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EESSONA

Hea lugeja, kolleeg ja praktik!

Sotsiaaltd6le on iseloomulik avatus ja valmidus teha koost66d inimeste heaolu nimel.
Hea sotsiaaltd6taja suudab inimese enda tugevustele lisaks leida ja kasutada eri voima-
lusi inimest imbritsevas keskkonnas ning koostoovorgustikus. See on vajalik oskus,
sest inimese heaolu s6ltub erisugustest, tihtipeale viga individuaalsetest asjaoludest.

Viimastel aastatel oleme ministeeriumis algatanud palju katseprojekte, et elavdada
sotsiaalt6o praktikat. Neil on alati olnud suur osa eri asjaosaliste tegevuste koordineeri-
misel. Samas, tulemusi hinnates, peame sageli nentima, et kui kéik asjaosalised oleksid
oma to0 algusest 16puni korralikult dra teinud, siis ei oleks olnud ka probleemi, mida
lahendada. Miks on koost66 sedavord raske? Kiillap saab koik alguse tiksteise tegevuse
moistmisest ning ka oskusest poimida neid terviklahenduseks. Liialt palju raagitakse
inimeste aitamisest teenuste osutamise votmes. Minule tundub, et méiste teenus liht-
sustatud kasutamine on muutnud meid liialt tehnokraatlikeks ja paindumatuteks.
Koostoo keskmes ei ole enam inimene, vaid eri teenuste algus ja 1opp.

Juhtub ka nii, et probleemi moéistavad koik asjaosalised, kuid lahendus stinnib
ikkagi visalt. Selle ilmekaks niiteks on lugu, millega puutusin kokku sellesuvisel
nidalasel praktikal, mida olen ette votnud kolmel viimasel aastal, et niha lihedalt
omavalitsuste sotsiaaltd6d. Abi vajava inimese korteri porandas oli ruutmeetrine
auk, mille parandamine eri asjaosaliste moistmatuse tottu arusaamatult venis, kuigi
koik eeldused kiireks lahenduseks olid olemas. Selliseid lahendust ootavaid ,,auke”
on meie elu ja tdine praktika paraku tiis.

Sotsiaalministeerium on sotsiaalpoliitika kujundamisel kiillalt sageli ,joonistanud
tile piiride”. Selleks, et lahendada cluasemega seotud kiisimusi, tuleb tegeleda eluase-
mepoliitika kujundamisega, inimeste liikuma saamiseks on tarvis koostood transpordi
korraldajatega, sisscostude tegemiseks peab kaubandusvork laiendama kojukannet
hajaasustusega piirkondades, ligipddsetavuse edendamiseks tuleb planeeringute koos-
tajatel ja projekteerijatel votta arvesse inimeste vajadusi kogu elukaare jooksul.

Kiisimus on enamasti eestvedamises — kui probleemil on n-6 selge omanik, siis
tekivad ka lahendused. Kes teaks sotsiaaltd6tajast paremini inimese vajadusi ja
oskaks neid vajadusi tolkida ,ile piiride”> Mitte miski ei
takista meil olla eestvedaja rollis. Ka siis, kui esmapilgul
tundub, et lahenduse voiks leida keegi teine.

Kiillap on kies aeg seada veelgi enam nii sotsiaalt66
praktikas kui ka tildises arutelus esikohale inimeste heaolu,
milles on ithendatud koigi asjaosaliste panus. See lahtekoht
aitab lahendada meie koostd6probleeme palju kergemini.

Rait Kuuse
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalala asekantsler
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PERSOON

Foto: Merle Beljgev

Vaino Maasalu: ,Puuan olla
eeskujuks kogukonnas ja
oma lastele”

Kadri Kuulpak
Ohtulehe ajakirjanik
Tartu Ulikooli sotsiaaltdé ja sotsiaalpoliitika eriala magistrant

Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsioon valis aasta sotsiaaltootajaks
Kohila valla sotsiaalnduniku Vaino Maasalu. Ta nimetab 3000
elanikuga paikkonnas tootamise eeliseks seda, et keeqgi ei jaa
oma murega markamatuks.

Sotsiaaltdotaja roll on maakogukonnas  muresid. ,Tunnen ennast kogukonna osana,
viga tihtis. Tuleb olla eeskujuks ja val-  teisiti ei saagi seda t66d teha,” iitleb Viino
mis selleks, et ka poes kurdetakse oma  Maasalu.
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Mida tihendab Teile tunnustus ,,Aasta
sotsiaaltootaja”?

See oli ddrmiselt ootamatu. Ma pole kunagi
teinud t66d tunnustuse parast. See oli kind-
lasti liigutav, sain signaali, et mu tegemisi on
mirgatud. Olen ptitidnud lihtsalt techa oma
igapdevat66d voimalikult histi.

Leian, et sotsiaalt66d iihiskonnas eriti
ei mirgata ega tunnustata. Kuidas Teile
tundub?

Mulle tundub, et tunnustatakse itha roh-
kem. Ametisolev president [Kersti Kaljulaid
— autor] on sotsiaalsfairi ja pechmema poole
inimesi esile tdstnud. Arvan, et suhtumine
on hakanud muutuma, sotsiaalt66tajaid
kall tunnustatakse, aga mitte piisavalt.

Mis on sotsiaaltootajale koige suurem
tunnustus?

Seda on keeruline 6elda. Ro6mustab, kui
inimene on rahul. Viga sageli aitih ei 6elda,
aga kui nded, et probleem laheneb, keegi
saab 6nnelikumaks, on see koige suurem
tunnustus.

Sotsiaalvaldkonnas ei to6ta kuigi palju
mehi. Kuidas Teie sellesse ametisse
sattusite?

Giimnaasiumi l6pus ei teadnud ma, mida
edasi 6ppida. Kaalusin ajakirjandust. Tahtsin
saada spordireporteriks. Siis aga otsustas
mu sébranna minna sotsiaalt66d 6ppima.
Parasjagu chitati meie kodukanti Hagerisse
hooldekodu. See tundus huvitav ja métlesin,
et hooldekodus voiks kunagi t66d saada.
Otsustasin kandideerida ja liks nii, et sob-
ranna sisse ei saanud, aga mina sain.

Kas oppides voi tootades on olnud méni
otsustav hetk, kui tekkis dratundmine, et
sotsiaalt66 ongi minu 6ige ala?

Ma ei ole eriala valikut siiani kahetsenud.
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Jarelikult tekkis kohe dratundmine, et see
on minu valdkond.

Missugused isikuomadused teevad Teist
hea sotsiaaltéotaja?

Arvan, et suudan inimesed ira kuulata. Ma
ci lahe kergesti endast vilja. Giimnaasiumis
oli meil lisaaine psithholoogia, mis oli mu
lemmik. Inimesest aru saamine ja tema tun-
netamine on olnud mu tugev kiilg.

Kuidas inimest 4ra kuulata?
Inimesel tuleb lasta end tithjaks radkida.
Oma klienti tundmata ei saa talle ka head

lahendust pakkuda.

Millele tootades toetute: dpikutarkusele,
tookogemusele ...?

Eks teooriad ja lihtenurgad muutu. Toetun
heas méottes kohutundele. Olen ju aastaid sel
alal to6tanud ja tunnetus, mis toimib, mis
mitte, on mul juba olemas.

Palun raikige oma toost: missuguste ini-
meste ja probleemidega kokku puutute?
Kobhila vallas tegeleb sotsiaaltooga kolm ini-
mest, minule lisaks ka lastekaitse spetsialist ja
sotsiaaltoo spetsialist. Vahepeal totasin tiksi.
Lastekaitsetdo ei ole enam minu haldusalas
ja niitid tegelen tootutega, hooldust vajavate
inimestega, cakatega ning sotsiaaleluruumi
VvOi toetusi vajavate inimestega.

Ametininimetuselt olen sotsiaalnounik,
aga see ei tihenda, et ma n-6 pollul ei kiiks.
Mul on endiselt palju kokkupuuteid klien-
tide ja nende kodudega.

Tootate Kohilas 2002. aastast. Kuidas on
sotsiaaltoo selle aja jooksul muutunud?

Kindlasti on tekkinud rohkem véimalusi.
Niiteks toona ei olnud sotsiaaltransporti.
Praegu saame ratastoolis inimesi ja eakaid
transportida, kuhu vaja. 18 aastat tagasi
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pidime koik soidud tegema oma isikliku
autoga. Vajadus sotsiaaltranspordi jirele oli
tol ajal ka, aga polnud head lahendust. Raha

on valdkonda juurde tulnud.

Kas inimeste probleemid on ka kuidagi
muutunud?

Viimasel ajal on jirjest enam probleeme
stiveneva dementsusega eakatel. Kes ja kui-
das peaks neile selgeks tegema, millal on
niiteks oige aeg lopetada auto juhtimine
voi millal ja mis abi neile iildse pakkuda?
Kuidas aidata lihedastel toime tulla oma
cakaga, kel on dementsus? Eakate ja nende
omaste noustamine on pea koikjal tisna
puudulik. Laste, perede ja tooealistega
tegeldakse kindlasti rohkem.

Palju on peresid, kes on hidas eaka hool-
dekodusse paigutamisega. Nad on toesti
SOS-olukorras, sest majanduslikult pole
voimalik hooldekodukoha eest tasuda, aga
siiski oleme lahenduse leidnud. Hea tunne
on niha siirast r6dmu eaka lihedase silmis.
Peresuhted ja laste jagamine kiib ménikord
tile moistuse. Inimesed on justkui hulluks
liinud. Omavahel ei suudeta kokku lep-
pida. See on nii kurb, kui kaks tdiskasvanut
inimest ei suuda kokku leppida oma laste
suhtes, kellele tegelikult soovitakse ju head.
Vaieldakse, kiiakse kohut, solgutatakse
lapsi siia-sinna, kokkuvottes teeb see lastele
halba. See muutub jirjest hullemaks.

Kuidas sellises olukorras inimesi aidata?
See on dirmiselt keeruline. Esmalt tuleb nad
dra kuulata ja neile oma arusaama selgitada.
Pidevalt tuleb rohutada, kelle parast kokku
tuldi ja kelle nimel tiritatakse lahendust leida.
Peab meelde tuletama, et lapse heaolu tuleb
seada esikohale. Tihti lihevad sellised lood
kohtusse, aga mone olukorra oleme lahenda-
nud ka laua taga istudes. Koik soltub inimese
kangekaelsusest voi intelligentsusest.
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Kas koiki inimesi on voimalik aidata?
Kui inimene abi tahab, siis saab teda aidata.
Kui ta aga, nui neljaks, abi vastu ei vota, siis
mitte. Esimese t6ise dppetunni sain oma esi-
meses tookohas Tallinna Laste Turvakeskuses.
Juhataja saatis mind, noort sotsiaalpedagoogi,
tiht ema rongile panema. Pidin talle pileti
ostma. Tegin seda ja rongile see ema Balti
jaamast liks. Kahjuks ei oodanud ma ira
rongi viljumist. Ema sihtkohta ei joudnud ja
piletiraha vahetas alkoholi vastu. Suurte koge-
mustega juhataja ei tahtnud uskuda, et ma nii
usaldav ja naiivne olin. Sain edasiseks tooeluks
oppetunni — usalda, aga kontrolli. Tahaksin
ikka uskuda, et inimesed on ilusad ja head, aga
alati see nii paraku ei ole.

Tuleb olla inimene, kelle juurde
tahetakse tulla, aga mitte selline,
keda kutsutakse huudnimega.

Miks tekivad sellised olukorrad, et ini-
mene ei taha abi vastu votta?

Igal kliendil on oma ettekujutus ja ver-
sioon, mida ta tahab. Kui see ei lihe tegelike
voimalustega kokku, siis ongi keeruline.
Kompromissid on voimalikud, aga alati ei
olda altid neid tegema. Kusagil tuleb sein ette.

Ulikoolis dpetatakse sotsiaalt6o eriala
iiliopilastele, et ei tohi olla sellist suhtu-
mist nagu ei saaks inimest iildse aidata.
Uks asi on, mida 6petatakse, teine asi on
elu. Maailm ei ole mustvalge. Kéik paraku
ei saa dnnelikuks ja koik paraku ei saa paku-
tavaga rahul olla.

Milline peaks olema sotsiaaltéotaja ja
kliendi suhe?

Uhest kiiljest ei saa olla liiga familiaarne, koos
nutta voi olla sébramees, kes laenab raha.

Teisalt ei tohi ka olla kork ja biirokraatlik
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ametnik. Tuleb leida kuldne kesktee — olla
inimene, kelle juurde tahetakse tulla, aga
mitte selline, keda kutsutakse hiiidnimega.

Sotsiaalt6os on oluline roll ka neil, kes
mirkavad raskusi teiste inimeste elus.
Kui tihti Teile helistatakse ja muret
tekitavatest olukordadest teada antakse?
Uskumatult vihe. Teeme iileskutseid, eriti
niiteks koroonaviiruse leviku ajal kogukon-
nale ja kiilavanematele, et mirgake ja andke
abivajajaist teada. Aga tillatavalt paljud said
hakkama kérvalise abita. Teavitamiseks on
meie kiilavanematel eraldi meililist, kus info
levib. Teine oluline infokandja on valla leht,
mis jouab igasse postkasti. Ka seal avaldame
tileskutseid.

Siiski tuleb ette juhtumeid, kus oleks
saanud sekkuda palju varem. Kas inimene
oleks voinud palju varem hooldekodusse
minna voi oleks saanud viltida tema katuse
sisse varisemist. Kui mirkaksime rohkem,
oleks selliseid lugusid vihem.

Raigime rahast. Paljud sotsiaalto6tajad
tunnevad ennast kitsena kahe heina-
kuhja vahel. Uhest kiiljest iitleb hoole-
kande seadus, et kedagi ei tohi jitta abita.
Teisalt ei pruugi vallal olla huvi sotsiaal-
valdkonda vajalikul méiral rahastada.
Kas ka Teie niete seda probleemi?
Eks ta ole jah nii, et riigi antud kohustustega
ei tule kaasa piisavalt raha. On olukordi, kus
osaleme projektis, mida rahastab Euroopa
Sotsiaalfond. Projektiga liheb juba histi, aga
siis rahastus lopeb ja sellega ka projekt. Vaga
kihvt asi, votame endale ile, esialgu tuleb
riigilt ja Euroopa Liidust ka raha, aga siis kee-
ratakse kraanid kinni ja viiksem omavalitsus
ei suuda kulusid enda kanda vétta.
Positiivne on aga see, et meie vald on sot-
siaalvaldkonna inimesi usaldanud ja sinna
panustanud, kui oleme oma vajadused ara
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pohjendanud. Ei ole suhtumist, et sotsiaal-
valdkond viib ainult raha vilja. Volikogu ja
vallavalitsus on alati sotsiaalt66d hinnanud.

Mis murekohti niete sotsiaalhoolekande
korralduses?

Pracgu on viga aktuaalne see, kes peab
maksma eakate hoolduse eest. Kui suur on
laste ja kohaliku omavalitsuse kohustus ja
mis saab eaka varast. Selliste olukordade
lahendamiseks oleks vaja selget regulat-
siooni. Et ei oleks nii palju vaidluskohti,
meediasse poordumist ja omavalitsuse peale
kaebamist. Rahastamisega seotu voiks olla
riigis selgemalt korraldatud.

Lahendusi saab otsida sudamega,
aga seada tuleb teatud piir.

Praegu vaatame perekonnaseaduse jirgi esmalt
laste poole. Seejirel hindame eaka kinnisvara.
Kui muid lahendusi enam ei ole, katab hool-
duskulud vald. Neid inimesi on paraku kiillalt
palju, aga siin tuleb ka omavalitsusel lagi ette
— koiki ei saa aidata. Selleparast toetan ka sot-
siaalministri vilja kididud ideed, et meil voiks
olla hoolduskindlustusmaks.

Kui palju on sotsiaalté6s ennetavat sek-
kumist? Sellist, et kidimegi iihel talvel
koik iiksikud eakad libi ja vaatame, kas
neil on vaibad maha kleebitud, et nad ei
komistaks.

Nii just ei ole, aga meil on hea koost66
padsteametiga. Kiilastame koos kodusid,
kus elavad iiksikud inimesed ja asotsiaalse
cluviisiga pered, kontrollime nende kiit-
teseadmete korrasolekut ja suitsuandurite
olemasolu. Osaleme projektis ,500 kodu
tuleohutuks” ja selle kiigus avastab pais-
teamet sotsiaalselt keerulisi olukordi ja
kaasab meid. Aga on ka vastupidi. Meil on
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traditsioon, et 75aastased ja vanemad saavad
vallalt jouludeks kaardi ja kommikarbi. See
antakse iile inimese kodus ja siis on hea voi-
malus niha tema olukorda.

Kas Kohilas tehakse midagi teisiti kui
naabervaldades?

Oleme piiidnud olla voimalikult biiro-
kraatiavabad. Paljudes omavalitsustes on
biirokraatiat viga palju, oleme puiidnud
viia seda miinimumini. Eesmirk on aidata
inimest nii, et ta ei peaks tditma tohutut
hulka pabereid. Mitmel pool otsustatakse
sotsiaaltoetuste saamine niiteks vallavalit-
suse istungil. Teistes omavalitsustes saab
toctust sotsiaalkomisjoni kaudu. Minu
meelest ei tohiks nii olla, sest taotlustes
on palju delikaatseid isikuandmeid. Voib-
olla on see pracgu juba muutunud. Oleme
puiidnud seda viltida ja vaatame taotlused
labi ainult oma osakonnas, et neid ei peaks
edasi saatma komisjoni voi vallavalitsusse.

Millise viimase aja saavutuse iile Kohilas
olete uhke?

Rohkesti on kiidetud meie tervisekeskust.
Vallavalitsuses on palju to6tajaid vahetunud,
mina veel miletan tervisekeskuse kavanda-
mise aega, olen selles mottes ajaloo kandja.
Esmatasandi arstiabile lisaks on tervisekesku-
ses fiisioteraapia, immaemand, néustamine,
ka giinekoloogi abi ja koduhooldusteenus
on korraldatud selle maja kaudu. Meil on
maakonna ainuke silmaarst. Kohila elanikel
on niitid kohapeal palju rohkem teenuseid.

Kohila on kiillaltki viike vald. Mis on
sellises kohas tootamise eelis?

See, et piris tundmatuks ei saa jiida.
Tallinnas on kerge 4ra kaduda. Meil on
3000 elanikku, keegi ikka teab sind ja su
probleemi. Piris markamatu ja nihtamatu
ci ole keegi. Teisalt voib seetottu olla raske
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minna noustamisele. Toendoliselt ju tunned
psihholoogi, kelle juurde pead minema.
Sellisel juhul saadame inimese naabervalda.

Missugune on sotsiaaltdotaja roll viikse-
mas kogukonnas?
Roll on suur, oled niahtav ja pead olema ees-
kujuks. Teatud raamid ja diskreetsus peab
olema, ei saa olla n-6 oma jope, aga ei saa ka
vooras olla. Tunnen end kogukonna osana,
teisiti ei saakski seda t66d teha.
Sotsiaaltdotajat teatakse, vahel tullakse
isegi poes muret kurtma, aga ma ei pane
seda pahaks. Teinekord tuleb ennast aga
kehtestada ja 6elda, et sellest ridgime
homme. Tead ja tunned koiki, aga see ei
visita ja tuleb pigem kasuks.

Kas olete inimestele telefoni teel kogu
aeg kittesaadav?

Pohimétteliselt jah, aga piitian siiski t66- ja
puhkeaega lahus hoida. Kogu aeg ma tele-
foni vastu ei vota. Mul on méne kliendi
telefoninumber olemas ja kui tean, et voib
tekkida kriitiline olukord, vastan ka vabal
ajal, nidalavahetusel v6i puhkuse ajal. Kui
66sel midagi juhtub, siis selleks on meil
politsei, kiirabi ja padstetootajad.

Abistava elukutse esindajail on suur oht
libi poleda. Kuidas seda vildite?
Sotsiaalministeerium pakub supervisiooni
ja see on piris hea. Teisalt on oluline ka
kollektiiv, kus saab probleeme arutada. Elu
on opetanud, et kliendi muresid ei saa hinge
votta, tuleb distantseeruda. See ei tihenda,
et oleksin kiilm, lahendusi saab otsida siida-
mega, aga seada tuleb teatud piir. Seni ei ole
ma libi polenud.

Kust Te energiat ammutate?

Selleks on hobid ja pere. Laulan juba pikka

aega Hageri kammerkooris Lambertus.
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PERSOON

Kunagi tegelesin ka puhkpilliminguga, aga
see on soiku jaanud. Sporti tahaks rohkem
teha, aga pole aega. Suvel on peamiseks
hobiks lastele rannavorkpallis kaasa ela-
mine. Praegu on isegi paikesekurrud nios.
Naudin aias nokitsemist.

Mida Te oma lastele opetate?
Mul on kolm poega: 18-, 14- ja 12aastane.
Putian olla neile eeskujuks ja 6petada

suhtumist, et inimesi tuleb viirtustada
ja hinnata, teisi ei tohi halvustada. Pojad
radgivad mulle oma probleemidest. Nad
sekkuvad, kui nievad hidas olevat kooli-
kaaslast. Lastele tuleks riikida, et inimesed
ja nende voimalused on erinevad. Kodu on
viljaclamiskoht, t66] hoiad nii mondagi
sordiini all, aga ptitian ennast siiski ka laste
ees jilgida — olla eeskuju tihest kiiljest nii
neile kui ka kogukonnale. E

Véino Maasalu dnnitlemas 108aastast siinnipaevalast Marta Kivi
Foto: erakogu
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Kristiina Luht

SOTSIAALTOO KORRALDUS

ohvriabi poliitika juht, sotsiaalministeerium

Uue ohvriabi seaduse poole

Ohvriabi eesmark on anda kuriteo vdi vagivalla ohvrile
piisavat ja asjakohast abi traumaga toimetulekuks, et ta
suudaks parimal voimalikul moel oma eluga edasi minna.

Riiklikus ohvriabis on tehtud suuri muuda-
tusi, korraldatud on ka uuringuid arenguva-
jaduste vilja selgitamiseks. 2018. aastal teh-
tud ohvriabi probleemide analiiiisis (Luht
2018) kerkisid teravamalt esile nii sisulised
kui ka tehnilised ohvriabi seadusega (OAS)

seotud probleemid.

Kehtiv ohvriabi seadus
OAS voeti vastu 2003. aastal ja seda on
muudetud kiimneid kordi. Seetéttu on OAS
kohati raskesti loetav ja moistetav nii abivaja-
jate, spetsialistide kui ka juristide jaoks.

Mitmed tingimused teenuste voi hiivi-
tiste saamiseks ei ole enam asjakohased
voi on need esitatud ebatipselt. Nt ei ole
seaduses ohvriabitootajale esitatavaid mii-
nimumnoudeid ja nende iilesandeid pole
tapselt vilja toodud. Vottes arvesse ohvriabi-
tootajate tihtsat rolli ja paiknemist tile riigi,
on sarnase ettevalmistuse noue ja tegevuste
tapsustamine seaduses oluline.

Kohati ebaselge on ka see, millised on
tootaja kohustused vilismaalasest inimkau-
banduse ohvri abistamisel, nt mis hetkest
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tuleb hakata teenuseid pakkuma ja kui
kaua peab seda tegema. Selget arusaama
ei ole ka selle kohta, kuidas korraldada
seksuaalset vigivalda kogenud alacaliste ja
taiskasvanute abistamist. Teenuseosutajate
ettevalmistuse nduded on seaduses kohati
liiga leebed voi olematud. Rahaliste ja mit-
terahaliste hiivitiste sihtrithmad on piiratud
selliselt, et viga haavatavad inimesed voivad
jaada hivitise voi teenusteta.

SKA ohvriabi ja KOVi koost66 ning
pakutavate teenuste omavaheline seostatus
on praktikas monikord puudulik, juhtu-
mikorralduslikud rollid ei ole alati selged.
Moénikord on infovahetus eri asutustega
keeruline ja ohvri andmete edastamine
ohvriabisse s6ltub ohvri tahtest isegi korge
riskiga juhtumite puhul, mis tihendab,
et viga suur osa abist ei jouagi ohvriteni.
Sece on laiem vaade, aga tundub, et ohvrilt
oodatakse aktiivsust ja véimekust, mida
tal ei pruugi trauma tagajirjel olla. Viimast
probleemi ei saa OAS tiksi lahendada, kuid
ohvri 6iguste ja andmevahetuse tipsusta-
mine on siiski viga tihtis.

SOTSIAALTOO
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2019. aastal t66d alustanud kahes teemagru-
pis ning ka kohtumistel teiste ministeeriu-
mide ja nende valdkonna asutustega jouti
jareldusele, et vottes arvesse muudatuste
mahtu, seaduse raskesti moistetavust ja asja-
olu, et ohvriabi seadus peab olema kooskélas
sotsiaalseadustiku tildosa seadusega,’ tuleks
koostada seaduse uus terviktekst.

2020. aasta juuniks valmis eelnéu vilja-
tootamiskavatsus (VTK). Muudatusplaane
arutati SKA, PPA, Riigiprokuratuuri, jus-
tiitsministeeriumi, sise- ja sotsiaalministee-
riumi eri osakondade tootajatega. Neid on
tutvustatud lihisuhtevigivalla ekspertrith-
male, inimkaubandusevastasele vorgusti-
kule ja naiste tugikeskustele, samuti soolise
vordoiguslikkuse ja vordse kohtlemise voli-
nikule. VTK koostamise ajal konsulteeriti
oiguskantsleri kantselei, Andmekaitse
Inspektsiooni ning justiitsministeeriumiga
teemal, kuidas ohver teenustele kergemini
ligi paaseks. Asjaosalistega kohtuti aastatel
2019-2020 iile 30 korra.

Ohvri kohtlemise pohimaéotted
OASis puuduvad erinevalt nt LasteKSist ja
SHSist abivajajate kohtlemise pohimétteid
ja koostood kasitlevad sitted. Ohvri 6igusi
ja neid pohimaétteid kisitlevad aga mitmed
rahvusvahelised kokkulepped, millega Eesti
on liitunud ja mida peab ohvriabi seaduses
arvesse votma. Uuringutes (nt Espenberg jt
2017) on probleemina esile toodud ohvrite
kaitse stisteemi kurjategijakesksust, kus teo
toimepanijal on rohkem eeliseid kui ohvril.
Uus seadus peab tostma selgelt esile ohvri
vajadused. Eelnus on kavas sonastada ohv-
rite diguste ja heaolu tagamise pohimotted:
nt ohvri drakuulamise tagamine ja moist-
mise pakkumine, teavitamine digustest ja

abivéimalustest, taasohvristamise viltimine,
abivajaduse ja riskide hindamine, ohvri
kaasamine otsustesse ja kohtlemine teda
austaval ja olukorda arvestaval moel.

Teine oluline teema on see, kuidas ohver
tildse jouab ohvriabini. Mure, et koik vagi-
valla ja kuriteo ohvrid ei saa neile eluliselt
vajalikke teenuseid, on viga selgelt esile
toodud kuriteoohvrite 6igusi ja kaitset
kisitlevas uurimuses (ibid). Vorreldes
ohvrite klastrite suurusi nende vastajate
hulgaga, kes on tegelikult diguskaitsesiis-
teemi pakutavat abi kasutanud, selgub, et
arvestatav osa inimesi, kes vajaksid naiteks
ohvriabi, rahalist hiivitist v6i 6igusabi, ei ole
seda saanud. Seetottu on vaja muuta abile
ligipais oluliselt lihtsamaks.

Uus seadus peab tdstma selgelt
esile ohvri vajadused.

Ohvri 6igus saada abi ei ole pracgu tagatud,
sest selleks tuleb kehtivate reeglite kohaselt
poorduda korduvalt — isegi siis, kui ohver
liheb ise politseisse voi politsei saab teada
vagivallajuhtumist, st riik juba teab inimese
abivajadusest, ei piisa sellest tugiteenuste
saamiseks. Selle tokke iiletamiseks kasu-
tatakse siiani perevigivalla puhul lihi-
suhtevigivalla infolehte, kus ohver annab
néusoleku (véi ei anna seda) oma andmete
edastamiseks ohvriabisse. Koigi teiste vigi-
valla ja kuriteo ohvrite puhul ei edastata
infot isegi sel moel ja abiteenuste saamine
soltub ohvri aktiivsusest ja julgusest.
VTKs pakutakse vilja kolm viisi, kuidas
andmed SKAsse jouavad. Ohvri oiguste
tagamise seisukohtalt on eelistatuim
neist automatiseeritud andmet66tlus. See

1

SUSi seletuskirjast 7.09.2015.

SOTSIAALTOO

Ohvriabi seadus peaks olema kujundatud kooskélas iildosa siisteemiga ja terminoloogiaga — markus

3/2020



tihendab, et ohvriabi teavitus tehakse
ohvri néusolekust véi taotlusest sdltumata.
Praktika ja teadusuuringute andmed kin-
nitavad, et vigivalla ohvritel on raske abi
paluda. See on emotsionaalselt raske ja
noéuab enesetiletamist, seega lisapingutust.
Kui ohvriabil ei ole ohvri kohta infort, ja
ohver ise ei poordu, siis ei saa inimest aidata.

Seda, kuidas méjutab traumakogemusega
elamine inimese edasist elu, on uuritud
pohjalikult. Seetottu on oluline, et riik
reageeriks adekvaatselt ja vihemalt teatud
sihtrithmade puhul saaks ndustamisteenuse
voimaluseks edastada andmeid automaat-
selt. See on kooskélas ka sotsiaalhoolekande
tildise menetluspohimottega. Kirjeldatud
menetlusskeem ei kohusta inimest, vaid
annab talle toetuse véi hiivitise saamise
oiguse ning suurendab oluliselt soodusta-
vate teenuste kittesaadavust. Suhtlusest voi
teenusest loobuda saab alati.

Teised kaks vilja pakutud lahendust
celdavad nii uurimisasutuse head selgitus-
t66 oskust kui ka ohvri aktiivsust taotluse
tegemiseks voi nousoleku andmist ohvriabi
ndustamisteenuse saamiseks.

Psiithholoogiline abi
Psiithholoogilise abi hiivitamise eelduseks
on kehtiva seaduse kohaselt siiiiteomenet-
luse algatamine. Psithholoogilise vigivalla
puhul aga menetlust sageli ei algatata, sest
tegu ei sobi iithegi siiiiteo koosseisu voi
puuduvad téendid. Ménikord ei algatata
menetlust ka fiisilise voi seksuaalvigivalla
kogemuse puhul, nt on juhtunust liiga kaua
acga moGdas ja seetottu i ole mottekas seda
enam menetleda.

Suur osa ohvritest ei p66rdu politseisse
ja nii on see olenemata sellest, kas tegu on
fuisilise, seksuaalse voi ka vaimse vigival-
laga (FRA 2014), nii ei teki isegi menetluse
voimalust. Muret teevad lapsed, kes ndevad
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vagivalda pealt, kuid kelle vanema suhtes
toime pandud vigivalla osas ei algatata
menetlust. Seega ei laiene neile perelitkme
oigus ohvriabi kaudu psithholoogilist abi
saada. Kuid végivalla voi kuriteo tunnista-
jad voivad samuti olla viga traumeeritud.

Ohvritele psuhholoogilise

abi andmise susteem

muutub selgemaks, nduded
teenuseosutajatele Uhtlustatakse.

Eelnéu voimaldab vajaduse korral abi siiii-
tegude tunnistajatele (celduscks menetluses
olev siititegu) ning kuriteoohvrite direktiivis
nimetatud eriti haavatavatele sihtrithmadele
(seksuaalvigivalla, perevigivalla ohvrid)
menetluseta juhul, kui ohvriabitootaja on
hinnanud sellise abi vajaduse pohjendatuks.
Abivajaduse esmahindamist tehakse endist-
viisi, erandina hindab lapsohvri abivajadust
lastekaitsetootaja LasteKS § 28 alusel ning
se¢jirel suunab koostoos ohvriabitootajaga
lapse kohta, kus ta saab sobivat psithholoo-
gilist abi.

Teine murekoht on teenuseosutajatele
esitatavad nouded. Praegu voib abistaja
olla terviseametis tervishoiutdotaja voi
kutseregistris kliinilise psithholoogina voi
koolipsithholoogina registreeritud isik voi
pstthhoterapeut, kes tegutseb fuusilisest
isikust ettevotjana voi kes on t66- voi vola-
oiguslikus suhtes fuisilisest isikust ettevotja
voi juriidilise isikuga, kellel on psithhiaat-
rilise eriarstiabi osutamise tegevusluba voi
kellele psiihholoogilise noustamise, psith-
hoteraapia voi tugigrupi teenuse osutamine
on pohikirjaliseks tegevuseks.

Kuigi kutse peaks tagama teatud kvali-
teedi, ei tihenda see tingimata automaat-
selt voimekust voi oskust tootada vagivalla
ja kuriteo ohvritega. See tuleb esile 2015.
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aasta justiitsministeeriumi tellitud uuringus
(Rdik 2015), samuti ohvriabitdotajaid haa-
ravast analiiiisist (Luht 2018) ja suhtlusest
seksuaalselt viirkoheldud lastele moeldud
SKA lastemaja tootajatega (4.02.2020).
Kliinilisi psithholooge on vihe ja vahel ei
soovi nad tootada raske vigivalla ohvri-
tega, seda nii oskuste ja kogemuse puudu-
mise kui ka sihtrithma keerukuse tottu.
Samad probleemid toob vilja ka viirko-
heldud lapse abistamise stisteemi analiiiis
(Sotsiaalministeerium 2015).

Eestis on psithhoterapeudi kutse oman-
damisele seatud sellised piirid, mida mit-
med teised riigid ei ole vajalikuks pidanud
(nt Austria, Soome, Ungari, lirimaa, UK,
Belgia), kus on voimalik ka nt sotsiaaltdo,
eripedagoogi, opetaja, kunstiteraapia baas-
haridust tdiendada psithhoteraapia oppi-
misega. Kavandatud on psithholoogilise
abi osutamise lepingute solmimine selliste
teenusepakkujatega, kelle juures to6tavail
isikuil on kérgharidus meditsiini, psithho-
loogia, pedagoogika voi sotsiaaltd6 alal ning
kes on omandanud psithhoteraapia suuna
viljadppe ning keda on tunnustanud eriala-
liidud. Praktikas see juba nii toimibki, uue
seaduse jirgi sitestatakse nouded vajaduse
korral ministri maarusega. Téapsustatakse ka
tugirithmade korralduse reegleid ning juurde
tuleb kogemusnoustamise pakkumise voima-
lus ohvriabi raames, mida varem ei olnud.

Psithholoogilise abi andmine on kehtivas
OASis sitestatud neljas peatiikis, igas osas
erinevad nii teenuseosutajatele esitatavad
nouded kui ka teenuse saamise alused.
Eesmirk on saavutada selgus ohvritele
psithholoogilise abi andmise siisteemis ning
ithtlustada noudeid.

Ohvritele moeldud hiivitised

Kuriteoohvritele hiivitise maksmise siis-
teem on piisinud iisna muutumatuna juba
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2004. aastast ega ole enam kooskolas oma
cesmirkidega. Hivitise maksmine peab
aitama leevendada raskete vigivallakuri-
tegude materiaalseid tagajirgi ja aitama
seelibi kaasa, et kuriteo tottu kannatanud
inimesed tuleksid eluga paremini toime ega
ohvristuks uuesti kuriteo tagajirgede tottu.

Kahju hivitatakse, kui vigivallakuri-
teo tagajirjeks on kannatanu surm, raske
tervisekahjustus voi vihemalt neli kuud
kestev tervischiire, seega on tegu kitsama
sihtrithmaga kui kogu tilejainud ohvriabi
puhul. Probleemid on seotud nii kuri-
teoohvri hiivitise maksmise menetluse kui
ka hiivitise tasemega, mis pole aastate jook-
sul muutunud.

Olulisemad muudatused

Uks eesmirk on saavutada olukord, kus
hiivitise taotlemise kord ei koorma ohvrit.
Kavas on kehtestada varalise kahju hiivita-
mise alampiir, mille puhul kuludokumente
ei nouta. Sarnaselt on plaanitud lahendada
matusekulude hiivitamine. Protsessi kiiren-
damiseks sitestatakse uues OASis regressi-
noéude esitamine juba kriminaalmenetluse
raames. Kehtiv OAS on vananenud ka
sisuliselt: seadus nieb mh ette, et hiivitist
ei maksta, kui ohver on kuriteo toimepa-
nemise voi kahju tekkimise esile kutsunud
voi seda soodustanud oma ,kergemeelse
kaitumisega”. Praktikas pole seepirast
kedagi hiivitisest ilma jaetud, kuid sonas-
tus on ohvrit stigmatiseeriv ega sobi kokku
tinapievase ohvriabi ja kannatanu diguste
pohimotetega.

Eelnéus on kavas sitestada hiivitise selli-
sed piirmairad, mis tagavad ohvrite parema
toimetuleku pikemaks ajaks. VTKs on vilja
pakutud hivitise tilempiiriks senise 9590
euro asemel 15 000 eurot voi nt 25-kordne
alampalga mair, alacaliste tilalpeetavate

puhul selle neljakordne summa. Ehkki
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summa voib tunduda suur, katab see ohvri
surma tottu pohjustatud sissetuleku puu-
dumise ainult méneks aastaks. Pievakorras
on ka kaotada kuriteoohvri n-6 omavastu-
tus (hiivitatakse 80% tekkinud kahjust),
selline piirang ei aita kaasa ohvri tervise
taastamisele.

Justiitsministeerium on vilja pakkunud
nn ohvriabi fondi loomise. Tegu oleks
tiiendava hiivitisega kannatanutele, kellele
on fuisilise isikuna kriminaalasjas kuriteoga
tekitatud kahju katteks tsiviilhagi vilja
moistetud. Kahju hitvitamise eelduseks oleks
tditemenetluse alustamine ning selle tulemu-
seta jaimisel asjaomane avaldus koos kohtu-
tiituri valjastatud toendiga ohvriabifondile.
Hivitise uute aluste viljatootamisega alus-
tatakse, kui valitsus otsustab?, et osa sellest
rahast, mis lackub stitidiméistetutelt ja ini-
mestelt, kelle suhtes on kriminaalmenetlus
oportuniteediga l6petatud, tuleb kasutada
sihtotstarbeliselt ohvri kasuks kurjategijalt
vilja moistetud kahjude katteks, kui kurja-
tegija kahjusid ei hiivita.

Teenused ja néuded nende
osutajatele

Mitmeid SKA ohvriabi ja ennetusteenuste
osakonna korraldatavaid véi osutatavaid
teenuseid ei ole seaduses kirjeldatud voi on
nende kirjeldus viga pogus voi ebatipne,
mistottu ei ole selge, kellel on digus teenust
saada, millised on selle eesmirgid voi nou-
ded, sh néuded vahetult teenust osutavale
isikule.

Eelnou kohaselt on kavas jaotada ohvriga
tegelevad spetsialistid kolme rithma. See
voimaldab selgelt méiratleda pidevused,
mis aitavad tagada ohvritele pakutavate
teenuste kvaliteedi ja toetada viljadpet.

Eelnouga tekivad uued moisted — ohvri-abi-
tootaja, ohvriga tootav spetsialist ning ohv-
riga kokkupuutuv spetsialist. Maaratletakse
ohvriabit6taja tilesanded, mida kehtiv sea-
dus ei kasitle. Tdpsustatakse inimkauban-
duse ja seksuaalselt vairkoheldud alacaliste
abistamisega seonduvat, ohvriabi vabataht-
likele ja naiste tugikeskuse teenuse pakku-
jale esitatavaid noudeid, lepitusteenusega
seonduvat. Sitestatakse scksuaalvigivalla
kriisiabikeskuse teenuse komponendid ja

olulised tiksikasjad.

Uks eesmark on saavutada
olukord, kus huvitise taotlemise
kord ei koorma ohvrit.

Piris uue teemana tuleb kisitleda psith-
hosotsiaalset kriisiabi, mis viljub pracguse
ohvriabi raamidest (loe lihemalt Alton
2020, 19-24). Tegu on inimliku, toetava ja
praketilise abiga 6nnetustes ja kriisiolukorras
voi nende jirel, et toetada inimeste, sh kriisi
haldavate eesliiniasutuste spetsialistide
heaolu- ja turvatunnet ning ratsionaalset
otsustamist ja kiitumist. Kokkuleppe
kohaselt on SKA ohvriabi kontaktpunktiks
hiadaolukordades psithhosotsiaalse kriisiabi
korraldamisel. Teemat arutati VTK koosta-
misel ja ees ootab arutelu, kumba seadusesse
sellise olulise tegevuse tleriigiline koordi-
neerimine paremini sobib — kas ohvriabisea-
dusesse voi sotsiaalhoolekande seadusesse.

Lopetuseks

Mone aasta jooksul on joutud riiklikus
ohvriabis r66mustavalt palju luua ja pare-
maks teha, ntiid tuleb ajakohastada ka
ohvriabi seadus, et tagada senisest parem

2

litkkus see stigisesse.
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Arutelu ja otsustamine pidi toimuma 2020. aprillis, kuid koroonakriisist pohjustatud eriolukorra tottu
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tugi vigivalla ja kuriteo ohvritele. VTK
koostamine niitas, kui palju on ohvriabi
tugevdamisest, sh koostoost huvitatud spet-
sialiste. Koik lahenduskaigud ei tule kergelt
ja nii moneski kiisimuses seisavad ees tosised
diskussioonid. Artikli ilmumise ajaks oleme

Viidatud allikad

saanud tagasisidet ministeeriumidelt, nende
valdkonna asutustelt ja huvirithmadelt.
Sedasi selgub, kuidas saame plaanidega
edasi minna. Stgis on kavandatud arute-
ludeks ja eelnéu valmimistihtaeg on 2021.
aasta martsis. E
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COVID kui voimaluste aken
pikaajalise hoolduse reformile

Koroonapandeemia naitas selgelt katte eri susteemide ndrgad
kohad. Nuud, mil esimene ehmatus kriisist on moodas, on
aeg moelda, milliseid uusi voimalusi see karm Sppetund
meile pakkus? Nagu 6eldakse, pole halba ilma heata.

Maailma mastaabis jaib ilmselt koige traa-
gilisemaks kaasuseks USA, kus vaatamata
korgeimatele tervishoiukuludele ei suudeta
nakkust ohjes hoida ning surmade arv on
tiletanud 190 000 piiri.

Tervisepoliitikast COVIDi
taustal

Pracgused teadmised COVIDi levimist
mojutavate asjaolude kohta on hakitud ja
vastuolulised. Uks enam levinud viide on, et
haiguse riskirithmas on ennekoike 65+ inime-
sed. Statistika seda ei toeta. Eakate osatihtsus
rahvastikus on korgeim Kreekas ja Itaalias, ent
COVIDist pohjustatud surmasid on Kreekas
ligikaudu 50 korda vihem kui Itaalias. USA
rahvastik on kiillaltki noor, ent suremuselt
on ritk maailma tipus ning suhtarvuna ithe
miljoni elaniku kohta esikiimnes.

Eakate korgemat haigestumist ei kinnita ka
Eesti andmed. Ulekaalukalt on meil haiges-
tunuid enim 50-59aastaste seas, 70aastaste
hulgas on koroona diagnoosi saanuid enam-
vihem sama palju kui 20aastaste seas. Nagu
terviseameti COVID 19 rahvastikupiira-
miidilt ndha, on eriti palju haigestunuid
45-59aastaste naiste hulgas.' See viitab
asjaolule, et viirus ohustab neid, kes palju
liiguvad ja suhtlevad. Naiste suurem osa-
tihtsus selle vanuserithma nakatunute seas
voib olla seotud nende elukutsega — naised
domineerivad sotsiaaltootajate, medodede
ja hooldustootajate seas ehk teisisonu
suhtlevad palju korges eas inimestega, kel
koroona kulgeb raskemini.

Kuigi viiruse levik ei paista olevat rah-
vastiku vanuselise struktuuriga otseselt
seotud, tuleb siiski méelda sellele, mida

1
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Vt lihemalt: www.terviseamet.ce/et/koroonaviirus/koroonakaart.
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tervishoiu- ja hoolekandepoliitikas on
voimalik ette votta, et COVIDit (ja teisi
tulevasi viirusi) kontrolli all hoida.

OECD pakub, et edu votmeks on mitme
olulise tervishoiustiisteemi ressursi theaegne
voimekus. Kui on piisavalt arste, aga ddesid
napib, siis on lugu halb (Hispaania). Samuti
on olukord keeruline siis, kui arste kiill jagub,
aga suur osa neist kuulub ise riskigruppi
(COVIDi puhul eakad) ning puudu on ka
voodikohtadest (Itaalia). UK tervishoiusiis-
teemis napib koike, nii voodikohti, arste kui
ka 6desid, mis voibki seletada UK iiht suuri-
mat koroonasurmade arvu Euroopas. Edukad
on OECD hinnangul need riigid, kellel koik
kolm ressurssi — arstid+6ed+voodikohad — on
heal tasemel (nt Saksamaa, Eesti).

OECD tervisepoliitika divisjoni juht
Francesca Colombo (2020) osundab, kui
teravalt on COVID toonud pievakorrale
vajaduse tosta pikaajalise hoolduse (PAH)
sisteemid uuele tasemele. Ligi pooled
koroonasurmadest maailmas on iihel voi
teisel moel seotud hoolekandega, sh ava-
hooldusega. Hooldust66tajad, kes sarnaselt
tervishoiutdotajatega peavad voitlust vii-
rusega cesliinil, pole tihti saanud piisavat
ettevalmistust tootamiseks nakkusoludes.

LOuna-Eesti
Laane-Eesti
|da-Eesti
Pdhja-Eesti
0 20 40 60
Bl personal

Veelgi enam, viimasel aastakiimnel moodi
liinud deinstitutsionaliseerimine, suund
avahooldusele ja perede vabadusele hool-
daja valikul on viinud muu hulgas selleni,
et osal hooldajatest puudub erialane kva-
lifikatsioon tldse. Constanzo Ranci ja
Emmanuele Pavolini joudsid oma teadus-
artiklis (2015) jireldusele, et 2009. aasta
fiskaalkriisi jarel jaeti mitmes Euroopa riigis
PAH-reformid kalevi alla. Nad avastasid,
et koroonahaiguste (ja -surmade) tipus on
need riigid, kus karbiti koos reformide pea-
tamisega valdkonna eclarvet ja leevendati
migrantidest hooldustootajatele esitata-
vaid kutsenoudeid (Prantsusmaa, Itaalia,
Hispaania).

Ligi pooled koroonasurmadest
maailmas on thel voi teisel
moel seotud hoolekandega,

sh avahooldusega.

Pooled Eesti koroonasurmadest on samuti
seotud hooldekodudega — 2020. a maikuu
alguseks registreeriti riigis kokku 55 surma-
juhtu, nende seas oli 27 hooldekodude ela-
nikku, vanuses 63-99 cluaastat (Terviscamet

80 100 120 140 160
I Kliendid

Joonis 1. COVID-19 haigusjuhud hooldekodude personali ja klientide seas, seisuga 07.05.2020

Allikas: Terviseamet 2020
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2020). Surmajuhtude osatihtsus nakatunute
seas on jaanud Eestis tisna madalaks ning ka
hoolekandeasutuste elanike seas, kes kuu-
luvad riskirithma, moodustab see vaid 10%
haigusjuhtudest. Statistika kohaselt ohustab
aga nakkus tthtmoodi nii hooldekodude

personali kui ka kliente (joonis 1).

Senised PAHIi
reformisuundumused
Euroopas

Siiski jouti pikaajalises hoolduses enne nn
kasinuse ajastut viia ellu mitmeid muu-
datusi, sest rahvastiku vananemine ning
vajadus hoida véimalikult palju t66ealisi
inimesi to6turul sundis ritke probleemidega
tosiselt tegelema.

PAH-siisteemi reformisid nii kindlus-
tuspohised heaoluriigid (nt Prantsusmaa,
Saksamaa) kui ka Pohjamaad, kus varasema
massiivse ja helde siisteemiga enam jitkata
ei saanud.

Saksamaa jii kindlaks kohustusliku sot-
siaalkindlustuse pohiméttele, mis tahendas
tiiendava hoolduskindlustusmakse lisamist
juba olemasolevale ravikindlustusele. 2009.
aastast on hoolduskindlustus kohustuslik
igale kodanikule, kel on ravikindlustuse
kohustus (Gerlinger 2018).

Prantsusmaa ja Belgia, mis on traditsioo-
niliselt esindanud perekeskset hooldusmu-
delit, on niitidseks valinud abivajajatele
rahaliste toctuste maksmise (ingl cash for
care). Prantsusmaa sitestas selle toetuse
1997. a, et aidata vihemalt 60aastastel isi-
kutel katta neid kulusid, mida ravikindlus-
tus ei korva. Kuigi toetust maksab kohalik
omavalitsus, tuleb raha selleks riigicelarvest
(Le Bihan 2018). Selline rahalise toetuse
maksmine esindab pikaajalises hoolduses
koige selgemalt viimasel aastakiimnel laialt

propageeritud deinstitutsionaliseerimise
(DI) suunda.
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Pohjamaades on PAH siiani valdavalt avalik
teenus, mida rahastatakse tildmaksudest ja
mille korraldus on kohaliku omavalitsuse
padevuses. Avalikke PAH-teenuseid voi-
dakse osutada ka koduteenuste kujul, mis
on sageli integreeritud tervishoiustisteemi
chk tipsemalt kodudendusega.

Nii nagu mitmes teises sotsiaalpoliitika
valdkonnas, on ka PAH-siisteemide refor-
mimisel niha ideede ja praktikate laena-
mist eri mudelitelt. Uhendkuningriigis
arutatakse Mandri-Euroopale iseloomuliku
hoolduskindlustuse kehtestamist (ESPN
2018), Soomes on sotsiaal- ja tervishoiure-
formi (SOTE) joustumisel plaan senist
PAH-siisteemi tsentraliseerida ning avada
uks kasumitaotluseta eraettevotjatele
(Kalliomaa-Puha ja Kangas 2018).

Pikaajalise hoolduse susteemi
alarahastatus on sedavord suur,
et Uleskutse lahendada probleemi
tervishoiu- ja sotsiaalsusteemi
parema sidustamisega naib
utoopilisena.

Ka Eesti on plaaninud reformida pikaaja-
lise hoolduse stisteemi, mis praegu jagab
vastutuse tervishoiusiisteemi ja hoolekan-
destisteemi vahel. Tervishoiusiisteem pakub
oendusabi, geriaatrilist hindamisteenust ja
hooldusravi kodus. Sotsiaalhoolekanne
tegeleb hoolekandeasutuste, paevahoiutee-
nuste, koduhoolduse ja eluasemeteenustega.
Mones linnas on katsetatud ka hooldus-
koordinatsiooni, et loimida sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonda veelgi enam. Kui
tervishoiusiisteemi hallatakse keskvoimu
tasandilt, siis hoolekandesiisteemi raken-
dab kohalik omavalitsus. Seega on Eesti
PAH-siisteemi sees nii horisontaalsed kui
ka vertikaalsed ,,miitirid”.
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PAH-reformid on paevakohased koigis are-
nenud riikides, seetdttu on rahvusvahelised
tthendused algatanud mitmeid analiiiise
(OECD 2011; OECD 2015; ESPN 2018).
PAHi olukorrast ja vajadustest on tellinud
mitmeid uuringuid ka Eesti riik (Price
Waterhouse Coopers 2009, Maailmapank
2017, Riigikantselei 2017, Praxis 2017). Just
Maailmapanga analiisile tugines hool-
duskoormuse rakkerithm oma soovituste
viljatootamisel (Riigikantselei 2017). Neis
raportites kasitletakse ka PAH-stisteemi
rahastamist, mille jirgnevalt luubi alla
votame.

Noudlus ja pakkumine Eesti
praeguses PAH-siisteemis: pilk
linnulennult

Siiani on rahamurede leevendamiseks soo-
vitatud eeskatt sotsiaal- ja tervisevaldkonda
rohkem integreerida, lootes, et see muudaks
teenusepakkumise tohusamaks, sh oko-
noomsemaks (Riigikantselei 2017; ESPN

25000

20000

\

2018). Rahastamise eri allikad ja voimali-
kud #rade-off’id on siiani palvinud vihem
tihelepanu ning iilalmainitud raportid on
jaanud nende suhtes tisna ettevaatlikuks.
Pikaajalisel hoolekandel on Eestis raske
taak: noukogude ajast parit ebainimlikud
tingimused, vilets kvaliteet ja cestlase jon-
nakus iga hinna eest ise hakkama saada on
oluliselt pidurdanud noudluse arenemist
selles valdkonnas. Poliitika kujundajad
laksid varmalt kaasa aktiivse vananemise ja
DI-retoorikaga, mis samuti kutsus asendama
hooldekodusid avahoolduse ja kogukonna
(vabatahtliku) panusega. Nii polnudki tee-
nuste arendamiseks survet ei alt ega ilalt
ning Eesti kogukulud PAHile on Euroopas
ja OECD:s ithed koige madalamad — 0,6%
SKPst (OECD 2018). Tasi, see number
sisaldab vaid haigekassa kaudu tehtavaid
tervishoiukulutusi; sotsiaalstisteemi panust

lisades (vt World Bank 2017, 67) saame

ikkagi kaks korda alla OECD keskmisele.
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Joonis 2. Koduhooldust ja hooldekodu teenust kasutavate (ile 65aastaste Eesti inimeste arv

Allikas: OECD 2020
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Aga kui noudlust pole, kas siis ongi PAH-
stisteemi raha rohkem vaja? Pilk tarbijakai-
tumise trendidele (joonis 2) ridgib paraku
teist keelt.

Viimase kiimne aastaga on pidevalt kas-
vanud hooldekodudes viibivate inimeste arv
ja langenud avahoolduse kasutajate hulk.
Trendid on samasugused ka ecakama, 80+
rahvastiku hulgas, mis viitab sellele, et muu-
tuva kditumise taga on pigem sotsiaalsed voi
siisteemi muutused kui inimeste tervislik
seisund. Hooldekodud on muutunud tina-
paevasemaks ja teenus professionaalsemaks,
teisalt on tooealised inimesed liikuvamad
ning oma caka ema-isa eest hoolitsemine
logistiliselt ttha keerulisem. T4helepanuta
ci saa jatta ka tldist joukuse kasvu, mistottu
on Eestis praegu rohkem inimesi, kes suuda-

vad hooldekodu koha eest maksta.

Oluline on arvestada, et omaosaluse
koorem vdib peres kanduda edasi polvest
polve: kui eaka inimese varast ei piisa,
peavad to0ealised lapsed panustama
rahaliselt voi vahendama oma osalemist
t66turul. Nende vahenev sissetulek ahen-
dab aga omakorda suutlikkust pakkuda
mitmekulgseid arenguvdimalusi oma
alaealistele lastele.

Noudluse kasv ja riigi tegevusetus avaliku
PAH-siisteemi arendamisel on toonud
kaasa inimeste omaosaluse suurenemise.
Eestis moodustab PAHi eelarvest tar-
bijate omaosalus tile 25%, hooldekodu
koha maksumusest aga keskmiselt iile
72% (ESPN 2018). Vottes arvesse joukuse
(rahalised tulud + kinnisvara turuviirtus)
cbaiihtlast jaotust Eestis, toodab praegune
reformimata siisteem sotsiaalset ebadiglust,
sest PAH-teenuste kittesaadavus séltub
tugevalt teenusekasutaja maksevoimest

3/2020

(Riigikantselei 2017). Suur omaosalus v6ib
olla ka tiks pohjus, miks ligi 2/3 nendest,
kes voiksid pikaajalist hooldust vajada, ei
saa seda praegu mitte mingil kujul (st ei
hooldekodu, koduhoolduse ega toctusena)
(World Bank 2017).

Seega survestab noudluse kasv PAH-
siisteemi varasemast tugevamini ja riik
peaks reformi kavandamisel votma arvesse
kahte pohiméttelist asjaolu:

1. Joukuse kasv ning vdartushinnangute
muutumine suurendavad noudlust just
hooldekodu teenuste jirele, mis on ava-
hoolduse voi rahalise toetusega vorreldes
kallim variant.

2. Kui riik jitkab praegust ,kded-riipes”
istumist, siis muutub PAH-siisteem
veelgi enam erasektori-keskseks ja hak-
kab jouliselt suurendama sotsiaalset
ebavordsust tihiskonnas kogu elukaare
ulatuses.

Kuidas rahastust suurendada?
Kui tahaksime PAHi teenustega jouda
Pohjamaade tasemeni (2,5-3% SKPst),
tuleks meil kohe kulutusi neljakordistada.
Et olukorra tosidust méista, tommakem siin
paar paralleeli — vajaliku raha saaks kokku,
kui loobuda tiielikult: a) todturuteenustest
ja -toetustest (0,9% SKPst); b) koigist pere-
toetustest (2,1%) voi c) riigikaitsest (2,1%
SKPst).

Ukski nendest alternatiividest pole
paraku realistlik ning isegi Maailmapank
(2017) iitleb, et Pohjala tasemel hoolekande-
stisteem pole Eestile joukohane. Teisalt on
PAH-siisteemi alarahastatus sedavord suur,
et tileskutse lahendada probleemi tervis-
hoiu- ja sotsiaalsiisteemi parema sidustami-
sega niib samuti utoopilisena. Abi ei ole ka
sellest, kui n-6 viikest tekki kord iihe, kord
teise serva peale sikutada ja suurendada eral-
disi KOVidele toetus- voi tasandusfondist,
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nagu pakub hoolduskoormuse vihendamise
rakkerithm (Riigikantselei 2017). See ei
tooks raha juurde, vaid paigutaks seda liht-
salt imber.

Niisiis on aeg vaadata otsa rahastamise
fundamentaalsetele kiisimustele. Neid on
meie hinnangul kaks. Esiteks, kuidas laien-
dada tulubaasi ja teiscks, kuidas vihendada
eespool mainitud vertikaalse ja horison-
taalse miitiri moju rahastamisele.

Alustame kiisimusest, kas PAHi rahas-
tamine peaks olema kohaliku- voi kesk-
valitsuse iilesanne. Enne haldusreformi
valminud Price Waterhouse Coopersi ana-
litiis (2009) joudis jireldusele, et hooldus-
teenuste finantseerimine tuleks kohalikelt
omavalitsustelt dra votta ja tuua keskvalit-
suse tasandile.

Pirast haldusreformi valminud rakke-
rithma raporti (2017) seisukoht on risti
vastupidine — suurendada tuleks KOVide
rahastamist riigieelarve eraldiste abil.
Haldusreform (2015-2017) ei toonud
muudatusi KOVide tulubaasi, seetottu on
kohaliku tasandi rahaline seis endiselt nork,
vaatamata omavalitsuste territoriaalsetele ja
demograafilistele muutustele.

Praegu on selle vertikaalse miiiri loh-
kumisele suunatud vaid ajutine leevendus
— umbes 80 miljonit eurot ELi fondide raha
kohalike sotsiaalteenuste ja omastehooldajate
toetamiseks. 2021. a algaval ELi finantspe-
rioodil selle tuluallikaga toendoliselt enam
arvestada ei saa ning kohalikul tasandil ei ole
ilma uue haldusreformita voimalik arendada
PA H-siisteemi néudmistele kohaseks.

Millised on voimalused

tuua PAH-siisteemi lisaraha
keskvalitsuse tasandil?

Uhe lisaraha allikana on Eestiski arutatud
hoolduskindlustuse ideed. Kui PWC 20009.
a raport pidas 1%-1.5% kindlustusmakse
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lisamist arukaks alternatiiviks, siis
Maailmapanga 2017. aasta analiiiis kohus-
tusliku hoolduskindlustusmakse juuruta-
mist ei toeta. Maailmapanga hinnangul
on to6joumaksud Eestis juba pracgu mir-
kimisvairselt korged ning nende tostmise
asemel tuleks pikaajalist hooldust rahastada
iildmaksudest. Seda métet, et iildiste mak-
sutulude roll Eesti heaoluriigi rahastamisel
voiks olla suurem, toetavad ka moned teised
poliitikakoridorides ringlevad kontseptsioo-
nipaberid (Praxis 2018; Arenguscire Keskus
2020), mis pakuvad vilja tervishoiusiisteemi
viimise kindlustusmudelilt universaalsele
sotsiaalse kodakondsuse mudelile.

Pikaajaline hoolekanne,
hooldekodud ja avahooldus
vdivad kujuneda Eesti
terviseolukorra Achilleuse
kannaks.

Hinnanguliselt on Eestis ravikindlustuseta
80000 (OECD 2019) kuni 120 000 (Praxis
2018) inimest, mis PAH-reformi puhul
tihendaks, et need u 10% elanikkonnast
jadks ilma ka juurdepidisust avalikule hoo-
lekandesiisteemile, juhul kui Eesti valiks
reformiks Saksa tee. Niisiis lahendaks ter-
vishoiusiisteemi viimine ravikindlustuselt
iildmaksudele ka hoolekandesiisteemi mure,
aga ainult siis, kui makse tostetakse. Selleks
praegusel Riigikogu koosseisul poliitilist
tahet ilmselt pole.

Niisiis tuleb otsida sotsiaaleelarvete suu-
rendamiseks vihem radikaalseid variante.
Uks ettepanek, mille oleme juba varem vilja
kiinud (Toots ja Malmstein 2019), pakub
vaadata tile, kes ja millelt Ghisesse tervis-
hoidu raha paneb.

Eesti tervishoiusiisteem on iildiselt soli-
daarne, kuid sotsiaalkindlustuse pohimotte

3/2020



kohaselt on see solidaarsus tegelikult vali-
kuline. Sotsiaalmaksu ravikindlustuse kom-
ponent on seotud palgaga, mitte inimeste
tegeliku tuluga. Seega kannavad péhikoor-
must palgasaajad ja ebaproportsionaalselt
vaiksemat koormust ettevotjad, kes saavad
oma kulusid optimeerida. Uhe lahendina
voiks kaaluda niiteks dividendide tulu-
maksu 20%lise maira jaotamist tulumaksu
komponendi (nt 15%) ja ravikindlustuse
komponendi (nt 5%) vahel. Selline lahend ei
suurendaks iildist maksukoormust, kuid véi-
maldaks ravikindlustust rahastada solidaar-
semalt ja suunata lisaraha PAHi teenustele.

Kokkuvotteks
Oeldakse, et iga siisteem on nii tugev, kui
tugev on tema norgim lili. Eesti akuutravi-
stisteem pani pandeemia l66gile histi vastu ja
nditas suureparast voimet viledalt reageerida
(sh teha koost66d ministeeriumide iileselt).
Siiski pole Eesti tuleviku epideemiateks ja
pandeemiateks histi valmis enne, kui pika-
ravi- ja hooldussiisteem on akuutravi tasemele
jarele tommatud”. Pikaajaline hoolekanne,
hooldekodud ja avahooldus véivad kujuneda
Eesti terviseolukorra Achilleuse kannaks.
Sotsiaalhoolekanne pole poliitikutele atrak-
see kogu aeg tagaplaanile.
Poliitikateadustes kasutatakse ,,voima-
luste akna” metafoori tihistamaks seda

Viidatud allikad

hetke, mil ithe probleemi t66sse votmine
on tdenioline. Véimaluste aken avaneb
siis, kui on olemas emb-kumb - kas tugev
avalikkuse ja huvigruppide surve, millele
lisandub reformi toetav poliitikute koa-
litsioon valitsuses (ingl political stream)
voi probleemi teadvustamine toenduspo-
histe analiiiiside, riikidevahelise vordluse
ja statistika pohjal, millega koos kiiakse
vilja alternatiivsed arengustsenaariumid
(problem stream + policy ehk ametnike
stream) (Kingdon 1995). Eestis on nendest
tingimustest selgelt olemas probleemi surve,
samuti ametnike valmidus PAH-reformi
teha. Poliitilist survet esindavad valdkonna
huvirithmad, ent neid ei toeta poliitikud.
Niikaua kui puudub poliitiline tahe
stisteemi reformida, sh rahastamismudelit
muuta, piirdubki kogu protsess raportite
lehitsemisega. COVID kill paotas PAH-
reformile voimaluste akent, ent nagu
juuli- ja augustikuu stindmused niitavad,
on Ratase valitsus otsustanud kasutada
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hoolekande osakonna néunik, sotsiaalministeerium

Teekond inimesekeskse
teenusepakkumise suunas

Eestis el ole enam vaja pikalt selgitada, miks tuleb
litkuda koordineerituma ja integreerituma tervishoiu- ja
hoolekandesusteemi poole. Kooskdla tuleb saavutada ka
toohdive- ja haridussusteemiga. Kuidas aga selleni jouda?

Suure toctusvajadusega inimesed (nt erivaja-
dusega inimesed ja eakad) vajavad tihti tuge
mitmest stisteemist jarjestikku voi koguni
paralleelselt, kuid igaiiks neist toimib oma
pohimoétete, rahastusmudeli ja tookorralduse
alusel. Abivajadusega inimese jaoks voib see
kehvemal juhul tihendada ka abita jadmist.

Uksikutest algatustest
tervikpildini

Viimastel aastatel on algatatud mitmeid
arendus- ja katseprojekte, mis otsivad siht-
gruppide probleemidele lahendusi. Niiteks
on arendamisel uued teenuskorraldusmu-
delid abivajavatele lastele ja suure hooldus-
vajadusega inimestele, insuldist ja esmasest
psithhoosist taastujatele jt sihtgruppidele.
Samuti on mitmeid hiid niiteid piirkondli-
kest arendustest. Nii on Viljandi maakond-
liku haigla eestvedamisel liigutud juba mitu
aastat PAIK projekti raames paikkondliku

integreeritud teenusepakkumise suunas.
Neid arendusprojekte veavad eesrindlikud
ja muudatusi toetavad inimesed kohalikest
omavalitsustest, perearstikeskustest, haig-
latest, teenusepakkujate juurest, aktiivselt
motlevad kaasa ka teenuse kasutajad ja
nende lihedased.

Oleme joudmas seisu, kus t66s on palju
haid arendusprojekte ja stinnib hiid lahen-
dusi, ent alati ei rakendu head métted
piisavalt kiiresti tile Eesti. Enamasti pole ei
rohujuuretasandi praktikutel ega ministee-
riumite poliitikakujundajatel terviklikku
tilevaadet, kus on koige kriitilisemad mure-
kohad, millistele neist otsitakse juba lahen-
dusi ja milliseid on vaja alles libi moelda.

Teiste riikide kolleegidega suheldes on
kuulda, et paljud on sama probleemi ees:
kuidas jouda tiksikutest innovaatilistest
algatustest ja katseprojektidest suurte ja
siisteemsete muudatusteni.

' https://integratedcarefoundation.org.
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Selleks, et liikuda tervikliku ja integreeritud
teenusepakkumise suunas, alustasid sot-
siaalministeerium, sotsiaalkindlustusamet,
haigekassa, to6tukassa, TEHIK ja statisti-
kaamet Euroopa Komisjoni Struktuursete
Reformide Tugiteenistuse abil koost66d
organisatsiooniga International Foundation
for Integrated Care (IFIC)". See rahvusva-
heline teadusvorgustik koondab integreeri-
tud teenusepakkumise parimaid eksperte
tile maailma. Meid on toetanud asjatund-
jad Uus-Meremaalt, Suurbritanniast,
Saksamaalt, Rootsist ja mujalt. Kohe kaasati
projektimeeskonda ka kaks kohalikku oma-
valitsust — Pirnu ja Viljandi linn — nemad
on aidanud hoida protsessi eri etappidel
kohalike omavalitsuste vaadet. Temaatilistes
aruteludes on osalenud iile saja eksperdi
riigiasutustest, KOVidest, eri valdkondade
teenuseosutajate seast ja mujalt.

Millised kiisimused ootavad

vastust?

Koostoo eesmirk on luua senisest integ-

reeritum ja inimkesksem toetussiisteem

erivajadusega inimestele ja suure toetusva-

jadusega eakatele, holmates nii sotsiaalseid,

tooalaseid kui ka meditsiinilisi sekkumisi.

Tahtsime tihe katuse alla tuua juba t66s

olevad ja tulevikus plaanitavad algatused ja

katseprojektid, vastates muu hulgas jargmis-

tele kiisimustele:

o Kuidas suurendada viirtust, mida paku-
vad eri stisteemid ja valitsemistasandid?

o Kuhu on kéige efektiivsem suunata ole-
masolevad ressursid?

¢ Kuidas andmeid paremini dra kasutada?

o Kuidas moota teenuste, sh integreeritud
teenuste moju?

¢ Kuidas luua motivatsioonisiisteem
inimkesksete ja integreeritud teenuste
pakkumiseks, kasutades sh rahalisi
stiimuleid?

SOTSIAALTOO

Vastuste leidmiseks otsustati koos IFICu
meeskonnaga keskenduda neljale suunale:
1) integreeritud teenusepakkumise tildised
pohimotted ja katusvaade; 2) juba kogutud
andmete parem kasutamine, sh poliitika-
kujundamise toetuseks; 3) toetusmudelite
muutmine koordineeritumaks ja integree-
ritumaks kogu clukaare ulatuses; 4) moti-
vatsioonistiimulite iilevaatamine, et toetada
rahastuse ja korraldusega koordinatsiooni ja
integratsiooni.

Kuidas jouda uute suundadeni?
2018. aasta lopus alustasime t66d, et jouda
tihesuguse arusaamani, kuidas liikuda pare-
mini koordineerituse ja integreerituse suu-
nas. Koigepealt tutvuti olukorraga: viliseks-
perdid tutvusid olemasolevate materjalidega
ja kohtusid eri tasandite ja valdkondade
inimestega, et moéista, milline on olukord
ning kuhu tahame jouda. Sénastati iildised
pohimotted, mis peaksid olema edaspidi
koigi arenduste esmascks lahtepunktiks.
Siin sai mh vétta aluseks ka varasemaid
pohjalikumaid kaasamisprotsesse, nt hool-
duskoormuse rakkerithma t66 tulemusi.
Aluspohimétteid kokku poimides sonastati
neli tildist pohimétet, mille suunas litkuda:

1) toetada inimeste aktiivset osalust iihis-
konnas ja to6hoives;

2) pakkuda kvaliteetset tuge, mis on kitte-
saadav voimalikult kogukondlikul tasan-
dil, vairikalt ja lugupidavalt;

3) pakkuda teenuseid asjaosaliste tihedas
koostd6s, et tagada 16imitud ja sujuv tugi
seal, kus véimalik;

4) leida tasakaal soovitud méju ning ka siis-
teemi ja indiviidi kulude vahel.

Seejirel valiti elukaarelt vilja naidisteckon-
nad, et vaadelda nende abil siisteemide kok-
kupuutekohti ja pudelikaelu ning moelda

ka sellele, kuidas teckondi muudatustega
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paremini toetada. Juhtumeid valides toe-

tuti teenuste kasutamise andmetele, valiti

kas viga sagedased juhtumid voi sellised,

kus toetusvajadus on erakordselt suur ja ka

varasem sekkumine voiks olla suure méjuga.

Selliselt jouti seitsme tiitipjuhtumini ja eri

elemente kombineerides viie keeruka tee-

konnani. Need on:

e autismispektrihdirega 9-aastane Rasmus;

o skisofreeniaga elav 33-aastane Kaie;

e reumatoidartriiti podev ja liikumisras-
kustega 33-aastane Alisa;

o insuldist taastuv ja kliinilise depressiooni
diagnoosiga 45-aastane Olev;

e 86-aastane dementsuse siindroomiga
Leida.

Paljud teised riigid on sama
probleemi ees: kuidas jéuda
uksikutest innovaatilistest
algatustest ja katseprojektidest
suurte ja susteemsete
muudatusteni.

Klienditeekondade iiks osa oli saada iilevaade
andmetest, mis eri etappides inimese kohta
tekivad. Samuti vaadati, millised rahavood
lid alad, kus vastutus on ebaselge. Teckonna
kirjeldamisel olid abiks eri asjaosalised Parnu
ja Viljandi piirkonnas; valmis teekondi jagati
ka laiemas ringis, et koguda vajalikke paran-
dusi ja tipsustusi. Detailsemalt keskenduti
insuldist taastuva ja kliinilise depressiooni
diagnoosiga Olevi ja dementsuse siitndroo-
miga Leida teekondade imberkujundami-
sele, ent pakutud lahenduste rakendamine
muudaks ka Rasmuse, Kaie ja Alisa koge-
muse positiivsemaks.

Uheks olulisemaks suunaks on ter-
vikliku koordinatsioonimudeli rakenda-
mine. IFICu meeskond toetaski Eestit
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tileriigilise koordinatsioonimudeli loomisel.
Tiiendatud mudeli rakendamisega alustab
sellest stigisest kuus piirkonda, 2022. aastast
oodatavasti juba kuni 12 piirkonda ning
loodetavasti ei ole enam kaugel ka tileriigi-
line rakendumine.

Kas ja kuidas integreerida
rahastusmudeleid?

Samadele teekondadele toetudes analiiii-
siti ka motivatsioonistiimuleid, sh rahalisi.
Koos kavandati voimalikke integreeritud
rahastusmudeleid. T66 tulemusel jouti
siiski jareldusele, et pracgused teenussiis-
teemid ei ole veel kiipsed valdkondade piire
iiletavate rahastusmudelite kasutamiseks.
Koigepealt tuleb luua selleks eeltingimused.
Seda saab teha mitmes etapis, panustades
koigepealt siisteemi voimekuse kasvata-
misse — luues teenusepakkumisele selge raa-
mistiku koos eesmirkide ja tulemusmoo-
dikutega; voimestades stisteemis tootavaid
asjaosalisi, sh pakkudes koolitust; juuruta-
des vilja tootatud koordinatsioonimudelit
koos sellega kaasneva lisarahastusega jne.
Seejirel saaks integreerida kokkusobivaid
teenuseid (sh neid koos kavandades ja kor-
raldades) ja alles siis rahastusmehhanisme
(alustades nt olukorra korrastamisega ithes
stisteemis, nt nii nagu tehakse isikukeskse
erihoolekande mudeli ja insuldi terviktee-
konna arenduste puhul).

Raha on vaid iiks motivatsioonistiimul,
integreeritud rahastusmudeli toimimisel on
mitu eeltingimust ning olemasolevate rahas-
tusmudelite muutmine ei tarvitse alati olla
koige optimaalsem ja tohusam lahendus.

Andmed, andmed ja veel kord
andmed

Koordinatsiooni ja integratsiooni algatus-
tele ajendas meid katusvaadet looma aru-
saam, et riigi tasandil pole selget tilevaadet

SOTSIAALTOO

25



26

valdkondade ja teenuste koosmojust. Teame
niiteks, mis teenuseid, mis mahtudes ja mis
piirkondades on pakutud, aga ei tea, kas
kodus pakutavad teenused eelnevad insti-
tutsionaalsetele, kui tihti on koduteenust
pakutud koos kodudendusteenusega, kas
onnetusjuhtumist taastujad saavad pirast
taastusravi ka sotsiaalset voi tooalast reha-
bilitatsiooni ja toetavaid KOVi teenuseid.

Toimiva juhtumikorralduse puhul kogu-
takse tiksikjuhtumite tasandil see teave
kokku, kuid selle pohjal ei kujune tervik-
likku tilevaadet piirkonna ja riigi tasandil.
Tarvis on, et vajalikud andmed koonduksid
tile valdkondade kokku nii iksikjuhtumite
kiiremaks tilesleidmiseks ja paremaks lahen-
damiseks kui ka piirkondliku ja riikliku
tervikvaate nagemiseks, sekkumise moju
hindamiseks ja teadustooks.

Alustasime t66d, et edaspidi oleks voi-
malik koondada tervikvaate loomiseks vaja-
likke andmeid, mille abil saab kujundada
paremini valdkondade iileseid poliitikaid
ja hinnata juba rakendatud muudatuste
moju. Fookuses on agregeeritud chk isikus-
tamata andmete kogumine, et mitte riivata
inimeste privaatsust.

Niiteks dementsuse siindroomiga Leida
teckonna sujuvamaks muutmiseks ei ole
poliitikakujundamise tasandil muuda-
tuste tegemiseks vaja teada iiksikjuhtude
delikaatseid andmeid. Kiill aga on oluline
aru saada, milliseid teenuseid dementsuse
sindroomiga inimesele eri valdkondadest
pakutakse, kuidas jouavad teenused samade
voi erinevate inimesteni, kui paljudel juhtu-
del on inimesi enne iildhooldusteenusele voi
statsionaarsesse dendusabisse sattumist toe-
tatud koduste ja toetavate teenustega ning
mis teenuste ja toetuste kombinatsioonid
on paremini toetanud hakkama saamist
koduses keskkonnas. Sellist terviklikku iile-

vaadet vajamegi komplekssete vajadustega
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sihtrithmade paremaks toetamiseks iile
clukaare ja valdkondade.

Toéotame praegu esimese testandmes-
tikuga ithe Eesti omavalitsuse niitel.
Statistikaameti abil pseudontimiseeritakse
andmed enne nende ithendamist. Analiiiisi
kiigus hinnatakse, kuidas voiks olulisi
andmeid edaspidi koondada nii, et ei riivata
kellegi privaatsust. Hinnatakse ka andmete
thilduvust ning andmekvaliteeti ja testi-
takse, mis kiisimustele andmestikud vastata
voimaldavad. Muu hulgas kisitletakse ka
andmekaitse ja institutsionaalsete takis-
tustega seotud kiisimusi ja voimalusi nende
koérvaldamiseks. Naiteks analiiiisitakse,
kuidas koostada piringud nii, et isikuid ei
saaks loppandmestikus tuvastada.

Testandmestiku analiiiis kestab 2020.
aasta l6puni, jirgnevad arutelud voimaliku
tleriigilise andmekihi loomiseks, sh aruta-
takse riigiasutuste, kohalike omavalitsuste,
haigla jt asjaosaliste vajadusi ja voimalusi
neid andmeid kasutada.

Uhe katuse all edasi

Senise t66 tulemiks on valmiv integreeri-
tud teenusepakkumise loogikamudel, mis
toob kokku kéik koordinatsiooni ja integ-
ratsiooni parandamisse panustavad elemen-
did. Loogikamudelis (vt joonis 1) on koos
tildpohimétted; pikaajalised eesmirgid,
mille suunas soovime liikuda; eesmirgi
taitmiseks vajalikud tegevused hoomata-
vate komponentide ja viljunditena ning
vajalike muudatuste rakendamise eeldused.
Mudel aitab aru saada, mis on veel puudu
ning mis tiiendavaid investeeringuid ja
arcndustegevusi on integratsiooni toetu-
seks vaja.

To06s olevaid algatusi vaadates on niha,
et kuigi osade kitsaskohtade lahendamisega
juba tegeletakse, siis teiste tiletamiseks ei ole
veel midagi kavandatud.
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Mitmed arendusprojektid panustavad osa-
liselt samadesse komponentidesse. Sel juhul
on oluline toetada arendusmeeskondade
koost66d ja kogemuste jagamist, et parimad
lahendused tuua iile ka igapdevatoosse.

Koordinatsiooni ja integratsiooni saab
stisteemselt toetada, kui selge juhtimise ja
pidevalt uueneva tilevaate abil onnestub jal-
gida, kui kaugel oleme seatud eesmirkidest
ning kuidas tiletada takistusi.

Siisteemseid otsuseid tehes tuleb osata
arvesse votta koigi arendusmeeskondade
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teadmisi. Uute algatuste puhul tuleb
hoida fookuses koige kriitilisemaid lilisid.
Investeerida tuleb muudatuste elluviimiseks
vajaliku t66jou ja tehniliste rakenduste
arendamisse ning rahastuse pohimotted
peaksid edaspidi toetama valdkondade
integratsiooni. Just sellist juhtimismudelit
senitehtu pohjal arendamegi. Soovime lii-
kuda koos asjaosalistega inimesekeskse tee-
nusepakkumise suunas — lihtudes samadest
pohimatetest, tdites ihiseid eesmirke ning
olles ithes infoviljas. E
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Marika Saar
Elva abivallavanem

KOHALIK OMAVALITSUS

Valdkondade loimimise head
kogemused Elva vallas

Elva valla uks strateegiline eesmark on, et vallas elaksid
terved, sotsiaalselt aktiivsed ja hasti toime tulevad inimesed.
Elva sotsiaaltod suunad ja suundumused on inimkesksed,
koostoised, hoolivad ja uuendusmeelsed.

Meie laste ja perede heaolu on toetatud,
vairtustame tervist ja tervislikke eluviise,
cakad ja puudega inimesed on aktiivsed
kogukonna liikmed ning abivajajatele on
korraldatud sotsiaalteenused. Sotsiaalala
tootajad on toetatud ja motiveeritud.

Laste ja perede heaolu
toetamine

Elva valla aasta sotsiaaltootegu 2020 on
laste ja noorte vaimse tervise kabineti ava-
mine Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaat-
riakliiniku, Elva Laste- ja Perekeskuse ning
vallavalitsuse koostd6s. Selline terviseasu-
tuse ja kohaliku omavalitsuse koostoomudel
on praegu kiillaltki ainulaadne ning kabi-
neti avamine aitab jagada lastepsiihhiaatrite
to6koormust ja lithendada ravijarjekordi
nende vastuvottudel. Psithhiaatrilist abi
saab pakkuda lapse elukohale lihemal.
Kabineti meeskonda kuuluvad vaimse
tervise 6de, psithholoog ja sotsiaalt66taja,
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olemas on tugi nii psithhiaatrilt kui ka klii-
niliselt psithholoogilt Tartus.

Vaimse tervise 6de jalgib ka psithhiaatri
miiratud ravi moju ja korvaltoimeid ning
hindab patsiendi tervist ravi valtel. Samuti
ndustab ja juhendab 6de patsienti ja tema
lihedasi. Sotsiaaltootaja hindab sotsiaalseid
mojureid ning piitiab edendada patsiendi
toimetulekuvoimet. Ta jagab infot sotsiaal-
ja tugiteenuste kohta ning selgitab, kust soe-
tada abivahendeid ja kuidas neid kasutada.
Ta korraldab ka vorgustikutood ja ndustab
sotsiaaltoetuste saamise asjus.

Laste ja noorte vaimse tervise kabineti
avamisel titles dr Sven Janno, et seesugune
koost66 omavalitsusega voimaldab teenu-
semudelit, kus tervishoiuasutuse tippspet-
sialistid ja kohalikud tugispetsialistid tegut-
sevad koordineeritult, lihtudes patsiendi ja
tema pere vajadustest.

Elva vallas on ka laste ja perede komis-
jon, mille tilesanne on aidata lapsi, peresid
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ja lastekaitsjaid keerukate juhtumite lahen-
damisel, kui varasemad meetmed ei olnud
piisavalt tohusad. Niiteks lapse korduvad
oigusrikkumised, koolikohustuse mitte-
taitmine, kohtuvilised kokkulepped, vaid-
lused vanemate vahel jms. Komisjon annab
soovitusi ja teeb ettepanckuid nii asjaosa-
listele kui ka nendega seotud asutustele.
Komisjonile tuleb teada anda, mida on lapse
ja pere jaoks juba tehtud ning mis hinnang
on antud perekonna tildisele toimetulekule.
Komisjonis on sotsiaal-, hariduse, noorsoo-
t66 ja tervishoiu valdkonna esindajad.

Tugiisikuteenus ja
visioonipdev
Oleme votnud suuna perede tugiisikutee-
nuse laiendamiseks, pakume seda koos Elva
Laste- ja Perckeskusega. Pakume voimalust
osaleda kahes vanemlusprogrammis, need
on: ,Imelised aastad” ja Gordoni perekool.
Edaspidiseks prioriteediks on kujunemas
tegelemine torjutusriskis ning NEET ehk
mittedppivate ja mittetdotavate noortega.
Oleme osalenud noortegarantii projektis,
kuid t66 nende noortega peab muutuma
aktiivsemaks ja stisteemsemaks. Lihiajal
asub Elva vallavalitsuses ametisse enne-
tustoospetsialist, kes saab sellele teemale
pithenduda. Meie noortele on tuge pakku-
nud Tugila projekt ning nad on osalenud
Johannes Mihkelsoni Keskuse programmi-
des ja to6otsingukoolitustel.

Igal haridusasutusel peaks olema
niisugune tugispetsialistide
meeskond, mis on kohane just
selle kooli eriparale.

Elva valla traditsiooniks on kord aastas
peetav visioonipdev laste ja perede toeta-
misega seotud koostoopartneritele. Ellu on
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viidud juba kolm edukat tritust. Koigepealt
uurisime hetkeolukorda ning arutasime, mis
on histi, mida saaks techa paremini, mida
muuta ja millest alustada. Teisel aastal vot-
sime fookusesse ennetus- ja koostoo teemad;
sel aastal méotlesime, kuidas ennetada kiusa-
mist. Elva Laste- ja Perckeskus on korralda-
nud ka kaks tipptasemel konverentsi.

Laste ja perede toetamine holmab palju-
sid valdkondi ja koige tihedam koost6 on
meil muidugi haridusasutustega. Téhtis on
tohustatud voi erituge vajavate laste ope-
tamine kaasava hariduse pohimoétete jirgi.
Igal haridusasutusel peaks olema niisugune
tugispetsialistide meeskond, mis on kohane
just selle kooli eripirale. Lasteacdades on
varajane mirkamine samuti viga oluline,
seepdrast oleme ette nainud raha ka laste-
aedade tugimeeskondade suurendamiseks.

Vorgustikud ja tugirithmad
Elva vald osales koostooprojektis Poltsamaa ja
Mustvee vallaga, et analiiiisida teenuste juhti-
misstruktuure ja mudeleid eri omavalitsustes.
Sedasi saime siiveneda valdkonna probleemi-
desse ning arutada lahendusi. Hasti hakkas
toimima tugispetsialistide tilevallaline
vorgustik, mis voimaldab jagada parimaid
praktikaid ja arendab tiheskoos teenuseid —
niiteks tahame arutada kvaliteedi hindamise
kriteeriume. Plaanis on alustada ka viikse-
mate erialaste to6rithmadega, nt logopeedide,
eripedagoogide, sotsiaalpedagoogidega.
Toetuse korraldamiseks on vaja hoida
spetsialistide vorgustikku ning selgitada
vilja eri rolle ja suhtlusskeeme. Oleme
votnud lihiaja ennetustoo fookusesse abi-
vajavate laste mirkamisega seotud ,,tuletor-
jeoppused” tahame, et iga vorgustikuliige
oskaks keerukates olukordades igesti kai-
tuda ja koostd6 sujuks. Selleks kohtume nii
perearstide kui ka kooliodede, noorsootoo-
tajate ja huvijuhtidega. Uuest 6ppeaastast
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soovime vorgustikku kaasata spordiklubide
treenerid ning arutada nendega abivajavate
laste markamist ja hariduslike erivajadus-
tega laste treenimise eriparasid.

Koost66s Elva Laste- ja Perckeskusega
plaanime moodustada tugiriihmad puudega
laste vanematele, et nad ei jaaks tiksi, saaksid
vajalikku infot ja tuge nii spetsialistidelt kui
ka iiksteiselt.

Vaartustame tervist ja
tervislikke eluviise

Tervisedendus on suurepirane niide vald-
kondade lI6imumisest. Tervist viirtustava
ja soodustava kditumise ning tervist toetava
clukeskkonna arendamisega saab tegeleda
vaid valdkondade, organisatsioonide ja spet-
sialistide koost66s.

Elva vallas koondab eri valdkondade
spetsialiste tervise ja heaolu komisjon, mis
koordineerib meie eesmirke ja tegevusi
clanike tervise, turvalisuse ja elukvaliteedi
parandamisel. Komisjon korraldab vihemalt
kaks korda aastas kampaania, et juhtida tihe-
lepanu olulistele teemadele ja probleemidele.

Tervist vaartustava ja soodustava
kaitumise ning tervist toetava
elukeskkonna arendamisega
saab tegeleda vaid valdkondade,
organisatsioonide ja spetsialistide
koostdos.

Eelmisel siigisel oli nt sotsiaalmeedia-
kampaania ,,Vota aega”, mille kiigus jagati
soovitusi, kuidas hoida tasakaalus vaimset
tervist. Enne seda uurisime olukorda ja just
vaimse tervisega seonduvad probleemid
tundusid tilekaalukalt koige teravamad.
Jargmisena on plaanis juhtida tihelepanu
nutiséltuvusele; ithe vastumeetmena pro-
pageerime liikumist.
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Terviseteemad on viga tihedalt seotud hari-
duse ja spordi valdkonnaga. Koik valla hari-
dusasutused on tervist edendavate koolide
voi lasteaedade vorgustiku liikmed, paljud
koolid on liitunud ,,Liikuma kutsuva kooli”
projektiga. Soovime luua haridusasutuste
tervisedendajate koostoovorgustiku, et neil
oleks omavahel lihtsam kogemusi vahetada,
plaane ja tegevusi ellu viia.

Hooldame ja arendame vallas spordi-
objekte ning korraldame spordiiiritusi.
Elva linnas on tinapdevane, eri voimalusi
pakkuv spordihoone. Elva kuulub Tervist
Edendavate Omavalitsuste Vorgustikku,
koos saame korraldada niiteks suuremat
kolapinda vajavaid tervisckampaaniaid.

Eakad ja puudega inimesed
kogukonnaliikmeina

Elval on kaks viga head niidet, kuidas dele-
geerida teenus kolmandale sektorile. Elva
linna pievakeskuse teenust pakub MTU
Hoolekoda, kes koost66s Tartu Ulikooliga
korraldab ka Viirikate Ulikooli, mis on
isegi iile ootuste populaarne. Pievakeskuses
toimuvad huvitegevused, korraldatakse
viljasoite.

Toredaks tavaks on saanud, et vallava-
nem ja abivallavanem kiivad kord kvartalis
Elva pievakeskuses eakatega kohtumas.
Eakad saavad vilja pakkuda, kuidas voiks
korraldada valla elu ning arutleda ja kiisida
neile olulistel teemadel.

Rannu pievakeskuses pakub teenust MTU
Tousvad Tahed, mis korraldab samas majas
ka noortekeskuse t66d. Eri sihtrithmade
koondamine tekitab kindlasti uusi ponevaid
voimalusi nii noortele kui ka eakatele.

Vihemalt kord kvartalis on Elva linnas
eakate tantsudhtu, piirkondades on vihe-
malt kord aastas moni pidu suunatud just
viirikatele. Tahame korra aastas teha valla
cakatele ka tervise- ja ohutuse paeva.

SOTSIAALTOO
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Euroopa Sotsiaalfondi rahastatud projekti
,Hoolekandeteenuste arendamine Elva
vallas” toel oleme oluliselt laiendanud
koduteenust. Soovi korral saame paigal-
dada eakatele heaolumonitorid ehk sellised
kickellad, mis annavad hooldustoétajale
infot kliendi heaolu kohta. Tavapirasele
hiirenupu funktsioonile lisaks voimaldab
monitor jilgida muutusi eaka lifkumises ja
terviseseisundis. Nii saab kiirelt reageerida
ohtlikele olukordadele ja pakkuda paremat
koduteenust. Praegu katsetame esimesi
kellasid, edaspidi soovime kasutada seda
voimalust laiemalt.

Sotsiaalteenused abivajajaile
Vahetasime vilja koik elektriautod, vald
hankis kiimme uut séiduautot. Nii on
koduteenuse osutamine mugavam nii
kliendile kui ka hooldustdétajale. Kasutame
FleetComplete platvormi, mis aitab korral-
dada logistikat ja pidada séidupievikuid.
Analiiisime praegu, kas viia ka hooldust6o-
tajate t66 plaanimine ja tagasiside andmine
samale platvormile. Eri e-teenuste arenda-
misega saame muuta koduteenuse veelgi
paremaks ja sisulisemaks.

Koos SA Elva Laste- ja Perckeskusega
pakume erivajadusega inimeste tugiisikutele
ja koduteenuse pakkujatele supervisiooni.
Hooldustootajad on leidnud, et selline juhtu-
mite labiraakimine aitab neil oma t66d pare-
mini motestada ja toetab vaimset tasakaalu.

Hea sild tervishoiu- ja sotsiaalteenuse
vahel on samast projektist rahastatud inter-
vallhooldus, mis toetab té6turul osalemist.
Kui eakas lihedane on saanud 6endusabi-
teenust ja vajab edasi ainult tildhooldustee-
nust, saavad patsiendid vahepeal kasutada
intervallhooldust, mis niiteks Elva vallas
tihendab, et on tagatud pikem jarelevalve ja
korvalabi. Tegu on ajutiselt viljaspool kodu
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osutatava iildhooldusteenusega, millest on
palju abi. Tooealine hooldajast lihedane
saab t60l edasi kiia voi ka ajutiselt hooldus-
tilesannetest puhkust votta.

Ponev algatus, mis suurendab tervise-
ja sotsiaalvaldkonna koost66d, on Tartu
Ulikooli Kliinikumi insuldiprojekt, mille
eesmirk on ladus ja inimkeskne ravitee-
kond. Elva vald osaleb projektivorgustikust
Elva Haigla kaudu, et voimaldada insul-
dipatsientidele vajalikke teenuseid kodu-
ses keskkonnas, niiteks koduteenust voi
kodude kohandamist.

Suur abi on olnud Euroopa Regionaal-
arengu Fondi rahastatavast projektist ,,Elva
valla puuetega inimeste eluasemete fuisiline
kohandamine”, mis on andnud véimaluse
kohandada 55 puudega inimese eluruumi.
Koostooprojekt paasteametiga ,,500 kodu
korda” on muutnud Elva valla kodud
tuleohutumaks.

Eri e-teenuste arendamisega
saame muuta koduteenuse veelgi
paremaks ja sisulisemaks.

Tartumaa Uhistranspordikeskus osaleb
katseprojektis, millega tahetakse muuta
sotsiaaltranspordi korraldamine maakon-
nakeskseks ning edaspidi integreerida see
ka ihistranspordiga. Integreerimise teeb
keerukaks see, et hea sotsiaaltranspordi
teenusega kaasneb ka abistamine arsti ukse
taha v6i apteeki joudmisel, ilma uuendus-
like lahendusteta ei suuda thistransport
seda veel pakkuda.

Selleks, et meie sotsiaaltod oleks inim-
keskne, hooliv ja uuendusmeelne, on tarvis
visiooni ja tegevuskava. Siis on koosto0,
suhtlemise, toetamise ja tunnustamisega
voimalik saavutada kéike. E
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Kitty Kubo

TEENUSTE INTEGRATSIOON

innovatsioonijuht, Eesti Haigekassa

Insuldipatsiendi raviteekond
muutub sujuvamaks

Olgugi, et insuldipatsiendid saavad Eestis vaga head
aktiivravi, ilmnevad raviteekonnal mitmed takistused, mille
uletamiseks otsitakse koostoos lahendusi.

Igal aastal saab Eestis ligi 3000 inimest
isheemilise insuldi ehk ajuinfarkei. Haiguse
tagajirjed on tosised ja Ioppevad tihti hal-
vatuse voi surmaga. Hetkest, mil inimesel
ilmnevad insuldi simptomid, alustab ta
teckonda, kus kohtub erinevate inimestega
alates kiirabitootajast ja neuroloogist kuni
taastusravispetsialistide ja sotsiaaltdotajani.
Kokkupuudetele tervishoiu- ja sotsiaalsiis-
teemis toimetavate inimestega lisaks ollakse
eri paikades, nagu haigla, kodu ning voib-
olla ka hooldekodu.

Raviteekonnal tuleb ldhtuda
patsiendist

Iga inimese raviteckond on ainulaadne — on
ootamist, teadmatust ja hirmu muutunud
elukorralduse ees. Raviteckond on patsiendi
ja tema lihedaste vaatenurgast hoopis
teistsugune kui niiteks arsti voi 6e omast.
Lihenedes raviteckonnale just patsiendi vaa-
tenurgast, on vdimalik muuta tervishoidu
inimkesksemaks.
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Insuldi saanud inimese aktiivravi Eestis
on maailmatasemel. Paraku ilmnevad
edasisel raviteekonnal mitmed takistused.
Patsientidele ja lihedastele tundub siisteem
keeruline ja killustunud ning neil puudub
tilevaade raviteekonnast ja selle voimalus-
test. Milliseid teenuseid ja mis alustel on
voimalik saada? Mis saab pirast haiglast
kojuminekut? Kellel ja mis tingimustel on
oigus saada taastusravi voi abivahendeid?
Mis saab inimesest, kui ta arstiabi enam ei
vaja, kuid ka kodus iiksi hakkama ei saa?
Inimene ootab vastuseid koigile neile kiisi-
mustele. Seejuures on oluline, et see toimuks
inimlikult suheldes ja arusaadaval moel.

Insuldi raviteekonna labivad koos
patsiendiga ka tema lahedased.

Insuldi raviteckonna libivad koos patsien-
diga ka tema lihedased. Ometi ei arvestata
piisavalt nende vajadustega, ei pakuta neile
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eraldi teenuseid ega kaasata siisteemselt
teraapiatesse. Uks suur murekoht on lihe-
daste suurenenud hoolduskoormus: kes
hakkab insuldipatsienti iga paev kodus vaa-
tamas kdima voi votab lahedase enda juurde,
kas peab hoopis otsima koha hooldekodus?
Lihedaste toetus on taastumisel iilioluline,
ilma selleta jaib inimene suurema toenio-
susega isolatsiooni ning vajalike teenusteta.

Insuldipatsient vajab
aktiivravist enamat

Sageli ei liigu info eri asutuste vahel piisavalt
jaka koost66 on kesine, naiteks ei saa perearst
teavitust, et tema patsient on saanud insuldi
ning sattunud haiglasse. Puuduvad ka kok-
kulepped, milline peaks olema inimese ravi-
teckond pirast esimest insuldijargset nadalat
haiglaravil. Olukorra teeb veelgi keerulisemaks
taastusravikohtade vihesus: vahel lihtsalt ei
ole inimese jaoks vaba taastusravi voodit ning
haiglast otse koju voi hooldusasutusse litkudes
ajal kasutatakse haiglavilist ambulatoorset
taastusravi liiga vihe. Enamasti pohjustab
seda paindlike transpordivoimaluste puudu-
mine, mistottu inimene ei padse kodust vilja
vajalikke teenuseid saama.

Kehalisele tervisele ja
taastumisele lisaks vajab
tahelepanu ka vaimne tervis.

Kodune taastusravi, niiteks fiisioteraapia
vOi tegevusteraapia, pole meil veel eriti levi-
nud. Koige suurem takistus raviteekonnal
on aga tileminek tervishoiustisteemist sot-
siaalsiisteemi, sest muutub teenuse rahasta-
mise loogika ning kaks siisteemi ei suhtle
omavahel piisavalt.

Nii spetsialistid kui ka patsiendid on
tthel noéul, et praegu on raviteckonnal
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mitmed teenused puudu véi pole piisavalt
kittesaadavad.

Alustades sellest, et enamasti pole haigla-
tes voimalik pikkade pithade ajal ega nida-
lavahetusel saada teraapiaid ning lopetades
asjaoluga, et patsiendid tahaksid vajalikke
teenuseid saada voimalikult kodu lihedal,
kogukonnas véi kodus. Ara ei tohi unus-
tada, et insuldipatsiendi kehalisele tervisele
ja taastumisele lisaks vajab tihelepanu ka
vaimne tervis, mis paraku kipub ravis jaéima
tagaplaanile.

Kuus sammu sujuvama

raviteekonnani

Haigekassa korraldatud teenusedisaini

to6toas arutasid spetsialistid ja insuldi labi

podenud inimesed koos, kuidas ravitee-
konda paremini korraldada ja joudsid kuue
arendusvajaduseni.

1. Patsiendikeskne lihenemine. Patsient
ja tema lihedased peavad saama 6igel
ajal neile arusaadavat ja asjakohast teavet
ning olema kaasatud neid puudutavate
otsuste tegemisse.

2. Uhtne raviplaan. Raviplaan peab
olema koigile asjaosalistele kittesaadav
dokument, kus on kirjas patsiendiga
koos seatud eesmirgid, raviskeem, ris-
kitegurid, olulised kontaktid, visiidid
jmt. Raviplaan peab liikuma patsiendiga
kaasas ja andma igale jirgmisele spet-
sialistile tilevaate senisest ravist ja selle
tulemustest ning véimaldama raviplaani
tiiendada v6i muuta.

3. Koosto6 ja rollijaotus. Raviteckonna
osalised peavad kokku leppima rolli-
jaotuses — chk kes, kus, mida ja kuidas
teeb ning kuidas patsient sujuvalt ithest
ravietapist teise liigub.

4. Koordineerija rolli loomine. Koordi-
neerija rolli tditev spetsialist peab olema
patsiendile ja lihedastele kogu teckonnal
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Joonis 1. Patsiendi sujuv raviteekond

esmascks kontaktiks ning juhtima neid
tihest ravietapist teise.

5. Kodu- ja kogukonnateenuste aren-
damine. Patsient peab saama teenuseid
kooskolas oma individuaalsete vajaduste
ja eelistustega kodus voi véimalikule
kodu lihedal.

6. Patsiendi ravitulemuste moo6tmine.
Kasutusele tuleb votta tthtne patsiendi
ravitulemuste moéo6tmise siisteem, et
tulemused oleksid vorreldavad ja votak-
sid arvesse koigile asjaosalistele olulist.

Kuidas edasi?

Selleks, et nende arendustega alustada ja
konarlik raviteckond patsiendi jaoks suju-
vamaks muuta, algatas haigekassa insuldi
juhtprojekti. Selle kaugem eesmirk on
parandada Eesti inimeste elukvaliteeti
pirast insulti. Juhtprojekti tihe osana toetab
haigekassa raviteckonna arendusprojekte, et
anda tervishoiusiisteemis iga pdev insuldi-
patsiendi ja tema lihedastega kokku puu-
tuvatele spetsialistidele ja asutustele touge
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koost66ks ning positiivsete muudatuste
algatamiseks.

Insuldi aktiivravi pakkuvate haiglate
cestvedamisel ja koostoos teiste osalistega
(niiteks taastusravikliinikute, perearstide,
sotsiaaltootajate ja kohalike omavalistus-
tega, erialaseltside ja patsiendiorganisat-
sioonidega) elluviidavad arendusprojektid
peavad leidma lahendused eespool toodud
kuuele arendusvajadusele.

Arendusprojektid valiti kahe-etapilise
taotlusvooruga. Esimeses ehk ideede voo-
rus 2019. aasta stigisel said koik kuus Eestis
insuldi aktiivravi pakkuvat haiglat taotleda
toetust arendusprojekti ettevalmistamiseks,
kaasates insuldipatsiendi raviteckonna teisi
osalisi. Hindamistulemuste pohjal otsus-
tas Haigekassa toetada Tartu Ulikooli
Kliinikumi, Pohja-Eesti Regionaalhaigla,
Lidne-Tallinna Keskhaigla ja Ida-Viru
Keskhaigla arendusprojektide algatusi. Teises
voorus veebruaris 2020 otsustati anda toetus
samadele haiglatele, et nad saaksid esimeses
etapis valjatootatud arendusprojektid ellu viia.

SOTSIAALTOO
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Arendusprojektid kestavad 2021. aasta lopuni.
Projektide kogumaksumus on 1,1 miljonit
eurot ja neid rahastatakse haigekassa innovat-
sioonifondist. Tulemuseks oodatakse uudseid,
kasutajate testitud ja hinnatud lahendusi, mida
tervishoiustisteemis kasutusele votta patsiendi
raviteckonna parandamiseks.

Arendusprojektidega algatatavaid posi-
tiivseid muutusi raviasutustes toetavad
juhtprojekti kaks tlejidnud osa: ravitee-
konnapdhise tasustamismeetodi rakenda-
mine ja patsiendi tervisetulemite mootmise
praktika loomine. Neid tegevusi juhib hai-
gekassa ja neid viiakse ellu koos arenduspro-
jekte rakendavate haiglatega.

Uue tasustamismeetodiga saab haigekassa
anda teenuseosutajatele stiimuli parandada
ravi sidusust. Patsiendi tervisetulemite
siisteemset mootmist rakendatakse Eestis
esimest korda. Seni on tervisesiisteemis
moodetud enamasti sisendeid, valjundeid
ja protsessi, aga mitte inimeste tervisetule-
meid. Nii puudubki praegu info insuldi tile
elanud inimeste elukvaliteedi kohta ehk
selle kohta, mis on insuldi iile elanud ini-
mese ja tema lahedaste jaoks koige olulisem.
Vottes arvesse insuldi juhtprojekti suurt
eesmarki parandada insuldi iile elanud ini-
meste elukvaliteeti, tuleb esimese sammuna
seda elukvaliteeti m6o6tma hakata. E

Lisainfo haigekassa kodulehelt:
www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/insuldi-juhtprojekt

Neli arendusprojekti

Tartu Ulikooli Kliinikum koostodpartneritega: ladus ja inimkeskne raviteekond kogu teenin-

duspiirkonnas. Eesmargid:

+ parandada koolituste abil insuldikasitluse kvaliteeti, poGrades erilist tahelepanu dendus- ja
hooldustegevuse tdenduspdhisusele ning meeskonnatdole;

+ Kkorraldada kliinikumi koostodvorgustikus insuldikasitlus sujuvalt ja inimkeskselt ning muuta
raviteekond uhtmoodi arusaadavaks kdigile asjaosalistele.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla koostoopartneritega: insuldipatsiendi Uhtse raviteekonna piloot-

projekt. Eesmark:

+ arendada ja testida lahendusi, mille abil insuldi diagnoosiga inimene jouab kdigi vajalike
teenusteni ning kus lahedased on voimestatud muutunud elukorraldusega toime tulema
ning haigestunu taastumisprotsessile kaasa aitama.

Ida-Viru Keskhaigla koostodpartneritega: isheemilise insuldiga patsiendi raviteekonna arendus

Ida-Virumaal. Eesmargid:

+ valja on too6tatud isheemilise insuldiga patsiendi struktureeritud, patsiendikeskne, kaasav ja
sujuv akuutravijargne teekond, milles kdigi asjaosaliste rollid ja vastutus on raviplaani abil selged;

+ vaheneb insuldiga haigete akuutsete kordushospitaliseerimiste ja erakorralise meditsiini
teenuste kasutamine lda-Virumaal, vahenevad ennetatavad insulditUsistused:;

SOTSIAALTOO
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+ paranevad insulti pddenud haigete ravi tulemused, funktsionaalne iseseisvus, elukvaliteet,
ravisoostumus, to6le naasmise maar; vaheneb asutushoolduse vajadus. Ravitulemusi ja
patsiendikeskseid moddikuid registreeritakse ja analuusitakse;

+ kogukonnal on teadmised insuldist; insuldiga patsiendil ja tema lahedastel on insuldijargse
seisundiga toimetulekuks vajalikud teadmised ja oskused.

Laane-Tallinna Keskhaigla koostdopartneritega: katkematu raviteekonna loomine insuldi labi

teinud inimestele. Eesmargid:

+ parandada insuldi saanud inimese tervisetulemit;

+ mO0ta projekti jooksul mitmeid naitajaid. Naiteks parandatakse 30 paeva suremust, tusistuste
teket, korduvat insulti 30/90 paeva jooksul, taastusravi kattesaadavust, perearsti kilastatavust jne;

o projekti [6pptulemusena tekib parim terviklik praktikas toimiv patsiendikeskne raviteekonna
mudel, mille on loonud laialdane vdrgustik Eesti tippspetsialiste eri valdkondadest ja mis
koosneb mitmekilgsetest ja kattesaadavatest teenustest.

Lisainfot projektide kohta leiab haigekassa kodulehelt:
www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/insuldi-juhtprojekt/arendusprojektid.
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Kadri Oras

SA Viljandi Haigla koduteenuste osakonna juhataja

Svea Seidla
PAIK-projekti koordinaator

Pilootprojekt PAIK — koostoo
patsiendi heaks

Viljandimaal algatatud pilootprojektis! té6tavad inimeste
heaks Uhises meeskonnas tervishoiu- ja sotsiaalvaldkond:
perearst, peredde, eriarst, kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltdotaja ja apteeker, kogukond ja perekond.

2020. aasta alguseks olid projektiga liitu-
nud koik Viljandimaa omavalitsused ja tile
poolte perearstipraksiste.

Miks me seda teeme?

»Stisteemis on mingisugune auk, kus inime-
sed jadvad kahe poole vahele!” - sellise iilla-
tusliku jirelduseni joudis Maailmapanga
ckspert Christoph Kurowski 2015. aastal
parast Eestis korraldatud tervishoiusiis-
teemi analiiisi. Haigla ravib tulemuslikule
patsiente, perearstisiisteem on viga tohusalt
tiles chitatud, aga nende kahe vahel on Iohe,
kus inimene jadb hitta.

Selle augu paikamiseks kutsuti Viljandis
ellu PAIK-projeke, et leida ithe maakonna
niitel koostoomudel, kuhu oleksid kaasatud
esmatasand, haigla ning KOVi sotsiaal-
valdkond. Uhine eesmirk oli ja on aidata
kroonilise haigusega inimest integreeritult

ja patsiendikeskselt.

Projekti alguseks saab pidada 16. det-
sembrit 2016, kui Civitta Eesti AS koos
kaaspakkuja Velvet DP OUga voitsid
sotsiaalministeeriumi algatatud hanke ja
alustasid integreeritud teenuse ehk PAIK-
mudeli viljatootamist, kaasates sinna osalisi
nii Viljandi maakonnast kui ka viljastpoolt.

Projekti hakati katsetama 2018. aasta
juunis vaimse tervise valdkonnas. Sama
aasta stgisel liitus ka somaatiline pool.
2019. aasta sugisel vottis PAIK-projekti
meeskond kasutusele teenuse saamise kri-
teeriumite téolehe, patsiendi seisundi ja
toimetuleku hindamisvahendid ning taga-
siside kiisitlusankeedid.

Kuidas koost66 toimib?
Abi plaanimise ja andmise keskpunktis on
inimene oma vajaduste ja eesmirkidega.

1

pilootprojekt.
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PAIK on Viljandi haigla ja sotsiaalministeeriumi algatatud ning haigekassa ja Viljandi haigla rahastatud
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Tema eesmirkide sénastamise kaudu
jouame toimiva abini.

Kokkulepitud kriteeriumite alusel suu-
nab patsiendi teenusele arst, 6de v spet-
sialist. PAIK-projekti tervisejuht tutvustab
patsiendile teenuse sisu ja selgitab koos
patsiendiga vilja teenuse vajaduse.

Projektiga tootab neli tervisejuhti: kaks
oe ning kaks sotsiaalt66taja hariduse ja
kogemusega inimest, kes piitiavad koostoos
esmatasandi tervishoiutdotajate (perearst ja
pereded), koduddede, kohaliku omavalit-
suse sotsiaaltootajate ning haigla spetsialis-
tidega patsienti tema raviteckonnal aidata.

Koos lepitakse kokku tegevuskava
patsiendi tervise hoidmiseks ja parimaks
toetamiseks — sonastatakse patsiendi tervi-
seplaan. Patsiendi terviseplaan on vorgus-
tiku litkmete tihine kokkulepe, mis sisaldab
patsiendi eesmirke ja voimalikke tegevusi
nende saavutamiseks.

Vorgustikut6os kasutatav I'T-platvorm
Teleskoop loodi spetsiaalselt haigla info-
siisteemi lisamoodulina. Sinna saavad
vorgustiku liikmed, 6ed, arstid, sotsiaal-
tootajad, vajaduse korral ka patsiendi
perelitkmed lisada olulisi dokumente
— hindamiste kokkuvétteid, kohtumiste
protokolle. Kesksel kohal on seal patsiendi
terviseplaan (nii ravimite votmise plaan
kui ka tegevuskava patsiendi eesmirkide
saavutamiseks). Vorgustikukohtumisel
kokku lepitud tegevuskava saab avada ka
alamtegevuste kaupa ja iga kokku lepitud
tegevuse taha tuleb mirkida vastutaja,
nii muutub I'T-platvorm t66l6ikude eest
vastutajate jaoks toovahendiks, mille abil
oma t6id plaanida ja teistele selle kohta
teavet jagada. Teleskoobiga on liidestu-
nud Viljandi maakonna koéik kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltéotajad ja enamik
pcrcarstipraksistcst.

Tegevuskava tditmist jalgib tervisejuht,
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Livia Kask
Viljandi linna sotsiaaltoo juht

Juba PAIK-projekti kavandamise alguses
lootsid maakonna sotsiaalvaldkonna ini-
mesed sellelt palju. Nimelt oleme oodanud
aastaid lahendust, kuidas dnnestuks meditsii-
niststeemi todtajatega teha koostddd veelgi
paremini. Koostoo kull toimis, kuid seda
sageli just kahe valdkonna to6tajate heade
suhete tttu, mitte aga sUsteemselt.

PAIK-projekt on andnud meile veelgi
rohkem, kui projektis kirjas ja mida sellest
oodati. See on parandanud koostodd tervis-
hoiu- ja sotsiaalvaldkonna vahel, ja samal ajal
parandanud ka inimeste abistamise kvaliteeti.
Selline koostd6 vahendab dubleerimist, hoiab
kokku mdlema valdkonna tootajate todaega
ja hélbustab infovahetust, vahendades riski,
et abivajaja vdiks kahe susteemi vahele ara
kaduda. PAIK on andnud meile vdimaluse
raakida meditsiinitdotajatele (perearstid, haigla
tootajad) sotsiaalteenustest ja lastekaitsetddst,
nad on nuid teadlikumad meie padevusest
ja vdimalustest inimeste abistamisel ning
sotsiaaltod pohimdtetest. Nad oskavad digel
ajal ja diges kohas anda patsientidele vajalikku
infot v8i jagada soovitusi.

Minu varasemad head suhted meditsiini-
valdkonna inimestega on ldinud veel paremaks
ja sisukamaks ning vaga palju on tulnud juurde
uusi haid tuttavaid. Heas mottes stiidlaseks
vOib pidada just PAIK-projekti. Kui kUsida, kas
sel projektil on ka mingeid puudusi, siis aus
vastus on, et ei oska Gelda. Sotsiaalvaldkonna
inimesed ei ole millegi tle kurtnud.

Olen tanulik hea koostod eest Viljandi
haigla juhatusele, kelle eestvedamisel ja toel
PAIK-projekti ellu viiakse, ning inimestele, kel-
lega me selles projektis iga paev toimetame.
Hea tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna inimeste
koostdo tagab selle, et oleme ise paremad
oma valdkonnas ja ka paremad meeskonna-
likmed koostdopartneritele abivajajate heaks.

SOTSIAALTOO
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kes suhtleb jarjepidevalt patsiendijavorgus-  Oleme kavandanud, katsetanud, testinud
tikuliikmetega. Tuletab meelde, soovitab,  ja,,0mmelnud” seda juba neli aastat. Oleme
suunab, motiveerib jne. tis usku, et sellest saab vajalik PAIK, aga

Kas auk on niiiid leidnud sobiva paiga?  teame ka, et pikk tee on veel minna. [

Malle lugu — maluhdired ja eestkoste seadmine

83-aastane Malle (nimi muudetud) elab Uksi linnas asuvas korruselamus. Diagnoose on tal mitu:
sudamepuudulikkus, suidamekahjustusega kdrgvereréhutdbi ja maohaavand. Malle oli Viljandi
haigla siseosakonnas ulatuslike tursetega. Raviarst soovitas talle PAIK-teenust, sest kodus jaid naisel
ravimid (sh diureetikumid) votmata. Patsient ndustus, soovides kodus paremini hakkama saada.

PAIKi meeskond andis peredele teada, et patsient liitus teenusega. Peredelt saadi tagasisidet,
et patsient jattis oma ravimid votmata. Peredde ja perearst arutasid labi esialgse plaani patsiendi
abistamiseks. Otsustati, et patsient vajab kodudendusteenust.

PAIKi koordinaator andis KOVi sotsiaaltodtajale teada, et patsient osaleb PAIK-teenuse pro-
jektis, arutati ka koduse lisaabi vajadust. Kodudde aitas hinnata olukorda patsiendi kodus ja
sdnastas tema probleemid. Selgus, et patsiendil on tdsised diagnoosimata maluhaired ja tal on
raskusi igapaevatoimingutega. Samas oli Malle vaga koostodvalmis, sest ta soovis elada kodus ja
haiglasse mitte sattuda. Patsient ndustus vérgustikukohtumise ja sotsiaaltdOtajate osalemisega
kohtumisel, kus arutati, kes ja mida saab Malle heaks teha.

Malle kodus peetud vorgustikukohtumisel osalesid PAIKi tervisejuht, kodudde, kohaliku oma-
valitsuse sotsiaaltootaja, peredde ja telefoni teel ka perearst. Selgus, et Mallet kimbutavad tosised
(Uhi- ja ka pikamaluhaired, mist6ttu ta vajab kdrvalist abi ja jalgimist ravimite tarvitamisel ning
igapaevaelus. Lepiti kokku, et abi osutatakse jalutamisel, retseptiravimite valjaostul ja vererdhu
ning tursete jalgimisel. Esialgu tehti selline plaan kaheks kuuks.

PAIKi meeskond muretses Malle koogis margatud alkoholipudelite parast. Mallel esineb tsi-
seid maluhdired, seetdttu oli pdhjust kahelda, kas tema raha ja vara on ikka turvaliselt hoitud.
Omavalitsuse sotsiaaltd6tajal paluti asja uurida. Sotsiaaltdétaja hindas olukorda ja arvas, et voib
tekkida vajadus eestkoste seadmise jarele.

Kodude visiidid jatkusid. Mallel esines iha rohkem maluhaireid ja ka probleeme ravimite
votmisega. Vahel pakkus Malle kodudele raha, oskamata selgitada, mille eest. Tugivorgustiku
konsultatsiooni kdigus otsustati, et omavalitsus peab algatama Mallele eestkoste seadmise.

Kuidas PAIK abistas:

« aitas patsiendil endal seada eesmargi;

+ kodudde ja koduhooldaja suunasid ja aitasid eesmargiparaselt;

+ kliendiraamat vdimaldas valja trikkida raviplaani, tegevusplaani, kontaktnumbrid ja muu
vajaliku;

 vorqustik (peredde, kodudde, PAIK sotsiaaltd6taja ja kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja)
tegutses koos selle nimel, et patsient votaks vajalikke ravimeid ja ta ei satuks taas haiglasse.

Lisainfo: www.vmh.ee/paik.
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Hannaliisa Uusma
Madli Raudkivi
Anne Klaar
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ohvriabi- ja ennetusosakond, sotsiaalkindlustusamet

Elude paastmine

vorgustikutoos

MARACI abil

Lahisuhtevagivalla tottu hukkub Eestis inimesi igal aastal.
2020. aasta esimesel poolel hukkus seetéttu iheksa inimest.
MARACI vérgustikutdd eesmark on tagada kérge riskiga
vagivallajuhtumite korral kannatanu turvalisus.

Korge riskiga' ehk elu ning tervist ohustav
lihisuhtevigivald ei tarvitse paiddida sur-
maga, ent mojub igal juhul kannatanule
laastavalt. Kannatanu on enamasti olnud
johkra vaimse, fiisilise ning seksuaalse
vigivalla ringis aastaid, seetottu peegeldu-
vad tagajirjed sageli viga kehvas vaimses ja/
voi fuisilises tervises, keerulises majandus-
likus seisus (sh toovoimetus) ja ka katkenud
suhetes lihedastega.”

Kannatajateks on alati ka vigivalda pealt
niinud lapsed, see pohjustab omakorda vigi-
valla jitkumist polvkondade iileselt (Salla ja
Raudsepp 2019, 71-75). Viirkohtlemise
kogemine lapsepolves suurendab mitmete
probleemide esinemise riski nii lapseeas kui
ka tdiskasvanuna, sh tervise-, majandus-
likke, sotsiaalseid ja kiditumisprobleeme,

madalamat kognitiivset ja akadeemilist
voimekust (ibid). Erilisi raskusi kogevad
seega nii kannatanu kui ka tema lihedased.
Seetottu on korge riskiga kannatanu abis-
tamine ja toetamine ebatavaliselt keerukas
ning eeldab erilist vastutustunnet.
Kiisimuste ampluaa, millega spetsialistid
nende juhtumitega tegeledes kokku puutu-
vad, on lai ning keeruline. Sageli kerkivad
tiles lapsega seotud hoolduskiisimused,
lahenemiskeelud, 6igusabi, psithholoogilise
toe vajadus, varjupaigateenused jne. Monel
juhul on tegu seaduse piire kompivate rii-
gipiiritileste immigratsioonikiisimustega ja
tekib vajadus uute kohtulahendite jirele.
Selleks, et moista paremini korge ris-
kiga lihisuhtevigivalla all kannatava
inimese olukorda, tema abivajadust ning

Korge lahisuhtevigivalla risk viitab Iihisuhtes aset leidva vigivalla eluohtlikkusele voi rasketele

vaimsetele ning fiiiisilistele tervisekahjustustele, mis kaasnevad koduse vigivallaga.

Eestis tehtud uuringust selgus, et enamik ohvreid on pikka aega kannatanud koigi vigivallaliikide, st

vaimse, fiiisilise, scksuaalse ja majandusliku vigivalla all (Klaar 2019).
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leida voimalikke lahendusi, on vorgusti-
kuts6 koige tohusam meede (University
of Huddersfield 2013, Harne ja Radford
2008). Uks tdhusaks peetav vorgustiku-
to6 tooriist on alates 2016. aastast Eestis
kasutusel olev MARACi mudel, mille
kasutamine on andnud hiid tulemusi elu- ja
terviseohtliku ehk korge riskiga lahisuhte-
vigivalla juhtumitega tegelemisel (EIGE
2015, EMPROVE 2018).

Mis on MARAC?

MARAC (ingl Multi-Agency Risk Assessment
Conference) on vorgustikupohine juhtumi-
korralduse mudel, mis voimaldab kindlaks
teha korge riskiga lahisuhtevigivalla ohvreid,
kindlustada nende kaitse mitme asutuse spet-
sialistide koostoos ning selle kaudu ennetada
ja vihendada lihisuhtevigivalda ja selle
raskeid tagajirgi. Korge risk viitab sellele,
et kannatanu kogeb tavapiraselt kahjustava
lahisuhtevagivalla mitut liiki voi on tema elu
lausa ohus. Eluohtlikkus hélmab siinkohal
nii tapmise kui ka suitsiidi ohtu.

MARACI mudel té6tati vilja Uhend-
kuningriigis ning seda on seal tohusa riikliku
praktikana kasutatud ligi paarkiimmend
aastat. Ka pohjanaabrid Soomes korraldavad
korge riskiga juhtumeid MARACI mudeli
alusel. Britid ja soomlased on uuringutes vilja
toonud, et histi toimiv MARAC véimal-
dab juhtumiga seotud spetsialistidel jagada
vastutust ja kohustusi ning jouda seetottu
kiiremini ja tohusamalt nii oma valdkonna
kui ka valdkondadeiileste juhtumikorral-
duslike eesmirkideni. Soomlaste kogemuse
pohjal loppes tinu MARAC: sekkumisele
korduvalt kogetud vigivald 70% juhtudest
(Rikoksentorjunta 2020).

Kes osalevad MARACis?
MARACI rakendamisel moodustatakse
igas piirkonnas (olgu selleks maakond, linn

SOTSIAALTOO

Vabatahtlikud tugiisikud
MARACi klientidel on sageli trauma, mis on
tekkinud pikaajalise raske dhisuhtevdgivalla
tottu, ja selle leevendamiseks vajatakse
mitmekulgset abi ja tuge. Kannatanutel ja
lastel vOib olla tekkinud vagivallatsejaga
traumaatiline side ning turvalisema elu
nimel tehtud muudatused vdivad suu-
rendada vagivallariski, kannatanu arevust
ja hirmu veelgi. Seetdttu pakub MARAC
kannatanutele erivaljabppega vabatahtlikke
tugiisikuid. Emotsionaalne tugi ja abi vagi-
vallaringist valjumisel annab haid tulemusi.
Seda on mé6nnud nii kannatanud kui ka
MARACi tuumikruhmade liikmed. Kuigi
tegu ei ole professionaalse pstihholoogi voi
ndustajaga, pakub tugiisik inimlikku tuge,
vahendab infot ohvriabito6taja ja kanna-
tanu vahel, esindab kannatanut vajaduse
korral MARACi koosolekul, jdustab teda
ametkondadega suhtlemisel jne.

Eeldame tugiisikuks saajatelt varasemat
(tdo)kogemust vdi kokkupuudet lahisuhte-
vagivalla ohvritega. Kindlasti tuleb kasuks
ka julgus, avatus ja hea suhtlemisoskus ning
valmidus tegeleda multiprobleemsete olu-
kordadega. Eriti tahtis on hinnangutevaba
lahenemine ja mAistmine, kui tahtsad on
turvalisus ja konfidentsiaalsus.

Huvilised vdivad endast alati marku
anda MARACi tugiisikute koordinaatorile
Madli Raudkivile e-posti aadressil Madli.
Raudkivi@sotsiaalkindlustusamet.ee.

Inimesi varvatakse ankeedi, vestluse ja
koolituse pohjal.

v6i linnaosa) kord kuus kohtuv spetsialistide
tuumik. Sinna kuulub ohvriabi, politsei,
prokuratuuri, naiste tugikeskuse, kohaliku
omavalitsuse ning monikord ka tervishoiu-
valdkonna esindaja.

Oluline on seegi, et kuigi MARACi
abil tegeldakse tdiskasvanud ohvritega seo-
tud juhtumitega, on lastele suunatud abi

3/2020



prioriteetne. Seetottu kuulub tuumikrithma
alati ka piirkonna KOVi voi sotsiaalkindlus-
tusameti lastekaitse esindaja.

Juhtumipéhiselt osalevad ka teiste vald-
kondade, nt todtukassa, haridusvaldkonna,
kriminaalhoolduse, Rajaleidja spetsialistid.

MARAC: koosolekule on alati oodatud
ka kannatanu (kas tiksi voi koos tugiisikuga).
Kogemus on niidanud, et koosolekul osale-
mine méjub kannatanule enamasti motiveeri-
valt ja soodustab tema koost6d vorgustikuga.

Iga spetsialist votab MARACis juhtumi
lahendamisel kindla rolli ja vastutuse ning
selle tditmist ja moju jalgitakse theskoos.
Juhtumi menetlemise eel s6lmitakse konfi-
dentsiaalsuselepe, mis kaitseb nii kannata-
nut kui ka spetsialiste. Keeruliste otsuste ja
tegevuste taga on nii ithine ekspertteadmine
kui ka koos véetud vastutus.

Juhtumikorralduse protsess
MARACi mudel hdlmab endas tiiskasvanud
ohvrite riskide tuvastamist ja hindamist, sek-
kumisplaani koostamist ning selle taitmist,
juhtumiskorralduse vorgustiku kohtumisi,
jagatud infot ja vastutust ning tulemuste
hindamist (vt lihemalt jooniselt 1). Koik
tegevused viiakse ellu vorgustiku koosts.
Kui piirkonna vérgustikku kuu-
luva spetsialisti vaateviljas on ohtlikus

lahisuhtevigivallas kannatav inimene, saab
ta kasutada riski hindamisvahendit DASH,
et vagivalla ulatusest paremini aru saada ning
sekkuda veelgi mojusamalt. DASH on 24
kisimusega ankeet, mis aitab vilja selgitada
juhtumi elu- ja terviseohtlikkust. DASHi
riskihindamise voib teha ametnik ise, kiisida
selleks abi oma piirkonna ohvriabitootajalt
voi paluda tal ise riskihindamine teha.

Korge riski madramiseks on kolm kritee-
riumit: 1) voimalus, et vigivald eskaleerub;
2) spetsialisti hinnang; 3) skoor. 14 ,jah”
vastust on MARAC: lavendiks, kuid viga
oluline on sealjuures ka spetsialisti sisetunne
ja hinnang,

Kannatanu néusolek koostodks saa-
vutatakse néustamise ja joustamise abil.
Nousoleku puudumine aga ei vilista seda,
et vorgustik asub lahendama korge riskiga
lahisuhtevigivalla juhtumit. Sarnane prak-
tika on kasutusel ka Suurbritannias (vt
SafeLives 2020).

Riskihindamise jirel koguvad koik vor-
gustiku liikmed juhtumi kohta oma vald-
konnast infot ning jagavad seda MARACi
koosolekul ja vajaduse korral ka koosolekute
vahelisel ajal. Koosolekul koostatakse ohvri
kaitsmiseks ja abistamiseks turvalisuse plaan.

MARACI tuumik kohtub iildiselt nelja

nidala tagant (nt iga kuu teisel kolmapieval),

o Ohvri tuvastamine ja riski hindamine

» Ohvri ndusolek

s Info kogumine

MARACi koosolek ja info vahetamine

AISIDNL

+ Tegevuste planeerimine ja elluviimine

(

YN C OO Y
.

+ Jalgimine ja hindamine

—

(il ko]

Joonis 1. MARACi protsess
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et votta kisile uued juhtumid, hinnata t66s
olevate juhtumite puhul sekkumise tule-
muslikkust, ohvri ja tema pere olukorda
ning korrigeerida vajaduse korral tegevusi.
Koosolekute vahelisel ajal tdidetakse sol-
mitud kokkuleppeid, kui tarvis, kutsutakse
kokku erakorraline koosolek. Kui sekku-
mine oli edukas, st ohvri kaitse ja turvalisus
on tagatud ning korge risk on maandatud,
lopetatakse MARAC: sekkumine. Oluline
on, et ohvri abistamine jatkuks siis n-6 tava-
lise juhtumikorralduse vormis. Aasta jooksul
parast MARAC st viljumist hinnatakse
ohvri riske uuesti ja vajaduse korral voetakse
juhtum tagasi MARACI.

MARACIi mudeli rakendamisest
Eestis

Lihisuhtevigivalla ja eriti korduvjuhtumi-
tega tegelemiseks sooviti Eestis rakendada
vorgustikut6omudelit. MARACi mudel
osutus valituks mitmel pohjusel. See oli
varasemalt ndidanud positiivseid tulemusi
Eestile sarnastes siisteemides (nt Soomes),
oli Eesti oludele histi kohandatav ning
voimaldas tuua sisse siistemaatilisema lihe-
nemise riskidele DASH-riskihindamise
kaudu. Eestis alustati MAR AC-mudeli kat-
setamisega 2016. aastal Polvas siseministee-
riumi ja sotsiaalkindlustusameti algatatud
projekti ,Riskis olevate perede, sealhulgas
lihisuhtevigivalla all kannatavate perede
viljaselgitamine ning nende probleemide
lahendamine vorgustikut66 meetodil”
raames. Projekti on toetanud Euroopa
Sotsiaalfond. MARACI laienemist iile
Eesti on juhtinud sotsiaalkindlustusameti
ohvriabi- ja ennetusteenuste osakonna
projektimeeskond. Praegu keskendub
meeskond tuumikrithmade toetamisele ja
kvaliteedi parandamisele, sest MARACide
vorgustikutéémudel on muutunud tava-
paraseks tookorralduse osaks. MARACI
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koosoleku juhatajaks on enamasti politsei
esindaja ning piirkonna ohvriabitéotaja on
koordinaatoriks, kes koondab infot, teeb
vahekokkuvétteid ja koostab sekkumis-
plaani. Koosolekute vahel jalgib ta sekku-
misplaani tditmist ja vahendab vorgustiku
liikmetele uut olulist infot. Eri valdkondade
ametnikud on muutunud teadlikumaks
MARACIidest ning suunavad sinna itha
enam juhtumeid. Osalemine MARAC s
ei too asjaosalistele lisakulusid, kuid aitab
jagada vastutust ning loodetavasti ka vihen-
dada edaspidi korduvjuhtumeid, vihenda-
des selle kaudu t66koormust.

2019. aasta sai kokku votta teadmisega,
et igas Eesti piirkonnas on oma MARACi
tuumikrithm.

Piirkondade initsiatiivil ning koolitajate ja
arendustiimi koostd6s jouti plaanitud tule-
museni kaks aastat varem, sest asjaosalised
mdistsid, et juhtumitega on tarvis tegeleda
stisteemselt ja nad olid selleks ka valmis.

Hasti toimiv MARAC vdimaldab
juhtumiga seotud spetsialistidel
jagada vastutust ja kohustusi
ning jéuda seetdttu kiiremini ja
tdhusamalt juhtumikorralduslike
eesmarkideni.

2020. aasta seisuga on Eestis kokku 19
MARAC: tuumikrithma, igas maakonnas
vihemalt iiks. MARACI tugiisikud on
kuues piirkonnas: Pirnumaal, Saaremaal,
Polvamaal, Vorumaal, Johvis ja Rakveres.
Loodame tinavu jouda ka Tartu-, Valga- ja
Viljandimaale ning lihiaastatel katta kogu
Eesti.

2019. aastal joudis MARACI juhtumi-
korraldusse kokku 167 korge riskiga lahi-
suhtevigivalla juhtumit. Kannatanuks olid
91 naist ja 6 meest. Juhtumitega oli seotud
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ka 446 pereliiget (sh alacalised lapsed ja
vigivalla toimepanijad). Kokku abistati
eelmisel aastal MARACis 613 inimest.

2020. aasta I poolaastal lisandus 62
uut juhtumit, kannatanuteks 61 naist ja 1
mees. Arvestades juurde alaealised lapsed,
kes MARAC; juhtumikorralduses tuge ja
teenuseid saavad, on seotud perelitkmeid
2020 I poolaastal 148.

2020. aasta esimesel poolaastal oli
kdrge riskiga lahisuhtevagivalla
juhtumitega seotud kokku 148
inimest, sh kannatanud ja nende
alaealised lapsed.

PPA statistika kohaselt hukkus Eestis lihi-
suhtevigivalla tottu 2020. a I poolaastal 9
inimest (eelmise aasta samal perioodil huk-
kus 3 inimest). Niiiid teame, et iikski neist
juhtumitest ei olnud MARAC: vaateviljas.
Roomustab, et piirkondade MARACide
viga tohus t66 on paistnud elusid. Teisalt
viitab PPA statistika sellele, et ametkondade
koostoos on oluline mirgata eluohtlikke
juhtumeid veelgi ja ka sekkuda.

2018. a andmete kohaselt on keskmine
MARAC: klient Eestis 40,4aastane naine,
kellel 1-2 alaealist last. Ulekaalukalt koige
sagedamini suunavad MARAC: juhtumeid
ohvriabi, jirgnevad politsei ja lastekaitse.

Aastatega, mil oleme MARACI raken-
danud, on nii ithiskond, ametkonnad kui
ka kannatanud muutunud probleemist
ja abivoimalustest palju teadlikumaks.
Vigivallajuhtumeid avastatakse kiiremini
ning seetottu on ka kannatanute abistamine
tohusam. Vorgustikud oskavad jirjest pare-
mini dra tunda ja abistada ka korge riskiga
vaimse vigivalla juhtumite korral (ihvar-
dused, ahistav jilitamine, manipulatsioon,

kontroll).
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Korge riskiga lahisuhtevigivalla juhtumeid
saab edukamalt lahendada mitme ametkonna
koost6os. Adutakse, et kannatanut aidata ja
olukorda lahendada ei saa soovitusega, et kan-
natanu lahkuks suhtest, sest enam kui pooled
vagivallatsejad jitkavad vagivalla ja ahistava
jalitamisega ka parast lahkuminekut, vahel
varasest enamgi (Klaar 2019).

Suurbritannias tegeletakse paralleelselt nii
kannatanute kui ka vigivallatsejatega. Korge
riskiga vagivallatsejatele suunatud meetmed
valitakse individuaalselt, lihtudes riski hin-
damisest. Rohku pannakse kannatanu ja
vagivallatseja vorgustiku koostoéle ning info-
vahetusele, pidades silmas kannatanu ning
laste turvalisust. Ka SK A ohvriabi osakond
edendab alates 2020. aastast vigivallatsejatele
pakutavaid teenuseid ja programme. Erilist
tihelepanu pooratakse nende juhtumite avas-
tamisele, kus kannatanu kuulub riskirithma
(nt cakad, viga noored, scksuaalvihemused,
sisserinnanud).

Kuidas toetatakse Eesti
MARACe?

MARACIide rakendamisel iile Eesti on
olnud eduelamusi, ent ka teravaid prob-
leeme. Selleks et MARACe toetada, on
sotsiaalkindlustusameti projektimeeskond
algatatud mitmeid tegevusi.

Niiteks 2020. aasta kevadel alustas t66d
16 praktikust koosnev arendustoorithm, et
arutada, kuidas mudeliga piirkondades liheb
ja kuidas tile-eestilist siisteemi edasi areneda.
Samu eesmirke tiidavad ka kord aastas toi-
muvad arendusseminarid, kuhu kogunevad
koigi Eesti 19 MARACI tuumikrithmade
liikmed, méttevahetuseks tuleb kokku pea-
aegu sajaliikmeline kolleegium.

MARACide toetamiseks votsime kasutu-
sele ka seiresiisteemi. See holmab MARACi
koosoleku vaatlust, sellele jirgnevat arutelu
tuumikuliikmetega ja tagasisideringi. Seire
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cesmirk on arutada iga MARACI tuumik-
rihma litkmega t66s tiles kerkinud kiisi-
musi, ettepanekuid ja soove, mis aitaksid
arendada koost66d ning sotsiaalkindlustus-
ameti ohvriabi- ja ennetusteenuste osakon-
nal piirkondi toetada.

Korge riskiga lahisuhtevigivalla lugu-
dega tegeledes on viga tihtis jilgida spet-
sialistide ning vabatahtlike tugiisikute

psithhohiigieeni. Selleks juurutame eri liiki
supervisioone ja kovisioone, mille abil saab
otsida lahendusi tekkinud probleemidele,
toetada litkmete vaimset tervist, areneda
meeskonnana ninglahendada koos vorgus-
tikutoos tekkinud kiisimusi. Tegutseme
selles suunas, et supervisioonid ja kovisioo-
nid saaksid vorgustikut6o enesestmoisteta-

vaks osaks. E

Niide juhtumi lahendamisest MARACI abil

PlUhapaeva 6htul sai patrull valjakutse korterisse, kust naabrid olid kuulnud karjumist ja nutmist.
Kohale jdudes leidis patrull eest keskealise mehe ja naise ning hirmunud lapse. Kuigi korteris
viibijatel nahtavaid vigastusi ei fikseeritud ja mees vditis, et nad vaidlesid lihtsalt pisiasja parast,
markasid politseinikud naise hirmu ja nutetud silmi. Politsei esmane riskihinnang kinnitas vagi-
valla kahtlust. Politsei palus naiselt ndusolekut edastada tema andmed ohvriabisse.

Esmaspaeval joudis info kohaliku ohvriabitd6tajani, kes helistas kohe naisele ja pakkus kohtu-
mise v&imalust. Telefonivestlusel kirjeldas kannatanu mehe kontrollivat kaitumist; hirmutamine
ja alandamine oli mitmel korral [6ppenud ka likkamise ning kagistamisega. Selle info p&hjal
alustas ohvriabitdotaja riskinindamisega. Kohtumisel kirjeldas kannatanu kodust vagivalda veelgi
avatumalt. Taites iheskoos DASHi riskhindamise ankeeti, selgus, et esialgu Gsna ohutuna naiv
lugu sisaldas mitmeid ohutegureid. Naiteks oli mees tapnud lapse lemmiklooma, Uhel korral
naist kagistanud, tduganud. Iimsiks tuli ka naise kdikude kontrollimine armukadeduse téttu,
vblad ja pealesunnitud seksuaalvahekorrad, samuti dhvardas vagivallatseja, et lahkumineku
korral vbetakse naiselt digus kasvatada last. Ohvriabitd6taja palus naise ndusolekut kasutada
tema abistamiseks MARACI, millega kannatanu parast selgitustdod ka ndustus. See voimaldas
kusida koostoovdrgustikult lisainfot ning selgus, et KOV, naiste tugikeskus ja politsei olid varem
toetanud vdgivallatseja eelmist elukaaslast ja last.

Esimeste abistavate tegevustega (tugiisik, psihholoogiline ndustamine, turvaline majutus)
alustati kohe, kui kdrge risk oli selgunud. Kahe nadala parast toimunud koosolekul osales ka
kannatanu, kes sai tagasi oma enesekindluse. Ta kohtus ametite esindajatega, kes olid valmis
tema turvalisusesse panustama. Naisele kinnitati, et vagivallatsejat ei teavitata tema abiotsimisest
ning lapsest ilma jaamist ei pea kartma. Seejarel koostati kannatanule turvalisuseplaan.

Parast MARACi sekkumist pani vagivallatseja toime veel Gihe rinnaku, kuid seekord olid kan-
natanul teadmised ja julgus helistada kiiresti hadaabinumbril ning seejarel ohvriabi kriisinumbril.
Politsei teadis, et tegu on MARACI juhtumiga ning vagivallatseja vahistati.

Kannatanu lahkus vagivallatsejale kuuluvast korterist - esialgu peatus ta tugikeskuses ja
hiljiem UGdris uue elukoha. Last ja naist toetati psuhholoogilise ning hooldusdiguse vaidlustes
juriidilise abiga edaspidigi. Vagivallatsejale kehtestati kannatanu suhtes lahenemiskeeld. Kogu
protsessi valtel toetas naist MARAC tugiisik. M&ned kuud hiljem olid paljud riskid maandatud
ning parast uut riskinindamist MARACi juhtumikorraldus (8petati.

MARACi vorgustik leppis kokku jarelhindamise 6 ja 12 kuu parast, et hinnata uuesti, kas lahi-
suhtevagivalla riskid naise elus on endiselt madalad.
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ennetustalituse spetsialistid, sotsiaalkindlustusamet

Laste ja noorte ennetav

abistamine

Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi- ja ennetusteenuste
osakonnas loodi aasta alguses ennetusteenuste talitus.
Anname ulevaate riiklike ennetusteenuste arengusuundadest.

Talituse alla kuuluvad koik tegevused,
mis on seotud ennetavate ja sckkuvate tee-
nustega korge riskiga alacalistele: kinnise
lasteasutuse teenus (KLAT), mitmedimen-
siooniline pereteraapia (MDFT) ning abiva-
java lapse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus
(SRT). Arendame ka ennctavat vorgustiku-
t66d, mille aluseks on justiitsministeeriumi
kasutusele voetud ning Parnus katsetatud
»Ringist vilja” koost66mudel. Teenuseid
arendades votame arvesse laste individuaal-
seid vajadusi ja imbritsevat keskkonda.

Abi vajavate, ennast ja teisi kahjustava
kiitumisega ning traumeeritud laste ja
noortega tegeleb sotsiaalkindlustusametis
mitu osakonda. Pirast alacalistele digusrik-
kujatele moeldud meetmete reformi hakkas
amet korraldama kinnise lasteasutuse tee-
nust. Enne seda liikus projekti rahastuselt
riiklikule mitmedimensiooniline perete-
raapia. Nende teenuste ithildamine laseb
paindlikumalt hinnata vajadusi ja valida
oige intensiivsusega sekkumine.

Kuigi talitus alles otsib oma identiteeti,
on selgelt niha, et ainult teenustepohine
lihenemine ei ole pohjendatud. Vaja on
valdkondadeiilest tervikpilti laste abista-
mise voimalustest. Soovime luua siisteemi,
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kus me ei oota omavalitsuste avaldusi, vaid
suudame Gigeaegse seirega ise ennetavalt abi

pakkuda voi sekkuda.

Oigeaegne riskihindamine

Meie vaatevilja joudvatel lastel ja noortel on
enamasti trauma, mis on jainud oigel ajal
tahelepanuta voi siis ei ole antud abi olnud
piisav ega votnud arvesse noore eripira ja
vajadusi.

Kompleksprobleemidega noored hakkavad
silma, sest nad ei ole voimelised votma eako-
hast vastutust (niiteks ei tiida koolikohustust)
voi on nende kiitumine kahjulik neile endile
(nt keelatud ainete tarvitamine, kodus mitte-
o6bimine, enese tahtlik vigastamine jms). Ei
ole ka haruldane, kui suhted oma lihedaste voi
cakaaslastega on muutunud nii keeruliseks, et
noor hakkab oma emotsioonide viljendami-
seks kasutama vigivalda.

Neid ei saa aidata pohiméttel, et iiks suurus
sobib koigile. Saame kasutada mitut tohusat
meedet (nt MDFT v6i KLAT), kuid enne
tuleb selgitada, milline neist lapsele sobib. Vale
meede voib kasu asemel hoopis kahju tuua
ning on kokkuvottes mitmekordselt kulukas.

Seetdttu votame kasutusele struk-
tureeritud hindamisvahendi, mis aitab
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spetsialistidel selgitada vilja lapse riskid,
vajadused ja tugevused. Pracgu uurime, mil-
lised hindamisvahendid on maailmas ole-
mas ning mis on nende plussid ja miinused.

Ei ole olemas iihte universaalset hinda-
misvahendit, mis sobib igas vanuses lapsele
igas olukorras. Koigepealt tuleb kaaluda,
mida on tipselt vaja hinnata (vaimne ter-
vis, kodune heaolu vms) ning secjirel valida
sobiv vahend. Hindamine ei tohi aga olla
abistamise juures pohitegevuseks.

Niiteks ei ole vaja hinnata koiki kooliko-
hustuse eirajaid sajast kiisimusest koosneva
ankeedi abil, et tuvastada, kas laps dkki vajab
pikemaajalist ja pohjalikku sekkumismeedet.
Samas on kahju sellise lapse tuvastamata
jadmisel suur. Hea, kui spetsialistil oleks voi-
malik teha esmahindamine (ingl screening
chk hindamine kuni 15 kiisimuse abil) koigi
koolikohustuse eirajate puhul, et selgitada
vilja nende hulgast korgema abivajadusega
lapsed, keda on vaja hinnata pohjalikult (ingl
assesment). Sama metoodika on kasutusel
niiteks meditsiinis, kus ennetava meetmena
kasutatakse soeluuringut, et selgitada vilja,
kes neist inimestest voib vajada pohjalikumat
sekkumist. Nii jouab abi inimesteni, kes seda
ennekoike vajavad ning veel sel ajal, kui kah-
justused ei ole pé6rdumatult suured.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenus

Selle aasta algusest vastutame abivajava
lapse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
(SRT) arendamise ja koordineerimise eest.
Teenus on méeldud kuni 19aastaste suure
abivajadusega laste ja nende lihedaste
toetamiseks. Kompleksteenus toetab laste
psithhosotsiaalset toimetulekut, et ennetada
riski- ja rikkumiskditumise kujunemist
ja stivenemist. Last ja tema perekonda ei
abista ainult ithe valdkonna spetsialist,
vaja on tuge mitmest valdkonnast ja head
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vorgustikutood. Lapsele ja tema perele
voib tihes kalendriaastas pakkuda rehabi-
litatsiooniteenuseid kuni 2580 euro eest.
Vajaduste hindamine on osa teenusest.

SRT voib sobida niiteks siis, kui abi-
vajaduse on pohjustanud traumaatiline
kogemus (perevigivald, kiindumussuhte
traumad jms) ning last imbritsevad inime-
sed ei tule toime tema (riski)kiditumisega.
Probleeme voib olla nt koolikohustuse
tditmisega ja soltuvusainete tarvitamisega.
Monel juhul on lapsel kiitumis- voi psiitihi-
kahiire v vaimse tervise probleemid. Siis
vajavad tuge ka last iimbritsevad inimesed.

SRTga on voimalik joustada ka lapsevane-
maid. Tihti on neilgi soltuvushdire voi vaimse
tervise probleem, peres voib nappida ka oma-
vahelist méistmist ja jarelevalvet. Soovitame
kaaluda SRTd ka asendushooldusel olevate
laste puhul, see voib aidata nii lapsi kui ka
nende lihedasi. Teenuse saamise algatab
kohalik omavalitsus. Selleks on vaja juhtumi-
plaani STAR-keskkonnas ning lapse rehabi-
litatsiooniteenuse vajaduse hinnangu vormi,
mille tdidab omavalitsus. Hinnanguvormis
peaksid kajastuma tosised puudujiigid vihe-
malt kahes lapse heaolu valdkonnas.

Niiiidseks on suurem osa Eestist kaetud
teenuseosutajatega, ometi ei ole abi koigis
piirkondades iihtviisi kittesaadav. Plitiame
muuta teenused koigile kittesaadavaks
tile Eesti. Seda tehes peame votma arvesse
laste vajadusi ja looma paremaid voimalusi
mobiilse teenuse osutamiseks.

Teenust saavaid lapsi on praegu tile Eesti
ligi 200. Lapsi, kes seda vajaksid, on aga mitu
korda rohkem. Selleks, et jouda edaspidi ka
nende lasteni, kes teenust hidasti vajaksid,
peame lahendama mitu kisimust. Vilja
tuleb tootada teenuse standard, miirata
kindlaks teenuse kvaliteet ning ootused
teenuse osutajatele. Teenus kujundatakse
tumber lapse vajadustele sobivaks ja veel
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rohkem juhtumipohiseks. Arendajad loo-
vad iile Eesti vorgustiku (teenust pakkuvad
partnerid), et suurendada teenuse kittesaa-
davust ja koolitada selle osutajaid. Meie ja
koostdopartnerite eesmirk on aasta Iopuks
teenus timber kujundada nii, et see oleks
tohus ning kittesaadav ja kooskolas laste ja
noorte vajadustega.

Mitmedimensiooniline
pereteraapia

2015. aastal hakati Eestis rakendama mitme-
dimensioonilist pereteraapiat (ingl multidi-
mensional family therapy, edaspidi MDFT),
mis on vilja tootatud mitmekiilgse abivaja-
duse ja tosiste digusrikkumistega noortele ja
nende peredele. Teraapiast voib abi olla, kui
mureks on nooruki suhtekonfliktid kodus véi
viljaspool, digusrikkumised, soltuvusainete
tarvitamine. Noore aitamiseks kaasatakse
tema vanemad ja pere, samuti teised olulised
inimesed, kes mojutavad tema kiitumist —
opetajad, sobrad, koolikaaslased, treenerid jt.
Teraapias otsitakse lahendusi, mitte stitidlasi.
Programm on moeldud 11-18aastastele ning
sinna suunab noore kohus, prokurdr, politsei,
kriminaalhooldajad véi kohaliku omavali-
tuse lastekaitsetddtaja (kuni 14aastascid).
Intensiivne teraapia kestab tildiselt 46 kuud.
Kiiakse ka pere juures kodus. Igal aastal jouab
MDFTsse keskmiselt 120 juhtumit.

MDFTi meeskonnad on Eestis tegut-
senud juba tile viie aasta. Piirkondlikud
keskused asuvad Johvis, Tartus, Pirnus ja
Tallinnas, noored saavad programmi labida
ka Viru vangla noorteiiksuses ja Maarjamaa
Hariduskolleegiumis.

Loodame, et Eestis ei ole enam tihtegi
noortega tegelevat ametnikku, kes ei tea,
mida tihendab lithend MDFT ja mis voi-
malusi sel on. Arendame teenust edasi.

2017. aastal tegi Poliitikauuringute Keskus
Praxis MDFTi t6hususe uuringu programmi
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2020. a | poolaastal tegelesid sotsiaal-
kindlustusameti MDFTi eri piirkondade
terapeudid 138 juhtumiga, neist 50 pdhja,
32 16una, 30 ida ja laane piirkonnas.

labinud noorte ja perede seas. Vahepeal on
laste ja noorte kohtlemine diguskaitsestistee-
mis muutunud palju, mistottu korraldatakse
jargmisel aastal uus uuring. Tahame teenust
kasutavate noorte vanematele korraldada
kogemusklubisid. Soovime olla paindlikumad
laste programmi suunamisel ning korraldame
oma to6 iimber nii, et noori oleks voimalik
MDFTsse suunata séltumata nende rollist
juhtumis (ohver, tunnistaja vmt), sest prog-
ramm on mdeldud noortele, kelle kiitumine
on suunatud teiste voi enda vastu (ingl acting
in / acting out). Viirtustame koostdod vorgus-
tikupartneritega ja soovime seda tohustada.

Kinnise lasteasutuse teenus
Eelmisel aastal kirjutasime Sotsiaalt66s
pikemalt kinnise lasteasutuse teenusest
(Gornischeff ja Loide 2019, 76-80).
Mirkisime siis, et noored vajavad viikse-
maid gruppe ja rohkem personali, et abi
oleks individuaalsem.

Augustis oli meil r66m avada Hiiumaa
Sotsiaalkeskuse Noortekodu (6 kohta),
kus saab korraga toetust kuni kuus noort.
Eeskujuks on Pohjamaades edukalt toimiv
ravikodu mudel, mis lihtub miljé6teraapia
pohimotetest, traumateadlikkusest ning
perepohisest lihenemisest. Noortele paku-
takse nii individuaalseid kui ka grupipohiseid
teraapilisi sekkumisi. Nende abil saab vilja
tuua noore voimed, toetada tema opioskusi,
eakohaste sotsiaalsete oskuste omandamist
ja parandada vastutusvoimet. Turvalise kesk-
konna abil puititakse saavutada tasakaalu, et
noorel tekiks huvi ja motivatsioon panustada

3/2020



TEENUSTE INTEGRATSIOON

Maarjamaa AS Hoolekande Tallinna Laste Hiiumaa
Hariduskolleegium teenused Turvakeskus Sotsiaalkeskus
0o BEE Ny A
IE oo|m 8882 = <N
g|ooje —
1 !'f ﬂ E II T ‘ I 1l
Valgejoe Emajoe Lille kodu Némme tee K6pu Noortekodu
kokku 81 kohta 6 kohta 4 KLAT kohta 6 kohta

Joonis 1. Kinnise lasteasutuse teenust pakkuvad kodud Eestis

oma arengusse. Noortekodu asub looduskau-
nis kohas, kodune milj66 tagab nii emotsio-
naalse kui ka fisiisilise turvalisuse. Oppida
saab argipdevaseid toimetulekuoskusi — iga
paev tehakse koos stitia, koristatakse, pes-
takse pesu, hoolitsetakse toataimede eest jm.

Kinnise lasteasutuse teenust pakuvad
edukalt ka Maarjamaa Hariduskolleegiumi
Emajoe ja Valgejoe oppekeskus (81 kohta),
Rakvere Lille kodu (6 kohta) ning Tallinna
Laste Turvakeskus (4 kohta). Kuigi Hiiumaal
on esimene ametlik miljooteraapilistel pohi-
motetel tegutsev kinnise lasteasutuse teenust
pakkuv kodu, siis sarnaseid pohimaétteid
jargivad teisedki. Koigi kinniste lasteasu-
tuste eesmirk on pakkuda lapsele turvalist
kasvu- ja arengukeskkonda ning vihendada
ohutegureid. Aina enam on kognitiivkai-
tumuslikku lihenemisest, rohku pannakse
pere- javorgustikutoole ning traumateadlik-
kusele, toetus on itha enam kooskélas noorte
individuaalsete vajadustega.

Tootajate kvalifikatsiooni
parandamine

Kinnistes asutustes to6tavad erisuguse
ettevalmistusega spetsialistid. Alati ei ole
piisavalt oskusi ja teadmisi, et tulla toime vil-
jakutsuva kditumisega. Noortele mojub hal-
vasti personali pidev vahetumine. Noorega
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usaldussuhte saavutanud t66taja lahkumisel
voivad olla halvad tagajirjed (Aaben jt 2018).

Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi ja
ennetusteenuste osakond on justiitsminis-
teeriumi partneriks EMP ja Norra toel ellu
viidava projekti ,Alacaliste erikohtlemise
siisteemi loomine” alaprojektis ,, Kinniste
lasteasutuste ja vangla personali oskuste ja
teadmiste parandamine t66s laste ja noor-
tega”. Projekt kestab 2020. aasta maist kuni
aprillini 2023.

Alaprojekti eesmirk on suurendada per-
sonali pidevust ja pakkuda spetsialistidele
toonoustamist. Soovime iiles ehitada koo-
litusstisteemi, mis tagaks spetsialistidele
vajalikud oskused ja teadmised. Liilitame
asjakohased moodulid ka kérgkoolide 6ppe-
kavadesse, et koolitus oleks jatkusuutlik.

Toéotame vilja to6ndustamissiisteemi,
et vihendada kaadri voolavust ja tootajate
labipolemist. Analiiisime ka Eestis raken-
datavaid noorte sotsiaalprogramme, et
toetada eelkoige neid, mis on ajakohased ja
teaduspohised.

Lapsed ei vajagi alati intensiivset riik-
likku sekkumist, piisab, kui kohalik omava-
litsus teeb aktiivset vorgustikut6od, kus igal
asjaosalisel on oma kohustused. Kindlasti
on ebadiglane oodata lapse elu muutmist
vaid tthelt juhtumikorraldajalt.
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2019 I poolaasta

2020 | poolaasta

5 M 8 gy SHS 31 M A
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15 ‘ 2 Méjutusvahend 9 ‘ 3

2 i - SR Vahistamine 6 “ i 2

Joonis 2. KLATis olevad lapsed 2019. ja 2020. aasta | poolaasta vérdluses

Vorgustikukoost66 mudeliga ,Ringist vilja”
saab kujundada koostécharjumusi ning luua
toetava ja hooliva vorgustiku riskirithma
kuuluva alaealise imber, kel on kérge risk
panna tulevikus toime uusi ja raskemaid
oigusrikkumisi.

Voérgustikutéo mudel ,Ringist
valja”
Omavalitsustes moodustatud vorgustiku
tuumiklitkmed on tavaliselt politsei, pro-
kuratuuri ja lastekaitse esindajad jt spetsia-
listid. Sedasi saab tohusamalt sekkuda ja last
toetada. Asjaosalised kohtuvad mitme kuu
jooksul laiendatud ringis, kuhu kuuluvad ka
haridusasutuse esindaja ja noorsootdotaja.
Lahenduste leidmiseks aitavad kéik kaasa
oma teadmiste ja voimalustega.
Vorgustiku iiks tilesanne on aidata noo-
rel seada realistlikke eesmirke oma oskuste
arendamiseks, toimetuleku parandamiseks
ja eneseteostuseks. Koige tihtsam on kaasata
noor eesmarkide ja tilesannete seadmisse.
Noorel aitab diguskuulekal teel piisida
ka usaldusisik. Selleks on enamasti keegi

Viidatud allikad

tuttav inimene, kelle isikuomadused ja
vairtused toetavad heade harjumuste ja
vajalike oskuste kujundamist. Ta on ka
tocks igapdevastes lihtsates toimingutes,
nt dokumentide tiitmisel, info otsimisel,
argipdeva korraldamisel jms.

»Ringist vilja” vorgustik tuleb kokku
nii tihti ja nii palju, kui seda on abivajava
noore jaoks vaja. Kui risk on maandatud,
antakse juhtum tle lastekaitse spetsialistile,
kes tegutseb edasi pere vajaduste kohaselt.
Katsetame koostoomudelit koos SK A las-
tekaitse osakonnaga kinnise lasteasutuse
jatkutoe katseprojekti raames Tallinnas,
Tartus ja Pirnus ning loodame viga laie-
neda siigisel ka Ida-Virumaale.

Artikli alguses t6ime vilja, et oleme oma
talitusega identiteedi otsingutel. Piitiame
luua stisteemi, mis oleks lapsest lihtuv ja
proaktiivne — et 6ige laps oleks igel teenusel.
Hindame viga, kui meie koostoopartnerid
ning spetsialistid, kes laste ja noorte heaks
tootavad, annavad meile julgelt mirku siis-
teemi norkadest kiilgedest ning teevad ette-
panckuid nende parandamiseks. E

Aaben, L., Salla, J., Markina, A. (2018). Tésiste kiitumisprobleemidega lastele suunatud teenuste analiiiis.

Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.

Gornisheft, K., Loide, K. (2019). Kinnise lasteasutuse teenus tugevdatud toetusega teenuseks. Sozsizaltis 3,

76-80.
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Integreeritud tugiteenused
lastele — esimene tagasiside
pilootprojektile

Sotsiaalministeerium, haridus- ja teadusministeerium,
SA Innove ning sotsiaalkindlustusamet alustasid mullu
koostodd, et erivajadusega laps ja tema pere jouaksid
vajalike teenusteni kiiresti ja mugavalt. Nuud saame anda
pilootprojektist esimese ulevaate.

2019. aasta juunist selle aasta novembri
l6puni testitakse kaheksas omavalitsuses
- Kambja, Kuusalu, Rakvere, Saaremaa,
Viike-Maarja ja Voru vallas ning Tartu ja
Haapsalu linnas — uut integreeritud teenuste
korraldusmudelit. Projektis kasutatakse
mitme valdkonna tugiteenuseid vajavate
laste puhul juhtumikorralduse mudelit, kus
KOVi lastekaitsetootaja, kes on ka juhtumi-
korraldaja, teeb esimese hindamise ja kaasab
vajalikud spetsialistid, seejirel teevad mitme
valdkonna asjatundjad koos kindlaks lapse ja
pere toctusvajaduse. Erinevate valdkondade
asutused ja spetsialistid teevad koostood,
teenust rahastatakse aga seniste pohi-
motete alusel. Projekti rahastab Euroopa
Sotsiaalfond. Kuigi praegugi tegeldakse
monel pool juhtumitega sellisel viisil, ei
ole seda jirjekindlalt juurutatud ja regu-
latsioonis on puudujiike, mis ei soodusta
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valdkondadeiilest lihenemist ja juhtumi-
korraldusliku mudeli rakendamist.

Projektis rakendatud mudel
Kui selgub, et lapsel oleks vaja toetust mitmes
eri valdkonnas, suunab spetsialist, kes lapsega
esimesena kokku puutub (kohaliku omava-
litsuse lastekaitsetootaja, rehabilitatsiooni-
meeskonna liige, haridusasutuse v6i Rajaleidja
keskuse esindaja, perearst), ta kohaliku oma-
valitsuse juhtumikorraldaja juurde.
Juhtumikorraldaja teeb lapse, pere ja
vorgustikuga suheldes koigepealt selgeks,
kas laps vajab valdkondadeiilest lihenemist,
ja kui see nii on, siis milliste spetsialistide
abi laps vajab. Koos mudeliga testitakse
ka t66vahendit, mis peaks aitama juhtu-
mikorraldajal vilja selgitada probleemsed
valdkonnad, ja spetsialistid, kelle tuge laps

vajab. Seejarel kutsutakse last hindama
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spetsialistid, kes on juba tutvunud kogutud
andmetega. Siis toimub esimene vorgustiku-
kohtumine, kus spetsialistid ja lapsevanem
lepivad kokku edasise tegevuskava.

Seega on koik spetsialistid teenuste
mairamisel kursis lapse ja pere toetamisega
igas valdkonnas. Teenuseid ei dubleerita ja
vajalik tugi on lapsele tagatud siisteemide
tileselt. Projekti raames ei ole puude ras-
kusaste rehabilitatsiooniteenuse saamise
celduseks. Kokku lepitakse ka teenuste saa-
mise logistika — need peavad olema lapsele
voimalikult lahedal, vajadusel korraldatakse
sotsiaaltransport.

Teenuste midramisega juhtumikorraldus
ci loppe. Juhtumikorraldaja suhtleb pere ja
spetsialistidega, jalgib teenuste saamist ja
on perele toeks. Vihem olulised pole ka
kohustuslikud vahekohtumised, kus vaada-
takse tile, kas laps on teenuseid saanud, kas
teenuste jm toetusmeetmete puhul on vaja
midagi korrigeerida ja kas peret on toetatud
vajalikul méiral. Vahekohtumised on eriti
olulised viikelaste puhul, sest nende areng
voib olla kiire ning toetusvajadus voib lithi-
kese aja jooksul muutuda. Vahekohtumised
on olulised ka niiteks laste puhul, kellel on
raskusi koolikohustuse tditmisega. Viga
oluline on ka spetsialistide ja lapsevanema
arutelu, sest keeruliste juhtumite lahendu-
sed ei ole must-valged ja see, mis toimib iithe
lapse puhul, ei pruugi aidata teist.

Lapse ja pere jaoks tihendab uus korral-
dusmudel seda, et hindamisi on vihem ja
pere jaoks on olemas juhtumikorraldaja, kes
on juhtumiga kursis. Spetsialistide koost6o,
tervikpilt toetusvajadusest ja lapse arengu
jalgimine aitavad kiiresti reageerida ja kasu-
tada sobivaid sekkumismeetmeid, nii saab
ennetada probleemide siivenemist.

Niitena voib tuua lahenduse Tartu linnas:
integreeritud teenuste mudelit kasutatakse
t66s kuni kolmeaastaste harvikhaigustega
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lastega. Kui seni juhtus tihti, et harvikhai-
gustega lapsed joudsid kohaliku omavalitsuse
vaatevilja alles siis, kui lapse abivajadus oli
juba stivenenud, kaasatakse niitid kohalik
omavalitsus kohe, kui laps saab diagnoosi.
Lapsed ja pered saavad oigel ajal vajaliku
toe, kontaktisiku ja tugiteenused sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonnast. Juhtumikorralduse
mudelit rakendades saab toetada lapse ja
kogu pere toimetulekut, optimaalset arengut
ja ennetada abivajaduse stivenemist.

Mudeli rakendamise eeldused
Senise kogemuse pohjal on integreeritud
teenuste korraldusmudeli edukal rakenda-
misel mitmeid eeldusi, niiteks néuab see
muudatusi nii regulatsioonis kui ka info-
ststeemides. Integreeritud korraldusmudeli
votmeisikuks on lapse juhtumikorraldaja,
kellel peab olema nii kompetents kui ka
piisavalt ressursse. Ta peab tegema esmase
hindamise, olema igapievaselt perele tocks
ja abiks ning seda koigi pooleliolevate juh-
tumite puhul. Juhtumikorraldaja rollis on
enamasti lastekaitsespetsialistid.

Sujuvaks juhtumikorralduseks on vaja
korrakindlat infovahetust. Juhtum peab
joudma KOVi juba selle algusfaasis. Seejirel
on oluline, et teabe jagamine pere ja juhtu-
mikorraldaja ning ka teiste meeskonna-
litkmete vahel oleks voimalikult lihtne ja
loogiline. Korraldusmudel on uus ja alles
katsetamisel ning andmeid ja infot ¢i saa
veel automaatselt edastada, seetéttu on see
ebamugav ja acganoudev ka spetsialistidele.

Koigil lapse juhtumiga seotud asjaosa-
listel peab olema motivatsioon teha sisulist
vorgustikutdd. See on ajamahukas, kuid
vaga vajalik ning véimaldab ennetada prob-
leemide stivenemist. Vorgustikut66d peavad
toetama ka regulatsioonid ja infostisteemid.
Tuleks kokku leppida vorgustiku vahekoh-

tumiste pohimotted.
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Selleks, et juhtumikorraldus ei jadks
ainult juhtumi algatamise etappi, peavad
koik asjaosalised teadma, mis saab edasi.
Vahekohtumised lasevad hinnata seniste
sekkumiste moju ja teha vajaduse korral
muudatusi. Laste teenuste saamine ei
tohi soltuda rahastamise allikast, puude
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raskusastme olemasolust véi n-6 valdkon-
nast — spetsialistide vihesuse korral peaks
teenuse osutamine olema véimalikult
paindlik.

Tidpsema tilevaate pilootprojekti tule-
mustest saame anda 2021. aasta esimesel

poolel, kui valmib loppraport. E

KOMMENTAAR
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Evi Vilgats

Néustamis- ja Koolituskeskus Papaver, Haapsalu linnavalitsuse ja Kuusalu valla partner

Kliendile teenuse osutamist alustades on juhtumit kohe sisuliselt arutatud ja vajadusel hinnatud
néiteks Rajaleidjas. Ara jai méttetu birokraatia rehabilitatsiooniplaani néol. Vérgustiku likmete
vahel tekkis sisuline koostd0, perega lepiti kokku eesmarkides ja tegevuskavas. Keeruliste
olukordade puhul on kiiresti infot vahetatud rehabilitatsioonimeeskonna, lastekaitse, hariduse
tugikeskuse ja kooliga. See on aidanud ennetada probleemi siivenemist ja lapse mahajaamust
koolis. Hea koosto6 KOViga ja psuhhiaatriakliinikuga on aidanud saata mitu last uuringutele
ja pakkuda meditsiinilist tuge. Koosté6 KOViga on olnud jarjepidev ja infot perede olukorra ja
ndustamisvajaduste kohta on tanu sellele oluliselt rohkem.

Anu Aavik

Tartu linnavalitsuse lastekaitse spetsialist

Paranenud on Tartu linna koostdo lepingupartneritega. Kui varem oli see pigem formaalset
laadi, siis pidades koos vorgustikukoosolekuid, analuusides laste vajadusi ja koostades juhtu-
miplaane, muutus koostdo sisuliseks ja tegelikuks. Kdik meie juhtumid on selles méttes head
nadited ja midagi eraldi valja tuua ei saa. VOrgustikukohtumistel nagime partnereid ja ka kliente
jarjepidevalt, seetdttu sai vajadustele reageerida kiiresti, probleemid leidsid kohe lahenduse ja
kUsimused said vastuse. Pilootprojektis osalenud lapsevanemad olid tunduvalt vahem segaduses
kui need lapsevanemad, kes taotlevad puuet, rehabilitatsiooniplaani ja saavad seejarel lapsele
teenuseid tavalist rada pidi. Kogu aeg oli ju olemas juhtumikorraldaja (lastekaitsespetsialist), kelle
poole vois kiisimustega pdorduda ja ka teenusepakkuja oli ilmselt kattesaadavam.

Monica Jaanimets
Rakvere valla haridus- ja noorsootoondéunik

Rakvere valla jaoks tuli pilootprojekt vaga digel ajal. Tahtsime just erivajadustega lastega tehtavat tood
ststematiseerida, mis on ju ka projekti Giks eesmark. Margata abivajavat last, saada selgust hetkeolukor-
rast, kaasata vajalikud spetsialistid, valtida dubleerimist, osutada perele kvaliteetseid teenuseid voimali-
kult kodu ldhedal, labim&eldult ja otstarbekalt. Selline mudel peaks olema kasutusel igas omavalitsuses.

Tanu heale meeskonnale vallas ja headele koostddpartneritele leiame, et slisteemi loomine
ja mudeli katsetamine laks ja laheb edukalt. Suurimaks vaartuseks pidasime voimalust saada

SOTSIAALTOO

55



56

TEENUSTE INTEGRATSIOON

partneritega kokku, jagada omavahel infot, s6nastada lapse olulisim probleem ning sellest lah-
tuvalt kavandada tegevused. Projektis said osaleda lapsed, kes vajavad mitme valdkonna spet-
sialistide tuge. Mudeliga seotud to6vahend tdi samuti valja peamised kitsaskohad, see kinnitas,
et olime kaasanud lapsele vajalikud spetsialistid. Projektis osaleva viie lapse koolis v&i lasteaias
on dnneks olemas tugispetsialistid (vahemalt osalise koormusega) ja toredad dpetajad ning
asjalik juhtkond. Onneks on meil véimalik kaasata arste, kliinilist psiihholoogi, REH-meeskonda.
Olemas on tugiisikud nii Ghele lapsele kui ka kolmele perele.

Ideaalis on spetsialistide koostdd tulemuseks lapse ja pere toetamine ndnda, et lapse potent-
siaal saaks avalduda ja leiaks voimalikult hea rakenduse. Meie eesmark on ju see, et lapsest
kasvaks positiivse ellusuhtumisega, endaga toimetulev ja uhiskonnale vajalik inimene.

Marju Metsaots

Jjuhtivspetsialist, Paasteameti Ladne paastekeskus

Allakaigutrepist ules —
uhisel noul ja uhisel joul

Kui tihti markate oma umber neid inimesi, kes on nii suures
hadas, et ees terendavad veel vaid allakaigutrepi viimased
astmed? Hadalist saab aidata ainult siis, kui osatakse &igel

ajal margata ja reageerida.

Eestis elab palju selliseid leibkondi ja ka
tiksikuid inimesi, kes vajavad igapievascks
toimetulekuks kérvalist abi. Suhtelises
vaesuses elas méodunud aastal 284 300
Eesti elanikku. See tihendab, et ligikaudu
sellisel hulgal Eesti inimestel on kas madal
sissetulek, madal haridustase, pikk tootus
voi vihetasustatud t66. Nende hulgas on
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tdenioliselt ka inimesi, kes seisavad silmitsi
terviseprobleemide ja nendest tulenevate
tegevuspiirangutega, soltuvusprobleemide,
kodutuse voi perekonna lagunemisega. See
voib omakorda viia alavdirsuse tekkimise ja
heitumiseni.

Inimene muutub apaatseks nii enda
kui ka teda iimbritseva suhtes, tema
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vairtushinnangud muutuvad ning paraku
ei kuulu nende hulka enam heaolu, turvali-
sus ega ohutus. Sageli juhtub, et omavalitsus
jt abistajad saavad abivajajast teada alles siis,
kui on juhtunud méni 6nnetus, mida oleks
saanud 6igel ajal sekkudes dra hoida.

Piisteameti kodukiilastustel on iitha
rohkem nihtud selliseid kodusid, kus vaid
suitsuanduri paigaldamisest ei ole kasu,
tegeleda on vaja stigavamate probleemidega
ja seda koostd6s teiste ametkondadega.

Olukorra parandamiseks s6lmiti 2016.
aastal koostookokkulepe Padsteameti Ladne
paastekeskuse, Politsei- ja Piirivalveameti
Liine prefektuuri, Hiirekeskuse Lidne
keskuse, SA Pirnu Haigla kiirabi ning
sotsiaalkindlustusameti lastekaitse iiksuse
vahel. Eesmirk oli muuta koolituste abil
politseinike, pdistjate ja kiirabitdotajate
suhtumist teiste ametkondade eesmirki-
desse ning téomeetoditesse. Siiani nihti
inimeste probleeme vaid oma toovaldkonna
pohiselt: koik ametkonnad tegelesid oma
eesmirkidest lahtudes ,simptomitega”,
kuid ,haigus” jai tervikuna ravimata — saba
oli kiill lahti, kuid nokk endiselt kinni.
Toimusid koolitused, info hakkas liikuma,
mottemaailm avardus, kuid traagiline reaal-
sus seisis juba nurga taga ega lasknud end
kaua oodata.

Oskus naha seda, mida teised
ei marka

2018. aastal puhkes Tori vallas Sindi linnas
kaheteistkiimne korteriga puidust elamus
tulekahju, mille tagajirjel hukkus meeste-
rahvas. Hukkunu oli liikumisvaegusega
to6tu, kes tarvitas regulaarselt alkoholi ja
suitsetas siseruumides. Temaga oli kokku-
puuteid nii kohalikel sotsiaaltootajatel kui
ka paistjatel, kes kiisid korduvalt mehe
eluruumis kodunéustamisi tegemas, samuti
vabatahtlikel paistjatel, muinsuskaitsel ning
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ka politseil. Vaid paar tundi enne pélengut
joudis seda meesterahvast kiilastada sotsiaal-
t66taja, sellele jargnes ka padsteametnike
kilastus. Arvestades mehe olmetingimusi ja
harjumusi, oli traagiliste tagajirgedega tule-
kahju puhkemine ja liikumisvaegusega mehe
fataalsesse l6ksu jaimine ainult aja kiisimus.
Kuidas oli see véimalik, kui tema kehvast
olukorrast teadsid nii paljud ja oli astutud ka
samme, et tema olukorda parandada?

Iga kuritegu, mis jaab toime
panemata, voi dnnetus, mis jaab
juhtumata, on vdit kogukonnale
ja riigile.

Iga kord, kui keegi tulekahju tagajirjel huk-
kub, kutsutakse padsteameti eestvedamisel
timarlauale koik asjaosalised, kes oleksid
voinud voi saanud hukkunu elukiiku moju-
tada. Nii ka seeckord. Umarlaual todeti, et
tegelikult ei 6nnestunud inimest pdista
seetottu, et ametkondade vahel veeretati
viisakalt vastutusepalli tihest viravast teise.
Selgus ka, et on veelgi selliseid probleemseid
kodusid, kuhu koigil osalistel on eri poh-
justel asja. Onneks tekkis ka arusaam, et
puutepunkte on rohkesti ning libiméeldud
ja terviklik lihenemine voib edaspidi anda
mirksa paremaid tulemusi, kui ametkondade
iiksikiiritused. Nii siindis ametlik koost66-
vorgustik, kuhu kuuluvad eespool mainitud
ametkondade piirkondlikud esindajad ja Tori
vallavalitsus. Tekkis suur plaan teha Sindi
korda. Eesmirk lepiti kokku ja pandi paika,

kuidas saavad ametkonnad teha koost6od.

Uhiselt toimetades jouab
rohkem

Koigepealt oli vaja suurendada ametnike
teadlikkust eri valdkondade eriparast; ope-
tada mirkama abivajadust ja oskust aidata
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abivajajat ka teise ametkonna vaatenurgast.
Niiteks: vottes arvesse riskiperede tildist
profiili (alkohol, suitsetamine, narkootili-
sed ained ja vigivald), on viga toenioline,
et sellistes kodudes voib olla probleeme
tuleohutusega. Méte oli selles, et padstetee-
nistusele lisaks saaksid ja voiksid tuleohtu
mirgata ning infot vahetada v6i ohu kohe
korvaldada (nt paigaldades suitsuanduri) ka
politseinikud ja sotsiaalvaldkonna ametni-
kud. Pdisteteenistus aga saaks poorata
tihelepanu ka niiteks fuisilise viarkohtle-
mise ilmingutele, abitus seisundis lastele ja
eakatele.

Kaik algab minust, sinust ja
meist kéigist. Tuleb teha koos ja
tuleb teha t06d, ainult nii sunnib
t6eline koostoo.

Teooria kinnistamiseks kiidi Sindi
kodudes néustamas mitme ametkonna
osalusel: koos liksid iihte koju politsei-
nik, padsteametnik, vabatahtlik paistja
ja sotsiaaltootaja. Osales ligi 30 noustajat,
tihtekokku noustati ligikaudu 70 Sindi
kodu. Nii monegi kodunoustamise kiigus
avastati probleemseid majapidamisi, mil-
lega omavalitsus ja MTU Sindi Tuletérje
Selts aktiivselt tegelema hakkasid. See oli
suurepirane voimalus niha, kuidas iks
voi teine amet siindmuskohal toimetab ja
millele tahelepanu osutab. Nii saime koge-
muse, kuidas sarnaseid tegevusi edaspidi
iseseisvaltki sooritada ja sel viisil mure-
kohti terviklikult lahendada.

Meie tegutsemine ei jadnud mirkamata
ka kogukonnas. Saime tagasisidet, et sellisel
hulgal ja koosseisus joudude iithine toimeta-
mine tekitas linnaelanikes meeldivat elevust
ja oli igati tervitatav. Selliseid ihisnousta-
misi teeme ka edaspidi.
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Meie vorgustiku peaidecks sai juba alguses
mottekiik: igaithe mure on thine mure
(ingl my business is our business). Motte
kinnistamiseks otsustasime iithel kohtu-
misel, et koik asjaosalised saavad omale
koduse tilesande, kus juba 6nnetu l6pu saa-
nud juhtum tuli lahendada nii, et see saaks
parima voimaliku ning kindlasti positiivse
lahendi. Juhtumi lahendamisel ei lihtutud
oma igapievarollist, vaid astuti n-6 teise
ametniku té6kingadesse — padsteteenistus
lahendas stindmust kui politsei, vabatahtli-
kud paistjad kui muinsuskaitse ja kohalik
omavalitsus kui paisteteenistus; politsei
vaatas juhtumit l4bi kohaliku omavalituse
prillide ja muinsuskaitse lihenes juhtumile
vabatahtlike paistjate pilguga. Uus lihene-
misviis oli koigile uus kogemus ja olukord,
kus tuli moelda ning lahendust otsida teise
ametkonna vaatenurgast lihtudes, oli oma-
ette huvitav iilesanne.

Aeg antud mirgata, aeg antud
tegutseda

Kui ei ole end varem teise ametkonna olu-
korda asetanud voi nende igapaevatoos osa-
lenud, voivad jiida olulised asjaolud varju.
Neid lihtsalt ei oska mirgata. Voib tekkida
vadrarusaam, et keegi kuskil jatab sihilikult
midagi tegemata.

Ulesande lahendamine aitas kujundada
arusaama, et meil koigil on kiill kindel vas-
tutusala ja seadusega antud 6igused, kuid
see ei ole alati piisav, et allakaigutrepil olevat
inimest peatada ja tagasi tuua.

Joudsime jareldusele, et tihti on keeru-
liste probleemide lahendamisel takistuseks
inimese vaba tahe ja 6igus 6elda abile ,ei”,
vaatamata sellele, et ohtu seatakse enda véi
kaaslaste elu. Vaesuse tottu on hulk inimesi
joudnud oma elus punkti, kus sotsiaalne
staatus dikteerib vajaduste prioriteedid.
Sellises olukorras elavate inimeste suurim
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probleem ei ole kindlasti suitsuanduri puu-
dumine, vaid pigem voimatus rahuldada
Maslow’i piiramiidi jargi inimese esmava-
jadusi ja tugististeemide puudumine. Seega
ei ole voimalik olukorda lahendada suit-
suanduri paigaldamisega, sest turvalisus ei
olegi prioritectne teema muude, nende jaoks
lahendust vajavate suuremate probleemide
keskel.

Koigele vaatamata on igal inimesel
oigus abile ja tema jaoks ei ole vahet, kes
seda abi osutab véi kellel on see kohustus.
Iga kuritegu, mis jidb toime panemata,
voi 6nnetus, mis jadb juhtumata, on véit
kogukonnale ja riigile. Projekt ,,Sindi
korda” selgitas selles osalejatele koosto6
toimimise olulisimaid pohiméotteid.
Esiteks — iga ametniku v6i koostopartneri
taga on inimene oma isiksuslike omadus-
tega ja kui sellel inimesel on tahet tegut-
seda, on see juba pool voitu. Teiseks — kui
tarvis, tuleb tunnistada omi puudujiike
ja paluda abi ning ptitida leida lahendusi
koos. Seda ka siis, kui probleem kuulub
teise vastutusvaldkonda. Virske pilk ja
uued ideed voivad hidas kolleege aidata.
Kolmandaks — meil koigil napib acga, aga
kui meil on oskus méelda laiemalt oma
tavapidrasest toorutiinist, teha koosto6d
eri valdkondade ametnikega, olla avatud
mirkama teiste valdkondade probleeme
ning edastada infot digetele asjaosalistele,
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KOMMENTAAR

Priit Ruut

Tori valla abivallavanem

Kuigi koostoovdrgustik keskendub eeskatt
Sindi linnale, on sellest kasu kogu vallale.
Turvaline keskkond on meie kdigi mure,
Uheskoos saavutame rohkem. Tanu Uhistele
koolitustele, ndustamistele ning aruteludele
oskame paremini mdista teiste ametkon-
dade t66d. Teame kindlalt, et meie piirkonna
politseinikud ja paasteametnikud vaatavad
kodudes laia pilti, samuti nagu meie sotsiaal-
too6tajad vaatavad kodudes, kas ahi ajab sisse,
pliidiraud on terve, suitsuandur laes jms, ega
eelda, et see on vaid paastjate tlesanne. Tanu
koostoovargustikule on tekkinud inimeste
vahel otsekontaktid, asjaajamine on kiirem ja
tulemuslikum. Sotsiaaltoétajad, piirkonnapo-
litseinikud ja padstjad tunnevad Uksteist ja on
otsetihenduses ning suhtlevad tihedalt.

aitab see kiiremini jouda abivajajateni, kes
voivad jidda muidu markamata.

Meie kodu on tipselt nii kindel, kui me
selle ise loome, ja meie kogukond on tipselt
nii turvaline, kui palju me ise markame ja
panustame. Koik algab minust, sinust ja
meist koigist. Tuleb teha koos ja tuleb teha
t66d — ainult nii siinnib tdeline koosts6. IE

Tinan Tori vallavalitsust ja koiki ,,Sindi korda” koostoovorgustikku kuuluvaid inimesi
toeliselt inspireeriva, produktiivse ja jitkuva koostoo eest!
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Jaan Aps

maoju-uuringu projektijuht

Aune Lillemets
uuringu analuttik

Carmen Akkermann
uuringu analuutik

Noorte osaluse ja koostoo
toetamise kogemused
Tallinna noorsootoos

2017-2019 algatati Tallinnas kuimme uut noorsootoo
tegevussuunda ja arendati sellesse panustavate osaliste
koostoovorgustikku, et laiendada noorsootdoos osalemise
voimalusi ja kaasata torjutusriskiga noori. Valmis ka moju-
uuring, mille tulemusi artiklis tutvustame.!

2017. aasta kevadel osalesid Lasnamie,
Mustamie ja Pohja-Tallinna linnaosade
ning Tallinna Spordi- ja Noorsooameti
(edaspidi: TSNA) esindajad SA Archimedes
Noorteagentuuri arenguprogrammis.
Analudsiti piirkonna noorsoot66 véimalusi,
noorte vajadusi ja soove. Seejirel piistitati
piirkondlikud eesmirgid ning koostati
tthine tegevuskava nende saavutamiseks.
Kui esimesel aastal keskenduti peamiselt
arendust6dle, siis hiljem oli rohk noorte
kaasamisel ja osalusel. Kolme aasta viltel
osales programmi ménes tegevuses vihe-
malt ithe korra ligi 3000 noort. Uheks tege-
vussuunaks oli avatud teenuste arendamine

kiimnes noortekeskuses. Umbes 5000 noo-
rest sai igaiiks vihemalt korra osa noortekes-
kuste juures toimunud tegevustest.

Noorte kaasamine

Ténu kohalike omavalitsuste koostoogrup-

pide (edaspidi: KTG) programmi noorsootd

mitmekesistele voimalustele said sellest osa eri

soost ja vanusest noored, kes olid ka erineva

tausta, clukoha, emakeele ja torjutusriskiga.
Programmi tegevussuunad jagunesid vas-

tavalt sihtrithmale ja méjucesmirgile kolme

kategooriasse:

1) arengukeskkonna loomine torjutusriskis
noortele;

Tegevusi rahastati haridus- ja teadusministri kinnitatud ning Eesti Noorsoot6é Keskuse elluviidava

Euroopa Sotsiaalfondi kaasrahastatud programmist ,, Torjutusriskis noorte kaasamine ja noorte
tdShoivevalmiduse parandamine”. Tegu oli ithe osaga sellest programmist. Tallinna linn on 2020. aastal
jitkanud méjusamateks osutunud tegevussuundade rahastamist.
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Arengukeskkonna

loomine torjutusriskis
noortele

Vaade tulevikku"

(Lasnamée, P&hja-Tallinn)

.Minu P&hja-Tallinn"
(PShja-Tallinn)
.Raadiku”
(ENEIER)

KTG N
programmi Nogfsootood

tegevuste ~ wmm mojutavate

positiivne — osapoolte koostoo
mdjud edendamine

4
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Noorte eneseteostust
vdimaldavate tegevussuundade
pakkumine, sh tuumik-gruppide
tekkimise soodustamine

.Ellujadjad” (Mustamae)
.Tanavakultuur” (P6hja-Tallinn)
.Avatud poole disain” (eri linnaosad)
,Sotsiaalne ettevétlikkus”
(P&hja-Tallinn)
.LasnaSport” (Lasnamae)

LProoviruum ja aktiivne eluviis”
(P6hja-Tallinn)

sh ,Kooli-
noorsootdotaja”
(P&hja-Tallinn)

Joonis 1. Kohalike omavalitsuste koostddgruppide programmide tegevused

2) eneseteostuse voimaluste loomine olene-
mata noorte taustast;
3) koost66 edendamine.

Programmi kiimne tegevussuuna jaotumist
kategooriate vahel kujutab joonis 1.

Osalusvoimalusi said koige rohkem
13-16aastased. Onnestus saavutada sooline
tasakaal, st veidi iile poole 7-26aastastest
osalejatest olid meessoost. Osalejad elasid
celkoige kolmes tegevusi korraldanud lin-
naosas, aga tuldi ka mujalt.

Koéige mojusamad tegevused
Hinnanguliselt olid kéige moéjusamad
»Arengukeskkonna loomine torjutus-
riskis noortele” ettevotmised: ,,Vaade tule-
vikku”, ,Minu Péhja-Tallinn” ja ,,Raadiku”.
Koiki neid arendati, lihtudes torjutusriskis
noorte karakteristikutest, vajadustest ja
huvidest, aga ka tdiskasvanute eesmarkidest
sihtrithma kogemuste, oskuste ja hoiakute
kujundamisel.
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e Kahel juhul (,Vaade tulevikku”, ,Minu
Pohja-Tallinn”) tagas ige sihtgrupi osa-
lemise teiste asjaosaliste (celkoige kooli-
personali) suunamine.

o Uhel juhul (,Raadiku”) tagas soovitud
sihtrithma osalemise see, et tegutseti
korge sotsiaalmajandusliku riskiga asumi
avalikus ruumis, kus alternatiivne noor-
s0otd0 seni puudus.

KTG programmi arvukaima tege-
vuste kategooria ithisnimetajaks sobib
»Eneseteostuse voimaluste loomine”.
Selle raames loodud osalusvoimalused pol-
nud oma teema, metoodika v6i hinna toéttu
linnaosa noortele seni kittesaadavad.
Eneseteostuse vallas kujunesid voimalusi
korrakindlalt kasutanud noortest vilja tuu-
mikgrupid. Nemad hakkasid korraldama ka
teistele noortele voi linnarahvale méeldud
sindmusi ja/voi osalesid voimaluste loomi-
ses, et omandatud oskusi harjutada ja/véi
juba juhendajatena teiste noortega jagada.
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KTG programm lasi Tallinnas koost66d
teha asjaosalistel, kes muidu poleks seda
teinud voi oleksid kiill koos tegutsenud, aga
mitte sel viisil ja nii intensiivselt.

Head arengud vorgustikutoos
Programmi koordineerija Tallinna Spordi-
ja Noorsooameti iilesanne oli kujundada
koostoo6aldis keskkond. Mis mahus ja mil
moel teiste asjaosalistega koost6d teha, jdi
tilesandeks linnaosade koordinaatoritele ja
tegevuste elluviijatele.

o Algatati eri haldusalade (sh noorsootéo,
formaalhariduse, sotsiaal- ja lastekaitse,
korrakaitse) spetsialiste ja monel juhul ka
keskastme juhte ithendavad jarjepidevaid
ning histi omaks voetud koostovorme
(sh regulaarsed kohtumised linnaosade
sees ja vahel).

e Igastlinnaosast kerkis esile votmeisikuid,
kes loid innukalt koost66suhteid. Aja
jooksul liitus nendega uusi inimesi ja kon-
taktid tihenesid. Vorgustiku tleschitus
puisis aga stabiilsena. Ka noored muutu-
sid osaks koostoovorgustikust: niiteks
said Mustamie ja Pohja-Tallinna aktiivsed
noored korralduskogemusi koost66s teise
linnaosa noorte ja noorsootdotajatega.

o Tegevuste elluviijate jarjepidevad koos-
tookohtumised olid TSNA-le heaks
voimaluseks, kuidas oma vairtusi ja
tegutsemispohimotteid pidevalt ,pildis
hoida” ja nende rakendamist edendada.
Pohimotete hulka kuulusid niiteks:
,Kiisime noorte endi kiest, mida nad
tahavad” ja ,Kui vihegi voimalik, tuleb
teha koost66d teiste linnaosadega”.

e Programmiga 6nnestus saavutada
koost66 libimurdeid noorsoot6o
ja teiste valdkondade vahel, seda eriti
koos koolidega nii pidevate tegevuste
kui ka ithekordsete siindmuste kor-

raldamisel. Koolidega kujunesid head
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koostoosuhted, niiteks suunasid koolid
lapsi osalema ja noorsoots6ga seotud
tegevusi lubati ellu viia kooli ruumides
ja/voi tundide ajal. Koolidega korraldati
ka ithiseid siindmusi. Koostéosuhteisse
kaasati vabatihendusi ja ettevotteid.

e Tinu vorgustikukohtumistele plaaniti
tegevusi koos (hooaja plaanid, eelkok-
kulepped). Vihem oli dubleerimist,
naiteks valditi piirkonnas sarnaste siind-
muste korraldamist liiga lihestikku.
Mitmel korral ithendati tegevusi, nt iihe
siindmuse raames olid oma ettevotmised
sama linnaosa véi eri linnaosade KTG
tegevuste korraldajatel. Eriti histi 6nnes-
tus tihiselt plaanida suviseid tegevusi.

¢ Rohkem hakati korraldama nii jirjepide-
vaid tegevusi kui ka ithekordseid siind-
musi, mille kiigus kasutati paremini
dra vorgustiku potentsiaali ja ressursse.
Oli nii infrastruktuuri objektide tihiska-
sutust kui ka sindmuste mitmekesista-
mist, nditeks kutsuti elluviijaid teistest
allitksustest voi organisatsioonidest.
Linnaosade sees (ja ithel korral ka linna-
osade vahel) esines to6tajate/elluviijate
»jagamist”, st iiks ja sama inimene panus-
tas korraga mitmes KTG tegevuses ithe
linnaosa piires voi isegi eri linnaosades.

Programmi kiigus paranesid noorte osalus-
vdimalused Tallinna noorsootd6s. Tihedam
suhtlus vorgustikupartneritega soodustas
tihist plaanimist ja tohusamat koost66d.
Mojuanaliiiis aitas kavandada edasisi
samme noorsootdd arendamiseks janoorte
sotsiaalse torjutuse ennetamiseks. Tallinna
linn pani ola alla koige méjusamate tege-
vuste jitkamiseks programmirahastuse
loppedes, niiteks toetatakse Raadiku
piirkonna noorsoot66d, jitkatakse Pohja-
Tallinna koolinoorsoot66 ning programmi
»Vaade tulevikku” tegevustega. “
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KTG programmi kiimme tegevussuunda Lasnamaiel,
Mustamadel ja Pohja-Tallinnas

.Vaade tulevikku"” tegevussuund arendas tdrjutusriskis noorte sotsiaalseid oskusi rihmatéé
ja meeskondliku Ghistegevusega viies Lasnamae ja kahes P&hja-Tallinna koolis. Uhe poolaasta
jooksul korraldati koolis 15 té6tuba noortele huvitavatel ja vajalikel teemadel. Korraldajateks
olid koolimentorid ja osalejateks samad noored. Osalemine oli vabatahtlik. Programmi
kdige rohkem vajavate noorteni jdudmiseks tehti edukalt koostddd koolide juhtkondade ja
sotsiaalpedagoogidega.

~Minu Pdhja-Tallinn" oli piirkonnas elavatele tdrjutusriskis noortele suunatud 10paevane tege-
vussuund, mis tutvustas noorsootd6 voimalusi kodukandis. R6hku pandi sotsiaalsete oskuste
omandamisele to6tubades ja valjasditudel. Kahel suvel kohtuti kokku neljal korral. Tanu koolide
ja sotsiaaltddtajate vahendusele olid osalejad enamasti nooremast vanuseriihmast, vanuses
7-12 eluaastat.

~Raadiku” tegevussuuna ettevdtmised toimusid Lasnamael Raadiku elamurajooni Noortestaabis.
Seal korraldati iganddalasi todtubasid, teemadeks olid méttemangud, linnaruumi arendamine,
linnaaiandus ja hoovimdobel. Hasti dnnestus kaasata just nooremat vanuserihma: u 40%
7-26aastastest osalejatest olid 8-9aastased, kel kodu lahedal teisi sarnaseid véimalusi polnud.
Osales ka alla 7aastaseid lapsi.

«Ellujadjate” tegevussuund panustas eelkdige noorte kaasamisele ja nende oskuste arendami-
sele, et aidata luua noorte tuumikgrupp Mustamae Avatud Noortekeskuse juurde. Plaan 6nnestus
ja noored vabatahtlikud panustasid keskuse arendamisse ja teistele noortele suunatud Urituste
korraldamisse. Noortekeskusse loodi bandiruum, fotostuudio, kinosaal jms. Koostodd tehti
P&hja-Tallinna Noortekeskusega.

~Tanavakultuuri” tegevussuunal tutvustati PGhja-Tallinna noortele tanavakultuuri positiivset
kilge. P6hja-Tallinna Noortekeskuses olid tanavatantsu treeningud ja tanavakunsti tootoad,
noored algatasid ka ise mitmeid tanavakultuuri tootube jt sindmusi.

»Avatud poole disain” oli suunatud Tallinna kiimnele noortekeskusele, selle raames korraldati
umber v6i loodi uusi disainmétlemise ja teenusedisaini pdhimotetest [dhtuvaid noortekeskuste
avatud poole teenuseid. Ehkki eesmark oli noortekeskuste tiimide oskuste arendamine ja uuen-
duslikud ettevotmised, kujunes ka aktiivseid noorte tuumikgruppe.

.Sotsiaalne ettevdtlikkus” oli suunatud Péhja-Tallinna noortele. Osalejad said osa sponsor-
luse, avaliku esinemise ja sotsiaalse ettevétlikkuse koolitustest ning proovisid katt sindmuse
korraldamisel.

«LasnaSport” arendas tanavasporti Lasnamae linnaosas. Noored osalesid treeningutes, lih-
visid meeskonnatd6 oskusi ja leidsid endale huvitavaid sportlikke harrastusi. Toimusid street
workout'i, korvpalli-, tanavatantsu- ja jalgpallitreeningud. Suvel korraldati tanavaspordifestivale
ja valitreeninguid linnaosa parkides, monel juhul ka teistes linnaosades.
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«Koolinoorsootddtaja” tegevussuuna raames oli kahe Pohja-Tallinna Valitsuse to6taja tlesanne
arendada piirkonnas vorgustikutodd, luua noortega kontakte, selgitada valja nende vajadused ja
leida nende huvidele valjundeid. Koolinoorsootdotajad korraldasid piirkonnas ka koolidevahelisi
stindmusi, sh suveprogrammi ,Minu Péhja-Tallinn”.

~Prooviruumi ja aktiivse eluviisi” suund pakkus P6hja-Tallinna Noortekeskuses noortele v6ima-
lusi arendada oma fuusilist aktiivsust ja loomingulisust. Keskuses avati tanapaevane bandiruum
ja loodi sportimisvéimalusi (ronimissein, jéusaal jm treeningvahendid). Korraldati juhendatud
muusika- ja sporditegevusi ning noorte eestvedamisel avalikke sindmusi. Tehti tihedat koostéod
Mustamde Avatud Noortekeskusega.

Uuringu lGppraporti
,Kohalike omavalitsuste koostddgruppide Tallinna tegevussuuna tulemused”
leiate Tallinna noorteinfo portaalist aadressilt
www.tallinn.ee/est/noorteinfo/raport-2019.pdf.
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METOODIKA

Rahvusvaheline
funktsioneerimisvoime
klassifikatsioon

KOKKUVOTE:

Lihend RFK ei ole Eestis uus — sotsiaal-, tervise- ja todvaldkonna spetsialistid on RFKst kuulnud
juba 2000. aastatest. RFKd tutvustatakse sotsiaal- v&i tervisevaldkonnaga seotud erialadel dli-
koolis, naiteks taastusarstidele, flsioterapeutidele, tegevusterapeutidele ja sotsiaaltootajatele.
Tegu on klassifikatsiooniga, mille alusel on voimalik dokumenteerida inimese funktsioneerimi-
sega ehk igapaevase toimetulekuga seotud infot, kasutades kirjeldava hinnangu asemel koode

ning probleemi ulatust valjendavaid madrajaid.

Selles artiklis piuan anda RFKst Ulevaate ja selgitada, mis véimalusi pakub selle kasutamine
toohdive- ja rehabilitatsioonivaldkonnas. Susteemne arusaamine sellest, millised asjaolud ini-
mese funktsioneerimist méjutavad ning kuidas funktsioneerimisvdime languse kohta kogutud
info on seotud poliitikate kujundamisega, on vaga oluline.

MARKSONAD:

RFK, rehabilitatsioon, funktsioneerimisvoime

Mis on RFK?

RFK ehk rahvusvahelise funktsioneeri-
misvoime, vaeguste ja tervise klassifikat-
siooni (ingl International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF)
to6tas vilja Maailma Terviseorganisatsioon
(WHO) aastatepikkuse rahvusvahelise
uurimis- ja arendust66 pohjal. WHO
Peaassamblee vottis RFK vastu 2001. aastal
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ja see on soovituslik alus koigile WHOsse
kuuluvatele riikidele.

Sarnaselt RFKle kuulub WHO rah-
vusvaheliste klassifikatsioonide hulka ka
rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon
(ehk RHK 10), mida kasutatakse medit-
siinis haiguste diagnoosimisel nii Eestis
kui ka paljudes teistes riikides. Kui tiks arst
on tuvastanud inimesel haiguse ja pannud
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kirja selle koodi, on see info samamoodi
moistetav ka teise riigi arstile. Tervishoius
on RHK 10 kasutamine kohustuslik.
WHO soovitab kasutada neid kahte
klassifikatsiooni - RHKd ja RFKd - koos.
RHK annab aluse inimese terviseolukorra
chk diagnoosi kodeerimiscks, RFK aga
tervikliku raamistiku tema funktsioneeri-
misega seotud info talletamiseks. Jargmises
rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis
(RHKI11) ongi juba teatud diagnooside
juurde integreeritud RFK koodid, et tervi-
seolukorrale lisaks kodeeritaks funktsionee-
rimist puudutav info. Nii ei jid vaade inime-
sele ja tema vajadustele vaid tervisekeskseks.

RFK toetub
biopsiihhosotsiaalsele
kasitlusele

Biopsiihhosotsiaalne kisitlus tihendab seda,
et inimese funktsioneerimisvoime ehk iga-
paevaeluga toimetuleku méistmiseks tuleb
vaadelda tema olukorda tervikuna. Arvesse
tuleb votta nii bioloogilisi ehk tervisega seo-
tud (diagnoos, geneetilised eelsoodumused
jm), psithholoogilisi (nditeks inimese elu-
stiil, harjumused, strateegiad teatud olukor-
raga toimetulekuks jm) kui ka sotsiaalseid
asjaolusid (inimese elukeskkond, sotsiaalsed
suhted, pereckond, kultuuriline taust).

Biopsithhosotsiaalne kasitlus viljendub
RFK iilesehituses, kus funktsioneerimis-
voime hindamisel voetakse arvesse jargmisi
asjaolusid (vt méisteid allpool):

e inimese terviseolukorda

e tema keha funktsioone ja struktuure

e inimese tegutsemis- ja osalusvoimet

o teda iimbritsevat keskkonda

e personaalseid tegureid.

Nimetatud asjaolud on paigutatud RFK
maatriksile ja ithendatud omavahel nool-
tega (vt joonis 1). See tihendab, et iga tegur
mojutab otseselt teisi ja muutused iihes
avalduvad muutustena ka teistes tegurites.

Vahel arvatakse, et RFK sobib kasutami-
seks ainult (fiitisilise) erivajadusega inimeste
puhul ega sobi psiiithilise erivajadusega
inimeste olukorra moistmiseks. Tegelikult
on RFK universaalne mudel, mida saab
rakendada koigi inimeste puhul, vaatamata
sellele, kas inimesel on erivajadus voi mitte.
RFK kirjeldab funktsioneerimisega seotud
asjaolusid, olenemata inimese erivajaduse
olemusest, vanusest, soost, kultuurilisest
taustast.

Ekslikult arvatakse ka, et RFK on inimese
olukorra ja vajaduste hindamise vahend. Nii
see i ole. RFK ei sea piiranguid eri hinda-
misvahendite v6i metoodikate kasutamisele.

Terviseolukord

!

v

Organismi funktsioonid
ja struktuurid

4

>

Tegutsemine

! !

Osalus

A f

Keskkonnategurid

Personaalsed tegurid

Joonis 1. RFK biopsihhosotsiaalne Ulesehitus (RFK maatriks)
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RFK peamised mdisted

Tapsed definitsioonid aitavad eri (sh valjaspool tervishoiuvaldkonda tdotavatel) spetsialistidel

uksteisest paremini aru saada.

1. Terviseolukord - see on termin, mis holmab inimesel esinevaid haiqusi, vigastusi, haireid,
traumasid jm. Terviseolukord kodeeritakse RHK 10 alusel (naiteks reumatoidartriit).

2. Organismi struktuurid (s-koodid) - need on keha anatoomilised osad, elundid, jasemed
vOi nende osad (naiteks silmad, sérmed jm).

3. Organismi funktsioonid (b-koodid) tahistavad keha elundstisteemide fusioloogilisi funkt-
sioone ehk talitlusi (nditeks vaimsed funktsioonid, sensoorsed funktsioonid (ndgemine,
kuulmine, valu), haale- kénefunktsioonid, likumisega seotud funktsioonid jne).

4. Tegutsemine (d-koodid) tdhendab teatud Glesande taitmist v3i tegevuse sooritamist (nditeks
enese eest hoolitsemist, toidu valmistamist, teatud tooulesannete taitmist jm).

5. Osalus - kaasatus elulisse olukorda (naiteks suhtlemine).

6. Keskkonnategurid (e-koodid) - need on fiiiisilised, sotsiaalsed ja suhtumuslikud asjaolud
inimest Umbritsevas sotsiaalses ja fuusilises keskkonnas. Fuusilise keskkonnana mdistame
inimese elukeskkonda, nii looduslikku kui ka tehislikku (ehitused, tanavad jm); sotsiaalse
keskkonna all mdistetakse meid Umbritsevate inimeste hoiakuid, toetust ja suhteid. Vaga
olulise osa keskkonnast moodustab eri teenuste ja slisteemide kattesaadavus (nt sotsiaal- ja
tervishoiuteenused). Keskkond v&ib inimese tegutsemist ja osalemist mojutada positiivselt
(nt juurdepaas on olemas) v&i negatiivselt (fltisilised takistused keskkonnas).

7. Personaalsed tegurid on nditeks vanus, sugu, elustiil, harjumused, kohanemisvdime, hari-
dus, elukutse, kogemused jm asjaolud, mis oma olemuselt ei kai inimese terviseolukorra alla.
Personaalsed tegurid on kull olulised, kuid need ei ole RFKs kodeeritud, sest need vdivad olla
sotsiaalselt ja kultuuriliselt vaga erinevad.

8. Funktsioneerimisvdime on Uldtermin, mis tahistab organismi funktsioone ja struktuure ning
inimese tequtsemist ja osalust. See tahistab isiku terviseolukorra ja taustatequrite vastastikust moju.

Naitena voib tuua inimese, kellel on diagnoositud reumatoidartriit (RHK 10 jargi seropositiivne
reumatoidartriit, M05). Ravijuhise kohaselt on tegu ebaselge etioloogiaga autoimmuunse
kroonilise haigusega, millel on perioodiliste agenemistega progresseeruv kulg ning mis voib
ravile vaatamata tuua kaasa stiveneva liigesekahjustuse, liigeste deformatsioonid, tdovéime-
kaotuse ja puude.

Reumatoidartriit on diagnoos, RFK mdistes terviseolukord, mille puhul inimese organismi
struktuuridest (ehk keha osadest) vivad olla kahjustatud naiteks kae liigesed (kambla- ja
sdrmeliigesed, s73021); kahjustused struktuurides pdhjustavad omakorda kahjustusi organismi
funktsioonides — nt on hairitud sérmeliigeste likuvusega seotud funktsioonid, liigesed on jaigad
jainimene tunneb valu (b280). Seetdttu on inimesel raskem enda eest hoolitseda (nt pesta, d510),
kodumajapidamises asju tdsta (d430); samuti vdivad esineda raskused riietumisel (d540), mis on
RFK jargi ,tegutsemine ja osalus”.

Keskkonnateguritest mdjutavad reumatoidartriidiga inimesi kindlasti tervishoiuteenuste
(€580), ravimite (e1101) ja abivahendite (e115) kattesaadavus ning see, millised on tema pere-
suhted (e310). Personaalsed tegurid on samuti vaga tahtsad, sest neist s6ltub see, kas inimene
otsib oma olukorras abi, sulgub koduseinte vahele voi osaleb raskele haigusele vaatamata naiteks
rahvatantsuringis.
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Niiteks fusioterapeudid kasutavad
6-minuti konnitesti, psithholoogid emot-
sionaalse enesetunde kiisimustikku (EEK);
psithhosotsiaalselt haavatavate inimestega
tootamisel on sobiv kasutada CARe
metoodikat jne.

Maéte on selles, et teatud erialaspetsiifi-
lise hindamisvahendi v6i metoodika alusel
kogutud info dokumenteeritakse ,RFK
keelde”, kasutades selleks asjakohast RFK
koodi ja midrajat. Kodeerima ei pea kogu
infot, millega klient ja teenuse osutaja
kokku puutuvad, vaid selle, mis on tee-
nuse cesmarki ja tulemusi silmas pidades
koige olulisem. Uhes keeles ja ithtmoodi
kogutud info on jilgitav ja vorreldav ning
teatud ajaperioodi méddumisel ka statis-
tiliselt toodeldav. Seda on omakorda vaja
poliitikate kujundamiseks — sekkumiste
tulemuslikkuse analiitisimiseks ning uute
teenuste viljatotamiseks.

Tuleb noéustuda, et igasugune hinda-
mine v6ib olla teatud miiral subjektiivne
(v.a hindamised, kus kasutatakse standar-
diseeritud mootevahendeid, nt meditsiini-
6de mooddab vererohku, verekoostist). Ka
RFK koodi ja mairaja valiku puhul ei saa
vilistada subjektiivsust. Seda aitab vihen-
dada spetsialistide viljadpe, meeskonna
omavahelised arutelud ja monikord ka
lihtsalt talupojamaistus.

Miks funktsioneerimine, mitte
diagnoos?

Sageli kuuleme sotsiaal- ja rehabilitat-
sioonivaldkonna spetsialistidelt, et nad
sooviksid teada teenusele suunatud ini-
mese diagnoosi. See on tosi, et diagnoos
titleb palju inimese terviseolukorra kohta,
kuid see on delikaatne info ja on taielikult
arusaadav vaid meditsiinispetsialistidele.
Sotsiaalvaldkonnas té6tades tuleb arves-
tada, et diagnoos on ainult iiks inimese
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toimetulekut mojutavatest asjaoludest.
Teades inimese diagnoosi, ei saa 6elda,
et teame, milline on tema elu, soovid véi
vajadused.

Terviklikku infot inimeste
funktsioneerimise ja
funktsioneerimislangust
pdhjustavate asjaolude kohta
on vaja selleks, et arendada just
nendele pdhjustele kohaseid
teenuseid.

RFK keskne termin funktsioneerimisviime

on oluliselt mitmekiilgsem ja seob tervise-

olukorra inimese taustateguritega. RFK
toob vilja jirgmised asjaolud (vt ka joonis

2,1k 69).

1. Funktsioneerimisvoime voib tihe ja sama
inimese puhul ajas muutuda, isegi kui
diagnoos ei muutu (nt progresseeruva
haiguse diagnoos ei muutu, kuid inimese
funktsioneerimisvoime voib olulisel mii-
ral ja kiiresti muutuda).

2. Funktsioneerimisvoime langus ei pruugi
olla otseselt haiguse tagajirg, vaid soltub
paljudest asjaoludest (nt inimese diag-
noos ega haiguse kulg ei ole muutunud,
kuid t66kohalt koondamise téttu on
tema eneschinnang oluliselt langenud.
See niitab, et inimese toimetulekut
mojutab haigusele lisaks teda imbritsev
keskkond, sotsiaalsed suhted, isiksusli-
kud tegurid).

3. Kahe ttht ja sama haigust podeva
inimese puhul voib funktsioneerimis-
voime olla vigagi erinev, sest inimese
keskkondlikud ja personaalsed tegurid
on erinevad.

4. Erinevaid haigusi podevad inimesed
voivad kogeda funktsioneerimisel samu
raskusi.
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METOODIKA

Funktsioneerimisvdime:

inimese funktsioonid, struktuurid,
tegutsemine ja osalus
(terviseolukord + taustategurid)

e —————

Taielik funktsioneerimine:

See tdhendab, et inimese keha
funktsioonides / struktuurides,
tegutsemisel ja thiskonnas osalusel
ei ole mingeid probleeme

Taielik puue:

See tahendab, et inimese keha
funktsioonides / struktuurides on
kdrvalekaldeid (ingl impairments) ning et
inimesel on piirangud seoses tegutsemise
ja Uhiskonnas osalemisega

Joonis 2. Funktsioneerimisvdime, puue ja teenused

Terviklikku infot inimeste funktsionee-
rimise ja funktsioneerimislangust pohjus-
tavate asjaolude kohta on vaja selleks, et
arendada just nendele pohjustele kohaseid
teenuseid. Funktsioneerimisvoime langust
ennetavaid v6i nendega toimetulekut toe-
tavad teenuseid osutatakse nii sotsiaal-,
tervishoiu-, t66hoive-, rehabilitatsiooni- jm
valdkondades; neid osutavad riik, omavalit-
sused ja MTUd. Dokumenteerides funkt-
sioneerimisvoimega seotud infot RFK abil,
hélbustame oluliselt andmete analiiiisimist,
vahetamist ja vordlemist eri valdkondade
vahel ning poliitikate kujundamise aluseks
olevat statistika kogumist.

RFK vbéimaldab hinnata kliendi
funktsioneerimisvdimet
terviklikult, jalgida muutusi
ning hélbustada teabevahetust
eri teenuste ning teenuse
osutajate ja riigi vahel.

Selleks, et inimesel tuvastataks RFK koha-
selt puue, peab tal olema korvalekaldeid
organismi strukcuurides (st keha osades),
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organismi funktsioonides (chk elundsiis-
teemide fiisioloogilises talitluses), mille
tottu on takistatud tema tegutsemine ja
osalemine iihiskonnas (nt suhtlemine, enese
eest hoolitsemine, 6ppimine, td6tamine
jm). Tasakaalupunkt ehk millisest punktist
alates on inimese funktsioneerimisvoimes
nii suured raskused, et tegu on puudega voi
tekib 6igus teatud teenuste kasutamiseks
(niiteks rehabilitatsiooniteenusteks), on
riigisisene kiisimus ja selle kirjeldamiseks
koostatakse asjaomased metoodikad.

Millest RFK koosneb?
Klassifikatsioon tihendab, et koik selle osad
on hierarhiliselt organiseeritud — pohimét-
tel tildiselt spetsiifilisele. Teave on paiguta-
tud kindla korra jirgi ja tahistatud tihtede
ja numbritega: RFKs on s-, b-, d- ja e-koodid
(vt loetelu ja joonis 3, 1k 70).

Vaatame niiteks klassifikatsiooni 5.
peatiikki — eneschooldus, milles on sellised
kategooriad (koodid) nagu enda pesemine,
kehaosade hooldus, tualettruumi toimin-
gud, riletumine, s66mine, joomine, oma
tervise eest hoolitsemine (tabel 1, 1k 71).
Kategooriad on paigutatud hierarhiliselt.
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RFK iilesehitus

1

Klassifikatsioon koosneb kahest jaost (funktsioneerimisvdime ja taustategurid) ning neljast
osast (struktuurid, funktsioonid, tegutsemine/osalus, keskkonnategurid).

Jaod koosnevad peatlkkidest, peatlikid kategooriatest ehk koodidest. Peatikid ja kategoo-
riad (koodid) sisaldavad tapseid definitsioone (mida mingi kood tahendab).

Mida pikem kood, seda spetsiifilisem ja tapsem info.

RFK kasutamisel piisab 9-18 koodist, et juhtumit kirjeldada; enamasti piisab 2-tasandilisest
tapsusest (kolmenumbriline kood).

Kaiki klassifikatsiooni osi (s-, b-, d- ja e-koodid) hinnatakse kvantitatiivselt sama Gldskaala
(0-4) alusel. Kasutada saab ka punkte 8 ja 9. Skaalal tdhendab 0, et probleemi ei ole (probleem
puudub v&i on tuhine, ..}, 0-4%. 1 tahendab, et on kerge probleem (vaike, nérk, ...), 5-24%;
2 - md0dukas probleem (keskmine, tuntav, ...), 25-49%; 3 - raske probleem (suur, tdsine,
oluline, ...), 50-95%; 4 - taielik probleem (vaieldamatu, stigav, ...), 96-100%. 8 - tapsustamata
(olemasolev info ei vdimalda probleemi raskust tapsemalt hinnata); 9 - mittekohaldatav (kood
ei ole rakendatav).

. Selleks, et RFK kood oleks taielik, kuulub selle juurde ka maaraja (ehk number, mis valjendab

probleemi ulatust, olemust v&i raskusastet). Maarajad on tahistatud Gihe, kahe v&i enama
numbriga peale punkti. Keskkonnategurite (e-koodide) puhul saab dokumenteerida nii takis-
tavaid kui ka holbustavaid tegureid.

Hindamisel tuginetakse hetkeolukorrale (momentvéte, kuidas praegu olukord on), kuid prot-
sessi kulgemise vdi muutumise kirjeldamiseks on vdimalik hinnata samu valdkondi teatud
ajaperioodi tagant. See vdimaldab hinnata naiteks teatud sekkumiste tulemuslikkust.

Inimese olukorra kirjeldamiseks tuleb Miks kasutada RFKd?

spetsialistil valida sobivad kategooriad ja
info dokumenteerida, kasutades vajalikku
koodi ja probleemi raskusastet viljendavat
mairajat.

Kategooria: Jalatsite (jalakatete) jalgapanek

Praegu kasutatakse inimese olukorra
dokumenteerimiseks sageli kvalitatiivset
hinnangut. Enamasti on need kirjelda-
vad hinnangud, mis puudutavad inimese

Definitsioon: Sokkide, sukkade ja jalandude jalgapanekuks vajalike koordineeritud liigutuste sooritamine
d5402.3 tdhendus: inimesel on sokkide jalgapanekul md6dukad raskused

RFK kood = eesliide (taht) + numbriline kood . maaraja

_— 40 .

/

<«

2. tasandi
kood

Joonis 3. RFK kategooria (ehk kood)

SOTSIAALTOO

3/2020



Tabel 1. Enesehoolduse kategooriad

Peatiikk Kategooria

Enesehooldus Enda pesemine

(d510)

Kehaosade pesemine

(d5100)

Kogu keha pesemine

(d5101)

Enda kuivatamine

(d5102)

METOODIKA

Definitsioon

Kogu keha voi kehaosade pesemine ja kuivatamine, kasutades
selleks vett ning sobivaid pesemis- ja kuivatusvahendeid /.../

Vee, seebi ja muude vahendite
kasutamine kehaosade pesemiseks

Vee, seebija muude ainete
kasutamine kogu keha
puhastamiseks, nt vannis kaimine

Katerati voi muude
kuivatusvahendite kasutamine

Kehaosade hooldus
(d520)

Hoolitsemine selliste kehaosade eest, mis ndGuavad rohkemat
kui pesemist ja kuivatamist, nagu nahk, ndgu, hambad,

juuksed /.../

Nahahooldus

(d5200)

Hammaste hooldus

(d5201)

Juuste hooldus

(d5202)

Naha struktuuri ja niiskuse eest
hoolitsemine

Suuhugieeni jargimine (hammaste
pesemine)

Juuste ja naokarvade hooldus
(kammimine, raseerimine)

tegevuspiiranguid, toimetulekut eri eluvald-
kondadega, suhetega jm — see on kirjeldav
tekst selle kohta, mis inimesega juhtus,
millega inimene tuleb toime, millega on tal
raskusi, milline on teda iimbritsev keskkond
jne. Kvalitatiivse kirjelduse ja eesmarkidega
voib tekkida olukord, kus:

o cri spetsialistid kasutavad olukorra kir-
jeldamiseks oma eriala terminoloogiat,
mis ci ole inimesele (kliendile) ja teisele
spetsialistile arusaadav.

o kirjeldavat teksti voivad inimesed tol-
gendada erinevalt, sest sonadel on nende
jaoks erisugune tihendus.

e kirjeldava hinnangu koostamine nouab
spetsialistilt acga, sonastusoskust ja deli-
kaatsust, et kirjeldada olukorda véimali-
kult neutraalselt ja inimest kirjeldusega
mitte haavata.
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o kirjeldava teksti alusel ja mitte kasutades
moddetavaid eesmirke on raske hinnata
olukorra muutumist (nt analiiiisida tee-
nuse tulemusi, teha statistilist analiiiisi
koigi teenust kasutanud klientide kohta).

Kirjeldava hinnanguga puutuvad kokku
peale kliendi ja teenuse osutaja ka teenuse
rahastajad. Méni olukord on delikaatne ja
peaks jaidma ainult teenuse osutaja ja teenuse
saaja vahele ega puutu rahastajasse. Teenuse
rahastaja huvi on jilgida vaid teatud votme-
niitajate muutusi parast sekkumisi.
Tabelis 3, Ik 72 on toodud niide visuaal-
sest profiilist, mis on kujundatud t66voime
hindamise ekspertiisi alusel, kus RFK koodid
on juba kasutusel. Probleemi raskusaste on vil-
jendatud t66v6ime valdkonna piirangu alusel.
Kui inimene tuleb naiteks kolme aasta parast

SOTSIAALTOO
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Tabel 2. Kliendi t66voime profiil tddvoime hindamise ekspertiisi alusel
Valdkond

RFK kood Raskusaste

Liikumine Pikkade vahemaade kdimine (d4501)

Stidame- ja veresoonkonna struktuur (s410)

Korge vererdhk (b4200)

Kate kasutamine Kate ja kasivarte pddramine (d4453)
Kétega kandmine (d4301)

Ulajaseme valu (b28014)

Muudatustega Stressi ja pstdhiliste koormustega toimetulek (d240)
kohanemine,

ohu tajumine

Emotsioonide reguleerimine (b1521)

Psiidihiline stabiilsus (b1263)

Peaaju struktuur (s110)

Vdorastega kontakteerumine (d730)

Perekondlikud suhted (d760)

Suhtlemine

Emotsioonide reguleerimine (b1521)

hindama; samas muudab RFK kasuta-
mine rehabilitatsioonitoos selle histi

toovoime kordushindamisele, on voimalik
jalgida, millised muutused on tema funktsio-
neerimisvoimes toimunud. Kordushindamine jalgitavaks (alghinnang, seatud eesmirk,
annab infot ka inimesele vahepeal osutatud vahehindamine, l6pphindamine).

teenuste tulemuslikkuse ja méju kohta. 3. RFK kasutamine véimaldab strukturee-
rida teenuse osutamise protsessi, doku-
menteerida infot, koostamata pikki kir-

Miks on RFKd vaja?

1. RFK on terviklik: inimese terviseolukorra

korval peetakse samavord oluliseks ka teisi
toimetulekut mojutavaid asjaolusid (ees-
kitt tegutsemist ja osalust ihiskonnaclus
ning tema keskkonnaga seotud tegureid).
See tihendab, et ka meetmeid inimese
toetamiseks saab plaanida terviklikult.

. Kindlate definitsioonide kasutamisega

jeldusi. Kvalitatiivse info analiiisimine
on ajamahukas.

. RFK kui info kodeerimise siisteem teeb

andmete vahetamise ja analitisimise eri
siisteemide vahel oluliselt holpsamaks,
see on riigi teenuste ja strateegiate kujun—
damisel oluline.

on loodud eeldus eri valdkondades ja
erialadel tootavatele spetsialistele iiks-
teise paremaks moistmiseks. Uhise keele
kasutamine tihendab, et eri asjaosalised
ei pea inimese olukorda tiha uuesti tile

RFK rakendamisega seotud

raskused

1. Peamine on, et info kodeerimine ei muu-
tuks n-6 asjaks iseeneses. See tahendab, et
inimene ei tohi koodidesse 4dra kaduda!
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Inimese jaoks ei ole koodid olulised,
tema jaoks on endiselt oluline teenuse
sisu. Kasutades info dokumenteerimiseks
RFKd, peame métlema, kuidas esitada
hinnang inimesele arusaadaval viisil.

2. RFK tolge on kohmakas, vajab ajakohas-
tamist ning keeletoimetamist. WHO
on vahepealsetel aastatel teinud klassi-
fikatsiooni palju uuendusi ja parandusi,
mida ei ole kajastatud eestikeelses tolkes.
Peame jitkama t66d, et saada hea ja kee-
leliselt laitmatu versioon.

3. RFK kasutamiseks on spetsialistidele
kindlasti vaja toetavat infosiisteemi, mis
voimaldaks holpsasti valida vilja koodid
ja mairajad ning t66d dokumenteerida.
Need infosiisteemid, kus RFKd kasuta-
takse, peavad olema liidestatud, et voimal-
dada info koondamist ithe kliendi kohta.

4. RFK on viga mahukas ja praegu ei ole
piisavalt oskusi, praktikaid ega koge-
musi selle kasutamiseks igapdevatoos.
See celdab spetsialistide koolitamist,
RFK kisitlemist nii eriala- kui ka
tiienduskoolitusel.

RFK kasutusvoimalused

Klassifikatsioon on mahukas, seetottu t66-
tas WHO vilja ligi 70 lithihindamisvormi
(ingl core-ser). Need on téenduspohised
pohjaliku arendust66 kiigus koostatud
kiisimustikud kasutamiseks niiteks reha-
bilitatsioonis voi todalases rehabilitatsioo-
nis, inimese keskkonna hindamisel voi
konkreetse terviseolukorra puhul. Nendes
lihihindamisvormides on defineeritud,
mida just selle terviseolukorra puhul on
koige olulisem hinnata. Mis tihendab, et
klassifikatsioonist on vilja nopitud just need
kategooriad (s-, b-, d- ja e-koodid), mida on
oluline hinnata konkreetse diagnoosi puhul,
et inimese funktsioneerimisvéimet méista.
Sellised diagnoosipohised hindamisvormid
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on olemas niiteks skisofreenia, alaseljavalu,
depressiooni, reumatoidartriidi jmt puhuks.

WHO t66tas vilja ka metoodika tervik-
liku rehabilitatsioonitsiikli elluviimiseks ja
dokumendivormid rehabilitatsioonitsiikli
eri etappides kogutud info dokumenteeri-
miseks. Eesmirk on lihtsustada RFK kasu-
tamist rehabilitatsioonis.

Eestis on RFK teemal viidud ellu erisu-
guseid arendusprojekte. Klassifikatsiooniga
on rohkem kokku puutunud fisioteraapia
eriala spetsialistid, alates 2016. aastast on
see kasutusel tootukassas toovoime hinda-
misel. Sel stigisel alustab t66tukassa koos
ckspertarstide, juhtumikorraldajate ja t66-
alase rehabilitatsiooni teenuse osutajatega
arendusprojekti, mille eesmirk on siduda
kliendi t36voime hindamisel tuvastatud (ja
RFK alusel kodeeritud) piirangud to6alase
rehabilitatsiooniga. Nii saame rohkem infot
RFK praktilise kasutamisega seotud kiisi-
mustest ja kitsaskohtadest.

Suur pilt ja vaike pilt
Selliseid sotsiaal-, tervise- ja toovaldkonna
teenuseid, kus dokumenteeritakse inimese
toimetulekuga seotud infot, on palju.
Inimesed voivad kasutada korraga mitut
teenust ja litkuda ka teenuste vahel. Probleem
on selles, et andmete vahetamine eri tee-
nuste vahel on piiratud, sest need andmed
ei ole dokumenteeritud tithesetel alustel,
need ei pruugi olla arusaadavad ja vorrelda-
vad. Seetottu hindavad eri teenuseosutajad
inimest ja tema vajadusi korduvalt. Nii on
teenuste rahastajate (nt riigi ja omavalitsuste)
valdusesse kogunenud viga suur hulk infot
inimeste funktsioneerimise kohta, mida
tegelikult ei kasutata, sest kvalitatiivse ehk
kirjeldava info analiitisimine on ajamahukas
ja voimalik véikeste valimite puhul.

Info kodeerimine RFK abil muudab kva-
litatiivse ehk kirjeldava info kvantitatiivseks
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chk statistiliselt toodeldavaks ning see
voimaldab hélpsasti analiiisida niiteks
funktsioneerimisvoime languse pohjuseid,
sekkumiste tulemuslikkust ning kujundada
selle info alusel uusi teenuseid.

Kasutatud allikad

Kas meil on nii rikas riik, et voime lubada
raiskamist? Mina nii ei arva. Ma arvan, et
iga inimese olukord on ainulaadne, seda
tuleb moista ja pakkuda siisteemset ning
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Kuidas liigume edasi RFK

metoodikaga?

Gerli Aavik-Martmaa

hoolekande osakonna néunik, sotsiaalministeerium

Lihiaastate soov on votta RFK metoodika
kasutusele tile Eesti, et kirjeldada inimese
toimetulekut taastusravis, sotsiaalses ja
tooalases rehabilitatsioonis ning abiva-
hendite siisteemis, edaspidi voiks tehtud
hindamiste infot kasutada ka puude
raskusastme tuvastamisel ja t66voime
hindamisel.

SOTSIAALTOO

RFK-péhiseid hindamistulemusi saab jagada
teistele juhtumiga seotud spetsialistidele:
inimese toetamisprotsessis osalevatele tee-
nuscosutajatele ja rahastajatele, perearstile,
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltéotajale.
Metoodika véimaldab terviklikult hin-
nata inimese funktsioneerimisvoimet,
seada teenuseiileselt eesmirke, koostada eri
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valdkondades kasutatav tegevuskava, hinnata
teenuste tulemuslikkust ning dokumentee-
rida kogu info ihtmoodi méistetavalt.

Katseprojekt', sellega paralleelselt peetud
arutelud ja projekti [opuks valminud ana-
litis naitasid selgelt, et RFK rakendamise
voimalused ja eelised kaaluvad tiles riskid
ning kitsaskohad. RFK kasutamine kolme
stisteemi — taastusravi ja sotsiaalne ning t66-
alane rehabilitatsioon — iileselt on kasulik
nii kliendile, teenusepakkujatele, rahasta-
jatele kui ka riigile.

Millised sihtrithmad oleksid
mojutatud?
2018.-2019. aastal ellu viidud katseprojekti
fookuses oli viike grupp kompleksvajadu-
sega inimesi, kel oli eelduslikult tarvis tuge
nii taastusravi kui ka sotsiaalse voi to6alase
rehabilitatsiooni siisteemist. Selleks, et
RFK siisteemide iilesest kasutuselevotust
oleks maksimaalselt kasu, on méistlik selle
ulatust vorreldes katseprojektiga oluliselt
laiendada, holmates kéik taastusraviteenuse
saajad (voi vihemalt statsionaarse taastusravi
saajad, kelle puhul on tdendosus edasise toe
vajaduscks koige korgem), sotsiaalse ja t66-
alase rehabilitatsiooni teenuse saajad ning
vihemalt osaliselt ka abivahendite siisteemi
kasutajad. Tootukassa algatab peagi oma
katseprojekti, et siduda RFK abil senisest
tugevamalt ka t66voime hindamise ja t66-
alase rehabilitatsiooni protsessid. Kas sama
oleks voimalik teha ka puude mdiramise
stisteemi juures, vajab alles arutelu, ent taas-
tusravi lopphindamine RFK baasil oleks igal
juhul vaartuslik sisend ka puude hindamisel.
Haigekassa andmetel lopetab igal aas-
tal taastusravi iile 50 000 inimese, kellest

ligikaudu 10% on statsionaarse ning tile-
jaanud ambulatoorse teenuse kasutajad.
Tootukassa tegi 2019. aasta jooksul iile
44 000 to6voime hindamise otsuse ja
rahastas rohkem kui 5500 inimese todalase
rehabilitatsiooni teenuseid. SKA tegi 2019.
aastal esmakordse puude otsuse 13 837
inimesele ning rahastas 9883 inimese sot-
siaalse rehabilitatsiooni teenust. Kasusaajate
ring soltub suuresti sellest, mis hindamisi
ja teenuseid RFK rakendamine mojutab.
Tagasihoidlikuma stsenaariumi jargi on
kasusaajaiks eeskitt statsionaarse taastus-
ravi, sotsiaalse voi todalase rehabilitatsiooni
teenuse kasutajad ning esmakordse puude
ja/voi osalise/puuduva to6voime saanud ini-
mesed. Optimistliku stsenaariumi korral on
pikas plaanis aga kasusaajateks ka koik puu-
dega, koik osalise ja puuduva t66voimega ja
koik taastusravi saanud inimesed. Seejuures
ei ole tipselt teada, kui paljud neist tunnus-
test kattuvad, sest asjaomast isikupohist
analiiiisi ei ole tehtud. 2019. aasta andmetele
toetudes jadb kasusaajate arv hinnanguliselt
72000 ja 246 000 inimese vahele.

Kuidas edasi?
2020. aasta kevadeks koostati RFK raken-
damise esmane teckaart ning sotsiaalmi-
nisteeriumi, haigekassa, sotsiaalkindlustus-
ameti ja tootukassa juhtkonnad otsustasid
juunis, et selle rakendamist jitkatakse. Enne
teckaardi koostamist tehti jargmist:

o libiti teenusdisaini protsess, et koguda
kokku rehabilitatsiooniteenuse kasuta-
jate kogemused;

e koost66s RFK-projekti meeskonna ning
ckspertidega miirati kindlaks katsepro-
jekti kontseptsiooni té6protsessid;

1

Katseprojektist ,RFK kasutamine meditsiinilises, sotsiaalses ja to6alases rehabilitatsioonis ning

abivahendi vajaduse hindamisel” kirjutab Sotsiaaltd6 septembrinumbri veebiviljaandes (3/2020) selle

koordinaator Ulvi Molder.
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e koosto6s TEHIKu ja BitWeb Otiga koos-
tati elektroonilise keskkonna prototiiiip;

o tehti katseprojekt viie teenusepakku-
jaga (SA Pirnu Haigla, AS Pohja-Eesti
Taastusravikeskus, Polva Haigla AS,
Dorpat Tervis OU, AS Liine-Tallinna
Keskhaigla), kaasates 36 teenuse kasutajat;

e korraldati kogemuskohtumised tee-
nuseosutajate, ckspertide ning seotud
ametkondade esindajatega;

e toorihm kohtus taastusarstide, tee-
nuseosutajate, sotsiaalministeeriumi,
sotsiaalkindlustusameti, tootukassa ja
haigekassa esindajatega;

e analuisiti to6protsesse ja kogutud
andmeid;

o soltumatu ckspertmeeskond koostas
materjalid (nt kliendi funktsioneerimis-
voime profiili ja selle tiitmise juhendi
ning esimesed sobivuskriteeriumid
taastusravilt rehabilitatsiooniteenuseni
joudmiseks) ja ettepanckud edasisteks
sammudeks (integreeritud katseprojekti
l6ppraportisse).

Pikk ja lithike tee
muudatusteni

Kokku kirjeldati 20 rakendamiseks olulist
tegevuste paketti, mis omakorda jaotati n-6
lihikeseks ja pikaks teeks. Lithikesel teel
kirjeldatakse tegevusi, mille jaoks vajalikud
celtegevused on juba ellu viidud ning mil-
lega on voimalik lahikuudel alustada. Pikal
teel on tegevused, mille peamine eesmirk
on toetada muudatuste iile-eestilist raken-
dumist, mis on ajakulukamad ning mille
algatamiseks vajalikud eeltegevused ei ole
veel tehtud. Rakenduskava kokkupanekul
lihtume sellest, et lihiaastatel oleks voima-
lik jouda RFK iileriigilise rakendamiseni,
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ent praktiliste sammudega oleks voimalik
alustada kohe.

Stigisel on plaanis kutsuda kokku RFK
tleriigilise rakendumise ettevalmistamist
toetav toorithm ja juhtrithm, mis jaivad
protsessi toetama ja noustama. Esimesel
voimalusel uuendatakse RFK eestikeelset
tolget ning tehakse koolitajate koolitusi, et
edumeelsetel teenusepakkujatel oleks voi-
malik alustada t66d RFK metoodika alusel.
Kavandada tuleb ka tiiendavaid katsetusi/
mudeldamisi sihtrithmadega, kelle toetu-
seks Eestis veel RFK metoodikat rakenda-
tud pole. Uleriigiliselt on vaja IT-tehnilist
keskkonda t66 toetuseks. Parimate voi-
maluste leidmiseks tuleb alustada iri- ja
oigusanaliiiisiga, samuti tuleb arutada, kas
ja milliseid teenuse saamise kriteeriume
kohandada selleks, et RFK kasutamise abil
oleks voimalik inimeste sujuvam liikumine
(sh nt mingitel juhtudel ei peaks olema
puude olemasolu sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse saamise aluseks) ning mis muuda-
tusi on vaja teha Oigusruumis.

Kui lithikeses plaanis tuleb tiienduskoo-
lituste vajadus lahendada eestkatt eraldiseis-
vate koolitusprogrammidega, siis pikas plaa-
nis on oluline leida koost66s korgkoolidega
voimalusi RFK metoodika integreerimiseks
asjakohastesse 6ppekavadesse.

Oluline on, et muudatustega alustades
teaksid koik asjaosalised, mis eesmirki
tiidame, ja mis jirjekorras eri tegevusi
on teha vaja. Samal ajal hoiame fookuses
eesmirki, et soovitud muudatused jouaksid
teenusckasutajateni voimalikult kiiresti ja
kasutajasobralikult ning muudatuste jirk-
jargulise rakendamisega lihtsustaksime ja
parandaksime ka koigi asjaosaliste igapieva-

t66d. E
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koolitusspetsialist, Tervise Arengu Instituut

Lipususteem — juhend laste
ja noorte seksuaalkaitumise
hindamiseks ja sellele

reageerimiseks

Juhend, mida tutvustatakse koolitustel Eesti spetsialistidele,
on hea todvahend, mille abil lahendada olukordi pariselus.

Tiiskasvanutel voib olla keeruline rii-
kida laste ja noortega scksuaalkaitumisest.
Seksuaalsus on aga laste ja noorte arengu
loomulik osa. Interneti ja nutitelefonide abil
piisevad lapsed kergesti ligi seksuaalkaitumist
puudutavale infole, mille mojul véivad nad
kaituda viisil, mida peab oskama hinnata, et
sellele asjakohaselt reageerida. Kui laps kaitub
oma ea kohta ebasobivalt, ei tohi teda torjuda,
stitidistada voi tema kiitumist eirata, sest see
ei toetaks tema turvalist eakohast arengut ja
v6ib tahtmatult sellist kiitumist kinnistada.
Oluline on toetada lapse seksuaalset tervik-
likkust ehk voimet seada piire ja arvestada

teiste seatud piiridega ning ithiskonna véir-
tuste ja normidega. See ennetab ja vihendab
viirkohtlemist.

Juhendi tutvustamine Eestis

Belgia seksuaaltervise kompetentsikesku-
ses Sensoa tootati 2010. aastal vilja abis-
tav juhend , Lipusiisteem” laste ja noorte
seksuaalkiitumise hindamiseks ja sellele
reageerimiseks. Juhend sisaldab mitmeid
toovahendeid, mis aitavad tidiskasvanuil
lahendada olukordi pariselus. 2017. aastal
asus Hollandi seksuaal- ja reproduktiivter-
vise ja -oiguste kompetentsikeskus Rutgers

Seksuaalsus on inimese osa alates stinnist. Lapseeas on seksuaalsus seotud enda ja ka teiste
keha avastamisega, selle lle imestamisega, uurimisega, kehaga seotud piiride tundmadppimi-
sega, puudutuste ja tunnete kogemise ja nendega toimetuleku harjutamisega, samuti tavade ja
dhiskonnaelu reeglite jargimise harjutamisega (Part, i.a. Tarkvanem.ee).
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koost66s Sensoaga meetodit rahvusvaheli-
selt tutvustama ning selleks aastaks on see
sotsiaalkindlustusameti, Tartu Ulikooli ja
Tervise Arengu Instituudi koostoos eestin-
datud. Meetodit aitab tutvustada ja koolita-
jaid vilja 6petada justiitsministeerium.
Lipusiisteemi saavad oma t36s rakendada
asendushoolduse kasvatajad, lastekaitsetoo-
tajad, politsei, 6petajad, noorsootdétajad ja
teised lastega kokku puutuvad spetsialistid.
Nimetus ,,Lipusiisteem” viitab neljale
lipule ning teistele selle meetodi osadele
nagu hindamiskriteeriumid; laste eakohase
seksuaalkditumise arengutabel; naidisillust-
ratsioonid ja juhised reageerimiseks.

Kriteeriumid ja nende

hindamine

Juhendi abil saavad spetsialistid tutpilisi

olukordi hinnata ning arutada, kuidas

nendele reageerida. Abistava elemendina
tulevad appi eri varvi lipud, mis tahistavad
kiitumise sobivust: roheline on eakohane
loomulik kiditumine, kollane ebasobiv, nn
piiripealne kditumine, punane on lubamatu
kiitumine, mille puhul on oht, et laps voib
endale voi teistele haiget voi kahju teha,
ja must on tiiesti lubamatu kiitumine,
millega kaasneb markimisvidirne kahju.

Lastevahelise, aga ka lapse ja tdiskasvanu

vahelise kiitumise hindamise aluseks on

kuus kriteeriumit (vt ka joonis 1).

1. Nousolek — koik asjaosalised annavad
tegevuscks teadliku ja tdieliku loa. Kui tiks
osaline eksitab, tiissab, jitab teise ebakind-
lasse olukorda voi kaib liialt peale, ei saa
celdada koigi tiielikku néusolekut.

2. Vabatahtlikkus — vabatahtliku ja sun-
niviisilise tegevuse piiri ei ole tipselt
sonastatud, kuid kui laps v6i noor osaleb
tegevuses vastumeelselt voi survestab ise
teist osalema, ei ole tegu vabatahtlik-
kusega. Vastu tahtmist osalemist voib
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3.

mojutada ka manipuleerimine, vorguta-
mine, premeerimine, aga ka dhvardamine
ja viljapressimine. Ka alkoholi ja narkoo-
tiliste ainete moju all ei ole osalemise
vabatahtlikkus tagatud, sest sel juhul on
inimese enesckontroll norgem.

Vordsus - asjaosalistel peab olema vordne
voim, ilma et itks pool teist survestaks voi
teise tile domineeriks. Vordsus puudutab
muu hulgas niiteks vanust, teadmisi, intel-
ligentsust, vilimust, voimu, elukogemust,
kiipsust voi staatust.

. Arengu- voi eakohasus — laps voi noor

ilmutab seksuaalkiitumist, mida véib
oodata tema eas voi tema bioloogilisel,
psithholoogilisel ja emotsionaalsel tase-
mel inimeselt. See pohineb teadusuurin-
gutel ja on kirjeldatud , Lipusiisteemis”
sisalduvas arengutabelis.

. Tausta sobivus — kiitumine on ebasobiv,

kui see kaasinimesi hiirib v6i solvab.
Seetdttu on oluline kontekst, milles mingi
kiitumine aset leiab. Nt avalikus kohas,
kus viibib ka teisi inimesi, kehtivad avaliku
moraali reeglid ja igasugune kiitumine
ei tarvitse olla vastuvdetav. Samuti véib
oma osa olla kultuurilistel iseirasustel
— perekondlikel tavadel, subkultuuril ja
kultuuril (etnilised, religioossed, kultuu-
rilised, isiklikud vdirtused ja normid).

. Eneseaustus — kiitumine ei voi kah-

justada lapse ja noore enesevairikust.
Seksuaalkiitumine véib olla fiiiisiliselt,
psuitthiliselt voi sotsiaalselt kahjulik
lapsele v6i noorele endale. Ta voib saada
haiget, tunda end alandatuna, sattuda
riskiolukordadesse, méistmata tiieli-
kult, millised on ta oma soovid ja piirid.
Samuti v6ib noor endale voi teistele teha
kahju teiste piire tiletades, nii et saavad
kahjustada suhted v6i maine. Sageli
ilmnevad negatiivsed tagajirjed alles aja
moodudes, mida laps ei oska ette niha.
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Vabatahtlikkus

Taustasobivus

Joonis 1. Lastevahelise ning lapse ja taiskasvanu vahelise kaitumise hindamise kriteeriumid

Allikas: Frans 2020

Kditumisele reageerimine

Hindamisele jirgnevad juhised, kuidas
tihel voi teisel juhul oleks dige reageerida.
Eesmirk on leida lapsega iithine keel ja
jouda koos selgusele, milline on sobiv
kiitumine. Samm-sammult iiles ehitatud
reageerimise juhis aitab tdiskasvanul raa-
kida keerulisel teemal, sénastada nihtud
kiitumine ja tuua vilja, mis on selles
cakohast ja pohjendada, mis ei ole sobiv.
Vajaduse korral tehakse lapsega kokku-
lepped. Loomulik kiditumine tahistatakse
rohelise lipuga. Sellele voib ka reageeritama
jatta voi soovi korral anda tagasisidet, et see
on sobiv. Kollase lipuga tihistatud kiitu-
mise puhul lisandub arutelu selle tile, mis
ci sobi, ja lepitakse kokku, kuidas edaspidi
kiituda. Punase lipu puhul tuleb eelnevale
lisaks tugevdada jarelevalvet, juhtida tihe-
lepanu varem toimunud vestlustele, anda
selgelt sonastatud tagasisidet, et selline
kiitumine on lubamatu, ning kui laps kee-
lust iile astub, voib lisanduda hariduslike
mojutusvahendite rakendamine. Vajaduse
korral tuleb teavitada lastekaitset, politseid
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vms (nt helistada lasteabi telefonile). Musta
lipu puhul tuleb eelnevale lisaks rakendada
kokkulepitud mojutusmeetmeid ja teatada
juhtunust lastekaitsesse voi politseisse.

Naide , Lipusiisteemi” meetodi
rakendamisest kollast varvi
kditumise puhul
Peaacegu koigil noortel on kogemusi sek-
suaalsete mingude voi grupis esinevate
olukordadega. Monikord voib seltskond
aidata habelikkusest ja piinlikkusest tile
saada, kuid voib tekitada ka survet teha asju,
mida noor teha ei soovi. Rithm v6ib anda ka
noorele vabaduse kasutada teise noore ini-
mese suhtes lubamatut seksuaalkiitumist.
Seksuaalkuritegude uurimisel on poisid
vilja toonud jirgmisi motiive: nali, kova
mehe mingimine, soov osaleda, staatuse
tdstmine, voimalus kiidelda.

Hindame pildil oleva poisi kditumist
kriteeriumite abil:
v Noéusolek: +/- . Ei ole selge, kas tiidruk

seda soovis voi kas ta andis poisile tead-

liku néusoleku.
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Pead Anna rindu
katsuma.

Joonis 2. Rihm 15-16aastaseid noori mangib magamistoas mangu ,T6de voi tegu”. Poiss saab

Ulesande tudruku rindu katsuda.
Allikas: Frans 2020

v’ Vabatahtlikkus: +/- . Ei ole selge, kas
poiss ise soovis tiidruku rindu katsuda.
Nii poiss kui ka tiidruk voisid olla min-
gus surve all.

v Vordsus: +/- . Noored on vordsed, aga
grupp voib survet avaldada.

v’ Arengu- v6i eakohasus: + . Seksuaalsed
mingud on selles vanuses normaalsed.

v Tausta sobivus: + . Kiitumine leiab aset
privaatses magamistoas ja soprade seas.

v Moju eneseaustusele: +/- . Kditumine
voib kahjustada noorte eneseaustust.
Nad voivad end hiljem halvasti tunda.

Kollase lipu korral on kiitumine piiri-
pealne, olukorda voib piitida lahendada
vestluse abil. Niiteks voib tiiskasvanu rea-
geerida jargmiselt.

1. Poisi ja tiidrukuga ridkides: ,,Kas on Iobus
osaleda mingus, mille Gilesannetest ei saa
keelduda? Kéik on korras seni, kuni ise
soovid iilesannet tiita. Sa ei tohiks lasta
end sundida osalema milleski, mida sa
teha ei soovi. Kui teised sind survestavad,
ci ole see dige. Ja seetottu on sul ka tiielik
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oigus iillesande taitmisest keelduda.”

2. Ulejiinud noortega riikides: ,Selle
mingu méte on iiksteist proovile panna,
milles ei ole midagi halba. Aga kedagi ei
tohi sundida seksuaalseteks tegevusteks.
Milles voiksime niiiid kokku leppida?”

3. Opctaja vOi toetava tiiiskasvanuga raa-
kides: ,Noored katsetavad palju, nende
mingud voivad olla ka seksuaalse alatoo-
niga. Kuid kellegi sundimine selleks ei ole
vastuvoetav. Tegutsegc nii, et poiss seda
moistaks ning hoolitsege selle eest, et ta
seaks oma kaitumisele piirid.” Niiteks
saab poisiga vestelda juhtunust ja kiisida,
kas see oli I6bus koigi jaoks voi tundis
keegi end ebamugavalt; selgitada, et tal on
tiielik 6igus tilesande tditmisest keelduda.

4. Pikaajaline strateegia: puiidke meeles
pidada normaalset seksuaalset arengut
ja opetada noortele, mis kditumine on
lubatud ja mis mitte.

Meetodi kasutusvoimalused

Hollandis ja Belgias on ,Lipusiisteemi”
meetodit kasutatud ka noorte endiga
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arutelugruppe korraldades. See on aidanud
noortel moéista, mis on sobiv ja mis mitte
ning ennetada sel viisil nende sattumist
ohvri voi survestaja rolli.

Lipusiisteemi kohta tehtud uuringud
niitavad, et seda kasutavad spetsialistid
tunnevad, et on suutelised laste ja noorte
cakohast ja turvalist seksuaalset arengut
toetama ning suudavad seksuaalkiitumist
paremini hinnata, teemat arutada ning
asjakohaselt reageerida.

Lipustisteemi iiks oodatav tulemus on veel
see, et laste ja noortega tootavate organisat-
sioonide juhid tagavad toimivad korraldusli-
kud tingimused seksuaaltervise hoidmiseks
ja lubamatu seksuaalkiitumise ennetamiseks
ning organisatsioonil on kokkulepped, kui-
das ennetada lubamatut seksuaalkaitumist ja

Kasutatud allikad

toctada lapse turvalist arengut.
Lipusiisteemist voib olla kasu ka lapseva-
nematele, sest see dpetab laste seksuaalkii-
tumist hindama ja sellele reageerima.
Laste seksuaalkiitumise vahetu hin-
damise ja reageerimise juhistele lisaks on
»Lipusiisteemi” raamatus lihidale kirjel-
datud ka lapse seksuaalkiitumise arengut
pikaajaliselt toetavaid strateegiad. Naiteks
muuta ,roheline” kiitumine tavaliseks,
juhendada last netis ettetuleva valimisel,
opetada tundeid reguleerima, arendada
empaatiat ja sidametunnistust, oskust rai-
kida seksuaalsusest jm. Ka pikaajaliste kas-
vatusviiside puhul on lipud olulised - soltu-
valt sellest, mis virvi lipp lapse kditumisele
antakse, lisandub iiha rohkem kasvatusviise
véi strateegiaid kiitumise mojutamiseks. I

Frans, E. (2020). Lipusiisteem: laste ja noorte lubamatule ja sobimatule seksuaalkiitumisele reageerimine.

Tallinn: Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi.

Lipusiisteemi rabvusvabeline koduleht www.flagsystem.org.

Part, K. (i.a.). Lapse keha- ja tundedpetus: milline on viikese lapse seksuaalsus? [Video]. Seksuaalkasvatus.

Tarkvanem.ee

LLipustisteemi” kohta saab l[ahemalt lugeda sotsiaalkindlustusameti veebilehelt www.palunabi.ee,
kus on sellele eraldi rubriik. Raamatuid jagatakse koolitustel osalevatele spetsialistidele. Kontaktisik
on sotsiaalkindlustusameti ohvriabi ja ennetusteenuste osakonna seksuaalvagivalla kriisiabikeskuste
teenuse juht Keete Janter, keete janter@sotsiaalkindlustusamet.ee.

Vaata ka Dr. Kai Parti intervjuud 27.02.2020 Terevisioonis.

Ténan artikli valmimisele kaasa aidanud ,, Lipustisteemi” juhendi kaastoimetajaid Kai Parti,

Tiia Pertelit ja Keete Janterit.
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Lastekaitsetoo COVID-19
pandeemia ajal Eestis

KOKKUVOTE:

Kevadine COVID-19 pandeemia muutis lihikese ajaga vaga paljude inimeste tavaparast elu-
ja todkorraldust. Nii oli ka lastekaitseté6s pandeemia ajal mitmeid asjaolusid, mis tegid t66
tavaparasest keerulisemaks. Kevadel tehtud uuring naitab, kuidas méjutas pandeemia Eesti
lastekaitsetdotajate todd ning mis oli laste ja perede toetamisel kdige suuremaks proovikiviks.

Veebipdhises uuringus osales 81 lastekaitsetootajat Ule Eesti. Tulemustest selgus, et suurimad
piirangud lastekaitsetdotajate t00s olid seotud kodukilastustega, mida nahti takistusena lapse
abivajaduse hindamisel ning lapse ja pere abistamisel: suhtlemine info- ja kommunikatsioo-
nitehnoloogia vahendusel ei asenda inimkontakti. Kodukulastuse piirangud raskendasid ka
hooldus6igusega seotud vaidluste lahendamist ja lapse parima huvi tagamist.

Valdkondadest ja probleemidest, mille puhul lapsevanemad tuge vajasid, mainiti kdige enam
e-Opet (sh vanematele arvuti Gpetamist), to0- ja pereelu Ghildamist, varjatud vagivalda, vaimse
tervise probleeme, alkoholi kuritarvitamist. Peamised muutused toimusid t66 korralduses —
vahetu kliendito6 asendus telefoninGustamisega.

Artikli lBpus on toodud valja mitmed murekohad, mis vajavad laiemat kasitlust ning lahendusi,
et lastekaitsetootajal kohalikul tasandil oleks vBimalus toetada last ja pere suuremate kriiside ajal.

MARKSONAD:

lastekaitsetd6taja, pandeemia, COVID-19, lapse ja pere toetamine

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO)
kuulutas COVID-19 pandeemiaks 12. mart-
sil. Artikli kirjutamise lopetamise hetkel
(31.08.2020), oli maailmas 25 222 709
viirusega nakatunud inimest ning 844 312
sellest pohjustatud surma 216 riigis. Eestis
oli positiivse viirusetesti tulemuse andnud
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2375 inimest, surmajuhtumeid oli regist-
reeritud 64.

Lapse areng ja igapaevaelu on eriolukorra
ajal hiiritud, sh sotsiaalsed kontaktid ja ligi-
piis vajalikele teenustele (Fegert ja Schulze
2020; The Alliance ... 2019; Usher jt 2020),
mis tavapirastes tingimustes toetavad lapse
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heaolu ja edendavad resilientsust ehk voi-
met kohaneda keeruliste oludega (Dalton jt
2020). Fegert ja Schulze (2020) rohutavad, et
toetus abivajavatele peredele on pandeemia
ajal viga tahtis, sealjuures on lastekaitsetoota-
jatel oluline roll toetuse tagamisel. Unustada
ci voi ka pandeemia psithholoogilist moju, sh
hirmu, ebakindlust, sotsiaalset isolatsiooni
(Imran je 2020; Jiao jt 2020). Selliste kriiside
ajal on riigid silmitsi tosiste katsumustega
— inimesed, kes vajasid abi ja toetust juba
varem, vajavad seda endiselt ning toendoliselt
abivajajate arv suureneb. Lastekaitsestisteem
peab seda silmas pidades suutma kiiresti
reageerida (Sistovaris jt 2020). See artikkel
annab tlevaate uuringust, mis viidi ellu
Eesti lastekaitsetootajate seas eriolukorra
ajal, et selgitada vilja, milline on lastekait-
set66 pandeemia ajal. Uuringut toetas Eesti

Teadusagentuuri grant (PSG305).

Kasutatud metoodika
Veebipohises uuringus osales 81 lastekait-
setodtajat viiest Eesti piirkonnast, enim oli
vastajaid Pohja-Eestist (43%). Uuringus osa-
lemise kutse saadeti 253 lastekaitsetootajale
esimest korda 29. aprillil ja korduskutsena
13. mail. Vastajate vanus oli 23-70 clu-
aastat, keskmine vanus 46 aastat. Enamik
vastajaist oli naissoost (96,3%, n = 78).
Lastekaitsetootajatel paluti vastata,
milline on nende sugu, vanus ja piirkond.
Nende pandeemiakogemusi uuriti kolme
avatud kiisimusega:
o Millised on viljakutsed lastekaitset6os
seoses pandecmiaga?
e Mis on t66s erinevat enne ja pirast
pandeemiat?
e Mil viisil on muutunud lastekaitset6o
olemus ja sisu pandeemia ajal?

Tiaiendavalt vois lisada teemaga seotud
kommentaare. Andmeid analiitisides
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kasutati tematiseerimist (Clarke ja Braun
2013) ning jirgiti konfidentsiaalsuse, ano-
niiimsuse ja eetika pohimoétteid. Jargnevale
tehakse lithikokkuvéte kiisitluse kolmest
pohiteemast: organisatsioonilised ja vilised
piirangud ning muutused lastekaitset66s.

Organisatsioonilised
piirangud

Suurimad piirangud lastekaitsetootajate
t60s olid seotud kodukiilastustega — tildiselt
tehti neid vaid siis, kui laps oli hddaohus. Osa
vastajaid nimetas kodukiilastuse keeldu suu-
reks takistuseks abivajaduse hindamisel ning
lapse ja pere abistamisel. ,, Kokkusaamiste
piiramine vii keelustamine on tosine takistus
196 tegemisel” (R1); ,, Viljakutseks on see, et
kuidas lahendada jubtumeid, kui ei toimu
kontaktvastuvittu ning kodukiilastust” (R4).
Kodukiilastuste piirangut/katkestust kirjel-
dati koige sagedamini — see tekitas lastekait-
setdOtajais abitustunnet ja oskamatust olu-
korraga toime tulla. Samas oli vastajaid, kes
lihenesid kodukiilastustele loovalt, kohtudes
laste ja peredega vabas 6hus, tiksteisest ohutus
kauguses: ,, Leidsime viise, ndiiteks kohtume
lastega viljaspool kodu, hoolimata ilmast ...”
(R65). Oli ka neid, kes kasutasid virtuaalse
kodukiilastuse voimalust: ,, Pandeemia ajal
tuli leida uusi voimalusi perega subtlemiseks
... ka virtuaalsed kodukiilastused” (R37).

Peamiseks suhtlemis- ja t66vahendiks
eriolukorra ajal olid e-post, telefon ja veeb:
»Enamik tood tehakse telefoniga” (R3); ,Olen
suutnud koik korraldada nii, et ametnikuna
olen igati kittesaadav. Kasutan selleks ka
erinevaid subtluskanaleid: meil, sonumid,
videokoned, messenger (Facebook)” (R73).
Lastekaitsetootajad mainisid virtuaalsetele
kodukiilastustele lisaks ka virtuaalseid
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timarlaudu ning kohtuistungeid. Teisalt leiti,
et need kommunikatsioonivahendid muu-
davad t66 keeruliseks, sh suurendavad t66-
koormust: ,, Telefonis veedetud aeg on mirki-
misvédrselt kasvanud...” (R39), ,, Pievad libi
telefoniga subtlemine pani kirvad valutama
...” (R53), , Kohtuistungitel virtuaalruumis
osalemine on ka paras viljakutse” (R7).
Vastajate kogemuste kohaselt on lastekait-
setootajad panustanud palju tookorralduse
muutmiseks, et nad oleksid lastele ja peredele
kittesaadavad, olenemata olukorrast.

Kaugto6 tekitas raskusi abivajaduse
hindamisel voi arvamuse selgitamisel koh-
tumenetluse raames, sest inimest nigemata
oli keeruline méista emotsioone, kehakeelt,
reaktsioone vestluse kiigus, luua kontakdi,
chitada iiles usaldussuhet, hinnata toimetu-
lekut: ,...viiksemate lastega kontakti loomine
kib pigem mingulise lahenemisega, seega on
keeruline viikese lapsega kontakti luna ainult
distantsilt” (R27).

Toetus abivajavatele peredele on
pandeemia ajal vaga tahtis.

Keerukana nimetati ka kontakti loomist
uute peredega, sest teavet nende kohta
polnud ja telefonikénest ei piisa, et pere
olukorrast aru saada. Lastekaitsetootajad
rohutasid, et info- ja kommunikatsioo-
nitehnoloogia ei asenda inimkontakti.
Lastekaitset66 eeldab sageli kiireloomulisi
lahendusi ja sekkumisotsuseid, mida on kee-
ruline teha telefoni teel, e-postiga voi veebis.
Siis on kerge hinnata olukorda valesti ning
tolgendada vairalt ka lapse ja pere vajadusi.

Telefoni teel on keeruline ka motivee-
rida. Seda teemat toodi e-oppe kontekstis
vilja korduvalt — kuidas motiveerida last
telefoni teel, eriti kui laps ei kdinud enne
pandeemiatki regulaarselt koolis ning tal on
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naiteks ka kaitumisprobleemid, voi kuidas
aidata last, kes ei ole millestki huvitatud.
»Oli jubtumeid, kus laps libtsalt ei tabtnud
midagi teha ning oli raske motiveerida teda
telefoni teel” (RY), ,,... kuidas motiveerida
lapsi (kes pole harjunud abi kiisima, kui mil-
lestki aru i saa) oppetiikkide vastamise vaja-
likkusest kodudppel” (R53). Sellistel juhtudel
oli motiveerimine keeruline juba varem ja
eriolukorra ajal oli see veelgi keerulisem.

Lapse ja pere abivajaduse hindamine eri-
olukorras oli lastekaitsetootajate sonul tiks
raskemaid iilesandeid, millest lihtudes tuli
spetsialistidel osata leida ka asjakohaseid
abistamise ja toctamise viise. Valdkondadest
ja probleemidest, mille puhul lapsevanemad
tuge vajasid, mainiti koige enam e-opet
(sh vanematele arvuti 6petamist), t66- ja
pereelu ihildamist, varjatud vigivalda,
vaimse tervise probleeme, alkoholi kuri-
tarvitamist. Eriolukord véib tekitada voi
suurendada stressi, visimust, eriti tiksikva-
nemale. Lastekaitsetd6tajad tundsid muret,
kuidas nad saavad sellistes olukordades lap-
sevanemaid telefoni véi veebi kaudu aidata:
oo kuidas toetada materiaalselt, vaimselt
Jja moraalselt perekondi, kus on mitu last...”
(R20). Osa lastekaitsetootajaid sattus ise
keerulisse olukorda t66- ja pereelu ithilda-
mise tottu — neile tegi muret laste e-6pe,
laste ja kodu eest hoolitsemine, ise samal
ajal tiiskoormusega tootades.

Keerulised olid hooldusoigusega seotud
vaidlused ja lapse parima huvi tagamine:
»Moned vanemad kasutasid eriolukorda
oma huvides. Ning lastekaitsel ei olnud iiht
vastust, kuidas eriolukorra ajal oleks dige,
kas korraldada kohtumisi voi peab laps
koju jiima” (R8). ,Eraldi elavate vane-
mate ja laste kohtumised tekitasid suuri
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arusaamatusi ja uusi kohtuvaidlusi” (R48).
Lastekaitsetootajad oleksid vajanud juhi-
seid, kuidas eriolukorras juhendada lahus
elavaid lapsevanemaid, kes ei suuda kokku
leppida suhtluskorras. Eriolukorra ajal tuli
hoolduséigusega seotud vaidlusi juurde.

Vilised piirangud

Lastekaitsetootajad viitasid ka vilistele
asjaoludele, mis teevad t66 eriolukorra
ajal keeruliseks, naiteks puudusid peredel
e-Oppes ja oppetods osalemiseks vajalikud
tingimused. Koolidest tuli iga paev périn-
guid laste kohta, kes ei osalenud e-6ppes.
»Saame koolidelt iga piev teateid, et lastel
on koolitoiod tegemata. Keegi ei moelnud eri-
olukorras, kuidas lapsed koolitoid teevad, kui
kodus ei ole arvutit ja netiiibendust” (R48).
Nagu tsitaadist niha, ei olnud koigil lastel
ligipadsu arvutile ja internetile. Seetottu
tuli lastekaitsetootajatel tegeleda ka lastele
to6vahendite hankimisega. Osa vastajaid
tundis koolide survet seoses oppetdds osa-
lemisega: ... eeldatakse, et lastekaitse paneb
lapsed kodus oppima, kui kool ei suuda
seda teha” (R66). Aktiivne osalus e-oppes
ja ootused, et lastekaitsetootajad oskavad
kiisimusi lahendada, oli uus katsumus.

Toodi vilja, et mitteosalemise pohjusi
on futsilise kontaktita raske vilja selgitada:
»Probleeme pohjustas enamasti kooli ja
perega subtlemise puundus, opetajad ei niita
iiles initsiatiivi, ei vota lapsega iihendust ja ei
paku abi” (R50). Rahulolematust viljendati
ka lastekaitse ja kooli koostoo ning peta-
jate passiivsuse iile laste toetamisel e-Gppes
toimetulekul. Vastates réhutati, et osal
vanematel puuduvad digitaalsed teadmised
ja oskused, et toetada oma lapsi e-6ppetd6s.
See pohjustas pingeid ja lastekaitsetdotajatelt
oodati abi.
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Lastekaitsetootajad jagasid ka oma motteid
koostoost eri spetsialistidega, sest laste-
kaitset6o eeldabki spetsialistide ja teenuste
koostoimet. Eriolukorra ajal peatasid
mitmed spetsialistid (psithholoogid, psiih-
hiaatrid, logopeedid) oma vastuvotud voi
asendasid fiiiisilised kohtumised veebinéus-
tamisega. Lastekaitsetootajatele tundus, et
praktikas teenused pigem peatusid: ,, Mind
puudutas koige valusamalt see, et lastepsiih-
hiaatrid lopetasid 166 lastega, kes tegelikult
vajasid noustamist, jilgimist. Lubatud oli,
et nad jitkavad noustamist telefoni teel voi
skypes vii ... , aga siiski enamus lapsi, kellega
tegelemine jii pooleli, on kinnitanud, et nad
ei saanud arsti voi noustajaga kontakti”
(R54). Teenuste jitkumise kogemus oli
vahestel peredel.

Mitmed vastajad mirkisid, et eriolukorra
ajal tuli teistelt spetsialistidelt vihem
teateid abivajavate laste kohta. Uheks
pohjuseks peeti litkumispiiranguid ning
kontaktide vihenemist laste ja peredega,
aga ka vorgustikuliikmete to6koormuse
suurenemist. Kuid toodi ka vilja, et part-
nerid tajuvad lastekaitsetootajate tookoor-
muse suurenemist ning seetottu voisid nad
jitta probleemist teatamata: , Robkem on
neid jubtumeid, kui vorgustikuliikmed
jdtavad lastekaitsele abivajavatest lastest
teavitamise tegemata, arvates, et lastekaitsel
on niigi palju tegemist eriolukorraga seoses”
(R6). Seetottu tundsid lastekaitsetddtajad
vajadust tohusama koosto6 jirele sellistes
kriisides, sh selget to6jaotust — spetsialis-
tide to6iilesanded peavad olema histi libi

moeldud ja kirja pandud.
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Muutused lastekaitsetoos

Vastajate kogemused t66 mahu osas
erinesid. Oli neid, kelle hinnangul t66-
maht vihenes: ,, Enne pandeemiat oli too
pingelisem, peale pandeemiat on olukord
rahulik” (R47). Ménel juhul nimetati t66
seiskumist fuisiliste kohtumiste loppemise
toteu: , Pandeemia on tekitanud omamoodi
seisaku, samal ajal véitlevad meie partnerid
samuti pandeemiaga” (R31). , Minu arvates
lastekaitse kannatab viga selle olukorra
tottu. Kodukiilastusi teha ei tohi, vestlusi
osakonnas samuti mitte ... Minu jaoks on too
nagu peatatud” (R13). Mirgiti, et eriolu-
korra tottu on lapsed kodused ning koolist
ei tule teateid koolikohustuse mittetiitmise
kohta, teisalt tegelevad vorgustikupartnerid
samuti pandeemiast pohjustatud hidaolu-
kordadega ning mitmed muud iilesanded on
jainud tagaplaanile. Osa lastekaitsetootajad
leidis, et tédmaht ei muutunud. Suurem osa
lastekaitsetootajaid siiski mirkis, et t66-
maht suurenes, nt lisandunud telefoni- ja
konverentsikénede tottu.

T66aeg venis monel hilisohtusse, to6ta-
mine nadalavahetustele: ,, Pikad tiopievad,
mis on mitu nidalat kestnud pea poole
doni vilja, sest lisaks telefoninoustamistele,
kohtumistele on vajalik sisestada tegevused
andmebaasi ja esitada igapievaselt arnand-
lus tegevuse kobta” (R29). Moned mainisid
oopievaringset t66d.

Eriolukord tihendas, et tuli tagada perede
pohivajadused: selgitada vilja vajadused,
toimetada peredele toit koju, sh ka neile
peredele, kes on nakatunud. Koolid ja las-
teaiad olid suletud, mis tihendas ka laste
toitlustamise lIoppemist. Osa lastekaitsetoo-
tajate jaoks oli see tavapirane tootilesanne,
teiste jaoks uus: ,... palju rohkem on tulnud
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toiduabi jagada” (R59); ,, Koige suurem vil-
Jakutse on olnud sooja toidu viimine koigile
lastele seitse pieva nidalas. See asendab koo-
lilounat. Oleme sibikule votnud abivajavad
lapsed, kelle molemad vanemad on 66l voi
majanduslikult kebvas olukorras” (R17).
Nimetati ka kriisiperede viljaselgitamist:
»Vilja oli vaja selgitada need lastega pered,
kes on muutunud kriisiperedeks ja vajavad
kiiret ja igapievast abi” (R37); ,, Pandeemia
ajal lisandus palju drevaid abivajajaid, kes
tavaolukorras sundavad iseseisvalt toimida.”
(R29). Asjaolu, et enne pandeemiat toime
tulnud pered muutusid pandeemia ajal abi-
vajavateks, nimetati korduvalt.

Mitmed vastajad kirjeldasid uut ilesannet,
mis kaasnes pandeemiaga, kuid mis ei ole siiski
nende t60: tinaval patrullimine asendus-
hooldusteenuselt dra jooksnud lapsi otsides.
Uks lastekaitsetdotaja oli himmingus: ,, Riigs
tasandilt tuli ikka nn arutuid kirju lastekaitse
aadvessile. Niide: PPA — politsei arvab, et
kohaliku omavalitsuse lastekaitse peab minema
otsima drajooksnud lapsi. Samal arvamusel on
ka siseministeeriumi kantsler.” (RG6).

Peamiseks muutuseks nimetati t66 korral-
duslikku poolt — vahetu kliendit66 muu-
tumist telefonindustamiseks. Kuigi umbes
pooled lastekaitsetootajad seda ei kogenud,
tiheldasid teised vastajad t66 fookuse muu-
tumist — nende arvates olid kiireloomulised
jooksvad tilesanded, sh olmeprobleemid ja
toiduabi, muutunud tihtsamaks ning laste-
kaitsetoo ja laste heaolu jii teisejarguliseks:
»Fookus on lainud muudele asjadele. Mul on
tunne, et lastekaitse ei pohine laste heaolul,
vaid probleemide lahendamisel” (R10); ...
laste heaolu kannatab tugevalt” (R13).

To06 keerukusest ja korgetest ootustest
lastekaitsetootajatele vois lugeda mitmest
kogemusest: lastekaitsetootaja peab suutma
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kohe reageerida ja lahendada ootamatuid
olukordi, ta peab saama hakkama koikide
probleemidega jne. Seetottu tostatas tiks
vastaja kiisimuse, kus on lastekaitse piirid?
(R16) Lastekaitsetddtajate hinnangul ei ole
kohalikud omavalitsused valmis kriisiolu-
korras tohusalt toime tulema.

Kokkuvote

Tulemustest nihtub, et lastekaitset66s on
pandeemia ajal mitmeid asjaolusid, mis
teevad to0 tavapirasest keerulisemaks.
Lastekaitsetotajad on samuti eesliinitoota-
jad, kes vajavad toetust, et tagada abivajavate
laste ja perede heaolu.

Tulemustele tuginedes on oluline, et
lastekaitsetootajatel oleks pandeemia ajal
ligipaas eri suhtlusplatvormidele ja and-
meid saaks dokumenteerida automaatselt.
Lastckaitsetootajad ei saa jidda ainsaks

Viidatud allikad

toetussiisteemiks — pered vajavad kombi-
neeritud meetmeid valdkondadeiileselt (sh
haridus-, tervishoiu ja sotsiaalscktoris).

Kohalikel omavalitsustel peab olema
kriisi ajal hadaolukordadele reageerimise
stisteem, et tagada abi neile, kes vajavad seda
koige enam. Lastekaitseto6tajate to6koor-
mus ei voi aga lijalt suureneda ning tegelema
ei peaks ainult ,tulekustutamisega”

Tuleb moételda, kuidas saada kvalifitseeri-
tud lisat66joudu ja arutada, kas sotsiaaltoo
tliopilased voiksid seda tithimikku tiita?
Tulemustest selgus, et kohati jii e-6ppega
toimetuleku toetamine lastekaitsetootaja-
tele — koos koolidega tuleb teha plaan, mille
kohaselt oleks kriisi ajal vastutavas rollis siiski
haridussiisteem. Teenuseid (psithhiaater,
psithholoog jne) peab saama ka kriisi ajal,
viahemalt peavad neid saama lapsed ja pered,
kellega t66 on juba alanud. :
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UURIMUS

Anne Klettenberg, MA

sotsiaalhoolekandespetsialist

Toovoimereformi
vOoimalused ja kitsaskohad

KOKKUVOTE:

Toovoimereform kutsuti ellu, et toetada vahenenud toovSimega inimeste taisvaartuslikku elu,
aidates neil tod leida ja seda hoida. Kevadel Tartu Ulikoolis kaitstud magistritéos uuriti véimalusi
ja kitsaskohti selle saavutamisel inimeste kogemuste pdhjal. Uhes omavalitsuses intervjueeriti
16 tervisekao vOi vahenenud toovdimega inimest ja kahte td6andjat.

Uurimusest selgus, et todvdime hindamise taotlemine on inimeste jaoks keeruline. Inimeste
hinnang oma tervisele uhtis enamasti to6tukassa hinnangutega, kuid keskkonnategureid jmt
asjaolusid polnud arvesse vOetud piisavalt. Vaid neljandik uurimuses osalejatest kais to6l.
Teenustest ja toetustest vahenenud té6vdimega inimestele oldi kill teadlikud, kuid kasutati
neid minimaalselt. Palju rohkem saadi tavalisi tootutele mdeldud teenuseid, aga ka riiklikke ja
kohalikke hivitisi ja toetusi.

Ulatuslikud terviseprobleemid, mitteaktiivsus ja madal kvalifikatsioon koosméjus keskkond-
like ja isikust tulenevate asjaoludega muudavad téévoimereformi sihtrihmaks olevate inimeste
tagasitoomise tdoturule ja neile sobiva t66 leidmise keeruliseks. Nende toimetuleku paranda-
miseks on vaja isikupOhist ldhenemist ja eri valdkondade spetsialistide vérgustikutddd, kuhu
on kaasatud paikkondlikke olusid ja kogukonda tundev kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootaja.

MARKSONAD:

toovoimereform, toovoime hindamine, toovoimetoetus, todalane rehabilitatsioon,
valdkondadevaheline koost6o

Sotsiaalkaitses loodi 2016. aastal innovaati-
line alus suhtumise muutmiseks: vihenenud
toovoimega inimeste suutmatuse ja voime-
tuse asemel hakati hindama suutlikkust ja
voimekust.

Uuenes t66voime hindamine, toetuste
midramine ja teenuste valik; stisteemi
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haldamise vottis iile tootukassa. Omavahel
loodeti viia kokku todotsija ja todandja. Ometi
ei 6nnestu alati soovitud tulemust saavutada,
sest koik abivajajad ei saa voi ei soovigi ithis-
konda l6imuda ja eclistavad elatuda hiivitistest.

Toovoimereform pakkus mulle huvi
juba Tartu Ulikooli oppima asudes, sest

3/2020



tooturupoliitika on sotsiaalkaitse keskne
osavaldkond. Ulispilastéddes ei olnud
varem uuritud reformi voimalusi ning
kitsaskohti tervisekao ja vihenenud t66voi-
mega inimeste kogemuste pohjal. Seetottu
viirib teema kriitilist analiiiisi.

Magistrit6é' teema valikut mojutas
minu toine kokkupuude inimestega, kes
ei ole rahul to66tukassas tehtud t66voime
hindamise tulemusega. Rahulolematust on
viljendanud ka kohalike omavalitsuste sot-
siaaltootajad ja té6andjad, kellega olen sel
teemal vestelnud. Kui inimene jaib sotsiaal-
tootaja vaateulatusest vilja, jadb ta ilma ka
vajalikust abist. Kaua t66turult eemal olnud
inimeste to6le naasmist piirab nende napp
voi puuduv té6kogemus.

Kokku porkasid minu arusaamad sot-
siaaltoost, reformi eesmirgid ja reaalsus.
Soovisin uurida tervisekao ja vihenenud
t66voimega inimeste tegelikke vajadusi ja
kitsaskohti, mis mojutavad nende rahulolu
pakutava abi korraldusega. Lootsin leida ka
uusi voimalusi eri instantside ja asjaosaliste
koostooks uuritaval teemal.

Uurimuse korraldus

Uurimist6ds kasutasin kvalitatiivset mee-
todit: intervjueerisin oma koduvallas 16
inimest. Tegu oli kihtvalimiga: p6ordusin
palvega osaleda intervjuus tuttavate ini-
meste poole, kelle puhul eeldasin, et neil
voib olla tervisekadu ja vihenenud t66v6ime
voi et nad on selliste probleemidega kokku
puutunud. Poolstruktureeritud intervjuu
sisaldas kiisimusi tildinfo, intervjueeritava
sotsiaalse seisundi, toovoime hindamisest
saadud kogemuse ja toimetuleku kohta.
Soovi korral sai vastaja esitada oma loo
vabas vormis ja teha ettepanckuid. Kaks

osalejat vastasid kiisimustele kirjalikult,
tilejddnutega kohtusin.

Et saada tagasisidet ettevotete valmis-
oleku kohta pakkuda t66d uuringu siht-
rithma kuuluvatele inimestele, intervjuee-
risin ka kahte té6andjat.

Kogutud andmete analiiisimiseks koosta-
sin rist- ja sagedustabelid, mille alusel analiiii-
sisin statistiliselt erinevate vastuste jaotust.

Statistiliste andmete saamiseks esitasin
tootukassa kodulehe kaudu taotluse ning
mulle edastati iilevaade t66véimereformi
rakendumisest sotsiaalkindlustusameti
2014.-2016. aasta ning tootukassa 2016.—
2019. aasta andmete ja prognooside pohjal.

Koroonaviiruse COVID-19 leviku
laienemise ja eriolukorrast pohjustatud pii-
rangute tottu tuli teha uuringu korralduses
mitmeid muudatusi: intervjuud toimusid
viljas, kasutades isikukaitsevahendeid ning
tiites koiki ettekirjutusi. See kitsendas vali-
mit ja raskendas soovitava tulemi saamist.

Uurimistulemusi ja nende pohjal tehtud
jareldusi ei saa kindlasti laiendada kogu
sihtrithmale, sest kuigi to6voimereformi
rakendumisest on méodas neli aastat,
jouame alles jargmisel aastal olukorda, kus
koigi tervisekaoga inimeste t66voimet on
hinnatud uue metoodika alusel.

Tulemused

Uurimuses osalejate profiil ithildub suuresti
to6tukassa infoga vihenenud voi puuduva
t66voimega isikute kohta: uurimuses osales
kiimme meest ja kuus naist vanuses 39-63
eluaastat; viiel vastajal oli pohi-, kaheksal
kesk- voi keskeri- ja kolmel korgharidus; koik
korgharidusega vastajad to6tasid. 10 vastajat
olid eesti ja kuus muust rahvusest. 11 vastajat

1

voimalused ja kitsaskohad”, juhendaja Jiiri Kore.
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clasid tiksi ja viis suuremas leibkonnas. T66ga
héivatuid oli kokku neli, kellest iiks jatkas ka
opinguid. Uks kasvatas siigava puudega last,
12 kisitletavat ei olnud to6ga hoivatud ja
valisid sotsiaalseks seisundiks ,,kodune”. Uks
inimene nimetas, et teeb juhutdid.

Tootukassa oli hinnanud 14 vastaja t6-
voimet: kuuel inimesel osaliseks, seitsmel
puuduvaks ja tihel juhul tiielikuks; kaks
intervjueeritut olid t66voimetuspensiona-
rid, kes ei olnud veel uue korra jirgi hinda-
misele joudnud.

Seega kujunes uurimuses osalenute pro-
fiil, kes olid lasknud enese t66véimet hin-
nata, aritmeetilise keskmise jirgi selliseks:
Slaastane, terviseckaoga, keskharidusega,
tiksi elav, to6ga mittehoivatud, puuduva
toovoimega eestlasest mees.

Koik minu intervjuudes osalenud t66-
tukassasse poordunud inimesed taotlesid
koos t66voime hindamisega ka to6ovoime-
toetust, puude raskusastme tuvastamist ja
puudetoetust.

Kisitletute seas oli inimesi, kes oma prob-
leemi eripdra tottu ei saa ligi digitaalsele
teabele voi lihtsalt ei oska tiita mahukat t66-
voime hindamise taotlust. Oli juhtumeid, kui
korduvhindamise tihtaja moodalaskmine
avastati alles siis, kui toetusraha ei laekunud
arvele. Uurimuses osalejatele oli taotlusvormi
kiisimustele vastamine liiga keeruline, neil
puudus ka teadmine, kuidas toimida, kui nad
ci ole otsusega nous. Paikkondlikult voib olla
suureks takistuseks keelebarjdir, nagu see oli
ka vallas, kus uurimuse tegin.

Palju radgitud tihe-ukse-poliitika ei ole
selle sihtrithma puhul teostunud. Enamasti
kirjeldati visiiti pere- voi tootervishoiu-
arsti juurde ajakuluka kadalipuna, millele
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jargnesid suunamised analiiise andma ja
eriarstide pikad jirjekorrad.

Perearsti ega perede tilesannete hulka ei
kuulu t66v6ime hindamise taotleja abis-
tamine 63-lehelise taotlusvormi tiitmisel,
seetottu poorduti oma voimaluste kohaselt
pereliikmete, naabrite, tuttavate ja kohaliku
sotsiaaltddtaja poole voi mindi to6tukassa
juhtumikorraldaja juurde. Seoses puude
taotlemisega tuli vahel kiia ka sotsiaalkind-
lustusametis, niiteks kui puue oli madratud
ja tekkis vajadus soodustusi andva abivahen-
dikaardi jarele.

Vastajate kogemuslugudest selgus, et and-
mevahetus eri ametkondade vahel on aeglane
ja andmed ei pruugi olla kéigile asjaosalis-
tele otsuste tegemise hetkel kittesaadavad.
Seetottu tehakse ka ennatlikke otsuseid. Nt
hilineb meditsiiniliste andmete kajastamine
epikriisina, mistottu puuduvad andmed ini-
mese terviseseisundi ning sellest tulenevate
tegutsemise ja osalemise piirangute kohta,
prognoos nende diinaamikast ja eeldatavast
kestusest. Alles parast otsuse vaidlustamist
arvestatakse neid andmeid tagasiulatuvalt.

Vastustest paistis, nagu oleks vastajad
saanud tootukassast monikord ka ebamaist-
likke soovitusi, niiteks soovitati minna
eelpensionile; puuduva to66voime korral
todotsijana end arvelt maha votta; hakata
hooldajaks, mis on t66ga vordsustatud
tegevus; pikaajalistele to6tuna arvel olijatele
soovitati poorduda eriarsti ehk psiithhiaatri
poole. Neid lugusid kuulates tekkis vas-
tuoluline ja nukker tunne, et kui selliseid
soovitusi on tdesti antud, siis on seda tehtud
chk statistiliste niitajate parandamiseks,
mitte inimeste probleemide lahendamiseks.

Kiisitletute seas oli tervisekao peamine vald-
kond iilekaalukalt liikumine (12), jirgnesid
kieline tegevus (4), inimestega lavimine ja
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suhted (4). Kuigi sischaigused ei ole tervi-
sekao valdkonnana eraldi vilja toodud, vii-
dati ,,muu” valdkonna all kardioloogilistele
probleemidele (3) ja pahaloomulisele kas-
vajale (2). Vihesel miiral esines tervisckao
peamise valdkonnana raskusi muutustega
kohanemisel (2), oppimisel ja tegevuste
elluviimisel (1) ning teadvusel piisimisel ja
eneschooldusega (1). Suhtlemisvaldkonnas,
mis kajastab nagemist, kuulmist ja konet,
vastanutel probleeme ei olnud.

Osalenute hinnang oma tervisele iihtis
enamasti tootukassa hinnangutega, kuid
esines ka asjaolusid, mida polnud piisavalt
arvesse voetud. Uldiselt voib delda, et t66-
voime hindamise metoodika véimaldab
koguda rikkalikult andmeid inimese funkt-
sioneerimise ja tegevusvoime kohta seitsmes
valdkonnas, kuid kiisimused on suuresti
suunatud eneschooldusele, liikumisele ja
igapievatoimingutele. Arvestamata voivad
jadda sisechaigustest pohjustatud raskused,
nagu ka info inimest iimbritseva sotsiaalse
vorgustiku ja keskkonnategurite kohta.
Uks osaleja, raske miiokardi hiipertroofia
diagnoosiga naine, kirjeldas oma kogemust
jargmiselt.

Naine, 45: , /.../ Olin aastaid téovéime-
tuspensiondr, aga paralleelselt tootasin. /.../
Tootukassast aga sain negatiivse vastuse,
kuna mu tervisehiired ei leidnud kinnitust
tervise infosiisteemi andmetel. Esitasin vaide.
Péhistasin kdiki asjaolusid. Tkka negatiivne
labend. Mulle tundus see diskrimineerimi-
sena. Sellest ajast ostan sama ravitoimega,
aga kaige odavamaid ravimeid, kabel korral
on kiirabi EMOsse mind viinud. Kuna tee-
nin toise sissetulekuna piisavalt, siis toendoli-
selt rabalist toetust ma nagunii ei saaks.”

Teise vastaja loost on niha keskkonnate-
gurite tahtsus, kui vihenenud t66voimega
inimene elab maal ja t66l kdimist takistab
puudulik transpordiithendus.

3/2020

Naine, 63: ,Seoses liikumispundega ja ka
halvenenud tervisliku seisundi tottu ei saa
teha fiiiisilist tood ning pidin vahetama
tookohta. Uus tookoht asub 10 km kaugusel,
varasemalt lausa 70 km kaugusel. Kisitlen
autot kui abivahendit, kuigi teiste arvates on
see luksus ja ei peaks tooviaimetoetust taot-
lema. Léihim bussipeatus on 2 km kaugusel
Jja sealt kiib buss kaks korda pievas. Jirgmise
bussipeatuseni on 7 km.”

Osalejatele oli jaanud mulje, et kuigi nad
olid oma taotluses pohjalikult kirjeldanud
enda toimetulekut mojutavaid asjaolusid,
siis to6voime hindamise metoodika koha-
selt tehakse otsus ikkagi ainult meditsiini-
liste andmete pohjal, mitte ei vaadelda neid
koos inimese lisatud infoga. See aga ei anna
terviklikku vaadet toimetulekule: nii nagu
haigus(t)e kulg, on ka tervisckadu ja sellega
kohanemine individuaalne ja voib samade
haiguste (diagnooside) puhul olla ajas muu-
tuv. Erinevalt hindavad inimesed ka enda
toimetulekut igapdevacluga.

Tootukassal on ulatuslik teenuste ja toe-
tuste valik tervise- ja to6kaoga ehk vihene-
nud t66voimega inimestele, aga vastanutelt
saadud info oli himmastav: nad olid kiill
nendest voimalustest teadlikud, kuid kasu-
tasid neid minimaalselt. Kaheksast sellele
sihtrithmale méeldud teenusest kasutati
vaid kolme: to6tamise jitkamise toetamist,
t66lesoidu toetust ja kogemusnoustamist,
igatihte ithel korral. Kuna kisitletuist t66-
tas vaid veerand, siis arusaadavalt ei olnud
enamik uurimuses osalejaid saanud kasu ka
t66andjale moeldud teenustest.
Mirkimisvairselt rohkem tunti ja kasu-
tati tootutele pakutavaid tavateenuseid: mit-
mesuguseid kursusi (12), karjadrinoustamist

(6), tooklubi (5) ja proovitdsd (5).

SOTSIAALTOO

91



92

Naine, 45: ,, Eesti keele kursuseid olin alati
soovinud, lopuks sain, veebruaris loppesid,
aga ei saa minna kuhugi toole.”

Mees, 59: ,, Kunagi sain D-kategooria load
tootukassast, sain tookord toole ka, aga siis
sattusin pikalt haiglasse ja olin haiguslehel
ning kaotasin t6o. Sissetulek kukkus.”

Kuigi kisitletud olid enamasti mittetoota-
vad inimesed, kelle toetamiseks rakendab
riik mirkimisviirseid ressursse, niitas uuri-
mus, et inimesed eelistasid pigem passiivseid
meetmeid, kasutades tooturule joudmist
toetavate teenuste asemel hoopis mitmesu-
guseid riiklikke ja kohalikke hiivitisi ning
soodustusi. Mainiti, et to6voimetoetusele
(13) lisaks saadi toimetulekutoetust (11),
ithekordseid toetusi (11), puudega todealise
inimese toetust (10) ning teenusena elu-
ruumi tagamise (4) jt toctusi. Sageli tun-
nistati ka, et saadakse regulaarselt Euroopa
Liidu toiduabi.

Holpsalt saadavad ja helded toetused
ning hiivitised minetavad valmisoleku t66-
tamiseks, pigem on need pinnaseks tervist
kahjustavale kiitumisele ja ebamaoistlikele
kulutustele.

Inimesed kasutasid téoturule
jdudmist toetavate teenuste
asemel hoopis mitmesuguseid
riiklikke ja kohalikke huvitisi
ning soodustusi.

Kaks kiisitletut tunnistas alkoholi liigtar-
vitamist: 63aastane naine nimetas seda t66
kaotamise peamise pohjusena, sest: ,7abutuks
muutudes hakkan sopradega loogastuma ja ei
joua toole” ning SO0aastane mees avaldas, et
ta koguks ladusalt kiittepuude raha kokku,
kuid: ,,korist liheb alla palju.”
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Samas kirjeldati olukordi, kus tuli lep-
pida viga kasina sissetuleku ja viletsate
elutingimustega.

Mees, 52: ,Puune vieti dra, keskmine
madrati, sellega raha ei saa. Saan 83 eurot
sentidega toovoimetust. Viiga vibe. Aasta
on veel. Uut hindamist ei taba teha ... need
arstid ja soidud ... ei taha.”

Mees, 58: ,, Pean kanu, mune on. Aed on,
midagi kasvatan. Tulen toime.”

Mees, 50: ,,14 korda olen kokku kukkunud.
Kabeksandal korral sattusin kiirabiga haig-
lasse, siis olin nidal ka taastusravil. Talvel ei
Julge sue minna, kardan kukkuda ja, et keegi
ei leia, kislmun surnuks. Ukskord séber suvi-
sel ajal leidis mind maast. Kiittepuudega on
suurim mure. Raha on vibe, suitsetan ja kass
Jja koer on, neile libeb ka raba.”

Tootavad tervisekaoga inimesed, kes said
toovoimetoetust, nimetasid eranditult selle
puudusena kinnipidamisi brutosissetule-
kust niiteks preemia saamisel voi tiletunni-
60 tegemisel, samuti seda, et puhkusehiivi-
tistega tehtavad viljamaksed toovad kaasa
toendamiskohustuse ja lisanduva ajakulu
asjaajamisel. Uks vastaja pidas probleemiks
ka t66andja teavitamist enda tervisekaost,
mida tuli teha, et té6andja saaks taotleda
sotsiaalmaksu hiivitamist. C)iguskantsleri
seisukoht aga on, et td6voimetoetuse niol
on tegu asendussissetuleku ehk the meet-
mega toovoimekaoga inimesele, seetottu
on toovoimetoetuse suuruse vihendamine
kooskolas pohiseadusega (Madise 2019).

Mitu vastajat jitkas vaatamata tervisekaole
ja mitmesugustele raskustele t66tamist voi
kirjeldas, kuidas ta oli seda teinud niikaua,
kui tervis vihegi lubas.

Naine, 63: ,,0lin hooldustiotaja, raske
oli. Minu tioga oldi viga rahul, aga ma ei
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suutnud 166! kiia. Niiiid on rahadega raske.
Talvel jidn vanaduspensionile, onneks.”
Tervisekaoga inimesed jouavad to6le
peamiselt tootukassa toukel. Siiski pidas
mitu vastajat to6le asumist voimatuks.
Tootukassa kehtestatud aktiivsusnéuetes
nihti pigem kiusu, mitte stimuleerivat
tingimust ning t66d kisitleti liigse, endale
tile jou kdiva pingutusena. Sellises olukorras
pikka aega t66turult eemal ja tihiskonnaclus
mitteosalenud inimeste mugavustsoonist
vilja toomine ehk tegelik té6alane rehabi-
litatsioon on eriti raske ja aeganoudev. Kuigi
kolmest intervjuust kiis libi, et vanaduspen-
sioniikka joudes sissetulek viikese to6staazi
tottu edaspidi viheneb, ei mojutanud see
vastajate valmisolekut t66le asuda.
To6oandjad, keda uurimuse tarbeks
intervjueerisin, toid peamiste probleemi-
dena vilja, et sihtrithmas on vihe ettevot-
tele vajalike oskuste ja kvalifikatsiooniga
inimesi, toovoimekadu ei voimalda vajaliku
intensiivsusega tootamist, sage haigestu-
mine ja abivajadus raskendab tookorraldust.
Tooandja 1: ,, Kindlasti tuleb arvestada
sellega, et vihenenud tooviimega isik on tihti
toolt eemal. Ta vajab robkem ressurssi, toeta-
mist, suunamist. Tuleb pidevalt olla valvel,
et isik voib t66lt punduda ning kiirelt tuleb
leida talle asendus.”
Tooandja 1: , Lopuks koristajana toole
voety eest tugiisik pesi ise porandad.”
Tooandja 2:,,On suur vabe, kas samaaegselt
on koogis 1 inimene, koorides 20 kg kartuleid
v0i 2 inimest, kes koos koorivad 2 kg. Tootajate
subtes peab olema vordne kobtlemine, see on
keeruline, kui mitte voimatu protsess.”

Kokkuvote

Ulatuslikud terviseprobleemid, mitteak-
tiivsus, tootus, madal haridustase ja kva-
lifikatsioon koosmojus keskkondlike ja
isikust tulenevate asjaoludega muudavad
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toovoimereformi sihtrithma kuuluvate
inimeste tagasitoomise tooturule ja neile
sobiva t66 leidmise keeruliseks.

Paljudele tooealistele tervisekaoga ini-
mestele on eemalolek tooturult saanud
elustiiliks ning nad ei piitiagi oma olukorda
muuta. Nende toimetulekut ei saa paran-
dada ainuiiksi omavahel seostamata epi-
soodiliste teenuste ega toetustega, nt enim
kasutatavate palga- ja to6lesdidutoetustega.
Eri valdkondade koost66s tuleks rakendada
kompleksmeetmeid, mis toetaksid inimeste
to6le saamist ja jaamist.

Eri valdkondade koostdos tuleks
rakendada kompleksmeetmeid,
mis toetaksid inimeste t6dle
saamist ja jaamist.

Tuleks lahendada probleem, kus to6voime

hindamise ldbi teinud inimesed pidasid

protsessi liiga keerukaks, sest pidid kulu-
tama palju aega ja energiat igasuguste
spetsialistide kiilastamisele ning sellele
vaatamata ei kajastanud hindamise pohjal
tehtud otsus alati inimeste tegelikku olu-
korda ja nad pidid otsuse kas vaidlustama
voi siis hoopis loobusid abi otsimisest.

Kaks ettepanckut peamiste probleemide
lahendamiseks:

o Koigi takistuste korvaldamise kohus-
tust inimeste toole asumisel ei saa
panna ainult tootukassale. Toovoimet
ja tervisekadu méjutavate keskkonnate-
gurite viljaselgitamiseks on vaja isiku-
pohisemat lihenemist. Uks véimalus
oleks muuta kodukiilastus t66véime
hindamise theks komponendiks.
Kodukiilastuse teeks paikkondlikke
olusid ja kogukonda tundev kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltootaja, kes on
tootukassa vordviarne koostdopartner.
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Toovoimereformi taust

Miks? Toovoimereform kutsuti ellu, sest tdovdimetute inimeste osatahtsuse suurenemine
uhiskonnas oli muutunud aina kasvavaks probleemiks. See vahendas riigi tulusid, inimesed
valjusid to6turult osaliselt voi taielikult, samal ajal suurenesid kulud todvoimetushuvitistele ja
-pensionidele. Jarjest enam inimesi kvalifitseerus psivale toovoimetusele, samal ajal oli sellest
valjumine pea olematu. Eesti peamiseks probleemiks oli aga saamas t66j6u puudus. Todealiste
inimeste arvu vahenemise ja vananeva rahvastiku tingimustes peaks iga inimene olema to6turul
vajalik ja ndutud. Oluline on té6hdive puhul ka eneseteostus ja sotsiaalne kaasatus.

Kuidas? Kui varem maarati pUsiv toovdimetus diagnoosi jargi (iga diagnoos andis kindla t66-
vOimekao protsendi), siis uus td6vSime hindamine p&hineb asjakohasel hindamismetoodikal.
Inimesel on rohkem &igusi abi ja toetuse saamiseks, kuid osalise to6vdime korral tuleb tdita
aktiivsusndudeid. Té6tukassa pakub vahenenud toévoimega inimestele kaheksat todturuteenust
ja nende tdoandjale nelja teenust (Eesti Tootukassa 2020).

Toovoime hindamine koosneb viiest sammust:
1) arstivisiit

2) to6vdime hindamise taotluse esitamine

3) eksperdiarvamuse koostamine

4) t66voime hindamise ulatuse (ile otsustamine
5) toovoimetoetuse maksmine.

Toovoime hindamise metoodika tootas valja 2013. aastal Eesti Téotervishoiuarstide Selts, seda
taiendati, arvestades 2014.-2015. a katsetulemusi ja sihtrihmade ettepanekuid. Metoodika
pdhineb rahvusvahelisel funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsioonil (RFK),
mida on Maailma Terviseorganisatsioon arendanud 2001. aastast. Metoodika vOtab arvesse iga
inimese omapara, sest sama puue v&i haigus voib valjenduda igal inimestel erinevalt. (Maas ja
Aasa 2016, 14).

Kellele? Sihtruhmaks olid eeldatavalt 40-80%lise téovdimetusega inimesed.
Sotsiaalministeeriumi andmetel oli Eestis 2014. aasta juunis 95 000 t66vdimetuspensionari,
kellest hinnanguliselt td6tas vaid kolmandik. Reformi eesmark oli, et 2020. aastal td6taks mitte-
tootavatest osalise todvoimega inimestest 10-15%. (Riigikogu sotsiaalkomisjon 2014). Peamine
eesmark oli viila omavahel kokku vahenenud té6voimega inimene ja tdoandja.

31. detsembri 2019. a seisuga oli todtukassa tuvastanud tddvdime vahenemise 89 064 inimesel,
neist 64%l oli osaline to6voime ja 36%l toovoime puudus.

Toovoimetoetus on reguleeritud ToovSimetoetuse seadusega (RT I, 13.12.2014, 1). Todvéimetoetus
on kaheastmeline: 2020. aastal on puuduva toévoime korral paevamaar 14,89 eurot kuus,
keskmiselt 446,7 eurot kuus ja osalise toovdime korral 57% paevamaarast ehk 8,4873 eurot,
keskmiselt 254,62 eurot kuus.
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Edaspidi saaks sotsiaaltdotaja aidata
kaasa hindamise pohjal mairatud tee-
nuste jm abimeetmete rakendumisele,
jalgides, et need jouaksid inimeseni.

e Tuleks tunnustada tootavat tervisekaoga
inimest, muutes toovoimetoetuse kas
universaaltoetuseks, korrigeerides seda
moistlike kohandustega ja/véi tunnista-
des kehtetuks to6voimetoetuse seaduse
§ 13 lbiked, mille kohaselt vihendatakse
osalise voi puuduva t66voimega isiku
sissetulekut toovoimetoetuse maksmise
kuule eelnenud kalendrikuu eest.

Viidatud allikad

UURIMUS

Tooandjatega tehtud intervjuude pohjal
tuleb todeda, et to6turg ei ole veel valmis
vastu votma inimesi, kes ei suuda tavatin-
gimustes tootada ning vajavad kohandusi
ja erisusi. Nii voib juhtuda, et reformi ees-
mirke ei dnnestu saavutada, sest to6voime-
kaoga inimestele ci olegi pakkuda sobivat
t66d (Leetmaa 2014).

Loodan, et minu uurimus annab mét-
teainet valdkonna arendamiscks ehk, nagu
kirjutab Mikko Lagerspetz (2017, 191): ,,Iga
uurimistoo leiab endale koha ahelas, mille
see moodustab koos paljude teistega”.
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Sabina Trankmann
tédhdive osakonna néunik, sotsiaalministeerium

Tunnustan autori teemavalikut: td6vdimereform kui suur poliitiline, praktiline ning this-
kondlik muudatus on tdepoolest suureparane ponevate uurimiskusimuste allikas ning pakub
loodetavasti head materjali teadustoddeks edaspidigi.

Tobhdive kdrge taseme saavutamine, mis kuulub Euroopa Liidu ja Eesti strateegiliste
pohieesmarkide hulka, toimub toéhdive valdkonnas mh riskirihmade téoturule [Gimimise
ja oskuste arendamise kaudu. Vahenenud to6voimega inimesed on riskiruhm, kelle kaasatus
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todellu on keskmisega vorreldes oluliselt madalam. Samal ajal on tddandjatel vananeva ja vaheneva
rahvastiku téttu Giha keerulisem leida sobivat t66jdudu. Selleks, et leevendada tddj6upuudust, on
oluline tuua t66turule inimesed, kes on puude voi terviseprobleemide tttu sealt eemale jaanud
(on vahenenud todvoimega), kuid tahaksid ja on véimelised t66tama, kui luua neile sobivad t66-
tingimused vdi toetada nende to6turul osalemist vajalike tooturuteenustega.

Kui 2013. aastal oli Eesti keskmine t00j6us osalemise madr 20-64aastaste vanuseriihmas
79,9%, siis vahemalt 40%-se pusiva tdovoimekaoga isikute seas oli see naitaja 50,9%. Aastatel
2003-2013 kahekordistus pusiva tdovOimekaoga inimeste arv, joudes 2013. aasta alguseks
16-62aastaste seas lle 98 000 inimeseni (iile 11% samaealisest elanikkonnast). Aastaks 2013
oli vahemalt 40%-se pusiva tdovOimekaoga 20-64aastaste isikute hulgas tddtuse maar peaaegu
kaks korda uldisest keskmisest kdrgem (2013. aasta 20—64aastaste keskmine oli 8,6%, samaea-
listel toovoimetuspensionaridel 15,6%).

Voéimalikule plsiva tddvoimetuse hivitiseskeemi mittesihiparasele kasutamisele (tdovdime-
tuspension kui sotsiaaltoetus, eelpension v&i ravikindlustuskaitse tagaja) viitab toévoimetuspen-
sioni kindlustava minimaalse t66vdime kaotuse maaraga isikute suur juurdevool majanduskriisi
oludes. Kui kdigi toovdimetuspensionaride arv oli aastatel 2001-2011 kasvanud 90,3%, siis
40% todvoimetuse madraga isikute arv suurenes 6,2 korda, suurim kasv on olnud just aastatel
2009-2010.

Vahenenud tdévoimega inimesed on praegu tdoandjate jaoks alakasutatud tddj0uressurss,
seda peamiselt osalise tdovdimega inimeste naol. 15-64aastastest inimestest on ametlikult
tuvastatud vahenenud té6voime umbes 12%-1 (ca 100 000 inimest) ja neist ligikaudu 2/3 on
osalise toovoimega (Eesti Tootukassa 2020).

Mulon hea meel selle Ule, et td6turg muutub tha paindlikumaks ning paraneb ka té6andjate
teadlikkus, kuidas oma tddtajate eriparasid arvesse vétta ning millised on nende toetamise voi-
malused. Ligikaudu 60% osalise tddvOimega inimestest ja ligikaudu 25% puuduva té6voimega
inimestest todtab ning Uha rohkem lahtuvad té6andjad varbamisel inimese oskustest ja koge-
musest, mitte tema tervisega seotud piirangutest.

NOustun artikli autoriga selles, et kdigi inimese todleasumisega seotud takistuste kdrval-
damisel ei saa loota vaid to6tukassale. Inimese igapaeva- ja tdoelu pdimuvad omavahel ning
probleemid on tihti mitmetahulised. Nende lahendamine eeldab to6tukassa juhtumikorraldajate
ning kohaliku omavalitsuse sotsiaaltddtajate vorgustikutodd, mille kaigus saab korvaldada takis-
tused inimese igapaevaelus ning seejarel abistada teda sobiva tdokoha leidmisel ning tddtamisel.
Tootamine on vaid ks osa inimese elust, seega naen just sotsiaaltodtajal kandvat rolli oma
piirkonna abivajajate igakulgsel toetamisel ning teavitamisel.

Soovin tapsustada uht artiklis valja toodud probleemi - viidatakse sellele, et toovdime hin-
damise taotlejad jaavad hatta taotluse taitmisel. Abi saamiseks on kdige mdistlikum pdoérduda
todtukassa juhtumikorraldaja poole, kelle téoilesannete hulka see kuulub. Julgustan inimesi
seda vOimalust kasutama.

Sotsiaalministeerium plaanib 2021. aastaks pohjalikku todvoimereformi mojude ja tulemuste
anallusi.
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Mare Ainsaar, Indrek Soidla, Epp Sepp, Siiri Kéljalg, Jelena St$epetova,
Tiiu R66p, Imbi Smidt, Marika Mikelsaar, Reet Mandar

Kelle poole poordub abi
saamiseks Eesti 100-aastane?

KOKKUVOTE:

Artiklis analliisitakse 100-aastaste ja sellele vanusele l[ahenevate Eesti (ilieakate abivajadust ja tugi-
vdrgustikku. 1921. aastal ja varem siindinud inimeste uuring korraldati Tartu Ulikoolis 2018. aastal.
Selleks kasutati kvalitatiivset intervjuud, mida kombineeriti struktureeritud intervjuu kiisimustega.

Uurimistulemuste analuusist selgus, et ootusparaselt on Eesti Ulieakate suurimad probleemid
seotud tervisega. Teistes elu aspektides olid Ulieakad kullaltki optimistlikud ja leplikud: nad ei kurt-
nud majandusliku kitsikuse (le ning pooltel intervjueeritavatest ei puudunud ka tegutsemistahe.
Kdigil oli tugivorgustik ja tisna palju sotsiaalseid kontakte. Tulemused naitasid, et abivajaduse
suurenemise korral, eritiigapaevategevustes, elasid seeniorid kellegagi koos. Abi vajamine ei sél-
tunud Glieaka vanusest, kill aga tema tervisest. Ootusparaselt oli abivajadus Uksi elavatel inimestel
vaiksem, sest nad said ise rohkemate asjadega hakkama. Kige enam kasutati perelikmete abi, eriti
oluline oli abi lastelt, kuigi ka Ulieakate lapsed on juba kullaltki eakad. Abi allikad erinesid mdnevorra

abivajaduse thlbilt ja ka sOltuvalt sellest, kas tegu on tksi vOi koos teistega elava seenioriga.

MARKSONAD:

ulieakad, abi vajadus, abistajad, usaldus

Sissejuhatus

Tervishoiu arengu ning paremate keskkonna-
tingimuste tottu ei ole 100. siinnipdev tulevi-
kus enam tillatav, vaid kiillaltki ootuspirane
sindmus (Vaupel jt 1998). Prognooside
kohaselt elab Eestis 2050. aastal 100aasta-
seid inimesi ligi 840 (Statistikaamet 2019).
2019. aasta alguses clas Eestis 100aastaseid
voi vanemaid inimesi 133 (Statistikaamet
2019), seega on oodata iilicakate arvu kiiret
kasvu. Samal ajal pohjustab korge vanus
uusi probleeme nii seenioridele endile kui
ka kogukonnale. Sellepirast on vaja uurida
tulipikaealiste inimeste toimetuleku eri-
para, mis voib erineda nooremate cakate
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toimetulekust: mis tegevustes nad abi vaja-
vad, kui palju ja kellega suhtlevad; kui palju
ja missugustes igapaevatoimingus kasutavad
teiste abi ja millega tulevad ise toime.
Artiklis anname tlevaate ka tugivor-
gustikust, kelle poole iilicakad po6rduvad
abi saamiseks igapaevacluga toime tulekul,
tervisemurede korral ja muudes kiisimustes.
Varasemad uuringud teistest riikidest nai-
tavad, et sotsiaalsetel vorgustikel on oluline
moju eakate inimeste heaolule. Sotsiaalne
eraldatus, iiksindus ning sotsiaalsete kon-
taktide vihenemine on iiks vanemaealiste
inimeste olulistest probleemidest (Ng jt
2017, Luhmann ja Hawkley 2016, Sisask
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ja Roosipuu 2019), mis mojutab ka eluga
rahulolu (Ainsaar 2011). Samal ajal s6ltuvad
sotsiaalsed kontaktid, seda eriti viljaspool
perckonda, inimeste vaimsest ja keelevoime-
kusest (Keller-Cohen jt 2006), mis vanane-
des paratamatult viheneb.

Varasemalt on Eestis analiiiisitud eakate
elu eri tahke (Saks 2017, Ainsaar ja Maripuu
2009), kuid ei ole olnud voimalust koguda
pohjalikumaid andmeid 100aastaste ja sellele
vanusele lihenevate inimeste kohta. 75aastaste
ja vanemate inimeste seas tehtud varasemad
uuringud niitavad teisteski riikides ootus-
paraselt tervise tihtsust selles vanuses. Niiteks
viheneb vananedes eluga rahulolu, kuid selles
vanuses on just tervisel selles oluline roll
(Gwozdz ja Sousa-Poza 2009).

Meie uurimisrithmal oli véimalus uurida
100-aastaste ja sajandale eluaastale lihene-
vate inimeste elu teadusprojekti ,,100aas-
tased bakterid eestlaste terviseks” raames.
Kasutame 100-aastaste ja sajandale eluaastale
lihenevate inimeste nimetamisel moistet
tiliecakas. Uuringu kiigus hinnati inimeste
tervislikku seisundit, koguti andmeid nende
sotsiaalse ja elukeskkonna kohta.

Sotsiaalsetel vorgustikel on
oluline maju eakate inimeste
heaolule.

Artikli eesmirk on analiiiisida iilieakate
tajutud abivajadust ja erisuguseid tugivor-
gustikke, mida nad kasutavad, ning tuua
vilja voimalikud probleemid. Selline teave
aitab sotsiaaltootajatel niha selle eariihma
mitmekesisust ning moista selle toetusvaja-
dust. Tugivorgustik voib soltuda sellest, kas
clatakse kellegagi koos voi tiksi, seetottu ana-
liziisime neid kahte iilieakate rithma eraldi.
Tipsem teave tlicakate toimetule-
kust ja abi saamise viisidest on oluline nii
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sotsiaaltootajatele kui ka eakaid hooldava-
tele pereliikmetele. Teadaolevalt on tegu
esimese nii vanu inimesi uuriva teaduspro-
jektiga Eestis. Artiklis kirjeldatakse lithidale
uuringu metoodikat, antakse tilevaade
tilieakate hinnangutest oma toimetulekule,
sotsiaalsete kontaktide tasemest ning ana-
litisitakse abi allikaid kolmes abivajaduse
olukorras: tervisega seotud probleemid, iga-
pievane toimetulek ja muud mured.

Metoodika

100-aastaste inimeste uuring tehti Tartu
Ulikooli eri allitksuste (ithiskonnateaduste
instituut, bio-ja siirdemeditsiini instituut, trau-
matoloogia ja ortopeedia kliinik) koostona.
Uuringu korraldamisel voeti arvesse koiki eeti-
lise uuringu asjaolusid ja asjaomane luba selleks
saadi Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komisjonilt. Uuringut rahastasid haridus- ja
teadusministeerium, Eesti Teadusagentuur ja
Sihtasutus Kodanikuithiskonna Sihtkapital.
Andmeid koguti 2018. aasta jaanuarist 2019.
aasta jaanuarini.

Uuringu valimisse kuulusid 1921. aastal ja
varem siindinud Eesti elanikud. Valim ei
olnud juhuslik, sest intervjuu tegemine soltus
eakate inimeste vaimsest tervisest. Uuringus
osalemise eeltingimuscks oli eaka suutlikkus
uurijatega suhelda. Seega olid uuringus osa-
lejad ménevorra parema vaimse tervisega kui
selles eas rahvastik keskmiselt. Sihtrithma
kohta saadi andmed rahvastikuregistrist ja
ithendust véeti nende koduaadressil. Mitu
sihtrithma kuuluvat uuritavat v6i nende
sugulased votsid ise tthendust uurimisrith-
maga parast uuringu tutvustamist meedias.
Kutse uuringus osaleda sai 38 sobivat ini-
mest, uuringus osales neist 27 (vastamise
midr 71%). Uuringus osalenud moodustasid
vastavalt umbes kilmme protsenti vihemalt
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100aastaste vanusrithmast ja kolm protsenti
96aastaste ja vanemate inimeste rithmast
Eestis. Osales 8 meest ja 19 naist; naised olid
monevorra vanemad kui mehed, mis on selles
vanuses ootusparane (Tabel 1).

Tabel 1. 100aastaste uuringus osalenud
inimesed s00 ja vanuse jargi

Vanus Mees Naine Kokku
96 4 2 6
97 1 2 3
98 1 3 4
99 1 4 5

100 1 5 6
103 0 1 1
105 0 2 2

Kokku 8 19 27

Abivajaduse kiisimuste analiiiisimisel kasit-
leme Eesti eakate rithma kahes osas: iiksi
clavad eakad (15 inimest) ja kellegagi koos
(abikaasa, lastega, muude sugulastega voi
vanadekodus) elavad eakad (12 inimest). Koos
clavatest cakatest neli elas koos abikaasaga, neli
koos oma lastega ja neli hooldekodus. Monel
tiksi elaval eakal elasid sugulased kiillaltki
lihedal. Uksi elavatest inimestest neli ei
kdinud enam viljas ja teistega koos elavatest
inimestest ei kdinud enam viljas kaheksa.
Kvantitatiivses osas kasutame méne
tunnuse puhul voimalust vorrelda Eesti
tilieakate elu ka Euroopa sotsiaaluuringus
2002-2016 osalenud iilicakate rithmaga (98
inimest) Euroopas. Euroopa sotsiaaluuring
on iile tunni kestev kvantitatiivne silmast
silma intervjuu, mis sisaldab ka keerulisi
tihiskonnaelu puudutavaid kiisimusi ning
on seetottu vaimselt killaltki pingutav.
Koik inimesed ei tule sellega toime. Seetottu
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arvame, et kahte andmestikku véib omava-
hel vorrelda ning need esindavad parema
vaimse toimetulekuga iilicakaid.

Uuringu tarvis kiilastati inimesi nende
kodudes vihemalt kaks korda. Uuritavatega
tehti intervjuu, kus oli nii avatud kiisimusi
kui ka kindlat vastust néudvaid kiisimusi.
Enne uuringus osalemist andsid uuritavad
teadliku néusoleku. Méned kiisimustest on
laenatud uuringusse Euroopa sotsiaaluurin-
gust ja see voimaldab meie uuringu andmeid
vorrelda rahvastiku suhtes esindusliku
Euroopa sotsiaaluuringu andmetega.

Ulieakate intervjueerimise eripira on sel-
les, et paljudel juhtudel oli vaja neile kiisimusi
tapsemalt lahti seletada ning kohandada
kiisimuste sonastust, et kiisimus oleks aru-
saadav. Kohati margiti tipne vdirtus kvanti-
tatiivsel skaalal parast pikemat arutelu. Kogu
vestlus salvestati intervjueeritava loal ja neid
intervjuusid kasutame ka analiiisis.

Abi vajamist moodeti kiisimustega
»Millisteks igapdevategevusteks (sé6mine,
toidu valmistamine, toidu koju toomine,
enda pesemine, koristamine, televiisori vaa-
tamine, WC kiimine) vajate praegu abi? Kas
ei vaja iildse abi, vajate moningal méiral, voi
vajate alati abi?” Analiitisis kasutame nendest
tunnustest moodustatud summaindeksit.

Kvalitatiivne osa koondab lahtistest
kiisimustest ja intervjuudest saadud tule-
musi. Need kiisimused katsid jargmisi tee-
masid: suhtlemine ja sellega seotud asjaolud,
abi vajadus ja abi saamine.

Viikese uuritavate arvu tottu ei pidanud
me kvantitatiivuuringus otstarbekaks kasu-
tada keerulisi andmeanaliiiisi meetodeid,
vaid piirdusime lihtsate statistiliste vordlus-
tega, millele lisasime katkeid intervjuudest,
et moista tapsemalt tilicakate mottemustrit
ning abi saamise eripara.
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Ei

Méningal maaral

0 11 22

Eesti uuring

33 44 55

B CFuroopa

Joonis 1. Ulieakate jaotumine tegevuspiirangute jérgi Eestis ja Euroopas, % (Kiisimus ,Kui palju on
igapaevategevused mingil moel piiratud pikaajalise haiguse, invaliidsuse, psuthilise haire tottu”
(Euroopa Sotsiaaluuringu riigid kokku N=98) ja Eestis (N= 27).

Tulemused

Mis teeb ulieakatele muret?
Ulieakate toimetulekus on olulised tervis
ja majanduslik toimetulek (Ng jc 2017),
mis kujundavad ka suhtlusmustreid.
Sellepdrast alustame lithikese tilevaatega
uuritud rithma tervise kohta. Vérreldes
Euroopa sama vanusrithmaga (joonis 1)
oli Eesti tilicakate hulgas monevorra enam
haiguse tottu piiratud igapievase tegevu-
sega inimesi. See on kooskolas varasemate
uuringutega, mis niitavad cestimaalaste
halvemat tervist vorreldes teiste euroop-
lastega (Mackenbach jt 2019).

Enamasti viheneb vanusega inimeste init-
siatiivikus ja tahe tegutseda (Ainsaar, Maripuu
2009). Pooled uuritud Eesti iiliecakatest ei
tundnud nidala jooksul kordagi, et tegutse-
mise joust voi tahtest jaib puudu; enamuse
ajast tundis seda 30% ja viikese osa ajast 20%.

Mitte keegi intervjueeritavatest ei
kurtnud majanduslike probleemide iile.
Uurimismeeskond seletab seda peamiselt
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kahe hiipoteesiga: selles vanuses ollakse
vihem noéudlikud ning nii korges vanuses
inimestel olid ka, vihemalt ajutiselt, tugi-
vorgustikud olemas, seega iseseisev hakkama
saamine ja majandusprobleemid ei olnud nii
pievakohased kui tervisega sconduv.
Uksindus ja suhete puudus on sageli eakate
inimeste iiks suuremaid probleeme. Pooled
Eestis uuritud iilieakatest ei tundnud ennast
tildse voi peaaegu uldse tiksi, 26% tundis
ennast tiksi viikese osa ajast ja 22% tundis
ennast iiksi enamuse voi kogu aja. Voimalik,
et tihelepanuviirselt korge vanus on ,,stiiidi”
selles, et tiksindust oli nii korges vanuses kiil-
laltki vihe, sest vanuse tottu on tihelepanu
nendele inimestele suurem. Seda hiipoteesi
on vaja edaspidi siiski tapsemalt analiitisida.
Ulieakate sotsiaalsetest suhetest kirjutame
pohjalikumalt artikli jirgmises osas (vt 1k 101).

Abivajadus igapaevategevustes

Koige enam vajasid eakad abi toidu koju
toomisel, koristamisel ja toidu valmistamisel.
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Tabel 2. Eesti Ulieakate abivajadus igapaevategevustes (% Uiksi voi kellegagi koos elavatest inimestest)

i Toidu Toidu koju
S66mine . . .
valmistamine  toomine
Koos 17 75 92
Uksi 0 47 93
Kokku 7 59 93

Enda . . TV WC-s
. Koristamine . ..
pesemine vaatamine kdimine
50 83 11 25
47 73 8 0
48 78 9 1

Ootuspiraselt oli abivajadus tiksi elavatel
inimestel viiksem (tabel 2). Koige suuremad
vahed olid iiksi ja teistega koos elavatel tili-
cakatel selliste pohivajaduste rahuldamisel
nagu tualetis kdimine, s66mine, toidu
valmistamine, mis viitab asjaolule, et need
tegevused on viga tihtsad tlicaka iseseisva
elu voimekusel. Kui nendeks tegevusteks on
vaja abi, siis tuleb asuda kellegagi koos elama.

Abivajadus igapievases toimetulekus
oli iilicakatel viga erinev (joonis 2) ega
soltunud vanusest. Abivajadusel oli tugev

20,00

seos hoopis isiklikult hinnatud tervisega
ja kerge negatiivne seos eluga rahuloluga
(korrelatsioonid).

Sotsiaalsed suhted

Eesti iilieakate sotsiaalsete suhete tihedus on
Euroopa cakaaslastega vorreldes suurem (joo-
nis 3, lk 102). Iga paev voi mitu korda nidalas
tuttavate, sugulaste, sopradega suhtlevaid ini-
mesi on Eesti iilieakate seas suhteliselt roh-
kem kui Euroopa teistes riikides keskmiselt.
Tulemus voib olla méjutatud ka asjaolust, et

®
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Vanus

Joonis 2. Ulieakate vanus ja abivajadus (m&detud indeksina, mis liidab abi soémisel, toidu
valmistamisel, koju toomisel, pesemisel, koristamisel, TV vaatamisel, WC-s kaimisel. Miinimumvaartus

on 7 ja maksimumvaartus 28)
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Joonis 3. Ulieakate jaotus Eestis ja Euroopas sotsiaalsete suhete tiheduse alusel (vastus kiisimusele
LKui tihti suhtlete heade tuttavate, sugulaste, sépradega enda rddmuks” (%))

Eesti tilieakate hulgas on enam kellegagi koos
elavaid inimesi kui Euroopas keskmiselt.

Eestis tilieakatega korraldatud intervjuu-
sid libis korduvalt méttekiik, et suhtlemist
on varasemast vihem, sest sopru ja eakaas-
lasi ei ole enam. Siiski ei tulene soprussuhete
puudus alati sellest, et oma polvkonna sob-
rad on surnud - sébrad véivad olla ka 4ra
kolinud v6i elumuutuste tottu kaugemaks
jiinud ehk sobrad olid kiill olemas, aga tli-
cakatel puudus nendega aktiivne kontakt.
MBoénele seeniorile tundus suhtlemine vahel
ka koormavana: ,, Pean iitlema, et nagu ei
tahagi, et kogu aeg on voorad inimesed ja et
peab nendega tegelema.”

Intervjuudest selgus, et telefoni olemas-
olule vaatamata piiras iilicakate endi arva-
tes sotsiaalset libikiimist vihene fiiiisiline
aktiivsus ning hirm iseseisvalt liikuda. Isegi
kui tervis kdimist voimaldas, ei julgetud
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tihti jalutuskiike viljaspool kodu tiksinda
ette votta, sest kardeti kukkumist.
Eakaaslastest soprade-tuttavate kadumi-
sel suheldi koige sagedamini pereliikmete ja
lahemate sugulasetega. Meie valimis eristusid
teistest tilieakatest aktiivsuse poolest endised
opetajad, kellel oli sageli siilinud kontake
endiste opilastega ja kelle suhtlusring oli see-
tottu tavalisest laiem, mis voimaldas laiemat
tugivorgustikku. Niiteks tihele eakale, kellel
endal lapsi polnud, oli endisest 6pilasest saa-
nud suhtluspartneri rollile lisaks ka hooldaja.
Intervjuudest selgus, et suhtlemist valis-
ilmaga soodustas huvi kultuuri vastu ja
puiid olla kursis pievasiindmustega. Neil
tilieakatel, kes regulaarselt kodust viljaspool
tiritustel osalesid (kontserdid, teater, muusi-
kalavastused, kirikus kdimine, ecakaaslastega
kokkusaamised) voi ise neid organiseerisid
(niiteks loengud Eesti kultuuriloost), oli
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ka enam kontakte ja nad suhtlesid teistega
clavamalt. Elulugudest oli niha, et enamasti
oli aktiivne huvi elu vastu selles vanuses loo-
giliseks jatkuks varasemale vaimsele t66le ja
aktiivsele ellusuhtumisele.

Abi allikad

Jargmisena anname ilevaate tugivorgusti-
kust, mida iilicakad abivajaduse korral kasu-
tavad. Kiisimusi esitati kolme olukorra kohta:
igapdevategevuste, viiksema terviseprobleemi
(kurguvalu) ja muude murede puhul. Uksi

EELRETSENSEERITUD ARTIKKEL

ja kellegagi koos clavaid iilicakaid vaadeldi
eraldi rithmadena. Tabelis 3 esitatakse kéik
tugivorgustiku osad, mida intervjueeritavad
nimetasid. Jaotasime nad métteliselt kolmeks
rithmaks: kutselised abistajad, pereliikmed,
sobrad-naabrid. Analiiiisisime, kui mitmeke-
sine on tugivorgustik, kes sinna kuulusid ja
kes sealt puudusid.

Intervjuudest selgus, et sageli oli tilicakatel
kujunenud vilja méni kindel inimene, kelle
poole eri puhkudel abi saamiseks poorduti.
Usaldus oli abi kiisimisel ja saamisel viga

Tabel 3. Ulieakate tugiisikud igapaevategevustes, tervise ja muude murede puhul. Arvud on esitatud kahe
rihma kaupa: uksi elav ja kellegagi koos elav Ulieakas (+ on margitud, kui vahemalt Uks intervjueeritavatest
mainis seda tuupi kontakti)

lgapaevategevustes Kui kurk valus Muud mured
Uksi  Kooselav  Uksi Kooselav  Uksi Koos elav
Ei ole kedagi + 1
Ise + + + 3
Eiole abivaja + 1
(Pere)arst + + 2
Néuandetelefon + 1
Apteeker + 1
Haigla tootaja + + 2
Hooldaja, kaplan 4 + + 3
Sotsiaaltodtaja + 1
Lapselaps + + + + 4
Minia, vaimees + + + + 4
Poeg, tutar + + + + + + 6
Abikaasa + + + 3
Teised sugulased + + + + + 5
Naaber, tuttav + 1
Sébrad + + 2
KOKKU 7 7 6 5 5 5
3/2020 SOTSIAALTOO
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tihtis. Niiteks viideti, et ,es usalda kedagi
peale tiitre”. Edukal suhtlemisel oli oluline
hea klapp. Naiiteks elas iiks eakas koos noo-
rema tiitrega, aga probleemide korral p66rdus
hea meelega mujal elava vanema tiitre poole,
sest nooremaga oli pélvkonnavahe suurem.
Vi oli olukord, kus tilieakas elas koos abi-
kaasaga, aga mure korral ei olnud ikka kellegi
poole p66rduda. Ka argitoimetustes abiks
olnud inimesed ei olnud alati need, kelle
poole mure korral p66rduti.

Usaldus oli abi kusimisel ja
saamisel vaga tahtis.

Intervjuudest tuli vilja, et vanusega valikud
vihenevad ning omaealiste tugivorgustik
kaob. , Varem olid vanad sébrad, niiiid

enam ei ole. Niiiid poeg, minia, pojatiitar.”

Korduvalt 6eldi, et ,mitte kedagi teist ei ole,
kui see iiks kontake”. Sellises olukorras peab
sotsiaaltootaja olema tihelepanelik, sest
selle ainukese inimese haiguse voi kadumise
korral on ohus ka iilieaka toimetulek.

Kontakti vétmise viisidest mainis 41%
helistamist. Teise kiillaltki sagedase suht-
lusviisina nimetati perelitkmetega kokku
lepitud kiilastusi v6i nende telefonikonesid
(63%). Igapievatoimingutes abistajate mit-
mekesisus oli nii iiksi kui ka koos elavatel
tilicakatel sarnane (Tabel 3). Kui kellegagi
koos elavate seenioride puhul piirdus see
enamasti perelitkmetega v6i hooldekodus
asutuse tootajatega, siis iksi elavad tilieakad
mainisid ka naabreid, tuttavaid, sopru. Abi
igapaevategevustes oli ka ainuke abi liik,
mille puhul mainiti sotsiaalt6tajat.

Sageli esines elukorraldust, kus oli kokku
lepitud, et sugulased helistavad iga paev voi
kord nidalas, toovad toidu, keegi kaib labi,
voi siis kiilastab eakat jarjekindlalt vihemalt
moéne tunni nidalas.
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Tervis on eakamate inimeste iiks peamine
murede péhjus. Uuringu tulemused niitasid,
et terviseprobleemide korral poordutakse
abi saamiseks peale meditsiinitootajate vaid
pereliikmete poole (Tabel 3). Perearst oli
ootusparane valik, kuid tiksi elavad iiliea-
kad mirkisid dra nouande-telefoni 1220 ja
apteekri, kes asendavad ka pereliikme rolli.

Sugulasi nimetati meditsiinilise abi alli-
kana sageli kombinatsioonis arstidega, kus
sugulane oli vahendaja voi esimese kon-
takti looja ning leidis vajaduse korral arsti.
Niiteks seletas intervjueeritav, et , favaliselt
minia titleb, et mis viga” ja siis saab edasi
tegutseda. Oluline meditsiinilise probleemi
puhul oli kiire kommunikatsioonikanali
olemasolu (telefon).

Terviseprobleemide puhul mainiti abikaa-
sast ja (lapse)lastest kaugemaid sugulasi, sh
vendi-6desid viga harva. Tervise probleemi
abistajate nimekirjas ei olnud naabreid,
tuttavaid, sopru, keda mainiti kiill méne
teise probleemi puhul. Seega on tervise-
probleemide puhul tegu kiillaltki delikaatse
teemaga, kus abi kiisimine v6ib olla keeru-
line ja millega pitiiti ka ise hakkama saada.
Andmete detailsem analiiiis niitas, et need,
kes ptitiavad koigepealt ise hakkama saada
ja poorduvad alles seejirel arsti voi omaste
poole, olid pigem tiksi elavad tilicakad, kuid
tiksi lahendasid kergemaid terviseprobleeme

ka need, kes elasid kellegagi koos.

Tervisele ja igapaevasele toimetulekule lisaks
kisiti iilicakatelt ka muude probleemide
kohta. Uldiselt on kérges vanuses eakad eluga
rahul, muredest riikides kordus suhtumine,
nagu oleksid mured liiga viikesed voi tiihi-
sed, et neist riikida (, Mis mure see ikka...”).
Kiillaltki suure rahulolu taustal véidakse
probleemidest (v.a terviseprobleemidest)
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raakimises ja kurtmises niha rahulolematuse
viljendust, mistottu piiitakse seda pigem
viltida. Viike muude murede hulk véib olla
seotud ka kiillaltki piiratud autonoomsusega,
sest selles eluetapis ollakse abi saajad, suut-
mata midagi vastu anda ning olmemuredest
raakimine voib sel juhul tunduda kurtmise
ja tinamatuse viljendusena.

Uldiselt po6rduti muu mure korral abi
saamiscks sugulaste (enamasti laste, laste-
laste, venna- voi 6elaste) poole (Tabel 3).
Perekond toimis sageli laiema vorgustikuna,
niiteks poeg, pojanaine ja tiitar koos. Need
tilieakad, kellel olid lapsed, p66rdusid ena-
masti laste poole. Samas olid ka tlieakate
lapsed juba kiillaltki eakad — 70- ja 80-aasta-
sed. Soprade poole poordusid vihesed, ainult
need, kellel lihisugulasi eriti ei olnud. Uhest
kiiljest naitab see usalduslike suhete vahesust,
teisest kiiljest sugulussidemete tihtsust.
Moni tiksi elav eakas uskus, et peab ise oma
muredega hakkama saama. Uks iilieakas elas
kill koos omastega, kuid muresid jagada ei

olnud kellegagi.

Kokkuvoéte ja arutelu
Artikli eesmirk oli analiiiisida iilieakate
abivajadust ja eri tugivorgustikke Eestis.
Eeldasime, et iilieakate toimetulek erineb
monevorra tavaliste eakate toimetulekust
ja seetdttu on teave tugivorgustikust ja selle
kujunemisest oluline erisuguste abistavate
tegevuste kujundamisel.

100aastaste inimeste uuringuid on kogu
maailmas tehtud viga vihe. Ka need, mis
tehtud, uurivad peamiselt tervist (Davey jt
2010, Jopp jt 2016, Takayama 2007). 2018.
aastal koguti Eestis esimesed stistemaatilised
andmed 100aastaste ja sellele vanusele lihe-
nevate iilieakate kohta.

Ootusparaselt on Eesti tilieakate suurim
probleem tervis (% intervjueeritud tilicaka-
test), mis teeb igapievaeluga toimetuleku
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keerukamaks. Teiste elu asjaolude suhtes olid
tilieakad kiillaltki optimistlikud ja leplikud.
Nad ei kurtnud majandusliku kitsikuse iile
ning pooltel intervjueeritavatest ei olnud
puudust ka tegutsemistahtest. Koigil oli ole-
mas tugivorgustik ja kiillaltki palju sotsiaal-
seid kontakte. See on kooskélas varem leitud
tulemustega selle kohta, et eriti pika elucaga
on seotud sotsiaalsus ja teatud optimistlikud
iscloomujooned (Friedman 1999, Ng it 2017).

Ulieakate hea sotsiaalne suhtlusvork voib
siiski olla seotud ka intervjueeritavate korge
vanusega, sest selles vanuses inimesed saavad
erilise tihelepanu osaliseks. Seda hiipoteesi
on vaja siiski edaspidi uurida tipsemalt.

Ulieakate tugivorgustikus domineeri-
sid perelitkmed. Intervjuudest oli niha,
et varem oli tilieakatel ka rohkem s6pru,
kuid kui suhtlemist cakaaslastest soprade-
tuttavatega jaab vihemaks, tdidavad vaja-
kajaimist suhtlemises koige sagedamini
pereliikmed ja lihemad sugulased. Uldist
sotsiaalse suhtlemise aktiivsust soodustas
huvi kultuuri vastu ja piud olla kursis
pievasiindmustega, mis oli sageli loogiline
jatk vaimsele to6le varasemas elus.

Tugivorgustike toimimist uuriti kolmes
olukorras: viiksema terviseprobleemi (kur-
guvalu), igapievategevuste ja muude murede
puhul. Ootuspiraselt oli abivajadus parema
tervisega ja tiksi elavatel inimestel viiksem,
sest saadi rohkemate asjadega ise hakkama.
Samas selgus, et tilicakate tugivorgustik on
mitmekesine, nagu on erinevad ka vajadu-
sed ja voimed.

Abi vajamine ei s6ltunud tilieaka vanusest,
kull aga tema tervisest. Koige enam vajasid
cakad abi argitegevustes nagu toidu koju-
toomine, koristamine ja toiduvalmistamine.

Kokkuvottes ei erinenud tiksi ja kelle-
gagi koos elavate tilicakate turvavorgustik.
Abi allikad erinesid ménevérra tulenevalt
olukorrast, kuid peamiselt moodustavad
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Eesti tilicakate toimetulekuvorgustiku
perelitkmed ja erinevad kutselised abistajad.
Igapdevategevustes oli abistajate ring koige
laiem ja isiklike murede puhul koige kitsam.
Koige enam kasutati oma laste abi, kuigi ka
tilicakate lapsed on juba killaltki eakad
ning seetottu ise haavatavad.

Kuigi tervisemured olid tilieakate sage
jututeema, poorduti terviseprobleemide
puhul abi saamiseks peale arsti vaid lahi-
mate pereliikmete poole. Soprade poole
poordusid vihesed, eelkoige need, kellel
lihisugulasi ei olnud. Uhest kiiljest niitab
see usalduslike suhete vihesust, teisest kiil-
jest terviseprobleemide eripira.

Seni on teadusmaailmas oletatud, et iiliea-
kate bioloogiline taust ja elu erineb mitmeti
tavaliste eakate omast (von Gunten jt 2010,
Davey jt 2010). Piris selge aga ei ole veel, kuidas
sotsiaalsed, geneetilised ja muud olud méjuta-
vad vanaks saamist ja vana olemist. Seda on
vaja uurida jatkuvalt, nagu ka tlicakate abi
kiisimist ja turvavorgustike kasutamist.

Ettepanekud

Senise analiiisi pohjal saame teha neli ettepa-

nekut Eesti sotsiaalsiisteemi tiiendamiseks.

1. Iseseisvalt elavad iilieakad olid kiillaltki
hea toimetulekuvoime ja sotsiaalsete kon-
taktidega, kuid paljude jaoks olid esime-
seks tugivorgustikuks siiski oma laps(ed),
kes on samuti juba kiillaltki eakad. Seega
vajaksid iilieakad Eestis kohalikult oma-
valitsuselt ennetavat ja heatahtlikku
tihelepanu isegi siis, kui neil on parajasti

Viidatud allikad

oma tugivorgustik olemas.

2. Uuringu tulemused niitasid, et tilicakad,
kes olid suhtlemises edukamad ja tulid
paremini toime, olid selleks vajalikke
eelduseid kujundanud juba varasema elu
jooksul: neil oli parem haridus, harju-
mus vaimseks pingutuseks, aktiivne ja
positiivne eluhoiak. Neid oskusi tasub
arendada koigis vanusrithmades varakult,
sest eakana on oma eluharjumusi keeru-
line muuta.

3. Usaldus ja usalduslikkus olid eduka
abistamise kaks peamist mirksona.
Uuringust selgus, et iilieakad ei ole val-
mis koigilt abi vastu votma, vaid edukaks
abistamiseks on vaja usalduslikke suh-
teid. Usalduse alused ning usaldusliku
suhte moodustumise pohimétted peak-
sid olema kutseliste abistajate ppekavas.

4. Isiklike murede puhul, mis ei puuduta
otseselt tervist ja lihtsamaid toimetule-
kutegevusi, on tlieakate tugivorgustik
koige piiratum. Tasuks analiiiisida eaka-
tele moeldud abi- ja mure-telefonide
tohusust tilieakate puhul.

Piirangud: Kuigi uuringus vastamise méir
oli suhteliselt korge, osalesid uuringus selli-
sed tilicakad, kes suutsid uurijatega suhelda.
Seega arvame, et uuringus osalenud tilica-
kate toimetulekuvéime on parem vorreldes
nendega, kes vaimse voi fuisilise tervise
probleemide tottu uuringus ei osalenud.
Seega tuleb olla ettevaatlik tulemuste ldis-
tamistega koigile Eesti tilicakatele. E
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ABSTRACT

To whom 100-year-olds will turn for help in Estonia?

The number of studies of 100 years old and older people are very limited worldwide, although
the number of the oldest-old grows rapidly. Existing studies are mainly focused on health
indicators. This article analyses the social relations and the need for assistance of people
around age 100 in Estonia. Data were collected in 2018 at the University of Tartu. The sample
included people born in 1921 or earlier in Estonia. We used qualitative interviews and semi-
structured questionnaires in the surveys process. Some quantitative data are compared with
European Social Survey estimates for the same population age group. There is no common
name for so old people in scientific literature. We call them super-seniors.
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The health of super-seniors in Estonia was poorer than that of people of the same age in
Europe, but super-seniors did not complain about their economic coping and had more social
contacts than people of the same age in Europe. Results showed that in the case of increased
need for help, especially in everyday activities, seniors need some social assistance. The need
for help was not dependent on the age of super-seniors, but on health. As expected, the need
for assistance was lower for people living alone.

The most used sources of assistance were other family members, especially children, even
though the children of super-seniors were already relatively old as well. Different needs were
associated with different aid sources and were dependent on whether the super-senior was
living alone or together with others.
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Eestis on niiiid spetsiaalselt
dementsusega inimestele
ehitatud kodu

Juulis avas uksed esimene dementsussob-
ralik kodu Eestis, mille projekteerimisel
ja ehitamisel voeti arvesse dementsusega
inimeste vajadusi. Liine-Harju vallas
Keila kiilje all asuvas Benita Kodu uues
majatiivas on 49 voodikohta.

Uus hoone on ithendatud olemasoleva
kompleksiga galerii-koridori kaudu kahel
korrusel. Iseseisvalt dues viibimiseks on
turvaline aed koos aiamajaga ning neli
talveaia titiipi rodu, kus saab igal ajal kiia
varsket hku hingamas.

Elanike kasutuses on retrostiilis pri-
vaatsemad temaatilised elutoanurgad
(naistenurk, meestenurk, nukuteraapia,
kohvik), eraldatud tegevusruum, teraapi-
liste vahenditega sensoorikatuba, teatri-
teemaline kohvinurk, robot-lemmikloo-
mad ning lauamingud. Magamistoad
on ithe- v6i kahekohalised ja koikidesse
ruumidesse padsevad mugavalt ka liiku-
misraskustega inimesed.

Tinu kohandatud keskkonnale saab
dementsusega inimene piisavalt liikuda,
teha igapievatoiminguid ja tegeleda mee-
leparaste tegevustega. Olulisel kohal on
oopdevase riitmi sdilitamine, turvatunde
pakkumine ja meenutustoo.

Projekteerija, sisckujundaja ning tege-
vusterapeutide koosto6s voeti kasutusele
mitu ponevat lahendust, mis muudavad
clukeskkonna koduseks, mugavaks ning
toimetulekut toetavaks. Niiteks on
maja esimesele korrusele tehtud linna-
liini ja teisele maaliini bussipeatus. Kui
dementsusega inimesel tekib soov minna
bussiga oma minevikuasju ajama, saab ta
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hooldekodu bussipeatuses bussi oodata.
Vilisuksele on kleebitud raamaturiiuli
pilt, mis jatab nii toetruu mulje, et elani-
kel ei teki motet seda uksena kasutada.
Nii saab ennetada kadumise ohtu. Ustel
on kontrastsetes toonides sildid, et ini-
mene leiaks iiles niiteks tualeti voi oma
magamistoa. Osakond on dementsusega
inimeste jaoks piisavalt suur, et leida
omale tegevust ja ringi jalutada, kuid
piisavalt iilevaatlik personalile, et tagada
elanike turvalisus. Et inimene tunneks
end koduselt, soovitatakse sisustada ta
magamistuba tema jaoks tihenduslike
esemete ja fotodega.

Teenuse viljatootamise tiks eesmirk
on parandada ithiskonna teadlikkust
dementsusest ning koolitada dement-
sussiindroomiga inimeste lihedasi ja
spetsialiste. Selleks libisid 50 Benita
Kodu té6tajat Tervise Arengu Instituudi
pilootprojekti raames korraldatud poh-
jaliku dementsuseteemalise koolituse.
See voimaldab personalil tegeleda teiste
spetsialistide ja lihedaste noustamise
ning koolitamisega.

Kontakt: https://benita.ce/ee/sisu/
dementsussobralik-kodu
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kriisiaja kogemused ja dppetunnid.

m Avaldame aasta tagasi rohkelt tahelepanu palvinud dokumendi ,Dubrovniku
manifest — sotsiaalse valtimatus”, milles réhutatakse sotsiaaltoo tahtsust
tanapaeva poodrdeliselt muutuvas thiskonnas.

m Ulvi Molder kirjutab RFK katsetamisest taastusravis ja rehabilitatsioonis.

m Kogemusndustaja Jaanus Riimets tostab esile eri valdkondade teenused,
mis aitavad tal nagemispuudest olenemata uhiskonnaelust aktiivselt osa
votta.

Pabervaljaanne ilmub neli korda aastas: veebruaris, mais, septembris, detsembris.
Tellimuse Uheks voi kaheks aastaks saab vormistada ajakirja veebilehel.



