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SISSEJUHATUS

Maailmas on eakate arv iha enam kasvav ning seega kasvab vajadus eakatele suunatavate
sotsiaalteenuste jargi. Landers jt (2016, Ik 263) viisid l&bi uuringu, milles késitleti
koduteenuse tulevikku ning uuringust selgus, et eakate prognoositav arv on aastaks 2030
kahekordistunud. Heaolu arengukavas (Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 26) on 6eldud, et
Eestis on puudus paindlikest hooldekorraldustest, mis aitaks inimesel oma kodus
vOimalikult kaua hakkama saada. Eesti rahvastik on jarjest vananev ning seega on
koduteenusel suur roll sotsiaalsusteemis, et tagada inimeste pikaaegne toimetulek neile
koduses ja tuttavas keskkonnas. Lisaks (tleb ka Sotsiaalhoolekande seadus (2015) 8§ 3 Ig
21, et inimesele tuleb pakkuda esmajérjekorras sellist tuge ja abi, mis voimaldaks tal elada
oma kodus vOi pakkuda sellist teenust, mis pakuks kodusarnast keskkonda ja

elukorraldust.

2020. aastal Sotsiaalkindlustusameti poolt labi viidud uuringus (Arukuusk & Sade, 2021,
Ik 33), milles analtsiti kohalike omavalitsuste koduteenust reguleerivaid madrusi,
selgus, et uheks suurimaks probleemiks on teenuse kitsendamine ning teenuse sisu ei kata
kliendi tegelikke vajadusi. Heaolu arengukava (Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 25) toob
valja, et koduteenused on institutsionaalsetest teenustest mitu korda odavamad, kuid

kahjuks kdik omavalitsused seda ei paku.

Tuginedes eelnevale, selgub probleem, et kuna koduteenuse sisu omavalitsustes
kitsendatakse ehk teenuse sisu ei vasta sotsiaalhoolekande seaduses ndutule, ei pruugi

need katta inimeste tegelike vajadusi.

LOputdd eesmark on selgitada vélja Tartu valla koduteenuse hetkeolukord ja teha

vajadusel ettepanekuid teenuse osutamise parendamiseks Tartu Vallavalitsusele.

LOputdo eesmargist tulenevalt on uurimiskisimused:

e Milline on hetkel koduteenuse korraldus Tartu vallas?



e Millised on koduteenusel olevate inimeste vajadused iseseisvaks toimetulekuks oma

kodus?
Eesmaérgi taitmiseks pustitati jargmised uurimistlesanded:

¢ Kirjandusilevaate koostamine sotsiaalteenuste korraldusest Eestis ja véalismaal ning
koduteenuse korraldusest kohalikes omavalitsustes;

e uuringu ettevalmistamine ning labiviimine Tartu valla koduteenuse klientidega ning

koduhooldustdotajatega, et saada Ulevaade Tartu valla koduteenuse hetke olukorrast;
e analliiisida saadud tulemusi ning teha ettepanekud Tartu Vallavalitsusele.

ToO koosneb kahest osast. Esimeses osas antakse esmalt Ulevaade sotsiaalteenuste
korraldusest Eestis ja valismaal ning seejarel koduteenuse korraldusest. Materjali otsiti
Tartu Ulikooli andmebaasidest, veebikeskkonnast ja erialasest ajakirjandusest. Too teises
osas analutisib autor koduteenuse korraldust Tartu vallas. Antakse ilevaade koduteenuse
hetke olukorrast Tartu vallas ning kirjeldatakse uurimismetoodikat ja uuringu tulemusi.
Vastavalt uuringu tulemustele tehakse ettepanekud Tartu Vallavalitsusele koduteenuse

parendamiseks.



1. KIRJANDUSULEVAADE SOTSIAALTEENUSTE
KORRALDUSEST JA KODUTEENUSEST

1.1. Sotsiaalteenuste korraldus Eestis ja valismaal

Euroopas on kehtiv Euroopa NGukogu inimdigusi kaitsev leping ehk Euroopa
Sotsiaalharta. Euroopa NOukogu poolt kiideti sotsiaalharta heaks 18. oktoobril 1961
Torinos. Parendatud ja taiendatud Euroopa Sotsiaalharta, mis on koostatud 3. mail
1996. aastal, ning millele Eesti Vabariik kirjutas alla 4. mail 1998. aastal, joustus Eesti
Vabariigi suhtes 1. novembril 2000. aastal. (Parandatud ja taiendatud Euroopa
sotsiaalharta, 2000) 2020. aastal on Eesti esitanud Euroopa Noukogule sotsiaalharta
ratifitseerimata séatete aruande, milles selgitab ka seda, miks ei ole Eesti ratifitseerinud
artiklit 23, millega tagatakse eakate digus sotsiaalkaitsele. Aruandest selgub, et Eestis
puudub Uhtne integreeruv slisteem, kus teeks koostddd riik, kohalik omavalitsus ning
teenindussektor. 2018. aasta 10puks oli Eestis 8690 véljaspool kodu osutatava
uldhooldusteenuse kohta ning 2018. aasta jooksul osutati teenust 12 368 inimesele.
Koduteenust osutati 6617 inimesele. Suurimaks probleemiks Eesti sotsiaalsiisteemis
2020. aastal olid ebaproportsionaalselt suur hooldajakoormus (mitteformaalsetel
hooldajatel), finantseerimise ja teenuste osutamise ebaefektiivsus pikaajalise hoolduse
slisteemis, tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande sektorite killustatus rahastamise aspektides,
sotsiaalhoolekandeteenuste ebavordne geograafiline pakkumine, Eesti
sotsiaalkaitsemeetmete vaike sisemajanduse kogutoodangu maht (16%) vdrreldes
Euroopa Liidu keskmisega (28%). (Government of the Republic of Estonia, 2020, Ik 38—
42)

Eestis reguleerib sotsiaalkaitset Sotsiaalseadustiku tldosa seadus (2015, 8 2 Ig 2) mis
utleb, et sotsiaalkaitse eesmérk on toetada ja suurendada inimese iseseisvat toimetulekut
ja sotsiaalset kaasatust, luues voOrdseid vOimalusi, saavutada t66hdive korge tase,

ennetada to6tust ja toetada t06- ja pereelu Ghitamist. Sotsiaalhoolekande seaduses (2015)



on ara toodud sotsiaalteenused, mis on kohaliku omavalitsuse tiksuse korraldada. Uks
neist on koduteenus, mille eesmargiks on taisealise isiku iseseisva ja turvalise toimetuleku
tagamine kodustes tingimustes, séilitades ja parandades tema elukvaliteeti. Koduteenuse
osutamisel abistatakse isikut toimingutes nagu kitmine, toiduvalmistamine, eluruumi ja
riiete korrastamine ning valjapool eluruumi toiduainete ja majapidamistarvete ostmine ja

muu asjaajamine. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 17 Ig 1-2)

Kdigi sotsiaalteenuste korraldamise kohustus koosneb pohiliselt kolmest tahtsamast
ulesandest, milleks on seaduses nutavate sotsiaalteenuste olemasolu tagamine, inimese
abivajadusele vastava abi valjaselgitamine ning vajadusel sotsiaalteenuste kulude
katmisel osalemine. Kohaliku omavalitsuse lesanne on sotsiaalteenuseid korraldada
kdigile selle omavalitsuse rahvastikuregistrijargsetele elanikele. Kui inimese
rahvastikuregistrijargne elukoht ja tegelik elukoht ei kattu, siis see ei tdhenda seda, et
kohalikul omavalitsusel oleks digus jatta teenus osutamata. Sellisel juhul tuleb teha
koost0od teise omavalitsusega, et inimene ei jadks abita. Kui kohalikul omavalitsusel pole
endal vOimekust teenust pakkuda, siis on v@imalus kasutada mdénda kohaliku
teenusepakkujat voi teha koostddd teise omavalitsusega. (Ploom, 2017, Ik 13). Soomes
on selline praktika vaga levinud, ligi 75% kohalikest omavalitsustest pakuvad teenuseid
koost0os teise omavalitsusega, kuna paljudel vdiksematel kohalikel omavalitsustel
puudub kompetents teenuste koordineerimisel ja kavandamisel, seega teenuste
korraldamine koostd0s tagab parema vdimekuse (AS PricewaterhouseCoopers Advisors,
2021, Ik 77). Tulevikuks on Soome kavandanud sotsiaal- ja tervishoiuteenuste reformi
ning selle tulemusel hakkaks teenuseid korraldama regioonid ning mitte enam kohalikud
omavalitsused (AS PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021, Ik 80).

Enamikus riikides on sotsiaalhoolekandeteenused voi isikukesksed sotsiaalteenused, selle
asemel, et neid eraldi korraldada ja hallata, sageli seotud teiste suurte sotsiaalteenustega,
nagu sotsiaalkindlustus, tervishoid, haridus ja eluase. See on seletatav nende ajaloolise
arenguga. Isikukesksete sotsiaalteenuste poliitika kujundamisel ja administreerimisel
kasutusel olevad vahendid on sageli omavahel kokkusobimatud. Naiteks voivad
hooldusprogrammide uldise integreerimise ja koordineerimise ndudmised olla vastuolus

tegeliku teenuste osutamise praktikaga, mis votavad nduetekohaselt arvesse konkreetsete



kliendirihmade vajadusi. Samuti tuleb Ghitada individuaalsete teenuste osutamine ning

pere- ja naabrusvajaduste rahuldamine. (Pinker, 2016)

Kohaliku omavalitsuse tlesanne on &ra hinnata, millist abi inimene vajab. Isegi kui
inimene po6rdub kohaliku omavalitsuse poole mdne kindla sotsiaalteenuse sooviga, siis
tuleb dra hinnata inimese tegelik abivajadus ja pakkuda talle just seda teenust, mis tagaks
tema parema toimetuleku. Lisaks on kohaliku omavalitsuse tlesanne vélja selgitada, kas
ning mis maaral on inimene vdimeline ise oma sotsiaalteenuste eest maksma. Tasu suurus
ei tohi takistada isikul abi saamist. Kui isikul pole vdimalik ise sotsiaalteenuste eest
tasuda, siis on kohustus rahaliselt appi tulla neil l[&hedastel, kellel on Glalpidamiskohustus.
(Ploom, 2017, Ik 14). Naiteks Eesti naaberriigis Soomes on sotsiaalteenuste tasud
kdrgemad kui teistes riikides, kattes umbes 15-20% teenuse hinnast, Ulejaanud tuleb
teenusekasutajal ise tasuda. Soomes on kasutusel teenusetalongid. Talongi vééartus sdltub
teenusekasutaja hooldusvajadusest ja maksejoukusest. Klient saab endale valida ise
sobiva teenuseosutaja ning teenuseosutajale huvitatakse talongi vaartusega sama summa.
Hind, mida erateenuse osutaja v@ib oma teenuste eest kisida, on reguleerimata. See
tdhendab, et kdik talongi vaartust Uletavad kulud maksavad kasutajad. Tarbijate kulude
kontrolli all hoidmiseks vdivad omavalitsused teenusepakkujad valja jatta, kui peavad
nende hinda liiga kdrgeks. (Moberg, 2016, Ik 611-612)

Ameerika Uhendriikides on peamised sotsiaalabi ja isikliku sotsiaalteenuste programmid
maakonna- ja riigi hallatavad, millel on markimisvaarne foderaalvalitsuse toetus. Paljud
programmid on delegeeritud kohalikele omavalitsustele ja vabatahtlikud organisatsioonid
on avaliku sektori asutuste poolt teenuste osutamise lepingute kaudu tugevalt
subsideeritud. Tervishoiu- ja isikuteenuste osakond on peamine foderaalne agentuur ja
igal riigil on selle agentuuri vaste. Lisaks on véike, kuid populaarne ja kasvav eraturg

tasuliste sotsiaalteenuste jaoks, mis kattuvad vabatahtliku sektoriga. (Pinker, 2016).

Eestis on sotsiaalteenuste osutamise kohustuse kohalikele omavalitsustele pannud riik,
siis tuleb riigil ka nende (lesannete taitmiseks anda piisavalt raha. Kohalikul
omavalitsusel on digus pdorduda kohtu poole, kui riik selleks raha ei taga. Samas tuleb
silmas pidada, et raha tuleb kasutada otstarbekalt ja saastlikult. (Ploom, 2017, Ik 12-15)



Ka Soomes peavad riigiasutused vastavalt Soome pdhiseadusele tagama kdigile piisavad
tervishoiu- ja sotsiaalteenused. Soome omavalitsused vastutavad nende teenuste
korraldamise eest oma elanikele, rilk méérab teenuse osutamise digusliku raamistiku. See
tdhendab, et teenuste mahus ja kvaliteedis ning teenusekasutaja poolt makstavates tasude
osas on teatud piirkondlikud erinevused (Oigusaktid ndevad ette ainult tasude
maksimummaara). Uldiselt on tervishoiu- ja sotsiaalteenused paljude teiste Euroopa
riikidega vorreldes hésti arenenud, kuid finantseerimise adekvaatsus ja jatkusuutlikkus,
osutatava hoolduse kvaliteet ja teenuste kattesaadavus on jatkuvalt Soome Uhiskonnas
teemaks. (Vaalavuo, 2020, Ik 180) Arenenud tdostusiihiskondades on isikukesksed
sotsiaalteenused alati moodustanud ,heaolu segamajanduse, mis hdlmab
sotsiaalhoolekande seadusjargseid, vabatahtlikke ja erasektoreid. Kuigi isikukesksete
sotsiaalteenuste roll on dlioluline, moodustavad need vaid vaikese o0sa kogu
sotsiaalkulutustest. (Pinker, 2016)

Sotsiaalse turvalisuse, kaasatuse ja voOrdsete vOimaluste arengukava aluseks olevas
hetkeolukorra (levaates (Sotsiaalministeerium, 2015, Ik 40) on viélja toodud, et
sotsiaalteenuste kvaliteet kaasaegsete kasitluste pdhjal vajab pidevat parendamist ning
peab olema pidevas liikumises kvaliteedi arendamise suunal. T&napédeval ei peaks

sotsiaalteenuste kvaliteet pohinema muutumatutel miinimumstandarditel.

Sotsiaalteenuste kvaliteedi analutsist (Vana, 2013, Ik 58) selgub, et kohalikel
omavalitsustel puudub ndue teenuste kattesaadavuse o0sas ning teenuste juhised on pigem
soovituslikud. Sotsiaalteenuste kvaliteeti tdstaks selline sotsiaalpoliitika muudatus, mis
tagaks teenuste thtlase kattesaadavuse. Anallilisis on &ra margitud ka see, et teenused ei
ole piisavalt paindlikud ning ei vasta klientide tegelikele vajadustele. Puudub
individuaalne 1&henemine. (Vana, 2013, Ik 13-17) Selline probleem pole mitte ainult
Eestis, vaid ka teistes riikides. Sama probleem on ka Soomes, Soome sotsiaalhoolekande
seaduse kohaselt peavad kohalikud omavalitsused tagama 10 erinevat sotsiaal- ja
tervishoiuteenust. Teenuseid reguleeriv seadus jatab aga kohalikule omavalitsusele liialt
suure autonoomsuse, mis toob omakorda kaasa selle, et puuduvad teenuse osutamisele
tdpsed standardid ja kvaliteedikriteeriumid on liialt laiad ning jatavad t6lgendusruumi.
(AS PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021, Ik 77) Celebi (2022, Ik 160) uurimusest

selgub, et Tlrgis on sotsiaalhooldus ebakiips hoolekandepoliitika valdkond, millel on



kolm iseloomulikku tunnust: perekonna keskne roll, piiratud avaliku sektori kulutused
ning madal institutsionaliseeritus ja professionaalsus. P&rast 2004. aasta kohalikku
seadusandlikku reformi on aga omavalitsused muutunud sotsiaalhoolekande pakkumisel
olulisteks osalejateks, kes algatavad kohalikele kodanikele sotsiaalhooldusprogramme.
Uuringus uuriti ja vorreldi linnaosade omavalitsuste tarkavat rolli sotsiaalhoolekande
pakkumisel Istanbuli valitud piirkondades, et hinnata ebaklpse hoolekandesiisteemi
kontekstis, kuivord nad tdidavad universaalse hoolekande pdhimdtet. Selgus, et kuigi
teenuste osutamise suutlikkust suurendas teatud maaral lokaliseerimine, siis linnaosade
omavalitsuste arendatud sotsiaalhoolekande suutlikkus ei ole piisav, et muuta
sotsiaalhoolekandepoliitika universaalsuse pdhimottele vastavaks.
Koordineerimisprobleemide ja seadusega maaratletud laia teeninduspiirkonna tdttu
valivad linnaosade omavalitsused teenuse saajad, selle asemel, et tagada koigile

kohalikele elanikele vdrdne juurdepaas.

Eestis on kasutusel sotsiaalteenuste kvaliteedijuhis, mis on aluseks teenuste arendamisel

ja pakkumisel, kaasates sealjuures poliitika kujundajaid, valdkonna arendajaid,

rahastajaid, teenuseosutajaid ning teenuse kasutajaid. Kvaliteedijuhises on vilja toodud

kvaliteedipdhimdtted nii sotsiaalteenuste korraldamisel kui ka pakkumisel, milleks on:

1. isikukesksus — teenused vastavad tegelikele vajadusele ning on inimese
individuaalsust arvestavad ning inimesele kattesaadavad, taskukohased ja
juurdepaasetavad;

2. teenuse vBimestav iseloom — teenus aitab suurendada voi vBimendada inimese
iseseisvust oma elu korraldamisel,

3. tulemustele orienteeritus — teenuse tulemused on hinnatavad ning taidavad paika

pandud eesmarke;

4. vajaduspbhine l&henemine — teenuse planeerimisel arvestatakse kliendi tegelike
vajadustega;
5. terviklik lahenemine — teenused katavad inimeste tervikvajadusi ning vajadusel

seotakse teenused omavahel,

6. isiku diguste kaitse — tagatud on koik inimesele seadusest tulenevad digused ning
Oigus saada infot pakutava teenuse kohta;

7. kaasamine — teenuse paremaks osutamiseks kaasatakse inimest ning tehakse

vorgustikukoostood,
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8. t0otaja padevus ja eetika — teenust osutavad padevad t06tajad, kes peavad kinni
eetikanormidesse ning kelle tOoalasesse arengusse tooandja jarjepidevalt
panustab;

9. organisatsiooni hea téokorraldus ja kvaliteetne juhtimine — tédkorraldus on hasti
organiseeritud ning tagatud on sobivad tootingimused ja -keskkond
(Sotsiaalkindlustusamet, 2018, Ik 1-7).

Sotsiaalministeeriumi analliisi- ja statistikaosakonna poolt 18bi viidud uuringust
(Sotsiaalministeerium, 2018, Ik 1) selgub, et kdige enam kasutatavad sotsiaalteenused
kohalikes omavalitsustes on eluruumi tagamise teenus, téisealise isiku hooldusteenus
sotsiaaltransporditeenus, koduteenus, tugiisikuteenus, isikliku abistaja teenus ja raske ja
sligava puudega laste lapsehoiuteenus. Soomes on samuti pohiliseks pakutavaks
sotsiaalteenuseks koduhooldus. See koosneb nii isikliku v6i sotsiaalse fookusega
teenustest kui ka kodusest 6endusabist. Spektri teises otsas on institutsionaalne hooldus
nii hooldekodudes kui ka tervishoiukeskuste voi haiglate statsionaarsetes osakondades.
Deinstitutsionaliseerimine on viimastel aastakiimnetel olnud Soomes pikaajalise
hoolduse Umberkujundamise oluline suund. Selles protsessis on toimunud Gleminek

institutsionaalselt hoolduselt koduhooldusele ja kjarelravile. (Vaalavuo, 2020, Ik 180)

Uldiselt koikides riikides rahastatakse eakate hooldust suures osas maksudest (eelkdige
kohalikule omavalitsusele laekuv tulumaks). Avaliku sektori kulutused eakate hooldusele
Soomes on madalad, 2017. aastal 1,2% sisemajanduse kogutoodangu mahust (SKP).
Rootsis oli vastav néitaja peaaegu kaks korda kdrgem, 2,3% (Szebehely & Meagher,
2018, Ik 298). Pikaajalisele hooldusele on 2017. aastal Soomes kulutused 2,2% ning
Eestis on kulutused pikaajalisele hooldusele vaid 0,2% SKP-st. VVorreldes teiste Euroopa
Liidu riikidega on Eesti kulutused vaga madalad. (AS PricewaterhouseCoopers Advisors,
2021, 1k 43-44)

Sotsiaalministeeriumi andmetel on suureks probleemiks, et teenus ei joua kdikide
abivajajateni. Naiteks 2019. aastal oli koduteenuse vajadus 20 000 inimesel, kuid
tegelikult osutati kohalikes omavalitsustes teenust kokku vaid 6617 inimesele. (Arukuusk
& Sade, 2021, 1k 31) Kui vorrelda 2017. aasta ja 2019. aasta andmeid, siis selgub, et
teenuse saajate arv on kasvanud vaid ca 200 inimese vOrra, kuid tegelik teenuse vajadus

ule kolme korra suurem. S6num (2013, Ik 30-31) viis labi nelja Léuna-Eesti kohalike
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omavalitsuste sotsiaaltodtajate seas uuringu eakatele suunatavate sotsiaalteenuste kohta.
Uuringu tulemustest selgus, et eakatele on tagatud esmavajadused, kuid nad ei ole
sotsiaalteenuste osutamisel prioriteediks. Takistavateks teguriteks on nii rahaliste
vahendite puudumine kui ka vajaliku t66j6u puudumine teenuse osutamiseks ning

omavalitsuste véhene tdhelepanu poéramine eakate elukvaliteedi parandamisele.

Vaéli (2020, Ik 37) uurimusest selgub, et Kihelkonna osavalla eakatelt pole varem kisitud
arvamust neid puudutavate sotsiaalteenuste rahulolu ja kvaliteedi osas. Selleks, et
teenuste pakkumine toimuks reaalsete vajaduste alusel, oleks personaalsemad ja kataks

sihtgrupi vajadusi, tuleks juurutada tagasisidemehhanisme sotsiaalto6tajate igapaevatoos.

Kokkuvdtlikult voib 6elda, et sotsiaalteenuste korraldamine on nii maailmas kui ka Eestis
usna hasti reguleeritud, kuid kohati on juhised ning regulatsioonid liiga Gldiselt
sOnastatud ning seega on teenuse osutamise ndudeid tblgendatud erineval moel, mis
tekitab selle, et teenuseid osutatakse erinevates piirkondades erinevatel tasemetel.
Paljudes piirkondadest on taidetud vaid miinimumnduded, mis toob kaasa olukorra, kus

pole tagatud piisavalt kvaliteetne teenus ning see ei kata ara inimese tegeliku abivajadust.
1.2. Koduteenuse korraldus Eestis ja valismaal

Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuringus kaardistati eakate vajadusi ning selle
kaigus selgus, et kBige enam vajaksid eakad omavalitsuse abi koduteenuse ja
sotsiaaltranspordi osutamise ndol (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015,
Ik 116).

Koduteenus on Eestis esmakordselt kehtestatud Sotsiaalhoolekande seaduses aastal 1995
ning on uldiselt toimiv teenus (AS PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021, Ik 15). Genet
jt (2011) viisid Iabi uuringu, mille k&igus uuriti teadusartikleid koduteenuse kohta
Euroopas. Uuringust selgus, et koduhooldussiisteem on erinev nii riigiti kui ka
riigisiseselt (Genet et al., 2011, 1k 1-3)

Vaadates koduteenust naaberriigis Soomes, siis seal on see riiklik teenus, kus 90%
rahastusest tuleb riigilt ning 10% on omaosalus (Groop et al., 2017, Ik 10). Hollandis
rahastatakse teenuseid kohustusliku tervisekindlustuse poliisi kaudu, vajadusel koos

omaosalusega. Vastavalt 2006. aastal vastu voetud tervisekindlustuse seadusele peavad
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kindlustusandjad vastutama kehaga seotud isikliku hoolduse eest, nagu nditeks pesemise
toetamine, riietamine jms. (AS PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021, 1k 81) Itaalias
on koduteenus alarahastatud ning seega tugineb see perekonnale endale ning ka
voortoojoule. Viimase kimne aasta jooksul on avaliku sektori kulutused Kull
koduteenusele suurenenud, kuid see pole endaga kaasa toonud koduteenuse slisteemi
arengut paremuse poole. (Gori, 2012, Ik 255)

Soomes on koduteenust osutavad inimesed meditsiinilise haridusega, kas ametlikud
meditsiinided voi litsentseeritud praktiseerivad meditsiinided, kes teevad koik vajalikud
toimingud alustades meditsiinilistest toimingutest ja I0petades igapéevaste tegevustega
nagu néiteks toidukaupade kojuvedu ja hiigieenitoimingutel abistamine. (Groop et al.,
2017, Ik 10) Hollandis on teenused jagatud kaheks, kodup@hised teenused ja
institutsionaalne hoolekanne. Kliendil on vdimalik valida kas mitterahalise hoolduse
saamise ja rahalise talongi vahel, millega maksta oma kutselistele voi mitteametlikele
hooldajatele. (AS PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021, |k 81)

Kanadas on koduteenus (ks tervishoiusiisteemi osa. Koduteenus v8imaldab inimestel
elada iseseisvalt ning véarikalt oma enda kodus. Viimase kiimnendi jooksul on néudlus
teenuse jargi Kanadas kasvanud mitmetel pohjustel, tiheks sellest on vananev rahvastik.
Ule 65-aastaste elanike arv on jarjest kasvav. Arvatakse, et eakate elanike arv on
kahekordistumas. 2011. aastal oli eakate arv 5 miljonit ning 2036. aastaks on eeldatav arv
10,4 miljonit. Aastaks 2041 on juba umbes 25% Kanada elanikkonnast (le 65-aastased.
Eakate elanike arvu kasv ning suurenev ndudlus teenuse jargi toob kaasa ka suuremad
kulutused teenusele. Meditsiini Kiire areng voimaldab inimestel elada kauem ka paljude
krooniliste ning raskete haigustega, nagu néiteks HIV, diabeet, sidamehaigused ja véhk.
Selle tulemuseks on pikem eluiga ning suutlikus elada puudega. Meditsiinististeem on
joudnud sinnani, et inimesed &gedate ning keerukate haigustega saadetakse
kergekéelisemalt kodusele ravile ning sellisel juhul vajavad nad integreeritud
koduteenust. (Yakerson, 2019, lk 264) Eestis kasutusel olev koduteenuse juhend
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltoé ametnikule Utleb samuti, et sotsiaaltddtaja kohustus on
hindamise kéigus &ra hinnata ka see, kas klient vajab lisaks koduteenusele ka

kodudendusteenust ning vajadusel ka korraldada kodudendusteenus, mis tagab kliendile

13



meditsiinilise toe oma kodus toimetulekuks ning tervise séilitamiseks ja vaevuste

leevendamiseks (Sotsiaalkindlustusamet, 2020a, Ik 4).

Koduteenuse vajadus kasvab jark-jargult paljudes riikides. Jaapanis on viimasel ajal
kasvanud haiglas surevate inimeste arv, varasemalt surid eakad pigem oma kodus (Ohta
et al., 2018, lk 198) Selle tottu viidi Jaapanis l&bi uuring, et selgitada valja
maapiirkondades elavate inimeste teadmised koduhooldusest. Uuringu kaigus selgus, et
inimestel on vaja rohkem infot koduhoolduse ja kodudenduse kohta ning
omastehooldajad vajavad ka tuge ning ndu, kuidas hakkama saada hoolduskoormusega.
Senised teadmised koduhoolduse ja kodudenduse voimalustest on puudulikud ning seega
ei kasutata neid teenuseid. (Ohta et al., 2018, Ik 198)

2017. aastal valmis Maailmapanga uuring (Lai, 2017, Ik 4) millega kaardistati praegust
hoolduskoormuse olukorda Eestis ja prognoositi hooldusvajaduse muutmist ajas.
Uuringust selgus, et tulevikus suureneb néudlus pikaajalise hoolduse teenuse jarele
markimisvéarselt. Pikaajaline hooldus on méeldud neile inimestele, kes vajavad argielu
korraldamisel abi pikema aja jooksul oma vahenenud fiilsiliste ja vaimsete voimete tottu.
See hdlmab tervishoiuteenuseid, isikuhooldust ja inimese igapdevast toimetulekut
toetavaid teenuseid. Pikaajalise hoolduse eesmérgiks on juhtida terviseseisundi kulgu, et
see ei halveneks, pakkuda isikuhooldust igapdevastes tegevustes nagu nditeks s6dmine,
pesemine ja riietumine ning labi abistamise vdimaldada iseseisvat toimetulekut
igapédevaste toimingutega nagu toidu valmistamine, poes kaimine, rahaasjade
korraldamine. (Lai, 2017, Ik 8-9)

Pikaajalises hoolduses on véga suur roll omastel, kellele tuleb pakkuda suuremat tuge, et
omase hooldamine ei kahjustaks nende enda tervist voi t66l kéimise vdimalusi.
Hooldusvajadusega inimese toimetulek tuleb tagada temale tavaparases elukeskkonnas
ehk kodus ning hooldekodu peab olema alles viimane véimalust. (Leosk-Krais, 2018, lk
18)

Hoolduskoormuse vahendamise rakkertihma lI6pparuandes (Riigikantselei, 2017, Ik 4) on
valja toodud, et Uheks suurimaks murekohaks on see, et omastehooldajatele langeb
ebaproportsionaalselt suur hoolduskoormus. 2017. aasta seisuga oli hoolduskohustus

Eestis kokku ligikaudu 47 000 inimesel, kellest 8000 oli hoolduskoormuse tdttu toéturult
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eemal ja 5000 tootas osaajaga. Pereliikmete suur hoolduskoormus on tingitud avaliku
sektori vahestest kulutustest pikaajalisele hooldusele, enamus eelarvest kulub
institutsionaalsele hooldusele ning kodus osutatavad hooldusteenused on ebapiisavalt

arendatud ning halvasti kattesaadavad. (Riigikantselei, 2017, Ik 3-4).

Heaolu arengukava toob vélja ka probleemi, et eri valdkondade teenused ei ole omavahel
piisavalt seostatud ning seega on pereliikmetest hooldajatel keeruka asjaajamise tottu
raske saada hooldatavale koiki talle vajalike teenuseid, kuna erinevate sotsiaalteenuste

rahastamine pole tksteist toetav (Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 26-27).

Eestis on ulalpidamiskohustus esmalt iseendale ehk esmajérjekorras on inimene
kohustatud end ise tleval pidama. Kui tekib olukord, et inimesel pole vdimalik end ise
ulalpidada, siis peavad seda tegema tema pereliikmed ning kui ka pereliikmetel pole see

vBimalik, siis viimasena on kohustus tlalpidamisele riigil. (Orav, 2018, 1k 44)

Eestis sai koduteenust 2019. aastal kohalikes omavalitsustes kokku 7274 inimest.
Kulutused koduteenusele koikide kohalike omavalitsuste peale kokku olid 8 532 000
eurot, teenuse saajate ja nende lahedaste omaosalus oli 436 000 eurot ning riigi osalus oli
507 000 eurot. (Sotsiaalministeerium, 2021) Keskmiselt on koduteenuse puhul Ghel
koduhooldustdotajal 10,5 klienti ning keskmine t6daeg 123 tundi kuus (AS
PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021, 1k 48).

Keskmine koduteenuse saajate arv kohaliku omavalitsuse kohta on 92, viis suurimat
omavalitsust teenuse saajate arvu jargi on Tallinna linn, Tartu linn, Saaremaa vald, Parnu
linn ja Narva linn. Tallinna linna puhul on 22% kdikidest kohaliku omavalitsuse poolt
pakutavate teenuste saajatest koduteenuse saajad. (AS PricewaterhouseCoopers
Advisors, 2021, Ik 51)

Sotsiaalkindlustusameti poolt on loodud juhend kohaliku omavalitsuse sotsiaalt6o
ametnikule koduteenuse korraldamiseks. Juhendis on Uksikasjalikult lahti seletatud
teenuse eesmérk ja sisu, sihtgrupp, teenuseosutaja ning koduteenuse osutamine
(suunamine, abivajaduse hindamine ning teenuse vajaduse véljaselgitamine, teenuse eest
tasu votmine, teenuse maht, abivajaduse korduv hindamine) ja teenuse osutamise

Iopetamine ja tagasiside. Juhendis on valja toodud, et koduteenus sisaldab neid
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toiminguid, mida isik ei suuda ise ilma kdrvalabita teha, kuid mis on vajalikud kodustes
tingimustes elamiseks. Tegevused jagunevad kaheks, isikuabi ja koduabi. Isikuabi on see,
kui inimest abistatakse enesehooldusega seotud toimingutes ning see nduab fudsilist
kontakti inimesega. Koduabi on inimese abistamine igapéevaeluks vajalikes toimingutes.
Koduabis  abistatavad  tegevused el  nfua  fulsilist  kontakti  isikuga.
(Sotsiaalkindlustusamet, 20203, Ik 1-4)

Olenemata loodud juhendist, on koduteenuse korraldus kohalikes omavalitsustest isna
erinev. Remmel (2020, Ik 22-25) on oma t66s uurinud Kuressaare linna koduteenuse
korraldust. Teenuse saamiseks poordub klient Saaremaa Vallavalitsuse sotsiaalosakonda
ning seejarel teostab sotsiaaltodspetsialist kliendi abivajaduse hindamine. Léhtuvalt
kliendi tervislikust seisundist ja abivajadusest madratakse talle need toimingud, millega
ta ise toime ei tule. Toimingud madratakse dra hooldusplaanis, mis saadetakse
koduhooldusesse. Koduhooldustdotajad teevad t66d hooldusplaani alusel ning lisaks
sOlmitakse kliendiga teenuse osutamiseks leping. Hooldusplaanis on ka &ra margitud
teenuse osutamise sagedus. Saaremaa Vallavalitsuse koduhooldusttétajad téotavad
graafiku alusel ning teenust osutatakse ka nddalavahetusel ning Ohtustel aegadel.
Koduhoolduse kéigus tehtavad toimingud jagunevad kaheks, ihed on koduteenused ja
teised hooldusteenused. Koduteenuste alla kuuluvad majapidamistoimingud (ndites
koristamine, ndudepesu, aknapesu, abistamine eluaseme kiitmisel jne) ning abistamine
asjaajamisel. Hooldusteenuse alla kuuluvad isikuga teostatavad toimingud, milleks on
naiteks abistamine higieenitoimingutel (nt pesemine, mahkmete vahetamine, potitooli
tihjendamine ja pesemine), abistamine raviskeemi tditmisel, toidu soojendamine ja
vajadusel s66tmine. Uuringust selgus, et kuigi kdik tegevused on dra margitud ka teenuse

osutamise lepingus, ei tea koduteenuse kliendid tapselt, mille eest nad maksavad.

Horn (2018, 1k 47-48) uurimusest selgub, et praeguses Tdrva vallas, mis on moodustatud
Helme, Hummuli ja Pddrala valla ning Torva linna liitmisel, on murekohaks ebatihtlane
koduteenuse kvaliteet. Teenusele suunamine kdib Helme, Hummuli ja Torva piirkonnas
uhtemoodi, selleks esitatakse avaldus sotsiaaltédspetsialistile, toimub hooldusvajaduse
hindamine ning s6lmitakse leping. Helme ja Tdrva piirkonnas osutab teenust kohalik
omavalitsus ja Hummulis Hummuli Hoolekandekeskus, mis on valla allasutus.

Koduteenust osutatakse vastavalt hooldusplaanile ja selle koostab hoolekandekeskuse
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juhataja koduhooldustottaja ja kliendiga koostoos. Pddrala piirkonnas koduteenus
puudub ning pole ka vastavat tOotajat. Sotsiaaltdd spetsialist tdidab ulesandeid
juhtumipdhiselt. Helme piirkonnas sisaldab koduteenus abistamist erinevat liiki
asjaajamisel (nt arstiabi korraldamine, arvete tasumine, esmatarbe- ja toidukaupadega
varustamist ja sotsiaaltransporti. Hummuli ja Helme piirkonnas on kdik koduteenuse
raames pakutavad teenused peale transpordi kliendi jaoks tasuta. TOrva piirkonnas on
teenuste paketid, Uks sellest on tasuta ja kaks tasulist. Paketi sisu on kattuv Helme
piirkonnas osutatavate teenustega ning lisanduvad ka koristamine, hiigieenitoimingud,
sooja toidu toomine jms. Paketid maksavad 15 ja 36 eurot kuus vastavalt hooldustdotaja
kilastuskordade arvule. Paketid on tasuta klientidele, kelle sissetulekud j&avad alla
toimetulekupiiri ning kes taotlevad kohalikult omavalitsuselt sissetulekust sdltuvaid

sotsiaaltoetuseid.

Savolainen (2021, Ik 31) uurimusest selgub, et Kastre valla eakad on arvamusel, et vald
on neile vajaliku abi vdimaldanud ja podrab piisavalt tdhelepanu eakale elanikkonnale.
Uuringu anallidsist selgub samuti, et Kastre valla koduteenus on eakat abivajajat toetav
(Savolainen, 2021, Ik 37). Eakate enda s6nul m&jutab enim nende igapdevast toimetulekut
tervisehddad, mis kaasnevad eaga ning selle t6ttu on nende igapdevane hakkamasaamine
oluliselt piiratud (Savolainen, 2021, Ik 28). Kasepalu (2013, Ik 46—47) uurimusest ilmnes,
et inimese terviseseisundist s6ltub oluliselt tema elukvaliteet ning selgus ka, et
vanemaealiste naiste tervis on monevdrra kehvem vorreldes vanemaealiste meeste
tervisega. Pikkur (2017, Ik 24) on oma uurimuses valja toonud, et Haademeeste vallas on

koduteenuse mahu suurendamine vajalik seoses rahvastiku vananemisega.

Sotsiaalkindlustusameti kohalike omavalitsuste ndustamistiksus viis 1&bi uuringu, mille
kéigus anallusiti koduteenust reguleerivaid méaarusi. Uuringu kéigus selgus, et osades
méaérustes puudus teenuse sisu tdpsem kirjeldus, seega polnud vdimalik aru saada, mida
teenus tépselt sisaldas. Lisaks leidus moningates madrustes ka kitsendusi, mis tekitab
olukorra, et isikul ei ole vdimalik saada mitut sotsiaalteenust korraga. Naiteks kui on
isikule méaratud hooldaja, siis koduteenust ei osutata. See ei ole seadusega kooskdlas,
olenevalt inimese abivajadusest vOib talle osutada mitut sotsiaalteenust korraga.
(Arukuusk & Séde, 2021, Ik 33)
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Seoses rahvastiku vananemisega on koduteenust tiha enam vaja ning koduteenus on heaks
alternatiiviks valjaspool kodu osutatavale Gldhooldusteenusele, kui inimese toimetulekut
on vdimalik tema enda kodus tagada piisavalt kvaliteetse teenuse néol, mis on inimesele
mugavam ning odavam. Teenuse osutamise wldiseks murekohaks on, et paljudes
kohalikes omavalitsustes ei ole koduteenus piisavalt arenenud ja tagatud on minimaalne

abi. Piirkonniti on ka teenuse kvaliteet ja sisu véga erinev.
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2. KODUTEENUSE ANALUUS TARTU VALLAS

2.1. Koduteenuse hetke olukord Tartu vallas

Tartu valla arengukavas on vélja toodud, et Tartu valla nérkuseks on puuduv toimiv
koduteenuste ja hoolduse slisteem. Samas on valja toodud ka see, et koduteenused ja
hooldamine perekonnas on sotsiaalteenuste osas prioriteetseteks arengusuundadeks,
vahendamaks perekonnas hooldajate hoolduskoormust. (Tartu valla arengukava 2018—
2030 uus redaktsioon, 2021, lk 18-19). 2013. aastal oli Tartu maakonnas teenuse
kasutajate arv 674 ja 2017. aastaks oli arv langenud 620 peale, seega oli langus sel
ajavahemikul 8%. 2018. aastal koduteenuse saajate arv taas tdusis ning 2018. aastal sai
koduteenust Tartumaal 690 inimest ja 2019. aastal 969 inimest. Seega vorreldes 2017.
aastaga on Tartumaal teenusesaajate arv tdusnud 349 vdrra. Vaadates teenuse saajate arvu
maakonniti, siis enam on teenusesaajaid Tallinnas ning teisel kohal on Tartu. 2019. aastal
oli koduteenuse saajaid kohalikes omavalitsustes kokku 7 274. (Sotsiaalministeerium,
2021)

Sotsiaalkindlustusamet viis labi koduteenuse analliisi Tartu vallas, mille kdigus vaadati
ule Tartu valla koduteenuse regulatsioon ning analliusi kéigus vélja tulnud tdhelepanekud
ja soovitused edastati Tartu vallale (Sotsiaalkindlustusamet, 2020b). Koduteenuse
osutamist Tartu vallas reguleerib Tartu Vallavolikogu maarus Sotsiaalhoolekandelise abi
andmise kord (2019), mille § 13 16ige 3 toob valja koduteenuse raames osutatavad
tegevused. Punktis 7 on Geldud, et abistatakse inimest ka muudes (loetelus nimetamata)
kokkulepitud toodes, mis soodustavad kliendi iseseisvat toimetulekut. Vastavalt
Sotsiaalhoolekande seadusele (2015) peab koduteenuse raames kindlasti olema tagatud
abistamine tegevustes, mis on nimetatud § 17 18ikes 2, sealhulgas ka toiduvalmistamisel
ja riiete korrastamisel, mida Tartu Vallavolikogu méaruse 8 13 16ikes 3 otsesdnu

nimetatud ei ole.

19



Tartu Vallavolikogu mééruses (Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord, 2019) on vélja
toodud koduteenuse méaaramise protsess. Koduteenuse saamiseks teeb inimene Tartu
vallale avalduse ning seejarel teeb sotsiaaltod spetsialist kodukulastuse, mille kdigus
hindab isiku toimetulekuvdimet ja koduteenuse vajadust. Seejarel vOetakse vastu
vallavalitsuse korraldus, milles méadratakse isikule koduteenus. Méaaruse § 14 18ige 3
utleb, et taitevorgani otsuse ehk vallavalitsuse korralduse alusel sdlmitakse téhtajaline
haldusleping valla ja teenust saava isiku voi tema esindaja vahel, milles lepitakse kokku
ka teenuse osutamise tingimused, poolte digused ja tasu suurus ning lepingu lisaks on
hoolduskava, kus on &ra madratud osutatavate teenuste loetelu, kestvus ja sagedus.
Sotsiaalkindlustusameti (2020b) poolt 1&bi viidud koduteenuse analliusis on aga 6eldud,
et halduslepingu alusel teenuse osutamisel ei ole taiendavalt haldusakti andmine vajalik,
sest vastavalt Haldusmenetluse seadusele (2001, § 98) sdImitakse haldusleping haldusakti
asemel. Seega ei ole koduteenuse osutamiseks vajalik haldusakti ehk antud juhul
vallavalitsuse korralduse vastu votmine vajalik, vaid piisab halduslepingust.

2.2. Uurimismetoodika ja valimi kirjeldus

Uuring viidi 1abi kvalitatiivsel uurimisviisil, kasutades selleks intervjuud. Kvalitatiivse
uurimistéd eesmark on kirjeldada tegelikust, seletada ja télgendada (Ounapuu, 2014, Ik
57) ning see meetod toetab autori uurimistod eesmargi taitmist. Kvalitatiivsed uuringud
on suunatud inimeste kogemuste, arusaamade ja tdlgenduste mdistmisele ning viiakse
labi uuritavale loomulikus keskkonnas (Laherand, 2008, Ik 24). Uuring viidi labi silmast-
silma intervjuu vormis. Uuringu labiviimiseks kasutati poolstruktureeritud intervjuud,
kuna see andis vOimaluse viia labi intervjuu paindlikult toetudes intervjueeritava
vastustele ning kusimuste sbnastust ning jarjekorda vo6ib vastavalt saadud vastustele
muuta (Laherand, 2008, Ik 171-172). Kédesoleva I6putdd autor tugines intervjuu kava
koostamisel 16putdo teoorias kasutatud allikatele (vt lisa 1 ja lisa 2).

Uuring viidi 18bi Tartu valla koduteenuse Klientide ning koduhooldustd6tajate seas
Valimi suurus on seitse koduteenuse klienti ning kaks koduhooldustétajat. To6 autor on
ise Tartu Vallavalitsuse sotsiaaltddspetsialist, seega on tal olemas kontakt koduteenusel
olevate klientidega. Tartu vallas oli 31.12.2021 seisuga koduteenusel 16 isikut (A. Surva,

suuline vestlus, 01.02.2022). Adekvaatse uurimistulemuse saamiseks viidi 1&bi intervjuud
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ajavahemikul 28.03.2022-04.04.2022 kdigi vdhemalt kuus kuud koduteenusel olnud
klientidega. Kokku viidi intervjuud labi seitsme kliendi ning kahe Tartu Vallavalitsuses
ametis oleva koduhooldustottajaga. Valimi tiilp on ettekavatsetud valim, kuna valimi
liilkmed valis uurija ldhtudes oma teadmistest ja kogemustest (Ounapuu, 2014, Ik 143).
Koduteenuse klientide puhul on autor intervjuu (vt lisa 1) labiviimiseks planeerinud pool
tundi. Respondendid kodeeriti vastavalt: R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7. Selleks, et saada
Ulevaade koduteenuse korraldusest, viidi 1&bi kaks ekspertintervjuud (vt lisa 2)
koduhooldustddtajatega. Eksperdid kodeeriti vastavalt E1 ja E2. Uhe intervjuu jaoks oli
aega planeeritud pool tundi. Intervjuude kestmine kestvus oli 25 minutit, neist pikim 42
minutit ja lthim 9 minutit. K3ik labiviidud intervjuud salvestati respondendi ndusolekul
diktofoniga ning peale helisalvestiste transkribeerimist need kustutati intervjueeritavate
anonliimsuse tagamiseks. Intervjuude toimumise aeg ja ajaline kulu on alljargnevas
tabelis 1.

Tabel 1. Intervjuude aeg ja ajakulu

Respondent Vestluse aeg Vestluse ajakulu
R1 28.03 kell 9:00 28 minutit

R2 29.03 kell 11:30 36 minutit

R3 29.03 kell 12:38 24 minutit

R4 29.03 kell 13:17 27 minutit

R5 29.03 kell 15:00 23 minutit

R6 04.04 kell 11:00 42 minutit

R7 04.04 kell 13:47 16 minutit

El 04.04 kell 15:17 9 minutit

E2 04.04 kell 16:00 20 minutit

Andmeanalisiks kasutas autor kvalitatiivset sisuanalliisi ehk intervjuude kaigus saadud
info esmalt kategoriseeriti ning kodeeriti ning seejarel anallusiti saadud infot, mille
pohjal tehakse ettepanekuid praktilisteks rakendusteks ning edasisteks uurimusteks
(Laherand, 2008, Ik 291-292). Saadud info pohjal tehakse vajalikud
muudatusettepanekud Tartu Vallavalitsuse sotsiaalosakonna juhatajale, kes omakorda

saab vajalikud muudatusettepanekud teha Tartu Vallavolikogule.
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2.3. Uuringu tulemused

2.3.1. Koduteenuse korraldus

Kéesolevas alapeatiikis antakse Ulevaade koduteenuse korraldusest Tartu vallas. Autor
soovis teada saada, kuidas on korraldatud Tartu vallas koduteenuse kliendiks saamine,
kas koduteenus on tasuline ning kui palju on Tartu vallas koduteenuse kliente ja millistest

juhenditest koduhooldusttotajad teenuse osutamisel juhinduvad.

Madlemad eksperdid tdid valja, et koduteenusele jéuavad kliendid enamasti naabrite voi
ldhedaste kaudu, kes annavad kohalikule omavalitsusele abivajavast isikust teada.
Seejdrel teostab kohaliku omavalitsuse sotsiaaltoospetsialist kodukulastuse, mille k&igus
hindab dra inimese abivajaduse. Abivajaduse hindamiseks on kasutusel vastav
hindamisinstrument. Seejarel votab vallavalitsus vastu vastava korralduse, mille alusel
saab hakata kliendile koduteenust teostama. Korralduses on &ra maérgitud teenuse
osutamise ajavahemik. Lisaks koostatakse kliendile hooldusplaan ja koduhooldustd6taja
paneb hooldusplaani Kkirja tépsed tegevused, mida Kkliendi juures teostatakse.
Hooldusplaani tehakse ka igal kilastusel méarkmeid, et milliseid tegevusi kliendi juures

tehakse ning ka kellaajad, mis ajavahemikul tegevusi teostati.

Sugulased, tuttavad, naabrid annavad mérku abivajavatest vanuritest, kes ei saa
ise hakkama, vajades korvalist abi. Vanureid dnnitlemas kéies saab ka ulevaate,
kes vajavad moningast korvalist abi, siis saab spetsialistile nime ja aadressi anda,

et ta laheks vaatama ja hindama olukorda. (E2)

Ekspertintervjuudest selgus, et koduteenus on kliendile Tartu vallas téies mahus tasuta.
To6 autor uuris respondentidelt, milline on nende valmisolek koduteenuse eest
tasumiseks ning milline on vajadusel nende lahedaste valmisolek nende abistamisel
koduteenuse eest tasumiseks. See kusimus tekitas respondentidel ehmatust ning uuriti
kohe, et kas teenus l&heb tasuliseks ning sooviti ka teada, palju teenus maksma hakkab.
Sellele kusimusele vastamiseks votsid kbik respondendid veidi mdtlemisaega. Seitsmest
respondendist neli (R2, R3, R5, R7) oleks valmis koduteenuse eest vajadusel ka tasuma.
Kolm respondenti (R1, R4, R4) tdid valja, et koduteenuse eest tasuda neil vdimalik ei

oleks.
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,»300gi1 eest ju maksab niikuinii raha ja aga et koristamine,,, No ma ei oska seda delda.

Maksta... nagu inimene teeb mu ees to0 dra, loomulikult ma pean maksma talle ju.“ (R5)

»E1 ole praegu midagi siukest... no kui maksma peab, siis... no praegu viissada

viiskimmend kolm eurot pensioniraha. Natukene liiaks laheb.“ (R1)

Seitsmest respondendist kuus (R1, R3, R4, R5, R6, R7) (tlesid, et neil ei ole l&hedasi voi
pole lahedastel vBimalusi nende abistamiseks. Uks respondent (R2) (itles, et seda peab
titarde kdest uurima, kas nad oleksid vajadusel ndus aitama teenuse eest tasuma. Samas
valjendas ta ka kdhklust ja hirmu tuleviku ees, et &kki tutred siiski ei ole ndus teda aitama
ning sellisel juhul ta ei tea, mis edasi saab. Uks respondent (R3) t6i valja ka selle, et lapsi
tal ei ole ning ainuke lahedane on lapselaps, kes elab vélismaal ja k&ib Eestis vdga harva
ning temale ei saa panna kohustust, et peab oma vanaemale osutatavate sotsiaalteenuste

eest tasuma.

Lahedasi ei ole... mul venna poolvennatutred on vélismaal. Poisid on kaksikud,
poisid on mdlemad teises maakonnas, Uks kéib vélismaal laeva peal t60l, teine
kaib metsatoddel. Nii et mul ei ole I&hedasi selliseid. M&lemad vennad on surnud.
See, kes Soomes oli, see vend suri viinatdppe ja teine oli siin invaliidide kodus,

too neljakiimne seitsme aastaselt juba poos ennast lles. Ma téitsa iksinda. (R1)

Lisaks uuris t60 autor ekspertintervjuude kaigus, mitu klienti hetkel Tartu vallas
koduteenusel on. Tartu vallas on koduteenusel 03.04.2022 seisuga 16 klienti. Mdlemal

koduhooldustdotajal on kaheksa klienti.

Respondentide kéest uuriti ka nende vanust ning seda, kui kaua nad on olnud koduteenuse
kliendid. Respondentide vanus on vahemikus 72—93 eluaastat. Keskmine teenuse kasutaja
vanus on 82 eluaastat. Kdik respondendid vastasid, et neil on méaluga probleeme ning nad
el méleta tapselt, kaua nad teenusel on olnud. Koik vaitsid, et on teenusel olnud kindlasti
juba lle paari aasta. Kaks respondenti (R3, R4) oskasid tuua vélja selle, et nad hakkasid

saama koduteenust peale valdade tGhinemist.
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,»S1is kui vald lihines Laevaga... siis need Laeva omad tulid minu juurde. See vist oli siis

2017.“ (R3)

, Vot ei médleta noh, ikka kui mul jalad alt &ra jdid, parast seda olen olnud. Noh, pérast
seda Uhinemist, parast seda on kainud nad kdik mul abis. Alguses oli tks té6taja ja niud

riburada pidi on nad vahetunud* (R4)

Ekspertintervjuude kéigus selgus ka see, et koduteenuse osutamisel juhinduvad nad
ametijuhendiust ja kohaliku omavalitsuse poolt maaratud koduteenuse juhendist. Uhtegi

riiklikult kehtivad juhendit nad ei maininud.

Intervjuu tulemustele tuginedes saab Oelda, et koduteenuse kliendiks saamine Tartu vallas
ei ole keeruline, abivajajad jouavad vallani tdnu kaaskodanike abile ning kliendiks

saamise protsess pole elanikule keerukas ning lisaks on hetkel teenus kliendile tasuta.
2.3.2. Koduteenuse raames tehtavad toimingud

Tartu vallas koduteenuse raames osutatavate toimingute teada saamiseks viis t66 autor

l&bi intervjuu nii teenusekasutajatega kui ka teenuseosutajatega.

Esmalt selgitati ekspertintervjuude kaudu valja koduteenuse raames tehtavad tegevused.
Selgus, et koduteenuse raames tehtavateks toiminguteks on kliendi abistamine ahju
kitmisel, olmejadtmete valja viimine, kittepuude tuppa toomine, tuha valja viimine, vee
tuppa toomine, heitvee viélja viimine, potitooli tiihjendamine, abistamine maksude
tasumisel, elektri- ja vee nditude teatamine, postkasti tihjendamine, abistamine
asjaajamisel ametiasutustes ja toetuste vormistamine, arstiabi korraldamine, ravimite ja
esmaabivahendite ostmine ja koju toomine, transporditeenuse osutamine tervishoiu ja
ametiasutustes, toidu ostmine ja koju toomine, esmaste majapidamistarvetega
varustamine, kirjavahetuse korraldamine, abivahendite valikul ndustamine ja nende
soetamine, pesupesemise korraldamine, saunateenuse korraldamine, transporditeenuse
korraldamine, raamatukogust raamatute toomine, saatjateenus, kilmiku korrastamine,
koogi ja elutoa korrastus. Jargmiseks uuris autor ekspertidelt, milline abi inimestele on
tagatud koduteenuse raames nii isikuabi ndol kui koduabi n&ol. Selgus, et isikuabi ndol
pakutavaid teenuseid on véhe.
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»Isikuabi ndol on abi transpordi ja saatjateenuse pakkumisel, kas siis meditsiiniasutusse
vOi avalike teenuste asutustesse (pank, PPA, omavalitsuses dokumentide , avalduste
vormistamine), raamatukoguteenused, invatarvete poest higieeni- ja invatarvete

soetamine.* (E1)

Eksperdid toid valja, et enim vajatakse abi tegevustes, mis on seotud liikumisega ja

raskuste tostmisega. Naiteks toiduainete ja joogivee koju toomine.

Koduhooldusklientide intervjuudest selgus, millistes tegevustes neid koduteenuse raames
abistatakse. Seitsmest respondendist kuus (R1, R2, R3, R4, R6, R7) nimetas puude tuppa
toomist ning ja neli (R1, R2, R5, R6) toidukauba ning ravimite koju toomist. Lisaks

nimetati ka pesu pesumajja viimist (R3) ning solgi (R4) ja prigi valjaviimist (R1, R3).

No oligi see puude toomine ja on kBige suurem asi. Vesi on mul toas kddgikraanis,
sellega ei ole enam probleeme. Kui mees elas, siis sai vesi sisse. Ainult puid
toovad ja toitu, sest ei saa ju linna minna, bussipeatus on nii kaugel, ma ei kdnni
ara seda maad tksinda v@i noh, ise oma jalgadega. Ja ntiid veel ammu siin talvisel

ajal, siis tulevad koerad tagantjargi mulle ja noh, nagu on. (R2)

Siin kidivad, noh, pakuvad ise mulle tdid.... puid tuua ja ja mis veel? Aga ma
utlesin &ra praegu nendest puudetoomisest ja ja siin, mis, mis vaja, ma ei tea. Mul
kéib siin ks noh véike sugulane, aitab mind. /.../ Koduhooldusttétajad viivad
arstile, noh mis nad teevad siis.. ma ei teagi. Toitu toovad ja ravimeid. Ma kartsin,
et ravimeid ei saagi nad voOtta, et aega ei ole. Aga nii hésti ndus see

koduhooldustdotaja tooma alati ravimeid. (R6)

Intervjuudest selgus, et koduhoolduskliendid ei tea, millistes toimingutes neil on
koduteenuse raames digus abi saada. Kdik 7 respondenti tdid vélja, et nad pole kunagi
uurinud, millistes toimingutes oleks Gigus abi saada ning nad ei oska neid toiminguid

nimetada.

,,E1 tea. No s606gi toomine ju on ... likskord see koduhooldustd6taja, see raékis, et puid

tuuakse vist kuskil ja mina ei tea, kas siis koristatakse kah v3di ma ei oska seda 6elda.*

(R5)
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Enamus koduteenuse Kklientidest tdid vélja, et koduteenuse raames osutatavad toimingud
katavad nende tegeliku abivajaduse. Seitsmest respondendist viis (R1, R2, R5, R6, R7.)
vastas, et osutatavad toimingud katavad nende abivajaduse. Uks respondent (R3) vastas,
et ta peab ise hakkama saama ning ks (R4) tundis huvi selle vastu, et kas on véimalik

uldse veel mingit abi juurde siis saada.

,,On see katab, kui nad on ikka nii tublid ja, ja nii toredad ja abivalmid. Kui midagi tarvis

on, siis Utlen ja palun. Arsti juures on vaja koguaeg kiia ja.“ (RP2)

Koduteenuse Klientide intervjuudest selgus ka see, milliseid tegevusi vOiks
koduhooldustdotajad veel nende kodus teha, et tagada nende iseseisev hakkamasaamine
oma kodus. Seitsmest respondendist kolm (R3, R4, R7) t6id vélja, et oleks abi vaja
koristamisel. Uks respondent (R1) markis, et tegelikult oleks abi vaja ka heakorra téédel.
Ta tdi valja selle, et imber maja on lehed koik riisumata, sest majas pole enam kedagi,
kes sellega tegeleks. Lisaks mainiti ka seda, et abi kuluks &ra ka erinevate asjaajamiste
korraldamisel, naiteks oleks monikord vaja leida kedagi, kes 16huks puid, niidaks muru
vOi puhiks korstna dra (R1, R4). Respondentide sdnul oleks hea, kui vallal oleks ka need
inimesed olemas vGi oleks t6taja abiks nende inimeste leidmisel. Uks respondent (R4)
nimetas ka seda, et tootajad voiks teda tihedamini kiilastada, kui kaks korda nadalas. Kaks
respondenti (R4, R6) tdid valja, et sooviksid saunateenust ning kaks (R2, R5) ei osanud

nimetada tegevusi, mida juurde sooviks.

Kui kaiks rohkem kui kaks korda. Nad kéivad teisipaev ja neljapdev. No vdiks
ndudepesu ja voodipesu pesemine ja veidi koristust. Et laseks nditeks
tolmuimejaga toa ile. Noh see niiske pesu, et noh lapiga tdmbaks. Ei tea, ei ei
oska ltelda, kas niisugust teenust tldse saab, ma ei oska (telda. Toa koristamine
ja porandapesu oleks kull vaga hea. /.../ Tegelikult vOiks seda abi ka seda
pesemiseks. Pesemine see on vaga vilets. Aga no siis on vaja kaks inimest, kes

aitaks. Siis viivad sinna ja siis saunas pesemine. (R4) .

No ma ei tea, praegu saab hakkama. Kui ma nuitid natukene kdndida jéuan. Ma
katsun ikka ise toime tulla, kuidagimoodi. See lehed, slgisel jaid koristamata,
naabrinaine suri &ra, muidu naabrinaine kasutas poissi, poiss, elab siin minu kohal.

Késutas poissi selle puhuriga. Selle prahi kogus sinna taha puudekuuri otsa, puude
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ja podsaste alla. Aga niiid on noor naine suri &ra, niitid ei saa poissi kasutada, ega

mina ei tohi vooraid kdsutada. Aga see on nendele ikka liiga... minu arust. (R1)

Koduteenuse klientide intervjuudest selgus, et suurimaks takistuseks iseseisvaks eluks
hakkama saamisel on tervis, selle tdid vélja koik seitse respondenti. Kigil on probleeme

lilkumisega, kéed ja jalad on haiged.

»Tervis ikka. Kui tervist ei ole, siis hakkama ei saa. Ikka abi on vaja. Need puud ja veed.

Ma ei joua puid tuua. Ahju kitan ise.“ (R3)

,Minul on iseseisvaks eluks kdige hullemaks takistuseks jalad ja et ma ei saa kdndida
.Muidu ma ikka veidi kénnin. Kui see vesi &ra laheb, siis ma saan timber maja véhemalt

Uhe tiiru Gmber maja teen &ra. Aga praegu on teisel pool maja veel lumi maas.” (R1)

Kaks respondenti (R4, R6) markisid ara ka muud haigused, mis on takistuseks. Uks
respondent (R4) t6i veel murekohana vélja raske arstiabi kéattesaadavuse. Ta tdi valja, et
kohaliku perearsti juurde vastuvotule ratastooliga inimene minna ei saa, kuna selle
asukoht on ratastooliga ligipddsmatu. Arstile pdasemiseks on tema sonul vaja mitme
inimese abi, kes teda toetaks. Lisaks pidas respondent tdhtsaks ka ara mainida, et titar
kaib teda kull palju abistamas, kuid ta leiab, et on oma titrele suureks koormaks ning

kuna tltrel on endal palju lapsi, siis ei ole tema kohustus oma haige ema eest hoolitseda.

Intervjuude tulemustele tuginedes saab Oelda, et hetkel on Tartu vallas koduteenuse
raames osutatavad toimingud liiga vahesed, et pakkuda Klientidele mitmekilgset
vajaminevat abi. Kliendid hest kiljest kull Utlevad, et tehtavad toimingud katavad &dra
nende abivajaduse kuid teisalt on palju tegevusi, milles nad sooviksid veel saada abi, kui
oleks vdimalus. Lisaks selgub ka see, et kliendid ei tea, millistes toimingutes on neil tldse

Oigus vallapoolset abi paluda.

2.3.3. Klientide hinnang ja rahulolu Tartu valla poolt pakutavale

koduteenusele

Jargnev peatlkk kirjeldab klientide hinnangut ja rahulolu Tartu valla poolt pakutavale

koduteenusele. Selleks uuris t66 autor respondentidelt, et kuidas nad hindavad neile
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osutatavat koduteenust ja kas nad on sellega rahul. K&ik seitse respondenti on neile
osutatava teenusega rahul ning koik kiitsid ka koduhooldusttotajaid.

Mina olen kull véaga rahul. Igaljuhul, tublid tidrukud, ma tikskord tlesin neile, et
ma panen teid kurinahku &ra pildiraamatusse. Tegelikult ma imestan, pariselt,
niisugune kohtlemine on. Enne olime ju Tabivere oma ...vaevalt usutav, et ta
oleks seda teinud. Ma varem vaatasin, ikskdik missuguse mehe katte autoga sain,
helistasin talle ja kas sa oled nGus mu sliia tooma, vahe tuli mulle jargi, laksime
koos poodi ja vahepeal tuli ta ise, nii et ma olen abi tarvitanud juba rohkem juba
kui kaks aastat. (R5)

,»Ma olen véga rahul. Ma olen viga onnelik, et on abistaja valla poolt. See on teie teene.
Mul on ikka elus vedanud.« (R3)

Eksperdid tdid valja, et kliendid on véga rahul ja tdnulikud nii osutatava teenusega kui

teenuseosutajate tle ning valjendavad neile tihti oma tanulikust.

Nii tehtud t66 kui ka koduteenuse osas on kliendid vaga rahul olnud, samuti suur,
suur rddm ja rahulolu minu, kui teenuseosutaja suhtes. Olen ka neile palju
elur6dmu pakkunud, alati kdigile probleemidele lahendusi otsinud, enesekindlust

ja positiivsust "slstinud", rddome ja muresid jaganud.” (E1)

Intervjuudest koduteenuse klientidega selgus ka see, milliseid sotsiaalteenuseid vajaks
nad veel lisaks koduteenusele. Koik seitse respondenti motlesid pikalt, enne Kkui
kiisimusele vastasid. Neil ei olnud selget arusaama, mida tdhendab sotsiaalteenus ja
millised sotsiaalteenused Gldse olemas on. Kolm respondenti (R1, R5, R7)

palusid intervjueerijal tuua néiteid, milliseid sotsiaalteenused on Gldse olemas. Kaks
respondenti (R2, R6) nimetasid sotsiaaltransporditeenust. Uks respondent (R6) tddes, et
sotsiaaltranspordi kasutamine on tema jaoks keeruline, kuna ta ei oska endale taksot
tellida. Lisaks tdi ta valja, et vahel on vaja minna néiteks juuksurisse ja bussiajad ei klapi,
seega oleks ta dnnelik, kui koduhooldust66taja viiks teda lisaks arstil k&imisele vahel ka
juuksurisse. Neli respondenti (R1, R4, R5, R7) ei osanud nimetada, mida neil veel vaja
oleks. Uks respondent (R3) tGi veel eraldi valja ka koristusteenuse, sest kuna koduteenuse

raames seda ei tehta, siis pidas ta vajalikuks eraldi koristaja palkamist, kuna ise ta enam
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koristada ei joua. Lisaks mainis ta &ra, et kui ta enam ei joua, siis annab ta vallale marku

ning ilmselt ta peab ikkagi hooldekodusse minema.

Sotsiaaltransport, et 6e juures kdia. Aga selle eest on vist maksta vaja v6i. Olen
seda moned korrad kill kasutanud... aga ma ei, ma ei saa helistada.. ja ei oska
seda. Oli nagu keerulisem see asi. Et aga kui koduhooldustddtaja viib, nii on palju

lihtsam. ..aga kas nendele makstakse v6i mina pean maksma? (R6)

Ei oleks, ainult, kui noh, on tarvis arsti juurde minna, linna, et sinna ma ei suuda
minna. Siit bussi peale minna on ikka véga pikk maa. Et seda ma ei kdnni ise ara.
Pdlveliigesed ja noh, tldse ega muidu mul nagu eriti tervisel viga ei olegi, ma ei
saa kurta. Oleks nagu vaga halb vai nii, et ma paevad labi ainult oleksin voodis
vOi midagi...no pikali ikka olen kusSeti peal ja vahin telekat... iildiselt ma, ma olen
tOesti vaga rahul selle abiga, mis te mulle osutate ja ei oskagi rohkem midagi tahta.
(R2)

Intervjuude pdhjal saab delda, et koduteenuse kliendid on rahul nii neile osutatava
teenusega kui ka teenuseosutajaga. Lisaks tuli valja, et peale koduteenuse sooviks

kliendid ka sotsiaaltransporditeenust.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Kéesolevas peatikis arutletakse uurimist6d tulemuste Ule ning vastavalt respondentide
vastustele tehakse jareldusi ning t66 autor toob valja enda poolsed ettepanekud

koduteenuse arendamiseks Tartu vallas.

Savolaineni (2021, Ik 28) uuringust selgus, et eakate igapaevast toimetulekut méjutavad
enim eaga kaasnevad tervisemured, mis piiravad nende igapdevast hakkamasaamist.
Ké&esoleva uuringu raames selgus, et Tartu vallas on koduteenuse klienditel samad mured.
Uurimusest selgus, et klientidel on enim probleeme liikumisega ning nad vajavad enim
abi tegevustes, mis on seotud liikumisega ja raskuste tdstmisega. Seega voib Gelda, et
koduteenust vajavad kliendid oma tervisliku seisundi tdttu, mis seab neile piiranguid

iseseisvaks hakkamasaamiseks.
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Ké&esoleva uuringu kéigus selgus, et kdik Tartu vallas véhemalt 6 kuud teenusel olnud
koduteenuse kliendid ei maéleta t&pselt, kaua nad tegelikult teenusel on olnud.
Intervjuudest selgus, et koik kliendid on olnud teenusel (le kahe aasta. Heaolu
arengukavas (Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 26) on aga 6eldud, et Eestis on probleemiks
puudulik paindlik hooldekorraldus tagamaks inimesel oma kodus vdimalikult kaua
hakkama saada. Kdesolev uuring nditab aga, et Tartu vallas osutatav koduteenus on
oluliselt pikendanud aega, et kliendid saaks iseseivalt oma kodus v@imalikult kaua

hakkama saada. Seega v0ib Gelda, et Tartu vallas seda probleemi ei esine.

Uuringust selgus, et Tartu vallal on koduteenuse saajate arv 16, seega on teenusesaajate
arv peaaegu kuus korda madalam Eesti keskmisest, milleks on 92 koduteenuse saajat
kohaliku omavalitsuse kohta. (AS PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021, Ik 51) Tartu
vallas on hetkel thel koduhooldusttdtajal kaheksa klienti, mis on Usna lahedal Eesti
keskmisele, milleks on 10,5 klienti. (AS PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021, Ik 48)
Sellest vdib jareldada, et kui tahta pakkuda koduteenust rohkematele valla elanikele,

tuleks Tartu valla koduhooldusttétajaid juurde votta.

Kuressaare linna koduteenuse korralduse uuringust (Remmel, 2020, Ik 22-25) selgus, et
koduteenuse  saamiseks tuleb  kliendil pddérduda Saaremaa Vallavalitsuse
sotsiaalosakonna poole ning seejarel toimub sotsiaaltdospetsialisti poolt kliendi
abivajaduse hindamine. Toimingud, millega klient ise toime ei tule oma tervisliku
seisundi ja abivajaduse tottu, madratakse dra hooldusplaanis, mille alusel hakkavad
koduhooldustdotajat kliendile koduteenust osutama. Teenuse ositamiseks sGlmitakse
kliendiga ka leping. K&esolevast uuringus selgus, et Tartu vallas on protsess tldiselt sama
mis Kuresaare linnas, erinevus on selles, et kliendiga ei sdlmita lepingut vaid voetakse
vastu vallavalitsuse korraldus teenuse osutamiseks ning kliendile osutatavad teenused on
araméargitud vaid hooldusplaanis. T60 autor ndeb, et selguse mottes oleks vajalik, et Tartu
valla poolt vastu voetud korralduses oleks tapselt kirjas ka kliendile osutatavad tegevused
ning tegevuste sagedus vOi tuleks sdlmida kliendiga leping, kus oleks kéik tegevused

tapselt &ra margitud.

Sotsiaalteenuste kvaliteedi analtisist (Vana, 2013, Ik 58) selgus, et puuduvad néuded
kohalikele omavalitsustele teenuste kéttesaadavuse osas ja juhised on pigem

soovituslikud, seega pole tagatud teenuste tihtlane kéttesaadavus. Lisaks puudub teenuste
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osutamisel individuaalne lahenemine, sest teenused ei ole piisavalt paindlikud ning seega
ei vasta klientide tegelikele vajadustele. (Vana, 2013, Ik 13-17) K&esolev uuring nditas,
et tapsed juhised kohalikule omavalitsusele, kuidas koduteenust korraldada puuduvad.
Tartu Vallavalitsuse koduhooldust6dtajad tuginevad oma t66s ametijuhendile ning Tartu
Vallavalitsuse poolt loodud juhendile, milleks on Tartu Vallavolikogu maarus
Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord. Kuna koduteenuse osutamist reguleeriv méarus
Tartu Vallas on puudulik ning ei ole vastavuses Sotsiaalhoolekande seadusega siis sellele
toetumine ei vdimalda koduhooldusttotajatel oma tooulesandeid seaduses ettendhtud

mahus taita.

Uuringu kaigus selgus, et Tartu valla poolt teostatavad toimingud katavad klientide
abivajaduse. Samas 2020. aastal Sotsiaalkindlustusameti poolt l&bi viidud uuringust
(Arukuusk & Séde, 2021, Ik 33) selgus, et kohalike omavalitsuste koduteenust
reguleerivate mééruste theks suurimaks probleemiks on teenuste kitsendamine, mille
tagajarjel ei kata teenuse sisu kliendi tegelikke vajadusi. Kéesolevast uuringu kéigus sai
autor teada, et tegelikult sooviks koduteenuse kliendid vdimaluse korral oma kodus
iseseisvaks hakkamasaamiseks veel abi tegevustes, nagu néiteks koristamine,
heakorrat6dd ja saunateenus. Saadud vastustest voib jareldada, et tegelikult teostatavad
toimingud klientide abivajadust ei kata ning kliendid sooviksid, et oleks rohkem
toiminguid, mille raames neid aidatakse. PGhjus, miks respondendid vdisid vastata, et
tehtavad toimingud nende abivajaduse katavad, vdib peituda selles, et nad ei tea, milliseid
toimingud on neil koduteenuse raames 6igus saada. Jaapanis labi viidud uuringu kaigus
selgus, et koduhoolduse teenuseid ei kasutata kuna teadmised nendest vdimalustest on
puudulikud. (Ohta et al., 2018, Ik 198) Sama tuli vélja ka Tartu valla koduteenuse
klientide seas. Mitte Uikski respondent ei teadnud tapselt, et millistes toimingutes neil on
digus abi saada ning lisaks tdid nad vélja, et pole isegi uurinud, millised need toimingud

on ning seega ei oska neid ka nimetada.

Uuringust selgus, Tartu vallas koduteenuse raames tehtavate toimingute seast puuduvad
sellised toimingud nagu toiduvalmistamine ja eluruumi ning riiete korrastamine. Kuna
Sotsiaalhoolekande seaduses (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 17 Ig 1-2) on need
tegevused nimetatud, siis peaks Tartu vald need kindlasti koduteenuse raames tehtavate

toimingute sekka lisama. Koduteenuse kliendid tdid valja koduteenuse raames
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osutatavatest teenustest vaid puude tuppa toomise, pesu pesumajja viimise, solgi ja prugi
véljaviimise ning toidukauba ja ravimite koju toomise. Eksperdid tdid oma intervjuudes
valja kill rohkem tegevusi, kuid koduteenuse klientide intervjuudest need tegevused valja

ei tulnud.

Sotsiaalkindlustusameti poolt on loodud juhend kohaliku omavalitsuse sotsiaalt6o
ametnikule koduteenuse korraldamiseks. Juhendis on &ra toodud, et koduteenuse raames
osutatavad tegevused jagunevad kaheks, isikuabi ja koduabi. Isikuabi raames abistatakse
inimest enesehooldusega seotud toimingutes ning see nduab fulsilist kontakti. Koduabis
abistatavad tegevused fulsilist kontakti ei nGua ning sisaldavad inimese abistamist
igapdevaeluks vajalikes toimingutes. (Sotsiaalkindlustusamet, 2020, Ik 1-4) T66 autor
uuris ekspertintervjuude kaigus, milliseid tegevusi Tartu vallas koduteenuse raames
osutatakse isikuabi ja koduabi raames. Selgus, et isikuabi nédol pakutavaid teenused
puuduvad. Ekspert nimetas isikuabi raames tehtavateks toiminguteks abi transpordi ja
saatjateenuse pakkumisel, raamatukoguteenused ja invatarvete poest higieeni - ja
invatarvete soetamisel, kuid nimetatud teenused ei ole isikuabi, kuna isikuabi raames
abistatakse inimest enesehooldusega seotud toimingutes ning see néuab fulsilist kontakti
inimesega. Seega vOib 6elda, et Tartu vallas koduteenuse raames pakutakse koduabi, kuid
isikuabi puudub.

Sotsiaalkindlustusameti poolt on loodud juhend kohaliku omavalitsuse sotsiaalt6o
ametnikule koduteenuse korraldamiseks. Juhendis on (ksikasjalikult lahti seletatud ka
teenuse eest tasu vOtmise korraldamine. (Sotsiaalkindlustusamet, 2020a, Ik 1-4) T&0
autor uuris esmalt ekspertidelt, kuidas on Tartu vallas koduteenuse eest tasu votmine
korraldatud. Intervjuude kaigus selgus, et koduteenus on Tartu vallas klientidele taies
mahus tasuta. Seejérel uuris t66 autor koduteenuse klientidelt, milline on nende
valmisolek koduteenuse eest tasumiseks ning milline on vajadustel nende lahedaste
valmisolek koduteenuse eest tasumiseks. Ule poolte respondenditest oleks ndus teenuse
eest tasuma ja ulejéanud toid vélja, et neil ei oleks vdimalik teenuse eest tasuda. Kohaliku
omavalitsuse Ulesanne on vélja selgitada, millised on inimese vdimalused temale
osutatavate sotsiaalteenuste tasumisel, sealjuures tuleb silmas pidada ka seda, et tasu
suurus ei tohi takistada abi saamist ning kui isikul ei ole véimalik teenuse eest ise tasuda,

siis on kohustus appi tulla neil 1ahedastel, kellel on Glalpidamiskohustus. (Ploom, 2017,
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14) Koik respondendid peale tihe vastasid, et neil puuduvad lahedased voi pole l&hedased
vBimelised neid abistama. Uks respondent ti vilja, et tal on tiitred ning tasumise kohta
peab neilt endalt uurima. Seega voib 6elda, et pooled koduteenuse klientidest oleks valmis
koduteenuse eest tasuma ning Tartu vald voiks kaaluda koduteenuse mingis osas

tasuliseks muutmist.

Vaéli (2020, Ik 37) uurimusest selgus, et selleks, et teenuste pakkumine kataks sihtgrupi
reaalseid vajadusi ning oleks personaalsem, siis oleks vajalik sotsiaaltdttajate
igapédevatoos juurutada tagasisidemehhanisme. Uurimusest selgus, et Kihelkonna
osavalla eakatelt pole varem kusitud nende rahulolu ja arvamust neid puudutavate
sotsiaalteenuste osas. Kéaesolevast uuringust selgus, et koik respondendid on neile
osutatava teenusega vaga rahul, palju kiidusénu tuli koduhooldustdotajate kohta.
Savolainen (2021, Ik 31) uurimusest selgus, et Kastre vallas on eakatele vdimaldatud neile
vajalik abi ning vald poorab eakale elanikkonnale piisavalt téhelepanu.
Ekspertintervjuude kéigus selgus, et ka Tartu valla koduteenuse kliendid on neile
osutatava teenusega vaga rahul ja ténulikud teenuseosutajatele. Kaesoleva uuringu
tulemuste pdhjal saab Oelda, et ka Tartu vallas on koduteenuse kliendid rahul nii neile

osutatava teenusega kui ka teenuseosutajatega.

Uurimistulemustest  ldhtuvalt teeb autor ettepanekud Tartu Vallavalitsuse

sotsiaalosakonna juhatajale:

. Viia koduteenuse osutamist reguleeriv  Tartu Vallavolikogu maéérus
,.Sotsiaalhoolekandelise abi andmise kord“ wvastavusse Sotsiaalhoolekande
seadusega ning tuua korras vélja koik tegevused, mida seadus kohustab
koduteenuse raames kohalikul omavalitsusel teostama.

. Teenuse vajaduse kasvamisel tuleb teenuse paremaks osutamiseks votta juurde
koduhooldustdotajaid, et saaks teenust osutada ronkematele inimestele.

. Informeerida kliente, millistes tegevustes on neil koduteenuse raames 6igus Tartu
vallalt abi saada.

. Tuua koduteenuse raames sisse ka isikuabi hdlmavad toimingud.

. Koduteenuse arendamiseks on vaja sisse tuua rohkem teenuseid ning vajadusel

muuta koduteenus tasuliseks, et tagada ressursside otstarbekas kasutamine.
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Uurimust60 eesmark oli vélja selgitada Tartu valla koduteenuse hetkeolukord ja vajadusel
teha ettepanekud teenuse parendamiseks Tartu Vallavalitsusele. Uuringu tulemustest
ldhtuvalt leiab autor, et Tartu Vallavalitsusel on vaja kindlasti teemaga edasi tegeleda
ning koduteenus Tartu vallas vajab arendamist. Hetkel on olemas hea stardiplatvorm,
millelt edasi liikuda. Koduteenuse kliendid on teenuseosutajaga vaga rahul ning kindlasti
suureneks nii rahulolu kui klientide arv, kui vald laiendaks teostatavate toimingute ringi.
Paljud Kkliendid satuvad koduteenusele, kuna neil pole lahedasi, kes saaks neid aidata.
Seega on koduteenus heaks vBimaluseks toetada kliendi hakkamasaamiseks tema enda
kodus. Kui kliendil puudub tugivérgustik ning ta ei saa enam oma kodus hakkama siis
jargmiseks sammuks on valjaspool kodu osutatav ldhooldusteenus, mis on kordades
kallim kui koduteenus ning kui puuduvad lahedased, siis on kohaliku omavalitsuse
kohustus oma elanikul aidata teenuse eest tasuda. Seega on Tartu vallas koduteenuse
arenemine ning tegevuste laiendamine kasulik nii kliendile ning finantsilises mottes ka

kohalikule omavalitsusele endale.
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KOKKUVOTE

LOputdo autor pidas antud teemat oluliseks, kuna tootab Tartu Vallavalitsuses sotsiaaltoo
spetsialistina ja ndeb igapéevaselt, kui vajalik on koduteenus, et tagada eakatele nende

iseseisev ja turvaline hakkamasaamine oma enda kodus.

LOputdo teoreetilises levaates anti kirjandusiilevaade sotsiaalteenuste korraldusest ja
koduteenusest. Esmalt anti Ulevaade Uldisest sotsiaalteenuste korraldusest Eestis ja
valismaal. Sotsiaalteenuste korraldus maailmas on vdga erineval tasemel, kuna
regulatsioonid on liiga Gldiselt sBnastatud siis on neid tdlgendatud erineval moel. Seejarel
anti llevaade, kuidas on koduteenus korraldatud Eestis ja valismaal. Paljudes kohalikes
omavalitsustes on tagatud koduteenuse n&ol minimaalne abi, kuna koduteenus ei ole

piisavalt arenenud.

LAputdd empiirilises osas tutvustatakse Tartu vallas labi viidud kvalitatiivset uuringut.
Andmete kogumiseks viidi labi poolstruktueeritud intervjuu seitsme koduteenuse

kliendiga ning ekspertintervjuud kahe koduhooldusttotajaga.

Uuringust selgus, et koduteenuse korraldus Tartu vallas vajaks tdhelepanu ning
umbertodtamist. Uuringu labiviimise hetkel on koduteenuse tdpne korraldus segane nii
klientidele kui ka koduhooldustodtajatele. Koduhooldustdotajatel puudub tapne juhend,

mille alusel teenust osutada ning kliendid ei tea, mis tegevustes on neil digus abi saada.

Murekohaks koduteenuse korraldusel on see, et Tartu vallas koduteenust reguleeriv
méaérus pole kooskdlas Sotsiaalhookande seadusega ning seal pole valja toodud tépselt
kdiki tegevusi, mida koduteenuse raames on kohalikul omavalitsusel kohustus osutada.
Lisaks on koduteenuste raames osutatavate toimingute nimekiri ebaselge ka klientidele
ning kliendid sooviks vBimalusel saada abi ka tegevustes, mida neile praegu ei osutata,
kuid mida kohalik omavalitsus Sotsiaalhoolekande seaduse jargi peab teostama. Kliendid
vajaksid kindlasti abi ka isikuabiga seotud toimingutes, kuid neid Tartu vald koduteenuse

raames uuringu labiviimise hetkel ei paku.
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Positiivsena saab valja tuua, et et Tartu vallas on koduteenuse kliendid rahul nii neile
osutatava teenusega kui ka teenuseosutajatega. Uuringu l&biviimise hetkel oli koduteenus
klientidele tasuta ning ligi pooled kliendid olid ndus vajadusel teenuse eest maksma.
Lisaks vOib tuua positiivsena valja selle, et koduteenuse kliendiks saamine ei ole abivajaja

jaoks keeruline protseduur.

Uurimustulemustele toetudes saab Oelda, et pustitatud uurimiskisimustele leiti vastused.
Koduteenuse korraldus Tartu vallas on hetkel alareguleeritud ning vajab rohkem
tdhelepanu ning tapsemat regulatsiooni, et teenuse sisu oleks selge ja tapselt arusaadav
nii Kliendile kui ka koduhooldustdotajale. Koduteenusel olevate inimeste vajadused
iseseisvaks toimetukekuks oma kodus on suuremad kui see, mida Tartu vald praegu oma

klientidele koduteenuse raames pakub.

Kokkuvotteks saab Oelda, et kaesoleva 16putdd eesmérk sai tdidetud ja pulstitatud
uurimiskusimustele leiti vastused. Uuringu tulemustest lahtuvalt leiab autor, et Tartu
Vallavalitsusel on vaja kindlasti teemaga edasi tegeleda ning koduteenus Tartu vallas

vajab arendamist.
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Lisa 1. Koduteenuse klientide intervjueerimiskava

Kusimus

Allikas

Kui vana Te olete?

AS PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021,
Ik 48

Kui kaua olete olnud koduteenuse klient?

Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 26

Millistes toimingutes Teid koduteenuse
raames abistatakse?

Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 17 Ig 1-2

Mil maaral Teile osutatavad teenused katavad
Teie abivajaduse?

Vana, 2013, Ik 13-17

Millistes  toimingutes on  Teil digus
koduteenuse raames abi saada? Nimetage
need.

Ohta et al., 2018, Ik 198

Milliseid tegevusi vOiks koduhooldustdotaja
Teie abistamiseks veel teha, et Te saaksite
iseseisvalt oma kodus hakkama?

Arukuusk & Sade, 2021, Ik 33

Kuidas hindate Teile osutatavat koduteenust,
olete koduteenusega rahul?

Vili, 2020, Ik 37

Mis on teie suurimaks takistuseks iseseisvalt
oma eluga hakkama saamiseks?

Savolainen, 2021, Ik 28

Milline on Teie valmisolek koduteenuse eest
tasumiseks?

Ploom, 2017, 14

Millised on Teie lahedaste vd&imalused
aitamaks Teid osutatava teenuse eest
tasumisel?

Ploom, 2017, 14

Millist sotsiaalteenust vajaksite Te veel peale
koduteenuse?

Ploom, 2017, 14
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Lisa 2. Koduhooldustdétajate intervjueerimiskava

Kusimus

Allikas

Kuidas saab klient Tartu vallas koduteenuse
kliendiks, kuidas on korraldatud teenusele
saamine?

Remmel, 2020, Ik 22—-25

Mitu koduteenuse klienti Teil on?

AS PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021,
Ik 48

Mitu klienti on hetkel kokku Tartu vallas
koduteenusel?

AS PricewaterhouseCoopers Advisors, 2021,
lk 51

Kuidas on korraldatud teenuse eest tasu
votmine?

Sotsiaalkindlustusamet, 2020a, Ik 14

Milline abi  inimestele on tagatud
koduteenuse raames nii isikuabi naol kui
koduabi naol?

Sotsiaalkindlustusamet, 2020a, Ik 1-4

Millistes toimingutes kliente koduteenuse
raames abistatakse, millised toiminguid
teostatakse?

Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 17 Ig 1-2

Millist tagasisidet on andnud Kkliendid Teile
Teie tehtud t66 voi koduteenuse korralduse
kohta?

Savolainen, 2021, Ik 31

Millistest juhistest juhindute koduteenuse
osutamisel? Kas on olemas kindel juhend,
millele saate toetuda?

Vana, 2013, Ik 58

Millistes toimingutes vajavad kliendid Teie
hinnangul enim abi?

Arukuusk & Sade, 2021, Ik 3
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SUMMARY

THE SITUATION AND DEVELOPMENTS OF HOME CARE SERVICES IN THE
MUNICIPALITY OF TARTU

Anne-Mai Ott

The choice of the topic of this research is motivated by the fact that the author of the
thesis is employed as a social work specialist in Tartu Municipality and sees in her work
on a daily basis how necessary home services are in order to ensure that the elderly can
manage independently and safely in their own homes. The aim of the research was to find
out the current situation of the Tartu municipality's home care services and to give
proposals to the Tartu municipality government for improving the service, if necessary.
Based on the aim of the research, two research questions were developed. The first
research question is: what is the current organisation of home services in Tartu
municipality? The second is: What are the needs of people in home care for independent

living at home?

In the theoretical part of the study, first an overview was given of the organisation of
social services both abroad and in Estonia, and then a more detailed overview was given
of the organisation of home services in different local municipalities in Estonia and
abroad. The organisation of social services is quite well regulated both in the world and
in Estonia, but sometimes the guidelines and regulations are formulated in too general
terms and thus the requirements for service provision are interpreted in different ways,
which results in various levels of service provision in different regions. In many areas,
only minimum requirements are met, which leads to a situation where the quality of the
service is not sufficient and does not meet the actual needs of the person. With an ageing
population, there is an increasing need for home care and it is a good alternative to general
care outside the home, if a person can be adequately supported in their own home by a

service of sufficient quality, which is more convenient and cheaper for them. A general
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problem in the provision of this service is that in many local municipalities, home care is
under-developed and provides only minimal support. The quality and content of the

service also varies widely from region to region.

This research used a qualitative research method. The aim of qualitative research is to
describe, explain and interpret the reality. The research was conducted using semi-
structured interviews with seven home care clients in Tartu municipality and expert
interviews with two home care workers. The interviews were conducted on 28.03.2022,
29.03.2022 and 04.04.2022. Half an hour was scheduled for one interview. The average
duration of the interviews was 25 minutes, the longest being 42 minutes and the shortest
9 minutes. All the interviews were recorded on given the respondent's consent and then
transcribed. After the audio recordings were transcribed, they were deleted to ensure the
anonymity of the interviewees. To ensure anonymity, respondents were coded R1, R2,
R3, R4, R5, R6, and R7, respectively, and experts were coded E1 and E2. For data
analysis, the author used qualitative content analysis, on which basis suggestions were

made for practical applications.

The results of the study showed that clients in Tartu Municipality have been referred to
the home care service due to their health conditions and have been clients for a longer
period of time, this indicates that the home care service provided in Tartu Municipality
has significantly extended the time for clients to be able to manage independently in their

own homes for as long as possible.

The research also pointed out that the service provided by Tartu municipality covers what
the clients say they need. At the same time, it was found that clients of the home service
do not know which activities they are entitled to get assistance for. Clients would like to
have help with cleaning, tidying and hygiene. The interviews revealed that activities such
as cooking and tidying up the living space and dealing with laundry are missing from the
Tartu municipality's home services. As these activities are mentioned in the Social
Welfare Act, Tartu Municipality should include them among the activities provided in
the framework of the home help service. In addition, it turned out that only home help is
provided in Tartu municipality within the framework of the home service, there is no

personal assistance.
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The results of the research also show that the regulation governing home care services in
Tartu municipality is incomplete, and relying solely on it does not allow home care
workers to perform their duties to the extent required by law. In Tartu municipality, one
home care worker currently has eight clients, which is quite close to the Estonian average.
It can be concluded from this that the Tartu Municipality would have to hire more home
care workers if it wanted to provide home care services to more people and to a higher
quality.

Based on the results of the survey, it can be said that in Tartu municipality, clients of
home care services are satisfied with both the service they receive and the service
providers. Almost half of the clients are willing to pay for the service if necessary.

Proposals will be made to the Head of the Social Department of Tartu Municipality
according to the results of the research: to bring the Tartu Municipal Council's regulation
"Procedure for the provision of social welfare assistance” regulating the provision of
home care services into line with the Social Welfare Act and to specify all the activities
that the law obliges local authorities to carry out in the framework of home care services;
to recruit home care workers in order to improve the provision of the service; better
inform clients about the activities in which they are entitled to assistance from Tartu
municipality within the framework of the home care service; introduce activities
involving personal assistance within the framework of the home care service; more
services need to be introduced to develop the home care service and, if necessary, the

home care service needs to be charged for in order to ensure the rational use of resources.

In conclusion, the aim of this thesis was achieved and the research questions were
answered. The organisation of home care services in Tartu municipality is currently
under-regulated and needs more attention and more precise regulation, so that the content
of the service is clear and precisely understandable for both the client and the home care
worker. The needs of people in home care for independent living in their own homes are
greater than what Tartu municipality currently provides for its clients within the
framework of home care. Based on the results of the study, the author believes that Tartu
Municipality needs to address the issue further and that home care in Tartu needs to be

further developed.
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