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SISSEJUHATUS

Kodu tdhendus on iga inimese jaoks erinev. Kodusoov on aga sarnane — kodus peab olema
hea ning turvaline olla. Kodus soovime puhata ja argimuredest taastuda. Kodu peab olema

meie kindlus ja tagala.

Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 (Sotsiaalministeerium, 2021, Ik 12) visiooniks
on Eesti elanike hoitud tervis ning toetatud elukeskkond. Sotsiaalhoolekande seaduse
(2015) 8§ 17 kohaselt peab kohalik omavalitsus tagama oma elanikele koduteenuse, mille
eesmark on elukvaliteedi parandamine ja séilitamine. Samas paragrahvis loetletakse
abistavad toimingud, mida riik on ette ndainud, et omavalitsus peab koduteenuse raames
tagama (kodu kitmine, toiduvalmistamine, asjaajamine). Kd&ik seaduses loetletud
tegevused on koduteenuse saaja eest millegi dra tegemine. Inimese joustamiseks voi
Onnetuste ennetamiseks vOimalikud lahendused iseseisvalt hakkamasaamiseks on
seaduses sdnastatud Uldsonaliselt. Sotsiaalkindlustusameti (2018) koostatud koduteenuse
kvaliteedijuhise eesmark on isiku abistamine toimingutes, mida ta iseseisvalt teha ei saa.
Konkreetsed suunised elukvaliteedi séilitamise ja parandamise kohta puuduvad.

Paasteamet (Oeren et al., 2022, Ik 6) viis 2021. aastal ellu projekti, mille raames koostati
koduse keskkonna vigastusriskide hindamise metoodika ja riskide hindamisankeet ning
koostati koduriskide hindajatele juhendmaterjal. Projektile eelnes kodudes esinevate
vigastusriskide hetkeolukorra analtsi kisitlus, millest selgus, et oluliseks teguriks
ennetustdds on ohtude varajane markamine, koost6d ning info liikumine erinevate

ametkondade vahel. (Pdasteamet, 2022)

Teenuse pakkumine ja andmevahetuse sidusus erinevate ennetustega tegelevate
institutsioonide vahel on téna Eestis iga hindaja (péastja, politseinik, perearst,
sotsiaaltootaja, lastekaitsespetsialist) vastutusala. See on loonud olukorra, kus Uhe
ametkonna ennetustegevuse kaigus saadud teave koduse keskkonna vajakajaémiste ja

inimese vdimalike terviseriskide kohta ei joua alati teise valdkonna spetsialistideni.



Oluline on koondada koduse keskkonna ohutumaks muutmise meetmed nii koduriske
hindavatele ametnikele kui ka teenuse kasutajatele (htsesse infovélja. Eestis puuduvad
tdna uuringud kodu kohandamise vGimaluste, sh nii teabe jagamise kui ka fuusilise

kohandamise tsentraliseerituse kohta.

Seega on kéesoleva 18putdd uurimisprobleemiks koduse keskkonna ohutumaks muutmise

vahene rakendamine kohalikes omavalitsuses.

T60 eesmaérk on valja selgitada Saue valla ning Haapsalu ja Tartu linna koduse keskkonna
kohandamisega seonduvate meetmete ja ennetustegevuse rakendamine ning teha kolmele
omavalitsusele ja Omavalitsuste Liidule uuringutulemustest l&htuvalt asjakohased
ettepanekud.

Tulenevalt t66 eesmérgist on uurimiskisimusteks:

1. Millised on kohaliku omavalitsuse v8imalused koduse keskkonna turvalisemaks
kohandamisel?

2. Millised probleemid vdivad tekkida ennetustegevustega seonduvate teenuste

laialdasemal pakkumisel?

Tulenevalt eesmargist ning uurimiskisimustest seab autor jargmised uurimisulesanded:

e teaduskirjandusele tuginedes anda tilevaade kodu kohandamise korraldusest nii mujal
maailmas kui Eestis ning kodu kohandamismeetmete olulisusest t66 teoreetilise
raamistiku koostamiseks;

e anda Ulevaade Haapsalu ja Tartu linnas ning Saue vallas koduse keskkonna
turvalisemaks muutmiseks pakutavatest teenustest, teenuste kéttesaadavusest ja
rahastustest kodukeskkonna riski maandamiseks tehtavatest ennetustegevustest;

e |&bi viia intervjuud Haapsalu ja Tartu linna ning Saue valla sotsiaaltdttajatega;

o |&bi viia intervjuu Paasteameti kodukeskkonna vigastusriskide projektijuhiga ja Tartu
linna Heaolumeistrite meeskonnajuhiga;

e analliusida saadud andmeid ning teha analtisi tulemusena ettepanekud pakutavatest
koduse keskkonna kohandamisega seonduvate meetmete ja ennetustegevuse
elluviimise paremaks korraldamiseks Saue vallavalitsusele ning Haapsalu ja Tartu

linnavalitsustele ning Omavalitsuste Liidule.



LOput6d koosneb kahest peatiikist, millest esimeses on teoreetiline Ulevaade koduse
keskkonna ohutumaks muutmise t&htsusest ja  vOimalustest, kasitletakse
ennetusmeetmete rakendamist nii mujal riikides kui ka Eestis. Teises, empiirilises osas
on Ulevaade kohalike omavalitsuste poolt pakutavatest koduse keskkonna ohutumaks
muutmise meetmetest ning labiviidud uurimus ennetusmeetmete pakkumise kohta. T66
I6pus on uurimustulemuste kokkuvdte ja ettepanekud Tartu ja Haapsalu linna ning Saue

valla sotsiaalosakondadele.

LOputdds kasutatakse sdna ,teenus“ mingi inimese vajadust rahuldava toimingu
tdhenduses (Teenus, 2009). SOna ,,ennetustegevus® kasitletakse kdesolevas to0s seitsme
valdkonna (dnnetused, enesehooldus ja sOltumatus, vaimne tervis ja heaolu,
hoolduskoormus, majanduslik efektiivsus, vananemise kulg ning sotsiaalne osalus)

ennetavate tegevuste kohta.



1. TURVALISE KODUSE KESKKONNA OLULISUS

1.1. Ohutu koduse keskkonna tahtsus ennetustegevuses

Turvaline kodukeskkond toetab iseseivalt toimetulekut ja jdustab inimeste igapaevaeluga
hakkamasaamist. Statistikaameti (2021) andmetel elab Eestis iga viies Ule 24-aastane
inimene tiksinda ja pensioniealisi on noortest ligi veerandi vorra ronkem. Vanemaealised
ja lapsed veedavad suurema osa oma aktiivsest arkveloleku ajast kodus. Mitmetest
uuringutest on selgunud, et peale koduse keskkonna kohandamist vastavalt inimese
vajadustele on eakate kodus elamise aeg pikenenud, dnnetuste arv on vahenenud ja eakate
elukvaliteet on tdusnud (Thordardottir et al., 2020, Ik 182; Wilson et al., 2019, Ik 1479;
Hollinghurst et al., 2020, 1k 1060).

Turvaline kodukeskkond annab lahenduse ka sotsiaalpoliitilistele ootustele, ennetades
tekkida vdivaid rahalisi ja sotsiaalseid valjakutseid, mida vananev elanikkond tihiskonnalt
vajab (Schorderet et al., 2022, Ik 2). Arvestades, et enamasti soovitakse vanaduspéevi
veeta omas kodus vdimalikult iseseisvalt, annab kodu inimese vajaduste jargi

kohandamine neile selleks v@imaluse, pakkudes turvalist ja toetavat keskkonda.

Koduse keskkonna kohandamine on teatud liiki kodu parendamiseks tehtavad tegevused,
mis otseselt suurendavad inimese turvalisust ja sGltumatust, eriti vanemaealistel ja
puudetega inimestel (Carnemolla & Bridge, 2020, Ik 299). Carnemolla ja Bridge’i (2020,
Ik 302) l&bi viidud uuring keskendus kodu kohandamise uuringute analulsimisele.
Aluseks voeti ajavahemikus 1990-2015 ilmunud ingliskeelsed uuringud, mis
keskendusid kodu kohandamise tulemusel toimunud muutuste mdotmisele. Kokku
analliusiti 77 erinevat uurimust 17 erinevast riigist. Uuringu tulemustes margitakse, et
kodu kohandamisel on oluline roll ennetustegevuses, mida on kasitletud seitsmes
valdkonnas:

e Onnetused ja kukkumised;



e enesehooldus ja s6ltumatus;
e vaimne tervis ja heaolu;

e hoolduskoormus;

e majanduslik efektiivsus;

e vananemise kulg;

e sotsiaalne osalus (Carnemolla & Bridge, 2020, Ik 304).

Koduses keskkonnas juhtuvate Onnetuste ja kukkumiste ennetamisel on kodu
kohandamine votmeteguriks. Paasteameti (Oeren et al., 2022, Ik 4) raporti kohaselt on
Eesti tervishoius tosine probleem vaikelaste ja eakatega koduses keskkonnas aset leidvad
vigastused. Keskmiselt 37% kukkumistest, mida raviti, margitakse koduses keskkonnas
toimunuks ja ravikulud on kdrgemad just vanemaealistel (Seema, 2022, Ik 13). Tervise
Arengu Instituudi (Panov, 2022, lk 10) Il&bi viidud uuringu kohaselt on Eestis
vanemaealistel vigastusjuhtude hulk keskmiselt 10 juhtu 100 inimese kohta aastas. Samas
uuringus tuuakse valja, et 65—74-aastastel oli kdikidest 6nnetustest kodus juhtunud 48%
ja Ule 85-aastastel on osakaal 61% (Panov, 2022, Ik 11-12). Alla 5-aastaste laste
vigastustest 73% leiab aset kodus (Oeren et al., 2022, Ik 6). Viikelastel on lisaks
kukkumisele koduse keskkonna riskideks ka murgistused, pdletused ja mehhaanilise jou
toime (Kalda et al., 2022, Ik 16-17). Selleks, et eelpool toodud statistika oleks tulevikus
véiksem, tuleb panustada koduse keskkonna ohutumaks muutmise meetmete senisest
suuremale rakendamisele. Koduse keskkonna kohandamine vahendab maérgatavalt
kukkumisvigastuste ohtu (Keall et al., 2015, Ik 235, Palvanen et al., 2014, 1k 268).

Sageli on eakatel raske omas kodus igapéevatoiminguid teha. Thordardottir jt (2020, Ik
179) on toonud eakate olukorra kohta tabava Kkirjelduse: ,igapéevaeluga
hakkamasaamiseks ja selles osalemiseks ké&ib pidev vditlus“. Seetdttu on oluline, et
kodune keskkond oleks igati argitoiminguid toetav. Uuringu tulemusel on selgunud, et
vanemaealiste osalus igapdevaelu toimingutes suurenes peale kodukeskkonnas tehtud
muudatusi (Thordardottir et al., 2020, Ik 180; Szanton et al., 2014, 1k 110).

Tegevuspiiranguid ja terviseprobleeme esineb sagedamini eakatel (Vainu et al., 2020, Ik
4). Sotsiaalkindlustusameti (2022) andmetel on Eestis detsembri 2022. a seisuga 123 377

puuetega inimest, kellest 37% on tdoealised (vanuses 16—64), 55% eakad (vanuses 64+)



ja 7% lapsed (vanuses 0—16). Carnemolla ja Bridge’i (2020, Ik 305) uuringus todetakse,
et sustemaatiliselt ei ole valdkonda uuritud. Samas puuduvad labiviidud uuringutes
kodukohandamise mdjude kohta negatiivsed andmed. Uuringu autorid toovad esile, et
kodu kohandamise tulemusel pareneb Gldine elukvaliteet.

Sotsiaalministeeriumi tellimusel 2020. aastal Eesti elanike seas l&biviidud uuringu
kohaselt (Vainu et al., 2020, Ik 105) hooldab vdi abistab pikaajalise terviseprobleemiga
vOi eakat inimest 22% eestlastest. Hooldajatest on 43% tootavad voi t06d otsivad
inimesed. Kodu kohandamine on aidanud erivajadustega inimesega koos elavaid
ldhedasi, sest hoolduskoormuse vahenedes on pereliige saanud juurde sGltumatust ning
aega huvitegevustega tegelemiseks (Granbom et al., 2017, Ik 812). Samuti on kodu
kohandamise tulemusel vahenenud hoolekandeasutusse elama asumine (Hollinghurst et
al., 2020, Ik 1060). Rahandusministeeriumi (2023) andmetel kulus 2022. aastal
riigieelarvest vahendeid sotsiaalkindlustusfondidele 9,2% ja kohalikele omavalitsustele
10,4%. Kohalikud omavalitsused suunavad 2/3 oma vahenditest hariduse, kultuuri ja vaba
aja valdkondadesse. Riigieelarves Eesti kohalike omavalitsuse poolt sotsiaalkaitsele
tehtavad kulud moodustavad omavalitsuse kuludest 1,04%. Kodu kohandamise tulemusel
vahenenud dnnetused ja hoolduskoormus ning suurenenud sdltumatus on otseselt seotud
majandusliku efektiivsusega (Carnemolla & Bridge, 2020, Ik 305; Pega & Wilson, 2016,
Ik 15).

Oluline aspekt, mida kodu kohandamine mdjutab, on vananemise kulg. ,,Heaolu
arengukavas 2023-2030* on leidnud aramarkimist vanemaealistele suunatud ennetava
sotsiaaltod edendamine. Lisaks kohaliku tasandi ennetustddle on arengukavas valja
toodud iseseisvalt hakkamasaamise olulisus ning abi kisimise teadlikkuse tstmine.
(Sotsiaalministeerium, 2023, Ik 14). Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuringu
kohaselt (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, Ik 150) on mainitud, et
eakad tunnevad suurimat rahulolu ldhedastega suhtlemisel ja koduses olemises.
Carnemolla & Bridge (2020, Ik 304) uuringu kohaselt on seitsmes uuringus leitud seos
kodu kohandamise ja vananemise kulgemise vahel. Positiivse vananemise toetamiseks
tuleb koduse keskkonna kohandamisele ldheneda k&ikehdlmavalt, arvestades inimese
vajadusi, igapéevarutiini ning kodu fldsilist kasutust (Wilson et al., 2019, Ik 1477; Powell
etal., 2017, Ik 17).



Koduse keskkonna kohandamine toetab sotsiaalse osaluse suurendamise voimalikkust.
Hasti funktsioneeriva (hiskonna seisukohalt on oluline, et tema iga liige on
sotsiaalsetesse tegevustesse kaasatud. ,,Heaolu arengukava 2023-2030“ kolmandaks
alaeesmargiks on lisaks vordsete voimaluste tagamisele ja majanduslikule toimetulekule
seatud ka vanemaealiste sotsiaalne kaasatus (Sotsiaalministeerium, 2023, Ik 13). Eakate
osavott thiskondlikest tegevustest suurendab ka pdélvkondadevahelist koostood (Euroopa
Komisjon, 2021, Ik 12). Koduse keskkonna turvalisemaks muutmise kaudu paraneb
fldsiline hakkamasaamine nii kodus kui ka kodust véljaspool, mis omakorda véhendab
eakatel vBimalikke keskkonnabarjaaride tekkimist ja toetab iseseisvalt elamist (Zhou et
al., 2020, Ik 573). Téenduspdhiselt kodu kohandamiseks tehtud investeeringud tagavad
inimestele parema tervise ja suurendavad iseseisvust ning voiksid olla vOimalikuks
arutelukohaks rahva tervise ja hoolekandevaldkonna tmarlaudadel (Carnemolla &
Bridge, 2020, Ik 300). Ajakirjas ,,Sotsiaalto6* (Purru et al., 2022) tuuakse vélja COVID-
19 kriisi jargsest perioodist kaks pohimotet, mida kohalik omavalitsus peaks jargima oma
inimeste kaitsmisel:

e vastastikmdju. Rahvastiku tervise heaks tehtu voi tegemata jatmise moju kajastub

peale tervisenditajate ka teistes valdkondades ning vastupidi;

e ennetuse olulisus. Tervise edendamine on vundament, mis loob heaolu ja suurendab

inimeste voimekust igapéevaeluga paremini toime tulla.

Rahvatervise seaduse (1995, § 1) kohaselt on kohaliku omavalitsuse lesanne muude
tegevuste hulgas korraldada elanikkonna tervise edendamisele suunatud tegevusi.
Ennetus on riigile odavam kui sotsiaal- ja terviseprobleemide tagajargede kdrvaldamine
ning iga ennetusse investeeritud euroga on tulevikus vdimalik hoida kokku keskmiselt
kimme eurot kuludelt, mis ilma 0igeaegse sekkumiseta muidu tekiksid.
(Siseministeerium et al., 2020, Ik 5).

Funktsioneeriva ihiskonna eelduseks on tema liikmete aktiivne toimimine. Riigi suurim
rikkus on tema inimesed. Senisest suurem fookus tuleb suunata laste ja eakate heaolule
ning turvalisusele. Kodudes peab olema elukaaretleselt inimese arengut ja toimetulekut
toetav keskkond. Ennetust0o laialdaste meetmete kasutamine on siin Kriitilise tahtsusega

element.
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1.2. Kodukeskkonna kohandamise korraldus mujal riikides ja

Eestis

Kodanikele suunatud sotsiaalhoolekandeline abi on kdoikides arenenud riikides
lahutamatu osa, kuid korraldus vdib olla erinev. Individuaalse vajaduspdhise
terviklahenemisega sekkumine parandab inimeste elukvaliteeti ning suurendab
inimvéarikust. Kodu kohandamist saab defineerida kui koduses keskkonnas tehtavaid
muudatusi, mis aitavad inimesel oma kodus voimalikult iseseisevalt hakkama saada ning
mille tulemusel vahenevad kodukeskkonnas asetleidvad Onnetused ja hooldajate
tookoormus (Bridge, 2019, Ik 1). Kodu kohandamise valdkonnas on heaks eeskujuks
Suurbritannia ja Phja-liri Uhendkuningriik ning Soome Vabariik. Nimetatud riigid on
valitud kéesolevasse to0sse erinevate korraldusmudelite tdttu. Soome Vabariigis on
koduse keskkonna kohandamine Keskkonnaministeeriumi ning Suurbritannia ja P8hja-

liri Uhendkuningriigis Sotsiaalministeeriumi padevuses.

Suurbritannias on tervise- ja sotsiaalvaldkonna haldus ja regulatsioon Inglismaal,
Sotimaal ja Wales’is riigiti erinev ning P6hja-liri Uhendkuningriigis on kolme eelpool
nimetatud riigi kombinatsioon (Park, 2023, Ik 15). Suurbritannias vastutab rahva tervise
ja sotsiaalse heaolu tegevuste eest Tervise- ja Sotsiaalministeerium (Park, 2023, Ik 15;
Francis, 2016). Ministeerium ei paku tervise- ja sotsiaalteenuseid ise, vaid seda teevad
allasutused. Inglismaa tervise- ja sotsiaalpoliitika peamised suunad on l&htekohaks
teistele Suurbritannia riikidele (Park, 2023, lk 15). Sellest tulenevalt tutvustatakse

kaesolevas t66s Inglismaa kodukohanduse korralduse mudelit.

Suurbritannia Tervise- ja Sotsiaalministeeriumi allasutuseks on 1946. aastal Riikliku
tervishoiuteenuste seadusega (National Health Service Act 1946, ptk 81, p1, Ig 1) asutatud
Riiklik Tervishoiuteenistus (National Health Service, edaspidi NHS) (Health and Social
Care Act 2012, § 3, 2012; Francis, 2016). Koduse keskkonna kohandamisega tegelevad
Inglismaal NHS, kelle tegevused on satestatud riiklikus tervishoiuteenuse seaduses
(National Health Service Act 2006, osa 1, ptk 3, Ig 1) ja kohalikud omavalitsused. NHS
korraldab kodu kohandamist nii lastele kui ka téiskasvanutele, kui see on peale
statsionaarse ravi 18ppemist vajalik (Mandelstam, 2015, Ik 17; National Health Service

Act 2006, 2016, osa 3, Ig 1). Kohalike omavalitsuste hoolekandetegevuste kord on
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satestatud hooldusseaduses (Care Act 2014, 2014) ja see kohaldub vaid tdiskasvanutele
(vanus 18+) (Mandelstam, 2015, Ik 1, 20). Seaduse rakendamisel tuleb juhinduda inimese
heaolu Uheksast pohimdttest, mille hulka kuulub ka sobilik kodune keskkond (osa 1, Ig
2). Heaolu pBhimdtted ei tdhenda, et kdike, mida inimene soovib, peab kohalik
omavalitsus vOimaldama, aga arvestada tuleb inimese poolt enda heaolu kohta 6elduga.
Seaduses on r@huasetus inimkesksele lahenemisele. Abivajaduse hindamisega seonduv
on seaduses satestatud (osa 9, 10) ning hindajaks vdib olla nii kohaliku omavalitsuse
tootaja kui ka spetsialist valjastpoolt ning tal peavad olema sellekohased
ekspertteadmised (osa 12 Ig 1). Vastavalt hoolduse ja toetuse maarusele (The Care and
Support (Eligibility Criteria) Regulations 2015, 2015) tuleb abivajaduse hindamisel
arvestada kiimne erineva tulemusaspektiga, millest mitmed neist on seotud ka kodu
kohandamisega: iseseisva hugieenitoimingute tegemine, sh sobivalt riietumine,
toitumine, elamiskdlbulik kodune keskkond. Kodukeskkonna kohandamisega seotud
kulud kuni 1000 £ tasub kohalik omavalitsus (Mandelstam, 2015, Ik 6). Kui koduse
keskkonna kohandamisele kuluv summa on suurem kui tasuta teenusemaar, siis kohalik
omavalitsus, sBltuvalt tema kehtestatud kordadest, vBib, aga ei pea teenuse saajalt raha
kiisima (Mandelstam, 2015, Ik 8). Hooldusseaduses (Care Act 2014, 2014, osa 22, 23) on
satestatud, et kohalikel omavalitsustel on keelatud ellu viia neid tegevusi, mida riikliku
tervishoiuteenuse seadusega (National Health Service Act 2006, 2006) on maaratud
taitma NHS. Sama seaduse (0sa 75) satestab, et NHS vdib suunata vahendeid kohalikele
omavalitsustele tervisega seonduvate kohustuste taitmiseks. Teisisdnu, kui NHS annab
eelarvelisi vahendeid, siis on kohalikul omavalitsusel lubatud NHS tegevusi ka ellu viia.
Samuti vOivad kohalikele omavalitsustele eelarvelisi vahendeid suunata kliiniliste
asutuste juhatusgrupid (National Health Service Act 2006, 2006, osa 256). Mdlemal juhul
korraldab kodu kohandamist kohalik omavalitsus ja ldhtub oma tegevuses
hooldusseadusest (Care Act 2014, 2014) (Mandelstam, 2015, Ik 18). Laste sotsiaalse toe
pakkumisel l&htutakse Krooniliste haigete ja puuetega inimeste seadusest (ingl
Chronically Sick and Disabled Persons Act 1970) ning Laste ja perede seadusest (ingl
Children and Families Act 2014). Viimase jargi tuleb lapsele koostada
rehabilitatsioonikava, kuhu margitakse vajalikud koduse keskkonna kohandused
(Mandelstam, 2015, Ik 3, 20). Inglismaa sotsiaalhoolekande siisteem on korraldatud
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seadusandlikult ja ametkondades nii, et sotsiaalala t66tajal on vdimalik aidata ja joustada

inimese toimetulekut.

Jargnevalt antakse llevaade Soome koduskohandusmudelist. Soome Vabariigi Sotsiaal-
ja Tervishoiuministeeriumi lesanneteks on maaruse (Valtioneuvostan asetus sotsiaali- ja
terveyministeriostd, 2017) § 1 jargi muu hulgas ka tervise ja toimetuleku arendamine ning
haiguste ennetamine, sotsiaalse heaolu ja sotsiaalprobleemide ennetamine ning
toimetuleku tagamine. Koduse keskkonna kohandamine kuulub Keskkonnaministeeriumi
padevusse ja ministeeriumis on selleks tooks eraldi eluasemendustamise (soome
asuntoneuvos) osakond (Valtioneuvoston asetus ympéristoministeriostd, 2015, § 3, 8).
Keskkonnaministeeriumi koostdopartner Eluaseme finantseerimis- ja arenduskeskus
(soome Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus, ARA) tegeleb Sotsiaal- ja
Tervishoiuministeeriumi haldusalas teenuse ,,Eluaseme kohandamine® seonduvate
tegevuste rahastamise ja  korraldamisega (Laki Asumisen rahoitus- ja
kehittamisenkeskuksesta, 2007, 8 1; Valtion virkaehtosopimusasetus, 1987, 8§ 10, Ig 63).
Koduse keskkonna kohandamistegevused ja rahakasutus on sétestatud valitsuse
maarusega eluaseme remonditoetuse eraldamise kriteeriumite kohta (Valtioneuvoston
asetus asuntojen korjausavustusten jakoperusteista, 2002). Iga-aastaselt s6lmib
Keskkonnaministeerium ARA-ga tulemuste saavutamiseks eesmérkide kokkuleppe,
millega kohustatakse ettevotet pakkuma riigile tuge eluaseme parandamistegevustes ja
eluasemekvaliteedi parandamisega seonduvate klisimuste lahendamisel
(Ymparistoministerio, 2023, Ik 1-2). Kokkulepe (Ik 3) kohustab ARA-t tegema koostdod
kdikide osapooltega, kus kodukohanduse réhuasetus on eakate ja erivajadustega inimestel
ning panustama infovahetusse uute abivajajate klientide kohta. Kodukohanduse taotlust
saab esitada paberkandjal voi veebikeskkonna kaudu, mida ARA on kohustatud
ajakohasena hoidma (Ympéristoministerio, 2023, Ik 4). Riikliku toetuse maar koduse
keskkonna kohandamiseks on kuni 70% kuludest (Valtioneuvoston asetus asuntojen

korjausavustusten jakoperusteista, 2002, 8 7).

Soome Vabariigi Keskkonnaministeeriumi (2020) poolt koostatud ,,Eakate koduses
keskkonnas toimetulekuprogramm 2020-2022* on tulevikusuuniseks riigi eakate vaarika
vananemise toetamisel. Programmi eesmdrgid on eakate eluaseme tingimuste

parandamine ja erinevate eluasemevalikute pakkumise suurendamine ning eakohaste
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elukeskkondade arendamine. Eesmarkide taitmiseks on rohuasetus eakatele nende
eluaseme sobivaks kohandamisel ja ehitustegevuse toetamisel ning eakatele ja
maluhdiretega inimestele sobiva elukeskkonna rajamisel (Ymparistoministerio, 2020, Ik
5) Toimetulekuprogrammi elluviimiseks on Keskkonnaministeerium kutsunud kokku

riikliku téorihma (Y mpéristoministerio, 2021).

Suurbritannias ja Soomes on ennetustegevus riiklikult seadusandlusega reguleeritud.
Riigid on head néiteks erinevate ministeeriumite haldusalas koduse keskkonna
kohandamise toimimisel. Md&lemal juhul on teenused kliendi jaoks, olenemata tema
elukohast ja rahalistest vOimalustest, arusaadavalt ja uleriigiliselt Uhesuguselt
reguleeritud.

Jargnevalt antakse (levaade Eesti koduse keskkonna korraldusest. Riikliku
korraldusmudeli puudumisel tuuakse vélja ennetusmeetmete ja keskkonna kohandamise
rakendamine. Kodu kohanduse kohta definitsiooni ning ennetust hélmavaid tegevusi
uheski dokumendis tapselt satestatud ei ole. Ennetust6dd on Gldsonaliselt kirjeldatud
Sotsiaalhoolekande seaduses (2015, § 4) ja sotsiaaltootaja kutsestandardis (SA
Kutsekoda, 2021). Riiklikul tasandil tegeleb koduse keskkonna turvalisemaks muutmise
meetmetega Paasteamet. Padsteameti eesmérgiks on Eesti inimestele ohutu elukeskkonna
tagamine ning peamine lesanne on osata hinnata (elu)keskkonnas valitsevaid riske, et
neid ennetades véltida Onnetusi ja reageerida Kiirelt p&astesindmustele (Pa&steamet,
2021b, Ik 6, 8). Paadsteameti tegevuses on rdhuasetus inimelul ehk tule-, vee-,

I6hkematerjali- kui ka ohtlike ainete dnnetuste arahoidmisel (Padsteamet, 2021b, 1k 4).

Eakad ja erivajadustega inimesed on tule- ja veednnetuste Uks peamine riskiriihm.
Onnetuste pdhjuseks vdivad olla terviseprobleemid voi kodune keskkond. Seetdttu
tegeletakse koostdds partneritega (sh kohalikud omavalitsused ja sotsiaalteenuste
osutajad) tule- ja veealase teadlikkuse ning koduse keskkonna ohutuse tdstmisega.
(Péaésteamet, 2021a, Ik 6) Paasteameti (2021a, Ik 5) poolt koostatud ,,Kodundustamiste
ning kukkumise ja vingugaasi sundmuste kokkuvdte 2020. aastal“ tuuakse vélja, et 2020.
aastal teostati 19 766 tuleohutusalast kodundustamist 40 662 inimesele, kellest 42% elas
uksinda. Noustamise kaigus késitleti jargmisi valdkondi: suitsu- ja vingugaasianduri ning
tulekustutusvahendite paigaldamine ning olemasolu, kiitteseadmete ja elektrisisteemide

nduetele vastavust ning hadaolukorraks valmisolekut (P&asteamet, 2021a, lk 5).
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Kokkuvotteraportis kasitletakse kodukeskkonnas toimunud kukkumisi vaid statistiliselt.
Sellekohane ennetustegevus on planeeritud arengustrateegias Uheks kahest
tulevikusuunast. Pé&&steamet soovib tulevikus senisest enam pdoodrata Uhiskonna
tdhelepanu erinevatele koduses keskkonnas olevatele ohtudele ja nendest tulenevate

vigastuste vahendamisele (Paasteamet, 2021b, 1k 36).

Kodu kohandamise v6imalused ja rakendamine, mida rahastatakse Euroopa Liidu

Regionaalarengu Fondi vahenditest kuni 31.08.2023, on satestatud puuetega inimestele

Oigusaktiga (Puuetega inimeste eluaseme fidsilise kohandamine, 2018, 8 4). Toetuse

taotlejaks on kohalik omavalitsus ja toetust saab kiisida:

e liikuvusega seotud toimingute parandamiseks, sh eluruumi ja hoone sissepédésu,
hoone vélisukse ja eluruumi vahelise kaigutee voi piirde kohandamiseks;

e higieenitoimingute parandamiseks;

e kodgitoimingute parandamiseks (Puuetega inimeste eluaseme fudsilise kohandamine,
2018, § 7-8),

Teistel isikutel on vdimalik toetuse saamiseks pdorduda kohaliku omavalitsuse poole. Iga
omavalitsus saab toetuse liigi ja suuruse ise otsustada (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015,
8 5) ning seetdttu on toetuste liigid ja suurused regiooniti erinevad, vastavalt
omavalitsuste eelarvelistele vdimalustele. Néiteks Viimsi vallas on toimetuleku tagamise
toetus, mida saab taotleda vajaduspdhiselt (Viimsi valla sotsiaaltoetuste maaramise ja
maksmise tingimused ja kord, 2022, 8 12). Rae vallas on invatehnilise abivahendi toetus,
mida antakse juba tehtud kulutustele kuni 50% (Rae valla eelarvest sotsiaaltoetuste
madramise ja maksmise kord, 2019, § 16). Lisaks omavalitsuste poolt pakutavatele
koduse keskkonna kohandamise tegevustele on kolmandas sektoris (Ule-eestiliselt
ennetustegevuse valdkonnas ekspert MTU Elu Dementsusega. MTU pakub dementsuse
valdkonnas ekspertndustamist ja vahendab informatsiooni elukeskkonna ohutumaks
muutmise kohta ning korraldab dementsusega inimeste ldhedastele tugigruppide t66d
(Heinmets et al., 2018, Ik 4; Varik, 2022, Ik 79). Sotsiaalministeeriumi tellimusel
labiviidud uuringu kohaselt pakuvad kohalikud omavalitsused koost6ds erasektoriga oma
Klientidele tele- ning hdirenuputeenuseid. Hairenuputeenusega on liitunud 1%
tegevuspiiranguga inimestest ja teleteenuseid on kasutanud neist 3%. (Vainu et al., 2020,
Ik 78)
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Kodu kohandamine on ennetustegevuse oluline osa. Vorreldes mujal riikides tehtava
stisteemselt kavandatud ennetustddga on Eestis veel pikk tee minna. Eestil on vaja koduse
keskkonna kohandamise korraldusmudelit alates riiklikult tasandilt kuni omavalitsuste ja

teenuse pakkujateni valja.
1.3. Riiklikult iUhtse kodukohanduse korraldamise olulisus

Riiklik tervishoiu- ja sotsiaalstisteem edendavad turvalist ja iseseisvat hakkamasaamist.
Teadlik ja kontseptuaalne lahenemine rahva tervisele suurendab inimeste tldist heaolu
ning on ajas muutuv dinaamiline protsess. Koduse keskkonna kohandamine vastavalt
inimese vajadusele aitab pikemas perspektiivis hoida kokku ressursse ning véhendada
kukkumisi, ennetada tervisliku seisundi halvenemist (Carnemolla & Bridge, 2020, Ik 300;
Chandola & Rouxel, 2022, Ik 9; Powell et al., 2017, Ik 15). Koduse keskkonna
kohandamist teostatakse koduteenuse osana. Sotsiaalhoolekande seadus (2015, § 17)
annab koduteenuse korraldamisele, sh koduse keskkonna kohandamisele kohalikule
omavalitsusele laiad v8imalused pakkuda teenust omavalitsuse spetsiifiliselt. Selle t6ttu
s6ltub teenuste kvaliteet ja vBimaluste paljusus omavalitsusest véimalustest (Zhou et al.,
2020, Ik 576). Arusaam koduteenuse raames pakutavatest tegevustest ei tohiks soltuda
ametnike isiklikust maailmapildist ning rakendamine kohaliku omavalitsuse rahalistest

vOimalustest.

Eestis on riigi juhtministeeriumite poolt koostatud ,,Eesti valdkondadeiilene ennetuse
kontseptsioon®, milles sitestatakse riiklikud ennetustegevuse suuniseid. Kontseptsioonis
on peamiseks sihtrihmaks lapsed ja noored (Siseministeerium, 2021, Ik 1). Samasisulised
dokumendid koikide elanike gruppide jaoks riiklikul tasandil puuduvad. Riigikontroll
(2021, Ik 1) koostas Riigikogule aruande omavalitsustes eakate sotsiaalsete probleemide
markamise ja peamiste takistuste kohta. Analulsiti eakatega seotud ennetustoo
korraldust, kuidas toimub mérkamine ja milline on ennetust6d tdhendus ning milliseid
praktilisi meetmeid rakendatakse. Rhuasetus oli nendel eakatel, kes ise abi saamiseks
omavalitsusse ei poordu. (Riigikontroll, 2021, Ik 7) Riigikontrolli aruandest selgub, et
ennetust6o tahendus eakate hoolekandes on Gldjoontes arusaadav, samas vastajatest 54%
leidsid, et riiklikult on oluline puudujidk ennetustdd regulatsioonis. Oigusregulatsiooni

puudujddke tddevad ka Eesti Puuetega Inimeste Koda, Vanurite Eneseabi, Noustamise
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Uhing ja Sotsiaalkindlustusamet (Riigikontroll, 2021, Ik 7). Uhiselt leiti, et on selgusetu,
milleks kohalik omavalitsus ennetustods on kohustatud ning milliseid tegevusi
omavalitsuselt eeldatakse voi ndutakse (Riigikontroll, 2021, Ik 8). Suurbritannias labi
viidud uuringus hinnati 112 kohaliku omavalitsuste kodu kohandamise praktikat (Zhou
et al., 2020, Ik 577). Uuringu tulemusel selgus, et kodu kohandamise I6pptulemus
koosneb mitmest to0etapist: taotluse esitamine, juhtumi méaaratlemine, rahastusotsuse
tegemine ja kohanduse installeerimine (Zhou et al., 2019, Ik 578). Iga etapp on
ajamahukas ja korraldatud omavalitsustes erinevate variatsioonidega ning omavalitsuse
tootajad on sageli ka todga lle koormatud. (Zhou et al., 2020, 1k 583, 586). Suurbritannias
on kodu kohandamise teenus piirkonniti erinev. Omavalitsuste pdohiselt on palju
ebavGrdust taotluste esitamisel ja toetuste méaramisel ning vahendite leidmisel. Samas
uuringus margitakse, et ka taotluse esitamise viisid on omavalitsuseti erinevad. Ebakdlade
vahendamiseks anti soovitus riiklikult Ghtsete standardite loomiseks. (Zhou et al., 2020,
Ik 578, 587).

Paadsteameti kodukeskkonna vigastusriskide projektis oli réhuasetus vaikelaste, eakate ja
puuetega inimeste koduste riskide hindamisega seotud erinevate 0sapoolte
tooprotsessidel, andmevahetusel ning todvahendite piloteerimisel (Oeren et al., 2022, Ik
6). Projektis osalesid omavalitsused (Tartu linn, Llganuse vald, Saue vald ja Muhu vald),
Politsei- ja Piirivalveamet, P4ésteamet ja tervishoiu sektorite esindajad (Oeren et al.,
2022, 1k 9). Projekti tulemusena valmis tihtne koduohutuse hindamisankeet ja metoodika
ning anti soovitus, et koduohutuse hindamist teostav inimene peaks leidma endale teistest
ametkondadest kontakti, et tagada sujuv koost60. Vastusena soovitusele tddesid projektis
osalejad, et oma tO0ajast ei ja& aega hindamisega tegeleda ja sageli on infovahetus
Jkisitoo™. (Oeren et al., 2022, lk 11) Riiklikul tasandil peaks sotsiaalvaldkonna
ennetustdd suunised tulema Sotsiaalministeeriumist. Riigikontrolli aruanne (2021, Ik 8)
naitab selgelt, et rakendusasutustel on juhiste jarele vajadus. Auditi hinnangul peaks
Sotsiaalministeerium  kohalike omavalitsuste ennetustd6éd seaduses tdpsemini
méératlema. Sotsiaalministeeriumi hinnangul on aga raamistik piisav, sest uksikasju ei
ole vaja seaduses reguleerida. Auditi 18pptulemusena esitati Sotsiaalkindlustusameti
peadirektorile soovitus koostada kohalikele omavalitsustele praktiline juhendmaterjal
ennetustod korraldamise kohta. Peadirektori vastus soovitusele oli, et peale

seadusandluses ennetustdd moiste satestamist ollakse valmis juhendmaterjale looma, sest
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padevus selleks on olemas. (Riigikontroll, 2021, Ik 20). Sotsiaalkaitseministri vastus
ennetustdd seadusandliku méératluse kohta oli: ,,Kaalume®, samas viidati ,,Heaolu
arengukavale 2023-2030%, kus vanemaealiste temaatika leiab suuremat Kkésitlust
(Riigikontroll, 2021, 1k 19). Dokumendis ,,Heaolu arengukava 2023—-2030° on satestatud
uldised suunised kodus elamist ja toetatud elamist vbimaldavate teenuste ning fulsilise
ja sotsiaalse keskkonna arendamiste kohta. Suunistes on soovitused hoolekandeasutuste
ja hoolekandeteenuste arendamiseks. Koduses keskkonnas elamise toetamiseks on
toodud vaid nduanne suurendada abitehnoloogiaid. (Sotsiaalministeerium, 2023, Ik 18).
Kdik eelpool nimetatud raportid ja arengudokumendid ei sisalda ennetava tegevusena

koduse keskkonna kohandamist.

Kodu kohandamise meetmete paljususes orienteerumiseks on oluline, et teenuse soovijal
vOi teenuse vOimalikust vajadusest teatamiseks oleks esmase kontakti loomiseks ks
konkreetne koht. Kodukohanduse protsess tervikuna ei tohi olla keeruline ja killustatud
ning raskesti maistetav nii kohalikele omavalitsustele kui ka teenuse saajale (Zhou et al.,
2020, Ik 575; McCall, 2022, Ik 5). Suurbritannia teadlased koostasid kodukohanduse
uuringute analudsi, mille uurimiseesmérk oli anda ulevaade kohandusalastest teadmistest.
Fookusega selgitada vélja kodukohandusalaste teadmiste areng, kodukohandamise
rakendamine ning tihimik uuringute ja praktika vahel. (Wang et al., 2022, 1k 12)
Uuringus jouti  jareldusele, et kodu kohandamise protsessis tuleb arvestada
kolmedimensioonilisust: klient, kohandusprotsess ja tulemus (Wang et al., 2022, Ik 18).
Stirlingi Ulikooli korraldatud kodukohandamise teenuse kohandamise vajaduse uuringust
(MccCall, 2022 Ik 6) selguvad olulised jareldused, millega tuleks teenuse rakendamisel ja
kujundamisel arvestada:
e kohandusprotsessi terviklikkus, arvestades ka erasektori tegevustega;
e kohanduse tugistuisteem, keskendudes partnerlusele ja parimate praktikate jagamisele;
¢ hindamisstuisteem kohanduse tulemuste kohta, mis aitaks tulevikustrateegiate loomisel
ja tbenduspOhiste toimivate lahenduste kaardistamisel;
e siduda kohandustegevused olemasolevate elukohtade, sh kortermajade
thiskasutatavad alad renoveerimiskavadesse ja arvestada kohandustegevuste

ennetamisega uute elamute kavandamisel (McCall, 2022, Ik 6).
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Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization, 2018, Ik 110) on koostanud
juhendmaterjali koduse keskkonna ja tervise parandamiseks. Juhendis rGhutatakse, et
soovituste edukas rakendamine séltub riigi prioriteetidest ning nduab valitsuse ja kohalike
omavalitsuste koostodd, kaasates riigi-, era- ja kolmanda sektori ning koostédpartnerid,
kelleks on arhitektid, linnaplaneerijad, sotsiaalmajade teenistused, ehitusvaldkonna
spetsialistid ja tarbijakaitse (World Health Organization, 2018, Ik 110). Koostamisel on
juhendmaterjal liikmesriikidele riiklikul tasandil koduse keskkonna parendamissuuniste

strateegia valjatootamiseks (World Health Organization, 2018, Ik 111).

Riikliku strateegia valjatootamisel on veel kaks olulist aspekti, millega tuleb arvestada.
Esimene aspekt on kodu kohandamise vajaduse hindamisel kasutatav metoodika ja
hindaja kompetents. Teoreetilise hindamise kaigus peavad professionaalsed hindajad
hindama kohanduse saaja vajadusi ja millised on kohandusjargsed tulemused, kasutades
selleks spetsiaalseid hindamisankeete (Wang et al., 2022, Ik 21). Ohukohaks
hindamisankeetide kasutamisel on, et hinnatakse abisaaja sobituvust teatud raamidesse
(kohanduse v@imalused ja rahastuse olemasolu), selle asemel et keskenduda oma
teadmistele ja abisaaja vajadustele (McCall, 2022 Ik 24). Teine aspekt on tehtud
kohandamise jatkusuutlikkus. Stirling ja Glasgow Ulikooli teadlaste uuringust (Wang et
al., 2022, Ik 37) tuli vélja, et eakale kliendile kohandatud kodu miiudi pérast tema surma
ara ja uus omanik kohandusi ei soovinud, mistottu need eemaldati. Autorid tddesid, et
kohanduste, sh rahaliste investeeringute raiskuminek on laiem probleem ja kdiki olukordi
pole vBimalik alati ette ennustada. Kaaluda tasuks kohandusmeetmete kavandamisel
kohandusobjektide taaskasutamist. Hoolimata véljatootatud hindamisvahenditest ja
metoodikast vdivad erinevad omavalitsused koduse keskkonna kohandamisel rakendada
erinevaid protseduure ja praktikaid (The Scottish Government, 2012, Ik 21).

SeetGttu on oluline vélja selgitada kodu kohandamise meetmete pakkumise efektiivsus
kohaliku omavalitsuse tasandil. Kodu kohandamise protsessi selged suunised annavad
uheselt mdistetava arusaama, mis omakorda tagab teenusesaaja jaoks kvaliteetse ja

uhtlustatud tulemuse, olenemata tema elukoha omavalitsusest ja kodu asukohast.
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2. UURING KODUSE KESKKONNA KOHANDAMISEGA
SEONDUVATE MEETMETE JA ENNETUSTEGEVUSE
RAKENDAMISEST TARTU JA HAAPSALU LINNAS
NING SAUE VALLAS

2.1. Tartu ja Haapsalu linna ning Saue valla sotsiaalteenustest

Ulevaade

Jargnevalt antakse ldhitlevaade Tartu ja Haapsalu linna ning Saue valla
sotsiaalvaldkonnast. Tartu ja Haapsalu linn ning Saue vald erinevad Uksteisest asukoha,
pindalast tuleneva asustustinenduse ja elanike arvu poolest. Omavalitsuste eelarvest
sotsiaalkaitsele tehtavate kulutuste suurus ja tlalpeetavate mé&ér on kolmes omavalitsuses
sarnane. Alljargnevas tabelis 1 on toodud omavalitsuste piirkondlik statistika. Tabelis on
kasutatud vorreldavuse eesmargil 2021. aasta andmeid, sest tulumaksu laekumist 2022.

aasta kohta ei ole veel teada.

Tabel 1. Piirkondlik statistika

2021 Tartu linn Saue vald Haapsalu linn
Rahvaarv 95430 23790 12 883
Elanikud km? kohta 638,2 38,4 40,3
Sotsiaalkaitse kulu osakaal omavalitsuse 103 0.6 8.1
eelarvest (%)

Fudsilise isiku tulumaks omavalitsuse 99 838 4 30938,2 10 923.1
eelarves (tuhat €)

Ulalpeetavate maar (mittetdoealiste elanike 60 50.5 68.3

arv 100 téoealise elaniku kohta)
Allikas: Statistikaamet, 2023

Tabeli andmetest lahtub, et té6tute suhtarv iga tootava elaniku kohta on Haapsalu linnas
(1,1), Tartu linnas (0,95) ja Sauel (0,76). Sotsiaalkaitsele tehtavad kulutused on
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vaiksemaid Haapsalus, kuid sealjuures to6tute tlalpeetavate méar on kolme omavalitsuse

kdrgeim.

Tabelis 2 on toodud Ulevaade Tartu ja Haapsalu linnas ning Saue vallas pakutavatest
sotsiaalteenustest, mida kohalikud omavalitsused korraldavad lisaks Sotsiaalhoolekande

seaduses (2015) satestatud 13 kohustuslikule sotsiaalteenusele.

Tabel 2. Omavalitsuste korraldatavad sotsiaalteenused

Tartu linn Haapsalu linn Saue vald
Psiihholoogiline naustamine Va}.lmse terv_|§e teeqused ja P§uhholqog| ja eripedagoogi
psuhholoogiline abi ndustamisteenus
Sooja toidu koduvedu . . .
Toidu- ja riideabi Toidupank Toiduabi
Viipekeele tdlketeenus - Viipekeele teenus
Heaolumeistri (abimehe) Héirenupp;
teenus; Koduandur B
Hoolduskoordinaatorite (vahendustegevus)
teenus
3 Hingehoidja teenus Kr||5|at_)|, sh laste leinalaagris
osalemine
Sotsiaalmajutusteenus Manguteraapia Tugirihmades ja tugi-

Meeste Koda Haapsalu Kuur | programmides osalemine;
Rehabilitatsiooniteenusel
osalemine;

Séltuvusravil osalemine
Logopeedi teenus
Allikas: Tartu Linnavalitsus, 2023; Haapsalu Linnavalitsus, s.a; Saue vald, s.a.

Kdik omavalitsused peavad oluliseks vaimse tervise ja toiduabi korraldamist. Kahel
omavalitsusel on sotsiaalteenuste nimekirjas viipekeel ning koduse keskkonna ohutuseks

mdeldud teenused ja hingeabi pakkumine.

Kohaliku omavalitsuse tasandil on ainus koikidele soovijatele kodukeskkonna
ennetusvaldkonnas teenuse pakkuja Tartu Linnavalitsus. Tartu linnas viidi aastatel
2020-2021 Euroopa Sotsiaalfondi toel ellu projekt tartlaste hoolduskoormuse
vahendamiseks (Tartu Linnavalitsus, 2022). Todle hakkas kaks heaolumeistrit, kes
projekti I6ppedes jatkavad Tartu linnavalitsuse koosseisus heaolumeistri teenuse
pakkumisega. Heaolumeistri Ulesanne on vahendada eakate kukkumisriske koduses
keskkonnas (Tartu Linnavalitsus, 2022). Teenuse raames ndustatakse eakaid koduse

keskkonna ohutumaks muutmise vdimalustest, paigaldatakse abivahendeid ning tehakse
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muid koduseid parandustoiminguid (naiteks lambipirni vahetamine, kardinate tlespanek)
javajadusel suheldakse hoolekandespetsialistide, perearsti ja Pd&steametiga (Lees, 2021).

Eespool Kkirjeldatust lahtub, et kdik omavalitsused pakuvad oma elanikele

inimesekeskseid vajadustest lahtuvaid sotsiaalseid tugimeetmeid.
2.2. Uurimismeetod ja valimi kirjeldus

Uurimiskisimustele vastuste leidmiseks kasutab t66 autor kvalitatiivset uurimisviisi.
Kvalitatiivne uurimisviis vBimaldab Kirjeldada tegelikku elu ja tuua avalikkuse ette
praktikaga seonduvaid tdsiasju (Hirsjérvi et al., 2005, Ik 152). Kvalitatiivne uurimist6o
aitab pulelda tegelikkuse mdistmise ja varjatud aspektide néhtavaks tegemise poole
(Ounapuu, 2014, Ik 57). Tuginedes eelpool toodud kirjeldustele v8imaldab kvalitatiivne
uurimisto6 jouda kaesoleva 16putdd uurimisprobleemi lahenduseni, tuues valja koduse
keskkonna ohutumaks muutmise kui ennetustegevuse rakendamise ulatuslikkuse ja selle
varjatud probleemid. Uurimist6o l&biviimisel kasutab t06 autor juhtumitlest anallsi, et
vorrelda koikide respondentide kogemusi konkreetsete teemade kohta ning luua
intervjuudellesed teemakategooriad (Ayres et al.,, 2003, |k 874). Sisuanalusis
kasutatakse induktiivset Iahenemist, sest selle meetodi korral uurimistulemused tulenevad
toorandmetes esinevatest sagedastest, domineerivatest v0i olulistest teemadest, ilma et
struktureeritud metoodikad neile mingeid piiranguid seaksid (Thomas, 2006, 1k 238).

Andmekogumismeetodina kasutab t66 autor intervjuud, sest see meetod vdimaldab
uurimisega jouda varjatumatesse valdkondadesse ja kasitleda tundlikke teemasid
(Ounapuu, 2014, Ik 170). Intervjuu eeliseks on paindlikkus ja v&imalus andmekogumist
vastavalt vastajale ja vastustele reguleerida (Hirsjarvi et al., 2005, 1k 192). Uuringu kaigus
viidi l&bi kaheksa poolstruktureeritud intervjuud, sest see andmekogumismeetod
vOimaldab intervjuu kéigus kusimuste jarjekorda ja sOnastamist vastavalt vajadusele

muuta ning lisada tapsustavaid kiisimusi (OQunapuu, 2014, Ik 171).

Sihtrihmaks olid Paasteameti (2022) kodukeskkonna riskide hindamise projektis
osalenud kahe omavalitsuse: Tartu linna ja Saue valla sotsiaalala t6oOtajad. Igast
omavalitsusest intervjueeriti kahte inimest: valdkonna juhti ja koduteenusega iga paev

tegelevat tootajat. Lisaks intervjueeriti vordlevate andmete saamiseks Haapsalu linna

22



sotsiaalala kahte tootajat. Ekspertintervjuud viidi l&bi P&&steameti kodukeskkonna
vigastusriskide projektijuhiga ja Tartu linna Heaolumeistrite meeskonnajuhiga.
Tuginedes uurimiskisimusele on sihtrihma valimitliibiks ettekavatsetud valim
(Ounapuu, 2014, 1k 143). Valimini jouti kohalike omavalitsuste sotsiaalosakonna juhataja
ja Pdaasteameti projektijuhi kaudu. Valimi koostamisel peeti silmas, et kdigist
omavalitsustest oleks intervjueeritavate arv ja ametikoht samavaérne. Jargnevas tabelis 3
on kirjeldatud uurimuse valimit. Anonutmsuse tagamiseks kasutab autor omavalitsustele

koodi ,,K1.1 ja ,,K1.2* jne ning ekspertidele vastavalt ,,E1* ja ,,E2*.

Tabel 3. Uurimuse valim

Kood Respondendi amet Seos kodukeskkonna kohandamisega

K1.1 sotsiaalmaja direktor juhivaade ja teenuse korraldaja ehk
spetsialist

K1.2 sotsiaalndunik teenuse korraldaja ehk spetsialist

K2.1 sotsiaalosakonna juhataja juhivaade

K2.2. péevakeskuse juhataja juhivaade ja teenuse korraldaja ehk
spetsialist

K3.1. sotsiaalosakonna juhataja juhivaade

K3.2 hoolduskoordinaator teenuse korraldaja ehk spetsialist

El projektijuht riigitilene ennetustegevus

E2 meeskonna juht omavalitsusilene ennetustegevus

Intervjuud viidi  1&bi ajavahemikul 23.03.2023-03.04.2023. Eelnevalt voeti
potentsiaalsete respondentidega ihendust e-kirja teel ning tutvustati uurimistdo sisu ja
eesméarki ning kusiti ndusolekut uuringus osalemiseks. Uuringu kavandamise faasis
hindas autor (he riskina asjaolu, et andmete kogumisel v6ib probleemiks osutuda
respondentide suur td6koormus ja seetbttu voib intervjuu andmiseks aja leidmine osutuda
keeruliseks. Probleemi ennetamiseks oli autor valmis vahetama respondente
ettekavatsetud valimi tunnuste jargi teiste samavaarsete vastu. E-kirja teel lepiti kokku

intervjueerimiseks sobiv aeg ja veebikeskkond.

Seitse intervjuud viidi l&bi elektrooniliselt Teams”i vahendusel ja thele intervjuule saadi
vastused Kkirjalikult e-posti kaudu. Intervjuude l&biviimisel kasutas autor teoorias
olevatele allikate pdhjal varem koostatud kisimustikku. Sotsiaalala totajatele ja
ekspertidele koostati erinevad intervjuukavad, mis on toodud ké&esoleva t66 lisades (vt
lisa 1 ja lisa 2). Intervjuude alguses raégiti sotsiaalvaldkonna teemadel ka tldisemalt, et

intervjueeritavad tunneksid ennast pingevabamalt. Intervjuu 5. kiisimuse ,,Kui palju on
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kliente Uksinda elavate toGealiste tdiskasvanute ja eakate, vanuses 65+ hulgas?* kéigus
pakkusid respondendid koduteenuse statistika kohta lisaandmeid, mida omavalitsus
esitab iga-aastaselt Sotsiaalministeeriumile. Koopia aruandest saadeti autorile e-kirjaga.
Lisakusimusteks ei tekkinud vajadust, sest viimase kisimusena andis autor vBimaluse
respondendil veel midagi teema kohta lisada, mis enne (itlemata jai. Intervjuude keskmine
kestus oli 45 minutit, sealjuures luhim kestis 37 minutit ja pikim 65 minutit.
Respondentidelt saadi ndusolek Teams’i programmi intervjuude salvestamiseks ja lisaks

tegi intervjueerija markmeid paberkandjale.

Intervjuude kéigus kogutud andmed transkribeeriti Word tekstitdotlustarkvara abil ning
seejarel intervjuu salvestis kustutati. Vastuste sisuteksti tuli kokku 73 Ik. Andmed loeti
korduvalt labi ning kategoriseeriti vastavalt uurimuse eesmarkidele. Andmed analisiti

ja otsiti omavahelisi sarnasusi ning vastavust kaesoleva 18putto teooriaosaga.

Lahtuvalt 16put6d eesmargist ja uurimiskisimustest grupeeriti andmed jargmistesse
temaatilistesse kategooriatesse:

e (ldkusimused, sh téoulesanded, kliendibaasi suurus ja teabe liikumine;

e koduteenuse rakendamine;

e kodu kohandamine sh uldine arusaam, teenuse korraldus ja rahastamine;

e kodu kohandamine ennetust6os ja tulevikusuunad.

Uurimistulemuste andmeid anallusiti ning vorreldi teooria osas Kirjeldatuga ning tehti

kokkuvote, jareldused ja ettepanekud.
2.3. Uuringu tulemused ja analits

2.3.1. Respondentide to6llesanded, omavalitsuse kliendibaasi suurus ja

abivajaduse teabe edastamine

Uurimistulemuste esitamisel kasutatakse intervjuudest tsitaate. Ebaolulised vo0i
respondendi tuvastamist voimaldavad osad jdetakse tsitaatidest vilja ja asendatakse /.../
tdhisega. Intervjuu esimeses osas on Ulevaade tooulesannetest, aktiivse kliendibaasi

suurusest ja abivajaduse joudmise viisidest teenuseostajani.
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Intervjuudest selgus, et juhtide vastutusalas on kogu omavalitsuse t66 korraldamine
lastest eakateni, sh finants-, tO6tajate to6lepingu-, kinnisvara-, koolituskiisimused (K1.1)
ning lisaks Linnade ja Valdade Liidu tasemel koost6d (K2.1), alluvate osakondade ja
tootajate t60 korraldamine (K1.1, K2.1, K3.1) Erisused tdoulesannetes sdltuvad
omavalitsuse suurusest. Kahel respondendil on korraldada ka allasutuste t06d:
paevakeskus ja lastekodu (K2.1) ning viis hoolekandeasutust (K3.1). Tookoormuse

ulevaatlikustamiseks tuuakse kohustused vélja tabelis 4.

Tabel 4. Juhtide to6koormus

Kood Respondendi téokohustused
Sotsiaalmaja teenuste korraldamine, finantskiisimused, sh eelarve, totajate
K1.1 todlevotmine ja vabastamine, tdoOtajate juhendamine ja koolitamine

kinnisvara eest vastutamine.

Sotsiaalosakonna juhtimine, to6tajate t66 koordineerimine, kahe allasutuse
t66 korraldamine, valdkonnaiilene koostd0 ja digusaktide koostamine
Pdevakeskuse t66 juhtimine, todtajate t66 koordineerimine, paevakeskuse
Umberstruktureerimine sotsiaalkeskuseks, sh uute teenuste arendamine.
Sotsiaalosakonna juhtimine, vahejuhtide ja tottajate t66 koordineerimine
K3.1. (75 ametikohta), viie hoolekandeasutuse t66 korraldamine ning eakate ja
varjupaigateenuseid pakkuvate asutuste t66 koordineerimine.

K2.1

K2.2.

Uuring néitab, mida suurem on omavalitsus, seda rohkem on juhil t66ulesandeid ning
vastusalade paljusust. Kdiki tookohustusi intervjuude kéigus ules ei loetletud. Intervjuude
kaigus tekitas toollesannete kohta konkreetset vastust ndudev kisimus juhtides
hammingut, kuna kohustuste loetelu on hoomamatu. ,,K6ik, mis sotsiaalvaldkonnas tihes
kohalikus omavalitsuses vGib ette tulla.“ (K2.1) ,,0i, no tegelikult on need té6ulesanded
absoluutselt kogu linna hoolekande korraldamine.* (K3.1) Koduteenuse korraldajatel ehk
mittejuhtidel on todkohustused konkreetsemad ning vGimaldavad kdrvalseisjale Uheselt
arusaamist, mida konkreetse tooulesande taitmisel tehakse. Spetsialistid tdid valja
hooldusvajaduse hindamise ja sobivate teenuste pakkumise (K1.2, K3.2). Samuti rohutati
kliendi nBustamist teenuste sisu ja abivahendite osas (K1.2, K2.2, K3.2). Ndustamisega
puutub oma t66s kokku ka ks ekspertidest:

Minu téoulesanded, selline pdhiline laiem ongi kukkumise ennetamine koduses

keskkonnas /.../ ja siis on ka info vahendaja roll, et kui inimesel on néiteks vaja

vannituba ehitada voi tal on mingid olukorras elektrimure, siis selliseid t6id me ei

tee, aga me aitame talle spetsialisti otsida, et ikkagi mure saaks lahendatud. (E2)
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Omavalitsuse sotsiaalset abi vajavate inimeste arv s6ltub tema elanike arvust ja
sotsiaaltoo korraldusmudelist. Uuringus osalenud kahes vdiksemas omavalitsuses on osa
sotsiaalteenuseid (sh koduteenus, transporditeenus ja tugiisikuteenus) delegeeritud
sotsiaalkeskuste padevusse, kui suures omavalitsuses on teenuste osutamine omavalitsuse
osakondade haldusalas. Kohalikus omavalitsuses toimub abivajajate statistika kogumine
eelarve ja teenuste 10ikes (K2.1, K3.1) ja samaaegselt vdib Uks inimene saada mitut

teenust voi toetust ja Ghe inimese andmed vdivad kajastuda mitmel eelarve real (K3.1).

Informatsioon abivajavast inimesest jouab kohaliku omavalitsuse tdotajani
sotsiaaltootajate kodukiilastuste ja vastuvdttude, koostdOpartnerite, sh kiirabi, politsei,
paasteteenistuse, inimeste endi ja nende ldhedaste ning tugivorgustiku, sh naabrite kaudu
(K1.1-K3.2). Tavapéarane info abivajaduse ilmnemisest on teenuseosutaja poolt lisaabi
vajaduse markamine kohta. Naiteks koolis mérkab Opetaja probleemi ja teavitab
lastekaitset, lastekaitse markab kodukulastusel, et peres on ka teisi litkmeid, kes mingis
valdkonnas abi vajavad (K1.1, K2.1, K2.2, K3.1). Uks omavalitsus t6i valja e-kirja,
kodulehe ja abitelefoni (K2.1, K2.2). Uks vastaja t6i vélja anontiimsed telefonikoned
(K1.2). Intervjueeritavad pidasid oluliseks markida, et info laekumine tuleb sotsiaalse
vorgustiku kaudu. ,,See on selline sotsiaalne vorgustik, kust I6puks see info tuleb. Ei olegi

ainult Gks lahendus. VVorgustik on dige s6na.” (K2.2)

Intervjuude vastustest selgub, et véikesemate omavalitsuste puhul sotsiaalteenuste
delegeerimine allasutusele vdimaldab sotsiaalteenuseid osutada samas suurusjargus,

vOrreldes suure omavalitsusega.
2.3.2. Koduteenuse rakendamine

Intervjuude selles alateemas tuuakse vélja omavalitsuste koduteenuse statistika, koduse
keskkonna kohandamisega tegelevad ametkonnad ja kohandamise kaigus tehtavad

tegevused.

Intervjuudes Kkisiti  respondentidelt omavalitsuses (ksinda elavate tooealiste
taiskasvanute ja eakate arvu. Kusimuse koostamisel peeti silmas, et statistika annab
omavalitsusele Ulevaate tulevikus vdimalikest teenusevajajatest ja voimaldab kavandada

tulevikusuuniseid. Lisaks toetavad andmed kogukonnatdd planeerimist, sest annavad
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ulevaatliku info kogukonna demograafilisest labilGikest. Intervjuude kaigus tuli vélja, et
omavalitsusileselt ei ole dldist statistikat (ksinda elevate to0ealiste tdiskasvanute ja
eakate, vanuses 65+ arvu kohta. Statistikakorjet tehakse Sotsiaalministeeriumile esitavate
aastaaruannete raames, kus kajastatakse abisaajate arv teenuste 18ikes. Jargnevalt tuuakse
tabelis 5 valja omavalitsuse 18ikes statistika koduteenuse mahu, saajate vanuselise jaotuse
ning leibkonna koosseisu jargi.

Tabel 5. Koduteenuse statistika 2022. a.

Rida Néitaja KOV1 | KOV2 | KOV3
1 Koduteenuse saajad kokku 265 100 704
2 neist Uksi elavad 207 81 636
3 vanuses 18—49 2 1 10
4 vanuses 50—64 23 12 58
5 vanuses 65—74 40 16 101
6 vanuses 75-84 98 43 232
7 vanuses 85+ 102 28 303
8 osutatud teenuse maht kokku (tundides) 21022 4468 80560
9 keskmine t_eenusetundide arv kuus tihe 7 4 10
teenusesaaja kohta

Allikas: Intervjuud (K1.2, K2.1, K3.1)

Koduteenuse saajate hulgas on rohkem vanemaealisi, vanuses 65+ inimesi. Kdigis
omavalitsustes on koduteenuse saajateks enamasti tiksinda elavad inimesed. Keskmiselt
10-20% koduteenuse saajatest on leibkonnad, kus elab rohkem kui Uks inimene.
Koduteenuse teenustundide maht on suurem nendes omavalitsustes, kus on rohkem

teenusesaajaid.

Inimese kodus elamist toetavad k&ik omavalitsused. Koduteenus kui omavalitsuse
kohustuslik teenus on olemas kdigis kolmes omavalitsuses. Teenuse raames tehtavad
tegevused on piirkonniti sarnased ja lahtuvad teenuse saaja vajadustest. Tegevused, mida
tehakse, on peamiselt koristamine, puude tuppa toomine ja kiitmine, toidu valmistamine,
ravimite koju toomine, enesehooldusel abistamine. Selle kdige juures toimub ka
inimesega vestlemine ja tema ndustamine. (K1.1-K3.2) Lisaks aidatakse lumekoristusel,
pesumajas riiete pesemisel, sooja toidu kojutoomisel neli korda né&dalas, suhtlemisel
perearstiga retseptide pikendamiseks (K2.2). ,.See on intensiivne ja mahukas teenus*
(K2.2). ,Eestis ei ole keegi kirjeldanud thtseid selliseid teenuse ndudeid kodu

kohandusele. Me ootame tditsa kohe huviga, et ka Sotsiaalkindlustusametis on selline
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teenusedisaini projekt vOi protsess labitud, et millisena sealt siis ikkagi tulevad I6puks
need suunised, milline on teenuse kirjeldus.* (K3.1) Intervjuudest tuli valja, et sageli on
kodudesse aastate jooksul kuhjatud, kdrvalseisja vaatenurgast, Uleliigseid asju, mis
vOivad pdhjustada kukkumisi vdi olla eelduseks tulednnetuste tekkimisele (K1.1, K2.1,
E2). Koristamise juures tuleb arvestada ka inimese enda soovidega.
Meie saame teda toetada sellega, et saame oma arvamust avaldada, aga inimese
kodus tootades peame ldhtuma sellest, et tal endal on seal mugav olla. Mdnikord
see ei ole efektiivne ja kdige parem variant. /.../ Meie ei saa teise inimese kodus
I6putult midagi teha. Eriti nende inimeste juures, kellel on palju asju ja kes
keelduvad tuba tuhjaks tegemast. Ja kes oleme meie (tlema, et sa pead tihjas
elama! (K1.1)

Uks respondent tdi valja olulise vaatenurga — tootajate ohutus tookohustuste taitmisel.
Tdotajate ohutuse tagamine on votmesona.
Meil oli tiks halb kogemus, kus meie td6taja laks inimesele koju toitu viima ja vajutas
kella nuppu. Oli niiske ilm ja ta sai tugeva elektrilodgi. Ja motled, et kuidas me oma
inimeste ohutust tagame, kui me ei oska ette néha, millises seisukorras on kodudes
elektrisisteemid. See on mitte ainult kliendi ohutuse, vaid ka meie to6tajate ohutuse
probleem. /.../ kui muidu jah, td6koha ohutusele paneb t6tervishoid ju vaga kindlad

reeglid, aga kuidas see on, kui sinu tdokoht on kdik vdimalikud kohad. (K2.1)

Koduses keskkonnas paremaks toimetulekuks on omavalitsustel toetused abivahendite
soetamiseks ja koduse keskkonna kohandamiseks. Naiteks on thel omavalitsusel
terviseabi toetus, mis vdimaldab abivahendeid ja meditsiiniseadmete ostmist, sh
hairenupp voi andur. Toetuse médar on 600 €. (K2.2) Samuti on vBimalik kohandada
kodust elukeskkonda, kuid suuremaid taotlusi tehtud ei ole (K2.1).

Uhes omavalitsuses on koduteenus, mille raames aidatakse inimest kodustes toimingutes,
lisaks on Heaolumeistrid, kes tegelevad vaiksemate keskkonna kohandust6tdega ning
eraldi on loodud eluruumi kohandamise teenus. (K3.1, 3.2) Eluruumi kohandamisele
makstakse toetust maksimaalselt 85% kohanduse maksumusest, kuid mitte rohkem Kui

1800 € kalendriaastas. (K3.1). Teenuse pakkumisel on tagatud paindlikkus ja omavalitsus
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lahtub alati isiksusekesksest l&henemisest ja iga taotlust vaadatakse inimese abivajaja
elust lahtudes holistiliselt.
Kui ma dtlen, et kuni 1800-ga, siis tegelikult on selline printsiip, millest me
ldahtume. On Uksikjuhud, kus on naha, et kohandus on eluliselt vajalik ja inimestel
omaosalust ei ole vdimalik maksta. Me hindame olukorra ja vajaduse, sh ka pere
majandusliku olukorra, siis erandina aitame maksta inimesel ka ronkem. (K3.1)

Kaks omavalitsust on seotud Péaéasteameti koduse keskkonna vigastusriskide hindamise
projektiga, mille raames tehakse koost6édd koduse keskkonna ohutumaks muutmiseks.
Hinnatakse kuttekollete ja suitsu- ning vinguandurite olukorda. (K2.1, K3.1) Peale
Paasteameti Ukski teine ametkond respondentidele teadaolevalt koduse keskkonna
turvalisusega ei tegele. Lisaks hdlmab koduses keskkonnas inimese toetamist ka isikliku
abistaja teenus (K1.1, K2.1, K3.2). Tehakse samu asju erinevate nimetuste alt.
,Koduteenus peaks olema natuke ka seda nédgu, mida inimene vajab, mitte seda nagu, et
teeme Oeldud asja.” (K3.1)

Intervjuude vastustest selgub, et koduteenus on omavalitsusele mahukas ja detailiderohke
sotsiaalteenus. Koduteenuse alla sobituvad kdik inimese eluasemega ja aitamisega
seonduvad tegevused. Respondendid tunnevad puudust tdpsematest suunistest kui
koduteenuse kvaliteedijuhis ning tookoha turvalisuse tagamises madratlemisest, kui
tookohaks on kliendi kodu v8i ménu muu kontorivéline objekt.

2.3.3. Kodu kohandamise uldine arusaam, korraldus ja rahastamine

Intervjuude selles teemablokis tuuakse valja respondentide arusaam koduse keskkonna
kohandamisest ning tegevuste kadigus toimuvast infovahetusest ja hindamispéadevusest.

Rdhuasetus on sdastlikul ja jatkusuutlikul teenuse pakkumisel.

Inimese vajaduste jargi kohandatud kodune keskkond joustab tema iseseisvat
toimetulekut. Koduse keskkonna kohanduse td&henduse mdistmist vaadeldakse kahest
aspektist: inimese joustamine ja reaalne parendus. Kdik respondendid dtlesid, et ldhtuda
tuleb inimese vajadustest ja spetsiifikast. Koduse keskkonna kohandamiseks reaalsetest
Umberehitustest on samuti tihene mdistmine: pesemisvdimaluste kohandamine, sh vanni

vahetamine dusi vastu, k66gi tootasapinnad, majade valis- ja siseuste kohandamine, sh
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lavepakud, eluruumis litkumiseks seinale tugede paigutamine. (K1.1-K3.2; E1-2) Lisaks
tegeleb P&asteamet ka Guealade korrastamisega sh kaevude turvalisemaks muutmisega.
(E1) Murekohana toodi valja tlupiliste paneelmajade trepikojad, kuhu ei ole voimalik
lifti ehitada vdi on see kohalikule omavalitsusele rahaliselt tle jou kéiv tlesanne (K3.1)
ja eramajade kehv seisukord, kus maja seinad ei véimalda siseruumides kohandusi teha
(K2.1).

Kdik respondendid oli arvamusel, et koduse keskkonna kohandamisega peaks tegelema
inimese jaoks lahim partner ehk kohalik omavalitsus, kuna kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltdotaja on Uldjuhul abivajaduse esimene mérkaja (K2.2). Vastustest selgub, et
kohaliku omavalitsuse tootaja vOiks jadada kill abivajaduse mérkaja rolli, aga ta ei peaks
siiski olema see, kes reaalselt kodu kohandamisega tegeleb. Intervjuudest tuli valja, et
koduteenuse rakendajad tunnevad oma t66s puudust eelkdige padevatest inimestest, sh
ehitusalasest teabest. Vaja on adekvaatselt hinnata, mida ja kuidas on ildse vdimalik teha.
Sotsiaaltdotajal sellised teadmised puuduvad. (K2.1, K3.1, E2) ,,PGhikoormus ldks ikkagi
sotsiaaltdotajatele, kes said muuhulgas endale igasuguseid kodustatud ehitajaid. Votsid
aga pakkumisi ja tegelesid. /.../ Ma ikkagi piitiaks teha nii, et sotsiaaltodtajad enam
selliste asjadega ei peaks tegelema.” (K2.1) Puudub ulevaatlik teave erinevatest
abivahenditest ja oskusest neid kbike omavahel kombineerida. (K1.1-3.2, E1-2) Lisaks
tunnevad teenuse korraldajad puudust ehitusfirmadest, kellel on valmisolek
suurarenduste korval teha vdiksemaid imberehitustoid. Eriti vaikeses omavalitsuses, kus
kodukeskkonna kohandusi sageli ette ei tule. (K1.1) ,Abi oleks, Kkui
Sotsiaalkindlustusameti ndustajad oleks meist targemad. Podrdusin abivahendite osas
SKA poole, et leida operaatoritasuga héairenuppude ja koduandurite asemele
nutiseadmeid. SKA abivahendite inimene tles, et meie oskame ndustada ainult nende

abivahenditega, mis on piirhindade méé&ruses.* (K2.1)

Samuti oli juhtide vaates padevuse kiisimus kriitilise tahtsusega. ,,Kust tuleb padevus ja
véljadpe, et kui kodust keskkonda tuleb hinnata? /.../ Sotsiaaltodtajad samamoodi on
tegelikult tdna ise dppinud. /.../ See koht on see, mis tuleb &dra lahendada, ma iitlen, et
véljadpe on isegi kriitilisem kui raha. (K3.1) Tuntakse puudust targast inimesest, kellelt
kusida ndu. Omavalitsuses voiks olla vahemalt tiks eraldi inimene, kes koduse keskkonna

kohandusega tegeleb (K1.1, E2) ja kindlasti peaks ta olema ldbinud teemakohase
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taiendkoolituse ning teenusega seotud valdkondades keskne teadlik 1ahenemine. Leidub
mitmeid uuenduslikke abivahendeid ja kaasaegseid digitaallahendusi, millega
sotsiaaltdotaja ei joua kursis olla. (K1.1, K2.1, K3.1, E2)

Paadsteameti koduse keskkonna vigastusriskide hindamise projekti raames tootati vélja
koduse keskkonna vigastusriskide hindamisankeet, mida praeguseks hetkel (kski
omavalitsus ei rakenda. Hindajatel on kasutusel oma metoodika ja hindamisankeet, mis

vastajate sonul vajab kaasajastamist (K2.1, K3.2, E2).

Informatsioon abivajavast kliendist ja koduse keskkonna kohanduse vajadusest jouab
omavalitsuseni sotsiaaltdtaja kaudu. Sotsiaalttotajad ja hoolekandespetsialistid teevad
kodukdlastusi, et hinnata inimese abivajadust ja siis selgub, et on ka kodukohanduse
vajadus. (K1.1-K3.2) Méonikord tuleb sotsiaaltootajatele koduse keskkonna hindamise
vajaduse kohta informatsioon inimese tugivorgustiku poolt (K1.2, K2.2, K3.2, E2). Uks
respondent mainis lisaks veel politsei- ja paasteteenistust ning meditsiiniststeemi:
teavitab perearst v3i haigla dendusosakond, kui patsient saab statsionaarsest ravi I6ppedes
koju (K3.2).

Koduse keskkonna kohandamise protseduur alates abivajaduse ilmnemisest kuni reaalse
kodu kohandamiseni on omavalitsustes ihesugune. Parema Ulevaatlikkuse tagamiseks

koondas autor tooprotsessi joonisele 1.

Kodukulastus Spetsialistide
Teavitus abivajadusest abivajaduse kaasamine, 3
hindamiseks pakkumuse v&tmine

V]
Finantseerimisallikate .
leidmine; toetus- vOi Eelndu le 'Ii'ﬁeﬂus%el rﬁﬁ?ﬂg ia
projektimeede, sotsiaalkomisjonile IEodgse keskkonnef
omaosaluse kinnitamiseks kohandami
hindamine ohandamine

Joonis 1. Kodukohanduse protsess. Allikas: Intervjuud (K1.2, K2.1, K3.1)
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Inimeste teadlikkus koduse keskkonna kohandamise vdimalustest ei ole vdaga korge.
Sageli ei tule eakad selle peale, et tema kodus voiks ja saaks midagi paremini olla.
Vdimalustest puudub laiem teadmine (K1.1, K3.1). Kodu kohanduse teenuse saaja
elukvaliteet muutub peale abi saamist paremaks, abivahendid ja kohandamine annavad
inimesele suurenenud iseseisvus- ja vadrikustunde ning vdimaldab kodus kauem
iseseisvalt hakkama saada. Kokkuvdttes hoiab kodu kohandamine meditsiini- ja
hoolekandeststeemi raha kokku. (E2)
Toon ndite, kus oli suhteliselt vana inimene juba ja tanu sellele, et tehti lihtne
kodukohandus, kus oligi pandud tema magamistoast tualetti ja edasi kdoki just
sellised metallist piirded, kus ta sai ise kinni votta ja liikuda. /.../ See vGimaldas
tema titrel, kes elab 100 kilomeetrit oma ema asukohast, t66l kéia. /.../ Nad

suhtlevad iga péev telefoni teel. (K2.2)

Igal otseselt klientidega kokkupuutuval respondendil oli ra&kida mitmeid edulugusid nii
iseseisva hakkamasaamise kui ka rahalise kokkuhoiu ja hoolduskoormuse vahendamise
seisukohast. K3ik respondendid, kes intervjuude kéigus edulugusid réakisid, véljendasid
siirast rodmu kliendi paranenud elukvaliteedi tle. Sageli olid koduses keskkonnas tehtud
kohandused rahaliselt marginaalsed, kuid abisaaja elus stigava tdéhendusega muutused.
Naéiteks selline kdige parem néide oli tks tegelikult tdiesti t60ealine ratastoolis
inimene, kes hiljem tédnu kodukohanduse projektile ja linnavalitsuse toele sai
endale tdstuki akna juurde. Muidu oli tal tarvis abi, et tuppa paéaseda, aga tdstuk
andis talle téieliku lilkumisvabaduse, et ta sai oma kodgist minna tdstuki peale ja

alla sdita ja minna autosse. Muidu sai ta eluga suurepéraselt hakkama. (K2.1)

Toodi valja kulutbhususe arvestamise olulisus. Tuleb jalgida tasakaalu koduse keskkonna
kohandusele vajamineva ressursi ja inimesele elukvaliteedile juurde andmise vahel.
(K2.1, K2.2) ,,Iga hinna eest, ma leian, et kodu kohandamisega ei pea saavutama seda, et
ta saaks veel natuke aega kodus olla“ (K2.1). Koduse keskkonna kohandamisel peab
rohuasetus olema koostdol. Paasteamet ja teised kodukeskkonnas esinevate vdimalike
riskide markajad, sh perearstid, &@mmaemandad ja politsei vaatavad olukordi ldbi oma
fookuse, aga kohalik omavalitsus tegeleb absoluutselt kbigega. (K3.1)

Koduse keskkonna kohandamisel tuleb raakida ka halduskoormusest ja kes tehtud

t60 kinni maksab./.../ Meil on olnud viiekiimneaastane kultuurikatkestus ja meil
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ei ole ressursse elementaarseks kapitaalremondiks. Inimesed elavad 60-ndatel ja
70-ndatel ehitatud majades. /.../ Peaksime tegema histi pika arenguhiippe, et
inimeste elukeskkonnaga jarele jouda. /.../ Kortermajade rajoonides ei saa loota,
et omavalitsused lahendavad trepikodades liikumise iseseisvalt éra. /.../ Kindlasti
on vaja keskset teadlikku lahenemist mingite mudelite 1dbi. /.../ Siin on kindlasti
vajalik vdhemalt ministeeriumitedlest vaadet. (K3.1)

Juhid ja eksperdid (K1.1, K2.1, K3.1, E1-2) tdid valja valdkondadedilese infoliikumise
parendamise vajaduse. Omavalitsused soovivad saada enam informatsiooni naiteks
kiirabilt, samas mdistetakse, et nende t60 on kiiret tegutsemist vajava akuutse probleemi
lahendamine ning teavitusteks ega info edastamiseks ei pruugi jdédda aega. Teabe
edastamist soovitakse ka politseilt. Samas mainitakse, et politseiga on vahetut suhtlemist
iisna palju, sest pdhineb isikliku tasandi koostool. Uks omavalitsus (K3.1) korraldab
politseiga juhtumipdhiste arutelude seminari ja planeeritakse sama koost6dd alustada ka

Kiirabiga.

Koduse keskkonna kohandamist teevad kohalikud omavalitsused koduteenuse raames.
Koduteenusele on kohaliku omavalitsuse eelarves ette nahtud ressursid, mida tuleb jagada
kliendi eest dra tehtavate tegevuste vdi abistavate toimingute ja kodu kohandamiseks
vajalike meetmete vahel. Eelarvelistele vahenditele lisaks kasutavad omavalitsused
Euroopa Liidu toetusfondide projektiphiseid rahastusi. (K1.1-K3.1) Projektide
kirjutamisega ollakse harjutud ja seda né&hakse kui tavapdrast regulaarset eelarve
suurendamise voimalust. Oluliseks peeti ka abi saaja oma osalust abivahendi soetamisel
vOi kodu kohanduse tegemisel. Sotsiaalhoolekanne ei peaks kliendile alati tasuta olema
ning omaosalus suurendab ka enda heaolu suurendamise eest vastuse votmist. Samas ei
tohiks Ukski kohandus inimesel raha parast tegemata jadda. (K3.1, K3.2, E2) Kohalike
omavalitsuste prioriteedid on erinevad ja alati ei pruugi sotsiaalvaldkond pingereas
eespool olla. Vastajad oli thel meelel, et piirkondlikult (ihtsete meetmete tagamiseks
tuleb kodukohanduse reeglistik riigi tasandil satestada ja finantseerida. (K1,1 K2,1, K2,2,
K3.1, K3.2) ,,Euroopa Liidu toetusel oli kodukohanduse projekt, kus oli péris korralik
finantstoetus. /.../ Tdna on ministeeriumil kogu vajadus ja rahaline vaade olemas. Nuud
tuleb lihtsalt see vaade panna igapdevasesse ministeeriumi eelarvesse. Ja ongi teema

lahendatud!* (K2.2) Oluliseks peeti ka koduse keskkonna kohanduse kaigus paigaldatud
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abivahendite jatkusuutlikku kasutamist. Kui tegemist ei ole kinnistu kuljes oleva
lahutamatu osana, siis voiks ja peaks seda kohandust (lift, tdstuk vms) olema voimalik
abisaanud elukorralduse v@i surma korral jargmisele abivajajale uuesti kasutada anda.
(K2.1, K3.1)

Teemabloki kokkuvotteks voib Gelda, et kohalikel omavalitsustel on valmisolek koduse
keskkonna kohandamiseks. Teenuse kvaliteetseks tagamiseks on vajalik véljadpe ning
riiklik tugi eelarveliste vahendite suurendamiseks. Samuti peetakse oluliseks Uhtset

infovélja.
2.3.4. Kodu kohandamine ennetust60s ja tulevikusuunad

Sotsiaalpoliitika edukaks rakendamiseks tuleb tdna moelda tuleviku peale. Kuidas
kasutada nii inim- kui rahalisi ressursse kdige optimaalsemalt, et saadav kasu oleks kdige
suurem. Viimases teemablokis tuuakse vélja ennetustdd olulised aspektid ja soovid

tuleviku kujundamiseks.

Koduse keskkonna kohandamist digusaktides ja regulatsioonides satestamist ei pea juhid
oluliseks juhul, kui kohustustega ei kaasne riiklikku rahastusmudelit. Toodi valja, et
vaikestel ja suurtel omavalitsustel v8imekus varieerub. Kdik ei ole Gihesugused. Maa- ja
linnapiirkondades on erinevad vajadused ja vimalused. Juhtide vastustest kdlab avatus
javalmisolek valdkonnas areneda, kuid on vastupanu riiklikult jdumeetodil peale surutud
uhepoolsetele nduetele. Juhid on Uhel meelel, et ainult Gigusruumis tegevuste
reguleerimine ei lahenda probleemi. ,,Ma olen ettevaatlik selle koha pealt, et tisna mitmed
muutused on toimunud nii, et mingi ndue Kirjutatakse seadusse sisse ja siis deldakse, et
niud KOV-d peavad tegema ilma igasuguse toeta, igal poolt téesti kdik maksab. See t66
maksab!“ (K3.1) Teenuse korraldajate poolt antud vastustest ilmneb soov teatud

ettekirjutuste jarele, sest nii on lihtsam t66d teha (K2.2, K3.2, E1-2).

Kaks vastajat tdid vélja inimeste vahese teadlikkuse (K1.1, E2). Huvi abivahendite vastu
tuntakse alles siis, kui hada on kdes. Ainult tiks omavalitsus on korraldanud oma elanikele
abivahenditealaseid infopéevi, kuid avalik huvi nende vastu on olnud kesine (K1.1).
Onnetuse korral peab omavalitsus suutma Kiiresti aidata. Samas nenditakse, et

ebameeldivaid olukordi on vdimalik Oigeaegse ennetustegevuse ja sekkumisega ara
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hoida. Oluline on suurendada inimeste tahet ennast ise aidata. (K1.1) Teadlikkuse

tdstmiseks on tarvis inimressurssi ja aega. Vaja on mérgata ja inimestega tuleb réakida.
See on oluline. (K2.2)

Viimase kusimusena palus intervjueerija vastajatel kujutada ette téiuslikku tulevikku,

kuidas vOiks turvalise kodukeskkonna toetamine ja ennetust6d vélja n&ha. ldeaalses

tulevikus voiks olla:

renoveerides ja ehitades arvestada vbimalike tulevikuvajadustega. ,,Laiem sise- ja
valisuks ei sega nooruspdlves elu (K1.1);

eakatele inimestele vBiks olla ehitatud eraldi majad, kus on téidetud kdik erilised
nduded ja vajadused (K1.2);

koduse keskkonna kohanduse alane koolitus- ja teavitusprogramm, ks selle
valdkonna inimene, kellel on vastav véljadpe ja kellelt ndu kisida. Usaldus. (K1.1,
K2.1, E1-2);

teadmine koikidest erivajadustega inimestest, kes omavalitsuses elavad. Samuti
ametkondadeulene infovéli abivajavate inimeste kohta. (K1.1, K3.2, E1);
omaosaluse loomulikuks pidamine. ,, Toetusfondid on meid dra rikkunud. Inimestel
on saastud ja tuleb leida tasakaal ning arusaam, et mina olengi minu elu ja oma
kogutud raha vaart ja kulutan seda enda elukvaliteedi parandamiseks* (K2.1, K3.1);
pragmaatiline miinimumvaade, kus kodus oleks iseseisvaks hakkamasaamiseks
vajalik olemas. lgasse majja ei saa panna lifti, aga siis aitab isiklik abistaja.
Kombinatsioon kodu kohandusest ja teenuste koosmdjust. (K2.2);

aega, et lihtsalt inimestega rddkida. Samuti rahaliste vahendite olemasolu, sest
pensionist elavad inimesed ei suuda ise panustada. (K3.1);

info litkkumine ning hindamine susteemide ja valdkonna Uleselt. Inimese pesema
saamise ja elektrististeemide ohutuse hindamine vajab erinevat kompetentsi. (K3.1,
E2);

kontrollnimekiri, et inimesed saaksid ise vaadata, kuidas neil lood on. Inimeste
teadlikkuse tdstmine siis, kui ta on veel terve (E1, E2);

koduse keskkonna hindajal on vdimalik ise abivahendi jaoks tdend valjastada voi

saata perearstile sellekohane teavitus. Praegune mudel tekitab suure ajakulu. (E2)
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Ekspertintervjuu 16pus t6i vastaja néite juba toimivast valdkondadeulesest koostoost,
mille k&igus pakutakse tuge ja vahendatakse oluliselt Padsteameti té6koormust:
,,Kaime kukkunud inimesi pusti aitamas, juhul kui neil kuskilt midagi ei valuta.
Selle t66 eesmark on vahendada politsei, paaste ja kiirabitéokoormust, sest selline
aitamine nduab neilt h&sti palju ressursse. /.../ Tegevus on ka aasta-aastalt jarjest
suurenenud. /.../ Meil on juba selle aasta viie kuuga rohkem inimesi kodus pusti
aidatud, kui eelmise aasta jooksul kokku. /.../ Teave meieni tuleb ldbi 112

juhtimiskeskuse. See on tohutu ressursside kokkuhoid. (E2)

Valdkonnallene koosto0 ja ennetustegevus on oluline ja hoiab tulevikus
markimisvéarselt kokku inim- ja rahalisi ressursse. Intervjuudest jai kdlama avatus
uuendustele. Vastajad on thel meelel, et kdike ei peaks iga omavalitsus tksinda tegema

ja valja métlema. Oluline on kasutada parimaid praktikaid ja Uhendada teadmised.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Koduse keskkonna kohandamine vastavalt inimese vajadustele suurendab inimese
turvalisust ja sdltumatust, eriti vanemaealistel ja puudetega inimestel (Carnemolla &
Bridge, 2020, 1k 299). Samuti véhendab kohandustegevus tuleviku vdimalikke kulutusi
tervishoius ja hoolekandes (Carnemolla & Bridge, 2020, Ik 300; Chandola & Rouxel,
2022, 1k 9; Powell et al., 2017, Ik 15). K&esoleva uurigu tulemused kinnitavad koduse
keskkonna kohandamise tagajarjel abisaaja suurenenud iseseisvust ja lahedaste
vahenenud hoolduskoormust. Selle tulemusel véhenevad tehtavad kulutused tervishoiu-
ja hoolekandeteenustele.

Kohalikul ~ omavalitsusel on  kodukohanduse korraldamisel  votmeroll ja
Sotsiaalhoolekande seadus (2015, § 17) seda ka vdimaldab, et reguleerida ja pakkuda
koduteenust omavalitsuse spetsiifiliselt (Zhou et al., 2020, Ik 574). Seda kinnitavad ka
kadesoleva uuringu tulemused. Koduteenuse raames pakutavad tegevused on
omavalitsustes sarnased, mis néitab, et abivajajate esmased vajadused on rahuldatud.
Kaks uuringus osalenud omavalitsust teostavad koduse keskkonna kohandamist
koduteenuse osana ja ks kohalik omavalitsus on loonud koduteenusele lisaks eluruumi

kohandamise teenuse. Samas omavalitsuses tootavad Heaolumeistrid, kelle Uheks
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paljudest Ulesannetest on ka eluruumi kohandamise rakendamine. Puudust tuntakse
koduteenuse tapsemast lahtikirjutamisest, sh ka teenuse pakkuja ohutuse tagamisest.

Kohalikud omavalitsuse té6tajad on sageli to6ga lle koormatud (Zhou et al., 2020, Ik
586). Seda vdidet kinnitab ka kaesolev uuring. Intervjuusid tehes selgus, et juhtide
tookoormus on sageli ka neile endale hoomamatult suur ja korraga ei tule koik
tookohustused meelde. Spetsialistidel on tdokoormus pigem suur, kuid to6ulesanded on

selgepiirilised ja neid teatakse kiisimise peale loetleda.

Statistikaameti (2021) andmetel elab Eestis iga viies Ule 24-aastane inimene (ksinda.
Ké&esolevast uuringust selgus, et kohalikel omavalitsustel oma elanike kohta selline
statistika puudub, sest riiklikult ndutakse andmete esitamist teenuste 10ikes. Osa
teenusesaajaid vOivad aruandes kajastuda mitmel teenusereal. Sellest lahtuvalt on

omavalitsusel keeruline prognoosida tulevikuks véimalike abivajavate inimeste hulka.

Suurbritannias labi viidud kodu kohandamise uuringus margitakse, et piirkonniti erineva
kodukohanduse teenuse korral on erinev ka teenusetaotluse esitaja ning esitamise viis.
(Zhou et al., 2020, Ik 578). Kéesolevast uuringust selgus, et kdikides omavalitsustes on
kodukohanduse protsess ihesugune, sh ka abivajaduse teabe jdudmine sotsiaaltodtajani.
Informatsiooni abivajadusest saadakse kodukilastuse voi mGne muu teenuse (perearst,
statsionaarne ravi, politsei, paéste) kasutamisel. Mainiti, et inimeste teadlikkus ennetus-
ja abimeetmetest vdiks kdrgem olla. Abivahendid ei ole alati kallid ja mdni tehniline

lahendus kergendaks oluliselt hoolduskoormust ja toetaks iseseisvat hakkamasaamist.

Paadsteameti koduohutuse projektis osalenud omavalitsused todesid, et hindamist teostav
inimene peaks sujuva koost60 ja kvaliteetse teenuse tagamiseks leidma endale teistest
ametkondadest kontakti. Sageli sdltub infovahetus sellest, kes keda tunneb. (Oeren et al.,
2022, 1k 11) Kaesolev uuring kinnitab koostd6 téhtust ja info litkumise linklikkust, mis
sageli sOltub isiklikest tutvustest. Koik vastajad olid thisel arvamusel, et koduse
keskkonna kohandamisega peaks siiski tegelema kohalik omavalitsus, kaasates selleks
tooks vajalikke eksperte.

Soome Vabariigis tegeleb koduse keskkonna kohandamisega keskkonnaministeeriumi

eluasemendustamise osakond (Valtioneuvoston asetus ymparistoministeriostd, 2015, § 3,
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8). Intervjuueritavad tdid vélja, et vajadus ehitusalase eksperdi jarele koduse keskkonna
kohandamisvOimaluste hindamisel on suur. Sotsiaaltootajal puudub ehitusalane

kompetents, mida koduse keskkonna kohandus sageli nduab.

Hoolimata toimivatest hindamisvahenditest vdivad erinevad omavalitsused koduse
keskkonna kohandamisel rakendada erinevaid protseduure ja praktikaid (The Scottish
Government, 2012 Ik 21). Kdesolev uuring kinnitab teoorias toodud seisukohti.
Padsteameti projekti raames véljatootatud ankeeti projektis osalenud omavalitsused (veel)
ei kasuta. Iga omavalitsus kasutab koduse keskkonna riskide ja abivajaduse hindamiseks
enda ankeeti, mis on koostatud aastaid tagasi ning eksisteerib vaid paberkandjal. Uhtse
hindamisinstrumendi vajadus on kdorge. Intervjuudest joonistus selgelt vélja
koolitusvajadus koduse keskkonna parendamiseks tehtavate tegevuste, abivahendite ja
metoodikate jarele. Kdik tdnased hindajad on ise oma kogemustest dppinud. Selle tottu
sOltub teenuste kvaliteet ja vdimaluste paljusus omavalitsuste vdimalustest (Zhou et al.,
2020, Ik 576).

Riigikontrolli aruande (2021, Ik 8) jargi peaks Sotsiaalministeerium kehtestama
sotsiaalvaldkonna ennetustd6 suunised ja Oigusaktides need tdpsemini avama.
Ministeeriumi hinnangul on aga raamistik piisav. Riigikontrolli soovitustega taitmise
vajadus ilmneb ka ké&esolevas uuringus. Vajadus on selgemate juhiste jarele, mis
omakorda eeldab ka riiklikku rahastusmudelit.

Uuringu tulemustes mérgitakse, et kodu kohandamisel on oluline roll ennetustegevuses,
mida on kasitletud seitsmes valdkonnas (Carnemolla & Bridge, 2020, Ik 304). Intervjuude
kaigus selgus, et koduse keskkonna kohandamisega tegelevad institutsioonid, sh
kohalikud omavalitsused, Paasteamet ja Heaolumeistrid, mdistavad koduse keskkonna
tahtsust, sh dnnetuste ja kukkumiste, enesehoolduse ja sdltumatuse, hoolduskoormuse,
majandusliku efektiivsuse, vananemise kulgu ja sotsiaalset osalust muutva tegurina.
Teoorias toodud koduse keskkonna kohandamise mdju vaimsele tervisele ikski vastaja
otseselt ei mainitud, kuid kaudselt ollakse sellega péri. Kodukohanduse v@imalikele
kasutajatele ja nende lahedastele laiem avalik teavitustegevus koduse keskkonna

kohandamise vBimalustest puudub.
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Lahtudes uurimistulemustest peab koduse keskkonna kohandamise protseduur arvestama
jargmiste aspektidega:

¢ valdkondlikult koolitatud hindajate meeskond;

o valdkondadetlene hindamismetoodika ja hindamisankeet;

o valdkondadeilene teabe lilkumine abivajava inimese kohta;

o riiklikult tdpsemini reguleeritud rahastus ja Gigusaktid,;

e parimate sise- ja valisriiklike praktikate koondamine loodavasse teenusemudelisse.

Uurimistulemuste kokkuvdttena teeb t60 autor Saue valla ning Haapsalu ja Tartu linna
sotsiaalosakondadele ettepaneku:
e koduse keskkonna kohandamiseks vajalikke tegevuste ja ressursside paremaks
planeerimiseks koguda vastavasisulist statistikat;
e koduse keskkonna kohandamise abivahendite, rahastamise ja ennetusalase
teadlikkuse tdstmiseks korralda avalikkusele suunatud teabepéevi.

Uurimistulemuste kokkuvdttena teeb t66 autor Omavalitsuste Liidule ettepaneku:

e kaardistada loodava valdkondadellese ekspertgrupi jaoks spetsialistid, kes oleksid

valmis koduse keskkonna mudeli véljatddtamises osalema.

Kokkuvatlikult saab 6elda, et uuringu eesmaérk taideti ja uurimiskusimused said vastuse.
Esimese uurimiskiisimuse vastuseks tuleb uuringust valja, et kohalikul omavalitsusel on
koduse keskkonna turvalisemaks kohandamiseks erinevaid v@imalusi, mida vastavalt
oma tootajate teadmistele ning eelarvelistele vahenditele ka rakendatakse. Teise
uurimiskusimuse vastuseks selgub uuringust, et ennetustegevuste laialdasemal
pakkumisel vajab omavalitsus koduse keskkonna kohta teadusp@hist hindamismetoodikat
ja hindajale véljadpet erinevate abivahendite kohta, senisest suuremat koostood
ennetustega tegelevate ametkondade vahel ja riiklikku rakenduskava. Omavalitsused on

avatud koduse keskkonnaga seotud tegevuste arendamisele.

Uurimistulemustele toetudes joonistub vélja vajadus riikliku koduse keskkonna
kohandusmudeli jarele. Koduse keskkonna kohandamise areng peab kindlasti jatkuma, et
Eesti riigi kodanikud saaksid vaarikalt oma kodus elada.
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Uurimistulemustele toetudes soovib t60 autor koduskohanduse arendustegevusega
magistrioppes jatkata ja kutsuda kokku valdkondadetlese (kohalikud omavalitsused,
Padsteamet, Politsei- ja Piirivalveamet, perearstid, kiirabi, &mmaemandad) ekspertgrupi,

et valja tootada teaduspdbhine riiklik kodukohanduse mudel.
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KOKKUVOTE

Ké&esoleva 16putdo teema valik on ajendatud asjaolust, et koduse keskkonna ohutumaks
muutmise rakendamine kui ennetustegevuse oluline osa on riiklikul tasandil satestamata.
Koduse keskkonna kohandamise vastavalt inimese vajadustele aitab dara hoida koduses
keskkonnas juhtuvaid Onnetusi, sh kukkumisi. Kohandatud kodus paraneb inimese
vOimekus ennast ise hooldada, mis annab talle suurema sltumatuse ning joustab tldist
heaolu ja tugevdab vaimset tervist. Pikemas perspektiivis vahendab koduse keskkonna
kohandamine hoolduskoormust nii koduhoolduses kui ka hoolekandeasutuses ehk toetab
riigi majanduse efektiivsust. Hoolimata erivajadustest vGimaldab kohandatud kodune
keskkond inimesel jatkuvalt sotsiaalselt aktiivne olla. Kohalikud omavalitsused pakuvad
kodukohanduse meetmeid koduteenuse raames, lahtudes todtajate elukogemustest ja t6o
kaigus Opitud oskustest. Samas on hinnatud, et teenuse olemus ja saamine vdib piirkonniti

erinev olla. Ebakdlade vahendamiseks tuleks luua riiklikult Ghtsed standardid.

LOputdo teoreetilises llevaates tuuakse vélja koduse keskkonna tahtsus ennetustegevuses
ja mdju aspektidele, mida koduse keskkonna kohandamine inimese elus ja riigi tasandil
muudab. Tutvustatakse koduse keskkonna korralduse mudeleid Suurbritannia ja Soome
Vabariigi ndidetel. Mdlemas riigis on koduse keskkonna korraldamine seadusega
reguleeritud, sh administratiivsed ja eelarvelised jaotused. Suurbritannias kuulub koduse
keskkonna kohandamine Tervise- ja Sotsiaalministeeriumi ning Soome Vabariigis
Keskkonnaministeeriumi haldusalasse. Eestis kodukohanduse korraldusmudelit ei ole ja
seetOttu antakse Ulevaade ennetusmeetmete ja keskkonna kohandamise rakendamisest.
LOputdo empiirilises osas tutvustatakse uuringus osalenud kolme omavalitsuse: Tartu ja
Haapsalu linnas ning Saue Vallas labi viidud kvalitatiivset uuringut. Andmete
kogumiseks viidi 1&bi poolstruktureeritud intervjuud omavalitsuste sotsiaalosakondade
juhtide ja koduteenusega igapaevaselt kokkupuutuvate tootajate seas. Ekspertintervjuud

viidi labi P&asteameti kodukeskkonna vigastusriskide projektijuhiga ja Tartu linna
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Heaolumeistrite meeskonnajuhiga. Kokku viidi 1abi 8 poolstruktureeritud intervjuud,

mille tulemuste kasitlemisel kasutati juhtumidlest analtiisi ja induktiivset lahenemist.

Uuringu tulemusel selgus, et kodu kohandamiseks pakutavad tegevused on
omavalitsustes sarnased, kuid korraldatud omavalitsuse spetsiifiliselt. Kaks omavalitsust
pakuvad kodu kohandamist koduteenuse raames ja ks omavalitsus on loonud kodu
kohandamiseks eraldi eluruumi kohandamise teenuse ning eluruumi fudsilise
kohandamise Uksuse. Uuringust tuli valja, et juhtidel on suur t66koormus, mis ei
vOBimalda to6llesannete korvalt tegeleda ennetuse ja arendustegevusega. Intervjuude
kaigus toodi vélja elanike vahene huvi koduse keskkonna kohandamise vastu, kuna abi
vOi abivahendeid vGib vaja minna kunagi tulevikus. Sellest tulenevalt on elanike hulgas
ka vahene teadlikkus erinevatest koduses keskkonnas elamise parendamiseks mdeldud
abivahenditest. Oluline roll on siin laiemal elanikke teavitaval ennetustegevusel. Teavitus
peaks olema suunatud tksi elavatele inimestele ja nende l&hedastele. Sihtriihma andmeid
omavalitsustel ei ole, sest keegi neid andmeid omavalitsustelt ei ndua. Omavalitsuse
aruanded esitatakse rahastajale olemasolevate teenuste 18ikes ja teenuse saajaid eraldi
valja ei selekteerita. Uuringu tulemustest selgus, et kohalik omavalitsus on valmis koduse
keskkonna kohandamisega tegelema. Téhusamat reguleerimist vajab inimese abivajaduse
kohta valdkondadeilene info litkumine. Samuti vajab kaasajastamist ning
valdkondadedileselt Ghtlustamist koduse keskkonna hindamisankeet ning tdiendamist
hindaja teadmised koduse keskkonna kohandamisest, sh flusiliste ja tehniliste
abivahendite kohta. Hindamist peaks teostama ekspertgrupp, kuhu kuulub ka ehitusalaste
teadmistega ekspert. Sotsiaaltootajate ehistusalased teadmised ei ole koduse keskkonna
kohandamise hindamiseks piisavad. Oluliseks peetakse koduse keskkonna

kohandamisele suunatud riiklikke juhiseid ja toetavamat rahastust.

Kohalikele omavalitsustele tehakse ettepanek valdkondliku statistika kogumiseks, et
koduse keskkonna kohandamiseks vajalikke ressursse paremini planeerida ning
ennetustegevusena korraldada avalikkusele suunatud teabepédevi koduse keskkonna
kohandamise abivahendite ja rahastamise kohta. Omavalitsuste Liidule tehakse ettepanek
loodava valdkondadetiilese ekspertgrupi liikmete kaardistamine, kes oleksid valmis

panustama koduse keskkonna mudeli véljatootamisse.
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Lisa 1. Intervjuukava Tartu ja Haapsalu Linnavalitsuse ning Saue Vallavalitsuse
sotsiaalosakonna tootajatega.

Kisimuste koostamisel kasutatud allikad: Carnemolla & Bridge, 2020, Ik 299, 300, 304;
Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsioon, 2021; Paasteamet, 2022; Riigikontroll, 2021, Ik 7, 8;
Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 4, § 17; Sotsiaalministeerium, 2022, Ik 12;
Statistikaamet, 2021; The Scottish Government, 2012 Ik 21; Oeren et al., 2022, Ik 6, 9,
11; Zhou et al., 2020, Ik 578, 587.

Uldine informatsioon

3. Millisel ametikohal Te to6tate?

4. Millised on Teie toollesanded?

5. Kui suur on aktiivne kliendibaas, kellega Teie peate tegelema?
6

Kuidas saate informatsiooni abivajavast inimesest?

Koduteenuse rakendamine

7. Kui palju on Haapsalu Linnavalitsuses / Tartu Linnavalitsuses / Saue vallavalitsuses
Uksinda elavaid to6ealisi taiskasvanuid ja eakaid inimesi?

8. Kuidas on Haapsalu Linnavalitsus / Tartu Linnavalitsus / Saue vallavalitsus toetab
oma elanike kodust elukeskkonda?

9. Millised Haapsalu Linnavalitsuse / Tartu Linnavalitsuse / Saue vallavalitsuse
ametkonnad Teile teadaolevalt veel koduse keskkonna turvalisusega tegelevad?

10. Milliseid tegevusi tehakse Haapsalu Linnavalitsuses /Tartu Linnavalitsuses / Saue

vallavalitsuses koduteenuse raames?

Kodu kohandamine, tldine arusaam, teenuse korraldus ja rahastamine

11. Mida Teie jaoks tdhendab koduse keskkonna kohandamine?

12. Mida Teie arvates koduse keskkonna kohandamine teenuse saaja elus muudab?

13. Kes Teie arvates peaks inimeste koduse keskkonna kohandamist koordineerima?

14. Kelle eelarvest Teie arvates peaksid tulema ressursid koduse keskkonna
kohandamiseks sh ametniku t66tasu ja vahendid fulsiliseks kohandamiseks?
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15.

16.

17.

18.

19.
20.

Kuidas jouab inimese koduse keskkonna kohandamise abivajadus Haapsalu
Linnavalitsuse / Tartu Linnavalitsuse / Saue vallavalitsuse sotsiaalosakonnani?
Milline on Haapsalu Linnavalitsuse /Tartu Linnavalitsuse / Saue vallavalitsuse
sotsiaalosakonnas protseduur koduse keskkonna kohandamisel?

Kuidas on Tartu linnavalitsus / Saue vallavalitsus rakendanud Paasteameti
,»Kodukeskkonna vigastusriskide projekti“ kdigus loodud metoodikat ja
hindamisankeeti?

Milliste ametkondadega teete koduse keskkonna kohandamisel koost66d?

Kuidas toimub koostdd raames infovahetus?

Milliseid muutusi olete tdheldanud peale koduse keskkonna kohandamist?

Kodu kohandamine, ennetustdo ja tulevikusuunad

21.

22.

23.

Kuidas Teile sobiks, kui riiklikult oleksid koduteenuse raames pakutava ennetustoo
meetmed seaduses vOi mé&aruses satestatud, et koikidel omavalitsustel oleks
Uhesugune arusaam?

Millest on Teie t66s puudus, et saaksite koduse keskkonna kohandamist paremini
rakendada?

Kui inim- ja rahaliste ressursside olukord kdrvale jatta, siis milline on Teie jaoks

ideaalne koduse keskkonna ennetustegevus?
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Lisa 2. Intervjuukava eksperdile

Kusimuste koostamisel kasutatud allikad: Carnemolla & Bridge, 2020, Ik 299, 300, 304;
Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsioon, 2021; Riigikontroll, 2021, Ik 7, 8; Sotsiaalhoolekande
seadus, 2015, § 4; Sotsiaalministeerium, 2022, Ik 12; Statistikaamet, 2021; The Scottish
Government, 2012 1k 21; Oeren et al., 2022, Ik 4, 11, 15,16; Zhou et al., 2020, Ik 578,
587.

Uldine informatsioon
1. Millisel ametikohal Te tdotate?

2. Millised on Teie tooilesanded kodukeskkonna vigastusriskide projektis?

Kodukeskkonna vigastusriskide projektitegevuste edasine rakendamine

3. Kui palju Te puutute kokku peale hindamisankeedi piloteerimist vigastusriskide
projektis osalenud omavalitsuste (Tartu linn, Muhu vald, Saue vald, Liganuse vald)
ennetust6oga?

4. Kuidas on Teie hinnangul peale projektis osalemist jatkunud omavalitsustes
koduriskide hindamisankeedi kasutamine?

5. Milliseid muutusi olete tdheldanud peale koduse keskkonna kohandamist?

6. Kuidas Teie hinnangul on projektis osalenud ametkondade (politsei, padsteamet,
perearst, lastekaitsespetsialist) ennetusalane infovahetus muutunud?

7. Kes Teie arvates peaks inimeste koduse keskkonna kohandamist koordineerima?

8. Kelle eelarvest Teie arvates peaksid tulema ressursid koduse keskkonna

kohandamiseks sh ametniku to6tasu ja vahendid fulsiliseks kohandamiseks?

Kodu kohandamine, ennetustto

9. Mida Teie jaoks tdhendab koduse keskkonna kohandamine?

10. Mida Teie arvates koduse keskkonna kohandamine teenuse saaja elus muudab?

11. Kelle eelarvest Teie arvates peaksid tulema ressursid koduse keskkonna
kohandamiseks sh ametniku t66tasu ja vahendid fulsiliseks kohandamiseks?

12. Kuidas Teie arvates peaks inimese koduse keskkonna kohandamise abivajadus

joudma omavalitsuse sotsiaalosakonnani?
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13. Kuidas Teile sobiks, kui riiklikult oleksid koduteenuse raames pakutava ennetustoo
meetmed seaduses vOi madruses satestatud, et koikidel omavalitsustel oleks

Uhesugune arusaam?

Kodu kohandamine, tulevikusuunad

14. Millest on Teie hinnangul Eestis puudus, et koduse keskkonna kohandamist saaks
paremini?

15. Kui inim- ja rahaliste ressursside olukord korvale jatta, siis milline on Teie jaoks

ideaalne koduse keskkonna ennetustegevus?
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SUMMARY

MAKING THE HOME ENVIRONMENT OF ESTONIAN RESIDENTS SAFER ON
THE EXAMPLE OF HAAPSALU AND TARTU CITIES AND SAUE
MUNICIPALITY

Kersti Peterson

Home should be our castle, safe and comfortable. Adapting the home environment to suit
people’s needs allows that. Local governments offer home adaptation measures in the
framework of home care service based on the employees’ experience and skills acquired
at work. Then again, it has been estimated that the nature and results of the service vary
by region. In Estonia, service provision and the coherence of data exchange between
various authorities dealing with prevention is the responsibility of each assessor (rescuer,
police officer, family doctor, social worker, child protection specialist). This has led to a
situation where the information received during the prevention work of one authority on
the insufficiencies of a person’s home environment and possible health risks do not
always reach the specialists of other areas. It is thus important to consolidate the measures
for making the home environment safer in a single information field for both officials
assessing the home risks and the users of the service. In Estonia, there are currently no
studies on the possibilities of home adaptation, including information exchange and the
centralisation of physical adaptation. The implementation of making the home
environment safer as an integral part of prevention work has not been stipulated in Estonia

at the national level.

Thus, the research problem of the current diploma thesis is the low implementation of
making home environments safer in local governments. The aim of the study was to
determine the implementation of home adaptation measures and prevention activities in
Saue municipality and Haapsalu and Tartu and to provide the three municipalities and the

Association of Municipalities with the respective recommendations. Pursuant to the aim
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of the thesis, the research questions were as follows: what are the possibilities of local
governments to adapt home environments to make them safer and what problems may

arise in the wider provision of services related to prevention activities?

The theoretical part of the thesis consists of three sub-chapters. The first gives an
overview of the importance of safe home environment in prevention activities. Elderly
people often find it difficult to conduct daily activities in their own home which, in turn,
will affect their social inclusion, health and the course of aging at large. Adapted homes
improve their ability to take care of themselves thus giving them greater independence.
In the long term, home adaptation will decrease the burden of care, in other words,
enhance the efficiency of the economy. The second chapter describes the organisation of
home adaptation in the UK, Finland and Estonia. In the UK, the adaptation of home
environment is the area of responsibility of the National Health Service under the
Department of Health and Social Care and the local governments. In Finland, it is the area
of responsibility of the Ministry of Environment with the implementation conducted by
the cooperation partner Housing Finance and Development Centre of Finland. In both
countries, funding as well as the activities of home environment adaptation are regulated
by law. In Estonia, the same activities are stipulated by legislation only for disabled
people. The third chapter discusses the importance of uniformity in the home adaptation
arrangement. The Social Welfare Act allows local governments considerable options to
arrange home care service pursuant to their particular needs and, thus, the quality of the

service largely depends on their possibilities and understandings.

The empirical part of the thesis explores the qualitative research conducted in three local
governments: Saue municipality, Haapsalu and Tartu. For the collection of data, semi-
structured interviews were conducted among the leaders of social service departments of
the municipalities and the employees working in home care services. Expert interviews
were conducted with the project manager of the Reduction of the Risk of Injury in the
Home Environment of the Estonian Rescue Board and the team leader of Heaolumeistrid
in Tartu. In conducting the study, a cross-case analysis was used to compare the
experience of the respondents in particular topics, and the inductive approach for analysis

was employed in the content analysis.
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The research results show that the activities provided as part of the home care service and
the home adaptation process are comparable in the municipalities and the basic needs of
the clients are satisfied. The service provision lacks a more precise description of the
home care service on the national level. The respondents admitted that people’s awareness
of prevention and support measures could be better. The aids are not always expensive
and a technical solution would considerably reduce the burden of care. The research
revealed that there is no municipality-wide statistics about the working-age adults and
elderly people aged 65+ living alone and thus it is difficult to plan future policies. Due to
managers’ heavy workload, there is not much time for development work. Ensuring
cooperation and high-quality service provision requires cross-sectoral data exchange that
should not rely on personal contacts. The implementation of adaptations requires
construction experts as social workers lack the given competence. There is a need for

training in the activities, aids and methodologies to improve the home environment.

Based on the findings, the author makes two recommendations. The answer to the first
research question reveals that local governments have various options for home
adaptation that they implement pursuant to the employees’ knowledge and funding. The
answer to the second research question reveals that in order to provide a wider selection
of prevention measures, municipalities need research-based assessment methodology and
respective trainings on various aids, greater cooperation with authorities dealing with
prevention as well as a national implementation plan. Municipalities are open to the
development of activities related to home environment. Based on the study results, a need

for a national home environment adaptation model is outlined.

As a result of the study, the author recommends that the social service departments of
Saue, Haapsalu and Tartu collect area-specific statistics, plan the resources for home
adaptation more efficiently and organise information days for the public as part of
prevention activities. The Association of Municipalities is recommended to map the
specialists for the cross-sectoral expert group who would be able to participate in the

development of home environment model.

It may thus be said that the aim of the research was achieved and the research questions
answered. The development of home environment adaptation must continue to ensure that

Estonian citizens could live in their own home with dignity.
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