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ASSESSMENT OF THE NEED FOR HOME CARE AND GENERAL CARE ON
THE EXAMPLE OF TARTU COUNTRY MUNICIPALTIES

Ranno Palloson

ABSTRACT

The aim of the thesis is to find out how the social workers of six Tartu County
municipalities interpret the need for assistance and what methods are used in doing that.
Furthermore, the thesis tries to chart the current situation in the area of social aid

evaluation in Tartu County.

In the process of the thesis work, a qualitative research method was used, as it provides an
opportunity to examine people's personal and social experiences and to analyse their
subjective views. In order to find answers to the research questions, 6 structured interviews
were conducted with social workers in the municipalities who are involved in the

assessment of people's need for assistance on a daily basis.

The research showed that social workers have a similar interpretation of what is meant by
need. As a result, they commonly recognise the necessity for help in a situation where a

person cannot cope without ancillary aid in their everyday activities.

All the social workers interviewed carry out a needs assessment and use a specially
developed tool to assess a person's needs, covering all aspects of the subject’s life. Social
workers carry out the assessment in the client's home because it provides the best
information on how the client copes with their daily activities in their usual environment.
The assessment gathers comprehensive information from both formal and informal
networks and databases to provide a comprehensive picture of the person's needs. Thus,
social workers use a holistic approach to the assessment, taking into account the person's
condition, coping, living environment, and obtaining information from external sources
such as close relatives, database of social services and assistance (STAR), family

physician, Estonian Unemployment Insurance Fund and Estonian Social Insurance Board



(SKA). Social workers also consider it important to communicate with family members

and to obtain information from them about the person in need of assistance.

This study found that most social workers use their own past experience, analytical skills
in decision-making and in organising support measures to assess a person's need for help.
Thus, it is common for social workers with long professional experience to apply all their
professional knowledge and skills in their work. The combination of the assessment tool,

other information and professional competence can better assist the person in need.

The main reason for being assigned to home care is the person's need for assistance, which
prevents them from fully coping on their own in their home environment. The main reason
for being assigned to a general care service is that the person has a very high level of
dependency, and is mostly unable to cope in their home environment, has a high level of
physical and mental impairment and is usually without a support network. Services are

provided on the basis of the person's own wishes.

In conclusion, a holistic assessment of a person's needs is central to effective client
assistance, which will reveal the extent of the person's need and form the basis for further

intervention.
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SISSEJUHATUS

Vananeva elanikkonna ning sotsiaal- ja tervishoiuteenuste arengu kontekstis seisab Eesti
sarnaselt teistele riikidele kiisimuse ees, kuidas tagada riigi poolt elanikele korge
elukvaliteet. Sealjuures on tdhtis, et kasvavatele ootustele vastamisel on riigi iilalpidamine
elanikkonnale joukohane. Pidevalt otsitakse lahendusi, kuidas tagada optimaalne teenuste
pakkumine ja maksimaalne voimalik kvaliteet abivajajateni joudmisel. Eestis on
jarjepidevalt suurenenud rahvastiku vananemisega seoses sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
vajavate  inimeste arv. Seetdttu on oluline, et teenused oleksid kvaliteetsed ja
kittesaadavad, sotsiaal- ja tervishoiuteenuste viljatootamise ning pakkumisega seotud
organisatsioonid ja inimesed oleksid samas inforuumis ja omaksid iilevaadet valdkonnast

tervikuna (Paat-Ahi et al., 2021).

Abivajadus voOib tekkida erinevatel pdhjustel ning selle kujunemine on individuaalne.
Vananemine, terviseprobleemid, majanduslikud ja elukeskkonnast tulenevad raskused ning
puudulik sotsiaalne vorgustik on peamised abivajaduse tekkimise pohjused. Inimesel
voivad viheneda fiiiisilised ja vaimsed voimed, mis muudab igapidevategevuste sooritamise
raskemaks. Inimene vOib vajada abi liikumisel, hiigieeni eest hoolitsemisel, ravimite
votmisel jms. Terviseprobleemidest tulenevad piirangud takistavad igapdevaelus hakkama
saamist ning vOib kujuneda kdorvalabi vajadus. Abivajaduse tingivad ka olukorrad, kui
inimesel puudub sotsiaalne tugi ja toetus pereliikmete ja sdprade poolt. Inimese igapdevast

toimetulekut mojutavad ka ebapiisavad elutingimused ja vdhesed rahalised ressursid.

Kui tdiskasvanul inimesel tekib abivajadus ning ta vajab sellest tulenevaid teenuseid ja/voi
toetusi, on tal voimalik poorduda mitmesse asutusse abivajaduse hindamiseks: Tootukassa,
Sotsiaalkindlustusamet. Lisaks hindavad abivajadust omavalitsused, kes vastavalt

hindamise tulemusele korraldavad teenuste osutamist voi méédravad toetusi (Praxis, 2021).

Bakalaureusetod eesmairgiks on teada saada, kuidas tdlgendavad Tartumaa valdade
sotsiaaltootajad abivajadust ja selle hindamist kahe sotsiaalteenuse rakendamiseks ning
mis on abivajaduse hindamise hetkeolukord Tartumaa seitsme valla néitel. T66s uurin,
milliseid abivahendeid ja meetodeid kasutatakse abivajaduse hindamisel. Antud teema on
oluline, kuna on toimumas pikaajalise hoolduse reform, iiha enam tuuakse vélja kohalike

omavalitsuste erinevusi ja sellest tulenevalt rddgitakse sellest, et erinevates kohalikes
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omavalitsustes elavad inimesed saavad erineval médral teenuseid ning muud abi, sh ka
sotsiaalteenuseid ning- toetusi (Raidma, 2014). Kéesoleva bakalaureuset66 teema valik on
seotud minu praktikakogemusega kohalikus omavalitsuses. Peale praktika sooritamist

tekkis huvi, kuidas on abivajaduse hindamine korraldatud omavalitsustes.

Bakalaureuset60 koosneb kolmest peatiikist. Teoreetilises osas annan {ilevaate
sotsiaalhoolekande ldhenemisest, abivajaduse hindamisest, kodu- ja iildhooldusteenuse
olemusest ja korraldamisest Eesti riigi ja KOV-i tasandil ja iilevaate vaadeldavate KOVide
teenuse saajatest. Teises peatiikis kirjeldan metoodikat. Uurimuses kasutasin kvalitatiivset
uurimismeetodit. Valimiks olid Tartu maakonna valdade sotsiaaltéotajad. Kolmandas
peatiikis analiilisisin uurimuse tulemusi. Kolmas peatiikk jaguneb viieks alapeatiikiks, kus

seostasin uurimuse tulemusi teoreetilise osaga.



1.TEOREETILINE TAUST

Eestis on sotsiaalteenuste korraldus jaotatud riigi ja kohaliku omavalitsuse vahel.
Sotsiaalpoliitilised valikud Eestis on mdjutatud mitmetest erinevatest asjaoludest: varasem

ajalooline taust, poliitika ja vélisriikide kogemus.

Anttoneni ja Sipila (1996) on vilja toonud Euroopa sotsiaalteenuste mudeli, mis koondab
sarnase teenusekorraldusega riike. Nad pakuvad vélja neli mudelit. Skandinaavia nn
Pohjamaade avalike teenuste mudel (Rootsi, Taani, Norra ja Soome), mis pohineb
universalismil ning mille teenused on suunatud gruppidele (riskilapsed, puudega inimesed,
eakad). Kohalikul omavalitsusel on oluline roll teenuste loomisel ja planeerimisel. Selle
mudeli tugevaks kiiljeks on laialdane teenuste valik ning podrab suuremat tdhelepanu
teenusesaajate digustele. Perehoolduse mudel hdlmab Vahemere riike (Kreeka, Hispaania,
Portugal, Itaalia, Kiipros ja Malta). Selles mudelis on riiklike teenuste osutamine piiratud
ja pohirdhk on katoliiklikul traditsioonil, mille kohaselt on vastutus hoolekande eest
perekonnal. Olulisel kohal hoolekande korraldamisel on valitsusvilistel organisatsioonidel
nt Punane Rist. Toimetulekupohine mudel (nn Beveridge mudel) on kasutusel Inglismaal ja
moningal madral lirimaal. Riik on suurel mééral eemaldunud teenusepakkuja rollist, teeb
koostddd teiste sektorite teenusepakkujatega. Mittetulundusiihingud méngivad teenuste
pakkumisel suurt rolli. POhja-Euroopa subsidiaarsuse mudel (Saksamaa, Austria, Holland
ja vihemal mééral Prantsusmaa ja Belgia). Subsidiaarsusprintsiip on eriti tugev Saksamaal
ja Hollandis, kus teenuseid osutavad peamiselt valitsusvilised organisatsioonid, sealjuures
on riigil oluline roll valitsusvéliste organisatsioonide rahastamisel. Selle mudel jargi on

perekonnal tugev esmane vastutus.

1.1 Sotsiaalhoolekande korraldus riigi tasandil

Kaasaegses iihiskonnas on tunnustatud pohimote, et riik tagab oma kodanikele sotsiaalse
kaitse, mis annab kindlustunde tuleviku suhtes ning vdimaluse elada inimvéérselt kogu elu.
Sotsiaalse kaitse meetmed jagunevad hoolekandeks ja sotsiaalkindlustuseks. Hoolekannet
korraldatakse kas sotsiaalteenuste voi rahaliste toetuste kaudu. Sobiva sotsiaalteenuse

valikul ldhtutakse pohimottest, et abi:

e peab Oigeaegselt ja paindlikult rahuldama inimese muutuvaid vajadusi;



e peab olema suunatud vdimaluste leidmisele ja isiku suutlikkuse suurendamisele
korraldada oma elu voimalikult iseseisvalt;

e ci tohi suurendada inimese abitust ja pikaajalist sdltuvust abist, vaid peab toetama
inimese iseseisvat toimetulekut, todtamist ja Oppimist ning vdhendama abivajadust
tulevikus;

e peab osutama vodimalikult kodu ldhedal, seejuures eelistades kodus elamise toetamist
institutsiooni paigutamisele;

e peab arvesse vOtma inimese seisundit, aitama parandada tema elukvaliteeti ja tagama

vordsed vdimalused ithiskonnaelus osalemiseks. (Sotsiaalministeerium (a), 2022)

Eesti Vabariigi pohiseaduse paragrahv 10 sétestab sotsiaalse ja demokraatliku digusriigi
pohimotte, mille kohaselt riikk peab tagama inimvéddrse &draeclamise (Raidma, 2014).
Sotsiaalhoolekande seaduse alusel korraldavad sotsiaalhoolekannet riik ja kohaliku
omavalitsuse iiksused. KOVide iilesanne on korraldada sotsiaalteenuste, sotsiaaltoetuste,
véltimatu sotsiaalabi ja muu abi andmise vO1 méidramisega seotud toiminguid, mille
eesmérk on toetada inimese iseseisvat toimetulekut ja tootamist ning aktiivset osalemist
tihiskonnaelus. Sealjuures on oluline ennetada sotsiaalsete probleemide tekkimist voi
slivenemist, iiksikisiku, perekonna ja iihiskonna tasandil (Sotsiaalhoolekande seadus §4,
2015). Riigi poolt korraldatavaid sotsiaalteenuseid osutatakse Sotsiaalkindlustusameti
kaudu, need teenused on abivahendite tagamise korraldus, sotsiaalne rehabilitatsioon,

erihoolekande teenused ning ohvriabi (Sotsiaalkindlustusameti koduleht).

Alates 01.01.2018 hakkasid vastavalt Sotsiaalhoolekande seadusele kehtima
sotsiaalteenuse osutamisel kvaliteedipdhimodtted, mille fookuses on isikukesksus ja
organiseeritum organisatsioonikorraldus, tagamaks ldbipaistvamad ja kompetentsemad

sotsiaalteenused (Sotsiaalkindlustusamet, 2023).

Sotsiaalsetesse raskustesse sattunud inimeste abistamisel ja olukorra parandamisel tehakse
koostodd inimese enda, tema perekonna, sotsiaaltdotaja, toohdive konsultandi, aga ka
nditeks t0oandja, arsti, Opetaja ja teiste inimestega kokkupuutuvate spetsialistidega

(Sotsiaalministeerium (a) , 2022).



1.2 Sotsiaalhoolekande korralduse voimalused KOV tasandil

Sotsiaalteenused peavad olema koigile kohalike omavalitsuse territooriumil elavatele
inimestele kéattesaadavad tihetaolistel ja selgetel alustel, et viltida vOrdse kohtlemise
printsiibi rikkumist (Viks, 2019). SHS §15 (1) (2015) tuleneva hindamiskohustuse raames
selgitab KOV vélja abi saamiseks poordunud isiku abivajaduse ja sellele vastava abi.
Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootaja ldhtub abi andmise pdhimdtetest, hindab inimese
individuaalset abivajadust ja seda, milline teenus vastab poorduja abivajadusele

(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015).

KOV selgitab abivajajale tema oOiguseid ja hiivitistega seotud valikuvdimalusi, taotluse
esitamise voimalikke tagajirgi ning vajadusel ka seda, et taotluse esitamine ei pruugi viia
soovitud tulemuseni (Sotsiaalkindlustusamet (a), 2020). Kui inimene po6rdub KOVi kindla
sooviga, et oma teadmiste pohjal valitud teenust tellida, siis see ei tdhenda, et inimene seda
saab. KOV saab otsustada, kuidas abi osutada: millised on koduldhedased vdimalused ja
milliseid sobivaid teenuseid saab teistest omavalitsustest. Hindamisega méératletud
abivajadusest ldahtuvalt teeb KOV otsuse, milline teenus inimesele kdige paremini sobib

(Sotsiaalkindlustusamet (a), 2020).

Kuigi sotsiaalkaitse siisteemi iiks osa on inimese ja tema perekonna omavastutus, ei ole
abivajava perelitkme hooldamise kohustus nende iilesanne (Arukuusk & Sade, 2021).
Oma ldhedast hooldavad inimesed on ja jadvad ka edaspidi oluliseks toeks kohalikele
omavalitsustele. Kuid sageli on nad hooldamisega iiksi ega saa piisavalt toetust. See voib
viia olukorrani, kus suure hoolduskoormuse tottu ollakse nii fiitisiliselt kui ka
emotsionaalselt kurnatud. See voib tdhendada, et {ihest abivajavast saab kaks, mis
omakorda suurendab omavalitsuse kulu tagajirgedega tegelemisel (Tervise Arengu

Instituut, 2022).

Kohalike omavalitsuste poolt vilja todtatud ning kehtestatud abi andmise korrad on
abivajaduse hindamise l&htepunktist vaadates erineva pohjalikkusega. On kohalikke
omavalitsusi, kes on kirjeldanud abivajaduse hindamist pohjalikult ning on ka kohalikke
omavalitsusi, kus kirjeldus on pigem iildsonaline ning ei anna abivajajale selget

arusaamist, millistel juhtudel ta on oigustatud abi saama (Viks, 2019). Kohalikud



omavalitsused on oma sotsiaalteenuste korraldamise osas véga erinevad ja seetdttu on
nende vdimekus pakkuda vajalikke teenuseid ja toetusi ebaiihtlane (Raidma, 2014). Samas
soovivad inimesed saada ikkagi nende vajadustele vastavaid teenuseid. Probleemiks on, et
omavalitsuste teenuste kohta ei ole paljudel juhtudel informatsioon kittesaadav, samuti ei
ole koigi teenuste kohta loodud vastavaid kordasid. Teenuste korraldamisel ei ole 1dbi
moeldud koik aspektid ja seetdttu ei ole teenused igakiilgsed ja kliendikesksusest ldhtuvad.
Ilmneda voivad probleemid dokumenteerimisel ja kliendi tagasiside kiisimisel. Selle tottu
voib kannatada teenuse kvaliteet, mis vOib omakorda tekitada segadust teenuse tarbija ja

teenuse osutajate vahel (Raidma, 2014).

Reaalses elus esineb probleeme kohaliku omavalitsuse poole pddrdunud inimesele tema
oiguste ja voOimaluste lihtsalt ja arusaadavalt selgitamisega, abivajaduse hindamise ja
vajaduspOhiste teenuste osutamisega. Inimesed ei mdista, milles abivajaduse hindamine
seisneb, miks tahab sotsiaaltdotaja tulla koju, miks ei vOimaldata inimesele just seda
teenust, mida inimene kiisib (Rekand, i.a). Praxis (2021) on vélja toonud, et abivajaja jaoks
on abi saamine raske, kuna tihti ei saa abivajaja aru, kuhu ta millise probleemiga peab
podrduma ja kust saab vajalikku sekkumist. Seega vajavad inimesed rohkem teavet
abivajaduse hindamise aluste ja olemuse kohta. Suhtlus ja asjaajamine peavad olema
avatud, koiki tegevusi ja toiminguid tuleb selgitada inimesele arusaadavas vormis ja viisil
ning vajadusel ka korduvalt. Mdlemad osapooled — st nii sotsiaaltddtaja kui ka abivajaja —
peavad olema orienteeritud koostoole, hea koost6d alus on selge ja ldbipaistev menetlus,

inimest puudutavate asjaolude lihtne selgitamine (Rekand, i.a).

Inimene vajab teavet selle kohta, et terviklikuks hindamiseks, mis toimub enne abi
osutamist, tuleb selgitada vélja koik eluliselt olulised igapidevaeluga seonduvad asjaolud ja
probleemid, mis vdivad inimese heaolu ja toimetulekut modjutada. Inimesega on vaja
suhelda tema koduses keskkonnas eesmargiga saada teavet elukeskkonnast. Lisaks voib
tekkida vajadus suhelda perekonnaliikmetega — eesmérk on saada terviklik tilevaade

inimese toimetulekust. (Rekand, i.a).

Suure toetusvajadusega inimesed (nt erivajadusega inimesed ja eakad) vajavad tihti tuge
mitmest silisteemist korraga vOi koguni paralleelselt, kuid igaiiks neist toimib oma

pohimdtete, rahastusmudeli ja tookorralduse alusel. Abivajadusega inimese jaoks vdib see
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halvemal juhul tihendada ka abita jadmist (Aavik-Mértmaa, 2020). Seetdttu on oluline

viltida siisteemi aukudesse kukkumist ja tagada abivajavale inimesele terviklik abi.

1.3 Abivajaduse hindamine KOVis

Hooldusvajadus voib olla lithiajaline, pikaajaline voi pidev ja igakiilgse abi korraldamine
voib olla keeruline viljakutse. Abivajadus voib ilmneda puudena alates siinnist, fiilisilise
vigastusena, vaimse tervise probleemidena, dementsusena, haiglast vélja kirjutamisel,
peale kukkumist voi luumurdu ja hooldaja poolsete probleemide tdttu nagu nditeks
hooldaja haigestumine jne. (National audit office, 2014; Abdi, et al., 2019). Téisealiste
abivajadus on sageli kompleksne. Pikaajalise hoolduse ja komplekse terviseseisundiga

abivajajate arv on iiha suurenemas (Viks, 2019) .

Soomes, mis on kultuuriliselt Eestile sarnane, peavad sotsiaalhoolekande seaduse kohaselt
omavalitsused korraldama jérgnevaid sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid nagu sotsiaaltéo ning
-ndustamine, sotsiaalne rehabilitatsioon, koduteenused, mitteametliku hoolduse toetamine,
eluasemeteenused, institutsionaalsed hooldusteenused, liikumist hdélbustavad teenused,
vaimse tervise ja sOltuvusteenused, laste- ja perekonna ndustamisteenused, vanemate ja
laste vaheliste kontakt sessiooni haldamine. Teenuseid reguleeriv seadus jitab
omavalitsustele autonoomsuse teenuste pakkumisel, st puuduvad tipsed standardid voi
minimaalsed kriteeriumid, mida teenuste korraldamisel ja osutamisel tditma peab

(Reinsalu, 2021).

Hollandis, nagu ka Soomes, kuuluvad pikaajalise hoolduse teenuste alla nii sotsiaal- kui ka
tervishoiuteenused. Teenused on oma olemuselt kategoriseeritud lihtsalt, jagunedes
kodupdhise ning institutsionaalse sekkumise vahel. Kodupdhised teenused on Oendusabi,
isikliku abistaja, individuaal- vOi grupindustamine; hooldusvajaduse médramisega
tapsustatakse isikule vajaminevad tunnid ning perioodi pikkus. Institutsionaalse
hoolekande raames tagatakse inimesele 60pdevaringne abi, hooldusvajaduse madramisega
tdpsustatakse isiku institutsiooni valik, teenuste ,,pakett ning perioodi pikkus. Samuti on
loodud riiklik iseseisev Hooldusvajaduse Keskus (Centrum Indicatiestelling Zorg — CIZ),
mille {ilesandeks on hinnata isikute abi- ja hooldusvajadust ning méiérata neile vastavad

teenused. Sarnaselt Eestile on Hollandis 2015. aastal labiviidud reformi tulemusena
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hooldusvajaduse hindamine antud suurel médral iile kohalikele omavalitsustele (Reinsalu,

2021).

Hindamise {ildiseks eesmirgiks on esmalt aru saada inimese vajadustest ja mdista
lahendamist vajavat probleemi, aga ka ndha olemasolevaid ressursse ja vOimalusi, mis
aitavad leida nii-Oelda teeotsa Oige lahenduseni ning siduda inimest temale sobivate
teenustega (Narrusson, 2006). Inimese vajaduste hindamine on sotsiaaltods klienditoo
protsess, mille viltel sotsiaaltootaja selgitab kdigepealt vélja inimese lahendamist vajavad
probleemid, selle tekkepdhjused, probleemide diinaamika ajas (st kestuse, arengu jms),
samuti olukorraga seotud inimesed ja situatsioonid (Barker, 1995). Seejirel analiiiisib
hindamise kdigus kogutud teavet, piistitab eesméirgid ja koostab tegevuskava koostoos

abivajava inimese ja/vdi vorgustikulitkmetega (Narusson, 2006).

Eestis on kohalikel omavalitsustel inimese hindamise ja otsuste tegemise kohustus.
Kohaliku omavalitsuse iliksus selgitab vilja abi saamiseks poordunud isiku abivajaduse ja
sellele vastava abi. Abivajaduse viljaselgitamisel 1dhtutakse terviklikust 1dhenemisest isiku
abivajadusele, vottes arvesse tema toimetulekut ja iihiskonnaelus osalemist mojutavaid
asjaolusid. Sealhulgas hinnatakse isiku personaalse tegevusvoime, isiku fiiiisilise ja
sotsiaalse elukeskkonnaga seonduvaid asjaolusid. Hindamist alustades ei pea olema selge,
millist sekkumist (toetust /teenust) inimene vajab, see selgub hindamise tulemusena
(Peterson, 2020; Sotsiaalkindlustusamet (a), 2020; Kaukver, 2020). Abivajaduse hindamise
kdigus selgub, milline on see teenus voi teenused, mida konkreetne inimene tulenevalt oma
eriparadest vajab, et igapdevaelus hakkama saada (Viks, 2019). Abivajajaid abistatakse
kahel viisil: mitteformaalselt ehk pere - naabrite ja sGprade abi hooldamisel ja formaalselt -

KOV pakub erinevaid teenuseid (National audit office, 2014).

Abivajaduse hindamine tuleb 1idbi viia kompleksselt. Abivajaduse hindamist viivad
reeglina lébi sotsiaaltootajad, kellel on voimalus konsulteerida erialaspetsialistidega, et
jouda parima lahenduseni. Erialaspetsialistideks vdivad olla niditeks arstid, fiisioterapeudid
voi logopeedid, kes tegelevad abivajajaga (Viks, 2019). Sotsiaaltodtaja peab abivajaduse
hindamist 14bi viima objektiivselt ja terviklikult. Abivajaduse hindamisel tuleb arvesse
votta isiku toimetulekut ja tihiskonnaelus osalemist mojutavaid faktoreid. Hindamisel tuleb

arvestada isiku enda tegevusvOimest tulenevaid asjaolusid ning ka abi taotleva isiku
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fiisilise ja sotsiaalse elukeskkonnaga seonduvaid asjaolusid (Sotsiaalhoolekande seadus,

2015; Sotsiaalkindlustusamet (a), 2020).

Toimetulekuraskused vdivad tuleneda nii inimese sisemiste ressursside puudujddkidest kui
ka keskkonna mittevastavusest inimese ressurssidele (elukoht ei ole kohandatud
ratastooliga litkumiseks vOi puudub inimesel toimiv ldhivorgustik, kust raskuste korral

praktilist abi voi materiaalset tuge voi nduannet kiisida) (Peterson, 2020).

Abivajaduse hindamisel on inimvédrikuse pdhimdte iiks keskseid pdhimdtteid, millega
kohalikul omavalitsusel tuleb arvestada nii abivajaduse hindamisel, protsessi 1dbi viies kui
ka teenuse osutamisega seotud otsust langetada. Abivajaduse hindamine on justkui
ritsepatdd, kus koiki inimesi ei saa modta iihe mdddupuuga, vaid ldhtuda tuleb konkreetse
inimese eripdradest ja vajadustest. Oluline on jdlgida, et antav abi inimest ka tegelikkuses
aitab (Viks, 2019). Inimene ise ei saa hinnata oma abivajaduse ulatust, valida abistamise
laadi ega vajaduse katmise viisi - see on omavalitsuse padevuses. Elukeskkonna koosmoju
hindamiseks on kdige tulemuslikum abivajaja kodus lédbi viidud hindamine (Kaukver,

2020).

Inimese abivajaduse hindamiseks kasutatakse igapdevases t00s kohalikes omavalitsustes
erinevaid hindamisvahendeid. KOV on vaba otsustama, millist hindamisvahendit ta
abivajaduse hindamisel kasutab. Hindamisvahendina tuleks kasutada sellist kiisimustikku,
mis voimaldab hinnata terviklikult inimese abivajadust, mitte iiksiku teenuse pohiselt.
(Sotsiaalkindlustusamet (a), 2020). Vana (2013) analiilisist ndhtub, et kliendi ja teenuse
vajaduste hindamine on omavalitustes ebaiihtlane, kliendi hindamine enne teenusele
tulekut puudub voi ei ole piisav; hindamismetoodikad ja -vahendid puuduvad voi
kasutatakse neid vdhe vo0i ei ole hindamisvahendid kéttesaadavad. Asutused, kellel on haid
hindamisvahendeid, ei jaga neid teistega; esineb vihest klienditod dokumenteerimist,
toimikutes ei kajastu sisuline kliendit66 ja informatsioon, kuidas kliendile teenust

osutatakse (Vana, 2013).

Abivajaduse hindamise lébiviimise protsessi erinev reguleeritus kohalike omavalitsuste
kordades on modistetav, kuna abivajaduse hindamine on véga abivajaja ja konkreetse

juhtumi keskne protsess. Hindamisele tuleb ldheneda juhtumipdhiselt. Viga keeruline, kui
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mitte Oelda vOimatu, on koostada iihtseid kriteeriume ja mudeleid olukordadest, mil
inimene on Oigustatud abi saama. Abivajaduse hindamisel tuleks paljuski l&htuda
sotsiaaltod kesksest juhtumispohisest 14henemisest, kuid seejuures ei tohiks dra unustada ja
tdhelepanuta jétta seaduses sitestatud piiranguid ning {ldiseid oOiguslikke printsiipe.
Olukorras, kus isik ei poordu ise kohaliku omavalitsuse poole, vaid kohalik omavalitsus
saab abivajavast teada monel muul viisil, tuleb lisaks abivajaduse hindamisele vilja

selgitada, kas isik ise abi soovib (Viks, 2019).

SKA juhistest 1dhtuvalt tuleb enne hindamist kokku koguda olemasolev info inimese kohta.
Hindamisel tuleb koguda infot valdkondade kohta, mille kohta eelnevalt infot ei ole
(sotsiaalne vorgustik, peresuhted, igapdevaeluga toimetulek, abivahendite kasutamine jms).
Riigi poolt on vilja tootatud sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister (STAR). STAR on
elektroonne  tookeskkond, mis aitab  sotsiaaltéotajal oma t66d  hdlbustada.
Hindamisvaldkonnad STAR-is on: suhted sotsiaalvorgustikuga, majanduslik olukord, eluase ja
elukeskkond, tervislik seisund ja elustiil, to6tamine ja Oppimine. Andmevéljad on nii
struktureeritud kui ka vabatekstilised. Alates 2022. aastast on KOVidel kohustus kanda

sotsiaalteenuste otsused STARI (Sotsiaalkindlustusamet; Abivajaduse hindamine... , 2020).

1.4 Koduteenus ja iildhooldusteenus

Selles peatiikis annan iilevaate koduteenuse ja iildhooldusteenuse korraldustest, sest nende
kahe teenuse puhul on oluline abivajaduse ulatus, mille alusel otsustatakse, kummale

teenusele inimene suunatakse.

Koduteenus on kodige levinum teenus ning iihtlasi osutavad seda kdik omavalitsused
(Reinsalu, 2021). Seadusest tulenevalt on koduteenus isikule kodustes tingimustes osutatav
teenus, mis aitab tal harjumuspdrases keskkonnas toime tulla. Koduteenuste liigid on:
koduabiteenus - abistamine igapidevaeluks vajalike toimingute sooritamisel, vélja arvatud
fiiisilist kontakti vajav abistamine ja isikuabiteenus - abistamine toimingute sooritamisel,
mis nduavad hooldatavaga fiilisilist kontakti. Koduabiteenus on: eluruumi koristamine;
riiete hooldus ja pesemine pesumajas voi linnaosa sotsiaal- voi pdevakeskuses; kiitmisabi;
toiduainete, ravimite ja majapidamistarvete toomine ldhimast miiiigikohast; terviseabi
korraldamine; iihekordne asjaajamine. Isikuabiteenused on: abistamine pesemisel;

abistamine riietumisel; abistamine s6Omisel; abistamine litkumisel; abistamine tualetis
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kdimisel;  abistamine mdhkmete vahetamisel. (Koduteenuste osutamise tingimused...,

2008).

Koduteenus on taasiseseisvumise jargselt koigis omavalitsustes esmajérjekorras arendatud
teenus. Koduteenust osutatakse sarnases suurusjirgus kui hooldekodu teenust (viljaspool
kodu osutataval tildhooldusteenusel ca 8 000 inimest, koduteenusel 2019. aastal 7 274
teenuse saajat). Piisavas mahus ja abivajadusele vastavat koduteenust korraldades on
voimalik sdilitada hooldust vajava inimese kodus elamise voimalikkus, et liikata
asutusepdhist hoolekannet vdimalikult kaugele. Votmekiisimuseks on abivajaduse
hindamine ja selleks asjakohase metoodika olemasolu, et KOV tuvastaks dige teenuse
vajaduse (Reinsalu, 2021). Koduteenus on eakate seas kdige meelepédrasem ja riigile
odavam hoolduse vorm vorreldes iildhooldusteenusega kui inimese kdrvalabi vajadus on
madal (Ibid). Samas, juhtudel, kui inimene vajab koduteenust suures mahus, on selle
korraldamine kodus kiillaltki kallis ning keerukas omavalitsustele. Koduteenust osutatakse
tdisealistele isikutele kohalikes omavalitsustes erinevatel tingimustel (Olle, 2019).
Koduteenuse osutamisel on oluline arvesse votta, et teenuse saamise eelduseks ei seataks

sotsiaalkindlustusameti tuvastatud puude raskusastme olemasolu (Arukuusk & Séde,

2021).

Abivajadus voib isikutel olla véga erinev, kui mdnes maapiirkonnas elav vanem inimene
vOib abi vajada ainult toidu koju toomisel, kuna tal puudub transpordi véimalus, mille abil
ise poodi toidu jdrgi minna, siis teine isik vOib vajada abi ka toidu valmistamisel ja
riletumisel. Sotsiaalhoolekande seadus kohustab kohalikku omavalitsust 14bi viima
korduvat abivajaduse hindamist, kui teenuse osutamise kéigus selgub, et isiku

tegevusvoime muutub ning sellest tulenevalt muutub ka tema abivajadus (Viks, 2019).

Turu-Uuringute AS (2020) andmetel kasutab 16% elanikest (sh 26% tegevuspiiranguga
inimestest) terviseprobleemi vo4i tegevuspiirangu tottu mone ldhedase voi tuttava kdrvalabi
(nt moni pereliige aitab eluruume koristada, hiigieenitoiminguid teha, siilia valmistada,
toob ravimeid, toitu voi teeb muid toimetulekuks vajalikke asju). Ainult 2% elanikest (sh
tegevuspiiranguga inimestest) saab oma terviseprobleemi voi tegevuspiirangu tottu
iseseisvaks toimetulekuks monda teenust riigilt, kohalikult omavalitsuselt, monelt asutuselt

voi ettevottelt (nt koduteenust, sotsiaaltransporti voi teisi sarnaseid teenuseid). Elanikest
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6% (sh 10% tegevuspiiranguga inimestest) hindab end vajavat oma terviseprobleemist,

kroonilisest haigusest v3i tegevuspiirangust tingituna tdiendavaid teenuseid.

Kui koduteenus on inimese abivajaduse tdttu ebapiisav, siis on kohalikul omavalitsusel
kohustus osutada iildhooldusteenust, mis védhendab ldhedaste hoolduskoormust ja
voimaldab abivajavale inimesele adekvaatse hoolduskorralduse (Sotsiaalkindlustusamet
(b), 2020). Uldhooldusteenuse osutamisel tagab teenuseosutaja teenuse saajale
hooldustoimingud ja muud toetavad ning toimetulekut tagavad toimingud ja teenused, mis
on maédratletud hooldusplaanis. Teenuse tdpsem sisu lepitakse kokku teenust saava
inimese, teenuseosutaja, kohaliku omavalitsuse, vajadusel tervishoiuteenuse osutaja ja
abivajaja lihedaste vahel. Uldhooldusteenusel oleva inimese puhul on tema
hooldusvajadus suur ja ta vajab iildjuhul abi igapdeva pohitegevustes, mis on inimesele
koige tdhtsamad ja isiklikumad, mille tagamisega sdilib inimese enesevédrikus,
heaolutunne ja elukvaliteet (Sotsiaalkindlustusamet (c), 2020). Niiteks inimesega koos
oues jalutamine, Oigeaegne mdhkmete vahetamine, pesemine, vestlemine, s66tmine ja

jootmine ning asendravi jms.

Esitan Tabelis 1 enda poolt koostatud liihiiilevaate kodu- ja iildhooldusteenuse teenuse
sisust jdrgnevate allikate pohjal: Reinsalu, 2021; Sotsiaalkindlustusamet (c), 2020;
Sotsiaalkindlustusamet (b), 2020.

Tabel 1. Koduteenuse ja iildhooldusteenuse sisu.

Koduteenus Uldhooldusteenus

Eesmirk Téisealise isiku iseseisev Turvaline keskkond ja
toimetulek oma kodustes toimetulek tdisealisele
tingimustes. inimesele, kes ei tule kodus

toime terviseseisundist,
tegevusvoimest voi

elukeskkonnast tulenevatel

pOhjustel.
Sisu Abistamine kiitmisel, Hooldustoimingud ja muud
toiduvalmistamisel, toetavad ning toimetulekut
eluruumi ja riiete tagavad toimingud ja
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korrastamisel ning teenused, mis on
toiduainete ja maéératletud hooldusplaanis.
majapidamistarvete ostmisel

ja muul asjaajamisel jms.

Sihtgrupp Téisealine isiki, kes ei Téisealine inimene, kes ei

suuda kodustes tingimustes | suuda kodustes tingimustes

korvalabita igapdeva ajutiselt voi piisivalt
toimingutega hakkama iseseisvalt toime tulla ja
saada. vajab korvalabi nii

eneseteeninduses kui

instrumentaalsetes
igapdevatoimingutes.
Nouded teenusele Kvaliteedipdhimdtted, Kvaliteedipdohimotted,
isikukeskus. Teenuse isikukeskus.
osutajal karistuse Uldhooldusteenuse
puudumine. osutamiseks olemas
tegevusluba.
Osapooled Teenuse osutaja voib olla Teenuse osutaja voib olla

fuiisilisest isikust ettevotja, | fuisilisest isikust ettevotja,
juriidiline isik voi kohalik [ juriidiline isik voi kohalik

omavalitsus. omavalitsus.

1.5 Ulevaade vaadeldavate KOVide teenuse saajatest

Koostasin jdrgneva tabeli, milles annan iilevaate oma t66s vaadeldavate omavalitsuste
elanike arvust ja pindalast, pensionidride/puudega inimeste osakaalust ning kodu- ja

iildhooldusteenuse saajatest. Tabel annab iihtsema iilevaate KOVide olukorrast.

Alljargnevas tabelis (Tabel 2) on toodud statistilised andmed Sotsiaalkindlustusameti
kohalike omavalitsuste teenuste statistika ja aruandluse lehelt, mis kajastab andmeid
2021.aasta kohta. Uldhooldusteenuse saajate arvu saamiseks, kontakteerusin KOV-ide

sotsiaaltod spetsialistide poole, kuna Sotsiaalkindlustusameti lehelt polnud andmed
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kéttesaadavad. Vaadeldavate omavalitsuste sotsiaaltdotajate arv on 2023. aasta seisuga ja

andmed périnevad omavalitsuste kodulehtedelt. (Sotsiaalkindlustusamet (d), (i.a).
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Tabel 2. Ulevaade vaadeldavatest omavalitsustest.

tootajat/169,1
km?2

KOV/sots.osak | Elanikud | Pensionirid Puuetega Koduteenuse | Uldhooldus-
.tootajate inimesed saajate arv

. teenuse
arv/pindala

saajate arv

Elva vald/ 14,597 3623 2540 135 47
27 tootajat
/650km?2
Kambja 12,089 1681 957 74 63
vald/10
tootajat/275km
2
Kastre vald/6 | 5430 1036 683 34 48
tootajat/493
km2
Luunja vald/3 | 5182 685 401 3 16
tootajat/131,8
km?2
Nodo vald/5 | 4314 836 489 23 15
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to0tajat/742
km?2

Peipsidire 5331 1526 1167 41 Andmed
vald/14 puuduvad
tootajat/652

km?2

Tartu vald/15 | 11539 1928 1164 16 60

Allikad: Sotsiaalkindlustusamet (d), i.a; Elva vald, i.a; Kambja vald, i.a; Kastre vald, i.a;

Luunja vald, i.a; Noo vald, i.a; Peipsidére vald, i.a; Tartu vald, i.a.
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2. PROBLEEMIPUSTITUS

Paljud eakad inimesed on hea tervise ja toimetulekuvdimega, siiski vanuse suurenedes
esineb inimestel krooniliste haiguste tottu meditsiini- ja sotsiaalhoolekandeteenuste
vajadus. Sel juhul on eakatel tihti raskem eluga iseseisvalt toime tulla. Enamasti ei ole

pohjuseks iiks voi kaks haigust, vaid palju erineva raskusastmega kroonilisi tervisehdireid.

Korvalabi ja teenuste kasutamine on seda suurem, mida vanema vanuserithmaga on tegu.
Hiippeliselt kasvab korvalabi ja teenuste vajadus 80-aastaste ja eakamate inimeste puhul,
kellest enam kui pooled kasutavad kdrvalabi ning 22% vajab enda hinnangul tiiendavaid
teenuseid. (Turu-Uuringud, 2020). Ule 85-aastased eakad vajavad enam hooldust ja

abivajadus touseb koige kiiremini selles vanuseriihmas (National audit office, 2014).

Eesti vananev elanikkond esitab uued véljakutsed nii meie tervishoiule kui ka pikaajalise
hoolduse siisteemile, kuna suureneb pikaajalist hooldust vajavate inimeste arv
(Turu-Uuringud, 2020). Viimase kiimne aastaga on pidevalt kasvanud hooldekodudes
viibivate inimeste arv ja langenud avahoolduse kasutajate hulk. Hooldekodud on muutunud
tdnapdevasemaks ja teenus professionaalsemaks, teisalt on todealised inimesed litkuvamad

ning oma eaka ema-isa eest hoolitsemine logistiliselt itha keerulisem (Toots, 2020).

Sotsiaalteenuste kéttesaadavuse ebaiihtlus ja kvaliteet on olnud kaua probleem, mida on
vélja toodud eri uuringutes, nditeks on probleemile rohku pddranud Turu-Uuringute AS
(2020). Igal omavalitsusel vdib olla erinev sotsiaalteenuste ja -toetuste korraldus, kuid
osutatav abi peab 0Oigel ajal ja paindlikult rahuldama koikide Eesti inimeste muutuvaid
vajadusi, parandama elukvaliteeti ning tagama voOrdsed vodimalused {ihiskonnas
osalemiseks (Tervise Arengu Instituut, 2022). Eelistada tuleb abimeetmeid, mis aitavad

kaasa voimalikult iseseisvale elu korraldamisele (Ibid).

Turu-Uuringute AS (2020) poolt 1dbi viidud uuringust selgub, et koduteenust pakutakse
eelkdige eakatele, kes ei soovi hooldekodusse minna ning nende tervislik seisund
voimaldab neil iseseisvalt elada, kuid nad vdivad vajada abi néiteks toidu ja ravimite koju

toomisel voi kiittepuude tuppa toomisel. Samas toovad kohalikud omavalitsused vilja, et
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inimesed ei ole harjunud koduteenust kasutama ning seetdttu ei osata teenuse optimaalset

vajadust hinnata (Pihor et al., 2011, 43-44).

Inimese abivajaduse hindamiseks kasutatakse igapdevases t00s kohalikes omavalitsustes
erinevaid hindamisvahendeid. KOV on vaba otsustama, millist hindamisvahendit ta
abivajaduse hindamisel kasutab. Hindamisvahendina tuleks kasutada sellist kiisimustikku,
mis vOimaldab hinnata inimese abivajadust terviklikult, mitte iiksiku teenuse pdhiselt

(Sotsiaalkindlustusamet (a), (2020).

Antud t66 koondab teadmisi, kuidas rakendavad Tartumaa vallad abivajadust ja selle
hindamist ning mis on abivajaduse hindamise hetkeolukord Tartumaa seitsme valla
kohalikes omavalitsustes. Milliseid viise ja meetodeid kasutavad sotsiaaltotajad

abivajaduse ulatuse kindlakstegemisel.

Eeltoodust ldhtuvalt piistitasin jargmised uurimuskiisimused:

1) Millised hindamise abivahendeid ja meetodeid kasutatakse abivajaduse hindamisel?
2) Mille pohjal otsustatakse, kas klient vajab koduteenust voi iildhooldusteenust?

3) Millised on omavalitsuse hindamisvahendite sarnasused ja erinevused?
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3. MEETOD

3.1 Meetodi valik

Kéesoleva uurimistd0 meetodina kasutasin kvalitatiivset meetodit. Kvalitatiivset
uurimismeetodit kirjeldavad subjektiivsed tdhendused, induktiivne iseloom, tootatakse
mittearvuliste andmetega ja tulemuseks on pdhjalikud, detailsed kirjeldused uuritavast
ndhtusest (Laherand, 2010). Kvalitatiivne meetod voimaldab aru saada tegelikest soovidest
ja vajadustest ning annab vdimaluse uurida inimese isiklikku ja sotsiaalset kogemust.
Kvalitatitvne uurimus annab vOimaluse intervjuusid salvestada, mis voOimaldab
kommunikatsiooniprotsessi autentselt talletada ning {ihtlasi annab see intervjueerijale
voimaluse tdielikult intervjuule keskenduda (Laherand, 2010). Kvalitatiivse uurimuse
eesmirk on koguda ja analiiiisida inimeste subjektiivseid vaateid ja kogemusi (Strompl,
2020). Kuna minu t66 eesmérgiks on teada saada, kuidas hinnatakse inimese abivajadust,
siis on kvalitatiivne uurimisviis minu uurimuse jaoks sobilik, sest see annab vGimaluse
ndha kuidas KOV-ide sotsiaaltdotajad kirjeldavad oma t66d inimese abivajaduse
hindamisel. Oluline on saada iilevaade erinevate KOV-ide sotsiaaltodtajate t60 praktikast
abivajaduse hindamisel. Lisaks hdlmab kvalitatiivne uurimismeetod intervjuude néol
vOoimaluse intervjueeritavate vastuseid transkribeerida. Toos kasutasin - valikulist
transkribeerimist, kus transkribeerisin sdna-sonalt selle, mis oli seotud uurimiskiisimustega

(Linno, i.a).
3.2 Andmete kogumise meetod

Intervjuud oli plaanis 1dbi viia seitsme omavalitsuse sotsiaaltootajaga, kes oma
igapdevatoos tegelevad klientide abivajaduse hindamisega. Kokkuleppe intervjueerimiseks
saavutasin kuue omavalitsuse sotsiaaltootajaga, ithe omavalitsuse sotsiaaltodtajaga ei
onnestunud kontakti saada. Uurimuse korraldasin ldbi struktureeritud intervjuude, kus
esitasin koigile intervjueeritavatele ettendhtud jérjekorras ja sOnastuses kiisimusi.
Vajadusel olin valmis kasutama struktureeritud intervjuu kdrval ka poolstruktureeritud
intervjuud, juhul kui modne intervjueeritava vastus oleks jddnud ebapiisavaks. Enne
intervjuude ldbiviimist koostasin intervjuu kava, kooskdlastasin intervjueeritavatega
intervjuu aja (telefoni, meili teel). Intervjuul osalemine oli vabatahtlik ning koik
intervjueeritavad andsid loa intervjuu salvestamiseks. Koik intervjuud salvestasin

diktofoniga ja hiljem talletasin kovakettale, kuhu on ligipdds ainult minul ja mis on

23



kaitstud parooliga. Intervjuu kestis keskmiselt 15 minutit ja intervjuud toimusid vahemikus
01.03.2023-31.03.2023. Intervjuude kestvust vois mdjutada selgelt piistitatud intervjuu
kiisimused, sotsiaaltdotajate soov tutvuda intervjuu kiisimustega enne intervjuu toimumist,
sotsiaaltodtajatel oli piiratud aeg intervjuul osalemiseks, mistottu olid sotsiaaltootajate
vastused selged, labimdeldud ja konkreetsed. Lisaks vdis intervjuude ldbiviimist mdjutada
intervjueerija vdhene kogemus intervjuude ldbiviimisel, intervjueerija ei laiendanud

kiisimusi ja ldhtus olemasoleva to6 intervjuu kiisimustest.
3.3 Valim

Valimiks olid Tartu maakonna valdade sotsiaaltdotajad: Elva vallast, Kambja vallast,
Kastre vallast, Luunja vallast, Noo vallast, Peipsiddre vallast, Tartu vallast. Tartu linna
sotsiaaltodtajad jdid valimist vélja, sest vallad on omavahel paremini vorreldavad.
Uurimuses osalesid koik omavalitsuse sotsiaaltdotajad peale Peipsiddre valla
sotsiaaltdotaja, kellega intervjuu ldbiviimise aega ei dnnestunud kokku leppida. Po6rdusin
esmalt e-kirja teel sotsiaalosakondade juhatajate poole sooviga viia ldbi intervjuud.
Juhatajad edastasid info sotsiaaltootajatele, kes tegelevad abivajaduse hindamisega.
Seejarel kontakteerusin sotsiaaltéotajatega nii e-kirja kui telefoni teel intervjuu aja
kokkuleppimiseks. Sotsiaaltodtajate soov oli intervjuus osaleda ldbi online keskkonna
“Google Meet”, sest nii oli sotsiaaltdotajate ajakavas sobiva aja leidmine kdige mugavam.
Kahe omavalitsuse sotsiaaltootajad soovisid enne intervjuul osalemist tutvuda intervjuu

kiisimustega, mille saatsin neile eelnevalt meilile tutvumiseks.
3.4 Andmeanaliiiis

Andmeanaliilisi meetodina kasutasin juhtumiiilest analiilisi ehk horisontaalset analiiiisi
(cross-case analysis), mille korral vaadeldakse samal ajal mitut analiitisitavat juhtumit, nt
kogutakse erinevatest intervjuudest kokku koik konkreetse teema kohta kéivad tekstiosad
ja vorreldakse selle teema késitlemist kdigi kogutud intervjuude ldikes (Kalmus et al.,,
2015). Koik intervjuud transkribeerisin kirjalikult Word dokumenti. Andmed kodeerisin,
kasutasin  suunatud kodeerimist, mille puhul toimub kodeerimine vastavalt
uurimiskiisimustele ning muud teemad jietakse andmestikus korvale (Ibid). Koik
intervjuud olen jirjestanud numbriliselt intervjuude toimumise jirjekorras ja kajastan

analiilisis vastuseid KOV 1, KOV 2 jne.
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4. ANALUUS JA ARUTELU

Uurimistulemused on jagatud eraldi peatiikkideks, mis on tuletatud intervjuu kiisimustest.
Uurimistulemuste analiiiisi kdigus kujunes kokku viis peatiikki. Esimeses alapeatiikis
analiilisin uurimuses osalenute arusaama abivajadusest. Teises peatiikis kirjeldan seda,
mille pohjal hindavad uurimuses osalenud inimesed abivajadust ning kus viiakse ldbi
inimese abivajaduse hindamine. Kolmandas peatiikis toon vélja peamised pdhjused, miks
suunatakse inimesi kodu- ja lildhooldusteenusele. Neljandas peatiikis kisitlen uurimuses
osalenute sotsiaaltootajate pikaajalise kogemuse ja kompetentsi kasutamist inimese
abivajaduse hindamisel ja otsuste kujundamisel edasise hoolduse korraldamiseks. Viiendas
ehk viimases peatiikis selgub, mis tasemele hindasid uurimuses osalejad oma valla

sotsiaaltood viie-palli skaalal ja miks.

4.1 Abivajaduse olemus

Kdigis vastuses kajastub, et abivajadus on olukord, kus inimene ei tule iseseisvalt toime
igapdevategevustes ja vajab nendeks toiminguteks korvalabi. KOV 5 arvates: “/.../millega
ta saab ise hakkama ja millega ei saa, on lihtne vastus.” KOV 1 hinnangul: “Abivajadus
on, kui inimene iseseisvalt mingites toimingutes ei tule toime ja vajab korvalist abi
igapdevaelutoimingute edukaks sooritamiseks.” KOV6 kirjeldas: “Kui inimene ei tule
iseseisvalt mingites toimingutes toime ja vajab nendeks toiminguteks korvalabi.” KOV 3
arvates: “Kui inimesel on kasvoi iihes valdkonnas mingi asi, mingi tegevus, kus ta ise
toime ei tule korvalabita, siis juba inimesel ongi abivajadus.” KOV2 kirjeldab abivajadust
jargnevalt: “ Abivajadus meie jaoks tihendab seda, et inimene ei saa ise enam hakkama
mingite teatud toimingutega ja tal on selleks vaja korvalabi.” KOV4 arvates: “Abivajadus
on olukord, kus inimene ei saa iseseisvalt koikide toimingutega hakkama ja vajab kellegi

kolmanda isiku abi voi muud teenust.”

National Audit Office 2014. aasta raportis kirjeldatakse abivajadust kui olukorda, kus
inimene ei saa iseseisvalt hakkama oma elu igapdevatoimingutega nagu nditeks ndude
pesemine, ravimite vOtmine, s00gi tegemine ja poes kdimine. Vastustest selgub, et

sotsiaaltdotajad mdistavad abivajaduse olemust sarnaselt, s.t kdigil intervjueeritavatel on
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ithtne arusaam abivajaduse olemusest - abivajadus on olukord, kus inimene vajab

igapdevaelutoimingutes kdrvalabi.

4.2 Abivajaduse hindamine

Koik intervjueeritavad kasutavad kliendi abivajaduse hindamisel hindamisinstrumenti ja
viivad hindamist 1dbi inimese kodus. KOV2, KOVS ja KOV6 koguvad lisainfot kliendi
abivajaduse  kohta  lisaks  pereliikkmetelt,  perearstilt, = STAR  keskkonnast,
Sotsiaalkindlustusametist, Todtukassast, naabruskonnalt, rehabilitatsiooniplaanist ja
hooldekodust. Teoreetiline osa kinnitab, et inimese abivajadust peab hindama kdige 1dhem
voim - kohalik omavalitsus (Peterson, 2020). Sotsiaaltdotajad eelistavad inimese
abivajaduse hindamist 14bi viia inimese koduses keskkonnas. KOV4 sotsiaaltdotaja sonul
viivad nad hindamist lébi inimese koduses keskkonnas : /.../ “ Viime inimese abivajaduse
hindamist ldbi inimese kodus, sotsiaaltoo spetsialist lepib inimesega kokku ja siis liheb
talle kiilla. Eelistame viia hindamist ldbi koduses keskkonnas, et ndha inimese
kodukeskkonda ja saada iilevaade.” Seda kinnitab ka KOV2 sotsiaaltodtaja, kes vastas:
“Mina olen alati viinud hindamist ldbi kliendi kodus. Teeme kodukiilastuse ja saame
rddkida rahulikult inimese endaga.” Inimese kodus 1dbi viidud abivajaduse hindamine
annab sotsiaaltddtajale parema iilevaate abivajaja kodusest keskkonnast ja sellest, kuidas
tuleb abivajaja toime oma elu igapdeva toimetustega oma endas koduses keskkonnas. Seda
kinnitavad ka Rekand (i.a) ja Kaukver (2020), kelle sonul on vaja inimesega suhelda tema
koduses keskkonnas eesmairgiga saada teavet ka elukeskkonnast ning kodukeskkonnas
toimunud hindamine on koige tulemuslikum. Kéesoleva t60 intervjuudest selgus, et
sotsiaaltootajad kasutavad inimese abivajaduse hindamisel hindamisinstrumenti, KOV-id
kasutavad hindamisel terviklikku ldhenemist, kus arvestatakse inimese seisundit,
toimetulekut, keskkonda, ning saadakse infot vilistest allikatest (pereliikmed, STAR,
perearst, Tootukassa, SKA, kolleegid). Detailse informatsiooni saamine kliendi vajaduste
kohta mitmetest allikatest aitab sotsiaaltddtajal hinnata erinevate aspektide omavahelisi
seoseid. KOVS vastas: “Meil on kahepoolne ankeet, mille alusel me selle hindamise
teeme. Kindlasti kogume infot ka vdiljastpoolt, esimene asi on see, et me vaatame jargi
STARist kogu info, mis me kdtte saame (varasemad tegevused). Sotsiaalkindlustusametist
saame kitte puude info, oleme uurinud teinekord ka Tootukassast. Uhesonaga info, mis me
saame siisteemidest kitte, suhtleme perearstiga ja kogumegi viljastpoolt seda infot juurde.

Meil on vdikene vald, et meil on ka nii, et tihtilugu siin maja inimesed teavad, et me saame
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ka sealt tdiiendavat infot juurde. Siis muidugi juba vestlus inimesega, kus me kogume infot
ja sealt juba koorub edasi teatud asju vdlja.” KOV2 lisab: “Meie kasutame
hindamisinstrumenti hooldusvajaduse  ja  sotsiaalteenuste — mddramisel /.../
hindamisinstrumendi lopus annab teadmise, mida inimesel on vaja. Lisaks
hindamisinstrumendi tditmisele, me rddgime inimesega, tema lihedastega, kui tal on neid,
sest ainult hindamisinstrumendiga ei ole ka voimalik hinnata inimese abivajadust.”
Teoreetilises osas andsin iilevaate sotsiaalteenuste korraldamise iildjuhendist
(Sotsiaalkindlustusamet (a), 2020), millest ldhtuvalt tuleks hindamisvahendina kasutada
sellist kiisimustikku, mis voimaldab hinnata terviklikult inimese abivajadust, mitte liksiku
teenuse pohiselt. Sotsiaalsetesse raskustesse sattunud inimeste abistamisel ja tema olukorra
parandamisel tehakse koostodd inimese enda, tema perekonna, sotsiaaltodtaja, toohdive
konsultandi, aga ka niiteks tooandja, arsti, Opetaja ja teiste inimestega kokkupuutuvate
spetsialistidega (Sotsiaalministeerium (a), (2022). Abivajaduse hindamisel kasutavad
sotsiaaltootajad terviklikku 1dhenemist, kus hinnatakse inimese fiitisilist tervist, ldhedaste
olemasolu ja keskkonda. Uurimuse tulemusena saab viita, et abivajaduse hindamise kédigus
selguvad kliendi vajadused, sellest lahtuvalt on voOimalik osutada adekvaatseid
sotsiaalhoolekande teenuseid. KOV1 sonul: “Meil on hindamisinstrument, kus me vaatame
fiitisilist toimetulekut, ldhedaste olemasolu, keskkonda ja siis selle hindamisinstrumendi
tulemusel on blokid, aga jah alati nagu see individuaalne hetkeolukord veel ka.” Rekandi
(i.a) kinnitab, et inimese abivajaduse hindamisel voib tekkida vajadus suhelda
perekonnalitkmetega — eesmérk on saada terviklik iilevaade inimese toimetulekust. KOV6
sonul: ““ Inimese abivajaduse hindamise puhul on véiga oluline arstide tervislik iilevaade ja
kokkuvote, kliendi puude pohjal, rehabilitatsiooniplaanis on viga palju infot ja
sugulastega rdadgime, kui on hooldekodus, siis hooldekodu téotajatega rddgime ja on veel
viga palju variante, mille pohjal hinnata inimese abivajadust. Kasutame muidugi ka
hindamisinstrumenti. “ Kéesolevast uurimusest selgus, et sotsiaaltodtajad hindavad
erinevaid valdkondi ja saavad lisainfot vorgustikust. Viksi (2019) kohaselt tuleb
abivajaduse hindamine 14bi viia kompleksselt. Abivajaduse hindamist viivad reeglina 14bi
sotsiaaltodtajad, kellel on Oigus konsulteerida erialaspetsialistidega, et jouda parima
lahenduseni. Erialaspetsialistideks vodivad olla néiteks arstid, fiisioterapeudid voi
logopeedid, kes tegelevad abivajajaga. Info kogumine vilistest allikates on inimese
abivajaduse hindamise protsessis védga oluline. Lisaks on Viks (2019) viitnud, et kohalike
omavalitsuste poolt vélja tootatud ning kehtestatud abi andmise korrad on abivajaduse
hindamise lihtepunktist vaadates erineva pdhjalikkusega. Ulaltoodust saab kokkuvdtvalt
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jareldada, et abivajaduse hindamisel on oluline koguda laialdast informatsiooni kliendi
kohta selleks, et saada inimese abivajadusest terviklik pilt. Oluline on hindamise
labiviimine kliendi koduses keskkonnas, sest see annab informatsiooni, kuidas klient tuleb

toime igapédevategevustes omaenda koduses keskkonnas.

4.3 Kodu- ja iildhooldusteenusele miaaramise pohjused

Intervjuudest selgus, et teenusele middramine soltub kliendi abivajaduse ulatusest,
vorgustiku olemasolust, elukoha asukohast. Kdige enam kasutatakse koduteenust poest
toidu toomisel, kiittepuude tuppa toomisel, koristamisel, transpordi korraldamisel, apteegis
ja arsti juures kédimisel. ToO teoreetilises osas késitletud koduteenuse juhend
(Sotsiaalkindlustusamet (b), 2020), kinnitab, et koduteenuse sisu on abistamine kiitmisel,
toiduvalmistamisel, eluruumi ja riiete korrastamisel ning toiduainete ja majapidamistarvete
ostmisel ja muul asjaajamisel. Intervjuudest selgus, et mdlemale teenusele suunamisel
arvestatakse inimese enda sooviga. KOV2 sotsiaaltodtaja vastas : “/.../Koduteenusele
mddrame siis, kui abivajadus ei ole niivord suur, et ta peaks minema iildhooldusteenusele
ja kui meil on voimalust koduteenusega kliendi abivajadust dra rahuldada ja ka kindlasti
votame arvesse inimese enda tahet ja soovi otsustada, kas ta tahab olla veel kodus voi
tahab minna iildhooldusteenusele.” KOV 4 sotsiaaltdotaja lisab: “Peamised pohjused on
need, et teatud tegevustes vajab inimene toetust, et jdtkata oma elamist omaenda kodus.
Koige levinum on toidu toomine ja kiittepuude tuppa toomine. need kaks on koige
levinumat koduteenuse ndol abistamise tegevust.” Turu-Uuringute AS (2020) poolt 1dbi
viidud uuringust selgub, et koduteenust pakutakse eelkdige vanuritele, kes ei soovi
hooldekodusse minna ning nende tervislik seisund vdimaldab neil iseseisvalt elada, kuid
nad voivad vajada abi niiteks toidu ja ravimite koju toomisel voi kiittepuude tuppa
toomisel. Poes kdimise ja kiittepuude tuppa toomise ndol on tegu pohiliste tegevustega,
millega abivajav eakas inimene {ildjuhul toime ei tule. Seda kinnitab ka KOV1
sotsiaaltootaja: "/.../ tegemist maapiirkonnaga, vaata siis on see litkuma saamine, arsti
juures kdimine, kiittepuude toomine, toidupoes kdimine, apteegis kdimine, need on
peamised pohjused, miks inimene iildse vajab koduteenust. Iseseisvalt ta seal teeb toidu
endale dra ja pestud saab ka kuidagi ja koristatud saab ka, aga kui puid ikka tuppa ei
Jjaksa tuua voi ei saa litkumisraskuse tottu, et need on sellised pohilised jah.” Erandina

saab viélja tuua KOV6, kus ldhenetakse koduteenuse maistele teisiti, kuid teenuse sisu
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tundub olevat sama. KOV6: “Moiste koduteenus on minu arvates aegunud moiste. Meil x
vallas on koduteenus asendatud nditeks teiste teenustega. Me nendime, et koduteenusel
olev inimene, ta tahab juttu ajada, tal on vaja toitu tuua, tal on vaja arstile minna. Me
pakume talle toiduabi, nditeks kui ta tahab toitu, kui ta tahab minna arsti juurde, siis meil
on sotsiaaltranspordi teenus selleks. Et meie oleme asendanud moiste koduteenus teiste
teenustega. Kui inimene tahab juttu puhuda, siis on meil vilja pakutud projekt
vabatahtlikud seltsilised. Et meie koduteenuse maoistet ei kasuta ja tegelikult meil ei olegi
enam inimesi koduteenusel. Meie oleme selle asendanud koikide teiste teenustega. “ KOV6
vastusest ndhtub, et abivajaval inimesele ei pea olema alati vajadus hooldusteenuste jarele,
vaid tegu voib olla teiste sotsiaalsete probleemidega nagu nditeks iiksindus, mille tarbeks
on monedel omavalitsustel olemas projekt vabatahtlikud seltsilised. Sotsiaaltootajate t66s
voib tulla ette olukordi, kus koduteenusele médratakse inimene, kelle puhul on hindamise
kdigus tuvastatud suur abivajadus, mille kohaselt peaks ta miirama iildhooldusteenusele,
kuid kui inimese soov on olla kodus siis ei saa kedagi iildhooldusteenusele méérata.
KOVS: “Kui me ndeme, et abivajadus on, aga mitte selline, et tuleks dra panna oma
kodust, sest meie tootame ikkagi juhtumipohiselt ja see tdhendab, et iga inimene tahab olla
nii kaua kodus kui vdihegi voimalik, et vahel ongi, et meie ndeme, et ongi kindlasti
hooldekodu klient ja me peame teda moosima, et jouaks oma mottes sinna, et see ongi talle
parim variant, aga see hooldekodu on alles siis, kui toesti teisi teenuseid ole ei voimalik
pakkuda. Mitte kedagi ei saa panna hooldekodusse, kui ise sinna minna ei soovi. See ongi
keeruline, sest me ndeme, et ta ei saa mitte kuidagi kodus hakkama ja koduteenus teda ei
aitaks, aga meil ei ole mitte midagi teha, kui inimene ise ei taha minna hooldekodusse.*
Kéesolevast uurimusest selgub, et koduteenuse médramise peamiseks pdohjuseks on
inimese abivajadus, mis takistab inimese kodust toimetulekut. Omavalitsused osutavad
koduteenusena abistamist igapdevaelus, vastavalt abivajaduse hindamise tulemusele.
Lisaks kéesolevast uurimusest selgus, et teenuse méédramisel arvestatakse inimese enda

sooviga.

Uurimusest selgus, et {ildhooldusteenusele méddramise peamisteks pohjusteks on inimese
suur abivajadus, olukord kus inimene ei tule {ildse toime koduses keskkonnas, fiiiisiline ja
vaimne seisund ei vdimalda inimest abistada kodustes tingimustes ja kellel puudub
tugivorgustik. Too teoreetilises osas olen vilja toonud véite, et kui koduteenus on inimese
abivajaduse tottu ebapiisav, siis on kohalikul omavalitsusel kohustus osutada
iildhooldusteenust, mis vdhendab ldhedaste hoolduskoormust ja vdimaldab abivajavale

29



inimesele adekvaatse hoolduskorralduse (Sotsiaalkindlustusamet (b), 2020). KOV2:
“Peamiselt see, kui abivajadus on niivord suur, et seda ei saa mingite muude teenustega
dra siis hallata no. Et ta enam ei saa lihtsalt mitte mingil muul moel kodus olla ja iiksi
hakkama saada. Siis on toesti iildhooldusteenus ainus voimalus ja kui on koik muud
voimalused kasutatud ja need ei aita.” Lidhedasele inimesele, kes hooldab suure
abivajadusega inimest on oht ise sattuda abivajaja rolli, kuna suure abivajadusega inimest
on raske hooldada, mis tdttu on juhuseid, et lihedased inimesed, kes hooldavad suure
abivajadusega inimest voivad ise pdorduda kohaliku omavalitsuse poole sooviga miirata
abivajaja iildhooldusteenusele. Lisaks mdiédratakse abivajaja iildhooldusteenusele, kui
inimesel on suur hoolduskoormus ning omavalitsuse poolt pakutavad teenused ei suuda
katta abivajaduse rahuldamist. KOVS: “Peamised pohjused on need, et kodus ei ole
ldhedasi, kes suudaksid abivajajat aidata/abistada ja neid abivajajaid iiritame ikkagi
veenda nii palju, et nad ldheksid iildhooldusteenusele ja nii et seda vahepealset etappi et ta
koju tuleks ei olekski. Ja samamoodi on olnud juhuseid, kus ldhedased kodus hooldavad
abivajajat ja on péordutud minu poole murega, et nad enam ei jaksa hooldada kuna
abivajajal on eluisu kadunud jne. Teine pohjus on nditeks see kui on pdris
psiitihikahdirega. Kokkuvotteks iildhooldusteenusele mddrame kui on jdrelvalve ja suur
hoolduskoormus ning meie teenused ei suuda tagada abivajaduse rahuldamist siis peab
suunama tildhooldus teenusele.” Reinsalu (2021) iitleb, et tildhooldusteenuse eesmirk on
pakkuda turvalist keskkonda ja toimetulekut tdisealisele inimesele, kes ei tule kodus toime

terviseseisundist, tegevusvoimest voi elukeskkonnast tulenevatel pohjustel.

Kui inimese hooldusvajaduse ulatus on suur ja hindamisest ning punktisumma alusel
selgub, et vajalik on 60pdevaringne teenus, siis vOib olla olukordi, kus inimene vajab ka
ajutiselt tervishoiuteenust (nt statsionaarne Oendusabiteenus). KOV4 kinnitab:
“Abivajadus ja hooldusvajadus on nii suured, et koduteenus ei suuda katta seda vajadust.
Hindamisinstrumentides on ka meil teatud punkti vahemikud, mille alusel, me teeme otsuse
kas inimesel on vajadus koduhoolduse voi 6opdevaringse hoolduse voi isegi rohkema

’

mahuliseks  korvalabiks.’ Sotsiaalkindlustusameti  iildhooldusteenuse  juhendi
(Sotsiaalkindlustusamet (c), 2020) jérgi on iildhooldusteenusel oleva inimese puhul tema
hooldusvajadus suur ja ta vajab iildjuhul abi igapdeva pohitegevustes, siia kuuluvad
tegevused, mille sooritamine on eelkdige vajalik elus piisimiseks, ning mille osas on
inimest vaja tema abivajaduse tottu toetada. KOV3: “Minu pohimote ja ka

sotsiaalvaldkonnas iildiselt on pohimote, et inimene voiks saada elada oma kodus nii kaua
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kui voimalik. Kuid on olukordi, see enam paraku voimalik ei ole. Siis ongi peamine pohjus
tildhooldusteenusele mddramisel see, et tervis on ldinud nii kehvaks, et klient vaja seda
korvalabi ja jdrelvalvet 6dpdevaringselt voi lihtsalt suurema osa ajast. Abivajadus ja
hooldusvajadus on nii suured, et koduteenus ei suuda katta seda vajadust.
Hindamisinstrumentides on ka meil teatud punktivahemikud, mille alusel me teeme otsuse
kas inimesel on vajadus koduteenuse voi odpdevaringse hoolduse voi isegi rohkema

)

mahuliseks korvalabiks.’

Kéesolevast uurimusest selgus, et iildhooldusteenusele madramisel méngib suurt rolli
hindamisinstrumendist saadav punktisumma, kuid punktisumma ei ole ainuke kriteerium,
mille pdhjal otsustakse teenusele suunamine. Arvesse voetakse inimese enda soovi, kas ta
tahab olla hooldekodus vo6i mitte. On olukordi, kus seisund ei voimalda kodus edasi
elamist halva tervise tottu, kui klient ei soovi hooldekodusse minna. Sellisel juhul peavad
sotsiaaltootajad klienti igakiilgselt klienti ndustama sobiva teenuse vajalikkuse osas ja
leidma adekvaatse hoolduskorralduse vormi. Esineb ka olukordi, kus lihedased p66rduvad
KOV-i poole sooviga suunata oma lihedane iildhooldusteenusele, kuna kodus hooldamine

on pereliikmetele iilejou kéiv.

4.4 Sotsiaaltootajate sisetunde kasutamine inimese abivajaduse hindamisel

Intervjuude vastustest selgus, et kuuest omavalitsusest viis omavalitsust kasutavad inimese
abivajaduse hindamise juures enda sisetunnet. Uhe KOV-i hinnangul ei kuulu inimese
abivajaduse hindamise juurde sisetunde kasutamine, vaid see kiib ikkagi ainult
hindamisinstrumendi jargi. KOVI1: “See ei kdi sisetunde jirgi, see tuleb
hindamisinstrumendist, kui koduteenuse vajadus on juba 5 korda nddalas, siis ta ei ole
enam koduteenus. /.../” Sotsiaaltdotajate sonul aitab sisetunde kasutamine teha abivajast
lahtuvaid Gigeid otsuseid. On olukordi, kus abivajav inimene ei hinda oma seisundit
adekvaatselt - hindab end rohkem/vihem toimetulevaks, kui see tegelikult on. KOVS:
“Subjektiivsus on alati otsuste tegemise sees olemas, kuna me oleme juba pikaajalised
tootajada siis me tunneme juba inimesi paremini kindlasti see on ka erinevus meie vdikse
valla ja linna vahel. Meie kogemus nditab, et vahel tuleb inimene siia ja ta proovib olla
viga viga tubli, aga kui vestluse peame dra siis tuleb vilja, et ta hindab ennast oluliselt

tile. Ja teine ddrmus on see, kus tehakse ennast olulisemalt viletsamaks, et need teenused
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peale saada. Sellistes olukordades tuleb usaldada enda sisetunnet ja selleks, et saada
sisetundele kinnitust peab uurima natukene korvalt materjali. Subjektiivsust on, midagi ei

’

ole parata, to6 on selline.” Inimese abivajaduse hindamise juures kasutavad
sotsiaaltodtajad enda varasemaid kogemusi, analiilisioskusi otsuste kujundamisel ja
abimeetmete korraldamisel. Seega on pikaajalise erialase kogemusega sotsiaaltootajate
seas tavapdrane, et rakendatakse koiki erialalisi teadmisi ja oskusi oma t6ds. KOV3:
“Kindlasti on sisetunde kasutamise iiks hindamise komponente, sellest ei saa iile ega
timber. Ehkki meil on hindamisvahend mida kasutame noh né sealt tuleb kokku ka
punktiskoor mille jdrgi on siis need tasemed nagu paika pandud et milline teenus voiks
kliendile sobida, siis elu nditab et ainult punktidega inimest hinnata ei saa.” Kdesolevast
uurimusest selgub, et enamus KOV-ide sotsiaaltdotajad kasutavad inimese abivajaduse
hindamisel enda sisetunnet. Uks abivajaduse hindamise komponentidest v3ib sotsiaaltdds
olla sisetunde kasutamine. Sisetunde kasutamine on levinud pikaajalise erialase
kogemusega sotsiaaltdotajate seas. Hindamisvahendi ja sisetunde koosmojul on vdimalik
abivajajat paremini aidata. Teoreetilises osas olen viidanud Viksile (2019), kes kirjeldab, et
abivajaduse hindamine on justkui rétsepatdod, kus koiki inimesi ei saa modota iihe

moddupuuga, vaid ldhtuda tuleb konkreetse inimese eripdradest ja vajadustest.

4.5 Intervjuul osalenute hinnang valla sotsiaaltoole

Kokkuvotvalt saab 6elda, et sotsiaaltodtajad hindavad oma valla sotsiaaltodd keskmiselt
hindega 4, intervjuus osalenud KOV-id on rahul valla juhtkonna poolt pakutavate
voimalustega, sotsiaaltood teevad pddevad inimesed, ning toimib hea omavaheline
koostdd, ollakse rahul oma t66 kvaliteediga. KOV3: “5 punkti. Meil on vdiga tugev
sotsiaaltéo meeskond, viga kokkuhoidev, viga inimesekeskne ja inimese vaatest ldhtuv.
Kindlasti on meil just teenuste osas vaja arendusi.” Kohalikud omavalitsused osutavad
koiki sotsiaalteenuseid, isegi neid, mis ei ole seadusjargselt kohustuslikud. KOV4: “4,8
punkti. Me osutame kindlasti koiki noutud teenuseid sellises mahus kui see vajadus on.
Lisaks osutame muid teenused, mis isegi ei ole seadusjdirgselt kohustuslikud.” Koik
sotsiaaltootajad osutavad ndutud teenuseid, tehakse koostodd keeruliste juhtumite
lahendamisel. KOVS5: “Me suhtleme ja kiisime vajadusel nou ja me mitte kunagi ei tee
otsuseid tiksi. Kui me jddme hdtta, siis me ei karda kunagi abi kiisida. Peame tegema

teenuse timberkorraldusi, kuid hetkel on raske éelda, mida ja kuidas muutma peaks.”
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KOV, kes hindas oma sotsiaaltddd hindele 3, tdi selle peamiseks pohjuseks personali
vihesuse, kuid samas t60 sisu hindas hindele 5. KOV6: “Meil on viga vihe téotajaid,
kolm kuud tootasimegi kahekesi lastekaitse ja mina. Meie kui tootajad oleme endast
andnud maksimumi ja iitleks suisa 6 pluss hindeks. Aga meie personalis on inimesi niivord
vihe, et me ei suuda teha muud kui ainult tulekahjusid kustutada. Et valla poole pealt meie
hinne oleks siiski 3. Aga kui meid téotajaid hinnata siis 5. Meie valla voimekus on

’

inimvoimete piiril. Keegi pole kiill hétta jddnud jne.’

Positiivne tagasiside sotsiaaltootajate poolt nditab, et nad on oma todga rahul ning samuti
ka omavalitsuse poolt antud vdimalustele sotsiaaltdd arendamisel. Rahulolu oma tehtava
tooga on oluline, sest see parandab tooOtajate motivatsiooni ja tulemuslikkust. Kui
omavalitsused pakuvad sotsiaaltoGtajatele piisavalt ressursse, nagu nditeks personal ja
toovahendid, siis see vOimaldab neil oma t66d tohusamalt teha. Hea todkeskkond ja
meeskonnatdd on olulised tegurid tootajate rahulolu ja tulemuslikul sotsiaalt6o
saavutamisel. Sotsiaaltodtajate positiivne tagasiside voib olla kasulik ka omavalitsusele,
sest see nditab, et nende pakutavad voimalused ja toetus on tGhusad ning vastavad todtajate
vajadustele. See vOib julgustada omavalitsust jitkama sotsiaaltod arendamist ja pakkuma
veelgi paremaid vdimalusi sotsiaaltdotajatele tulevikus. Antud uurimusest selgub, et
sotsiaaltootajad on oma tdoga rahul. Tartumaa sotsiaaltoé meeskonnad on kokkuhoidvad,
inimkesksed ja inimese vaadetest 1ihtuvad ning kohalikud omavalitsused osutavad koiki

ndutud teenuseid.
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KOKKUVOTE

Bakalaureuset6d eesmirgiks oli teada saada, kuidas tdlgendavad Tartumaa valdade
kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajad abivajadust, milliseid meetodeid kasutatakse
abivajaduse hindamisel ning milline on abivajaduse hindamise hetkeolukord Tartumaa
kuues vallas. Oma t66s kasutasin kvalitatiivset uurimismeetodit, sest see annab voimaluse
uurida inimese isiklikku ja sotsiaalset kogemust ning analiilisida inimeste subjektiivseid
vaateid. Uurimuskiisimustele vastuste leidmiseks viisin 1&bi 6 struktureeritud intervjuud
omavalitsuste sotsiaaltootajatega, kes igapdevaselt tegelevad inimese abivajaduse

hindamisega.

Uurimustulemustest selgus, et sotsiaaltootajad tolgendavad abivajaduse sisu sarnaselt, s.t
kdigil intervjueeritavatel on iihtne arusaam abivajaduse olemusest - abivajadus on olukord,

kus inimene vajab igapdevaelutoimingutes korvalabi.

Kdik intervjueeritud sotsiaaltootajad teostavad abivajaduse hindamist ja kasutavad inimese
abivajaduse hindamisel hindamisinstrumenti, mis holmavad koiki inimese eluvaldkondi.
Sotsiaaltodtajad viivad hindamist 1dbi kliendi kodus, sest see annab informatsiooni, kuidas
klient tuleb toime oma igapdevategevustes tavapérases keskkonnas. Hindamisel kogutakse
igakiilgset informatsiooni nii formaalsest kui mitteformaalsest vorgustikust ja
andmebaasidest, et saada inimese abivajadusest terviklik pilt. Seega hindamisel kasutavad
sotsiaaltootajad terviklikku ldhenemist, kus arvestatakse inimese seisundit, toimetulekut,
keskkonda, ning saadakse infot vilistest allikatest (pereliikmed, STAR, perearst,
Tootukassa, SKA). Sotsiaaltodtajad peavad abivajaduse hindamisel oluliseks ka suhtlemist

perekonnalitkmetega ja neilt info saamist abivajaja kohta.

Kéesolevast uurimusest selgus, et enamus sotsiaaltdotajaid kasutavad inimese abivajaduse
hindamisel enda varasemaid kogemusi, analiilisioskusi otsuste kujundamisel ja
abimeetmete korraldamisel. Seega on pikaajalise erialase kogemusega sotsiaaltdotajate
seas tavapdrane, et rakendatakse koiki erialalisi teadmisi ja oskusi oma t00s.
Hindamisvahendi, muu info ja eriala kompetentsuse koosmodjul on vdimalik abivajajat

paremini aidata.

Koduteenusele miiramise peamiseks poOhjuseks on inimese abivajadus, mis takistab

inimese toimetulekut kodus. Uldhooldusteenusele méiramise peamisteks pdhjusteks on
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inimese véga korge abivajadus, olukord, kus inimene ei tule enamasti koduses keskkonnas
toime, kelle fiilisiline ja vaimne seisund on ulatuslikult hdiritud ja kellel enamasti puudub

tugivorgustik. Teenuste médramisel arvestatakse inimese enda soovidega.

Kokkuvotteks voib oelda, et kliendi tulemuslikul abistamisel on kesksel kohal terviklik
abivajaduse hindamine, millest selgub inimese abivajaduse ulatus ning see on edasise

sekkumise korraldamise aluseks.
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