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SISSEJUHATUS

Maailmas on iiheks suurimaks probleemiks vanemaealiste inimeste osakaalu pidev kasv.
2015. aastal ldbi viidud vanemaealiste ja eakate uuringus on margitud, et ka Eesti
rahvastik on pidevas vdhenemises ning vananemises. Aastaks 2040 v3ib 65-aastaste ja
vanemate osakaal kogu rahvastikust tdusta 27,6%-ni. Kogu rahvastiku vananemisega
kaasnevad iihiskonnas aga mitmed véljakutsed, néiteks hoolduskoormuse suurenemine.
(AS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, Ik 9-10) Eesti hoolekandepoliitika
seisukohalt on koigil inimestel digus elada tdisvaartuslikku ning iseseisvat elu.
Hooldusvajadusega inimestele tuleb tagada vajaduspohine kdrvalabi nendele tavapirases
elukeskkonnas ja ddrmise vajaduse korral asutuses. (Kurves, 2021, lk 16) Eesti 2023—
2030 aasta heaolu arengukava (Sotsiaalministeerium, 2023, lk 20) {iheks alaeesmérgiks
on toetada inimeste heaolu ja sotsiaalse turvatunde kasvu. Hoolekande suunaks on
toetada vanemaealiste inimeste voimalikult kaua kodus elamist (Sotsiaalministeerium,

2023, Ik 21).

Uheks kodus elamist toetavaks teenuseks on koduteenus, mida korraldab kohalik
omavalitsus. Antud teenuse eesmérgiks on inimese elukvaliteeti sdilitades ja parandades
tagada tema turvaline ja iseseisev toimetulek kodustes tingimustes. (Arukuusk & Séde,
2021, Ik 31) Sotsiaalkindlustusamet viis 2020. aastal 14dbi analiiiisi, mis keskendus
kohalike omavalitsuste poolt koduteenuseid reguleerivate méairuste uurimisele. Lébi
viidud uuringu tulemuste kohaselt vajas koduteenust 20000 inimest, kuid seda osutati
vaid 6617 inimesele. Analiilisitavates maiarustes oli kitsendatud teenuse sisu ja
kattesaadavust inimestele. (Arukuusk & Siade, 2021, 1k 33)

Kéesoleva t66 uurimisprobleem seisneb selles, et seoses elanikkonna vananemisega on
suurenenud koduteenuse osutamise vajadus, kuid selle teenuse korraldamine ja vastavus

inimeste tegelikele vajadustele on puudulik.



Loputéd eesmirgiks on vélja selgitada eakate rahulolu Torva vallas pakutava
koduteenusega ning teha wuuringust tulenevaid ettepanckuid Torva Valla

sotsiaalosakonnale.

Eesmargist ldhtuvalt on sonastatud jargmised uurimiskiisimused:

* Millised on peamised viljakutsed Torva vallas pakutava paketipdhise koduteenuse
korraldusega?

* Milliseid muudatusi on toonud hooldereform koduteenuse korraldamisse Torva

vallas?

T66 koosneb kahest osast. Esimeses osas antakse iilevaade sotsiaalteenuste korraldusest
ning koduteenusest mujal maailmas ja Eestis ning kliendirahulolu mdotmisest. T60 teises
osas analiiiisitakse sotsiaalhoolekande ning koduteenuse korraldamist Torva vallas.
Viiakse 14bi uuring Torva valla koduteenuse klientide ning sotsiaalosakonna juhataja

seas, uuringu tulemustest tulenevalt tehakse ettepanekuid Torva valla Sotsiaalosakonnale.



1. TEOREETILINE ULEVAADE SOTSIAALTEENUSTE
KORRALDUSEST JA KODUTEENUSEST

1.1. Sotsiaalteenuste korraldus mujal maailmas ja Eestis

Rahvastiku vananemine toimub koikides riikides, olenemata nende majanduslikust
tasemest. Demograafilise lilemineku tagajarjel suureneb kroonilistest haigustest ja puude
raskusastmest tulenev abivajadus, kuid vananemisega seotud siindroomide levimus on
ttha suurem. Hong Kong, Hiina erihalduspiirkond, mille elanikkonnal on maailma
korgeim oodatav eluiga, esindab niidet sellest, kuidas iiks arenenud majandus piitiab
vastata elanikkonna vananemisega seotud valjakutsetele. (Woo, 2017, Ik 1) Euroopas
vOib prognooside kohaselt iile 80-aastaste inimeste osakaal tdusta 2070. aastal kuni 13%-

ni (Sanerma et al., 2022, 1k 342).

Sotsiaalteenused on avalikult vdi eraviisiliselt osutatavad teenused, mis on eelkdige
moeldud  raskustes olevate  v01i  haavatavate inimeste abistamiseks.
Sotsiaalhoolekandeteenused on olnud tuntud kui hddaabimeetmed, mida rakendati
olukordades, kui koik muud meetmed olid osutunud ebaefektiivseks. Ténapdeval
peetakse neid aga laiemalt oluliseks funktsiooniks igas tihiskonnas ning vajalikuks
vahendiks mitte ainult ohustatud isikute abistamiseks, vaid ka iihise heaolu jiatkuva

edendamiseks. (Pinker, 2023)

Inglismaal on kohalikele omavalitsustele sétestatud kohustusi, mis aitavad kaasa inimeste
heaolu edendamisele ja elukvaliteedi parandamisele. Antud votmesonaks on sealsetes
kohalikes omavalitsustes individuaalne ldhenemine, mida jérk-jargult edendatakse.
Teenuste kittesaadavus on hésti kdttesaadav olenemata isiku majanduslikust olukorrast.

(Curtis & Burns, 2015, Ik 6)



Soomes viiakse ldbi tervishoiu- ja sotsiaalteenuste reforme, mille eesmérgiks on
viahendada tervisealast ebavordsust, parandada tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
kéttesaadavust ning pakkuda kodanikele taskukohaseid teenuseid (Sanerma et al., 2022,
Ik 342). Hollandis kuuluvad samuti pikaajalise hoolduse teenuste alla sotsiaal- ja
tervishoiuteenused. = Teenused  jagunevad  kodupodhisteks  teenusteks  ning
institutsionaalseks  hoolekandeks. Teenuste rahastamine toimub  kohustusliku
tervisekindlustuse poliisi kaudu, sealhulgas v6ib esineda vajadus isikute omaosaluseks.
Omaosaluse méadr soltub peamiselt individuaalsest sissetulekust ja joukusest. (AS

PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021, 1k 81)

Louna-Aafrika on tiks viheseid tunnustatud riike, kes on votnud kasutusele laiaulatusliku
sotsiaalhoolekande programmi oma elanikkonna jaoks. Sotsiaalhoolekande programmiga
soovitakse dra hoida ebavdrdsust ning vaesust. (Abegunde, 2015, Ik 148) Antud riigi
sotsiaalteenuste siisteem pakub toetust rohkem kui veerandile viiekiimnest miljonist
elanikust (Abegunde, 2015, Ik 147). Sealsed sotsiaalteenused toetavad erinevaid
programme ja sotsiaalset turvalisust, et edendada kodanike sotsiaalset arengut, diglust
ning toimetulekut (Abegunde, 2015, 1k 153).

Leedus osutatakse sotsiaalhooldust inimeste iseseisvuse ning hooldusvajaduse jargi.
Suurema osa abivajajatest moodustavad eakad ja puudega inimesega. Sotsiaalteenused
madratakse inimesele individuaalselt vastavalt tema vajadustele ning teenuste eest voetav
tasu soltub teenuse liigist ning abivajaja majanduslikust olukorrast. Sotsiaalteenuse
kavandamise ja haldamise eest vastutavad kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdospetsialistid.

(Pivoriene, 2018, 1k 40-41)

Kanadas on tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kittesaadavus oluline pdhimdte, mis nduab, et
koikidele inimestele peab vdimaldama tervishoiu- ja sotsiaalteenused sdltumata nende
majanduslikust olukorrast (Eunyoung, 2020, Ik 18). Sealsed kohalikud omavalitsused on
votnud suunise, et sotsiaalteenuseid pakuksid mittetulundusiihingud. Kuigi see
voimaldab uute teenuste pakkumist, nditavad uuringud, et mittetulundusiihingutel on {iha

raskem kasvatada ndudlust teenuste jarele, kuna valitsuse poolt pakutavad rahalised

vahendid on vdahenemas. (Reinke, 2017, 1k 2)



lirimaal pakuvad sotsiaalteenuseid nii riik, tulunduslikud kui ka mittetulunduslikud
tthingud (Power, 2017, Ik 86). Antud riigis kehtib kiill heaolusiisteem, kuid siiski on
puudujadke sotsiaal- ja hoolekandeteenuste osutamisel (Garett & Bertotti, 2017, Ik 33).
lirimaal l&biviidud uuring uuris lirimaa saartel osutatavate sotsiaalteenuste hindamise
tavasid ning toi esile olulisi erinevusi nii tulemuste mddtmisel kui ka hindamisviisides.
Erinevused on tingitud teenuseosutajate mitmekesisusest ja teenuste osutamise
kontekstist, rohutades vajadust paindlike hindamismeetodite jirele. (Connolly et al.,
2024, Ik 15)

Belgias toimub sotsiaalteenuste osutamine sotsiaalhoolekande avalikes keskustes. Antud
keskused pakuvad eakatele, puuetega inimestele ja kodututele mitmesuguseid teenuseid
ning teenuste hinnad sdltuvad suures osas kliendi sissetulekutest. (Van Lancker et al.,
2018, Ik 14) Lisaks kohalikele omavalitsustele osutavad sotsiaalteenuseid ka
mittetulundusithingud. See on kaasa toonud parema vastutuse teenuse kvaliteedi ja

abivajajate vajaduste vahel. (Van Lancker et al., 2018, Ik 3)

Slovakkias on sotsiaalteenuste osutamise peamisteks eesmarkideks iihiskonna
integreerimise toetamine, sotsiaalse tihtekuuluvuse ja teenuste arendamine (Gavurova &
Soltés, 2016, Ik 14). Antud riigis esineb viljakutseid pikaajaliste sotsiaalteenuste
valdkonnas, eriti nende osutamisel kodustes tingimustes. Probleemiks on teenuste
piiratud kéttesaadavus ning samuti teenuste rahastamise ja kvaliteedi jatkusuutlikkus

Slovakkias. (Gavurova & Soltés, 2016, 1k 15)

Austraalias osutavad sotsiaalteenuseid lepingute alusel lisaks riigile ka
mittetulundusiihingud, peamiselt kirikud v6i nendega seotud organisatsioonid (Oslington,
2015, Ik 80). Kirikus pakutavad sotsiaalteenused on kvaliteetsed ning inimestele
taskukohased (Oslington, 2015, Ik 92). Antud riigis loodi 1956. aastal Austraalia
Sotsiaalteenuste ndukogu, mille liheks eesmérgiks on vaesuse leevendamine riigi koigi

haavatavama sihtgrupi seas (Mendes, 2024, Ik 40).

Sotsiaalhoolekandes tekkivaid suhteid, organisatsioonilisi, majanduslikke ja diguslikke
aluseid reguleerib Eestis sotsiaalhoolekande seadus (2015, § 1). Eesti seadusandlus on
seadnud sotsiaalteenuste osutamise kohustuse kohalikele omavalitsustele ning riik peab

tagama sotsiaalteenuste kittesaadavuse inimestele. (Ploom, 2017, 1k 12) Teenuste eest



voib kohalik omavalitsus vOtta inimestelt tasu, kuid tasu suurus ei tohi takistada abi
saamast. (Ploom, 2017, Ik 14) Tasu, mida isikult vOetakse, sOltub sotsiaalteenuse
ulatusest, teenuse hinnast ning teenust saava isiku ja nende perekonna majanduslikust
seisundist (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 16 Ig 1). Eesti Vabariigis on
Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) 2. peatiiki jagu 2 kohaselt kohaliku omavalitsuse
vastutusel vastavas linnas vOi vallas tagada kolmteist sotsiaalteenust. Kohalik
omavalitsus vOib pakkuda antud sotsiaalteenuseid oma eelarvest vastavalt kohaliku
omavalitsuse poolt kehtestatud tingimustele ja korrale (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015,
§ 14).

Sotsiaalteenuste korraldus maailma eri riikides on mitmekesine ning sdltub suuresti riigi
poliitikast, majanduslikest tingimustest ja sotsiaalsetest vajadustest. Riigid kasutavad
erinevaid  viise  sotsiaalteenuste  pakkumiseks, sealhulgas avaliku sektori,
mittetulundusiihingute ja erasektori koost6od. Sotsiaalteenuste korraldamine maailmas
hdlmab endas erinevaid osapooli ja ldhenemisviise, mille eesmirgiks on tagada

inimestele vajalikud teenused ja toetused vastavalt nende vajadustele.
1.2. Eakatele pakutav koduteenus mujal maailmas ja Eestis

Eakatele pakutav koduteenus on oluline komponent hoolduse ja toetuse tagamisel
vananemisega seotud viljakutsetega toimetulekul, ning selle kittesaadavus ning kvaliteet

erinevad oluliselt erinevates riikides, sealhulgas ka Eestis.

Uhendkuningriikide tiiskasvanute tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenuste valdkonnas
labi viidud uuringus selgus, et sotsiaalhoolekandes on vdtmeteguriks kodus elamise
toetamine (Cameron et al., 2014, lk 228). Mitmed Euroopa riigid soodustavad
jatkusuutlikku 1dhenemist kogukonnas elamisele ja hooldusele, sealhulgas koduteenusele,
rakendades selleks vastavaid meetmeid. Seda ecesmirgiga leevendada pereliikmete
hoolduskoormust ja ennetada vajadust pikaajalise hoolduse jarele. (Carrieri et al., 2017,
Ik 466) Koduhooldusteenused vodivad aidata inimestel sdilitada nende senise
elukorralduse ja véltida tarbetut haiglaravi (Wei, 2020, Ik 9). Need teenused katavad
erinevaid vajadusi, sealhulgas liihiajalist hooldust dgedate haiguste voi operatsioonijdrgse
taastumise korral, pikaajalist hooldust krooniliste haiguste v0i puuetega inimeste jaoks,

vdimaldades neil jitkata elamist kodus vdi kogukonnas (Gilmour, 2018, Ik 3). Uksinda



elavatele eakatele pakutav koduteenus holmab endas niiteks koristamist, toitlustamist,

tervishoiuteenuseid ning abistamist arvete tasumisel (Hoxhaj, 2016, Ik 342).

Seoses elanikkonna vananemisega vajavad Euroopas koduhooldusteenuse mudelid ja
teenuste osutamine kiireid muutusi, et sdiliks pakutava teenuse kvaliteet. Soome
Vabariigi elanikkond vananeb teiste Euroopa Liidu riikidega vorreldes kiiresti ning
eakatele suunatud teenused on olnud samuti muutuvas tousujoones. 2021. aasta seisuga
saavad Soome elanikkonnast 11% >75-aastastest inimestest regulaarselt koduteenust.
(Sanerma et al., 2022, 1k 342)

Taanis on sotsiaaltod eakatega uus valdkond, mida jark-jargult arendatakse seoses
elanikkonna vananemisega (Healy & Thomas, 2021, lk 250). Kiill on aga antud riigis
ametlik poliitika toetada eakate kodanike vdimalust elada iseseisvalt oma kodus, isegi kui
nad vajavad hooldust ja pdetamist. Seda ldhenemist on toetatud kogukonnapdhiste
teenuste pakkumisega, nagu kodune hooldus ja majapidamisabi. (Asbjern & Binderup,
2021, Ik 559)

Norras on kohalikele omavalitsustele kehtestatud seadusega kohustus pakkuda oma
kodanikele vajalikke esmatasandi tervishoiu- ja pikaajalisi hooldusteenuseid.
Koduhooldusteenuseid pakutakse antud riigis peaaegu tasuta, tasu voetakse vaid teatud
koduhooldusteenuste eest, nditeks kodukoristuse. Voetav tasu soltub isiku igakuise

sissetuleku suurusest. (Dohl et al., 2016, Ik 299)

Rootsis on koduteenus kohaliku omavalitsuse vastutusala ning koduteenus on eelkdige

moeldud eakatele, kes hooldustdotaja abiga saavad koduses keskkonnas hakkama. Alates
1990. aastatest on Rootsi rakendanud ,,Kohapeal vananemise* poliitikat, mille eesmark
on suurendada kodus elavate eakate osakaalu (Brandstrom et al., 2022, lk 651).
Hooldusteenuse saaja maksab koduhooldusteenuse eest omavalitsusele vastavalt
maidrusele kehtestatud tasu. Rootsis tootavatel koduhooldustdotajatel on iildjuhul
omandatud abide haridus. (Elmersjé & Sundin, 2021, 1k 6) 2020. aasta jaanuaris pakuti
Rootsis koduteenuseid umbes 190 000 inimesele, kelle vanus oli 70 aastat voi rohkem.
Koduhooldusteenuste osutamist reguleerib Rootsis sotsiaalteenuste seadus. (Hassan et
al., 2021, Ik 431)
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Hiinas on kogukondlik koduhooldusteenuste siisteem, mis pohineb kogukonna
platvormil, kus integreeritakse koduressursse ja kasutatakse erinevaid kogukonna
vahendeid vanematele inimestele suunatud hooldusteenuste pakkumiseks (Liu & Gao,
2023, Ik 645). Antud riigis on koduteenuse osutamisel silmitsi seisnud mitmete
probleemidega, nagu niiteks ebastabiilne teenuse kvaliteet, ldbipaistmatu hind ja
usalduse puudumine. Antud probleemide tottu on teenuse tarbijatel keerulisem saada
kvaliteetset koduteenust. (Zhao, 2023, 1k 164)

Saksamaal on kohustuslik sotsiaalkindlustus, mis aitab rahastada pikaajalise hoolduse
vajadusi. Koduhoolduse eest vastutavad avaliku sektori asutused, mis tegutsevad
pikaajalise hoolduse Kkindlustuse pakkujatena ja otsustavad, milliseid teenuseid
kodanikele pakutakse. (Longo & Notarnicola, 2018, Ik 1307) Antud riigis méirab
keskvalitsus koduhooldusteenuste kittesaadavuse reeglid riikliku raamistiku kaudu.
Koduhooldusteenuse kliendid saavad teenuseid valida ja neil pole piiranguid, mis on
seotud nende sissetuleku voi kindlustatuga. (Longo & Notarnicola, 2018, 1k 1308)

Itaalias vastutab koduteenuse osutamise eest tdielikult kohalik omavalitsus. Kohalik
omavalitsus madrab teenuse rahastamise, osutamise ja hindamissiisteemi. (Longo &
Notarnicola, 2018, Ik 1308) Avalikud sotsiaalteenused on kéttesaadavad lisaks kohalikele
omavalitsustele ka pereteenistustes, psiihhiaatriakliinikutes kui ka soltuvustega

tegelevates asutustes (Facchini & Lorenz, 2013, Ik 442).

Kanadas pohineb koduhooldusteenused klientide individuaalsetel vajadustel ning need on
suunatud erinevatele rithmadele, sealhulgas inimestele, kes kannatavad dgedate voi
krooniliste haiguste all, palliatiivse ravi saajatele, puuetega voi erivajadustega lastele ja

taiskasvanutele ning vananevale elanikkonnale (Yakerson, 2019, Ik 262).

2023. aastal viidi Eestis ldbi hooldereform, mille kédigus muutusid hooldekodude
rahastamise pdhimdtted ning mille peamiseks eesmérgiks on vdhendada hooldatavate
lahedaste hoolduskoormust. Antud reformi kdigus muudetakse kodus elamist toetavad
teenused kéttesaadavamaks. Naéiteks lisatakse teenustele teenusekomponente voi
suurendatakse teenusemahtu. (Tuubel & Kupper, 2023, Ik 9) Eestis on koduteenuse
korraldamine kohaliku omavalitsuse kohustus. Kohalik omavalitsus hindab teenusesaaja

abivajadust ning vastavalt sellele méérab, kas koduteenus on piisavalt tShus abimeede
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inimesele. (Arukuusk & Side, 2021, 1k 31) Antud teenuse sihtriihmaks on tdisealised
isikud, kes ei suuda oma elukeskkonna, terviseseisundi voi tegevusvoime tottu iseseisvalt
toime tulla kodustes oludes. Erandjuhtudel vdivad sihtgrupiks olla ka inimesed, kes
vajavad abi nii enda kui ka oma alaealiste laste eest hoolitsemisel. Kohalikel
omavalitsustel on digus laiendada pakutava teenuse sihtriihma vastavalt vajadusele.
(Sotsiaalkindlustusamet, 2023, |k 10) Koduteenuse pakkumisel on eelkdige oluline
individuaalne ldhenemine koduteenuse saajale (Lins et al., 2016, Ik 15). 2019. aasta
seisuga osutatakse Eestis koduteenust sarnases suurusjiargus nagu véiljaspool kodu
osutatavat {ildhooldusteenust. Véljaspool kodu osutataval teenusel on ligikaudu 8000
klienti ning koduteenusel 7274 klienti. (AS PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021, 1k
35)

Eakatele pakutav koduteenus on levinud laialt iile maailma, pakkudes eakatele voimalust
vananeda védrikalt kodustes tingimustes. Seoses elanikkonna vananemisega on antud
teenus muutumas tiha vajalikumaks nii Eestis kui ka teistes riikides. Koduteenuse
kittesaadavus ja ulatus vOivad varieeruda riigiti, sdltuvalt riigi poliitikast, rahastamisest

ja tervishoiustisteemi korraldusest.
1.3. Kliendi rahulolu teenusega ja selle mé6tmine

Teenuste  osutamisel on  kesksel kohal teenuse saaja rahulolu (AS
PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021, Ik 127). Kliendi rahulolu on justkui hoiak, mis
on kujundatud ldhtuvalt kogemustest peale teenuste kasutamist ning maksmist. Rahulolu
on méératletud kui suhtumist, hinnangut ja emotsionaalselt reaktsiooni, mis klienti valdab
peale teenuse saamist. Kdige sagedamini peetakse kliendi rahuloluks lojaalsust
teenuseosutaja vastu. (Leninkumar, 2017, Ik 452) Kliendi ja teenuseosutaja vahelise
tugeva ja usaldusvéirse suhte loomise oluliseks votmeks on kommunikatsioon. See aitab
vdhendada klientide muresid ning aitab paremini hallata nende ootusi, hirme ja

ebakindlust. (Park et al., 2018, Ik 625)

Kliendi rahulolu on iiks olulisemaid niitajaid sotsiaalteenuste tShususe ja kvaliteedi
hindamisel (Kemxe6aii, 2023, Ik 186). Nende rahulolu ei kajasta mitte ainult subjektiivset
arusaama pakutavast abist, vaid vdimaldab kindlaks teha pakutavate teenuste ja toetuste

kitsaskohti. Maailmas, mida médiravad jarjepidevad muutused, vastastikune seotus ja
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muutuv sotsiaalvaldkond, osutub kliendirahulolu hindamine olulisemaiks sammuks
sotsiaalteenuste kohandamisel ja arendamisel. (KemxeOaii, 2023, |k 187) Peamine
argument rahulolu olulisuse kohta sotsiaalhoolekande ja kéditumusliku tervishoiu
valdkonnas on selge ja loogiline: kui klientide rahulolu programmiga on korge, suureneb
toendosus nende aktiivseks osalemiseks programmi tegevustes, programmi soovituste
jargimiseks ning nende poolt saavutatavate kasude kogemiseks (Fraser & Wu, 2016, Ik
762). Klientide rahulolu on keeruline mdiste, mida saab mddta mitme erineva aspekti
kaudu. Selleks on vajalikud sobivad psiithhomeetrialased skaalad, sealhulgas ka

usaldusvédrsuse ja valiidsuse hindamine. (Abusalem et al., 2013, 1k 2433)

Kohalike omavalitsuste jaoks on klientide rahulolu hindamine oluline samm, et luua
inimestele sobivamaid tingimusi, tdsta kvaliteeti ja seega parandada elanike hea- ja
rahulolu (Kantorova & Rizicka, 2015, 1k 30). Klientide rahulolu mddtmiseks on mitmeid
erinevaid hindamisskaalasid ja indekseid, hdlmates nii tdiskasvanute kui ka laste
sihtrihma (Fraser & Wu, 2016, lk 769). Kliendi rahulolu modtmise meetodite
viljatootamisel tuleb arvestada koduse tervishoiu valdkonnas patsiendi rahulolu

struktuuri ja teoreetilise raamistikuga (Abusalem et al., 2013, Ik 2433).

Kliendirahulolu modtmiseks on teadlaste Chang-Ming Hsieh ja Ed Essex poolt vilja

tootatud kolme astmeline mdotmisraamistik, mis hdlmab endas kolme olulist protsessi:

1) madratakse kindlaks konkreetses keskkonnas pakutava teenuse peamised elemendid,;

2) luuakse kiisimustik, mis vdimaldab hinnata iga teenuse elemendi kohta inimeste
rahulolu;

3) koostatakse kiisimustik, mis aitavad hinnata iga teenuseelemendi téhtsust (Hsieh,

2014, Ik 470).

Kui kohalikud omavalitsused soovivad hinnata kodanike voi klientide rahulolu asutuste
pakutavate teenuste kvaliteediga, siis enamasti kogutakse selleks andmeid
kiisitltusmeetodi abil (Kantorova & Ruzicka, 2015, 1k 39). Niiteks on voimalik
koduhooldusteenuse puhul rahulolu hinnata 7-punktilise Likert tiitipi skaalaga, mis ulatub
vahemikus tdiesti rahulolematu ehk 1 kuni téiesti rahuolev ehk 7 (Hsieh, 2018, Ik 52).
Antud hindamisi on vdimalik 1dbi viia nii telefoniteel, kirjalikult, ndost-nikku kui ka

elektrooniliselt (Kantorova & Ruzicka, 2015, 1k 35). Siiski ei ole koduhooldusteenuste
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jaoks siiani vilja tootatud empiiriliselt kehtivaid ja usaldusvairseid Klientide rahulolu
skaalasid (Abusalem et al., 2013, 1k 2426).

Klientide rahulolu voib hinnata niiteks tithe- voi mitmemdotmelisel rahulolu skaalal.
Mitmemodtmeline skaala vOimaldab rahulolu mddta erinevate komponentide
kombinatsioonina, samas kui ihemddtmelise skaala peamine eesmérk on hinnata iildist
rahulolu. Otsustades, millist meetodit kasutada, tuleb arvesse votta, kas uuritakse iildist
rahulolu vai rahulolu konkreetse teenuse osas. Rahulolu indeksi arvutamisel voib kaaluda
teenuste kvaliteedi ja klientide ootuste modtmeid, et saavutada mitmekesisem ldhenemine

rahulolu hindamisele. (Teér, 2020, 1k 30)

Uheks vdimalikuks mddtmisvahendiks klientide rahulolu siistemaatilisel uurimisel on
"Common Assessment Framework" ehk iihine hindamisraamistik, mida kasutatakse
enamasti Euroopas. See on terviklik kvaliteedijuhtimise too6riist, mis on loodud
spetsiaalselt asutuste ja avaliku halduse organisatsioonide kvaliteedi parandamiseks.
(Kantorova & Ruzicka, 2015, 1k 31).

Rahulolu saavutamiseks on oluline jérgida teatud standardeid ja tagada teenuste kvaliteet.
Sotsiaalteenuste saajad vajavad kindlustunnet teenuste kvaliteedis, kuid teenuste osutajad
pooravad liialt vihe tdhelepanu kvaliteedijuhtimisele, teenuste hindamisele ja kvaliteedi
tagamisele. (Gudzinskiené & Geciené, 2018, Ik 165) Oluline on pddrata tdhelepanu
teenuste kvaliteedijuhtimisele, et tagada osutatavate teenuste kvaliteet (Gudzinskiené &
Geciene, 2018, 1k 166).

Eestis on iiheks kvaliteedisiisteemiks EQUASS (ingl European Quality In Social
Services), mis podrab tdhelepanu inimeste vajadustele, mis neil on sotsiaalteenuste
saajana. EQUASSI kvaliteedisiisteem annab vabadust otsustada, mida ja kuidas teha ning
olla paindlik. (Tomberg, 2019, Ik 38) EQUASS kvaliteedisiisteem on sektoripohine
lahenemine, mis jérgib Euroopa standardeid ja on kohandatud nii, et sobiks piiratud
ressurssidega keskkondadesse, nagu niiteks sotsiaalteenuste organisatsioonid. Lisaks
voimaldab see ldhenemine organisatsioonidel jiargida kahekordset sertifitseerimist, mis
tdhendab nii kvaliteedijuhtimissiisteemi kui ka tipptaseme programmi rakendamist.

(Meldo et al., 2017, Ik 3)
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Eestis on vilja tootatud sotsiaalteenuste kvaliteedijuhis, milles on kirjeldatud ildisi
kvaliteedistandardeid, kriteeriume ja potentsiaalseid mdodikuid, mis kehtivad koikidele
sotsiaalteenustele. Antud kvaliteedijuhendis on vilja toodud {iiheksa olulisemat
kvaliteedipdhimdtet, mis on kvaliteedi hindamise puhul spetsialistidele toeks. Uhtne
arusaam kvaliteedist on oluline kdigile, kes tegelevad teenuste arendamise, pakkumise,

rahastamise vOi kasutamisega. (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, Ik 1)

Klientide rahulolu on mitmekiilgne mdiste, mille mddtmine on keeruline, kuid
sotsiaaltods ddretult oluline. Kliendirahulolu hindamine on oluline samm teenuste
kvaliteedi ja tohususe hindamisel ning voimaldab avastada teenuste kitsaskohti. Rahulolu
modtmiseks on vilja tootatud erinevad meetodid ja skaalad, mis voimaldavad hinnata nii

uldist rahulolu kui ka rahulolu konkreetsete teenuste osas.
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2. UURING EAKATE RAHULOLUST KODUTEENUSEGA
NING HOOLDEREFORMI VALJAKUTSETEST

2.1. Ulevaade sotsiaalhoolekandest Torva vallas

Torva valla arengukava 2023-2027 kohaselt on iiheks eesmargiks vajadusepdhine ja
tohus sotsiaalne kaitse, turvalisus Torva vallas. Abivajavatele isikutele mdeldud teenused
soovitakse muuta vajaduspohisemaks ning tdiustada koduteenuste pakkumist vastavalt
Klientide vajadustele. (Torva valla arengukava 2023-2027, 2023, Ik 19-20) Torva
vallavalitsuses to6tab kuus koduhooldustdotajat, neist kolm on to6tavad Torva linnas, liks
endises Helme valla piirkonnas, iiks endises Pddrala valla piirkonnas ja iiks endises
Hummuli valla piirkonnas (L. Luht, e-kiri, 15.02.2024).

Torva vallas osutatakse koduteenust isikutele, kellel on tulenevalt tervislikust seisundist,
elukeskkonnast voi funktsioonihdirest tingituna korvalabi- voi hooldusvajadus
(Sotsiaalhoolekandelise abi osutamise tingimused ja kord, 2024, § 25 Ig 1). Koduteenus
lilgitatakse pakettideks ja lisateenusteks (Sotsiaalhoolekandelise abi osutamise
tingimused ja kord, 2024, § 26 Ig 3). Koduteenuste pakette on kolm, mille pakutavate
hoolduste sisu ning hind on erinev. Pakett number iiks sisaldab kolme erinevat teenust,
pakett number kaks kiimmet erinevat teenust ning pakett kolm kahteteist erinevat teenust.
(Sotsiaalhoolekandelise abi osutamise tingimused ja kord, 2024, § 28) Isikul on vdimalik
vastavalt vajadustele valida kaheksa tdiendavat lisateenust, mis ei sisaldu tema poolt
valitavas koduteenuse paketis. Naiteks kuuluvad lisateenuste alla {ihe lisatoa koristus,
potitooli tithjendus ja puhastamine ning kevadine voi siigisene ruumide suurpuhastus, mis
tiheski teises paketis ei sisaldu. (Sotsiaalhoolekandelise abi osutamise tingimused ja kord,
2021, § 28 Ig 4) Torva vallas piiiitakse arendada sotsiaalset kaitset ja tagada turvalisus
l1abi vajaduspohiste ja tohusate teenuste. Koduteenust osutatakse pakettidena ja
lisateenustena. Tootades kuue koduhooldustéotajaga erinevates piirkondades, tagatakse

teenuste kittesaadavus kogu vallas.
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2.2. Uurimismeetod ja valimi kirjeldus

Kéesoleva uurimist6d raames viidi 1dbi uuring kasutades kvalitatiivset uurimisviisi.
Kvalitatiivse uurimisviisi eesmark on mdista ja selgitada sotsiaalset tegelikkust, vottes
aluseks inimeste isiklikud tdlgendused ning kirjeldades neid iiksikasjalikult. (Ounapuu,
2014, 1k 56). Antud uurimismeetod sisaldab andmeid pigem sonadena kui numbrite kujul
(Busetto et al., 2020, Ik 1). Kvalitatiivne uurimismeetod voimaldab siigavamat arusaamist
koduteenuse klientide vajadustest ning rahulolust. Kéesoleva uurimismeetodi juures on
intervjuu iiks usaldusviirsematest andmete kogumise viisist. Lisaks annab intervjuu 1dbi
viimine paindlikkuse ning véimaldab arendada head suhtlust intervjueeritavaga. (Adhabi
& Anozie, 2017, Ik 95) Uuring viidi 14dbi silmast-silma intervjuu vormis, et saada
koduteenuse klientidelt voimalikult palju arvamusi, hoiakuid ning emotsioone.
Andmekogumismeetodina kasutatakse poolstruktureeritud intervjuud.
Poolstruktureeritud intervjuu voimaldab intervjueeritaval kiisida lisakiisimusi, kiisimuste
jirjekorda voib vestluse kidigus muuta (Ounapuu, 2014, lk 171) ning intervjuus
kasutatakse avatud kiisimusi (Lagerspetz, 2017, Ik 140). Antud intervjuu vorm voimaldab
arvestada intervjueeritavate suhtlemisviisi ja vajadustega, vdimaldades sealhulgas
paindlikumat vestlust. Intervjuukiisimused koduteenuse saajatele (vt lisa 1) ja
sotsiaalosakonna juhatajale (vt lisa 2) koostati ldhtuvalt t66 teoreetilisest osast,
eesmdrgiga saada osalejatelt teavet vastavalt uurija 10putdd uurimiskiisimustele ja

eesmairgile.

Autor kasutas eesmargipdrast valimit, mille puhul saab intervjueerija valimisse valida
inimesi, kes suudavad anda adekvaatset ning voimalikult informatiivset teavet (Etikan et
al., 2015, Ik 2). Uuring viidi ldbi Torva valla koduteenuse klientide seas ning
ekspertintervjuu viidi 1dbi sotsiaalosakonna juhatajaga. Ekspertintervjuud kasutatakse, et
saada arusaam valitud valdkonnast voi tutvuda uue valdkonnaga (Littig & Pdchhacker,
2014, Ik 1088). Ekspertuuring sotsiaalosakonna juhatajaga on vajalik, et koguda teavet
hooldereformi véljakutsetest koduteenuse korraldamises Torva vallas. Torva vallas
osutatakse 15.02.2024 seisuga koduteenust 81 inimesele, kellest 65+ vanuseid on 72.
Torva Vallavalitsuse sotsiaaltodspetsialistide 1dbi viidud hooldusvajaduste hindamise
tulemusena on arvestades isikute tervislikku seisundit voimalik intervjueerida 38 isikut.

(L. Luht, e-kiri, 15.02.2024) Valim moodustati eesmargiparaselt, et hdlmata koduteenuse
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kliente, kes on teenust saanud vihemalt aasta. Kliendid, kes on olnud teenusel vihemalt
iihe aasta aitavad moista, milline on koduteenuse pikaajaline moju, rahulolu ning vajadus.
Teiseks tingimuseks valimi valikul oli, et respondent peab olema oma tervislikust
seisundist tingituna voimeline andma adekvaatseid vastuseid. Kolmandaks tingimuseks
oli, et respondent on vahemalt vanuses 65+ ning neljandaks tingimuseks, et respondent
radgib eesti keelt. Autor poordus Torva Vallavalitsuse sotsiaalosakonna juhataja poole
respondentide leidmiseks, kes esmalt kiisiS koduteenuse saajate ndusolekut ning edastas
peale ndusoleku saamist intervjueceritavatele antud t66 autori telefoninumbri. Valimi

suurus on seitse koduteenuse klienti ning sotsiaalosakonna juhataja.

Intervjuu toimumise koht valiti intervjueeritava soove arvestades ja toimus kokkulepitud
kohas. Ekspertintervjuu Torva valla sotsiaalosakonna juhatajaga viidi 1abi e-Kirja teel
pdhjusel, et sotsiaalosakonna juhataja haigestus ootamatult ning e-kirja teel vastamine oli
vastanule kdige mugavam. Respondentidele on tagatud anoniilimsus seoses nende isikliku
teave jagamisega. Intervjuud koduteenuse saajatega salvestati talletamaks
intervjuueritavalt saadavat informatsiooni hilisemaks analiilisimiseks. Kogu vestluse
salvestamiseks kiisiti vastanutelt ndusolek. (Adhabi & Anozie, 2017, 1k 92) Intervjuud
koduteenuse klientidega viidi 14bi ajavahemikus 14.03.2024-05.04.2024 (vt tabel 1) ning
ekspertintervjuu sotsiaalosakonna juhatajaga viidi 1dbi 04.04.2024.

Tabel 1. Intervjuude aeg ja ajakulu

Respondent Vestluse aeg Vestluse ajakulu
K1 14.03 kell 17:00 23 minutit
K2 20.03 kell 11:00 34 minutit
K3 21.03 kell 15:30 21 minutit
K4 27.03 kell 14:30 22 minutit
K5 01.04 kell 17:15 25 minutit
K6 04.04 kell 18:00 26 minutit
K7 05.04 kell 13:00 29 minutit
S1 04.04 Kkell 18:00 e-posti teel

Tulemuste analiitisimiseks kasutas antud to6 autor sisuanaliitisi, mille tulemusel on
voimalik koostada pohjalik ja detailselt struktureeritud kirjeldus uuritavast nidhtusest
(Ounapuu, 2014, 1k 161). Analiiiis koosnes kolmest erinevast etapist, millest esimene on
kodeerimine. Kodeerimise etapis tuvastati tekstist olemasolevad kategooriad, teemad ja

kirjeldused. Teises etapis ehk rithmitamises, vorreldi koode ja tekstildike, mis ndivad
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omavahel seotud olevat ning kolmandas etapis ehk kokkuvotmises seostati olulisimad
kategooriad omavahel. (Lagerspetz, 2017, 205-207) Sisuanaliiiis voimaldab siigavamat
arusaamist uuritavast ndhtusest ldbi kategooriate tuvastamise, riihmitamise ning

olulisemate seoste véljaselgitamisest.
2.3. Uuringu tulemused

2.3.1. Koduteenuse klientide ja eksperdi vaated Torva valla koduteenusele

Lébi viidavas ekspertintervjuus avab ekspert koduhooldusteenuse olukorra ja selle
muutumise seoses hiljuti joustunud hooldereformiga. Lisaks pakub intervjuu iilevaadet
koduteenuse klientide kogemustest ja teenuse sisust, rohutades teenuse individuaalset

kohandatavust vastavalt klientide vajadustele.

Ekspertintervjuust selgus, et Torva vallas on ecakate toetamiseks olemas
koduhooldusteenus. Teenusele on vdimalik klientidele poorduda ise voi podrduvad
sotsiaalosakonna poole nende ldhedased, haiglapersonal, kiirabi kui ka paisteamet ja
politsei. Antud teenust osutatakse isikutele vaid argipdevadel ehk nddalavahetusel on
teenusevajadus  katmata. Lisaks  koduteenusele osaleb Tdrva vald ka

hoolduskoordinatsiooni projektis.

Eelmisel hoolduskoordinatsiooni projekti perioodil oli koostdd hea ja tulemusi
toov ning siiani suureks abiks kaardistamisel iiksi elavaid eakaid ning pakkuda

vajadusel kiirelt abi erinevate organisatsioonide poolt. (S1)

Seoses 01.07.2023 joustunud hooldereformiga on eksperdi sonul koduteenus muutunud
tiha populaarsemaks. Lisaks on inimeste endi teadlikkus palju rohkem tousnud ning nad
julgevad kiisida abi. Intervjuu kiigus selgus, et inimesed ei vali esimese variandi
hooldekodusse minemise, vaid soovivad kodustes tingimustes voimalik kaua hakkama
saada. Hooldereform on aga Tdrva vallas toonud vélja vajaduse uue hindamisvahendi

loomiseks ning paketi muudatusteks.

Vananemine on eakatele kaasa toonud palju katsumusi nende elustiilis ning igapaevastes
tegevustest. Seitsmest intervjueeritavast neli tdid seoses vananemisega muutusena vélja

iiksilduse. K1: ,,Uleiildiselt kdikidel vanainimestel on mureks iiksindus, mis paneb
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mdtlema haigustele ning muudele muredele. Respondent K2 jaoks on samuti mureks
iiksi jddmine ning ta toi vilja, et olles 32 aastat lesk, on see mdjunud halvasti tema

vaimsele tervisele.

Vananemisega kaasnevad mitmed aspektid, mis voivad oluliselt mojutada inimese iildist
tervist ja heaolu. Murekohad, millele koik vastajad osutasid, keskendusid vananemise

seosele tervisliku seisundi halvenemisega.

No ikka tervise halvenemine, see on ikka nagu hiiliv vanadus, et jérjest ldheb
tasapisi ikka allapoole. Tkka niimoodi, et haigused koik, vdsimus ja iildine halb
enesetunne ja joetus, et lihtsalt joud kaob ara. Nii, et see on hea, kui sa jouad enda

eest ise hoolitseda. (K5)

Lisaks iiksindusele ja tervise halvenemisele toi respondent K4 vilja veel iihe olulise
murekoha, nimelt aktiivsest kogukonnaelust vélja jidmise. See viitab olukorrale, kus
vanemaealised inimesed voivad kaotada sidemeid oma kogukonnaga, kaotades osaluse ja

kaasatuse erinevates sotsiaalsetes tegevustes ja liritustel.

Kiisimusele, kui kaua on respondendid koduteenust kasutanud, vastas K2, et sattus raske
haiguse tagajdrjel hooldekodusse, kuid 2015. aastal voimaldati talle koju tulemine ning
sellest ajast saadik on ta kasutanud koduteenust. K1 on koduteenust kasutanud kolm
aastat ehk alates ajast, mil ta jéi pensionile ning tema tervislik seisund halvenes. K7 on
koduteenust kasutanud alates aastast 2016 ehk kaheksa aastat. Respondendid K3, K5, K6
on koduteenust kasutanud natukene iile iihe aasta ning respondent K4 on koduteenust

kasutanud ile kahe aasta.

Enamike respondentide jaoks on koduteenus oluliselt mojutanud nende elukvaliteeti. K4
sonul on koduteenus tema elukvaliteeti kindlasti parandanud, kuna peale tervisliku
seisundi halvenemist ei ole ta mitu kuud enam kodust viljas kdinud. Kiisimusele, et
kuidas on koduteenus Teie elukvaliteeti muutnud, vastas K5 jérgnevalt:
Ta on ikka véiga palju muutnud, sellepérast et, see kes meil see hooldaja on praegu,
noh véga asjalik inimene iildse, sobralik ja heatahtlik ja, kui ta kdib siin korra dra

siis ja teeb oma toimetused &ra, siis tunned kohe, et meeleolu ldheb ka paremaks.
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Respondent K3 sonul on koduteenus tema elukvaliteeti vaga palju mojutanud, kuna
tervislikust seisundist tingituna on tal piiratud kéelised tegevused. Respondent K7, kelle
elukvaliteeti ei ole koduteenust mdjutanud, sonas jargnevalt: ,,Ei ole muutnud, sest minu
koduteenus ei ole ju kuigi suur. See, et mul lihtsalt tuuakse raske kaup kodu ega, mis

elukvaliteeti see muudab.*

Koduteenuse klientidel on koduteenuse kéttesaadavuse ja kvaliteet juures peamiselt
oluline, et neile osutatakse teenust vastavalt nende vajadustele ning soovidele. K7 jaoks
on oluline, et koduhooldustodtaja tooks talle kauplusest vajaminevad kaubad ning

vajadusel abistaks teda asjaajamistel.

Kiisimusele, et milliseid konkreetseid iilesandeid tdidab hooldustdotaja isiku
igapdevaelus, vastasid koik respondendid, et tuuakse toiduaineid ning sooja toitu.
Suurema hooldusvajadusega vastanu (K2) igapdevaelus méangib hooldustdotaja suurt
rolli. Tema iilesanneteks on lisaks toiduainete ning sooja toidu toomisele ka koristamine,
kiittepuude toomine, arvete maksmine, arsti juurde transportimine ning keerulisemate
hiigieenitoimingute juures abistamine. K4: ,Minul on pakett 2 ja see on kolm korda

nidalas toob mulle siiilia ja vajalikke rohtusid ja kord nédalas on koristamine ka“.

Respondendil K5 on samuti pakett 2, kuid antud paketi raames viib koduhooldustdotaja
eakale toiduaineid ning sooja toitu, viib pesu pesumajja, transpordib eakat arstile,
talveperioodil liikkab lund ning viib kiittepuud tuppa. Respondendile K1 toob
koduhooldustootaja lisaks toidule koju ka ravimid ja abistab keerulisematel
hiigieenitoimingutel. Respondent K6 sonas, et lisaks toiduainete ning sooja toidu koju
toomisele viib koduhooldustdotaja teda maapiirkonnast linna poodi ning pesema, kuna
isikul endal puudub kodus pesemise voimalus. K7 sdnul viib koduhooldustdtaja ka tema
pesu pesumajja, abistab teda arvete tasumisel ning transpordib vajadusel arsti juurde voi

surnuaeda.

Torva vallas pakutav koduteenus on muutunud hooldereformi ja suurenenud teadlikkuse
tottu iiha populaarsemaks, voimaldades saada eakatel kodustes tingimustes vdimalikult
kaua hakkama. Uuring néitas, et teenuse kasutajate peamised murekohad on seotud

tiksinduse, terviseprobleemide ning aktiivse kogukonnaelust vélja jdimisega. Enamik
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kliente peavad teenust oluliseks elukvaliteedi parandajaks, kuid moned véljendasid ka

vajadust teenuse tdiustamiseks vastavalt nende individuaalsetele vajadustele ja soovidele.
2.3.2. Koduteenuse klientide rahulolu teenusega

Uuringu kiigus uuriti koduteenuse kattesaadavust ja kvaliteeti Torva vallas ning sooviti
hinnata klientide rahulolu antud teenusega. Lébi viidavas uuringus piiiiti vélja selgitada
teenuse tugevused, ndrkused ning ootused, saamaks sisendit vajadusel teenuse

tdiustamiseks ja arendamiseks vastavalt klientide vajadustele.

Ekspertintervjuu kaigus kiisiti, kuidas hinnatakse kohalikus omavalitsuses koduteenuse
klientide rahulolu pakutava teenusega ning selgus, et sotsiaaltdospetsialistide labiviidud
kodukiilastused on andud hea iilevaate, et pakutava teenusega on inimesed rahul.
Inimesed on viljendanud oma tinulikkust, et antud teenus voimaldab neil kauem oma
kodus elada. Torva vallal aga ei ole tagasiside ankeete ega muid vahendeid, mis rahulolu

aitaks analiiisida.

Kliendi rahuolu uurides selgus, et kdik vastanutest on teenust osutava isikuga tdiesti
rahuolevad, lisaks ollakse rahul ka koduhooldustddtaja asendajatega. Respondendil K2
on kindel koduhooldustddtaja olnud juba iiheksa aastat:
Ja muidugi neid asendajaid, puhkuste andjaid ja dpilasi — neid on ka kdinud, aga
koik nad on vdga-viaga meeldivad isikud olnud. Ei ole mul konflikte kellegagi olnud
janad on k&ik armsad. On isegi moned paevad sellised olnud, et kui selle valdkonna
tootajat ei ole minu juurde saadetud, siis on osakonnast voi kontorist td6taja tulnud

ja toonud mulle s66gi — siukeseid héid asju on olnud. (K2)

K5 viéljendas arvamust, et tema koduhooldusto6taja on erakordselt lahke ja sdbralik ning
rohutas, et todandja peaks sellisest tootajast vaga hoolima ning teda vdartustama. Lisaks
véljendas ta soovi, et rohkem selliseid inimesi oleks, et tagada teenuse kvaliteedi ja

inimliku 1dhenemise pilisimine koduhooldustdos.

Autor kiisis eakatelt, et kuidas nad hindaksid rahulolu pakutava teenusega 7-punktilisel
skaalal ning K1-K4 andsid rahulolu hindeks 7. Respondent K5 on 7-punktilisel skaalal
rahul teenusega 6,9 punkti ning kaks respondenti (K6, K7) hindasid rahulolu hindega 6.
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Torva vallas osutatakse paketipohist koduteenust ehk inimesel on teenuse osutamisel
voimalik valida kolme erineva paketi vahel. Paketipohise teenusega olid rahul neli
respondenti (K2-K5), kuna valitud pakett vastab nende tegelikele vajadustele.
Respondent K6 ei moistnud tépselt paketi olemust, vaid tema jaoks on oluline, et talle

tagatakse vajalikud toimingud.

Respondent K5 sonas, et hetkel suudab ta antud teenuse raames enda vajadustega toime
tulla. Ent kui tema tervis peaks halvenema, viljendas ta motet, et individuaalne

ldhenemine voiks olla tohusam.

Mina arvan, et iletildiselt pakett v3iks olla individuaalne pakett, mitte et koigile
tihte moodi. Litkumispuudega iihte moodi ja pimedale iihte moodi, et need paketid
voiks olla erinevad voi noh individuaalsed. Naiteks sellel inimesel, kellel on silmad,

sellel ei ole néiteks vaja, et talle midagi ette loetakse. (K1)

Lisaks respondent K1-le ei olnud paketipohise teenusega rahul ka respondent K7. Antud
respondent toi vélja, et tema on aktiivne ning vdhendudev klient, kuid see ei ole aus, et
temal on samasugune pakett, kui nendel, kelle hooldusvajadus on palju suurem. Lisaks
toi ta vilja, et ei kasuta mitmeid teenuseid, mis tema paketis sisalduvad, kuid raha

kiisitakse koige eest.

Kiisimusele, et millised on peamised véljakutsed ja arenguvdimalused Torva vallas
pakutava paketipdhise koduteenuse korraldusega vastas sotsiaalosakonna juhtaja
jargnevalt: ,,Paketid ei digusta hetke teenusevajadust. Suur vahe tekib maapiirkondade ja
linna piirkonna vahel. Inimene peaks saama oma teenusel radkida kaasa, mida ta enam
vajab ja see ei sOltu paketis kindlaks méératud loetelust. See tekitab arusaamatusi,

pahameelt.”

Labi viidud intervjuudest selgus, et koduteenuse kliendid on rahul teenust pakkuva
isikuga ning asendajatega. Mdned respondendid ei ole rahul Torva vallas paketipohise
koduteenusega, kuna antud teenuse osutamine ei vasta inimeste tegelikele vajadustele

ning hinnakiri ei ole kehtestatud kdigile vordselt.
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2.3.3. Eaka soovitused ja ettepanekud koduteenust pakkuvale kohalikule

omavalitsusele

Kohaliku omavalitsuse koduteenuse klientide arvamused ja ettepanekud vdivad aidata
moista, kuidas teenust saab paremini kohandada vastavalt inimeste vajadustele. Klientide
tagasiside on oluline osa teenuse pidevast arendamisest ning see voib aidata kohalikul

omavalitsusel paremini mdista kogukonna vajadusi ja ootusi koduteenuse osutamisel.

Klientidel oli kohalikule omavalitsusele mitmeid soovitusi ning ettepanekuid teenuse
kvaliteetsemaks ning vajaduspdhisemaks muutmisele. Respondent K2 ja K7 viljendasid
seisukohta, et voiks kaaluda kiittepuude toomist tuppa ja lumekoristust meeste poolt,
arvestades, et raske fiilisiline t60 vOib negatiivselt mdjuda naiste tervisele. Nende
ettepanekuks kohaliku omavalitsusele on, et antud iilesannete teostamiseks voetakse toole

meesterahvas.

Respondendil K1 oli mitmeid ettepanekuid, millised teenuseid voiks kohalik omavalitsus
koduteenuse raames osutada. Oma ettepanckuna toi respondent vilja, et
koduhooldustdotajad voiksid lisaks tavapdrastele iilesannetele tegeleda ka mitmete
tdiendavate tegevustega. Nende hulka kuulub surnuaeda viimine, meditsiinilise ja
psiitihilise toe osutamine, jalutuskdikude korraldamine ning kultuuriliste siindmuste
nautimise voimaldamine. K1: ,,Praecgu on meil see hinnapohine pakett, et kiill on 25 ja 45
aga dkki oleks mottekas hoopis tegevuspShine pakett ja vastavalt sellele kujundatakse siis

hind. Et see oleks aus nende to6tajate suhtes ka.*

Respondent K7 sonul tuleks kohalikul omavalitsusel {ile vaadata kogu koduteenuse
korraldamise miirus ning kohandada see vastavalt inimeste vajadustele. Lisaks peab
olema vdetav tasu pohjendatud ning koikidel inimestel erinev, vastavalt nende

majanduslikule olukorrale ning vajadustele.

K3, K4, ja K6 ei osanud vilja tuua iihtki ettepanekut ega soovitust kohalikule

omavalitsusele, kuna nende arvates teenus toimib ning kdik on hésti.

Kohaliku omavalitsuse koduteenuse Kklientide tagasiside on mitmekesine ning sisaldab
olulisi ettepanekuid teenuse tdiustamiseks. Nditeks véljendati soovi teenuse

laiendamisest, sealhulgas koduhooldustdotajatele tdiendavate iilesannete andmisest, nagu
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surnuaeda viimine. Lisaks margiti, et teenuse pakettide kujundamine peaks olema rohkem
tegevuspdhine ja individuaalne vastavalt klientide vajadustele. Moned kliendid
viljendasid rahulolu olemasoleva teenusega ja ei esitanud tdiendavaid ettepanekuid

teenuse osutamise kohta.
2.4. Arutelu ja ettepanekud

Rahvastiku vananemine toimub kd&ikjal maailmas ning demograafilise {ilemineku
tagajarjel on suurenenud eakate abivajadus (Woo, 2017, Ik 1). Kéesolevast uuringus
selgus, et eakad on secoses vananemisega marganud oma elustiilis ning igapaevastes
tegevustest mitmeid muutusi. Koikide respondentide jaoks on suurimaks véljakutseks
olnud tervise halvenemine ning osad respondendid tdid vélja ka tliksinduse, mis aastate
jooksul iiha siiveneb. Seoses sellega t6id mitmed vastanud vélja, et koduhooldustodtaja

voiks kodukiilastuse ajal nendega rohkem vestelda.

Eesti hoolekandepoliitika rohutab, et inimestele peab vdimaldama tdisvaartusliku ning
iseseisva elu nendele tavapirases elukeskkonnas (Kurves, 2021, 1k 16). Uuringus selgus,
et Torva vallas pakutav koduteenus on muutnud eakate elukvaliteedi kodus paremaks,
kuna teenus toetab neid igapédevaeluks vajalikes toimingutes. Moned respondendid

sonasid, et koduteenus aitab neil elada neile omases keskkonnas, mitte hooldekodus.

Koduhooldustdotajad viivad eakate juures ldbi mitmeid tegevusi, mis aitavad neil
iseseisvalt kodus hakkama saada. Uuringust selgus, et hooldustodtaja toob eakatele
poekauba, ravimid ning sooja toidu, Koristab, viib pesu pesumajja, abistab
hiigieenitoimingutel, toob kiittepuud ning vee tuppa, abistab asjaajamistel, transpordib
poodi ning arsti juurde, korraldab pesemise teenuse véljaspool eaka kodu ning

talveperioodil liikkkab lund.

Kohalikel omavalitsuste jaoks méangib klientide rahulolu hindamine suurt rolli, et tagada
oma elanikele kvaliteetne teenus (Kantorova & Ruzicka, 2015, 1k 30). Ekspertintervjuust
selgus, et Torva vallal ei ole loodud tagasiside ankeeti, et analiilisida klientide rahulolu
pakutava teenusega. Antud uuringus osalenud respondendid on aga koik rahul Torva valla

poolt pakutava koduhooldusteenusega, kiill aga tegid kaks respondenti ettepaneku, et
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paketipohine teenus voiks olla pigem inimesele individuaalselt koostatud ning hind v&iks

olla tegevuspdhine ning vastavalt inimeste voimalustele kehtestatud.

Kliendi ning teenuseosutaja vahel on ddretult oluline kommunikatsioon, et tekiks
usaldusvddrne ning tugev suhe. Hea suhtlus voimaldab niiteks koduhooldustdotajal
paremini mdista eaka muresid, hirme ning ebakindlust. (Park et al., 2018, 1k 625) Lébi-
viidud uuringu kohaselt on eakad oma hooldustdotajaga daretult on rahul ning nende

sonul on tegemist sobralike, heasiidamlikke ning abivalmite inimestega.

Gudzinskiené ja Geciené (2018, 1k 165) uuringu tulemustest selgus, et sotsiaalteenuste
saajad vajavad kindlustunnet teenuste kvaliteedis, kuid teenuseosutajad pooravad liialt
vihe tdhelepanu kvaliteedijuhtimisele, teenuste hindamisele ja kvaliteedi tagamisele.
Koduteenuse kvaliteedi ning kéttesaadavuse juures on Torva valla eakatele oluline, et
koduhooldustootaja teostaks tegevusi vastavalt nende soovidele ning vajadustele.
Olulisusena toodi vilja, et kdttesaadavuse juures on oluline, et neile tuuakse koju
toiduained, viiakse arstide juurde ning abistatakse toimingutes, mida nad oma tervislikust

seisundist tingituna iseseisvalt teha ei joua.

Koduteenuse raames soovisid kliendid mitmeid tegevusi, sealhulgas jalutuskiike,
vestluskaaslasi, abi lihedaste hauaplatsidele viimisel, abitddlist kiittepuude ja vee tuppa
toomiseks, voimalust osaleda kultuurisiindmustel ning abi internetimaksete ja arvete

tasumisel. Need soovid rohutavad teenuse vajaduspohisust ja individuaalset 1ahenemist.

Léhtudes uuringu tulemustest teeb t60 autor jargmised ettepanekud Torva Valla

sotsiaalosakonnale:

1. Eaka vajadustest ja soovidest ldhtuvalt koostada individuaalne teenuse osutamise
kava, kus on vélja toodud tegevused, toimingud, nende sagedus ning hind.

2. Teavitada rohkem eakaid Torva vallas pakutavatest sotsiaalteenustest- ja toetustest.

Kajastada informatsiooni rohkem ajalehtedes vai saata koju infovoldikuid.

Kokkuvdtteks voib delda, et 10putod eesmérk sai tdidetud Toos leiti vastused ka
pustitatud uurimiskiisimustele. Kiisimusele, millised on peamised viljakutsed Torva
vallas pakutava paketipdhise koduteenuse korraldusega, selgus, et eakad on viljendanud

pahameelt, et nad peavad valima paketi, milles sisaldub mitmeid teenuseid, kuid
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tegelikult vajavad nad ehk nimekirjast ainult {ihte teenust. Seega ei ole nende arvates aus
kehtestatud hinnakiri. Lisaks tekib vahe maapiirkondade ning linna piirkonna inimeste
vahel. Néiteks kui maapiirkondades on kiittepuude ning vee tuppa toomine, siis elades
linnas keskkiittega majas ei vaja eakas sellised teenuseid, ometi on need aga paketis sees.
Kiisimusele, milliseid muudatusi on toonud hooldereform koduteenuse korraldamisse
Tdorva vallas, selgus, et eksperdi hinnangul on eakad hakanud rohkem hindama enda
abivajadust ning julgevad kiisida abi. Eksperdi sonul eelistavad eakad pigem elada kodus
ning otsivad vastavaid alternatiive, et kodus hakkama saada. Lisaks on hooldereform
toonud vilja vajaduse uue hindamisvahendi loomiseks ning koduteenuse pakettide

muudatusteks.

Antud t66 autori sdnul olid eakad avatud ning sdbralikud, véljendati siirast tdnutunnet
ning rodmu, et nii vajalikku teenust analiilisitakse ning uuritakse. Autorile tekitas mone
eaka puhul probleemiks antud teemas pilisimine, kuna eakad soovisid tihti lisaks ette antud

kiisimustele vestelda veel erinevatel teemadel.
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KOKKUVOTE

Loputdd teoreetiline osa kisitles iildiselt sotsiaalteenuseid ning koduteenust mujal
maailmas ja Eestis ning kliendirahulolu teenusega ja selle mootmist. Erinevates riikides
rakendatakse mitmekesiseid 1dhenemisviise sotsiaalteenuste korraldamisel vastavalt riigi
poliitikale, majanduslikele tingimustele ja sotsiaalsetele vajadustele. Need hdlmavad
avaliku sektori, mittetulundusiihingute ja erasektori koostodd, tagades inimestele
vajalikud teenused ja toetused vastavalt nende individuaalsetele vajadustele. Eakatele
pakutav koduteenus oluline vahend vananemisega seotud véljakutsetega toimetulekul,
voimaldades neil siilitada iseseisvust ja vadrikust kodustes tingimustes. Teenuse
kéttesaadavus ja ulatus varieeruvad riigiti, sdltudes riikide poliitikast, rahastamisest ning
tervishoiusilisteemi  korraldusest.  Kliendirahulolu modtmine on oluline osa
sotsiaalteenuste kvaliteedi tagamisel ning teenuste parendamisel vastavalt klientide
vajadustele ja ootustele. Erinevate meetodite ja skaalade abil on vdimalik hinnata nii

uldist rahulolu kui ka rahulolu konkreetsete teenuste osas.

T66 empiirilises osas viidi 1dbi kvalitatiivne uuring ning andmete kogumisel kasutati
poolstruktureeritud intervjuude meetodit. Respondente intervjueeriti varasemalt paika
pandud intervjuukava alusel eelnevalt kokkulepitud kohas. Seoses sotsiaalosakonna
juhataja haigestumisega viidi ekspertintervjuu ldbi e-posti teel. Intervjuud salvestati

mobiiltelefoniga ja transkribeeriti Wordi programmis.

Uuringu tulemustest selgus, et Torva valla koduteenuse kliendid on rahul teenust pakkuva
isikuga, kuid kitsaskohti ndhakse pakutava teenuse korralduses. Koduteenuse kliendid
toid vélja, et teenust ei pakuta isikutele vastavalt nende individuaalsete vajadustele ning
tasu kiisitakse teenuste eest, mida isikutele ei osutata. Lisaks koduteenuse klientidele t6i
ekspert vilja samuti asjaolu, et paketid ei vasta inimeste tegelikele vajadustele ning suur

erinevus tekib linna- ning maapiirkonna klientide vahel. Autor tegi ettepanekud Torva
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Valla Sotsiaalosakonnale teenuse parandamiseks, vottes arvesse uuringust tulenevaid
kitsaskonhti.

Antud t00 autor on arvamusel, et siivendades arusaama erinevatest sotsiaalteenuste
korraldamise 1dhenemisviisidest mujal maailmas ning vorreldes neid Eesti siisteemiga, on
voimalik avastada uusi ideid ja ldhenemisviise teenuste parandamiseks ning vdimalike

takistuste liletamiseks.
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Lisa 1. Intervjuukava koduteenuse klientidele

1. Milliseid muutusi olete marganud oma elustiilis v0i igapédevastes tegevustes seoses
vananemisega? (Woo, 2017, Ik 1)

2. Kui kaua olete kasutanud koduteenust?

3. Kuidas on koduteenus Teie elukvaliteeti muutnud? (Arukuusk & Sade, 2021, 1k 31)

4. Milliseid konkreetseid iilesandeid tdidab hooldustddtaja Teie igapdevaelus? (Hoxhaj,
2016, Ik 342)

5. Kui rahul olete Torva vallas pakutava koduhooldusteenusega 7-punktilisel skaalal? 1-
rahulolematu kuni tdiest rahuolev 7. (Hsieh, 2018, 1k 52)

6. Kuidas kirjeldaksite rahulolu Torva vallas pakutava paketipdhise teenusega?
(Kemxe6ait, 2023, 1k 187)

7. Kuidas kirjeldaksite suhtlust enda ja Teile teenust osutava hooldustootaja vahel?
(Park et al., 2018, Ik 625)

8. Mis on Teie jaoks oluline koduteenuseteenuse kittesaadavuse ja kvaliteedi juures?
(Gudzinskiené & Gecieng, 2018, lk 165)

9. Millised on teiepoolsed ettepanekud ja soovitused koduteenust pakkuvale kohalikule
omavalitsusele? (Kemxke6ait, 2023, Ik 187)
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Lisa 2. Intervjuukava kiisimused eksperdile

1. Millised on Tdrva valla voimalused ja ressursid vanemaealiste inimeste toetamiseks,
et nad saaksid voimalikult kaua kodus elada? (Sotsiaalministeerium, 2023, 1k 21)

2. Milliseid véljakutseid on toonud joustunud hooldereform koduteenuse korraldamisse
Torva vallas? (Tuubel & Kupper, 2023, 1k 9)

3. Kuidas hindate koduteenuse klientide rahuolu pakutava teenusega? (Kantorova &
Ruzicka, 2015, 1k 30)

4. Millised on peamised véljakutsed ja arenguvdimalused Torva vallas pakutava

paketipdhise koduteenuse korraldusega?
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SUMMARY

SATISFACTION WITH HOME CARE SERVICE FOR THE ELDERLY IN TORVA
MUNICIPALITY

Kérol Kangur

The population of the world is aging, and countries need to deal with more and more
challenges that are associated with aging. The number of elderly people who need daily
assistance and guidance is increasing continuously, which means there is an increased
demand for social services provided by municipal authorities. Estonia offers a home care
service for the elderly, sick, and disabled, enabling them to receive necessary assistance
and support in their own homes, allowing them to retain their independence and comfort.
The care involves several services such as cleaning the home, cooking, carrying in
firewood, and other everyday activities that may be difficult or impossible for the

individual to perform on their own.

The research problem is related to the aging population, which has escalated the need for
home care services, but the organisation and compatibility with actual needs are lacking.
The purpose of the research is to determine the satisfaction of the elderly with the home
care service provided in Torva municipality, and recommend improvements based on the

results to the Social Care Department of Torva municipality.

The research questions were: What are the main challenges of the organisation of
package-based home care services in Tdrva municipality? What has changed in the

organisation of home care services in Torva municipality since the care reform?

The research paper consists of two parts — theoretical and empirical. The theoretical
chapters discuss the organisation of social and home care services in other parts of the
world, and Estonia, and measuring customer satisfaction. The empirical part focuses on

social welfare in Torva municipality and provides an overview of the study.
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The conducted study used the qualitative method, with data collection carried out via
semi-structured interviews. The qualitative method was chosen because it allows for a
deeper understanding of the experiences, interpretations, and emotions of home care
service recipients. The sample choice was purposeful, allowing the interviewer to choose
individuals for the sample based on specific criteria, which included: at least one year of
home care service use, capability of providing adequate responses regardless of health
condition, over 65 years of age, and enough language skills to respond in Estonian. The
sample consisted of seven home care service clients and the expert interview was

conducted by the head of the social care department.

The research applied content analysis in three stages: content coding, grouping, and

summarising. Anonymity was maintained for the data of all responders.

The results of this research revealed that customer satisfaction with people providing the
home care service in Torva municipality is high. However, some shortcomings have been
noted in the organisation of the service. Clients emphasise that the service is not adapted
to their personal needs, and they are charged fees for services that are not actually
provided. In addition, the director of the social welfare department observed that the
service packages on offer do not meet the actual needs of the customers, and there is a
significant difference between customers in town and in rural areas. Taking into account
the limitations identified in the study, the author proposed recommendations to the social

care department of Torva municipality.
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