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SISSEJUHATUS

Uldhooldusteenuse kattesaadavus on kujunenud Eesti sotsiaalhoolekandesiisteemis
jarjest olulisemaks teemaks, eriti seoses eakate ja teiste kdrvalabi vajavate inimeste
kasvava hooldusvajadusega. Hoolduskoordinatsiooni pilootprojekti raames korraldatud
klsitluse analtiusist (Torjus, 2019, Ik 15) selgus, et vajadus Gldhooldusteenuse saamiseks

on suur, kuid vdimalus teenusele pdasemiseks véike kohtade nappuse ja kdrge hinna tottu.

Finantsiline toimetulek hooldusteenuste eest tasumisel on probleemiks teisteski riikides.
Kui 2019. aastal kisitlesid Rumeenia teadlased Ulle 65-aastaseid Bukaresti elanikke,
selgus, et uksilduse korval oli nende suurimaks murekohaks hooldusteenuse kdrge hind
(Ghenta et al., 2020, Ik 74). 2023. aastal jOustus sotsiaalkaitseministri méaarusega
hooldereform, mis tapsustab ndudeid Gldhooldusteenuse osutajatele (NGuded valjaspool
kodu osutatavale 0O6pédevaringsele (ldhooldusteenusele, 2023). Samuti tdiendati
sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 22!, mille jargi kohalikud omavalitsused peavad
osalema uldhooldusteenuse kohatasude rahastamisel. Seoses kohalike omavalitsuste
kohustusega tasuda osaliselt Uldhooldusteenuse eest, on paljudel inimestel tekkinud
vOBimalus paigutada suurenenud hooldusvajadusega inimesed hooldekodudesse, kuid
probleemiks on koduldhedaste asutuste suur taituvus, mistdttu kolmandik kohasoovijaist

on suunatud teenusele kaugematesse asutustesse (Mirk, 2024, Ik 22).

Viimastel aastatel on kerkinud rohkem pédevakorda eakate ja teiste kdrvalabi vajavate
inimeste toimetuleku ja iseseisva hakkama saamisega seotud probleemid (Linno & Vainu,
2021, Ik 32). Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 3 s&testab, et sotsiaalhoolekandelise
abi andmisel tuleb eelistada selliseid meetmeid, mis vdimaldavad isikul elada kodus voi
saada teenuseid vdimalikult kodusarnastes tingimustes. Maapiirkondades on koduteenuse
osutamine keeruline ressursimahukuse tottu, samuti hinnatakse poolte Eesti eakate

elamistingimusi keskmisest halvematena (Kdre, 2022, Ik 55). Paraku tuleb tddeda, et



kohaliku omavalitsuse poolt pakutav koduteenus ei ole piisavalt paindlik ega vasta
klientide vajadustele (Arukuusk & Sé&de, 2021, Ik 34).

Lahtudes dlaltoodust on probleemiks, et seoses nii eakate kui teiste vanuserihmade
suurenenud kdrvalabi vajadusega on uldhooldusteenuse kéttesaadavus raskendatud.
Ké&esoleva 10puttd eesmark on valja selgitada uldhooldusteenuse kattesaadavusega
seotud valjakutsed Torva vallas ning teha ettepanekuid Torva valla sotsiaalosakonnale

teenuse kattesaadavuse parandamiseks.

Uurimiskisimused:

e Millised tegurid mdjutavad uldhooldusteenuse kattesaadavust ja korraldamist Torva
vallas kohaliku omavalitsuse vaatenurgast?

e Millised peamised pdhjused toovad kaasa Uuldhooldusteenusele siirdumise
teenusekasutajate kogemuse pohjal?

e Millised tdiendavad vBimalused aitaksid Torva vallas inimestel vahendada vajadust

Uldhooldusteenusele siirdumiseks?

LOputdd koosneb kahest osast. Esimeses osas antakse llevaade siisteemiteooriast ja
pikaajalise hoolduse teenuste osutamisest mujal maailmas ning Eestis. Siisteemiteooria
kohaselt moodustavad eakas, tema pere ja pikaajalise hoolduse teenused omavahel seotud
terviku, kus muutused Uhes osas mojutavad kogu siisteemi toimimist ja tasakaalu. Veel
antakse Ulevaade pikaajalise hoolduse teenuste osutamise aspektidest ja keerukusest
teenuste osutamisel. TG0 teises osas antakse Ulevaade koduteenuse ja tldhooldusteenuse
osutamisest Tdrva vallas ja viiakse labi uuring. Uuring viiakse labi Tdrva vallas
valjaspool kodu osutatavat tGldhooldusteenust pakkuvate asutuste klientide ja teenust
kasutavate klientide l&hedaste hulgas. Eksperthinnangu teenuste osutamisele annab Torva
valla hariduse, kultuuri ja sotsiaalvaldkonna abivallavanem. Uuringu tulemusel
selgitatakse vélja vdimalused pikaajalise hoolduse teenuste paremaks pakkumiseks.
Analiisitakse l&bi viidud uuringu tulemusi ning uuringu tulemustest l&htuvalt tehakse
ettepanekuid Torva valla sotsiaalosakonnale. To6s kasutatakse moistet ,klient*
véljaspool kodu osutatavat Uldhooldusteenust saava inimese kohta. Ké&esoleva t06
kontekstis kasutatakse moistet ,,pikaajalise hoolduse teenused* iildhooldusteenuse,

koduteenuse, omastehoolduse, p&evahoiuteenuse ja teenusmajateenuse kohta.



1. TEOREETILINE ULEVAADE HOOLDUSTEENUSTEST

1.1. Sotsiaaltdo ja -teenused slsteemiteooria kasitluses

Selleks, et sotsiaaltods oleks vdimalik abistada inimest igakulgselt, arvestades kdikide
tema vajadustega, tuleb kasuks vaadelda inimest iseenda 6koslisteemi keskmena ning
samal ajal osana suuremast sisteemist, millel veel hulk alamsiisteeme, mis uksteist
mdjutavad. Sisteemiteooriaid kasutatakse sotsiaalteadustes ja sotsiaaltdds, et mdista
inimeste  ja nende keskkonna vahelisi suhteid ning pakkuda tGhusamaid

sekkumismeetodeid.

Crawford (2020, Ik 1) kirjeldab oma artiklis, kuidas Bronfenbrenneri 6koloogiline
slisteemiteooria vaatleb indiviidi arengut labi inimese keskkonna omavaheliste seoste ja
nende mdju. Okoloogilise arengu uurimine aitab sotsiaalteadlastel mdista, kuidas inimene
suhestub isikliku keskkonnaga seotud erinevate sisteemidega. Selle teooria kohaselt
toimub inimese areng inimese ja tema keskkonna pidevas vastastikuses mojus, kus
arenevat isikut peetakse oma sotsiaalse keskkonna mdjudele vastuvotlikuks. Arengu

toimumiseks peab muutus olema kogemuslik ja pikaajaline.

Susteemiteooria 18imib sotsiaalse sekkumise individuaalse abiga, pltdes pakkuda nii
sotsiaalseid muutusi kui psthholoogilist arengut, kaldudes pigem sotsiaalse sidususe
sdilitamise kui suuremate sotsiaalsete muutuste poole. Kuigi susteemiteooria pakub
mitmetahulisi selgitusi, muudab nende keerukus raskeks konkreetsete praktiliste juhiste
andmise. Vaatamata sellele, et siisteemiteooria terviklikkust hinnatakse kdrgelt, voib
liigse Gldistamise tottu fookus kaduda. Erinevad susteemid mdjutavad Uksteist keerukate
protsesside kaudu. Neid mojusid uurides on voimalik aru saada, kuidas inimesed

mdojutavad Uksteist nii peredes kui Ghiskonnas laiemalt. (Payne, 2022, Ik 225)

Kdre (2021, Ik 60) vaidab oma artiklis, et hoolekanne on siisteem, milles eksisteerivad

erinevad komponendid mojutavad (ksteist, mis on oma olemuselt erinevad, kuid



seadusandjad on suutnud need kompaktselt (ihise seaduse raamidesse mahutada. Payne
(2022, 1k 248) utleb, et 6koloogilist susteemiteooriat ja ststeemide teooriat kasutatakse
sotsiaaltods, et kohandada keskkondi, milles kliendid viibivad, nende vajadustele
vastavaks. Et koost6o toimiks, on sotsiaaltdotaja tlesandeks teha koostodd nii kliendi kui

ka slisteemidega tema Gmber.

Phenwan jt (2025, Ik 2—3) kohandasid Bronfenbrenneri 6koloogilise susteemiteooria oma
uuringu teoreetiliseks tagapdhjaks. Narratiivne uuring kasitles dementsusega inimeste
kaasamist nende hooldamise planeerimisse. Analliusiti mikroslsteemi (puuetega inimeste
suhted hooldajate ja sOpradega), mesosisteemi (tervishoiutootajate ja laiendatud
perekonna mdju) ning eksostisteemi (hoolduse koordineerimine ja kvaliteet) ning seda,
kuidas need tegurid kujundasid hooldusprotsessi aja jooksul (kronostisteem). Lisaks viidi
labi teine uuring, mis keskendus makrosisteemile, uurides dementsusega seotud

poliitikate majanduslikku mdju eelhoolduse planeerimisele dementsusega inimeste jaoks.

Vanusesdbralikkuse kontseptsiooni jargi keskendutakse eakate elujarje parandamisele ja
toetatakse aktiivsena vananemist. See algatus viis Glemaailmse liikumise ja eakasobraliku
keskkonna — 0©koslsteemi loomiseni. EakasGbralik o6kosusteem, mis hdlmab
vanusesobralikku poliitikakujundamisse nii kogukondi, riike, ettevotteid, Glikoole,
tervishoiusiisteeme, kui rahvatervise susteeme, on kujutatud joonisel 1. Kdrge eani
elamine pole enam vaheste privileeg. Elanikkonna vananemist saab pidada nahtuseks,
mida tuleb téhistada, sest see on margiks tervise- ja sotsiaalvaldkonna arengust ja
edusammudest. Seoses paremate vdimalustega tervisemuredega tegelemisel on ule 85-
aastased koige kiiremini kasvav inimrihm elanikkonna hulgas. Kahjuks ei ole
ulemaailmselt kdikidel eakatel vordselt haid véimalusi vaarikalt vananemiseks. (Fulmer
et al., 2020, Ik 1936) Oluliseks peetakse maapiirkondades elavate eakate uurimist, kuna
ulemaailmsed andmed nditavad, et seoses noorema elanikkonna kolimisega suurematesse
keskustesse hariduse omandamise vOi td6ga seonduvalt, suureneb maapiirkondades
elavate vanemaealiste osakaal. Nendest asjaoludest tulenevalt on oluline uurida just
maapiirkondade eakasGbralikke slsteeme, et saada Ulevaade nende tugevustest ja
ndrkadest kohtadest. (Liebzeit et al., 2023, Ik 2)

Fernandez Salido jt (2022, Ik 9-10) toovad oma uuringus esile, et poliitikakujundajad ei

ole kuni viimase ajani tajunud, kuidas pikaajaline hooldus mdjutab seda pakkuvate



perekonna litkmete elukvaliteeti. Eriti on sellest mdjutatud naised, kes on otseselt
hoolduskoormusega hdivatud. Pikaajalise hoolduse tasustamine muutub efektiivseks kui
see Uhendada ja kombineerida teiste teenustega. MOju péaéseb esile mesotasandil, kui
sidusrihmad on kaasatud koostoosse ametiasutustega ja makrotasandil arvestatakse
erinevate poliitikate korraldamisel abivajaja ning tema tugivorgustiku vajadusega. Payne
(2022, Ik 232-233) selgitab, et suuremad makroslsteemid koosnevad véiksematest

mesosisteemidest, mis omakorda moodustuvad mikroststeemidest.

akasObralik dkostisteem

Eakasobrali
rahvatervis

Eakasobralik
Eakasdbralik
poliitika

Eakasdbralik
ulikool

Eakasobralik
riik

Eakasobralik
kogukond

Joonis 1. Eakasobralik Okostisteem: eakasObralike programmide kokkuvdte. Allikas:
Fulmer et al., 2020, 1k 1937

Erineva kultuuritaustaga Uhiskondades tajuvad pikaajaliselt hooldust pakkuvad
omastehooldajad oma rolli erinevalt. Kui Itaalia hooldajad tdstsid esile lahivdrgustiku
toetuse viisina oma sisemiste jouvarude taastamiseks, siis Leedu hooldajate Kirjeldustes
tuli esile pigem ldhedase hooldamisega kaasnev uksildustunne. Ehkki mdnel juhul néhti
pereliikmetes, sOprades vOi naabrites potentsiaalseid abistajaid, kirjeldati hooldamist
enamasti kui Uksildast Glesannet. Mérgiti, et pereliikmed vééartustavad neid, kuid kohe,
kui saadi poOhiliseks hooldajaks, tdmbusid teised eemale. (Charenkova, 2023, Ik 6)
Uksildus on sageli ka vanemaealiste inimeste depressiooni pdhjuseid. On leitud seoseid

eakate kognitiivse vdimekuse languse ja tervise halvenemise vahel, kui eakatel kaob



vOimalus suhelda oma laste, lahedaste ning sdpradega. Meelepdraste hobide ja sobilike
tegevuste leidmine ning sotsiaalse aktiivsuse séilitamine on depressiooni edasi likkamise
ja tksilduse ennetamise vGtmetegurid. Samas on uurijad leidnud, et Uksindus ja tksildus
pole stinonutmid — kui inimene on nooremas eas harjunud olema (ksinda, siis jatkab ta
sarnast eluviisi ka eakana. (J6gi, 2020, Ik 15-16)

Kriisk (2020, Ik 176) mérgib, et sotsiaalsete diguste pohimotte kohaselt peab igathele
vOBimaldama vajalikud teenused ja toetused, kusjuures oluline on arvestada nii kohaliku
konteksti kui ka individuaalsete vajadustega. Oiglane kattesaadavus tahendab, et sarnase
abivajaduse korral antakse isikutele ihetaolist abi sdltumata meetmest, teenuse pakkujast
vOi elukohast. Kuna nii inimeste vajadused kui ka piirkondlikud tingimused erinevad,
vOib ka vahendite jaotus varieeruda. Sotsiaalpoliitika eri valdkondade piirid muutuvad
hagusemaks ning sageli vajatakse mitut teenust korraga. Omavalitsustel on 6igus
abimeetmeid ja -vajadusi erinevalt maératleda ning kohalikest v8imalustest lahtuvalt vaib
kasutada erinevaid lahendusi. Seetfttu ei tdhenda vdikesed kulutused teatud meetme

osutamisele veel seda, et inimene jaab vajalikust abist ilma.

Isiku vajaduste vilja selgitamine ning vastavalt nendele talle sobivaima keskkonna
pakkumine on véljakutseks sotsiaaltoos erinevate sisteemide ja nende tasandite
keerukuse tottu. Slsteemiteooria rakendamine sotsiaaltdts ja hoolekandes voimaldab
paremini kohandada keskkondi vastavalt inimeste vajadustele ning tagada t6husamat
sotsiaalset tuge. Erinevate poliitikate ja sotsiaalteenuste kujundamisel on oluline
arvestada nii indiviidi, perekonna kui ka ihiskonna vajadustega, et luua tasakaalustatud

ja vanusesdbralikud keskkonnad.
1.2. Pikaajalise hoolduse teenused Eestis ja teistes riikides

Eesti elanikkonna kiire vananemine ja terviseriskide suurenemine kasvatavad vajadust
pikaajalise hoolduse teenuste jarele. Pikaajaline hooldus hdlmab mitmesuguseid
teenuseid, sealhulgas koduhooldust ja institutsionaalset hooldust, mille rahastamine ja

korraldus varieeruvad riigiti suuresti.

Maailmapanga poolt labi viidud andmete analliusist selgus, et Eesti elanikkond vananeb

kiiresti ning sageli ka ebatervislikult, mis suurendab eakate seas raskete



terviseprobleemide riski. See toob tulevikus kaasa markimisvéaarse ndudluse kasvu
pikaajalise hoolduse teenuste jarele. Eesti ile 65-aastased vajavad oma Euroopa Liidu
eakaaslastega vOrreldes rohkem abi igapédevatoimingutes, kogevad sagedamini
liikumisraskusi ning nende kehamassiindeks on keskmisest kérgem. Lisaks naitas
koondanallius, et Eestis esineb kdigis vanuseriihmades rohkem inimesi, kellel on enda
hinnangul raskusi igapdevaste toimingute sooritamisega. Seega pole pikaajalise hoolduse
vajadus ainult eakate probleem, vaid see puudutab eri vanusegruppe kogu uthiskonnas.
(Lai, 2017, Ik 9)

Pikaajalise hoolduse mdiste on riigiti erinev, sOltudes suuresti seal kehtivatest
standarditest ja tavadest vOi riigi vOimekusest sotsiaalteenuseid pakkuda (Fernandez
Salido et al., 2022, Ik 9). Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 9 1Gige 1! kohaselt
defineeritakse pikaajalise hooldusena Eestis seisundit, mille jargi inimene vajab
pikemaajalist abi kehaliste ja vaimsete vGimete voi t60vOime vahenemise tottu. See
hdlmab tervishoiu- ja hooldusteenuseid ning toetust iseseisvuse séilitamiseks ja
elukvaliteedi parandamiseks. Arenguseire Keskuse 2021. aastal koostatud raporti
kohaselt (Uuskila, 2021, Ik 14-15) on (le 65-aastaste Eesti elanike seas abivajadus
igapéevatoimingutes suurem kui teistes vanusegruppides, ka on sama vanusegrupi
esindajatel kognitiivsete vdimete languse ja vaimsete probleemide kasv kiirem kui
samaealistel teistes Euroopa Liidu riikides. Veel prognoositakse puuetega inimeste arvu
suurenemist Eestis 14%-ni ja Euroopa Liidus dementsussindroomiga isikute osakaalu
kahekordistumist 2050. aastaks. Pikaajalise hoolduse rahastamine on Eestis vdrreldes
teiste Euroopa riikidega siiani olnud vdikesemahuline, kudndides vaid 0,7%
sisemajanduse koguproduktist ning avaliku sektori kuludest 60%. VVordluseks: Euroopa
Liidu keskmine avaliku sektori rahastus pikaajalise hoolduse kulutustele on 80%. (Masso
etal., 2021, Ik 6-7)

Eestis on sotsiaalhoolekande seaduse (2015) & 5 jargi enamiku sotsiaalteenuste,
sealhulgas pikaajalise hoolduse korraldamine kohalike omavalitsuste tlesanne. Kdige
enam vajavad hooldusteenuseid vanemaealised Uhiskonna liikmed. Koduteenus on
universaalne teenus, mille toel inimene saab kodus vdimalikult kaua hakkama. Mah jt
(2021, Ik 2) defineerivad koduhoolduse kui teenuse, mis aitab inimesel elada iseseiva

kogukonna lilkmena oma kodus, saades samal ajal ametlikke hooldusteenuseid, milleks
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on kodudendus ja kodused tugiteenused. 2023. aastal ké&ivitunud hooldereformiga
soovitakse Eestis eelkdige parandada koduteenuse kéttesaadavust ning tosta selle
kvaliteeti. Kohalike omavalitsuste ressursid koduteenuse paremaks osutamiseks on
piiratud. (Arm, 2024, Ik 18) Riigikontrolli auditis koduteenuse korraldamise kohta
tuuakse vdlja, et hooldereformiga soovitud koduteenuse osutamise parandamise korval
jaeti tdhelepanuta asjaolu omavalitsuste suutlikkusest muudatusi finantseerida, ka
soovitatakse tapsustada koduteenuse osutamise reegleid, et véimaldada paremat teenuse
korraldamist (Riigikontroll, 2023, Ik 26). Sotsiaalkaitseministri vastusest selgub aga, et
hooldereformi riigipoolne finantseering on piisav ning reformi mdjude hindamine on
plaanis 2026. aastal (Riigikontroll, 2023, Ik 28). 2017. aastal avaldatud uuringu jarelduses
tdid autorid valja mitmete heaoluriikude andmetele tuginedes, et koduhooldus toetab
tbhusalt kodus hakkama saamist, kuid kindlaid tdendeid selle eelistes analoogseid
teenuseid pakkuvate kohtade ees ei ole (Boland et al., 2017, 1k 13).

Valjaspool kodu osutatavat tldhooldusteenust korraldavad Eestis sotsiaalhoolekande
seaduse (2015) 8 20 jargi kohalikud omavalitsused, et pakkuda turvalist keskkonda
téisealistele isikutele, kes oma elukeskkonna véi tervisliku seisundi tdttu ei suuda kodus
hakkama saada. Valjaspool kodu osutatava Uldhooldusteenuse pakkumine ja selle
kattesaadavus on oluline seoses oodatava keskmise eluea pikenemisega, kdrgeneva
pensionieaga ning 2023. aastal k&ivitunud hooldereformiga. Suurematest keskustest,
nagu Tallinn v&i Tartu, eemal asuvad maa-omavalitsused olid keerulisemas olukorras
elanikele sotsiaalteenuste pakkumisel — olgu selleks siis transpordi korraldamine voi
sotsiaaleluruumide elamiskdlbulikuks kohandamine juba 2019. aastal, sest paljude
teenuste pakkujaid kohapeal ei tegutse. Samuti oli elukohal&dhedaste Gldhooldekodude
kohtade nappus tuntav, kui néiteks Mustvee vallas paigutati vaatamata kolmele vallas
asuvale hooldekodule suur hulk abivajajaid teenusele kaugematesse omavalitsustesse.
(Tuur, 2019, Ik 28)

Kokla (2025) tddeb, et viimasel ajal tekkinud valjaspool kodu osutatava
uldhooldusteenuse suurenenud ndudlusele annavad Setomaa vallas leevendust nii
kohaliku omavalitsuse alluvuses olev Setomaa hooldekodu ja eraomanikele kuuluv
Vérska Stidamekodu Saatses. Kuid kujunenud olukorras peale 2023. aasta hooldereformi,

peavad abivajajad suunduma teenusele koduvallast véljapoole v6i ootama mdnda aega
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koha vabanemist ja teenusele padsemist. Riigikontrolli andmetel on soodsad tingimused
uldhooldusteenuse hinnakasvuks, sest teenuse ootejérjekorrad on mitmel pool pikad.
Néiteks Harjumaal on vanaduspensioni saajate kohta viis korda vahem hooldekodukohti
kui P6lvamaal. (Riigikontroll, 2025, Ik 2)

Hoolekandeteenuste statistika (Statistikaamet, 2024) nditab hooldekodukohtade arvu
suurenemist Eestis aastatel 2019-2023 1660 vorra. Hoolekandeteenuse kasutajate arv on
téusnud samal perioodil 1657 inimese vdrra, samas hoolekandeteenuse pakkujate arv on
jaanud samale tasemele, hdlmates 174 asutust Ule Eesti. Nendele andmetele tuginedes
saab vaita, et kuigi kohtade arv hooldekodudes on téusnud, on samapalju téusnud ka
uldhooldusteenuse kasutajate hulk. See asjaolu viitab pidevale ndudlusele ja vdimalikele

valjakutsetele teenuse kattesaadavuse tagamisel.

Kriisk (2020, Ik 21-22) kirjutab oma doktoritods, et kdigil thiskonnaliikmetel peaksid
olema vordsed vdimalused sotsiaalpoliitiliste meetmete kattesaadavusele, sealhulgas
kohalikele teenustele, sdltumata elukohast. Sotsiaalsed digused hdlmavad nii rahalisi kui
mitterahalisi teenuseid ning kodanike aktiivset osalemist ja kaasatust (hiskonda,
olenemata sotsiaalsest taustast. Sotsiaalpoliitika detsentraliseerimine ja subsidiaarsuse
pbhimdte vdivad pohjustada piirkondlikke erinevusi, kuna omavalitsused madravad oma
prioriteedid ja jaotavad ressursse vastavalt. Seetdttu on kohalikel omavalitsustel oluline
roll sotsiaalsete diguste tagamisel. Inimese elukoht v6ib saada asjaoluks, mis maérab
sotsiaalsete meetmete kattesaadavuse. Oiguskantsler (2024, Ik 3) seevastu avaldab oma
vastuses kohtundudele pdhiseaduslikkuse jarelevalve asjas, et kohalik omavalitsus peab
osutama sotsiaalhoolekandelist abi arvestades isiku vajadusi viisil, mis ei isoleeri inimest
perest ja tuttavatest ega piira tema suhtlusvGimalusi. See tdhendab, et kui sobivaim ja
lahim tldhooldusteenust pakkuv asutus asub naaberomavalitsuses, kuid paikneb abivajaja
elukohale 1&hemal kui elukohajargne asutus, siis on isiku huve silmas pidades mdistlik

pakkuda teenust seal.

Itaalias Lombardia piirkonnas l&bi viidud uuringu andmetel to6tati valja instrument, mille
alusel  prognoositakse eakate hooldekandeasutustesse  paigutamist erinevate
tervisenditajate alusel. Selle tulemusel selgitati vélja, et suurimaks teguriks
hoolekandeasutusse paigutamisel on erinevad kognitiivsed haired (néiteks skisofreenia ja

dementsus), samuti luumurrud ning erinevad kroonilised haigused. Hoolekandeasutusse
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paigutamist mojutasid ka uriini absorbeerivate toodete ja koduse abiteenuse kasutamine.
Instrumendi kasutuselevott vOimaldaks kohandada erinevate tugiteenuste pakkumist
vastavalt hooldusvajaduse suurusele. Tingituna Uksi elavate eakate osakaalu
suurenemisest rahvastikus ja mitteametliku ehk perekonnaliikmete poolt pakutava
hoolduse véhesusest, oli vastavalt véljatootatud instrumendi metoodikale 36,4%
elanikkonnast risk hooldusteenusele sattumiseks, kui neil esineb instrumendis kirjeldatud
tegureid. (Corrao et al., 2024, 1k 226-228)

Taanis on kasutusel universaalne tervishoiu ja hoolekande rahastamise mudel. Selle
kohaselt ei maksa pikaajalise hooldusteenuse eest mitte teenuse saajad, vaid koik
maksumaksjad. Koduteenus jaguneb seal kaheks kategooriaks — praktiliseks abiks
(koristamine) ja isikuhoolduseks (pesemine), mida osutavad vahemalt kaks kohaliku
omavalitsuse poolt valja valitud teenusepakkujat. Teenuse saaja otsustab ise, millise
teenusepakkuja ta valib, kuid kohalikul omavalitsusel on suur otsustusdigus, milliseid
teenuseid ja kui suures ulatuses pakkuda. (Amilon et al., 2020, 1k 2-3)

Fernandez Salido jt (2022, Ik 7) margivad, et erinevates Euroopa riikides tasustatakse
omastehooldajate t66d erinevalt, sdltuvalt sellest, missugune pikaajalise hoolduse
rahastamise mudel riigis kasutusel on. Omastehooldajad satuvad sageli ebavdrdsesse
majanduslikku olukorda, sest jadvad tooturult korvale voi ei saa tdiskoormusega to6tada.
Eestis selgitavad valja abi vajaduse ja pakuvad omastehooldajatele tuge kohalikud
omavalitsused (Sotsiaalhoolekandelise abi osutamise tingimused ja kord, 2024). Ta6l
kaivad stgava puudega lahedase eest hoolt kandvad isikud on Gigustatud saama viis
tdiendavat tasustatud puhkuse paeva (T66lepingu seadus, 2009, § 65%). Austria teadlased
(Trukeschitz et al., 2022, Ik 90-91) kirjeldavad oma uuringus, kuidas seal kasutusel oleva
mudeli jargi Ule poolte juhtude hooldushivitist saavatest isikutest hooldavad
mitteametlikud hooldajad vOi perekonna liikmed. Austrias on hooldushivitis
vajaduspdhine ning seda on digustatud saama inimesed, kellel on tuvastatud suurenenud
kdrvalabi, hoolduse voi dendusabi vajadus rohkem kui kuue kuu pikkuse ajavahemiku

jooksul.

Kattenberg ja Bakx (2021, Ik 86—87) kirjeldavad oma uuringus koduhoolduse pakkumise
pdhimdtteid Hollandis: koduteenust, mis sisaldab muuhulgas hooldustoiminguid — abi

igapéevaelu toimingutega ja kodudendusabi, korraldatakse kahe erineva meetme kaudu.
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Kohalik omavalitsus vastustab koduabi eest, mis sisaldab kauplusest toiduainete toomist,
koristamist ja s60gi tegemist. Teisi pikaajalise hoolduse liike, naiteks isikuhooldust ja
institutsionaalset hooldust, rahastatakse kohustusliku hoolduskindlustuse maksetest.
Hollandi néite puhul ei pea kohalik omavalitsus koduabi pakkuma kui inimese
lahivargustiku litkmed seda ise teha saavad. Sealse stisteemi murekohaks olid enne 2007.
aasta pikaajalise hoolduse reformi osaliselt kattuvad teenused ja selle t6ttu suuremad
kulutused riigi vaatepunktist ldhtuvalt. Koduhooldusteenust pakuvad valdavalt
mittetulunduslikud organisatsioonid. (Trukeschitz et al., 2022, 1k 92)

Norras on uldhooldusteenus osa laiemast avalikust tervishoiususteemist, mis tagab
universaalse juurdepéasu tervishoiu- ja hoolekandeteenustele. Hooldekodud pakuvad
O0péevaringset hooldust eakatele, kellel on tdsised flisilised voi kognitiivsed haired.
Teenuste korraldamisel lahtutakse pohimdttest, et inimesed peaksid saama elada kodus
nii kaua kui vdimalik, saades vajalikke koduteenuseid. (Hernes et al., 2023, 1k 3) Teise
Norras Iabi viidud uuringu kohaselt ei mgjuta vanemate hooldamine to6turul osalemist,
kuid see toob kaasa t661t puudumisi. See on vdimalik tdnu hasti arenenud riiklikule eakate
hooldusstisteemile, mis on siiski sattumas ohtu personali ja ressursside vahenemise tottu.
(Gautun & Bratt, 2024, Ik 9) Hernas ja teised (2023, Ik 6) leidsid oma Norra
hooldekandesusteemi rahastamist kajastavas uuringus, et hooldekodudesse paigutatakse
peale pdhjalikku hooldusvajaduse hindamist pigem madalama sissetulekuga isikud.
Joukamatel inimestel on lihtsam tasuda kodus pakutavate hooldusteenuste eest ja elada

kodus pikemat aega.

Kuigi Norras on olemas v6imalus vdtta tasustamata hoolduslehte, kasutavad paljud
tootajad selle asemel haiguslehte, et hoolitseda vanemate eest. Samal ajal tekivad
haiguslehe vadrkasutuse tottu andmemoonutused mitteametliku hoolduse statistikas,
andes ebadige pildi hooldamisele kulutatud ajast ning tddmahukusest. Samuti seisavad
tootajad vastamisi moraalse dilemmaga haiguslehe vaarkasutamisel. Lahendusena voiks
tootavatele omastehooldajatele mdeldud teenuseid laiendada, et sarnaselt
lapsehoolduspuhkusele pakutakse ka eakate vanemate hoolduspuhkust. See meede aitaks
tootajatel véltida toolt lahkumist vOi valetamist ning toetaks riigi pikaajalist
majanduslikku ja sotsiaalset jatkusuutlikkust. (Gautun & Bratt, 2024, Ik 10)
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Suurbritannias l&bi viidud uuringust selgub, et erinevates piirkondades rakendatakse
koduhoolduse ja hooldekoduteenuse pakkumisel erinevaid kriteeriume. Sotimaal
pakutakse kdige suuremas mahus tasuta teenuseid vdimalikult laiale hulgale abivajajatest.
Teistes piirkondades arvestatakse enam vajaduspbhisusega ja inimeste v@imalikule
omaosaluse suurusele, mis sdltub varanduslikust seisust. (Needham & Hall, 2023, Ik 293)
Suurbritannias on sotsiaalhoolekande rahastamise reformimisega putud algust teha juba
alates aastast 1999, kuid peamiselt piirkondade erineva majandusliku taseme ja teiste
piirkondadega seotud eriparade tottu ei ole suudetud kogu riigis Uhtset pikaajalise
hoolduse slisteemi rakendada (Needham & Hall, 2023, Ik. 291-292).

Eesti hooldusstisteem seisab silmitsi kasvava ndudlusega pikaajalise hoolduse teenuste
jarele, kuid selle rahastamine ja kéttesaadavus jadvad Euroopa keskmisele alla. Kohalike
omavalitsuste roll teenuste korraldamisel on suur, kuid ressursipuudus seab nende
vOimekusele piirid. Rahvusvahelised kogemused néitavad, et pikaajalise hoolduse
korraldamise edukus sdltub eelkdige rahastamismudelist, teenuste koordineerimisest ja

mitteametlike hooldajate toetamisest.

1.3. Taiendavad vdimalused pikaajalise hoolduse pakkumisel

erinevates riikides

Elanikkonna vananemine ja kasvav hoolduskoormus toovad kaasa vajaduse t6husamate
ja innovaatilisemate lahenduste jérele. Jargnevalt tutvustatakse tehnoloogia- ja
sotsiaalvaldkonna vdimalusi, kuidas digitaalsete abivahendite kasutamise ning eakate
vajadustele kohandatud elukeskkonna kaudu on véimalik pakkuda turvalisemat ja

iseseisvamat elu eakatele ning tuge eaka l&hedastele ja hooldajatele.

Eestis tegutsevad tehnoloogia- ja sotsiaalsektor eraldiseisvalt, kuna sotsiaalsektoril on
piiratud ostuvdime, vahene teadlikkus tehnoloogilistest lahendustest ja sageli vananenud
infrastruktuur. Samal ajal napib tehnoloogiapakkujatel teadmisi sotsiaalsetest vajadustest
ning turu véiksus ja paindumatu rahastusstruktuur takistavad innovatsiooni. Vananev
uhiskond ja suurenev hoolduskoormus nduavad uusi ja tdhusamaid lahendusi. Koost66
tehnoloogiasektori ja sotsiaalsektori vahel v@imaldaks paremini toetada tervena ja

aktiivsena vananemist. (Sotsiaalministeerium, 2020, lk 18)
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Nii kodustes tingimustes kui hoolekandeasutustes on vOimalik enam kasutusele votta
erinevaid digitaalseid lahendusi tuvastamaks inimese liikumist ruumi piires, toa vi maja
uksest véljumist ning abi kutsumiseks hadajuhtumi korral. Suurimaks takistuseks
digitaalsete lahenduse kasutusevGtul saab pidada arvamusi, et rikutakse inimeste
privaatsust ning tehnoloogiate kdrget hinda (Staak, 2019, Ik 49). Veel tuuakse vélja, et
voimalikeks piiranguteks tehnoloogiliste lahenduste kasutusele vdtmisel vdivad olla
vahesed oskused ja motivatsioon vahendite kasutamiseks ning ebapusiv kiire interneti

uhendus (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 20).

Lendinez jt (2023, Ik 123346-123347) labi viidud uuringu tulemused nditavad, et
Klientide aktiivsust ja tervisenditajaid jéalgivad lahendused on sobilikud nii
hoolekandeasutustes kui kodustes tingimustes kasutamiseks. Seadmed annavad
turvatunde hooldajatele ja lahedastele, et eaka tervis pole ohus ning aitavad tekitada
ldhedastes kindlustunnet ja hoida kokku t66jou kuludelt. Tehnoloogiliste vahendite —
internet, nutitelefonid — abil on vbéimalik eakatel suhelda teiste inimestega ja seeldbi
parandada elukvaliteeti ning vahendada Uksildust (Cotterell et al., 2018, Ik 83).

Kuigi tendid kogukondliku sekkumise mdju kohta sotsiaalse isolatsiooni vahendamisele
on piiratud, peetakse seda lahenemist paljulubavaks. Eakatele paremini kohandatud
keskkond vOib aidata flusilisi takistusi, néiteks Glekaiguradade voi pinkide nappus
linnakeskkonnas, leevendada ja parandada elukvaliteeti. Maailma Terviseorganisatsioon
on selle teema olulisust r6hutanud, todtades valja eakasdbralike kogukondade pdhimdtte,
mis toetab vanemaealiste iseseisvust ja vaarikust. (Cotterell et al., 2018, Ik 83) Liebzeit
jt (2023, 1k 13) toovad oma uuringus Vvélja, et eakasdbralikud ststeemid parandavad
elukvaliteeti, rahulolu, tervisetaju ja vdhendavad tiksildust ning depressiooni. Seetdttu on
soovitatav neid maapiirkondades rakendada. Keskenduda tuleks tdendusp6hiselt liinkade
taitmisele, nditeks pereliikmetest hooldajate kaasamisele ja m6ju hindamisele tervishoiu

kasutuse o0sas.

Mali (2021, Ik 74) toob oma artiklis vélja, et Sloveenias on pikaajalise hoolduse
pakkumise tdiendavateks vdimaluseks Uldhooldusteenuse asemel teenusmajad, milles
eakad saavad koduses keskkonnas iseseisvalt elada vahest kdrvalabi kasutades. Kahjuks
ei rahastata erasektori teenusmajasid kohalike omavalitsuste poolt ning seal elamise kulud

on kérgemad kui koduhooldusel. Samas, piirkondades kus hooldusvdimalusi soovijatele
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ei jatku, pakuvad eakate teenusmajad probleemile lahendust. Eestis kasutatakse kohalike
omavalitsuste  eestvOttel teenusmajadele  sarnaseid  sotsiaaleluruume  mitmes
omavalitsuses (Kore, 2022, Ik 54).

Kurves (2021, Ik 17-18) toob oma artiklis vélja, et kuigi teenusmajades pakutavad
tugiteenused on vastava kontseptsiooni kohaselt sarnased kdikide kohaliku omavalitsuse
poolt pakutavatega teenustega, ei ole nende osutamine sotsiaalhoolekande seadusega veel
tdpsustatud. Samas on mitmeid omavalitsusi, kes on huvitatud seesuguse teenuse
pakkuma hakkamisest. Eakatele mdeldud teenusmajades on loodud vdimalused vastavalt
kehtivatele nduetele: voimalikult iseseisvas keskkonnas elamine vajaliku kdrvalabi ja
kogukonda kaasamise toel. Antud kontseptsiooni meetme on viélja to6tanud

sotsiaalministeerium koos kohalike omavalitsustega.

Haapsalus osutatakse sotsiaalmaja meeskonna poolt dementsusega inimestele
koduteenust ka n&dalavahetuseti. Dementsusega inimestel on kodus elades séilinud
malestused tuttavas keskkonnas toimetamisest. Harjumuspéarases keskkonnas tuntakse
end turvaliselt ning kindla pédevakava jargi harjumuspéraseid tegevusi tehes on
koduhooldajate ning perekonna toel v@imalik hoolekandeasutusse paigutamist edasi
lukata. Suurema jarelevalve vajadusega eakad tuuakse péevahoidu, kus korraldatakse
neile eesmérgipéraseid tegevusi péeva sisustamiseks. (Téht, 2024, Ik 60) 2021. aastal
muudeti Narvas ,,Po6rdepunkti* arenguprojekti raames koduteenuse korraldust, millega
vOimaldatakse abivajajaile koduteenuse osutamist Ohtusel ajal, nddalavahetuseti ja
riigipthadel (Murk, 2024, Ik 21)

Teenusmajad ja sotsiaaleluruumid pakuvad eakatele hoolduslahendusi iseseisvuse ja
sotsiaalse kaasatuse tagamiseks, kuid nende rahastamine ja diguslik raamistik vajavad
tdpsustamist. Kohalike omavalitsuste algatused, nagu Haapsalu dementsusega inimeste
koduteenus, néitavad, et paindlikud ja individuaalselt kohandatud lahendused vdivad
aidata eakatel elada vOdimalikult kaua oma koduses keskkonnas. Innovaatiliste
hooldusteenuste ja tehnoloogiliste lahenduste integreerimine vaiksid oluliselt parandada
eakate heaolu ning véhendada hooldusstisteemi koormust nagu ka uldise elukeskkonna

kohandamine erinevas eas ja vajadustega inimeste huvisid silmas pidades.
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2. UURING ULDHOOLDUSTEENUSEST TORVA
VALLAS

2.1. Ulevaade pikaajalise hoolduse teenuste osutamisest Tdrva

vallas

Tdrva vallas pakutakse erinevaid sotsiaalteenuseid, mis aitavad inimestel igapaevaelus
paremini toime tulla. Valjaspool kodu osutatav ldhooldusteenus kuulub Tdérva valla
poolt korraldatavate sotsiaalteenuste hulka. Teenust osutatakse neile, kes vajavad ajutiselt
vOi pusivalt igapdevaste toimingute ja enesehoolduse juures sellist abi, et pelgalt kodu
kohandamisest vBi koduteenuse pakkumisest ei piisa nende turvalisuse, toimetuleku ja
elukvaliteedi sailitamiseks. Kui vallavalitsuse sotsiaaltodspetsialistid on hindamise kaudu
tuvastanud, et isik vajab 60paevaringset tldhooldusteenust ning on otsustanud teenuse
osutamise vajalikkuse, kaetakse teenuse maksumus osaliselt valla eelarvest ning osaliselt
isiku enda tasutava summaga. (Sotsiaalhoolekandelise abi osutamise tingimused ja kord,
2024, § 40)

Tdrva vallas pakuvad vialjaspool kodu osutatavat Gldhooldusteenust kolm asutust. Helme
Pansionaat AS ja Helme Hooldekodu OU paiknevad lahestikku T&rva linnast kahe
kilomeetri kaugusel Helme alevikus. AS Torva Tervisekeskus pakub teenust kahes
eraldiseisvas Uksuses Tdrva linnas ja Hummuli alevikus. (Sotsiaalkindlustusamet, 2025a)
Kéesolevas 16putdds on kajastatud neist kahe — Helme Pansionaadi ja Torva

Tervisekeskuse, klientide ja l&hedaste seisukohti.

Helme Pansionaat AS pakub tldhooldusteenust Helme alevikus looduskauni trgoru
lahedal. Oma missiooniks peavad nad Kklientidele teenuse pakkumist voimalikult
koduldhedases ja hubases elukeskkonnas, soovides vOimaldada nende erinevatest

vajadustest lahtuvat personaalset hooldust. R66msates toonides ning kaasaegsetele
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vajadustele vastavalt renoveeritud hoones on vdimalik majutada 74 klienti 1-3-
kohalistesse tubadesse. (Helme Pansionaat AS, s. a.)

AS Torva Tervisekeskuse Uldhooldusteenust pakkuval hooldekodul on kaks (iksust.
Esimene asub Torva kesklinnas, selles on kohad 1-4-kohalistes tubades. Hoones on lift,
vaba aega saavad kliendid veeta lauamange méngides, jalutamas saab kdia l&hedalasuvas
pargis. Pakutakse kliendi vajadustele ja vOimetele sobivat hooldust. Klienti toetatakse
tegevustes, et séilitada igapaevaoskusi. (Tdrva vald, s. a.-b) Hummuli hooldustiksus asub
Tdrva linnast 14 kilomeetri kaugusel Hummuli alevikus kortermaja esimese korruse
korteritest kohandatud pinnal, kuhu on loodud koduse atmosfadri ja mugavustega paik nii
vabaajategevusteks klientidele kui hooldustoimingute labi viimiseks. Klientidel on
vOimalus kasutada lifti padsemaks hoovialale 6dusasse paviljoni v&i suunduda
jalutuskéigule lahedal asuvasse mdisaparki. (M. Boisen, suuline vestlus, 28.02.2025)

Torva tksuses on kohti 35 ja Hummulis 15 kliendile (Sotsiaalkindlustusamet, 2025b).

Koduteenust on Torva vallas digustatud saama isikud, kellel on hindamise tulemusel
tuvastatud vajadus kdrvalabi vdi hoolduse jarele (Sotsiaalhoolekandelise abi osutamise
tingimused ja kord, 2024, § 25). Koduteenus jaguneb nadalas teenuse osutamise kordade
ja osutatavate teenuste hulga jargi kolmeks paketiks ning lisateenusteks. Klient saab
valida paketi vastavalt oma vajadustele, nditeks mitmel korral nddalas hooldusttotaja teda
kllastab, koristab eluruume voi kéib kaupluses ja toob sooja s6oki, ning téiendavaid
lisateenuseid s6ltuvalt sellele, missuguseid teenuseid tema poolt valitud pakett ei sisalda.

(Sotsiaalhoolekandelise abi osutamise tingimused ja kord, 2024, § 28)

Taisealise isiku hooldajad toetavad isikuid, kes oma vaimse v6i kehalise puude tottu
vajavad pidevat abi, et saaksid vaatamata raskustele oma kodus edasi elada (Tdrva vald,
s. a.-a). Torva vallas makstakse raske voi stigava puudega téisealise isiku hooldajale
sissetulekust sdltumatut sotsiaaltoetust igakuiselt kuni puude kehtivuse I6puni voi kuni
hooldatav hakkab pusivalt kasutama mdnda teist sotsiaalteenust voi toetust
(Sotsiaalhoolekandelise abi osutamise tingimused ja kord, 2024, 8§ 10, § 21). Erinevad
pikaajalise hoolduse teenused aitavad Tdrva vallas tagada eakate inimeste heaolu ja
elukvaliteedi vastavalt nende vajadustele Gildhooldus-, koduteenuse vdi omastehooldajate
abil.
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2.2. Uurimisprotsessi kirjeldus

Ké&esolevas t00s kasutatakse kvalitatiivset uurimisviisi. Kvalitatiivse uurimisviisi olemus
seisneb uurimistulemuste sbnalises edasi andmises, uuritavate sotsiaalsete kogemuste
kirjeldamises ning vGimaluses kasutada vaiksemaid valimeid tulemuste kirjeldamiseks
(Ounapuu, 2014, Ik 52-53). Kuvalitatiivse uurimisviisi tugevuseks on metoodika
paindlikkuse kaudu keskendumine uurimiskisimustele vastuste leidmiseks (Bingham,
2023, 1k 1). Kvalitatiivne uurimisviis on antud t66s sobilik, sest uuritavate isiklikud

kogemused on olulise tahtsusega, et anda edasi nende mdtteid uuritava teema kohta.

Uurimistéd  labiviimiseks  moodustati  ettekavatsetud ehk  sihiparane valim
vabatahtlikkuse alusel (Ounapuu, 2014, 1k 143). Ettekavatsetud valimi puhul on
uuritavatel kindlad teadmised ja kogemused uuritava ndhtusega seoses. Valimi koosseisu
valiti TOrva vallas alates 2023. aastast véljaspool kodu osutatavale tildhooldusteenusele
litkunud kliendid ja uldhooldusteenust kasutavate klientide lahedased. Intervjueeritud
klientide ja lahedaste perekondlikku seotust valja ei selgitatud. Ekspertintervjuu viidi 1abi
valdkonna asjatundjaga saamaks (Ulevaade uuritavast valdkonnast ja hinnanguid
olukorrale (Littig & P6chhacker, 2014, 1k 1088).

Valimi koostamisel voeti arvesse respondentide mitmekesiseid kogemusi tldhooldus- ja
koduteenuse kattesaadavusega seotud aspektidest. Seejuures on olulised nende isiklikud
praktilised kogemused teenuste kasutamisel ning teenustele jdudmisel. Respondentideni
joudmiseks poorduti kahe Torva vallas asuva valjaspool kodu osutatavat
uldhooldusteenust pakkuva asutuse poole. P66rdumine (ldhooldusteenust osutavate
juhtide poole on leitav lisas 1. Asutuste juhatajate poolt valiti vélja kliendid, kes sobisid
kriteeriumide alusel valimisse. Uks asutus keeldus jagamast infot klientide lahedaste
kohta, teise asutuse juhataja vottis ise Gihendust lahedastega ning sai intervjueerimiseks
ndusoleku nelja kliendi ldhedaselt. Jargnevalt vottis t66 autor nimetatud lahedastega ise
uhendust ning leppis intervjueerimiseks kokku sobiva aja. Kaks respondenti ndustusid
andma intervjuu hoolekandeasutuse puhkeruumis enne kui suundusid kiilastama oma
ldhedast, Uhega lepiti kohtumine kokku T6rva linnas asuvas kohvikus ning tks toimus
Microsoft Teamsi teel, kuna nii oli talle sobivam, sest respondent ei ela Torva vallas.

Intervjuud Klientidega viis autor l4bi hoolekandeasutustes koha peal. Uhe kliendiga
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toimus kohtumine AS Helme Pansionaadis, kolmega AS Torva Tervisekeskuses. Nendest

kaks toimusid Hummuli ja ks Tdrva Gksuses.

T6Os kasutati andmekogumise meetodina intervjuud, milles autori poolt pastitatud
uurimiskusimustele vastuste saamiseks kasutati poolstruktureeritud intervjuud. Intervjuu
on kvalitatiivsetes uurimistoddes enim kasutatud uurimismeetod ning aitab
andmekogumist reguleerida vastavalt olukorrale (Ounapuu, 2014, 1k 170). Intervjuus on
vOimalik uuritavatel oma sbnadega edasi anda, kuidas nad maailma enda Umber
tunnetavad ja sellest aru saavad (Knott et al., 2022, Ik 13). Intervjuude labiviimiseks
kasutati poolstruktureeritud intervjuud kuna see aitab alustada intervjuu protsessi
kindlate, t66 eesmargist lahtuvate kisimustega, kuid vimaldab intervjuu kéigus esitada

lisakisimusi vdi neid vajadusel umber sdnastada (Adhabi & Anozie, 2017, Ik 89).

Intervjuu avatud kisimuste osa oli oluline respondentide isiklike kogemuste avamiseks,
sest selle kaudu oli neil véimalus véljendada oma tundeid ja motteid uuritava teemaga
seoses avameelsemalt (Elhami & Khoshnevisan, 2022, 1k 1-2). Intervjuude kava koostati
ldhtudes kaesoleva tdo teooria osas kasitletud allikatest. Autor kohandas intervjuu kaigus
esitatavaid kusimusi vastavalt sellele, milliseid vastuseid respondendid olid andnud
eelnevatele kisimustele. Naiteks kui klient paigutati Gldhooldusteenusele peale tervise
halvenemist ja 60paevaringse hooldusvajaduse tekkimist, siis ei olnud asjakohane kusida
koduteenuse ndadalavahetustel pakkumise kohta. Intervjuu kava uldhooldusteenust
pakkuva hooldekodu klientidega on vélja toodud lisas 2, klientide lahedastele suunatud
intervjuu kava on lisas 3. Ekspertintervjuu l&biviimiseks poorduti Torva valla
abivallavanema poole, kelle vastutusalasse kuuluvad haridus-, kultuuri- ja
sotsiaalvaldkond. Abivallavanemal on asjakohased teadmised uuritavast teemast ning ta
omab arvamust téiendavatest voimalustest koduteenuse ja tldhooldusteenuse pakkumise
korval. Eksperdiga labi viidud intervjuu kava on leitav lisas 4. Intervjuukavade

koostamisel tugineti teoreetilises lilevaates olevatele allikatele.

Intervjueeriti nelja Gldhooldusteenuse saajat ning nelja kliendi lahedast. Intervjuude
labiviimine kooskdlastati (ldhooldusteenust pakkuvate asutuste juhatajatega, kus
respondendid viibivad. Respondentidele tagati anontldmsus nende isikuandmete
kaitsmiseks. Selleks omistas autor igale intervjueeritavale individuaalse tunnuse, mis

kategoriseeriti vastavalt sellele, kas tegemist oli kliendi, kliendi l&hedase vdi eksperdiga.
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Intervjueeritud klientide vanus jai vahemikku 72-94 aastat, lahedastel 47-88 aastat.
Vastajate vanuse valja toomine on oluline, sest sellest tulenevalt v6ib vorrelda erinevas
vanuses isikute arvamust teenuste ja nende pakkumise kohta. Naiteks kood KL1 tahistab
esimesena intervjueeritud klienti ja L2 teisena intervjueeritud ldhedast. Intervjuud viidi
labi ajavahemikus 01.03-16.04 2025 osalejatega eelnevalt kokkulepitud ajal ja kohas.
Respondentide tunnused ja intervjuude ajakava on kirjeldatud tabelis 1. lga intervjuu
kestvuseks planeeriti orienteeruvalt 45 minutit, kuid tegelikkuses kujunes osa klientide ja
ldhedastega labiviidud intervjuudest lihemateks. Peamiselt oli pohjuseks respondentide
tervislik ja emotsionaalne seisund, mille tottu oli vastamine raskendatud. Intervjuude
keskmiseks pikkuseks kujunes 40 minutit. Ekspertintervjuu viidi intervjueeritava tiheda

toograafiku tottu 1abi e-kirja teel.

Tabel 1. Respondentide tunnused ja intervjuude aeg

Respondent Vestluse aeg Vestluse ajakulu
KL1 01.03.2025 kell 13.45 56 minutit
KL2 04.03.2025 kell 10.05 54 minutit
KL3 08.03.2025 kell 10.00 25 minutit
KL4 08.03.2025 kell 12.30 35 minutit
L1 10.03.2025 kell 11.00 25 minutit
L2 11.03.2025 kell 15.30 50 minutit
L3 11.03.2025 kell 19.00 49 minutit
L4 13.03.2025 kell 15.10 25 minutit
E 16.04.2025 kell 09.15 e-kirja teel

Intervjuud salvestati ning transkribeeriti (Ounapuu, 2014, Ik 171-172; Knott et al., 2022,
Ik 6). Intervjuud salvestati mobiiltelefoniga ning transkribeeriti MS Wordi faili, mis
salvestati salasdbnaga kaitstud arvuti kdvakettale. Transkribeerimiseks kasutati
veebipdhist Tekstiks.ee tarkvara. Teenus on loodud to6tama erinevates valdkondades
poolspontaanse kdnega, sealhulgas loengusalvestuste ja intervjuudega. See vdimaldab
kirjavahemarkide taastamist ning kdneleja ja keele tuvastamist. (Olev & Alumée, 2022,
Ik 419) Peale transkribeerimist kustutati intervjuud mobiiltelefoni malust.

Kéesolevas [06putdds kasutati andmete analtlsimiseks kvalitatiivset sisuanallitsi.
Sisuanaltitisi eesmark on kogutud andmete struktureerimine ja tdhenduse selgitamine, et
teha pdhjendatud jareldusi (Bengtsson, 2016, Ik 8). Transkribeeritud intervjuude sisu
kodeeritakse. Intervjuude sisu korduvad osad mérgistatakse. Kodeerimiseks omistatakse
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esile tOstetud teksti osadele sildid. Tekste kodeeritakse ja koode uuendatakse seni, kuni
saavutatakse koodid, mis annavad edasi andmetes sisalduvaid pohijooni, mis vastavad
uurimiskusimustele. Kodeerimine aitab andmete kirjeldamisest edasi liikuda andmete
télgendamiseni. (Knott et al., 2022, Ik 7) Saadud andmed analiilisitakse. Andmete
analliusimisel kasutatakse kvalitatiivses sisuanaltiiisis induktiivset protsessi. Induktiivse
protsessi kdigus tehakse kogutud andmestiku pdhjal Gldistusi, liigutakse tksikult tldisele,
selgitades valja, millised seaduspérasused andmetes esinevad. (Ounapuu, 2014, Ik 47)
Analidsi tulemusi tdlgendatakse ning seostatakse teoreetilise materjaliga, mis véimaldab
teha jareldusi tulemuste kohta (Bingham, 2023, Ik 10). Uurimistd0 tulemused aitavad
mdista uurimiskusimustega seotud nahtusi ning annavad aluse edasisteks uuringuteks ja

nende vBimalikuks praktiliseks rakendamiseks sotsiaalteenuste korraldamisel.
2.3. Uuringu tulemused ja analiits

2.3.1. Klientide ja lahedaste vaade toimetulekule enne

uldhooldusteenusele suundumist

Uuringu kaigus sooviti valja selgitada, millised asjaolud on enamasti pdhjuseks
uldhooldusteenusele suundumisel ning kas isikul oleks vdimalus toetavate teenuste
kasutamisel kauem koduses keskkonnas hakkama saada. Kéesolevas osas kirjeldavad
intervjueeritavad oma elukorraldust ja stndmusi, mis viisid Uldhooldusteenusele

suundumisele vdi oma lahedase teenusele paigutamiseni.

Labiviidud intervjuude kaigus paluti 0ldhooldusteenust kasutavatel Kklientidel
sissejuhatavates kiisimustes kirjeldada, kas nad elasid uksi enne tldhooldusteenusele
suundumist ning kuidas oli korraldatud nende igapéevaelu. Kaks klienti (KL1, KL4)
vastasid, et elasid Uksi, KL2 elas koos poja ja tema perega ning KL3 koos abikaasaga.
Lahedastega labi viidud intervjuudest selgus, et Gldhooldusteenusele paigutatud inimene
elas kodus tiksinda kolmel juhul (L1-L3) ning lks (L4) koos oma abikaasaga.

Nii Oldhooldusteenuse kliendid kui intervjueeritud ldhedased jagasid meelsasti oma
lugusid elust enne eaka uldhooldusteenusele suundumist. L&hedaste intervjuudest tuli

valja, et eakas pereliige paigutati Uldhooldusteenusele peale jérsku ja ootamatut
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terviseriket (L1, L4), mille tulemusel oleks lahedastel keeruline vdi peaaegu vdimatu

tema hooldamisega kodus toime tulla. Respondent L1 kirjeldab suindmust jargnevalt:
Viimsepéevani (sai hakkama), eelmine péev veel tegi aia puhtaks, kdik rohis
puhtaks ja jargmine hommik siis helistab, et tulge aidake mind pusti. Ja siis oli see
reiemurd. Tartus ka midagi juhtus, sellepérast et noh, huul l&ks viltu ja no taitsa
sassi ju laks, kas narkoos mdjus vdi? Ja nii et seal haigusloo peal oli néed, nagu
skisofreeniline pandud, aga kuni selle péevani jah, sai kdigega hakkama. Tegi

meile 16unaks s60gi ja kdik elu sai paeva pealt otsa. (L1)

Intervjuudest selgus, et ajendiks Uldhooldusteenusele paigutamisel peale tervisliku
seisundi halvenemise vdib olla ka tksildus (KL1, KL4). Kuigi tervislikust seisukohast
ldhtudes saaks eakas oma kodus koduteenuse toel hakkama, siis pikemaaegselt Uksi
elades, eriti kui lahedased elavad kaugemal teises omavalitsuses, vBib tekkida peale
uksilduse ka hirm ja drevus oma tervise pérast (L3). Alati ei ole eaka tGildhooldusteenusele
paigutamise pdhjuseks kliendist endast lahtuvad asjaolud. Naiteks KL3 vastas, et sattus
hooldekodusse seni tema eest hoolitsenud abikaasa tervisliku seisundi halvenemise tottu.
Kdrges eas inimestel on lapsed ise juba vanaduspensioni-ealised. See toob kaasa ka nende
tervisemured. Respondendi L2 eakas pereliige paigutati tldhooldusteenusele, sest vastaja
tervislik olukord ei voimaldanud eaka eest kodus kauem hoolt kanda.

Kodustes majapidamistdddes ja kauplusest toidu koju toomisel osutati kdrvalabi kdigile
kisitletud klientidele. Klientide intervjuudest selgus, et kolmel juhul kais neil abis
koduhooldustdotaja, neljanda puhul tegeles majapidamistdddega abikaasa. KL1 mdonis,
et koduhooldaja kéis tal abis umbes Uhe kuu jooksul enne tervise halvenemist ja
hooldusteenusele siirdumist. Lahedaste sonul hoolitsesid kaks (L1 ja L2) oma eaka
vanema eest ise:
Meie olime mehega. Kdisime ikka vahel, ma tdin oma koera talle nagu siia hoida.
Ja siis hommikul kaisime l&bi ja noh, I6una ajal kédisime ja puud t6ime sisse ja ta
aias ta noh, toimetas ja. Rohis seal, istus pingi peal ja igatahes suurt tegijat enam
nii ei olnud, aga noh, ikka. Ikka tegutses kogu aeg, et noh, meie olime jah.
SBbrannad on koik &ra surnud. Kedagi ei ole enam, muidu tal olid v&ga head
sObrannad, kes kaisid. (L1)
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L3 ja L4 eakal pereliikmel kaisid abiks koduhooldustottajad. PGhjused koduteenuse
kasutamiseks olid mdlemal juhul erinevad. Respondendi L3 eakas pereliige oli
koduteenusel luhikese aja jooksul ning talle osutati teenust eelkBige seetdttu, et ta ei
suutnud (ksildusega hakkama saada. Intervjuude vastustest saab jareldada, et eaka
pereliikme eest hoolitsesid kodus pigem naissoost sugulased, L4 oli ainus mees, kes
hooldas kodus puudega abikaasat. L4 vastusest selgub, et koduteenust kasutasid nad
umbes kolm aastat, et kergendada haige abikaasa hooldamisega hdivatud lahedase
koormust:
Viimased paar aastat, kolm aastat kais hooldustdttaja korra nadalas. Tegi minu
eest dra siis niisugused puhastustood ja suuremat t66d, aga need noh, niisugused
igapéevased sd0gid-joogid, tordid-koogid, need tegin ise. Algul, kui tal oli tervis
parem, tegime kahekesi, siis pérast, kui ta kehvemaks jai, siis tuli mul teha ja talle
ette kanda ja anda ja, ja saime hakkama. Vaatas need ruumid, pdhiline oligi tema

koristus selle aja jooksul. (L4)

Intervjueeritud Uldhooldusteenust kasutavad kliendid radkisid, et suhted oma
perekonnaga olid head. Kdikide lapsed kaisid neid kodus elades ning kaivad ka
hooldekodus kulastamas nii tihti kui véimalik. KL1 ja KL3 on kainud vOimaluse
avanedes ka teenusel viibimise ajal kodus ,,puhkamas‘ nagu viljendus KL3. Respondent
KL2, kellel on kaks poega, arvas siiski, et tiitred oleksid tema eest ,teistmoodi
hoolitsenud®. KL4 tundis kurbust, et mdlemad tiitred on ,,manala teed ldinud* ning ,,tlitred
on ikkagi emal nagu rohkem Kkui isa kiiljes, kuid véljendas rahulolu poja ja lastelaste
pakutava hoolitsuse ja tdhelepanuga. Ka KL3 valjendas kurbust abikaasa hiljutise
lahkumise Gle: ,,Uksainuke on paris minu oma. Kdik on ikka omad. Kolm last on, ega
siin vahet ei ole, kes kelle oma, kdik on lapsed. Proua oli, oli, siis jai kehvaks ja

ukspéev teda enam ei olnud.“

L&hedased hindavad eaka pereliikme eest hoolitsemise mdju oma elukvaliteedile ja
piirangutele sellega seoses erinevalt. Hooldajatoetust oma eaka puudega pereliikme
hooldamise eest oli taotlenud ainult respondent L2 ning sedagi viimasel kahel aastal,
kuigi oma m6lema eaka ja halva tervisega vanema hooldamisega tegeles ta juba 25 aastat
tagasi. Respondent L3 vestles oma eaka pereliikmega telefonitsi iga paev ja kais kulas

voimalusel igal nédalal. Ta ei pidanud seda koormavaks, pigem luges oma ema
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toetamist enesestmdistetavaks. Respondent L1 arvates oli mdnevdrra keerukas oma
paevakava seada nii, et saaks t66l kéia ja ka ema eest hoolitseda. Ka L4 (tles, et sali
hooldamisega kuni abikaasa tervise 18pliku halvenemiseni hakkama, ehkki muutis
oma harjumusparast rutiini abistatava vajadusi silmas pidades. Respondent L2 tundis
endal suurt vastutust ja hoolduskoormust vorreldes vendadega ning on teistsugusel
arvamusel:
See ei ole ka péris 0ige, et tutar elabki ainult ema elu ja enda elu jaéb taielikult
elamata. Ma ei saanud oma laste juurde kunagi minna, sest minul oli ainult ema.
Lapsed on védga pahased ja nad ei tahtnudki siia tulla, ei saanud oma lastelaste
juurde minna, ei sunnipdevadele kuskile. /.../ Need 66d ma olin magamata koik,
viimased viis-kilmme aastat oli asi ikka péaris hull. /.../ Ja siis ta tahab, et tal kogu

aeg keegi juures on, kogu aeg istu tal juures, aja juttu. (L2)

Kdikide intervjueeritud l&hedaste vastustest voib mdista, et eaka pereliikme hooldamist
peetakse iseenesestmdistetavaks ning selle eest toetuse kusimise peale ei tuldagi.
Vaatamata omavaheliste suhete keerukusele ja eluraskustele hoolitseti eaka pereliikme
eest iga paev mitme aasta jooksul ning uldhooldusteenusele paigutamise otsust ei tehtud

kergekaeliselt.
2.3.2. Pikaajalise hoolduse teenused Tdrva vallas

Ké&esolevas alapeatikis hindavad respondendid pikaajalise hoolduse teenuste kasutamise
vOimalusi. Respondentidelt kusiti arvamust koduteenuse, teenusmajade ning

tehnoloogiliste abivahendite kasutamise kohta.

Kliendid, kes kasutasid varem koduteenust, olid rahul neile teenust osutanud
koduhooldustdotajaga (KL1, KL2, KL4). Kuigi KL2 sai teenust viimati umbes kolm
aastat tagasi, meenutas ta soojalt toonaseid koduhooldajaid: ,,Paremaid inimesi ei ole
tahta, kui nemad olid, ma olin nendega nii rahul.“ KL1 ja KL4 t6id kitsaskohana vilja
teenuse korraldamise. Nende arvates oleks vdinud tdotajal olla rohkem aega
suhtlemiseks, sest suhtlemisvaegus ja Uksildus olid madravaks asjaoluks
uldhooldusteenusele minekul. KL4 ja KL2 tdid vélja asjaolu, et nadalavahetustel

koduteenust ei osutatud ning seetdttu pidid nad reedeti tellima suurema koguse toitu.
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Nii intervjueeritud ldhedased kui kliendid tunnistasid, et koduteenuse pakkumine
suuremas mahus vOi uldse teenuse kasutama hakkamine ei oleks vGimaldanud eakatel
kauem kodus elamisega hakkama saada. Vaid L3 arvas, et kui pere oleks mdelnud varem
koduteenuse kasutamise peale, oleks eakas ehk kauem kodus elamisega hakkama saanud.
L1 isikliku ja ka tema eaka pereliikme tervise halvenemine olid peamised pdhjused
uldhooldusteenuse eelistamisel koduteenusele:
Meie ema on olnud nagu Napoleon mée otsas, kbik kdis tema jargi. Ma, ma
tunnen, et ma elan praegu oma elu /.../ Ma ei tohi tdsta, ma ei tohi pingutada. Ma
ei saa kodus temaga hakkama ja kui ta natukene on nagu sassis ka, ma ei vai iial
teada, mis ta mul teeb seni ju. Jah, ma olen pensionil juba ja kdik, aga ma tahaks
ikka natuke t60d edasi teha. Et noh, et ma ei saa lihtsalt teda kodus nagu, pean ta
siin hoidma. (L1)

Kahel juhul (L1, L2) poleks eakas olnud ndus kedagi teist kui pere liige oma koju lubama.
VOib arvata, et selle pdhjuseks on eakate traditsiooniline arusaam, et pere erinevad

pdlvkonnad hoolitsevad Uksteise eest.

Piirangud eaka pereliikme kodus elamise ja hooldamisega on osaliselt tekkinud lahedaste
isiklike ja t00alaste pohjustega. KL1-KL4 pereliikmed ja L3 ei ela Torva vallas. KL4 ja
L3 eakas pereliige kaisid ise asutuses kohapeal kohta ule vaatamas, mis annab tunnistust
eakate aktiivsest osalemisest oma elu ja hoolduskisimusi puudutavate otsuste
langetamisel. KL1 ja KL3 raakisid, et hoolekandeasutusse kolimise lle arutleti pereringis.
KL2 tunnistas seevastu, et temaga ei peetud ndu tldhooldusteenusele suundumise osas:
,,Omakeskis pidasid plaani. Oeldi, et tuleb siia tulla, minu kéest ei kiisitud. Aga kui
ikka t60l kaivad ei saa ju olla siis ka seal (kodus).“ Eakad lepivad hooldekodus
elamisega, sest mdisatvad, et perekonna panusest ja koduteenuse vdimalustest heaolu

tagamiseks ei piisa.

Koduteenuse paremaks korraldamiseks ei osanud respondendid ettepanekuid teha, sest
intervjueeritud lahedastest kahe eakad sugulased ei kasutanud koduteenust ning seetdttu
ei osatud selle kohta arvamust avaldada. L1 eakas pereliige ei saanud koduteenust ning
paigutati hooldekodusse peale tervise olulist halvenemist. L2 (tles, et tema ema poleks
olnud ndus (htki véorast oma koju lubama, kuid ise kasutaks koduteenust meeleldi kui

selleks vajadus tekiks. Ka lahknesid intervjueeritud l&hedaste arusaamad koduteenuse
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kohta uldisemalt. L4 mérkis, et poleks ette kujutanud end voi kedagi teist kodustes
tingimustes eaka sootmise ja mahkmete vahetusega tegelemas. L3 kogemusel on eaka
pereliikme vaimse tervise probleemid sama olulised kui fusilise tervise mured:
Siis peaks see koduteenus 24/7 kodus istuma. Et keegi on kogu aeg seal ja vestleb.
/... Ma méletan, vist oli paaril korral isegi, kui ta tegelikult kdis ema juures
toovalisel ajal. /.../ Kuidas me siis hindame seda, et inimene ei saa vaimse poolega
Uksi hakkama? Kui sa ei joua koristada ja siiia teha, see on valdkonna teema, aga
kui sa tegelikult ei saa vaimselt Uksi hakkama, et siis nagu ei ole /.../ Mul ei ole

midagi nuriseda, lihtsalt ema ei olnud selleks teenuseks valmis. (L3)

Uldhooldusteenusele joudmise teekonnad on sarnased mitmel respondendil. Enamasti
peeti eakatega hooldusvdimaluste Gle ndu. Uldjuhul poordusid eaka lahedased
hoolekandeasutusse koha saamiseks esmalt kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonna
poole. Sealt suunati nad kohalikesse Gldhooldusteenust pakkuvatesse asutustesse, et
uurida koha saamise véimalusi. Kahel juhul (KL2, L1) soovitati tldhooldusteenusele
paigutamist raviasutuse poolt, milles eakas viibis. Ka ei tajunud Ukski intervjueeritud
hooldekodu klientidest olulisis takistusi hooldekodusse koha leidmisel. Ooteaeg
uldhooldusteenust pakkuvasse asutusse suundumisel ei olnud intervjueeritute sonul
pikem Uhest kuust:
No tegelikult mina olin ju blondiin ja kirjutasin ja ttlesin, et nii, mul on kohe vaja
homme. /.../ Ma arvan, et see oli pigem pool kuud. Ma juba l&ksin sinna juhataja
jutule ja ta tles, et noh, et natuke on vaja oodata, et keegi on nendel jarjekorras,
aga see laabus nagu Usna kiiresti. Ma (itlen, ma tapselt ei maletagi, aga ma arvan,

et see kuu aega kdll ei olnud, kui me selle koha saime.(L3)

Vanaduspensioni eas ldhedased annavad endast parima oma eaka pereliikme eest
hoolitsemisel ja kdivad samas ise t60l, et kindlustada nii oma perele parem majanduslik
toimetulek ning tasuda vanemate hoolduskulude eest: “Uksi olen. Sellepérast ma peangi
todtama (naerab). Ja siis on kaks majapidamist, on ju, korter on ka maksta ja siin kdik
need puud tuleb osta nuld ja see vark (hooldekodu kohatasu tous) kdik. (L1). Kdik
lahedased hindavad positiivselt kohaliku omavalitsuse osalust tUldhooldusteenuse eest
tasumisel, kuigi levinud arusaamale kohaselt, oodati suuremat riigi poolset toetust (L2,
L3):
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Minu nagu selline eeldus oli, et see l&heb nii, nagu ajakirjanduses raagitakse, et
inimesed saavad oma pensioniga hakkama. /.../ Kuna me oleme vennaga kahekesi
ja me saame oma muret ja kdike jagada, ma ei nde ka finantsilises hetkel
probleemi. Aga ma olen nagu pettunud selles mdttes, noh, ldiselt nagu selles
rahastamise asjas. /.../ Ma tegelikult natuke kartsin, kui mulle 6eldi, et noh, me

vaatame, kas see teenus, mida te vajate, on mugavusteenus voi mitte. (L3)

Lahedaste sonul hooldusteenuste eest tasumine peresid majanduslikult oluliselt
raskemasse olukorda ei pane. L4 sdnul on eaka pereliikme pension piisav, et hooldekodu
koha eest maksta ning vajadusel aitavad lapsed. L2 ja L3 s6nul tasuvad eaka lapsed thiselt
vanema pensionist ja toetusest puudu jadva osa. L1 arvab, et oleks raskem kui eakas
pereliige elaks kodus, praegu kaib ta ise t66l ning tuleb majanduslikult toime. Uksinda
eaka pereliikme hoolduskuludest puudujddva osa tasumine on keerukam kui mitme
jareltulija vahel solidaarselt jagatud summa. Samas tunnetavad l&dhedased, et eaka
hooldamine kodus oleks rahalisest panusest suurem valjakutse.

Tehnoloogiliste lahenduste, nditeks hdirenuppude voi liikumisandurite kasutamisse
suhtuvad intervjueeritud kliendid skeptiliselt. KL2 kasutab kaekella-laadset hédirenuppu,
mille kasutamine on hoolekandeasutuses tavapéarane, kuid mobiiltelefoni ei ole vdimeline
ta ise juba pikemat aega kasutama halva nagemise tottu. KL3 ja KL4 kasutasid iseseisvalt
mobiiltelefone pikka aega tagasi:
Telefoni mul ei ole, mul on sihuke lugu, et mul oli ja olid numbrid ja kdik, aga
mul ikka /.../ midagi oli. Sellel telefonil tuli rike ja mul poeg ise teda parandas ja
ei saanudki teda korda jah. Mdtlen, et ma ikka saaksin, aga ega ei saa ka hésti /.../,
aga ega see aparaat ise ei toota kui pea ei toota. (KL4)

Praegu on intervjueeritud klientide tervislik seisund selline, mis ei vdimalda telefoni
kasutada. Teised valja pakutud lahendused jaid kdigile respondentidele olemuselt
vooraks, sest kaasaegsete lahendustega polnud nad kokku puutunud. KL1 véljendas oma
suhtumist mobiiltelefonist keerulisematesse vahenditesse reljeefselt: ,,.Seda ma ei taha,

ma ei moista tollega hakkama saada. Ei taha jah. Enne karvan dra. (Naerab)

Uldhooldusteenust kasutavate klientide lahedaste vastused tehnoloogiliste lahenduste

kasutamise kohta kodustes tingimustes Ghtivad suuresti klientide omadega. Uhest kiiljest
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valjendus see eaka vastumeelsuses muutuste suhtes (L1), teisalt ebakindluse ning
vOOristusega uute oskuste (ka mobiiltelefoni kasutamise) omandamisel (L2, L3). L4 ei
osanud liikumisandurite kohta arvamust avaldada, kuid kandvat ise alati mobiiltelefoni
taskus. L2 raékis oma eaka pereliikme kogemustest telefoni kasutamisel jargmist:
Ta ju ei oleks nagunii vajutanud sinna peale, sest viimasel ajal, kui tal see telefon
oli, siis ta ei saanud enam hakkama, tal olid nupud segamini, ta ei saanud mitte
midagi aru kui veel mobiil oli alguses. Ja kui siis see lauatelefon oli, ei saanud ta
midagi, kull kukkus see toru maha ja kill ta ei saanud aru, kuhu vajutama peab,
sellest ei oleks nagunii kasu olnud. Et ta ei kasutanud. Oi ei, ta ei saa sellega
hakkama, ei, sellest ei oleks kasu midagi.(L2)

Tanased eakad, kes ei ole varasemalt digitaalsete lahendustega v@i arvuti kasutamisega
kokku puutunud, tunnevad ebakindlust ja hirmu uute lahenduste tundma Gppimisel,
samuti on keerulisest tervislikust olukorrast tingitud piirangud takistuseks uute oskuste

omandamisel.

Intervjuus kisiti uldhooldekodude klientidelt, mida nad arvavad vdimalusest hooldekodu
asemel korral teenusmajas elada. Uldhooldusteenusel viibivad respondentide arvates v&ib
teenusmajas elamist vorrelda hooldekodus elamisega. KL1 arvates ei erine teenusmajas
elamine kuigivord oma kodus elamisest. KL4: ,,Ei tea jah, aga niisugune vaikene olemine
nagu meil siin (hooldekodus) on, on kohe meelepérane.© KL3 vajab tervisliku seisundi
tottu 60péaevaringset hooldust. KL2 jdi teenusmajas pakutava teenuse sisu arusaamatuks.
Kisimustele, kas kliendid oleksid eelistanud elada teenusmajades v6i oma kodus, kaies
péevakeskustes aega veetmas, kasutada tehnoloogiliste abivahendite ja néddalavahetustel
koduhooldajate abi, vastas KL3: ,,Ma olen maainimene, ei kasuta selliseid asju.* KL1
ja KL4 tdid taas esile uksilduse teema, mis oli nende jaoks olulisemaks p6hjuseks
hooldekodusse kolimisel ning KL4 lisas tdiendavalt, et raskeks oli muutunud riietumine
ja toidu valmistamine, ka tunnistas ta maluprobleemide tekkimist. KL2 ei saanud

kisimuste mottest aru.

La&hedastele esitatud kisimusele pdevahoiuteenuse ning koduteenuse kasutamise kohta
ohtusel ajal ja nddalavahetustel olid respondentide arvamused erinevad. Vastata ei osanud
L1 ja L4, sest nende omaksed sattusid tldhooldusteenusele peale tervise ootamatut

halvenemist, enne seda said oma olukorrale sobivat toetust. L2 eakas lahedane ei
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kasutanud koduteenust ja jéi seisukohale, et ema umbusklikkuse tottu vodraste vastu ei
oleks nimetatud teenuseid kasutada saanud. L3 arvas samuti, et tema eakas pereliige
paevakeskusesse lainud ei oleks, ehkki taoline teenus, kus inimesed saaksid Uksteisega
suhelda ja aega veeta, oleks Uksikutele eakatele vajalik:
Ma mdtlengi, et vdib-olla, kui oleks varem pakkuma hakanud (koduteenust), nagu
ma Utlesin, ma olen endiselt kindel, et see, mida meie ise pakkusime talle, on
keskmiselt rohkem kui niiiid keegi vana inimene saab. /.../ Ta on kodune, tal peaks
see péevakeskus koju tulema. See pole mitte kordagi teemaks tulnud. Et ta ei ole
lihtsalt sedasorti inimene védga. Ta ei lahe kodust valja, tal voivad s6brannad olla,
ta vOib nagu lobiseda, aga ta ei ole selline nagu kiilask&ija voi kuskile mineja. (L3)

Teenusmajades elamise vOimalusse suhtusid k&ik neli intervjueeritud lahedast
positiivselt. Teenusmajade kasutajad peaksid olema véimalikult iseseisvalt hakkama
saavad, suurenenud hooldusvajadusega inimestele ei oleks need sobilikud (L1).
Vanemaealised inimesed ei soovi sageli oma kodust loobuda. Lahedaste arvates on
teenusmajas elamine pohjendatud, kui eakas soovib kulusid kokku hoida vdi ei suuda
enam oma maja eest hoolt kanda. Samuti peetakse teenusmaja heaks vdimaluseks nendele
eakatele, kes suudavad veel ise enda eest hoolitseda, aga on olemas t0dtaja, kes aitab
asjaajamistel. Respondendid loodavad, et teenusmajades elamine on majanduslikult
soodsam v@imalus kui hooldekodus viibimine. (L1-L4) Respondent L2 leidis, et kui
Tdrva vallas oleks teenusmaja olemas, kaaluks ta sellesse elama asumist isegi, et mitte
jadda koormaks oma lastele. Respondent L3 leidis veel, et erinevate pdlvkondade
kogukondlik kaasamine sotsiaalteenuste osana vdiks tuua mdningast leevendust eakate
uksilduse leevendamiseks:
Aga vdib-olla, ma ei tea, tegelikult on &ge, kui oleks mingisugune
kogukonnateenus, et lapsed kéivad raamatut lugemas. V6i. Mingit sellist nagu, et
see ei olegi nagu otseselt see sotsiaalteema on ju, aga nagu selline. Et ta saaks
nagu tahelepanu, ta saab kellelegi radkida mingeid muljeid, mida mina olen 10
korda kuulnud ja ttlengi vahest, kuule, ma tean juba seda, on ju. Aga keegi teine

vOib-olla oleks nagu selline noh, nagu andunud kuulaja nii-6elda. (L3)

Intervjuude kaigus selgus, et seoses klientide kdrge ea ning elukorraldusega enne

uldhooldusteenusele suundumist ei olnud neil kogemusi teiste pikaajalise hoolduse

31



vOimalustega peale koduteenuse. Ka tunnevad kliendid moodsate tehnoloogiliste
abivahendite tundma Oppimise ees ebakindlust, kuid l&hedased on positiivselt

meelestatud teenusmajas elamise vdimaluse suhtes.

2.3.3. Eksperdi arvamus pikaajalise hoolduse teenuste korraldamisest

Torva vallas

Ekspertintervjuus avab ToOrva valla abivallavanem pikaajalise hoolduse teenuste
korraldamist Tdrva vallas. Intervjuu kaigus sooviti teada saada uldhooldusteenuse
osutamisega seotud véljakutsetest ning tulevikuperspektiividest pikaajalise hoolduse

teenuste pakkumisel.

Uldhooldusteenuse kittesaadavust Torva vallas hindab ekspert dldiselt heaks:
,Jldhoonusteenuse kohtade tagamisega ei ole meil probleeme, piirkonnas on mitmeid
teenuse pakkujaid, seal hulgas Torva valla tltarettevdte pakub sellist teenust.” (E)
Seevastu peab ekspert problemaatiliseks tldhooldusteenuse kohatasude kiirest tGusust
tingitud survet valla eelarvele. Seoses kohalike elanike valdavalt madalate sissetulekutega
tuleb kohalikul omavalitsusel oma vahenditest tasuda tldhooldusteenuse eest, kui eakal
vOi tema lastel selleks rahalisi vahendeid ei ole. Hooldekodudesse paigutamine on
praegusel hetkel abivajajatele parim lahendus hooldusteenuste pakkumiseks, sest Torva
vallas osutatava koduteenuse vdimalused ei vasta klientide vajadusetele ega
hooldereformiga sétestatud nduetele:
Kuigi koduteenus vdiks aidata vahendada hooldekodude koormust, siis praegu see
teenus ei kata veel kdiki vajalikke tegevusi, mis aitaks inimestel véimalikult kaua
kodus elada. Nditeks koduteenust ei pakuta iga péev ega piisavalt pikalt. Moni
klient, kellel on suur hooldusvajadus, vajaks abi 2—3 korda pdevas, aga sellist
teenuse mahtu meil praegu ei ole. Torvas lihtsalt ei pakuta veel sellist varianti.
Lisaks on puudu ka koolitatud tootajatest, kes oskaksid teha isikuabiga seotud

tegevusi — selleks oleks vaja eraldi véljadpet. (E)

Veel ndeb ekspert vajadust alternatiivsete teenuste nagu paevahoiu- ja isikliku abistaja
teenus, valjaarendamiseks ja rahastamiseks, mille toel eakad abivajajad saaksid oma
kodus kauem hakkama saada ja tildhooldusteenusele suundumist kas vahendada voi edasi
lukata. (E)
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Kuigi 01.07.2023 jdustus hooldereform, mille Uheks eesmargiks oli ka koduteenuse
kattesaadavuse parandamine, siis eksperdi vaitel ei ole koduteenuse osutamine Torva
vallas oluliselt muutunud:
Koéik meie poolt pakutud koduteenuse komponendid on jatkuvalt klientidele
kattesaadavad. Klientide arv ei ole méargatavalt hooldereformi valguses tdusnud.
Eelarveliselt vallad ei saa koduteenuse pakkumiseks riikliku toetust,
koduteenuseid osutatakse valla omavahenditest ning vadga véikene osakaal on
klientidelt saadav tulu circa 35 000 eurot aastas. Koduteenuse pakkumise peale

kulub vallal aastas circa 130 000 eurot. (E)

Omavalitsuse tehtavad kulutused tldhooldusteenusele (700 000 eurot) on aasta 18ikes
markimisvéarselt suuremad koduteenuse finantseerimisest, vaatamata sellele, et riik
panustab ldhooldusteenuse rahastamisse enam kui pool (400 000 eurot) vajaminevast

summast (E).

Eksperdi arvates on koostdd uldhooldusteenuse- ja tervishoiuteenuse pakkujate,
teenusesaajate ning omavalitsuse sotsiaalosakonna vahel toimiv, kuid infovahetuses
puudub siisteem, tihti sdltub see isiklikest kontaktidest. Kommunikatsioon peaks olema
labipaistvam ja koordineeritum. Ekspert leiab, et teadlikkuse tfstmine, Ghine
juhtumikasitlus ja info selgem liikumine osapoolte vahel on teemad, mida edasi arendada.
(E) Untse infovahetusraamistiku puudumine v@ib olla takistuseks teenuste diglasel

pakkumisel.

Tulevikus planeeritakse Tdrva vallas sisse viia teatud muudatusi sotsiaalteenuste
korraldamises, millega soovitakse parandada koduteenuse ja Uldhooldusteenuse
kattesaadavust. Koduteenuse arendamisega tekkivad laiemad vdimalused véhendavad
eakate vajadust suunduda tlldhooldusteenusele:
Torva vallas kéib arutelu, kas jatkata koduteenuse pakkumisel pakettide pohisel
hinnastamisel v8i minna le komponendipdhisele teenuse pakkumisele. /.../.
Vajame rohkem tootajaid, kes oskaksid teha ka isikuabiga seotud tegevusi kui
teenuse iseloom muutub. P&evahoid, isikliku abistaja teenus voi tugiisik kodus.
/.../ Omaette kiisimus on kas omavalitsus peab ise kdiki neid teenuseid pakkuma
voi voivad kliendid kasutada ettevotjate teenust, naiteks Estkeer OU pakub

selliseid teenuseid. (E)
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Erasektori kaasamine pikaajaliste teenuste osutamises oleks Torva vallas uuenduslik
l&henemine, mille abil koduteenuse pakkumine paindlikumaks muuta ning likata edasi
uldhooldusteenusele minekut. Kasutatakse Medi hdirenupu sisteemi, sotsiaalteenuste
arengusuundadena nédeb ekspert veel automaatsete ravimidosaatorite ja terviseandmete
kaugjalgimise kasutuselevdttu, kodude kohandamist eaka vajadustele vastavaks ning
tugigruppide loomist ja ndustamist pikaajalistele omastehooldajatele, telefonisdprade voi
eakate ringide loomist. Meldes eakatele, kes veel tldhooldusteenust ei vaja, on Tdrva
vald saanud projektitaotlusele positiivse vastuse Helme alevikku mitmekilgse

teenusmaja ehitamiseks. Ehitus algab 2026. aastal. (E)

Kokkuvotvalt saab 6elda, et Torva vallas on peale hooldereformi jéustumist koduteenuse
kasutamine jaanud varasemaga vorreldes samale tasemele ning Uldhooldusteenuse
kattesaadavusega markimisvéarseid probleeme ei ole, kuid Uldhooldusteenuse
rahastamine nduab omavalitsuselt suuremaid véljaminekuid, seoses piirkonna elanike
kasinate sissetulekute ja Uldhooldusteenuse kiire hinnatbusuga. Loodetakse parandada
koost6dd asutuste ja teenusesaajate vahel ning leida vdimalusi to6tajate koolitamiseks ja
motiveerimiseks. Positiivsena saab valja tuua arenguid koduteenuse mberkujundamisel

ning teenusmaja projekti elluviimisel, millega Torva vallas on algust tehtud.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Kéesolevas peatiikis arutletakse uuringu tulemuste tle. Uuringus osalesid Térva vallas
uldhooldusteenust osutavate asutuste kliendid ja l&hedased, kelle eakas pereliige viibib
uldhooldusteenust pakkuvas hoolekandeasutuses. Ekspertintervjuu andis Tdrva valla
abivallavanem. Samuti tehakse T6rva valla sotsiaalosakonnale uuringu tulemustest

lahtuvaid ettepanekuid pikaajalise hoolduse teenuste paremaks pakkumiseks.

Eakate inimeste puhul on olulise tdhtsusega séilitada neile tuttav ja turvaline keskkond.
Susteemiteooria kohaselt mdjutavad erinevad keskkonnad inimest ja vastupidi. Kuigi
ststeemiteooria pohimotted on mitmetahulised ja nende mdju on selle tdttu keeruline
méératleda, on siiski selge, et igale inimesele on vajalik leida tema eripdradele ja
vajadustele sobiv lahendus. (Payne, 2022, lk 225) Uuringu tulemustest selgus, et
koduteenuse vdimalused ei paku iga kord eakale kdige sobivamat (nditeks teenuse

osutamist n&dalavahetustel) tuge. Teisest kiiljest on hooldekodu klientidel véimalus kaia
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aeg-ajalt oma kodus l&hedastega aega veetmas. Sellisel moel teenuse osutamine aitab
sailitada eakal oma perega ldhedasi suhteid ning samas on talle tagatud igakulgne vajalik

abi Gldhooldusteenuse néol kui lahedased viibivad oma pohilises elukohas ja tool.

Uuringu tulemustest selgus, et Gldhooldusteenusele suundumise pdhjuseks vdib olla nii
eaka enda tervise halvenemine kui ka l&hedaste terviseprobleemid. Eaka suurenenud
hooldusvajaduse tottu vOib ta vajada 66pdevaringset jarelevalvet ja hooldustoimingute
labiviimist. Sellisel puhul on lahedastel hoolduskoormusega toime tulemine keeruline nii
fldsiliselt kui emotsionaalselt. Teooriast lahtuvalt (Fernandez Salido, et al., 2022, Ik 9—
10) leidis kinnitust asjaolu, et enamikel juhtudel tegelevad omaste hooldamisega
naissoost pereliikmed. Nagu selgus uuringust, soovivad nii eakad ise kui eaka
perekonnaliikmed, et eakas elaks oma kodus, kuid omastehooldusega tegelemine seab

piirangud lahedase isiklikule elule ja v3ib viia tema elukvaliteedi halvenemisele.

Veel iiheks aspektiks elukvaliteedi halvenemisel saab pidada tiksildust. Uksildus mdjutab
nii eakaid, kui nende hooldamisega seotud lahedasi. Uksi elavad eakad kogevad tiksildust
(JOgi, 2020, Ik 15-16), kardavad voimalikke terviserikkeid, tunnevad hirmu (ksinda
olemise ees ja mahajdetuse tunnet, mis vdib pikemas perspektiivis tekitada depressiooni,
vaatamata sellele, et eemal viibivate pereliikmetega suheldakse regulaarselt, ollakse
nendega positiivsetes lahedastes suhetes ning kasutatakse koduteenust. Teoreetilisele
osale tuginedes kogevad uksildust ka omastehooldajad (Charenkova, 2023, Ik 6) ning
uuringu tulemusel saab 6elda, et eakat hooldav pereliige tunneb abitust ja mahajéetust,
eriti kui puudub Ulejaénud perekonna poolne tugi. Uuringu tulemustest selgus, et tiksildus
on uiheks olulisemaks pdhjuseks fudsilise tervise halvenemise kdrval Gldhooldusteenusele
suundumisel. Kuigi eakad sooviksid elada oma kodus, peavad nad hooldekodus elamist
paremaks lahenduseks, sest saavad olla kindlad, et neil on olemas toakaaslane, kellega

juttu ajada voi hooldustdétaja, kellelt abi saada.

Kdre (2021, Ik 60) ja Payne (2022, Ik 248) toovad vdlja, et nii hoolekandes kui
sotsiaalslisteemis mojutavad erinevad komponendid Uksteist ning on omavahelises
tihedas seoses, kuid siiski ei ole voimalik leida lahendusi, milles keskkonda klientide
umber oleks voimalik kohandada kdiki osapooli rahuldaval moel. Uuringu tulemuste
kohaselt ei ole Torva valla poolt korraldatavat koduteenust olnud seni vdimalik pakkuda

nadalavahetuseti, riigiplhadel ja 0&htusel ajal. Koduteenuse osutamiseks napib

35



omavalitsustel vahendeid (Arm, 2024, |k 18) ning uuringust selgus, et teenus on
kasutajatele taskukohane ja tootajad asjatundlikud, kuid puudusena toodi valja asjaolu, et
koduhooldajatel nappis aega eakatega suhtlemiseks. Veel puudub praegustel téotajatel
vajalik valjabpe ning omavalitsusel vOimalused isikuhoolduse osutamiseks.
Omavalitsuse murekohaks on pdadevate, motiveeritud tO06tajate puudus. Sarnaseid
probleeme on taheldanud ka Norra uuringus (Gautun & Bratt, 2024, 1k 9). Koduteenuse
paremaks  pakkumiseks oleks vdimalik kaasata ka eraettevOtteid  vOi
mittetulundusuhinguid (Amilon et al., 2020, Ik 2-3).

Ké&esolevas uuringus osalenud eakate ja ldhedaste ootustes voiks koduhooldaja omada
rohkem vabatahtliku seltsilise v6i jututaja rolli. See vOib viidata asjaolule, et eakad ja
nende lahedased ei ole teadlikud koduteenuse pakkumise pohimdttest. Veelgi enam
osundab see eakate vahestele v@imalustele, soovile voi oskusele leida sotsiaalseid ja
seltskondlikke tegevusi oma koduldhedases kogukonnas (Phenwan, et al., 2025, Ik 2-3).
Uuringust selgus ka, et Torvas puudub péevakeskus, kus eakad saaksid igapéevaselt koos
kaia, kuid vbimalus paevakeskuse loomiseks on arutlusel olnud ning on méeldud kaasata
koduteenuse paindlikumaks pakkumiseks eraettevote. Pdevakeskus oleks hea vGimalus
uksildust tundvate ning péevasel ajal jarelevalvet vajavatele eakatele aja veetmiseks ja
motestatud tegevuste tegemiseks (Téht, 2024, Ik 60). Uuringus toodi valja, et kogukonna
erinevate pdlvkondade (hendamiseks vOiks kaaluda Opilaste kaasamist eakate
seltsilistena. See oleks theks viisiks eakas@braliku stisteemi, millest radgivad Liebzeit ja

teised (2023, Ik 2), tekkimise soodustamisel TGrva vallas.

Uldhooldusteenuse kohtade ja vBimalike teenust vajavate inimeste arv on piirkonniti
erinev (Riigikontroll, 2025, Ik 2) ning Eestis on omavalitsusi, milles ildhooldusteenusele
paigutamist ootavad inimesed mitu kuud (Kokla, 2025). Uuringust selgus, et
uldhooldusteenust pakkuvatesse asutustesse koha vabanemist oodatakse Tdrva vallas
mdne paeva kuni the kuu pikkuse ajavahemiku jooksul. Ka ekspertintervjuu pdhjal saab
Oelda, et probleeme (ldhooldusteenusele koha saamisega pole. Nendele véidetele
tuginedes on voimalik jareldada, et hooldekodukohtade pikad jérjekorrad ning inimeste

teenustele saamine ei ole Tdrva vallas markimisvaarseks probleemiks.

Samas on problemaatiline inimeste vdimekus tasuda hooldekodukoha maksumuse eest

isiklikest vahenditest. Ka riigi poolne panus pikaajalise hoolduse teenuste uldisel
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rahastamisel on vorreldes teiste Euroopa riikidega vaike (Masso et al., 2021, Ik 6-7).
Intervjueeritud tulevad hooldekodukohatasu maksmisega toime, kuid lootsid riigilt siiski
suuremat tuge. Seevastu tunnetab omavalitsus seoses inimeste keerulise majandusliku
olukorraga survet eelarvele. Uldises plaanis on isikute vBimekus ilma omavalitsuse
taiendava toeta tldhooldusteenuse eest tasuda vadike. Norras peetakse ldhooldusteenust
pigem raskema tervisliku seisundiga inimestele sobivaks lahenduseks, koduteenus on
joukamale Kliendile ning disainitud toetamaks inimese vOimalikult pikaaegset
hakkamasaamist kodus (Hernas et al., 2023, Ik 6). Uuringu tulemusest lahtuvalt saab
vdita, et ldhooldusteenusele suunduvad valdavalt inimesed, kelle tervis on sedavérd
halvenenud, et ldhedaste toest vOi koduteenuse kasutamisest ei piisa enam kodus hakkama

saamiseks.

Erinevate inimeste aktiivsust ja tervisenditajaid jalgivate vahendite kasutamine on
kogumas populaarsust ka pikaajalise hoolduse valdkonnas (Lendinez et al., 2023, Ik
123346-123347). Vahendid annaksid turvatunde nii eaka ldhedastele kui tema
hooldajatele, kuid uuringu tulemustest selgus, et omavalitsus pakub soovijatele
hairenuputeenust, kuid spetsiifilisemate lahenduste pakkumine ei ole veel idee tasandilt
kaugemale joudnud. Uuringust selgus, et tldhooldekodude kliendid ei olegi huvitatud
tehnoloogiliste vahendite kasutusele votmisest, uute lahenduste tundma Gppimist
peetakse keeruliseks. Seda nii keerulise tervisliku olukorra kui varasemas elus puudunud
vajaduse tdttu moodsaid lahendusi kasutada. Eakate ja lahedaste umbusku moodsate
digivahendite vastu ja vaheseid oskuseid ning vdimekust nende kasutamisel kinnitatakse
rohelises raamatus ,,Tehnoloogiakasutuse suurendamine inimese igapdevase toimetuleku

ja heaolu toetamiseks kodus* (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 20).

Bolan jt (2017, Ik 13) leiavad, et kuigi koduteenuse ja teenusmajades elamise eeliseid
parema tervisliku seisundi ja iseseisvuse séilitamisel Uldhooldusteenusega vorreldes ei
ole leitud ning Mali (2021, Ik 74) kohaselt on teenusmajades elamine kallim kui
uldhooldusteenusel viibimine, leiavad uuringus osalenud l&hedased, et teenusmajas
elamine, kasutades moningast korvalabi, voiks olla paremaks lahenduseks hooldekodus
viibimisele. Positiivne uudis on Torva valla plaan l&hiaastatel teenusmaja valja

arendamise kohta. Uuringust selgus, et eakad inimesed on kodukesksed ning oma kodust

37



ollakse ndus lahkuma vaid siis, kui tervis on niivord palju halvenenud, et teised variandid

ei ole vBimalikud.

Lahtudes uuringu tulemustest tehakse Torva valla sotsiaalosakonnale jargmised

ettepanekud:

1. Kaaluda vdimalust luua Torva valla eakate paevakeskus planeeritavasse teenusmajja.

2. Kaasata erasektori ja mittetulundustihingute esindajaid koduteenuse arendamiseks ja
paindlikumaks osutamiseks.

3. Viia labi teavituskampaania olemasolevatest pikaajalise hoolduse teenustest ja nende
kasutamise vOimalustest (infopdevad, voldikud) nii eakatele kui nende
lahivorgustikule.

Uuring vastas pustitatud uurimiskisimustele ja saavutas 18putéd eesmaérgi. Esimese
uurimiskisimuse vastusena selgus, et Torva vallas mdjutab (ldhooldusteenuse
kattesaadavust eelkdige vabade kohtade olemasolu hooldekodudes. Kuigi parast 2023.
aasta hooldereformi esines moningaid raskusi, on olukord nitdseks stabiliseerunud,
ehkki kohati vdib ooteaeg ulatuda kuu ajani. Teise uurimisklsimuse vastusena tuuakse
uldhooldusteenusele siirdumise peamiste pdhjustena vélja kas eaka v6i tema hooldaja
tervise halvenemine ning Uksildus koos sellega kaasnevate tervisemuredega. See viitab
vajadusele arendada toetavaid kogukonnateenuseid, nagu seltsilised ja paevakeskused,
mis aitaksid edasi likata vajadust hooldekoduteenuse jarele. Kolmanda uurimiskisimuse
vastusena selgus, et teenusmajas elamine vOimaldaks véhendada eakate
uldhooldusteenusele siirdumist v6i seda edasi likata. Teenusmajas elamist peetakse
koduteenuse kdrval parimaks variandiks, mida eelistada hooldekodus elamisele, kuid
tehnoloogiliste abivahendite kasutamine jadb ténaste eakate harjumuspéarasest

igapéevaelust liiga erinevaks ja seega vodraks teemaks.

Kéesoleva 10putod raames l&bi viidud uuringu piiranguks voib lugeda asjaolu, et
uldhooldekodude klientide tervisliku seisundi tottu ei olnud osa kiisimustest neile
vastamiseks joukohased. Kokkuvotvalt saab 6elda, et kuigi uuringu tulemusena selgus, et
uldhooldusteenuse kattesaadavusel olulisi takistusi ei esinenud, peab muutma pikaajalise

hoolduse teenuste pakkumist eakatele Tdrva vallas sujuvamaks ja mitmekesisemaks.
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KOKKUVOTE

Susteemiteooria mdjutab sotsiaaltddd, tuues esile, et inimest tuleb vaadelda kui oma
Okosusteemi keskpunkti, keda mdjutavad siisteemis erinevad tasandid. See lahenemine
aitab mdoista inimese arengut ja vajadusi, kuid on oma mitmekesisuses keerukas

rakendada, sest sotsiaaltéds on oluline kohandada teenuseid vastavalt isiku vajadustele.

LOputdods kasitleti pikaajalisi hooldusteenuseid Eestis ja Euroopas. Eesti vananev
elanikkond ja terviseriskide kasv suurendavad hooldusteenuste vajadust. Teenuseid
korraldavad kohalikud omavalitsused, kuid neil on piiratud ressursside tdttu keerukas
teenuste osutamisega vajalikul madral hakkama saada. 2023. aasta hooldereformi
eesmérk on parandada teenuste kattesaadavust ja kvaliteeti, kuid esile toodi rahastuse
puudujaake ning korralduse ebaselgust. Maapiirkondades on probleemiks valjaspool

kodu osutatava tldhooldusteenuse kohtade puudus ja jarjekorrad.

Rahvusvahelised kogemused nditavad, et pikaajalise hoolduse teenuste osutamine eeldab
tdhusat rahastamist, teenuste koordineerimist ja mitteametlike hooldajate toetamist.
Tehnoloogilised lahendused (nt litkumisandurid, hadaabiststeemid, tervisemonitooring)
vOivad parandada eakate iseseisvust ja turvalisust, kuid nende levikut takistavad kdrged
kulud, véhene digioskuste tase ja halb internetiihendus. Mitmed omavalitsused on
rajanud teenusmajad, kus pakutakse paindlikke ja vajadusp®hiseid lahendusi, nditeks

koduteenuseid nadalavahetustel vai pdevahoidu dementsusega inimestele.

LOputdos viidi labi kvalitatiivne uuring Torva vallas tldhooldusteenust kasutavate
klientide ja klientide l&hedaste seas. Uuringu l&bi viimiseks kasutati poolstruktureeritud

intervjuud, mille sisu analudsiti kvalitatiivse sisuanalusiga.

Uuringust selgus, et Torva vallas mdjutab uldhooldusteenuse kéttesaadavust eelkdige

vabade kohtade olemasolu hooldekodudes. Respondentide sdnul esineb kuni kuu
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pikkuseid ooteaegu. Tahtsaks peetakse omavalitsuse ja teenusepakkujate koostood, selle
edendamist ning murekohana nahakse Gldhooldusteenuse kiiret hinnatdusu.

Teenusele siirdumise peamised pdhjused on eaka vdi tema pereliikmest hooldaja tervise
halvenemine ning tksildusest tingitud probleemid, mis takistab iseseisvat toimetulekut.
Lahendusena nadhakse kogukonnapdhiseid toetavaid teenuseid (nt seltsilised,
péevakeskused, eakate ringid), koduteenuse arendamist ja selle osutamise erakétesse
andmist ning teenusmaju, mis véimaldaksid eakatel kauem koduses keskkonnas pusida

ning koduteenuse pakkumist nddalavahetustel.

Kokkuvotvalt soovitakse esile tdsta pikaajalise hoolduse teenuste pakkumisel
individuaalse lahenemise olulisust, teenuste pakkumise paindlikkust ning eakasdbraliku
keskkonna arendamist, mis arvestaksid eakate ja nende lahivGrgustiku vajadustega ning
aitaksid inimestel v@imalikult kaua kodustes tingimustes elada. Edaspidi vaarib
tdhelepanu ja téiendavat uurimist UGldhooldusteenuse maksumuse mdju teenuse
kattesaadavusele, selle v@imalikule ebavordsusele piirkonniti ning kohalike

omavalitsuste suutlikkus pikaajalise hoolduse teenuseid jatkusuutlikult rahastada.
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Lisa 1. P66rdumine tldhooldusteenust osutavate asutuste juhtide poole
Lugupeetud Gldhooldusteenust pakkuva hooldekodu juhataja!

P6ordun Teie poole, sest Teie loal soovin intervjueerida antud tldhooldekodu kliente ja
nende ldhedasi. Olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledi iilidpilane Kirt Arula ning kirjutan
16putddd teemal ,,Uldhooldusteenuse kittesaadavus Tdrva valla niitel”. Tod eesmirgiks
on uurida tldhooldusteenuse kéttesaadavusega seotud véljakutseid Torva vallas ning teha
ettepanekuid Torva valla sotsiaalosakonna juhatajale teenuse kéttesaadavuse

parandamiseks.

Hooldekodu klientidel ja nende l4hedastel on isiklikud kogemused, mis on abiks
vOimalike kitsaskohtade kirjeldamisel, millega puututakse kokku koduteenuse
kasutamisel, lahedase hooldamisel ning Uleminekul Gldhooldusteenusele. Intervjuud
salvestan helifailina ning transkribeerin MS Word faili. Luban, et intervjuud
transkribeeritakse nii, et intervjueeritavaid ei ole véimalik tuvastada ning intervjuud ja
transkriptsioonid kustutatakse peale t66 valmimist. Kisimused on seotud teemadega,
millega Uldhooldusteenust kasutavad inimesed ja nende ldhedased on kokku puutunud
enne eaka hooldekodusse elama asumist ning kuidas oleks vdimalik muuta kodus
pakutavaid sotsiaalteenuseid nii, et eakatel oleks voimalik nende toel oma kodus kauem
hakkama saada.

Kisimuste korral palun tihendust votta aadressil kart.arula@ut.ee.

Suur tanu abi eest!
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Lisa 2. Intervjuu kava eakale

Nr

Intervjuu kisimus

Allikas

1

Kas elasite enne hooldekodusse elama asumist oma kodus Uksi
vBi koos mone pereliikmega?

Uldine kiisimus, autori
koostatud

2  Kui elasite enne hooldekodusse asumist Uiksinda, siis kes abistas Uldine kiisimus, autori
teid kodustes majapidamistoodes, toidu kauplusest koju toomisel  koostatud
ja teistes igapdevaelu tegevustes?

3 Palun kirjeldage, millised on Teie suhted oma perega? Phenwan et al., 2025,

Ik 2-3

4 Millisel mééral tunnete, et olete oma hooldust puudutavatesse  Fulmer et al., 2020, 1k
otsustesse kaasatud? 1936

5  Kuidas mdjutas Teie otsust asuda elama hooldekodusse asjaolu, et  Liebzeit et al., 2023,
Teie pere/lahedased ei ela Tdrva vallas? Ik 2

6 Kuidas hindate Tdrva valla poolt pakutava koduteenuse Lai, 2017, 1k 9
vdimalusi?

7 Kui kaua vaéttis aega, et Teile hakati pakkuma Teie vajadustele  Riigikontroll, 2025,
sobivat hooldusteenust? Ik 2

8  Missugused asjaolud olid takistuseks sobiva teenuse Kriisk, 2020, 1k 21-22
leidmisel?

9  Kuidas suhtute tehnoloogiliste lahenduste kasutamisse oma Staak, 2019, Ik 49
igapéevaelus, naiteks turvaseadmetesse, mis tuvastavad
kukkumisi vOi litkumist?

10 Mida arvate kodu asemel teenusmajas elamisest, kui saaksite Mali, 2021, Ik 74
elada omaette toas nagu koduski, ja tootajad pakuksid teile abi
kui selleks vajadus tekib?

11 Kui Teil oleks valida, kas elada oma kodus kasutades Sotsiaalministeerium,
tehnoloogilisi abivahendeid v&i kolida teenusmaijja, kus personal 2020, Ik 18
Teie eest hoolitseb, millist varianti eelistaksite?

12 Missugused toetavad teenused (nt koduhooldajate tugi Taht, 2024, Ik 60

nédalavahetuseti vOi pdevahoiuteenus) oleksid aidanud edasi
lukata hooldekodusse kolimist?
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Lisa 3. Intervjuu kava eaka lahedasele

Nr Intervjuu kisimus Allikas

1 Kas teie eakas lahedane elas enne hooldekodusse elama asumist Uldine kiisimus, autori
oma kodus Uksi v8i koos méne pereliikmega? koostatud

2  Kas enne hooldekodusse asumist abistas keegi teda kodustes Uldine kiisimus, autori
majapidamistoddes, toidu kauplusest koju toomisel ja teistes koostatud
igapéevaelu tegevustes?

3 Millisel moel on mdjutanud oma eaka ldhedase eest Crawford, 2020, Ik 1
hoolitsemine Teie suhteid perekonnas voi elukvaliteeti
uldisemalt?

4 Kui palju arvestati Teie ning lahedase vajadustega sobivaima Payne, 2022, Ik 232—
sotsiaalteenuse leidmisel? 233

5 Kuidas hindate riigi ja kohaliku omavalitsuse poolset tuge Trukeschitz et al.,
eaka lahedase hooldamisel? 2022, 1k 90-91

6  Kuidas md@jutab Teie pere majanduslik olukord eakale l&hedasele  Kriisk, 2020, 1k 176
pakutavate hooldusvdimaluste valikut?

7 Missuguseid piiranguid olete kogenud oma to6- ja eraelus seoses  Trukeschitz et al.,
eaka ldhedase hooldamisega? 2022, 1k 90-91

8  Milliseid takistusi kogesite oma l&hedase vajadustele vastava Riigikontroll, 2023,
hooldusteenuse taotlemisel? Ik 26

9  Kuidas oleks Teie arvates voimalik veel paremini korraldada Needham & Hall,
koduteenuse osutamist? 2023, 1k 293

10 Kuidas suhtute tehnoloogiliste lahenduste kasutamisse oma eaka  Lendinez et al., 2023,
lahedase hooldamisel (nt mobiiltelefon, turvakaamerad, Ik 123346123347
liilkumisandurid, digitaalsed haireseadmed)?

11 Milline jargnevatest vdimalustest: koduteenuse pakkumine Mirk, 2024, 1k 21
ohtusel ajal, nddalavahetuseti ja riigipiihadel vdi paevahoiuteenus,
oleks vdimaldanud Teie ldhedasel kauem oma kodus elada?

12 Kuidas suhtute eakatele mdeldud teenusmajadesse kui vbimalusse  Kore, 2022, Ik 54

elada moningase kdrvalabiga iseseisvalt hooldekodus elamise
asemel?
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Lisa 4. Ekspertintervjuu kava

Nr  Intervjuu kisimus

Allikas

1 Millised on peamised véljakutsed, millega Torva vald seisab
silmitsi Uldhooldusteenuse kattesaadavuse tagamisel?

Needham & Hall,
2023, Ik 291-292

2 Milline on Teie hinnangul hooldereformi mdju koduteenuse ja

Uldhooldusteenuse kattesaadavusele?

Arm, 2024, 1k 18;
Riigikontroll, 2023, Ik
26

3 Kuidas hindate koostddd erinevate osapooltega
(tervishoiuasutused, sotsiaalteenuste pakkujad, kliendid ja nende

lahedased) uldhooldusteenuse osutamisel?

Payne, 2022, Ik 248

4 Millised on omavalitsuse tulevikuplaanid, et tagada teenuste

parem kattesaadavus vallas?

Kriisk, 2020, Ik 176

5 Milliseid vBimalusi ja arengusuundi on Térva vallas kaalutud
eakatele kaasaegsete hooldusteenuste pakkumiseks (nditeks
teenusmaja, erinevate tehnoloogiliste lahenduste ja

paevahoiuteenuse arendamise naol)?

Lendinez et al., 2023,
Ik 123346-123347;
Miirk, 2024, 1k 21;
Taht, 2024, Ik 60
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SUMMARY

AVAILABILITY OF GENERAL CARE SERVICES IN THE MUNICIPALITY OF
TORVA

Kért Arula

The availability of general care services has become an increasingly important issue in
the Estonian social welfare system, particularly in relation to the growing care needs of
elderly people and others in need of assistance. Due to the obligation of local governments
to partially cover the cost of general care services, many people have been able to place
people with increased care needs in nursing homes, but the problem is that institutions
close to home are full, which means that a third of those seeking a place are referred to

institutions further away.

Based on the above, the research problem is that the increased need for assistance among

the elderly and other age groups has made it more difficult to access general care services.

The aim of this thesis is to identify the challenges related to the availability of general
care services in Torva municipality and to make proposals to the social department of

Tdrva municipality for improving the availability of services.

The following research questions were set to achieve the aim of the thesis:

e What factors influence the availability and organization of general care services in
Tdrva municipality from the perspective of the local government?

e What are the main reasons for transferring to general care services based on the
experiences of service users?

e What additional options would help people in Térva municipality reduce their need

to transition to general care services?
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The thesis consists of two parts: theoretical and empirical. The theoretical part focuses on
system theory and the provision of long-term care services in Estonia and Europe. System
theory influences social work by emphasizing that people should be viewed as the center
of their own ecosystem, which is influenced by different levels of the system. This
approach helps to understand human development and needs, but its diversity makes it
difficult to implement, as it is important in social work to tailor services to the needs of

the individual.

Estonia's aging population and increasing health risks are increasing the need for care
services. Services are organized by local governments, but due to limited resources, it is
difficult for them to provide the necessary level of services. The 2023 care reform aims
to improve the availability and quality of services, but problems have emerged in the
financing and unclear organization of services. In rural areas, the lack of places for

general care services outside the home and long waiting lists are bottlenecks.

International experience shows that the provision of long-term care services requires
effective funding, coordination of services, and support for informal caregivers.
Technological solutions (e.g., motion sensors, emergency response systems, health
monitoring) can improve the independence and safety of older people, but their
widespread use is hampered by high costs, low digital literacy, and poor internet
connectivity. Several local governments have established service centers that offer
flexible and needs-based solutions, such as home services on weekends or day care for

people with dementia.

The thesis conducted a qualitative study among clients using general care services in
Tdrva municipality and their relatives. A pre-planned, targeted sample was formed for
the study, and interviews were important for revealing the personal experiences of the
respondents, as this allowed them to express their feelings and thoughts on the topic under
study more openly. The sample consisted of four elderly people using general care
services and four family members of elderly people using general care services. Semi-
structured interviews were used to conduct the study, and the content was analyzed using
qualitative content analysis. The deputy mayor of Torva municipality participated in the

expert interview.
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The study revealed that the availability of general care services in Torva municipality is
primarily influenced by the availability of free places in nursing homes. According to the
respondents, waiting times of up to one month occur. Cooperation between the local
government and service providers is considered important, and its promotion is seen as a

concern, as is the rapid increase in the price of general care services.

The main reasons for moving to general care services are the deteriorating health of the
elderly person or their family caregiver and problems caused by loneliness, which prevent
them from coping independently. The solutions identified include community-based
support services (e.g., companions, day centers, senior clubs), the development of home
care services and their provision by private providers, and service houses that would
enable older people to remain in their home environment for longer and the provision of
home care services at weekends. The study revealed that clients of general care homes
are not interested in using technological aids, as learning new solutions is considered
difficult. This is due to both their complex health situation and the fact that they have not

needed to use modern solutions in their previous lives.

In conclusion, the importance of an individual approach to the provision of long-term care
services, flexibility in the provision of services, and the development of an age-friendly
environment that helps people to live at home for as long as possible should be
emphasized. In the future, attention and further research should be paid to the impact of
the cost of general care services on the availability of services and possible regional
inequalities, as well as the capacity of different local governments to sustainably finance

long-term care services.

53



Lihtlitsents 16putd6 reprodutseerimiseks ja tldsusele kattesaadavaks tegemiseks

Mina, Kéart Arula,

1. Annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose ,,Uldhooldusteenuse

kéttesaadavus Torva valla néitel”, mille juhendaja on Anne Ré&hn, reprodutseerimiseks

eesmargiga seda sailitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace kuni autoridiguse

kehtivuse 16ppemiseni.

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos tldsusele kattesaadavaks

Tartu Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative

Commonsi litsentsiga CC BY NC ND 4.0, mis lubab autorile viidates teost

reprodutseerida, levitada ja Uldsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja

kasutada teost arieesmargil, kuni autoridiguse kehtivuse I6ppemiseni.

3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud Gigused ja&vad alles ka autorile.

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid Gigusi.

Kart Arula
19.05.2025

54



