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SISSEJUHATUS

Maailma ja sh Eesti rahvastik vananeb. 2035. aastaks prognoositakse, et vanusegrupp 65+
moodustab Eesti elanikkonnast 25%, 2060. aasta prognooside kohaselt tduseb osakaal
30%-ni. (Riigikantselei & Rahandusministeerium, 2019, lk 2). Samuti on Eesti
elanikkond tervikuna vihenemise trendis. 2040. aastaks on prognoositud, et inimesi
vaheneb 130 000 inimese vorra, sh téoealine elanikkond (TNS Emor & Poliitikauuringute
Keskus Praxis, 2015, 1k 10). Rahvastiku vananemine, oodatava eluea pikenemine ning
aeglane tervena elatud eluea kasv, toob kaasa iiha siiveneva surve vihenevale tooealisele
elanikkonnale (Riigikantselei & Rahandusministeerium, 2019, lk 2). Sarnaselt
globaalsetele trendidele mojutab Eestit slivenev ddremaastumine. Linnapiirkondadest
kaugemal asuvaid regioone mojutab oluliselt rahvastiku vananemise siivenemine.
(Riigikantselei & Rahandusministeerium, 2019, lk 3) Maakondade 1dikes kasvab eakate
osakaal koige kiiremini Laddnemaal ja Saaremaal (Noorkdiv & Loodla, 2012, 1k 22). Seega
seisab Eesti viljakutse ees kohaneda muutustega demograafias, mis on toonud ja toob ka
edaspidi kaasa viljakutsed jatkusuutliku sotsiaalvaldkonna, -kaitse, -hoolekande ja
regionaalpoliitika kujundamiseks (Riigikantselei & Rahandusministeerium, 2019, 1k 3).
Riigi roll on tagada koigile kodanikele soltumata vanusegrupist ja regionaalsest
paiknemisest elamisvddrne ning meeldiv elukeskkond. Rahvastiku vananemisega
suureneb ndudlus sotsiaalvaldkonna teenuste jirele, mis toob kaasa avaliku sektori

teenuste mahu suurendamise. (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, lk

112)

2017. aastal viidi Eestis 1dbi haldusreform, mille tulemusena toimusid kohalikes
omavalitsustes (edaspidi KOV) vabatahtlikud tihinemised, sundliitmised ning kohalike
iiksuste arv vihenes 213-1t 79-le. Haldusreformi esmaseks kasuks kindlasti esmatasandi
sotsiaalhoolekandele oli erialase halduse tugevnemine, (Kore, 2018, 1k 9) ning oodatav
tulemus oli, et suureneb tootajaskonna kompetents KOV-des. (Rahandusministeerium,

2019, lk 8-9) Peale haldusreformi arvati, et kdigis 79 omavalitsuses on olemas kdik 13
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sotsiaalteenust, mis aga ei pruugi nii olla, sest enamjaolt on rahuldamata vajadus
sotsiaaltranspordi, tugiisiku, isikliku abistaja ja koduteenuse jarele. On ka kohti, kus
vajatakse paremaid elutingimusi (Kore, 2018, 1k 11). Uurimist6d raames uuritaval
Kihelkonna osavallal puudub terviklik iilevaade haldusreformi jargsest sotsiaalteenuste

vajadusest ja rahulolust sotsiaalteenuste tarbijate vaates.

To60 eesmirgiks on vélja selgitada elanike arvamus sotsiaalteenuste korralduse, rahulolu
ja muutuste kohta haldusreformi jirel ning teha vastavalt ettepanekud sotsiaalteenuste
korralduse parendamiseks. Eesmdrgi saavutamiseks on pistitatud uurimiskiisimus:
Millised on olnud muutused eakatele suunatud sotsiaalteenuste Kkéttesaadavuses,

korralduses ja rahulolus haldusreformi jérel?

Uurimistd6 koostamiseks on piistitatud jairgmised uurimisiilesanded:

1. Anda iilevaade erialasest kirjandusest, mis puudutab sotsiaalvaldkonna korraldusest
teistes riikides ja Eestis;

2. Anda iilevaade haldusreformi mdjust sotsiaalteenuste korraldusele ja
kéttesaadavusele kohalikes omavalitsustes;

3. Viia labi uuring Kihelkonna osavalla eakate seas, milliseid muutusi on toonud kaasa
haldusreform osutavate sotsiaalteenuste osas;

4. Selgitada vilja sotsiaalteenuste korralduse kitsaskohad ning anda soovitusi ja teha

ettepanekuid Kihelkonna osavallakogule vajalikest muutustest.

Loputod koosneb kahest osast, teoreetilisest ja empiirilisest, mis jagunevad
alapeatiikkideks. Esimeses peatiikis antakse iilevaade sotsiaalvaldkonna iildistest
trendidest, korraldusest ja sotsiaalteenuste osutamisest erinevates riikides ja Eestis.
Samuti antakse {ilevaade haldusreformi mdjust sotsiaalteenuste korraldusele ja
kittesaadavusele kohalikes omavalitsustes. Teises peatiikis kirjeldatakse sotsiaalteenuste
kittesaadavuse uuringu tulemusi Kihelkonna osavalla néitel eakate sihtgrupis, antakse
iilevaade sotsiaalteenuste korraldamisest Kihelkonna osavallas ja tuuakse vilja

voimalikud parenduskohad sotsiaalteenuste korralduseks.



1. HALDUSTERRITORIAALSE REFORMI MOJU
SOTSIAALTEENUSTE OSUTAMISELE

1.1. Sotsiaalvaldkonna korraldus ja sotsiaalteenuste

osutamine

Selles peatiikis antakse iilevaade sotsiaalvaldkonna korralduse teoreetilistest alustest,
tuuakse vilja sotsiaalteenuste eripdrad eakatele suunatud sotsiaalteenuste osas ning
antakse iilevaade erinevate riikide sotsiaalvaldkonna korraldusest ja véljakutsetest.
Samuti antakse liihiiilevaade Leedu, Rootsi ja Soome sotsiaalvaldkonna viljakutsetest ja

korraldusest.

Sotsiaalvaldkonna teenuseid mdistetakse kui sotsiaal- ja hoolekandeteenuseid, mis
panustavad otseselt heaoluriigi eesmadrkidesse. Sotsiaalvaldkonna kujundamine ja
teenuste arendamine on kompleksne protsess, mis on tihedalt seotud nii majanduslike,
poliitiliste, juhtimuslike, sotsiaalsete, demograafiliste ja kultuuriliste muutustega.
(Cepinskis & Kani$auskaité, 2011, 1k 19—20) Vananev iihiskond globaalse trendina
mojutab Euroopa Liidu ja selle liikmesriikide sotsiaal-demograafilist koosseisu ja
avaldab olulist survet sotsiaalhoolekande siisteemi iilevalpidamisele. Vajadus
sotsiaalvaldkonna teenustele on pidevas kasvutrendis ja riigid tootavad selle nimel, et
jatkusuutlikku sotsiaalsiisteemi arendada. Olulisel kohal on pikaaegsed prognoosid,
analiiiisid ja klientide detailsem tundmine. (Cepinskis & Kani$auskaite, 2010, Ik 26-27)
Globaalsed trendid avaldavad sotsiaalvaldkonnale tugevat modju, kuid samal ajal
finantsvéimekus arendusteks on langustrendis ning organisastiooniline véimekus ei liigu
riigiti piisava kiirusega kaasa (Cepinskis & KaniSauskaite, 2010, lk 26-27).
Sotsiaalhoolekande rahastamise probleemid esinevad ka majanduslikult viga joukates
ritkides ning globaalselt suureneb ndudlus pikaaegsete ja kompleksete sotsiaalteenuste

pakkumisele (Cepinskis & Kanisauskaite, 2010, 1k 27-28)



Analiiiisides erinevate autorite artikleid (Holosko, M. J., Holosko, D. A., & Spencer,
2009; Cepinskis & Kanisauskaite 2010; Kroger, 2011; Nilsson, Stjernquist, & Janlov
2016) saab vilja tuua, et sotsiaalvaldkonna teenuste korraldus poliitika kujundamisest
teenuste osutamiseni on riigiti erinev. Uldise mudeli kohaselt on sotsiaalvaldkonna
teenuste osutamine jaotatud keskvalitsuse ja kohaliku tasandi iiksuste vahel. Paljudes
riikides usaldatakse KOV-dele suur hulk iilesandeid, mis holmavad hoolekandesiisteemi
erinevaid osi ja avalikke teenuseid (OECD, 2010, 1k 132). Sotsiaalvaldkonna siisteem on
riigiti tihti detsentraliseeritud, st et avalikus sektoris on valdkonna koordineerimine ja
teenusepakkumine suunatud eelkdige KOV-le, mis saab arvestada piirkondlike eripirade
ja vajadustega. Sotsiaalvaldkonna korralduses on toimumas itha enam muutusi ka
teenuste korraldamisel. Uha enam leitakse alternatiivseid lahendusi era- ja avaliku sektori
koostooks, sotsiaalse ettevotluse arendamiseks (Cepinskis & KaniSauskaite, 2010, 1k 26—
28) ning teenuste delegeerimiseks era- ja mittetulundussektorile. Sotsiaalvaldkonna
teenuste osutamine on suunatud keskvalitsuselt koos eelarvega kohalikule tasandile
niiteks riikides nagu Rootsi, Kanada, Ameerika Uhendriigid, Suurbritannia, Sotimaa,
Wales, Hispaania, Saksamaa, Sveits, Jaapan, India (Holosko et al., 2009, 1k 227).
Eelkdige on Euroopas sotsiaalvaldkonnas suurem vastutus antud kohalikele
omavalitsustele (Guerra, viidatud Proenga, T., Proenga, J. F., & Costa, 2018, 1k 321) .
KOV-de vastutuse suurendamise eelised on jédrgnevad: tuua teenuse osutamine
kodanikele 1dhemale, toetada regionaalset sidusust, mobiliseerida, juhtida ressursse ning
arendada teenuste kvaliteeti regionaalsetest eripdradest ning kliendi sihtgruppide
vajadustest 1dhtuvalt. Taoline lidhenemine véimaldab tagada parema tdhususe ja mdjususe
ressursside juhtimisel ning sotsiaalvaldkonna arendamisel. Kohaliku tasandi
sotsiaalteenused on tinu KOV-i autonoomia printsiibile paindlikud ka muutustele.

(Proenca et al., 2018, 1k 321-322)

Sotsiaalvaldkonnas tdstatuvad iiha enam valdkonna juhtimise probleemkohad. Uha enam
avaldavad moju ka kasvavad elustandardid, sotsiaalne ebavOrdsus ning viimasest
tulenevalt elanike ebavordsus sotsiaalteenuste valimisel, kéttesaadavusel ja tarbimisel.
Teisalt on valdkonna juhtimisega seotud kiisimused otseselt seotud riigi haldusjuhtimise
trendide muutustega. Niiteks mdjutab sotsiaalvaldkonda see kui haldusjuhtimises
kutsutakse ellu erinevaid reforme ning voetakse iile pohimdtteid erasektorist. Erasektori

pohimotete iilekandumine sotsiaalteenuste osutamisele on pigem hiljutine, kuid margatav



trend. Alates 2000ndatest on sotsiaalvaldkonnas iiha enam esile tdusmas turukonkurentsi
pohimétete avaldumine ning selle kaudu tShusama juhtimise taotlemine. (Cepinskis &
Kani3auskaite, 2011, lk 26) Cepinskis ja KaniSauskait¢ (2011) on oma artiklis
analiiisinud eakatele suunatud sotsiaalhoolekande valdkonna arendamist tuginedes
seostele uue haldusjuhtimise (ingl new public management) ja heaolumajanduse
pohimdtetega. Nimetatud teooriad selgitavad seoseid muutustest sotsiaalteenuste
arendamisel, sotsiaalhoolekande osutamise viisides ning avaliku sektori juhtimise
pohimotetes. Uue haldusjuhtimise puhul on tegemist juhtimispohimottega
riigikorralduses, mis votab avalikku sektorisse iile erasektori juhtimise praktikaid. Uue
haldusjuhtimise paradigma alusel on ldédneriikides viimastel kiimnenditel ellu kutsutud
paljud avaliku sektori reformid. Parema sotsiaalteenuse osutamises vaates on olulisel
kohal teenuste personaliseeritus ja kliendirahulolu tagamine (Cepinskis & Kani$auskaité,

2011, 1k 26-27)

Teadlaste diskussiooni sotsiaalteenuste korraldamise viljakutsetest saab kokku votta

jargneva loeteluga (Zalimiené; Coulshed, Mullender, Jones, & Thompson; Lewis, Lewis,

& Souflee, viidatud Cepinskis & Kani$auskaité, 2010, Ik 27 vahendusel):

e Nouded sotsiaalteenustele: kvaliteedinduete tagamine, teenuse tagamine vastavalt
klientide vajadustele, kittesaadavuse tagamine;

e Sotsiaalasutuste juhtimise korraldus: itha enam tdhelepanu poOdratakse tohusale
juhtimisele, et tagada paremad tulemused madalama kuluga;

e Segaturu (ingl mixed market) pdhimote: teenusepakkujate vaheline koost6d

riigiasutuste, mittetulundusasutuste ja eraksektori vahel.

Eakatele suunatud sotsiaalteenuste mudel sisaldab struktuurselt kahte elementi: 1)
planeerimise ja 2) operatiivne tasand (vt joonis 1). Planeerimise tasand viitab KOV-i
rollile planeerimises ja sotsiaalteenuste ressursside hankimises. Operatiivne tasand viitab
sotsiaalteenuste pakkujatele, kelle roll on tagada teenuse kvaliteet ja kliendi rahulolu.
(Cepinskis & Kani$auskaite, 2011, 1k 30) Taolist mudelit on vdimalik kohendustega

rakendada ka teistele sotsiaalteenustele.



Planeerimine Kohalik omavalitsus

v
Sotsiaalteenuste korraldus, kulude katmine;
teenuse tellimine ja hangete libiviimine

Sotsiaalhoolekande Sotsiaalhoolekande Sotsiaalhoolekande
teenusepakkuja (KOV) teenusepakkuja (erasektor) teenusepakkuja (MTU)
~
A v 'y
Operatiivne Sotsiaalteenuse klient

Joonis 1. Sotsiaalteenuste pakkumise mudel. Allikas: Cepinskis & Kani$auskaite, 2011,
1k 30

Rootsi nditel on tegemist ajaloolise heaoluriigiga. Olulisel kohal on sotsiaalvaldkonda
panustamine ja kéttesaadavad korgtasemelised sotsiaalteenused. Bahle (2003) on oma
artiklis sotsiaalsiisteemi ja halduskorralduse eeskujuna toonud niiteks sarnaselt Rootsile
ka Taani. Taani omakorda on Eesti haldusreformi ldbiviimise kontseptsiooni aluseks.
(Bahle, 2003, lk 9) Rootsi on iiks eesrindlikumaid sotsiaalse heaolu riike maailmas.
Sotsiaalset heaolu méiratletakse valdkondlikult laialdaselt, siia alla kuuluvad haridus,
perepoliitika ja varajane lasteharidus, tervishoid, eakate hoolekanne, to6turupoliitika,
erivajadustega inimeste toetamine ja pensionisiisteem (Holosko er al., 2009, 1k 212).
Rootsi on sotsiaalhoolekande valdkonnas korge kvaliteediga, kuid siiski on haiglate,
hoolekandeasutuste ja sotsiaalteenuste vaheline koordineerimine iiks peamiseid
véljakutseid. (Nilsson, Stjernquist, & Janlov, 2016, 1k 1) Seega olenemata terviklikust
lahenemisest on probleemkohaks sotsiaal- ja tervisesiisteemi killustatus, koordineerimise

ja teenuse pakkumise probleemid.

Rootsi riigi voimekus tagada kdrged sotsiaalvaldkonna teenuse standardid, tulenevad
korgetest sotsiaalmaksuméddradest. Sarnaselt globaalsetele trendidele on ka Rootsi
véljakutse ees, kuidas tagada jétkusuutlik maksupoliitika olukorras, kus noudlus

sotsiaalvaldkonnale on kasvutrendis ning tddealine elanikkond vdheneb. Viljakutsetest



tulenevalt ei suuda riik pakkuda eakatele wvajalikus mahus sotsiaalteenuseid.
Sotsiaalvaldkonnas on Rootsis lisaks eakate hoolekandele ka teisi viljakutseid. Uldiselt
suudetakse lastele ja noortele pakkuda vajalikus mahus tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
teenuseid ning tagada tervislik elukeskkond, kuid véljakutseid ja murekohti on
sellegipoolest. Murekohtadeks on laste ja noorte seas vaimne tervis, tervist kahjustavate
ainete tarbimine noorte seas, koduvégivald ja vidrkasutamine. (Swedish National Board

of Health and Welfare, viidatud Holosko et al., 2009 vahendusel)

Rootsis on sotsiaal- ja tervisevaldkond detsentraliseeritud. Esiteks on valdkondade
juhtimine ja koordineerimine jagatud kolme distantsi vahel: keskvalitsus, KOV ja
maakond, millel kdigil kolmel on oma maksustamisdigused. Teiseks on maakondadel ja
KOV-del vabadus toimetada oma piirkondlike prioriteetide alusel. Detsentraliseeritus on
ellukutsutud, et tagada suuremat paindlikkust vastavalt kohalikele eripdradele. Samal ajal
toob siisteem kaasa mitmeid probleeme valdkonna terviklikuks koordineerimiseks.
(Nilsson, Stjernquist, & Janlov 2016, 1k 1-3) Sotsiaalpoliitika iileandmine on andnud
KOV-dele tervishoiu, hariduse ja enamike sotsiaalse heaolu valdkonna funktsioone.
KOV-del on pdhiseaduse alusel digus kohandada vastavalt vajadustele maksupoliitikat
nende valdkondade ellu rakendamiseks. KOV-del on kiill finantsautonoomia, kuid
keskvalitsus seab teenuse standardid {ileriigilise vOrdsuse ja iihtsuse tagamiseks.

(Holosko et al., 2009, 211-212)

Leedu on sarnaselt globaalsetele trendidele seismas silmitsi véljakutsetega
sotsiaalvaldkonna arendamisel. Lisaks elanikkonna vananemisele on riigis pidevas
kasvutrendis elanike oodatav eluiga. Leedus on sotsiaalvaldkonna teenuste pakkumise
peamine vastutus kohalikul tasandil. Sotsiaalvaldkonna teenuseid pakuvad neli tiiiipi
teenuse osutajaid: ritk ja KOV-d, mittetulundusiihingud, erasektori teenuse pakkujad ja
mitteametlikud toetajad (perekond, lihedased, kogukond). (Cepinskis & KaniSauskaite,
2010, 1k 20) Leedu niitel on eakatele suunatud kahte tiiiipi sotsiaalhoolekande teenuseid:
kogukonnal pdhinevad teenused ja institutsionaalselt osutatavad teenused. Kogukonnal
pohinevad teenused voimaldavad eakatel elada oma kodus vdi perekonna juures ning
vihendada vajadust institutsionaalseks hoolekandeks. Kogukonnal pdhinevad sotsiaalsed
teenused sisaldavad koduteenust, majapidamise toimingutega toetavaid teenuseid, kodust

meditsiinilist toetust, personaalset abi ja Oendust, pidevahooldust ja koju toodavaid
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toidukordi. Uksikindiviidil on vdimalik teenuseid tarbida, kas selleks ette ndhtud asutuses
vi kodus. (Socialiniy paslaugy jstatymas, viidatud Cepinskis & Kanigauskaite, 2010, 1k
23-24) Selleks, et jatkusuutlikult Leedus sotsiaalvaldkonna teenuseid arendada on vajalik
mitmekiilgne partnerlus ja koostdd. Lisaks sotsiaalsele kaitsele ning hoolekandele on
vajalik laiaulatuslik ja terviklik ldhenemine eakate sihtgrupile, et toetava
sotsiaalsiisteemiga tagada voOimalus toojouturul tegutsemiseks ning viirikaks

vananemiseks. (Cepinskis & Kanigauskaite, 2010, Ik 25-27)

Soome kuulub riikide sekka, mida iseloomustab Pohjamaade heaolu mudel. Sealjuures
heaolu sotsiaalvaldkonnas on tagatud KOV-de poolt. Mudeli peamiseks vastuoluks on, et
itheltpoolt soodustatakse kohaliku tasandi autonoomsust, kuid samal ajal soovitakse
keskselt tagada riigis regioonide iihetaolisus, vOordsus ning harmoniseerumine. (Kroger,
2011, Ik 148-149) Soome sotsiaalhoolekande siisteemi on ajalooliselt iseloomustanud
pidevad tsiiklid ning toimiva vahekorra leidmine detsentraliseerimise, tsentraliseerimise,
reguleerimise ja dereguleerimise vahel. Viimastel aastakiimnetel on Soome
sotsiaalsiisteemis liigutud nimetatud skaalade erinevatel telgedel, mis on taganud pideva
muutuse siisteemi. (Kréger, 2011, 1k 155-157) Soome sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi
viimaseid aastaid on iseloomustanud ulatusliku ning senisest suurima reformi
labiviimine. Soomes on valitsus otsustanud sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna I6imimise
ning suunata nende valdkondade vastutus valdavas enamuses maakondade péadevusse.
Selle tulemusena tugevneb ka maakondlik haldustasand. Riigi tasandil vastutab
valdkonna koordineerimise eest sotsiaal- ja terviseministeerium. Lisaks haldusjuhtimise
muudatustele toimuvad muutused sotsiaalt6o kutsenduetes ning erialastes koolitustes.
Paralleelselt sotsiaalvaldkonna reformiga on toimunud ka haldusreform ja kohalike
iiksuste konsolideerimine. Maakondliku tasandi vdoimestamiseks on iile antud ka teisi
iilesandeid, niiteks piésteteenused. Suund sotsiaalvaldkonna teenustes on
personaliseerituse poole. Iga sotsiaalhoolekande osakonda pdorduva kliendi kohta
tehakse hindamine, et vilja selgitada kliendivajadused ning vastavalt sellele pakkuda
teenuseid. (Pohjola, 2016, 1k 42—44) Sotsiaalhoolekandes on Soomes itha enam tdusmas
trend koduhooldusteenuste ja eakaid toetavate teenuste vélja delegeerimisel erasektorile

(Puthenparambil, 2018, 1k 440—441).
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Olulised on olnud muudatused sotsiaalt66 valdkonnas, kus sotsiaalt6d on litkunud uute
maakondlike hoolekande- ja tervishoiuasutuste haldusalasse. Soomes on viimastel
aastatel muutunud kogu sotsiaaltookeskkonna, teenuste struktuur ja tihenenud koost6o
valdade vahel. Positiivseks on see, et varasemalt valdade sotsiaaltodtajate poolt
véljamakstavad sotsiaaltoetuste maksmised on liikunud Soome
Sotsiaalkindlustusametile, see toob kaasa ressursi vabanemise spetsialistidele. Tanu
sellele on voimalik, et sotsiaaltodtajad saavad panustada rohkem ressurssi kohaliku
sotsiaaltdd elluviimiseks. Uheks suuremaks koostddks ja kasuteguriks ka eakate
hoolekande valguses on sotsiaalvaldkonna tihedam pdimine tervise valdkonnaga. Soomes

on sotsiaaltod tdusmas sotsiaalvaldkonna teenuste eestvedajaks. (Pohjola, 2016, 1k 42)

Naaberriikide nditel on niha, et sotsiaalsiisteemide iilesehitused on sarnased. Eelkdige on
suund sellele, et kohaliku tasandi rolli sotsiaalteenuste osutamisel tugevdada. Selleks, et
tagada kohaliku tasandi institutsionaalne vdimekus ning jatkusuutlikkus timbritsevate

trendidega toimetulekuks, on ellu kutsutud erinevaid haldusjuhtimise reforme.
1.2. Sotsiaalteenuste korraldus Eestis

Sotsiaalvaldkonna korraldus Eestis tugineb kaasaegse {iihiskonna tunnustatud
pohimdttele, kus riigi roll on tagada isikute sotsiaalne kaitse. Meetmed selleks on Eestis
jagunenud hoolekandeks ja sotsiaalkindlustuseks. Rahvastiku vananemine ja suurenenud
sotsiaal- ja tervishoiukulutused seavad ohtu ténased riiklikud sotsiaalsiisteemid. Nii nagu
paljudes teistes riikides, on ka Eesti silmitsi sotsiaalsiisteemi jétkusuutlikuse ohtudega,
milleks on elanikkonna vananemine ning sellest tulenev surve pensionisiisteemile ja
hoolekandele. (Saaremaa valla arengukava 2019-2030, 2019, 1k 10) Tuginedes peatiiki
1.1 rahvusvahelisele iilevaatele, asetub ka Eesti sotsiaalteenuste korralduses
detsentraliseeritud siisteemi, kus KOV-I on teenuste osutamisel oluline roll (Kohaliku

omavalitsuse korralduse seadus, 1993, § 6 1g 1).

Eestis osutavad seadusandliku raamistiku ja standardite alusel sotsiaalteenuseid nii
keskvalitsus kui KOV-d. Eakatele suunatud sotsiaalteenuste eesmirgiks on eakate
sotsiaalne kaasamine ning puuduse ja sotsiaalse tdrjutuse leevendamine. (TNS Emor &
Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, lk 112) Sotsiaalvaldkonna poliitika kujundamise,

strateegilise planeerimise ja koordineerimise eest vastutab Sotsiaalministeerium.
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Ministeeriumi valitsemisalas on riigi sotsiaalprobleemide lahendamiskavade koostamine
ja elluviimine, rahva tervise kaitse ja arstiabi, toohodive, to6turu, tookeskkonna ja
toOsuhete, sotsiaalse turvalisuse, sotsiaalkindlustuse ja -hoolekande korraldamine, vordse
kohtlemise ning naiste ja meeste vorddiguslikkuse edendamise ja sellealase tegevuse
koordineerimine, laste diguste ja heaolu edendamine ning vastavate digusaktide eelndude

koostamine. (Sotsiaalministeeriumi pohiméaarus, 2014, § 2, 1g 1).

Kohaliku omavalitsuse korralduse seadus (1993) § 2 1g 1 sétestab, et KOV-1 on kohustus
korraldada kohalikku elu ja pakkuda avalikke teenuseid ldhtudes elanike vajadustest ja
huvidest. Paraku elanike arv valdades vdheneb, mistottu viheneb ka valla eelarve ja iiha
raskem on viikevaldadel pakkuda kvaliteetseid teenuseid. Omavalitsuste voimekus on
viga erinev. Vdimekust mojutav elanike arv, vanuseline ja hariduslik jaotus, rahvastiku
tihedus, sotsiaalmajanduslik taust ja kaugus keskustest. Seetdottu on oluline
omavalitsuskorralduse mudeli paindlikkus ja eristustega arvestamine. (Eesti

Koostdokogu, 2014, 1k 5)

Kuna kdikidel KOV-del on kohustus tagada elanikele sotsiaalteenuste kittesaadavus,
peavad omavalitsused leidma viisi, kuidas teenused elanikeni jduavad. Omavalitsusel on
Oigus otsustada, kas kehtestada iga teenuse kohta eraldi kord voi siis tiks kord koigi
teenuste kohta, mis annaks vOimaluse abivajadust hinnata ja vastavalt vajadusele
eesmargipérast abi anda. KOV-1 on digus otsustada, kas teenust pakub omavalitsus ise
voOi leitakse teenusepakkuja, mingil juhul ei saa omavalitsus jitta teenust pakkumata.
Kodik KOV-d on kohustatud tagama sotsiaalteenuste osutamise valla ja linna kodanikele
(Euroopa Liidu Noukogu, 2010, 1k 9—11) Kui riik on seadnud kohustuse KOV-le osutada
sotsiaalteenuseid, peab riik tagama kohalikule tasandile rahastuse sobiva abi
viljaselgitamiseks ja teenuse eest tasumiseks. Juhul, kui riik vajalikku rahastust ei taga,
on omavalitsusel oOigus poorduda kohtusse. (Ploom, 2017, lk 15) KOV-l on
sotsiaalhoolekande seaduse (2015, ptk 2, jagu 2) alusel kohustus pakkuda jargnevaid
sotsiaalteenuseid:

e koduteenus,

e viljaspool kodu osutatav iildhooldusteenus,

e tugiisikuteenus,

e hooldus téisealisele isikule,
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e isikliku abistaja teenus,
e varjupaigateenus,

e turvakoduteenus.

e sotsiaaltransporditeenus.
e vdlandustamisteenus.

e cluruumi tagamine.

e lapschoiuteenus.

e asendushooldusteenus.

e jirelhooldusteenus.

Sotsiaalteenuste kvaliteedinduded tulenevad Euroopa Liidu raamistikust, headest

tavadest ja  siseriiklikest nouetest. Euroopa vabatahtlikus sotsiaalteenuste

kvaliteediraamistikus on vilja toodud kdige olulisemad sotsiaalteenuste osutamisega

seotud kvaliteedipdhimoétted (Euroopa Liidu Noukogu, 2010, 1k 9-10):

e Kittesaadavus — sotsiaalteenuseid tuleb pakkuda suurel hulgal, teenust peab olema
vOimalik saada klientide jaoks kdige mugavamas asukohas;

e juurdepididsetavus — koigile kasutajatele tuleb tagada vdimalikult lihtne juurdepiis
koikidele sotsiaalteenustele;

e taskukohasus — sotsiaalteenuseid peab osutama tasuta voi soodsa maksumusega;

e isikukesksus — sotsiaalteenused peaksid rahuldama iga isiku muutuvaid vajadusi, et
parandada elukvaliteeti ja tagada vordsed voimalused.

e kdikehdlmavus — teenused peavad olema tervliklikud, sealjuures suunatud kasutajate
heaolu tagamisele;

e jirjepidevus — tagatud peab olema teenuse pidev osutamine, kuni vajadus selle jarele
ptisib;

e tulemustele suunatus — teenuste pakkumine peab tagama indiviidi ja {ihiskonna laiema
kasu, sh teenusepakkujate, perekondade jt elanike (kasu méaédratlus on laiem kui vaid

materiaalne kasu).

Samad pdohimdtted kajastuvad ka Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhises. Lisaks
eelnevalt nimetatule rohutab Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhis ka tdo6tajate padevust,
eetikat,  organisatsiooni  head  tookorraldust ning  kvaliteetset  juhtimist.

(Sotsiaalkindlustusamet, 2013) Nimetatud pohimdtted toetavad otseselt haldusreformi
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raames kavandatud ootusi sotsiaalteenuste korraldusele — juhtimisalase kompetentsi kasv

ning padevate sotsiaalvaldkonna tdo6tajate kasv KOV-de struktuuris.

Sotsiaalteenuste rahulolu hindamiseks tehakse Eestis erinevaid rahulolu uuringuid
Sotsiaalministeeriumi, Siseministeerium, Rahandusministeeriumi ja teiste liksuste
koordineerimisel (Saar Poll OU 2012, Saar Poll OU 2014, Vana, 2013) Ule-eestilised
sotsiaalteenuste rahulolu uuringud on olulised, kuna need kaardistavad representatiivse
valimiga olulisemad probleemkohad ja viljakutsed sotsiaalteenuste korralduses.
Sotsiaalteenuste rahulolu uuringud (Vana, 2013) vdimaldavad vorrelda olulisemaid
trende ja probleemkohti iiksikutes KOV-des ldbiviidavate uuringutega. 2013. aasta
sotsiaalteenuste rahulolu uuringu tulemused toovad kittesaadavuse ja juurdepddsetavuse
probleemidena vélja (Vana, 2013). Kdik teenused ei ole iile Eesti vordselt ning vastavalt
kliendi vajadustele kéttesaadavad. Probleeme esineb teenuste digeaegses
kittesaadavuses, riikliku tasandi teenuste puhul on kritiseeritud ka sotsiaalteenuste
kaugust elukohast. Oluliseks véljakutseks on teenuste kulu, mis puudutab invatransporti,
iildhooldekodu ja rehabilitatsiooniteenuseid. Sotsiaalteenuste tervikpilt on killustunud,
mis toob kaasa kliendi jaoks puudused sotsiaalvaldkonna tervikteenuste lahendustes ning
seab viljakutseid isikutele personaalse ldhenemise vdoimaldamiseks. (Vana, 2013, 1k 67—
68) Uuringute tulemusel on kaardistatud eakatele suunatud sotsiaalteenuste olulisemad

tulemused ja probleemkohad.

Uurides, milliseid probleeme on iile-eestiliselt uuringutest ilmnenud, tuleb vilja, et
probleemideks on kliendivaates infopuudus ning vajadus personaalsema koduteenuse
jérele. Juhtimisalaselt on probleeme koordineerimise ning tervikteenuse pakkumisega.
2015. aastal TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxisei poolt 1dbi viidud uuringu
1dpparuandest ~ selgub, et  51%  eakatest leiab  vajadust  parandada
sotsiaalhoolekandeteenuste iildist korraldust. Kdige enam toodi vilja, et KOV peaks
rohkem tdhelepanu pOdrama vanemaealiste toimetuleku vastu, omavalitsus peaks
kaardistama inimeste vajadused ning informeerima eakaid olemasolevatest teenustest. Ka
antud uuringus on mainitud sotsiaalhoolekandeteenused, millega KOV saaks aidata,
koduteenust 18%, sotsiaaltransporditeenust 17%, hooldusteenused 8% ja isikliku abistaja
teenus 8%. 68% ecakatest ei tea, millega omavalitsus neid aidata saaks (TNS Emor &

Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, 1k 22)
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Juhtimisalaselt peeti 2013. aasta Sotsiaalministeeriumi uuringus probleemiks teenuste ja
juhtumikorralduse koordineerimist KOV-de sotsiaaltootajate  poolt. Puudused
koordinatsioonis mdjutavad otseselt kliendile pakutava teenuse kvaliteeti ja terviklikkust.
(Vana, 2013, lk 87-89) KOV-de sotsiaaltodtajatel on kohalikul tasandil vastutusrikas
iilesanne. Sotsiaaltootajad peavad tegelema keerukate juhtumite, sotsiaalteenuste
Sotsiaaltodtajate elukutse eripiraks on iiheltpoolt delikaatsus ja eetika ning teisalt tugev
professionaalne kompetents. Sotsiaaltdotajatel on oluline roll ja sotsiaalne vastutus, et
tagada kohalikul tasandil sotsiaalne sidusus, erinevate sotsiaalsete gruppide 16imumine
ning lahenduste tagamine abivajajatele. (Mitendorf & Ewijk, 2019, Ik 1-3) Eestis ndhakse
sotsiaaltootajat kui teenuse pakkujat, kuigi sotsiaaltodtaja on ka huvikaitsja rollis. Jérjest
rohkem teenuseid osutatakse riigihanke korras, rangelt ette kirjutatud reeglite jérgi mis ei
luba teenuse osutamisel jérgida isikukesksust ja kaasamise pohimdtteid. Sotsiaaltodtaja
lahtub eelkdige abivajajast, seega tuleks teenuste iilesehitamisel kaasata ka sotsiaaltdotaja
,kes teeb abivajajaga koige tihedamalt koostodd. (Saia, Sooniste. & Gornischeff, 2017,
1k 37-38)

Tuginedes teoreetilisele késitluse ja Eesti riigi praktikale, rakendatakse Eestis
sotsiaalteenuste osutamise mudelit, mis on sarnane iildistele trendidele Euroopas ning

pOhjamaade heaoluriikides.

1.3. Haldusreformi méju sotsiaalteenuste korraldusele ja

kattesaadavusele kohalikes omavalitsustes

Kéesolev peatiikk tutvustab haldusreformi Iébiviimist Eestis ning selle moju
sotsiaalteenustele. Haldusreformi ja halduskorralduse kohta on vilja toodud mitmeid
erinevaid teooriaid (Brans 1992). Haldusreformi on kategoriseeritud kui reformi, mis on
tingitud heaoluriigi arengust ja kuhu kuuluvad sellised reformid, mille eesmérgiks on
tagada avalikke teenuseid ja suurendada KOV-de vdimekust. Seda voib vaadelda kui
poliitilise tagapohjaga reformi, mis piilidleb erinevate parteipoliitiliste eesmérkide
saavutamisele vOi siis, mille eesmédrgiks on piiritleda kohalikku autonoomiat.

Teoreetiliselt on nimetatud haldusreformi eesmargiks veel ka linnastumise- ning
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regionaalse sidususeprotsesse, mis seob ja iihendab linnad ning regioonid nende

paremaks toimimiseks. (Brans, 1992, lk 448-449)

Haldusjuhtimises ning poliitikate kujundamisel on tavapérane vdorrelda teiste riikide
praktikaid sarnastes valdkondades. Eesti nditel analiiiisiti ning vorreldi haldusreformi
labiviimise praktikaid erinevates riikides. Eesti haldusreform tugineb Taani praktikal.
(Arm, 2014, lk 24-25) 2017. aastal Eestis ldbiviidud haldusreform sarnaneb paljuski
naaberriikides toimunud reformidele. Haldusreformi suund Eestis oli liita viheasustatud
ehk viikese rahvaarvuga iiksused suurteks omavalitsusteks. Juba enne haldusreformi
labiviimist oli maapiirkondades elanikke vihe, puudusid vaba-aja veetmise voimalused
ja sobilikud t66kohad. Haldusterritoriaalse reformiga soovis riik leida antud probleemile
leevendust, muutes maapiirkonnad konkurentsivdimelisemaks ja tuues teenuseid

elanikele kattesaadavamaks. (Viks, 2017, 1k 32-35)

Peale 2017. aastat joustunud haldusreformi peaksid omavalitsused olema suutlikud {ile
Eesti tagada kvaliteetseid teenuseid vordsetele alustel. Seega haldusreform peaks tagama
koigi iiksuste parema toimimise efektiivsuse kvaliteedi seisukohast, mis toob paljudele
inimestele kaasa nende elu puudutavaid muudatusi ja imberkorraldamisi. (Kore 2018, 1k
10-11) Keskusest kaugemal elavate inimeste ootused avalike teenuste saamiseks iiha
enam kasvavad kuna suuremal omavalitsusel on vdimalus muuta teenuste osutamine
terviklikumaks ning asjaajamine paindlikumaks ja asjatundlikumaks. Keskuses elavad
inimesed kasutavad koiki teenuseid peamiselt oma koduasulas voi hinnanguliselt 3 km
raadiuses. L&hi- ja kaugmaa elanikud kasutavad moningaid teenuseid nagu perearst
koduasulast kaugemal, kuna tihtipeale 1dheduses antud teenust ei pakuta. (Noorkdiv,
2013, Ik 9-10) Reformi kéigus teenuste osutamise nduded iihtlustati, seega vditsid
omavalitsused, kelle teenuse kvaliteet oli kesine. See on toonud kaasa positiivse mdju
sotsiaalse vOrdsuse saavutamiseks ja elanike heaolu tagamiseks. (Noorkdiv, 2018, 1k

292-295)

Viikevaldades on suurimaks probleemiks sotsiaalteenuste osutamisel teenusepakkujate
vihene spetsialiseeritus (Kattai, 2017, 1k 5). Uks sotsiaalvaldkonna tddtaja peab tegelema
erinevate sihtgruppidega, mille tulemusena sotsiaalt6taja on rohkem avalduste menetleja
ja tal ei jdd aega tegeleda konkreetsete juhtumitega. Suuremates omavalitsustes on

sotsiaaltootajatel voimalus spetsialiseeruda kitsamale sihtgrupile, mis tagab parema

17



teenuse kvaliteedi (Kattai, 2017, lk 5). Ka 2012. aastal Euroopa Komisjoni poolt Eestile
koostatud soovituste hulgas on margitud vajadus jatkata KOV-de timberkorraldust, et
teenused oleksid kittesaadavamad ja soodsamalt dra kasutada ka veel avaldumata
voimalusi. On leitud, et paljudel viikestel omavalitsustel on raskusi pakkuda elanikele
sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid (Voigemast, 2017, lk 564). 2016. aasta Euroopa
Komisjoni soovitustes rohutatakse jarjekindlalt, et veel tekitab raskusi eakatele kas siis
kodus voi erinevates asutustes pikema aja jooksul osutavate sotsiaalteenuste pakkumine
ja el suudeta pakkuda piisavalt transporti teenuste tarbimiseks. Tuuakse vilja
haldusreformi iiks eesmérkidest — pakkuda kéttesaadavaid ja kvaliteetseid
sotsiaalteenuseid kohalikul tasandil ning tagada tdhusam juhtimine (Vdigemast, 2017, 1k

567).

Peale omavalitsuste {ihinemist on sotsiaalvaldkonnas mitmeid véljakutseid. Selleks, et
vihendada survet sotsiaalvaldkonnale, tuleb tagada inimeste osalemine tooturul ning
seeldbi suurendada hoivet, sihistada sotsiaalteenused ja -toetused reaalsetele
abivajajatele, tegeleda sotsiaaltod valdkondadega, mis nduavad professionaalsust ja
spetsiifilisust. (Sootla & Kattai, 2013, 1k 21) Haldusreformi tulemusena on
sotsiaalvaldkonna tootajate ja ametnik arv suurenenud. Enne KOV-de {ihinemist oli
sotsiaal, sh -hoolekande valdkonnas keskmiselt 2,9 teenistuskohta omavalitsuse kohta.
Reformi jérgselt on valdkonnas tegutsevate teenistujate arv keskmiselt 11,2 omavalitsuse
kohta. Haldusreform on vdimaldanud laiendada kompetentset tootajaskonda, mille tiheks
eelduseks on mdju sotsiaalteenuste terviklikumale korraldamisele ja planeerimisele.

(Rahandusministeerium, 2019, 1k 8-9)

Uhinenud ja iihinemata valdade elanike kiisitluse tulemused niitavad, et eelistatakse
pigem teenuste kittesaadavuse lihedust kui teenuste kvaliteeti. Uhinemata valdades
leidsid Sootla ja Kattai (2013) uuringu alusel inimesed, et eelistatakse teenuseid tarbida
keskustes, kuna tihti viiksemates valdades teenus puudus. Uhinenud valdade iihes
ootuseks on, et teenuse oleks piisavalt hea vallas tervikuna hea ning teenusrénnet esineb
vidhem ja inimesed on rahul pigem kehvema teenusega, kui sdidavad seda kaugemale
tarbima. Uhinenud omavalitsuses voib teenuste kittesaadavus halveneda, kuid samas
teenuseid tuleb rohkem juurde ja paraneb teenuste kvaliteet. (Sootla & Kattai, 2013, 1k
23-25)
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Arvestades inimeste vajadusi ja eelistusi ning maapiirkondades paiknemise eripira, on
omavalitsuse roll tagada teenuste Kkittesaadavuseks vastav infrastruktuur ja
transpordivdimalused. 2016. aastal kehtestati uue sotsiaalhoolekandeseadusega
omavalitsustele kohustus korraldada sotsiaaltransporditeenust. KOV peab kehtestama
sotsiaaltranspordi kasutamise korra, kus on sétestatud tingimused ja avalikult kéttesaadav
hinnakiri. Sotsiaaltransporditeenusest oleneb teiste hoolekande- ja tervishoiuteenuste
kéttesaadavus, mis tdhendab seda, et kui teenus puudub voéi on korraldatud puudulikult,
on elanikel vdiksemad vdimalused avalikke teenuseid kasutada. Eriti terav on probleem
ddremaadel, kus omavalitsustel on raske teenust korraldada, teenus ei ole kéttesaadav ja

ei kata inimeste vajadusi. (Tuisk, 2017, lk 16-17)

Léabiviidud uuringutest selgub, et teenuste kittesaadavuse kaugenemist tajuvad enim
kodanikud, ametnikud. Elanikud, kes igapéevaselt neid teenuseid ei kasuta pigem
kaugenemist ei tunneta, kuigi ka neist peaaegu pooled leiavad, et kéttesaadavus on
halvenenud. Samal seisukohal ollakse ka teenuste kvaliteedi osas. Seega vdib jireldada,
et omavalitsuste ithinemine ei ole kaasa toonud olulist omavalitsuste poolt pakutavate

teenuste kvaliteedi ja kittesaadavuse kasvu (Sootla, Kattai, & Viks 2008, 1k 5-8).

Haldusreformi seaduse (HRS) §1 Ig 2 jérgi on haldusreformi eesmérk luua omavalitsused,
kes suudavad iseseisvalt korraldada ja arendada kohalikku elu, pakkuda kvaliteetseid
teenuseid, mis oleksid kittesaadavad kdigile. Haldusreformi elluviimisel ldhtutakse ka
riigivalitsemise reformi eesmirkidest, milleks on avalike teenuste hea kvaliteedi ja
kéttesaadavuse tagamine ning kulude kokkuhoid. HRS § 3 jérgi peab seadusest tulenevate
iilesannete tditmiseks KOV olema vodimeline osutama koigile iiksuse elanikele
kvaliteetseid avalikke teenuseid, kui KOV-i iiksuses elab vidhemalt 5000 elanikku
(Haldusreformi seadus, 2016).

Haldusreformi tdhtsaks osaks on detsentraliseerimine, mis annab KOV-dele suuremad
Oigused teha otsuseid ning neil on paremad vdimalused tegeleda planeerimisega,
ressurssidega ja juhtimisega, kuid sellega kaasnevad ka kohustused elanike ees, kuna
nende tegevused mdjutavad peale seda elanikkonda rohkem (Heo, 2018, 1k 374). Niiiid,
kui KOV-d on territoriaalselt kasvanud tekib vajadus kujundada uued juhtimis- ja
valitsemismudelid, mis oleksid tugevaks tagatiseks diremaastumise siivendamise

pidurdamisele (Kattai er al., 2019, lk 11). Kui seni on rohkem tdhelepanu podratud

19



lahimuspdhimdttele KOV-i ja riigi suhtes, siis samapalju on see vajadus ka vallasisesel
tasandil (Kattai et al., 2019, 1k 11). Omavalitsuste tsentraliseerimise vajadus on eelkdige
oluline strateegiliste arengusuundade juhtimisel, spetsialiseeritud ekspertide tagamisel,
koost6dl teiste iiksustega ning regionaalse iihtsuse tagamine erinevates valdkondades (nt
ithistransport). (Kattai et al., 2019, lk 11-12) Detsentraliseerida oleks mdistlik
pohiteenuseid, et need oleksid kattesaadavad omavalitsuses piirkondlikult. Samuti oleks
moistlik detsentraliseerida vabaaja, heakorra ning muid {ilesandeid, mis on kogukondliku
olemusega. Kogukondlike huvides vaates on oluline ka piirkondlike huvide
viljaselgitamine ja nende esindamine omavalitsuste kesktasandil. (Kattai et a/., 2019, 1k

12)

Tartu Ulikooli RAKE poolt lidbiviidud uuringutest on selgunud, et kohalik teenuskeskus
suudab jatkusuutlikult toimida ainult juhul, kui piirkonnas elab piisaval hulgal inimesi ja
ka teenuste tarbijaid on piisavalt (Sepp et al, 2015, 1k, 10). Selleks, et teenused oleksid
histi kéttesaadavad elanikele ja keskusega tihendatud, peab piirkond tagama jérgnevates
kategooriates teenuseid (Sepp et al 2015, lk 54-56): koduldhedased teenused
(maksimaalne kaugus 3km), kohalikud liht- ja pohi- ja kvaliteetteenused ning

regionaalsed teenused.

Maa-asulad, mis asuvad keskustest kaugemal eristuvad selgelt oma piirkondliku arengu
viljakutsete poolest ja neil tuleb paratamatult suuta kohanduda muutunud oludega. 2010.
a seisuga oli Eestis 48 maavalda ligikaudu 50 000 elanikuga, kus viimase 50 aasta jooksul
on rahvastik vihenenud vdhemalt poole vorra. Sellised vallad on arvatud ddremaastumise
tunnustega piirkondade hulka. Maapiirkonnad peavad suutma kohanduda ka vidheneva ja
vananeva rahvastikuga, mistottu muutub keerukamaks teenuste tagamine endise
kittesaadavuse ja kvaliteediga. Koige suuremat rahulolematust tunnetatakse
perearstiteenuse kéttesaadavuse ja kvaliteedi suhtes, kui ka tihistranspordi teenuste osas

(Siseministeerium, 2014, 1k 13).

Mitmed pakutavad teenused on muutunud oma kvaliteedinduete, taskukohasuse kui ka
geograafilise paiknemise poolest. Jéarjest kasvav eakate osakaal pShjustab vajaduse
hoolekandeteenuste jirele. Institutsionaalselt siisteemilt minnakse sellisele siisteemile,
kus eakad, kes vajavad hooldus saavad seda teenust kasutada oma kodus vdi siis tarbida

teenuseid kodu ldhedal. (Noorkdiv, 2018, 1k 292) Suurematest keskustest kaugemal
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asuvates piirkondades puudub voimalus pakkuda elanikele kvaliteetseid ja mitmekesiseid
vOimalusi eneseteostuseks igas eluetapis inimestele. Rahvastiku vananemisega
kahanevates piirkondades tekib elanikel raskusi eluasemekulude katmisega ning
vajatakse enam sotsiaalhoolekannet ja transporti eakamatele. ToOdealiste osakaal
maapiirkondades viheneb ja seetdttu kahaneb ka maksutulu kohalikus eelarves, mis toob
kaasa ndutavate teenuste kittesaadavuse vihenemise ning vaesematele inimestele muutub

ligipééds teenustele raskemaks. (Noorkdiv, 2018, 1k 288-289)

2019. aastal Pérnu linna néitel tehtud uuringust on selgunud, et Parnu linnas on avalike
teenuste kvaliteet ja kédttesaadavus hea, kuid osavaldades esineb teenuste kvaliteedi ja
kittesaadavusega probleeme. Samuti tddeti, et avalike teenuste kvaliteeti mojutab linna-
vOi osavalla juhtimise korraldus, kuna otsuste tegemist tuleb kdigepealt kinnitada
osavallakogul ja peale seda saadetakse kinnitamiseks omavalitsuse volikogule keskselt.

(Rannamaégi, 2019, lk 73)

Eelnevate kirjandusallikate pohjal selgus, et peale haldusreformi tajutakse rohkem
voimude kaugenemist, ebavOrdsust sotsiaalteenuste kvaliteedis ning ebaiihtlust

regionaalse kéttesaadavuse osas.
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2. UURING EAKATELE SUUNATUD
SOTSIAALTEENUSTE KATTESAADAVUSEST JA
KVALITEEDIST KIHELKONNA OSAVALLAS

2.1. Ulevaade Kihelkonna osavallast ja osavallas pakutavatest

eakatele suunatud sotsiaalteenustest

Kihelkonna osavald asub Saaremaa looderannikul ja Tagamdisa poolsaarel. Kihelkonna
osavald katab 246 km? suuruse maa-ala, hdlmates ca 9% Saaremaast. Saaremaa valla
keskuses on Kuressaare, Kihelkonna osavalla halduskeskuseks Kihelkonna alevik (33 km
kaugusel Kuressaarest). Kihelkonna alevikku on koondunud Kihelkonna osavalla
peamised avaliku sektori teenused. Sotsiaalteenuste pakkumiseks tootab Kihelkonna
valla alevikus teenuskeskuse sotsiaaltootaja ja Kihelkonna hooldekodu. Lisaks
Kihelkonna alevikule kuuluvad osavalla piirkonda 41 kiila. Viki kiilla on peale
Kihelkonna aleviku ainuke kiila, kus on iile 40 elaniku (Viki kiilas 44). Ulejianud kiilad
on viikesed. Osavalla koosseisu kuuluvad ka Vilsandi ja Vaika saared ning paljud
viiksed laiud. (Saaremaa valla arengukava 2019-2030, 2019, Saaremaa vald, 2020a,
Kihelkonna arengukava 2015-2020)

Maakonna rahvastik on kahanev ja vananev. Kihelkonnal on 1.03.2020 seisuga 757
elanikku, mis moodustab Saaremaa elanike arvust 2,4%. (Saaremaa vald, 2020b)
Muutused rahvastiku koosseisus ning diinaamika rahvastiku vananemise suunas
siivendab maakonna &dérealade daremaastumist, sh Kihelkonnal (Naagel, Pent, Arva, &

Pihel, 2015, Ik 3).

Kihelkonna oli 2017. aasta oktoobrini Saare maakonna omavalitsusiiksus. (Saaremaa
omavalitsuste ihinemisleping, 2016). 2017. aastal {ihines haldusreformi kiigus
Kihelkonna koos teiste vallakeskustega iihiseks Saaremaa vallaks. 2017. aasta

haldusreformi raames joustunud muudatustest alates on Kihelkonna osavald ning
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Kihelkonnal tootab sarnaselt teistele endistele vallakeskustele teenuskeskus, mille
koosseisu kuulub teenuskeskuse juhataja, infotdotaja ja sotsiaaltootaja. Teenuskeskus on
Saaremaa valla struktuuriiiksus ja kodanike esimene kontaktpunkt vallaga suhtlemisel.
Kihelkonna poolt on valla juhtimisel esindusorganiks Kihelkonna valla osakogu.

(Saaremaa valla arengukava 2019-2030, 2019, 1k 51)

Teenused ja toetused, mida Saaremaa vald pakub eakatele (Sotsiaalhoolekandelise abi
andmise kord, 2019) jirgi on koduteenus, véljaspool kodu osutatav iildhooldusteenus,
tugiisikuteenus, isiku hooldus, isikliku abistaja teenus, sotsiaaltransporditeenus, eluruumi
tagamine, volandustamisteenus, véltimatu sotsiaalabi teenus, véljaspool kodu osutatav

intervallhooldusteenus ja viljaspool kodu osutatav pidevahoiuteenus.

Koduteenus SHS § 17 jargi tagab iseseisva ja turvalise toimetuleku kodustes tingimustes,
sdilitades ja parandades isiku elukvaliteeti. (Sotsiaalhoolekandeseadus, 2015)
Koduteenus on KOV rahastada, mille méddramise otsustab vastutav ametnik kuhu
mairgitakse teenuse osutaja, korvalabi tegevuste loetelu, maht ja osutamise téhtaeg.
(Kuressaare Hoolekanne, 2015) Viljaspool kodu osutatav {ildhooldusteenuse SHS § 20
jéargi eesmargiks on tagada turvaline keskkond ja toimetulek tdisealisele isikule, kes
terviseseisundist, tegevusvoimest vOi elukeskkonnast tulenevatel pdhjustel ei suuda
kodustes  tingimustes  ajutiselt ~ vOi  plsivalt  iseseisvalt  toime  tulla.
(Sotsiaalhoolekandeseadus, 2015) Isiku taotluse alusel tasutakse valla eelarvest
véljaspool kodu osutatava iildhooldusteenuse maksumuse osa, mis jddb katmata isiku
enda ja tema seadusjirgsete {iilalpidajate maksesuutmatuse tottu. Tasu maksmise
kohustuse iile vOtmise otsustab vallavalitsus oma korraldusega, tuginedes komisjoni

otsusele (Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord, 2019, §14).

Tugiisikuteenuse SHS § 23 Ig 1 eesmirgiks on toetada isikut, kus ta vajab sotsiaalsete,
majanduslike, psithholoogiliste voi tervislike probleemide tottu suurel méaéral korvalabi
ning teenuse médramise otsustab komisjon ja otsusesse maérgitakse lisaks
sotsiaalhoolekande seaduse § 24 18ikes 3 toodule teenuse osutaja, eesmirk, teenuse maht
ja osutamise tdhtaeg. (Sotsiaalhoolekandeseadus, 2015) Tugiisikuteenus on
projektipdhine ja riigi rahastada. Teenust osutab Kuressaare Hoolekanne ja Kuressaare

Perekodu. (Kuressaare Hoolekanne 2020)
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Isiku hooldus SHS § 26 lg 1tagab isiku igapdevase toimetuleku kodustes tingimustes ja
teenus méadratakse isikule, kes vajab oma fiiiisilise voi psiiiihilise erivajaduse tottu
korvalabi, juhendamist ja jérelevalvet ning, kellele on maéédratud puue.
(Sotsiaalhoolekandeseadus, 2015) Hoolduse seadmise ja hooldaja méédramise otsustab
komisjon, otsuses margitakse hooldaja, teenuse eesmérk, hooldaja tilesanded ja teenuse
osutamise tdhtaeg (Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord § 20). Isikliku abistaja
teenuse SHS § 27 puhul abistatakse isikut koigis eluvaldkondades, suurendades samas
tema iseseisvat toimetulekut vihendades teenust saava isiku seadusjirgsete iilalpidajate
hoolduskoormust. (Sotsiaalhoolekandeseadus, 2015) Sotsiaalhoolekandelise abi andmise
korra § 20 lg 4 jérgi otsustab teenuse méidramise komisjon. (Sotsiaalhoolekandelise abi

andmise kord, 2019, § 20)

Sotsiaaltransporditeenus SHS §38 jirgi voimaldab isikul kasutada transpordivahendit
vastavalt oma tervislikule seisundile, selleks, et isik saaks kasutada avalikke teenuseid
vOi teha muid vajalikke toiminguid. (Sotsiaalhoolekandeseadus, 2015)
Sotsiaaltransporditeenuse méidramise otsustab vastutav ametnik. (Sotsiaalhoolekandelise

abi andmise kord, 2019, § 32).

Eluruumi tagamine SHS § 41 on kirjeldatud, kui isikule eluruumi kasutamise vdimaluse
kindlustamine. (Sotsiaalhoolekandeseadus, 2015) Eluruumi tagamise otsustab komisjon,
mille otsuse kinnitab vallavalitsus oma korraldusega (Sotsiaalhoolekandelise abi andmise
kord §35). Vdlandustamisteenus SHS § 44 lg 1 vdimaldab parandada rahalistesse
raskustesse sattunud isikut oma eluga toimetulekul. (Sotsiaalhoolekandeseadus, 2015)
Oigustatud isik poordub teenuse saamiseks vallavalitsusse. Viltimatu sotsiaalabi teenuse
eesmirgiks Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord § 63 jirgi toiduabi ja/voi riideabi
kittesaadavaks tegemine ja teenuse méidramise otsustab vastutav ametnik

(Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord, 2019, §65).
Viljaspool kodu osutatav intervallhooldusteenus Sotsiaalhoolekandelise abi andmise

korra §69 jirgi pakub lithiajalist tuge isikule, kes ajutiselt ei suuda ise kodustes

tingimustes hakkama saada. Oigustatud isikul on digus pddrduda otse teenusepakkuja
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poole. Viljaspool kodu osutatav pdevahoiuteenus Sotsiaalhoolekandelise abi andmise
kord §72 on mdeldud isikutele, kes vajavad péevast abi ja turvalist keskkonda, kas siis
oma tervislikel pdhjustel vdi siis elukeskkonnast tulenevatel pdhjustel. Oigustatud isikul
on digus poorduda otse teenusepakkuja poole. (Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord,

2019)

Kihelkonna osavald on iiks 12-st osavallast Saaremaa vallas, mis peab tagama oma
elanikele kittesaadava ja kvaliteetse sotsiaalteenuse. Kihelkonna osavald diremaana
seisab silmitsi erinevate &diremaastumise probleemidega ning samuti avaldab
sotsiaalkorraldusele survet rahvastiku vananemise trend. Kihelkonna osavald pakub
Saaremaa valla osavallana oma elanikele sotsiaalteenuseid ning samuti vdimaldab
Kihelkonna hooldekodu tagada kohapealsed hoolekandeteenused. Jérgnevates
peatiikkides on esitatud Kihelkonna osavalla eakatele suunatud uuringu metoodika ning
uuringutulemused, mis kajastavad eakate rahulolu ja arvamust sotsiaalteenuste kvaliteedi

ja murekohtade osas.
2.2. Uurimismetoodika ja valimi kirjeldus

Uuringu lébiviimiseks on kasutatud kvalitatiivset uurimisviisi, mis annab vdimaluse
vaadelda ndhtusi l&bi uuritava silmade ja uuringu saab 1dbi viia vastajale omases ja
turvalises keskkonnas (Ounapuu, 2014, 1k 61). Kvalitatiivse uurimistoé iiheks meetodiks
on intervjuu, mis vdimaldab avatud kiisimuste esitamisega kirjeldada tegelikku elu ja
tuua vélja tdsiasju, mitte toestada olemasolevaid viiteid (ibid., lk 53). Kvalitatiivse
uuringu véirtuseks on selgitada iithiskondlikke ja sotsiaalseid tegevusi isikute isiklike
tolgenduste alusel (McNabb 2010, 1k 15 viidatud ibid., 1k 56 vahendusel). Kvalitatiivne
uurimus vdimaldab iiksikindiviidide arvamusi siivitsi tolgendada ja mdista konkreetses
kohas ja ajas (ibid., Ik 57). Kvalitatiivne uurimisviis vdimaldab sihtgruppi pdhjalikumalt
tundma Oppida ning mdista nende kogemustele, arvamustele, toekspidamistele (ibid., 1k
58). Kvalitatiivne andmekogumismeetod dokumendianaliiiis on pohjalik ja mitmekiilgne

meetod kuna voimaldab koguda nii sonalisi kui arvulisi andmeid (ibid., 1k 160).

Andmekogumismeetodina kasutatakse poolstruktureeritud intervjuud, mis koostatakse

sotsiaalteenuseid kasutavatele eakatele. Poolstruktureeritud intervjuu puhul on
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kiisimused eelnevalt koostatud, kuid vastamisviis on avatud ja arutelu kulgeb pigem
vabas vormis. Poolstruktureeritud intervjuu puhul saab intervjueerija ise médrata
kiisimuste jarjekorra ning vajadusel saab kiisimusi, kas iimber sdnastada voi juurde lisada
(Ounapuu, 2014, 1k 172). Poolstruktureeritud intervjuul dialoogis osalejad vestlevad
ndost ndkku. Kiisimused on koostatud tuginedes varasemalt nimetatud rahulolu
uuringutele. Autori jaoks oli oluline, et teemadena saaks kiisimustes kajastatud nii
sotsiaalteenuste rahulolu, kéttesaadavus kui kodanike ndgemus valla haldussuutlikkusest.
Sellise intervjuu vormi kasuks otsustati kuna intervjuu molemad osapooled saavad
vastastikku teadmisi jagada (Edwards & Holland, 2013, 1k 2-3) ning arvestades eakate
sihtgrupi eripira, on eduka uuringu ja inimeste kaasatuse saavutamiseks oluline

personaalne vestlus.

Empiirilise uuringu aja- ja tegevuskava on esitatud lisas 1. Poolstruktureeritud intervjuu
kiisimused (vt lisa 2) ja kiisimuste valdkonnad pohinevad erinevate sotsiaalteenuste
rahulolu hindamiseks 1dbiviidud uuringutel ja teenuste korralduse temaatikat késitlevatel
siseriiklikel analiiiisidel (Sepp & Veemaa, 2016; TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus
Praxis, 2015; Vana, 2013; Saar Poll OU, 2014; Saar Poll OU, 2012). Poolstruktureeritud
intervjuude ettevalmistamiseks on ldbi viidud dokumendianaliiiis Eestis ladbiviidud
eelnevalt viidatud sotsiaalteenuste uuringutest, et vélja tootada kiisimustiku teemad ning
kiisimused. Oluline on Eestis 1dbiviidud sotsiaalteenuste uuringute analiiiis seetOttu, et
Kihelkonna osavalla nditel tehtav uuring tugineks Eestis ldbiviidaval praktikal ning
Kihelkonna osavalla tulemused oleksid vorreldavad ka teiste piirkondade ndidete ning
siseriiklike suundmustega teenuste karakteristikuid hinnates. Poolstruktureeritud
intervjuu vdimaldab sihtgruppi siivitsi analiilisida. Samuti annab poolstruktureeritud
intervjuu vOimaluse vestlusele intervjueeritavaga ldheneda paindlikult ning vastavalt

saadavale informatsioonile kiisida tipsustavad kiisimusi (Ounapuu, 2014, 1k 171-172)

Tuginedes nimetatud varasematele uuringutele joudis autor jdrelduseni, et olulisemad
teemavaldkonnad, mida intervjuus kisitleda on jérgnevad:
e sotsiaalteenuste kéittesaadavus,

e sotsiaalteenuste korraldus.
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Oluline oli autori jaoks arvestades teiste uuringute analiiiisi, et intervjueeritavatel jadks
voimalus pakkuda vilja nende arvamust probleemkohtadest ja parendusettepanekuid.
Samuti oli oluline, et kaudselt oleks vdimalik tajuda eakate nidgemust sotsiaalteenuste
personaliseeritusest ja nende arusaamisest valla voimekusele teenuste korraldamisel ja
padevate sotsiaaltdotajate tagamisel. Intervjuus oli kokku 14 kiisimust erinevate teemade

16ikes (vt lisa 2). Intervjuu kiisimustik koosnes peamiselt avatud kiisimustest.

Valimi koostamisel on ldhtutud eesmirgipérasest valimist, kuhu saab votta uuritavaid
kindlate kriteeriumite alusel (Laherand, 2008, lk 70) ja, mis on valitud ldhtuvalt
uurimistdole seatud probleemist, see tdhendab, et valimi moodustavad Kihelkonna
osavalla eakad, kes enne valdade {ihinemist on kasutanud sotsiaalteenuseid voi kasutavad
praecgu mingeid sotsiaalteenuseid. Kihelkonna osavallas on 83 eakat, kes tarbivad
sotsiaalteenuseid. Kéesoleva 10put6é valimi médratlemiseks pdordus autor valla
sotsiaalnduniku poole, kes iga-aastaselt tdidab sotsiaalregistri aruandeid ja teab
sotsiaalteenuseid kasutavaid eakaid ning eakate perekonna liikmeid (nt lapsed).
Sotsiaalndunik andis eakatele ja eakate perekonna liikmetele 15put6d autori
kontaktandmed ja eakad, kes olid ndus uuringus osalema, votsid autoriga iithendust.
Kokku kiisitleti 18 eakat. Eakad andsid ndusoleku intervjuu ldbiviimiseks. Eakatega

kontakteerudes selgitati vilja, kuidas ja kus intervjuu lébi viiakse.

Intervjuud viidi 14bi 28.02-08.03.2020 18 -ne eaka kodudes, kusjuures enne lepiti kokku
aeg, millal kohtutakse ja eakad ise valisid, kas kohtuda kodus voi valla keskuses. Seitse
intervjueeritavat elavad Kihelkonna keskuses ja tilejadnud vastanutest keskusest
kaugemal kiilades. Intervjuud olid planeeritud 30-60 minutilisteks, soltuvalt vastustest.
Valdavalt olid intervjuud 30-minutilised, kahel juhul oli intervjuu tegelik pikkus 45
minutit. Vastused mérgiti kohe Exceli tabelisse, kuna vastajad réékisid aeglaselt ja see

voimaldas kohe vastused salvestada.

Uuringu andmeanaliiis on valdavalt kvalitatiivne. Paralleelselt andmete kogumisele
toimub analiiiis ja esitletakse andmestikust sisalduvat informatsiooni, sh varjatud
informatsiooni (Ounapuu 2014, 1k 182) Kvalitatiivne andmeanaliiiis vdimaldab uuringus
kategoriseerida tunnuste esinemissagedust ning kirjeldada kategooriate sisu pohjalikult.
Poolstruktureeritud intervjuus on kasutatud jirjestustunnuse alusel Likerti skaalat ehk

mittearvulist jirjestusskaalat, mis on samuti kvalitatiivse analiiiisimeetodi element
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(Ounapuu 2014, 1k 167), kuid vdimaldab arvuliselt kategoriseerida ning viljendada
uuringu tulemusi. Samuti on kasutatud 5-palli skaala hinnanguid eakate poolt kasutatud
teenustele, et saada iilevaade, millised teenused on eakate poolt kdrgemalt hinnatud, seega
sisaldab uuring osaliselt elemente kvantitatiivsest andmekogumismeetodist ja
kvantitatiivset andmeanaliiiisi (hinnangute osas). Kvalitatiivse andmeanaliilisimeetodina
on nditeks kasutatud poolstruktureeritud intervjuude tulemuste kategoriseerimist ja
analiiiisimist. (Ounapuu 2014, 1k 60) Kvalitatiivsed andmekogumise ja andmeanaliiiisi
meetodid on voimaldanud pdhjalikult uurida 10putdos tostatud uvurimiskiisimust.

Jargnevas peatiikis on esitatud uurimistulemused ja analiiiis.

2.3. Uurimistulemused, analiitis

18 eaka kéest Kihelkonna osavallas kiisiti mitmekiilgseid kiisimusi poolstruktureeritud
intervjuu vormis sotsiaalvaldkonna teenuste korralduse rahulolu, muutuste ja kvaliteedi
kohta. Uurimistulemuste kirjelduses on analiiiisitud erinevaid vastuseid teises jarjekorras kui
kiisimustikus. Vastavalt uuringu tulemusele on esitatud jéreldused ja ettepanekud. Valimisse
valiti eakad alates 65. eluaastast, kes on elanud vdhemalt viimased viis aastat Kihelkonna

piirkonnas, et oleks vorreldavus enne ja parast haldusreformi.

18 intervjueeritava eaka seas on teadlikkus sotsiaalteenustest suhteliselt korge, kuid eelkdige
ollakse teadlikud ennast puudutavates teemades ning kogu iilevaade sotsiaalvaldkonnast
tervikuna on rahuldaval tasemel. Probleeme teadlikkus valdkonnas pigem ei tdheldata kuna
koik eakad omavad sotsiaaltodtaja kontakti ning tunnevad, et nad saavad igal ajal
informatsiooni kiisimiseks sotsiaaltootajale helistada. Sihtgrupi vastuste puhul joonistub
vilja, et pigem on sotsiaalteenuste pakkumine vajaduspdhine ja sotsiaaltdotaja proaktiivselt
teenuse pakkumise vOi informatsiooni jagamisega tegeleb pigem vdhem. Olulisteks
informatsiooni jagajateks sotsiaalteenuste kéttesaadavuse osas on lisaks sotsiaaltdotajale
perekond ja ldhedased ecakaaslased. Sotsiaalteenuste infot ja andmeid peetakse
kittesaadavaks. Intervjuu tulemustes kaardistub, et kdige enam peavad eakad oluliseks
otsekontakti telefoni teel. Eakatel on olemas sotsiaaltodtaja, vallamaja ja koduhooldaja
telefoninumbrid. Telefoni numbrit peeti enamikel juhtudel (16/18) koige olulisemaks
infokanaliks. Kahel juhul (2/18) néhti vdimalusena vallamajja kohaleminekut juhul kui on

probleeme info arusaadavuse osas.
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Sotsiaalteenuste  kasutatavuse analiilisist selgub, et koik kiisitletud kasutavad
sotsiaaltransporti (18/18), teiseks on populaarseim koduhooldusteenus (15/18) ja kolmandaks
meditsiiniline dendusabi (13/18). Kiisitletust kdige vihem kasutatakse vOlandustamist ja

tugiisiku teenust, molemal juhul kasutab teenust vaid iiks eakas kiisitletutest (vt joonis 3).

Viltimatu sotsiaalabi teenus
Volandustamisteenus
Valjaspool kodu osutatay
iildhooldusteenus
Isikliku abistaja teenus
Tugiisiku teenus
Pievakeskus
Meditsiiniline dendusabi
Koduhooldusteenus 15 3
Sotsiaaltransport 18 (
0 5 10 15 20

® Kasutanud ™ Ei ole kasutanud

Joonis 3. Sotsiaalteenuste kasutatavus
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Sotsiaalteenuste kasutatavuse jérel hindas sihtgrupp kasutatud teenuseid 5-palli Likerti
skaalal. Sotsiaalteenuste hinnanguid on jérgnevas tabelis vorreldud hinnangute

aritmeetilise keskmise alusel. (vt joonis 4)

Viltimatu sotsiaalabi teenus NI 4.5

Volanoustamisteenus NN 3.0
Viljaspool kodu osutatav iildhooldusteenus I 4,7
Isikliku abistaja teenus GGG 37
Tugiisiku teenus I 3.0
Pédevakeskus NGNS 3.0
Meditsiiniline dendusabi NN 33
Koduhooldusteenus N 4,1
Sotsiaaltransport NN 4 4

0,0 1,0 20 30 40 50

Joonis 4. Sotsiaalteenuste hinnangute aritmeetiline keskmine (kajastatud ei ole
tugiisikuteenuse ja volandustamise teenuse aritmeetilist keskmist kuna seda on kasutanud

molema teenuse puhul vaid iiks inimene)

Koige korgema hinnangu sai véljaspool kodu osutatav {ildhooldusteenus. Kiisitletutest on
seda teenust tarbinud kolm inimest ning nende keskmine hinnang on 4,7 punkti. Teisel kohal
on véltimatu sotsiaalabi teenus, mida on kasutanud 18-st inimesest 10 ja mille aritmeetiline
keskmine on 4,5 punkti. Védga korgelt on hinnatud ka sotsiaaltransport, mida on kasutanud
koik kiisitlenutest ja mille hinnanguks on 4,4 punkti. Kdige madalamad hinnangud (3,0
punkti) on antud paevakeskusele, tugiisiku teenusele ja volandustamisteenusele (hinnangud
antud iihe inimese poolt, kes on teenust kasutanud). Nende teenuste punktid on vdrdluses

teiste sotsiaalteenustega madalad, kuid siiski iile keskmise.

Kuna vastajaid teenuste hindamiseks oli vihe (18 intervjueeritavat), esitab autor detailsema
iilevaate teenuste hinnangute mdistmiseks kui vaid aritmeetiline keskmine. Jargneval joonisel

5 on ndidatud hinnangud teenustele hinnangute 16ikes ehk, et teenuste 1dikes on eristatud kui
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palju on antud hinnanguid 5-, 4-, 3-palli skaalal. Kuna keegi vastanutest ei ole esitanud

madalamaid hinnangud ei ole madalamaid hinnangud (1- ja 2-palli) esitatud.

Viltimatu sotsiaalabi teenus _ 3 6

Volandustamisteenus | 0

0
. 0
Viljaspool kodu osutatav iildhooldusteenus 1 )
o S 3
Isikliku abistaja teenus “ 2
. 1
Tugiisiku teenus = 0
0
3

Pidevakeskus | 0
0

5
Meditsiiniline dendusabi —3 5
4
Koduhooldusteenus _5 6
2
Sotsiaaltransport | 10

0 2 4 6 8 10 12
3-palli ®4-palli ®5-palli

Joonis 5. Sotsiaalteenuste hinnangute lilevaade hinnete 16ikes

Tervikuna joonistub vastustest vilja, et hinnangud sotsiaalteenustele, mida eakad on
tarbinud, on suhteliselt korged. Koige enam on 5S-pallilist hinnangut antud
sotsiaaltranspordile (10 vastanut), jirgnevad koduhooldus- ja viltimatu sotsiaalabi teenus
(kuus vastanut). Kodige enam 4-pallilist hinnangut on saanud sotsiaaltransport (kuus
vastanut), koduhooldusteenust ja meditsiinilise dendusabi teenus (viis vastanut mdlemal
juhul). Hinnangute tolgendamisel tuleb arvestada, et hinnangud on antud sotsiaalteenuste
16ikes, mida isikud on tarbinud. Niiteks isikliku abistaja teenuse puhul on 5-palli andnud
vaid Uiks vastaja, 4-palli kaks vastajat ja 3-palli kolm vastajat, samal ajal kaks eakat

vastasid, et vajaksid teenust ning iilejadnud kiimme ei ole teenust tarbinud. Esitatud
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uuringutulemuste pinnalt joonistub vilja, et kdige enam ollakse rahul kdige enam

kasutatud sotsiaaltranspordi teenusega.

Eakate arvamused sotsiaalteenuste korraldamise muutustest jaguneb pooleks. Uheksa
vastanut tunnetab, et muutused on sotsiaalteenuste korralduses toimunud. Arvamused
jagunevad nii negatiivsete kui positiivsete muutuste tunnetuse suunas. Teised iiheksa
vastanut tunnetavad, et neil sotsiaalteenuste tarbijatena ei ole olulisi muutusi olnud.
Olenemata sellest, et intervjueeritavad tajuvad muutusi erinevalt, tuntakse muret
ddremaastumise probleemide iile. Eakate kiisitluse tulemusel on néha, et tagasiside teenuste
korraldusele on kohati ka vastandlik. Kui néiteks on toodud tiheteistkiimnel juhul positiivsena
vilja seda, et on suurenenud spetsialistide hulk ja teenust saab kiiremini kétte, tuuakse
vastandlikult sama muutuse juures seitsmel juhul vélja asjaolu, et teenust ei saa enam niivord
kiiresti kui varem ning, et kui ennem tegeles eakaga iiks td6tajaga, siis niilid tegeleb temaga
mitu erinevat vooras inimest. Teine oluline vastandumine joonistub vilja sellest, et kaksteist
vastajat kirjeldavad, et suures vallas leitakse lahendusi kiirelt ja padevalt kui teised kaheksa
samal ajal vastandlikult vdidavad, et suurema vallaga kaasneb suurem biirokraatia ning sellest

tulenevalt saab kannatada teenuse kittesaadavus.

Positiivsete muutustena toodi {ihtselt kdige enam vélja jargnevat:

1. Lisandunud on uusi sotsiaalteenuseid ning paranenud on sotsiaalteenuse kvaliteet, sh
sotsiaaltransport maakonnakeskusesse (voimalus saada Kuressaarest tihedalt ravimeid,
toiduaineid ja muid tarbekaupasid), lisaks on juurde tulnud eakate hinnangul vaga vajalik
koduhooldusteenus.

2. Sotsiaalvaldkonna tdotajaid on rohkem kui varem ning tdnu sellele on maakonnas rohkem
spetsiifiliste valdkondade spetsialiste. Koju on vdimalik tellida isiklik abistaja ja
meditsiinidde. Positiivset tagasisidet saab sotsiaalvaldkonna todtajate kompetentsi kasv

ning spetsialiseerumine.
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Negatiivsete muutustena tuleb vélja jargnev:

1. Kiisitletud eakate seas on tunnetus, et Kihelkonna ddremaastumine on suuremas vallas
stivenenud. Konkreetseid niiteid valla tasandil viélja ei tooda ja pigem jadb arvamus
tunnetuslikuks ja tugineb isiklikule kogemusele.

2. Isiklikul tasandil tunnetavad eakad, et vdikeses vallas hooliti neist rohkem — suhtlus oli
personaalsem ning proaktiivsem. Kui varasemalt oli sotsiaaltdotaja tuttav inimene,
tundsid eakad ka rohkem julgust oma probleemidega p66rduda, vdoraid ja uusi inimesi
pigem peljatakse.

3. Probleeme esineb osaliselt ajakohase informatsiooni saamisel. Palju info jagamist
taandub isiklikule suhtlusele ja otse podrdumisele sotsiaaltodtaja poole. Esineb vastanuid,
kes on vdga histi kursis erinevate muutustega sotsiaalteenuste korralduses, kuid ligi 25%

vastanutest nieb probleeme ajakohase info saamise osas.

Uhe olulise teemana arutleti intervjueeritavatega poolstruktureeritud intervjuu raames
Kihelkonna osavalla suutlikkust kohalike huvide kogumisel ja arvestamisel. Uheks kdige
olulisemaks infovahetusplatvormiks on pensiondride koosviibimised rahvamajas.
Koosviibimistel teevad eakad meelelahutuslikke tegevusi ning see on ka informatsiooni
jagamise koht erinevate korralduslike teemade osas, sh KOV-i teemadel. Uheksa eakat toob
vilja, et pensiondride koosviibimistel on esinemas kdinud osavallakogu esindajad, kes on
jaganud vajalikku informatsiooni ning kiisinud eakate arvamust. Need vastanud kinnitavad,
et tunnevad, et vald hoolib nende arvamusest ja, et informatsioon on valla poolt hésti
kattesaadav ning nendega arvestatakse. Teised liheksa vastanust tunnetab pigem, et nende
arvamusest ei hoolita ning nende jaoks on vallapoolne avaliku huvi kiisimine madal. Pooltel
vastanutest on tunne, et vald ei ole huvi tundnud eakate arvamusest, samal ajal tddevad moned

vastajad, et oluline sellistes teemades on ka isiklik initsiatiivi iiles nditamine kodanike poolt.

Varasemalt viidatud eakate murekoht Kihelkonna osavalla &dremaastumise probleemide
kohta sai kinnitust tdpsustavas kiisimuses, mille raames sooviti eakate arvamust elanikkonna
vananemise, vihenemise ja ddremaastumise kohta. Kaks vastanut ei née probleemi selles, et
ollakse &iremaa, sest seda peetakse Kihelkonna kui piirkonna ajalooliseks eriparaks.
Ulejésnud 16 vastanut tunneb muret Kihelkonna regionaalse eripdra ning demograafilise
koosseisu kohta. Murekohtadena toodi vélja asjaolu, et lapsi ja noori peresid on vihe,

iimberringi on palju eakaid, enamik ametnikke jt to0kohti on Kuressaares. Teenustena on
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kadunud Kihelkonna alevikust postkontori, apteek, bussiliiklus on harvenenud. Seega
enamus eakaid ndeb igapdevaelus, et olukord Kihelkonnal on aastate jooksul drastiliselt
muutunud ning samuti tuntakse mure jatkusuutlikkuse iile olukorras, kus maksumaksjate hulk
piirkonnas jérjest viheneb. R6omu tuntakse selle iile kui ldhedal elavad pereliikmed, kes

saavad abiks kéia.

Saaremaa vald on iihinenud tiheks suureks maakonnaiileseks omavalitsuseks, mistdttu on
oluline vaadelda nii piirkondlike teenuste osutamist osavallas kui Kuressaares pakutavaid
teenuseid. Seetdttu oli oluline uurida, milliseid teenuseid saavad eakad vaid Kuressaarest ning
milline on ligipddsetavus nende teenuste tarbimiseks. 25% vastanutest kasutab Kuressaares
pievakeskuse teenust. Harva on vajadust olnud juriidilise abi ning vdlandustamise raames.
70% vastanutest ei vaja Kuressaares pakutavaid teenuseid ning neile piisab Kihelkonna

osavalla poolt pakutavatest teenustest.

Peamiste probleemkohtadena tuuakse vilja, et Kuressaare ja Kihelkonna vahemaa on
sotsiaalteenuste tarbimiseks liiga pikk (ca 33 km). Paljudel eakatel puudub voimalus
transpordi jdrele, ollakse soltuvad perelitkmetest, bussiliiklusest ja sotsiaaltranspordist.
Bussiliiklus on eakate hinnangul ka liialt harv kuna Kihelkonnalt bussiga edasi-tagasi
Kuressaarde litkumiseks kulub tavaliselt terve paev. Samas esineb ka probleeme selles osas,
et liksi ei jouta fiitisiliselt enam niivord pikka sditu ette vGtta. Enamasti tuntakse vihe vajadust
tdiendavate teenuste jirele Kuressaarest ning peetakse piisavaks voimalust liikuda

sotsiaaltranspordiga Kuressaarde ning tarbida vajalikke teenuseid Kihelkonnal kohapeal.

Oluliseks votmeteguriks sotsiaalvaldkonnas ning eakate igapdevases elukorralduses on
sotsiaaltootaja. Seetdttu lasti eakatel hinnata sotsiaaltdotaja tegevust 5 palli Likerti skaalal (1
— ei ole lldse rahul, 5 — olen véga rahul). Eakate aritmeetiline keskmine hinnang
sotsiaaltootaja tegevusele on 4,9 punkti, mis on vdga kdrge rahulolu tulemus. Eakatest 16
andsid hinnanguks maksimaalsed 5 palli ja kaks eakat andsid hinnanguks 4 palli. Kihelkonna
osavalla sotsiaaltootajat hinnatakse vastutulelikuks, abivalmiks, padevaks, sobralikuks ja
kiireks tegutsejaks. Positiivseid hinnanguid jagati ka varasemate tootajate kohta. Kuna
eakatele on vdga oluline personaalne suhtlus ning sotsiaaltdotaja inimlikkus, on sellest

tulenevalt ka neid omadusi tdotajate juures kdrgelt hinnatud.
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Lopetuseks voimaldati eakatele viélja tuua tdiendavaid puudusi sotsiaalteenuste korralduses
ning ettepanekuid lahendusteks. Kiisitlenutest kaks ei osanud vilja tuua probleeme ning

lahendusi ja olid tdielikult rahul valla poolt pakutavate sotsiaalteenuste ja elukorraldusega.

Probleemide ja puudustena ndevad eakad eelkdige jargnevat:

1. Kohati tekitab kiisimusi, kelle poole sotsiaalteenuste valdkonnas poorduda, kas osavalla
teenuskeskuse poole vdi Kuressaare peamajja. Kuressaare peamaja ametkond jidb
tavakodanikule kaugeks ning vddraks. Kohaliku omavalitsuse poolt oodatakse rohkem
proaktiivsust, et vald tagaks ka selle, et abivajavate inimeste probleemid ei jouaks niivord
probleemseks eskaleeruda;

2. Transpordi ja liikkumise probleemid, mis takistavad teenuseid tarbida, teiste inimestega
kokku saada ning muid eluks vajalikke toiminguid teha.

3. Koduhooldajad kéivad harva ning nende poolt pakutavad teenused ei ole nii
laiahaardelised kui voiksid olla. Kuna koduhooldajaid on vihe, on tihti paljud probleemid
tingitud ajapuudusest. Personalipuudus puudutab ka isiklikke abistajaid.

4. Kuna eakad on tihti tiksikud, elavad piirkonnas hajali, n#hakse vajadust
sotsialiseerumiseks. Puudusena tuuakse vilja, et on vdhe kohti eakatele

sotsialiseerimiseks ja kokkusaamiseks (nt kohvikud, huviringid).

Lahendustena pakuvad eakad vélja jargnevat:

1. Selleks, et vihendada Kuressaare ametkonna véimude kaugenemist kutsuda Kuressaarest
ametnikke ja juhtkonda kohalikku rahvamajja esinema (informatsiooni jagamine, enda
tutvustamine), et kohalikud elanikud saaksid teadlikumaks vallas to6tavatest inimestest
ning nieksid, et hoolitakse inimestest ka maapiirkondades. Oluline on, et juhul kui
kodanik valla poole podrdub, saab ta tagasiside, mis tema podrdumisega tehakse ning
millal on oodata tagasisidet;

2. Eakatel peaks olema rohkem vOimalusi teenuste sisu ja regulaarsuse valimisel, et teenus
oleks personaalsem ja vajaduspohisem,;

3. Koduhoolduses vdiks olla tagatud ka koristus ning eakate due viimine juhul kui see ei ole

neil endal vdimalik. Koduhooldusteenuse pakkujad ja isiklikud abistajad peaksid olema
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korgemalt tasustatud. Rohkem peaks populariseerima ning soodustama noorte ja
spetsialistide maale kolimist;

4. Eakate sotsialiseerumise vdimalustele peaks panema rdhku. Paljud eakad on iiksikud,
tunnevad {tiksildusest tulenevalt kurbust ja soovivad suhelda. Eakatel voiks kéia kiilas
seltsilisi (vabatahtlikud vm vormis), kes oleksid lihtsalt seltsiks ning ajaksid juttu ja
veedaksid aega. Rohkem voiks 1dbi mdelda, milliseid voimalusi eakatele pakutakse
Kihelkonnal tihisteks olemisteks (huviringid, infopdevad, kultuurikohtade kiilastused
jm);

5. Parendama peaks tihistranspordi tihedust ning vdimaldama kaubaautode regulaarse sdidu

vaiksemates kiilades.

Eakate tagasiside nditab, et eakatel on arvamus, mida nad soovivad edastada. Eakate
hinnangul tekitab osaliselt segadust uue valla korraldus ning selge arusaamine, kelle poole
oma probleemidega podrduda. Samuti on eakatel mdtteid ettepanekute osas, mida tasub

juhtide ja valdkonna ekspertide seas arutada.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Uuringutulemused kinnitavad, et muutused eakatele on olnud mitmekiilgsed ning
arvamused eakate seas varieeruvad. Kéesolevas peatiikis arutleb autor uuringutulemuste
iile, teeb jareldusi uuringutulemuste pinnalt ning esitab ettepanekuid uuringutulemustest

tulenevate kitsaskohtade ja ettepanekute ellu rakendamiseks.

Uuringutulemustest selgus, et eakate teadlikkus neid puudutavate sotsiaalteenuste osas on
hea. Sellegipoolest on oluline, et sotsiaalvaldkonnas oleks info jagamine ja teadlikkuse
tostmine pidev tegevus. Eakate ootus sotsiaalteenuste osutamisele ning sotsiaaltdotaja
tegevusele seisneb selles, et saada personaalset ja vajadustest lahtuvat teenust. Ootus
sotsiaalteenuste informatsiooni ja pakkumise proaktiivsusele on eakate arvamustes
esindatud. Informatsiooni jagamine peaks olema tagatud eakatele sobivate kanalite ja
otsekontakti kaudu, eelkdige eelistades telefoni teel helistamist voi kiilastusi. Eakad
tunnetavad, et haldusreformi jérel ei ole sotsiaalteenused muutunud nende jaoks
kvaliteedilt kehvemaks, kuid osaliselt esineb arvamust, et suhtlus sotsiaaltddtaja ja valla
personali poolt on muutunud kaugemaks. Selleks, et viltida taolise olukorra teket on

vajalik, et osavalla sotsiaaltootaja, kes omab vahetut kontakti eakaga, teeks regulaarseid
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kohtumisi voi helistaks regulaarselt kaugematel kiilades olevatele eakatele, et uurida,
kuidas neil ldheb ning tutvustada neile hea ja selge selgitustodga nende vdimalustest

sotsiaalvaldkonna teenuste tarbimisel.

Uuringutulemustest selgus, et eakatelt ei ole varem kiisitud arvamust neid puudutavate
teenuste kvaliteedi ja rahulolu osas. Selleks, et teenused oleksid personaalsemad, kataksid
sihtgrupi vajadusi ning teenuste pakkumine toimiks reaalsete vajaduste alusel, tuleks
sotsiaaltootajate igapdevatdos juurutada regulaarseid tagasisidemehhanisme. Regulaarsus
arvamusekorjeks voiks olla miinimum iiks kord aastas, kuid juhul kui eakaga on vahetu
suhtlus voiks seda kiisida tihedamini. Kéesoleva t60 lisandvéirtuseks on algtaseme
véljaselgitamine 18-liikkmelise Kihelkonna osavalla eakate valimi nédol. Algtaseme
véljaselgitamise jédrel on voimalik kdesoleva uuringu jarel teha kordusuuringuid, et saada
laiem arvamus sotsiaalteenustest eakate sihtgrupi ldikes, korrata uuringuid erinevatel
aastatel ning rakendada sarnast metoodikat ka teiste sotsiaalvaldkonna teenuste
hindamisel. Kuna haldusreformi eel oli tegemist véikeste valdadega ning inimeste kontakt
valla tootajatega oli vahetum personaalsete kontaktide ning regiooni viiksuse tottu, on
oluline, et uues valla siisteemis ei kaoks elanike arvamuse peegeldamine teenustes ning

koigi arvamust osavallas arvestatakse.

Lisaks rahulolu véljaselgitamisel tuleb siisteemselt tegeleda sotsiaalteenuste vajaduste
viljaselgitamisega. Uuringust selgus, et kaks isikut 18-st vajavad isikliku abistaja teenust,
kuid seda ei ole neil hetkel vdimalik tarbida ning samuti esines eakate vastustest
arvamusi, et informatsioon nende diguste ja pakutavate sotsiaalteenuste voimaluste kohta
on kohati liinklik. See kinnitab esialgselt véljatoodud ettepanekut suurendada teadmiste
jagamist erinevate kanalite kaudu, sh otsekontakt eakatega ning tagada personaalne
ladhenemine teenuste tutvustamisel ning sotsiaalteenuste paketi viljatodtamisel eakale.
Autori hinnangul on sotsiaalteenuste osutamisel hddavajalik tunda oma sihtgruppi ning
arvestades, et osavalla puhul on sotsiaaltddtaja vastutus ja suhtlus sihtgruppidega vahetu
ning personaalne. Intervjuud lébi viies sai kinnitust, et eakad ei soovi tekitada ametnike,
sotsiaaltootajate, pereliikmete jt abistaja hulgas tiili, kuid vajadus abi saamiseks on

olemas.

Kinnitust sai uuringutulemustes teoreetilises kisitluses (Sootla, Kattai 2013; Pohjola

2016 jt) esitatud haldusreformi 14bi viimise iiks eesmirkidest — valla tdotajate padevus
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kasvab haldusreformi elluviimise jdrel, kuna tootajatel on vdimalik spetsialiseeruda
konkreetsetele valdkondadel. Eakate vastused andsid kinnituse, et rahulolu sotsiaaltodtaja
tegevusega on viga korge ning vaatamata sellele, et erinevatel ajahetkedel on
sotsiaaltootaja tegevust heaks peetud, on uues vallas vOimalusi suuremale hulgale
teenustele. Samas tunnetavad eakad osaliselt, et vald on neist kaugenenud, paljud to6tajad
on vodrad, mistdttu ei soovi eakad valla poole podrduda ning samuti néevad pooled

vastanutest, et teenus jouab nendeni aeglasemini voi eeldab suuremat biirokraatiat.

Sotsiaalteenuste korralduse seisukohast on autori ettepanekuks tegeleda uuringust
selgunud kriitikaga ning eelkdige suunata oma esialgsed tegevused eakate poolt esitatud
kriitikale. Saaremaa valla arengukavas on vélja toodud, et ithinenud Saaremaa vald peab
tagama elanikele ldhedase teenused ka piirkondlikes osavaldades (Saaremaa valla
arengukava 2019-2030, 2019, 1k 28), mistottu on oluline, et Saaremaa vald suudaks seda
tervikuna ka pakkuda. Selleks tuleb kaardistada kdesoleva uurimistdo jérel tervikuna
eakatele suunatud (ning jérgnevas etapis ka teiste sotsiaalteenuste sihtgruppide kriitika)
ning teadmuspohiselt vilja tootada mehhanismid, mis viahendaksid elanike eelarvamusi
reformijérgse valla osas. Teadmuspdhised mehhanismid tdhendavad elanike uuringuid ja
kiisitlusi, mis vdimaldavad saada elanike kdest otse teadmist nende arvamuse kohta ning
vastavalt sellele kaaluda parendusettepanekuid. Teisalt on teadmuspdhises ldhenemises
oluline 1dbi viia uvuringuid selliselt, et nende metoodika ldhtuks siseriiklikust parimast
praktikast. Sarnaselt nagu arvestati kdesoleva tooga. Oluline on siinkohal sihtgrupi

kaasamine ning tihe koost66 osavaldade ja Saaremaa valla td6tajate vahel tervikuna.

Eakate sotsiaalteenuste kujundamisel ning osutamisel tuleb arvestada, et lisaks
konkreetsele vajadustele on nende jaoks vdga oluline vahetu suhtlus teiste inimestega.
Seetdttu on oluline, et sotsiaaltodtaja, hooldaja vai teine abistaja leiaks lisaaega eakaga
suhtlemiseks voi oleks osavallas keskselt rohkem korraldatud {iritusi vanemaealistele,
mis vOimaldaks sotsiaalselt suhelda (nt eakate vestlushommikud rahvamajas, sotsiaalsed
huviringid, pop-up voi liitkuva kohviku véimalus kiilade vahel vdi muu vorgustik). Samuti
vOib iihe vdimalusena kasutada tehnoloogilisi lahendusi nd vestlusringideks, mis
vOimaldab erinevas vanuses ja erinevate huvidega inimestel omavahel suhelda. Lisaks on
Saaremaa vallas voimalik teha koostod erinevate osavaldade vahel ning korraldada

erinevaid véljasdite, teha koost66 osavaldade eakatele dritusi jm vdimalused.
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Intervjueeritavad tdid puudusena vélja, et neile on vihe kohti, kus teiste omaealistega
suhelda. Eriti tunnetavad seda probleemi kaugematele kiilades elavad eakad, keda autor
intervjueeris ning kelle jaoks on raskendatud teiste inimestega suhtlus ka transpordi tottu.
Sotsiaalset suhtlusvajadust ning iiksilduseprobleeme ei tohiks muude teemade korval
alahinnata, kuna pidev iksildus voib tekitada kaasuvaid probleeme vaimse tervise

ndrgenemise jm murede osas.

Kore (2018, 1k 11) tdi oma artiklis vilja, et paika ei pruugi pidada véide, et kdigis 79
omavalitsuses on haldusreformi jirel kittesaadavad kdik 13 sotsiaalteenust. Peamise
probleemina t&i Kore (2018) vélja asjaolu, et rahuldamata on teatud sotsiaalteenuste
osutamine. See on saanud kinnitust ka Kihelkonna osavalla niitel. Eakate vajadustest on
ndha, et ootus koduhoolduse ja isikliku abistaja teenuse jdrele on olemas. See kinnitab
veelgi, et eakad, kes elavad kodus soovivad personaalsemaid lahendusi, eriti olukorras,
kus ei soovita perekonda tiilitada. Eakad tunnetavad teenuse tarbijatena, et todtajad on
iilekoormatud kuna neil on nendega tegelemiseks vihe aega, samuti tunnetavad eakad
olulisi probleeme sotsiaalvaldkonna tootajate tasustamisel. Autori ettepanek on, et
arvestades iha tugevnevat survet sotsiaalvaldkonnale tuleb tagada ressursside
imberkorraldus selliselt, et teenusepakkujad suudaksid pakkuda kvaliteetsemat,
personaalsemat ning vajaduspohisemat teenust ning samal ajal on personal ka vastavalt
védriliselt tasustatud. Samuti tuleks iile vaadata koduhooldusteenuse miinimumnouded
ning rohutada nende kujunemist vastavalt personaalsetele oludele. Kuna intervjueeritavad
eakad elavad kiilades on nende jaoks suur probleem leida abistajaid piirkonnas. Seetdttu
on vajalik toetada kaugemal elavaid eakaid erinevate olmeprobleemidega (poeskéigud,
kiittepuude toomine, lehtede riisumine jne). Sotsiaalteenuste korralduse seisukohast on
oluline seada autori seisukohal prioriteetidena eakatele suunatud teenuste eesmérk ning
véirikas vananemine tdsta iiheks oluliseks sotsiaalteenuste pakkumise prioriteediks lisaks

personaalsuse ja vajaduspdhisusele.

Osavalla probleemiks on iiheltpoolt osavalla kaugus Kuressaarest ehk valla keskusest
ning teisalt kiilade vaheline transport. Transport on teema, mida tuleb vaadata koost66s
teiste osavalla teemadega, et kdik osavalla piirkonnas elavad elanikud saaksid tarbida
teenuseid, mida neil on digus tarbida. Selleks, et teadmuspdhiselt transporditeenuseid

koordineerida ning marsruute ja tihedust planeerida on vajalik viia 14bi uuring sihtgrupi
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seas, kes iihistranspordist sdltub. Uheks oluliseks sisendikogujaks vdib olla
sotsiaaltootaja, kes abivajajatega vahetult kokku puutub. Sotsiaaltdotaja valla to6tajana
peaks tegema vallasiseselt koostodd teiste valla osakondadega, et eakatele jt abivajajatele

jadks minimaalselt suhtlust erinevate valla iiksustega.

Autori hinnangul vodiks rakendada osavaldades ka juhtumiskorraldaja teenust
keerukamate sotsiaalteenuste tarbijate seas, mis voimaldab tagada personaalsemat teenust
ning komplekssemaid lahendusi, arvestades abivajaja sotsiaalset tausta, tervislikku
seisundit, majanduslikku olukorda jm infot arvestades. Eakate soov oleks niha osavallas
ka enam valla tootajaid Kuressaarest, mis voimaldaks saada paremini tuttavaks valla
tootajatega ning voimaldaks paremini jagada informatsiooni teenuste, vastutuste, murede

ja visioonide osas.

Autori iildisel hinnangul vo0ib oelda, et eakad tunnetavad Kihelkonna osavallas
ddremaastumise probleeme, mida nad tajuvad nii haldusreformijirgse valla
sotsiaaltootajaga suheldes kui osavalla keskkonna muutustes. Osaliselt tunnetavad eakad,
et osavald on neist kaugenenud, kuid samas ei vdida eakad, et seetdttu on neile osutatava
teenuse kvaliteet vihenenud. Oluline on tagada, et koik elanikud tunnetaksid, et osavald
ja Saaremaa vald on nende jaoks olemas ka reformijargses korralduses. Valla todtajate
tooks on siinkohal suurendada informatsiooni jagamist, teadlikkust, vihendada eakate
kokkupuutevajadusi valla erinevate osapooltega ning tagada, et eakad saaksid oma
suhtluse vallaga murede osas tehtud esmase kontaktpunktina osavallas ning, et eakatele

oleks tagatud nende vajadusi arvestavad teenused.
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KOKKUVOTE

Uuringu tulemusena selgus, et eakate hinnangud sotsiaalteenuste korraldusele on kdrged,
kuid samas esineb eakate arvamusel kitsaskohti. Korgelt hinnatakse sotsiaaltdotajate
tegevust. Samas on vastandlikke arvamusi Kihelkonna osavalla teenuste kvaliteedi osas
ning haldusreformi mdjude osas sotsiaalteenuste korraldusele. Umbes pooled vastanutest
on seisukohal, et eakatele suunatud teenused on haldusreformi jdrel muutunud
kvaliteetsemaks, vOimalused on avardunud ning sotsiaaltddtaja tegevus on muutunud
pddevamaks. Samal ajal esineb paljude seas ka arvamusi, et vald on nende jaoks
ithinemise kdigus kaugeks jddnud, suhtlus ei ole niivord personaalne, suurenenud on
biirokraatia ning teenuste kéittesaadavus on aeglustunud. Eakate ootus on, et valla poolt
pakutavad teenused oleksid proaktiivsemad, vajaduspShisemad ja personaalsemad. Ootus
on, et lahendatakse transpordi kitsaskohad, et kdikidel elanikel ka kiilades oleks voimalik
teenuseid vordvéérselt tarbida. Eakad tunnetavad, et neil on vdimalus sotsiaaltdotajale
personaalselt helistada, kuid selleks, et eakad oleksid teadlikumad, tuleks selles osas
tegevusi ellu kutsuda. Autori t66 oli esimene haldusreformi jdrgne arvamuskorje
Kihelkonna osavalla eakate seas, mis uuris eakate arvamust sotsiaalteenuste korraldusest
ja muutustest haldusreformi jérel. Selleks, et teadmuspdhiseid otsuseid sotsiaalteenuste
korralduses ellu kutsuda, oleks tarvilik taolisi uuringuid sama metoodika alusel voi

sarnaste metoodiliste elementide alusel ka edaspidiselt ellu kutsuda.

Uuringu kiigus selgitas autor vilja eakate intervjuu kaudu sotsiaalteenuste korralduse
kitsaskohad ning peatiikis 2.4 esitas autor ettepanekud Kihelkonna osavallakogule
vajalike muudatuste elluviimisest. Kéesoleva t60 lisandvidértuseks on algtaseme
véljaselgitamine 18-liikkmelise Kihelkonna osavalla eakate valimi néol. Algtaseme
véljaselgitamise jédrel on voimalik kdesoleva uuringu jarel teha kordusuuringuid, et saada
laiem arvamus sotsiaalteenustest eakate sihtgrupi ldikes, korrata uuringuid erinevatel
aastatel ning rakendada sarnast metoodikat ka teiste sotsiaalvaldkonna teenuste

hindamisel.
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konteksti ja praktikaga.

Dokumendi
analliis

Sotsiaalteenuste
rahulolu uuringud
Eestis (iile-
eestilised, valdade
16ikes)

5
uuringut

28.02-06.03

Saada iilevaade eakate
rahulolust
sotsiaalteenustega
haldusreformi jérel.
Oluline juhtimisinfo ja
baasteadmine
sotsiaalteenuste
korralduse ja
kéttesaadavuse
hetkeolukorrast kliendi
vaates

Poolstruktureeritud
intervjuu

Eakad
(sotsiaalteenuste
tarbijad)

18

28.02 -
08.03

48




Lisa 2. Poolstruktureeritud intervjuu kiisimustik

Uldised kiisimused

Kas olete teadlik oma wvalla sotsiaalteenustest kui jah, siis kust olete saanud

1 informatsiooni?
Millised teenuseid jargnevatest tarbite?
e Sotsiaaltransport
¢ Koduhooldusteenus
e Meditsiiniline dendusabi
) e Pidevakeskus
e Tugiisiku teenus
e Isikliku abistaja teenus
e Viljaspool kodu osutatav {ildhooldusteenus
e Volandustamisteenus
e Viiltimatu sotsiaalabi teenus
3 | Hinnake tarbitavaid sotsiaalteenuseid 5-palli skaalal
Kas olete teadlik 1abiviidud haldusreformist? Kas olete tunnetanud selle mdju? Milles see
4 véljendub? Kas olete tunnetanud muutusi sotsiaalteenuste korralduses enne ja pérast
haldusreform? Millised need muutused on olnud (nt: kas on teenuseid juurde tulnud, kas
teenuste kittesaadavus on paranenud ja vastupidi halvenenud, palun pdhjendada)
Kas te olete teadlik Eestit mojutavatest iildistest trendidest nagu &didremaastumine,
5 | elanikkonna vdhenemine, eakate osakaalu suurenemine? Kuidas te oma igapidevaelus
tunnetate neid muutusi?
6 Kas teie kdest on varem kiisitud arvamust sotsiaalteenuste kvaliteedi, kéttesaadavuse ja

rahulolu kohta?

Sotsiaalteenuste kiattesaadavus

7

Milliseid teenuseid saate tarbida Kihelkonnal ja milliseid Kuressaares?

8

Milline on ligipddsetavus teenuse juurde? Mis takistab ligipddsetavust

Sotsiaalteenuste korraldus

9 | Kuidas hindate sotsiaaltoGtaja tegevust?
10 | Kas sotsiaaltootajaga panustab teile piisavalt aega ja tdhelepanu?
11 | Kas sotsiaalteenuste info ja sotsiaaltootaja andmed on teie jaoks kattesaadavad?

Ettepanekud muudatusteks

12

Kas teil on teenuseid millest tunnete puudust?

13

Mis on teie hinnangul suurimad puudused sotsiaalteenuste pakkumise juures?

14

Kas teil on ettepanekuid sotsiaalteenuste korralduse muutusteks?
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SUMMARY

THE IMPACT OF THE ADMINISTRATIVE REFORM ON THE
ORGANIZATION AND AVAILABILITY OF SOCIAL SERVICES BY
EXAMPLE OF KIHELKONNA SUB-MUNICIPALITY.

Ave Vili

The world's population is aging and shrinking, which is putting direct pressure on the
organization of the social sphere. Local governments have a predominantly central and
leading role in the organization of the social sphere. In 2017, an administrative reform
was carried out in Estonia to ensure more capable local municipalities that provide higher
quality services to the public. The aim of this work is to seek out the opinion of the
population about the organization of social services, satisfaction and changes after the
administrative reform and to make proposals for the improvement of the organization of
social services accordingly. To achieve this goal, the following research question was
asked: What have been the changes in the availability, organization and satisfaction of

social services for the elderly since the administrative reform?

The results of the research tasks set for the preparation of the research are as follows. A
review of the professional literature shows that the organization of the social field in
Estonia and neighbouring countries is similar. The examples of Finland, Sweden and
Lithuania were analysed in more detail. The responsibility of local municipalities in
organizing the social sphere and providing services is increasing. The challenge
internationally is to ensure the organization of the social sphere in a situation where
demand is growing due to an aging society and state budget resources are shrinking due

to a shrinking population.

The impact of administrative reform on the organization and availability of social services

in local municipalities has varied by region. In Estonia, the aim of the administrative
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reform was to ensure more capable local municipalities and to increase the competence
of specialists. After the administrative reform, it was believed that all 13 planned social
services were fully provided in all the merged municipalities, but after the administrative
reform, there are still areas where the need for social transport, support person, personal
assistant and home service is unmet. (Kore, 2018, p. 11) In general, the sources show that
after the administrative reform, people are perceiving more distancing of power,

inequality in the quality of social services and inequality in regional accessibility.

In order to answer the research questions, a survey was conducted among the elderly in
Kihelkonna municipality to find out what changes the administrative reform has brought
about in the provision of social services. Kihelkonna sub-municipality is one of the sub-
municipalities of Saaremaa municipality, which merged with other former municipalities
of Saaremaa into one large municipality within the framework of the administrative
reform. Geographically, Kihekonna sub-municipality is a periphery. A qualitative
research method has been used to conduct the study. In the framework of the semi-
structured interview, a total of 18 elderly people (aged 65+) were interviewed in the
period of 28.02-8.03.2020. Elderly people of Kihelkonna sub-municipality who had used
social services before the merger of the municipalities or are currently using social
services were chosen as interviewees. A total of 83 elderly people need social services in
Kihelkonna sub-municipality. The semi-structured interviews consisted of 14 questions
and were conducted in the homes of the elderly. The questions were compiled on the basis
of similar satisfaction surveys conducted in Estonia. The topics of the interview were the
satisfaction of social services, their availability and the assessment of the elderly on the

administrative capacity of the municipality.

The data analysis of the collected data was performed predominantly by a qualitative
method, quantitative data analysis has been used in the analysis of service evaluations.
The main results of the study are as follows. Social transport is used the most (18/18),
followed by home care (15/18) and medical nursing (13/18). The elderly value the
organization of social services highly, the activities of social workers are also highly
appreciated. The best ratings were given for social transport and general care services
provided outside the home. The lowest ratings were given for the day centre, debt

counselling and support person service (all these services are offered in Kuressaare, but
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not in Kihelkonna). Elderly people living in remote villages want to be provided with
transport to receive social services in the small town of Kihelkonna. The elderly expect a
personal approach, from someone they are acquainted with and to be provided with the
services they need. Opinions on the positive impact of administrative reform among
respondents are divided into two halves. One half believes that the services have
improved in quality and the opportunities have expanded. The other half feels that

bureaucracy has increased and services are not accessed as fast as before.

Based on the bottlenecks in the organization of social services, the following
recommendations have been presented in the framework of the dissertation, which
Kihelkonna municipality could implement as changes. The design and provision of social
services for the elderly needs a broader involvement. It is important to know the target
group, which means that more opinions among the elderly have to be taken into account.
Personal communication is key when identifying needs. Personal communication is
important for the elderly and should therefore be emphasized. Referral to social services
should be demand-driven and proactive by the social worker to the elderly. In addition to
the provision of social services, it is necessary to ensure that the social communication
needs of the elderly are met, as many elderly live alone and miss the company of others.
The municipality as a whole should ensure that the elderly can solve all of their problems
in the organization of social services through one contact point. This presupposes that the
municipality’s various parties involved in the organization of social services co-operate.
There is a continuing need to raise awareness about the opportunities of social services
so that all those in need can exploit them. It is necessary to share information about the
opportunities through different channels. In order to ensure sustainable social
organization and consistent provision of social services. It is therefore necessary to
conduct a follow-up study in the evaluation of social services. Following this study, it is
possible to conduct repeat surveys in order to obtain a broader opinion on social services
by the target group of the elderly, to repeat the surveys in different years and to apply a

similar methodology to the evaluation of other social services.
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