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SISSEJUHATUS

Vaimset tervist késitletakse kui positiivset mdju, mida iseloomustavad kontroll
timbritseva iile ning heaolutunne (Galderisi ef al., 2017, lk 408). Vaimne tervis ja heaolu
on olulised inimese igas eluetapis, mis soltuvad erinevatel ajahetkedel sotsiaalsetest,
psiihholoogilistest ja bioloogilistest teguritest (Laidra, 2016, lk 71). Negatiivne vaimne
tervis haarab endas erinevaid vaimse tervise probleeme, sealhulgas ka psiitihikahéireid

(Sotsiaalministeerium, 2020, 1k 3).

Psiitihikahéire voib olla laia tihendusega — mérk psiiiihikahéirest voib olla olukord, kus
inimene arvab, et keegi loeb tema mdtteid, vdi hirm sotsiaalsete olukordade ees, mis
sunnivad inimest end isoleerima, mille tottu kaasneb kurbus ja iiksindus voi olukord, kus
inimene pddrdub psiihhiaatri poole oma alkoholiprobleemide tottu (Borsboom, 2017, 1k
5). Pstiithikahdiretega inimeste elu mdjutab suuresti nende endi arvamus, et neil puudub
kontroll oma elu {ile ja tunne, et nad ei saa oma eluga iseseisvalt hakkama (Rebbas &

Narusson, 2020, 1k 49-51).

Eestis elas 2023. aasta neljanda kvartali seisuga 24446 psiilihikahdiretega inimest, kellest
3411 olid alaealised, 16627 tooealised ning 4408 eakad (Sotsiaalkindlustusamet, 2023).
Tuues vordluseks Soome, selgub, et naaberriigi itheks suurimaks t66voimetuspensionile
jaadmise pohjuseks on just psiilihikahdire diagnoosi saamine. Soomes on ligikaudu 101
000 psiitihikahéirega inimest, kes on jadnud toovoimetuspensionile oma diagnoosi tottu.

(Karolaakso et al., 2024, 1k 631)

Psiitihikahdiretega téisealistele inimestele on ette ndhtud erihoolekandeteenused, mida
rahastatakse Sotsiaalkindlustusameti kaudu (Civitta, 2021, lk 4). 2018. aastal Puuetega
Inimeste Koja poolt koostatud raportis toodi vidlja tdsiasi, et noudlus
erihoolekandeteenuste jargi on korgem kui pakkumine, mis omakorda viitab teenuste
halvale kéttesaadavusele. Vilja toodi ka paindlike teenuste puudumine, mis arvestaks

inimese ja tema perekonna vajadustega. (Eesti Puuetega Inimeste Koda, 2018, 1k 73—74)



Civitta (2021 1k 52-53) poolt 14bi viidud uuringus toodi vilja, et ténased
erihoolekandeteenused on alarahastatud, mistottu ei suuda erihoolekandeteenus pakkuda
teenuse saajale piisavalt vajaminevat abi. Tdiendavalt tddeti, et moningatel juhtudel

toetatakse suurema abivajadusega inimesi vdiksema abivajadusega inimeste arvelt.

Heaolu arengukavas 2023-2030 on vélja toodud, et iiheks viljakutseks ja murekohaks on
killustunud siisteem erinevate valdkondade vahel, niiteks riigi ja kohaliku omavalitsuse
vahel. Seetdttu jddb abivajaduse hindamine ja abi korraldamine poolikuks, kuna rollide
jaotus on ebaselge. Lisaks on vélja toodud ka valdkonna ebapiisav rahastamine, mille
tottu voivad abi vajavad inimesed teenuste hinna tdttu vaesusriski sattuda. Arengukavas
on kirjeldatud, et parandada oleks vaja siisteemi selliselt, kus hinnatakse inimese
terviklikku abivajadust, peale mida inimene oOigetele teenustele edasi suunatakse.

(Sotsiaalministeerium, 2023a, 1k 21-22)

Epro (2018, 1k 77) t6i vilja, et kuigi Sotsiaalkindlustusameti juhtumikorraldajad hindavad
vastavalt inimese olukorrale nende toetusvajadust, voib olla keeruline médrata inimese
abivajadusele vastavat teenust kliendile arusaamatuks jaddavate kiisimuste tottu, mida
esitatakse vastavalt hindamisjuhendile. Preimann (2024, 1k 10) toob vilja murekohana
2022. aastal selgunud tosiasja, kus kohtumddruse alusel pakutava Odpdevaringse
erihooldusteenuse jédrjekorrad muutusid pikemaks ja teenuse vajadusega inimestele

polnud voimalik sellele konkreetsele erthooldusteenusele kohta pakkuda.

Deinstitutsionaliseerimise kdigus juurde tekkivate teenuspakkujate arv ei kindlusta
piisavat teenuspakkujate olemasolu abivajajatele. Vihene teenuspakkujate olemasolu voi
korge teenuse hind voOib jétta abivajaja abita ning inimese olukorda halvendada ja
hooldusvajadust suurendada. (Aaben et al., 2017, lk 9) Suuresti mingib rolli ka uute
teenuskohtade asukoht, erinevates piirkondades olevad iiksused vdivad erineda oma

kéttesaadavuse ja kvaliteedi poolest (Aaben et al., 2017, 1k 29).

Lahtuvalt eelpool viljatoodust on peamiseks uurimisprobleemiks erihoolekandeteenuste
halb kéttesaadavus ning tervikliku abivajaduse ebaselge hindamine, mille tdttu ei pruugita

abivajajaid suunata neile sobilikele teenustele.



Loputdd eesmirgiks on analiiiisida erihoolekandeteenuste kvaliteeti ning teenuste
sobivust teenusele suunatud isikutele ning saadud uurimist66 tulemustele toetudes teha
ettepanekuid Sotsiaalkindlustusametile psiitihilise erivajadusega inimeste teenustele

suunamise slisteemi parendamiseks.

To60 eesmérgist 1dhtudes on autor sonastanud kaks uurimiskiisimust:

1. Kuidas  hindavad  erihoolekande  kvaliteeti ~AS  Hoolekandeteenused
tegevusjuhendajad?

2. Milline ndeb vilja erihoolekandeteenustele suunamise protsess taotluse esitamisest

teenuskohta joudmiseni?

Kéesolev 10put6d annab esimeses osas teoreetilise iilevaate erihoolekandeteenustest ja
nende kvaliteedist. Esimene alapeatiikk annab {iilevaate psiitihilisest erivajadusest ning
sellega seotud abivajadusest, teises alapeatiikis tutvustab autor erihoolekandeteenuste
korraldust ja arengusuundasid erihoolekandes ning viimases, kolmandas alapeatiikis

tutvustatakse erihoolekandeteenuste kvaliteeti ja efektiivsust.

T60 teises osas tutvustatakse ettevotet AS Hoolekandeteenused, antakse iilevaade t60s
kasutatavast uurimismetoodikast ja tuuakse vélja uurimistulemused ning analiiiisitakse
neid. Lopuks analiilisitakse kogutud informatsioonis ning tehakse ettepanekud

Sotsiaalkindlustusametile.



1. TEOREETILINE ULEVAADE ERIHOOLEKANDEST JA
SELLE KVALITEEDIST

1.1. Ulevaade psiiiihilisest erivajadusest ning sellega seotud

abivajadusest

Vaime tervis on oluline osa inimese igapdevaelus, nii nagu iga muu tervisega seotud mure
vajab lahendust, nii vajab vaimne tervis suurt toetust ja tuge ning vajadusel ka sekkumist.
Psiiithikahéired on oluline ja mitmekiilgne teema, see holmab psiiiihilisi erivajadusi alates

vaimsest alaarengust kuni skisofreeniani.

Vaimse tervise roheline raamat toob vilja, et vaimse tervise saab jagada kaheks —
positiivne vaimne tervis, mis késitleb inimese vaimset heaolu ja kohanemist timbritseva
keskkonnaga ning negatiivne vaimne tervis, mis holmab psiiiihikahdireid ning nende
kaasnevat  abivajaduse  toetamist  toimetuleku- ja  ravivoimaluste  néol

(Sotsiaalministeerium, 2020, lk 3).

Vaimse tervise hdirete alla kuuluvad drevushiired, skisofreenia, erinevate narkootiliste
voi alkohoolsete ainete liigsest tarvitamisest tingitud héired (Freeman et al., 2017, lk
2393), suitsiidsus, vaimne kurnatus ning vanemate inimeste puhul ka méaluprobleemid ja
unehdired (Konstabel ef al., 2022, 1k 42). Psiiiihikahdired voivad tekkida ajukahjustuse
tottu (Bruguiere et al., 2023, 1k 107) mis on tingitud alkoholi kuritarvitamisest (Jakobson,
2022, lk 579) voi erinevate psilihhoaktiivsete ainete tarvitamisest (Tervise Arengu
Instituut, 2016, 1k 12). Uheks pdhiliseks psiiiihikahiirete diagnoosiks on skisofreenia,
mida iseloomustavad psiihhootilised, negatiivsed ja kognitiivsed hiired, mis mdjuvad
tugevalt enesehooldusvdimele ja iseseisvale eluviisile — korduvad psiihhootilised

stiimptomid nduavad ajutist haiglaravi (Mueser et al., 2013, 1k 466).



Tervise Arengu Instituudi poolt 14bi viidud uuringus (Konstabel et al., 2022, 1k 20) on
vilja toodud, et eestlaste seas enamlevinud vaimse tervise héireteks on depressioon ning
arevushdired, lisaks kuuluvad enamlevinud héairete hulka ka stressireaktsioonid,
kohanemishdired, somatoformsed héired, alkoholi liigtarvitamisest tingitud psiiiihika ja
kditumishdired ning wunehdired. Arvatakse, et psiilihikahdiretega kaasnevale
depressiivsusele aitavad kaasa ka erinevad aastaajad, néiteks siigis ja talv on tuntud oma
pimedate pdevade poolest, mis vdivad omakorda siivendada juba niigi depressiivsete
inimeste meeleolu ja tuua endaga kaasa kurbuse, drrituvuse, motivatsiooni puuduse,

arevuse, negativismi, suitsiidimotted ja lootusetuse (Sinisalu, 2019, 1k 672).

Kopp & Maron (2023, lk 528) on oma artiklis vélja toonud, et psiilihikahdirete
diagnoosimisel ja ravi mddramisel keskendutakse rohkem haigusele ja siimptomitele kui
inimesele endale. Artikli autorid kirjutavad, et psiiiihikahdiretega inimestele suunatud
ravis peaks keskenduma pdohimdtetele, et psiilihikahdirele suunatud ravi médramisel
tuleks keskenduda inimesele terviklikult, ravi peaks olema rajatud inimese vajadustele ja

eelistustele ning olema patsiendikeskne.

Psiitihilise erivajadusega inimesed seisavad tihti silmitsi neisse negatiivse suhtumisega
nende erivajaduse tottu, mis voib endaga kaasa tuua abi ja ravivoimaluste otsimise edasi
liilkkamise, mille tottu nende vaimne tervis veelgi enam kannatab ning voib kaasa tuua
veel raskemaid vaimse tervise hdireid (Clement ef al., 2015, 1k 12). Selline vaimse tervise
stigma takistab inimestel ravi saamist ning ilma vajaliku ravita toob see endaga kaasa veel
suuremad hiired, mis vdivad mojutada inimese elukvaliteeti, sotsiaalset, emotsionaalset

ja kognitiivset toimimist (Acosta ef al., 2014, 1k 3).

Psiiiihikahédiretega inimesed voivad sattuda {ihiskonna kriitika ohvriks, selliseid olukordi
leidub ka siis, kui nad on lapsevanemad. Uhiskonnas on levinud arvamus, et
pstiithikahdiretega inimesed ei tule toime lapsevanemaks olemisega. Psiiiihikahdiretega
inimesed on tundnud ka erialaspetsialistide poolset siitidistamist ning dhvardamist, mis
veelgi enam psiitihilise erivajadusega inimesi abi saamise osas ettevaatlikumaks ja

passiivsemaks muudab. (Jiirgensoo, 2020, 1k 64)

Olenevalt diagnoositud psiitihikahdirest voib sellega kaasnev kéitumine saada takistuseks

tooelus osalemisel. Diagnoosiga kaasas kdivad kéditumisprobleemid voivad véljenduda



kokkulepitud kditumisnormide rikkumisena, vastutustundetu kditumise esinemisena,
valetamisena ja meeskonnatoos vastutodtamisena. (Veldre et al., 2015, lk 30) Kui
filisilise puudega inimeste t66le votmine tundub teostatav, siis psiitihilise erivajadusega
inimeste todle votmine on seatud kahtluse alla. Vididetavalt ei ole todtamise voimalused
piisavalt paindlikud ning té6andjad seavad kahtluse alla psiiiihilise erivajadusega

inimeste usaldusvairsuse ja vastupidavuse. (Bugarzski et al., 2016, 1k 27)

Psiiiihiline erivajadus viitab inimeste vaimse tervise raskustele, mis vdivad kaasa tuua
erinevaid probleeme igapédevaelus ning luua vajaduse kdrvalise abi ja teenuste jérele.
Psiiithikahéiretega seotud raskuste leevendamiseks ja toetamiseks pakutakse

erihoolekandeteenused.
1.2. Erihoolekandeteenuste korraldus ja arengusuunad

Erihoolekandeteenused on oluline osa riigi poolt pakutavatest teenustest. Selleks, et
muuta ja arendada erihoolekandeteenuseid nii, et teenusesaajad teenusest parimat
maksimaalset kasu saaks, on ldbi viidud erinevaid muudatusi ja arendusi nii

seadusandluses kui teenuse pakkujate t60s.

Erihoolekandeteenused kuuluvad riigi poolt osutatavate teenuste hulka ning
sotsiaalhoolekande  seaduse  (2015) kohaselt osutatakse  Eestis  jargmisi
erihoolekandeteenuseid:

+ Igapéevaelu toetamise teenus

+ Tootamise toetamise teenus

* Toetatud elamise teenus

+ Kogukonnas elamise teenus

* Oopéevaringne erihooldusteenus

Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 76 kohaselt on erihoolekandeteenustele saamise
eelduseks Sotsiaalkindlustusameti poolt tehtud otsus, mis suunab inimese
erihoolekandeteenuseid saama. § 70 ja § 71 jirgi suunab Sotsiaalkindlustusamet isiku
suunamisotsuse alusel erihoolekandeteenusele, vilja arvatud juhul, kui isikule on
madratud kohtu poolt 66paevaringne erihooldusteenus. Selleks, et erihoolekandeteenust

saada, on isik kohustatud esitama Sotsiaalkindlustusametile taotluse koos vajalike



dokumentidega. § 76 kohaselt on teenusele suunatud isikul kohustus asuda teenust saama
tthe kuu jooksul suunamise otsuse tegemisest, kui riigieelarves on olemas rahalised
vahendid isikule teenuse osutamiseks ning teenusosutajal on olemas vaba koht, mida
teenuse saajale pakkuda. Erihoolekandeteenuste jarjekorda saamiseks peab isik olema
vihemalt 16-aastane ning tal peab olema toetusvajaduse hindamisel tuvastatud

erihoolekandeteenuste vajadus.

Erihoolekandeteenuste parendamiseks hakati aastal 2007 Eestis ellu viima
deinstitutsionaliseerimise esimest etappi (Bugarszki et al, 2016, lk 2), et
erihoolekandeasutuste reorganiseerimise seaduse (2015) § 2 kohaselt tagada psiitihilise
erivajadusega inimestele paremad elamis-, Oppimis- ja tdOtamistingimused.
Deinstitutsionaliseerimise raames toetatakse 66pdevaringse erihooldusteenuse osutajate
teenusiiksustes iimberkorraldamist ja wuue taristu loomist kogukondade keskele
(Sotsiaalministeerium, 2024, 1k 13—14). Erihoolekandeasutuste reorganiseerimise kaigus
loodi uued voi renoveeriti vanad korterelamu sarnased teenusiiksused kogukondades, kus
iihes hoones pakutakse teenust kuni 30-le inimesele (Atonen, 2016, 1k 24). Teenusiiksuses
olevad korterid on omakorda jaotatud 10-liikmelisteks véiksemateks peresarnasteks ja
vajaduspohisteks gruppideks, mis on eraldi majapidamisega ning turvalise ja arenguks

soodsa keskkonna ja elukorraldusega (Atonen, 2016, 1k 24).

Kuigi deinstitutsionaliseerimise eelduseks oli kaasata erivajadusega inimesi kogukonda,
on murekohana vilja toodud, et erivajadusega inimeste kaasamine jddb siiski
ebapiisavaks. Samas uuringus on vilja toodud, et kuigi teenused on kogukonnapdhised,
el ole need siiski kogukonnaga seotud, vaid teenuste siisteem justkui loob uut
kogukonnast eraldamist, kuna teenindatakse erinevaid sihtriihmasid, pakkudes neile
eraldi pindasid tootamiseks nditeks paevakeskustes, mis asuvad kiill kogukondades, kuid
siiski ei too endaga kaasa kogukonda sulandumist, vaid pigem sellest eraldumist.

(Bugarszki et al., 2016, 1k 23)

Atonen (2016, 1k 23) toob vilja ka, et psiiiihilise erivajadusega inimeste kogukondadest
vélja torjumine ja nende elukohtade asulavélistele pindadele ehitamine ei aita kaasa
erivajadusega inimeste kaasamisele kogukonda ning selle tottu on oluline
erihoolekandeteenused timber kujundada kogukondlikuks reorganiseerimise néol. Kuna

deinstitutsionaliseerimise pohimotteks on kolida psiitihilise erivajadusega inimesed

10



institutsionaalselt hoolduselt kogukonnapdhistesse véiksematesse teenusiiksustesse
(Tsuiman, 2016, 1k 21), on murekohana vilja toodud, et ainuiiksi peremajade ehitamine
kogukonna keskele ei aita psiiiihilise erivajadusega inimestele paremat teenust tagada

(Atonen, 2016, Ik 23).

Kuna erihoolekandeteenuseid peetakse riigi kohustuseks, kasutavad kohalikud
omavalitsused &ra riiklikke erihoolekandeteenuseid keeruliste probleemidega inimestest
vabanemiseks. Selle tulemusena on O0pédevaringsetel erihoolekandeteenustel palju
selliseid inimesi, kes tuleksid toime vdiksema toetusega oma elukeskkonnas. Moningatel
juhtudel on 60pédevaringse toetusega teenustele saatmise pdhjuseks eluaseme puudus,
millest vOib jéreldada kohalike omavalitsuste poolset todkohustuste mittetditmist.

(Trinidad Wiseman, 2017, 1k 17)

2022. aastal tehtud analiilisis selgus, et pakkumaks kvaliteetset teenust
erihoolekandeteenustel elavatele klientidele, oleks vaja panustada riigieelarvest raha, et
suurendada O0pidevaringse teenuse saajatega t00d tegevate spetsialistide arvu. Selline
lisapersonali leidmine ja rahastamine aitaks kaasa erihoolekandel viibivate teenusesaajate
iseseisva toimetuleku toetamisele. (Preimann, 2024, 1k 11) Kuigi erihoolekandeteenused
on riigi poolt pakutav teenus, on tehtud juba ettepanekuid erihoolekandeteenuste {ile
andmise kohta kohalikele omavalitsustele ning seda eeldusel, et teenuse korraldus ja

rakendamine oleksid tohusad (PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021, 1k 24).

Aastatel 20162017 tootati vilja isikukeskne teenusmudel psiitihikahdiretega inimestele
abimeetmete pakkumiseks, mille aluseks voeti teenuste disaini metoodika. Viljatdotatud
mudeli kohaselt vastutaks edaspidi erihoolekandeteenuste sisuliste tegevuste ning
korralduse ja kittesaadavuse eest kohalik omavalitsus. (Tsuiman, 2018, 1k 33) Teenuste
kasutamise ja rahastamise muutmiseks ning inimestele ja nende pereliitkmetele rohkemate
valikuvdimaluste andmiseks loodud isikukeskne erihoolekande siisteem vodimaldab
vastavalt inimese hinnatud toetusvajaduse tasemele valida teenuseid komponentide

kaupa, sealjuures on hinnakujundus kulupdhine (Sotsiaalministeerium, 2024, 1k 5).

Viljatootatud isikukeskse erihoolekande teenusmudeli raames pakutakse toetust
pstiithikahdiretega inimestele seitsmes eluvaldkonnas: sotsiaalsed suhted; vaimne tervis;

fiitisiline tervis; hoivatus; vaba aeg ja huvitegevus; eluase ning igapdevaeluga toimetulek,
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kus erinevate siisteemide poolt pakutavad tegevused on lihendatud iihtseks terviklikuks
teenuseks (Civitta, 2021, lk 15). Inimese toetusvajadust igas eluvaldkonnas hinnatakse

nelja palli skaalal (Purge et.al., 2023, 1k 20).

Nii erinevad todsse voetud projektid kui ka muudatused, nagu deinstitutsionaliseerimine
ja isikukeskse teenusmudeli rakendamine, vdimaldavad psiiiihilise erivajadusega
inimestele pakkuda teenust vastavalt nende vajadustele ning tuleviku vaates aitavad kaasa
ka nende rahalisele vdoimekusele. Siiani vOib iiheks probleemiks tuua kogukondade
suhtumise psiiithikahdiretega inimestesse, mille tottu ei pruugita erivajadusega inimesi

piisavalt kaasata kogukondadesse.
1.3. Erihoolekandeteenuste kvaliteet ja efektiivsus

Erihoolekandeteenuste kvaliteet on oluline, et tagada teenusesaajate heaolu ja iseseisvus
ning tagada turvaline ja inimvéérne keskkond. Kuigi teenuste kittesaadavus on oluline
aspekt, on see sageli piiratud ning vajab lisainvesteeringuid, et tagada voimalikult

kvaliteetne teenus, mis tooks endaga kaasa teenuse iildise efektiivsuse.

Kvaliteetne sotsiaalteenus seisneb selles, et pakkuda inimesele parimat vdimalikku
teenust nende toimetuleku toetamiseks ja parandamiseks. Kvaliteetne teenus aitab
suurendada teenusesaaja heaolu, mis omakorda aitab suurendada inimese iseseisvust.
Kuigi kvaliteetne teenus on inimesele suureks abiks taastumisel, on siiski kvaliteetsel
teenusel ka murekoht — raha. Viimase kiimnendi jooksul on kogu Euroopas rahalised
piirangud varjutanud sotsiaalteenuste poliitilist poolt ja praktikat. Teenusesaajate vaates
on peetud teenuste kvaliteeti sama oluliseks nagu teenuste kéattesaadavust. (European

Social Network, 2020, 1k 4)

Eestis pakutavate erihoolekandeteenuste jaoks on eraldi vélja tootatud kvaliteedijuhis,
mis koosneb seitsmest erinevast kvaliteedipohimottest. Selles on vélja toodud, et
pakkumaks inimesele kdige sobivamat ja kvaliteetsemat teenust, on eelnevalt vaja kogu
vorgustikuga teha koost6dd, et midrata parim teenuskoht, teenusosutaja ja rahastamise

voimalus. (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, 1k 2)

Alates aastast 2018 hakkasid kehtima sotsiaalteenuste osutamisel kvaliteedi pdhimotted,

millest tuleb teenuseid osutades ldhtuda. Kvaliteedipohimotteid on kokku seitse:
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1. Kittesaadavus ja taskukohasus;

Teenuse osutamise keskkond;

Inimesekeskne, vajaduspdhine ja terviklik 1dhenemine;
Teenuse voimestav iseloom, kaasamine ja inimese digused;
Tulemustele orienteeritus;

Tootajate padevus ja eetika;

A B

Organisatsiooni juhtimine ja hea to0korraldus (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, 1k 2—

18).

Tsuiman ja Régastik (2019, 1k 33—34) on uuringus selgitanud neid kvaliteedipdhimdtteid
jargmiselt: kvaliteetne erihoolekandeteenus on isikukeskne ja vdimestava iseloomuga,
ehk teenuse tegevused on vastavuses isiku vajadustega ja tegevused suurendavad voi
sdilitavad inimese elukorralduses iseseisvust. Erihoolekandeteenused on tulemustele
orienteeritud ja vajaduspdhised ning terviklikud, mis tdhendab, et teenusesaaja tegevuste
tulemusi saab hinnata ja kui tekib vajadus teiste teenuste jirele, on inimesel voimalus
vahetada teenuseosutajat. Viimaks kaitseb kvaliteetne erihoolekandeteenus inimese

Oigusi, tagamaks inimesele info erinevate vdimaluste kohta

2023. aastal kehtima hakanud Heaolu Arengukava toob vélja murekoha, et praegune
hoolekandeasutuste struktuur on vananenud ja inimestele, kellel on suurem toetusvajadus,
puuduvad piisavad teenuskohad (Sotsiaalministeerium, 2023, 1k 21). Uuringute kdigus on
selgunud, et ainult vdike osa Euroopa Liidu riikidest on andnud tiieliku kéttesaadavuse
vaimse tervise teenustele, kuid enamikes riikides jdib selline vdimalus kattesaamatuks
inimestele, kes ei oma kodakondsust ega ole riigi kodanikud, kiill aga viibivad riigi

territooriumil (Samartzis & Talias, 2020, 1k 6).

Deinstitutsionaliseerimise kdigus dra kaotatud suured institutsioonid tdid endaga kaasa
paljude viiksemate teenusiiksuste loomise. Kuna uusi teenusiiksuseid loodi palju, t3i see
endaga kaasa ka suurema koormuse teenusepakkujatele ning selle tottu kvaliteediga
seonduvate probleemide tekkimise vdimaluse. Rohke teenusiiksuste arvu tottu on

kvaliteedikontroll ressursimahukam ja keerulisem. (Aaben et al., 2017, 1k 9)

Teenuste mdju peale deinstitutsionaliseerimist saab modta kahes dimensioonis, esiteks,

kuidas on inimese seisund paranenud, mis annab iilevaate sellest, kui hea on teenuse
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kvaliteet ja teiseks, kuidas on teenuste korraldus paranenud, mis viitab kvaliteetsele

siisteemile (Aaben et al., 2017, 1k 18).

Maailmas on vaimse tervise tervishoiuteenuste kvaliteedi modtmise standardid aeglaselt
arenemas. Rutiinne kvaliteedi mo0dtmine voimaldab kvaliteedi parandamist
teenuseosutaja tasandil, kiill aga on kvaliteedi mddtmine {ile maailma keeruline, kuna iga
riik erineb oma teenuse korralduse poolest. (Kilbourne et al., 2018, 1k 31) Uheks
peamiseks kvaliteedinditajaks vaimse tervise teenustel on ootejarjekord ja teenusele
saamise juurdepddsetavus (Mmovpalava et al., 2021, 1k 123). Selle raames on Maailma
Terviseorganisatsioon (World Health Organization, 2022, lk 10) ette andnud vaimse
tervise parandamise kogukonna juhendi, milles késitletakse vdimalusi vaimse tervise

teenuste kittesaadavuse parandamiseks.

Eesti erihoolekande kvaliteedi hindamise aluseks on WHO Quality Rights metoodika,
mille eesmirgiks on toetada riike kvaliteedi, inimdiguste ja vaimse tervise hindamisel
asutustes (World Health Organization, 2012, 1k 3). WHO Quality Rights metoodika alusel
hinnatakse teenuste kvaliteeti erinevate dokumentide alusel ning viiakse 14bi vaatlusi ja

intervjuusid (Tsuiman, 2020, 1k 83).

WHO Quality Rights metoodika kohaselt on kvaliteedi hindamise valdkondadeks:

e Oigus inimvéirsele elustandardile;

e Oigus parimale fiiiisilise ja vaimse tervise teenustele;

e Oigus rakendada digus- ja teovdimet ning digus vabadusele, isikupuutumatusele ja
turvalisusele;

e Vabadus végivallast ja vddrkohtlemisest;

e Oigus tegeleda iseseisvalt ja kuuluda kogukonda (World Health Organization, 2012,
Ik 19)

Tsuiman (2020, 1k 84) on lahti selgitanud WHO Quality Rights metoodika eluvaldkonnad.
Asutus ja selle personal pakuvad sobralikku ning mugavat keskkonda, et toetada inimeste
aktiivset osalemist ja kaasatust, sealhulgas antakse vOimalus inimesele osaleda
kogukonnas ning lastakse teenusesaajatel kasutada oma teovdimet. Eelduseks on
kvalifitseeritud personal, kes on vdimeline pakkuma kvaliteetseid vaimse tervise

teenuseid.
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2023-2030 heaolu arengukavas (Sotsiaalministeerium, 2023, lk 21) on vilja toodud, et
hoolekande efektiivsuse murekohtadeks on abivajaduse hindamise killustumine erinevate
valdkondade ja haldustasandite vahel; info liikumise takistused; valdkonna ebapiisav
rahastus, mille tottu on omaosalus paljudele inimestele iile jou kiiv; kvalifitseeritud
toojou ebapiisavus ning vihene teenuskohtade olemasolu. Sama arengukava kohaselt
oleks vaja efektiivsuse ja kvaliteedi tagamiseks parandada riigi ja kohalike omavalitsuste
omavahelist infolitkumist; investeerida infrastruktuuri, et kaasajastada
hoolekandeasutusi, pakkumaks teenuseid ka keerulisema hooldusvajadusega inimestele;
pakkuda hoolekandeteenuseid tihedas koostods terviseteenuste ja kogukondlike
teenustega, mis toetavad inimeste iseseisvat toimetulekut ning turvalisust; arendada
toetavaid teenuseid, parandamaks inimeste iseseisvat toimetulekut (Sotsiaalministeerium,

2023, 1k 23).

Teenuste kvaliteet ei ole oluline ainult teenuse pakkujale, vaid on oluline ka teenuse saaja
vaatekohast. Erihoolekandeteenuste pakkumisel Eestis on oluline jérgida kehtestatud
kvaliteedijuhiseid, mis tagavad teenust saavatele inimestele kvaliteetsed teenused ja

efektiivsed tulemused.
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2. UURING ERIHOOLEKANDETEENUSTE
KVALITEEDIST LAHTUDES TEENUSE KLIENTIDE
ABIVAJADUSEST

2.1. AS Hoolekandeteenused tutvustus

Psiitihilise erivajadusega inimeste toimetuleku séilitamiseks ning iseseisvuse toetamiseks
ette ndhtud erihoolekandeteenused, mida pakuvad erinevad asutused iile Eesti, muuhulgas
ka AS Hoolekandeteenused, kelle kodusarnased tiksused asuvad paljudes Eesti

maakondades.

AS Hoolekandeteenused pohitegevusalaks on pakkuda psiitihikahéiretega tdiskasvanutele
hoolekandeteenuseid. Ettevote on riigile kuuluv dritihing, mis pakub teenuseid rohkem
kui 1700-le psiitihikahdirega tdiskasvanule ning tegutseb peaaegu koikides Eesti

maakondades. (AS Hoolekandeteenused, s. a.-a)

Ettevote osutab igapédevaelu toetamise teenust nddala- ja pdevahoiuna; igapédevaelu
toetamise teenust; kogukonnas elamise teenust; OOpdevaringset erihooldusteenust;
O00pdevaringset erihooldusteenust ddrmusliku abi- ja toetusvajadusega inimestele;
O0pdevaringset  erihoolekandeteenust  autismispektrihdiretega  inimestele  ja
O0pdevaringset erihooldusteenust kohtumairuse alusel (AS Hoolekandeteenused, s. a.-e).
Ettevotte pohiliseks missiooniks on aidata psiiiihilise erivajadusega inimestel vabaneda
kliendistaatusest ning aidata neil saada kodanikeks. 2028. aastaks soovib ettevote oma
missiooni kohaselt olla {iile-eestilise haardega erihoolekandeteenuste osutaja. (AS
Hoolekandeteenused, s. a.-b). Selleks, et ettevotte klientidest kodanikud saaksid,
lahtutakse Ttksustes taastumispohimotetest, mille kohaselt voetakse koik klienti
puudutavad otsused vastu koos kliendi endaga, tagatakse klientidele tervisetugi ning
erinevate taastumiseks vajalike programmide kéttesaadavus ja voimaldatakse klientidele

voimalikult tavapirane elu kogukonnas (AS Hoolekandeteenused, s. a.-b).
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Teenusele suunatakse kliendid Sotsiaalkindlustusameti suunamisotsuse alusel,
moningatel juhtudel kolitakse klient teisest teenusiiksusest nditeks perekonnale voi
eestkosteasutusele 1ihemale. Uksuste vaheline kolimine oli tihedam reorganiseerimise
projekti ajal, kui kliendid suurtest hooldekodudest viaiksematesse iiksustesse koliti, peale
reorganiseerimise  I0ppu  kolitakse  kliente pigem teenuseviliselt, nditeks
psiihhiaatriahaigla  kinnisest — osakonnast vdi  kergemalt/raskemalt  teenuselt
O00paevaringsele erihooldusteenusele. (E-A. S66t, suuline vestlus, 18.03.2024) Ettevote
pakub t66d ligikaudu 900-1e inimesele, kellest 85% moodustavad tegevusjuhendajad (AS
Hoolekandeteenused, s. a.-c). Tegevusjuhendajaks on spetsialist, kelle eesmérgiks on
juhendada psiiiihilise erivajadusega inimesi, parandamaks nende sotsiaalseid oskusi ja

toimetulekuvdimet ning tagada vajalik korvalabi (Klaassen et al., 2010, 1k 3).

Ettevottel on kokku 69 teenusiiksust erinevates maakondades. 17 teenusiiksust asub
Harjumaal, tliheksa teenusiiksust Ida-Virumaal, Jogeva-, Jirva-, Léddne-, Saare- ja
Viljandimaal asub igas kolm teenusiiksust, Laine-Virumaal kuus teenusiiksust,
Parnumaal kaheksa teenusiiksust, Rapla- ja Valgamaal kummaski kaks teenusiiksust,
Tartumaal {iheksa teenusiiksust ning Pdlvamaal {iiks teenusiiksus (AS
Hoolekandeteenused, s. a.-d). Ettevotte kodulehelt leitava info kohaselt pakub Torva
Kodu 66pédevaringset erithooldusteenust 60-le inimesele (AS Hoolekandeteenused, s. a.-
f) perekiilas, kus on kuus 10-kohalist peremaja (E-A. S66t, suuline vestlus, 01.03.2024).
Valga Jaama {iiksus pakub oOd0pédevaringset erihooldusteenust 24-le inimesele
kahekorruselises majas, kus on neli kuuekohalist korterit (AS Hoolekandeteenused, s. a.-
g). Torva Kodu ja Valga Jaama Kodu pakuvad modlemad &0pédevaringset
erihoolekandeteenust. Torva Kodus tootab 22 tegevusjuhendajat ning kaks
toitlustusteenindajat, Valga Jaama Kodus tootab kaheksa tegevusjuhendajat ning iiks
toitlustusteenindaja. Mdlemad kodud asuvad Valgamaal, Kesk-Louna piirkonnas, kokku
on kahes kodus 84 psiitihilise erivajadusega klienti. Torva Kodu on tegutsenud aastast

2013 ning Valga Jaama Kodu aastast 2022.

AS Hoolekandeteenused nédol on tegemist laiahaardelise riigiettevottega, mis pakub t66d
paljudele spetsialistidele, kes toetavad psiitihilise erivajadusega inimeste toimetulekut

kodusarnastes tingimustes.
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2.2. Uurimismetoodika

Uurimist66 viiakse lébi, kasutades kvalitatiivset uurimismeetodit. Kvalitatiivse uuringu
eesmargiks on leida vastuseid kiisimustele, uurides erinevaid keskkondi, iiksikisikuid ja
rihmasid, kes puutuvad antud valdkonna kogukonda (Lune & Berg, 2017, 1k 15).
Kvalitatiivne uurimismeetod keskendub keskkonna mdistmisele 14bi ajalise ja ruumilise
vaatluse (Ounapuu, 2014, 1k 57). Kvalitatiivse uuringu puhul kogub uuringu ldbiviija
andmeid, tdlgendab neid ning l6puks analiilisib kdiki kokku kogutud andmeid (Choy,
2014, Ik 100).

Valimi moodustamisel voeti aluseks eesmérgipdrane valim, mille puhul valitakse
iildkogumist vilja ainult teatud grupp indiviide, kes puutuvad otseselt kokku antud
uurimistoo probleemiga. Valimi valiku pShjuseks on vdimalikult tipsete vastuste saamine
erialaspetsialistidelt t66s esitatud kiisimustele. (Ounapuu, 2014, 1k 150)
Sotsiaalkindlustusameti andmete kohaselt on Eestis erihoolekandega tegelevaid teenuste
konsultante kokku 27 (Sotsiaalkindlustusamet, 2023). Kuna eesmaérgipirase valimi iiheks
kriteeriumiks on mugavus ja kittesaadavus (Ounapuu, 2014, 1k 151), on autori asukohta
ning voimalusi arvesse vottes valitud antud uurimistddsse teenuste konsultandid Tartu-,
Jogeva-, Ida-Viru-, Voru-, Polva-, Valga- ja Viljandimaa osakondadest. Antud
piirkondades on kokku seitse erihoolekandeteenuste konsultanti, kes tegelevad klientide
suunamisega AS Hoolekandeteenused teenusiiksustesse, seega viiakse 1dbi fookusgrupi
intervjuu seitsme lihte piirkonda kuuluva konsultandiga ning iiks poolstruktureeritud

ekspertintervjuu sama piirkonna tiimijuhiga.

Andmekogumismeetodina kasutatakse uurimistods intervjueerimist ekspertintervjuu ning
fookusgrupi intervjuu néol. Ekspertintervjuu on kvalitatiivse intervjuu meetod, mille
eesmadrgiks on uurida teatud tegevusvaldkonda siivitsi voi saada selle valdkonna kohta
rohkem teavet (Doringer, 2021, 1k 265). Poolstruktureeritud ekspertintervjuu (vt lisa 1)
viidi 14bi Sotsiaalkindlustusameti Tartu-, Jdgeva-, Ida-Viru-,Voru-, Polva-, Valga-, ja
Viljandimaa piirkonna tiimijuhiga. Poolstruktureeritud intervjuu peamiseks eeliseks on
fokusseerimine intervjuule, uurides asjakohaseid ideid, mis intervjuu kdigus voivad
tekkida, parandamaks veelgi arusaama kisitletavast teemast (Adeoye-Olatunde & Olenik,

2021, 1k 1358). Poolstruktureeritud intervjuu erineb teistest intervjuudest oma
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paindlikkuse poolest, sest intervjuu meenutab vestlust, kus ldhtutakse situatsioonist, mille
kdigus kogutakse tegelikku vajaminevat informatsiooni uuritava teema kohta.
Poolstruktureeritud intervjuu puhul voib esitatavate kiisimuste jarjekorda muuta, kiisida

tdpsustavaid kiisimusi, mis intervjuu kiigus tekivad. (Ounapuu, 2014, 1k 171-172)

Fookusgrupi intervjuu (vt lisa 2) viidi ldbi seitsme Sotsiaalkindlustusameti Tartu-,
Jogeva-, Ida-Viru-,Voru-, Pdlva-,Valga- ja Viljandimaa piirkonda kuuluva konsultandiga,
saamaks paremat iilevaadet psiilihilise erivajadusega inimeste suunamisest teenustele
ning mdista, millest teenustele suunamisel ldhtutakse — on selleks siis kvaliteedijuhise
jargimine voOi taskukohase ja parima isikukeskse teenuskoha ja teenuse leidmine.
Fookusgrupi intervjuu teenuste konsultantidega viidi ldbi videosilla vahendusel. Enne
intervjuu planeerimist vottis autor erihoolekandeteenuste konsultantidega iihendust e-
kirja teel. Lisaks viidi 14bi fookusgrupi intervjuu AS Hoolekandeteenused Tdrva ja Valga
Jaama kodude tegevusjuhendajatega (vt lisa 3), et saada ililevaade molema kodu poolt
pakutava teenuse kvaliteedi kohta. Kuna molemat kodu juhib iiks tiimijuht, saadi temaga
kohtudes suulise vestluse kiigus teada, kui palju todtab kummaski teenusiiksuses
tegevusjuhendajaid. Torva Kodus todtab 22 tegevusjuhendajat ning Valga Jaama Kodus
kaheksa tegevusjuhendajat. Kummagi kodu fookusgrupi intervjuus osales korraga neli
kuni kaheksa tegevusjuhendajat, kes said grupisiseselt arutleda esitatud kiisimuste iile.
Kokku viidi kahes kodus 14bi viis fookusgrupi intervjuud, kolm Torva Kodus ja kaks
Valga Jaama kodus. Fookusgrupi intervjuu viitab iihele kindlale fookuses olevale teemale
ning kindlale sihtgrupile, kes fookuses oleva teemaga kokku puutuvad. Fookusgrupp
koosneb tavaliselt kuuest kuni kaheksast litkmest, kuid erandina voib grupis olla ka neli
kuni 12 liiget. Olenevalt grupi suurusest on intervjuude ajavahemikuks 30—120 minutit

(Ounapuu, 2014, 1k 173).

Alljargnev tabel 1 annab {ilevaate fookusgrupi intervjuude toimumisest, ajalisest

kestusest ning osalejatest.
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Tabel 1. Ulevaade libiviidud fookusgrupi intervjuudest

KUUPAEV AEG OSALEJAD TAHISTUS | INTERVJUEERITAVAD
14.03.2024 83 minutit 4 Vi Valga Jaama Kodu 1
15.03.2024 55 minutit 6 T1 Torva Kodu 1
17.03.2024 96 minutit 8 T2 Tdrva Kodu 2
19.03.2024 78 minutit 4 V2 Valga Jaama Kodu 2
21.03.2024 52 minutit 5 T3 Torva Kodu 3
28.03.2024 62 minutit 7 K Teenuste konsultandid

V1 ja V2 tdhistavad Valga Jaama kodus 14bi viidud intervjuusid, T1; T2 ja T3 tdhistavad
Torva Kodus 14bi viidud grupiintervjuusid ning K téhistab teenuste konsultantidega 1dbi

viidud intervjuud.

Ootamatu haiguspuhangu tottu Torva Kodus ei olnud voimalik kolmel tegevusjuhendajal
osa votta fookusgrupi intervjuust. Kokku osales Torva Kodus 14bi viidud fookusgrupi

intervjuus 19 tegevusjuhendajat ning Valga Jaama Kodus kaheksa tegevusjuhendajat.

Koik intervjuud salvestati, kasutades Teams-i keskkonna salvestamise voimalust voi
silmast-silma kohtumisel mobiiltelefoni diktofoni. Enne intervjuudega alustamist
informeeriti intervjuus osalejaid intervjuu salvestamisest. Pédrast intervjuud transkribeeriti
salvestised t60 autori poolt ning analiiiisiti kogutud materjali. Transkribeerimisel voeti
kasutusse ka Tallinna Tehnikaiilikooli kdnetehnoloogia ,,tekstiks.ee* (Olev & Alumée,
2022). Parast analiiliside koostamist hévitatakse salvestised nii Teams-i keskkonnast kui

ka mobiiltelefoni salvestiste kaustast.

Intervjuude analiitisimisel kasutati kvalitatiivset sisuanaliiiisi. Korduvad mdtted ja fraasid
kodeeriti, saamaks selge iilevaade tulemustest, et saadud tulemusi seejérel
kategooriatesse paigutada (Laherand, 2008, lk 285). Kvalitatiivset sisuanaliiiisi
kasutatakse, et teha tépseid ja usaldusviirseid jareldusi kogutud materjalist. Sisuanaliilisi
kasutatakse, et koostada uurimistulemustest iihtne ja kompaktne kirjeldus. (Ounapuu,
2014, 1k 160-161) Uuringu lébiviija kohustuseks on tagada intervjueeritavate
anoniiiimsus (Laherand, 2008, 1k 51), selle tdttu on fookusgrupi intervjuud tahistatud
jargmiselt: V1; T1; T2; V2; T3; K. Ekspertintervjuul osalenud piirkonna tiimijuht andis
t60 autorile loa jdtta sisse viide, mis voimaldab t66 lugejal teda identifitseerida ning
sellega seonduvalt jétta talle tagamata tiielik anoniitimsus. Ekspertintervjuu on tdhistatud

tédhisega E.

20



2.3. Uurimistulemuste analiilis

2.3.1. Hindamis- ja suunamisprotsess erihoolekandeteenustele ja teenust

saama oigustatud isikud

Abi- ja toetusvajaduse hindamise ja teenustele suunamise protsessi kohta info
kogumiseks esitati intervjueeritavatele kiisimusi, mis puudutasid nii teenustele suunamise
protsessi kui ka protsessiga seotud véljakutseid. Uuringu kdigus sooviti vélja selgitada,
milline on erihoolekandeteenustele suunamise protsess ja millised inimesed on digustatud
erihoolekandeteenuseid saama. Uurimiskiisimustele toetudes oli eesmérgiks saada
iilevaade teenustele saamise jérjekorrast ja sellest, kui Oigele teenusele inimesed

suunatakse.

Erihoolekandeteenuste suunamisprotsess saab alguse taotluse lackumisest, millele
jargneb konsultantide poolne kontroll teenuse saamise digustatusest — kas taotluse esitajal
on olemas koik tingimused teenuse saamiseks (K, E). Teenusele saamise tingimusteks on
plisiva kuluga psiitihikahdire ja méédratud osaline vdi puuduv toovoime. Vastavalt
teostatud taotluse kontrollile lepitakse teenuste konsultandi ja taotluse esitaja vahel kokku
hindamise aeg, selgitamaks vélja abi- ja toetusvajadus. Sotsiaalkindlustusametile esitatud
taotluse menetlemine votab aega 40 to0pédeva, kuna dokumente, mida lébi tootada, on
viga palju (K). K tdi vélja, et teenusele saamisel on oluline, et teenust saada soovival
isikul oleks puuduv t66vdime ning psiithhiaatri poolt mairatud F-koodiga psiitihikahdire
diagnoos. Esmakordne hindamise protsess toimub kontaktkohtumisena, kuhu kaasatakse

voimalusel ka isiku tugivorgustik.

Teenuste konsultandid kiisivad kontaktkohtumisel inimesega erinevaid kodikvdimalikke
kiisimusi, koostamaks vdimalikult tipne hindamine, maidramaks kdige sobivamat teenust.
K sonul kasutatakse kiisimuste esitamisel Maailma Terviseorganisatsiooni poolt loodud
QualityRights metoodikat. Erihoolekandeteenustele suunamise hindamise protsess
koosneb seitsme eluvaldkonna hindamisest nelja palli skaalal — null viitab vdga véiksele
toetusvajadusele ja neli viitab ddrmuslikule toetusvajadusele (E). Koikide
eluvaldkondade hinnangutest tehakse iildine kokkuvotte ning selle jirgi maddratakse
inimesele vastav teenusevajadus (K). Kui koikide eluvaldkondade keskmine hinne on

vahemikus null kuni kaks, viitab see toetavatele teenustele voi kogukonnas elamise
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teenusele. Keskmine hinne vahemikus kolm kuni neli viitab &0péevaringsele

toetusvajadusele. (E)

Kuna erihoolekandeteenusele saamise iiheks kriteeriumiks on F-koodiga psiiiihikahédire
diagnoos, siis on viimasel ajal viga palju hakatud ka soltuvusprobleemidega isikutele
pstiithikahdirete diagnoosi méddrama, kuna sdltuvushédiretega inimesi pole kuskile
majutada (K). Moistagi ei ole erihoolekandeteenus loodud selleks, et toetada
soltuvushéiretega inimesi (K, E). Sotsiaalkindlustusametil on teenustele suunamiseks
kaks jarjekorda — eelisjdrjekord ning tavajirjekord. Eelisjdrjekorda liiguvad inimesed, kes
vajavad tdhtaegset limbersuunamist teisele teenusele; inimesed, kellele on méaratud
O00paevaringne erihooldusteenus kohtumairuse alusel; inimesed, kes vajavad sundravi voi
ebastabiilse remissiooniga teenust ning noored, kes liiguvad asendushooldusteenuselt

erihoolekandeteenustele. (K, E)

Eelpool vilja toodud probleemidele suunamisprotsessis andsid oma kinnituse ka
erihoolekandes tootavad tegevusjuhendajad, kes ei ole rahul Sotsiaalkindlustusameti
suunamisprotsessiga (V1, T1, T2, V2, T3). Tegevusjuhendajad tdid vilja, et konsultandid
voiksid tihelt teenuselt teisele suunatava isikuga néost-ndkku kohtumise teha ning enne
teenuskohta suunamist tutvuda ka teenuskoha keskkonnaga ning hinnata keskkonna
sobivust suunatavale isikule. (V1, T1, T2) ,,Ametnik votab vastu otsuse paberite jargi, aga

niitid tekib omaette kiisimus — kui hésti ja kelle poolt need paberid vormistatud on.” (V1)

/.../Meie oleme 12 tundi kogu aeg klientidega koos ja me ndeme, kas ta sobib siia
vOi el sobi, aga millegipirast SKA arvab, et meie arvamus ei sobi neile, kuigi nad
ise ei ole vaib-olla klienti ndinudki iildse. Voib-olla peaksid nad kohale tulema ja

vaatama, kas klient sobib ikka siia/.../. (V1)

Vastustest selgub, et olukordi, kus inimesi suunatakse valele teenusele, siiski esineb.
Pohiliselt selle tottu, et psiiiihikahdire olemusest tulenevalt inimese tervis muutub,
esinevad probleemid teenuskoha keskkonnas vdi teenuse olemuses ning erialaarstide
poolt kergekéeliselt madratud psiilihikahdire diagnoos, et soltuvushéiretega inimesed

kuskile paigutada.
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2.3.2.Teenuste kvaliteet ja klientide sobivus teenustele

Intervjuudes wuuriti erihoolekandeteenustel tootavatelt tegevusjuhendajatelt nende
arvamust ja hinnangut erihoolekandeteenuste kvaliteedile ning klientide sobivust
pakutavale teenusele. Eesmirk oli kindlaks teha igapédevaselt psiiiihilise erivajadusega

inimestega tootavate spetsialistide ndgemus teenuse olemusest ja teenuse saajatest.

Erihoolekandeteenused on muutunud kvaliteetsemaks, iiheks positiivsemaks nditajaks on
moned aastad tagasi loodud kvaliteedijuhis, mida teenuseosutajad jérgivad (E). Kiill aga
pole teenuste osutamise keskkond peale reorganiseerimist sobilik osadele klientidele.
Linnade keskel olevad teenusiiksused annavad klientidele voimaluse kiiresti sattuda
halvale teele ja kogukonnateenuse kortermajad asuvad iiksteisest liiga kaugel, mistdttu
pole tegevusjuhendajal vdimalik ajapuuduse tottu kliendiga kvaliteetselt tootada. See
omakorda ei toeta kliendi igapdevaelu ning lisna pea on vajalik limbersuunamine

O0pidevaringse toetusega teenusele. (K)

Kuigi erihoolekande eesmaérgiks on toetada ja arendada psiitihilise erivajadusega inimeste
igapdevaelu ja toimetulekut, tuuakse siiski vélja, et kvaliteetset ja efektiivset teenust ei
ole vdimalik pakkuda, kui iiksuses elab kliente, kes teenusele ei sobi. Kummaski kodus
toid tegevusjuhendajad vilja, et iiks suurema toetus- ja tihelepanuvajadusega klient rikub
kogu pere harmoonia ja sellega ka kaasklientide turvalisuse peres (V2, TI).
Markimisvairselt on hakanud halvenema kaasklientide vaimne tervis, kuna nende peres
elab klient, kes teenusele ega pere keskkonda tildse ei sobi (T2). Moned kliendid ei tunne
end oma kodus turvaliselt, kuna nad kardavad kaaskliendipoolset vigivalda voi
varastamist. (V2) ,,Tuues niditeks seesama ... tegelikkuses on ta selle maja rahu justkui ju
ara rikkunud. Et koik kliendid, kes seal enne olid nii-6elda stabiilsed, siis tdna nad juba

ju jauravad-mauravad seal kdik.* (T2)

Teenuste kvaliteedi hindamisel paluti tegevusjuhendajatel hinnata ja lithidalt
kommenteerida etteantud teenuste kvaliteedi pohimdtteid, mida kommenteerisid koik

fookusgrupi intervjuul osalenud tegevusjuhendajad.

Esimese kvaliteedipohimdtte kohaselt on mdlema kodu kliendid ja eestkostjad teadlikud

teenuste hinnakirjast (V1, T1, T2, V2, T3). Igasugustest muudatustest hinnakirjas ning
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teenuste osutamise korras informeeritakse koheselt teenusesaajat ning tema ldhedasi voi
eestkostjat (V1, TI1, T2). Teiseks peaks teenuste osutamise keskkond olema
kliendisobralik ning kohandatud nende vajadustele. Valga Jaama Kodu ja Torva Kodu
erinevad selles osas oluliselt. Valga Jaama Kodus on klientide litkumine raskendatud maja
kahekordse planeeringu tottu (V1, V2). Torva Kodus seevastu on avarad ithekordsed

majad, kus klientidel on mugav liikuda ka abivahenditega (T1, T2, T3).

Kolmanda pdhimodtte kohaselt peab teenuste osutamine olema inimesekeskne ja
vajaduspdhine, toetades igakiilgselt klientide heaolu. Kdikidele klientidele on tagatud
voimalus saada tervishoiuteenuseid ning labiviidavad tegevused toetavad tegevusplaanis
seatud eesmérke (V1, T1, T2, V2, T3). Samas on Valga Jaama Kodus tegevusjuhendajate
arv teenusiiksuses viéike, mistdttu ei ole voimalik tagada klientidele igapdevaselt
ettendhtud pdevaplaani (V1, V2). Neljandaks peab teenuste osutamine olema vdimestav
ja kaasav, austades klientide digusi ja kaasates neid teenuste planeerimisse. Molema kodu
kliendid ja nende ldhedased on teadlikud oma digustest ja kohustustest (V1, T1, T2, V2,
T3). Tegevusplaanid on koostatud koos kliendi ja tema ldhedaste/eestkostjaga vastavalt
kliendi voimekusele. Igal aastal antakse kliendile ja tema ldhedasele/eestkostjale
vOoimalus vastata rahulolukiisitlusele. (V1, T1, T2) Klientide ldhedasi/eestkostjaid

kaasatakse iga aasta liksuse poolt korraldavasse iiritusse (T2).

Viies pohimote eeldab tulemustele orienteeritust, aidates klientidel saavutada seatud
eesmirke, mis toetavad nende arengut. Aasta jooksul toetavad tegevusjuhendajad
klientide  toimetulekut  vastavalt  tegevusplaanis  piistitatud  eesmirkidele.
Eestkostjatele/ldhedastele antakse vOimalus rddkida kaasa eesmérkide seadmisel. (V1,
T1, T2, V2, T3) Kuues pohiméte keskendub tddtajate padevusele ja eetikale. Molema
kodu tegevusjuhendajad omavad vastavat kutsestandardit, suhtuvad klientidesse
lugupidavalt ja toetavad nende igapédevaelu, sealjuures mdistavad ka nende haigusest
tingitud eripérasid (V1, T1, T2, V2, T3). Kuigi ettevote tagab todtajatele erinevaid
koolitusi, on viimastel aegadel hakatud koolitusi tithistama. Tegevusjuhendajate sonul on
koolitusi raske jdlgida veebi teel ja nad eeldaksid pigem koolituste saamist
kontaktkohtumistena. (V1, T2, T3) Viimaseks kvaliteedipohimdtteks on organisatsiooni
hea tookorraldus. Selle kvaliteedipdhimotte all toodi vilja, et tagamata on jaetud turvaline

tookeskkond. Tegevusjuhendajatel puudub ruum, kuhu reaalse ohu eest peituda (V1, V2).
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Samas on Torva Kodus tagatud tegevusjuhendajatele eraldi lukustatav ruum, kuhu
vajadusel peituda (T1, T2, T3). Raskete kliendijuhtumite puhul viiakse kuus korra lébi
vahemalt iiks kovisioon ning tagatud on ka t66ks vajalikud isikukaitsevahendid (T1, T2,
T3, V1, V2). Vorreldes kahe kodu hinnangut kvaliteedipohimdtetele, selgub, et
kummaski kodus on kvaliteedipdhimdtted tagatud véikeste erinevustega. Selgub, et Torva

Kodu keskkond on nii té6tajatele kui ka klientidele turvalisem.

Edasi uuriti tegevusjuhendajatelt ja Sotsiaalkindlustusameti teenuste konsultantidelt
klientide sobivusest suunatud erihoolekandeteenustele. Kogutud info kohaselt leidub
kliente, kes teenusele ei sobi. Pohiliseks nditajaks on suurem toetus- voi jarelvalvevajadus
ning teenuse keskkond. Tegevusjuhendajad tdid vilja, et nii Torva Kodus kui ka Valga
Jaama kodus elab vidhemalt iiks selline klient, kes ei sobi O0pdevaringsele

erihooldusteenusele voi ei sobi keskkonda, kus teenust pakutakse. (V1, T1, T2, V2, T3)

/.../Meil kdrval peres on iiks poiss, kes ei sobi absoluutselt siia teenusele, sest me
el saa temaga iiks-lihele tegeleda, meil ei ole ressurssi selle jaoks. Tema tuleks
ikka suunata sinna, kus tal ongi tegevusjuhendaja kogu aeg korval voi on siis

vihemalt turvamees korval, sest meil on siin juba ohtlik/.../.(V2)

Inimese esmasel hindamisel l&htutakse inimese hetkeolukorrast. Psiitihikahaigusest
tulenevalt v3ib inimese toimetulek varieeruda, mille tottu vaib teenusel olles selguda, et
inimene vajab teistsuguse sisuga teenust. (E) PShiline teenuse mittesobivus véljendub
kliendi eripdrades ja vajadustes. Kummaski iiksuses leidub vdhemalt iiks klient, kes
vajaks suurema jirelevalvega teenust ja kolm kuni neli klienti, kes vajaksid suurema
toetusega teenust. Suurema toetusvajadusega inimesega tegeledes on tegevusjuhendajad
sunnitud kasutama aega, mis on mdeldud erinevateks aktiviseerivateks tegevusteks
tilejadnud klientidega. (V1, T1, T2, V2, T3) ,,Kui sa oled ikkagi iiksinda t606l, siis sa jouad

pdeva peale ainult need pdhilised asjad nagu ddrmised vajadused dra rahuldada.“(V2)

/.../Mina néiteks nden ka, et moned meie elanikud ei peaks just konkreetsel
teenusel olema, mina néen siin vidga paljusid hooldekodu kliente, kes voiks seal
toimetada, samas on neid kliente, kes ei sobitu meie elanike sekka, sest nad
muudavad kaaselanikud drevaks, nad vdiks olla rohkem kuskil pool, kus on

tagatud rohkem personali/.../.(T2)

25



Paraku on erihoolekandeteenused riigi poolt vdga alarahastatud, mistdttu ei ole
teenuspakkujatel voimalik personali juurde palgata. Kui riik eraldaks rohkem raha
erihoolekandeteenustele, oleks  vdimalik  teenusiiksustesse  juurde  palgata
tegevusjuhendajad ning sellega parandataks ka suuresti teenuste kvaliteeti (E). Lisaks
kaoks dra olukord, kus suurema toetusvajadusega klientidega tegelemiseks kasutatakse
madalama toetusvajadusega klientidele mdeldud aega (K, E). Teenusosutajad podrduvad
viaga tihti Sotsiaalkindlustusameti poole erinevate kliendikaasuste lahendamiseks.
Korraldatakse timarlaudasid, vorgustikukohtumisi ning erinevaid koolitusi, et aidata

teenusiiksusel toime tulla probleemsete klientidega. (K)

Kuigi erihoolekandeteenused on muutunud pérast reorganiseerimist inimlikumaks ja
kvaliteetsemaks, on see kaasa toonud ka palju erinevaid probleeme, mis vajavad
lahendusi. Suurenenud t6dkoormus ning minimaalne personali olemasolu toob kaasa

klientide pigem kergemalt teenuselt suurema toetusvajadusega teenusele litkumise.
2.3.3. Erihoolekande areng ja peamised valjakutsed

Sotsiaalkindlustusametil ja erihoolekandes tdotavatel tegevusjuhendajatel paluti anda
tilevaade erihoolekande arengust ja peamistest probleemkohtadest ning viljakutsetest
Kiisimused puudutasid reorganiseerimisega kaasa tulnud muudatusi ja klientide

kaasamist kogukondadesse.

Erihoolekande iiheks suurimaks arengukohaks on kindlasti suur reorganiseerimise
projekt, kus kaotati dra suured teenust pakkuvad moisahooned ja asendati need
kogukonnasiseste vdiksemate teenusiiksustega. Lisaks hakati piloteerima ka isikukeskse

erihoolekande teenusmudeliga.

/.../Erthoolekannet on  hakatud toetama isikukeskse erihoolekande
teenusmudeliga, tegemist on kombineeritud mudeliga, kus on erinevad
teenuskomponendid. Lahtuvalt inimesest pannakse talle kokku erinev pakett
vajaminevatest  teenustest, mis sisaldab  erihoolekande = komponente,

rehabilitatsiooni komponente ja kohaliku omavalitsuse teenuseid/.../. (E)

Kuigi reorganiseerimine oli igati positiivne ettevotmine, on selle kdigus siiski viidud

mdned psiiiihilise erivajadusega inimesed valesse keskkonda. Uheks pdhiliseks
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probleemiks on autismispektrihdiretega klientidele piisav teenuspakkujate puudus.
»Autismispektrihdiretega inimesed on kolitud kogukondade keskele, pole tagatud piisavat

personali ning selle tottu esineb véga palju probleeme teenusiiksustes ja kogukondades.

(K)

Reorganiseerimise kdigus sooviti tagada psiiiihilise erivajadusega inimestele voimalused
avatud t66turul ning koolidpingutes, toetamaks nende igapdevaelu ning tagamaks neile
tavakodanikega sarnased voOimalused ja tingimused. Tooturul osalemiseks peab
tegevusjuhendaja leidma kliendile ise t60, kuid enamasti psiiiihilise erivajadusega inimesi
tooturule ei soovita. (V1, V2) Lisaks vésivad kliendid ise t60d tehes dra ja lahkuvad
lihtsalt keset toopdeva (V2). ,,To6turule nad ei leia siin kohta, nad on td6tukassas ikkagi
kdinud, aga ei leita neile sobivat tookohta. Moned kliendid saaksid tootada, aga nii, et

neil on kogu aeg tegevusjuhendaja korval, kes suunab ja iitleb, mida tegema peab.* (T1)

Selleks, et klienti tooturul toetada, oleks vaja rohkem personali. Tegevusjuhendaja ei saa
kaheksaks tunniks maja iiksinda jétta, et iihte klienti t661 juhendada ja suunata. Selleks
on vaja eraldi kogukonnas kiivat tegevusjuhendajat, kelle iilesandeks ongi kliente t66
tegemisel aidata. (T1, V2, T2, V1) Kuigi tooturule on psiitihilise erivajadusega klientidel
raske saada, on neil olemas voimalus osaleda koolidpingutes. Koolis saavad nad osaleda
lihtsustatud doppekavaga kursustel ja omandada erinevaid oskusi ja teadmisi. Pohiliseks
kursuseks, mida Torva ja Valga Jaama kodu kliendid l&dbivad, on abikoka kursus. (V2, T1,

T3)

Valgamaa Kutsehariduskeskus asub ligikaudu kilomeetri kaugusel Valga Jaama kodust.
Tanu sellele kaasatakse ka tliksuses elavaid elanikke dppetdodsse, koolis on vilja to6tatud
erinevaid lihtsama tasemega Oppekavasid. (V1, V2) Torva Kodust asub aga
kutsedppekeskus 30 kilomeetri kaugusel, mistdttu on ainsaks vdimaluseks klientidel
sinna hommikul vara bussiga sdita (T1, T2, T3). ,,Koolis on moned elanikud kdinud,
koolis kéiks neid voib-olla isegi rohkem, kui kool oleks kodule 1dhemal. Bussiga sditmine
on veel monele elanikule problemaatiline* (T1). ,,Valga Puuetega inimeste koda teeb ka
kutsedppekeskusega koostddd ja nemad siis kaasavad omalt poolt meie elanikke ka

Oppetdosse, seega meil on sellega histi“(V2).
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Erinevatesse kogukonnaga seotud liritustesse jaib Valga linnas kaasamisega vajaka, kuid
Torva linnas juba kaasatakse kliente erinevatesse kogukonnaga seotud koosviibimistesse.
Intervjuude kiigus jdi mulje, et Torva linnas toimub rohkem taskukohaseid tiritusi kui
Valga linnas. Kogukond ei ole veel harjunud teadmisega, et linna keskel asub psiiiihilise
erivajadusega inimestele teenust pakkuv tiksus (V2). Philiseks murekohaks on klientide
poolt korraldatud rumalused kogukonnas (V1). Kuna iiksus ei ole kinnine, saavad
kliendid vdga vabalt kodu territooriumilt lahkuda ja neile on see lubatud.
Tegevusjuhendajate vihesuse tottu ei ole voimalik iga kliendiga individuaalselt tegeleda.
(V1, V2) Eelarvamused ja klientide pahateod kogukonnas on kogukonna liikmeid
pahandanud ning selle tottu ei pdordu kogukond isiklikult ka teenusiiksuse poole, et neid
erinevatesse lritustesse kaasata (V1). Torva Kodu on tegutsenud juba iiksteist aastat ja
linnaelanikud on juba enam-vdéhem leppinud teadmisega, et nende ldhedal elavad
psiitihilise erivajadusega inimesed. Torva Kodu elanikke kaasatakse erinevatesse
kogukonnaiiritustesse. Peamisteks iiritusteks, kuhu kliente kaasatakse, on erinevad

tdhtpdevadega seotud pidulikud koosviibimised. (T1, T2)

/.../Meil on omad kindlad kontaktid, kes annavad meile teada kui kuskil midagi
toimub ja kuhu me oleme oodatud. Ja {itleme, kinod ja kontserdid, sinna me ldhme
ise omal algatusel, aga kui on moni lauaga pidu voi selline, siis kutsutakse

meid/.../. (T1)

Molemas iiksuses uuriti ka tervishoiutdotajate suhtumist psiitihilise erivajadusega
klientidesse. Uurimistulemused olid pigem negatiivsed, mille raames toodi vilja palju
negatiivseid kogemusi operatiiv- ja tervishoiutodtajatega. Intervjuude kdigus raagiti, et
koige kehvem suhtumine erihoolekande klientidesse on psiihhiaatriahaiglatel ja
operatiivtdotajatel (T2, V2). Tihti leiab aset olukord, kus elanik saadetakse kiirabiga viga
halvas vaimse tervise seisundis haiglasse ning kohe helistatakse psiihhiaatriahaiglast

iiksusesse, et klienti ei vota vastu (V2, T3).

/.../Mina saatsin elaniku haiglasse jaanuari 16pus, elanik tuli tagasi. Tal ei olnud
mingit ravi muudatust tehtud ja ta tuli veel hullemas seisus tagasi. Tegelikult oleks
vaja nii, et kui me saadame elaniku liihikese aja jooksul juba teist korda
psiihhiaatriahaiglasse, siis peaks ikkagi tema raviskeemi kriitiliselt vaatama ja

seda muutma/.../. (T3)
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Jatkuvalt on suurimaks probleemiks erihoolekande alarahastatus, mistottu ei ole vdimalik
pakkuda  maksimaalset = vajaminevat  personali  teenusiiksustele. = Rohkem
tegevusjuhendajaid teenusiiksustes suudaksid toetada psiilihikahdiretega inimeste
kaasamist kogukonda ja toetada klientide toimetulekut ning vaimset tervist. Samuti on

probleemne psiiiihilise erivajadustega inimeste to6hdive ja kogukonda kaasatus.
2.4.Arutelu ja jareldused

Sotsiaahoolekande seaduse (2015) § 76 kohaselt on erihoolekandeteenustele saamise
eelduseks Sotsiaalkindlustusameti poolt tehtud otsus, mis suunab inimese
erihoolekandeteenuseid saama. Abi- ja toetusvajaduse hindamise kiigus hinnatakse
seitset eluvaldkonda (Civitta, 2021, lk 15) nelja palli skaalal (Purge ef al., 2023, 1k 20).
Uuringu kiigus selgus, et peale taotluse lackumist ja vastava kontrolli teostamist viiakse
1abi taotluse esitaja ja teenuste konsultandi vahel kontaktkohtumine, et hinnata seitset
eluvaldkonda nelja palli skaalal ning selle tulemusena médratakse inimesele vastav
teenus. Toetusvajaduse hindamisel vOib saada takistuseks, vastamine keerulistele
kiisimustele mis esitatakse vastavalt hindamisjuhendile (Epro, 2018, lk 77). Hindamisel
hinnatakse inimese hetkeolukorda, selle tottu vOib vastavalt psiilihikahdirele inimese
toimetulek ja vaimne olukord muutuda ning tulevikus ei pruugi enam teenus, kuhu
inimete suunati, talle sobida. Saadud tulemusi analiiiisides voib 6elda, et dokumentides
on suunamisprotsess hésti korraldatud. Vajaka jddb keskkonna hindamine, inimest
teenusele suunates ei arvestata teenuskoha keskkonnaga ja sellest tulenevalt voivad

moned teenusele suunatud inimesed sattuda neile mittesobivasse keskkonda.

Psiiiihikahéirete alla kuuluvad drevushéired, skisofreenia, hédired, mis tulenevad erinevate
narkootiliste voi alkohoolsete ainete liigsest tarvitamisest (Freeman et al., 2017, 1k 2393),
suitsiidsus, vaime kurnatus ning vanemate inimeste puhul ka maéluprobleemid ja
unehdired (Konstabel et al., 2022, lk 42). Uuringu tulemustena selgus, et
soltuvushdiretega inimestele on hakatud diagnoosima F-koodiga psiitihikahéiret,
tagamaks neile erihoolekandeteenused. Tulemustest voib jéreldada, et reorganiseerimise
kéigus loodud linnakeskkond on véga soodne nendele inimestele uuesti soltuvushdirete
kiiiisi langemiseks, mis omakorda voib héirida teiste erihoolekandes olevate inimeste elu

ja heaolu.
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Kohalikud omavalitsused kasutavad erihoolekandeteenuseid, et vabaneda keeruliste
probleemidega inimestest, selle tottu vdivad erihoolekandeteenustel elada inimesed, kes
nii suurt tuge ei vaja (Trinidad Wiseman, 2017, lk 17). Uuringus selgus, et
erihoolekandeteenuste iiksustes leidub kliente, kes iliksuse poolt pakutavale teenusele oma
abi- vOi toetusvajaduse tottu ei sobi. Moningatel juhtudel toetatakse suurema
abivajadusega inimesi madalama toetusvajadusega inimeste arvelt (Civitta, lk 52-53).
Uuringu tulemustena toodi vélja, et iiksustes leiab igapdevaselt aset olukordi, kus
tegevusjuhendajad peavad tegelema suurema toetusvajadusega inimestega, mistdttu
jaavad madalama toetusvajadusega inimesed omapii. Tulemustele toetudes leiab autor, et
vihese personali tottu ja iildhooldusteenuse ning tugevama jirelvalvega teenuse
vajadusega klientide tottu ei suudeta toetada madalama abivajadusega klientide
toimetulekut ja arengut. Tegevusjuhendajate aeg kulub raskemate klientidega
tegelemisele ning vidiksema toega klientidele podratakse vahem tdhelepanu See mojutab
aga nende toimetulekut ja voib viia olukorrani, kus kliendi abivajadus ja sellega seoses

ka vajaduse teenuse sisu osas muutub.

Suurimaks kvaliteedinditajaks vaimse tervise teenustel on ootejarjekord ja
juurdepéisetavus teenusele (Mrovpaldva et al., 2021, 1k 123). Uuringust selgus, et kui
inimene on suunatud teenusele, kuhu ta ei sobi, liigub ta automaatselt
Sotsiaalkindlustusameti eelisjarjekorda. Seadusest tulenevalt peab inimene uuele
teenusele pddsema 60 pdeva jooksul, kuid paraku teenuskohtade vihese arvu tottu seda
tagada ei suudeta. Heaolu arengukavas (Sotsiaalministeerium, 2023a, lk 21-22) toodi
vilja murekoht, et erthoolekande siisteemi oleks vaja parandada nii, et inimese terviklikku
abivajadust hinnatakse selliselt, et inimene padseks koheselt digele teenusele. Kiesolevas
uuringus saadud tulemusi hinnates voib jireldada, et erithoolekandes on endiselt {iheks
suurimaks probleemiks teenuskohtade puudus ja valdkonna tugev alarahastatus. Inimesi,
kes vajaksid erihoolekandeteenuseid, lisandub aina rohkem juurde, kuid teenuskohti on

endiselt vaid piiratud koguses.

Efektiivsuse ja kvaliteedi tagamiseks oleks vaja pakkuda hoolekandeteenuseid koostods
terviseteenuste ja kogukondlike teenustega, et parandada inimeste iseseisvat toimetulekut
(Sotsiaalministeerium, 2023, lk 23). Uuringust selgus, et kogukond ei ole harjunud

teadmisega, et nende keskel elavad erihoolekandeteenuseid saavad psiiiihilise
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erivajadusega inimesed. Psiiiihilise erivajadusega inimesed seisavad tihti silmitsi
negatiivse suhtumisega kogukondade poolt, mis paneb neid olukorda, kus nad ei julge ka
meditsiinilist abi otsida (Clement et al., 2015, 1k 12). Paraku kinnitati uuringu kéigus, et
koige kehvema suhtumisega erihoolekande klientidesse on tervishoiutdotajad ja
operatiivtdotajad, kes ei ole huvitatud psiitihilise erivajadusega inimestega toGtamisest
voi neile korrektse abi pakkumisest. Kogutud tulemustele toetudes saab jireldada, et
kogukondade head suhtumist psiiiihilise erivajadusega inimestesse ei saagi oodata, kui
tervishoiutdotajad ei ole huvitatud psiitihilise erivajadusega inimeste toetamisest. Siin

peetakse silmas korrektse raviskeemi koostamist ja vajadusel vajamineva ravi pakkumist.

Erihoolekandeasutuste reorganiseerimise seaduse (2015) § 2 kohaselt oli
deinstitutsionaliseerimise eesmirgiks tagada psiiithilise erivajadusega inimestele
paremad elamis-, Oppimis- ja téotamistingimused. Kiill aga seavad todandjad kahtluse
alla psiitihilise erivajadusega inimeste usaldusviirsuse ja vastupidavuse (Bugarzski et al.
2016, 1k 27). Uuringu kéigus selgus, et elamistingimused on tdidetud ja
oppimisvoimalused tagatud, kuid todturule saamine on psiiiihilise erivajadusega inimestel
raskendatud. Tulemustest 1dhtudes jareldab autor, et tooturule kaasamisel ja dppetdods
osalemisel on takistuseks klientide vastupidavus ja oskused. Senikaua, kuni riigi poolt on
erihoolekandeteenused alarahastatud, ei saa ka lisapersonali palgata, kes kliente nendes

valdkondades toetaksid.

2018. aastal hakkasid Eestis kehtima sotsiaalteenuste osutamisel kvaliteedipdhimdtted,
mida teenust osutades jirgida tuleb. Kokku on kvaliteedipdhimdtteid seitse.
(Sotsiaalkindlustusamet, 2018, lk 2-18) Uuringu kéigus paluti tegevusjuhendajatel
kvaliteedipdhimotteid hinnata ning selgus, et Torva Kodus ja Valga Jaama Kodus
hinnatakse kvaliteeti pisut erinevalt. Peamiseks erinevuseks oli teenuse keskkond ning
turvalisus. Kvaliteedipohimotete hinnangust jareldab to60 autor, et ettevote peab kinni
etteantud pohimotetest, kuid valdkondi, mida vdiks parandada, veel leidub. Lisaks saab
tulemustest jareldada, et Valga Jaama kodu ei ole rajatud kdige sobivamasse keskkonda

ning maja planeering pole piisavalt hésti 1&bi mdeldud erivajadustega inimestele.

Kogutud andmeid kokku vottes selgus, et tegevusjuhendajad ei ole rahul
Sotsiaalkindlustusameti suunamisotsustega ning Sotsiaalkindlustusamet ei ole rahul

valdkonna riigipoolse alarahastatusega. Kuigi erihoolekandeteenuseid parendati
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deinstitusionaliseerimise kédigus ning lisaks piloteeritakse isikukeskse teenusmudeliga,
jaab siiski kdige positiivse juurde negatiivseks nditajaks tootajate puudus ning vihene

teenuskohtade arv.

Lahtudes eelnevast teeb 10putdd autor Sotsiaalkindlustusametile jargmised ettepanekud:

1. Inimesi erihoolekandeteenustele suunates veenduda eelnevalt teenusiiksuse fiiisilise
keskkonna ja pakutavate abistamisvdimaluste sobivuses kliendile.

2. Viie aasta moodudes kordushindamisel kohtuda hinnatava inimesega silmast-silma
ning viltida vanadest dokumentidest saadavale infole toetumist hindamisotsuse
tegemisel.

3. Kaaluda vdimalusel kliente teenusele suunata katseajaga, kus tegevusjuhendajad
hindavad kliendi sobivust vastavasse teenusiiksusesse.

Kokkuvétlikult  voib  oelda, et 10putods piistitatud eesmirk  analiilisida

erihoolekandeteenuste kvaliteeti ja klientide sobivust teenusele ning teha ettepanekuid

Sotsiaalkindlustusametile sai tdidetud. Mdlemad uurimiskiisimused said vastused.

Kiisimusele, kuidas hindavad erihoolekande kvaliteeti AS Hoolekandeteenused

tegevusjuhendajad, leiti, et enamjaolt on mdlemas iiksuses kdik kvaliteedipohimdtted

tdidetud. Peamiseks erinevuseks kahe kodu vahel oli teenuse keskkond ning turvalisus.

Selgus, et Torva Kodu asub turvalisemas keskkonnas kui Valga Jaama Kodu ning lisaks

on Tdrva Kodus tagatud ka tdétajate turvalisus. Uhiseks murekohaks peeti viimasel ajal

puudujdévaid koolitusi, mis on ette ndhtud kuuendas kvaliteedipShimdtte punktis.

Teiseks uurimiskiisimuseks oli, milline ndeb vilja suunamise protsess taotluse esitamisest

kuni teenuskohta joudmiseni? Erihoolekandeteenustele suunamise protsess saab alguse

taotluse esitamisest, vastava kontrolli teostamisest ning seejdrel kontaktkohtumisel abi-
ja toetusvajaduse hindamisest. Parast hindamist arvutatakse kokku abi- ja toetusvajaduse
keskmine hinne ning sellest tulenevalt maératakse abivajajale vastav teenus. Seejérel
viljastatakse suunamisotsus ning inimene liigub Sotsiaalkindlustusameti ootejarjekorda,
kuni vastaval teenusel avaneb teenuskoht. Kordushindamisel praegu koikide klientidega
uuesti ei kohtuta, kuigi aastate jooksul voib olla inimese toetusvajadus muutunud rohkem

kui dokumentides kirjas.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva 10putdd teemavalik tulenes vajadusest selgitada, kuidas on tagatud
erihoolekandeteenuste kvaliteet ning kuidas on erihoolekandeteenust saama digustatud
inimesed teenusele suunatud. Psiiiihilise erivajadusega inimestele on Eesti riigis ette
ndhtud erihoolekandeteenused, kuhu pédsemise eelduseks on Sotsiaalkindlustusameti
poolne otsus. Erihoolekandeteenuseid ja nende kvaliteeti hakati parendama
reorganiseerimise  projekti kdigus, luues kogukondade keskele kodusarnased
teenusiiksused. Lisaks hakati piloteerima isikukeskse erihoolekande teenusmudeliga, et
pakkuda inimestele komponendipohist vajaminevat teenust. Erihoolekande kvaliteedi
alustalaks on kvaliteedijuhis, mida teenusosutajad jirgivad, et pakkuda teenusesaajale

vOimalikult kvaliteetset teenust.

Loputdd teoreetilises osas anti iilevaade psiitihilisest erivajadusest ja sellega seotud
abivajadusest ning riigi poolt pakutavate erihoolekandeteenuste olemusest ning
kvaliteedist. Eelmisel aastal 10petatud reorganiseerimise projekt andis voimaluse kolida
psiitihilise erivajadusega erihoolekandeteenust saavad inimesed kogukonnapdhistesse
uutesse teenusiiksustesse, pakkudes neile paremat ja kvaliteetsemat teenust. Selle tottu
uuriti antud 10put6é raames AS Hoolekandeteenused Torva ja Valga Jaama kodus
tootavatelt tegevusjuhendajatelt molema kodu kvaliteeti ning klientide sobivust mdlema
kodu poolt pakutavale teenusele. Lisaks uuriti Sotsiaalkindlustusameti spetsialistidelt,

kuidas toimub erihoolekandeteenustele suunamine ja milline on suunamise protsess.

T606 autor kasutas uuringu labiviimiseks kvalitatiivset uurimismeetodit, andmeid koguti,
kasutades poolstruktureeritud ekspertintervjuud ning fookusgrupi intervjuud.
Intervjuukava kiisimused olid kooskdlas teoorias kasutatud materjalidega ning 1dhtusid
10putd6ds  piistitatud  eesmirgist ja  uurimiskiisimustest. Uurimistods — kasutati
eesmargipérast valimit, kus iildkogumist valiti vdlja ainult teatud grupp indiviide, kes

puutusid otseselt kokku kéesoleva 10put6é uurimisprobleemiga. Kéesoleva to66
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fookusgrupiks olid Torva ja Valga Jaama kodude tegevusjuhendajad ning iihe piirkonna

Sotsiaalkindlustusameti teenuste konsultandid ning konsultantide tiimijuht.

Uuringu tulemustest selgus, et kuigi ettevote jargib vidga korrektselt etteantud
kvaliteedijuhiseid, on reorganiseerimise kdigus siiski loodud moningate teenust vajavate
klientide jaoks ebasobiv keskkond. Peamiseks probleemiks nimetati tegevusjuhendajate
puudust ning sellest tulenevat ajanappust, et kdikide teenust saavate klientidega tegeleda
ja neile kvaliteetset teenust pakkuda. Sotsiaalkindlustusameti sonul on tdnasel péeval
itheks suurimaks probleemiks sdltuvushiiretega inimestele vale diagnoosi méiiramine, et
tagada neile erihoolekandeteenuste digustatus, mis omakorda toob suurema vastutuse
tegevusjuhendajatele. Keerulise diagnoosi ning ebasobiva keskkonna tdttu on vdimatu

pakkuda koikidele erihoolekandeteenust saavatele inimestele kvaliteetset teenust.

Kokkuvdttes saab Gelda, et antud 10putod eesméark tdideti, sest kahe kodu
tegevusjuhendajatelt saadi lilevaade teenuste kvaliteedist ning klientide sobivusest
teenusele ning tehti ettepanekud Sotsiaalkindlustusametile. Saadi vastused piistitatud
uurimiskiisimustele, ehk kuidas hindavad erihoolekandeteenuste  kvaliteeti

tegevusjuhendajad ning milline nédeb vilja Sotsiaalkindlustusameti suunamisprotsess.

Kéesolevas to0s uuriti erithoolekandeteenuste kvaliteeti 60pdevaringset erithooldusteenust
pakkuvates iiksustes. Edaspidised wuuringud vdiksid keskenduda ka teiste
erihoolekandeteenuste kvaliteedi hindamisele ja sellele, kuidas toetada paremini

teenustiksuste ja kogukonnavahelist koostddd.
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Lisa 1. Ekspertintervjuu Kkiisimused Sotsiaalkindlustusameti konsultantide

tiimijuhile

Inimesi hinnatakse teenustele seitsme eluvaldkonna pohiselt — mis siis 10ppkokkuvottes
iile kaalub voi kuidas see seitsme eluvaldkonna pShine hindamine vélja ndeb? Kuidas

sellest 10puks selgub, millisele teenusele inimene suunata on vaja? (Civitta, 2021, lk 15)

Millised on peamised takistused, miks kliendid teenusele suunatakse, mis ei vasta nende

voimekusele voi toob kaasa probleeme? (Epro, 2018, 1k 77)

Milline on koost6d riigi ja kohaliku omavalituse vahel seoses erihoolekandeteenustega?

(Sotsiaalministeerium, 2023, 1k 21-22)

Rédkige lahemalt, mida kujutab endast isikukeskne erihoolekande teenusmudel ja kuidas

see aitab kaasa erihoolekandeteenustele? (Civitta 2021, lk 52-53)

Milline on Teie hinnang erihoolekandeteenustele, kas Teie hinnangul on teenused
muutunud kvaliteetsemaks ja efektiivsemaks voi on veel moni murekoht, mis vajab

lahendamist? Pohjendage lithidalt oma vastust. (European Social Network, 2020, 1k 4)
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Lisa 2. Fookusgrupi intervjuu Kkiisimused Sotsiaalkindlustusameti teenuste

konsultantidele

Milline ndeb vilja erihoolekandeteenustele suunamise protsess? (Sotsiaalhoolekande

seadus, 2015, § 70ja § 71)

Milline on podhiline diagnoos, millega Sotsiaalkindlustusameti poole pddrdutakse, et
erihoolekandeteenustele padseda? (Konstabel et al., 2023, 1k 20; Freeman et al., 2017, 1k
2393)

Kui klient on suunatud teisele teenusele, siis kui kiiresti ta uuele teenusele padseb?

(Mmovpalava et al., 2021, 1k 123)

Kui tihti tuleb ette olukordi, et teenusele suunatud kliendile on vaja teha uus hindamine
enne hindamistihtaega? (Sotsiaalministeerium, 2023, 1k 21) Mis on Teie arvamus, miks

nii tihti/harva?

Millised on peamised takistused, miks kliendid teenusele, mis ei vasta nende voimekusele

vOi toob kaasa probleeme, suunatakse? (Sotsiaalministeerium, 2023, 1k 21)

Milline on Teie hinnang erihoolekandeteenustele, kas Teie hinnangul on teenused
muutunud kvaliteetsemaks ja efektiivsemaks voi on veel moni murekoht, mis vajab

lahendamist? (Sotsiaalministeerium, 2023, 1k 21). Pohjendage lithidalt oma vastust.

Kui palju pooratakse tdhelepanu WHO Quality Rights metoodikale klientide hindamisel?
(World Health Organization 2012, 1k 19)

Kuidas saab Sotsiaalkindlustusamet aidata erihoolekandeteenustel olevate inimeste

kaasamisele kogukonda?

Kui tihti leiab aset olukord, kus teenusiiksus palub konsultantide abi kliendikaasuses?
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Lisa 3. Fookusgrupi intervjuu kiisimused Torva Kodu ja Valga Jaama Kodu

tegevusjuhendajatele
Millistes tingimustes asub Teie teenusiiksus? (Atonen, 2016, 1k 24)

Milline on Teie arvamus teenuste sobivusest nendele klientidele, kes elavad teie
teenusiiksuses? Kui digele teenusele on kliendid suunatud? (Sotsiaalministeerium, 2023,

Ik 21-22)

Teenuste mittesobivuse osas kirjeldage, mida see tdhendab ja kuidas teenuse mittesobivus
véljendub? Kui suur on see probleem on ja mis on peamiseks probleemiks — teenus voi

hoopis keskkond, kus teenust pakutakse?

Kui palju on Teie arvates iiksuses selliseid kliente, kes sobiksid elama madalama

toetusvajadusega teenusele? (Wiseman, 2017, 1k 17)

Kui palju on Teie arvates iiksuses selliseid kliente, kes sobiksid elama suurema

toetusvajadusega teenusele? (Wiseman, 2017, 1k 17)

Kuidas mojutab psiiiihikahéire Teie liksuse klientide toimetulekut ja iseseisvust? (Mueser

etal., 2013, 1k 466)

Kui tihti tuleb ette olukordi, kus peate toetama suurema toetusvajadusega inimest

madalama toetusvajadusega inimesele moeldud aja arvelt? (Civitta, 2021, 1k 52-53)

Milline on teie hinnang Sotsiaalkindlustusameti suunamisotsustele, kuidas kliendid Teie
iiksuse teenusele sobivad? Pohjendage lithidalt oma vastust. (Bugarszki et al., 2016, lk

23)

Kuidas hindate muudatusi igapdevaelus, mille reorganiseerimine kaasa t3i? Klientide
kaasatus ja osalemine avatud to6turul? (Bugarzski et al. 2016, 1k 27; Veldre et al., 2015,
1k 30).

Kuidas hindate muudatusi igapédevaelus, mille reorganiseerimine kaasa t6i? Klientide

kaasatus ja osalemine koolidpingutes? (Bugarszki et al., 2016, lk 23)

Kui hea on Teie iiksuse ldbisaamine kohaliku kogukonnaga?
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Lisa 3 jarg
Kui tihti kaasatakse Teie kliente kogukonnatiritustesse? Kuidas kaasamine toimub?

Millised on pohilised kogukonnaga seotud tegevused, kuhu Teie iiksuse kliente

kaasatakse? (Bugarszki et al., 2016, 1k 23)

Milline tervishoiutdotajate suhtumine Teie liksuse klientidesse? (Clement et al., 2015, 1k

12)

Milliseid muudatusi ja parendusi Te teeksite oma iiksuses teenuste kvaliteedi tdstmiseks?
(Sotsiaalkindlustusamet, 2018, lk 2-18) Toon vélja kvaliteedi pdohimdtted, palun
kommenteerige iga pdohimdtet lithidalt, kuidas ja kas on Teie liksuses neid pohimdtteid

rakendatud ja mis vajaks parendamist:

1. Kaittesaadavus ja taskukohasus

Teenuse osutamise keskkond

Inimesekeskne, vajaduspohine ja terviklik 1dhenemine
Teenuse voimestav iseloom, kaasamine ja inimese digused
Tulemustele orienteeritus

Tootajate padevus ja eetika

A T o

Organisatsiooni juhtimine ja hea tookorraldus

Kuidas muudaksite Teie teenustele suunamist, et teenused oleksid efektiivsed ja vastaksid

klientide abivajadusele?

Kas soovite midagi lisada, mida ma eelnevalt Teie kéest ei kiisinud, aga mida peate

oluliseks?
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SUMMARY

QUALITY OF SPECIAL CARE SERVICES BASED ON THE EXAMPLES OF AS
HOOLEKANDETEENUSED TORVA HOME AND VALGA JAAMA HOME

Simone-Melissa Oispuu

The topic of this thesis stems from the fact that a fragmented system between the state
and local governments has led to situations where the assessment of support needs is
incomplete, and people may not be directed to the most suitable service for them. Mental
health is regarded as a positive influence characterized by the ability to control one's life
and environment, along with a general sense of well-being. A psychological special need
is a broad term for a mental health disorder that can manifest in various fears or as mental
health issues resulting from different addiction disorders. As of the last quarter of 2023,
there were 24,446 people with psychological special needs living in Estonia. Estonia
offers specialized care services for people with psychological special needs, funded and
provided by the state. These services are available to individuals who have received a
decision from the Social Insurance Board indicating a need for such services. Fragmented
system between different fields leaves the assessment of needs for assistance and support
incomplete, which may result in not providing the necessary services to those in need.
The specialized care services are underfunded by the state, resulting in the inability to
provide the necessary support to those in need, and in some cases, one person may receive
assistance at the expense of another. The deinstitutionalization carried out to ensure better
living, learning, and working conditions for people with psychological special needs has
not provided enough service providers, thus making it difficult to access specialized care

services.

The research problem is linked to the poor accessibility of specialized care services and
the unclear assessment of comprehensive support needs, which can lead to directing

people to services that are not appropriate for them. The goal of the study was to analyze
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the quality of specialized care services and their suitability for those who are directed to
them, and to make recommendations to the Social Insurance Board based on the research
findings. The study posed two research questions: How do activity supervisors from AS
Hoolekandeteenused assess the quality of specialized care? What does the referral process

look like from application to arrival at a service location?

The study consisted of two parts: theoretical and empirical. The theoretical section
provided an overview of psychological special needs, the development directions, and the
quality of specialized care services. The empirical part dealt with the referral process for
specialized care services and the assessment of service quality. The second chapter
introduced the company AS Hoolekandeteenused, provided an overview of those entitled
to receive specialized care services, evaluated service quality and client suitability for
services, and described the development and main challenges of specialized care. The
chapter concluded with a discussion summarizing the conclusions drawn from the

research findings.

The study used a qualitative research method, with data collected through expert
interviews and semi-structured focus group interviews. The choice of a qualitative
method was due to the need to evaluate the experiences and emotions of specialists. The
sampling technique was purposeful sampling to gather information from people who deal
with the issues discussed in this work, aiming to get as accurate answers as possible. The
sample included consultants from the Social Insurance Board who work in the area
addressed in this study, the team leader of consultants in the same area, and activity
supervisors from Valga Jaama Kodu and Torva Kodu. A total of 27 activity supervisors,

seven consultants, and one team leader participated in the study.

The results from this study revealed that the company ensures the quality of services. It
was suggested that quality could be improved by ensuring employee safety and creating
a safer environment for service recipients. By a safer environment, it was meant that there
were suggestions of service units having the possibility to be located outside of urban
areas in addition to the units inside of urban areas. Problems included the insufficient
number of activity supervisors, leading to an inability to provide the needed support to
those in need. People with higher support needs are supported at the expense of those

with lower needs, indicating low-quality service. Additionally, it was highlighted that
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there are very few services intended for people with autism spectrum disorders in Estonia,

leading to significant problems in providing assistance to this group.

Based on the study's findings, the author makes the following recommendations to the

Social Insurance Board:

1. When referring people to specialized care services, ensure in advance that the physical
environment and available support options are suitable for the client.

2. Inre-evaluations after five years, meet with the person being evaluated in person and
avoid relying solely on old documents to make the assessment decision.

3. Where possible, consider directing clients to the service with a trial period, during

which activity supervisors assess the client's suitability for the respective service unit.

The goal of the study was achieved; the two homes activity supervisors provided an
assessment of the quality of services and an overview of clients suitability for the services.
Based on the obtained results, recommendations are made to the Social Insurance Board

to improve the service referral process.
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