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SISSEJUHATUS

URO 2019. a. prognoosi kohaselt kasvab aastaks 2050 eakate (iile 64-aastaste) osakaal
maailmas 16%-ni rahvastiku osakaalust. Euroopas ja PGhja-Ameerikas saab kolmekimne
aasta parast olema uks eakas nelja elaniku kohta. Keskmine eluiga kasvab ja suureneb Ule
80 aastaste osakaal. (United Nations, 2019)

Eesti Arengufondi poolt 2011-2012. a. koostatud analliusis tuuakse vélja, et arenenud
riikides vaheneb todealiste elanike osakaal ning maailma rahvastik vananeb ja tle 60-
aastaste osakaal suureneb prognoositavalt aastaks 2050 kahe miljardini. Vahemikus
1950-2050 tahendab see vanemaealise elanikkonna kimnekordistumist. Nii Pohja-
Ameerikas kui Euroopas on Teise maailmasfja jargse beebibuumi lapsed joudnud
kdrgesse ikka. Seetdttu suureneb surve riikide eelarvetele, kuna suureneb Ulalpeetavate
hulk ja kasvab vajadus toetavate teenuste jarele. Lisaks aitavad rahvastiku vananemisele
kaasa keskmise eluea pikenemine ning stindimuse véhenemine. (Matsulevits, Sikkut, &
Kubo, 2012, Ik 11-12)

Samuti vananeb Eesti Uhiskond ja inimeste arv véheneb. See tdhendab ka todealiste
inimeste osakaalu véhenemist ning omastehooldajatele hoolduskoormuse kasvu.
Valitsusele ja sotsiaalhoolekandele ning tervishoiuststeemile esitab see véljakutseid

tagada abivajajatele parem toimetulek.

Vanemaealiste ja eakate rahulolu uuringus (AS EMOR & Poliitikauuringute...,2016, 1k
9-10) on &ra margitud, et Uha vahenev ja vananev Eesti rahvastik on aastaks 2040
vahenenud umbes 1,19 miljonile ning 65 ja vanemate osakaal ulatub Eesti Statistikaameti
prognoosi kohaselt 26,07%-ni. Alla 15-aastaste laste osakaal vaheneb 15,5%-It 13,6%-ni.
Kui praegu on Ulalpeetavate osakaal (lapsed ja eakad) 50,9%, siis aastaks 2040 on neid

70,2% ja see tdhendab kahe Ulalpeetava kohta kolme t6dealist. (Tammur, 2014)



Heaolu arengukava sissejuhatuses on margitud vajadus sotsiaalteenuste kattesaadavuse ja
kvaliteedi parandamise osas, kuna rahvastik vananeb ja ndudlus kvaliteetsete toetavate
teenuste jéarele kasvab (Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 2). Kohalikul omavalitsusel on
oluline pakkuda kvaliteetseid sotsiaalteenuseid, et védhendada institutsionaalse
uldhoolduse osakaalu. Samas on omavalitsustel erinev suutlikkus rahastada ja pakkuda
kvaliteetseid sotsiaalteenuseid. (Ibid., Ik 28)

Pikaajalises hoolduses on hakatud teenuste arendamisel seadma eesmargiks, et abivajaja
saaks voimalikult kaua viibida oma kodus. Oluline on tagada inimese turvalisus, iseseisev

toimetulek, inimese vajadustest lahtuv abi, elukvaliteedi sdilitamine vGi parandamine.

Euroopa 2019. a tervishoiu- ja hoolekandeteenuste kvaliteediuuringus tddetakse, et
rahulolu pikaajalise hooldusteenusega on kdige madalam. Riikidevahelised erinevused
on suured nii teenuste kasutamise kui tajutud kvaliteedi osas. KB8ige suurem on erinevus

teenuste kéttesaadavuse osas. (Eurofound, 2019, Ik 1)

Ulle Kasepalu (2013) leidis, et suurema vanemaealiste osakaaluga elanikkonna
igapédevaelu mojutavad kroonilised haigused. Seetdttu on oluline teada eakate heaolu
suurendamiseks hinnangut oma elukeskkonna ja abivajaduse kohta. (Kasepalu, 2013, Ik
13) Turcotte jt (2015) leidsid oma uurimistods, et vanemaealiste Uha suurenevate
vajaduste rahuldamiseks peavad sotsiaal- ja tervishoiustiisteemid arendama uuenduslikke
meetmeid eesmaérgiga suurendada vanemaealiste osalemist kogukonnas. See on abiks
tervise paranemisel ja vaarikal vananemisel. (Turcotte et al, 2015, Ik 2) Kadowaki, Wister
ja Chapell (2015) joudsid jareldusele, et koduteenus vbib mdjuda positiivselt eluga
rahulolule, tksindusele ning stressitundele, kui hooldusvajadused on rahuldatud. Saades
rohkem teada koduteenuse kasuteguritest, aitab see teenust arendada. (Kadowaki et al.,
2015, 1k 86)

Palju on hakatud radkima lisaks sotsiaalteenuste vajalikkusele ning kattesaadavusele ka
selle kvaliteedist. Klientide teadlikkus suureneb ja nad soovivad teenuste paremat
kvaliteeti. Samuti on teenuse pakkuja huvi osutada olemasolevate ressurssidega
voimalikult kvaliteetset teenust. (Somer-Kull, 2011, Ik 11) Hinnates Kklientide
elukvaliteeti ja teenustega rahulolu ning saades informatsiooni lahendamata probleemide
kohta, saab teenust arendada (Keller et al., 2008, Ik 15).



T60 teema on aktuaalne, sest vananev hiskond vajab avalikult sektorilt iha enam toetust
jaabi, kuna suureneb vajadus asjakohaste ja kéattesaadavate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
jarele. Lahtudes eelnevast seisneb uurimisprobleem selles, et hooldust ja abi vajavatele
elanikele kvaliteetse koduteenuse pakkumiseks puudub informatsioon, kuidas hindavad

abivajajad oma elukvaliteeti ja milline on rahulolu koduteenusega.

T60 eesmérgiks on selgitada valja Saaremaa valla koduteenuse klientide rahulolu
elukvaliteediga ja koduteenuse mdju rahulolule. Uuringu tulemustest lahtuvalt antakse

soovitusi omavalitsusele teenuse arendamiseks.

LOputdd eesmargist tulenevalt pustitati jargmised uurimiskisimused:
e kuidas on koduteenuse kliendid rahul oma elukvaliteediga;

e milline on koduteenuse mdju klientide rahulolule.

Eesmargi saavutamiseks seati jargmised uurimistlesanded:

e tutvuda erialakirjandusega ning anda teoreetiline llevaade sotsiaalhoolekandest
Euroopas ja  Eestis, sotsiaalteenuste  korraldamisest  omavalitsuses,
kvaliteedinduetest, koduteenusest ja elukvaliteedist;

e koostada intervjuu kava, viia labi intervjuud koduteenuse Kklientidega ja
koduhooldajatega ning eksperdiga;

e t00delda andmeid, analliisida tulemusi;

e lahtuvalt uuringu tulemustest anda soovitusi Saaremaa valla sotsiaalosakonnale ja

Kuressaare Hoolekandele koduteenuse arendamiseks.

T60 koosneb kahest osast. Esimeses osas on teoreetiline (ilevaade sotsiaalhoolekandest,
selle korraldamisest, sotsiaalteenuste kvaliteedinduetest, koduteenusest ja elukvaliteedist.
TGO teises osas antakse Ulevaade Saaremaa valla sotsiaalhoolekandest. Kirjeldatakse
uurimismeetodit, valimit ja antakse Ulevaade uurimistulemusest ning tuuakse vélja
jareldused ja ettepanekud. LOput6d empiirilises osas kasutatakse kvalitatiivset
uurimismeetodit ja intervjuu kava koostamisel lahtutakse E. Allardt’i (1993, Ik 89)
heaoluteooriast, mille pdhjal uuritakse kolme valdkonda: omamine, armastamine ja
olemine. Andmete kogumiseks viiakse labi poolstruktureeritud osalusintervjuud,

fookusgrupi intervjuu ning uks ekspertintervjuu.



1. TEOREETILINE ULEVAADE
SOTSIAALHOOLEKANDEST, KODUTEENUSEST JA
ELUKVALITEEDIST

1.1. Sotsiaalhoolekande korralduse pohimotted Euroopa

riikides, sh Eestis

Sotsiaalhoolekanne on korraldatud igas riigis vastavalt sellele, kuidas on (hiskond
ajalooliselt saanud areneda, milline on olnud riigikord ja majanduslik v@imekus.
Uldjoontes on siiski arendatud sotsiaalhoolekannet rahvusvahelistest kokkulepetest

lahtuvalt.

Uks olulisemaid sotsiaaltoo alusdokumente on Euroopa Sotsiaalharta (Parandatud
ja...,2000), millest Euroopa riigid lahtuvad oma sotsiaalhoolekandesiisteemi loomisel ja
korraldamisel. Euroopa NGukogu eesmark on muu hulgas soodustada liikmesriikide
sotsiaalset arengut pidades ennekdike oluliseks inimdigusi ja pdhivabadusi. Euroopa
Noukogu litkmesriigid on 18. oktoobril 1961 Torinos Kirjutanud alla kokkuleppele kaitsta

elanike sotsiaalseid digusi ja suurendada sotsiaalset heaolu. (Parandatud ja..., 2000)

Soome sotsiaalhoolekandeseaduses (Sosiaalihuoltolaki, 2014) on seaduse eesméarkideks
osutada sotsiaalteenuseid kliendikeskselt ja vdrdsetel alustel nii, et need oleksid piisavad
ja kvaliteetsed (Sosiaalihuoltolaki, 2014, 1. jagu, p 3, p 4). Antud seadus on aluseks
omavalitsuse sotsiaalhoolekande korraldamiseks ning hdlmab sotsiaalse turvalisuse ja
heaolu edendamist (Sosiaalihuoltolaki, 2014, 2. jagu). lga omavalitsuse territooriumil
elav isik peab saama vajadusel abi nii, et tema 8igust hooldusele ja toimetulekule ei
kahjustata. Tal on Gigus saada see abi oma valla asutuses, valja arvatud kiireloomulise

olukorra puhul. (Sosiaalihuoltolaki, 2014, 12. jagu)



Anneli Pohjola (2016) annab llevaate Soomes sajandi suurimaks reformiks nimetatud
umberkorraldustest sotsiaal- ja tervishoiuststeemis. Selle reformi eesmark on anda
valdadelt sotsiaalteenuste loomise ja osutamise pdhitilesanded maakondadele. Valdadele
jaab siiski sotsiaalse heaolu edendamine ja ennetust6d. Valdade sotsiaaltd6tajad saavad
edaspidi toimetulekutoetuste maksmise asemel teha rohkem kohalikku sotsiaalt6od.
Toetuste maksmine laheb ule Sotsiaalkindlustusametile. Reform toob kaasa ka suuremad
nduded haridusele ning kutseoskustele sotsiaalvaldkonnas. Uuteks mdisteteks on
sotsiaalne rehabilitatsioon ja struktuurne sotsiaaltéd. Muudatuste eesmérk on rakendada
Kliendist lahtumise pohimétteid ja suurendada klientide osalust teenuste arendamisel.
2016. a martsis joustunud sotsiaalhoolekande kutseseadus nduab edaspidi
sotsiaaltdotajalt magistrikraadi. (Pohjola, 2016, Ik 42-44)

Rootsis pdhinevad peaaegu kdik hoolekande programmid indiviidi iseseisvusel. Selles
kultuuriruumis on tksikisik hinnatud korgelt iseseisvaks ja véga oluliseks peetakse isiku
sOltumatust perekonnast ka siis, kui ta on abivajav. Hoolekandeslisteem on hésti
arenenud. Seda nii tervishoiu, kui ka sotsiaalteenuste osas ning pensionisisteemi ja
kodanike sotsiaalkaitse vaatepunktist. (Johansson & Schén, 2017, Ik 8-9) Pdhialuseks on
demokraatia ja solidaarsus, mille alusel saab sotsiaalteenustega tagada inimesele
turvalisust, héid elutingimusi ja osalemist (hiskonnas (Socialtjanstlag, 2001, 1. pt, 1.
jagu). lga omavalitsus peab vastutama sotsiaalhoolekande toimimise ja kvaliteedi eest
oma piirkonnas, et isikutele oleks tagatud vajalik abi (Socialtjanstlag, 2001, 2. pt, 1. jagu).
Sotsiaalteenistus teeb  koostodd Toohbiveameti ja  Sotsiaalkindlustusametiga

sotsiaalhoolekande korraldamisel. (Socialtjanstlag, 2001, 2. pt, 6. jagu).

Hollandi sotsiaaltoetuste seaduse (2015) tldpdhimdtteks on samuti, et kuigi iga kodanik
vastutab oma toimetuleku eest ise, peab ta saama vajadusel poorduda abi saamiseks riigi
poole ja talle on tagatud vajadustele vastav abi, mis v6imaldab véimalikult kaua elamist
omas keskkonnas. Lisaks peetakse oluliseks keskkonna kohandamist, et puuetega
inimestel oleks juurdepéas rajatistele ja teenustele. (Wet maatschappelijke ondersteuning,
2015, Opshrift)

Eesti sotsiaalkaitset aitab tagada lisaks Eesti Vabariigi pohiseadusele, Euroopa liidu
Oigusele ja rahvusvahelistele lepingutele Sotsiaalseadustiku tldosa seadus (2015, § 2).

Sellest seadusest lahtuvalt: ,,Sotsiaalkaitse eesméirk on toetada ja suurendada inimese



iseseisvat toimetulekut ja sotsiaalset kaasatust, luua vordseid vdimalusi, saavutada
toohdive korge tase, ennetada tOGtust ning toetada t00- ja pereelu thitamist®
(Sotsiaalseadustiku tldosa seadus, 2015, 8 2, Ig 2). ,,Eakate toimetulekut mdjutab riigi
heaolukorraldus ning pakutavate teenuste struktuur ja kattesaadavus* (Kasepalu, 2013, Ik
52). Sotsiaalkaitse pdhimdtted on inimvéaarikus, isiku omavastutus, solidaarsus, avaliku
vBimu selgitamis- ja abistamiskohustus, konfidentsiaalsus ja koost60 (Sotsiaalseadustiku
Uldosa seadus, 2015, §-d 4-9).

Sotsiaalseadustiku Gldosa seaduse (SUS) § 10 Kkirjeldab sotsiaalkaitse terviklikku
stisteemi, milles on oluline osa ka isiku omavastutusel, koost66l, tema vajadustest ja
avalikust huvist lahtuva sihiparaste havitiste andmisel, vdrdsel kohtlemisel,
Giguskindlusel. Sotsiaalkaitsesiisteemi osad (SUS, § 11) on isiku ja perekonna
omavastutus ning riigi ja kohaliku omavalitsuse korraldatud ja antavad hivitised.
Huvitised on isikutele sotsiaalsete diguste kindlustamiseks ning lahtuvalt hivitise sisust
on need rahalised vdi mitterahalised (SUS, § 12). (Sotsiaalseadustiku iildosa seadus,
2015)

Vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele (2015) sotsiaalhoolekandelise abi andmisel
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, 8§ 3, p 1):
1) lahtutakse esmajérjekorras isiku vajadusest;
2) eelistatakse abimeetmeid, mis on suunatud vdimaluste leidmisele ja isiku
suutlikkuse suurendamisele korraldada oma elu véimalikult iseseisvalt;
3) ndustatakse isikut abimeetme valikul ja kohandamisel ning vajaduse korral abi
kasutamisel vastava erialase ettevalmistusega spetsialisti poolt;
4) lahtutakse abimeetme rakendamise tulemuslikkusest abi vajava isiku ning
vajaduse korral pere ja kogukonna seisukohast;
5) kaasatakse abi andmise kdikidel etappidel abi vajavat isikut ning vajaduse
korral ka tema perekonnaliikmeid, kui isik on selleks ndusoleku andnud;

6) tagatakse abimeetmed isikule voimalikult kattesaadaval moel.

Teenuse osutamisel peab ldhtuma Gldtunnustatud kvaliteedipdhimdtetest: isikukesksus,
vOimestav iseloom, tulemustele orienteeritus, vajaduspdhine ja terviklik lahenemine,
isiku diguste kaitse, kaasamine, tO6taja padevus, eetika, organisatsiooni hea tookorraldus
ning kvaliteetne juhtimine (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, 8§ 3, p 2).



Euroopa riikide hulgast eristuvad P6hjamaad suure panusega sotsiaalteenustele. Samas
Eestis on sisemajanduse koguproduktis (SKP) osakaal sotsiaalkaitsekulutustele madal
ning rahaliste hiivede osakaal suurem teenustele kuluvast. Eurostati andmetel
moodustasid Eestis aastal 2012 kulutused SKP-s sotsiaalkaitsele 15,3%, sellest
mitterahalised huvised vaid 4,6%. Samas Rootsis olid vastavad nditajad 29,9% ning
13,8% SKP-st. Mitmed l&biviidud uuringud toetavad seisukohta, et rohkem tuleb
tdhelepanu pdorata tasuta toetavatele teenustele. Tasuta vdi soodushinnaga teenused
toetavad leibkondade majanduslikku toimetulekut. (Sotsiaalministeerium, 2015, Ik 49—
50) Eesti Statistika Kvartalikirjas kirjutab Eve Telpt (2017, Ik 28), et kulutused
sotsiaalkaitsele taas kasvavad ning 2014. a vorreldes 2013. a-ga moodustasid vastavalt
15,1% ja 14,9%. Euroopa Liidus olid keskmiselt kulutused sotsiaalkaitsele 2014. a 28,7%
SKP-st. Kdrgeimad nditajad olid Prantsusmaal (34,3%), Taanis (32,9%) ja Soomes
(31,9%). Marin Tasuja annab Glevaate sotsiaalse kaitse kulutustest ja toob valja, et 2015.
a sotsiaalkaitsekulutused olid kokku 16,4% SKP-st, olles 11% vdrra suuremad vorreldes
2014. aastaga. See trend néitab, et kulutused sotsiaalkaitsele Eestis on téusuteel. (Tasuja,
2018, 1k 7)

Kogu maailmas, sh Euroopas on kasvamas vabatahtlike ja vabauhenduste kaasamine
avalike teenuste osutamisel. Nende tegevust rahastatakse (ha rohkem kohalike
omavalitsuste poolt. Vabatahtlike kaasamisega saab erinevaid (hiskonnagruppe
aktiviseerida. Néaiteks aidata eakatel aktiivselt ja vaarikalt vananeda ning see v@imaldab
leevendada t66j6upuudust hoolekandes. (Matsulevits, Sikkut, & Kubo, 2012, 1k 80-81)

Sotsiaalhoolekande pohimotted Eestis ja Euroopa riikides on (ldjoontes sarnased.
Sotsiaalhoolekanne peab tagama inimestele kvaliteetse, isiku abivajadusest lahtuva abi,
mis vBimaldab tulla toime iseseisvalt ja elada omas keskkonnas. Samas on riikide
viimekus teha sotsiaalkaitsekulutusi vagagi erinev. Uha laiemalt kaasatakse

sotsiaalhoolekandes vabatahtlikke ja vabatihendusi.
1.2. Kohalik omavalitsus sotsiaalteenuse korraldajana

Sotsiaalhoolekannet korraldavateks osapoolteks on peamiselt riik ja kohalikud
omavalitsused (KOV), kuid olulisteks partneriteks on ka eraettevotted, sh. kolmas sektor.

Sotsiaalteenuste korraldamisel on peamine kohustus kohalikul omavalitsusel. Eestis on
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kohalikele omavalitsustele seadusandlikult kehtestatud kohustus korraldada avalike

teenustena ka sotsiaalteenuseid.

Eesti Vabariigi pohiseaduse § 28 satestab:

Eesti kodanikul on 8igus riigi abile vanaduse, t6dvOGimetuse, toitjakaotuse ja
puuduse korral. Abi liigid, ulatuse ning saamise tingimused ja korra sétestab
seadus. Kui seadus ei sétesta teisiti, siis on see 0igus vordselt Eesti kodanikuga ka
Eestis viibival valisriigi kodanikul ja kodakondsuseta isikul. Riik soodustab
vabatahtlikku ja omavalitsuse hoolekannet. Lasterikkad pered ja puuetega
inimesed on riigi ja kohalike omavalitsuste erilise hoole all. (Eesti Vabariigi
pdhiseadus, 1992, § 28)

Isikule on kohustatud sotsiaalteenuseid korraldama tema rahvastikuregistrijargne kohalik
omavalitsus vdi valjaspool tema rahvastikuregistrijargset elukohta see omavalitsustksus,
kelle territooriumil ta viibib (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, 8§ 5). Kohaliku
omavalitsuse korralduse seaduse (KOKS) §-s 6 méératletakse muu hulgas Glesandena
korraldada sotsiaalteenuste osutamist ja eakate hoolekande korraldamist ning
sotsiaaltoetuste ja muu sotsiaalabi vOimaldamist (Kohaliku omavalitsuse..., 1993).
Omavalitsuste kohustus sotsiaalteenuste osutamise korraldamisel on luua vastavad
tingimused, et abivajajatele oleksid tagatud nende vajadustele kohased teenused (Loom
& Saarevet, 2020, Ik 81). Inimesel ei ole automaatselt 6igus konkreetsele teenusele vaid

tema abivajaduse hindamisest lahtuvalt vajalikule abile (Ploom, 2017, Ik 13).

KOKS 86 Ig 5 jargi kaetakse kohalikule omavalitsusele riiklikult seatud kohustuste
taitmise kulud riigieelarvest (Kohaliku omavalitsuse..., 1993). Omavalitsustele on
eluvaldkondade arengu  juhtimiseks kohustuslik  koostada arengukava ja
eelarvestrateegia, milles peab olema esindatud muu hulgas ka sotsiaalse keskkonna ja
rahvastiku tervise arenguvajadused ning vdib koostada ka tdiendava valdkondliku
arengukava (Kohaliku omavalitsuse..., 1993, § 37). Et omavalitsusel oleks vdimalik
tagada seaduses ettenahtud kohustuslikud sotsiaalteenused, peab riik selleks ka andma
vahendid. Omavalitsusel on oluline jalgida, millal vajadusel riigilt raha juurde taotleda.
Samas tuleb eraldatud vahendeid sééstlikult ja otstarbekalt kasutada. Omavalitsus vo6ib
samas alati pakkuda rohkem teenuseid. (Ploom, 2017, Ik 15) ,,Eesmérgiks peaks olema

tervishoiu- ja hoolekandeteenuste Gigeaegse ja asjakohase pakkumisega hoida eakate
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terviseseisund stabiilsena, sest selle mojul tduseb ka nende elukvaliteet* (Kasepalu, 2013,
Ik 51).

,,Kohalik omavalitsuse tksus kehtestab sotsiaalhoolekandelise abi andmise korra, mis
peab sisaldama vahemalt sotsiaalteenuste ja -toetuste kirjeldust ja rahastamist ning nende
taotlemise tingimusi ja korda“ (Sotsiaalhoolekandeseadus, § 14, Ig 1). Omavalitsuse
kehtestatud tingimustel ja korras vOib osutada teenuseid ja maksta taiendavaid hivitisi
oma eelarvest (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 14, Ig 2). Omavalitsus peab l&bi
mdtlema, mis on iga teenuse eesmark ja kuidas suudetakse seda kdige tulemuslikumalt
korraldada. Madruse kehtestamisega peab olema selgelt arusaadav, kuidas toimub
menetlus, mida selleks peab tegema abivajaja. Vdimalik on kehtestada tiks Gldine mééarus
kdikidele teenustele v@i iga teenusele eraldi. Tahtis on piisav digusselgus. See annab
vBimaluse v@imalikult terviklikult ja eesmérgiparaselt abivajadust hinnata. See kdik aitab

kaasa teenuste kattesaadavuse parandamisele. (Ploom, 2017, Ik 12)

Haldusmenetluse seadus kohustab haldusorganit avaldama haldusmenetluse olulist teavet
(juhendid, naidisvormid, selgitused), to66tlema ja hoidma saladuses isikuandmeid
andmekaitseseadusest ning Euroopa Liidu direktiivide nduetest Ilahtuvalt.
Haldusmenetluses vdib menetletavas asjas vajalikke isikuandmeid toodelda, kui
seadusega ei ole ette ndhtud teisiti. (Haldusmenetluse seadus, 2001, § 7)

Sotsiaalhoolekande seaduse 8 13 jargi on abivajaja lahedased, erinevate instantside ja
hoolekande ning haridusasutuste to6tajad ning kdik kodanikud kohustatud andma
kohalikule omavalitsusele informatsiooni abi vajavast isikust v6i tema perekonnast
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015). Kohalik omavavalitsus selgitab valja abi taotleja
abivajaduse. Lahtutakse terviklikust l&henemisest isiku abivajadusele arvestades tema
toimetulekut, Uhiskonnaelus osalemist, tema tegevusvdimet, fldsilise ja sotsiaalse
elukeskkonnaga seonduvaid asjaolusid. (SHS, 8 15) ,Hoolduses peab arvestama
elukvaliteedi nelja moddet: keskkond ja ressursid, funktsionaalne vBimekus, sotsiaalne
identiteet ja sotsiaalsed suhted ning psuhholoogiline heaolu* (Pieper & Vaaramaa,
viidatud Saks, 2009, Ik 76 vahendusel). Kohalikul omavalitsusel on kohustus koost6ds
teenuse saaja ja osutajaga koostada haldusakt vdi -leping, milles on muuhulgas toodud
ara abivajadusele vastavad toimingud (SHS, § 18). Sotsiaalhoolekandelise abi osutamisel
tuleb arvestada isiku tahet (SHS, § 12) valja arvatud kohtumaaruse alusel isiku
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hoolekandeasutusse paigutamise korral (SHS, §-d 105-106). Teenuste osutamise eest
vOib votta tasu mééras, mis ei tohi saada takistuseks teenuste saamisel ning omavalitsus

peab kehtestama teenuse eest vfetava tasu tingimused ja suuruse (SHS, 8 16).

Kohaliku omavalitsuse (KOV) Uksusele esitatakse haldusmenetluse tarvis avaldus voi
taotlus vabas vormis v6i KOV maarusega kehtestatud kohustuslikus vormis. Taotlus vaib
olla ka suuline, kuid selle protokollib sel juhul haldusorgan. (Haldusmenetluse seadus,
2001, § 14) KOV iksus on kohustatud kandma sotsiaalteenuste ja -toetuste
andmeregistrisse (STAR) teenustele mééaramise ja osutamisega seonduvad menetluse
andmed (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 144). Kui teenust saanud isik leiab, et tema
Oigusi on rikutud vo6i vabadust piiratud, saab ta esitada vaide (Haldusmenetluse seadus,
2001, § 71).

Sotsiaalteenuste puhul, mida eakad kdige rohkem omavalitsustelt vajavad, toodi tihti esile
vajadust poOorata tahelepanu eakate tegelikele vajadustele, kaardistada nende
abivajadused ja hoida kontakti. Ko&ige enam mainiti koduteenust (13%) ja
sotsiaaltransporti (17%). (AS EMOR & Poliitikauuringute..., 2016, 1k 22) Raina Loom
ja Juta Saarevet (2020) annavad Ulevaate Riigikohtu 9. detsembri 2019 otsusest Narva
linnale, millest peavad kohalikud omavalitsused sotsiaalteenuseid korraldades lahtuma.
Toodi vdlja, et abivajaja peab saama abi l&htuvalt oma vajadustest vajalikul maaral ja siis,
kui ta seda vajab. Vaiksemas mahus ja hilinenud abi ei pruugi olla tulemuslik. Né&iteks
koduteenust tuleb osutada kooskdlas abivajadusega ja abivajaduse mahuga. Vastasel
juhul ei suudeta teenusega tagada isiku iseseisev ja turvaline toimetulek. (Loom &
Saarevet, 2020, Ik 77)

Riiklikult on kehtestatud omavalitsustele kohustus osutada sotsiaalhoolekandelist abi
kdigile omavalitsuse territooriumil viibijatele ja riigi eelarvest on selleks eraldatud
vahendid. Omavalitsusel on véimalus sotsiaalteenuseid vabade vahendite olemasolul luua

jaarendada , et tagada oma kodanikele parem sotsiaalteenuste kvaliteet.
1.3. Sotsiaalteenuste kvaliteet

Tanapéeva Uhiskonnas ei seosta keegi enam mdistega ,,kvaliteet ainult elukeskkonna

materiaalset poolt. Tarbijatel on ootused ka kvaliteetsetele teenustele, sest see voimaldab
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suuremat heaolu ja rahulolu. Teenusepakkuja seisukohalt on oluline kvaliteetse teenuse
l&bi hoida oma klientuuri, toimida kulutdhusalt ja seelabi pisida konkurentsis.

Jargmise neljakiimne aasta jooksul suurenevad pikaajalise hoolduse kulud Euroopas 1,2
protsendipunktini SKP-st. See seab néude kulutdhusate ja kvaliteetsete teenuste jarele.
SeetOttu on Euroopa Liidu poliitilises tegevuskavas pikaajalise hoolduse kvaliteedi
kisimus olulisel kohal. Euroopa Komisjoni 2018. aasta majanduskasvu analiiusis tuuakse
valja, et eurooplased vajavad taskukohaseid, kattesaadavaid ja kvaliteetseid teenuseid,

mis annavad vordsed vBimalused toimetulekuks koigile. (Eurofound, 2019, 1k 29)

,Euroopa vabatahtliku sotsiaalteenuste kvaliteediraamistiku eesméark on kujundada ELis
sotsiaalteenuste  kvaliteedi suhtes vélja Uhine seisukoht, maéadrates kindlaks
kvaliteedipdhimdtted, millest need teenused peaksid ldhtuma* (Euroopa Liidu Noukogu,
2010, Ik 2). Sotsiaalkaitsekomitee on veendunud, et avalike teenuste pakkujad, lahtudes
vabatahtlikust raamistikust tulenevatest kvaliteedipdhimdtetest, suurendavad oma
vOimalusi osutada kvaliteetseid sotsiaalteenuseid (Ibid., Ik 3).

Kvaliteetsed teenused parandavad elukvaliteeti. Oigeaegne kvaliteetse teenuse saamine
vOimaldab lisaks paremale toimetulekule ka paremaid tulevikuvaljavaateid.
Hooldusteenuste kvaliteedi parandamisel on lai modju elanikkonnale, kuna need
mdojutavad inimeste majanduslikku, sotsiaalset ja vaimset heaolu ning tervist. (Eurofound,
2019, Ik 2) Et parandada eakate toimetulekut ja elukvaliteeti, on oluline teenusepakkujatel
suurendada sotsiaal- ja tervishoiualast koostddd, hinnata teenuste kattesaadavust ja
kvaliteeti ning arendada uusi teenuseid. Eakate elukvaliteedi tdstmine v@imaldab tagada
uhiskonna jatkusuutlikkust, mille tunnuseks on pdlvkondlik ja kogukondlik sidusus.
(Kasepalu, 2013, Ik 52)

Sotsiaalministeeriumi hoolekandeprogrammis 2020-2023 (Sotsiaalministeerium, 2019,
Ik 5) on toodud, et sotsiaalteenuste kvaliteet on Ule Eesti erinev, kuigi 2016. aastal
joustunud sotsiaalhoolekande seadusega kehtestatud sotsiaalteenuste miinimumndéuded
annavad vdimaluse tulevikus teenuste kvaliteedi Ghtlustamiseks. Rait Kuuse (2019, 1k 10)
hinnangul on abi kéttesaadavus ja tihetaolisus ka ministeeriumi arvates suur véaljakutse.
Ei saa lubada olukorda, kus teenused on ebapiisavad. Kuna pikaajalises hoolduses

lilguvad mitmed teenused institutsioonidest omavalitsustele, suureneb omavalitsuste roll
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teenuste kvaliteedi tagamisel ning oluline on kvaliteetsete teenuste Uhtlane tase ja
kattesaadavus erinevate piirkondade elanikele (Aaben, Paat-Ahi, & Nurm, 2017, 1k 18).

Maarja Krais-Leosk (2018, Ik 16) annab (levaate eelolevate aastate pikaajalise hoolduse
muutustest, mis aitavad parandada teenuste kvaliteeti, kattesaadavust ning lahtuvad
inimese ja perekonna vajadustest. Pikaajalisse hooldussiisteemi tuleb 18imida
olemasolevate teenustega tervishoiuteenused ning isiku igapéevast toimetulekut toetavad
teenused. Teenuse vajajatele tuleb tagada vajadusest lahtuv abi ja hooldus. (Krais-Leosk,
2018, Ik 17) Kokku on lepitud oma ala spetsialistidega hoolduse aluspdhimdtetes. Naiteks
teenuste vordne kvaliteet, korralduse terviklikkus ja inimkesksus, kodus pakutavate
teenuste eelistatus. (Ibid., Ik 18-19)

Sotsiaalse turvalisuse, kaasatuse ja vOrdsete vOimaluste arengukavas 2016-2023
(Sotsiaalministeerium, 2015, Ik 39) on margitud, et sotsiaalhoolekandelist abi vajavate
inimeste toimetulekut mdjutab sotsiaalteenuste struktuur, teenuse raames pakutava
sobivus kliendile ja kattesaadavus. ,,Vaja on, et ka professionaalsel tasemel sotsiaal- ja
tervishoiuteenused oleksid kattesaadavad, arvestades eakate naiste ja meeste erinevaid
vajadusi ning lahtudes nende digusest eneseméaramisele (Kasepalu, 2013, Ik 15).
Sotsiaalteenuste kvaliteedi analiiisi I6pparuandes (Vana, 2013) peetakse oluliseks luua
teenuse saajate erinevatele vajadustele vastavaid, paindlikke ja mitmekesiseid teenuseid.
Teenus ei tohi olla liiga tldine, piiritletud ning klientide erinevaid vajadusi mittearvestav.
(Vana, 2013, 1k 41)

Teenuse osutaja jarjekindel soov sotsiaalteenust arendada kliendi vajadustele vastavaks
ja teenuse kvaliteet on seotud. Kvaliteet ei peaks pdhinema miinimumstandarditel ja
teenuse arendamine on pidevalt jatkuv protsess. Kvaliteedipdhimdtted peavad tuginema
Uhisele arusaamale sotsiaalteenuste kvaliteedist ja baseeruma 0histel véartustel.
Organisatsioon peab olema pidevas liikumises kvaliteedi parendamise ja teenuse

arendamise suunas. (Sotsiaalministeerium, 2015, Ik 40)

Sotsiaalteenuste  kvaliteediphimdtted  Euroopa  vabatahtliku  sotsiaalteenuste
kvaliteediraamistiku (Euroopa Liidu Ndukogu, 2010, Ik 9-10) jargi on:
a) kéttesaadavus,

b) juurdepéasetavus,
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c) taskukohasus,
d) isikukesksus,
e) kdikehdlmavus,
f) jarjepidevus,

g) tulemustele suunatus.

Lisaks eelnevale vdib nimetada kvaliteedikriteeriumitena kliendile kohandatud ja
kattesaadavat informatsiooni, kliendi kaasatust otsustusprotsessi ja teenuse osutamise
korraldamisse ja vOimalust anda tagasisidet. Lisaks peaks olema asutusel oma
kvaliteedijuhtimise slisteem koos osapoolte (koostodpartnerid, finantseerijad, huvigrupid
jne.) tagasisidestamise ja hindamise silsteemiga ning aktiivne  koost0o.
(Sotsiaalministeerium, 2015, 1k 41) , Kvaliteetsete teenuste osutamisel on eeltingimuseks
toetav sotsiaalpoliitiline raamistik, 6igustel pdhinev lahenemine, seadusandlik raamistik,
jatkusuutlik rahastamine, dialoog huvirihmadega, taskukohasus, juurdepéasetavus ja
kattesaadavus® (Ibid., 2015, 1k 41).

Eesti sotsiaalteenuste Uldise kvaliteedijuhise (Sotsiaalministeerium, 2018, Ik 2-3) p&hjal
tdhendab isikukesksus teenuse vastavust teenuse saaja tegelikele ja isikupérastele
vajadustele ning on kéttesaadav ja taskukohane. Triin Vana (2013) mérgib ara, et pelgalt
kehtivad nduded ei taga kliendile kvaliteetset ja tulemuslikku teenust. Ei ole htset
arusaama kvaliteedist ja kvaliteetsest teenusest. Erinevate teenuste nduded on kas liiga
detailsed ja kdrged v8i mdnel puuduvad hoopis. Konkurentsi puudumine sotsiaalteenuste
osutajate vahel ja suurema osa teenuste pakkumine KOV-ide endi poolt ning vahene

eraettevotjatest teenusepakkujate osakaal vahendab kvaliteeti. (Vana, 2013, Ik 25-28)

Teenuste arendamisel toob Kklientide kaasamine edu kvaliteedi parendamisel,
arendamisel, poliitika kujundamisel ja kvaliteedi tagamisel. Teenuse kasutaja teab oma
vajadusi kdige paremini. (Vana, 2013, Ik 44) Teenuse kvaliteedi tagamisel on oluline
protsessi kaasata klient. Teenuse kvaliteet on teenuse osutaja jarjepidev tegevus teenuse
taiustamisel, kuni see vastab kliendi vajadustele ja saavutatakse kliendi rahulolu. On
tdheldatud, et suhtumine ,meie teame* on hakanud asenduma kliendi kaasamisega
olemaks osaline teenuse protsessis ja voimaldada teha valikuid. (S6mer-Kull, 2011, Ik
12) Naiteks Marilin Vaksman (levaates kvaliteedijuhtimissiisteemi rakendamisest
aktsiaseltsis Benita Kodu tddeb, et véga olulisel kohal on igasugune klientide tagasiside,
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millest vajadusel tehakse kokkuvotted ja nende pdhjal parandusi (Vaksman, 2019, 1k 43).
Avalikud teenused toimivad paremini, kui on antud rohkem vdimalusi Kkliendile olla
kaasatud teenuste arendamisse ja teenused on isikukesksemad. Oluline on teenuse osutaja
ja kliendi suhe. Uhe sBnaga on oluline praktiseerida kaasavat kliendikeskset lahenemist.
(S@mer-Kull, 2011, 1k 14)

Uurides koduteenuse klientide hinnanguid elukvaliteedile, vajadustele ja teenuse
sobivust, kéttesaadavust ning rahulolu on vdimalik teenust taiendada (Keller et al., 2008,
Ik 15). Klientide vajaduste ja soovide arvesse votmine saab olla aluseks parema
pakkumise ja ndudluse sobitamiseks. Tanapéeva eakatel on vahe kogemust tarbijakeskse
teenuse saamisel. Eakad ei véljenda eriti oma vajadusi ja soove. Selle tulemusena ei
pruugi nad saada vajadustele vastavat hooldust. (Bagchus, Dedding, & Bunders, 2015, Ik
2183) ,,Eakad on rahul teenustega, aga mitte alati teenuste kvaliteediga“ (Kasepalu, 2013,
Ik 50).

Igale teenusepakkujale on oluline, et tema kliendid on rahul ja teenus kvaliteetne. Ometi
ollakse tihti olukorras, kus ei teata kliendi vajadusi, kuna puudub tagasiside ja kliendi
kaasamine. Avalike teenuste pakkumisel ja arendamisel on véga oluline kliendipoolse
hinnangu kiisimine. Kuna sotsiaalteenused on otseselt seotud inimestele elus parema
toimetuleku tagamisega, siis kliendi rahulolu valjaselgitamine seoses teenusega on

valtimatu.
1.4. Koduteenus sotsiaalhoolekandes

Uheks koduses keskkonnas toimetulekut toetavaks sotsiaalteenuseks on koduteenus.
Koduteenus on avahooldusteenus, mis aitab vahendada institutsionaalse 60péaevaringse

teenuse vajadust.

Euroopas professionaalse koduhoolduse kaardistamise uuringu (EURHOMAP) raames
defineeriti koduhooldust, kui ,,professionaalne ametlikult korraldatav kodune hooldus
taiskasvanud inimestele, kellel on ametlikult hinnatud vajadused” (Genet et al., 2011, Ik
2). Euroopa riigid peavad oluliseks soodustada kodus hooldamist ja kogukonnas elamist
ning sellega seoses arendada koduteenust, kuna see on lisaks kulutdhususele ka

klientidele kdige meeldivam hooldusviis. Koduga on kliendid emotsionaalselt seotud

17



ning neil on kdige mugavam elada harjumusparases keskkonnas. (Genet et al., 2011, Ik
1)

Euroopa riikidest seab Soome pikaajalises hoolduses esikohale koduhoolduse. Teenuse
osutamise eest vastutab ainult KOV. Rahastus tuleb nii omavalitsuselt kui riigilt. Samuti
Rootsis on koduhooldus peamine eakate igapdevategevustes abistamine teenus, mida
osutab kohalik omavalitsus. Rootsi on satestanud, et kdigil abivajajatel on digus igas
eluperioodis nduda avalikku teenust ja toetusi ning omavalitsusel on kohustus neid
vOimaldada. Ka Rootsis on rahastajateks omavalitsus ja riik, samuti Lati on v&tnud
eesmargiks kogukonnapdhiste teenuste arendamise ja teenuste kvaliteedi parandamise.
Hollandis saavad eakad valida koduhoolduse voi institutsionaalse hooldusteenuse vahel.
Kuigi riik propageerib hooldamist kodus, on Hollandis eakatel siiski soov pigem kasutada
institutsionaalset teenust pdhjendades seda sotsiaalse isoleerituse ja tksindusega, mis
koduse teenusega kaasneda voib. Koduhooldus on omavalitsuse tagada. Itaalias osutavad
koduteenust omavalitsused koos kohalike omavalitsuste tervishoiuasutustega vastavalt
keskvalitsuse kehtestatud seadustele. Rahastab riik koos omavalitsusega. Peredel on suur
omaosalus. Holland, Rootsi ja Soome rakendavad hoolduskindlustust. (Aaben et al.,
2017, 1k 26-28)

Koduteenuse kvaliteedi reguleerimiseks on mitmed Euroopa riigid hakanud kasutama
kvaliteedi- ja kliendikesksuse poliitikat. Suurbritannia, Portugal ja Inglismaa panustavad
kvalifitseeritud  t66jou  koolitamisele, ~ Poolas on  koduddedel  ranged
kvalifikatsiooninduded ja Norra valitsus panustab omavalitsustes koduteenuse kvaliteedi

parandamisse. (Genet et al., 2011, Ik 7)

Vanemaealiste ootused Eestis, millega kohalik omavalitsus neid kBige rohkem saaks
aidata, on sotsiaalhoolekandeteenused. VVanemaealiste ja eakate toimetuleku uuringus
toodi vélja eakate vajaduste kaardistamise, sotsiaalhoolekandeteenuste osutamise
korralduse parandamise ning kodanike parema informeerituse  olulisust.
Hoolekandeteenustest, millega omavalitsus saaks aidata, nimetati kdige enam
koduteenust (18%) ja sotsiaaltransporti (17%). (AS EMOR & Poliitikauuringute..., 2016,
Ik 116)
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Kohaliku omavalitsuse kohustusliku sotsiaalteenusena on koduteenuse eesmark
sonastatud jargmiselt: ,,Koduteenus on kohaliku omavalitsuse Uksuse korraldatav
sotsiaalteenus, mille eesmark on tdisealise isiku iseseisva ja turvalise toimetuleku
tagamine kodustes tingimustes, sdilitades ja parandades tema elukvaliteeti*
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 17, Ig 1). Teenuse raames abistatakse isikut kodustes
tingimustes elamiseks toimingutes, mida ta tervisest, tegevusvoimest voi elukeskkonnast
ldhtuvalt ei suuda koérvalabita sooritada ning hinnatakse isiku kdrvalabi maér ja seda
tapsustatakse iga isiku puhul eraldi (Ibid., §-d 17-18).

Heaolu arengukavas tOdetakse, et vanemaealiste ja puudega inimeste arvu kasvades
suureneb nende hulk, kes suuremal voi vaiksemal mééral vajavad mitmesugust kdrvalabi.
Sotsiaalteenuste statistika pohjal eeldatakse, et senisest suurem on vajadus teenuste jarele,
mis toetavad toimetulekut koduses keskkonnas. (Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 25)
Sotsiaalministeeriumi anallilisi- ja statistikaosakond (Sotsiaalministeerium, 2018, 1k 1)
analuusis aastatel 2013-2017 koduteenuse osutamist. Selgub, et teenuse saajate hulk ei
ole oluliselt muutunud (1,7-2% aastate vordluses), kuid on kasvanud teenuse saajate
vanus. 80+ vanuses klientide osakaal on 54,6% ja vorreldes 2013 aastaga on see osakaal

suurenenud 4,5% vorra.

Sotsiaalhoolekande arendamisel on valitsus votnud eesmargiks suurendada enim teenuste
mahtusid, mis toetavad koduses keskkonnas elamist. Koduteenust rahastatakse siiani
Uksnes 15% ulatuses koguvajadusest. (Sotsiaalministeerium, 2019, Ik 5) Samas
,,Sotsiaalse turvalisuse, kaasatuse ja vordsete vBimaluste arengukavas 2016— 2023
leitakse, et kohalikel omavalitsustel on teenuste rahastamine aina raskem, sest tooealine
elanikkond véheneb ning seeldbi ka omavahendid vahenevad. Sotsiaalministeeriumi
2013. a andmetel on néha, et koduteenust on KOV-id rahastanud keskmiselt 95,5%
ulatuses omavahenditega. Taoliselt ndhtuv tulubaasi vdhenemine ja suur omaosaluse
koormus vodivad kaasa tuua teenuste kvaliteedi vahenemise. (Sotsiaalministeerium, 2015,
Ik 43) Koduteenuse kulud omavalitsustes 2017. a olid kokku 6 491 000 eurot, millest
enamuse (93,5%) maksid omavalitsused. Teenuse saajad tasusid 4,7%, riik 1,7%.
Teenuse saajate omaosalus oli 2017. a keskmiselt 48 eurot aastas ja riigipoolset toetust

on aidanud suurendada ESF programm. Paljud omavalitsused osutavad teenust tasuta ja
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osad on madranud tasu erinevate tingimustega. See on KOV-i enda otsustada. 2017. a
vOttis koduteenuse eest tasu 93 KOV-i ehk 43,7%. (Sotsiaalministeerium, 2018, 1k 9)

Koduteenus on KOV-ides kdige levinum teenus ja saab viéita, et selle teenuse olemasolu
saab olla piirkonna sotsiaalteenuste arengutaseme nditaja. Tegemist on humaanse ja
vOimalikult kaua kodus elamist vdimaldava ning perekonna hoolduskoormust vahendava
teenusega. (Rasu, 2016, Ik 115) Koduhoolduse roll on oluline eakate toetamisel kodustes
tingimustes. Kliendi rahulolu suureneb, kui vBetakse arvesse tema ootused ja ressursid
teenuse kavandamisel ning osutamisel. (Eloranta, Arve, Isoaho, & Routasalo, 2010, Ik
180) Pikaajalise hoolduse deinstitutsionaliseerimise tagajérjel toimuvad muudatused
peaksid parandama teenuste kvaliteeti teenusesaajate seisundi paranemise labi. Nende
muudatuste olulisim eesmark on teenusesaajate elukvaliteedi parandamine. (Aaben et al.,
2017, 1k 17-18)

Et tulla toime Gha vananeva thiskonna vajadustega, on koduteenus tiheks vdimaluseks
vahendada haiglaravi kulusid. Koduhooldus vBimaldab inimestel vananeda ja abi saada
oma kodus. Vananeva uhiskonna vajadused on tha suurenev valjakutse sotsiaal- ja
tervishoiuslsteemile. (Keeling, 2014, Ik 63) Reeli Sirotkina (2012) méargib muu hulgas,
et eakate heaolu ja tervise toetuseks tuleb tagada kvaliteetsed tervishoiu- ja
sotsiaalteenused. Ldahtuma peab eakate erinevatest vajadustest ning teenuste
kattesaadavus tuleb tagada ka hajaasustusega piirkondades. (Sirotkina, 2012, Ik 10)

Eliopoulus leiab, et koduteenuse osutamisel on oluline lisaks igapaevaelu abistamisele
vOBimalusel parandada fudsilist, emotsionaalset, vaimset ja sotsiaalset olukorda ning
seeldbi parandada heaolu. Hooldustd6taja kaasab klienti otsustusprotsessi, kavandab ja
pakub tegevusi elukvaliteedi parandamiseks. (Eliopoulus, viidatud Horn, 2018, Ik 17

vahendusel)

Kai Keller, Taimi Tulva ja Kai Saks (2008) annavad Ulevaate Kai Kelleri 2007. a Tallinna
Ulikoolis kaitstud magistritoost, milles uuriti PShja-Tallinna koduhooldusklientide
elukvaliteeti ja teenustega rahulolu ning elukvaliteedi tdstmise vOimalusi koduteenuse
parandamise labi. Abi vajavate eakate heaolu parandamiseks on oluline kusida nendelt
hinnangut oma elukeskkonna ja teenuste kéttesaadavuse kohta ning millised on nende

vajadused ja soovid abistavate toimingute jarele. Seega uuritigi, kas olemasolevad
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teenused vastavad Kliendi vajadustele, kuidas ollakse teenustega rahul ja milliseid
teenuseid neile veel voiks pakkuda. (Keller et al., 2008, 1k 14)

Puuetega inimeste uuringus 2009 markisid 47% eelnevalt toetusi v6i teenuseid saanud
puudega inimesed, et teenused ei ole piisavad kodustes tingimustes paremaks toime
tulekuks. Ule poolte (55%) kiisitletutest aga tdid vilja teenused ei toeta piisavalt nende
toimetulekut véljaspool kodu. Veidi tle poolte (52%) hindasid Uldiselt teenuseid
piisavaks. Maapiirkondades elavad puudega inimesed tunnetasid rohkem puudust
mdningatest teenustest, kui Tallinnas elavad. Kdige suuremad vajakajaamised on kodus
osutavate teenuste osas. Sama uuring tdi valja, et hoolimata koduteenuse laiaulatuslikust
kasutamisest ei osutatud seda piisavalt vGi ei vastanud teenuse maht vajadustele. Uhe
pdhjusena toodi valja omavalitsuste erinev teenuste sisu tdlgendus.(Sotsiaalministeerium,
2015, 1k 45-47)

Kairit Lindmé&e (2018) annab ulevaate Saaremaa valla Uhinemisjargsest sotsiaalt0ost,
tuues vélja Uhinemislepingus seatud eesmérgi luua suurema haldussuutlikkusega
omavalitsus, mis suudab pakkuda kvaliteetsemaid teenuseid kogu Saaremaal ja seelébi
tosta elanike elukvaliteeti. Koduteenuse osutamine on viidud thistele alustele kogu vallas
jaon vordselt kattesaadav. Koduteenus vajab sisulisi muudatusi ja vajadus selle jarele on
suur. Rahulolematuid kliente on alati, kuid on saadud ka positiivset tagasisidet. (Lindmée,
2018, 1k 25-27)

Koduteenus on kujunemas (heks ndutavaimaks teenuseks pikaajalise hoolduse
valdkonnas. Koduteenus on laiapdhjaline ja peab lahtuma isiku individuaalsetest

vajadustest. Abivajajad soovivad (iha rohkem elada voimalikult kaua oma kodus.
1.5. Elukvaliteet ja E. Allardt’i heaolu teooria

Igauks vadrib parimat elukvaliteeti. Elanike parema heaolu ja elukvaliteedi saavutamine

on iga riigi Ulesanne. See on riigi arengu seisukohast tiks olulisemaid naitajaid.

Heaolu defineerimine ei ole lihtne, kuna see hélmab mitmeid erinevaid tdhendusi
inimeste eludes. Sellel ei ole Uhest kirjeldust, kuid teadlased tle maailma on kokku
leppinud, et heaolu hélmab erinevate vajaduste rahuldamist ja rahulolu oma olukorraga.

Nendeks voivad olla terviseseisund, saavutused, kuulumine ja veel paljud erinevad
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aspektid, mis tekitavad eluga rahulolu tunde. (OECD, 2011, Ik 18) Inimesed on oma elu
parimad tundjad ja nende oma elu olukordade kogetu ongi subjektiivne peegeldus
heaolule (OECD, 2011, Ik 265). Ameerika psihholoogiaprofessor Edward Diener
defineeris subjektiivset heaolu kui Uldist hinnangut isiku enda elukvaliteedile, mille
osadeks on eluga rahulolu, rohkem positiivseid ja véhem negatiivseid emotsioone
(Diener, viidatud Rankel, 2015, Ik 16 vahendusel). Subjektiivse heaolu m6dtmisel on
kaks seisukohta, millest ks peab oluliseks m6ddupuuks dldist heaolu, jattes kdrvale
majanduslikud ja elukvaliteedi subjektiivsed nditajad. Teise teooria p6hjal on

subjektiivne heaolu tiks heaolu nditajatest teiste nditajate kdrval. (OECD, 2011, Ik 31)

Maailma Terviseorganisatsiooni definitsiooni jargi on elukvaliteet inimese subjektiivne
hinnang oma positsioonile elus. Tema vaartused ja kultuurikeskkond, milles hinnangud
on seotud eesmérkide, ootuste, elustandardite ja tajutud probleemidega. (Saks & Tiit,
2016, Ik 48) Eluga rahulolu on mddt, millega inimesed annavad hinnangu oma elule
tervikuna ning on isiku tunnetuslik hinnang (OECD, 2011, Ik 268).

Teadusartiklites on autorid kasutanud termineid onn (ing. k happiness),
subjektiivne heaolu (ing. k. subjective well-being), rahulolu (ing.k. satisfaction),
eluga rahulolu (ing. k. life satisfaction), elukvaliteet (ing. k. quality of life),
kasulikkus (ing. k. utility) ning heaolu (ing. k. welfare, well-being) l&bisegi ja isegi
samatahenduslikult. (Easterlin, viidatud Rénkel, 2015, Ik 10 vahendusel)

Heaolu loomise mudeli (Production of Welfare, PoW) jargi s6ltub isiku heaolu tema
ressursside kasutamise ja hooldusteenuste koostoimest. Subjektiivne heaolu seisund
tekibki isiku ja saadava teenuse ressursside kombineerimisel. (vt lisa 1) PoW mudeli jérgi
tuleb isikut toetada diges mahus ja 6igel ajal kvaliteetse hooldusega. Maaravad on kliendi
enda sisendid nagu sotsiaalmajanduslikud tegurid (sotsiaalne seisund, materiaalne
vBimekus, haridus), funktsionaalne vB8imekus (toimetulek igapaevaeluga, liikumine,
subjektiivne tervisetunnetus, elutahe, iseseisvus, perekond, optimism), elukeskkond
(turvaline ja sobiv Umbrus, v6imalus liikuda), teenuste kattesaadavus (teenuste piisav
ning vajadustele vastav osutamine). (Saks, viidatud Keller et al., 2008, Ik 15 vahendusel)
Elukvaliteedi mudelil on kuus valdkonda. Nendeks on flusiline tervis, psihholoogiline
heaolu, sBltumatus, sotsiaalsed suhted, keskkond, usulised ja isiklikud tdekspidamised.
(Saks & Tiit, 2016, Ik 48)
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Kadowaki jt (2015) oma uurimistods, mille kéigus sooviti saada teada, kuidas mdjutab
koduhooldus elukvaliteeti, Uksindust ja tajutavat stressi, uurisid kolme elukvaliteedi
pdhinditajat — eluga rahulolu, Uksindust ja stressitunnet. Tuuakse Vvélja, et eluga rahulolu
on Uks peamisi elukvaliteedi néitajaid. Eluga rahulolu mdjutab subjektiivne hinnang
inimesele endale oluliste eluvaldkondade suhtes nagu naiteks tervis, eluase, majanduslik
toimetulek. (Kadowaki et al., 2015, Ik 75-77) Inimese heaolu ja elukvaliteeti saab hinnata
ka inimese enese rahuloluhinnangu abil. Selles annab ta kokkuvétva hinnangu rahulolu
mdojutavatele aspektidele ja sageli mdjutab tulemust inimese rahulolu temale kdige
olulisemas eluvaldkonnas (AS EMOR & Poliitikauuringute...,2016, 1k 149). , Indiviid
osaleb ka ise protsessis, mis loob tema heaolu* (Davies & Knapp, viidatud Keller et al.,
2008, Ik 15 vahendusel).

Laidmde, Tammsaar, Tulva ja Kasepalu (2012) toovad artikli arutelus vélja jargmise:
Eakad peavad hakkama saama, kuid ka uhiskond peab kohanema oma litkmete
vananemisega. Eelkdige on oluline, et vanurid saaksid vaarikalt vananeda, nende
vajadused oleksid rahuldatud ja nad oleksid oma eluga rahul. Selle tagab eakate
elukvaliteet, mis eeldab head tervist, igapéaevast toimetulekut ja pere toetamist

toimetuleku tagamisel.

Kai Saks (2009) tddeb, et: ,L&hematel aastakiimnetel on oodata just vdga vana
elanikkonna osakaalu Kiiret kasvu Eesti thiskonnas, mist6ttu on eakate elukvaliteedi

kiisimused muutumas iiha aktuaalsemaks* (Saks, 2009, Ik 74).

Riikidel on vdga suured erinevused eluga rahulolu uuringutes. OECD (2011) uuringu
kohaselt olid Eesti elanikud keskmisest madalama rahuloluga, asetudes 11 pallisel skaalal
alla 5,5 punkti saanute hulka koos Ungari, Portugali, Tlrgi, Hiina, Lduna-Aafrika ja
Indoneesiaga. (OECD, 2011, Ik 269) Noorte ja eakamate subjektiivsed rahulolu néitajad
on kdrgemad, kui keskealistel vanuses 35-55 (Ibid., Ik 278). Riik ei saa teha inimest
rahulolevaks vaid saab luua paremaid tingimusi vdimaldamaks olla eluga rahul (Realo,
2009, 1k 67).

Erik Allardt (1993) on valja tootanud heaolu teooria, mis ké&sitleb inimese heaolu
méératlust kolmel peamisel tasandil. Nendeks on omamine, armastamine ja olemine

(having-loving-being). Tema hinnangul on need inimese elus olulised, kuna nii
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materiaalsed kui ka mittemateriaalsed asjaolud on heaolu hindamisel téhtsad. Teooria
kohaselt tuleb arvesse votta lisaks elatustasemele sotsiaalseid suhteid, tegevustes piisimist
ja eneseteostust. Allardt’i teooria jérgi on objektiivne kasitlus see, milles uuritakse
vajadusi, kuna uuritakse tegelikke tingimusi. Subjektiivse uuringuga mdddetakse
hoiakuid ja inimeste soove. Heaolu madratletakse vajadustest lahtuvalt ning kasitleb
valdkonda ilma milleta ei saaks elada. (Allardt, 1993, Ik 89) Juri Koére (2015) néeb the
vOimalusena aruandes ,,Puuetega tartlaste kodust toimetulekut kasitlev sotsiaaluuring*
hinnata inimese elukvaliteeti paludes kirjeldada subjektiivselt olulisi eluvaldkondi, nagu
majanduslik toimetulek, heaolu, turvalisus, vaba aeg, keskkond, vabadus (Kdre, 2015, Ik
6).

Samuti leiab Anu Realo (2009), et subjektiivne heaolu koosneb tunnetuslikust
hinnangust, kuidas inimene on rahul temale oluliste valdkondadega ning emotsionaalsest
hinnangust, milles tulevad esile positiivsed v6i negatiivsed emotsioonid. Onnelikel
inimestel on paremad suhted, rohkem s@pru, t66 on tulemuslikum, ollakse kaasatud
kogukonda ja nende tervis on parem ning eluiga pikem. (Realo, 2009, Ik 63-64)
Vananedes seisavad eakad silmitsi erinevate kaotustega ja seega mdjub subjektiivsele

heaolule nende vdime sellega toime tulla. (Rankel, 2015, Ik 28)

Karolin Korreveski (2011) tddeb, et inimeste tldine hinnang oma eluolule on rahulolu
naitaja, mille abil saab mddta elukvaliteeti. Samas on peetud subjektiivse heaolu
mdGtmist kiisitavaks, kuna ei ole teada, kas kisitletavad mdistavad kiisimusi sarnaselt ja
hinnang ei tohiks olla hetke emotsioon, vaid annaks informatsiooni pikemat perspektiivi
silmas pidades. Siiski on viimaste aegade praktikas leitud, et subjektiivset heaolu on
voimalik mdota. (Korreveski, 2011, Ik 35) Kui inimesed on oma eluga rahul ja neil on
ulekaalus positiivsed emotsioonid, on ka nende subjektiivne heaolutunnetus kérge
(Realo, 2009, Ik 64).

,Elukvaliteedi hindamisel on tahtsal kohal vajadused, ressursid, protsess ja tulemused,
mis kBik on omavahel tihedalt seotud. Luues erinevate vajadustega indiviididele voi
gruppidele sarnaseid tingimusi, ei pruugi see ometi kaasa tuua nende inimeste heaolu

Uhesuguse muutuse.* (Kore, 2015, 1k 6)
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Omamine Erik Allardt’i mdistes tdhendab majanduslikku kindlustatust, elamistingimusi,
t0oga hoivatust, to6tingimusi, tervist ja haridust, kahjustamata keskkonda ja need on
olulised Kitsikuse valtimiseks. Omamist saab mddta indikaatoritega, milleks on
majanduslikud ressursid (sissetulek, jdukus), elamistingimused (ruumikus, mugavused),
t0ohdive (to0ga hdivatus, tootus), tootingimused (t06keskkond, fldsiline ja vaimne
koormus), tervis (valu, haiguse simptomid, meditsiiniabi k&ttesaadavus, ) ja haridus
(omandatud hariduse tase). (Allardt, 1993, lk 89) On téheldatud, et sissetulekud
avaldavad subjektiivsele rahulolutundele positiivset mdju seni, kuni rahuldav piir on
saavutatud. Eluga rahulolule on suur mgju tervisel ning puue mdjutab seda pusivalt
negatiivselt. Rahulolu vahendab t60puudus voi toovdimetus, samuti partneri puudus.
Rahulolu suurendavad sotsiaalsed suhted ja kontakt, sotsiaalabi ning kaasatus
uhiskonnas. (OECD, 2011, Ik 276-277) Molzahn, Skevington, Kalfoss ja Makaroff
(2010, Ik 293) on jareldanud, et just futsilised néitajad nagu toimetulek igapaevaeluga,
joud, valuta olek ja lilkumisvdime on eakatel kdige olulisemad elukvaliteedi mdjutajad.
Eakate rahulolu halvendavad halb tervis ja toimetulek ning ebapiisavad sotsiaalteenused
(Saks, 20009, Ik 75).

Armastamine tdhendab laiemalt isiku sotsiaalseid suhteid ja hdlmab endas suhteid
ldhedaste ja sOpradega, kaasatust kogukonnas ja sellega seonduvaid suhteid ning suhteid
tookaaslastega (Allardt, 1993, Ik 91). Ka eakate inimeste heaolus on sotsiaalsed suhted
olulised, kuid tegevusetult olemine, vahene liikumine, Uksiolek ja lisaks ka tervisest
tingitud fudsilised piirangud védhendavad suhtlemist teistega ja mdjutavad heaolu
(Kasepalu, 2013, Ik 22). Sotsiaalsete kontaktide olemasolu on abiks inimestel heaolu
suurendamisel, kuna nende abil saadakse ressursse, mis aitavad toime tulla igapéevaste
tegevuste ja valjakutsetega. Eakatel suurendavad sotsiaalsed suhted sotsiaalset ja
psthholoogilist rahulolu ja toetavad ka vaimset ning fldsilist tervist. (EMOR &
Poliitikauuringute..., 2016, 1k 41) Eakat arvestav ja toetav kogukond on oluline ressurss
eakale parema heaolutunde loomisel, pakkudes kindlat sotsiaalset vdrgustikku, tuttavaid
asutusi ja personali, soodustades seeldbi eaka iseseisvust ja voimalust oma elukohta jd&da
(Kasepalu, 2013, 1k 15).

Olemine on inimese vdimalus osaleda olulistes tegevustes ja teda puudutavates otsustes,

olla Uhiskonnas aktiivne, osaleda vaba aja tegevustes, elada kooskdlas loodusega.
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Positiivne hinnang tahendab isiklikku arengut ja isiksusena kasvamist, negatiivne
seevastu voorandumist thiskonnast. (Allardt, 1993, Ik 91) Eakate heaolu s6ltub muu
hulgas sotsiaalsest integratsioonist. Rahvusvaheline pGhimote ,,iihiskond k&igile® on ka
Eesti eakatepoliitika alustdeks. See tahendab vordset voimalust osaleda hiskonnaelus.
Eesti eakate toimetuleku tShustamisel on oluline paindliku teenuste stisteemi loomine.
(Valisministeerium, 2010, Ik 18) Robert Havinghurst'i aktiivsusteooria jargi séltub
normaalne vananemine suutlikkusest séilitada oma aktiivsust ja toimetulekut erinevate

rollide ning kohustustega vdimalikult kaua (Kasepalu, 2013, 1k 16).

Inimese subjektiivne heaolu sdltub sellest, kuidas taituvad tema ootused ja on kaetud tema
vajadused. See aga téhendab, et ennekdike just inimene ise oskab oma heaolu kdige
paremini hinnata. (Kdrreveski, 2011, Ik 36) Subjektiivne heaolu sdltub ka aktiivsusest.
Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuringus leiti, et eakate aktiivsust mdjutab lisaks
objektiivsetele teguritele (vanus, kodakondsus, haridus, lahedaste olemasolu jne.) ka abi
sotsiaalteenustest ning subjektiivne heaolutunnetus. Aktiivsemad on need eakad, kellel
on energiat igapéevatoiminguteks ning kes on oma eluga rahul. (AS EMOR &
Poliitikauuringute...,2016, 1k 147-148)

Kdige keerulisem on leida mdddikud, millega mdota sotsiaalset heaolu. On vaja mdota
samaaegselt nii objektiivset hinnangut kdige vélise suhtes kui ka inimese enda
subjektiivset heaolu. Objektiivseid hinnanguid saab md6tmise voi loendamise teel ja
subjektiivsed on isiku enda hinnang eelnevalt nimetatud valdkondades (omamine,
armastamine, olemine). Objektiivsed ja subjektiivsed hinnangud vBimaldavad analliusida
inimeste sotsiaalset olukorda, elamistingimusi, vajadusi. Allpool toodud tabelis 1 on ndha
objektiivsed ja subjektiivsed moddikud kuueks jagatuna. Tabelis néhtu aitab madista,
kuidas koostada kusimusi kummagi mdodiku jaoks. (Allardt, 1993, Ik 91-93)

Tabel 1. Erinevate m6ddikute kasutamine elutingimuste uuringus

Objektiivsed mdddikud Subjektiivsed mdddikud
Omamine 1. Elatustaseme ja 4. Subjektiivsed rahulolevad voi
(materiaalsed ja elamistingimuste taseme mitterahulolevad tunded
fuusilised vajadused) objektiivsed méddikud elamistingimuste suhtes
Armastamine 2. Objektiivsed mdadikud 5. Onnetu/dnnelik —
(sotsiaalsed vajadused) suhetes teiste inimestega subjektiivsed tunded sotsiaalsete
suhete osas
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Olemine (isikliku
arengu vajadused)

3. Objektiivsed mdddikud
inimese suhtesse thiskonda
ja loodusesse

6. Subjektiivsed tunded
voorandumise voi isikliku
arengu 0sas

Allikas: Allardt, 1993, Ik 93

Eluga rahulolu, elukvaliteedi ja heaolu tunnetamine subjektiivselt ei pruugi kull anda
usaldusvaarset informatsiooni ja vGib samal isikul olla muutlik, kuid annab siiski levaate

olukorrast ja nditab inimeste ootusi ning soove. Selle ldbi saadakse teada, mis on

rahulolutundest puudu.
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2. SAAREMAA VALLAS PAKUTAVA KODUTEENUSE
MOJU UURING

2.1. Ulevaade Saaremaa valla sotsiaalhoolekandest ja

Kuressaare Hoolekandest

Saaremaa vald loodi haldusreformi kéigus 12 Saare Maakonna omavalitsusiksuse
iihinemisel. Uhinemisleping joustus 21.10.2017. Saaremaa vald tegutseb pShimaaruse
alusel ja on avalik-6iguslik juriidiline isik. Valla pindala on 2718 km?. Elanike arv seisuga
01.11.2019 oli 31 520. Vallas on iiks linn, Giheksa alevikku ja 427 kula. Avalike teenuste
osutamiseks on valla keskus Kuressaares ning endiste valdade keskustes teenuskeskused.
Saaremaa valla haldusalas on 64 asutust, neist neli hoolekandeasutused.

(Saaremaavald...., s.a.c)
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Joonis 2. Saaremaa valla rahvastik, 2019 (Allikas: Statistikaamet, s.a.b)

Allpool olevas tabelis 2 on naha, et Ulalpeetavate osakaal vallas kasvab ja rahvastik
vaheneb. Nii pohitegevuse tulud kui ka kulud ja investeerimistegevuse valjaminekud on
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kasvanud. Samas kulutused sotsiaalsele kaitsele ja toimetuleku tagamisele on vahenenud.
Véhenenud on viimase kahe aasta jooksul ka to6tute arv, samas keskmine brutotulu on

veidi kasvanud. Andmed 2018. a kohta on esimene aasta valdade tGihinemisjargselt.

Tabel 2. Valik andmeid Saaremaa valla kohta

2017 2018 2019

Rahvaarv, 1. jaanuar 31 357 31205 31091
Ulalpeetavate maar 53,8 55,0 55,8
Demograafiline tdoturusurveindeks 0,72 0,72 0,71
Kohalikud eelarved, tuhat eurot
Pohitegevuse tulud kokku 42 450,6 46 260,8

fudsilise isiku tulumaks 21 804,7 24 169,6
Pohitegevuse kulud ja investeerimistegevuse 49 956,8 50 887,0
valjaminekud kokku

uldised valitsemissektori teenused 5 664,3 54747

majandus 7 668,6 79254

vaba aeg, kultuur ja religioon 73142 6 886,6

haridus 21 496,6 23 487,7

sotsiaalne kaitse 4343,4 43247
Toetus toimetulekupiiri tagamiseks, eurot 235260,9 233082,0
Registreeritud t6étud 592 556 551
Palgatdodtaja kuu keskmine brutotulu, eurot 1 060,37 114251
Brutotulu saajad keskmiselt kuus 12 748 12 730

Allikas: Statistikaamet, s.a.a

Saaremaa valla sotsiaalhoolekandeteenistuses tootab 26 ametnikku, kellest seitse on
lastekaitseteenistuses, 17 sotsiaalhoolekandeteenistuses ning lisaks osakonna juhataja ja
sotsiaalndunik (Saaremaa vald, s.a.b). Valla hallatavad hoolekandeasutused on
Kuressaare Hoolekanne, Kuressaare Perekodu, Parsama Hooldekodu, Kihelkonna
Hooldekodu ja valla SA Laane-Saare Hoolekanne majandamisel Hooldekodu Saaremaa

Valss (Saaremaa vald, s.a.a).

Kuressaare Hoolekanne on 1999. a avatud Kuressaare Pdevakeskusest alguse saanud ning
2003. a sotsiaalmajaga liidetud SA Kuressaare Hoolekanne jareltulija. Alates 1. jaanuarist
2018 on Kuressaare Hoolekanne Saaremaa Vallavalitsuse allasutus. Hoolekandeasutuse
pbhieesmérk on sotsiaalteenuste osutamine Ule kogu Saaremaa valla, et toetada

abivajajate toimetulekut ning igapdevaelu. (Vahter, 2020, Ik 87)
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Kuressaare Hoolekande missioon on kvaliteetsete sotsiaalteenuste toel aidata tOsta
Saaremaal elanike elukvaliteeti ning leevendada toimetulekuraskusi. Visioon on olla oma
valdkonnas suunanditaja ning usaldusvéarne sotsiaalteenuste osutaja ning arendaja.
Viirtusteks on ausus, meeskonnat6o, empaatia, tolerantsus ja turvalisus. (Kuressaare...,
s.a.b) ,,Kvaliteetsete ja pidevalt arenevate teenustega soovime aidata kaasa Saaremaa
elanike  elukvaliteedi tdusule ning toimetulekuraskuste vahendamisele ja
kergendamisele* (Vahter, 2020, Ik 87).

Kuressaare Hoolekandel on paevakeskus ja seitse sotsiaalmaja. Paevakeskus voimaldab
sotsiaalteenuseid eakatele, puuetega inimestele, tootutele, abivajavatele peredele.
Sotsiaalmajades saavad abi kodutud ja toimetulekuraskustes inimesed. (Kuressaare....,
s.a.a) Kuressaare Hoolekandes on kokku 75 td6tajat ja kliente umbes 1000. Koduteenusel
on umbes 350 klienti. Koduhooldajaid on 24. Lisaks vdimaldatakse Euroopa Liidu
Sotsiaalfondi (ESF) projekti ,,Sotsiaalteenuste arendamine Saaremaa vallas® kaudu

koduteenust ca. 90-le abivajajale seitsme koduhooldaja abil. (Vahter, 2020, 1k 88-90)

Koduteenusele saamiseks hindab isiku abivajadust kohalik omavalitsus ja maérab
osutatava abi. Abivajadust hinnatakse iga isiku puhul eraldi vastavalt tema toimetulekule,
tegevusvdimele ja fulsilisele ning sotsiaalsele keskkonnale. Tegevusvbéime Vvoi
elukeskkonna muutuste korral viiakse labi korduvhindamine. Teenuse osutamiseks
sOlmitakse haldusleping. (Kuressaare..., s.a.c.) Vastavalt hooldusplaanile osutatakse
koduteenust kdigile, kelle on teenusele suunanud Saaremaa Vallavalitsus. Teenust
osutatakse seitsmel pdeval néddalas ja ka valjaspool todaega. Koduhooldaja ndustab,
juhendab, abistab majapidamises, poest toidu ja esmatarbekaupade toomisel, ravimite
toomisel, asjaajamisel ja isikuhooldusel. (Vahter, 2020, Ik 90)

Kuressaare Hoolekanne on Saaremaa valla hoolekandeasutusena pakkumas teenuseid
abivajavatele eakatele ja totealistele, peredele ning erivajadusega inimestele. Abivajajate

hulk on suur ja teenuseid osutatakse le kogu Saaremaa.
2.2. Uurimismeetod ja valimi kirjeldus

Ké&esoleva uurimistoo raames viidi l&bi kvalitatiivne uuring Saaremaa valla koduteenuse

klientide seas. Kvalitatiivse uurimistod eesmark on individuaalsete tdlgenduste voi
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tahenduste kaudu seletada sotsiaalset tegelikkust (McNabb, viidatud Ounapuu, 2014, 1k
56 vahendusel). Eesmérgiks on mdista, avastada uusi aspekte, avalikustada tdsiasju ja
tegelikkust ning seletada ja tdlgendada (Ounapuu, 2014, Ik 57). Kvalitatiivne uuring on
télgendusliku olemusega. Sellele on omane loomupédrane maailmavaade. Uuringuga
plutakse motestada tdéhendusi ja ilminguid, mida inimesed edasi annavad. (Laherand,
2012, 1k 17)

Kvalitatiivsed sotsiaaluuringud ei ole lihtsalt pinnapealsed kirjeldused inimestelt, vaid
neis on véljendatud sotsiaalsete suhete erinevad tahud ja inimeste tundmused. See toob
vélja rohkemat, kui viline informatsioon meile annab. (Ounapuu, 2014, Ik 61)
Kvalitatiivse uurimistéd tunnuseks on, et andmed on mittearvulised, subjektiivse
tdhendusega, induktiivse iseloomuga ning tulemuseks uuritava nahtuse vO@i teooria
pdhjalikud ja detailsed kirjeldused (Ibid., 2014, Ik 54). Kvalitatiivsel uurimismeetodil on
rohk sdnade tdhendusel vorreldes andmete kogumise ja analtilisimisega. See voimaldab
saada teada, kuidas inimesed tunnetavad ja mdistavad Uhiskonda enda Umber.
(Hammersley, 2013, Ik 1)

Subjektiivse heaolu néitajad annavad mdddetavad vaartused, mis voéimaldavad
empiiriliselt hinnata erinevate eluvaldkondade tahtsust (OECD, 2011, Ik 276). Inimese
heaolu subjektiivsed hinnangud annavad informatsiooni asjaolude kohta, mida teised
meetmed ei vOimalda (Ibid., Ik 280). Kvalitatiivses uurimistods keskendutakse
sotsiaalsetele ja inimese seesmistele nahtustele (Ounapuu, 2014, Ik 58). Kvalitatiivne
uurimisviis sobib kaesoleva 18putdd eesmargi tditmiseks kBige paremini, sest see

vOimaldab vélja tuua intervjueeritavate kogemusi, motteid, soove.

Andmekogumismeetodiks oli poolstruktureeritud intervjuu. Poolstruktureeritud intervjuu
vBimaldab keskenduda teemale ja samas saab vastaja lisada omapoolset informatsiooni
(Galletta, 2013, Ik 24). Poolstruktureeritud intervjuu meetod vdimaldab esitada
lisakisimusi olukorras, kus intervjueeritav ei saa eelnevalt ettevalmistatud kiisimusest aru
(Ounapuu, 2014, 1k 171). Intervjuu kilsimustik koostati uurimiskiisimuste pdhjal kokku
pandud kava alusel vottes aluseks Allardt’i heaoluteooria (Allardt, 1993, Ik 89-91).
Eesmaérgiks oli saada intervjueeritavatelt arvamusi, emotsioone, hoiakuid ja ettepanekuid.
Sel juhul on parim viis otsekontaktina tehtud intervjuu. Intervjuu on vestlus kahe voi

rohkema inimese vahel ning keskendub kindlale teemale (Brennen, 2013, 1k 27).
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Valimi suuruseks arvestati kaheksa respondenti. Tegemist oli sihipdrase valimiga.
Valimisse leitakse kdige tulpilisemad esindajad ettekavatsetult kindlate kriteeriumide
alusel (Ounapuu, 2014, Ik 143). Valim koostati eesmargiparaselt pohiméttel, et
respondent on a) koduteenuse klient enne 01.06.2018, b) temale on hooldusplaaniga
méératud minimaalselt kolm erinevat hooldustegevust, ¢) kaheksast Saaremaa vallaga
liitunud endiste valdade piirkonnast ks respondent. Respondendi valis valja Kuressaare
Hoolekanne vastava piirkonna koduhooldaja, kes esmalt kisis kliendilt ndusoleku ja
seejarel edastas t00 autorile kontaktina telefoni numbri. Intervjuud viidi labi
ajavahemikus 21.03-25.03.2020. a Kusitlus toimus telefoni teel, kuna respondente
kusitleti ajal, mil Eestis oli Vabariigi valitsuse korraldusega kehtestatud eriolukord seoses
viiruse COVID-19 levikuga ning k&ik respondendid olid hetkel riskigrupis ja lahikontakt
nendega ei olnud lubatud. Telefonikdned salvestati rakenduse callX abil ja transkribeeriti
sisuanaltitisi jaoks programmi Transcribe by Wreally abil. Lindistused kustutati peale
transkribeerimist. Intervjuude kestus oli vahemikus 22-58 minutit. Riskiks oli, et igas
piirkonnas ei pruugi olla kriteeriumitele vastavat respondenti ning v@imalus, et

intervjueeritavate vastused hakkavad korduma.

TOO eesmérgi saavutamiseks viidi labi ka fookusgrupi intervjuu. Intervjuu toimus
06.04.2020. Fookusgrupi intervjuu labiviimiseks kasutati videokonverentsi, et valtida
otsekontakti viirusohu tottu. Fookusgrupis oli viis koduhooldajat, kelle td6piirkond on
valjaspool Kuressaaret ehk hajaasustuses. Fookusgrupi intervjuud kasutatakse sel juhul,
kui koigilt vastajatelt kiisida samu kisimusi (Flick, 2009, 1k.117). Fookusgruppi hendab
sarnane suhe késitletava teemaga ja antud intervjuu viis véimaldab koguda eri riihmade
ning ka riihmaliikmete hoiakuid ning arvamusi (Ounapuu, 2014, Ik 173). Fookusgrupi
kisimustiku aluseks kasutati Allardt’i heaolu teooria (Allardt, 1993, Ik 89-91) ning

intervjueeritud koduhooldusteenuse klientide vastuste p&hjal selgunud seisukohad.

Lisaks viidi l&bi poolstruktureeritud ekspertintervjuu Sotsiaalkindlustusameti KOV
ndustamisiiksuse koduteenuse ndustaja Anu Blum'iga, et saada koduteenuse
kvaliteedikasitluse kohta informatsiooni ning lihikest tagasisidet eelnevatest
intervjuudest selgunud rahulolu ja ettepanekute kohta. Ekspertintervjuu viidi labi
elektroonilise kirjavahetuse teel 08.04.2020 ning kusimustik koostati pustitatud

uurimiskusimuste  p6hjal, vottes aluseks uurimistod teoreetilise  kasitluse
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(Sotsiaalministeerium, 2015, Ik 40, AS EMOR & Poliitikauuringute..., 2016, 1k 116,
Sotsiaalhoolekandeseadus, 2015, § 17, Ig 1) ja uurimistulemused.

Analliisimeetodina kasutas autor kvalitatiivset sisuanaluisi. Kvalitatiivse sisuanalGisi
korral kasutatakse temaatilist vOi interaktsioonide analliusi ja kodeerimist (Flick, 20009,
Ik 190). Anallisi jaoks kodeeriti koduteenuse klientidest respondendid vastavalt
intervjueerimise jarjekorrale koodidega R1-R8. Koduhooldajad kodeeriti H1-H5.

Kdik respondendid, kellega thendust vdeti, olid koheselt ndus vastama. Tehnilisi
takistusi ei tekkinud, kuid kahel respondendil keegi vahepeal koputas uksele. Siiski tegi
see ainult hetkeks kdnesse pausi ja intervjuu sai kohe jitkuda. Uhe kliendiga oli telefoni
teel arusaadavus halvem, kuna kliendi diktsioon ei olnud véga selge. Koduhooldajatega
fookusgrupi intervjuu toimus samuti ilma tehniliste térgeteta. Eelnevalt lepiti kokku
kuupéev ja kellaaeg. Autori arvates vdis respondentidele méju avaldada telefoni teel
intervjueerimine, kuid sellel on nii head, kui halvad kuljed. Halvaks saab pidada asjaolu,
et ei olda kliendiga otse kontaktis ja ei kogeta kliendi reaktsioone ning olemust, kuid
heaks vOib osutuda see, et ndgemata intervjueerijat v8ib tunduda anoniiiimsus suurem.
Autor arvab siiski, et eelnevalt nimetatud viisil intervjuude tegemine ei mdjutanud

otseselt uurimistoo tulemusi.
2.3. Uurimuse tulemused ja analtius

2.3.1. Koduteenuse klientide rahulolu elukvaliteediga

Uurimise raames kusitleti koduteenuse kliente Saaremaa vallas. Kaheksast respondendist
uks oli meesterahvas ja seitsmest naisest (ks elas koos abivajava tltrega. Kliente kisitleti
ldhtudes Allardt’i heaoluteooriast, saades teada nende subjektiivse hinnangu kolmes

valdkonnas, milleks on omamine, armastamine ja olemine.

Omamise mdistes Kkisiti  respondentidelt nende rahulolu elamistingimustega,
majandusliku  Kindlustatuse ja  sissetulekuga, terviseseisundi ning arstiabi
kattesaadavusega ja paluti vélja tuua peamised raskused ja takistused, mis piiravad

iseseisvat toimetulekut.
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Kisimusele, millised on elamistingimused ja kui rahul nendega ollakse, vastas enamus,
et ei nurise, voib elada kill. Respondentidel R1, R2, R4 olid pesemisvGimalused olemas,
kuid mitte oma kodus. Respondendil R1-l oli kull vann, kuid sinna ta ei saa oma
liikumistakistuse tottu. Vahel kéib ta tuttava juures vdi kohalikus hooldekodus pesemas.
R1 saab minna pesema samal tdnaval asuvasse vanasse, viletsas seisukorras sauna. Siiski
oli ta vdga tanulik sellegi vdimaluse eest. R4 saab minna pesema naabri juurde, kes teda
pesemisel ka abistab. Kahel kiisitletaval tuli vesi kaevust tuua, thel oli kiilm vesi olemas
ja sooja vett sai ta teha puupliidil. Ulejaanutel vee ja kanalisatsiooniga probleeme ei
esinenud. Kaks kusitletavat elasid 11 korrusel, kuid vaitsid, et see ei ole veel vdga suur
takistus. Ruumikitsikuse Ule keegi ei kurtnud, kuigi R5 vditis, et temal on tuba ja kook,
R2 elas Uhetoalises ja R6 elas ehitusjargus majas, kus temale on eraldatud vaike osa
elamiseks. R3 elas koos tltrega kortermaja | korrusel neljatoalises korteris. Kuna
respondent liigub ainult ratastoolis, on ,,Puuetega inimeste kodukohanduse® projekti
raames tema jaoks paigaldatud trepironija, kuid kusitletava véitel ta Uiksi sellega hakkama
ei saa. Kodukohandust on tehtud veel R7 kodus. Temale kohandati dussiruum ratastooliga
ligipaésetavaks. Kui R3, R7 ja R8 vaitsid, et tasapisi proovivad remonti teha ja R5 ning
R6 elamist aitavad parandada lapsed, siis R2 ja R4 ei olnud suutelised remonti tegema.
Neil ei olnud sugulasi ja R4 ei ole ka oma eluruumi omanik. ,,Ruumi on palju. /.../

Remondist, tead, ma pole siin tegija. Pole oma maja. Lubati surmani sees elada.” (R4)

Elukoha asukoha (le keegi ei nurisenud. Respondentidest vaid Uks elas alevikus, teised
kdik kilades, kust lahim keskus on kilomeetrite kaugusel. R4 vaitel on kaugus suhteline.
R2, kes elas alevikus, véljendas kull head meelt, et kauplus on ligidal. ,,Olen rahul, et elan
alevikus. Pood on ligidal, perearstile saab ka. Apteek on kaugel, iile 30 km.* (R2) Samas
R5 oli just rahul, et elab teistest eraldi, kuna on tksindusega harjunud. Autolavka tuleb
R5-le otse varavasse ja ajalehed tuuakse varavas asuvasse postkasti. Samas jallegi R4 ei

saavat ajalehti tellida, kuna postiljon ei hakka tema juurde nii kaugele (kolm km) sGitma.

Kdik respondendid olid seda meelt, et pension ei ole suur, kuid elada tuleb sellega, mis
antakse ja volgu ju jddda ei tohi. ,,Mis rahul sa siin sellega oled. Olen &ra elanud,
normaalseks ei saa pidada. Hinge hoiab sees. Vara ei ole, nilgas ka ei ole.“(R4) R1 ootab
aprillikuu pensionitdusu, kuid oli mures, palju sellelt siis tulumaksu vdetakse. Lisas veel,

et pensionitbusu asjus tuleb reaalselt mdelda, ei tasu vaimustusse minna. R3 ja R6 saavad
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abi lastelt, kuid proovivad abi kusida minimaalselt. Seevastu respondentidel R2 ja R4 ei
ole Uldse ldhedasi. Nemad on saanud abi sotsiaalosakonnast ja rohkem kellelegi loota ei
ole. Eluasemekulusid pidasid vaga koormavaks R2, R8. Konkreetselt t6i valja R8, et
temal kulub umbes 300 eurot maksudeks ja lisaks veel ravimid ka. Eriti palju kulub
elektrile. Elamiseks jaab vahe alles, kuid peab rahul olema. (R8) Ainus meessoost
respondent (R7) leidis, et kui ei joo, ei suitseta, tuleb vélja. Respondendid, kellel olid
lapsed, ei olnud suutelised neid toetama, samas R5 on kogunud matuseraha, et seda kulu
ei peaks lapsed kandma. Respondentidest kahel aitasid lapsed internetipangas arveid
maksta. ,, Tulen toime, pension on 416. Sellega tulen vélja. Puude toetus l&heb panka, tiitar
aitab tasuda arved, sinna kogun ka raha. Televiisor on kdige kallim. Ravimitele on kulu

suur. Kittepuude ostuga tulen toime.* (R5)

Antud uurimist6os kisitletud eakad oma tervisega rahul ei olnud. Kusitletutest kolm olid
ratastoolis, kaks liikusid karkudega, kolm kasutasid toas ja dues rulaatorit. Respondendid
nimetasid peamiste haigustunnustena ndrkust, tasakaaluhdired, stidame-veresoonkonna
haiguseid, halvaloomulisi kasvajaid ning Uhe kehapoole paraltisi. Enamasti oldi
seisukohal, et midagi pole parata ja tuleb olukorraga rahul olla. Halvaloomuliste
kasvajatega diagnoositud R5 ja R8 vditsid, et proovivad Ule olla enda haigustest, mitte
vaga moelda olukorrale. ,,Vanainimene on nagu katkine kaltsunukk. Kui ei valuta, pole
elus.“ (R1) Uks respondentidest (R7) arvas, et kindlasti on temast palju viletsamaid. Kuigi
on Uhest kehapoolest halvatud, elab péev korraga. R6 arvas, et peab rahul olema ja mérkis
lisaks, et omad vBlud on ka selles elus. Seevastu R2 vaditis, et peab rahul olema ja kui ei
ole, tdstab haalt. Respondent R4 vastas, et tervist pole ollagi, kuid tema soov on enne
surma veel jalad alla saada. Soov iseseisvalt voi takistusteta liikuda oli kdigil. R3 vastas:
,Pole mul muud midagi viga, kui et jalgu pole all. /.../ Ma oleksin vdga rahul, kui ainult
ise liikuda saaks.* Lisaks tdid R1, R3 ja R7 valja piinlikkustunde olla abistatav, kui eluaeg

oled ise kdigega hakkama saanud ja nulid sbltud teiste abist.

Avrstiabi kattesaadavusega olid uldiselt rahul kuus respondenti. Oldi rahul oma perearstiga
ja ka paas eriarstile ei olnud nendele probleemiks. Respondendid R3ja R8 tdid vélja
probleemi perearstiga seoses. R3 tdi valja hiljuti tekkinud probleemi, kuna tema perearst
enam maale ei tule. Varem kéis kodus anallilise votmas aga ei kujutagi ette, mis naud

saab. R8 vaidab, et ei ole rahul perearstiga, kes ei taha teda uuringutele saata. Arsti juurde
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paasemise kohta oli kdigil Gihine vastus, et see on vdimalik ainult tdnu sotsiaalhoolekande
abile. R4 (tles, et tema on alati saanud minna, kui tarvis. R3 hambaarstile minekuks oli

sotsiaaltdotaja tellinud invabussi. Selle eest oli respondent véga tanulik.

Toiduvaliku kohta vaitis R3, et tema tellib omale ikka puuvilju ka ja arvas, et ei toitu
uhekdilgselt ning toit on enamvahem selline, nagu nad koos tutrega tahavad. Kesist
toitumist ei toonud keegi vélja. R5 pidi oma tervise tottu vagagi toitu valima ja korralikult

omale sulia tegema. Muidu laheb kohe tervis védga halvaks.

Oma igapéevaeluga iseseisva toimetuleku kdige suuremaks takistuseks pidasid koik
respondendid raskusi liikumisel. R2 véitel tekitab temas rahulolematust iseseisval
toimetulekul majanduslik Kitsikus. Lisaks toodi valja takistused enesehooldusel.
Hooldustoiminguid vajasid R3, R6 ja R7. Suurema hooldusvajadusega R3: ,,Mina ise ei
saa pessu, hooldaja kaib pesemas. See ongi minu puhul kdige hullem. /.../ Koos kdime
dussi all. /.../ Litkumine ja pesemine on peamised raskused.“ (R3) Respondendid tdid
valja ka mure seoses kittepuude varumisega. Pole, kes puud kuuri laob ja kitteperioodil
on raskusi puude tuppa toomisel. R5 kurtis kdige suurema takistusena, et ei saa enam teha
aiatood ja peenramaad. See tegevat tal meele moruks. R1 vottis olukorra kokku
jargmiselt: ,, Tervisest ikka. Liikumine, tasakaal on halb. /.../ Aga loomulikult mdjutab
rahulolu. /.../ Mis rahul saab olla, et ma pean teisi tilitama toidu jarele ja arsti juurde.
/.../ Ei taha s6ltuda teistest, kuid kui nii on satitud, siis tuleb sellega rahul olla.“ (R1)

R6 ja R7 toid valja probleemi kodust vilja saamisega. Uksi ei saa ja pole alati teisi ka
abistamas. R7 ootab invatranspordi projekti kaivitumist, et saaks kaia lahedalasuvas
alevikus ja Kuressaares. Ilma korvalise abita ei saanud nendest keegi kodust kaugemale

minna ja kolm respondenti ei saa ka ilma abita oma eluruumist vélja.

Armastamise tasandil kisiti respondentidelt nende perekondliku seisu, rahulolu suhete ja
suhtlemisvbimaluste kohta ning kaasatusest kogukonna tegevustesse ehk sotsiaalse

aktiivsuse kohta.

Respondentidest ainult R3 elas koos tltrega. Teised kdik elasid uksi ja kahel respondendil
ei olnud Uldse lahedasi. Nelja respondendi lapsed elavad Tallinnas ja Tartus. R7 dde elab

ldhedalasuvas alevikus, kuid nad suhtlevad harva. R7 s6nul ei taha ta dde tulitada.
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Kusitletavatel kdigil olid head suhted naabritega ja kuuel ka sugulastega. Naabrid olid ka
enamusel abistajateks. Kaks respondenti tdid valja mingil méaral probleemid lahedastega
suhtlemisel. R1 vaitis, et valdib sugulastega suhtlemist ning R2 tdi vélja, et kontakt
kaugete sugulastega on ammu katkenud, kuna nemad ei tunnistanud teda omaks.
Respondendid R3 ja R7 véitsid, et on olnud varem isetegevuses aktiivsed. Sellest ajast on
jaanud palju sopru ja vajadus suhelda rohkem. Kui R2, R3, R5 ja R6 vditsid, et l&hevad

vahel ilusa ilmaga ise naabrile voi sbbrale killa, siis tlejaanutel tullakse vahel koju kiilla.

Peamise suhtlemisvahendina nimetati telefoni. R3 kasutab suhtlemisel ka arvutit. R5-le
meeldis variant, et tema vérava taga saab kord nddalas autolavka juures teisi ndha ja koik
uudised é&ra radkida. R2 laheb ilusa ilmaga vahel kellelegi killa ja minek soltub ka selle
paeva tervisest. Hetkel ei olevat tal ka jalandusid, et minna. Tdsiasja, et igasuguseid
kllaskaike on jadnud margatavalt vahemaks, todesid kdik kusitletavad. Samas peeti seda
ka eakohaselt paratamatuks. ,,Elan tksi, kahe kassiga. Suhtlen telefoni teel. Varem sain
sObranna juurde. Vahel k&ib keegi kiilas ka. Suhelda saan piisavalt. Keegi ikka helistab.*
(R4) Kunagine aktiivne taidleja R7 ei kurda sGprade puuduse Ule ja kuigi suhelda saab,
vOiks suhtlemist siiski rohkem olla: ,,VVanast ajast s6brad ikka olemas. /.../ Koérval on
ukrainlased. Keeleprobleem on, aga saame suheldud. Ode elab lahedal alevikus. Eks tal
ka tegemist ja me eriti tihti ei n&e mitte. /.../ Telefoni teel suhtlen. /.../ Suhtlemist v8iks
olla rohkem.* (R7)

Enda osalemist kogukonna tegevustes peeti pigem harvaks ja liikumisraskuse tottu ei
taheta ka minna. R8 vaitis, et teda ei ole ka kutsutud eakate Uritustele ja niilid enam minna
ka ei taha. R4 kurtis, et praegune pensiondride eestvedaja teda ei kutsu, endine kutsus
alati. ,,Lahen ikka, kui kutsutakse ja aidatakse minna. Ei helista keegi. Iga kord pean kiila
pealt kuulma vG@i sBbranna helistab. Vanasti eelmine juht ikka helistas ja kutsus. Viimati

jaanuarikuus kutsus ja viis ka sdbranna mind kohale.*“ (R4)

Kohaliku kilaseltsi tegevused on R5 sonul soiku jd&nud, kuna eestvedajad on eakad ja
seetOttu midagi ei toimu ka. Tema vaitel vanas eas vdga enam minna ei taha ja pole ka
alati iga asjaga rahul. R7 on olnud vahel kutsutud, kuid samuti litkumisprobleemi tottu ei
taha minna, kuigi tunneb endise aktiivse isetegevuslasena puudust dritustel osalemisest
ja kohalikega kohtumisest. Samas teine, endine koorilaulja ja aktiivne kogukonna liige
R3 vaidab, et:
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Ma ei l&he enam, ma ei taha minna. Kiilas kdivad endised kolleegid, sdbrad. Vahel
ei taha, Utleks, et minge minema. /.../ Alati nad kutsuvad. /.../ Kuigi ma juba neli
aastat ei ole, on mind alati meeles peetud. /.../ Minul tekitab rahulolutunde. Palju

suurem on see tltrele. Tema naeb, et ema peetakse meeles. (R3)

Need respondendid, keda kutsutakse kohalikele Uritustele, véitsid, et see teeb meele heaks
kill. Nendele meeldis, et neid peetakse meeles ja kaasatakse eakate tegevustesse.
Uritustele mitte minemist pdhjendatakse sageli sellega, et endal on raske ja ei taha teistele
tali teha. ,,NGid ma enam ei ole kéinud. /.../ Jalgade pérast ei ole kuskile tantnud minna.
Litkumine on koige hullem. /.../ Seal nooremad ja tervemad. Ei mina ei taha. L&heksin
kill, kui saaks. Ei taha tlli teha. Olen sellise iseloomuga. Kannatan ise jah.* (R6)

Olemise valdkonnas kisiti respondentidelt, kui rahul on nad enda kaasatusega lahedaste
vOi sOprade otsustamisetesse ja tegevustesse. Kui palju vbetakse arvesse nende soove ja
vajadusi neid puudutavate otsuste tegemisel. Kui rahul ollakse enda, kui eaka
osatdhtsusega hiskonnas ning kui rahul on nad vBimalusega liikuda varskes 6hus ja

tegeleda meelistegevustega.

Enda kaasatuse kohta véitsid R1, R3, R5, R6 ja R8, et lapsed ikka alati arutavad nendega
koik asjad l&bi. Kisivad, mida vajatakse, helistavad ette. R3 vaitis lausa, et tema on just
see, kes titleb, mida peab tegema. ,, Ilma minu loata ei tehta midagi. Olen mdelnud, kuidas
olen nii valesti nad kasvatanud, et siiani kuisivad kas vdin nii teha voi kas vdin seda teha.*
(R3) Respondent R2, kellel pole lahedasi, kurtis, et Ukskord tema haiglas oleku ajal
koristas s6ber tema teadmata tema kodu ja tagajarjeks oli pikaajaline tili. Kisitletavad
toid valja, et enamasti lepitakse nendega kokku mingid t66d majapidamises, mida on vaja

ara teha ja arutletakse remonditodde dile.

Kisimusele, kui palju vdetakse arvesse eakate soove ja vajadusi neid puudutavate ostuste
tegemisel, arvasid kdik respondendid peale (he, et ikka vBetakse arvesse. Ainsana kurtis
R2, et temaga ei arvestata. ,, Maja juures ei ole mind kuulda vdetud, minu muresid keegi
téhele ei pane. Varsti kukub otsasein maha ja ma ei tea, mis saab. Ka veetorud on vanad
jaumbes.“ (R2) Intervjueeritavad, kes olid rahul, et nende vajadusi arvestatakse viitsid,
et inimene ei ole Uksi (R1) ja abistatakse vBimaluste piires ning ikka vdetakse arvesse

(R3, R4). ,,Pole minust keegi modda ldinud,” (R4) ning ,risti vastu pole kill midagi
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kainud ja ju targemad teavad otsustada“ (R5). Ainus meessoost respondent R7 arvas, et
kes ise samas olukorras pole olnud, see ikka péris Idpuni abivajadust ei mdista. Ta toi
valja oma pesuruumi kohandamise, mille juures ta ise pidi toimivaid lahendusi aitama
otsida. Respondent R8 aga leidis, et sotsiaaltddtaja teeb kdik vajalikud otsused ja paberid.

Seal kdik temale vajalikud toimetused Kirjas.

Oma julgusest soove ja abivajadusi valjendada arvasid kéik respondendid, et kill nad
ikka julgevad. ,,Jkka Utlen valja, julgen. Nad mulle nii tuttavad inimesed ju.*“ (R3) Toodi
valja, et ka koduhooldajale julgetakse véljendada oma vajadusi. R4 vaditis, et tema

arusaaja inimesena ei hakka iga asja parast kisama, kdik toimib.

Respondentidelt kusiti, kui rahul on nad enda kui eaka osatéhtsusega thiskonnas. Rahul
olid seitse respondenti. Vaideti, et eakaid mérgatakse ja abita ei jaeta. Rahul ei olnud
ainsana respondent R2. Tema tdi vélja rahulolematuse sellega, et kogudusest ei tunta
huvi, kuidas temal tervis on ja kuidas ta hakkama saab ning kas ta saab tulla pastoraati.
Samas R3 oli juba varem tuttavatega vesteldes soovinud koduteenuse sarnast abi ja on
niud dlimalt tanulik, et selline véimalus on abivajajatel vdimaldatud. R5 meelest on
markamine ka see, et valimised tuuakse koju ja isegi Saarte Haale ajakirjanikud tulid,
tegid temast lehte loo. Respondentide R4, R6, R7 ja R8 véitel ikka margatakse, abi saab,

hatta ei jéeta ja tundub, et jarjest rohkem hakatakse tdhele panema.

Eakatelt kusiti, kui rahul on nad vdimalusega liikuda vérskes Ohus ja tegeleda oma
meelistegevustega. V8imalus liikuda vérskes dhus ja tegeleda oma meelistegevustega oli
respondentidel erinev ja enamus sellega rahul ei olnud, kuigi vaideti, et peavad olukorraga
leppima. Nad sooviksid rohkem valja saada, kuid mdistavad ka takistusi due minemisel.
Iseseisvalt tldse due ei saanud respondendid R3, R7 ja R8. Nad kdik vajasid kellegi abi,
kuid tihti pole abilist votta ja koduhooldajal pole nii palju aega. Respondendid R1, R2,
R4, R5 ja R6 lahevad valja ainult ilusa ilmaga ja kui enesetunne lubab. R2 vditis, et tema
pigem loobub due minekust, kui sunnib end minema. Respondent R7 vaitis, et ilusate
ilmadega saaks ta sGita Umbruskonnas ka elektrilise ratastooliga. Respondent R8 vaitel
on tema korteril nii viletsad aknad, et sealt saab piisavalt véarsket 6hku. Ka on ta pannud
jope selga ja teinud toa akna lahti. Ka vaitis R8, et eelmisel suvel ei olegi ta vélja saanud.
Samas R4 oli vérskes 6hus litkumise kohta positiivselt meelestatud. Temal on mets ja

meri Umberringi, ainult kétte votmise asi.

39



Kokkuvotvalt omamise valdkonnas elamistingimuste osas ruumikitsikuse tle keegi ei
kurtnud. Ratastoolis liikujad said oma kodus hasti hakkama. Probleemiks oli pooltel, et
vajalikku remonti véga teha ei jdua. Kolmel respondendil aitavad lapsed remonditdddel.
Kodu asukoha tile keegi ei nurisenud. Uldiselt vaideti, et tuleb rahul olla. Autor leiab, et
see ei ndita rahulolu, vaid leppimist olukorraga. Sissetulekuga ei olnud rahul keegi, kuid
véideti, et peab vélja tulema sellega, mis antakse. Toonitati sééstlikkust ja tddeti, et
ravimid on vanas eas valtimatu lisakulu. Tervisega rahul ei oldud, kuid mdisteti, et selles
vanuses ongi koiksugu tervisehddad. Arstiabi kattesaadavusega ei olnud rahul kaks
respondenti kaheksast. Uldiselt iseseisva toimetuleku kdige suuremateks takistusteks olid
raskused litkumisel ja majanduslik olukord. Iseseisvat toimetulekut ei peetud heaks, kuid

vaideti, et tuleb leppida olukorraga.

Armastamise valdkonnas olid respondendid peale tihe kdik (iksi elavad eakad. Uldiselt
oldi suhetega rahul. Suhtlemisvdimalus oli halb véljaspool kodu. Kodus oli véimalus
helistada ja votta vastu kilalisi. Kaasatusega kogukonna tegevustesse oldi péris rahul.
Enamusele tegi head meelt see, et neid kutsutakse Uritustele. Kaks respondenti (R2, R4)

ldhevad meeleldi, kuid teised vaitsid, et pigem nad ise enam ei taha vaga minna.

Olemise valdkonnas olid respondendid enda kaasatusega lahedaste poolt isikut
puudututavatesse otsustesse Uldiselt rahul. Pigem toodi valja, et ilma nendelt kiisimata ei
tehta midagi. Respondentide soove ja vajadusi voeti Gldiselt arvesse ja sellega oldi rahul.
Ka vaitis enamus, et julgevad oma soove ja vajadusi valjendada. Rahulolu eaka
osatahtsusega ihiskonnas oli samuti (ldiselt hea. Eakate abivajadust margatakse. Uks
respondent tdi vélja, et koguduses teda ei mérgata, kuid omavalitsusest on alati tuge
saanud. Varskes 6hus litkumise vdimalusega ei oldud vaga rahul. Kellel oli vdimalus ise
toast vélja saada, olid rahul. Need, kes vajasid abi, pidasid harva 6ue saamist

paratamatuseks, millega tuleb leppida.
2.3.2. Koduteenuse moju kliendi rahulolule

Kéesoleva uurimistdd raames kusiti Saaremaa valla koduteenuse klientidelt ka
koduteenuse mdju eluga rahulolule Allardt’i teooria pdhjal kolmes valdkonnas, milleks

on omamine, armastamine ja olemine.
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Omamise valdkonnas vastasid respondendid kusimustele, kui rahul on nad koduteenuse
toetusega kodus toimetulekuks, kuidas mdjub koduteenus majanduslikule olukorrale,
kuidas toetab teenus terviseseisundist lahtuvalt ja milline on teenuse mdju toimetulekule

valjaspool kodu.

Kisimusele, kuidas on respondendid rahul koduteenuse abiga kodus toimetulekuks,
vastasid seitse respondenti, et on védga rahul. R5 véitel on koduteenusest palju kasu
temale. R8 vastas, et eks ikka abiks on ja R2 ei ole eriti rahul olnud. ,,Viimasel ajal ta
pole kéinud. Ei tule vaatama, ei helista, et kiisiks, mis vaja on. Meil l&ks soneluseks. Eriti
rahul ei ole olnud. Tema on noor, mina haige. Kui tal on kiire, tehku siis teisiti, argu
ahnitsegu omale nii palju hoolealuseid.“ (R2) Respondendid tdid vélja, et peamiselt
abistatakse poest toidu toomisel ja puude toomisel tuppa. Lisaks prigi ja tuha vilja
viimine ning tolmude votmine. ,,Hooldaja abistab puude toomisel, toidu toomisel,
koristab, aitab pesta. Eks nad ikka ole abiks, ega nad kdike ei tee. Olen vaadanud ka, et
alati pole kdike vaja teha. Prigi sorteerin, seda ka siis vahem vélja viia.“ (R8) Kolmel
respondendil (R3, R7) abistati ka Uldpesus. R7 véitel toetatakse teda piisavalt, kuid samas

ei taha ta hooldajat kinni pidada ja péaris koiki vajalikke abitoiminguid paluda.

Kisimusele, kuidas mdjub koduteenus majanduslikult, vastasid kdik, et kindlasti kasu on.
Kdige sagedamini toodi valja kokkuhoidu transpordilt. Koduteenuse raames saadav
transport on tasuta, mille eest R1, R2 ja R4 muidu teistele sdidutajatele peaksid maksma.
R5 tdi valja, et tema peaks muidu maksma kellelegi puude tuppa toomise eest, kuid nitd
seda vajadust ei ole. R3 oli enne koduteenusele saamist kasutanud koristusfirmat, kes
mone korra aastas tegi suurema koristuse.
Enne, kui tuli, kasutasin puhastusfirmat, kes koristas, pesi aknad, kardinad. Kord
kuus suuremalt vdi kahe kuu tagant. /.../ Kutsun veel, sest koduhooldaja ei joua
kardinaid ja aknaid teha. /.../ Enne koduhooldust kais /.../ mul abis pesemas ja
koristas. Siis ma maksin talle 25, vahel 20. (R3)

Respondent R8 ei olnud kiill rahul sellega, et ise ei saa poodi minna ja valida, kuid arvas,

et ise poes kaies kuluks kindlasti raha rohkem. Sellisel moel on kulutused vaiksemad.

Voimaliku tasu kohta koduteenusel arvasid kdik, et kui peab maksma, siis peab. Samas

R1, R4, R5 ja R8 leidsid, et nemad sel juhul omadega vélja ei tuleks. R4 hinnangul laheb
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koik kallimaks, raske on valja tulla ja ei tea, millist summat ta oleks suuteline maksma.
Kuid kui arve esitatakse, tuleb maksta. Sama meelt oli ka R5, kes vaitis, et v0lgu jad&da ei
tohi ja samas loodab pensionitbusule. Siiski oli R5 soov saada pigem tasuta teenust. R2,
R3, R7 on enne koduteenust ja R2 ka tédnaseni oma mitteformaalsetele abistajatele
tasunud abi eest vahel 5-25 € ning nemad leidsid, et kui tasu madratakse, voiks see jadda
vahemikku 10-40 €. ,,Transport on tasuta, see toetab. Oma teistele abistajatele annan
vahel 5 € voi palju mul kulub? No 10-15 € olen ndus koduteenuse eest tasuma.« (R2)
Ainus meesrespondent (R7) oli olnud koduteenuse klient ka enne Saaremaa valla loomist.
Tema oli rahul, et oli kindel summa (12€) ja selle eest sai ka sdita. VOimaliku tasu

kehtestamise osas oli ta ndus ainult juhul, kui saab kusagile keskusesse sdita.

Koduteenuse abi ja toetusega terviseseisundist léhtuvalt olid vdga rahul seitse
respondenti. R3 tdi valja just abi Uldpesus, mida ta oma terviseseisundist lahtuvalt ise ei
saaks teha ja abistamine ratastooliga liikumisel arsti juures. Ka ravimite toomine on
oluline abi. R5 t0i vélja, et tema tahab hommikul kauem puhata ja koduhooldaja arvestab
sellega, ei tule nii vara. Ka R7 ja R8 olid véga rahul just abistamisega hiigieenitoimingutel
ja lilkkumisel. R4 t6i valja, et hooldaja oskab teda abistada liikumisel ja arvestab tema
ajakuluga. Ainus mitte rahulolev oli R2, kelle vaitel ei mérka koduhooldaja tema
abivajadust piisavalt. Pigem on tulnud temale appi korvalised isikud. ,,Mdnel hetkel ei
abista. Ma ei saa néiteks kompressioonisukki jalga. Tema ei aita. Kaupluses palusin, et
tule kaasa. Tema oli vésinud, I&ks autosse ja ei suutnud mind aidata. /.../ Aga ma ju ostan

rohkem asju, kui harva korraks poodi saan. ,,(R2)

Koduteenuse abi toimetulekul véljaspool kodu hindas oluliseks kuus respondenti. Nende
hinnangul on védga oluline see, et saab arsti juurde, panka, juuksurisse. R7 ei ole rahul
sellega, et ei saa kodust vélja, kui oleks vaja minna poodi ja oma hobi (puutdo) tarbeks
otsida materjali. Selles osas koduteenus temale abiks ei ole.
Oma vald oli, siis maksin kuu sees raha dara. 100 km oli digus transporti kasutada
ka. Praegu pole saanud ei Kuressaarde ega /.../. Koduhooldaja ei ole viinud. Ei
julge paluda, ei taha tuldata. /.../ SOita vaja oleks, see ongi peamine puudus.
Tahan oma kaupa tuua. Ei kujuta ette, et selleks tuleb invavéimekusega véikebuss,

kuhu saan ratastooliga peale. (R7)
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Respondent R3 vaitis, et tema valjas ei kdi. Teeb oma asjad kdik internetis, mis vaja. Ka
ID kaardi sai sotsiaaltootaja abiga tehtud. Samas R1 vaitel on temal palju k&imisi, kuid
on aru saanud, et sBita saab vdimaluste piires. Sdita soovib ta just seetdttu, et ise valida
soodsamat kaupa. ,,Kuulge, kuulge,... inimene ei ole tiksi. Me oleme nii palju 6ppinud, et
vBimaluste piires. Olen vahel nii kokku leppinud, et mitu sditu jarjest. Vahel on nii, et
uks apteeki, teine panka. ,,(R1)

Armastamise osas kusiti respondentidelt, kuidas toetab koduteenus suhtlemisel, kuidas
vBimaldab osaleda kogukonna tegevustes, kui séltumatu saate olla oma elu puudutavates

otsustes ja kui rahul olete koduhooldajatega.

Neli respondenti vaitsid, et ikka saavad veidi ka koduhooldajaga suhelda ja see on nende
hinnangul piisav. R6 véitel saab ta jutustada koduhooldajaga kdigest, millest tahab.
Hooldajaga ikka raagin (R1) ja kui kasvoi veerand tundi siin jutustame, on paev kohe
teine (R4) ning jutustame monest filmist voi poliitikast (R5). Toodi vélja ka seda, et kiirus
on Uheks suhtlemist piiravaks faktoriks. ,,Tal on kiire“ (R8), ,,kuid hoolduse ajal
jutustame® (R3). R2 vaitel ta hooldajaga ei suhtle, kuid koduteenuse abiga on saanud
minna hooldekodusse sdpra vaatama ja kohalikule Gritusele teiste hulka. R7 vaitel tema
suhtlemisvfimalusi koduteenus toetanud ei ole, kuna hooldajaga palju ei réagi. Eelmise
hooldajaga olid arutanud maailma asjadest, kuid respondendi R7 arvates oli too liiga hea

inimene ja poles ruttu 1&abi.

Vdimaluse Ule osaleda kogukonna tegevustes vastasid viis respondenti, et neile on
pakutud abi Uritusele minekuks ja kolm vaitsid, et pole selliseid dritusi olnud, kuhu minna
ja pole ka pakutud. R3 viitis, et temale on kill hooldaja pakkunud, kuid ta ise on
loobunud. ,,/.../ on mitu korda kusinud. Ma ei ole k&inud. /.../ kisis: jaanitulele 1ahme,
sinna lahme? Ma ei ole ise tahtnud. Pakutud on, ma ei ole selles punktis veel. Olen selline
aktiivne inimene olnud, jutukas ja. Ma ei tahagi ennast ndidata.* (R3) Respondendid R2,
R4, R7 ja R8, kes on pakutud véimalust kasutanud ja uritustel kdinud, olid selle ile vaga
tanulikud.

Kusimusele, kuidas ollakse rahul sdltumatusega oma otsustes ja kuidas vdetakse nende
soove arvesse koduteenuse kliendina, vastati erinevalt. R3, R4, R5 vditsid, et nende soove

vOetakse igati arvesse. R3 viitis, et tema saab kbike, mida palunud on. R4 on kdigega
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rahul ja kui tdna ei saa abi, siis moni teine péev ikka. R5 véljendas head meelt, et
koduhooldaja tuleb isegi sellisel juhul vastu, kui vaja tuua lilleseemneid ja need ka
peenrasse killvata. R1 arvates ikka paris kbik otsused tema teha ei ole, kuid siiani on kdigi
toimetustega hakkama saadud. Respondendid R2, R7 ja R8 ei olnud rahul oma
vOimalustega otsustada oma elu puudutavaid asju koduteenuse kliendina ja nende soove
ei vOetavat arvesse vdi ei julge nad neid valjendada. R2 véitel temal sdltumatust ei ole,
tema ei otsusta, kuna néiteks nadalavahetustele ei saa ta planeerida omale vajalikke
kaimisi. R7 ja R8 tbid valja probleemi, et ei saa sdltumatult otsustada vajalikke
toiminguid ja kaimisi, kuna koduhooldaja ei tohi nendega minna igale poole. R8 sooviks
oleks minna pedikudiri. Samas vaitis ta, et surnuaeda viidi, kui palus. R7 tahaks saada ise
ldhedalasuvasse poodi, kuid ka seda ei lubata. ,,Peamine piirang on seesama, et paluks
minna /.../, et ei saa. Pole julgenud kisida. Ma ei tohi ka siit paarsada meetrit poodi
minna. Teen nimekirja ja tema toob. /.../ Tahan ka suhelda ja ndha teisi inimesi, vanu

tuttavaid.“ (R7) R6 véitel tema ei ole midagi kisinud. On rahul sellega, mis antakse.

Kisimusele, kui rahul olid respondendid oma koduhooldajatega, olid rahul kolm
respondenti, vaga rahul neli ja rahul ei olnud Uiks respondent. Respondendid R6, R7 ja R8
vastasid, et peab rahul olema, teeb mis vaja ja ega see t60 pole kerge. R8 meelest ei saa
ju sundida koduhooldajat tolmu v&tma, kui tal on kunstkiiined ja ilusad uhked riided
seljas ning eelmisega olevat mingi pahandus kull olnud. Respondent R2 ei olnud rahul,
kuna on Utlemisi ja tunnistas vBimalust, et see on probleem isikute vahel. R4 ja R5 olid
vaga rahul ning nende vaitel mingeid probleeme ei ole. R5 t6i ndite enda Tallinnas haiglas
oleku ajast, kui palatikaaslased vaga nurisesid oma koduteenuse tle. R5 vaite peale, et
tema kiill ei nurise ja Saaremaal nii hasti kdik, siis olid teised lausa Saaremaale tahtmas.
Lisaks vaitis R5, et teda ei ole héirinud ka koduhooldajate vahetus. R3 oli samuti vaga
rahul hooldajaga ja vaitis, et tema jaoks on hooldaja ja piirkonna sotsiaaltddtaja justkui
omad lapsed ning peaks nad ainult vastu pidama.
Hooldaja on véga tubli. Ta nagu minu oma laps, oli minul lasteaias. Olen nii
tanulik, et see asi uldse on. Mdlemaga véga rahul. /.../Toredad inimesed. /.../
kellega ma suhtlen ja kes ka seda teenust kasutavad, kiidavad ka meie tidrukuid.
Alati lahevad, kui vaja. Linna sdidud, arsti juurde, s66gid, rohud. Kdik on tehtud.

Inimesed, kes seda t60d teevad, nendel peab olema ikka suur sida. (R3)
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Respondent R1 oli ka hooldajatega véaga rahul, kuid tlimalt kriitiline asutuse juhtide
suhtes. Rahulolematust tekitas R1 jaoks see, et kliendiga ei tohi igale poole minna ning
on tahtmatult kuulnud kdrvalt, kuidas juht on koduhooldajaga suhelnud ja see ei olnud
respondendi sonul ilus. Lisas ka oma mure selle kohta, et hooldajad pélevad labi ja
tdbandja nende t00d ei vaartustavat ning soovis, et nad ikka vastu peaks.
Uldiselt ma olen rahul, tiidrukud on tublid. /.../ Ma tahan, et nende keskus neid
rohkem inimesteks peaks. Aga mitte nii /.../ sinna ei tohi minna, sinna ei tohi
minna. Vahel, kui mul seda tooni on juhust olnud pealt kuulata /.../. Noh,
vanainimesed, need on nagu kaltsunukud. Aga vanainimesed on elusad hinged.
/.../ Tudrukutel soovin stidamest joudu, et nad jaksaksid ja sellele meeletule

koormusele vastu peaksid. (R1)

Olemise osas koduteenuse kliendina kusiti respondentidelt kui hasti nad teavad enda
Oigusi ja kohustusi teenusel olles, milliseid teenuseid nad vajaksid paremaks
toimetulekuks ja kuidas on praegune eriolukod seoses COVID-19 pandeemiaga

mdjutanud toimetulekut ja koduteenust.

Enda diguste ja kohustuste teadmiste kohta teenuse saajana vastas ainult respondent R2,
et temale need tabelid ehk siis hooldusplaan ei meeldi, ta ei saa sellest aru ning lepingut
ei ole ndinud. Lisaks ei ole tema jaoks kusagil Kirjas kas on tasuta voi tasuline. Teised
kdik olid oma hooldusplaanide ja lepinguga kursis, olid neid lugenud. Tddeti kull samas,
et on juba ununenud, mis seal kirjas, kuid neile oli teada, et sotsiaaltdttaja poole

poordudes saab teenust juurde tellida.

Kisimusele, milliseid teenuseid respondendid veel vajaksid ja milliseid ettepanekuid
teeksid teenuse osutajale, et klientide toimetulek kodus ja rahulolu oleks parem, vastati
kdige rohkem, et transpordivGimalus voiks olla suurem. Respondendid R1, R2, R7 ja R8
vaitsid, et poodi ja apteeki ei saa ning R6 soovis minna vahel kirikusse v8i surnuaeda.
,» Tahaks surnuaeda, kirikusse. Suur vald ei luba enam. Niiud on asjad koik teistpidi, mida
lubatakse ja mida ei lubata. Ei ole nii lihtne, kui véiksed vallad, siis oli palju parem see
elu. Mdtlen, et saaks aga siit ilmast dra.“ (R6) Vajadust, et saaks ise poes valida, toi vilja
respondent RS. ,,Poodi ei taheta viia. Vanasti kéisime kill. Aga niid on teisiti. Tahaks
ikka ise valida.“ (R8) Tema sooviks oli ka minna pedikudri. Sarnaselt soovis ka R2 ise
saada apteeki, et valida, mida osta ning lisas et poes ja apteegis voiks rohkem aidata.
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Asjaolu, et klienti ei lubata kusagile viia peale arsti juures kdimise, tdid valja viis
respondenti. Samas t0deti ka, et koduhooldajal on aega vahe. ,,Saaks rohkem liikuma,
suhtlema. Rohkem aega koduhooldajale.” (R7) Respondendid R3, R4 ja R5 olid igati
rahul ja ei osanud midagi rohkemat tahta. ,,Ei no kuule, kui inimesel hadavajalik kaes,

peab Ulejdénuga ikka ise hakkama saama. SO0k, rohud.« (R4)

Kisimusele, kuidas on praegune eriolukord méjunud respondentide toimetulekule ja
pakutavale koduteenusele vastasid kdik respondendid, et mingil méaéaral méjud on nii
teenusele, kui toimetulekule. R1 ja R2 ainus piirang oli see, et ei saa arsti juurde minna,
ning R6 kurtis, et nuld ei saa tema apteeki ja panka. Eriolukorra ajal ei saa R3, R7 ja R8
minna pessu, kuna hooldaja ei tohi neile appi minna. Tolmu vdtmise parast olid mures
R3, R5 ja R8. R3 abistasid ka sdbrannad toidu toomisel. Hirmu olukorra ees tundsid viis
respondenti. Respondent R3 Kurtis, et ei tea, kaua see kestab. R5 hinnangul tuleb see
olukord Ule elada, parata pole midagi. R6 tddes, et on ikka hirmus, kuna ei tea, mis edasi
saab ning prognoosis, et 2-3 kuud l&dheb edasi veel ja lihtsalt tuleb elada ja olla. R7
hinnangul on vahel hirm suurem, kuna ollakse riskiriihmas. R8 Uritab mitte narvi minna,
vaikselt toimetada, et siis saab selle raske aja l&bi. R4 vaitel oli ta juba koduhooldajaga

kokku leppinud, et tulgu kord n&dalas, paanikat pole, abi olemata ei jaa.

Kokkuvotvalt omamise valdkonnas vastas kodus toimetuleku kohta seitse respondenti, et
nemad on rahul ja teenus on igati toetav. Uks ei olnud rahul, kuna hooldaja ei pidavat
klisima tema abivajaduse jarele. Kdiki respondente toetas teenus majanduslikult kulude
kokkuhoiu ndol. Peamiselt on selleks tasuta transport, mille eest nad muidu teistele
maksaksid. Koduteenuse eest olid kdik ndus tasuma vahemikus 10-40 €, kuid nendest
neli vaitsid, et sel juhul ei tule nad majanduslikult vélja. Tervisest ldhtuva abi ja toetusega
olid rahul seitse. Nad said abi peamiselt pesemisel, liikumisel, ravimite toomisel.
Respondent, kes ei olnud rahul, vitis, et hooldaja ei marka piisavalt tema abivajadust.
Parema toimetulekuga valjaspool kodu olid rahul kuus respondenti. Tanu koduteenusele
said nad panka, apteeki, juuksurisse. Uks respondent tegi oma toimingud kéik kodus

interneti teel ja Uks ei saavat koduteenusest abi valjaspool kodu toimetamiseks.

Armastamise valdkonnas pooled respondendid vaitsid, et saavad suhelda ja on sellega
rahul. Kaks respondenti tddesid, et hooldajal on Kiire ja sellest tulenevalt suhtlemise aeg
lihike, kuid mdistavad seda ja lepivad olukorraga. Uks respondent viitis, et ei suhtle
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hooldajaga ja the véitel koduteenus tema suhtlemisvdimalusi kill toetanud ei ole, kuna
hooldaja palju ei radgi. Kogukonna tegevustes osalemise vOimalust on koduteenus
toetanud neljal respondendil, Uks ei ole ise pakutavat vastu votnud ja kolmel ei olnud
uritusi, kuhu minna. Séltumatud oma otsustes koduteenuse kliendina tundsid end kolm
respondenti ja uks oli osaliselt sdltumatu. Kolm arvasid, et nemad ise ikka ei ole teenuse
saajana otsustajad. Uks respondentidest oli rahul kdigega ja ei tundnud puudust vdimaluse
ule ise oma toiminguid planeerida. Oma koduhooldajaga olid véga rahul neli ja rahul
kolm respondenti. Uks ei olnud rahul. Toodi vilja, et see t66 on raske ning kuna hooldajad
teevad ara respondentidele vajaliku, tuleb rahul olla. Uks respondentidest oli pahane
Kuressaare Hoolekande juhtide peale, et need ei tea selle t60 raskust ja suhtlevad

hooldajatega kohatult. Tunti muret hooldajate véimaliku labip&lemise pérast.

Olemise valdkonnas arvasid oma 6igusi ja kohustusi koduteenuse kliendina teadvat koik
peale Uhe, kes ei olnud lepingut saanud ja temale ei sobinud ka hooldusplaani vorm.
Tddeti, et kuigi on dokumente loetud, on palju ununenud. Samas oldi teadlikud, et
vajadusel saab sotsiaaltddspetsialisti poole pddrduda ja teenuseid juurde kiisida. Senisele
koduteenusele juurde sooviti kBige enam sotsiaaltransporti, et saada ise poodi ja mitte
ainult toidupoodi. Uks respondent ti vilja, et vajab abistamist poes ja apteegis. Lisaks
sooviti transporti kirikusse ja surnuaeda, pedikidri. Toodi vélja ka koduhooldajate
ajanappus. Sooviti, et hooldajal voiks olla kliendi jaoks rohkem aega. Kolm respondenti
ei osanud midagi lisaks soovida. Nemad leidsid, et tuleb rahul olla sellega, mis antakse.
Labiviidud kusitluse hetkel kehtestatud eriolukorra téttu leiti toimetuleku osas muutust
selles, et arsti juurde ei saa minna. Koduteenuse raames oli kdige suuremaks piiranguks
hooldustoimingute ja eluruumi koristuse ara jaamine. Uhele respondendile tulid appi
lisaks sGbrannad, kes ukse taha toidu tdid ja (ks oli juba hooldajaga kokku leppinud, et
see tuleb vaid kord nadalas. Hirmu olukorra ees tundsid viis respondenti, kuna ei tea, mis

saab edasi ja kaua see kestab.

2.3.3. Fookusgrupi ja eksperdi arvamused koduteenuse klientide heaolu
kohta.

Fookusgrupi intervjuul osalenud viis koduhooldajat vaitsid kdik, et eriti maal oma
majades elavad just tksikud eakad on véga viletsates tingimustes. Kuttekolded on vaga

halvas seisus, katused lasevad labi, pesemisv8imalused on halvad voi dldse puuduvad,
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tualett on dues. Kunagi on need majad tehtud, nitd ei jaksa keegi enam remontida. Need,
kes elavad korterites ja keda aitavad lapsed, nende olukord on parem. Samas tddesid
koduhooldajad, et eakad on sellistes tingimustes elamisega harjunud, nad lepivad vaga
vahesega. Koduhooldaja H4 sdnul on just kbige viletsamates tingimustes elavad eakad
kdige optimistlikumad. Koduhooldaja H1 lisas, et eakad on vaimselt allasurutud, kuna
tunnevad end kdigest koduhoidjatena. Ei ole oma kodus peremehed. Lapsed tulevad,
loovad korda ja eakal pole sdnadigust. Toimetuleku kohta oma eluruumis vaideti, et igal
juhul iiritavad nad ise voimalikult palju dra teha. ,,Rulaatoritega tassivad omale mone halu

kaupa puud tuppa‘““ (H2).

Abivajaduse véljendamise kohta vastas neli hooldajat, et tildjuhul eakad ikka kiisivad abi.
Samas H2 lisas, et pigem Uritavad eakad ise hakkama saada, nad on p&lvkond, kes ei
kurda. Hooldajatel H1 ja H4 on klientidega kokkulepe, et kui mingit abi on vaja, helistagu
ja lepivad aja kokku. Siiski eakad pelgavad kisida abi nendes toimingutes, mille osas
kardetakse, et hooldaja ei tohi neid aidata. Vahel on tulnud info abivajaduse kohta ka
kellegi teise kaudu, kellele on oma muret kurdetud ja pole juletud hooldajale radkida.
K&ik hooldajad viitsid, et on ,,silma kinni pigistanud* ja siiski tulnud eaka soovile vastu.
On kiidud surnuaias, poes, raha toomas. H1: ,,Leian selle vimaluse. Mina olen inimeste
jaoks.”“ Sarnaselt viitsid ka teised hooldajad, et inimene on tdhtsaim, tuleb teha
stidametunnistuse jargi ja vaja on rohkem isiklikumat lahenemist. H3 sdnul ei tee tema

selle jargi, mis lubatud vGi keelatud vaid seab abivajaja prioriteedid ettepoole.

Koduteenuse klientide sotsiaalse heaolu kohta véitsid kdik, et sotsiaalsed vajadused ei ole
rahuldatud. ,,Tdna teenuse raames seda sotsialiseerumist ei ole. Tihti ta kedagi muud e1
née, kui ainult koduhooldajat. Tahavad ajada juttu. Aktiviseerimine on oluline, seda pole,
ei joua teha.” (H2) Hooldaja H1 lisas, et masendust on palju, eriti Uksikutel eakatel. Kui
kliente oli vahem, joudis ka suhelda ja seda vaga oodati. Neil on vajadus olla kellegagi
emotsionaalselt seotud. Kolm hooldajat tdid vélja, et poes kdimine on suur sindmus.
Eakad ootavad seda véga, kohtavad tuttavaid, saavad ise kaupa valida, suhelda. See
aktiviseerib klienti. Teisalt H4 tdi valja, et on pakkunud kliendile jaanitulele minekut.
Alguses oldi ndus, kuid viimasel hetkel Geldi &ra, ei tahetud end teistele ndidata. Kdik
olid ndus, et vaga palju vajavad eakad suhtlemist. H5 véitel tellib méni eakas ainult paar

asja poest selle pérast, et hooldaja tuleks ja ajaks juttu.
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Koduhooldajate sonul olid koduteenuse ja -hooldajaga rahul kdik nende kliendid, kuid
H2 s6nul moni soovib rohkem abi, seega teenus voiks olla laiem. Ollakse véga tanulikud,
et selline teenus on vdimaldatud. ,,Kliendid usaldavad mind, teavad lapsest saadik.
Kliendid peegeldavad oma hooldajat. Millisena hooldaja nende juures on, kui kaastundlik
ja heasoovlik, sellised on kliendid.” (H1) H4 t6i vélja asjaolu, et ega eestlane vdga oma

rahulolu eriti ei valjenda, kuid kui laheb kellegi teisega koos, siis kiidavad nendele.

Muudatuste osas teenuse osutamisel leidsid kdik intervjueeritavad, et peaks olema véahem
kliente, kuna praeguse stisteemiga ei jaa piisavalt aega. H3 ja H4 s6nul on raske leida
piisavalt aega igale kliendile, kui sul on péevas teenindada 8-10 eakat. H5 soovis, et oleks
kindel arv kliente, kellega jouab tegeleda intensiivsemalt. H4 leidis lisaks ajapuudusele,
et voiks olla siiski tasuline ja liiga palju on teenuseid hooldusplaanis. Kauem teenusel
olnutel on véhem toiminguid, nende hooldusplaane pole muudetud.
Kirjutatakse liiga palju teenuseid. V3iks olla tasuline. See distsiplineerib tellimist.
Oleks aega rohkem. /.../. Eriti maal, kus on pikad vahemaad. Ma ei taha sinna ju
minna jouetuna. /.../ Vahem Kliente. Seltsidaami teenust on vaja. Mdni tahab
viiele ndelale erinevat varvi niiti taha ajada lasta. Mul peaks olema selle jaoks ka
aega. Vahel ei saa jopetki maha votta. 8-10 klienti p&evas — see ei ole teenus.
Lihtsalt viskame asjad tuppa ja koik. ,,Sul on JALLE kiire!? — ta on oodanud ja
kurbusega tddeb, et minul ei ole aega tema jaoks. Sooja toidu vedu — kolmas klient
saab juba jahtunud toidu. Pesemiseks on véhe aega. ,,Surnuaeda tahaks, oma mehe

hauale!*, ,,Miks sa ei rddgi, ma viin?*, ,,Sa ju ei tohi!*. Ikka viin! (H4)

H1 vditel on tema ise juba muutnud, mida vaja. On séttinud oma t60 nii, et kliendid saavad
ka poodi ja vahel mujalegi, kuhu vaja minna. Lisaks t6i H1 valja hajaasustuses suure
ajakuluga koduteenuse osutamise vastandina néite Parnu kandist, kus on Uhte majja

korteritesse toodud elama koduteenusel eakad ja seal kéib hooldaja neid abistamas.

Eriolukorras té6tamise osas vastasid intervjueeritavad, et eakatele on olnud péris raske
selgitada, miks osa toiminguid &ra jaab (pesemine, koristamine) ja, et hooldaja tuleb
ainult kord né&dalas. Hetkel viiakse ainult toit ja ravimid ukse taha. Vajadusel ka puud ja
vesi. Ei toimu ka sdite klientidega. T66 raskemaks ldinud ei ole. H2 véitel eakad votavad
olukorda rahulikult ja H3 sénul ei ole osadele veel toimuv selgeks saanud, kuid tlejaanute

viitel siiski on klientidel hirm, meelde tuleb sdda. ,,Nende jaoks on hirmus, aga nad ei
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raagi seda. Pilgud on sellised, sellest saab aru. Neil pole kellegagi raakida. Uks vaitis, et
ei kuule enam uudiseid, siis on parem elada.“ (H5) H4 kirjeldas, kuidas ta l&bi akna
kliendi meeleolu Uritas tGsta. Tegi talle ndgusid ja eakas hakkas naerma. Toodi valja ka
esialgset isikukaitsevahendite puudust, kuid dnneks nuld on kdik olemas. Vajalikuks
peeti kaitsevahendite kasutamise koolitust. ,,Kindaid saime 10 paari kaupa, maske ka.
Meile ei avaldata, kes on positiivne. Me ei tea, kellega me t66tame ja vahendeid pole.*
(H3) Koduhooldaja H4 lisas, et neil peaks olema kaelas ametitdend, kuna miijad

poodides ei mdista, miks see inimene nii kaua poes on ja nii palju ostab.

Anu Blum Sotsiaalkindlustusametist vastas kiisimustele koduteenuse osutamise kohta
haldusreformijargselt ja vdimalustest teenuse arendamisel. Ta tdi valja, et kindlasti on
liitunud omavalitsused teenuse osutamise p6himdtteid lle vaadanud ning koduteenuse
arendamise vajalikkusest on aru saadud. Vdga palju t66d on selles osas veel ees, kuna
ndudlus on kordades suurem, kui hetkel pakutav maht. Sotsiaalministeeriumi poolt 1abi
viidud uuringute alusel on leitud, et koduteenuse kliente on hetkel umbes 6600, kuid
hinnanguliselt on tegelik ndudlus umbes 20-I tuhandel inimesel. Lisaks on omavalitsustel
keskmiselt kulutused eelarves sotsiaalsele kaitsele 8%, kuid néiteks haridusele 45%.

Sotsiaalsele kaitsele tuleb hakata rohkem panustama.

Sotsiaalkindlustusameti KOV ndustamisuksuse poole on koduteenuse raames peamiselt
poordutud kall juhtumipdhiselt, kuid kisimusi on tekitanud koduteenuse maksumus.
Naéiteks, kas on paika pandud riigi poolt piirhind? Seda tehtud ei ole ja seda oleks védga

raske paika panna, kuna piirkonnad ja juhtumid on vaga erinevad.

Sotsiaalne heaolu tagatakse isiku vajaduste rahuldamisega ja igatihel on vajaduste tase
erinev. Koduteenuse raames puitakse rahuldada ennekdike esmavajadused. Kindlasti
jaab vajaka suhtlemisest, kuid seda saaks lahendada vabatahtlikega vai seltsilise teenust
pakkuvate MTU-dega. Nemad oleksid abis eakal poes vdi surnuaias kaimisel ja aja

veetmisel.

Koduhooldajale optimaalset klientide arvu on raske maératleda, kuna klientide abivajadus
on védga erinev. Teenuse maht soltub pdhjalikust abivajaduse hindamisest ning
abitegevuste loetelu v6ib ajas muutuda. Oluline on Gigeaegne sekkumine ja markamine,

et ei tehtaks abivajaja eest kdike dra, vaid teda hoitakse vdimalikult aktiivsena.
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Koduteenuse toimimisest ja koduhooldajate toimetuleku kohta riigis kehtiva eriolukorra
ajal markis Anu Blum, et kindlasti jatkub teenuse osutamine samas mahus, kuid
kontaktivabalt nii palju, kui vdimalik. Kindlasti peavad olemas olema kdik
isikukaitsevahendid. Oluline on hooldustdétajate vaimne toetamine. Naiteks Elva valla
sotsiaaltootaja oli toonud valja, et kord kvartalis korraldatakse hooldustdotajatele
supervisiooni. Kindlasti dpetab see olukord palju. Lootus on, et niiud edaspidi pooravad
omavalitsusjuhid senisest rohkem tdhelepanu sotsiaalvaldkonnale. Koduteenuse
arendamise osas tasub mdelda hooldusttotajate padevuse tdstmisele ja teenuse osutamise
arendamisele. Koduteenuse arendamise osas tdi Anu Blum vélja Saaremaa Vallas
kasutusel oleva paberivaba koduteenuse osutamise. Tema hinnangul on juba see

suureparane naide teenuse arendamisest.

Kokkuvottena fookusgrupi ja eksperdi arvamuste pdhjal saab vélja tuua, et koduteenus
on véga vajalik ja tdendoliselt palju suuremale hulgale inimestele, kui seda téna
pakutakse. Kui koduhooldajad téid peamisena valja ajapuuduse ja soovi rohkem olla
kliendi jaoks, siis ekspert pakkus vélja Uhe variandina kasutada rohkem vabatahtlike ja
MTU-de abi klientidele ajamahukate abistamistoimingute osutamiseks. Kehtiva
eriolukorra raames vaitsid hooldajad, et eakad on teadmatuses ja tunnevad hirmu.
Sotsiaalteenuste arendamiseks on oluline, et omavalitsus hakkab senisest enam

panustama sotsiaalvaldkonna rahastamisele.
2.4. Jareldused ja ettepanekud

Inimese heaolu on vdimalik uurida l1&bi tema subjektiivse hinnangu oma toimetulekule,
elutingimustele ja sotsiaalsele heaolule. Véljendades oma rahulolu v&i rahulolematust
heaolu mééravate asjaolude suhtes, saame teada isiku heaolu mdjutavad aspektid.
Inimeste hinnang oma elule vdimaldab mddta elukvaliteeti (Kdrreveski, 2011, Ik 35). Erik
Allardt’i teooria pohjal on inimese heaolu tahtsaimad néitajad olemine, armastamine ja
omamine ning seda mdjutavad faktorid on inimestel erinevad (Allardt, 1993, Ik 89). Isiku
subjektiivne hinnang teenuse mdjule temale olulistes eluvaldkondades aitab hinnata

teenuse mdju heaolule ja seeldbi ka teenusega rahulolu.

Ké&esolev uuring viidi 1abi ajal, mil Eesti Vabariigis oli Vabariigi Valitsuse korraldusega
kehtestatud eriolukord alates 12.03.2020-17.05.2020 seoses viiruse COVID-19 levikuga.
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Autor on arvamusel, et antud olukord vdis mdjutada uurimise tulemusi, kuid kindlasti ei

olnud ké&esolev aeg respondentidele tavaparane.

Kéesolevas uuringus leiti omamise valdkonnas, et eakad lepivad oma
elamistingimustega, kuigi pooled respondentidest ei ole suutelised oma elamist
remontima, kuna elavad (ksi ja neil pole toetajaid. Koduteenust pidas kodustes
tingimustes toimetulekuks igati toetavaks seitse respondenti. VVaid tks ei olnud toetusega
rahul. Majandusliku kindlustatuse ja sissetulekuga ei olnud keegi rahul. Ulle Kasepalu
(2013) leidis oma t06s, et paremini tulevad toime kahekesi elavad eakad, nad jalgivad
vdga oma véljaminekuid, ldhedaste materiaalne toetus on suureks abiks ning
koduhooldusel olijatest koguni 63% olid oma majandusliku olukorraga rahul (Kasepalu,
2013, Ik 39). Kasepalu véidet toetab ka kdesolevas uurimistods asjaolu, et koik
koduteenuse respondendid olid tksi elavad eakad ja nemadki tdid valja vajaduse iga
véljaminekut hoolega arvestada. Koduteenuse osas tunnistati majanduslikku kasutegurit,
kuna nditeks transport on koduteenuse klientidele tasuta. Vdimaliku koduteenuse tasu
osas oldi vajadusel valmis maksma, kuid pooled respondentidest leidsid, et sel juhul ei
tule nad majanduslikult toime. Eakatel naistel on tihti risk jadda Uksi ja sattuda
vaesusesse, kuna meeste eluiga on lihem, ning vanemas eas suurenevad kulutused
ravimitele ja sotsiaalteenustele (Sotsiaalministeerium, 2015, Ik 14-16). Tervisega rahul
ei oldud, kuid vaideti, et sellises vanuses on tervisehddad loomulikud. Arstiabi
kattesaadavusega oldi Gldjuhul rahul. 25% respondentidest olid piirangud arstile
paasemise osas. Tervisest tingitud abi saamisega koduteenuse raames olid rahul seitse
respondenti. Uhe vaitel ei mérka hooldaja tema abivajadust piisavalt. Kdige rohkem
tekitas rahulolematust takistus iseseisval liikumisel ja raske majanduslik toimetulek.
Enamuses leiti, et koduteenus on igati toeks liikumisel véljaspool kodu. Tervisest tingitud
olulisi piiranguid tajuvad keskmisest sagedamini 75.a ja vanemad, Uksi elavad vdi
majanduslikult kesise toimetulekuga ja maal elavad inimesed (EMOR &
Poliitikauuringute..., 2016, lk 42). Ka ké&esolevas uuringus olid enamus respondendid
uksi maapiirkonnas elavad eakad, kes tddesid tervisest tulenevaid piiranguid iseseisval
toimetulekul. Autor jareldab, et eakate rahulolematust oma majandusliku kindlustatusega,

tervisega ja takistustega iseseisval liikumisel aitab koduteenus vahendada.
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Armastamise valdkonnas oldi dldiselt suhetega ja suhtlemisvGimalustega rahul.
Suhtlemisvahendiks oli enamusel telefon. Osadel kéisid tuttavad kulas. Rahul ei oldud
suhtlemisvdimalustega valjaspool kodu. Ulle Kasepalu (2013) leidis, et suhteid
ldhedastega hinnatakse kdrgelt ja osad ei suuda rohkem suhelda ning uusi tutvusi luua ei
taha. Eakatele on suhtlemises oluline kvaliteet, mitte suhtlemise rohkus. (Kasepalu, 2013,
Ik 50) Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring 2015 tuvastas, et vanemaealised end
vaga uksikuna ei tunne. Kdigest 3% leidis, et neil pole kellegagi oma asju arutada ja 6%
tddes, et nendel pole mitte keegi vajadusel appi tulemas. (EMOR & Poliitikauuringute. . .,
2016, 1k 42) K&esolevas uuringus tddeti osaliselt, et koduhooldus toetab suhtlemist, kuid
nii kliendid kui koduhooldajad leidsid thiselt, et aega suhtluseks ei ole piisavalt ja
koduteenus ei toeta eaka sotsialiseerumist. Koduhoolduse klientide vaitel on hooldajatel
nende jaoks vahe aega (Kasepalu, 2013, Ik 41). Mdlemad osapooled sooviksid rohkem
aega, kuid kuna kliente on palju, ei ole see voimalik. K&esoleva uuringu ja 2015. aastal
labi viidud vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuringu pohjal saab jareldada, et kuigi
eakad end vdga uksikuna ei tunne, véljendavad nad siiski suuremat suhtlemisvajadust ja
seda on marganud ka koduhooldajad. Eksperdi hinnangul saaks eakate sotsiaalse heaolu
parandamiseks kaasata vabatahtlikke v6i MTU-sid. Vabaiihenduste ja vabatahtlike
koosto0 omavalitsustega vOimaldab ka Eestis vahendada survet sotsiaalsisteemile
(Matsulevits, Sikkut, & Kubo, 2012, 1k 92). Kaasamisega kogukonna dritustel olid
enamus rahul, kuid méni ei soovinud ise osaleda. Pooled respondendid leidsid, et
koduteenus on toetanud nende suhtlemisvGimalust valjaspool kodu. Veidi tle poole
leidsid, et koduteenuse kliendina on nad s6ltumatud oma otsustes ja vajalike toimingute
planeerimisel. Koduhooldajatega olid osa véga rahul ja osa uldiselt rahul. Toodi valja
uksikuid episoode, mis klientides rahulolematust tekitasid, kuid see ei tdhendanud nende
jaoks uldist ranulolematust. Uks respondent valjendas rahulolematust. Ka koduhooldajad
ise leidsid, et kliendid on nendega rahul, kuid vahel vdib esineda emotsioonidest ldhtuvalt
erimeelsusi. Uhel korral toodi vilja ebameeldiv suhtlus koduhooldaja ja asutuse vahel.

Ké&esolevas uuringus selgus olemise valdkonnas, et enamus respondente olid rahul enda
kaasamisega isikut puudutavate otsuste tegemisel lahedaste poolt. lkka tavaliselt
arutatakse tegevused lahedastega eelnevalt labi. Uks ilma lahedasteta respondent ei olnud
rahul sOprade otsustega tema asjus. Uksi elavad eakad arutavad temale olulisi asju kdige
rohkem oma lastega (57%), jargnevad sdbrad (9%) (EMOR & Poliitikauuringute...,
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2016, Ik 42). Eraeluliselt leidis enamus, et nende soove vietakse arvesse ning uldiselt
julgevad koduhoolduse kliendid véljendada oma soove ja abivajadusi. Enda diguste ja
kohustuste informeerituse kohta ei oldud eriti kursis. Enamus vastas, et on lugenud kull
koik dokumendid 14bi, kuid neil on juba ununenud, mis seal kirjas. Uhe respondendi véitel
ei ole temale hooldusplaanis kirjutatu arusaadav. Koduteenuse raames tddeti, et
moningate toimingute osas, mida klient sooviks, ei ole koduhooldajal volitusi voi piisavat
ajaressurssi. See tekitas rahulolematust. Ajaressursi kokkuhoiu nditena toodi Pérnu
piirkonnas kortermaja, kus elavad koduhoolduskliendid. Sarnane vdiks olla Saaremaal.
Koduhooldajad ise vaitsid, et on alati pttdnud klientide soovidele voimalusel vastu tulla.
Selles osas oli ka mdlema poole soov teenusele toiminguid lisada. Nii respondendid kui
koduhooldajad vaitsid, et abivajajad enamasti julgevad oma soove ja vajadusi valjendada.
Eakate osatahtsusega thiskonnas olid rahul enamus. Eakate vaitel neid mérgatakse ja ei
jaeta abita. Vaid ks respondent leidis, et temaga ei arvestata piisavalt. Inimese véimalusi
lilkuda kodust véaljaspool mdjutab tema tervislik seisund. Eakatest k&ib igapdevaselt
kodust valjas seitse kiimnest ja linnaelanikud on vdrreldes maal elavate eakatega
sagedasemad valjas liikujad. (EMOR & Poliitikauuringute..., 2016, lk 49) K&esoleva
uuringu pdhjal ilmnes samuti, et valjas litkumise vdimalustega ei oldud rahul. llma
koduteenuse abita ei saaks ldse kusagile. Leiti, et koduteenuse abiga kull on saadud
avalikele teenustele, kuid vajadusi litkumiseks on rohkem. Ka koduhooldajad olid seda
meelt, et Kkliendid vdiksid saada mujalegi, kui ainult avalikele teenustele. Naiteks
kirikusse, surnuaeda, vajalikku kauplusesse v@i teenindusettevottesse. Oma uurimistoos
tdid Turcotte jt. (2015) vélja, et Kanadas Québeci provintsi eakatel olid igapaevastes
tegevustes osalemise vajadus rahuldatud. Samas olid rahuldamata vaba aja veetmise,
suhtlemise, liilkumise vajadused (Turcotte et al., 2015, Ik 12). Teenusega rahulolu uuringu
Kuressaare linna koduteenuse klientide seas viis 1&bi 2020. a Jaane Remmel. TA0s leiti
samuti, et eakad soovivad rohkem suhelda hooldajaga, kéia véljas liikumas. (Remmel,
2020, Ik 31) Linna eakad ei valjendanud suuremat vajadust transpordi jarele. Kéesolevas

uuringus kisitletavad véljendasid transpordisoovi rohkem.

Ké&esolevas uuringus selgus, et kliendid ei olnud piisavalt informeeritud teenuse
tingimustest ja sisust vdi olid need unustanud. Teenusega oldi tldiselt rahul, kuid sooviti
senistele lisaks taiendavaid toiminguid. Soovitud muudatustena teenuse raames pakuti, et

koduhooldajal peaks olema kindel arv kliente, kellele on piisavalt aega. Sooviti iga kuu
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kasvoi kindla mahuga vajalikke soite keskusesse oma soovitud kdimiste tarbeks. Teenus
voiks olla laiem ja koduhooldajate hinnangul tasuline. Kliendid leppisid vdimaliku
tasulise teenusega, kuid tunnistati, et sel juhul keeruline oma kuludega toime tulla.
Koduhooldajad vajasid endi sdnul koolitusi ja pstihholoogilist tuge ning asutustes
tootdendeid. Toodi vélja vajadus asutada korteritega sotsiaalmaja koduteenuse
Klientidele, et oleks lihtsam suuremale hulgale klientidele teenust osutada.

Kehtiva eriolukorra tdttu koduteenuse raames leiti, et dra on jaanud kontakti vajavad
hooldus- ja koduabi toimingud, ning hooldaja visiidid on minimaalsed. Osad kliendid
tundsid hirmu olukorra ees ja seda hirmutunnet mérkasid ka hooldajad. Avaldati lootust,
et ehk edaspidi panustavad omavalitsused senisest rohkem sotsiaalvaldkonnale ja

koduteenuse arendamisele.

Kokkuvotvalt voib uurimistulemuste pdhjal Gelda, et eakad ei ole rahul oma tervise,
sissetuleku ja litkumisvdimalustega, kuid tddevad, et peavad leppima ja olukorraga toime
tulema. Muudes eluvaldkondades oldi tldjuhul rahul. Ulle Kasepalu (2013) leidis, et
eakad on valdavalt positiivse hoiakuga, nende elujéud on tugev, nad on leplikud ja
kannatlikud. See seletab eakate killaltki hea hinnangu eluga rahulolule ja oskuse tulla
toime vdga piiratud ressurssidega. (Kasepalu, 2013, Ik 51) Eakate hinnangul toetab
koduteenus osaliselt nende heaolu. Kdige rohkem tuntakse puudust hooldajaga
suhtlemisest ja liikumisest véljaspool kodu. Eakad on rahul, et see teenus nendele
vOimaldatakse, kuid rahulolematust tekitab asjaolu, et mitmeid soovitud toiminguid

teenuse raames ei voimaldata.

Autor leidis, et E. Allardt’i heaolu teooria v8imaldab selgitada vélja eakate hinnangu oma
elukvaliteedile ja kuidas koduteenus seda toetab. T60 omab praktilist vaartust, kuna
tulemuste pdhjal on v8imalik anda soovitusi Saaremaa vallas koduteenuse arendamiseks,

et seeldbi suurendada eakate heaolu.

Lahtudes t66 tulemustest teeb autor jargmised ettepanekud:
1. Saaremaa valla sotsiaalhoolekandeteenistusele:
a) taotleda valla juhtkonnalt senisest rohkem vahendeid eelarvesse koduteenuse

korraldamiseks;
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b)

c)
d)

investeerida koduteenusel olevatele eakatele mdeldud kortermajja, kuhu
elama asudes on nende hooldamine vahem ajakulukam ja kattesaadavam.
teenuse laiendamise korral kaaluda tasu vGtmist koduteenuse eest;

kaasata vabatahtlikke vi MTU-sid eakate sotsiaalse heaolu parandamiseks.

2. Kuressaare Hoolekandele:

a)

b)

votta t0ole taiendavalt koduhooldajaid, kuna tegelik ndudlus on praegusest
suurem ja lisaks vbimaldaks see koduhooldajal rohkem plhendada aega
kliendile;

selgitada klientidele s6lmitud lepingu tingimusi ja teenuse sisu;

vOimaldada koduteenuse raames rohkem toiminguid ja lisaks senisele
liikumist véljaspool kodu teenindusasutustesse, kauplustesse, surnuaeda,
Kirikusse jne;

pakkuda koduhooldajatele koolitusi ja psuhholoogilist tuge;

eraldada koduhooldajatele tootéendid, mis lihtsustavad toimetulekut

asutustes.

Edaspidi v8ib sarnast uurimistood labi viia kvantitatiivsel uurimismeetodil. VVordluseks

saab kasutada antud uurimist0s esitatud tulemusi. Antud t66 maht ei vBimaldanud lisaks

objektiivseid tegureid uurida ning kvalitatiivsel uuringul on ka valim vaiksem. Edasine

uurimine on vajalik, et saada teada suurema hulga koduteenuse klientide elukvaliteedi ja

teenusega rahulolu kohta. See vdimaldab veelgi enam saada informatsiooni koduteenuse

klientide elutingimuste ja abivajaduse kohta.
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KOKKUVOTE

Eakate osakaal Uhiskonnas kasvab ja seetOttu suureneb ka vajadus kvaliteetsete
sotsiaalteenuste jarele. Uheks kdige ndutavamakse teenuseks on koduteenus. Saades
teada eakate hinnangut oma elukvaliteedile ja koduteenuse mdju, saab parandada
koduteenuse kvaliteeti ning tdsta eakate heaolu. Teema on aktuaalne, kuna suurenev
eakate osakaal Uhiskonnas vajab vadrikaks vananemiseks avalikult sektorilt Giha rohkem
asjakohaseid ja kattesaadavaid sotsiaalteenuseid. Saaremaa vallas pakub koduteenust
Kuressaare Hoolekanne. Lahtuvalt eelnevast viis uurimisto6 autor labi uuringu Saaremaa
valla koduteenuse klientide hulgas, et selgitada valja eakate rahulolu oma elukvaliteediga

ja koduteenuse mdju eluga rahulolule.

LAputdd koosnes teoreetilisest ja empiirilisest osast. TOO teoreetilises osas anti Ulevaade
sotsiaalhoolekandest, koduteenusest, elukvaliteedist ja E. Allardt’i heaolu teooriast.
Késitleti valdkonda puudutavaid teooriaid ja seadusandlust ning riigi ja kohaliku
omavalitsuse tasandil kvaliteetse teenuse osutamise kriteeriumeid. Kuna prognooside
kohaselt rahvastik vananeb ja vajab Uha enam toetust sotsiaalstisteemilt, on riigi ja
kohalike omavalitsuste Ulesanne pakkuda kvaliteetseid ja  kéttesaadavaid
sotsiaalteenuseid. Kvaliteetsed sotsiaalteenused parandavad inimeste heaolu. Sellest
tulenevalt peab teenust pakkuval organisatsioonil olema pidev suund teenuse
parendamisele. Eakate elukvaliteedi tdstmine on abiks whiskonna jatkusuutlikkusele.
Selleks, et véhendada institutsionaalset tldhooldust, pakutakse omavalitsustes kdige
levinuma teenusena koduteenust, mis vdimaldab eakal kérvalise abiga vdimalikult kaua
toime tulla oma kodus. Oluline on, et teenust osutatakse l&dhtuvalt abivajadusest vajalikul
madral ja Oigeaegselt. Koduteenuse osutamisel on oluline véimalusel toetada lisaks
baasvajadustele ka Kkliendi fiusilist, vaimset, emotsionaalset ja sotsiaalset heaolu.
Eakatelt on nende heaolu parandamiseks oluline kusida rahulolu elukvaliteedi ja
abivajaduse kohta ning seeldbi parandada koduteenuse kvaliteeti. Subjektiivne heaolu on
Uks néitaja paljude teiste korval. E. Allardt’i poolt valja to6taud heaolu teooria jargi on
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voimalik inimese subjektiivset heaolu maaratleda kolmest aspektist lahtuvalt, milleks on

omamine, armastamine ja olemine (ingl having-loving-being).

TGO empiirilises osas anti llevaade Saaremaa valla sotsiaalhoolekandest ja Kuressaare
Hoolekandest ning uurimismeetodist ja uurimuse tulemustest. Viidi labi kvalitatiivne
uuring Saaremaa valla koduteenuse klientide seas. Kisitleti ka koduhooldajaid ja
eksperti. Andmed koguti poolstruktureeritud intervjuu teel. Uuringu tulemustest selgus,
et eakad ei ole rahul oma tervisega, valjas liikumise ja iseseisva toimetulekuga ning
suhtlemisvimalustega valjaspool kodu. Koduteenuse abiga iseseisval toimetulekul oldi
rahul. Toodi vélja, et pension on véike ja majanduslik toimetulek halb, kuid koduteenus
vBimaldab mdningaid kulutusi kokku hoida. Elamistingimuste kohta véideti, et tuleb
olukorraga leppida, kuigi tunnistati vajadust remondi jarele. Enamus olid rahul arstiabi
kattesaadavusega, eaka osatdhtsusega Uhiskonnas, suhetega ja enda kaasatusega
kogukonna tegvustesse. Koduteenus ei toetanud vdimalust osaled kogukonna tegvustes
jarespondendid leidsid, et nad ei ole s6ltumatud kliendina oma otsustes. Eakate hinnangul

oli hooldajal nende jaoks liiga vahe aega ning sooviti rohkem transporti.

Autor leiab, et kuigi eakad olid rahulolematud oma tervise, liikumisvdime ja
majandusliku olukorraga ja samas vaitsid, et lepivad olukorra ja tingimustega, siis
kokkuvotvalt oma elukvaliteediga rahul ei olda. Koduteenuse abi hinnati heaks ja leiti, et
see toetab nende elukvaliteeti. Selgus, et hetkel pakutava teenusega suudetakse rahuldada

baasvajadused, kuid sotsiaalset heaolu teenus ei toeta.

T60 autor annab vastavalt uurimistulemustele soovitusi Saaremaa valla
sotsiaalhoolekandeteenistusele ja Kuressaare Hoolekandele. Kaesoleva uurimistto
tulemusena esitatud soovituste alusel on vdimalik Saaremaa vallas koduteenust arendada

ja seelébi eakate heaolu parandada.

Autor, tuginedes antud uurimist6ds teooriale ja saadud uurimistulemustele, jareldab, et
koduteenuse klientide heaolu uuring voi teenusega rahulolu uuring on vajalik teenust

pakkuvale ettevottele ka tulevikus, et saada klientidelt asjakohast tagasisidet.

Uurimistdd eesmark sai taidetud ja uurimist6d tulemusena leidsid uurimiskusimused

vastused.
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Lisa 1. Heaolu loomise mudel hooldusvajadusega klientidele

Joonis 1. POW mudel hooldusest séltuvate isikute heaolu loomiseks Allikas: Vaarama et
al., viidatud Kore, 2015, Ik 7 vahendusel)
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Lisa 2. Koduteenuse klientide intervjueerimiskava

1.

Omamine (elamistingimused, haridus, tervis, majanduslikud ressursid).

1.1. Millised on Teie elamistingimused ja kui rahul nendega olete?

1.2. Kuidas olete rahul oma majandusliku kindlustatusega ja sissetulekuga?

1.3. Milline on Teie rahulolu oma tervisega ja arstiabi kéattesaadavusega?

1.4. Millised on Teie toimetuleku kdige suuremad takistused ja kuidas need mdjuvad
Teie rahulolule?

Armastamine (sotsiaalsed suhted, kaasatus kogukonda).

2.1. Milline on Teie perekondlik seis, kellega koos elate?

2.2. Millised on Teie vdimalused lahedaste, sdprade ja naabritega suhelda ning kuidas
olete suhetega rahul?

2.3. Kui rahul olete enda kaasatusega kogukonna tegevustesse?

Olemine (osalemine olulistes tegevustes ja isikut puudutavates otsustes, vdimalus olla

aktiivne, osaleda vaba aja tegevustes).

3.1. Kui rahul olete enda kaasatusega pere otsustamistes ja tegevustes?

3.2. Kui palju voetakse arvesse Teie soove ja vajadusi teid puudutavate otsuste
tegemisel?

3.3. Kui rahul olete enda, kui eaka osatéhtsusega Ghiskonnas, riigis?

3.4. Kui rahul olete vGimalusega vérskes ohus liikuda ja tegeleda meelistegevustega?

Omamine. (Koduteenusel)

4.1. Kui rahul olete koduteenuse saajana toetuse ja abiga oma kodus toimetulekuks?

4.2. Kuidas mdgjub koduteenus Teie majanduslikule toimetulekule?

4.3. Kui rahul olete koduteenust saades abi ja toetusega terviseseisundist lahtuvalt?

4.4. Milline on olnud koduteenuse abi ja mdju teile toimetulekul valjaspool kodu?

Armastamine. (Koduteenusel)

5.1. Kuidas on koduhooldus parandanud Teie suhtlemisvdimalusi ja seelébi toetanud
teie sotsiaalset heaolu?

5.2. Kuidas on koduteenus v@imaldanud Teil osa vdtta kogukonna tegvustes, et
suurendada teie osalust kogukonnas ning thiskonnaelus?

5.3. Kuidas aitab koduteenus Teil olla sdltumatu ja iseseisvalt oma elu puudutavaid
asju otsustada?

5.4. Kui rahul olete oma hooldaja(te)ga?
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6.1.

6.2.

6.3.

Lisa 3.

Lisa 4.

Olemine. (Koduteenusel)

Kui hésti teate enda 6igusi ja kohustusi teenuse saajana ning kui palju teid
informeeriti ja kaasati teenuse maaramisel?

Milliseid teenuseid veel vajate ja ettepanekuid teeksite teenuse osutajale
paremaks toimetulekuks oma kodus ja seelébi suurema rahulolu saavutamiseks?
Kuidas on praegune eriolukord mdjutanud Teie toimetulekut ja Teile pakutavaid

teenuseid?

Fookusgrupi intervjueerimiskava

Millisena néete klientide elamistingimusi ja toimetulekut nende elukohas ja -
ruumis?

Kui julgelt kliendid Teile oma abivajadust véljendavad ja kas teil on v@imalus
vastavalt nende abipalvetele neid aidata?

Milline on teie arvates klientide sotsiaalne heaolu ja véimalus ning tahe olla
uhiskonnas aktiivne?

Kuidas on teile véljendanud kliendid oma rahulolu pakutava teenuse osas ja
hooldaja isiku suhtes?

Mida muudaksite teenuse raames kliendi jaoks tagamaks suuremat kliendi
rahulolu?

Millised on teiepoolsed eriolukorras tootamise esimesed kogemused ning selle

pdhjal tehtavad ettepanekud edaspidiseks?

Ekspertintervjuu kisimused

Saaremaa vald on 12 omavalitsusiksuse (ihinemise jargselt pidanud toime tulema
rea muutustega ka sotsiaalhoolekandes. Kuressaare Hoolekanne, kes siiani pakkus
koduteenust ainult Kuressaare linnas, hakkas teenust pakkuma dle Saaremaa.
Kuidas on Haldusreformi jargselt omavalitsustel koduteenuse osutamine sujunud,
kas teenuse kattesaadavus ja kvaliteet on paranenud?

Statistika jargi on koduteenus Uks enim ndutavaim teenus omavalitsustes. Kui
aktiivselt omavalitsused Teie poole pdorduvad? Millised on sagedasemad

ndustamist vajavad teemad?
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3. Koduteenuse eesmark on téisealise isiku iseseisva ja turvalise toimetuleku
tagamine kodustes tingimustes, sailitades ja parandades tema elukvaliteeti
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 17, Ig 1). Elukvaliteedi Uks osa on ka
sotsiaalne heaolu. Milliste abistavate toimingutega koduteenuse raames saab
abivajajate sotsiaalset heaolu toetada?

4. Milline on Sotsiaalkindlustusameti hinnangul koduhooldaja optimaalne klientide
arv, et oleks véimalik piisavalt kliendiga suhelda v&i ajakulukamaid tegevusi labi
viia?

5. Kuidas naete tanase eriolukorra dppetundi koduteenusele ja selle mgju voi abi

eakate eest hoolitsemisel?
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SUMMARY

IMPACT OF HOME SERVICE ON THE WELL-BEING OF HOME CARE
CUSTOMERS IN SAAREMAA MUNICIPALITY

Mare Kurvits

The percentage of the elderly (65+) in the population is increasing worldwide. In twenty
years, almost a quarter of the total population of Estonia may be elderly. As a result, there
is a growing need in society for easily accessible high-quality social services. Long-term
home care focuses on services that enable the elderly to stay at home for as long as
possible. One of the most required services for this is home care service. Once the care
needs of a person are met, home care can have a positive effect on life satisfaction.

The topic of the study is actual, as an aging society increasingly needs support and
assistance from the public sector and as the need for appropriate and accessible social and
health services increases. Based on the above, the research problem is that in order to
provide a high-quality home care service to the population in need of care and assistance,
there is no information on how the target group assess their quality of life and what is the

satisfaction with the home care service.

The aim of the study is to find out how satisfied the home care customers are in Saaremaa
municipality with the quality of life and the impact of home care service on the overall
satisfaction. Based on the aim of the study, the following research questions were asked:
* how satisfied home care service customers are with their quality of life;

* how home care service affects customer satisfaction.

A common principle in social welfare in both Europe and Estonia is that a person must
receive high-quality assistance that meets the person's needs, which enables them to cope

independently and live in their own environment. Improving the quality of care services
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has a broad impact on the population, as it improves people's economic, social and mental
well-being and health. The service can be developed by examining customers assessments
of quality of life, their needs and satisfaction with the service. Home care and living home
for as long as possible are considered important throughout Europe. Consequently, home
care is one of the most sought-after social services. The quality of life of the elderly is
becoming more and more important as the responsibility for the well-being of their
growing population increases. Based on Erik Allardt's theory of well-being, it is possible
to measure subjective well-being by asking what the people’s attitudes and desires are.
According to his theory, a person's well-being can be defined through his or her own
assessment of the three main levels, which are possession, love, and being.

Based on the aim of the study, a qualitative survey was conducted among the home
service clients of Saaremaa municipality within the framework of this research.
Kuressaare Hoolekanne offers home service in Saaremaa municipality. The size of the
targeted sample was eight respondents. The data collection method was a semi-structured
interview. The interview questionnaire was compiled on the basis of Allardt's theory of
well-being and his research questions. In addition, in order to achieve the goal of the
study, a focus group interview was conducted participated. With an expert was conducted
an electronic correspondence. Data was analysed through qualitative content analysis.

The results of the research revealed that the elderly are not satisfied with their health,
outdoor activities and independent coping, and with opportunities for communication
outside the home. It was pointed out that the pension is small, and the economic situation
is poor. The living conditions were not satisfactory and the finances for necessary repairs
were not available. Most were satisfied with the availability of medical care, the elderly's
role in society, relationships with loved ones and their involvement in community
activities. The elderly were satisfied with the caregivers of domestic care service. In
general, people were satisfied with the support of the home care service and health-based
help. All respondents stated that home care allows them to save money. Most of the
respondents were satisfied with the support in coping outside the home. According to the
majority, they were familiar with their rights and obligations, but much of those were also
forgotten. The home care service did not support the opportunity to participate in

community activities and it was found that seniors are not independent enough in their
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decisions. It was stated that the caregiver has little time for them. The need for social
transport and more time for the client were found to be places for improvement. If
necessary, the target group was ready to pay for home care. The service does not support
social welfare. According to the expert, volunteers or NGOs could be involved in

communicating with the elderly.

Based on the research results, the author concludes that the elderly are not satisfied with
their quality of life, but they are generally satisfied with the home care service, as the
service supports the independent living of the elderly and thus their quality of life. The

service does not support social welfare.

Based on the research results and previous conclusions, the following proposals can be
made to the Saaremaa rural municipality social welfare service for the development of
the service:
a) request more resources from the budget for the organization of domestic services;
b) invest in apartment buildings for the elderly in domestic care;
c) in the case of an extension of the service, consider charging for the home care
service;

d) involve volunteers or NGOs to improve the social well-being of the elderly.

Suggestions for Kuressaare Hoolekanne:
a) recruit additional home care providers, as actual demand is higher than provided,;
b) explain to customers the terms of the contract concluded and the content of the
service;
c) enable more operations and transport within the service;
d) provide training and psychological support for carers;
e) provide home carers with employment certificates that make it easier to cope in

institutions.

Based on the theory and the obtained research results, the author concludes that the study
on the well-being of home care service customers is necessary for the company providing
the service also in the future in order to receive relevant feedback from customers and

thus develop the service further.
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