolekande valdkonna reformi jaoks. Pilootprojekti raames on leidnud kinnitust, et inimesest
lahtuv teenuste pakkumine on end digustanud. Selline lahenemine véimaldab rohkem arvestada inimeste
vajadustega.

Tegevuse rakendamine oli mitmetes KOVides raskendatud seet6ttu, et ei suudetud pilootprojekti leida
sobivaid kliente. Saab jareldada, et Uhest kiljest oli teenuse kommunikatsioon vahene, teisalt piirasid
klientide leidmist andmekaiste reeglid, mis ei luba asutuste vahel isikuandmeid vahetada. Mitmes KOVis
kasutatud praktika, kus kliente otsiti KOV spetsialistide tuttavate kaudu vais viia olukorrani, kus teenus jai
saamata nendel, kes seda vdib olla oleksid enim vajanud.

Samuti oleks saanud paremini vastava abivajajate vajadustele, kui toetuse andmise tingimused oleks olnud
laiemad. Naiteks oli teenuse osutamisel piiravaks, et kliendil pidi olema psiiihikahaire diagnoos ning tal ei
tohtinud olla s6ltuvushairet ega dementsust. Samas oli positiivne aspekt, et projekti sihtriihma vanusepiir
oli seatud 16. eluaastale. See annab véimaluse toetada koheselt abivajavaid noori, kelle puhul muidu tekiks
peale pohikooli Idpetamist kuni 18-aastaseks saamiseni toetuses link.

Projekti rakendamisel olid ndrgaks kohas vahesed teadmised ja oskused KOVidel hangete korraldamisel ja
teenusepakkujatel teenuste hinnastamisel. Omavalitsuste hankespetsialistidel on tavaliselt
sotsiaalvaldkonnaga vahe kokkupuudet, mist6ttu tegelesid vajalike hangetega sotsiaaltddtajad, kellel aga
on puudu padevusest hangete labiviimisel. Teenusepakkujatel ei ole piisavalt finantspadevust ja kogemusi
oige hinna pakkumisel, seda eriti vdikeste mittetulundusiihingute puhul.

Isikukeskse komponendipdhise erihoolekande teenusmudeli rakendamisega soovitakse jatkata KOVide
kaudu. Teenuse jatkusuutlikkuseks on vajalik véimaldada jark-jarguline Gleminek sh rahaliselt toetamine
ja koolituste pakkumine.

KokkuvGtvalt saab jareldada, et isikukeskne ja komponendip&hine Idhenemine on toimiv ja digustatud, see
aitab inimestele paremini just nende vajaduste alusel abi osutada. Teenuse jatkusuutlikkust ohustab
Ulelildine sotsiaaltootajate ja sotsiaalvaldkonna erialaspetsialistide puudus. Kuigi seda on osati putud
kogukonna kaasamisega leevendada, siis KOVide hinnangul on siiski vaja teenuse kvaliteedi tagamiseks
ressursse ja spetsialiste.

KULUTOHUSTUS

Projekti kaigus on kinnitust leidnud, et juhul kui KOV oskab inimese vajadust digesti hinnata, siis on
komponendipShine [ahenemine kindlasti tdhusam.

Pikas perspektiivis on teenus kulutéhus kuna aitab dra hoida tdsisemaid terviseprobleeme, mis inimesel
muidu tekkida vdiksid. Kuna inimesega kontakteerutakse killaltki tihti, siis margatakse pigem aegsasti, kui
tema olukord muutub halvemaks ning osatakse sellele kiirelt reageerida. Samuti tagab kulutéhususe
teenuse paindlikkus, mis lubab vahehindamiste pdhjal vajadusel teenuse imber kujundada.

Ankeetkisitlusele vastanutest 39% tundsid, et teenuse saamise tulemusel nende ajakulu viahenes, 18%
avaldas teenus mdoju rahaliste kulude kokkuhoiu kaudu, sest teenuse tulemusel hivitati kulusid, mida
varem ei hivitatud ja 12% transpordikulude kokkuhoiule.

TULEMUSLIKKUS JA MOJU

Pilootprojekt on eelkdige mdju avaldanud seeldbi, et omavalitsused naevad erihoolekande klienti eelkdige
enda mitte riigi kliendina nagu varasemalt, iha rohkem puiltakse inimesega tegeleda enne kui ta riigi
hooldekandesse suunatakse.

Kuigi projekti raames on pigem uksikud pstitihikahdirega inimesed liikunud t66hdivesse, on projekt
kokkuvotvalt aidanud abisaajate toimetulekut parandada. Projekt on soodustanud isiklikumat lahenemist
ning andnud oskusi erinevate teenuste ning voimaluste kombineerimiseks, on saadud teadlikumaks
voimalustest psiiihikahdiretega inimeste toetamiseks.

Projekt on olnud tulemuslikum nendes KOVides, kus projekti tegevuskava ja eesmargid on teadlikult enda
jaoks lahti motestatud ning ei vGeta seda kui ajutise projektina. Mdnevorra séltub tulemuslikkus
omavalitsuse suurusest (st suuremal omavalitsusel on kohati ressursse ja véimekust rohkem) ning projekti
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elluviijate motiveeritusest. Laiemat moju saavutamist on toetanud kogemuste vahetamine KOVide vahel,
mis aitab omakorda teenuste korraldamisel areneda.

Kuigi suurem hulk teenuse saajatest hindab teenuse vastavust vajadustele (68% ning sagedust ja mahtu
piisavaks, siis paljud neist ei oska hinnata kas teenus on parandanud nende toimetulekut, iseseisvust voi
valtinud 66paevaringsele hooldusele sattumist. Antud vastuolust saab jareldada, et paljudel teenuse
saajatel voivad olla sellised terviseprobleemid (nt flisiline voi vaimne puue), mille téttu nad iseseisvaks
toimetulekuks vajavad siiski jatkuvalt teiste abi.

Teenuse tulemuslikkust aitaks parandada veelgi parem teenuste omavaheline kombineerimine
(komponendid koduteenusest ning tugiisikuteenusest) ja juhtumikorraldusliku ldhenemise kasutamine.
Teenuse osutamine on sujuvam ja tulemuslikum kui seda osutatakse kliendile kodu lahedal.

SOOVITUSED

1.
2.

Pakkuda KOVidele koolitusi teenuste osutamisel vajalike finantsplaneerimise teadmiste arendamiseks.
Voéimalusel korraldada KOVides teenuse osutamine selliselt, et juhtumikorraldajaga koos to6taks
finantsplaneerimise oskustega spetsialist, kes koordineerib ning tegeleb juhtumiileste rahaliste ja
korralduslike kiisimustega.

Teenusepakkujate leidmiseks vajalike hangete labiviimisel on soovitav KOVides teha sotsiaaltd6taja ja
hankespetsialistide vahel koostddd nii, et molemad saaks rakendada enda erialaseid teadmiseid eduka
ja ndutele vastava hanke labiviimiseks.

Jatkuvalt soodustada KOVide vahelist kogemuste vahetamist, mis eelkdige toetab keerulisemate
juhtumiga efektiivset tegelemist.

Pakkuda riigi tasandil KOVidele koordineerivat tuge ja mentorlust keerulisemate Uksikjuhtumiste
lahendamisel, hankemenetlustega seotud keerukamate kisimuste lahendamisel, piirkonnaileste
juhtumite koordineerimisel vms olukordades.

Voimalusel tagada, et teenusele sisenemine oleks kdikidele abivajajatele voimalikult lihtne (sh
spetsiifilisemate terviseprobleemidega abivajajatele nt soltuvushaire, dementsus vms), et pakkuda
terviklikku inimese vajadusest |3ahtuvat abi olenemata tema kdigist kaasnevatest
terviseprobleemidest.

KOVides monitoorida ja anallisida kuivord tegelikult teenused aitavad suurendad abivajaja
iseseisvust ja toimetulekut ning kogutud teabe pdhjal korrigeerida enda teenuse osutamise loogikat.
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3.3. MEETME 2.5. TEGEVUS 2.5.1 - ERIHOOLEKANDEASUTUSTE
REORGANISEERIMINE

Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskava 2014-2020 prioriteetse suuna 2 eesmargiks 5 on luua
kvaliteetsem ja integreeritum teenuste struktuur, mis toetaks pstilhilise erivajadusega inimeste
kogukonnas elamist ning looks neile paremaid voimalusi koduses keskkonnas toimetulekuks.

Meetme tegevuse 2.5.1 eesmargiks on tagada erivajadusega inimestele paremad elamis-, dppimis- ja
tootamistingimused, luues kvaliteetseid erihoolekande teenusekohti. Loodud teenusekohtadel peab
inimene saama elada véimalikult tavaparast elu, olla iseseisvam oma elukorralduses. Sealjuures on ka
oluline, et ei oldaks Uhiskonnast eraldatud, tekiks igapdevaseid kokkupuutepunkte kogukonnaga (nt
avalike teenuste kasutamine, vaba aja tegevused), mistottu voeti eesmargiks rajada teenuskohad
suurematesse asulatesse (vahemalt 300 elanikku). Meetme tegevuse abikdlblikkuse periood on 1.
jaanuar 2014 kuni 31. august 2023.

Tegevus on kooskdlas heaolu arengukavaga aastateks 2014-2020 ning jargib puuetega inimeste diguse
konventsiooni ja deinstitutsionaliseerimise p&himaotteid.

Toetuse saajateks on praegused voi tulevased erihoolekandeteenuse osutajad ja ka KOVid, kes ise
erihoolekandeteenuseid ei osuta, vaid sGlmivad koostddkokkulepped erihoolekandeteenuse osutajaga.
Sihtriihmaks on hoolekandeteenust vajavad erivajadustega inimesed, nii need, kes seni on elanud
suurtes hoolekandeilksustes kui need, kes vajaksid kohta hoolekandeiiksusesse, kuid on alles
jarjekorras.

Meetme tegevuse raames toetatakse olemasolevate suurte teenuseilksuse reorganiseerimist, kus
vdhemalt UGhes hoones on enam kui 30 66padevaringse erihooldusteenuse teenuskohta ning uute
kogukonnapdhiste erihoolekande teenuskohtade taristu ehitamist, rekonstrueerimist, ostmist voi
renoveerimist.

Esimene taotlusvoor toimus 2016. aastal ja selle tulemusel reorganiseeriti heksa hooldekodu, kokku
871 kohaga. Reorganiseeritavatest 871 teenuskohast 370 teenuskohta muutus senisest 60pdevaringsest
teenuskohast kogukonnas elamise teenuskohaks. Lisaks loodi esimese taotlusvooruga kokku 198 uut
teenuskohta: 80 kogukonnas elamise teenuskohta ning 74 toetatud elamise teenuskohta ning 44
Igapaevaelu toetamine paeva- ja nddalahoiuteenust. Toetust said 18 projekti kogusummas 38,1 miljonit
eurot.

Teise taotlusvooru tulemusel loodi lisaks 301 uut teenuskohta: 27 66pdevaringset, 75 kogukonnas
elamise, 28 toetatud elamise, 130 igapdevaelu toetamise ja 25 to6tamise toetamise, 13 ndadalahoiu ja 3
paevahoiu intervallhoolduse teenuse kohta. Reorganiseeriti 60 ebastabiilse remissiooniga inimestele ja
94 kohtumaaruse alusel teenusel olevatele inimestele moeldud 66paevaringse hoolduse teenuskohta.
Toetust said 15 projekti, kogusummas 16,2 miljonit eurot.

Meetme tegevuse raames toetati ka projekti ,,Voisiku kodu reorganiseerimine”, mille eesmargiks on
|6petada 6Opaevaringse erihooldusteenuse ASi Hoolekandeteenused hallatavas Voisiku Kodus, mille
reorganiseerimisega alustati meetme tegevuse 2.5.1 esimeses taotlusvoorus. Selleks reorganiseeriti 144
O6paevaringse erihooldusteenuse teenusekohta (sh vdhemalt 24 teenusekohta olid plaanitud
liitpuudega klientidele) ja kuus autismispektri hdiretega tdiskasvanutele mdeldud 66paevaringse
erihooldusteenuse teenusekohta viiksematesse, peresarnastesse teenuseiiksustesse?® - kokku 150
kohta.

5 Sotsiaalministeerium, ,,V&isiku kodu reorganiseerimine” TAT, 2020.
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TABEL 6. ULEVAADE MEETME TEGEVUSEST 2.5.1 ,,ERIHOOLEKANDEASUTUSTE REORGANISEERIMINE“

m VAUUNDNAITAJIA TULEMUSNAITAJA

Tagada erivajadusega inimestele 2023. aastaks on loodud vahemalt Oépaevaringsete

1700 kvaliteetset erihoolekande institutsionaalsete

teenuskohta. hooldusteenuste kohtade suhtarv
erihoolekandes, naitaja
prognoositud sihttase 2023.

teenusekohti. aastaks on 3’6%.

paremad elamis-, Gppimis- ja
to6tamistingimused, luues
kvaliteetseid erihoolekande

Kokku reorganiseeritakse 2023. aastaks 1025 (+150 V&isiku TAT) kohta (neist vahemalt 370 muutub
O6paevaringsest teenusest kogukonnas elamise teenuseks) ning luuakse juurde 499 teenuskohta.
Tegevuse 2.5.1 toetuse kogueelarve on 55,8 (toetus + riiklik kaasfinantseering, lisandub toetuse saajate
omafinantseering) miljonit eurot.

3.3.1. ASJAKOHASUS JA JATKUSUUTLIKKUS

Reorganiseerimise protsessi kohta tuleb esmalt markida, et see parandas kindlasti olemasolevaid
tingimusi ning selle kdigus viahesel maaral teenuskohtade arv suurenes. Siiski on jatkuvalt suurimaks
probleemiks madal teenuskohtade kattesaadavus — laialdane probleem, mida intervjuudes Uldiselt vilja
tuuakse, on teenuskohtade puudus. Abivajajaid on jatkuvalt palju, seetdttu nahakse vajadust suurema
arvu erihoolekande teenuskohtade loomise jarele. Praegu peavad inimesed, kel teenust vaja, pikka
aega jarjekorras ootama. Sealjuures raagitakse ka omastehooldajate suurest koormusest ning tuuakse
esile, et koige suurem kohtade puudus on raskemate diagnooside puhul, samas on just raskete
diagnooside puhul ldhedaste hoolduskoormus eriti suur ning vajaks seetdttu leevendust. Samuti
tuuakse vilja seda, et jarjekorrad on lle-eestilised, kuid inimesed soovivad véimalikult koduldhedast
kohta. Kuigi KOV esindaja margib, et reorganiseerimise tulemusena on piirkonnad paremini hajutatud
ning lihtsam on saada kohta kodule ldhemale, on inimeste jaotamine kohtade vahel siiski keerukas.
Koige rohkem oleks erihoolekande teenuskohti juurde vaja Tallinnas, seda eriti just
tulevikuperspektiivi vaadates. Siin tuleb aga lisaprobleemina vélja Tallinnas ehitamise keerulisus ning
kulukus.

... Oli tegelikult teada, et Tallinna kanti oleks vaja, aga siia on kéige keerulisem krunte saada,
kéige kallimad on need krundid, kéige keerulisem on ehitada. Siin tuleks koos KOViga koost66s
leida lahendus, selge on see, et kui linn kasvab, siis tuleb ka psiiiihikahdirega inimestele rohkem
kohti ehitada. Seda tuleb tulevikus jélgida.“ (Poliitikakujundaja)

Samas nahakse, et pelgalt kohtade juurde loomisest ei piisa. Jarjekorrad 66paevaringsele teenusele on
kull pikad, kuid intervjuudes tuuakse valja, et alati ei pruugi tegelikult olla vajadus paris selle vaid mdne
kergemat tiilipi teenuse jarele. O6paevaringsele teenusele soovitakse kohta, kuna iihiskonnas ollakse
pigem harjunud raskemate teenustega. Nagu ks teenusepakkuja sGnab, on Eestis ajalooliselt valja
kujunenud lahenemine, et , psiiiihiliste probleemidega inimesed tuleb panna asutusse”. Samas peaks
inimestele esmalt olema véimaldatud kergemad teenused. Poliitikakujundajate s6nul on sihiks see, et
vOimalikud paljud inimesed liiguksid véimalikult kergele teenusele. Selleks on vajalik helt poolt
vOimaldada  juba erihoolekandeteenusel olevatel inimestel holpsasti kergematele,
kogukonnapd&hisematele teenustele liikuda, tagades samas neile pidevalt piisav tugi. Ka on vajalik neile,
kes alles abi vajaksid, voimaldada erinevaid kergemaid, kogukonnapdhiseid teenuseid ning lahtuda
teenuse pakkumisel konkreetse inimese véimekusest.

Ka kohalike omavalitsuste esindajad leiavad, et tuleks luua rohkem vdimalusi elanike toetamiseks,
ehitada iiles selliseid toetavaid teenuseid, mis vdimaldaksid inimestel kodus edasi elada. Pole tingimata
vaja luua uusi teenuseid, piisab olemasolevate valjaarendamisest ning nende piisavalt kattesaadavaks
tegemisest. Praegugi on olemas mitmed isikukeskset |dhenemist vdimaldavad teenused ning
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deinstitutsionaliseerimise edukaks rakendamiseks vajaksid need arendamist. Uhe arendamist vajava
teenusena nahakse nditeks tugiisiku teenust. Kui seda senisest suuremas mahus vdoimaldada, saaks
paljudel juhtudel véltida inimese hooldekodusse saatmist.

»Kui tugiisikul on piisav maht kliendiga olla, siis ta ei peaks asutuse klient olema. Aga me teame,
et t66jou pdrast see tugiisiku teenus on probleemne. See on liks (ihele teenus. Kui see oleks
arendatud, siis ei oleks seda erihoolekandeteenust iga kord vaja, kui oleks piisavas mahus
inimene kérval.“ (KOV esindaja)

Intervjuudes leitakse Gldiselt, et reorganiseerimisprotsessi labi tekkinud muutused on sihtgrupi jaoks
olnud mitmes mottes positiivsed. Nende elutingimused on paranenud, vahem eraldatud asukohad on
suurendanud kaasatust tGhiskonnaellu. Olulise muutusena on tugevnenud side Iahedastega, kuna uued
asukohad on aidanud inimestel liikuda lahemale oma kodukohale. Elukorralduse muutused arvestavad
rohkem inimese huvidega ning on toonud kaasa suurema iseseisvuse. Teenusepakkujad toovad siiski
vdlja, et inimestel vottis uue keskkonnaga kohanemine algul killaltki kaua aega. Tegemist oli suure
keskkonnamuutusega ning kuna erinevus varasema ja praeguse keskkonna vahel oli suur, oli ka
kohanemisprotsess sellevorra keerukam. Need inimesed, kes on uues kohas elanud juba pikemat aega,
tunnevad end viga hésti ja hindavad oma elukvaliteeti varasemast méarksa kérgemaks. Asja kolinud aga
ei pruugi end esialgu tunda niivord turvaliselt, keskkond on vG&ras ning samuti ei teata veel, kuidas
neisse suhtutakse.

Et suurendada kokkupuutepunkte kogukonnaga ning valtida Ghiskondlikku eraldatust, on tegevuse
raames teenusiksusi rajatud vahemalt 300 elanikuga asulatesse. Siiski margivad teenusepakkujad, et
kuigi linnakeskkonnal on oma suured plussid — vaheneb eraldatust ja suureneb ligipdasetavus — ei
pruugi see siiski paris koigile sobida. Mdnele inimesele sobiks paremini vaiksem ja rahulikum
maakeskkond, maatééde tegemine. Sealjuures peetakse silmas nii inimesi, kes ise maaelu eelistavad
kui ka teatud probleemidega kliente, kelle puhul linnakeskkond pigem neid probleeme véimendab.
Naiteks ei aita alkoholisdltuvuse puhul kaasa keskkond, kus alkohol on lihtsasti kdttesaadav, samuti on
dementsusega inimestel linnakeskkonnas lihtsam dra eksida.

»Praegune suunitlus on linnadesse, see on mdistetav, arstiabi parem, tegevusi rohkem ja
ligipddisetavus suurem. Ei pea arvestama transpordiga ja ldhed ja oled. Aga nden, et on kliendi
grupp, kes tahaks olla maal rohkem. Regionaalselt ka vdiks arvestada, et ei pea kbik Tallinn ja
Harjumaa olema.” (Teenusepakkuja)

ESF ja ERF koosmdjust raikides leiavad asutuste esindajad, et see on KOVe vdimestanud. Uks muutus
on tekkinud naiteks suhtumises — kui varasemalt leiti omavalitsustes sageli, et pstihikahdiretega
inimestega peaks tegelema eelkdige riik, siis niiid ndhakse iha rohkem neid ,,enda inimestena“. Samuti
nahakse, et lldiselt on paranenud omavalitsuste teadlikkus erihoolekandeteenustest. Kohalikud
omavalitsused margivad ESF osas, et ESF projektid on andnud positiivseid tulemusi ning teenuste
valjatootamisel ja rakendamisel toetanud, kuid projektirahade |6ppedes kui teenus enda kanda
vOetakse, tekitab see tdaiendavat koormust. Soovitakse suuremat rahalist toetust riigilt, kuna teenused
voivad olla vaga ressursimahukad.

,KOVid ei ole jitnud tegemata neid teenuseosutamisi mitte selle pérast, et nad seda ei taha,
vaid pigem selleks, et riigil ei ole rahalist v6imalust. See on vdgagi ressursimahukas, kbik need
teenused ei ole alati erihoolekandeteenused, kuigi nad on osaliselt seal, pole riiklikult toetatavad
koik.” (KOV esindaja)

Seoses personaliga toovad teenusepakkujad ning riigi esindajad valja mitmeid raskusi, olulisim neist on
toojoupuudus, sellest omakorda on tulenenud teisigi probleeme. T66jdupuudus on seotud
tegevusjuhendajate t66 iseloomu ning suhteliselt madala palgaga. Tulenevalt sellest, et t60
hoolekandelksuses on nii vaimselt kui flusiliselt raske ning palk t66koormusega vorreldes vdike, on
tootajaid Gpris raske leida. Kige suuremad raskused personali leidmisega on Tallinnas, kuna konkurents
sarnase palgaga, kuid vahem ndéudlike tookohtadega on selles piirkonnas tihedam. Tegevusjuhendajate
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leidmisel konkureeritakse erinevate madalapalgaliste to6kohtadega ning enamasti ei kaldu konkurents
hoolekandet66 kasuks.

Uhe soovitusena tédpuuduse leevendamiseks tuuakse vilja, et tegevusjuhendajate dpe vdiks olla
paindlikum, see lihtsustaks tootajate leidmist. Olemasolev personal aga vajaks reorganiseerimisel tuge
ja pohjalikku valjadpet, teenusepakkujad toovad esile, et eelnevat ettevalmistust oli kohati liiga vahe,
mistottu tootajad ei olnud muutusteks piisavalt hasti valmis ning see modjus ka teenuse kvaliteedile.

»Nad said praktilist t66d ainult (ihe pdeva, see peaks olema pikem periood. Et neil oleks rohkem
kindlust alustada tééd. See mojutab kvaliteeti ka, et nad oleksid kohe alguses valmis kliente
toetama, et miks nad siin on ja mida nad tegema peavad.” (Teenusepakkuja)

Uks teenusepakkuja mirgib veel, et ehituslikus plaanis vdiks rohkem olla arvestatud tédtajatega. Nimelt
ei ole nende Uksuse majades ette ndhtud tootajate puhkeruume. Need on aga kindlasti vajalikud, et ka
tootajate heaolu oleks tagatud. Siinjuures tuleb markida, et kuna meetme tegevuse eesmark oli luua
voimalikult peresarnaseid teenuseliksuseid, siis ei olnudki nendesse to6tajate puhkeruumide rajamine
lubatud.

Raakides laiemalt KOV sotsiaalteenuste korraldamisest, siis ei leia omavalitsuste esindajad ega
teenusepakkujad, et sekkumine oleks seda otseselt mojutanud. Samas tuleb teenusepakkujate poolelt
esile Giks laiem mure seoses eestkoste muutumisega. Reorganiseerimisel on inimesed tihtipeale kolinud
Uhest omavalitsusest teise. Samas ndhakse, et uus KOV ei pruugi soovida nende eeskostet enda kanda
vOtta. See aga tdhendab seda, et sissekirjutus jadb vanasse elukohta, eestkostet teostatakse kaugelt,
kaugel on ka nditeks perearst. Siinpuhul ndhakse, et omavalitsus vdiks tunda rohkem huvi nende
inimeste vastu, kes neile elama on asunud.

Kuidas on sujunud koost66 kohalike kogukondadega?

Intervjuudes tuuakse palju esile kuidas kohalikud elanikud ja nende suhtumine on reorganiseerimist
mdjutanud. Uks osa tegevuse eesmirgist on seisnenud selles, et erivajadustega inimesi rohkem
kogukonda tuua, kuid takistusena on piirkondades, kuhu tahetakse uut hoolekandeiiksust rajada,
tekkinud kohalike elanike vastuseis, ei taheta, et erivajadustega inimesed ldhikonda koliksid. Seega on
protsessi kdigus selgunud vajadus pdorata kogukonnale rohkem tdhelepanu, et vastuseisust ning seda
tingivast laiemast teadmatusest (lle saada. Intervjuudes tuuakse vdlja, et kogukonna vastuseis on
alguses reorganiseerimist suuresti raskendanud ning protsessi pikendanud.

,Kogukondade hoiakud on olnud kindlasti véiga-viga suureks takistuseks. [...] Inimesed (itlevad,
et me saame aru, et psiilihikahdirega inimesed peavad ka kuskil elama, aga.. Seda nimetatakse
NIMBIks, et not in my backyard, et mitte siin meie kérvalmajas. (Poliitikakujundaja)

Leitakse, et suur vastuseis tuleneb (ldiselt teadmatusest, kuna Uhiskonnas laiemalt ei olda siiani
erivajadusega inimestega harjutud. Eesti Ghiskonnas ei ole inimeste teistsugusus siiani tavaparane, see
nduab harjumist. Teadmatuse tottu voivad inimestel tekkida erivajadustega inimeste suhtes erinevad
hirmud, mille tottu on tekkinud ka vastuseis. Seeparast on uute Uksuste rajamisel kdigepealt olnud
vajalik pohjalik eeltoo kohalike hulgas, teadlikkuse tdstmine, et algsest vastuseisust lile saada ning
planeeritud asukohta oleks vdimalik kohti rajada. Selline t66 on olnud lsna pikaajaline ning ndudnud
tihedat suhtlust kogukonnaga. Mdnikord ei ole ka pikaajaline suhtlus tulemusi toonud ning algselt
plaanitud asukohta polegi saanud Uksust ehitada

»...nlld meil see maja sinna tuleb, me kolime niiiid septembris sinna, et nii palju aastaid me
oleme selle kogukonnaga sédinud, et ja pohiline on see, et tulge, me ei ole teie vastu, aga drge
meie ldhedale tulge, vaadake sealpool on see koht, et see oleks hdsti sobilik, minge sinna, et ja
siis niimoodi (ltleme et neid maju ja neid motteid solgutatakse (ihest kohast
teise...” (Teenusepakkuja)

Intervjuudes margitakse, et inimeste teadlikkus on aastatega kill mdnevdrra paranenud, kuna
erivajadustega inimesed on varasemaga vorreldes kohati rohkem kogukonnas nahtaval, sh just
erihoolekande siisteemist vdljaspoole nahtavad. See aitab teadlikkuse tSusule ja hoiakute muutumisele
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kaasa. Hoiakute muutmine nduab kiill aktiivset tegevust ning ka uutes teenusiiksustes on tihtipeale
tehtud selgitustood ning tegeletud suhtumise muutmise ja teadlikkuse tGstmisega parast Uksuste
valmimist. See on aidanud luua paremat kontakti kogukonnaga ning aidanud kohalikel Gle saada
kartustest, just seelabi, et saadakse teada, kes on need erivajadustega inimesed nende ldhedal.

LAlguses kindlasti keegi ei oota, keegi ei taha, see on nagu tavaline, vastuseis on, et oleme
tegelenud ka kogukonnaga, selgitanud, kes on meie kliendid. teinud avatud uste pdevasid,
kutsunud pannkoogile, kohvile. [...] Aga noh, teine asi on see, kui ndhakse koha peal, mis
toimub. Et ongi tditsa inimesed. “ (Teenusepakkuja)

Uks teenusepakkuja toob vilja, et t66s, mida protsessi kiigus inimeste teadlikkuse t&stmiseks ning
hoiakute muutmiseks tehti, oleks soovitud saada rohkem tuge riigilt. Kohati tundus, et toetusest jai
vajaka ning et tegeleti omapead Uihiskonna ja Gihiskondliku arvamuse muutmisega.

Kuigi kohalikud kogukonnad olid algselt tavaliselt vastu sellele, et hoolekandetiiksusi nende Iahikonda
rajataks, siis pikema aja jooksul on vastuseis (ldiselt lahenenud. Parast tksuste loomist pole selles
plaanis olnud suuri raskusi, kuigi teenusepakkujad toovad kill naiteid, et algusperioodil siilidistati
erinevate probleemide puhul esmalt tiksuse kliente. Aja jooksul on sellised suhtumised taandunud ning
kohalike algsed hirmud on osutunud alusetuks. Pdrast mdéningast kohanemisperioodi on inimesed
harjunud erivajadustega inimestega enda ladhinaabruses ning hilisemalt on kontaktid olnud
positiivsemad, naiteks on kohalikud soovinud ka lksusesse t66le asuda. Erivajadustega inimeste jaoks
on aga kogukonna keskel elamine toonud kaasa positiivseid muutusi. Vaga oluline muutus, mis on
kaasnenud inimeste eraldatusest valjatoomisega, on suurenenud kontakt lahedastega. Lisaks
tihedamale kontaktile Idhedastega on Uldiselt suurenenud kontakt teiste Gihiskonnaliikmetega, ollakse
enam osaks kogukonnast.

,Need Idhedased ei pea enam poolepdevast reisi votma ette selleks, et tulla korra kiilla véi ka
teistpidi, et psiilihikahdirega inimene saab minna 6htul korraks ema juurest Idbi. See on meie
inimeste jaoks hdsti oluline. Mingi siinnipdev ei jéié vahele véi mingi muu tdhtpdev, kui elatakse
ldhedal.” (Teenuseosutaja).

Kuivord jatkusuutlik on meetme tegevus peale rahastusperioodi IGppu?

Poliitikakujundajad toovad vilja, et uute teenusiiksuste jaoks asukohti valides oli oluline aspekt see, et
nii praegustele kui tulevastele klientidele oleks tagatud véimalikult koduldhedane asukoht. Mdeldi
sellele, et liksused oleksid jaotatud Ule Eesti nii vastavalt sellele, kust on parit praegused kliendid kui
sellele, kus praegu rohkem elanikke on.

Teenusepakkujad leiavad, et teenuse korraldamine loodud teenuskohtadel on selles mottes jatkusuutlik,
et klientidest puudust ei tule. Pigem sihtriihm tulevikus kasvab, kuna meditsiin areneb ning iha rohkem
kaasasiindinud puudega lapsi paastetakse elule. Uks teenusepakkuja sdnab, et tema hinnangul ei muutu
lahema viiekiimne aasta jooksul midagi olulist, et ndudlus kohtade jarele vaikseks vdiks jadda. Praegu
on jarjekorrad pikad ning ka kohaliku omavalitsuse teenused ei ole veel piisavalt arenenud.
Jatkusuutlikkuse oluline kisimus on aga rahastamises ning riigi vOimekuses selles osas piisavalt
panustada, praegu ndahakse seda vdimekust pigem kesisena.

Ststeemi jatkusuutlikuks korraldamiseks tulevikus naevad poliitikakujundajad, et
erihoolekandeteenused peaksid olema osaliselt riigi ning osaliselt kohaliku omavalitsuse kanda. Kuigi
spetsiifilist teadmist ndudvad ning vdhese ndudlusega teenused peaksid olema riigi vastutusalas, siis
isikukesksed toetavad teenused tootavadki paremini kohalikul tasandil ning seega peaks nende
koordineerimisega tegelema kohalikud omavalitsused.

KOV esindajad leiavad, et erihoolekandeasutused peaksid olema riigi koordineerida. Sel juhul oleks
teenus jatkusuutlikum kui kohalikult tasandilt korraldades, kuna siis oleks tagatud parem (levaade,
teenuse Uhtsus ja stabiilsus. Nahakse, et inimeste liikumine ja paigutamine on haldusiksuse ilene ning
ka ei ole igas KOVis vajadust erihoolekandeasutuse jarele. Kokkuvotvalt, praegune korraldus oleks
jatkusuutlik kui kohti oleks piisavalt. Jatkusuutlikkuse tagamiseks peaks aga lahendama kohapuuduse
ning samuti personali nappuse probleemi.
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Personali nappuse puhul osutavad teenusepakkujad, et lisaks teistele kitsaskohtadele, mis
tegevusjuhendajate madala palga tottu tekivad, tdhendab see pikemas perspektiivis seda, et
tootajaskond on vananev ning selline olukord pole kuigi jatkusuutlik. Jatkusuutlikkust aitaks tagada
teenuse hinna tous ning sellega koos ka palkade tdus. Palga kiisimus on eriti suureks takistuseks just
noorte tootajate leidmisel. Siin soovitakse teenuse hinna ning sellega koos ka palkade tdusu.

... 100tajaskond on vananev. Jétkusuutlikkuse tagab see, kui teenuse hind touseks ja palgad
touseksid viihemalt Eesti keskmise 1400 euroni voi nii, siis meil oleks t66jéudu valida véimalik ja
siis oleks téotajate kohalt see jatkusuutlikum.” (Teenusepakkuja)

Rahastuse osas leiavad riigi esindajad, et tuleviku jaoks pole veel head lahendust vilja mdeldud ning
jatkusuutlik skeem taristu uuendamiseks ja reorganiseerimiseks vajab alles loomist. Praegusel hetkel
on jatkuvalt vajadus eripalgeliste teenuste jarele, kuid pole labi mdéeldud, kuidas tulevikus jatkata
investeeringutega erihoolekandesse. Uhe olulise kitsaskohana vajab naiteks lahendamist pika jarjekorra
probleem. Siin soovitab riigi esindaja, et teenuse rahastamise mudelisse véiks sisse tuua selle, et
toetatakse investeeringu komponenti. See voiks tekitada eraettevotetel rohkem huvi teenuseid
pakkuda.

,,0n kohti, kus oleks jdtkuvalt vaja veel eripalgelisi teenuseid, aga mingit head skeemi ei ole, et
selles mottes ei ole mingit head sellist lahendust kuidas tulevikus jétkusuutlikult rahastada
taristu uuendamist ja olemasoleva reorganiseerimist...” (Poliitikakujundaja)

3.3.2. KULUTOHUSUS

SOM ja SKA toovad vilja, et ehitamise poolelt on uued liksused planeeritud voimalikult energiatéhusad.
Varasemad suured hooldekodud seda polnud ning nende ulalpidamine oli kallis — suured kiitte- ning
elektrikulud. Uute hoonete (lalpidamine on seet6ttu muutunud odavamaks. Teiselt poolt on kulud
personalile jallegi suuremad, mis aga kaasneb sellise imberkorraldusega, sest pakkudes kvaliteetsemat
ja personaalsemat teenust, on t66jéudu vaja rohkem kui varasemalt. Laiemalt saab 6elda, et rahastaja
jaoks on kulud teenusele suurenenud, kuna teenus on niiiid kvaliteetsem ning nduab seetdttu rohkem
ressurssi, see on aga vajalik, et pakkuda inimvaarset teenust.

Kulutdhususe osas mangib rolli ka asukoht - alati pole olnud vdimalik teenusiiksusi rajada soovitud
asukohtadesse, kuna need oleksid osutunud liiga kalliks. Teatud asukohtade puhul on hinnad korged,
seda eriti Tallinna ja Harjumaa puhul. Siin on ka seos sellega, miks just Tallinnas on kohtade puudus
koige teravam. Margitakse, et on olnud soov Tallinnase ja Harjumaale rohkem kohti rajada, kuid
rahaliselt pole olnud vdimalik seda piisavalt teha.

Uhe aspektina kulude puhul margivad teenusepakkujad, et palju vahendeid on kulunud personali
koolitamisele. Suur koolituskulu on seotud t66jou puudusega, kuna vajaliku kvalifikatsiooniga t66tajaid
on raske leida. Endise personaliga pole sageli aga uutes teenusiiksustes jatkata saanud, kuna on kolitud
uutesse asukohtadesse ning senistel tootajatel pole paljudel juhtudel olnud v&imalik kaasa tulla.
Seetdttu on uues kohas olnud vajalik leida uus personal, kuid sobiva ettevalmistusega té6tajaid on leitud
vahe ning enamasti on tulnud uut t66jdudu ka valja Opetada. See probleem kdib kaasas t66jou
puudusega, mis on omakorda paljuski seotud valdkonna madalate palkadega

»Inimesed, kes on viilja koolitatud suurtest hooldekodudest, kust me dra tuleme, sealt on viga
vdhesed, kes on véimelised kolima uutesse kohtadesse ja alustama seal t66d. Me oleme pidanud
vdrbama inimesi uutes kohtades, uusi inimesi. Ja kuna erihoolekande ettevalmistusega inimesi
ei ole turul viga palju véotta...” (Teenusepakkuja)

Sihtriihma jaoks on uue teenuskorraldusega toimunud palju positiivseid muutusi, mis omakorda
voimaldavad pikemas perspektiivis ka kulusid kokku hoida. Nagu intervjuudest selgub, siis paranenud
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iseseisva elu oskused, suurenenud aktiivsus, loomulik taastumisprotsess voivad aidata inimesel liikuda
teenuselt dra voi leebemale teenusele, kuna ta moistab, et saab endaga ise piisavalt hasti hakkama.
Teenusepakkujad toovad vilja, et selliseid inimesi on olnud, vdikeste Uksuste puhul on potentsiaali
iseseisvumiseks rohkem. Suures institutsioonis, kus inimesel endal otsustuséigust elukorralduse suhtes
eriti pole, ei saanud varem tekkida sellist arusaama oma oskuste ja vGimete ulatusest. Seeldbi vGimestab
deinstitutsionaliseerimise protsess inimesi ning aitab liikuda aina suurema iseseisvuse suunas. Mida
iseseisvamalt inimesed hakkama saada suudavad, seda enam hoitakse ka kokku kulusid, kuna vajadus
korvalise toetuse ja abi jarele on vaiksem. Margitakse, et nditeks Hoolekandeteenused vottis eesmargiks
leida 30% inimesi, kes liiguksid 60pdevaringselt teenuselt kergemale ehk kogukonnas elamise teenusele
ning selline hulk inimesi ka leiti.

»Ma arvan, et aina rohkem tekib ka neid inimesi, kes teenuselt téiesti vilja liiguvad. Meil on
olnud selliseid. Ma arvan, et neid tuleb aina rohkem, kes toesti varasemal ajal (ildse ei teadnud
ise ka, kui hdsti nad voiksid hakkama saada, kui neile natuke aega anda ja neile natukene tuge
anda ja niimoodi personaalselt Iheneda...” (poliitikakujundaja)

3.3.3. TULEMUSLIKKUS JA MOJU

Riigi esindajate hinnangul on reorganiseerimine aidanud laiemas plaanis mottemudelit muuta, jarjest
inimkesksema lahenemise suunas. Ka toetussumma leitakse olevat olnud piisav, kuigi mitte piisav
stisteemi I6pliku iimberkujundamise jaoks. Mitmed suured riiklikud hooldekodud on suudetud Gimber
reorganiseerida, kuid deinstitutsionaliseerimise protsessi ei ole seni kaasatud erahooldekodusid. Ka
neid voiks aga mingil maaral reguleerida, et laiemalt véltida liiga suurte Uksuste loomist ning tagada
erivajadustega inimestele vdimalikult inimsdbralik elukeskkond. Laiemas plaanis leitakse, et tegevusel
pole olnud laiemat maju poliitika kujundamisele, vahemalt mitte nii suurt méju kui oleks oodatud — ei
nahta deinstitutsionaliseerimise (lekandumist (ldhooldusesse laiemalt, kuigi erihoolekandes on
muutus olnud suur. Labi valdkondliku poliitika ei ole survestamist toimunud ning vdiksemad liksused ei
ole muutunud Uldlevinuks. Seega ei ole tegevusskeem laiemalt muutunud.

- 1allinnas rajati 150 kohaline iildhoolduse pakkumise keskus, eks ju, ja et neid suuri liksusi on
mitmeid nagu, et jah, ma seda suundumust deinstitutsionaliseerimise suunas noh kui ma vétan
seda hooldust laiemalt, et erihoolekandes on see hiipe olnud tohutu, on viiksemad iiksused, aga
iildhooldusesse ei ole see (ile kandunud, et pigem jéitkatakse senise skeemiga.“ (Riigi esindaja)

Kui raakida sihtrihmast, siis ndevad teenusepakkujad, et reorganiseerimisel on suur positiivne méju
erivajadusega inimestele, kes seni elasid suurtes hoolekandeliksustes. See mdju avaldub mitmes eri
aspektis. Vaga oluline on, et inimesed saavad nitd elada marksa iseseisvamalt, ise otsustada oma
tegevuste Ule, ise vastutada. Kui seni oli nende elu olnud suuresti institutsiooni poolt dra korraldatud,
siis nildd on voimalik elada tavapérast, ,normaalset” elu, mis on marksa inimvaarsem kui seni. Ise
tegutsemine ja otsustamine on parandanud iseseisva elu oskusi, endaga hakkamasaamist, on muutnud
inimesi avatumaks, aktiivsemaks.

,Kogu teenus ehitatakse (iles kliendi soovist Iéihtuvalt ja tema vajadustest. Kui varem oli kéik dra
tehtud, siis nlitid tousis ka kliendi enda vastutus oma elu eest ja need voimalused avardasid. Ja
see praegu on ndidanud, kui palju on inimesed muutunud avatumaks, aktiivsemaks, julgemaks.
Kui siin oli nditeid, kus inimene ei tulnud vélja oma ruumidest, siis niilid inimene kéibki ringi
erinevates kohtades, t66l. Meie oleme vaadanud, et muutus on see, et niilid ongi normaalne
elu.” (Teenusepakkuja)

Teenuseosutajad toovad ka vilja, et selline iseseisvuse suurenemine, mis aitab inimesel aktiivsemaks
muutuda, soodustab loomulikku taastumisprotsessi. Aktiivsuse tdus muudab inimese tegusamaks ka
oma tervise eest hoolitsemisel, ta on motiveeritud ise rohkem panustama. Positiivset mdju aitab
suurendada see, et personali tahelepanu jagub niitd klientidele enam, kuna see, et tksused on niiid
marksa vaiksemad, tahendab ka seda, et tootajaid on lihe kliendi kohta rohkem.
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Inimese ning samuti Ghiskonna jaoks laiemalt on positiivne veel see, et on tekkinud rohkem véimalusi
tooturule joudmiseks, naiteks vGimalus kdia kaitstud t66l. Intervjuudes margitakse, et nii mitmedki
Uksuste elanikud on saanud t66lkaimise voimaluse ning see suurendab seotust tihiskonnaga, soodustab
aktiivsust ning parandab iseseisva elu oskusi. Toolkdimine annab inimestele ka vGimaluse saada
mingisugust paris enda sissetulekut.

Kui on loodud uusi teenuskohti voi kui vanad kliendid on teenuselt ara liikunud ning voetud uusi kliente,
on lahedaste hoolduskoormus sellega vihenenud ning hooldajad on kohati saanud vdimaluse taas
toole minna. Samas ndevad teenusepakkujad, et moju ei ole selles vallas nii suur ning vajadus
omastehooldajate hoolduskoormuse vahendamise jarele on endiselt killaltki terav. Teenuskohtade
juurdeloomine ning erinevate kodu- ning kogukonnapdhiste teenuste edasiarendamine vdimaldaks
saavutada ka selles vallas suuremat mdéju.

»...0leme kodudest votnud inimesi teenusele, aidanud neil kohaneda ja kui nad liiguvad uutesse
iiksustesse, siis Idhedastel, eestkostjatel on kergem, jah nad saavad tééturule naasta.”
(Teenusepakkuja)

Teenusepakkujad toovad esile mitmeid vajadusi, mis on senini katmata. Naiteks margitakse, et
autismispektri hdirega inimesed vajaksid eraldi teenuskohti, sellest on praegu puudus. Leitakse, et
selliste probleemidega inimestele oleks hea luua eraldi teenusiiksus, kus oleks vastava vialjaGppega
personal ning elamistingimused, mis aitaksid tagada seda, et raskete hairetega vagivaldsed kliendid ei
vigastaks ennast ja teisi. Lisaks oleks sellistel teenuskohtadel vajalikud erinevad toetavad teenused,
teraapiad. Eraldi teenuskohti vajaksid ka dementsusega inimesed.

...nditeks dementsusega inimestele teenuseid ei ole, puudu on kohtasid, et ei olegi kuskile
panna. Et samamoodi on ju rasked autistid, keda pole kuskile panna. Et lihtsalt teenuse kohti
pole loodudki. Et neid peaks juurde looma, eraldi teenus véib-olla, et siis véib linnas sees ka olla.”
(Teenusepakkuja)

Samuti leitakse, et rohkem tahelepanu tuleks pddrata séltuvusprobleemidele. Ka siin ndhakse vajadust
eraldi teenuseliksuse jarele, kuna sdltuvusprobleemidega inimesed vajaksid teistsugust keskkonda ning
ei sobi seetdttu teistega kokku. Naiteks alkoholismi puhul ei aita probleemi lahendamisele kaasa
keskkond, kus poed on |lahedal ning alkohol seega vabalt kdttesaadav.

Samuti leiavad teenusepakkujad, et inimestel oleks vajadus saada rohkem erinevaid
rehabilitatsiooniteenuseid ning teraapiaid, selliste teenuste kadttesaadavust tuleks paranada. Praegu
tuntakse neist puudust, valik on seni vdike, kuid erivajadustega inimeste jaoks oleks vajalik mitmekiilgne
rehabilitatsioon. Puudus on naiteks pisivast tegevusterapeudi, psiihholoogi, kogemusndustaja abist,
samuti mitmesugustest eri tliupi teraapiatest.

»...kas mingeid teraapiaid, ujumisi, ratsutamisi, misiganes, et praegust on meil kasutada
pohimdtteliselt ainult psiihholoogi teenust, seda on ka vaja, sest kliendid tahavad hdsti palju
rddkida, aga just sellist, kas saviteraapiad, et just nende motlemisprotsesse hakata ka kuidagi,
et nad saaks ka aru, et nad on ka inimesed, et see oleks hésti hea.” (Teenusepakkuja)

Lisaks parematele vdimalustele teraapia osas soovivad teenusepakkujad rohkem té66v6imalusi liksuste
klientide jaoks. Seda just eelkdige inimeste puhul, kelle liikuvus on piiratud. Need kliendid, kes on ise
selleks vdimelised, saavad kaia tookeskustes, kuid vajalik oleks luua ka rohkem vdimalusi neile, kes seda
teha ei saa.

Teenusepakkujad ndevad, et (ihe sihtgrupina vajaksid rohkem toetust ka puudega laste vanemad, kelle
laps on saanud taisealiseks. Naiteks juhtudel kui kuni lapse 18-aastaseks saamiseni on saadud
lapsehoiuteenust, jaab hilisemalt kdrvalise abi vajadus alles, kuid teenus ise katkeb. Kui asemele pole
voimalik leida samavaarset teenust, tuleb hooldamisega uuesti suuremal maaral tegeleda lahedastel.
Seetdttu aga voib hoolduskoormus kasvada liiga suureks ning samuti tekkida vajadus t66lt kdrvale jaada.
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Seega oleks vajalik, et tdisealiseks saamise tottu toetus ei katkeks. Lisaks tuuakse taiesti eraldi
sihtgrupina valja psiitthikahdiretega emad, kes elavad koos lapsega. Neid pole olnud vGimalik kohati
hoolekandeliksuse kohale votta, kuid toetus oleks vajalik.

Uldiselt soovivad intervjueeritavad edaspidi niha deinstitutsionaliseerimise protsessi jatkumist.
Soovitakse, et tulevikus muutuksid hoolekandeliksused jarjest vaiksemaks ning erivajadusega inimesed
saaksid seega jarjest rohkem kogukonna osaks ja oleks tagatud vdimalikult iseseisev elu. Uhe sammuna
selle suunas soovitatakse teenusmajasid, kus oleks koos mitu erivajadustega inimeste korterit ning kus
elanike jaoks oleks tagatud ka korvaline abi.

,Kuna inimesed tahavad ikka oma kodudes elada, tegelikult saab korraldada kogukonnas
elamist kui luua keskkonnad, kus erivajadustega inimesed saaksid paremini toime tulla. Peaks
tekitama mingid kogukonnad, kus oleks 5-6 korterit koos ja seal kéiiks keegi jagaks ravimeid,
peseks pesu jne.” (Riigi esindaja)

Kuna reorganiseerimise juures esile kerkinud probleem kogukondade vastuseisuga on suuresti tingitud
elanike laiemast teadmatusest erivajadustega inimeste osas, soovitakse tulevikus ndha teadlikkuse
paranemist. Selleks on aga vajalik, et Ghiskonnas oleksid erivajadustega inimesed paremini ndhtaval ja
teadvustatud. Nagu riigi esindajad valja toovad, on ka hakatud tegelema selliste projektidega, mis
hoiakuid muuta aitaksid ning psiilihikahairetega inimesi rohkem tihiskonda kaasaksid.

..tuleb need inimesed rohkem pildile tésta, rohkem rddkida pdrisinimeste lugusid, et miks
inimesed on jéudnud sellisele teenusele iildse. See vbib meie igaiihega juhtuda, meie lapsega
juhtuda. Me keegi ei tahaks siis (ihiskonnast olla vdlja tougatud.”“ (Poliitikakujundaja)

3.3.4. KOKKUVOTE - MEETME TEGEVUS 2.5.1 — ERIHOOLEKANDEASUTUSTE
REORGANISEERIMINE

ASJAKOHASUS JA JATKUSUUTLIKKUS

Erihoolekandeasutuste reorganiseerimise protsess on parandanud teenuskohtadel elutingimusi. Uute
hoonete planeeringud ja voimalused toetavad paremini personaalset [ahenemist ja iseseivat toimetulekut.

Kuigi osaliselt on kohanemisprotsess uue elukeskkonnaga vétnud omajagu aega, siis kokkuvétvalt on
elukorralduse muutused arvestavad rohkem inimese huvidega, mis omakorda on toonud kaasa suurema
iseseisvuse.

Kuigi teenuskohtade arvu kasv ei olnud antud meetme tegevuse eesmargiks, siis ilmneb asjakohasuse
hindamisel peamise kitsaskohana jatkuv teenuskohtade puudus ja pikad ootejarjekorrad. Abivajajaid on
jatkuvalt palju, seetottu nahakse vajadust suurema arvu erihoolekande teenuskohtade loomise jarele.
Koige rohkem oleks erihoolekande teenuskohti juurde vaja Tallinnas, seda eriti just tulevikuperspektiivi
vaadates. Teenuskohtade puudust aitaks leevendada ka laiemalt kergemat tiilipi teenuste pakkumine, mis
toetaks inimese pikemat hakkama saamist kodus.

Juhul kui asuti elama lahemale enda kodukohale, siis paranesid suhted ja side |lahedastega.

Tegevuse (iheks eesmargiks oli integreerida erihoolekandeasutuses elavaid inimesi rohkem kohaliku
kogukonda, mida markimisvaarses ulatuses toimunud ei ole. M&ju on avaldanud kohalike kogukondade
osaliselt avaldatud vastuseis nende piirkonda hoolekandeasutuse loomisel, mis on lisaks teenuskohtade
loomist raskendanud ja protsessi pikendanud. Selle leevendamiseks oleks vajalik kohalike kogukondadega
teha aktiivsemat koostood. Osaliselt on koost6dd initsieeritud peale asutuse loomist, mis on mdnevdrra
aidanud kohalikel Uile saada kartustest ja saada teadmisi erivajadustega inimestega suhtlemisest.

Inimeste suunamisel erihooldekandeasutusse tuleks arvestada nende eripdradega ja inimesele sobiva
keskkonnaga — maapiirkondadesse loodud asutused pakuvad rahulikumat elukeskkonda, samas
linnpiirkonda on suurem ligipdadsetavus erinevate teenustele ja vaba aja veetmise vGimalustele.
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KOVide eestkostel olevate inimeste puhul on tekkinud probleem, et seoses kolimisega teise piirkonda ei
soovi sealne KOV (le votta inimeste eestkostet. Selle tulemusel osutatakse eestkostet kaugelt, inimese
perearst jm sissekirjutusest soltuvad teenused osutab eemal asuv KOV. Selline teenuste korraldus ei ole
inimest piisavalt toetav ning puudub terviklik Glevaade tema vajadustest.

Jatkusuutlikkuse tagamiseks eeldab omavalitsustesse hajutatud teenusiiksuste Ulalpidamine KOVidelt
piisavalt rahalisi vahendeid ning sobivat t66joudu antud piirkonnas. Suurimad probleemid t66jou
leidmisega on Tallinnas ja teises suuremates maakonnakeskustes, kus palgatase on kdrge ning vaimselt ja
fuusiliselt raske t66 hoolekandeasutuses ei ole toootsijate esimene valik. To6puuduse leevendamiseks
tuleks pakkuda tegevusjuhendajate paindlikumat Opet, olemasolev personali toetamist ja paremat
ettevalmistamist asutuse reorganiseerimisel ning uues piirkonnas uute tootajate valjakoolitamist.

Kuivord tervikuna on erihoolekandeasutusest teenuskohtade pakkumine omavalitsute Ulene, siis tuleks
kaaluda teenuse koordineerimist riigi tasandil. Samuti leitakse rahastuse vaatest, et KOVidel ei ole
voimekust teenuskohti vajalikul hulgal jatkusuutlikult luua, seega tuleks teenuse arendamisega (sh uute
taristute ehitamisega) tegeleda riigi tasandil voi riigi ja omavalitsuste koosto0s.

KULUTOHUSTUS

Uute hoolekandeasutuste hoonete ehitamine oli markimisvaarselt kallis, eriti Tallinna ja Harjumaa kuid on
vorreldes varasemaga vahenesid Glalpidamisekulud (sh kitte- ja elektrikulude vahenemisele). Samuti on
teenus kvaliteetsem ja pikaajaliselt on teenusiksuste (lalpidamine kulutdhusam.

Hoolekandeasutuste to6joupuuduse leevendamiseks kujunesid markimisvaarseteks personali
koolituskulud. Kuna teenusiiksuse asukoha muutusega ei liikunud varasem personal paljuski kaasa, siis oli
vajadus uues piirkonnas uued t66tajad leida. Koolituste kaudu t66j6udu tehtud investeeringud aitavad
katta aga konkreetses asutuses baastasemel té6jouvajaduse pikaajaliselt.

Suurimaks mojuteguriks kulutShususe tagamisel on kindlasti teenusel olevate inimeste iseseisvumise
suurenemine, mille kaudu osa inimesi on liikunud leebemale teenusele voi teenuselt dra, mis pikas
perspektiivis aitab kulusid sddsta. Mida iseseisvamalt inimesed hakkama saada suudavad, seda enam
hoitakse ka kokku kulusid, kuna vajadus kérvalise toetuse ja abi jarele on vaiksem.

TULEMUSLIKKUS JA MOJU

Kahe esimese taotlusvooru raames on destruktureeritud voi loodud kokku 1342 teenuskohta, mis on 79%
perioodi IGpuks, aastaks 2023 seatud eesmargist.

Meetme tegevus on kokkuvétvalt avaldanud moju moéttemudeli muutusele jarjest inimkesksema
[ahenemise suunas. Samas saab teenusosutajate intervjuude pdhjal jareldada, et kuigi teenusiiksused on
flisiliselt vaiksemates hoonetes ja korraga elab koos vahem inimesi, siis teenuseosutajate lahenemine ja
suhtumine erivajadusega inimestesse on siiski paljuski institutsionaalne.

Paljud suured riiklikud hooldekodud on suudetud Gimber reorganiseerida, kuid deinstitutsionaliseerimise
protsessi ei ole seni kaasatud erahooldekodusid, kus samuti tuleks valtida liiga suurte tGksuste loomist ning
tagada voimalikult inimsdbralik elukeskkond. Paljud osapooled tdid valja, et deinstitutsionaliseerimise
pohimotted ei ole veel Gilekandunud tGldhooldusesse laiemalt.

Vaiksemates teenusiliksustes elamine on vdimaldanud personaalsemat lahenemist, sh vdimaldada
inimesel osaleda igapdevategevustes. See omakorda on avaldanud positiivset mdju inimeste iseseiva elu
oskuste arendamisele. Esineb naiteid, kus peale vadiksemas teenusiiksuses elamist ja iseseisva
toimetulekuga harjumist on inimene liikunud hoolekandesiisteemist vilja, taiesti iseseivalt elama.

Teenusosutajate  hinnangul soodustab inimeste aktiivsemaks muutumine nende loomulikku
taastumisprotsessi. Aktiivsuse tdus muudab inimese tegusamaks ka oma tervise eest hoolitsemisel, ta on
motiveeritud ise rohkem panustama.

Kuigi inimeste suunamise eri piirkondadesse ja kogukondadesse on mdnevdrra soodustanud nende
siirdumist tooturule, siis selliseid voimalusi on pigem vahe. Eriti oleks toovdimalusi juurde vaja piiratud
liilkuvusega inimestele aga ka teistele gruppidele.
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Tegevuse kaudu ei ole joutud teatud spetsiifiliste kliendigruppideni. Naiteks tuleks vaiksemates
teenusiksustes teenuskohti pakkuda autismispektri hdirega, dementsusega ja sdltuvusprobleemidega
inimesed. Samuti tuleks teenust laiendada taisealiseks saanud puudega lastele, kes pisivalt elavad kodus,
et vahendad ajutiselt nende vanemate hoolduskoormust.

Teenuse moju laiendamiseks oleks vajalik erivajadusega inimetele lisaks pakkuda rohkem
rehabilitatsiooniteenuseid ning teraapiaid. Puudus on naiteks pUlsivast tegevusterapeudi, psiihholoogi,
kogemusndustaja abist, samuti mitmesugustest eri tlilipi teraapiatest.

Kokkuvdtvalt on deinstitutsionaliseerimine avaldanud positiivset méju ning tervikuna tuleks selle suunaga
jatkata. Teenuse arendamist voimaldaks teenusmajad, kus on erineva erivajadusega inimesed saaksid
vaikestes gruppides voi iseseisvalt elada kuid vajadusel oleks neile tagatud kohapealne tugi.

SOOVITUSED

1. Teenustliksustes elavate erivajadusega inimeste paremaks kaasamiseks kogukonda, sh t60- ja vaba aja
veetmise vOimaluste leidmiseks, teha sihiparast koostood kohaliku kogukonna esindajatega, erinevate
orgaistioonide kohaliku tasandi esindajate jms votmeisikutega.

2. KOVidel omada terviklikku tlevaadet koikidest enda piirkonna erihoolekande asutustes elavatest
inimestest ja pakkuda vajadusel eestkostet ning k&ik teenuseid tegeliku elukoha KOVis.

3. Enne uute teenusiksuste loomist teha varakult eelt6dd kohaliku kogukonnaga, sh kaasata kogukonna
votmeisikuid, et erinevate gruppide kaudu parandada kohalike teadlikkust erivajadustega inimestega
suhtlemisest.

4. Pakkuda tegevusjuhendajatele valjadpet, olemasolevale personalile tuge ja paremat ettevalmistamist
asutuse reorganiseerimisel ning koolitusi uute t66tajate valjadppeks.

5. Jatkata deinstitutsionaliseerimine pohimd&tete rakendamisega erihoolekandeteenuste pakkumises kui
Uldhoolduses laiemalt, et tagada erivajadustega inimestele personaalne ldhenemine ja voéimalikult
iseseisev toimetulek. Seejuures poorata tahelepanu, et muutused toimuksid ka sisulises teenuse
osutamises, mitte vaid uute vaiksemate hoonete kasutusele votmises.

6. Kaaluda eraldi vadiksemates (iksustes teenuse pakkumist spetsiifilistele kliendigruppidele -
autismispektri hadirega, dementsusega ja soltuvusprobleemidega inimesetele ning pakkuda ajutist
hoolduskoormuse leevendamist taiskasvanuks saanud erivajadusega laste vanematele.
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3.4. MEETME 2.5. TEGEVUS 2.5.2 - PUUETEGA INIMESTE ELUASEME
FUUSILINE KOHANDAMINE

Tegevuse eesmark on parandada erivajadustega inimeste iseseisvat toimetulekut, luues neile paremad
elamis-, dppimis- ja tédtamistingimused ning vahendada hooldajate hoolduskoormust. Parem iseseisev
toimetulek aitab valtida inimeste sattumist institutsioonidesse ning hoolduskoormuse vahenemine
annab nii hoolduskoormusega inimestele kui hooldatavatele rohkem véimalusi t66turul osalemiseks.
Seega soodustab tegevus sotsiaalset aktiivsust, mis omakorda aitab vahendada inimese sattumist
institutsioonidesse. 2.5.2 toetab seelabi tegevust 2.5.1, mille sihiks on deinstitutsionaliseerimine. Ka
lahtub kohandamise tegevus heaolu arengukavast 2014-2020 aastateks. Tegevuse 2.5.2. sihiks on
kohandada erivajadustega inimeste jaoks vahemalt 2000 eluruumi.

Tegevuse raames toetatakse puudega inimese erivajadustest tulenevat eluruumi kohandamist:

1) liikuvusega seotud toimingute parandamiseks, sealhulgas eluruumi sissepadsu, hoone vilisukse ja
eluruumi vahelise kaigutee, hoone ja selle territooriumile sissepdasu voi piirde kohandamist;

2) higieenitoimingute parandamiseks;
3) kddgitoimingute parandamiseks?®.

Meetmes tegevuse toetuse saajaks on KOV ning sihtriihmaks on erivajadustega inimesed. Tegevuse
2.5.2. kogueelarve on 11 miljonit eurot.

TABEL 7. ULEVAADE MEETME TEGEVUSE 2.5.2 ,,PUUETEGA INIMESTE ELUASEME FUUSILINE KOHANDAMINE“

2023. aastaks on kohandatud Tulemusena paraneb puudega inimeste iseseisev toimetulek, vdheneb
hooldajate hoolduskoormus ja ebasobiva elukeskkonna téttu tooturult
eemal olijate arv. Eluruumide kohandamine aitab valtida inimeste
sattumist institutsioonidesse.

vastavalt vajadustele vahemalt
2000 eluruumi (millest 45
pilootprojekti raames)

Meetme tegevuse raames toetatavad tegevused on:

1) Eluruumide kohandamise ettevalmistamine ja hindamine, mille eesmargiks on esiteks luua
valmisolek eluruumide kohandamise (tegevus 2) elluviimiseks ning hinnata kohandamise
tulemuslikkust ning teiseks tagada kohanduse saaja vajaduspdhine hindamine ning nGustamine
nii rakendatavas katseprojektis kui pdhiprojektis.

2) Eluruumide kohandamine, mille eesmargiks on kohandada taotleja eluruume elukohajargse
KOV kaasabil ERF vahenditest ning vastavalt kohandusele KOV vai isiku taiendavast rahastusest.

Meetme tegevuse elluviimiseks toimus esmalt pilootprojekt ja seejarel neli avatud taotlusvooru.

TABEL 8: MEETME TEGEVUSE 2.5.2 ,,PUUETEGA INIMESTE ELUASEME FUUSILINE KOHANDAMINE“ RAAMES
TOIMUNUD TAOTLUSVOORUD, EUR

| AVATUD I AVATUD I TAOTLUS- | IV TAOTLUS-
TAOTLUS- TAOTLUS- VOOR 2020 VOOR 2021

KATSE-
PROJEKT

VOOR 2018 | VOOR 2019
ERF 315 487 1979707 5154 300 1810611 221441 9481 546

26 https://www.riigiteataja.ee/akt/128022018002
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KATSE- | AVATUD I AVATUD Il TAOTLUS- | IVTAOTLUS- | KOKKU
PROJEKT TAOTLUS- TAOTLUS- VOOR 2020 VOOR 2021
VOOR 2018 | VOOR 2019
RKF 55674 0 0 0 0 55674
Oma- 0 358 358 934 077 319520 39078 1651032

finantseering

Kokku 371161 2 338 065 6 088 377 2130131 260519 11 188 252
Kohanduste arv 45 467 1229 513 50
Kulu tGhele 8248 5007 4954 4152

kohandusele

EL toetus lihele 4239 4194 3529
kohandusele

Esimesed 45 eluruumi kohandati katseprojekti raames, kus toetuse saajaks oli Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskus ja partneriks Tallinna Linnavalitsus.

Esimene avatud taotlusvoor toimus 2018. aastal, kuhu esitas taotluse 56 KOVi, 467 kodu kohandamiseks.
Teine taotlusvoor oli avatud perioodil 21.02.2019 - 26.08.2019. Teises taotlusvoorus esitasid taotluse
74 KOVi 1229 kodu kohandamiseks. Kolmanda taotlusvooru raames, mis toimus perioodil 20.01.2020-
30.09.2020, kohandati 513 kodu, sealjuures kulu Gihele kohandusele oli 4152 eurot ehk 50% vdrra vahem
kui kasteprojektis ja 17% vorra vahem kui esimeses voorus. Neljas taotlusvoor kuulutati 2021. aastal
vdlja jooksva taotlemisena, kus kohalikud omavalitsused said toetusi taotleda kuni meetme tegevuse
eelarve vabade vahendite IGppemiseni. Katseprojektis ja kolmes esimeses taotlusvoorus kokku
kohandati 2254 kodu.

3.4.1. ASJAKOHASUS JA JATKUSUUTLIKKUS

Kuidas on tegevust planeeritud ja rakendatud?

Vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele peab kohalik omavalitsus erivajadustega inimesi eluruumide
kohandamisel abistama.?’” Meetme tegevus toetab KOVi selle kohustuse tiitmisel. Poliitikakujundajad
ndevad, et tegevus toetab seadusloomet ning aitab suurendada inimeste teadlikkust vGimalustest ja
Oigustest KOVist abi saada. Kohalike omavalitsuste jaoks on meetme tegevuse kaudu selgunud kui palju
tegelikult abivajajaid on. Varasemalt, kui kohandamist pakuti vahesel maaral ning toetused selleks olid
madalamad, ei osatud KOVides hinnata abivajajate tegelikku hulka. Niilid, olles saanud llevaate, et
abivajajate hulk on vaga suur, osatakse ka eelarves sellega paremini arvestada.

»..1allinna linn toetas tuhande euroga (ihe inimese kohta, aga selle eest ei joutud mitte midagi
teha praktiliselt, oodati inimestelt oma panust ja siis éeldi, et nii véihe inimesi vajab eluruumi
kohandamist, kuid péhjuseks oli siiski liiga madal toetus.” (poliitikakujundaja)

Kohalike omavalitsuste esindajad ndevad, et tegevusest on olnud palju kasu abivajajatele. Kuigi
kohanduste valmimine on v&tnud sageli aega pikemalt kui inimesed oleksid oodanud (tegevuse
IGpuleviimine voib votta kuni kaks aastat), on inimesed I6pptulemusega rahul, nende elu on muutunud
positiivses suunas. Paranenud on nii erivajadustega inimeste kui nende hoolduskoormusega ldhedaste
elukvaliteet. Samas toovad KOV esindajad vilja ka mitmeid kitsaskohti taotlemistingimustes, protsessi
korralduses, aga ka niiteks seoses toddkoormusega. Uhe probleemkohana nimetavad nii KOV esindajad
kui poliitikakujundajad meetme vahest paindlikkust, seda just maapiirkondade puhul. Kohalike
omavalitsuste esindajad leidsid, et rohkem vdiks arvesse votta regionaalseid eriparasid, eri

27 https://www.riigiteataja.ee/akt/122032021014
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asustustlilipe, praegu sobisid tingimused eelkdige linnakeskkonda. Kui arvestada rohkem hajaasustuse
eriparadega, oleks vdimalik abivajajaid paremini aidata. Nagu KOV esindajad margivad, on
maapiirkondades sageli probleemiks pesemisvdimalused. Samas tekitas just pesuruumide kohandamine
sel puhul mitmeid raskusi ning abivajajatele tuli ka dra 6elda.

Eestis on palju hajaasustust ning vanu talumaju, nende puhul oleks tihtipeale kohandamiseks vaja
suuremat finantseeringut, kui projektis oli ette nahtud, kuna ei saa piirduda vaid olemasoleva
rekonstrueerimisega vaid peaks ehitama uusi ruume. Naiteks kui majas on vannituba taielikult puudu,
oleks tarvis see eraldi valja ehitada, kuid selle maksumus on oluliselt kdrgem kui juba olemasoleva ruumi
kohandamine. Toetuse andmise tingimustes on aga satestatud pesemisruumide kohandamise
Ghikuhinnaks 4338 eurot.?® Nendel juhtudel kui kohandus ldks piirm&arast kallimaks, tuli kas KOVil v&i
kohanduse saajal puuduolev osa ise juurde panna, alati ei pruukinud see aga véimalik olla. Lisaks ei
vastanud hajaasustuspiirkondade majapidamised alati toetuse saamise tingimustele. Naiteks juhtudel
kui pesuruum tulnuks rajada eluruumist eraldi — saun ning sellega koos ka pesemisvdimalused on sageli
eraldi hoones — ei ndinud omavalitsused vdimalust kohandust toetada. Ka olukordades, kus
majapidamine ei olnud Ghendatud kanalisatsioonislisteemi, mida hajaasustuse puhul tihti ette tuli, 6eldi
abivajajatele dra, kuna torustiku rajamist meetme raames ei toetatud, kohanduse tegemine aga eeldas,
et seda saab parast valmimist ka kohe kasutada. Seet&ttu ei saanud toetada neid abivajajaid, kes oleksid
vajanud nii pesuruumi kui kanalisatsioonisisteemi rajamist.

,Uks asi, kus me pérkusime ja iitlesime inimestele ei, sest neil majas ei olnud ruumi selleks, oli
eraldiseseisev saun, eraldi hoone, kus inimene kéinud pesemas. Sinna saaks pesuruumi teha, aga
praegune projekt ei lubanud seda, meie lugesime selle nii vilja. Ka veesiisteemile (itlesime ei,
sest eeldus oli, et saab kohe kasutada, mis eeldab vee ja kanalisatsiooni olemasolu, kbigil seda
polnud.“ (KOV esindaja)

Puuduva kanalisatsioonististeemi kohta nimetavad poliitikakujundajad samaaegselt avatud keskkonna
teemalist meedet, raames ka kanalisatsiooni rajamist toetati. Kui taotlejad kisisid toetust mdlemast
meetmest ning taotluses oli margitud, et majapidamises kanalisatsiooni ei ole, kuid selle rajamist
planeeritakse teise meetme abil, siis saadi toetust ka kohandamiseks (naiteks tuuakse Viimsi piirkonda).
Seeldbi oli kahe meetme kombineerimisel vdimalik saada terviklik lahendus. KOV esindajad aga nditeid
sellistest meetmete lGiheaegsetest kasutamistest valja ei too. Seetdttu vdib eeldada, et see polnud siiski
Uldlevinud praktika. Samas oleks meetmete omavaheline kombineerimine (ks vGimalus suurema
paindlikkuse saavutamiseks, eelduseks oleks kiill, et meetmed toimivad samaaegselt ning on Uksteist
vOimaluse korral tdiendavad. Paindlikkuse suurendamiseks pakuvad poliitikakujundajad valja ka
lahenduse, et tulevikus vOiks tekkida laiemapohjalisem meede, mis aitaks Uldisemalt elamufondi
kvaliteeti parandada ning mille kaudu saaks ka hajaasustusega piirkondades teha kdiki vajalikke
kohandusi.

Taotlemistingimuste eripdarade tottu tuli omavalitsustel ette ka teistlaadi takistusi inimestele
sobivaimate kohanduste tegemiseks. Uks kohaliku omavalitsuse esindaja toob niite, kus inimese
abivajadus oleks tegelikult olnud suurem, aga teadmatuse tdttu ei osanud ta ise seda kiisida ning selleks
ajaks kui tegelikust vajadusest teadlikuks saadi, oli avaldus joudnud juba etappi, kus seda tagasi votta ja
muuta enam ei saanud. Samuti pole inimesel, kes juba kohanduse saanud on, vdimalik meetme
tegevusest seda teistkordselt taotleda.?®

»Murekoht veel, véib-olla esialgu oli ka see, et abivajadus oleks olnud suurem ja oleks saanud
projektiga leevendada, aga inimene ise ei tulnud selle peale, et saaks kiisida trepitdstukit. Ta
tellis ldvepakkude kohandamise, kuna avaldus oli hindamise voorus juba ja teist korda esitada
ei saanud.” (KOV esindaja)

28 pyuetega inimeste eluaseme fiilisiline kohandamine, méarus, lisa 1.
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1010/9202/0005/SOM_mS5_lisa.pdf#
2 https://www.riigiteataja.ee/akt/101092020005
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Sellise olukorra puhul oleks inimene saanud marksa rohkem kasu kui ta oleks saanud avalduse tagasi
vOtta ning taotleda sellist kohandust, mis oleks olnud talle vajalikum. Ka nahtub siit vajadus inimesi
nende vdimalustest paremini informeerida ning KOVi oluline roll abivajaduse hindamisel — selgitades
vdlja, millised on inimeste tegelikud abivajadused, saavad nad pakkuda paremaid lahendusi. Samas
vOimaldaks suurem paindlikkus neid lahendusi ka lihtsamini ellu viia.

Taotlemistingimused ning see, missugused tegevused loetakse abikdlbulikuks ning millised mitte,
tekitasid KOVides mitmesuguseid kisimusi ning probleemkohti. Mdningatel juhtudel, kus inimesel oli
vajadus kohanduse jarele, ei sobinud see vajadus KOV hinnangul toetuse andmise tingimustega ning ei
olnud seetdttu abikdlbulik. Uks kohaliku omavalitsuse esindaja t&i niite konkreetsest inimesest, kelle
puhul abivajadus oli olemas, kuid ei vastanud KOV hinnangul taotlemistingimustele.

»..Aga inimesel oligi vajadus olla vannis, tema nahaprobleem oli selline, kus ta vajas vannis
olemist ja inimene tema kérval oli ndus teda iga kord sinna aitama. Vann vanniga asendada
vOiks olla abikélbulik. Tahangi korda teha ja kohandada, aga et muidu raha ei saa kui ma selle
vanni vilja ei lase ja ei pane asemele dussi kuigi tal seda vaja ei ole. Tingimustes voiks
méelda.” (KOV esindaja)

Siin voib markida, et omavalitsused leidsid olevat kohati raske otsustada, millised kohandused meetme
raames abikolbulikud on ning millised mitte. Ka selle ndite puhul ei olda hinnangus taiesti kindel. Seega
tundub ks probleem olevat ka selles, et tingimused ei olnud piisavalt selged ning Gheselt télgendatavad
ning seet6ttu polnud nende alusel voimalik kindlat hinnangut anda. Kohalikud omavalitsused toovad
veel vilja, et nii otsustusprotsessis kui muude erinevate aspektidega seoses tekkis kiisimusi, millele nad
ei osanud alati ise vastust anda. Sellega seoses margivad KOV esindajad, et oleks soovitud saada
suuremat riigipoolset tuge nende kisimuste lahendamisel.

Prioritiseerimise soovitus on seotud ka sellega, et kohalikel omavalitsustel ning poliitikakujundajatel tuli
ette moningaid raskusi kohanduste soovijatega. Kui enamasti oli inimestel kohandusi vaga vaja, siis tuli
ette juhtumeid, kus soovijate motivatsioon tundus kisitav ning pigem omakasupiiiidlik. Kohati taotleti
kohandusi majapidamistesse, kuhu erivajadusega inimene oli vaid sisse kirjutatud ning seal tegelikult ei
elanud. Ka soovisid inimesed saada selliseid kohandusi, mis protsessiga seotud inimeste hinnangul neile
otseselt vajalikud ei olnud. Poliitikakujundajad toovad vilja, et tihtipeale olid sellised kohanduste
soovijad ka vaga ndudlikud ning kui kohandused sobisid toetuse saamise tingimustega, oli kohalikul
omavalitsusel keeruline inimestele dra 6elda.

»-..nad pidid sellepérast, et need olid viga ndudjad, nad pidid selle tegema, sellepdrast et kdik
tingimused olid téidetud, inimene on puudega, tal on vaja neid kohandusi ja tehtigi. Sisuliselt oli
see remont.” (Poliitikakujundaja)

Eelnevalt toodud naidete puhul tuli murekohana valja tingimuste GldsGnalisus. Mitu intervjueeritavat
soovitasid neid konkreetsemaks muuta, seeldbi saaks lahendada erinevaid probleeme — viltida seda, et
kohandusi tehtaks inimestele, kes neid niivord ei vaja, kui vdimaldada kohalikes omavalitsustes marksa
selgemalt otsustada abikdlbulikkuse lle. Teine vdimalus murekoha lahendamiseks, mille kohaliku
omavalitsuse esindajad valja toovad, on teatud prioritiseerimine, tdhtsuse jarjekord, et kdigepealt saaks
kohandamist pakkuda just neile, kellel seda rohkem vaja on. Naiteks soovitatakse tdpsemalt piiritleda
raskusastmed erinevate abivajajate puhul, et kohalikud omavalitsused saaksid selle alusel otsustada,
millistest kohandustest alustada.

»...lihtsam oleks meil ametnikena, kui meil oleks tédpsustada mingi téhtsuse jdrjekord, on ju, et
vahel tekkis kiill tunne, et ménel teisel on seda kiill palju rohkem vaja, aga samas inimene tdpselt
mahtus etteantud raamidesse ja niimoodi ta Iéks.“ (KOV esindaja)

KOV esindajate jutust tuleb kohandusele toetuse taotlejatega seoses vilja, et mdnikord soovivad
kohandust saada inimesed, kelle puhul sellest ei piisa. Tegu on enamasti vanemate inimestega, kes
vajaksid hoopis suuremat tuge ning neile oleks vajalik naiteks hooldekodu koht. Samas tahavad inimesed
ikkagi edasi elada oma kodus, seetdttu soovivad nad pigem saada kohandust ning koduteenuseid.
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Enamikel sellistel juhtudel jouavad need inimesed siiski peatselt hooldekodusse, kuna nende
probleemid kohanduse abil ei lahene. Veel markisid KOV esindajad, et abivajajad ei suuda sageli ise
taotlemisprotsessiga seotud vajalikke pabereid korda ajada ning vajavad selles tuge. KOV poolt on
tavaliselt sel juhul maaratud inimesele tugiisik, kes selle poolega tegeleda aitab.

Kuivord jatkusuutlik on teenus peale rahastusperioodi Ioppu?

Poliitikakujundajad toovad esile, et ERF toetus on mdeldud just selleks, et toetada KOVe kohandamiste
korraldamisel ja aidata neil Euroopa Liidu vahendite abil hakata sellega suuremal maaral tegelema.
Meetme tegevuse abikdlbulikkuse periood 18ppeb 31.08.2023% ning seejirel peavad KOVid tegevuse
enda kanda votma. Praegune toetus peab aitama omavalitsustel mdista, kuidas kogu siisteemi paremini
korraldada, mida ja kuidas teha.

Kohaliku omavalitsuse vaatest on kindlasti positiivne, et nad ei pidanud eluruumide kohandamist katma
enda eelarvest, vaid selleks saadi eraldi toetust. KOV esindajad tdid valja, et kuigi kohandamisega on
varasemalt tegeletud, ei olnud paljudel kohalikel omavalitsustel oma eelarve piires vdimalust seda
elanikele vajalikul maaral pakkuda. Seet6ttu on toetused olnud suureks abiks elanike jaoks vaga vajalike
kohanduste pakkumisel.

~kui me rddgime, noh, ega see puuetega inimeste eluruumide kohandamine, see on tegelikult
seaduse méttes lisna vana teema, aga, noh, teadupdrast viga vihesed kohalikud omavalitsused
on olnud suutelised sisuliselt ja vajalikus mahus tegema.“ (KOV esindaja)

Siiski on abivajajaid ka praegu palju ja koigi vajadusi ei joua KOVid katta, tahtjaid on rohkem kui
vOimalusi. Sellega seoses on kohalikud omavalitsused tegevuse tuleviku suhtes ebakindlad -
kohandamistega soovitakse kindlasti jatkata, kuna saadud kogemus on kinnitanud, et see on véga vajalik
ja mdjus, kuid kui meetme toetused ara IGppevad, on vaja kulud katta juba kohalikust eelarvest. Kuna
aga finantse selleks pole Gldiselt piisavalt, siis kardetakse, et abivajajate jarjekorrad véivad minna vaga
pikaks. Et sellist probleemi ei tekiks, soovivad kohalikud omavalitsused, et riik oma panust suurendaks,
rahastamisel aitaks. Leitakse, et panus vdiks olla 50:50 — pool kuludest oleks riigi ning pool kohaliku
omavalitsuse kanda. Selline skeem oleks KOV esindajate arvates jatkusuutlikum, kuna véimaldaks aidata
suuremat hulka abivajajaid.

»...hii palju vaba ressurssi ei ole, et sellises mahus nagu praegu tdita, praegugi rohkem tahtjaid.
See tdhendab seda, et tahtjate jérjekord pikeneb aastateks. Kui me praegu saame raha 40
korteri remondiks, aga linna raha eest saaks teha 3-5 korterit aastas korda.” (KOV esindaja)

KOV esindajad toovad valja veel probleemi, et kohandamine ei pruugi teatud juhtudel inimese elu
paremaks muuta, kui sellega ei kohaneta. On ette tulnud juhtumeid, kus inimesed ei hakka kohandust
kasutama. Margiti, et just vanemad inimesed vajaksid tuge kohandusega kohanemisel, kuna nad ei
pruugi hakata seda ise kasutama. Kuigi kohandus lihtsustaks nende elu, on see uus ja v8dras, nduab
harjumist. Kohanemisprotsessis oleks hea saada abi, just eakate puhul oleks vajalik see, et keegi aitaks
harjuda, muidu ei pruugi inimese elu I16ppkokkuvdttes paraneda ning kohandus on tehtud asjatult. Seega
tuleb siit soovitus pakkuda lisaks kohandusele endale ka abi sellega kohanemisel, toetus aitaks paremini
tagada seda, et inimeste elukvaliteet paraneb ning kulutusi ei tehta asjata. Eriti vajaksid kohanemistuge
vanemad inimesed.

"...pesemisvéimaluste parandamine eakate kodus, kus on iiks-kaks eakat, aga kui neil ei ole
harjumust kasutada dusiruumi, siis véib juhtuda, et nad ei hakka seda kasutama. Eeldab, et
kohandus on tehtud, siis voiks olla keegi, kes aitaks neil kohaneda, harjuda selle uue
kohandusega. Nad tahavad kiill, aga kasutamiseni ei joua, méned sellised ndited meil on.” (KOV
esindaja)

Uks poliitikakujundaja toob vélja probleemi, et inimesed arvestavad sageli vaid lihikese
ajaperspektiiviga ega mdétle piisavalt selle peale, millised vajadused neil tulevikus tekkida vdivad.

30 https://www.riigiteataja.ee/akt/101092020005
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Seetdttu voib juhtuda, et inimene paneb tahtmatult end ise abitusse olukorda. Naiteks ei kujutata
nooremana ette, missugune voib flilsiline véimekus olla vanemas eas ning kuidas oleks voimalik oma
majapidamist korraldades tagada seda, et ka abitumaks jaddes oleksid pdhivajadused kaetud — oleks
vOimalik pesta, tagatud liikkumisvabadus jne. Laiemas plaanis oleks vaja soodustada seda, et inimesed
motleksid pikemas perspektiivis, rohkem ette, see aitaks hiljem abitusse olukorda sattumist valtida.
Poliitikakujundaja leiab, et vajalik voiks olla mingisugune teavitust6o, et soodustada pikemas plaanis
motlemist. Teavitus vdimaldaks selliseid probleeme

... Viimastel aastatel enne pensionile jidmist métlesid, et teevad kodu korda ilusasti, vannituba
dra plaaditud kéik, aga ta pani vanni, niiiid on ainult viis-kuus aastat mééda, jalg ei téuse vanni,
niitid oleks vaja imber teha. Ma litlesin, et kas te selle peale ei méelnud, et kas teil ei ole
eeskujusid, et te ei nde siis, et teil on ju olnud ema-isa, kes on ees ju jédnud ja kuidas nad on, vot
mina ei tea, kuidas seda teavitustééd teha tuleks, aga inimesed vdiksid nagu méelda...” (Riigi
esindaja)

Kuidas toetas tegevus toimetulekut toetuse saajate hinnangul?

Antud projekti raames andsid enda hinnangu kokku 227 eluaseme kohandamise teenust saanud isikut,
kellest 9% olid pereliikme hooldajad ning 91% abivajajad ise. Esitatud vastuste kohaselt (N=341) saadi
peamiselt teenusest teada kohaliku omavalitsuse (50%), sObra voi tuttava (22%) voi meedia kaudu (12%),
vahemal maaral margiti, et infot saadi ToOtukassast, haiglast vdi perearstilt. Vastanutest 77% olid
toetust taotlenud higieenitoimingute ja 73% liikuvuse parandamisega seoses (n=227); vaid 4%
vastajatest olid toetust saanud kddgitoimingute parandamiseks ning 4% vastajatest markisid eesmargiks
muid igapdevaseid asjatoimetusi.

Eluaseme flusilise kohandamise teenuse korraldusega olid kiisimustikule vastanud inimesed rahul. (vt.
Joonis 17) Kiisimustikule vastanud inimestest 87% olid tdiesti voi pigem ndus sellega, et vajadusel oli
vBimalik KOVi sotsiaaltdotaja poole poérduda. 87% vastajatest olid samuti pigem voi tdiesti ndus sellega,
et toetuse andmise ja taotlemise tingimused olid arusaadavad.

JOONIS 17. HINNANG TEENUSE SAAMISE PROTSESSILE (N=227)

Vajadusel sai kiisimuste korral poérduda KOVi
S 59% 28%  §7%
sotsiaaltootaja poole
Toetuse andmise ja taotlemise tingimused olid
. : 49% 38% 7%|
arusaadavad ning piisavalt selgitatud
Vajalike dokumentide koostamine ja esitamine oli
: . : 48% 34% o] A
lihtne
Ajakulu avalduse esitamisest kohanduse teostuseni
oli maistlik aa% 7% il

NOustun taielikult © Pigem nGustun M Pigem ei nGustu M Ei ndustu lldse = Ei oska oelda

Vajalike dokumentide koostamine ja esitamise lihtsusega olid tdiesti voi pigem ndus 82% vastajatest
ning 81% tundsid, et ajakulu avalduse esitamisest kuni teostuseni oli mdistlik. (vt. Joonis 17) Siiski
markisid paljud tdiendavalt, et taotluse esitamine oli sisuliselt ja tehniliselt 1abi interneti keeruline,
vanemaealised ja puudega inimesed ei ole ise vdimelised seda tegema. Samas avaldati korduvalt kiitust,
et KOVi sotsiaaltootaja taitis ise vajalikud dokumendid ning toetas ja juhendas igati taotlemise juures.
Uksikutel kordadel margiti tdiendavalt, et toetuse vdimaluste kohta oli infot vdhe ja seda oli keeruline
leida.
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Kisitlusele vastanutest markis enamik, et kogu protsessi juures oli kdige keerulisem leida t66de
teostamiseks ehitajat. Margiti, et toetuse pakkumisega koos vdiks KOVil olla konkreetne ehitusettevote
partneriks, kes vajalikud t66d teostab.

Eluaseme kohandamise teenuse tulemusel on inimesed peamiselt iseseisvamad ning nende toimetulek
on paranenud. (vt. Joonis 18) Vaga suurel maaral paranes teenuse tulemusel 30% inimeste toimetulek
ning suurenes 22% inimeste iseseisvus. Toimetulek paranes suurel maaral 44% inimese puhul ning
iseseisvus suurenes suurel maaral 41% inimeste jaoks. See tahendab, et 74% vastanud inimestel on tanu
teenusele paranenud kas vaga suurel vOi suurel maaral toimetulek ning 63% inimestest on niid
iseseisvamad. Veidi vaiksemal maaral avaldas teenuse pakkumine mdju ka 66pdevaringsele hooldusele
sattumisele. Vaga suurel voi suurel maaral aitas teenus viltida 27% inimeste 66pdevaringsele
hooldusele sattumist.

Eluaseme kohandamise teenuse pakkumine on vdheste inimeste jaoks aidanud liikuda t66le vdi andnud
vOimaluse tegeleda rohkemate tegevustega. (vt. Joonis 18) Véimalus t66l kdia paranes vahemalt vahesel
maadral vaid 16% inimestel, viaga vahesel maaral 11% inimestel ning arvamust ei osanud avaldada 73%
inimestest. Sarnane statistika oli ka té6turule liikumise osas. Oppimise, hobidega tegelemise v&i
sotsiaalses elus osalemine vdimalus paranes vdga suurel v8i suurel maaral vaid 12% inimestel. Suur osa
vastanutest ei osanud sellele kiisimusele arvamust avaldada.

JOONIS 18. ELUASEME FUUSILISE KOHANDAMISE TEENUSE MOJU TEENUSE SAAJALE (N= 227)

Toetust on pakut\lj:jarzil?sl:l[evsfiiI?hutlizidase soovidest ja 31% 38% 9% 14%
Toimetulek on paranenud 30% 44% 13% 5%
Iseseisvus on suurenenud 22% 41% 18% 8%
Toetus aitas valtida 66paevaringsele hooldusele sattumist 8% 19% 18% 34%
Rahalised kulud on vdahenenud 6% 20% 38%
T sl vt il esds 66| 1o NEEED
Voimalus tool kdia on paranenud 5%6% 73%
Toetus aitas liikuda té6turule 72%
Vaga suurel maaral Suurel maaral Monevorra
m Vdhesel maaral M Vdga vahesel maaral Ei oska 6elda/ Ei saa vastata

Eluaseme flusilise kohandamise teenus on avaldanud md&ju teenust saanud ldhedastele. (vt. Joonis 19)
Peamiselt on vdahenenud teenuse tulemusel lahedaste hoolduskoormus, mis 45% vastanute jaoks
vahenes vaga suurel voi suurel maaral. Arvuliselt on vaga suurel voi suurel maaral teenus aidanud kdige
rohkem just 61-70 vanuses puuetega inimeste lahedasi. Mdnevdrra on teenus aidanud 31% vastanute
ldhedasi. Vdahesel maaral on teenus aidanud 6% vastanute ldhedast ning vaga vahesel maaral 7%
vastanute ldahedast. 11% vastajatest ei osanud anda ldhedase hoolduskoormuse mdjule hinnangut.
Teenuse tulemusel on 20% vastanute jaoks hooldajate vGimalused t66l kdia paranenud vaga suurel voi
suurel madaral. Vahem on teenus avaldanud mdju hooldajate vGimalustele rohkem sotsiaalse eluga
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tegeleda, 6ppida voi hobidega tegeleda. Vaid 14% tundsid vaga suurt voi suurt mdju selle paranemisele
ning 56% ei osanud arvamust avaldada. Vdahemalt monevorra on teenuse tulemusel vahenenud
hooldajate rahalised kulud 37% vastanute jaoks.

JOONIS 19. TEENUSE PAKKUMISE MOJU SAAJA LAHEDASTELE (N=227)

Lédhedaste hoolduskoormus on vdhenenud | 8% 37% 31% 11%
Hooldajate voimalused t60l kdia on paranenud 16% 25% 43%
Toetus aitas hooldajatel liikuda té6turule 13% 26% 48%

Tanu toetusele avardusid vdimalused tegeleda dppimise, o o o o
hobide ja/vdi osaleda sotsiaalses elus 1% LEZD S6%

Lahedaste rahalised kulud on vahenenud 9% 26% 39%

Vaga suurel maaral Suurel maaral Mdnevorra

B Vahesel maaral B Vaga vahesel maaral Ei oska 6elda/ Ei saa vastata

Vastajad toid seejuures peamiselt nditeid, et peale kodu kohandamist tekkis véimalus ise pesemas kaia
vOi kodus vabamalt ringi liikuda, mitmed perelilkme hooldajad markisid, et nende hooldatav saab peale
kodu kohandamist iseseisvalt pesemas kdia. Suurimaks toetusega kaasnevaks kasuteguriks margiti
lilkuvuse suurenemist ja hooldamisel flisilise koormuse vahenemist.

3.4.2. KULUTOHUSUS

Poliitikakujundajate sénul liheneti kulutdhususe aspektile iihiku piirhinda planeerides.’! Leitakse, et
Uhiku hind t6hustas protsessi ning vdhendas administratiivset koormust omavalitsuste ning
rakendusiiksuse jaoks. Kuigi kohati ollakse rahul, et hinnad olid fikseeritud, toovad KOV esindajad ka
vdlja, et thiku hind on olnud problemaatiline. Naiteks on teatud piirkondade jaoks osutunud need
hinnad liiga madalaks. Ehitusfirmade hinnapakkumised on piirhinna summat tletanud ning see tekitab
suuri raskusi kohandamiste labiviimisel.

...meie piirkonnas, kui votame pakkumised ehitusfirmadelt, siis millegipdrast on see hind
suurem kui see piirhind. Olen kdinud eri seminarides, kus on Tallinna, Keila inimesed ja nad
saavad hakkama sellega, aga meie ei tule absoluutselt toime, see hind on liiga kérge
kohandamiseks...” (KOV esindaja, lda-Virumaa)

Nagu ka eelnevalt vidlja toodud, siis tekitas piirhind kdige rohkem probleeme hajaasustusega
piirkondade puhul, kus see ei olnud alati piisav vajalike kohanduste tegemiseks. Nendel puhkudel pidi
kas KOV voi kohanduse saaja ise rohkem panustama. Tihtipeale ei olnud kohanduse saajate jaoks see
majanduslikult vdimalik ning lisakulusid kandis KOV. KOV esindajad toovad vilja, et kui kohanduse
saajate omaosalus oli ka voimalik, ei saadud alati siiski kdiki vajadusi katta.

31 Jhiku hinnad on vilja toodud puuetega inimeste eluaseme fiilsilise kohandamise maaruse lisas 1.
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1010/9202/0005/SOM_mS5_lisa.pdf#
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“Inimestel ei ole raha. Kui vdga oli vaja, siis nad kalkuleerisid ja jétsid mingid asjad viilja. Kes
piirhinna sisse jdid, nendel oli viga hea, aga kbige kallimad olidki pesuruumid ja trepitéstuk,
seda me ka lhele perele ehitasime, aga see jdi dra, kuna kolmandale korrusele, siis oleks kogu
raha ldinud.” (KOV esindaja)

Omavalitsustele on kohati problemaatilised olnud ka ehitushinnad, mis vdivad muuta tegevuse
arvestatust kallimaks. Uhikuhindadesse ei ole sisse arvestatud hinnatdusu, see aga vdib kohanduste
tegemisel takistavaks saada. Seda eriti juhul kui kohandustegevus votab mingitel pShjustel kauem aega
— kuna materjalid ning ehitushinnad pidevalt kallinevad, siis vdib juhtuda, et 16plik hind muutub marksa
kdrgemaks planeeritust ning seetdttu polegi voimalik kohandust teha.

Kui raakida laiemas plaanis eelarve tasakaalust meetme tegevuste 2.5.1 ja 2.5.2 vahel siis toovad
omavalitsuste esindajad eelkdige vdlja, et rohkem réhku tuleks panna kodude kohandamisele, kuna see
tegevus puudutab laiemat elanikkonda. Seega voiks meetme tegevuse 2.5.2 proportsioon olla suurem,
leitakse, et erihoolekandeteenuste puhul on niigi juba eelnevalt rohkem arvestatud ligipddsetavusega
ning panustatud individuaalsesse lahenemisse.

Meetme tegevuse eesmark on soodustada iseseisvat toimetulekut, mis omakorda aitab viltida
institutsioonidesse sattumist. KOV esindajad leiavad, et kohandus aitab kindlasti kaasa sellele, et
inimesed saaksid pikemalt elada taisvaartuslikku elu oma kodus. Seega vilditakse v6i vahemalt
|ikatakse edasi hooldekodusse, lldhooldusteenusele saatmist. Jarelikult aitab see pikemas plaanis
hoida kokku tldhoolduse kulusid ja aitab laiemalt kaasa deinstitutsionaliseerimisele, toetades meetme
tegevust 2.5.1.

,Inimene sai kauem kodus olla [...], need kulutused oleksid kas dépdevaringsele hooldusele
KOVile voi inimesele endale véi mingi hetk nende kohanduste tegemiseks. Kui inimene muidu
saab hakkama kodus, aga muidu pesemisvéimalust pole, siis selleks et mitte minna
O60pdevaringsele, siis peab KOVi kaudu tegema need...” (KOV esindaja)

Meetme tegevuse 2.2.1 raames eluruumide kohandamise ndustamisteenuse pakkujad lisasid, et kuigi
noustamise kdigus sai teha ettepanekud kogu kodu kohandamise jaoks, siis ildiselt nende kohanduste
tegemiseks KOV eelarvest ja meetmest 2.5.2 tdies ulatuses rahalisis vahendeid taotleda ei olnud
vBimalik. Samas vajavad abi just vdiksema sissetulekuga inimesed, kes ei suuda puuduolevat osa ise
tasuda. Selle tulemusel jaid paljudel juhtudel kohandused soovitud mahus tegemata.

Teenuse saajad markisid Uldiselt ankeetkisitlusele antud vastustes, et teenuse saamise tulemusel on
rahalised kulutused nii teenuse saajatel kui ka nende ldhedastel vahenenud pigem vahesel maaral. (vt.
Joonis 20) Vaid 4% teenust saanud isikutest markisid teenuse vaga suurt moju rahaliste kulude
kokkuhoiule. Teenus avaldas vaga suurt moju 2% lahedaste kulude kokkuhoiule. Suurel voi vaga suurel
maaral hoidis teenus kulusid kokku vaid 10% nii lahedaste kui ka teenuse saajate seas. MAnevdrra aitas
teenus rahaliselt 26% lahedastest ning 20% teenuse saajatest. Vahesel voi vaga vahesel maaral mdjutas
teenus 24% vastajate ldhedaste kulutusi ning 31% teenust saanud isikute kulutusi. Nii lahedaste kui ka
teenuse saajate osas jdi kulude kokkuhoiu kiisimusele 38% vastanutest arvamuseta.

JOONIS 20. TEENUSE OSUTAMISE MOJU KULUDE KOKKUHOIULE (N=227)
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Lahedaste rahalised kulud on vdhenenud 9% 26% 12% 39%

Rahalised kulud on vahenenud 6% 20% 38%

Véaga suurel maaral Suurel maaral Mdnevorra

B Vihesel maaral W Vaga vahesel maaral Ei oska 6elda/ Ei saa vastata

3.4.3. TULEMUSLIKKUS JA MOJU

Milliseid muutusi on tegevus kaasa toonud?

Tegevuse Uks pohiline eesmark on olnud iseseisva toimetuleku parandamine ning KOVi esindajad
leiavad, et see on ka saavutatud, pohilise mdjuna tuuaksegi esile inimeste iseseisvuse suurenemine.
Eluaseme kohandamine on eelk&ige andnud inimestele vGimaluse marksa paremini endaga hakkama
saada ning suurema kontrolli oma elu Ule. Tegevus on vdimaldanud inimestele elementaarset
lilkumisvabadust, vajadus korvalise abi jarele on vdhenenud.

,Ja liks noor mees, kes muidu séltus ainult perest ja istus ka lileval korteris kinni, pédses niiiid
igale poole liikuma. Ja niisugused asjad, et tegelikult on see viga palju aidanud.” (KOV esindaja)

Lisaks on fllsilise keskkonna parandamine omakorda mojunud hasti inimeste vaimsele tervisele. Kuigi
see mdju ei ole ehk alati otseselt ndhtav, aitab kohandamine kaasa vaimse tervise paranemisele, kuna
liikumisvabadus, kontroll enda elu Ule, voimalused otsustada suurenevad. Inimesed suudavad niid ise
rohkem Umbritsevat olukorda kontrollida ega ole oludest niivord sdltuvad, suureneb nende kaasatus
Uhiskonda ning see aitab vahendada vaimse tervise probleeme.

»Tegelikult kaudselt méjutab ka vaimset tervist, et inimesed on ikkagi iihiskonna iiks osa ja nad
saavad oma huvialadega tegeleda ja vilja péddseda, ja vihendasime ka depressiooni, et tundub
kdll nii ja ka kibestumust on ka vdhem.” (KOV esindaja)

KOV esindajad ndevad, et kohandamine on taitnud ka oma teist eesmarki ning mdéjunud positiivselt
erivajadustega inimeste ldhedastele. Hooldajate hoolduskoormus vahenes, selle tdttu suurenes ka
nende iseseisvus ning neil tekkisid voimalused suuremal maaral oma elu ja ajakasutuse Ule otsustada.
Kuna tanu kohandusele ei vaja inimene, keda hooldatakse, enam niivord palju kdrvalist abi, on see
aidanud hooldajatel — mitte ainult ametlikel hooldajatel, vaid ka teistel Iahedastel, kes hooldada aitavad,
rohkem tegeleda enda tdoga.

»...hoolduskoormus véihenes. Et kui ei olnud tingimusi pesemiseks, siis arusaadav, et neil jddb
rohkem aega téétegemiseks.” (KOV esindaja)

Kuigi kohanduse saajate jaoks on mdjud Uldiselt olnud positiivsed, toovad poliitikakujundajad vilja, et
sihtriihmana oleks vajalik rohkem arvesse votta koiki erivajadusega inimesi, mitte keskenduda vaid
lilkkumispuudega inimestele nagu seni ndib suures plaanis tehtud olevat. Kohandusi vajaksid ka
psuihiliste hairetega inimesed, vaegnagijad jt. Kuigi meetme tegevus on suunatud erivajadustega
inimestele laiemalt, on poliitikakujundajate hinnangul suuremalt jaolt siiski kohandusi tehtud neile, kel
on lilkumisraskused. Uheks p&hjuseks arvatakse olevat, et selliseid kohandusi on lihtsam teha, naiteks
psuihiliste hairete puhul véib kohanduste tegemine olla marksa keerulisem. Meetme raames on
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keerulisemaid tegevusi nagu kookide kohandamine tehtud vahesel maédral, vorreldes naiteks
lavepakkude, tualettruumide, uste kohandamisega. Valja voib tuua ka selle, et eelkdige just psidhiliste
hdirete puhul tekib rohkem kiisimusi selles osas, kas kohandus oleks abik&lbulik véi mitte. Keerukas
otsustusprotsess koos keeruka teostusega voib olla méjutanud seda, miks psiihiliste hadirete puhul on
kohandusi tehtud vahem.

... 0li vaimse puudega inimene, tema kardab saunas kéia, sest kardab, pelgab teisi inimesi ja ei
saa ise riidest ennast lahti saada ja siis tal on vdga keeruline, kui séita teise linna otsa oma e
poole ja seal pesta. Ja talle taheti teha vannituba ja millegipérast ma ei mdéleta, kas see jéi éra
vOi ei. Et selles ongi, oli probleem, et ta ei ole liikumispuudega inimene ja péhimétteliselt tal
polnud, et saaks pesta ennast kuskil. Et see tema puue ei vastanud sellele kohandusele.” (Riigi
esindaja)

Poliitikakujundajad margivad, et tegevuse kvaliteedi osas on KOVide vahel erinevused. Kuna
omavalitsused on erineva suuruse ning voimekusega, on nende hinnangul ka meetme tegevuse
kvaliteedi poolest eri piirkondades erinev. Ndhakse, et suuremates linnades on kvaliteet parem, kuna
seal on rohkem vdGimalusi ning kogemusi. Samas leitakse laiemas plaanis kvaliteet olevat hea véi
vdahemalt rahuldav. Tallinna puhul ndhakse probleemi aga korralduslikul poolel. Kuna k&ige paremini
teavad kohalikke probleeme linnaosavalitsuste sotsiaaltootajad, margib Uks poliitikakujundaja, et
projekte voiksid seal ellu viia linnaosavalitsused. Veel tuuakse vilja, et kohalikud omavalitsused on
erineva aktiivsusega toetuste taotlemisel, mis vGib sdltuda mitmetest teguritest. Naiteks ollakse Narvas
vaga aktiivsed, mis vGib olla pohjustatud sellest, et seal on palju vana elamufondi halva
ligipadsetavusega. Samas on naiteks Viimsi puhul aktiivsus vdike — ehk seetottu, et elamufond on uuem
vOi ka seetbttu, et elanikkond on seal jdukam ning véimeline ise vajalikke kohandusi tegema. Kohalikud
omavalitsused ise ndevad erinevusi pigem linna- ning maapiirkondade vahel, linnade puhul on lihtsam
tegevusi ellu viia, samas kui hajaasustuse puhul on tekkinud raskusi seoses sellega, et tegevused lahevad
sageli piirhinnast kallimaks vGi abivajajad ei vasta hasti toetuse andmise tingimustele.

Kohandustegevus oli mitut erinevat valdkonda hdlmav tegevus ning see mdjus KOV tegevusele lhelt
poolt positiivselt, kuid tekitas ka probleeme. Kuna kodude kohandamise puhul on seotud nii sotsiaalt66
tegevused kui ka tehniline ja ehituslik pool, leiavad omavalitsuste esindajad, et tdnu tegevusele
suurenes omavaheline koostdo eri osakondade vahel ning teadmiste jagamine. Samas leiti nditeks
olevat raske hinnata, kuidas kohandus inimesele sobib. Kuna tegevuse olemus on mitmetahuline, siis ei
saa seda hinnata ainult ehituslikult voi ainult sotsiaalselt poolelt, nagu tegevuse korraldamisel, on ka
selle sobivuse hindamisel vajalik vaadata erinevaid aspekte.

“...me oleme ikkagi sotsiaalharidusega inimesed ja me jaoks liiga raske hinnata ehituslikku
momenti. Meil on olemas lepingu alusel ehitusspetsialist, aga neil on suured raskused ikkagi
hindamisega, et kuidas see kohandus sobib ikkagi inimesele” (KOV esindaja)

Kui tuuakse vilja, et KOV siseselt suurenes teadmiste vahetus, siis samal ajal saadi omavalitsustes ka
teadlikumaks inimeste probleemidest — kuna kogemust on niilid rohkem, osatakse paremini tahele
panna vajadusi ning ka muude tegevuste raames inimeste kodusid kiilastades margata, kas nende
eluruume peaks kohandama. KOV esindajad leiavad, et koduse olukorra hindamisel ollakse niid
aktiivsemad ning padevamad sekkuma. Teadlikkus on projekti kaigus margatavalt paranenud,
varasemalt ei oldud kohandamisega eriti suurel maaral tegeletud ning seetdttu ei olnud ka kompetentsi
niivord palju.

»Me vaatame niiiid ka rohkem kodusid, hoopis teise pilguga, et kuidas see olukord on, et ta ei

olegi veel taotlenud, aga meie spetsialistid kdivad ju kodudes ka muid teenuseid ka hindamas,

et selle pilgu on nad saanud juurde, et nad vaatavad aktiivsemalt (ildist kodust olukordi.” (KOV
esindaja)

Lisaks KOV tootajate teadlikkuse tdusule on poliitikakujundajate hinnangul ka elanikud saanud
teadlikumaks, ollakse paremini kursis, milliseid toetusi vGib kisida, teatakse paremini enda digusi.
Paranenud teadlikkus omakorda mdjutab ka poliitika kujundamist.
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Omavalitsuste esindajate hinnangul on meetme raames toimunud koolitused olnud neile kasulikud ning
aidanud erinevaid t66s ette tulnud kiisimusi lahendada, samuti on olnud palju abi juhendmaterjalidest.
IlIma nende toeta oleks olnud keerukam tegutseda. Koolituste osas soovitab (iks KOV esindaja, et need
peaksid toimuma vdahemalt kaks korda aastas, kuna tuleb juurde uusi té6tajaid ning reeglid muutuvad
samuti. Materjalide osas ettepanekuid ei tehtud.

Intervjuudes ei leia ei poliitikakujundajad ega KOV esindajad, et teenuse puhul oleks Uleliigseid tegevusi,
kill aga tehakse mitmeid ettepanekuid, millele veel tdhelepanu po6orata voiks. Leitakse, et
erivajadustega inimestele vdiks igapdevaelu olmeprobleemides rohkem abi osutada, KOV esindajad
soovitavad olme korrashoiu teenust, mis aitaks inimesi naiteks sanitaarremondiga, igapdevaste
probleemide lahendamisega — naiteks tilkuvad kraanid ja muu selline. Lisaks soovitatakse rohkem
tegeleda kiittekolletega, kuna need mdjutavad inimeste elukvaliteeti ning on otseselt seotud sellega,
kuivord hasti ja kas Uldse inimene saab oma kodus edasi elada. Praegu tegeleb kittekolletega
paasteamet, aga mitte vaga suures mahus ning leitakse, et probleemiga voiks tegeleda rohkem, kuna
see mojutab otseselt seda, kas inimene saab kodus elamist jatkata.

"... pddsteametiga on ka koost66, aga see maht on nii vdike ja sellest on tegelikult inimestele nii
vdhe kasu, aga kui see vanainimene saaks oma kodus edasi elada ja (itleme et ta ongi nii
kohandatud, et ta saab seal toimetada, ja meie saame ju aidata teda toidu ja ravimitega ja ja
viia teda arsti juurde ja ta oleks seal jumala 6nnelik, tatsuks veel mitu aastat seal oma aias, aga
kui ta ikkagi pliiti véi ahju kiitta ei saa, siis ta seal elada ei saa.” (KOV esindaja)

Soovitakse ka sotsiaaltranspordi arendamist, samuti leitakse kohalikes omavalitsustes, et
sotsiaaltootajad vajaksid rohkem tdiendkoolitusi, kuna neil ei ole alati vajalikku padevust, puudub piisav
kogemus erivajadustega inimestega to6tamisel ning seetSttu on neil olnud raske kohandamise
teemadega tegeleda.

Veel kaib nii KOV esindajate kui poliitikakujundajate intervjuudest |dbi soov laiema ligipadsetavuse
néude jarele elamuehituses vdi — kuna see tdhendaks vadga laiahaardelist tegevust elamufondi
kaasajastamisel — siis vdhemalt pdhjalikuma tegevuse jarele elamute ligipdasetavuse vallas. Suurem osa
Eesti elamufondist on parit ndukogude ajast ning seetdttu paljuski raskendatud ligipadsuga — lifte pole,
koridorid on kitsad. Et muuta Uhiskonda praktikas kdigiga arvestavamaks ja kaasavamaks, ndahakse
vajadust ligipdadsetavuse probleemiga tGsiselt tegeleda.

... S€e, mis me tdna teeme, on see on selline nagu kiibe tegelikult. Et siin tuleks nagu tdsiselt
moelda, et kuidas selliste asjadega tegelikult riigina, lihiskonnana suudame jéitkata. Et voib-olla
oleks maistlikum lihtsalt véttagi vastu otsus, et hakatakse kiill viiksemas mahus ehitama uusi
hooneid.” (KOV esindaja)

Kuivord vastas pakutud teenus sihtriihma vajadusele?

Eluaseme kohandamise toetuse kvaliteediga jaid kisitlusele vastanud inimesed rahule. Teostatud
kohandusele andsid hinnangu ,vdaga hea” voi ,pigem hea” 88% vastajatest. Hinnang ,,pigem halb“ voi
vaga halb” oli 5% vastajate valik ning arvamust ei osanud avaldada 7% vastajatest.

Flusilise kohandamise teenus vastas inimeste vajadustele. Teenus ,vastas taielikult” 61% inimese
vajadusele ning ,pigem vastas” 27% jaoks. Seega vastas teenus taielikult voi pigem kokku 88% kiisitluses
osalenud inimese vajadustele. Teenuse pigem ei vastanud vdi ei vastanud Uldse 6% kiisimustikule
vastanute jaoks ning 6% ei osanud arvamust avaldada. Tdiendavate kommentaaridena toodi peamiselt
valja paremaid vdimalusi iseseisvalt kodus liikuda. Inimeste pesemisvéimalused paranesid,
liikumisvdimalused ratastooliga paranesid ning sellest tulenevalt oli iseendaga hakkama saamine
parandatud.

Eluaseme fllsilise kohandamise teenuse tulemusel on paranenud peamiselt toimetulek ning
suurenenud iseseisvus. (vt. Joonis 21) Mitmete inimeste jaoks aitas teenus viltida 60paevaringsele
hooldusele sattumist. T66l kdimise véimalusi eluaseme kohandamise teenus margatavalt ei parandanud,
ligi 73% vastanutest ei osanud anda sellele hinnangut.
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JOONIS 21: TEENUSE SAAJATE HINNANG TEGEVUSE MOJULE

Toimetulek on paranenud 30% 44% 13% -5%
Iseseisvus on suurenenud 22% 41% 18% 8%
Toetus aitas valtida 66paevaringsele hooldusele sattumist 8% 19% 18% 34%
V&imalus t66l kdia on paranenud 5% 6% 73%

Toetus aitas liikuda to66turule 72%

Véaga suurel maaral Suurel maaral Mdénevorra

m Vahesel maaral M Viga vahesel maaral Ei oska 6elda/ Ei saa vastata

82% koikidest vastajatest kinnitasid, et teenus vastab nende vajadusele ka 5 aasta parast, 30% arvasid,
et voib olla teenus on vajalik veel selle aja jooksul ning 5% hindasid, et teenust ei ole neil 5a méédudes
enam vaja. Viimased markisid pdhjuseks ehitustééde halva kvaliteedi, mistéttu ei ole kohandust
vOimalik kasutada voi see on juba lagunema hakanud (mitmel korral naitena toodud kaldteed).

3.4.4. KOKKUVOTE - MEETME TEGEVUS 2.5.2 - PUUETEGA INIMESTE ELUASEME FUUSILINE
KOHANDAMINE

ASJAKOHASUS JA JATKUSUUTLIKKUS

Meetme tegevus viimaldas kohandada varasemast suuremal hulgal erivajadustega inimeste elutingimusi
ning seeldbi on paranenud erivajadustega inimeste ja nende ldhedate elukvaliteet.

Ankeetkisitluse kohaselt hindasid teenust saanud isikutest 69%, et teenust pakuti nende vajadusest
lahtuvalt, 74% vastajate hinnangul paranes toimetulek ja 63% hinnangul iseseisvus. 45% vastajate
hinnangul vahened peale kohanduse saamist [dhedaste hoolduskoormus vaga suure vdi suurel maaral ning
31% puhul ménevdrra. Kuid teenuse tulemusel abisaanute vdimalused liikuda té6turule ja kaia t661 pigem
ei paranenud ega muutunud.

Teenuse osutamisel oli takistusi peamiselt maapiirkondades, kus on peamisteks probleemideks on vanade
hoonete halb seisukord ning vee- ja kanalisatsiooni ihenduste puudumine. Eriti keerukas on vanades
hoonetes pesuruumi kohandamine, eriti kui hoonel puudub Gihendus vee- ja kanalisatsioonisiisteemiga.

Kohanduste kiiret ja sujuvat pakkumist takistas abivajajate vaatest enim sobiva ehitaja leidmine. Kuigi
osades KOVides kujunes teenuse osutamise kaigus valja konkreetne ehitusfirma, kes kohandusi teostas,
siis tuleks teenuse pakkumisel tulevikus keskselt valida partneriks ka sellisest to6st huvitatud
ehitusettevotted.

Teenuse osutamise protsessi hindasid kisitlusele vastanud pigem vaga heaks — ca 87% vastajatest tundsid,
et nad said teenusega seoses pooérduda abi saamiseks KOV poole, toetuse tingimused olid arusaadavad ja
dokumentide esitamine lihtne. Sellegipoolest ilmnes intervjuudes hulgaliselt naiteid, kus meetme
tegevuse taotlemistingimused olid tegelikult ebaselged, kohati liiga kitsendavad ja kohati liiga Uldised
taotlemistingimused. Seetdttu esines olukordi, kus inimesed ei osanud enda abivajadust tingimustega
sobitada ja jattis taotluse esitamata voi KOVi hinnangul ei vastanud taotlus tapselt tingimustele.
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Kodude kohanduse teenust oleks vajalik oluliselt suuremal hulgal inimestel, kui seni on suudetud pakkuda.
Seetottu voiks kaaluda asjakohasuse parandamiseks kasutusele votta teatud prioritiseerimine, et
koigepealt saaks kohandamist pakkuda just neile, kellel seda rohkem vaja on. Samuti tuleks KOVides vaga
eakate inimeste puhul kaaluda, et kuidas valtida olukordi, kus peal kodu kohandust mdne kuu jooksul
inimene siiski hooldekodusse peab liikkuma.

Eelnev on oluline ka tegevuse jatkusuutlikkust silmas pidades. Peale meetme tegevuse I6ppemist peaksid
KOVid teenust osutama enda rahaliste vahendiste arvelt. Tanase seisuga voib arvata, et samas mahus ei
ole KOVid suutelised teenuse osutamist jatkama (siinkohal tuleb arvestada ka ehitushindade tGusuga) ning
abivajajate jarjekorrad pikenevad.

Tuginedes t60s toodud naidetele saab jareldada, et juba tehtud kohanduste tegeliku kasutamise
tagamiseks tuleks KOVidel kohandust saanud inimestele pakkuda tuge selle kasutamisega harjumisel, kuna
eakad ja erivajadusega inimesed ei ole altid muutusi omaks votma. Samuti tuleks monitoorida kas ja kuidas
kohandusi on hakatud igapdevaselt kasutama ja jalgida, et need tegelikult ka inimeste igapdevasest
iseseisvalt hakkamasaamist toetaksid. Selline vahetu tagasiside kogumine juba tehtud kohanduste
kasutamise kohta aitaks KOVidel paremini planeerida ja inimestele soovitada kuidas teha jargmiseid
kohandusi.

Tegevuse jatkusuutlikkust (ja ka kulutShusust) aitaks parandada, kui KOVid oleksid juba ennetavalt
paremini kursis potentsiaalsete abivajajate elutingimustega ning ndéustaksid inimesi millised tegureid
silmas pidada enda eluruumide remontimisel. See aitaks valtida olukordi, kus inimesed ise teevad enda
eluruumides renoveerimistoid, kuid ei oska seejuures arvestada east tulenevate vajadustega ning hiljem
valtida KOV teenuse kaudu uuesti eluruumide imber-renoveerimist.

KULUTOHUSTUS

Kulut6hususe tagamiseks olid teenuse osutamisel kehtestatud igale kohandusele piirhinnad, kuid
tegelikkuses osutusid need liiga madalaks ning olid pigem takistavaks teguriks. Eelkdige oli vajalike
kohanduste tegelik maksumus piirhinnast kdrgem hajaasustusega maapiirkondades. Arvestades tdnast
majanduse ja ehitussektori olukorda, siis voib eeldada, et l|dhiaastatel ehituste hinnad tdusevad
margatavalt. Selleks, et KOVi vdi abivajaja vahenditest saaks lisakulusid katta tuleks kodude kohandamise
vajadust pikemalt ette planeerida, mis omakorda annab vGimaluse rahaliste ressursside vajadust paremini
planeerida. Seejuures tuleb arvestada, et kdikidel abivajajatel ei ole vdimalik enda vdi lahedaste toel
lisakulusid katta, mistottu nemad ei tohiks jadda sellele vaatamata teenusest ilma.

Samas peaks jatkuvalt kodade kohandus olema naiteks vorreldes asutusepdhise hoolekande teenuse
arendamisega prioriteetne, sest inimese toimetuleku tagamine tema enda kodus on kokkuvdttes vahem
kulukas.

TULEMUSLIKKUS JA MOJU

Perioodil 2017 — 2020 toimunud katseprojektis ja kolmes esimeses taotlusvoorus kohandati kokku 2254
kodu, mis on 13% vorra rohkem kui planeeritud.

Eluaseme kohandamine on eelkdige andnud inimestele v6imaluse marksa paremini endaga hakkama
saada ning andnud suurema kontrolli oma elu (le. Vahenenud on abivajajate ldhedaste ja ametlike
hooldajate hoolduskoormus. Lisavaartusena on flitsilise keskkonna parandamine mdjunud positiivsena
inimeste vaimsele tervisele — inimesed tunnevad, et suudavad end lGmbritsevat paremini kontrollida, osa
votta kogukonna tegevustest jne.

Ankeetkusitluse vastanutest 88% hindasid saadud elukeskkonna kohandust heaks vdi vaga heaks ning 88%
arvasid, et teenus vastas taielikult voi pigem vastas nende vajadusele. Peamiselt margiti, et kohanduse
tulemusel on vdimalik paremini iseseisvalt kodus liikuda ja paranesid pesemisvdimalused. 82% kdikidest
vastajatest kinnitasid, et teenus vastab nende vajadusele ka 5 aasta parast, 30% arvasid, et voib olla teenus
on vajalik veel selle aja jooksul.

Vahem on tegevus mdju avaldanud spetsiifilisemate erivajadustega sihtgruppidele — naiteks vaegnagijad,
pstuhiliste hairetega inimesed jt. Kuigi meetme tegevuse toetuse andmise tingimustes sellist piirangut ei
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olnud, siis teatud erivajaduste puhul on fiusilise elukeskkonna kohandused keerukamad, vajavad
erilahendusi, eriala eksperdi kaasamist voi suuremat eelarvet. Teenuse laiemat mdju annaks parandada,
kui selle raames oleks voimalik tegeleda lisaks tldisemate olemprobleemide parandamisega - nt
kiittekollete, torustike vms probleemidega.

Tegevus on moju avaldanud rohkem nendes piirkondades, kus on vanem elamufond ja aktiivsemad KOVide
spetsialistid.

Meetme tegevus on avaldanud positiivset mdju koostoole ja teadlikkuse kasvule. KOV siseselt suurenes
teadmiste vahetus, saadi teadlikumaks inimeste probleemidest, osatakse paremini tahele panna nende
vajadusi ning anda soovitusi. Samuti saab jareldada, et suurenenud on inimeste teadlikkus toetustest, enda
Oigustest ja vOimalustest.

SOOVITUSED

1. Kujundada meetme tingimused paindlikult ldhtuvalt ndaiteks regionaalsetest, sihtgruppide vms
eriparadest.

2. Planeerida erinevate meetmete tegevusi selliselt, et need oleks liksteist tdiendavad ning tagada KOVide
ja abivajajate teadlikkus nende kombineerimise voimalustest.

3. Tingituna suurest abivajajate hulgast ja ehitusteenuse kallinemisest ldhiaastatel too6tada valja
tingimused, mille pShjal abivajadusi prioritiseerida.

4. KOVidel leida partneriks kohalikud ehitusettevotted, keda soovitada abivajajatele teenuse teostamiseks.

5. Pakkuda veelgi rohkem riigi tasandil KOVidele ning kohalikul tasandil taotlejatele juhiseid ja nGustamist
toetuse taotlemise tingimuste télgendamisel.

6. Tehtud kohanduste osas pakkuda KOVides inimestele tuge kohanduste kasutamisel ning monitoorida
kuidas kohandused tegelikkuses inimese iseseisvat hakkamasaamist toetavad.
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4. KOKKUVOTTEKS

Perioodil 2014-2020 ESF ja ERF rahastatud ja kaesolevas hindamises analiilsitud nelja meetme
tegevuse raames osutatud hoolekandevaldkonna teenuste ja tegevuste eesmarkideks oli pakkuda
madalama t66véimega inimestele hdives plsimist voi t60 leidmist toetavaid teenuseid; pakkuda
hoolekandeteenuseid, arendada erihoolekande taristut ning pakkuda puuetega inimeste eluruumide
kohendamist; parandada hoolekandeteenuste kattesaadavust leevendamaks omaste hoolduskoormust
eakate ja puuetega inimeste eest hoolitsemisel ja soodustada omavalitsuste koost6dd teenuste
pakkumisel, eesmargiga parandada hoolekandeteenuste kattesaadavust ja jatkusuutlikku osutamist.
Lisaks peatiikis 3 toodud iga meetme tegevuse juures kirjeldatud hindamistulemustele saab kdikide
meetme tegevuste Uleselt valja tuua jargmised kokkuvétvad jareldused.

Hindamise tulemusel saab kokkuvé&tvalt jareldada, et hinnatud meetme tegevused on labivalt toetanud
eakate, erivajadusega ja toimetulekuraskustega inimeste paremat iseseisvat toimetulekut ning
vdhendanud monevdrra ldhedaste hoolduskoormust, kuid tegevused ei ole olulisel maaral aidanud
teenuse saajatel v6i omastehooldajatel liikuda té6turule voi paremini jatkata t6ol kaimist. Eriti
asjakohased on olnud need teenused, mida on olnud vGimalik osutada paindlikult |dhtuvalt inimese
vajadusest ning siduda teiste KOVi ja riigi poolt pakutavate teenustega.

Hinnatud meetme tegevused on kokkuvétvalt aidanud tosta ja Ghtlustada sotsiaalteenuste kvaliteeti
ning juurutanud isikukeskset ja paindlikku teenuseosutamist. Tegevuste raames on jéudsalt arendatud
uusi teenuseid, mille osas on tekkinud teatavat edukat praktikat, teenuse saajate rahulolu on Uldiselt
pigem korge ning md&ju osaliselt avaldunud. Seega tuleks jargmisel perioodil keskenduda pigem nende
teenuste I6puni arendamisele, seniste Uksikute kitsaskohtade lahendamisele (nt maapiirkondade
eripdrad vGi vaiksemate spetsiifiliste sihtgruppide erivajadused) ning saadud kogemuste laiemale
vahetamisele.

Mitmekesisemate, inimese abivajadusest [ahtuvate teenuste pakkumine abivajajale voimalikult [ahedal
(sh tema elukohas) eeldab suuremal hulgal kogenud ja motiveeritud sotsiaaltootajate olemasolu.
Tdnases olukorras on sotsiaalvaldkonnas t66jéupuudus. Probleemi aitaks lahendada laiemalt
kogukonna, vabatahtlike ning erasektori teenusepakkujate kaasamine, mille osas on meetme
tegevuste raames juba teatavat positiivset praktikat kogunenud.

Paranenud on KOVide teadlikkus enda piirkonna abivajajate hulgast ning nende abivajaduste iseloomust,
mis aitab edaspidi paremini planeerida kohalikul tasandil sotsiaalteenuseid. KOVides on arusaam
teenuste olulisusest ja soov nende pakkumise jatkamiseks, kuid puuduvad piisavad rahalised vahendid.
Hindamise tulemuste p&hjal saab jareldada, et KOVid vajavad jatkuvalt SKA poolselt keskset tuge nii
teenuste osutamisel esinevate keeruliste olukordade Ilahendamisel, teatud teenuste puhul
omavalitsuste lileste kiisimuste lahendamisel, aga ka keskset eestvedajat koolituste, koostoéovorgustike
jms korraldamisel ning riigi poolt rahalist tuge teenuste pakkumiseks. Edasist koosto6d soodustab
tanaseks jark-jargult SKA ja KOVide vahel tekkinud partnerlusele kalduv koost66.

Osaliselt on meetmete tegevused olnud Uksteist toetavad, kuid edasidi tuleks planeerida erinevate
meetmete tegevusi selliselt, et need oleks paremini iiksteist taiendavad ning tagada ka KOVide ja
abivajajate teadlikkus nende kombineerimise véimalustest.

Vahemal maaral on tegevuste eesmarkide saavutamist raskendanud klientide andmete puudumine voi
andmekaiste nduded, vdahene ja labi motlemata kommunikatsioon ning COVID19 tulenevad piirangud.
Teenuste jatkamisel ja planeerimisel on vajalik arvesse votta nende aspektide vdimalikku maju.
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5. EXECUTIVE SUMMARY

The Estonian population is aging, which poses new challenges to both the health care and the welfare
system, as the number of people in need of long-term care is increasing. Low birth rates and high
emigration have led to a rapid decline in the younger generation, which is placing an increasing burden
on the growing population.

From the European Cohesion Policy funds, the welfare sector has been developed in Estonia in the
period 2014—-2020 through funding from both the European Social Fund and the European Regional
Development Fund through various measures and activities. The objectives of the measures are:

1) provide services to help people with lower working capacity to stay in employment or find work.

2) to provide welfare services, to develop special care infrastructure and to provide
accommodation for people with disabilities.

3) improve access to care services to alleviate the burden of caring for the elderly and disabled.

4) to encourage co-operation between local governments in the provision of services, with the aim
of improving the availability and sustainable provision of welfare services.

The focus of this evaluation is on the activities of both the European Social Fund and the European
Regional Development Fund measures. European Social Fund measures evaluated:

measure 2.2. "Welfare measures to support participation in the labour market" activity 2.2.1"
Welfare services to support the employment of the elderly, people with special needs and
coping difficulties and their family members ", which was divided into two implementation
directions - the conditions for granting support approved by a directive of the Minister of Social
Affairs and support applied for through an open application within the framework of a
regulation of the Minister of Social Affairs.

Measure 3.1. "Creation and implementation of the work capacity support scheme" "Piloting an
integrated, person-centered and flexible system of special care services" supported under the
"Development, introduction and provision of labour market services and support services for
the target group of the work capacity support reform to maintain a job or find a new job".

Of the European Regional Development Fund measures, measure 2.5. "Development of welfare
infrastructure, adaptation of the environment to the needs of people with disabilities" following
activities evaluated:

2.5.1 "Reorganization of special care institutions”.
2.5.2 "Physical adaptation of housing for people with disabilities".

The purpose of the evaluation was to determine (1) the relevance and effectiveness of the activities of
the measures to be evaluated; (2) whether the objectives set have been achieved from the point of view
of the beneficiaries, partners and / or service providers and the community; (3) the impact of the
activities on the recipients of the services; and (4) how the activities should continue to be provided and
funded.

A combination of qualitative and quantitative methods were used in the evaluation. In the project was
involved organizers and providers of services, social workers and employees, local government
representatives, community representatives, etc., with whom 72 interviews were conducted. In
addition, the surveys were conducted among the service recipients. Together replied to the surveys of
573 people who were received different services 756 times.

The results of the evaluation were presented in detail for the evaluated activities and its sub-activities.
In addition, the following summary conclusions can be drawn.

The evaluation concludes that the evaluated activities have continuously supported better
independent living of the elderly, people with special needs and difficulties and somewhat reduced
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the care burden of relatives, but the activities have not significantly helped the customers or their close
ones to enter the labour market.

In summary, the evaluated activities have helped to increase and harmonize the quality of social
services and introduce person-centered and flexible service provision. Within the framework of the
activities, new services have been developed, for which some successful practices have emerged, the
satisfaction of the customers is generally rather high, and the impact has been partially felt. Therefore,
the next period should focus more on the development of these services, with the focus to the existing
bottlenecks (e.g. the specificities of rural areas or the special needs of smaller specific target groups)
and the wider exchange of experience.

The provision of more diverse services based on a customer's needs presupposes the presence of a
larger number of experienced and motivated social workers. In today's situation, there is a labour
shortage in the social field. The wider involvement of the community, volunteers, and private service
providers, for which there is already some positive practice in the activities of the measure, would help
to solve the problem.

The knowledge about the possible customers and the nature of their needs has improved among local
governments, which will help to better plan social services at the local level in the future. Local
governments understand the importance of services and a desire to continue providing them, but there
are not enough financial resources. Based on the results of the evaluation, it can be concluded that local
governments still need central support from the Social Insurance Board in resolving complex situations,
resolving cross-municipal issues for certain services, as well as acting as a leader for organizing central
trainings, networks, etc. and providing financial support. Further co-operation is facilitated by the good
co-operation between Social Insurance Board and local governments.

There were some activities that supported each other for achieving the impact, but the activities of the
various measures must be planned and developed in such a way that they are better complement each
other and ensure that local authorities and those in need are aware of the possibilities of combining
them.

To a lesser extent, the lack of customer data or data protection requirements, lack of and
communication and the constraints of COVID19 made it more difficult to achieve the objectives. It is
necessary to consider the potential impact of these aspects when continuing and planning services in
future.
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6.LISAD

LISA 1. UURIMISKUSIMUSTE TABEL

UURIMISKUSIMUSED

Asjakohasus ja jatkusuutlikkus

Kuidas on toetatud tegevused aidanud kaasa poliitika kujundamise protsessile ja seadusloomele?
Kuivord mdeldi poliitikaid valja todtades jatkusuutlikkusele?

Millist kasutegurit nahakse (nt oma tdotajate arengu, teenuste arendamise, korraldamise ja pakkumise
osas) pakutud nGustamis- ja koolitustegevustes? Hinnata konkreetsete tegevuste IGikes: a) supervisioon;
b) koolitused ja c) juhendmaterijalid.

Mil moel ja méaaral toetas tegevus teenuste jm abi planeerimist? (Kelle planeerimisele - KOV ja kellele
abi planeerimisele - kas toimetulekuraskustes inimestele, hooldusvajadusega inimestele,
hoolduskoormusega inimestele, erivajadustega inimestele?)

Kas ja mida tehakse nGustamise vdi koolituse labimise tulemusel teisiti?

Mil maéaral on toetatud teenused hindamise hetkel kittesaadavad piirkondades/KOVides, kus neid enne
toetuse saamist ei pakutud? Kas teenused on kattesaadavad seal, kus nende jargi on/oli ndudlus?

Kuivord asjakohased on toetatavad tegevused, et lahendada sihtriihma (nt puudega erivajadustega
inimeste, hoolduskoormusega inimeste) tanaseid vajadusi? Kas teenuste komponendid on piisavad v&i
on mingi osa teenusest arendamata?

Milliseid uusi teenuseid/teenuse komponente oleks vaja lisada?

Kuidas on 6nnestunud lisanduvuse printsiibi rakendumine teenuste puhul, mida kohalikud
omavalitsused taotlejatena osutavad?

Mille arendamiseks ja pakkumiseks on KOVid toetust taotlenud?
Kuidas ESF tegevused on kaasa aidanud toetatud teenuse valja to6tamisse /arendamisse?
Mil viisil jatkatakse teenuse pakkumist parast rahastusperioodi IGppu?

Millised on teenuse sihtrihma hinnangud asjakohasusele (s.t. tuua vilja teenuse peamised kitsaskohad,
puudused ja voimalused vorreldes varasema teenuseosutamise viisiga)? Mis on teenusekasutajate elus
muutunud parast teenuse pakkumist?

Kuiverd asjakohased on tegevused, et lahendada sihtriihma tanaseid vajadusi?

Kuidas ja kui palju kaasati teenuskohtade loomise protsessi kohalikke kogukondi ja selgitati neile
tegevuse eesmarki?

Kui keeruline/lihtne on uutele erihoolekande teenuskohtadele inimesi leida? Miks? Kas on piirkondlikke
erinevusi?

Kuiverd jatkusuutlikuks peate teenuse korraldamist pikemas perspektiivis loodud teenusekohtades?
Sealjuures hinnata Ulalpidamise kulusid, personali piisavust, piirkonna sihtriihmade vajadusi jne.

Milline on valmisolek rahastusperioodi IGppemisel jatkata teenuse osutamist uuel viisil?

Millised on teenuse sihtriihma hinnangud asjakohasusele (s.t. tuua vélja teenuse peamised kitsaskohad,
puudused ja véimalused vorreldes varasema teenuseosutamise viisiga)? Mis on teenusekasutajate elus
muutunud parast teenuse pakkumist?

Millised on hinnangud teenuse sihtriihma jaoks asjakohasusele, st tuua valja teenuse peamised
kitsaskohad, puudused ja voimalused vGrreldes varasema teenuseosutamise viisiga? Mis on
teenusekasutajate elus muutunud parast teenuse pakkumist?

Kuiverd aitavad loodud teenuskohad vastata piirkonna sihtriihma vajadustele ning integreerida
erivajadusega inimesi kogukonna ellu?
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UURIMISKUSIMUSED

Kuidas ja kui palju kaasati teenuskohtade loomise protsessi kohalikke kogukondi ja selgitati neile
tegevuse eesmarki?

Mil moel on toetatud tegevused aidanud kaasa to6ealiste inimeste hoolduskoormuse vahendamisele?
Mil moel on toetatud tegevused aidanud kaasa to0ealiste erivajadustega inimeste toimetuleku
toetamisele?

Millist mdju omas tegevus selles osalenule? Mis on osalenu elus pakutud teenuse tulemusena
muutunud?

Millised on teenuse sihtrihma hinnangud asjakohasusele (s.t. tuua valja teenuse peamised kitsaskohad,
puudused ja véimalused vorreldes varasema teenuseosutamise viisiga)?Mis on teenusekasutajate elus
muutunud péarast teenuse pakkumist?

Kas see piirkond, kuhu teenusekohad loodi, pakuvad lihiskonda integreerumise voimalusi? Kas
véljaspool teenuse osutamise kohta on véimalusi vaba-aja sisustamiseks ning téoturul osalemiseks?

Mil moel on toetatud tegevused aidanud kaasa; a) todealiste hoolduskoormusega inimeste too6turule
sisenemisele ja b) tooealiste hoolduskoormusega inimeste t66turul jatkamise toetamisele? (ainult
meetme 2.2.1 tegevused)

Mil moel on toetatud tegevused aidanud kaasa: a) toé6ealiste erivajadustega inimeste t66turule
sisenemisele ja/vi b) tooealiste erivajadustega inimeste t66turul jatkamise véimekuse suurendamisele?

Kulutéhusus

Kuivérd moeldi tegevusi planeerides kulutShususe aspektile?

Kuidas aitavad juhised saavutada kulutdhusust (nt inimene ei pendelda erinevate teenuste vahel, saab
talle vajalikku teenust)?

Mil moel on SKA KOV ndustamisiiksuse tegevus aidanud/toetanud KOVe eesmarkide seadmisel, teenuste
planeerimisel?

Mil viisil aitas toetatud teenuste pakkumine ennetada/viltida hilisemate kulutuste (KOV kulu, inimeste
kulu) kasvu, sh 66paevaringsele hooldusele siirdumist?

Kuidas hindavad teenuse korraldajad ja pakkujad uute teenusekohtade kulutéhusust (KOVi, riigi ja inimese
vaatest) vGrreldes teenuste varasema korraldusega?

Milline peaks olema eelarve tasakaal tegevuste 2.5.1 ning 2.5.2 vahel?

Milline on uue teenuskoha loomise maksumus piirkonniti (tegelik kulu)?

Kuivérd on aidanud pakutud teenused kaasa nii hooldaja, hoolduskoormusega inimese kui ka hooldatava
kulude kokkuhoiule?

Kas ja kuidas on aidanud pakutud teenused kaasa inimese/pereliikkme kulude kokkuhoiule, sissetulekute
suurenemisele?

Tulemuslikkus ja méju

Millist mdju ndete tegevustel poliitika kujundamisele ja teenuste kvaliteedi tdusule ning
kattesaadavusele?

Kas toetussumma on olnud piisav, et slisteemi tuntavalt mdjutada ja tulemusi saavutada?
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UURIMISKUSIMUSED

Milline on toetuse mdju teenuste kvaliteedile ja kattesaadavusele, sh paranemisele? Kas kvaliteedis ja
kattesaadavuses esineb piirkondlikke erisusi? Millised peamised probleemid/positiivsed aspektid on
iseloomulikud erinevatele piirkondadele?

Milline on kodude kohandamisteenuse kvaliteet ning rahulolu teenusega?
Kas teenus vastas selle kasutaja vajadustele?
Mil moel on toetus mdjutanud KOV sotsiaalteenuste korraldust?

Kas ja kuivord aitas teenus kaasa selle kasutaja iseseisva toimetuleku sailitamisele voi parandamisele
ning vastas sihtrihma vajadustele?

Milliste uute v3i taiendavate tegevuste ja/vdi koolituste jarele on vajadus ja milliste tegevuste voi
koolitustega oleks vajalik jatkata?

Kas m&ni teenus/toetatav tegevus on Uleliigne, mille jargi ei ole enam vajadust? Miks?
Milliste uute v&i tdiendavate toetavate teenuste/tegevuste jarele on vajadus?
Kuidas on sekkumine m&jutanud KOV sotsiaalteenuste korraldust?

Kas ja kuidas toetasid SKA korraldatud koolitused ja juhendmaterjal flsilise kohanduse elluviimist?
Kuidas arvate, kas koolitused vdiksid jatkuda ja kas juhendmaterjalid vajaksid tdiendamist?

Mis on uuel viisil teenuse osutamise tulemusel muutunud sihtgrupi jaoks/ kogukonna jaoks?
Milline on kodude kohandamis teenuse kvaliteet ning rahulolu kohanduse saaja seisukohast?
Kuivérd vastas pakutud teenus sihtriihma vajadusele?

Kas ja kuivord aitas toetuse saaja poolt osutatud teenus kaasa inimese toimetuleku paranemisele, aitas
vahendada hoolduskoormust, lilkuda to6turule, seal pusida ja/vdi viltida 6opaevaringsele hooldusele
sattumist?

Kas teenus vastas selle kasutaja vajadustele?

Kas ja kuivord aitas teenus kaasa selle kasutaja iseseisva toimetuleku sdilitamisele véi parandamisele
ning vastas sihtriihma vajadustele?

Milliste uute vdi tdiendavate toetavate teenuste/tegevuste jarele on vajadus?

Kuidas ja kui tulemuslikult on tegevused/teenused on toetanud KOV vdimekust, inimeste toimetulekut
ja deinstitutsionaliseerimist ESF ja ERF koosmojus?

Milline on tegevuste/teenuste m&ju ,,Heaolu arengukava 2016-2023“ eesmarkidesse ning EL2020
eesmarkidesse?

LISA 2. INTERVJUEERITAVATE NIMEKIRI

INTERVJUU SIHTRUHM INTERVJUEERITAV

Meetme tegevus 2.5.2

1. Poliitikakujundajad Projektijuht

2. Rakendustiksus Projektikoordinaator

3. KOVitootajad KOV sotsiaaltdo spetsialist

4, KOV sotsiaaltoo peaspetsialist

KOV sotsiaaltdo spetsialist
5. KOV sotsiaalabiameti arst
Meetme tegevus 2.5.1

6. Poliitikakujundajad NGSunik

94



7.

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Meetme tegevus 3.3.1

17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

Meetme tegevus 2.2.1

Rakendusiksus

Juriidilised isikud

KOVi tootajad

Kogukonna esindajad

Poliitikakujundajad
SKA

KOVi tootajad
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INTERVJUU SIHTRUHM INTERVJUEERITAV

Talituse juhataja
Sotsiaalteenuste juht
Teenuste juht

KOV sotsiaalosakonna juhataja
KOV abivallavanem

Piirkonna Uksuse tiimitéojuht

Piirkonna Uksuse kliendi- ja tiimitddjuht

Meditsiiniasutuse erihoolekande osakonna juhataja

Hooldekodu vanemtegevusjuhendaja

Piirkonna lksuse tegevusjuhendaja

N&unik

Projektijuht

KOV sotsiaalosakonna ndunik
KOV sotsiaalosakonna juhataja
KOV sotsiaalteenistuse juhataja

KOV puudega inimesi toetavate
juhtivspetsialist

KOV projekti koordinaator
KOV projekti koordinaator

KOV projektikoordinaator

meetmete

Tegevuse , Avatud taotlusvoorud KOV teenuste arendamiseks ja kdattesaadavuse parandamiseks” elluviijad

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Poliitikakujundajad
Rakendusiksus

KOVi tootajad

Hoolekandeteenuste- ja toetuste poliitika juht

Talituse juhataja

KOV sotsiaaltootaja
KOV sotsiaaltootaja
KOV sotsiaaltdotaja
KOV sotsiaaltootaja
KOV sotsiaaltdotaja
KOV sotsiaaltdotaja

KOV sotsiaalosakonna juhataja
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INTERVJUU SIHTRUHM INTERVJUEERITAV

33. KOV juhtiv hoolekandespetsialist
34, KOV sotsiaalosakonna juhataja

Tegevuse , Kohalike omavalitsuste sotsiaalhoolekande alane nGustamine elanikkonna abistamiseks“ elluviijad

35. SKA spetsialist Talituse juhataja
36. Noustaja
37. KOVitootajad KOV sotsiaaltodosakonna juhataja asetaitja

KOV sotsiaaltdotaja-juhtumikorraldaja

38. KOV sotsiaalosakonna juhataja
39. KOV osakonna juhataja
40. KOV osakonna juhataja

Tegevuse ,Vabaiihenduste, kohalike omavalitsuste ja sotsiaalteenuse osutajate koost66
arendamine” elluviijad

41. Poliitikakujundajad Pikaajalise hoolduse arendamise poliitika juht
42. MTU Projektijuht
Tugiteenuste juht
43. KOVitootajad KOV sotsiaalndunik
44. KOVivabatahtlikud vabatahtlik

Tegevuse ,Eesti hoolekandeteenuste kvaliteedi edendamine kvaliteediteemaliste koolituste,
konsultatsioonide ja kvaliteedijuhtimissiisteemide tutvustamise ning rakendamise kaudu“ elluviijad

45. Astangu spetsialist Kvaliteedijuht

46. SKA spetsialist Osakonnajuhataja

47. Kvaliteedijuhiste rakendajad Asutuse juhataja

48. Asutuse juhataja

49. Asutuse sekretdr-asjaajaja

50. Sotsiaalmaja juhataja
Asutuse juhataja

51. Asutuse juhataja

52. Asutuse juhataja

Tegevuse ,Sotsiaalvaldkonna téotajate ja teenusepakkujate supervisioon ja tdiendkoolitused” elluviijad
53. Poliitikakujundajad Ppeaspetsialist
54. Tervise Arengu Instituudi spetsialist MTU spetsialist

55. Teenuste juht
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INTERVJUU SIHTRUHM INTERVJUEERITAV

56. Hankega valitud partnerid Ppaevakeskuse juhataja

57. Hooldekeskuse tegevusjuhendaja
58. Hooldekeskuse juhatuse liige

59. KOV vérgustiku koordinaator

60. KOV hoolduskoordinaator

61. KOV sotsiaaltdo spetsialist

62. KOV sotsiaaltdo spetsialist

63. KOV sotsiaaltdotaja

64. KOV sotsiaalosakonna juhataja

Tegevuse , Integreeritud teenuste osutamine toimetulekuraskustes inimestele” elluviijad
65. Poliitikakujundajad Nounik
66. SKA spetsialist Ohvriabi peaspetsialist

67. Erinevad sotsiaalteenuste osutajad  Asutuse juhatuse liige

68. Asutuse juhatuse liige
69. Asutuse juhatuse liige
70. Asutuse juht

Tegevus ,Elukeskkonna kohandamine ja abivahendialane néustamine”

71. Astangu spetsialist Abivahendite talitus, juhtivspetsialist
72. SKA spetsialist Abivahendite talituse peaspetsialist
Intervjuusid kokku: 72 Intervjueeritavaid kokku: 78
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