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2 EESSONA

Meid imbritsev maailm on keerukas ja tilimalt mitmekesine. Palju on ainulaad-
seid kultuure, t66turg muutub, tehnoloogia areng kiireneb, elutempo on jirjest
intensiivsem. Suhtevorgustikud muutuvad, suhtlemine aga viheneb.

Koik tihiskonna liikmed ei suuda muutustega tihtviisi histi kohaneda ja see
ohustab ithiskonna stabiilsust ning sotsiaalset sidusust. Sidususe vihenemine voib
omakorda esile kutsuda sotsiaalset ja kultuurilist vastupanu. Muutuste korval
kogeme, et neoliberalistlikule ideoloogiale omane kasumlikkuse ja efektiivsuse
ndue on siigavas vastuolus sotsiaalt66 eriala vdirtuste, sh inimoiguste ja sotsiaalse
oiglusega.

Sotsiaaltoost kirjutades rohutatakse ikka selle keerukat iseloomu. Seda to6d
tehes puutud kokku inimeste majanduslike ja hingeliste raskustega, keeruliste
olukordade ja suhetega. Iga juhtum on ainulaadne, toimuva méistmine nouab
stivenemist ja nii inimlikku kui professionaalset suhet selles osalevate inimes-
tega. Keerukatel olukordadel ei ole ainult itks pohjus ja tiks voimalik lahendus.
Sotsiaaltd6 ei tihenda ainult sekkumist ja teenuste pakkumist, vaid ka juhtumiga
seotud inimeste juhendamist.

Inimese elu kulgeb koosmajus imbritsevaga, mistottu sotsiaaltoo tulemusi on
raske ette niha. Ménikord koguneb ,,kasum” pika aja jooksul viikeste heade muu-
datustena. Arvan, et kui keerulistele sotsiaalsetele probleemidele liiga ratsionaalselt
laheneda, siis riskitakse sellega, et kaotatakse silmist tervik.

Probleemide mitmekesisusele saame vastata sellega, et oleme oma t66s voimali-
kult isikukesksed, pakume inimestele vajaduspohist abi, austame nende otsustus-
ja osalemisoigust ning teeme oma t66d voimalikult histi. Selle poole ptitidlevad
nii kvaliteedi pohimétteid teadlikult rakendavad organisatsioonid, poliitika
kujundamises osalevad ametnikud, kes arendavad eri sihtrithmadele suunatud
meetmeid, kui ka iga sotsiaaltdotaja, kes kujundab oma isiklikku erialast praktikat.
Koike moota ja standardiseerida ptitides voime suruda sotsiaalto6 liiga kitsastesse
raamidesse.

Et teha oma t66d hasti, tuleks sotsiaaltootajatele tagada selleks voimalused ja
tingimused. Kuidas korraldada tootajate professionaalset tegevust nii, et nad saak-
sid paremini teha sisulist t66d raskustesse sattunud inimestega? Sotsiaaltootajate
erialane viljadpe ja tdiendusope peaksid kaasas kdima tihiskonna muutumisega.
Nii sotsiaalvaldkonna spetsialistidel kui erialaorganisatsioonidel tuleb kova hai-
lega ja ttksmeelselt vilja Gelda, et sotsiaalto6 tohususe hindamisel turuideaalid ei
toimi, me vajame eriala arvestavaid spetsiifilisi lahendusi.

Airi Mitendorf

sotsiaaltoo doktorant
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Irina Kalde: Iga klient ja iga
tootaja on meil tahtsad

Regina Lind

ajakiri Sotsiaaltco

Irina Kalde (72) juhib juba pea 25 aastal asutust, kus tddtajate
ja klientide anded 166vad ditsele ja igauhega, kes tunneb ara,
et see on tema jaoks dige koht, jaab side kestma kauemaks.
Tugikeskus Juks on muutuvate aegadega sammu pidanud
ja jarjest kasvanud, nuudseks toimetab Tallinnas Kadaka teel
asuvas majas ule 130 kliendi ja 50 tootaja.

Asutuse loomingulise shkkonna piisimisel
on suur osa rahulikul ja roomsameelsel
direktoril. Irina Kalda on juhtinud Juksi
tasa ja targu, avanevaid voimalusi dra kasu-
tades, samas aga kaine meelega hinnates,
millised eesmirgid on hetkel joukohased
ja millised ideed peavad ootama paremaid
aegu. ,Olen positiivne inimene, kelle meel-
dib unistada,” ttleb Irina, kui palun tal
ennast iseloomustada. , Teisalt olen realist.
Iga uue asja puhul peab motlema, kas ja
kuidas seda ellu viia, tuleb tulla unistuste
juurest maa peale tagasi.”

Niimoodi samm-sammult edasi liikudes
on voimalik jouda paris kaugele.

Keskus Juks kui oma
valdkonna teerajaja

»Tulin sotsiaaltodle tinu sellele, et nduko-
gude aja lopus olin ametis Tallinna linna
sotsiaalkindlustusosakonnas. Juhataja
asetditjana kureerisin Iru hooldekodu ja
koduhooldust, mida alles hakati arendama,”
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meenutab Irina Kalde oma karjdari algust.
Lapsevanemate initsiatiivil avati 1993. aasta
detsembris osakonna juures 6pperithm 12
vaimupuudega noorele ja ligi aasta hil-
jem asutati selle baasil Tallinna Puuetega
Noorte Oppekeskus Juks. Eelmiselt kohalt
koondatud Irinale tehti ettepanck hakata
selle juhatajaks.

SOTSIAALTOO
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»Sotsiaaltost, vaimupuude voi nagu niiiid
oeldakse, intellektihdirega inimestest ei
teadnud ma suurt midagi,” tunnistab Irina.
Kiimme aastat hiljem kaitses ta aga Tallinna
Ulikoolis sotsiaalt6 erialal magistrikraadi.
»Mulle oli toeks suurte kogemustega Reet
Veskoja, kes on kahjuks meie hulgast lah-
kunud,” meenutab Irina Kalda tinulikult
keskuse tilesehitamisse suure panuse and-
nud téokaaslast. ,,Keskuse loomine oli meie
ithine t66.”

1996. aastal sai keskus omale ruumid
Pihlaka tinavale ja juba septembris oli
seal kolm rithma kokku 36 noorega. ,Nad
olid 18aastased voi natuke vanemad. Vaid
moéned olid lopetanud 6klassilise oppe
Tondi internaatkoolis, osa polnud aga tildse
koolis kiinud,” iseloomustab Irina oma esi-
mesi kliente. Ettevalmistavat opet, noorte
iseseisvat toimetulekut ja loovuse arenda-
mist pakkuv keskus oli esimesi omataolisi
Eestis. T66 oli korraldatud nii, et paeva
esimeses pooles opiti pedagoogide juhen-
damisel lugemist-kirjutamist, raha kasu-
tamist, endast ja imbritsevast maailmast
arusaamist. Pieva teises pooles aga harju-
tati koristamist, toiduvalmistamist ja teisi
eluks vajalikke oskusi. Rohku pandi noorte
arendamisele kunsti kaudu: joonistati ja
osteti kangasteljed, avati portselanimaali-,
keraamika-, maali-, klaasi- ja tekstiilikoda.

Olen positiivne inimene, kelle
meeldib unistada. Teisalt olen
realist. Iga uue asja puhul peab
motlema, kas ja kuidas seda
ellu viia, tuleb tulla unistuste
juurest maa peale tagast.

Irina Kalda jaoks oli silmi avav kogemus
niha, kuidas juhendajad oskavad noor-
tes loomingulisust vilja tuua. ,Me koik
imestasime, milline virvitunnetus neil on,
kui huvitavalt nad virve kokku panevad!

SOTSIAALTOO

Hakkasime niitusi korraldama,” kirjeldab
Irina keskuse olulise toosuuna algust.

Toopraktika ja kaitstud t60
2000. aastal saadeti esimesed Juksi noored
toopraktikale, millele eelnes pikk etteval-
mistus. Saadi kokkuleppele lihedal asuva
kaupluse, sotsiaalmaja, lasteaia ja veel mone
asutusega. Tanu inimestega heale labisaami-
sele onnetuski ménel noorel omale ka paris
tookoht leida.

2003. aastal avanes voimalus avada kaits-
tud t66 keskus, kus hea kiega noored hak-
kasid valmistama kauneid tooteid miiiigiks.
Praeguscks on Juksi meistrid endale juba
nime teinud: kiiakse laatadel, nii asutused
kui eraisikud tellivad neilt meelsasti keraa-
mikat ja portselanimaale, vaipu ja kaarte.
Nii keskuse poest kui internetist saab osta
Juksis valminud loomingut. Kaks Juksi t66-
tajat kiis Jaapanis 6ppimas erivajadustega
inimestele sobivat Saori kudumistehnikat,
mis on praegu kasutusel iile Eesti.

2008. aastal kiivitati koostodprojekte
Kopli ametikooliga, et valmistada noori
ette kutsedppeks.

Juksi praegused voéimalused
»Nii me olemegi elanud. Kolme aasta cest
kolisime uude majja [enne tegutses keskus
kahes majas — Pihlaka tinaval ja Ehitajate
teel],” jouab Irina Kalde Juksi looga tina-
pieva. ,Arendame noori, juurde on tulnud
mitmed tugiteenused. Meil on kaitstud
t60, loovtegevuste ja arenduse ning reha-
bilitatsiooniosakond. Viimati avati rithm
autismispektrihdirega noortele.”

Sona ,noored” vajab tipsustust. Nimelt
saavad Juksi teenuseid kasutada koik tiisea-
lised intellektihdirega inimesed Tallinnast,
ja kui on vabu kohti, siis ka Harjumaalt.
Keskusesse tullakse pohikooliharidusega,
vanim tccnusekasutaja on S56aastane.
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Kolleeg Hali Metstak: Meie majas on tore t66tada

Irina Kalde sai 2016. aastal Eesti Sotsiaaltootajate Assotsiatsioonilt tiitli ,Eluloo tegija sot-
siaalvaldkonnas.” Arendustegevuse meeskonna juht Hali Metstak oli ks tema konkursile
esitajatest. , Irina Kalde on klientide vanematele vaga oluline inimene. Kui ka m&ni juhendaja
on vahetunud, siis tema on ikka kohal ja see tekitab turvatunnet. Nad suhtuvad temasse
aarmiselt sobralikult,” pdhjendab Hali Metstak toetust oma juhile. ,Ta métleb alati, kuidas
oleks parem nii klientidele kui ka tootajale. Ja tal on ka selleks tooks vajalikku majanduslikku
motlemist, talle on oluline, et tol oleksid tulemused.” Metstak toob valja veel Uhe huvitava
momendi: Irina suhtub vaga soosivalt, kui tdotajad korraldavad naitusi, sest ta on moistnud,
kui oluline on klientide vanematele naha oma laste ilusaid toid. Ja kuidas see toetab ka
klientide enesekindlust. Alati on ta leitud vOimalusi toetada naiteringi ja muid vaba aja
tegevusi. ,Meie majas on tore tO6tada ja paljud ongi siin tdotanud vaga pikalt. Palju on
ka pikaajalisi kliente. Neile on siinsed juhendajad ja kaaslased p&hiline séprusvorgustik

valjaspool kodu

»Moned kliendid on kiinud Juksis algusest
peale, niitid on mo6dunud 25 aastat, aga
nad on ikkagi meie noored,” naljatleb Irina.
»Ka meie juurest lahkunud kliendid saavad
alati siia tulla, kui tahavad omi asju arutada
voi sopru niha. Need, kes tootavad, tulevad
vabal pdeval ikka kunstituppa.”

Uhes majas tootamine on Irina arvates
kollektiivi muutnud tihtsemaks. ,,Siin on
rohkem ruumi, spordisaal, avasime tervi-
seraja. Suur territoorium, mis kill vajab
veel korrastamist,” loetleb Irina uue koha
celiseid. , Augustist saime enda kasutusse
veel ithe majakorpuse. Kui seni oli rithmas
15 inimest ja kolm td6tajat, siis niitid on 10
ja kaks,” roomustab direktor paranenud
tingimuste iile.

Keskuses kiivad koos nii eesti- kui vene-
keelsed kliendid, viimaseid on ligi kolman-
dik. Rithmades on mélemat keelt valdavad
juhendajad. Irina Kalde arvates on selline
tookorraldus ennast igustanud: ,,Noored
saavad omavahel histi labi. Ja vanematele
ka meeldib, et eri rahvusest noored on koos,
tiksteise keelegi 6pivad dra.”

»Kunst on vaga eriline ja tinuvdirne
asi. See nii arendab noori. Tegeldakse
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muusikaga, kiiakse kontsertidel, palju aas-
taid on Zoja Mellovi juhendamisel tegut-
senud niitering. Noored on niitustelt oma
t6odega ka auhindu saanud. Kaks Kondase
keskuses niitusel olnud t66d valiti vabariigi
sajandale aastapidevale pithendatud albu-
misse,” rodmustab Irina klientide saavutuste
iile. ,,Olen hakanud ka ise kunsti vastu huvi
tundma ja osalenud loovjuhendajate kooli-
tustel,” jatkab ta I6busalt. ,,Aga kui moni
juhendaja kutsub koos noortega joonistama,
siis ma kardan — noored oskavad ju nii
hasti, kuidas ma lihen. Siis nad julgustavad
mind.” Juksi loovjuhendajad on Irina sonul
viga loomingulised, neil koigil on korgem
kunstiharidus.

Arenevad teenused

Milline on Juks praegu? Irina Kalde vastab
parast pikemat jarelemotlemist uhkusega:
»Oleme positiivsed ja kliendikesksed.
Motleme, kuidas pakkuda inimesele just
sellist tegevust, mis talle sobib. Putiame
kohelda koiki vordselt. Kliendid on ju
need, kelle parast me tootame. Juksi moto
on ,,Jaatame, Usume, Kuulame Stidamega”.
Nii ongi: me usume, et elu liheb paremaks.

SOTSIAALTOO
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Kuulame, mida meile ridgitakse ja suhtume
asja siidamega. Ja oleme avatud uuendustele.
Teist samasugust keskust Eestis ei ole.”

EQUASS sertifikaadi taotlemine aitas
oma pohimétted ja tegevused libi moelda.
»Saime dokumendid korda. Tootajad on
asjaga tutvunud ja selle omaks votnud.
Kvaliteedinoudeid tiidetakse, juhistest on
abi,” kinnitab Irina Kalde. ,,Alguses oli
inimestel natuke raske uuendusi omaks
votta. Niliid on aru saadud, et ka tiilikast
kirjatoost on kasu.” Irina toob niite: aren-
gukava ja tegevusplaanid, mis koostatakse
kliendi ja vanemate osalusel, véimaldavad
histi jilgida, kas piistitatud eesmirgid on
ajakohased voi on need juba saavutatud ja
tuleks keskenduda hoopis norgematele vald-
kondadele, tugevusi aga kasutada selleks, et
inimene kiiremini areneks. ,,Virskelt val-
minud Juksi arengukavva panime Kirja, et
tahame olla arenev koolitus- ja kompetentsi-
keskus intellektihdirega inimestele. Soovime
olla toeks ka oma klientide vanematele ning
jagada oma kogemusi viljapoole. Hoiame
oma teenuseid kaasaegsetena, arendame
organisatsiooni ja tootajaid, parandame
fuisilist keskkonda ja ptiiame mojutada
tihiskonna véirtushinnanguid.”

Direktori uks on

koigile avatud

Kuna meeskond on tugev, siis nieb Irina
Kalde enda kui juhi rolli selles, et hoida
korras Juksi majanduslik pool ja luua
veelgi paremaid tingimusi klientidele ning
tootajatele. Paremad ruumilahendused,
ligipadsetavus, korras ja turvaline territoo-
rium - selliste asjadega tegeleb ta pideval.
Ka t66tajate motiveerimine on viga oluline.
Juksi tootajatel on pikk puhkus, véimalus
saada tervisepdevi jt soodustusi. Tootajad
kiivad palju koolitustel. ,Teeme koolitusi
ja viljasoite ka tervele kollektiivile, et olla
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koos ja asjadest ithtemoodi aru saada,”
nimetab Irina. Ta on viga rahul Tallinna
linna pakutavate koolitustega: kord aastas
kisitakse, millised teemad huvi pakuvad, ja
nii ongi koik Juksi té6tajad labi teinud nt
agressiivse kiitumisega toimetuleku Verge
koolituse. Uuel tootajal aitab sisse elada
tugiisik, katseaja lopus on vestlus. Uutelt
inimestelt ja ka praktikantidelt tuleb head
tagasisidet ja virskeid motteid, kuidas asju
paremaks muuta.

Juksi direktori kabineti uks on tavaliselt
lahti: nii to6tajad kui ka kliendid véivad
alati tulla oma ideede ja ettepanckutega.
Omavahel ollakse sina peal. Paari aasta
eest voeti kasutusele uus juhtimissiisteem.
Juhtkonda kuuluvad lisaks direktorile ka
arendus- ja kvaliteedijuht, teenuste, majan-
dus- ja personalijuht. ,Selle tuumikuga
arutame ja otsustame asju. Osakondade
meeskonnajuhid arutavad omakorda to6ta-
jatega. Nii et koik otsused on meil tihised,”
tutvustab Irina Kalde oma arusaama kaasa-
vast juhtimisest. Teine kvaliteedijuhtimis-
stisteemiga kaasnenud hea praktika on see,
et tegutseb klientide esinduskogu. Iga rithm
esitab oma kandidaadi, tildkogul valitakse
esindajad, juhendajateks on sotsiaalt66tajad.

Klientide esinduskogu liikmed
on meile suureks abiks. ...
Kuidas me muidu saaksime
teada, et teeme just seda,
mida nemad soovivad?

Koosolekud toimuvad kord kvartalis, kus
sisekorraeeskirjad jm dokumendid vaada-
takse labi ja tehakse muudatusettepanekuid.
»Nad on meile suureks abiks. Ka iirituste
korraldamisel peame alati nou,” kiidab Irina
tublisid esinduskogu liikmeid. ,, Kuidas me
muidu saaksime teada, et teeme just seda,
mida nemad soovivad?”
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Roomud ja mured
kaivad kasikaes
Irinale teeb muret, et intellektihairega ini-
mesi ei osata ithiskonnas veel hinnata. ,Nad
on samasugused inimesed nagu me kaik,
neist tuleb lugu pidada. Neis on palju soo-
just ja tahelepanelikkust,” kummutab Irina
viirarusaamu. ,Kui hommikul méni noor
iitleb: ,,Kui ilus kleit sul tina on, sa oled nii
kena!,” siis tekitab see terveks paevaks hea
tunde. Ja nad on histi siirad. Kui midagi ei
meeldj, siis titlevad kohe, ei pea kaua viha,”
ridgib ta oma klientidest poolchoiuga.
To66 tugikeskuses on Irinat palju muut-
nud ja pannud elule teisiti vaatama: ,,Oleme
niinud igasuguseid olukordi, ka viga-viga
raskeid. Aga vanemad on ikka optimistli-
kud. Elu tuleb votta nii, nagu ta on.”
Lopetuseks kiisin Irinalt, mis annab

PERSOON

talle joudu ja aitab roomsat meelt siilitada.
,,Peaasi, et tervist oleks. Nurisemine ei tee
kunagi roomsaks. Elus juhtub koike, aga
raskustest tuleb iile olla. Hinnata seda,
mis sul on. Olen 6nnelik, et saan veel t66]
kiia. Tore, et saan oma tootajatega histi
labi. Roomustan oma laste ja lastelaste iile,”
votab Irina kokku enda jaoks tihtsad asjad.
Ja tuleb uuesti to6tajate toetamise juurde
tagasi: ,Meeskonnaga on mul vedanud.
Maétleme tthtemoodi ja viime ellu piistita-
tud eesmarke. Juhendajad on rithmaga koos
kaheksa tundi. See t66 ei ole kerge. Mul on
kahju, et me ei saa neile pakkuda suuremat
palka. Aga nemad kinnitavad, et neid ei
motiveeri mitte raha, vaid kliendid ise, see,
et nad on aidanud noortel elus paremini
toime tulla. Suur-suur tinu minu t66taja-
tele, et nad nii tublid on!” S]

Tugikeskus Juks on Tallinna sotsiaal- ja tervishoinameti allasutus, kus pakutakse nii linna
kui riigi rahastatavaid teenuseid intellektihiirega tiiskasvanutele. Asutuse tegevustest saab
iilevaate kodulebelt Juks.ce. Loe ka Juksi raportit iihiskondlike eesmarkidega organisatsioonide
tulemusi koondavalt veebilehelt Maailmamuutujad.ee.
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Sotsiaalkaitse uue aasta

valjakutsed

Rait Kuuse

sotsiaalala asekantsler, sotsiaalministeerium

Alanud aasta toob kaasa kuhjaga tegemisi ja toimetusi, seda ka
sotsiaalkaitse valdkonnas. Muudatused sotsiaalkaitsepoliitikas
on pikaajalised ning seetdttu votab nende ettevalmistamine
omajagu aega. Seega el muutu aastanumbri vahetumisega
palju, kuid see el tahenda, et teoksil oleks vahe.

Sotsiaalkaitse tulevik
valimiste valguses

Peatselt on valimised ja keeruline on ennus-
tada, millised lubadused osutuvad koige
voidukamateks. Sellele vaatamata saab
juba praegu hinnata poliitiliste lubaduste
voimalikku moju sotsiaalvaldkonna eesmir-
kidele ja senistele suundadele. Etteruttavalt
voib oelda, et tildjoontes haakub seni sot-
siaalkaitses kavandatu ja tehtu poliitikute
nagemustega.

Kiillap on pohjus selles, et sotsiaalkait-
ses on mitmeid teemasid, millele poliitikud
lihtsalt ei saa ka kéige parema tahtmise kor-
ral reageerimata jitta. Teisalt, nagu eespool
deldud, votavad sotsiaalkaitse valdkonnas
uuendused ja arendused aega. Samas on
erakondade programmides pisut erinev
sihtrithmade prioriteetsus.

Ukski programm ei saa mddda iihis-
konna jatkuvast vananemisest ja vajadusest
sellega arvestada. Vananemine ja elanik-
konna kahanemine méjutavad jirjest enam
meie edasisi valikuid. Uhelt poolt on kiisi-
mus selles, kuidas sellega kaasnevaid nega-
tiivseid ilminguid dra hoida voi kompensee-
rida, teisalt tuleb aga senisest joulisemalt
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otsida ja leida kasutamata arenguvoimalusi.

Lisaks erinevate sotsiaalkindlustusskee-
mide kestlikuna hoidmisele on viga tihtis
ka vanemaealistele vordsete voimaluste
tagamine ning nende diskrimineerimise
viltimine. Ministeeriumi tahelepanu all
on vanemaealiste olukord t66turul ning
nende ligipads teenustele. Ei ole lihtne
ette niha, kuidas meie iithiskond kohaneb
vanemaealiste senisest suurema osakaaluga.
Kuid iisna selge on, et siindimuse suuren-
damisel on paraku piirid ja rindepoliitika
ei ole lahendus ka suurema avatuse korral.
Sestap on vananeva ithiskonna probleemid
oigustatult esil ka erakondade debatis. Need
probleemid mojutavad ka sotsiaalkaitse kor-
raldust, puudutades nii teenuste pakkumist
kui ka to6tajate nappust.

Nagu ikka, on erakondade tihelepanu
fookuses pensionid. Motted ménevorra
erinevad, kuid tildjoontes kiib jutt pensio-
nite tostmisest ennaktempos. Igal aastal
vanaduspensionid indekseeritakse ning see
on reeglina kaasa toonud ka pensionitousu.
Eelmisel aastal oli tous iile acgade suurim.
Seega on pensionitousu lubadused mone-
vorra isetiituvad, sest praecgune siisteem
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nieb selle ette ilma poliitilise otsuseta.
Uued lubadused tihendavad siiski ka
lisainvesteeringuid. Eelmisel aastal vottis
Riigikogu vastu sotsiaalministeeriumi
esitatud riiklikku pensionit reformiva
eelnou’, tagades sellega pracguse siisteemi
kestlikkuse. Rikkust see muudatus inimes-
tele juurde ei too, sest muudatuste eesmark
on tagada olemasoleva pensionikorralduse
toimimine ka edaspidi.

Erakondade programmides® pakutakse
lahendusi ka pensioni kogumise soodusta-
miseks ja teise samba vabatahtlikuks muut-
mist. Mul on hea meel, et ei keskenduta
ainult igakuise vanaduspensioni suurusele,
vaid tihelepanu jagub ka pensionikorral-
duse tohustamisele ja hooldusvajaduse
teemale. Poliitikute erinevad ja kohati ka
vastandlikud métted vanemaealiste toime-
tulekust lubavad oodata, et edaspidi saame
rohkem tegelda vanemaealistele piisava
sissetuleku tagamisega. Ei tohi unustada,
et pohikisimuseks on aktiivse téoelu
jooksul kogutav joukus ja kas sellest piisab
vanaduspolve kindlustamiseks. Sellega on
tihedalt seotud inimeste hea tervis ja enese
vaimne arendamine. Vaatamata poliitikute
ilusatele lubadustele jaib inimestele endile
alati suur vastutus oma vanaduspélve heaolu
cest. Sotsiaalministeeriumi lahendada jaib
aga kiisimus, milline peaks olema vanema-
calistele kittesaadav korvalabi juhul, kui
nad seda vajavad.

Omastehooldus

ja perepoliitika
valimisprogrammides
Erakondade programmides on sees ka hool-
duskoormuse teema. Koik on teadlikud
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vananeva ithiskonna muutunud vajadustest,
teisalt on teema tostatumise taustaks kind-
lasti ka sotsiaalkaitse valdkonna senised
joupingutused, millega tuleb kindlasti edasi
minna.

Viimastel aastatel on sotsiaalministee-
rium loonud mitu t6rithma ja tellinud ana-
liitise?, mis tegelesid voimalike lahendustega
pikaajalise hoolduse vallas. Niitidseks on
valitsus otsustanud, et pikaajalise hoolduse
investeeringuteks tuleb leida tdiendavaid
ressursse. Sotsiaalministeerium on saanud
tilesande alustada lahenduste viljatootamise
jajarkjargulise rakendamisega. Sellega kaas-
neb seniste regulatsioonide tiiendamine
pikaajalise hoolduse sitete voi koguni eraldi
seadusega. Ule tuleb vaadata eri osapoolte
(riik, kohalik omavalitsus, inimene) vas-
tutus ja panustamine ning vajaduse korral
tuleb siin teha ka muudatusi.

Aasta-aastalt oleme niinud, kuidas iild-
hooldusteenuse omaosalus on kasvanud ehk
nihkunud jirjest enam inimese ja tema lihe-
daste kanda ning avaliku sektori kulutused
(celkoige kohaliku omavalitsuse osakaal) on
vastavalt vihenenud. Selline olukord ei ole
jatkusuutlik. Teenuste ja parema abi korral-
damise ning rahastamisega saab palju dra
teha, kuid paratamatult jadb sotsiaalkaitses
alles ka iga inimese ja tema lihedaste panus
hoolduskiisimuste lahendamisel. Kindlasti
on tarvis motelda ka omastehooldajate pare-
male toetamisele.

Kuigi hoolekandes ja sellel teemal
peetavates aruteludes valitseb veel asutu-
sepohiste lahenduste usk, kinnitavad ka
erakondade programmid, et jirjest kogub
joudu idee eelisarendada kodulihedast
abi. Sotsiaalministeerium andis eelmisel

' Riikliku pensionikindlustuse seadus, RT I, 03.01.2019, 4.

hoolduskoormus.
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aastal viimased toetusrahad erihoolekande
kaasajastamiscks. Miletatavasti pandi sel-
les programmis rohku just kogukondlikele
teenustele ja tavapirase elukorralduse juu-
rutamisele erihoolekandes. Kogukondlikud
lahendused ning erivajadustega inimeste
aitamine ilma neid oma kodust ja lihemast
elukeskkonnast eraldamata on eelistatud
suund tulevikuski. Targalt on investeeri-
nud need kohalikud omavalitsused, kes on
loonud oma eakatele jt abivajajatele toetatud
clamise voimalusi asulates, kus avalikud ja
muudki teenused on kergesti kittesaadavad.
Deinstitutsionaliseerimine on sotsiaalmi-
nisteeriumi erinevates valikutes keskne
teema.

Kahtlemata on siin ka vastandlikke
huvisid, kuna alati ei ole kogukonnad
seda meelt, et nende seas elaksid voi sinna
asuksid elama erivajadustega inimesed.
Usna tavalised on avalikud vaidlused, mille
teemaks on soov viltida erivajadustega voi
teistsuguse kultuuritaustaga inimeste lisan-
dumist kogukonda. Tihti jouab vaidlus ka
kohtusse. Kahjuks vaidlejad ei teadvusta,
et viikese rahvaarvuga riik ei saa lubada
endale luksust inimesi tthiskonnaelust vilja
arvata. Sotsiaalministeerium jitkab polii-
tikat, mille jirgi erivajadustega inimesed
peavad saama vajaliku toetuse tavalises elu-
keskkonnas. Erilahenduste rakendamiseks
peavad olema viga kaalukad pohjendused.
Kohalike omavalitsuste selgitust6ol ja labi-
riikimisoskustel on siin suur roll.

Perepoliitika kiisimused on praegu tihe-
lepanu alt veidi taandunud, kuid endiselt
tihtsad. Sotsiaalministeeriumi analiiiisidest
on niha, et mitme toetuse tous on viimasel
ajal joudsalt parandanud lastega perede
majanduslikku olukorda, kuid peretoetuste
suurendamine ei ole nii prioriteetne kui ees-
poolmainitud viljakutsed.

Kaasaegsele arenenud tihiskonnale on
iseloomulik siindimuse vihenemine. Selle
trendi teistpidi pddramiseks ei piisa toe-
tustest, vaja on terviklikumat lahenemist
inimeste heaolule. Eelmisel aastal said
Riigikogult kinnituse sotsiaalministeeriumi
pakutud muudatused vanemapuhkuste
valdkonnas®. Vanemapuhkuse paindlikkus,
vanemate omavahelise koost66 tihtsusta-
mine ning valikuvéimaluste soodustamine
voimaldavad inimestel paindlikumalt
tihildada t66- ja pereelu. Isadele méeldud
individuaalne puhkuse osa iithe kuu ula-
tuses peaks aitama vordsemalt jagada laste
kasvatamisega kaasnevaid kohustusi. Need
muudatused rakenduvad jirk-jirgult ning
nende moju avaldub koostoimes teiste
poliitikatega. Kuid perepoliitika rohuase-
tus peaks litkuma aina enam selle poole, et
teenused toimiksid ja killustatus viheneks.

Uhesugune abi

igas Eesti paigas

Suhtumises kohaliku omavalitsuse rolli
paistab valimiseelses debatis vilja kaks kon-
kureerivat suunda: omavalitsuste autonoo-
mia suurendamine us sotsiaalkaitse vilja-
arvamine kohaliku tasandi vastutusalast.
Tundub, et teine suund ei leia kiill muutu-
seks vajalikku kandepinda ning sestap voib
arvata, et suuri muudatusi sotsiaalkaitse
korralduses lihiajal oodata ei ole.

Kuid abi kittesaadavus ja selle ithetaoline
pakkumine koigis Eesti nurkades on toesti
suur viljakutse, ja seda ka sotsiaalministee-
riumi poolt vaadates. Lubamatu on olukord,
kus abi ja teenused on viletsad, ei ole piisa-
vad voi suisa puuduvad. Sotsiaalvaldkonna
seadustik on piisav selleks, et abivajaja
leiaks tuge ja moistmist nii kohalikul kui
riigi tasandil. Selleks tuleb aga riigil ja

kohalikel omavalitsustel rohkem koos aru

4 Perehiivitiste seadus, RT I, 26.10.2018, 6.
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pidada ja tegutseda. Kohalikelt juhtidelt
ootame suuremat tihelepanu sotsiaalkaitse
teemadele. Ja seda igapdevaselt, mitte hooti,
kui muude tegemiste korvalt aega tile jadb.
Noustamise ja jirelevalve keskasutuse rolli
tiidab niiiid sotsiaalkindlustusamet, kuhu
on suunatud ka vajalikud ressursid kohalike
omavalitsuste joustamiscks. Suund muuta
sotsiaalkindlustusamet sotsiaalkaitseame-
tiks kahtlemata jitkub. Uhe uuendusena on
ka infosiisteemi STAR haldamine niitidsest
sotsiaalkindlustusameti parusmaa. See voi-
maldab paremat infovahetust.

Omajagu kriitikat eri osapooltelt on saa-
nud teenuste ja tegevuste killustatus. Selle
mdju on niha ka valimislubadustes: tdota-
takse tihetaolist abi ja inimeste ,jooksuta-
mise” viltimist. Mitu sellekohast katse- ja
arendusprojekti on viimastel aastatel alusta-
nud ka sotsiaalministeeriumi vastutusalas.
Voimaluste otsimine ja nende elluviimine
selleks, et abi oleks inimesele arusaadav
ning n-6 tthest uksest kittesaadav, jatkub ka
edaspidi. Selleks tuleb soodustada asutuste
omavahelist koost6d ja oppida seda pare-
mini tegema. Sotsiaalkaitse valdkonna jaoks
tihendab see ka oskust ja soovi ,,joonistada”
tile sotsiaalkaitse piiride. Ligipdasetavuse
kiisimusi tuleb lahendada koos chitus- ja
transpordisektoriga, sotsiaaltransport on
vaja korraldada tihtselt Gihistranspordiga,
puudega lapscle peab haridust andma tava-
koolis jne. Uldise olukorra parandamine
sotsiaalkaitse lahendustega on tthiskonnale
koige kulukam. Uldjoontes voib sellist
arusaama vilja lugeda ka mitme erakonna
programmist.

Jatkuvalt on prioriteediks voitlus pere-
vigivallaga. Eelmisel aastal proovisime
Parnumaal korraldada paremat koostood eri
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osapoolte vahel ning teha t66d uut moods®.
Sellest ihisprojektist saadud teadmised
voetakse niiiid iile-eestiliselt kasutusele.
Tihedam koost66 voimaldab vigivallatseja
perest kiiremini eemaldada ning pakkuda
paremat abi ohvritele. Uhe miljoni euroni
kasvanud kulu sellega seotud teenustele
niitab, kui oluline on see kiisimus riigi
tasandil. Loodetavasti annab perevigivalla
vastane voitlus tulemusi. Teadlikkus sellest
probleemist on igatahes tousnud.
Kokkuvétvalt voib nentida, et sotsiaal-
kaitse teemad on poliitilises debatis tisna
tugevalt sees. Kohati on lubadused iisna
suurejoonelised ja keskenduvad vahest liiale
raha andmisele, kuid tundub, et tihelepanu
teenuste ja komplekssete meetmete arenda-
misele on kasvanud. Killap tajutakse, et
lihtsaid lahendusi sotsiaalkaitses pakkuda
ei ole. Kahjuks inimese isiklikust vastutu-
sest eriti juttu ei tehta, samuti ei kisitleta
ka soolise vordoiguslikkuse (nt palgalohe)

kiisimusi.

Sotsiaalministeeriumi aasta
Nagu juba viidatud, jitkab ministeerium
varem algatatud tegevustega. Tdiesti uusi
teemasid on tinavu kisil vihe®. Allpool
liithidalt ménest olulisemast tdosuunast,
mida sotsiaalkaitse valdkonnas ellu viiakse
ja kavandatakse.

Sotsiaalvaldkonna teemadega tegelevate
osakondade struktuur on ministeeriumis
pisut muutunud — endise nelja osakonna
asemel on niitid kolm: hoolekande, laste ja
perede ning vordsuspoliitikate osakond.

Pensioniteemad on aga sellest aastast
liidetud to6valdkonnaga, et tagada parem
kooskola té6tamise ja vanaduspdlve kind-
lustamise valikute vahel.

5

fakileht_2018_0.pdf.

Perevigivalla infoleht (21.12.2018), www.sm.ce/sites/default/files/news-related-files/perevagivalla_

¢ VtkaHeaolu arengukava 2016-2023, www.sm.ee/et/heaolu-arengukava-2016-2023.
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Hoolekande valdkond
Hoolekande osakonna peateema on pikaaja-
lise hoolduse korraldus ja selle arendamine.
Valitsuselt saadud mandaadi alusel to6tame
vilja pikaajalise hoolduse siisteemi loomi-
seks vajalike meetmete rahastusskeemid
ningesitame taotlused nende rahastamiseks.
Enne vaadatakse iile eri osapoolte vastutus
ja rollid teenuste tagamisel ja hindamisel,
luuakse uus raamistik teenuse vajaduse
tuvastamiseks ning tegeldakse tervishoiu-
teenuste kittesaadavusega hooldekodudes.
Lahendusettepanckute loomisel noustab
ministeeriumi tinavu mitu tooriithma.
Jargmiseks aastaks peavad esimesed lahen-
dused joudma otsustamiscks Riigikokku.

Uldhooldekodude olukord on jitkuvalt
ministeeriumi teravdatud tihelepanu all.
Mullu allasutustele antud suunis poorata
erilist tahelepanu tildhooldekodude tegevu-
sele ja selle kvaliteedi tostmisele on endiselt
jous. Hea meel on todeda, et vaatamata
esimestele, kohati viga negatiivsetele kok-
kuvétetele on osapooled aru saanud koost66
tihtsusest. Tdnavu keskendume tervishoiu-
teenuste kittesaadavusele hooldekodudes.

Kolmanda tihtsa teemana on fookuses
abivahendid. Otsime voimalusi, kuidas
tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna pakutavat
omavahel paremini tihildada. Paralleelselt
analiiiisib sotsiaalkindlustusamet to6korral-
dust ning kohandab seda arusaadavamaks ja
lihtsamaks.

Laste ja perede valdkond
Laste ja perede osakond keskendub eelmisel
aastal vastu voetud vanemapuhkuse muu-
datuste ellu viimisele. Uuendatakse laste ja
perede arengukava, kuna selle kehtivusaeg
hakkab labi saama. Arengukava annab tldi-
sed raamid laste ja perepoliitika valikutele ja
tegevustele.

Kuid tihelepanu all on muidki teemasid,
nagu niiteks laste suhtlus- ja hooldusoiguse
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probleemid ja neile lahenduse leidmine.
Lapse huvide seisukohalt ei ole vanemate
tilid ja vaidlused vastuvoetavad, samuti
koormab see sotsiaal- ja digussiisteemi.
Uheks lahenduseks véiks olla perelepituse
laiem kasutamine, samuti elatise maksmise
ning suhtluskorra reeglite parema tiitmise
saavutamine.

Asendushoolduses on kavas lahendada
perevanema lepingu kitsaskohad ja tegelda
erihooldusperede ning eestkoste prob-
leemidega. Perepohiste hooldusvormide
eclisarendamine jatkub, tihelepanu all on
lapsendamise soodustamine.

Koostd6s partneritega tahame lopetada
erivajadustega laste rohkearvulised hinda-
mised ja leppida kokku lahendused, mis
laseksid haridus-, sotsiaal- ja tervishoiuvald-
konnal abi pakkuda véimalikult tthes kohas

ja koordineeritul.

Vérdsuspoliitikate valdkond
Siia kuuluvad vordse kohtlemise, vordoigus-
likkuse ja ohvriabi probleemid. Ohvriabis
on jatkuvalt prioriteediks véitlus pereviga-
vallaga ja selle ennetamine. Eelmisel aastal
alanud katseprojekti tulemusi on kavas
rakendada kogu riigis, mis eeldab koostood
ja osapoolte koolitamist. Kuriteoohvrite
hiivitiste kaasajastamine on samuti teemana
laual.

Soolise vordoiguslikkuse alal on jatkuvalt
prioriteediks palgalohe vihendamine. Eesti
on Euroopas koige suurema palgalohega
riik. Meil tuleb vilja selgitada selle pohjused
jaleida lahendused, et sooline diskriminee-
rimine tooelus viheneks. Palgalohe jarele-
valve loomine on iiks voimalikke lahendusi.
Tegelda tuleb hoiakute ja eelarvamustega
ning seda ka haridusvaldkonna valikute
suhtes.

Puuetega inimeste 6iguste konventsiooni
taitmisest tuleb meil aru anda UROs.
Eelmisel aastal lahendasime konventsiooni
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taitmise riigisisese jarelevalve kiisimuse,
andes selle rolli diguskantslerile. Puuetega
inimeste diguste tagamine on aga pidev
tegevus ning riigile viga tihtis. Hinnangud
konventsiooni tiitmisele annavad meile
vajalikku tagasisidet edasisteks valikuteks.

Ligipddsetavus on nii erivajadustega
inimeste kui vananeva iithiskonna téttu
kaalukas teema. Tegevust jatkab sotsiaalmi-
nisteeriumi juurde loodud ligipaisetavuse
néukogu, tiheneb koost66 majandus- ja
kommunikatsiooniministeeriumiga, sest
nende haldusalas tegutsev Tehnilise
Jarelevalve Amet jilgib niiiid erilise hoolega
hoonete ja chitiste ligipaasetavust.

Paar moétet tulevikuks
Igapdevases elus nieme itha hoogsamat teh-
noloogia voidukdiku. Mustamiel s6idavad
ringi pakirobotid, katsetatakse isesoitvaid
autosid ning abivajajatele pakub esmast nou
tehisintelleke. Siiski ei paista sotsiaalsektor
veel silma innovaatilisuse ning uute tehno-
loogiliste lahenduste kasutamise poolest.
Sotsiaaltootaja toovahendid on endiselt
arvuti, mobiiltelefon, elektriauto ja paber-
pliiats. Samal ajal rakendatakse mitmetes
riikides koduhooldusteenuste pakkumisel
targa kodu lahendusi, dementsusega inimesi
aitavad robotid jne.

Meie oleme murettekitavalt viheinno-
vaatilised. On ilmselge, et elanikkonna
vananemise tottu ei jitku meie sektoris
piisavalt inimt66joudu, appi tuleb votta
tehnoloogia ja uued tooviisid.

Tehnoloogiarikas sotsiaalkaitse ongi
iiks sotsiaalministeeriumi uutest arenda-
tavatest suundadest, mis voiks tulevikus
aidata pisutki kompenscerida kasvavat
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survet hoolekandele. Oleme vaatamata esi-
mestele innovaatilistele niidetele (Helpific,
Caremate jt) veel iisna lapsckingades ning
arenenud maailm liigub kiiresti eest dra.
Sotsiaalministeeriumil on kavas koostada
tehnoloogiarikka sotsiaalkaitse arendamise
teckaart, plaanis on mitmeid ettevotmisi,
et tehnoloogiarikas keskkond muutuks
lihitulevikus ka sotsiaalkaitse valdkonnas
oluliseks.

Sotsiaaltoo ja sotsiaaltootaja roll on muu-
tunud. Eelmisel aastal vaieldi palju sotsiaal-
tootajate koolitamise iile. Stitivimata arutelu
detailidesse, on lisaks selle ameti suuremale
viirtustamisele tarvis muuta ka arusaama
sotsiaalto6taja rollist. Sotsiaaltdotaja peab
olema suuteline orienteeruma laias aine-
valdkonnas, paljud sotsiaalkaitse kiisimused
tuleb lahendada teiste poliitikate osana. Ei
piisa sellest, kui tead, kuidas korraldada
hoolekandeteenuseid. Kohalikul tasandil
on parast suuremate omavalitsuste moodus-
tamist voimalik parandada sotsiaalkaitset
ja teha seda professionaalsemalt. Kuid
seejuures tuleb jalgida, et tahelepanu poo-
ratakse ka kogukondade voimestamisele.
Kodanikuiihiskonna kaasamiseks on kiill
palju voimalusi, kuid ilmselgelt peab sot-
siaalt66 otsima iihisosa teiste valdkondade
teadmistega. Debatt sotsiaalto6taja rollist
tinapieva ja tuleviku thiskonnas vairib
pidamist.

Sotsiaalkaitse valdkond on meil aina
suurema tihelepanu all. Selle arendamisel
peame olema avatud uudsetele motetele
ning eelkoige piitidlema selle poole, et pak-
kuda meie inimestele vajalikku turvatun-
net, toetada vastutuse votmist ja ithiskonnas
aktiivne olemist. S|

Uue aasta olulisematest mundatustest saate lugeda ka sotsiaalministeeriumi kodulehelt —
www.sm.ee/et/uudised/2019-aasta-mundatused-sotsiaalministeeriumi-haldusalas.
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Dementsus — meie
koigl uhine valjakutse

René Randver

Mari Rull

hoolekande osakonna néunik,
sotsiaalministeerium

Terje Bachmann

koolitusspetsialist, Tervise Arengu Instituut

integreeritud teenuse ja
sotsiaalhoolekande fookusvaldkonna juht,
Dementsuse Kompetentsikeskus

Nii teenuseosutajal kui ka teenuse korraldajal on oluline olla
teadlik dementsuse olemusest ning mdjust inimesele ja tema
lahedastele. Tuleb teha endale selgeks teenused, mis voiksid
abivajajatele sobida, ning dppida tundma ka taiendavaid
vOimalusi, kuidas tuua kvaliteetsed teenused ja hoolekanne
dementsusega inimestele ja nende lahedastele lahemale.

Rahvastikuprognooside kohaselt touseb
viga eakate inimeste (80aastaste ja vane-
mate) osakaal Eesti elanikkonnas 2016.
aasta 5,1%lt 2030. aastaks 7,1%le. 65aasta-
sed ja vanemad inimesed moodustavad siis
rahvastikust veerandi ja 2060. aastaks juba
30% (Sotsiaalministeerium 2016).

Eaga suureneb tdeniosus haigestuda
mitmesugustesse haigustesse. 2015. a sei-
suga elas WHO andmetel maailmas pea 50
mln dementsusega inimest. Iga 20 aastaga
see arv pea kahekordistub. Prognoositakse,
et aastaks 2030 on selliseid inimesi 75 mln
ja 2050. aastal veidi iile 130 miljoni. Kasv
puudutab peamiselt madala ja keskmise
sissetulekuga riike (Prince jt 2015), nende
hulka kuulub ka Eesti.

Veel mone aasta eest raagiti Eesti ter-
vishoius ja hoolekandes dementsusest viga
vihe. Samas leiti juba 2007. aastal Eestis
labi viidud uuringus, et osa dementsusega
inimeste pereliikmete muredest on sarna-
sed, teisalt aga on mured erinevad, soltuvalt
haiguse raskusastmest, pere materiaalsetest
voimalustest, tugivorgustikust, elukohast
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ja peresisestest suhetest (Saks jt 2007).
Koigi pereliikmete tihiseks vajaduseks leiti
olevat see, et ithiskond neist hooliks, neile
oleks tagatud kvalifitseeritud tervishoiu- ja
hoolekandetéétajate abi ja hooliv suhtu-
mine ning teabe ja teenuste kittesaadavus.
Leiti ka, et dementsusega inimestele tee-
nuste pakkumisel on suureks probleemiks
koikvoimalike ressursside nappus (rahastus,
kvalifitseeritud personal, teenuste puudu-
mine ja/voi kittesaamatus). Ressursside
nappusest tulenevalt on raskem arendada ja
osutada uusi ja spetsialiseeritud teenuseid,
dementsusega inimesi torjutakse teenuste-
turult, personal on koolitamata, fiiiisiline
keskkond ei vasta nende vajadustele ning
ilmneb mitmesuguseid probleeme dendus-
ja arstiabiga.

Murekohti on teisigi. Kindlasti vajavad
tuge dementsusega inimese lihedased. Pered
celistavad hooldada abi vajavaid pereliik-
meid voimalikult kaua kodus, kuid vajavad
selleks oskusteavet, tugististeeme jm abi.

Kiiret lahendust néuab see, et meil
ei ole piisavalt vajalikke teenuseid:
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paevahoiuteenust pakutakse ebapiisavalt
ja hoolekandeasutuste ruumid pole alati
dementsusega inimeste vajadustele sobili-
kud. Samuti on kaigil osapooltel puudus
teadmistest ja oskustest, kuidas dementsu-
sega inimest tohusalt aidata.

Ka kohalike omavalitsuste poolt kor-
raldatavad koduteenused ei vasta alati
dementsuse diagnoosiga inimeste ja nende
lihedaste vajadustele. Oluline on, et ini-
mene saaks turvaliselt ja voimalikult korge
clukvaliteediga elada oma kodus nii kaua
kui véimalik. Dementsuse diagnoos ei
tahenda automaatselt hooldekodusse pai-
gutamise vajadust. Mitmes Euroopa Liidu
litkkmesriigis elab enamik dementsusega
inimesi oma kodus. Tdnu histi korralda-
tud teenustele on nende pohivajadused seal
kaetud ja turvalisus tagatud.

Terviklik tugisiisteem eeldab ka tervis-
hoiualaseid meetmeid: ennetust ja riskide
maandamist, diagnostikat, diagnoosijirgset
tuge, sh nii dementsust pohjustava haiguse
ja kaasuvate haiguste asjakohast ravi kui

Dementsusega
inimesed ja nende
ldhedased

Tervishoiu- ja
sotsiaaltéotajad ning
teised teenuseosutajad

Riigiasutuste
toéotajad

Koolitajad ja teadustootajad
—~——
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ka tegelemist haiguse kulgu moéjutavate
teguritega.

Jargnevalt vaatame, millised abimeet-
med Eestis tilalkirjeldatud muresid praegu
leevendavad.

Dementsuse
Kompetentsikeskus

7. septembril 2018 allkirjastasid sotsiaal-
ministeerium, MTU Elu Dementsusega,
SA Viljandi haigla, SA Tallinna
Diakooniahaigla ja Tartu Tervishoiu
Korgkool koostoolepingu Dementsuse
Kompetentsikeskuse asutamiseks.
Kompetentsikeskuse tilesanneteks on
vorgustikutoo korraldus, toenduspohiste
teadmiste, metoodika ning heade prak-
tikate kogumine ja levitamine, erialane
koolitus ning tugiteenuste arendamine.
Teenuseosutajad saavad keskuselt nou
sobivate toovotete kasutamise, teenuste
kiivitamise ja arendamise, elukeskkonna
kohandamise ning keerulisemate juhtumite
lahendamise asjus.

Dementsuse
infoliin

Tugigrupid

Ekspertndustamine

DEMENTSUSE
KOMPETENTSIKESKUS

Juhtumikorraldus

Taienduskoolitus

Koostoéo6vorgustik

Joonis 1. Dementsuse Kompetentsikeskuse sihtgrupid ja planeeritavad tegevused

1/2019

SOTSIAALTOO

15



16

SOTSIAALTOO KORRALDUS

Joonisel 1 (lk 15) on niidatud Dementsuse
Kompetentsikeskuse sihtgrupid ja tegevu-
sed, mida keskus ellu viib, et jirk-jargult
liikuda dementsusesébralikuma ithiskonna
poole.

Tinaseks on juba avatud dementsuse
infoliin, kust saavad n6u ja tuge kiisida koik
inimesed ja asutused, kellel on vaja teavet ja
tuge lahenduste leidmisel, mis parandak-
sid koigi asjaosaliste elukvaliteeti. Tuge
saab pakkuda tinu kompetentsikeskusesse
koondunud organisatsioonide teadmistele
ja kogemustele. Kompetentsikeskus pakub
noustamist ja koolitust nii neile, keda
dementsus isiklikult puudutab, kui ka KOV
tootajatele, tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
osutajatele ja valdkonna oppe- ja teadus-
asutustele. Infot jagades ja juhtumipohist
vorgustikutood tehes viib keskus kokku eri
osapooled.

Dementsuse infoliini (tel 644 6440),
veebipohise noustamise (e-posti aadressil
info@eludementsusega.ce) ning dement-
susega inimeste ja nende lihedaste tugi-
gruppide kaudu loob keskus kontakte koigi
asjaosalistega. Kodanikelt ja spetsialistidelt
kogutud info pohjal jagab keskus soovitusi
oma kodulehel www.cludementsusega.ce,
korraldab tiienduskoolitust ja teeb ettepa-
nekuid poliitika kujundamiseks.

Dementsusega inimeste omaste tugigru-
pid tegutsevad iile Eesti.

Koos valdkonna &ppe- ja teadusasutus-
tega arendab kompetentsikeskus toendus-
pohise teadmise ja rahvusvahelise hea prak-
tika baasil tervishoiu ja sotsiaalhoolekande
tasemedppekavasid. Keskuse visioon on
kasvada abivajajate, kohalike omavalitsuste,
teenuseosutajate ning sotsiaalministeeriumi
usaldusvairseks partneriks ja jatkusuutlike
lahenduste vahendajaks. Keskuse meeskond
ootab, et tthendust votaksid koik, kes vaja-
vad tuge voi nou, ja ka need, kes tootavad
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dementsusega inimeste ja nende lihedaste
inimviirse elu heaks, sest koos saab leida
murele parima lahenduse.

Tipsem info on kodulehel

www.cludementsusega.ce/dementsuse-kom-
petentsikeskus.

Teenuste arendamist
toetavad tegevused

Nii sel kui jargnevatel aastatel on riigil plaa-
nis tuua sotsiaalvaldkonda lisarahastust.
Valitsus kiitis 2018. a detsembris heaks
sotsiaalministeeriumi pikaajalise hoolduse
korralduse lahendusettepanekud. Neile
vastavalt plaanitakse omavalitsustes edasi
arendada kodus elamist toetavaid teenuseid,
pakkuda omastchooldajatele suuremat tuge
ja vaadata iile omavalitsuste sotsiaalkaitse
rahastus, sh inimeste omaosalus sotsiaal-
teenuste eest tasumisel. Loodav pikaajalise
hoolduse siisteem holmab nii lapsi, tooealisi
kui eakaid (Sotsiaalministeerium 2018).

Avatud taotlusvoorud pakuvad voi-
malusi dementsusega inimeste ja nende
lahedaste heaolu ja igapdevast toimetulekut
parandavate teenuste arendamiseks ja fiiiisi-
lise keskkonna kohandamiseks.

Euroopa Sotsiaalfondi poolt rahastatava
meetme ,, 165turul osalemist toetavad hoo-
lekandeteenused” tegevuse 2.2.1 ,,Eakatele,
erivajadustega ja toimetulekuraskustega
inimestele ning nende pereliikmetele t66-
lesaamist toetavad hoolekandeteenused”
kaudu on kohalikud omavalitsused saanud
taotleda rahalist toetust hoolduskoormust
leevendavate teenuste, nt paevahoiu voi aju-
tise 66paevaringse hoolduse arendamiseks ja
pakkumiseks. Taiendada saab ka juba toi-
mivaid teenuseid (nt koduteenust), et need
paremini vastaksid dementsusega inimeste
ja nende lihedaste vajadustele. Kaks taot-
lusvooru (nn KOV vooru) on alates 2016.
aastast labi viidud, kolmas voor on plaanis

1/2019



avada 2019. aasta esimeses kvartalis.
Tohus abi dementsusega inimestele ja
nende lihedastele eeldab loovate ja nutikate
teenuslahenduste rakendamist. Tinavu
saab ESF innovatsioonivooru vahendu-
sel taotleda toetust ka abivajajate ja nende
lahedaste toimetulekut parandavate uud-
sete lahenduste (st nii toodete kui teenuste)
arendamiseks ning kasutusele votmiseks.
Niiteks saab taotleda rahastust kodutee-
nuse kaasajastamiseks uudse info- ja kom-
munikatsioonitehnoloogilise abivahendi
kasutuselevotuks (nt kukkumisandur, GPS-
stisteem, digitaalne paevaplaneerija vm).
Eesmairgiks on innustada nii omava-
litsusi, riigiasutusi kui era- ja kolmandat
sektorit looma lahendusi, mis vihendavad
hoolduskoormust, annavad omastehool-
dajatele tagasi eneseteostuse voimaluse,
aitavad erivajadustega inimestel paremini
iseseisvalt toime tulla ja tthiskonnaelus osa-
leda. Lisainfo on leitav Innove kodulehelt:
www.innove.ee/eurotoetused/taotlejale/.

Hoolekandeasutuste
teenusekohtade
kohandamine

Hoolekandeasutuses iilldhooldusteenustel
olevate demcntsusega inimeste igapaevast
toimetulekut ja heaolu mojutab lisaks
hooldusteenuse kvaliteetsele pakkumisele
ka asutuse fiiiisiline keskkond, mis peab
arvestama dementsusest tingitud erivajadus-
tega, toetama inimeste iseseisvust ja tagama
turvalisuse.

Sotsiaalministeeriumi poolt 2015.
aastal tehtud kaardistusest selgus, et iild-
hooldusteenuse osutajate sonul puudub
hoolekandeasutustes sobiv fiiiisiline kesk-
kond teenuse pakkumiseks dementsusega
inimestele. Uuringu jirgi on nii sobiva
fiiisilise keskkonna kui ka kvalifitsee-
ritud personali puudumine olnud tihed
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peamistest pohjustest, miks dementsusega
inimesi teenusele ei voeta. Eriti keeruline
oli teenuseosutajate sonul tagada iseseisvalt
liikuvate inimeste jirelevalvet. Seetottu on
dementsusega inimeste jaoks teenusecosu-
tajate valik oluliselt piiratum kui teistel
hooldust vajavatel inimestel.

Selgitamaks vilja, milliseid toid tuleb
sobiva fiiiisilise keskkonna kohandamiseks
teha (st milliste t66de tegemiscks rahalist
toetust anda), tellis sotsiaalministeerium
cksperdianaliiiisi (Heinmets jc 2018).
Ekspertide tilesanne oli rahvusvahelisele
heale praktikale ja teadusuuringutele toe-
tudes ja kiitmne Eesti hoolekandeasutuse
kogemuse ning olukorra baasil pakkuda
vilja dementsusega inimestele sobivaid
fuiisilise keskkonna kohanduste lahendusi.

Leiti, et fiiiisiliselt aktiivsete dementsu-
sega inimeste kukkumise ja kadumise oht
on mirkimisvidirne, nad vajavad vorreldes
dementsuseta eakatega sagedasemat jirele-
valvet ning igapdevase toimetuleku toeta-
mist. Oluline on keskkonna kohandamisel
arvestada inimese pohivajadustega, mida
inimene ei pruugi suuta ise piisavalt selgelt
viljendada. Turvalisust tagavate tegevuste
rakendamine ja tehnoloogia kasutamine
voib suurendada inimeste iseseisvust ning
vihendada hooldajate muret ja koormust
klientide ohutuse tagamisel ning seelibi
vihendada ebasoodsate ohjeldusmeetmete
rakendamist. Ehkki selliste abivahendite
kasutamisel on palju eeliseid, on ka riske.
Meeles tuleb pidada, et tehnoloogiliste abi-
vahendite kasutamine ei asenda inimkon-
takti. Samuti tuleb teada, et abivahendid on
vaid itheks komponendiks hoolduse korral-
damisel, mille abil saab parandada inimeste
turvalisust ja heaolu ning toetada igapievast
toimetulekut.

Detsembris 2018 kuulutas sotsiaal-
ministeerium vilja taotlusvooru
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teenuscosutajatele teenuseckohtade kohan-
damiseks, et need sobiksid nii 6opdevase
kui pdevase tildhooldusteenuse pakku-
miseks dementsusega inimestele. Toetust
saab taotleda hoolekandeasutuste dueala
ja sisekeskkonna kohandamiseks ja vajalike
vahendite soetamiseks.

+ Turvalisust aitavad tagada niiteks
nutikad seina- ja laevalgustid, kaasaskan-
tavad andurid, positsioneerimisseadmed ja
alarmisiisteemid.

+ Igapievast toimetulekut toetab ruumi-
des orienteerumist ja ruumide otstarbekat
kasutust selgitav viida- ja margistusstisteem,
samuti ka digitaalsed kalenderkellad ja eri-
nevad kommunikatsioonivahendid.

+ Elukvaliteeti aitab siilitada nt mingi
ala, ruumi voi ruumiosa kujundamine koos
tarvikutega (nt ,elutoa” voi ,aianurga”
mudel). Hooldekodu on paljudele viimaseks
elukohaks, mistottu on oluline perekesksus.
Vaja on hubaseid ja koduseid nurki, kus
inimesed saaksid omavahel suhelda, aja-
lehti lugeda, raadiot kuulata voi televiisorit
vaadata, segamatult vestelda, lauaminge
mingida voi ristsonu lahendada, vairikalt
oma perelitkmeid, sopru ja tuttavaid vastu
votta. Kui tootajatele ja elanikele on sisse
seatud ka tithine puhkeala, annab see toota-
jatele ka parema iilevaate elanike paevastest
tegemistest.

+ Tasub méelda mitmete alacesmirkide
iithendamisele ehk terviklahendustele.
Struktureeritud paevakava ja tegevustesse
kaasatus aitab dementsusega inimesel siili-
tada oma oskusi ja 6ppida uusi, hoida head
meeleolu ning luua toetavaid suhteid, mis
holbustavad elumuutustega kohanemist.
Turvaline ja meeldiv kodune elukesk-
kond vihendab stressi ja lahkumissoovi.
Tiahendusrikas ja voimetekohane tegevus
vihendab rahutust ja ekslemist ning aitab
hoida korrapirast 6opaevariitmi.
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Taotlusvooru rahaline kogumaht on
1 500 000 curot, mille abil on plaanis
kohandada kokku kuni 943 teenusekohta.
Maksimaalne toetus iihe taotleja kohta on
100 000 eurot. Taotlejal on voimalik kohan-
dusi kavandades teha koost66d Dementsuse
Kompetentsikeskusega. Tipsem info
on sotsiaalministeeriumi kodulehel:
www.sm.ee/et/uritus/hoolekandeasutuste-
le-avaneb-dementsusega-inimeste-teenuse-
kohtade-kohandamiseks-taotlusvoor.

Pilootkoolitus
hoolekandeasutuste
tootajatele

Hoolekandeasutuses elavale dementsus-
sindroomiga inimesele ja tema lihedastele
on oluline, et asutuse juhtidel ja kliendi-
tootajatel oleksid asjakohased teadmised ja
oskused.

Tervise Arengu Instituut koostas 2018.
aastal koos asjatundjate t66rithmaga 10
moodulist koosneva 6ppekava, milles on
tihendatud teoreetiline ja praktiline ope.
Sugisesel koolitusel osales 12 inimest
kuuest Eesti hoolekandeasutusest — Kiru
Siidamekodust, Muhu Hooldekeskusest,
Koeru Hooldekeskust, Benita Kodust,
Avitar Viiratsi Hoolekandekeskusest ja
Rannapere Pansionaadist.

Koolitus hélmas jirgmisi teemasid:
tiiskasvanud 6ppija motiveerimine;
dementsussiindroomi diagnoosimine ja ravi;
kliendi tausta tundmadppimine; kliendi
vastuvotuprotsess; hooldusplaani koosta-
mine; tooeetika ja lihedaste kaasamine;
kliendiga kontakti loomine ja suhtlemine;
aktiviseerimine ja igapdevase toimetuleku
toetamine; probleemse kiditumise enneta-
mine erinevate tegevuste kaudu, sobivad
meetodid; ergonoomika; vdirikas elukaare
16pp ja leinat6d; hooldaja eneseabi. Koigi
teemade puhul oli arvestatud dementsuse
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spetsiifikaga, et pakkuda osalejatele nende
igapaevatoos voimalikult palju asjakohaseid
teadmisi ja oskusi.

Igale kahepievasele koolitusmoodulile
jargnes kodut6o, mille raames pidid koo-
litusel osalejad viima oma asutuses labi
vihemalt 1,5tunnise kestusega oppepieva.

Igas asutuses toimus 10 sisekoolitust
ning lisaks 12-le koolitusel osalenule sai
dementsusealaseid teadmisi ka 132 sisekoo-
litusel osalenud hoolekandeasutuse to6tajat.
Koolitusel osalejate sonul on programmis
osalemine andnud neile pohjalikud dement-
susealased teadmised. Samuti andis koolitus
piisava ettevalmistuse, et jagada dementsu-
sealaseid teadmisi oma asutuse tootajatele,
mis aitas tosta asutustes pakutava teenuse
kvaliteeti. Osalejad olid valmis jitkama
asutuse sisekoolitajatena.

Dementsuseteemaliste koolitustega
hoolekandeasutustele jitkatakse ka 2019.
aastal. Programmi elluviimise ja jirgmiste
koolituste toimumisacgadega saab kursis
olla Tervise Arengu Instituudi kodulehe
vahendusel: www.tai.ce. Koolituse vilja-
tootamist ja labiviimist toetab Euroopa
Sotsiaalfond meetme ,,T66turul osalemist
toetavad hoolekandeteenused” kaudu.

Osapoolte voimestamisest
terviklike lahendusteni
Paranema peab ka haiguste ennetamine ja
ravi kidttesaadavus. Elukvaliteeti aitab pare-
mini siilitada dementsuse varajane avasta-
mine ja diagnoosimine. Alzheimeri tobi
on koige sagedasem dementsussitndroomi
pohjus (ile 60% juhtudest) ning sellesse
haigestumine suureneb seoses rahvastiku
vananemisega (Prince jt 2015).

Eestis ei ole vastavaid uuringuid libi
viidud, kuid WHO 2012. aasta andmete
pohjal voib Eestis olla dementsusega ini-
mesi ligikaudu 13 000 v6i enamgi (Tanna
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2013), samas voib Alzheimer Europe’i
2012. a andmetel neid olla pea 22 000
(Alzheimer Europe 2013).

Alzheimeri tobe podevad inimesed vaja-
vad igapdevases tegevuses eri valdkondade
spetsialistide abi. Kaasata tuleb nii tervis-
hoiu- kui ka sotsiaalvaldkonna spetsialistid,
sh- pere- ja eriarstid, kliinilised psithholoo-
gid, logopeedid, fuisio- ja tegevusterapeudid,
oed, sotsiaaltootajad, tegevusjuhendajad jpt.

Mo66dunud aasta mirtsis avaldas Eesti
Haigekassa Alzheimeri tove diagnos-
tika- ja ravijuhendi. Ravijuhend selgitab
dementsusega seotud probleeme ja pakub
teenusecosutajatele nende kisitlemiseks
toenduspohiseid lahendusi. Ravijuhendiga
kaasneb ka patsiendijuhend dementsusega
inimestele ja nende lihedastele. Molemad
on kittesaadavad www.ravijuhend.ce
veebilehekiiljelt.

Veebilchekiilg Dementsus.ee, mis loodi
juba 2016. a. siigisel, on samuti moeldud
kasutamiseks eelkdige dementsussiind-
roomiga inimestele ja nende lihedastele.
Kodulehel on teavet dementsussiindroomi
kohta ja praktilisi nuandeid dementsusega
toime tulemiseks. Vajalikku teavet voib sealt
saada ka teenuseosutaja. Kodulehekiilje 16id
dementsusega inimestega ja nende lahedas-
tega tootavad spetsialistid.

Kokkuvotteks
Kunagi varem pole Eestis dementsus ja
sellega seotu olnud nii suure tihelepanu
all. Lisaks teenuste tiiendavale riiklikule
rahastusele vajame ka inimkeskset tee-
nuscosutamist ning tdenduspohiseid ja
omavahel integreeritud uudseid lahendusi
abivajajate heaolu ja igapdevase toimetuleku
parandamiseks.

Sotsiaalministeerium teeb dementsuse
teemal tihedat koost66d mitmete rahvus-
vaheliste organisatsioonidega (nt Alzheimer
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Europe, OECD ja WHO).

Kuna soovime voimaldada dementsusega
inimestel elada voimalikult kaua oma kodus
ning ennetada lihedaste hoolduskoormuse
tousu, peame td6tama vilja tohusaid lahen-
dusi ja métlema inimkeskselt juba tina.
Inimesi ei tohi jatta abita, perekonnaseadu-
sele ja rahapuudusele viitamine ei 6igusta
murede ignoreerimist. Nii teenuseosutajal

Viidatud allikad

kui ka teenuse korraldajal on oluline olla
teadlik dementsuse olemusest ning méjust
inimesele ja tema lihedastele. Tuleb teha
endale selgeks teenused, mis dementsuse
korral voiksid abivajajatele sobida, ning
oppida tundma ka tiiendavaid voimalusi,
kuidas tuua kvaliteetsed teenused ja hoo-
lekanne dementsusega inimestele ja nende

lihedastele lihemale. S|
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Sotsiaaltranspordi katseprojekt

Triin Raag

Transpordi kittesaadavusest, ligipadsetavu-
sest, korraldusest, liinidest jms raagitakse
palju. Seda enamasti siis, kui olemasolevad
litkumisvoimalused ei vasta ootustele ja
vajadustele. Sotsiaaltransporditeenus on
itks kohaliku omavalitsuse korraldatava-
test sotsiaalteenusest, mis on kirjeldatud
sotsiaalhoolekandeseaduses, see on iiks
pohjustest, miks tihti ei ndhta ja tajuta seda
osana muust (ithis)transpordist.

Analius osutas
arendusvajadusele

Maakondlikud arenduskeskused koostasid
2016. aastal sotsiaalministeeriumi tellimusel
analiiiisi, et vilja selgitada sotsiaalteenuste
arendamise vajadus maakondades (Rasu
2016). Sotsiaaltranspordi arendamist peeti
vajalikuks koéigis maakondades. Uuringu
raportis toodi vilja, et sotsiaaltransport on
nii hoolekande- kui ka tervishoiuteenuste
kittesaadavuse celduseks. Ka paljude teiste
avalike teenuste kittesaadavus oleneb just
sotsiaaltranspordist. Kui piirkonnas, kus
abivajaja elab, on sotsiaaltransport halvasti
korraldatud, siis ei padse inimesed ka teisi
teenuseid kasutama ning nende tdisvaartus-
lik elu on takistatud.

Viikestel kohalikel omavalitsustel on
sotsiaaltransporti keeruline korraldada.
Teenus celdab séidukeid, autojuhte ja
isiklikke abistajaid, head logistikat. See on
kohalikule omavalitsusele keerukas iiles-
anne nii rahaliselt kui ajaliselt. Analiiis
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KOV sotsiaalteenuste ja -toetuste poliitika juht, sotsiaalministeerium

niitas, et viikevaldades kulub suur osa sot-
siaalteenuste osutamisele moeldud ajast just
sotsiaaltranspordi pakkumiseks.

Selliste jarelduste tottu hakati otsima
uusi voimalusi sotsiaaltransporditeenuse
korraldamiseks ja pakkumiseks.

Projekti korraldus
ja sihtrihmad
Sotsiaaltranspordi korraldus eeldab
kohalike omavalitsuste head koostd6d,
kuna inimeste litkumisvajadus ei piirdu
enamasti ihe omavalitsusega, sageli
iiletavad so6idud nii omavalitsuse kui ka
maakonna piire. Uks KOVide voimalus
korraldada sotsiaaltransporditeenust on
teha seda ithistranspordikeskuste (UTK)
kaudu. Euroopa Sotsiaalfondi rahastatud
»Sotsiaaltransporditeenuse korraldusmude-
lite testimine” toetuse andmise tingimuste
elluviimisel katsetavad UTKd ministee-
riumi partneritena oma maakonna Vajadusi
ja eripirasid arvestades sotsiaaltranspordi
korraldamist. Ministeeriumi partneri-
teks on Pirnumaa ja Kagu UTK ning ka
iiks omavalitsus — Saaremaa vald, kuna
Saaremaal korraldabki transporti vald ise.
Voimalust katseprojektis osaleda pakuti
ka koigile teistele tihistranspordi korralda-
jatelele, kuid nemad ei olnud osalemisest
huvitatud.

Katseprojekti raames kaetakse partnerite
kulutusi operaatorteenuse ja vedude korral-
damisele ning projekti juhtimisele. Autode
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ja busside ostu ega kohandamist ei toetata.

Selline valik tehti, kuna autode ja busside

tilalpidamise piisikulud on suured ja kui

hanke teel leitakse sobiv vedaja, siis vastutab
soidukite korrashoiu ja vajalike kohanduste
cest juba tema. Teenuse korraldaja, kas siis

UTK v6i KOV, vabaneb seega olulisest aja-

ja rahakulust.

Projekti sihtgrupiks on:

+ futsilise erivajadusega inimesed, kes ei
saa puudest tulenevalt kasutada tihissoi-
dukit/autot (nt litkumispuudega inime-
sed, vaegnigijad jne)

+ pstiihilise erivajadusega inimesed, kes ei
saa oma seisundist tulenevalt kasutada
ithissoidukit/autot

+ cakad, kes ei tule liitkumisega iseseisvalt
toime

+ inimesed, kes kasutavad abivahendit,
millega tavalises autos/bussis soita ei saa
(nt ratastool)

+ inimesed, kes vajavad raamitransporti,
kuid ei vaja so6idu ajal meditsiinilist abi
(ehk sdidud, mida ei tee kiirabi)

+ kaudne sihtrithm: omastehooldajad.

Sotsiaaltransporti saab kasutada nii maa-
konnasisesteks kui ka kaugemateks soitu-
deks — on arvestatud, et paljud soidud viivad
oma omavalitsuse v6i maakonna piirest
vilja, olgu siis tegu sdiduga arsti juurde,
rehabilitatsiooniteenusele, toodle, kooli v
otstarbel.

Igal piirkonnal oma erisused

Koostoo kohalike omavalitsuste ja partne-
rite vahel on viga oluline. Inimese suunab
teenusele sotsiaaltootaja, kes hindab tema
abivajadust, sh vajadust saatja jirele. Kui
selline vajadus ilmneb, siis tuleb teenust
pakkudes saatja ka tagada. Vajaduse kor-
ral tuleb teha koost66d tervishoiuteenuse

pakkujatega, nt leppida kokku, kuidas
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inimest tervishoiuasutuses vastu voetakse
voi kes teavitab omavalitsust inimese trans-
pordivajadusest, et ta tagasi koju saaks.
Katseprojektis osalevad partnerid saavad
lihtudes oma piirkonna eriparast ja ini-
meste vajadustest ise otsustada, millised osa-
pooli projekti tegevustesse kaasata. Kokku
tuleb leppida selleski, kuidas KOV teavitab
teenuse korraldajat inimestest, kel on 6igus
teenust saada, kuidas soite tellitakse jne.
Projekti partnerite vahel on juba enne
teenuse korraldamisega alustamist kuju-
nenud tihe koost6, arutatakse lahendusi
operaatorteenuse pakkumiseks ja vedude
korraldamiseks.

Projekti itks eesmirkidest on sotsiaal-
transpordi ithildamine thistranspordiga,
kuna alati ei ole tarvis kasutada kohanda-
tud séidukit. Kuid muidugi on ka selliseid
erivajadusi, mille tottu inimene ei saa sbita
koos teiste reisijatega. See, kui palju soite on
voimalik iihildada, s6ltub juba konkreetsest
piirkonnast, inimeste erivajadustest jm
tingimustest. Igas piirkonnas katsetatav
mudel selgubki partnerite, kohalike oma-
valitsuste, maakondlike esindusorgani-
satsioonide jt osaliste vahelises koosto6s.
Koostoolepingud partnerite ja ministee-
riumi vahel on sélmimisel.

Kuidas teenusega jatkata?
Katseprojekti kiigus otsime vastuseid mit-
mele kiisimuste grupile.

1) Milline on koige méistlikum teenuse osu-
tamise mudel, mille alusel saaks tulevikus
sotsiaaltransporditeenust pakkuda? Kas on
otstarbekas pakkuda ka tile-eestilist ope-
raatorteenust voi peaks teenust korraldama
KOVi tasemel voi UTKde kaudu?

2) Teenuse kriteeriumid. Millised on siht-
rithma profiilid ja millises mahus tuleks
teenuseid neile pakkuda? Kas ja millistel
tingimustel (nt ajavahemikus) on kliendil
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oigus teenust saada? Millal voiks teenus
olla kliendile tasuta? Millal tekib oigus
teenusele? Kui pikk on moistlik soidukis
viibimise aeg? Kuidas voiks toimuda pik-
kade so6itude ja kulude jagamine? Milline
on optimaalne ettetellimisaeg?

3) Milline on tdenduspdhine ja efektiivne
sotsiaaltransporditeenuse rahastamise
skeem? Milline on kulude jaotus riigi, KOVi
ja inimese vahel?

4) Kas on vaja muuta digusruumi, mis (sot-
siaal)transporditeenuse osutamist regulee-
rib? Mis saab siis, kui toetus libi saab? Kas
ja kes votab iile teenuse rahastamise ning
korraldamise?

Katseprojekti tulemuste pohjal otsustakse
teenuse edasine korraldus. Projekti raken-
damisel tehakse koost66d majandus- ja
kommunikatsiooniministeeriumi ning
maanteeametiga. Projekti juurde moodus-
tatakse eri asutuste esindajatest juhtrithm,
kelle iilesanne on jilgida projekti kulgu,
anda soovitusi edasisteks tegevusteks ning
projekti lopuks vilja valida sobivaim mudel.

Viidatud allikas

SOTSIAALTOO KORRALDUS

Opitakse ka teiste kogemustest
Projekti osaks on ka heade lahendustega
tutvumine. Liine-Viru Omavalitsuste
Liit (VIROL) on aastate jooksul edukalt
katsetanud sotsiaaltranspordi korraldamist
mitme kohaliku omavalitsuse osalusel,
neid kogemusi arvestatakse ka uues pro-
jektis. Haid teenuse korralduse naiteid on
teisteski omavalitsustes, kelle esindajatega
kohtutakse ning kelle kogemusi kuulatakse.
Lisaks opitake sotsiaaltransporti holma-
vast ndudetranspordi korraldusest Taanis,
Hollandis ja Gotlandil jm.

Ukski mudel ei toimi ilma vedajateta.
Kui séita saab ainult ithe KOVi autodega,
siis on voimalused tisna ahtad ning teenuse
arengus inimese ja kulude vaates efekti ei
avaldu. Seega on sotsiaaltranspordi aren-
damisel suund igal juhul kohalike oma-
valitsuste vahelisele koostoole ja soitude
tihitamisele thistranspordiga.

Tahame jouda niikaugele, et saaksime
oelda, et sotsiaaltransporditeenus vastab
inimeste vajadustele, on kittesaadav ning
tthitatud thistranspordiga S|

Rasu, A. (koost.) (2016). Sotsiaalteenuste arendamine maakondades 2016-2020. Analiiiis. Maakondlike

arenduskeskuste vorgustik.
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Kuidas moota teenuste osutamise
taset kohalikus omavalitsuses?
Metoodika katsetamisest taiskasvanute
sotsiaalhoolekandelise abi naitel

Veiko Sepp
3 Tartu Ulikool

Rivo Noorkdiv
OU Geomedia

Artikkel tutvustab Tartu Ulikooli ja OU Geomedia valja todtatud
metoodikat kohalike omavalitsuste teenuste osutamise
voimekuse taseme ja selle muutumise hindamiseks, mida
testiti pdhjalikumalt kolmes omavalitsuses.

Artiklis tutvustame metoodikat kohalike

omavalitsuste teenuste osutamise voime-

kuse taseme ja selle muutumise hindami-

seks (Sepp, Noorkéiv ja Veemaa 2018).

Metoodikale toetuvate analiiiiside pohjal

on riigil voimalik paremini sihistada vald-

konnapoliitikat, kohalikud omavalitsused

(KOV) saavad vérrelda avalike teenuste soo-

ritusinformatsiooni teiste KOV tiksustega.

Seega on metoodika ja selle alusel korralda-

tavate uuringute tulemused sisendiks:

+ kohalike teenuste osutamise vdoimekuse
ja teenuste kvaliteedi vordlemisel ibi aja,
sh enne ja parast haldusreformi;

+ keskvalitsusele parema tilevaate andmi-
seks, millisel tasemel kohalikke teenuseid
osutatakse, et kavandada vajalikke sekku-
mis- voi toetusmeetmeid elanikele pare-
mate teenuste pakkumiseks ning suunata
fookus teenuste taseme tostmisele;

+ iilevaate andmiseks elanikele nende
kohalikus omavalitsuses pakutavate

SOTSIAALTOO

teenuste tasemest vordluses ajas ja teiste

KOVidega;

+ kohalikele omavalitsustele enda vord-

lemiseks ajas ja teiste KOViga, et teada,
mida tehakse hésti ning mis vajaks jarele
aitamist (motiveerida paremal tasemel
teenuste pakkumist);

+ arutelu tekkimiseks ithiskonnas, milli-
sel tasemel peaksid kohalikud teenused
kittesaadavad olema ilma konkreetsete
kriteeriumite fikseerimiseta seaduse
tasandil;

+ tulevikus portaali loomiseks, kus eri
sihtgrupid (elanikud, ministeeriumid,
kohalikud omavalitsused, teised huvita-
tud osalised) saaksid lihtsalt ja mugavalt
tilevaate KOVides pakutavate kohalike
teenuste tasemest.

Kohalik omavalitsus teenuse

osutaja ja korraldajana
Kohaliku omavalitsuse olemus ja tilesanded
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on sitestatud Eesti Vabariigi pohiseaduses,
kohaliku omavalitsuse korralduse seaduses
ja valdkondlikes seadustes. Vilja to6tatud
seiresiisteem taotleb kooskola kohaliku
omavalitsuse moistega, nii nagu see on
defineeritud KOKS § 2 loikes 1, mille jargi
on ,,omavalitsusiitksuse — valla v6i linna
— demokraatlikult moodustatud véimuor-
ganitel 6igus, voime ja kohustus seaduste
alusel iseseisvalt korraldada ja juhtida
kohalikku elu, lihtudes valla- v6i linnaela-
nike digustatud vajadustest ja huvidest ning
arvestades valla voi linna arengu isedrasusi”.
Seiremetoodika annab véimaluse hinnata
KOVi eesmirgi teostamist avaliku teenuse
modiste kaudu. Secjuures lihtutakse avarast
avaliku teenuse moistest, mis holmab nii
otseseid kui ka kaudseid teenuseid, sh ka
nt poliitikakujundamise teenust (Zeenuste
kaardistamise jubend 2017, Avalike tee-
nuste... 2015). Sellisena méistetuna on
teenus hiive voi viirtuse loomise vorm
(Hastings ja Saperstein 2014) ja viirtuse
loomine sihtrithmale, mis voimaldab saa-
vutada oodatud tulemusi (Teenuste méis-
tete toorithm 2016), seda eclkoige tavalise
inimese vaatepunktist (Cole ja Parston
2006), kes saab loodud hiivedest kasu eri-
nevates rollides: kodanikuna, kohuslasena,
kasusaajana, abisaajana ja kliendina (Uus,
Tatar ja Vinni 2014, Boivard ja Lofler
2009). Kuivord kohaliku omavalitsuse
tilesannete hulk Eestis on viga ulatuslik, siis
seirestisteemi holmatavate tilesannete ringi
monevorra piiritleti ja tilesanded rithmitati
16 tegevusvaldkonda', millest sotsiaal-
valdkonda kuulusid kolm: tiiskasvanute
sotsiaalhoolekandeline abi, lastekaitse ning
rahvatervis ja turvalisus.

TEENUSTE KVALITEET

Teenuste hindamise
kriteeriumid ja
nende lavendid
Teenuste kirjeldamise, mé6tmise ja hinda-
mise iildistes kisitlustes eristatakse teenuse
osutamise sisendeid, protsesse, valjundeid,
tulemusi ja mojusid (Pidd 2012) ning
samuti varasid ja ressursse, mis on teenuse
osutamiseks kasutada (Esfahani 2005,
497-525). Arvestades tihelt poolt vordleva
modtmise prioriteetseid aspekte ning teiselt
poolt teiste riikide kogemusi ja teenuste
hindamise teoreetilisi kisitlusi, eristati
teenusvaldkondade hindamisel kolme
dimensiooni, millest kaks esimest jagune-
vad omakorda kaheks alamdimensiooniks.
Esiteks, teenusvaldkonna korraldamise
ja osutamise voimekus ehk ressurssidest
tulenevad ecldused teenuseid korraldada ja
osutada, mille all eristatakse: a) strateegilist,
regulatiivset ja organisatoorset valmisole-
kut ja voimekust ja b) inimvarast ja taris-
tust tulenevat valmisolekut ja voimekust.
Teiseks, teenusvaldkonna korraldamise ja
osutamise tase (vastab ligikaudu moistele
sooritus/performance), mille all eristatakse:
a) teenuse kittesaadavust ja b) teenuste
osutamise ja korraldamise protsessi kvali-
teeti. Ning kolmandaks, teenusvaldkonna
korraldamise ja osutamise tulemuslikkus.
Igale kriteeriumile maaratleti kriteeriumi
enda olemuslikust sisust lihtuv tase: kritee-
rium kas teenuse baastaseme, edasijoudnu
taseme voi eeskujuliku taseme hindamiseks.
Uldpohiméttena midratleti kriteerium
baastaseme kriteeriumina siis, kui kritee-
riumi seadmise aluseks on seadusest tulenev
ndue, aga samuti muudel juhtudel, kus on
olemas selge kriitiline tase, millest alates

Uldjuhtiminc, strateegiline planeerimine ja finantsjuhtimine, chitustegevuse korraldamine, elamu-

ja soojamajandus, litkuvus, liikluskorraldus ja techoid, jadtmehooldus, veemajandus, alusharidus ja
lastehoid, pshiharidus, noorsootdd, tiiskasvanute sotsiaalhoolekandeline abi, lastekaitse, rahvatervis ja
turvalisus, rahvakultuur ja kultuurielu, raamatukogundus, muuseumid, sport ja liikumisharrastus.
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on pohjendatud arvata, et teenusvaldkonna
korraldamisel voi osutamisel KOVis esineb
tosiseid probleeme. Edasijoudnu taseme
kriteeriumid sobivad nende teenuse korral-
damise ja osutamise aspektide hindamiseks,
mis ei ole kriitilise tahtsusega kasusaajate
heaolule, kuid mida igalt KOVilt tildjuhul
oodatakse. Eeskujuliku taseme kriteeriu-
mitega hinnatakse aga niiteks uuenduslike
lahenduste rakendamist, tiiendava voime-
kuse ja voimaluste kasutamist elanikkonna

hiivede suurendamisel.

Hindamissiisteemi osaks on ka teenus-
valdkondade iildhinnangu andmine 9ast-
melisel skaalal ning selle andmise reeglistik.
Viimane votab aluseks iiksikute kriteeriu-
mite (vt tabel 1) ja nende lavendite tiitmise
osakaalud, millest lihtudes antakse igale
KOVile konkreetses teenusvaldkonnas
tldhinnang alljargnevas tabelis esitatud
tingimuste pohjal.

Kokku sisaldab metoodika 334

Tabel 1. Uldhinnang teenusvaldkondadele 9astmelisel skaalal

Tase

tugev baastase

Hinnangu kvantitatiivne tingimus

a) koik baastaseme lavendid on taidetud v&i b) mitte
rohkem kui 1 baastaseme lavend on taitmata ning vahemalt
1/2 edasijéudnu taseme tingimustest on taidetud

| puudustega
2|C baastase

kuni 1/3 baastaseme lavenditest voib olla taitamata

11D gg\;asigiemele Ule 1/3 baastaseme lavenditest ei ole taidetud
SOTSIAALTOO 1/2019



hindamiskriteeriumit (iildjuhul valdkonnas
15-25) ja edasiscks viljaarendamiseks veel
143 soovituslikku kriteeriumi. Kasitlemata
detailselt hindamiskriteeriume teenusvald-
kondade kaupa, titleme vaid, et cesmirk
oli anda kriteeriumite siisteemiga teenus-
valdkondadele voimalikule terviklik ja
tasakaalustatud hinnang. Samas on selge,
et seirestisteemi lopliku toimimise mottes
seab kriteeriumite valikule piiranguid (6ko-
noomsete) modtmisvoimaluste olemasolu,
mis ajas muutub.

Kriteeriumid taiskasvanute
sotsiaalhoolekandelise

abi valdkonnas

Tiiskasvanute sotsiaalhoolekandelise abi
valdkonna kriteeriumid miiratleti metoo-
dika koostajate ja laiapohjalise valdkond-
liku t66rithma t66 ning kolme KOV iiksuse
(Tartu linna, Rae valla ja Ripina valla)

TEENUSTE KVALITEET

testimise tulemustele tuginedes. T66rithma
oli kaasatud sotsiaalministeeriumi, Eesti
Sotsiaalt66 Assotsiatsiooni, Eesti Puuetega
Inimeste Koja ja Parnu linna esindajad.
Konsulteeriti ka sotsiaalkindlustusameti
ning Tervise ja Heaolu Infostisteemide
Keskuse spetsialistidega.

Tiiskasvanute sotsiaalhoolekandelise
abi valdkonnas on miiratud 26 kriteeriumi
kokku 53 lavendiga. Lisaks on tehtud ette-
panck kaaluda veel 16 kriteeriumi mootmist
ja hindamist. Seega taotletakse metoodika
raames tiiskasvanute sotsiaalhoolekande
valdkonnas KOV tiksuste tegevuse hinda-
mist teenusvaldkondade vordluses keskmi-
sest ulatuslikumana, mille itheks pohjuseks
on kahtlemata valdkonna enda olulisus ja
mitmekiilgsus (nt lastekaitses midratletakse
22 kriteeriumi). Kriteeriumite rithmade
kaupa on valdkonna hindamiskriteeriumid
alljargnevad.

Hindamiskriteeriumid taiskasvanute sotsiaalhoolekande

valdkonnas

1. Strateegilise, regulatiivse ja organisatoorse valmisoleku ja voimekuse

kriteeriumid

+ Sotsiaalhoolekandelise abi (teenused ja toetused) juhtimiseks on loodud stratee-

giline alus

+ Sotsiaalhoolekandelise abi andmiseks on loodud KOV eripira arvestav 6iguslik

regulatiivne alus

+ Sotsiaalteenuseid osutavate asutuste sisckord on 6iguslikult reguleeritud
+ Sotsiaalhoolekandelise abi kiisimuste laiapohjaliseks ja kaasavaks korraldamiseks

on loodud organisatoorsed eeldused

+ Riiklike ja rahvusvaheliste ressursside kaasamisega on loodud tiiendav voimekus
tiiskasvanute sotsiaalhoolekandelise abi iilesannete tiitmiseks

+ Erasektori ja kodaniketihenduste kaasamisega on saavutatud tiiendav voimekus
taiskasvanute sotsiaalhoolekandelise abi arendamiseks ja osutamiseks

o Eakate probleemide ja viljakutsetega tegelemiseks on loodud kobalik laia kandepin-
naga esindusorganisatsioon (soovituslik kriteerium,).

1/2019
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2. Inimvarast ja taristust tuleneva valmisoleku ja voimekuse kriteeriumid

+ Tiiskasvanute sotsiaalhoolekandelise abi osutamist korraldavad kvalifitseeritud
KOV teenistujad

+ Uldhooldekodudes osutavad teenuseid kvalifitseeritud hooldustd6tajad

+ Sotsiaalhoolekandelise abi korraldavate ja osutavate teenistujate t66d
viirtustatakse

+ Uldhooldekodu hooldatavaid teenindab piisav arv hooldustéétajaid ja
abihooldust66tajaid

+ Koduteenuse avahoolekande hooldusto6tajate arv on piisav

+ Sotsiaalhoolekande teenuseid osutatakse heas seisundis hoonetes

+ Hooldajate tood vidrtustatakse (soovituslik kriteerium)

o Uldhooldekodude t66 kvaliteeti suurendavad kaasatud vabatahtlikud (soovituslik
kriteerium).

3. Teenuste kiittesaadavuse kriteeriumid

+ Abivajajatele on tagatud lai valik tiiskasvanute sotsiaalhoolekandelise abi teenuseid

+ Erinevatele taiskasvanute sotsiaalhoolekandelise abi sihtrithmadele on tagatud
toetuste saamise voimalused

+ Uldhooldekodu teenus on kodulihedane

+ Pievakeskuse teenus on kodulihedane

+ Tagatud on erivajadustega inimestele fiiiisiline junrdepids sotsiaalboolekande
munitsipaalasutustele (soovituslik kriteerium).

4. Teenuste korraldamise ja osutamise kvaliteedi kriteeriumid

+ DPievakeskustes pakutakse laia tegevuste valikut

+ Uldhooldekodud pakuvad intervallhooldust ja pievahoiuteenuseid

+ Uldhooldusteenuse raames on tagatud tugispetsialistide ja/véi -teenuste
pakkumine

+ Tiiskasvanute sotsiaalhoolekande teenuste ja toetuste teave on elanikele
kittesaadav

+ Toimub ajakohase teabe siisteemne kogumine ja analiiiis sotsiaalhoolekandelise
abi kohta

+ Sotsiaalhoolekandelise abi osutamise osaks on elanikkonna teavitamine ja
noustamine meedias

+ Sotsiaalhoolekandelise abi asutused omavad tagasisidemehhanisme

o KOV sotsiaalhoolekande jubtumikorraldus on sidusus riigiteenustega (soovituslik
kriteerium)

« Teenusele poordujate pubul viiakse iildjubul libi sotsiaalboolekandelise abivajaduse
hindamine (soovituslik kriteerium)

» Vajadusel viiakse libi jubtumivorgustiku koosolekuid/iimarlandu (soovituslik
kriteerium)
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Uldhooldusteenusele suunatavate hooldatavatele koostatakse hooldusplaan, mida
uuendatakse vajadusel regulaarselt (soovituslik kriteerium)

Koduteenuse kasutajatele koostatakse korvalise abi vajaduste hindamisakt ja
hooldusplaan, mida unendatakse vajadusel regulaarselt (soovituslik kriteerium)
Sotsiaalteenuste osutamiseks on koostatud kohalikke vajadusi arvestavad
teenusstandardid, mille alusel teenuseid osutatakse (soovituslik kriteerium)

KOV sotsiaalteenuste ja -toetuste ning mun abi osutamise, jubtumikorralduse
pohimattel tehtava sotsiaaltio toimingud menetletakse ja dokumenteeritakse
registripohiselt, registriandmeid kasutakse teenusvajaduse hindamisel ja
prognoosimisel (soovituslik kriteerium)

Koduteenuse osutamisel kasutatakse e-teenuste lahendusi (soovituslik kriteerium)
Hoolekandeteenust pakkuvates munitsipaalasutustes ja ettevitetes rakendatakse

kvaliteedijubtimise siisteeme (soovituslik kriteerium,).

5. Teenuste korraldamise ja osutamise tulemuslikkuse kriteeriumid
+ Enamus hooldusvajadusega klientidest kasutab iseseisvat toimetulekut toetavaid

hoolekandeteenuseid

+ Toimetulekutoetuse saajate osakaal elanikkonnas on viike
o Sotsiaalboolekandelise abi kliendid on rahul hoolekandeteenustest saadud kasuga

(soovituslik kriteerium)

o Suur osa sotsiaalhoolekandeteenuste tooealistest klientidest on tooga hoivatud

(soovituslik kriteerium,)

s Omastehooldajatel on véimalus kiia tool (soovituslik kriteerium).

Testmootmiste tulemused

Valdkonna testméotmised viidi libi 2016.
aasta seisuga chk haldusreformicelsete
KOV iiksuste kohta. Kittesaadavatele iile-
riigilistele andmetele tuginedes moodeti
koiki 213 KOV iiksust ning lisaks kolme
testitud KOV iiksust koigi avalike and-
mete alusel (nt KOV dokumendiregistrid
ja veebilehed), andmeid tiiendati testimise
raames libi viidud intervjuude tulemustega.
Kokku 6nnestus koigi 213 tiksuse kohta
moota kriteeriumite 11 baastaset (79% koi-
gist kriteeriumite baastasemetest), 15 eda-
sijoudnu taset (63%) ning 4 ceskujulikku
taset (27%). Testiiksuste teenuste taset oli
voimalik mééta terviklikult (metoodiliselt
oli mé6tmisvoimaluste olemasolu kritee-
riumite valiku ja soovituslike kriteeriumite

1/2019

viljaarvamise aluseks): moodeti 14 baasta-
set, 24 edasijoudnu taset ning 15 eeskuju-
likku taset.

Testmootmisel kasutatud andmete eba-
tihtlase kvaliteedi ning koondhinnangu
arvutamise reeglistiku ranguse tottu (vt ees-
pool kirjeldatud kriteeriumeid ja lavendeid)
on esialgseks mootmistulemuseks see, et 29
ehk 14% haldusreformi eelset KOV iiksust
ei taitnud tiiskasvanute sotsiaalhoolekande
iilesandeid baastasemel. Baastaset tiitnud
tiksustest piirdus enamik (123 iiksust ehk
57%) teenuste osutamisega puudulikul
baastasemel ehk siis mitte koik kriteeriumid
ei olnud neil baastasemel tiidetud. Kokku
30 KOV iiksust (14%) saavutas edasijoudnu
taseme — 25 norga edasijoudnu (tase 4) ja
5 puudustega edasijoudnu taseme (tase 5).
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Joonis 1. Kriteeriumite lavendeid taitvate kohaliku omavalitsuse Uksuste osakaal

Vaadates mootmistulemusi séltumatult
koondhinnangu arvutamise valemist,
ilmneb, et tihe erandiga tiitsid koik KOV
iiksused vihemalt 50% baastaseme livendi-
test ning valdav osa KOVe (181 ehk 85%)
tiitis vihemalt 70% baastaseme livenditest.
Edasijoudnud taseme livendeid tditnud
KOVe oli libivalt 30-35% vorra vihem,
samas kui eeskujuliku taseme lavendeid tai-
tis tildse ainult 47 KOVi (22%) ning sedagi
25% ulatuses (4st mooddetud ja asjakohasest
livendist), vt joonis 1.

Koik kolm testitud KOVi saavutasid olu-
liselt tiielikumate mootmiste alusel arvu-
tatud koondhinnangutes vihemalt baas-
taseme — kaks neist puuduliku baastaseme

(ehk hinde kaks itheksapallisel skaalal)
ning iiks baastaseme ilma reservatsiooni-
deta (hinne kolm). Baastaseme livendeid
tiideti nendes iiksustes 69-93% ulatuses,
edasijoudnu taseme livendeid 46-67%
ning eeskujuliku taseme livendeid 20-21%
ulatuses.

Kolme KOV iiksuse testimine niitas ka
seda, et paljude tileriigiliselt pracgu veel mit-
temoddetavate kriteeriumite usaldusviir-
seks ja toendatud mootmiseks vajalik teave
ja teadmine on kohalikul tasandil olemas.
Kiisimus on, kuidas see teadmine muuta
tihtse metoodika alusel faktiandmeteks ning
seejire] mootmisteks sobivana siisteemselt

ja kestlikult kokku koguda. Olulise osa t66

Fakti- ja toenduspohist eneschindamist ehk enesemootmist tuleb eristada eneschindamisest, mille

tulemusena antakse subjektiivseid voi kokkuleppelisi (intersubjekeiivseid) iildhinnanguid olukorra véi
protsesside toimimise kohta (hea, viga hea, halb jne). Selleks et viltida ootustest lihtuvaid mo6tmisvigu
usaldusvéirsuse mottes, soovitatakse koostatud metoodikas opereerida tiksnes enesemootmise
tulemustega voi siis luua tildhinnangute andmise aluseks faktiliste tingimuste loend, mida tuleb
hinnangu andmiseks tiita (nt hoonete seisukorra hinnangud peavad pohinema teatud loendi

tingimuste tiitmisele voi mittetditmisele).
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raames esitatud metoodika arendamise ette-
panckute sisuks on laiendada sel eesmirgil
kohaliku tasandi (linna- ja vallavalitsuste,
teenuseid osutavate asutuste ja ettevotete)
fakti- ja toenduspohist eneschindamist (ole-
muslikult enesemddtmist)? metoodika vaja-
dustest lihtudes. Andmekorje ja mootmiste
jatkusuutlikkuse tagamiseks on seejuures
soovitatav nende mootmiste andmeobjek-
tide ja tulemuste (vdirtuste) [6imimine juba
olemasolevatesse andmekogudesse, mille
sisu on valdavalt samuti erinevate enese-
modtmiste tulemusena kujunenud.

Kokkuvotteks

Seiremetoodika katsetamise kdigus hinnati
tagasivaatavalt haldusreformieelset olu-
korda Eesti KOVides 2016. aastal, tuginedes
tleriigiliste registrite ning muude ametlike
ja mitteametlike andmekogude andmetele.
Testimine niitas, et pracgu pole teenusvald-
kondade tasakaalustatud ja terviklikuks
hindamiseks Eestis piisavalt n-6 valmis and-
meid. Koige paremad, kuid kaugeltki mitte
taielikud ja probleemivabad mo6tmisvoi-
malused on inimvara ning tulemuslikkuse
dimensioonidel. Samas on nimelt KOVi
tegevuse tulemuslikkuse hindamine teoree-
tiliselt koige problemaatilisem, kuivord ild-
juhul on KOVi sekkumine teenusvaldkonda
tiksnes osaline ja riigi tasandil diguslikult
piiratud; tulemused iihes voi teises teenus-
valdkonnas soltuvad tugevalt piirkondade
tildisemast sotsiaalmajandusliku arengu
tasemest. Teistel olulistel hindamisdimen-
sioonidel, kus omavalitsusorganite tegevus
voi tegevusetus ilmneb oluliselt selgemalt,
leidub koheste tleriigiliste usaldusvairsete
moo6tmisvoimalustega kriteeriume vihe.
Sageli on vaja olemasolevaid andmeid kisitsi
toodelda (koondada, sisu metoodiliselt liigi-
tada, teiste andmekogude andmetega ithen-
dada jms) voi siis erinevate metoodikate abil
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tiiendavalt toota. See ei tihenda aga seda,
et metoodikat ei oleks voimalik ega vajalik
tiiendavate kriteeriumite ja vastavate moot-
miste arvelt edasi arendada.

Tulenevalt STARi andmete ebatiielik-
kusest ja -tthtlusest KOV iiksuste kaupa, ei
saa neid hetkel ja tagasivaatavalt 2016. aasta
kohta mé6tmiseks veel kasutada. Seetottu
tehti oluline osa sotsiaalhoolekande kri-
teeriumite mootmistest tuginedes S-Veebi
ja H-Veebi aruannetele. Koondaruannete
alusel teostatavate mootmiste peamine
probleem seisneb selles, et mitmete oluliste
sotsiaalteenuste kohta on andmed kogu-
tud ja esitatud iiksnes teenuseid osutavate
asutuste kohta H-veebis. Need andmed
sobivad KOV iiksuste hindamiseks niivord,
kui hindavad vastavate munitsipaalasu-
tuste juhtimist ja ressurssidega varustatust.
Asutusepchiste andmete alusel puudub aga
voimalus hinnata seda, kuivord ja kuidas
on iihe voi teise KOV iiksuse elanike tee-
nusevajadus rahuldatud, mis voib toimuda
erinevates iildhooldekodudes, turvakodu-
des, asenduskodudes jne (mis pealegi voivad
olla nii munitsipaalomandis kui ka riigi voi
eraomandis). See saab toimuda iiksnes isi-
kupdhiste andmete alusel, mis on seostatud
asutusepohiste andmetega (H-veebis voi
STAR teenuscosutajate kohta kogutavate
andmete nimekirja laiendamisel). Lootust
selleks pakub tosiasi, et alates registri loomi-
sest 2012. aastal on STAR andmete kvali-
teet aasta-aastalt paranenud ning alates aas-
tast 2021 on kohustuslik STARi mirkida
koik poordumised ja menetlustoimingud.
Oluliseks sisuliseks viljakutseks STARis
on teenusvajaduse adekvaatne mairatle-
mine séltumatult inimesele osutatavatest
teenustest, mis on eelduseks teenusvajaduse
rahuldatuse hindamisel.

Samal ajal vajab lahendust ka regist-
riandmete operatiivse ja 6konoomse
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kittesaadavuse kiisimus. Testimine niitas,
et mitmete registrite andmete Véiljastamine
metoodika raames mootmiste teostamiseks
nouab registrite ebapiisava tehnilise taseme
tottu registritdotajatelt kuni mitmendda-
lalist ,kasitsi” t66d, kuna registrite aren-

Laiemas vaates toetaks metoodika raames
teostatavate mdotmiste Skonoomsust see,
kui andmevaldajad hakkaksid tditma ava-
liku teabe seadusega sitestatud kohustust
muuta voimalikult suur osa kogutavatest
registriandmetest to6deldaval kujul avali-

kult kittesaadavaks. 8

dustood on pooleli. Need tuleb lopule viia.

Artikkel kajastab uurimust , Kobalike avalike teenuste tasemete seire metoodika viljatio-
tamine ja testimine ning analiiiisi libiviimine”, mille tellijad on rahandusministeerium
Jja Riigikantselei strateegiabiiroo ning tiitjia Tartu Ulikool ja OU Geomedia. Té6 autorid
tinavad koiki, kes andsid t66 valmimisse panuse.
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Samm-sammult kvaliteetsema
teenusekorralduseni
erihoolekande naitel

Katrin Tsuiman, Garri-Kerto Ragastik

Sotsiaalkindlustusamet

Sotsiaalhoolekande seaduses on kirjas, et hoolekandeteenus
peab olema isikukeskne, voimestava iseloomuga, tulemustele
orienteeritud, vajaduspdhise ja tervikliku lahenemisega ning
teenusekasutajate digusi kaitsev ja inimesi kaasav, teenust
vOivad pakkuda ainult padevad ja eetilised tootajad ning
organisatsioonis peab olema hea tookorraldus ja kvaliteetne
juhtimine. Kuidas neid p&himotteid praktikas rakendada?

2018. aastal joustus sotsiaalhoolekande
seaduse muudatus, mille kohaselt tuleb tee-
nuseid osutades jargida tiheksat pohimoétet.
Seaduses on kirjas, et hoolekandeteenus
peab olema isikukeskne, voimestava iseloo-
muga, tulemustele orienteeritud, vajaduspo-
hise ja tervikliku lihenemisega ning teenu-
sekasutajate 6igusi kaitsev ja inimesi kaasav;
teenust voivad pakkuda ainult padevad ja
cetilised to6tajad ning organisatsioonis
peab olema hea to6korraldus ja kvaliteetne
juhtimine. Teenuseosutaja vastavust neile
pohimétetele kontrollib riiklik jarelevalve.

Et aidata neid kohustusi tiita, tootas
sotsiaalkindlustusamet vilja tildise kvalitee-
dijuhise, kus pohimétete sisu on pohjalikult
avatud. Iga teenuse kohta koostatakse ka
eraldi juhis. Osa on juba tehtud, tlejaa-
nud valmivad sel aastal. Teenustepohistes
juhistes on selgitatud, kuidas rakendada
uldisi pohimotteid konkreetse teenuse
puhul, vilja on toodud ka olulised kritee-
riumid, tegevused ja kontrollmehhanismid.
Juhist tdites voib kindel olla, et jirgitud on
koiki seadusega kehtestatud pohimoétteid.
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Kindlasti ei kirjuta kvaliteedijuhised tee-
nuseosutajatele tipselt ette, kuidas ta peab
igal konkreetsel juhul toimima: juhis on
raamistik, mis aitab vajalikud tegevused ja
protsessid paremini libi moelda ja ellu viia.

Kuidas tagada kvaliteeti?
Erihoolekande teenuse kvaliteedijuhis
valmis 2018. aasta I kvartalis koostdos
valdkonna ekspertidega ja seda on kasuta-
tud varsti juba aasta aega. Toetudes juhisele
kirjeldame jirgnevalt, milline voiks olla
erihoolekandeteenus, et see vastaks seaduse
kriteeriumitele.

Kvaliteetne erihoolekandeteenus on
isikukeskne. See tihendab, et teenuse tege-
vused peaksid vastama inimese tegelikele
vajadustele. Enne tegevusplaani koostamist
tuleb vajadusi ja inimese v6imeid hinnata
toenduspohise metoodikaga. Hindamine
puudutab vihemalt scitset valdkonda:
1) sotsiaalsed suhted, 2) vaimne heaolu,
3) fiisiline heaolu, 4) hoivatus, 5) vaba acg
ja huvitegevus, 6) elukeskkond, 7) igapde-

vatoimingud. Teenust kasutavate inimeste
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erivajadustest lahtudes saab kasutada ka
detailsemat arenguvajaduste, ohtude voi
riskikiitumise hindamise metoodikat.
Koik planeeritavad ja labi viidud tegevused
peaksid tuginema varem hinnatud vajadus-
tele, hindamise tulemused tuleb kirjalikult
dokumenteerida. Ka tegevusi plancerides
tuleb lihtuda inimese soovidest ja vaja-
dustest. Kuna vajadused ja voimed véivad
muutuda, siis tuleb hindamisi l4bi viia ja
tegevusplaane iile vaadata regulaarselt voi
kohe, kui selgub, et seda on vaja.

Isikukesksus viljendub ka teenuse osu-
tamise keskkonnas. Nii tegevusruume kui
ka elu- ja magamistube sisustades tuleb
alati arvestada konkreetsete inimeste indi-
viduaalsuse ja vajadustega. Inimesel olgu
alati kiepirast tema isiklikud asjad (riided,
hiigicenitarbed jm). Uhiste magamistubade
kasutamisel, kuid ka pesemisel ja tualett-
ruumides, tuleb tagada privaatsus.

Isikukesksus tihendab ka seda, et ini-
mest aidatakse sobiva teenuse leidmisel ja
valikute tegemisel: kui selgub, et inimene
vajab monda teist teenust, siis abistab tee-
nuscosutaja teda selle saamiseks vajalikes
toimingutes ning annab inimesele ja/voi
tema cestkostjale selle kohta arusaadavat
teavet.

Kvaliteetne erihoolekandeteenus on
voimestava iseloomuga. Koik tegevused
peavad suurendama voi siilitama inimese
iseseisvust oma elu korraldamisel, seatud
cesmirgid peavad lihtuma inimese voime-
test ja suutlikkusest. Tegevusplaan tuleb
sonastada nii, et inimene seda maistab ja et
tegevused on tema enda valikutega seotud
ning aitavad kaasa inimese suuremale ise-
seisvusele voi selle siilitamisele. Inimesele
tuleb anda infot temale arusaadaval viisil
koigi tema Giguste, voimaluste, kohustuste ja
vastutuse kohta. Seejuures on alati eesmir-
giks vastutusvoime ja iseseisva toimetuleku
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toetamine. Eesmirkide ja nende tditmise
kohta tuleb inimesele anda tagasisidet.

Kvaliteetne erihoolekandeteenus on
tulemustele orienteeritud. Tegevuste tule-
musi peab saama hinnata, ettevoetu olgu
alati suunatud inimese olukorra parenda-
misele voi sdilitamisele. Moodetavad ja saa-
vutatavad eesmirgid olgu tegevusplaanides
sonastatud nii, et inimene nendest aru saab.
Tulemusteni joudmist hinnatakse regulaar-
selt ja saavutused pannakse kirja.

Teenuscosutaja analiitisib teenuste moju
ja tulemuslikkust, korraldab regulaarselt
tagasiside kuisitlusi ning kavandab tulemus-
test lihtudes vajalikke muutusi nii konk-
reetse inimesega seotud tegevustes kui ka
vajadusel tildisemalt teenuse parandamiseks.

Kvaliteetne erihoolekandeteenus on vaja-
duspéhine ja terviklik. Juhul kui inimene
vajab mitut teenust voi kui on vaja vahetada
teenuseosutajat, siis toetab senine teenu-
seosutaja teda lisateenuste saamisel ja aitab
korraldada sujuva tilemineku tihelt teenu-
selt teisele. Kui inimesele osutatakse mitut
teenust korraga, siis teevad teenuseosutajad
koost66d, et ei oleks dubleerimist ega t66-
tataks teineteisele vastu. Koostood tuleb
teha ka haridusasutuste, rehabilitatsiooni-
spetsialistide, tooturuteenuste pakkujate jt
valdkondade esindajatega, vajaduse korral
ka korteriithistu, koguduse vm seltsingu
voi vabaiithendusega, mis pakub inimesele
sobivaid tegevusi.

Kvaliteetne erihoolekandeteenus kaitseb
inimese digusi. Inimese seadusest tulene-
vad digused peavad olema tagatud ja talle
antakse infot olemasolevate véimaluste
kohta. Teenuseosutaja kohtleb teenuse
kasutajat vordvairse partnerina, kellel on
koik iniméigused nagu igal teiselgi inime-
sel. Personal lihtub iniméigustest ja koi-
gist sotsiaalkaitse pohimétetest. Inimest
koheldakse alati vddrikalt ja vordsena, teda
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Kuidas kvaliteedijuhised haakuvad EQUASSIi
kvaliteedijuhtimise susteemiga?

Alates 2010. aastast on mitmed Eesti teenuseosutajad rakendanud EQUASSI kvaliteedi-
juhtimise susteemi. Sotsiaalteenuse osutajatele kehtivad kvaliteedipdhimotted ja EQUASSI
susteem on molemad Ules ehitatud Euroopa sotsiaalteenuste kvaliteediraamistikule, seega
nende pdhimotted Uhtivad, kuid on ka erinevusi.

EQUASSI kvaliteedijuhtimisststeemis on kimme kvaliteedipdhimétet, mille juures ndu-
ded, mida teenuseosutaja taitma peab; kvaliteedijuhised annavad pdhimotete taitmiseks
soovitusliku raamistiku. Kvaliteedijuhistes valja toodud kontrollmehhanismid on vaid Uks
voimalus, kuidas teenuseosutaja saab kontrollida kvaliteedipdhimotetele vastamist, samas
jatab teenuseosutajale ka voimaluse leida oma viise. Oluline on, et tegevused vastaksid

kvaliteedikriteeriumitele.

Sotsiaalkindlustusameti senine kogemus proovihindamistel on naidanud, et asutustel, kes
on rakendanud EQUASSI kvaliteedijuhtimisststeemi, on suurem osa toost tehtud, et viia end
vastavusse seaduses ette nahtud kvaliteedipdhimdtetega.

toetatakse vordviirse kodanikuna, kes vajab
toimetulekuks lihtsalt abistavaid teenuseid.
Tagatud on isikuandmete kaitse ja ligipaas
oma isikuandmetele ning 6igus koostada ja
esitada kaebusi, selleks pakutakse vajadusel
erapooletut tuge. Inimesel on véimalik
kasutada koiki info- ja suhtluskanaleid oma
lahedastega suhtlemiseks; tal on isiklikud
esemed; tema soove arvestatakse nt meniii
koostamisel ja iihiselureeglite kokkuleppi-
misel. Tal on voimalus vabalt kohtuda oma
soprade ja lihedastega.

Kvaliteetse erihoolekandeteenuse puhul
on inimene kaasatud tegevuste kavanda-
misse ja tulemuste hindamisse. Inimene
on alati teadlik temaga seotud tegevustest,
otsustest ja hindamise tulemustest. Samas
kaasab teenuscosutaja oma teenuste aren-
damisse, tulemuste hindamisse ja imberku-
jundamisse alati ka huvigruppe, teenuseka-
sutajate lihedasi ja esindusorganisatsioone.

Kvaliteetset erihoolekandeteenust
osutavad padevad ja eetikapohimétteid
jargivad tootajad. Teenuscosutaja tun-
neb oma sihtgrupi eriparasid ja personali
padevust ning planeerib selle pohjal tiien-
duskoolitusi (koostatud on koolituskava) ja
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organisatsiooni arendustegcvusi. Personal
teab teenuse eesmirke ja korralduse pohi-
motteid ning lihtub oma t66s sotsiaalala
tootaja eetika pohimoétetest. Tootlesannete
taitmist toetavad selged ametijuhendid,
kokkulepitud eetilisi norme ja viartusi jar-
gitakse igal tasandil.

Kvaliteetse erihoolekandeteenuse osu-
tajal on hea tookorraldus ja kvaliteetne
juhtimine. See kriteerium sisaldab viga
mitmekiilgseid organisatsiooni toimimise
ja protsesside juhtimise tegevusi. Niiteks on
teenuscosutajal selgelt sonastatud missioon,
visioon ja vairtused, millele tuginedes ta
tiidab oma teenuse osutamise kohustust,
neist lahtuvad ka koik tootajad. Juhid pla-
neerivad tegevust ja hindavad regulaarselt
selle tulemusi. Protsessi on kaasatud asutuse
koigi tasandite tootajad. Rakendatakse
kvaliteedijuhtimissiisteemi. Tookeskkond
vastab vajalikele nouetele; asutuses toimib
tootajate tunnustamissiisteem. Olemas
on juhised kriisi- ja probleemolukordades
tegutsemiseks.

Kvaliteetne erihoolekandeteenus pakub
inimesele head, sobralikku ja kodust elu-
keskkonda. Ruumid on heas seisukorras
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ja moobel paigutatud nii, et see voimaldab
inimesele ka privaatsust ja iseseisvat ligi-
paisu koikidesse eluks vajalikesse ruumi-
desse. Ruumikujundus soosib personali
ja teenusekasutajate partnerlussuhtlust.
Teenusckasutajad saavad oma paevariitmi
kujundada isiklike vajaduste ja eelistuste
(mitte asutuse reeglite) jirgi. See tihendab
nt voimalust siiiia hommiku- v6i 6htusooki
paindlikult, mitte ettendhtud kellaacgadel.
Loodud on véimalused inimese lihedaste
kaasamiseks, omavaheline suhtlus on igati
soositud.

Kvaliteetne erihoolekandeteenus tagab
voimaluse saada parimat ravi, abi ja toe-
tust. Teenuseosutaja teeb koost66d raviars-
tidega, arsti teavitatakse kohe raviplaanis
tekkinud probleemide ja kérvalmojude
kohta. Samas aktsepteeritakse inimese
oigust ravimitest keelduda ning toetatakse
teda erinevatel taastumisprotsessi etappidel.
Personal oskab vastava sihtgrupiga tootada,
tuginedes niiidisaegsetele metoodikatele
ja lahenemisviisidele. Meeskonnas on eri
kvalifikatsiooni ja pidevusega td6tajaid (nt
vaimse tervise 6de, tegevusterapeut, psith-
holoog, sotsiaaltéétaja). Teenuseosutaja
tagab inimesele voimaluse osaleda tugi-
gruppide t66s voi ajakohastes psithhosot-
siaalsetes rehabilitatsiooniprogrammides,
mis arendavad inimeses vajalikke oskusi,
et kanda oma véimetele vastavat sotsiaalset
rolli kogukonnas.

Kvaliteetne erihoolekandeteenus tagab
inimesele voimaluse kasutada oma 6igus-
voimet ja kodanikuéigusi koos vajaliku
toega. See tihendab, et teenuscosutaja soo-
dustab ja toetab inimese osalemist kodani-
keithendustes voi erivajadustega inimeste
organisatsioonides ja toetab tema osavottu
nt valimistel, sealjuures selgitades erapoole-
tult erinevate valikute tihendusi.

Kvaliteetne erihoolekandeteenus tagab
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inimesele turvalisuse ning vildib dis-
krimineerimist ja vigivalda igal viisil ja
tasandil. Teenuscosutajal on selged juhised,
kuidas reageerida, kui tuvastatakse inimese
suuline, vaimne, fuiisiline ja/voi seksuaalne
drakasutamine. Labi on moeldud tegevused,
mis aitavad viltida fuisilist ja emotsionaal-
set torjutust. Sellistele juhtumitele p6o-
ratakse alati tosist tahelepanu, vajadusel
poordutakse vastavasse ametiasutusse, et
stitidlane saaks karistuse. Ja seda nii teenu-
sekasutajate omavaheliste kui ka personaliga
seotud juhtumite korral.

Kvaliteetne erihoolekandeteenus tagab
inimesele voimaluse elada nii iseseisvalt
kui voimalik ja olla oma kogukonna
aktiivne liige. Teenuseosutaja toctab igati
inimese arengut ja voimaldab talle voime-
kohaseid ilesandeid ja tegevusi. Tegevustes
lahtutakse inimese arengust ja vajadustest,
jagatakse infot 6ppimisvéimaluste jm
tegevuste kohta, mis on kogukonnas ole-
mas. Aidatakse luua suhteid, mis toetavad
inimese kogukonna liikmeks jaamist voi
saamist, et inimene saaks oma voéimete
kohaselt panustada kogukonna tegevus-
tesse. Oluline on, et inimene ei jiiks vaid
tihe teenuseosutaja loodud elukeskkonna ja
voimaluste piiridesse.

Moodapaasmatud
pohimoétted
Seega koosneb kvaliteetne teenus paljudest
osadest, mis on koik olulised ja vajalikud.
Kindlasti on véimalik, et tiks pohimaote
on histi tiidetud, kuid teise tiitmise
poole alles liigutakse: seega areneb teenuse
kvaliteet pidevalt. Kuid ilma inimoiguste
pohimotete jirgimise, isikukesksuse ning
elementaarse organisatsiooni juhtimise ja
tootajate padevuseta ei ole kvaliteetse tee-
nuse pakkumine kuidagi véimalik.

2019. aastal t66tab sotsiaalkindlustus-
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amet ESF TATi ,, To6turul osalemist toe-
tavad hoolekandeteenused” raames vilja
kvaliteedijuhistest lihtuva teenuseosuta-
jate enesechindamise vormi. Selle abil saab
kontrollida oma tegevuse vastavust kva-
liteedipohimaotetele. Projekti raames on
teenuscosutajatel voimalik tiiendada oma
teadmisi ka koolitustel ja infopievadel.
Kvaliteedijuhiste rakendamisel tekkivate
kiisimustega on voimalik péorduda sot-
siaalkindlustusameti kvaliteediosakonna

projektijuhi poole.
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Kvaliteedijuhised ja enesechindamise vorm
on sotsiaalkindlustusameti peaspetsialis-
tidele ka abi- ja to6vahendiks jirelevalve
tegemisel ning juba praegu pooratakse
kontrollkiikudel tahelepanu kvaliteedipo-
himétete tiitmisele.
Sotsiaalkindlustusameti kodulehel leiate
ka asendushooldusteenuse, sotsiaalse reha-
bilitatsiooni teenuse, viljaspool kodu osuta-
tava iildhooldusteenuse, varjupaigateenuse,
eluruumi tagamise teenuse, lapsehoiutee-
nuse ja turvakoduteenuse kvaliteedijuhise.

S|
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Sotsiaalteenuste kvaliteedi
arendamine Tallinna
Vaimse Tervise Keskuses

—

Merle Tomberg

EQUASS konsultant ja audiitor

Tallinna Vaimse Tervise Keskus (TVTK)
on teenuste kvaliteedi arendamisega tege-
lenud juba ligikaudu 20 aastat. Esimescks
kvaliteedisiisteemiks, mida asutus 2006.
aastal oma missiooni elluviimiseks, eesmir-
kide saavutamiseks ja teenuste kvaliteedi
tagamiseks kasutama hakkas, oli Tervikliku
kvaliteedijuhtimise mudel (7ozal Quality
Management). Méni aasta hiljem avanes
juba voimalus Eestis esimeste asutuste seas

hakata rakendama sotsiaalteenuste kvalitee-
disiisteemi EQUASS, mida kasutame siiani.

EQUASSI kvaliteedisiisteem
Oleme jaanud EQUASSI rakendajaks, sest
teised kvaliteedisiisteemid ei poora nii palju
tihelepanu kliendi nendele vajadustele, mis
tal on sotsiaalteenuste saajana. Samuti sobi-
vad EQUASSi pohimoétted kokku meie asu-
tuse pohimoétete ja vdirtustega. TV TKle on
omistatud EQUASS Assurance sertifikaat
aastate] 2011 ja 2015 ning sel aastal taotleme
sertifikaati kolmandat korda.

Oleme EQUASSi rakendamisest saa-
nud mitmesugust kasu. Niiteks annab
EQUASS:i kvaliteedisiisteem asutuse juhti-
miscks asjakohase raamistiku, sh tegevuste
planeerimiseks, arendamiseks, hindamiseks,
tagasiside kogumiseks ja selle kasutamiseks.
Oleme saanud juhtnéore, kuidas t66-
tada vilja selge dokumentatsioon; kuidas
muuta asutuse tegevus libipaistvamaks ja
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kvaliteedijuht, Tallinna Vaimse Tervise Keskus

stusteemsemaks. Pidev parendamise prak-
tika, sh asutusesiseste nouete iilevaatamine,
on kujunenud tavapiraseks. Oleme rohkem
tihelepanu pooranud eri huvigruppide kaa-
samisele ja koostoole. Teenuse saajatele on
pakutav informatsioon selgem, kliendikesk-
sem, vilja on to6tatud kindel dokumentat-
sioon, millised on teenuse saajate digused
ja kohustused, kuidas toimub klientide
kaasamine jm. Tanu EQUASSile on asutuse
juhtimisse kaasatud kliendiesindus, mis
kaib juba kaheksa aastat regulaarselt koos
ning voimaldab klientidel kaasa riikida
teenuste pakkumises ja arengus. EQUASSi
rakendamine mojutab positiivselt klien-
dit66d ja tootajad on teadlikud teenuste
kvaliteedinbuetest.

Kvaliteedijuhiste
rakendamine

2017. aasta novembris osales TVTK Eesti
sotsiaalteenuste kvaliteedijuhise rakenda-
mise katsetamisel. Selle kidigus kontrollis
sotsiaalkindlustusameti (SKA) esindaja sot-
siaalteenuste kvaliteedi pohimétete tditmist
asutuses. Kahepievase kiilastuse jooksul
vestles SK A spetsialist mitmete to6tajatega,
vaatles teenuse osutamise ruume ja vestles
kliendiga. Kuna sotsiaalteenuste kvalitee-
dijuhis oli siis meie jaoks uus dokument, oli

huvitav tutvuda selle sisuga ning selle eri-
nevustega EQUASSI kvaliteedisiisteemist.
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Katsetamise tulemused olid positiivsed,
samuti saime teha ettepanckuid kvaliteedi-
juhiste taiiendamiseks. Niiteks soovitasime
poorata tihelepanu teenuste arendamisele ja
innovatsioonile, tootajate motiveerimisele
ja tunnustamisele ning kliendiga seotud
spetsialistide infovahetusele.
Sotsiaalteenuste kvaliteedijuhised ja
EQUASSI kvaliteedististeem pohinevad
samadel rahvusvahelistel dokumentidel,
mistdttu on nende sisu {isna sarnane.
Kvaliteedijuhiste suureks plussiks on see,
et need on moeldud koigile Eesti sotsiaal-
teenuste osutajatele, mitte ainult EQUASSI
huvilistele. Samuti arvestavad kvaliteedi-
juhised 6igusaktides sitestatud néudeid,
mida teenuseosutajad nagunii tiitma pea-
vad. EQUASS:i kvaliteedisiisteemi kasuks
radgivad auditi selge korraldus, sh vormid,
konsultatsioonide ja testauditite voimalus,
auditi libiviimine asutuse poolt valitud ajal
ning EQUASSi sertifikaadi arusaadavus
huvigruppidele. EQUASS annab raken-
dajale omas raamistikus rohkem vabadust
otsustada, mida ja kuidas teha, kui kvali-
teedijuhised, mis on seotud konkreetsete
oigusaktidest tulenevate nouetega. Seda
vabadust on hea sisustada asutuse oma
missiooni ja visiooniga ning omaniolisuse
sdilitamisega. Kindlasti on kvaliteedijuhiste
jirgimine ja nendest arusaamine EQUASSI

Tallinna Vaimse Tervise Keskuse mis-
sioon on toetada psuuhilise erivaja-
dusega inimese taastumist, pakkudes
kvaliteetseid vaimse tervise teenuseid
ja jagades teadmisi oma valdkonnast.
Keskus pakub erihoolekandeteenuseid,
sotsiaalset ja tdoalast rehabilitatsiooni,
kogemusndustamist jt teenuseid. lgal
aastal toetatakse ligi 800 inimest.
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rakendavatele asutustele kergem kui neile,
kes ei ole varem kvaliteediarendusega
tegelenud.

Kui teenuse rahastaja viib libi jareleval-
vet, siis on asutuse jaoks oluline, et lisaks
konkreetsetele kiisimustele vastamisele
ja dokumentide esitamisele jadks teenu-
sepakkujale natuke aega ka tutvustada
organisatsiooni tervikuna ning esitleda
oma tugevaid kiilgi. Hea oleks varakult ette
teada, milliseid dokumente on vaja esitada.
Kui jarelevalve peamine eesmark on asutuse
ndustamine ja oodatav tulemus on kvalitee-
dinduete tiitmine asutuses, siis voiks jirele-
valve libiviimise aeg olla kokku lepitud isegi
juba aasta alguses. See voimaldab asutusel
ettevalmistusi teha ja ennetab olukordi, kus
asutusel on samale ajale planceritud nii-
teks klientide voi tootajate tiritus, remont,
kolimine, asutuse esindajate puhkus vms.
Erakorralist jarelevalvet tuleb muidugi tcha
kohe, seda ei saa ette planeerida.

Teenuseosutaja kui

nouete taitja

Sotsiaalteenuste osutajad kogevad, et Eesti
oigusaktidest tulenevaid néudeid on viga
palju ning nende tditmine ressursimahukas.
Tagada on vaja klientide ja to6tajate 6igused
ning nende turvaline keskkond, koguda
andmeid, esitada aruandeid, kindlustada
konfidentsiaalsus jne. Suur enamik nen-
dest néuetest on viga vajalikud, samas on
teenuste hinnad tagasihoidlikud. Teenuste
kvaliteedi edendamine selles osas, mis ei ole
kohustuslik, on iildjuhul asutuste juhtide
ja omanike labimoeldud otsus. Sisuliselt
tihendab see pidevalt paremate lahenduste
otsimist klientide ja to6tajate heaks, olgu
selleks teenuste korralduse ajakohasta-
mine, uued koostoopartnerid, efektiivsem
infovahetus vim. TVTKSs oleme teenuste
kvaliteedi tostmiseks, teenuse kasutajate
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oiguste kaitseks ning to6tajate heaoluks tei-
nud teadlikult rohkem, kui sotsiaalteenuse
pakkujal on hidavajalik teha. Samas on
tinapievane klienditoo, kus korraga arves-
tatakse rahvusvaheliste konventsioonide,
koigi asjakohaste riigisiseste digusaktide,
asutuses rakendatava kvaliteedisiisteemi
kriteeriumite ja sihtgrupipchiste toometoo-
dikatega, tisna keeruline iilesanne.
Sotsiaalteenuste kvaliteedi edendamise
huvides tuleks Eestis kindlasti jatkata
asjakohaste seminaride, koostookohtumiste
ja koolituste korraldamist, kiisides teenu-
seosutajaid huvitavaid teemasid nende enda
kiest. Samas voiks asutustel olla ka véimalus
saada riigi toel asutusepohist kvaliteedialast
konsultatsiooni erapooletult konsultandilt.

SOTSIAALTOO

Sarnast konsultatsioonide saamise siisteemi
voimaldas riik varem EQUASSi rakendaja-
tele. Noustav riiklik jarelevalve on ka viga
vairtuslik, kuid rollikonflikti téttu ei saa
rahastaja samal ajal erapooletut nou anda.
Teenuste rahastajate ja teenusepakkujate
sisuline koostd6 on lainud jirjest paremaks.
Meie asutus tunneb, et oleme riiklikesse
muutuste protsessidesse kaasatud. Ideaalis
voiks koostdo olla selline, et teenuseosu-
tajaid kaasatakse aruteludesse alati enne,
kui otsused on tehtud, ning info kaasa-
radkimise voimalustest jouab voimalikule
paljude teenuseosutajateni. Kvaliteedijuhina
toden, et kuigi paljud asjad on histi, on alati
arenguruumi. Seda nii meie asutuses kui ka
sotsiaalsiisteemis tervikuna. 8
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Benita Kodu kogemus:
kvaliteedi tagamine sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna organisatsioonis

Marilin Vaksman

Jjuhatuse liige, Benita Kodu AS

Organisatsiooni loomisel tegeleb juht muu
hulgas sellega, et panna paika, millised on
organisatsiooni visioon, missioon ja eesmar-
gid, kuhu poole liigutakse. Viikeses kollek-
tiivis on neid pohimétteid lihtne tootajatele
suuliselt edasi anda, kuid organisatsiooni
kasvades voib see osutuda keeruliseks ja nii
voibki juhtuda, et iga uus olukord on kui
jalgratta leiutamine, kuna teadmised pari-
matest praktikatest on tootajate peades ja
neid ei jagata siisteemselt. Seni, kuni asjad
pole kirja pandud, voib tekkida kiisimus,
kuidas see nuiid ikka tapselt oli. Voib juh-
tuda ka olukordi, kus to6tajate arusaamad
organisatsiooni visioonist voi missioonist
ei thti ja tekivad omavahelised viiriti-
mbistmised. Selles olukorras on tavaline,
et juhul kui iiks n-6 votmetootaja peaks
organisatsioonist lahkuma ja kogu info on
ainult tema peas, siis on teda viga keeruline
asendada — tekivad segadus ja eksimused.
Tegelikult ei tohiks organisatsioonis olla
iikski inimene asendamatu. Kui kéik t66-
protsessid on koondatud selgetesse juhendi-
tesse ja need omakorda tihte kisiraamatusse,
on voimalik t66d jatkata ka siis, kui moni
tootaja organisatsioonist lahkub.

Kvaliteedijuhtimissuisteemi
rakendamisest

2010. aastal oli selge, et Benita Kodus ei ole
moistlik jatkata ilma korrastatud siistee-
mita. Benita Kodu otsus hakata rakendama
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kvaliteedijuhtimissiisteemi stindis tthelt
poolt seetottu, et tagada koigile klientidele
tihetaolise kvaliteediga teenus ja teiselt
poolt, et sdilitada organisatsioonis parimad
praktikad ja tagada to6tajate thesugune
arusaam teenuste pakkumisest. Lisaks
soovisime hoida kokku aega uute tootajate
viljadppel. Valikus olid nii spetsiaalselt
sotsiaalteenuste pakkumiseks loodud kvali-
teedijuhtimissiisteem EQUASS kui ka ISO

9001 rakendamine. Tookord otsustati votta

juhtimisstisteemis kasutusele ISO 9001,

mida rakendame regulaarselt ka praegu.

Esimene ISO 9001 sertifitseerimise audit

toimus 2011. aastal.

Alustasime ISO rakendamist sertifikaa-
diga ISO 9001:2008, uuele ISO 9001:2015
sertifikaadile liksime iile 2017. aastal.
Eelmise ISO 9001 kritiseerijad viitasid tihti,
et see on moeldud rohkem tootmisettevote-
tele. Seal vilja toodud pohimétetes oli toesti
rohkelt viiteid toodetele ja kaupadele, mis
niiiid on asendunud viidetega teenustele.
ISO uuendatud kvaliteedijuhtimissiistee-
mis pooratakse oluliselt rohkem tihelepanu
jargmistele pohimotetele:

+ eestvedamine — liider niitab oma kii-
tumisega tootajatele, et jargib ise samu
pohimatteid, nagu ta ootab oma to6ta-
jatelt. Kogu meeskonnal kujunevad vilja
tihised vairtused. Ilma liidrita on orga-
nisatsioon iiksnes segadus inimestest ja
masinatest, mis omavahel efektiivselt ei
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toimi — nagu orkester ilma dirigendita,
kus on ainult muusikud ja pillid.

+ riskide hindamine ning sisemised
ja vilised huvigrupid — huvigruppide
maaramisega saavad organisatsiooni
tootajad aru, kes on need isikud véi
asutused, kellest nad s6ltuvad ning kelle
kiekdiku tuleb jilgida.

+ planeerimine - riskide ja voimalustega
tegelemine, kvaliteeti puudutavad ees-
mirgid ja nende saavutamise planeeri-
mine, muudatuste planeerimine.

+ teadmus on lahutamatult seotud inimes-
tega. Kui teadmus on kirjeldatud, tagab
see organisatsiooni eduka toimimise
ning voimaldab inimestel efektiivselt
tegutseda.

Koik meie organisatsiooni peamised prot-
sessid on kirjeldatud juhtimissiisteemi
kisiraamatus. See on raamdokument,
milles kirjeldatakse organisatsiooni, juhti-
misstisteemi pohimoétteid ja teenuseid, mida
organisatsioon pakub. Selle dokumendi
labilugemine annab pohjaliku iilevaate, mil-
lise organisatsiooniga on tegu. Kisiraamatut
tiiendavad juhised, juhendid ja reeglid,
mis on detailsed kirjeldused t66protsessi-
dest ja sellest, kuidas midagi teha. Eesmirk
on, et kdik Benita Kodu tootajad lahtuksid
tootilesannete tiitmisel samadest pohimo-
tetest ja nouetest.

Organisatsiooni vaartused
Selleks et meeskond toimiks tihistel pohi-
motetel ja samade eesmirkide nimel, on
olulised organisatsioonis kokkulepitud
viirtused.

Benita Kodu meeskonna viirtused on
asjatundlikkus chk métteviis: 6pin kogu
elu, olen edumeelne ja kasutan oma eriala-
seid oskusi oigel ajal diges kohas. Tunnen
histi meie teenuseid ja annan oma t66s iga
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pdev endast parima. Usaldusviirsus ehk
annan vaid teostatavaid lubadusi ning pean
neist kinni. Suhtun lugupidavalt ja diskreet-
selt meie klientide ja kiilaliste privaatsusesse.
Hoolivus ehk tunnen sébralikku huvi
klientide ja kolleegide vastu. Vaatan ja nien,
kuulan ja kuulen. Lojaalsus ehk pithendun
toole ja otsin alati parimaid lahendusi. Olen
uhke meie organisatsiooni iile ning toetan
kolleege ka raskustes. Koost6 chk usaldan
ja hindan oma kaaslasi, markan ja tunnus-
tan nende onnestumisi. Julgen tunnistada
enda vigu ja juhtida tihelepanu kitsaskoh-
tadele teiste t60s.

Viirtuste hoidmise nimel tuleb neid
organisatsioonis iga paev meelde tuletada ja
vajadusel ka selgitada. Kui t66tajad sonas-
tavad viirtused endale lahti, siis on neid
lihtsam jargida ja nende jirgi tegutseda.

Organisatsiooni eesmargid
Organisatsiooni eesmirgid kajastatakse
arengukavas. Eesmirgid jagunevad lithi-
ja pikaajalisteks. Lithiajalised eesmirgid
(aastaks) tulenevad pikaajalistest ja need
sonastatakse aastaplaanis. Aastaplaani
tulemusi hinnatakse, vaadatakse iile ja
vajadusel korrigeeritakse kord kvarta-
lis, rakendades selleks PDCA mudelit
(planeeri-teosta-kontrolli-korrigeeri).

Naiiteks pandi 2015. aastal Benita
Kodus paika pikaajaline eesmirk hakata
2019. aastal osutama koduéendusteenust ja
saada selleks ka haigekassa ravi rahastamise
leping. Eesmirk jagati viikesteks osadeks:
koigepealt oli vaja terviseametist vastavat
tegevusluba, seejirel koolitati personali,
osaleti haigekassa poolt korraldatud han-
kel, koostati vastavad teenuse osutamise
juhendid, soetati tarkvara lisamoodul jne.
Alates kiesolevast aastast on Benita Kodu
Eesti Haigekassa lepingupartner koduoen-
dusteenuse osutamisel.
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Tootaja teadmus

ISO 9001:2015 t6i olulisena vilja td6taja
teadmuse, ehk selle teadmise, mis on iihe
pikalt ametikohal t66tanud to6taja peas.
Juhul kui see to6taja haigestub voi lahkub
to6lt, voib tekkida olukord, kus organisat-
sioon jaib hitta, teadmata tipsemaid tege-
vusi, mida tootaja iga paev tegi. Benita Kodu
on selle lahendanud t66protsesside kirjelda-
misega, niiteks on olemas rehabilitatsioo-
nimeeskonna spetsialistide ja meeskonna
juhi to6juhised, hooldusplaani koostamise
toojuhis, pesumaja tootaja todjuhis jne.
Antud t66juhised annavad asendajale voi
uuele to6tajale selge tilevaate, mida ja millal
konkreetsel ametikohal tuleb teha. Juhiseid
uuendatakse tooprotsesside, seaduste jne
muutumisel. Niiteks on rehabilitatsiooni-
valdkonda reguleeriv miirus muutunud
viimase poole aasta jooksul kaks korda, mis
tihendab, et rehabilitatsioonispetsialistide
t66juhiseid on tulnud uuendada mairuse
muudatuste pohjal.

Riskide hindamine

ja huvigrupid

ISO 9001:2015 on toonud olulisena vilja
riskide hindamise ning sisemised ja vili-
sed huvigrupid. See tihendab, et po6rame
regulaarselt tihelepanu huvigruppidele

Benita Kodust
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(kliendid, pereliikmed, sotsiaalkindlustus-
amet, tootukassa, haigekassa, personal,
ndukogu, omanik jne), hindame oma koos-
t66d koostdopartneritega (kas koostos on
toiminud voi peaksime leidma uue koos-
toopartneri). Sisemiste huvigruppide hulka
kuuluvad ka to6tajad, kes on organisatsioo-
nis koige tihtsamad.

Hinnatakse voimalikke riske ja otsitakse
neile maandamisvéimalusi. Oluline on, et
koigis tegevustes juhindume oma organi-
satsiooni missioonist, visioonist, vaartustest
ning seatud eesmarkidest.

Kliendi rahulolu

Viga oluliscks peame kliendi tagasisidet (nii
positiivset kui ka negatiivset). Regulaarselt
viiakse labi kliendi tagasisidekiisitlusi ning
vajadusel tehakse kokkuvotete pohjal paran-
dusi (ISO maistes korrigeerivaid tegevusi).
Koik probleemid (ISO méistes mittevasta-
vused, mille all méistetakse puudusi pohi-
protsessides, teenustes ja tegevustes ning
korvalekaldeid kokkulepitud tegevustest),
kajastatakse mittevastavuse tabelis. Tabel
annab hea iilevaate, mis laadi probleeme on
ette tulnud ja kuidas need on lahendatud.
Mitme sarnase probleemi kerkimisel tuleb
protsess lile vaadata.

Benita Kodu AS on 2008. aastal asutatud ettevote, mis tequtseb tervishoiu- ja sotsiaalvald-
konnas. Ettevdtte visioon on olla eelistatuim eakate kodu, dendushaigla ja rehabilitatsioo-
nikeskus Eestis. Ettevdtte missioon on oma igapaevases to0s pakkuda klientide vajadustele

vastavat teenust.

Benita Kodus on koondatud Uhte majja eakate kodu, Gendushaigla, rehabilitatsiooni- ning
taastusravikeskus ning koolituskeskus. Ettevte pakub tervishoiuteenustest dendusabi ja
ambulatoorset taastusravi. Sotsiaalteenustest pakutakse valjaspool kodu osutatavat Uld-
hooldusteenust ehk inimese igapaevase toimetuleku toetamist kodusarnases keskkonnas
soltuvalt kdrvalabi vajadusest kolmes raskusastmes. Lisaks osutatakse nii sotsiaalset kui ka
todalast rehabilitatsiooni. Teenuskohti on erinevatele teenustele majas kokku 137
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ISO 9001 jarjepidevus
ja regulaarsus
ISO 9001 rakendamise positiivseks kiiljeks
on selle jirjepidevus. ISO 9001 rakenda-
mine néuab iga-aastast siseauditit ning
vilise audiitori libi viidavat vilisauditit. ISO
9001 voib jagada kolmeaastaseks tsiikliks,
kus igal aastal on vaheaudit ehk sertifikaadi
kinnitamine (iihepievane audit) ja kahe
aasta jarel suur audit ehk sertifikaadi uuen-
damine (kahepievane audit). Vilisauditisse
kaasab valisaudiitor ka viliseid eksperte.
ISO 9001 rakendamisel arvestame alati
ISO vilisauditi acga (meie asutuse puhul iga
aasta aprillikuus), mis aitab tegevusi pare-
mini planeerida.

Seadustele vastavus

Igapievases infotulvas on keeruline saavu-
tada, et organisatsiooni tegevus vastaks koi-
gile igusaktides kehtestatud nouetele, sest
oigusaktid muutuvad sageli. Muudatustel
silma peal hoidmiseks oleme koostanud
tabeli, kus on nimekiri koigist organisat-
siooni tegevust reguleerivatest digusakti-
dest — seaduste ja miiravuste kehtivusajad,
viimase tilevaatuse kuupiev ja vastutavad
isikud. Igal digusaktil on oma vastutav isik
(nt osakonna juhataja), kes peab kord kvar-
talis tile vaatama seaduste muudatused ning
vastavalt neile muudetakse/tiiendatakse ka
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juhendeid/juhiseid. Muudetud juhendeid/
juhiseid tutvustatakse to6tajatele, kelle t66-
tilesandeid need seadused reguleerivad. See
tagab, et koik t66tajad on teadlikud tema
t66ks vajalikest seadusemuudatustest ning
tegevused vastavad seadustele.

Eesti sotsiaalteenuste
kvaliteedijuhis

2018. aastal kinnitati Eesti sotsiaalteenuste
kvaliteedijuhis, lisaks on valmimas ka tee-
nustepohised juhised. Kvaliteedijuhised
on kohustuslikud kéigile sotsiaalteenuseid
pakkuvatele organisatsioonidele. Tanu ISO
rakendamisele tiidab Benita Kodu juba
koiki noudeid, kuid méne koha pealt on sot-
siaalteenuste kvaliteedijuhised detailsemad
kui ISO 9001. Sotsiaalteenuste kvaliteedi-
juhiste pohjal on juhtimisstisteemi kasiraa-
matut tdiendatud ja vaadatud iile juhendid.

Kokkuvotteks

Benita Kodu ASile on ISO rakendamine
iseenesestmoistetav ning me ei kujuta enam
ette, et saaksime toimida ilma juhtimissiis-
teemita. Tegemist on pideva protsessiga ja
ISO annab vajaliku raamistiku, mis aitab
keskenduda olulistele teemadele. Julgeme
soovitada ISO 9001:2015 rakendamist ka
teistele sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna
asutustele. S|
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Valjaspool kodu osutatava
uldhooldus- ja turvakoduteenuse
pakkujatel on 2020. aastast

vaja tegevusluba

Kersti Lohmus ja Tiiu Parnmae

Aasta pirast, 1. jaanuarist 2020 muutub
viljaspool kodu osutatava iildhooldus-
teenuse (hooldekodu) ja turvakodutee-
nuse pakkujatele tegevusluba kohustusli-
kuks. Praegu on sarnane luba néutav juba
lapsehoiuteenuse, asendushooldusteenuse
(v.a asendushooldusteenuse pakkumine
hooldusperes), rehabilitatsiooniteenuse ning
erihoolekande teenuste puhul.

Loakohustus tuleb majandustegevuse
seadustiku ildosa seadusest (§ 16), mis sites-
tab, et enne teatud tegevusalal majandus-
tegevuse alustamist peab ettevotjal olema
tegevusluba. Sotsiaalteenuste tegevusloa
néue tuleb sotsiaalhoolekande seadusest
(§ 151) ja on vajalik selleks, et teenus oleks
thtlasema kvaliteediga ning teenusepakku-
jate kohta oleks selgem info ja tilevaade.

Tegevuslube hakkab viljastama sot-
siaalkindlustusamet, kes teeb kohalikus
omavalitsuses pakutavate sotsiaaltee-
nuste tle haldus- ja riikliku jarelevalvet.
Sotsiaalkindlustusamet vaatab tegevusloa
taotluse 1abi 30 pieva jooksul taotluse esi-
tamisest. Taotlus tuleb ettevotjal esitada
riigiportaali Eesti.ce kaudu. Selle aasta tei-
ses pooles valmib majandustegevuse registri
arendus, mis voimaldab taotlust esitada ka
sealtkaudu.
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Tegevusloa taotlemine
uldhooldusteenusele

Meie hoolekandepoliitika esmane tilesanne
on luua kestlik pikaajalise hoolduse stisteem,
mis aitab ennetada hoolduskoormuse teket
ning vastab vananeva rahvastiku vajadustele.
Viljaspool kodu osutatav iildhooldusteenus
on voimalus juhuks, kui koduteenusega abi
ja hooldust tagada ei suudeta. 2018. aastal
pakkus Eestis tildhooldusteenust tile 160
asutuse.

Praegu reguleerib viljaspool kodu osu-
tatava iildhooldusteenuse osutamist SHS
(§ 20-22), kus on kirjeldatud teenuse ces-
mirk, sisu, nduded hooldusplaanile ja tee-
nusepakkujale. Eespool nimetatud seadus
(§ 22 1g 1) sdtestab, et teenusepakkuja peab
tagama personali, kelle kvalifikatsioon ja
koormus voimaldavad tegevusi ja toimin-
guid viisil, mis on kindlaks mé4ratud hool-
dusteenust saavate isikute hooldusplaanis.
Samas seaduses (§ 3) esitatakse sotsiaalhoo-
lekandelise abi andmise iildtunnustatud
kvaliteedipohimétted.

Seni ei ole tildhooldusteenuse pakkuja
personalile eraldi kvalifikatsiooninéudeid
kehtestatud. Alates 2020. aastast seatakse
néuded vahetult hooldusteenust pakkuva
isiku ettevalmistusele.
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Uldhooldekodus pakuvad hooldusteenust
nii hooldustootaja kui ka abihooldustdétaja.
Kuna hooldustootajale on muu hulgas sea-
dusega pandud ka abihooldusto6taja juhen-
damise tilesanne, siis abihooldusto6tajale
eraldi ettevalmistusnoudeid kehtestatud ei
ole. Haridusele kehtestatud néuete eesmirk
on tagada hooldusté6taja kompetentsus
votta vastu hooldusteenust saava isiku hea-
olu puudutavaid otsuseid. Hooldust66tajal
peab olema tulevikus tiidetud vihemalt iiks
kolmest ettevalmistusnoudest:

1) labitud hooldustddtaja kutsestandardis
kirjeldatud opiviljundite saavutami-
sele suunatud kutsedppe tasemedppe
oppekava

2) libitud hooldustootaja kutsestandardis
kirjeldatud opiviljundite saavutamisele
suunatud tiiendkoolituse oppekava

3) on kutseseaduse alusel antud hooldus-
t66taja kutse.

Hooldusteenust vahetult pakkuvate toota-
jate arv ja kvalifikatsioon s6ltub teenusel vii-
bivate inimeste korvalabi vajadusest. Mida
suurem on korvalabi vajadus, seda rohkem
peab olema kaasatud hoolduspersonali.

Sotsiaalteenuse pakkujal tuleb tegevusloa
taotluses esitada lisaks majandustegevuse
seadustiku iildosa seaduses sitestatud
nouetele ka maksimaalne inimeste arv, kel-
lele taotleja soovib mirgitud tegevuskohas
teenust pakkuma hakata. Lisada vahetult
teenust pakkuvate to6tajate haridust toen-
dava dokumendi andmed ning t66tajate
kirjalik néusolek teenusepakkuja juurde
toole asumiseks. Esitada tuleb ka tdendid,
mis kinnitavad, et tegevuskoha ruumid vas-
tavad tervisekaitse- ja tuleohutusnéuetele.
Toendite saamiseks peab teenusepakkuja
esitama kirjaliku taotluse terviseametile ja
padsteametile.
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Tegevusloa taotlemine
turvakoduteenusele
Turvakoduteenus on kohaliku omavalitsuse
korraldatav sotsiaalteenus, mille eesmirk on
tagada abivajajale ajutine eluase, turvaline
keskkond ja esmane abi ning isiku eale ja
vajadustele vastav hooldamine ning arenda-
mine. Teenust pakutakse lastele ja tdisealis-
tele. Lapsele ja tiisealisele tuleb teenust osu-
tada eraldi ruumides, vilja arvatud siis, kui
laps viibib teenusel koos oma pereliikmega.
Lastele ja tdisealistele teenuse pakkumiseks
antakse eraldi tegevusload.
Turvakoduteenus peab olema kittesaadav
lapsele, kelle eest ei hoolitseta piisavalt ja
tema tervis, heaolu ja areng voivad olla ohus.

Lapsele turvakoduteenust pakkuval inime-

sel peab alates 2020. aastast olema tdidetud

tiks jargmistest ettevalmistusnouetest:

1) vihemalt keskharidus ning pedagoo-
giline, psithholoogia- v6i sotsiaalt66-
alane riiklikult tunnustatud kutse- voi
korgharidus

2) vihemalt keskharidus ning libitud
riiklikult kehtestatud pedagoogika ja

sotsiaaltoo tiienduskoolitus.

Turvakoduteenuse pakkuja voib olla fiiisi-
lisest isikust ettevotja, juriidiline isik, koha-
lik omavalitsus voi tiidesaatva riigivoimu
asutus. Lapsele turvakoduteenust vahetult
pakkuvale isikule on seatud néuded, mis
puudutavad tema kui vanema isikuhooldus-
oigust ning eestkostja ja hooldaja kohustuste
taitmist. Teenust pakkuval inimesel ei tohi
olla alkoholi-, narko- ega psithhotroopsete
ainete soltuvust. Lapsele turvakoduteenuse
pakkumisel peavad ruumid, nende sisustus,
teenus jms vastama rahvatervise seaduses
kehtestatud néuetele (laste hoolekandeasu-
tuse tervisekaitsenduded).

Turvakoduteenuse tegevusloa
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taotlemiseks esitatakse lisaks majandustege-
vuse seadustiku iildosa seaduses sitestatud
andmetele nende isikute arv, kellele soovi-
takse tegevuskohas teenust pakkuda ning
teenust vahetult osutavate isikute kirjalik
nousolek toole asumiseks tegevusloa taotleja
juurde. Lisaks tervisetoendid nakkushai-
guste suhtes libitud tervisekontrolli kohta.

Viljaspool kodu osutatava tildhooldus-
teenuse ja turvakoduteenuse pakkujale
antakse tegevusluba juhul, kui tegevusloa
taotleja, teenus ja teenust vahetult osuta-
tavad isikud vastavad seaduses sitestatud
noéuetele ning teenuse pakkumise koht
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vastab tuleohutus- ja tervisckaitsenouetele.
Tegevusloa saamiseks esitab ettevotja
taotluse, kus on mirgitud majandustege-
vuse iildandmed (registrikood, ettevétja
kontaktandmed), to6tajate andmed (nimi,
isikukood, kontaktandmed, piadevustun-
nistuse voi selle sertifikaadi number koos
vilja andmise koha, kuupdeva ning kehti-
vusajaga) ja tegevuskoha andmed (aadress,
kontaktandmed, veebilehe aadress jne).
Majandustegevuse ja tegevusloa tiksikas-
jadest saab rohkem teavet majandustegevuse
seadustiku iildosa seaduse (MSUS) §-des
1-43. S|

SOTSIAALTOO

47



48

ARVAMUS

Kul praktikast kasvab valja

arendusvajadus

Teenuseosutaja vaade innovatsioonile
ja riiklikule burokraatiamasinale

Kadri Vilgats

analuutik, Pugu tarkvara

Tuge vajavaid inimesi on sotsiaalkindlustus-
ameti virskeimate andmete kohaselt Eestis
ligikaudu 12% rahvastikust. Varasemat sta-
tistikat vaadates mirkame kasvutendentsi.

Voime uhkusega 6elda, et riigis paku-
takse abivajajatele mitmeid sotsiaalseid tugi-
teenuseid. Teisalt on need killustunud riigi
ja kohaliku tasandi vahel. Veelgi enam — tee-
nuste valik, nendeni joudmiseks vajalikud
tegevused ning kvaliteet on piirkonniti, et
mitte delda omavalitsuseti, dirmiselt erinev.
Pilt on keeruline nii inimestele kui ka tee-
nusepakkujatele, vahest ka riigi esindajatele.

Mitut moodi réoprahklemine
Ometi oleme olukorras, kus sisulist ja tera-
peutilist abi — teenust, millest on reaalselt
kasu — jouab inimesteni itha vihem. Seda
pohjusel, et sotsiaalteenuseid osutavad
asutused on iile koormatud rahastajate
isesuguste administratiivsete tingimustega.
Probleemile on korduvalt tihelepanu juhti-
nud nii puuetega inimeste organisatsioonid
kui ka Eesti Sotsiaalt6o Assotsiatsioon.
2018. aasta augustis tchtud avalduses votab
assotsiatsioon olukorra tabavalt kokku:
»Utreerituna voib 6elda, et dokumentide
fabritseerimine on muutunud osaliselt
sotsiaaltdo asendustegevuseks. /--/ Ometi
on sotsiaaltootajate eesmirk teha parim
inimeste ja tthiskonna toimimiseks, kuid

SOTSIAALTOO

arendusjuht, Noustamiskeskus Papaver

meie saame tegutseda olemasoleva stisteemi
raames.”

Selleks et sotsiaalvaldkonnas turukon-
kurentsis pinnale jiada, peab teenuseosutaja
s6lmima koostoolepinguid mitmete avaliku
voimu asutustega. Igal partneril (nt sotsiaal-
kindlustusametil, t66tukassal, haigekassal,
KOVidel) on aga omad néuded aruand-
lusele ja teenuste tulemuslikkuse hinda-
miseks. Tingimused pole erinevad ainult
rahastajate vahel, vaid tthe rahastaja puhul
isegi teenuseti — naiteks soltuvalt sellest,
kas pakutakse rehabilitatsiooniteenust voi
eraldi psithholoogilist néustamist laiema
hanke raames. Aruandluse spetsiifikas on
olulised isiku vanus, puude raskusaste ja
liik ning teenusele suunamise alus. Need on
moned niited teenuse osutamisega kaasne-
vast rooprahklemisest.

Lihemat vaatlust vajab teenustega kaasas
kiiv abivajaduse hindamiseks ning tagasi-
sidestamiseks kasutavate instrumentide
variatiivsus voi tipsemini — sellele tervik-
liku lahenduse puudumine. Kasutusel on
palju erinevaid tihest ja samast seadusest
tulenevaid hindamisvahendeid ning maa-
rustega kehtestatud aruandlusdokumente.
See tihendab, et kui nt sama klient kasutas
nii erihoolekande- kui ka sotsiaalse reha-
bilitatsiooni teenust, siis teenusepakkuja
peab andma rahastajale tagasisidet kliendi
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toimetuleku kohta kummagi teenuse raa-
mes eraldi ehk koostama kaks omaette
dokumenti. Kui siia lisada pilootprojekti-
dega kaasnev tiiendav biirokraatia, siis on
selge, et info haldamise koormus teenuse-
pakkujale on piris suur.

Sotsiaalhoolekande seadus (SHS) mii-
ratleb teenusevajaduse hindamise lihte-
punktiks inimese 1) toimetulekuvoime;
2) tegevusvoime; 3) osalusvoime; 4) tervise-
seisundi. Erinevate sotsiaalteenuste puhul
lisanduvad neile tdiendavad tingimused;
rakendusiiksused moéddavad nende tiitmist
aga isemoodi. Niiteks rehabilitatsioonitee-
nuse vajaduse hindamisel tuleb lihtuda
spetsiifilisemalt veel neljast valdkonnast:
1) igapdevacelu; 2) oppimine; 3) suhtlemine
ja vaba aeg; 4) td6voime eelduste arenda-
mine. Lapse heaolu puhul tuleb hinnata ka
tema 1) fiiiisilist voi tervislikku; 2) psithho-
loogilist voi emotsionaalset; 3) sotsiaalset;
4) kognitiivset ja hariduslikku seisundi.

Kui tegu on keerulisema juhtumiga ja
teenuseosutajal tuleb koostada rehabilitat-
siooniplaan, peab ta lihtuma valdkonna
ministri miirusest nr 69, mis kehtestab
rehabilitatsiooniplaanile tiiendavalt kirjel-
davaid andmekandetingimusi (neid on ligi
100), kuigi hindamist vajavad needsamad
valdkonnad, mis on kehtestatud SHSis.

Sama mairuse lisa ,Lapse sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse vajaduse hinnangu
vorm” annab KOVi lastekaitseto6tajale ette
jargmise aruande, mille aluseks on eespool
tipsustatud valdkonnad ning mis aitab
hinnata lapse sotsiaalse rehabilitatsiooni
vajadust.

Veel kdnekaid naiteid
Pirast hindamist peab lastekaitsetootaja
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koostama STAR-keskkonnas juhtumi-
plaani, tipsustades eesmirke ja labivii-
davaid tegevusi. Sellele plaanile puudub
teenuscosutajatel otsene ligipads. Kui laps
teenusele suunatakse, siis peab teenuseosu-
taja libi viima juba jirgmise hindamise,
lihtudes eespool mainitud valdkondadest
ning tegema u 100 andmekannet, kirjel-
dades hetkeolukorda. Lapsele koostatakse
jirgmine tegevuskava koos eesmirkidega.

Miks on teenuste
administratiivne koormus
niivord kasvanud, et see on
muutunud sisuliste sekkumiste
asendustegevuseks?

Erihoolekandeteenuse puhul tuleb tee-
nuscosutajal tdita vahe- ning lopuaruanne,
et kirjeldada ja hinnata tegevusi ja muutusi,
lahtudes ikka ja jille nendest samadest vald-
kondadest. Aega ning korgharitud spetsia-
listide ressurssi kulub taolistele korduvatele
tegevustele rohkem kui peaks. Ka on taoline
mitmekordne abivajaduse ja -diguse toesta-
mine ddretult demotiveeriv tuge otsivale
inimesele, kelle niigi piiratud energia peaks
minema taastumisele ja enese heaolu paren-
damisele, mitte biirokraatia tuuleveskitega
voitlemisele.

Tiiskasvanute rehabilitatsioonivajaduse
hindamises kasutatakse sotsiaalkindlus-
tusameti tiiendatud WHODAS 2.0 kiisi-
mustikku, mis véimaldab standardiseeritult
hinnata inimese toimetulekut kuues pea-
mises valdkonnas, kasutades hindamiseks
RFK' iithtlustatud numbrilist skaalat:
1) kognitiivsed voimed; 2) liikumine;
3) enese eest hoolitsemine; 4) teiste inimes-
tega lavimine; 5) igapdevaelu toimingud;
6) ithiskonnaelus osalemine.

1

Rahvusvaheline funktsioneerimisvéime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon — ithtne raamistik inimese

kohta kiiva terviscinfo ja funktsioneerimisvoime kodeerimiseks ja standardiscerimiseks.
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Tootukassa juhtumikorraldajad kasutavad
t66voime hindamismetoodikat, hiljuti
mindi seal tile RFK-pohisele diagnosti-
kale, laias laastus jargitakse WHODAS
2.0 valdkondi ja mehhanisme. Riiklikult
on alustatud ka RFK katseprojektiga, mis
loob andmebaasina to6vahendi nii sot-
siaalkindlustusameti kui ka té6tukassa
juhtumikorraldajatele.

Arendusvajadus ja -véimalus
Eelnenud iilevaatest kerkib esile arendusva-
jadus ja -véimalus. Toodud niidete loetelu
ei ole 16plik, kuid see annab aimu kehtivate
ettekirjutuste mahust ning inimese olukorra
hindamise tarbeks rakendatavate vahendite
rohkusest. Pilt on kirju.
Kasvupotentsiaali on niha just hin-
damisvahendites, mida teenuste osutajad
saaksid kasutada mooddikutena, sest tin-
gimusi sitestavate dokumentide nimekiri
kisub juba kiiiinarvarre pikkuseks. Paraku
on praegu valdavalt kasutuses riiklike
rakendusiiksuste kehtestatud vormid,
kus tagasiside piistitatud eesmirkidele on
hinnanguline ja tegevusi kirjeldav, mitte
tihtsete pohimotete jirgi standardiseeritud
klassifitseering. See raskendab aga teenuse
kvaliteedi analiiiisi voi teeb selle lausa voi-
matuks. Uhtse numbrilise tihistusega taga-
siside aitaks inimeseni joudnud teenuste
kvaliteedist palju paremini aru saada.
Milline lahendus toetaks nii teenu-
scosutajaid kui tuge saavaid inimesi?
Sotsiaalteenuseid osutavate asutuste juhti-
dega aru pidades joudsime kirmelt iihise
arusaamani: vaja on eri tugitecnuscid ja
rahastusallikaid koondavat infotehnoloogi-
list hindamisvahendit. Inimene, kellega toi-
muvaid muutusi jilgime, on kogu oma clu-
kaare jooksul ju ikka tiks. Eluvaldkonnad,
milles toimuvaid muutusi fikseerime, on
samad. Nii jadbki arusaamatuks, miks tuleb
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tiha uuesti olukorda hinnata ning muutu-
seid tiles tihendada, lihtudes isesugustest
nouctest ja kandes vastuseid veel ka erine-
vatele pabervormidele?

E-keskkonnana iiles seatud tugiteenuseid
ja rahastusallikaid koondavat hindamis-
instrumenti annaks kasutada nii esma-
seks-, vahe- kui ka I6puhindamiseks ning
kliendiga koos eesmirkide seadmiseks. See
voiks niiteks olla elektrooniline keskkond,
kus on mitmeid kiisimustikke. Alustades
esmahindamisest, mis niitab, kas inimesel
on toimetulekuga probleeme chk kas ta
tildse peaks sisse astuma metafoorilisest
riigi sotsiaalteenuste maja uksest. Ja lope-
tades diferentseeritud kiisimustikega, mis
aitavad pdrast esmase olukorra fikseerimist
ja sekkumisvajadusele viitava tulemuse saa-
mist vilja selgitada, milline tugiteenus oleks
konkreetse inimese olukorras koige pas-
likum. Lopptulemusena aitaks niisugune
toimiv siisteem kohe paika panna kliendi
juhtumiplaani koos eesmirgistatud tege-
vustega. Metafoorilises riigi tugiteenuste
majas tihendaks see otsustamist, milline
toauks jirgmisena avada, kui isik on vilis-
uksest juba sees ning votab esikus jalanousid
jalast. Kui aeg on kiips majast lahkumiseks,
siis laseks siisteem taas hinnata isiku het-
keolukorda: kas ja mis on muutunud ja kui
palju. Lisaks annaks klient teenuse kohta ka
tagasisidet.

Oleks kasulik koigile
Selline laialdase rakendusalaga hindamis-
instrument oleks kasulik nii inimesele,
spetsialistile kui ka riigile. Uhtses e-kesk-
konnas oleks hindamiste arv minimeeritud
ja taidetud kiisimustikud oleksid ligipadse-
tavad koigile spetsialistidele, kellel on selleks
pohjendatud vajadus.

Samuti toetaks ithtlustatud hindamisva-
hend spetsialistide vorgustikutood, millest
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kirjutas sotsiaalkindlustusameti KOV néus-
tamisvaldkonna juht Kadi Lauri Sotsiaalt6
mulluses neljandas numbris.

Taolise instrumendi abil oleks ka koolide
tugimeeskondade spetsialistidel ja perearsti-
del holpsam lapsi toetada ja hinnata sekku-
misvajadust. Selle abil saaks hinnata eakate
hoolekande- ja tervishoiuteenuste vajadust
jne. Laia kasutusalaga vahendi ulatuslik
rakendamine aitaks vihendada KOVi ja
riigiasutuste sotsiaaltodtajate-juhtumi-
korraldajate hindamiskoormust, riik aga
saaks tihtlustatud kvantitatiivset statistikat
tugiteenuste reaalse tulemuslikkuse kohta.
Nii suudaks me ithiskonnana targemini
juhtida ka riigi pakutud sotsiaalteenuseid,
vilistades eelkoige viikese kasuteguriga ja
iiksteist dubleerivaid teenuseid nii KOVi
kui ka riigi tasandil.

R66mu teeb, et kirjeldatu ei pea jiima
utoopiliseks ja teostamatuks ideaaliks.
Kui arutasin seda teemat IT-valdkonna
spetsialisti Meelis Zujeviga, meenutas ta
Eestis mone aasta eest muutunud riigi-
hangete seadust, mis tutvustas meile uut
hankeliiki: innovatsioonipartnerlust. Tegu
on hankemenetluskorraga, mis voimaldab
riigil oma ostujoudu panustada innovat-
siooni. Innovaatiline partnerlus voimaldaks
hanke esimeses etapis ideckonkursi vormis
vilja soeluda sobivaimad partnerid, kellega
saaks jirgmistes etappides minna ideekir-
jelduse ja voimalike lahendustega jarjest
detailsemaks. See hankemeetod aitaks leida
potentsiaalselt sobivaima ekspertpartneri
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voi -partnerid. Uhiselt panustades saaks
paremini tagada arendatava lopprakenduse
eesmargiparasuse.

Artiklis kirjeldatud burokraatlik
akrobaatika rahastuspartnerite ja minis-
teeriumite seadistatud kava jirgi nouab
spetsialistidelt tosist ajugiimnastikat ning
teenuse osutajatelt tiiskoormusega info-
haldusjuhte, kes suudavad kursis piisida
koigi reglementidega. Uhest kiiljest on see
moistetav, kuna tinavu tuleb suur amps
sotsiaalteenuste rahastamise eelarvest
Euroopa Sotsiaalfondist ja sellega kaasne-
vad omad nouded. Teisalt paneb see mot-
lema, miks monikiimmend aastat tagasi
viga iseseisvuda tahtnud riik end omal
joul ara majandada ei suuda ning miks on
teenuste administratiivne koormus niivord
kasvanud, et see on muutunud sisuliste sek-
kumiste asendustegevusteks? Ja seda koike
just sfadris, mis puudutab inimeste tervist
ja puisimajaimist — biopoliitilises mottes
on see valdkond kestlikus rahvusriigis ju
hadavajalik.

Tugiteenuste valdkonna praktikute ja
teenuseid saavate inimeste kogemus raigib
suurest arendusvajadusest nii biirokraatia
vihendamisel kui ka hindamismetoodikate
ithtlustamisel. Kehtiv hankeseadus toetab
ja holbustab uudsete lahenduste turule
toomist ja rakendamist. Ehk voiks kies olla
aeg, kus julgeme riigina moelda suurelt ning
piiiida inimeste hoidmise ja toetamise val-
las tosta sisuliste tegevuste kvaliteeti, jattes
kasvatamata biirokraatiakoorma. S|

Noustamiskeskus Papaver osutab toenduspohiseid individuaalseid, pere- ja riihmateenuseid
vaimse tervise probleemidega lastele, noortele ja tiiskasvanutele.

Pugu tarkvara on praktikute loodud veebis kasutatav toovahend noustamisteenuste pakku-
Jjatele, mis libtsustab jubtumite, tooprotsesside ja dokumentatsiooni haldamist.
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Lastemajateenus seksuaalselt

vaarkoheldud lastele

Anna Frank-Viron

lastemajateenuse juht, sotsiaalkindlustusamet

Lastemaja on riiklik teenus, mida pakutakse seksuaalselt
vaarkoheldud v&i selle kahtlusega laste abistamiseks. Eesti
esimese lastemaja alustas tegevust 2017. aastal Tallinnas, 2018.
aasta septembrist avati lastemaja Tartus.

Laste seksuaalne viirkohtlemine on Eestis
kahjuks tisna levinud. 2015. aastal libi-
viidud ,Laste ja noorte seksuaalse viir-
kohtlemise leviku uuringu” andmetel on
seksuaalvigivalda oma elu jooksul kogenud
iga kiimnes 16-18aastane noor, sh 5% on
olnud sunnitud olema seksuaalvahekorras
(Soojt 2015).

2018. aastal registreeriti Eestis 580 sek-
suaalkuritegu, neist 505 alaealiste vastu.
Keskmiselt oli vadrkoheldud laps 12aastane,
koige noorem teo toimepanemise hetkel
koigest ithene (Tammiste 2019).

Euroopa Komisjoni hinnangul on
Euroopas lausa kuni 20% lapsi kokku puu-
tunud seksuaalse vairkohtlemisega. Eesti
statistikast nii suurt protsenti ei leia, kuid
voib arvata, et need lood on kuskil varjul,
sest vaid veidi iile poole vdirkohtlemise
ohvritest otsustavad juhtunust kellelegi
raikida. Keskmiselt ridgivad nad oma loo
alles kaks aastat parast juhtunut ja enamasti
radgitakse toimunust sobrale voi emale,
vihesed usaldavad spetsialisti (noustajat,
arsti, lastekaitsetdotajat). Politseisse suur osa
juhtumitest ei joua. Sotsiaalministeeriumi
laste ja perede osakond on teemaga pikalt
tegelenud, otsides lahendust, kuidas jouda
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seksuaalselt vidrkoheldud lasteni ja pak-
kuda neile sobivaimat abi ning kuidas avas-
tada juhtumid, mis politseini ei joua.

Lastemaja
Islandil on lastemaja (Barnahus) mudelit
t66s seksuaalselt vadrkoheldud lastega
kasutatud juba 1998. aastast ja see on olnud
eeskujuks paljudele Euroopa riikidele.
Lastemajas vilditakse dramaatilist rohu-
tamist, et tegu on seksuaalselt viirkoheldud
laste keskusega, sest vahel jouavad sinna ka
lapsed, kes esialgu ei teagi, kuhu nad sattu-
sid ja miks nad seal on. Neile selgitatakse,
et selles majas saavad lapsed jutustada oma
loo, nad saavad riikida oma roomudest ja
muredest; asjadest, mida pole saanud kelle-
gagi jagada ning vajadusel saab sealt abi.
Eestis avati esimene lastemaja piloot-
projektina 2017. aastal, mil testiti mudeli
sobivust ning hinnati selle rakendamise
takistusi ja tugevusi, et saaks parast piloot-
projekti I6ppemist teenusega jitkata ning
seda mudelit edukat iile Eesti laiendada.
Lastemajateenust pakuti 2017. aastal
Tallinna Laste Vaimse Tervise Keskuses,
sama maja spetsialistidega tehti pilootpro-
jekti raames tihedat koost66d. 2017. aastal
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tegeles lastemaja 132 juhtumiga.

Pilootprojekti loppedes oli selge, et las-
temajasid on Eestisse vaja, et kahtlust teki-
tavad juhtumid saaksid peidust vilja tulla
ja et me suudaksime jouda suurema hulga
viirkoheldud lasteni.

2018. aasta jaanuarist on lastcmaja sot-
siaalkindlustusameti osutatav riiklik teenus.
Selleks et paremini tuvastada seksuaalse
vairkohtlemise kahtlusega lapsi ja pakkuda
neile vajalikke teenuseid, on koostékok-
kuleppe solminud neli asutust: sotsiaal-
kindlustusamet, Politsei- ja Piirivalveamet,
Pohja Ringkonnaprokuratuur ja Eesti
Kohtuekspertiisi Instituut. Teenust aitavad
arendada sotsiaalministeerium, justiitsmi-
nisteerium ja siseministeerium. 2018. aasta
septembris avati lastemaja ka Tartus.

Alates selle aasta veebruarist on kahes las-
temajas kokku 60l viis spetsialisti, kes koor-
dineerivad nendeni jéudnud juhtumeid,
kuulavad lapsi 4ra ning teevad teavitus- ja
ennetustddd. Laste huvides teevad koostood
lastekaitsetootajad, politsei, prokurdr, psiih-
holoogid jpt, kes hindavad lapse tervislikku
olukorda ja pakuvad talle vajalikku abi. Vaid
tihe suhtlus lapse pere, lastekaitseto6taja
jt vorgustikuliikmete vahel aitab tagada
lapsele ja perele parima lahenduse. Kuna
lastemajateenus kuulub SKA lastekaitse
osakonna alla, siis saab lisajoudu vajavate
juhtumite puhul (laste hooletusse jitmine,

Materjalid
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hoolduséigus, asenduskodud jne) kiiresti
kaasata osakonna teisi spetsialiste.

Eesti kahte lastemajja joudis mullu kokku
245 juhtumit. Juhtumeid, kus osalevad lap-
sed omavahel, ei lahendata kriminaalme-
netluse korras. Lastemajja jouab selliseidki
juhtumeid, kus seksuaalset viarkohtlemist
ega kohatut seksuaalkaitumist ei olnud. On
loomulik, et lapsevanemad voi spetsialistid
muretsevad lapse kummalise kditumise voi
arevust tekitavate markide pérast ja tihti
selgubki, et tegu on kiill abivajava (kooli-
kiusamine, perevigivald, hoolduséiguse
jagamine jne), aga mitte scksuaalselt viar-
koheldud lapsega.

Lastemajja joudnud juhtumite puhul on
oluline erialadevaheline vorgustikutoo ning
lapse vajaduste, 6iguste ning turvalisusega
arvestamine. Lastemaja peab viga oluliseks
lapsega kohtumist, usalduslikku vestlust ja
tema arvamuse ira kuulamist, sest muidu ei
osata pakkuda talle parimat ja sobivaimat
abi. Lastemajas radgitakse lastega ausalt ja
nii, et jutuajamine on eakohane.

Teenuse korraldus

Lastemajateenus on méeldud kuni 18aastas-
tele. Teenuse saamise eelduseks on aga see,
et laps peaks oskama juba riikida, kuna
teenuse oluline osa on lapse drakuulamine.
Enne lapse teenusele suunamist on soovita-
tav ette helistada ja konsulteerida lastemaja

«+ Veebilehel kriminaalpoliitika.ee avaldatud Murebaromeeter aitab otsustada, kas lapse
vOi teismelise seksuaalkaitumine peaks muret tekitama ja millal on vaja sekkuda. Samas
on laste seksuaalse vaarkohtlemise teemalehele koondanud viited infomaterjalidele.

+ Sotsiaalkindlustusameti veebilehelt saab valja printida lastele moeldud plakati ,Minu

keha ja turvalisus’.

+ lastekaitse Liit andis valja raamatu ,Mina olen enda oma’, mille saab alla laadida liidu

kodulehelt.
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spetsialistiga. Taotlus edastatakse STARI
kaudu. Lapse teenusele joudmise aeg soltub
juhtumi kriitilisusest: nt sellest, kas juhtum
on seotud kriminaalmenetlusega voi kui
laps on haiglaravil. Viga oluline on koguda
lapse ja tema tausta kohta voimalikult palju
infot, seetdttu on lastemajateenuse taotlus
tisna mahukas. Kui laps on lastekaitsetoo-
taja vaateviljas olnud juba varem, annab
palju infot ka STAR, kuhu fikseerib juhtu-
mid ka lastemaja meeskond.

Pirast vestlust lapsega (irakuulamine),
edastab lastemaja tootaja vajaliku info
politseile ning siis lepitakse vorgustikut6
raames kokku edasised sammud juhtumi
lahendamiseks. Kriminaalmenetluse korral
kuulab kohtu jaoks lapsi iile lastemajas vas-
tava koolituse saanud kriminaaluurija, sest
seadus annab selle 6iguse ainult talle. Selline
praktika lubab rakendada lastemajateenust
kriminaalseadustikku muutmata.

Onneks ei ole koostdds suuri takistusi,
kuna lapsega kontakti loonud lastemaja
tootaja saab viibida iilekuulamise juures.
Uurija kaasab lastemajateenuse raames ka
kohtuarsti, kui on vaja teha kohtumedit-
siinilist libivaatust — selleks on lastemajal
asjakohane ja turvaline tervisetuba.

Seksuaalselt vairkoheldud lapsel ja tema

Alates 2017. aastast tootavad neljas
Eesti piirkonnas ka sotsiaalkindlustus-
ameti seksuaalvagivalla abi keskused
(SAK), mis pakuvad esmast standardi-
seeritud abi ja jarelravi (Laane-Tallinna
Keskhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikum,
Parnu Haigla, Ida-Viru keskhaigla).
Seksuaalvagivalla ohvrid (mehed,
naised ja lapsed) saavad poorduda
seksuaalvagivalla kriisiabikeskustesse
O0paev [abi.
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perekonnaliikmel on ohvriabi seaduse
alusel alati oigus saada néustamist ning
psithholoogilist abi. Ka juhul, kui krimi-
naalmenetlust ei alustata, kuid lastemajal
siilib kahtlus seksuaalses viirkohtlemises,
lubab ohvriabi seadus lapsele 60 paeva valtel
psithholoogilist abi.

Nii Tallinna kui ka Tartu lastemaja poole
saavad spetsialistid, lapsed ja kaaskodanikud
poorduda kaikjalt Eestist, tootajate kontak-
tid on sotsiaalkindlustusameti kodulehel.

Spetsialistide padevus

Sotsiaalministeerium ja sotsiaalkindlus-
tusamet on ellu kutsunud projekti Badev
(barnahus development), et lastemaja mude-
lit Eestis tohusamalt arendada. Projekti
raames toetatakse spetsialiste ning otsitakse
juurde psithholooge/terapeute, kes lastemaja
klientidega t66d teeksid. Asjatundlikest
spetsialistidest on meil veel puudus: palju-
del psithholoogidel/terapeutidel pole veel
spetsiifilist viljadpet ning seksuaalse viar-
kohtlemise teema on emotsionaalselt viga
raske. Eesti spetsialiste tuleb koolitada lapse
trauma ja scksuaalsuse teemal ning anda
juhiseid, kuidas saaks last aidata.

Badevi projekt voimaldab mitmekiilgseid
koolitusi. Kuna projekti rakendatakse koos
Liti ja Poola kolleegidega, siis annab see
vairtuslikku kogemusopet ja iilevaate kolme
riigi piitidlustest ja takistustest lastemaja
mudeli juurutamisel. Juba on toimunud
kuus koolitust: neli neist kisitlesid post-
traumaatilise siindroomiga laste kiditumise
eripira ja abistamisvoimalusi Eestis; tiks
koolitus oli kunstiteraapia kasutamisest
traumateraapias ja itks koolitus Norra vilis-
mentoriga teemal, kuidas joustada alustava
lastemaja mudelit ning kuidas tunda dra/
tiletada takistusi. Tanavu algavate kooli-
tuste teemaks on erivajadusega laste arakuu-
lamise eripira.
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Lapsesoébralik teenus

Lastemajateenus on kasvanud oodatust kii-
remini. Seda arendades teeme tihedat koos-
t66d partneritega, et koik spetsialistid muu-
daksid oma t66harjumusi. Lapse huvides on,
et temaga tegeldaks lastemajas ithe katuse
all. Lisaks sellele, et lastemajateenus voiks
olla lapsele kittesaadav voimalikult tema
kodu lihedal, on kiillap vaja teha ka sisulisi
ja seadusandlikke muudatusi, mis aitaksid
muuta seksuaalselt viirkoheldud laste juh-
tumite menetluse veel lapsesobralikumaks.

Viidatud allikad

KOGEMUS

Lastele ja nende vanematele lastemajas meel-
dib — keskkond on hubane ning hoolivad
inimesed sdilitavad rahu ja positiivse hoiaku
ka rasketes olukordades. See loob turva-
lise tunde, mida ongi keerulisel ajal koige
rohkem vaja. Arakuulamist vajavad koik
inimesed, liiati siis lapsed, kelle elus on juh-
tunud midagi rasket. Lastemaja tootajatele
tihendab lapse v6i tema lihedase hea sona
teenuse kohta viga palju. Histi oluline on
ka koostoopartnerite usaldus ja tunnustus.

S|
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Mone omaparaga
sotsiaaltoo Maardu linnas

Kairiin Nuudi

Laur Raudsoo

ajakiri Sotsiaaltoo

ESTA PShja-Eesti juhatuse liige

Maardu linna sotsiaalabil osakonna juhataja Reet Aljas ja
juhataja asetaitja Lilia Kidelman raakisid ajakirjale oma toost ja
Maardu linna eriparast. Maardut haldusreform el puudutanud,
kuid nduded on kasvanud ja sotsiaaltootajad vajavad tugevamat
tOoalast toetust, et ootustele vastata.

Reet Aljas tootab Maardus 2017. aasta
novembrikuust. Enne seda juhatas ta 16 aas-
tat Viimsi valla sotsiaal- ja tervishoiuame-
tit. Lilia Kidelman alustas Maardus 1994.
aastal avahooldustootajana. Kaks aastat
hiljem hakati maksma toimetulekutoetust
ning sestpeale on Lilia tegelenudki just
toetustega. Ta on linnavalitsuses to6tanud
kokku 25 aastat.

Maardu sotsiaalabi osakonnas on lisaks
Reedale ja Liliale seitse inimest: kaks laste-
kaitsetootajat, tiks erivajadustega inimeste
spetsialist, kaks spetsialisti tegelevad toe-
tustega, osakonnal on oma raamatupidaja
ja autojuht.

Kakskeelne linn

Maardus elab pea 16 000 inimest, vaid
napil viiendikul neist on emakeeleks eesti
keel. Vene rahvusest elanikke on iile 60%,
lisaks veel ukrainlasi, tatarlasi jt rahvusi.
Seetottu eeldab sotsiaalabi osakonnas t66-
tamine nii eesti kui vene keele valdamist.
Sotsiaaltdotajad usuvad, et inimestel on
oigus saada infot emakeeles, igasugustest
abimeetmetest tuleb riikida nii, et inimesed
neist aru saaksid. Teabe jagamiseks kasutab

sotsiaalabi osakond kakskeelset kodulehte ja
kord kuus ilmuvat kohalikku lehte.

SOTSIAALTOO

Maardu kogukonna eripira iseloomustab
Reet nii: ,,Siin tunneb naaber naabrit. Ikka
mirgatakse, et ithes korteris elavat vana-
prouat pole ammu néiha olnud vai teisest
korterist tuleb ebameeldivat I6hna. Ja sellest
antakse kohe meile teada. Paljud on polis-
elanikud, mistottu info liigub viga kiirelt
ja eelkoige suust suhu. Sellist asja ma pole
mujal taheldanud.”

»Eks kogukonna tugevus tuleneb ka
sellest, et rahvusgrupid hoiavad kokku,”
jatkab Reet, ,aga samas on tunda ka néu-
kogudeaegset mentaliteeti — riik tehku ja
korraldagu.”

Reet ja Lilia todevad, et tinapievale ise-
loomulikku omaalgatust Maardus veel viga
ei ole, kuigi vaikselt on midagi muutumas.
»Hiljuti loodi kaks MTUd,” selgitab Reet,
» ja tiks neist on naiste loodud, eesmirgiks
naiste koolitamine ja noustamine. Aga algus
liks raskelt, sest algatajad ei olnud seadus-
test eriti teadlikud. Ei saanud aru, et lihtsalt
suurest soovist inimesi néustada ei piisa.”

Teine vastloodud MTU on Maardu
Erivajadustega Inimeste Uhing, mis vottis
tile tegevuse lIopetanud Maardu Invaithingu
rolli. Uue tihingu asutasid kaks erivajadu-
sega noore ema.

Maardu eripiraks on ka jaotumine
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kaheks piirkonnaks: tiheasustuse ja korter-
majadega Maardu linn ja Muuga piirkond,
kus eramajades elab suurem osa cestikeel-
seist elanikest. Muugal on ka pisut teistlaadi
sotsiaalprobleemid.

Tootus

Suurima sotsiaalprobleemina nimetavad
Reet ja Lilia to6tust. Registreeritud t66-
tuid oli detsembri seisuga 471, mis vastab
Eesti keskmisele (Maardus oli registreeritud
tootuid 4,6%, iile Eesti 4,8%). Nii Reeda
kui Lilia hinnangul on t66tuid tegelikule
rohkem. Seda kinnitab ka kiillaltki suur
toimetulekutoetuse saajate hulk: detsemb-
ris maksti toetust 161 perele, aga toetust on
saanud isegi 226 peret.

Vordluseks toob Reet vilja, et teadaole-
valt on naaberomavalitsustes toimetuleku-
toetuse saajaid kordades vihem. Lilia lisab,
et toetust saadakse viga pikaajaliselt ja ka
tootuse puhul teeb neile muret just see, et
pikaajalisi to6tuid ja heitunuid on palju.
Reet: ,Nendega tegeleb to6tukassa, meie
oleme kaivitanud projekte ja noustanud ka
individuaalselt, nt sellest aastast liheb vene-
keelsetele gruppidele kiiku projekt ,Samm
Eesti tooellu”. Aga seni ei ole ettevoetu toi-
metulekutoetuse saajate arvu vihendanud.”
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LILIA KIDELMAN (VASAKUL) JA REET ALJAS
FOTO: ERAKOGU

Liliale teevad muret just noored té6tud:
»Riigikeelt nad ei valda ja kui lihevadki
t60le, siis jaavad ikkagi toimetulekutoetuse
saajateks, sest sissetulek on viike. Tootamise
perioodid on samuti lithikesed, paar kuud ja
siis on jille tootud.”

Uksikud eakad

Viimasel ajal puutuvad sotsiaaltootajad itha
rohkem kokku tiksi elavate eakatega. ,Nad
saavad koduteenust, kuna nende lihedased
clavad kaugel,” rdagib Reet. Lilia lisab:
»Nemad on siin, aga sugulased ja tuttavad
on tihti Venemaal.” Reet tunnistab, et
cakate sihtgrupp Maardus ttha suureneb:
»Praegu on nii, et iga nidal keegi helistab ja
annab teada, et kuskil on vanainimene, kes
ei ole kodust viljas kiinud.”

Osalt seetottu loodi poolteist aastat
tagasi osakonda ka uus ametikoht: eri-
vajadustega inimeste peaspetsialist, kelle
iilesannete hulka kuuluvad ka tiisealiste,
sh eakate kodukiilastused ja hoolduse- voi
teenusevajaduse hindamine.

Maardu sotsiaalmaja

Maardu sotsiaalteenustest riikides arvab
Reet, et heaks niiteks sobib linna sot-
siaalmaja. Sotsiaalmaja kasutuses on kaks
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munitsipaalelamut. ,Neis elavad meie klien-
did, kokku on seal tile saja korteri. Seega on
cluasemeteenus paris histi korraldatud,”
arvab Reet. Uhe maja esimesel korrusel
on kortereid kohandatud nii, et neis saaks
ka ratastoolis liikuda. Eluasemeteenust
on suudetud pakkuda pea koigile, kellel
on selleks seaduse jirgi 6igus. Vahel tuleb
leida ka erilahendusi, nt paljulapselisele
perele sotsiaalmaja 1-2toalised korterid
ci sobi. Sel juhul aidatakse leida eluruum
kinnisvaraturult ja abistatakse peret tiiri
maksmisel. Sotsiaalmajas on ka varjupaiga
chk 66maja teenus. Reet usub, et neil on,
mille iile uhkust tunda, sest sotsiaalmaja
toimib histi.

,Siin tunneb naaber naabrit.

.. Info liigub vaga kiirelt ja
eelkdige suust suhu. Eks
kogukonna tugevus tuleneb ka
sellest, et rahvusgrupid hoiavad
kokku.” Reet Aljas

Sotsiaalmaja osutab ka koduteenust,
kliente on parasjagu, pea 80. Reet mainib,
et koduhooldajaid ei ole raske leida, kuid
muret teeb, et paljudel pole autojuhilube.
»Elektriautod on kiill olemas, aga autojuht
peab ikka kaasa soitma.”

Teised teenused
Tugiisikuid Maardu linnas on, kuid nende
leidmine votab aega. ,,Oleme kaua otsinud
tugiisikut tthele autistlikule noormehele,
kuid pole seni leidnud. Eriti raske on leida
cestikeelseid tugiisikuid. Venekeelseid ela-
nikke on Maardus palju rohkem ja tundub,
et nad on altimad tegema abistaja t66d, ”
leiab Reet.

Vabatahtlike rakendamise suhtes jaib
Reet skeptiliseks: ,See on kahe otsaga asi.
Kord helistas mulle iiks proua, kes viga
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soovis vanu inimesi aidata. Aga kui ma asja
natuke uurisin, siis selgus, et ta otsibki vanu
inimesi, kellel on korter ... .”

Lilial on siinkohal votta ka positiivne
niide: ,Leidsin hooldajaks toreda naise.
Algul oli ta lapse tugiisik, kuid see talle ei
sobinud. Siis vajas toetust iiks vanem ini-
mene, kelle poeg on Rootsis t66] ega saanud
ema juures olla. Mairasime selle naise talle
hooldajaks. Poeg titleb, et on viga rahul —
toi ttkskord meile isegi tordi.”

Reeda jaoks ongi koige raskem kiisimus,
kuidas kontrollida vabatahtlike usaldus-
viirsust, sest sotsiaalvaldkonnas tuleks
vabatahtlike potentsiaali ju kindlasti dra
kasutada.

Viga hea meel on mélemal Maardus
tegutseva puuctega inimeste paevakeskuse
tile. ,Meie puuctega inimeste avatud pie-
vakeskus kolis just uutesse ruumidesse.
Seal kiib iga piev 89 u 30aastast puudega
noort, neil on kaks juhendajat. Uldiselt
kiivad noortega kaasas ka emad, keda tege-
likult tuleks lastest natuke voorutada, et
kogu nende elu ei seisneks vaid lapse hoolda-
mises. Nad on selles asjas nii sees. Kui meil
on pidu, siis on ka emad pikalt hasti toimi-
nud kogukonna liikmetena kohal. Niiid
on pievakeskuses ka iiks tubli eestikeelne
noormees, kes saab seal ilusasti hakkama,”
kirjeldab Reet.

Avatud keskus tihendab, et hetkel ei
ole veel piiritletud, kes voib seda kasu-
tada. Paevakeskust on plaanis laiendada.
Niiteks pole kooli toimetuleklassil pika-
paevariihma, kuigi noudlust selle jirele on.
»Proovime teha nii, et pievakeskuses saak-
sid ka selle klassi lapsed pirast tunde aega
veeta,” radgib Reet.

Sotsiaaltranspordi tarvis on linnal
tiks viikebuss, mis viib puudega lapsed ja
noored Tallinna kooli, paevakeskustesse
jm. ,8kohaline buss on pea alati tiis. Buss
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soidab kindlatel kellaacgadel: votab lapsed
peale ja viib kooli. Ja siis on tagasi meie
majas,” selgitab Reet. ,Seejirel tulevad
soidud, mille inimesed on sotsiaalmaja
administraatori juures kinni pannud. Ning
parast Iounat tuuakse lapsed ja noored koju
tagasi.”

Vahel tuleb ette ka pikemaid otsi, siis
leitakse lastele asendusbuss. Sotsiaalmajal
on kaks elektriautot, mida kasutavad kodu-
hooldajad, ja millega voimalusel séiduta-
takse ka abivajajaid.

Maardus on ka kahjude vahendamise kes-
kus, seda teenust osutab MTU Convictus
Tervise Arengu Instituudi rahastusel juba
2012. aastast. Reet selgitab: ,,Kunagi nime-
tati ju alati Maardut, kui jutuks olid narkoo-
tikumid v6i HIV. Praegu on olukord parem.
Nagu tildiselt kogu Eestis.” Statistikast loeb
tavilja, et Convictuse teenust kasutati 2017.
aastal tile 800 korra ja esmaseid kliente oli
terve aasta peale viis. Selle teenuse osutamist
kohapeal peab ta jatkuvalt vajalikuks.

Turvakodu teenust ostetakse vajadusel
Tallinnast.

, Koiki teenuseid soovime edasi aren-
dada. Eriti vajavad arendamist lapsi ja
peresid toetavad teenused. Eks see toetuste
maksmine hakkab oma aega ira elama,”
arvab Reet.

Lastekaitse ja 6igusabi

Maardu lastekaitsetootajate pohikliendid
on hooldusoaiguse ja lapsega suhtlemise
korra osas eri meelt olevad vanemad, koo-
likohustuse mittetditjad ja hariduslike
erivajadustega lapsed. Siiski po6rdutakse
Maardus hoolduskiisimustes kohtusse
Reeda hinnangul pisut vihem, kui mujal:
»Ilmselt tuleneb see elanikkonna viikse-
mast teadlikkusest. Eestlased lihevad kohe
kohtusse ja tiritavad lapsi n-6 pooleks saa-
gida.” Teiseks pohjuseks voib Reeda arvates
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olla ka vihene keeleoskus: ,Inimesed ei
julge voi ei oska avaldust tdita ja neid tuleb
kullaltki palju noustada ja joustada.”

Perelepitusteenust ostetakse vajadusel
Tallinnast, kuid venckeelset lepitusteenust
on raske leida.

Lastekaitse koige olulisema problee-
mina nimetab Reet hoopis perevigivalda:
»Politseist tuleb meile teade ja siis kontrol-
lime. Vigivaldsed pered kipuvad korduma.”

Linnavalitsuse jurist tegeleb ka sotsiaal-
valdkonna probleemidega. ,,Vajadusel jurist
noéustab meid, kuid annab ka linnaelanikele
tasuta oigusabi,” selgitab Reet. ,Meil on
kord nidalas juristi vastuvott, kus inime-
sed saavad elavas jarjekorras digusalast nou
kiisida. Viga palju inimesi kiib, sest Eesti
seadused on teisest rahvusest inimestele
{isna arusaamatud.”

Pidevad muutused
Kuigi haldusreform Maardut ei puuduta-
nud, tajuvad Reet ja Lilia, et pidevalt lisan-
duvad to6tilesanded ja seadusemuudatused
mojutavad nende igapdevat66d, mistottu
tookoormus jirjest kasvab.

V6imalik, et mones ithinenud vallas aitas
spetsialiseerumine to6tajate koormust veidi
vihendada, kuid Maardus nad tunnevad, et
sotsiaalvaldkonnas ei kasva inimeste jaks
tééﬁlcsannctega samas tempos. Reet nen-
dib: ,Inimestega suhtlemine tuleb tihitada
andmete STARi kandmisega. Inimene
istub laua taga ja meie peame klobistama.
Aga cks see ole nii mujalgi — niiteks arsti
juures.”

,Hea tunne on, kui inimene
raagib oma jutu ara ja sus
selgub, et ronkem poleqgi
vaja. ... Aga alati pole aega
kuulata, kiiretel paevadel kaib
osakonnas vastuvotul pea
80 inimest.” Lilia Kidelman
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Lilia lisab: ,, Toimetulekutoetuste puhul on
meil lisaks STARile ka igal kliendil oma
toimik.” ,Aga lastekaitse kasutab ainult
STARG, sest juhtumiplaanid ja muu on kéik
nagunii seal,” kommenteerib Reet.

Reet leiab, et méned universaalsed tee-
mad voiksid siiski olla korraldatud riigi
tasandil. Omavalitsuste rahalised kohustu-
sed voivad suuresti erineda. Nt hooldekodu-
kohtade tasumisel on erinevused piirkonniti
viga suured: Maardus on palju vanu inimesi
ja tile 30 neist on hooldekodus linna kaasra-
hastamisel. Lilia lisab: ,,Ja kui eakatel isegi
on omaksed, siis pole nad maksejoulised.”

»Samuti peab jilgima, et t66tajate koor-
mus ei kasvaks ile pea, sest tilesandeid
tuleb aina juurde,” osutab Reet siivenevale
probleemile. Viimastel aastatel on 6nnes-
tunud meeskonda iiks liige juurde saada,
et tookoormust jagada. Lisandunud on eri-
vajadustega inimeste spetsialist. ,, Kindlasti
taotleme t66tajaid juurde,” titleb Reet. ,, Aga
see ei ole lihtne.

Tuleb kévasti tdendada, et inimest on
vaja. Siis kiisitakse statistikat, aga sotsiaal-
valdkonnas on viga palju niisugust t66d,
mida ei saa otse arvudes moota. Kui vestlen
inimesega poolteist tundi, siis mis see on?
Mida ma tegin? Néustasin? Selle peale 6el-
dakse — raagi vihem.”

Mina - sotsiaaltootaja

»lunnen, et sotsiaaltdotajate labipolemine
on probleem, et seda t66d jaksaks teha, tuleb
omakeskis tuju iileval hoida,” ridgib Reet.
Maardus arutatakse rasked juhtumid koos
labi, lastekaitse spetsialistid tootavad kor-
vuti ja saavad juhtumeid pidevalt omavahel
arutada. ,,Keegi ei tee midagi iiksinda. See
aitab,” rohutab Reet. ,Aga on ka olukordi,
millele lahendust ei leiagi. Harva, aga on.
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Siis oleme viimasel ajal kasutanud loodavat
sotsiaalkindlustusameti néustamisteenust.
Oleme kirja juba ette 4ra saatnud, et meil
on noéustamist vaja. Loodame selle toe
peale, see on viga teretulnud. Lastekaitse
juba kasutab aktiivselt seda teenust,” r66-
mustab Reet uue voimaluse tile saada tuge
raskemate juhtumite lahedamisel. ,,Vahel on
nii, et isegi meie koigi 20aastane sotsiaalt66
praktika ei aita. Ikka ei leia head lahendust.”
R66me on muidugi ka ja vahel ro6mustavad
vaga lihtsad asjad, todeb Lilia: ,Hea tunne
on, kui inimene riiagib oma jutu ira ja siis
selgub, et rohkem polegi vaja. Aitab sellest,
et keegi lihtsalt kuulas.”

Aga samas tunnistab ta, et alati pole
aega kuulata. Kiiretel paevadel juhtub, et
vastuvotul kdib pea 80 inimest. Parast sellist
toopaeva on tarvis teadlikult taastuda. ,Siis
me 6htul ridgime omavahel ja ma tuletan
meelde, et iga péev nii tihe ei ole, see voog
liheb mo6da,” lausub Reet.

Tootajate jouvaru on tarvis hoida ja aeg-
ajalt argirutiinist valja tulla. ,Sotsiaaltoo
pieva tahistame igal aastal — kdime linna-
pea vastuvotul. Seal on sotsiaalvaldkonnas
to6tavad inimesed koos, linnapea peab ilusa
kone, surub kitt, annab lille ja voib-olla veel
midagi,” kirjeldab Reet. See traditsiooniks
kujunenud tunnustus on inimestele tahtis.
Oma meeskonnaga on Reet ja Lilia rahul.
Reet hindab Lilia kogemusi, kes on Maardus
mitu polve sotsiaaltootajaid vilja 6petanud.
Lilia sai 2016. aastal ESTA vilja antava aasta
sotsiaaltootaja tiitli. Ennast iseloomustab
ta rahuliku inimesena, kellele annab joudu
abivajajate tinulikkus. Reet lisab: ,, Meie val-
davalt venekeelne elanikkond on keskmisest
ikka palju emotsionaalsem — nad viljenda-
vad ka oma tinu.” Lilia kinnitab sama: ,Mu
t66 meeldib mulle.” S|
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Lastekaitsjad jaavad tihti omavahel
sodivate vanemate vahele

Anne-Ly Sumre

kommunikatsioonijuht, Saue vallavalitsus

Uks vanem palub lastekaitsetddtajal teise vanema jarel
luuramas kaia, et selgitada, kas ta raagib kohtus tott vol mitte.
Teine keeldub endise partneriga otse suhtlemast ja eeldab, et
ametnik vahendab nende asjaajamisi iseqgi sellel tasandil, kes
millal lapsed trenni toob véi viib. Kolmas kaebab lastekaitse
kohtusse, sest tema hinnangul soosib spetsialist selgelt teist
poolt. Neljas saab kurjaks, kui lastekaitsja vahendab tema enda
lapse sénu: ,Ma olen kuulnud, et Eestis el tohi lastele vitsa

anda, aga minu vanemad ei tea sellest vist midagi.”

Omavalitsuse lastekaitsespetsialistide t66s
on olemuslik vastuolu. Kohtu teel laste hool-
dusoiguse jagamise puhul leiab tiks pool pea
alati, et lastekaitsjad ei tee oma t66d korra-
likult, votavad teise poole huvides soosiva
hoiaku véi on lihtsalt hoolimatud ja biiro-
kraatlikud. Nagu lastekaitsespetsialistid ise
iitlevad, on ithiskonnas levinud arvamus, et
lastekaitse on igal juhul halb. Pahasti on siis,
kui nad midagi teevad, veel hullem, kui ei
tee. Lapsed aga peavad iga piev elama selle
info ja teadmise sees ja jadvad sageli vaidle-
vate vanemate vahele.

Saue valla kohalik leht Saue Valdur kut-
sus kaks valla lastekaitsespetsialisti, Liis
Toominga ja Signe Algma, selle dilemma
tile arutlema’. Toimetus toetas ettepanckut
avaldada artikkel ka ajakirjas Sotsiaalt6o,
kuna see votab histi kokku lastekaitset6o-
tajate kogemused ja pohimétted seoses selle
olulise probleemiga.

Kui suur on Saue valla lastekaitsjate
sihtrithm?

Signe: Saue vallas on kuni 18aastaseid lapsi
tile 5800, aga lastekaitsjad peavad arvestust

pigem perepohiselt. Minul niiteks on
praegu ligi 40 peret, kellega samaaegselt
tegelen. Laste ja noortega seotud prob-
leemistik on viimastel aastatel kasvanud,
aga see on tingitud sellest, et Gthiskonnas
rohkem riigitakse ka laste jaoks olulistel
teemadel, nagu lihisuhte vigivald, kooli-
kiusamine, erinevad puuded ja diagnoosid.

Kui suur osa to6st liiheb laste hooldus-
oiguse jagamise teemale?

Signe: Ikka piris suur osa. On kahju, et 90%
juhtudel p66rduvad vanemad kohtu poole,
kuigi voiks esmalt tulla ja lastekaitsespetsia-
listiga n6u pidada. Niiteks minul on selle
aasta jooksul olnud 14 kohtujuhtumit ja
ainult kolmel juhul suutsid vanemad olla
laste huvides niivord koostodaltid, et laste-
kaitsespetsialisti juuresolekul jouti kohtuva-
lisele kokkuleppele.

Liis: Selline asi, et lihme lahku ja jagame
laste hoolduse rahumeelselt 4ra, on pigem
erand. Aga laste jaoks oleks oluline, et vane-
mad jouaksid omavahel kokkuleppele, sest
siis on téenioline, et nad suudavad iikstei-
sega ka tulevikus normaalselt suhelda. Kui

I Artikkel ilmus lehe numbris 21, 2018.a novembris.
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juba kohtusse minnakse, on asjad enamasti
teravad.
Signe: Kuidagi peaks inimesteni viima tead-
mise, et vanemad voiksid enne kohtu poole
poordumist tulla lastekaitsespetsialisti
juurde néustamisele. Meie saame lisaks pak-
kuda perelepituse teenust, suunata vanemad
terapeudi juurde. Kohtusse minek on lap-
sevanemate valik, kuid sageli ei ole see laste
huvisid ja heaolu arvestades parim otsus.
Liis: Perelepitus ei tihenda seda, et
hakatakse vanemaid keelitama, et nad ikka
kokku jaiksid, vaid eesmark on jouda sel-
leni, et nad suudaksid omavahel normaalselt
suhelda ja pakkuda lastele asjaolusid arves-
tades vihemalt kuni 18. eluaastani véimali-
kult toetavat kasvukeskkonda.

Milline on iildse lastekaitse roll kohtus
hoolduséiguse jagamise juhtumite
korral?

Signe: Kohus kiisib alati omavalitsuse arva-
must lapse hooldusdigust puudutavates
kusimustes. Me teeme kodukiilastusi ja hin-
dame lapse heaolu erinevates kategooriates:
sotsiaalne, majanduslik, tervislik, psithho-
loogiline jne. Seaduse jirgi on piirkonna
lastekaitsjatel kohustus tegelda selle lapse ja
vanemaga, kes elab omavalitsuses, aga mina
otsin alati kontakti ka teise vanemaga, et
kuulata dra mélema nigemus olukorrast.
Lastekaitsetootajad annavad kohtule tege-
likele asjaoludele tuginevad hinnangud ja

kirjeldavad tegelikku olukorda ning kohus
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SIGNE ALGMAA (VASAKUL) JA LIS TOOMING
FOTO: ANNE-LY SUMRE

enamasti arvestab lastekaitsjate arvamusega.
Selliste hooldusaigust kisitlevate kohtuas-
jade puhul on levinud mingi linnalegend,
et lastekaitsja tuleb ja votab lapsed jouga dra
voi lastekaitse otsustab, kellele hooldusoigus
anda.

Millest need probleemid siis tekivad?
Liis: Lastekaitsja asi ei peaks tildse olema
jageleda lahutavate vanematega, aga tihti
oleme kistud nende omavahelistesse tiili-
desse, kus molemad pooled tahavad elu eest
toestada, et just tema on parem lapsevanem.
Piiiitakse ira osta nii last kui ametnikke.
Soda jouab isegi selleni vilja, et see, kes esi-
mesena saab lasteaia arve ira makstud, on
nagu toestus, et ollakse parem lapsevanem
ja teine pool on hoolimatu.

Signe: Tiitsa tavaline on, et itkks vanem
ei suhtle teisega tildse, ja siis 6eldakse laste-
kaitsjale, et ,,mine tee talle see asi selgeks”.
Moni saadab teisele lapsevanemale méeldud
e-kirju ainult mulle ja eeldab, et mina neid
teisele poolele vahendan.

Liis: Meid siiiidistatakse selles, et laste-
kaitsjad on erapoolikud ja isiklike suhete
tottu annavad itht vanemat soosivaid
soovitusi.

Signe: Sageli ei moisteta, et me ei vota
mingeid pooli ega tegele vanemate omava-
heliste suhete klaarimisega. Meie vaatame,
mis on laste parimates huvides ning ptiiame
seda selgitada ka vanematele.

Liis: Kui ma kirjutan kohtule antavas
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hinnangus, et lapsel on isa juures koik kor-
ras, ta on hoitud ja hoolitsetud, siis jareldab
lapse ema, et ma olen isa poolt. Aga nii need
asjad ju ei ole. Ei saada aru, et see ei tihenda,
et ema oleks kuidagi vihem voimeline last
kasvatama, aga tolgendatakse just nii.
Signe: Selle koige tottu tuleb lastekait-
set60s sageli ette olukordi, kus itks vanem
maoistes, et lastekaitsetdotajal on vanemast
erinev seisukoht, esitab lastekaitseto6taja
kohta kaebuse, olgu siis kohtusse voi ka
niiteks keskkonnaametisse. Oma véitluses
voitlevad méned vanemad lopuks koigi ja
koigega, unustades kahjuks sealjuures oma

lapsed.

Kui kéik on viliselt korras, aga niiteks
iiks pool riigib teise kohta halvasti?
Liis: Siis liheb see ka kohtule esitatud arva-
musse kirja. Me kiill ei kasuta vanemate val-
jendeid, aga see, et vanemate vahel puudub
usaldus voi suhted on keerulised, lisatakse
neutraalsel toonil. Seda vanematevahelist
tiksteise tagakiusamist on palju.

Signe: Nendesse juhtumitesse, mis koh-
tusse jouavad, on vaimne vigivald enamasti
sisse kirjutatud. Ka see on vaimne vigivald,
kui lapse kuuldes teisest vanemast halvasti
raagitakse. Ja lapse jaoks on vaimselt raske,
kui tildse omavahel ei suhelda. Naiteks laps
kiisib, mis issi titles, ja saab emalt vastuseks,
et »ei tea, ma ei ridgi temaga”.

Liis: Vahel jouavad vanematevahelised
erimeelsused iiksteise kiusamiseni. Niiteks
on laps tobine ja itks vanem palub teisel lap-
sega mitte Gue minna, teine pool aga keel-
dub pohjendusega, et ta i lase endale ette
kirjutada, mida ta tegema peaks. Keelatakse
teisel vanemal lapsega reisimine, elukohava-
hetus voi dhvardatakse sellega. Vanemad ei
saa kahjuks aru, et tegelikult tehakse sellise
kiitumisega halba ju ainult oma lapsele.

Kas dhvardatakse ka lastekaitsega?
Signe: Minu poole on kiill p66rdunud
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inimesi, kes tahaksid oma kaasast lahku
minna, aga ei julge, sest partner on dhvar-
danud, et liheb lastekaitsja jutule voi
kohtusse, ja kuna teisel poolel pole niiteks
sissetulekut ega té6kohta, kardetakse, et
ainult sel pohjusel votabki lastekaitse lapsed
ira. Veelkord — lastekaitse ei vota ithestki
perest lapsi dra oma otsusega (vilja arvatud
hidaohus olevad lapsed) ega otsusta, kelle
juures laps elama peab. Sellistel juhtudel,
kus tiks vanem dhvardab teist, olen selgi-
tanud, kuidas kiib hoolduséiguse jagamise
protsess, ja inimesed on oma hirmule
leevendust saanud. Sageli on ka vanemate
palgatud advokaadid ja juristid jitnud sel-
gitust66 tegemata ning asunud kohe oma
klienti kaitsma, teadmata, mille eest teda
kaitstakse.

Kuivord teid hiirib see iildine nega-
tiivse tooniga suhtumine sotsiaalt66ta-
jatesse? Viimasel ajal on meediauudised
jouliselt just lastekaitseametnikele
nipuga niidanud.

Signe: See foon ei ole aastatega paremaks
liinud. Kui varem oli mingigi positiivne
suhtumine, siis niiiidseks on see taandunud
linnalegendi, et lastekaitsja on igal juhul
paha. Ameti iildine maine on ikka viga
madal.

Liis: Lastekaitsetootaja ei saa minna
nende meedialugude puhul kuskile avali-
kult neist riakima voi lastekaitsja arvamust
jalugude tegelikke tagamaid selgitama. Me
ei tohigi seda teha. Igal juhul jaib peale see,
kelle hial on kovem ja auditoorium suurem.
Juhtumite koogipool jdab sotsiaalosakonda
varjule.

Signe: Seetottu oleks igati tinuvidirne,
kui massimeedia kajastaks rohkem ka
positiivseid juhtumeid, mis tinu lastekait-
setootajatele on histi 16ppenud. Suurim
tanu lastekaitset66 puhul on alati laste ja
vanemate siiras aitih. S|
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Paikkonna tervisedendus

parast reformi

Tinapievase arusaama kohaselt on ter-
vis tdieliku fuusilise, vaimse ja sotsiaalse
heaolu seisund. Olulisem osa tervise ja
heaolu edenduseks vajalikke tegevusi leiab
aset lisaks laialt levinud litkumissarjadele
hoopis teistes valdkondades. Niiteks aitab
heaolu kujunemisele kaasa inimeste vaja-
dusi arvestav tihistranspordi korraldus;
linnaruumi planeerimine viisil, mis hol-
bustab koigi elanike liikumist ja on turva-
line (nt madalad direkivid, erivajadustega
arvestamine, kergliiklusteede vorgustik,
tinavavalgustus, korrastatud rohealad jne);
ettevotluskeskkonna elavdamine selliselt,
et tookohad oleksid elanikkonnale sobivad
(arvestaksid haridustaset, vanuselist jaotust
jne); kultuuri- ja kogukonnaelu toetamine,
et suurencks sidusus elanike vahel ning
valmisolek ithisesse heaollu panustada (nt
kaasav eelarve; teenuste ja vastutuse delegee-
rimine kodaniketihendustele; huviringidele
sobilike ruumide pakkumine jne). Mida
suurem on inimese heaolu, seda suurem
on tdendosus, et ta on aktiivne kogukonna
liige ning seda rohkem loob ta kohalikule
kogukonnale kasu.

Eelnevat kokku vottes on tervise ja
heaolu edendus siisteemne lihenemine.
Sotsiaalseid ja poliitilisi protsesse mojutades
on voimalik saavutada positiivseid muutusi
inimeste elukeskkonnas.

Paikkonna tervisedendus

enne ja parast 2017. aastat
Riigi tasandil juhib tervisedendust
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sotsiaalministeerium koos oma partneri
Tervise Arengu Instituudiga. Kui sot-
siaalministeerium loob eelkoige laiema
arenguraami seadusandluse ja rahvastiku
tervise arengukavaga ning rahastab tege-
vusi, siis Tervise Arengu Instituut panustab
teadustoosse, rakendab toenduspohiseid
sckkumisprogramme (niiteks vanemlus-
programm ,,Imelised aastad”); viib labi
kampaaniaid, koostab juhendmaterjale ja
loob veebilehti (niiteks ,, Alkoholipoliitika
juhendmaterjal kohalikele omavalitsustele”
voi veebileht www.tarkvanem.ee); korraldab
koolitusi, arendab ja koordineerib mitme-
suguseid vorgustikke (niiteks tervist eden-
davate koolide, lasteaedade ja to6kohtade
vorgustikud).

Kuna inimese tervislik seisund ja heaolu
kujuneb keskkonnas, kus ta iga piev elab,
opib voi tootab, siis koige paremini saab sel-
leks vajalikke tingimusi luua paikkondliku
tervisedenduse kaudu.

Aastatel 1995-2017 koordineerisid
paikkonna tervisedendust maavalitsused.
2000ndatel moodustati nende juurde tee-
manoukogud. 2005. aastaks koondati need
maakondlikeks tervisenoukogudeks, mis
tervisedendaja eestvedamisel kavakindlale
arendasid valdkonda koos eri valdkondade
spetsialistide, KOVide ja vorgustikega. Kui
riigireformi kiigus maavalitsused kaotati,
tuli ka paikkonna tervisedendus timber
korraldada.

Maakonna ildiste arendustege-
vuste, rahvatervise, siseturvalisuse ja
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kultuurivaldkonna kavandamine anti iile
KOVidele (KOKS § 6'), teostusvorm jieti
lahtiseks. Ménes maakonnas hakkas maa-
konna arendusorganisatsiooni tilesandeid
tiitma omavalitsuste liit, teises arenduskes-
kus, Saaremaal ja Hiiumaal aga vallavalitsus.
Osas maakondades on iilesanded jaotatud
eri organisatsioonide vahel, nt vastutab kul-
tuuri, tervisedenduse ja siseturvalisuse eest
omavalitsusliit ning iildise arendustegevuse
(sh maakonna arengukava) eest hoopis maa-
kondlik arenduskeskus. Erinevalt on lahen-
datud ka personalikiisimus. On maakondi,
kus nii siseturvalisust kui ka rahvatervist
koordineerib iiks spetsialist, teistes on jil-
legi kummagi valdkonna peale voetud eraldi
inimene. Ménikord tiidab tervisedenduse
spetsialist ka muid tilesandeid, nt viib libi
arendustegevust.

KOVide tervisedendust on reformid
mojutanud oluliselt vihem. Neil tuleb endi-
selt tiita tervisealaste 6igusaktidega pandud
kohustusi ja viia ellu tervisedenduslike
tegevusi (RTS § 10), kuigi vastava ameti-
koha loomise kohustust ei ole. Seetdttu ei
olegi pracgu enamikus KOVides tervise-
dendusspetsialisti ning t6616ik on jagatud
mitme t66taja vahel voi jietud sootuks
tihelepanuta.

Reformiga kaasnenud
véimalused ja raskused

Enamik maakondade tervise- ja turvalisuse
spetsialiste tunneb, et vorreldes maavalit-
suste ajaga on nad niitid rohkem ,,pildis”.
Neid kuulatakse rohkem, kaasatakse maa-
konna arengu planeerimissc ja aina enam
ka mitmesugustesse aruteludesse, mis on
oluline samm sisuka koost66 poole. On
avanenud uued voimalused tervise ja hea-
olu edendamiseks: uued inimesed, uued
juhid ning areenid teema iile arutlemiseks.

Teistpidi on sulgunud palju seni pikka acga
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avatud olnud uksi: mitmed kogenud spetsia-
listid on lahkunud, histi toiminud koost56-
mudelid on lagunenud. Kui maavalitsustes
oli tervisedendajatel abiks tugistruktuur
(IT abi, avalike suhete spetsialistid jne), siis
enamikel maakondlikel arendusorganisat-
sioonidel praegu see puudub. See tihen-
dab, et spetsialistid peavad tugitilesandeid
ise tditma ja see votab dra aega sisulistelt
toolt. Monikord ei osata ka voimalusi dra
kasutada, nt pohjendada tervisedendaja
ametikoha loomist KOVis v6i maakondli-
kus aredusorganisatsioonis, toetudes toen-
duspohisele infole, voi kasutada tervise- ja
heaoluprofiili alusmaterjalina maakondliku
arengukava koostamisel.

Asjaolu, et paikkondlik tervisedendus
on maakonniti korraldatud erinevalt, voi-
maldab kiill valdkonna arengusse liheneda
uutmoodi (nt laiendada koostdépartnerite
ringi, katsetada uusi viise tegevuste elluvii-
miseks). Samas nouab see Tervise Arengu
Instituudilt, sotsiaalministeeriumil jt ter-
visedendust toetavatelt organisatsioonidelt
pikemat ja laialdasemat tegevuste plance-
rimist, sest samad lahendused ei pruugi
sobida koigile.

Uus korraldus, kus KOV vastutab rah-
vatervise arengu eest nii kohalikul kui ka
maakondlikul tasandil, loob head eeldused
selleks, et valdkond saab ,tema omaks”,
mitte maavalitsuse siidameasjaks, nagu
see oli seni. See vihendab soovi vastutust
delegeerida ning annab rahvatervise cestve-
dajatele selgemad ja joulisemad argumendid
KOVide noéustamiseks.

Omavalitsuste liitumislepingute alusel
loodi mitmetes KOVides tervisedendajate
ametikohad. Pideva spetsialisti olemas-
olu loob eclduse, et valdkonda juhitakse
strateegiliselt, arvestades ka kiilgnevate
valdkondade plaane (transport, linnapla-
neerimine, haridus, turvalisus, majandus
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jne). Praeguseks on moned 2018. aasta
alguses loodud ametikohad omavalituste
struktuurist kaotatud. Pohjuseid on mit-
meid, kuid eelkoige nditab see seda, et oma-
valitsuste juhid alati ei méista ennetust66 ja
tervisedenduse tihtsust ega laiahaardelisust.
Tervis ja heaolu jidvad sageli teisejarguliseks
valdkonnaks, millega tegeletakse tiksikiiri-
tuste raames siis, kui raha jagub. Kuigi koik
KOVid panustavad rohkem voi vihem ter-
vise ja heaolu edendamisse (nt arendades
transpordikorraldust, tagades elanikele
teenuseid ja turvalisust), voib viita, et ena-
mik neist ei tegele valdkonna arendamisega
stisteemselt ja jarjepidevalt.

Ootused omavalitsustele

ja maakondlikele
arendusorganisatsioonidele
Tervise Arengu Instituut ootab oma part-
neritelt paikkonna tervisedenduse arenda-
misel nelja peamist asja.

1) Suhtuge tervisedendusse teiste valdkon-
dadega vordselt. Tervisealased eesmirgid
peaksid kajastuma kohalikes arengukava-
des ja maakondlikes arengustrateegiates.
Ka teiste valdkondade tegevusi planeeri-
des tuleks alati analiiiisida nende voima-
likku méju inimeste tervisele ja heaolule.
Nimetatud dokumentide tegevuskavades
loodame tervise alastes tegevustes niha
selget tilesannete jaotust, vastutajaid ning
keskendumist tihe v6i kahe pohiprobleemi
lahendamisele.

2) Niidake, et te viirtustate oma inimeste
tervist ja heaolu sellega, et tagate vald-
konna arendamiseks vajaliku inimressursi.
Hoolimata valdkonna laiahaardelisusest
on siisteemi loomiseks ja haldamiseks vaja
konkreetset inimest, kellel oleks voimalik
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rahvatervise edendamisesse panustada tiis-
kohaga. Peame parimaks lahenduseks, et
ametikoht loodaks samasse iiksusesse, mis
vastab ka iildisemalt KOVi v6i maakonna
arendustegevuste eest. See loob valdkon-
dade tileseks plancerimiseks paremad eel-
dused. Uhtlasi lihtsustab spetsialisti t66d
toctava ckspertrithma (tervisenoukogu,
tervisemeeskonna, valdkondliku toorithma)
loomine, mis toob iithe laua taha kokku eri
valdkondade praktika ning teadmised.

3) Kui teie paikkonnas ei ole veel tervise- ja
heaoluprofiili, siis kindlasti soovitame teil
see koostada. See analiiiis on prioritectide
seadmise ja tegevuste planeerimise alus ning
annab mitmekiilgse iilevaate paikkonna
olukorrast (sh demograafilistest, majan-
duslikest, tervise-, turvalisuse, kultuuri jm
niitajatest). Ainult asjakohastele andmetele
tuginedes on voimalik ressursse otstarbekalt
kasutada ning tegeleda oluliste probleemi-
dega, mis vajavad paikkonnas lahendamist.
4) Algatage ja viige kavakindlalt elu tege-
vusi, mis aitavad luua paikkonnas tervist ja
heaolu toetava elukeskkonna (kaasa arvatud
vaimne ning sotsiaalne keskkond). Secjuures
peaksid tegevused olema tdenduspohised
ehk sellised, mille puhul on kindel, et need
toovad oodatud positiivseid tulemusi ning
neid tulemusi on véimalik ka hinnata.
Niiteks tihekordseid spordi- voi tervisetiri-
tusi ei peeta rahvusvahelise praktika alusel
toenduspohisteks. Veelgi enam, iihekordsed
tritused sageli pigem suurendavad ebavord-
sust, kuna kohale tulevad inimesed, kes
nagunii on harjunud litkuma, mitte need,
kes on passiivsed ja vajaksid tuge voi innus-
tust. Aga just ebavordsuse vihendamine on
pohimate, millest tegevuste planeerimisel
tuleks lihtuda itha enam. S|
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Kas toetatud elamise teenus
toetab enesemaaramisdigust?

Katrin Liiv, MA

Kolme teenusepakkuja juures toetatud elamise teenust
kasutanud inimestelt uuriti, mil maaral on teenus neil
voimaldanud osaleda otsustusprotsessides, kuidas nad teevad
otsuseld oma elu puudutavates kusimustes ning moistavad
enesemaaramisdigusega seotud vajadusi. Uurimuse
tulemused kinnitasid, et teenus peaks toetama inimeste
autonoomiat, kompetentsust ja seotust, sest see aitab neil

litkuda suurema iseseisvuse poole.

Psiitthikahiirete ja vaimupuudega inimeste
ithiskonda kaasamiseks on viimase 20
aasta jooksul rakendatud uusi lihenemisi.
Uks neist on deinstitutsionaliseerimine,
mis tihendab kogukonnapéhiste teenuste
eelistamist.

Tugiteenuseid kasutaval inimesel on,
nagu koigil teistelgi, digus teha tuleviku-
plaane ja kontrollida oma elu ja suhteid; tal
on ka 6igus teada oma voimalusi ja saada
tuge just nende tegevuste juures, kus ta seda
vajab. Enesemédiramise teooria jargi on igal
inimesel vaja tunda end isescisva, pideva
ja seejuures teistega seotuna (Ryan ja Deci
2017, 3).

Jargnevalt tutvustan uurimust’, milles
kusisime toetatud elamise teenuse kasutaja-
telt, kuidas nad on kaasatud teenuseiiksuse
igapdevaellu ja kogukonda ning kas nad on
muutunud iseseisvamaks. Selle korval selgi-
tasime, kas need inimesed teadvustavad oma
psithholoogilisi vajadusi ja kas teenus aitab
neid rahuldada. Esmalt aga teenusest ning
uurimuse teoreetilistest lihtekohtadest.

Toetatud elamise teenus
Teenuse eesmirk on tagada abistatava
inimese voimalikult iseseisev toimetulek,
pakkudes talle individuaalset juhendamist
(Sotsiaalkindlustusamet 2018). Selline toe-
tus valmistab klienti ette elama kas viikse-
mat toetust saades voi iseseisvalt. Vastavalt
vajadustele koostatakse talle kohe isiklik
tegevusplaan. Toetus tihendab juhendamist
majapidamisto6des, toiduvalmistamisel,
sisseostude tegemisel, eelarve koostamisel,
avalike teenustega seotud asjaajamisel ja
kultuuriiirituste kiilastamisel.

Euroopa Ekspertgrupi 2012. aastal koos-
tatud dokumendi ,, Euroopa tihtsed juhised
institutsionaalselt hoolduselt kogukon-
napdhisele siisteemile tilemineku kohta”
jargi tuleb teenuse kasutajatele voimaldada
kontrolli saadavate teenuste iile. Kvaliteetse
teenuse tunnusteks on hajutatud eluase
ehk elamine korteris voi kodus, juurdepiis
avalikele teenustele, isikukeskne toetus ja
inimese osalemine otsustusprotsessides.
(European Common Guidelines... 2012).

! Tallinna Ulikoolis 2018. a kevadel kaitstud magistritoo ,Vaimse tervise teenused kogukonnas ja
klientide kaasamine toetatud elamise teenuse niitel”, juhendajad Marju Medar ja Indrek Sooniste.
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Teenusele suunatud inimesed véivad kiill
olla sarnase diagnoosiga, kuid nende abi-
vajadus, arengu- ja oppimisvoime, soovid,
suhtlemisoskus jms on erinevad. Kuigi
teenus on sama, vajab iga klient personaal-
set lihenemist. Arengueesmirke seades
lihtutakse igaithe oskustest, voimetest ja
elukeskkonnast.

Selle sihtrithmaga t66tamine seab per-
sonali ette keerulise tilesande: tuleb tagada
jarelevalve, et hoolealune saaks vajadusel
ravi ja osaleks sotsialiseerivates ja rehabili-
teerivates tegevustes, kuid vaja on siilitada
ka usalduslik suhe ja teha koost66d, pak-
kudes tuge just sel moel, nagu abistatav
seda soovib. Ainult inimese kérval olles,
vairtustades tema ainukordsust ja austades
tema digust ise valida ningleida viise, kuidas
neid valikuid teostada, on voimalik méoista
toetatud elamise teenuse tdelist mébtet.

(O’Brien 1993)

Voérdsed voimalused
kogukonnas elamiseks

Oigus clada kogukonnas tuleneb nii iniméi-
gustest, kaasaegse poliitika suundadest kui
ka tunnustatud teooriatest.

URO puuetega inimeste diguste kon-
ventsiooni artikkel 19 sitestab, et neil
inimestel on vordselt teistega oigus elada
kogukonnas ning omada teistega vordseid
valikuvoimalusi. Konventsiooni jirgi on
riigil kohustus vilja tootada elukohajirgsed
ja kogukondlikud tugiteenused.

Eespool juba osundatud Euroopa
Ekspertgrupi 2012. aasta dokumendis
tuuakse vilja, et inimesed peavad saama
ise otsustada nende elu puudutavate kiisi-
muste ile. Igal inimesel, s6ltumata tema
erivajadustest peab olema véimalik elada
iseseisvat ja normaalset elu kodusarnastes
tingimustes.

Enesemiiramise teooria kohaselt tunneb
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inimene end oma clukohas v6i kogukonnas
kaasatuna, kui ta saab seal proovida oma
oskusi ja padevusi, ise algatada tegevusi ning
neid ellu viia (Ryan ja Deci 2017, 82)

Enesemaaramise teooria
kohaselt tunneb inimene

end oma elukohas voi
kogukonnas kaasatuna, kui

ta saab seal proovida oma
oskusti ja padevusi, 1se algatada
tegevusi ning neid ellu viia.

Normalisatsiooni teooria jirgi paraneb
inimese elukvaliteet siis, kui tal on ligipdas
koigile tegevustele, mida peetakse iihis-
konna argielu osadeks: ta saab kasutada ava-
likke teenuseid, osaleda kultuuriiiritustel,
olla kaasatud otsustamisse, olla aktsepteeri-
tud sellisena nagu ta on loodud (Landesman
ja Butterfield 1987). Selle teooria pooldajad
peavad koiki suuri hooldusasutusi inimvaa-
rikust alandavateks, samas mirgivad nende
vastased, et kui need asutused sulgeda ja
tuua inimesed elama kogukonda, siis ei
tihenda see, et seal oleks neile alati tagatud
vajalik tugi (Dixon jt 2004).

Kui hoolekandeasutuses elanud inimene
jadb sealt vilja tooduna ilma vajalikust hoo-
lest, kaitsest, ravist ja kohandatud keskkon-
nast, siis tema elukvaliteet ei parane. Kui
aga inimesi histi ette valmistada, opetades
neid kasutama toetavaid avalikke teenuseid,
siis kogevad nad kogukonda turvalise ja
kaitstud elukeskkonnana. (Roos jt 2017).

Enesemaaramisodigusega
seotud vajadused

Enesemiiramise teooria kohaselt saab iga
inimene kujundada oma kiitumist oma
sisemiste ressursside abil. On véimalik ka
hinnata, kuidas bioloogilised, sotsiaal-
sed ja kultuurilised tingimused toetavad
vo6i 66nestavad inimese loomuomaseid
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psihholoogilisi ressursse nii tldiselt kui
ka kindlates valdkondades ja tegevustes.
Inimese kolm psithholoogilist pohivaja-
dust on autonoomia, kompetentsus ja seo-
tus. Teooria autorid Ryan ja Deci (2000)
vaidavad, et need tunnetatud vajadused on
inimese motivatsiooni alustalad.

Autonoomia tihendab suutlikkust ise-
seisvalt madrata oma elukiiku ja eelkoige
oma kiitumist ning selle eest vastutada.

Kompetentsus on rahulolu oma oskuste,
voimete ja tunnetega, mis on seotud jouko-
haste tegevustega, millega inimene histi
toime tuleb. Kui inimene tunneb end
kompetentsena, siis tahab ta vastava asjaga
tegeleda parema meelega.

Seotus tihendab olukorda, kus inimene
tunneb kokkukuuluvust teiste inimeste
voi kogukonnaga, milles ta igapdevaselt
toimetab. Igaiihel on loomuomane vajadus
olla vdirtustatud, akesepteeritud ja kuhugi
kuuluda.

Igal inimesel on talle ainuomased vajadu-
sed, mis peavad olema tdidetud, et saavutada

heaolu ja terviklikkus. Nende puudulik

Tabel 1. Uurimuses osalejad

UURIMUS

rahuldatus voi hdirumine teeb suurt psiii-
hilist kahju. (Ryan ja Deci 2000).
Enesemiiramise teooriale tuginedes voib
viita, et kui teenust saaval inimesel on need
kolm pohivajadust tdidetud, siis on tal liht-
sam tunda end iihiskonna tiisviirtusliku
litkmena, sailitada kontroll oma elu ile ja
saavutada véimetekohane iseseisvus.

Uurimuse korraldus

Intervjueerisime toetatud elamise teenust
kasutanud inimesi. Ménikord olid kiisitle-
mise juures ka tegevusjuhendajad. Tahtsime
kisitleda 16 klienti neljas teenusetiksuses,
kuid valimiks kujunes Iopuks siiski itheksa
intervjueeritavat, kes kasutasid kolme tee-
nusepakkuja toetust Eesti eri paikades (vt

tabel 1).

Tahtsime teada:

+ Mil miiral toetatud elamise tee-
nus voimaldab kasutajate osalemist
otsustusprotsessides?

+ Kuidas teevad vastajad otsused oma elu
puudutavates kiisimustes?

Elamispinna omandisuhe .

vanus sugu Flas enne (I-isiklik, TP-teenusepakkuja Teeruseuitsuses teenusel

asutuses o oldud aeg
27 N el TP 3 aastat
27 N ei TP 1 aasta
30 N el | 4 kuud
30 N el TP 2 aastat
21 M el | 2 aastat
26 M el TP 6 kuud
43 M jah TP 8 kuud
52 M jah TP 8 kuud
54 M jah TP 2 aastat
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+ Kuidas nad moistavad autonoomiat ja
kompetentsust enda abivajadust kom-
penseeriva tegevuse planeerimisel?

Kvalitatiivne uurimisstrateegia voimaldas
vastajatel kirjeldada oma kogemusi enda
voimeid arvestades. Poolstruktueeritud
intervjuu kiisimuste koostamisel votsime
aluseks Euroopa Ekspertrithma dokumendi
»Euroopa ithtsed juhised institutsionaalselt
hoolduselt kogukonnapéhisele stisteemile
tilemineku kohta”. Intervjuu 23 avatud ja
suunatud kiisimust puudutasid vastaja vali-
kuid, otsuseid, tegevusi, avalike teenuste
kasutamist ja elutingimusi.

Andmeid kvalitatiivse sisuanaliiiisi mee-
todil analiiiisides hindasime, kuivérd on
teenust kasutanud inimesed teadlikud ene-
semdiramisoigusest ning kas nende puhul
on tiidetud autonoomia, kompetentsuse ja
seotuse vajadus.

Uurimistulemused

Teadlikkus enesemidiramisdigusest ja
sellega arvestamine. Tulemusi analiitisides
selgus, et vihesed toctatud elamise teenusel
olevad inimesed teadvustavad enesemiira-
mise digust ja sellega kaasnevaid voimalusi
oma elu planeerimisel. Eriti paistab see
silma nende puhul, kes on pidanud vahe-
tama teenuseiiksust. Teenuseiitksused, kus
lihtutakse CARe meetodikast, arvestavad
klientide enesemiiramise teooriast tulene-
vate pohivajadustega rohkem ja see kajastub
ka intervjueeritute vastustes.

Autonoomia. Inimesele on tihtis tunda,
et ta suudab tegevusi ise algatada ja nende
cest vastutada (Ryan ja Deci 2017, 97).
Vastustest selgus, et teenus toetab auto-
noomiat. Vastajad kasutasid tihti sona
siseseisvus” ning toid vilja, et nad véir-
tustavad suuremat iseseisvust, mida teenus
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voimaldab: ,,/../siin teenusel olles olen ma
saanud iseseisvamaks.” Autonoomiana mois-
tetakse olukordi, kus inimene saab midagi
teha voi otsustada oma dranigemise jirgi.
Samuti tombasid intervjueeritavad paral-
leeli autonoomia ja vabaduse vahele.

Selgus, et monikord teevad iseseisvu-
misele takistusi oma liigse kontrollimisega
hoopis inimese lahedased: /.../, Viga palju
on muutunud. Enne seda ma elasin vanema-
tega ja koiki toid, mis on majapidamistiid,
soogivalmistamine, poes kiimine, triikimine,
koristamine, ema tegi. Tema kogu aeg sellega
tegeles, libtsalt oli nii. Muidugi mina ka
midagi tegin, aga see oli nagu harjumus, et
ema tegi. Aga siin ma koik ise teen ja see on
nii meeldiv.”

/...ty Noo... kogu aeg ma pidin vanematega
vidkima, mis ma teen, kubu ma liben, kus
ma kiin. Praegu nad ka kiisivad, kui ma
kdin neid kiilastamas ja muidugi ma ridgin
neile, et ma kiin 166l ja nii. Niitid on jah
robkem iseseisvust. Et ma liben ise linna ja
ma otsustan ise, mis ma teen.”

Kompetentsus. Enda padevana tundmine
tekitab inimeses rahulolutunde, annab
lisaenergiat uute asjade 6ppimiscks (Ryan
ja Deci 2017). Kompetentsus holmab ka ise
enda elu iile otsustamist ja valikute tegemist.
Esimese asjana valib toetatud elamise
teenusele suunatud inimene teenuseiik-
suse. Jargnevad isikliku tegevusplaani
koostamine ja eesmirkide seadmine.
Uurimistulemustest selgus, et klientide
kompetentsusega arvestamine on teenuse-
tiksuseti erinev. Inimese soovidega arves-
tamine teenuse planeerimisel soltub sageli
tema varasemast kiitumisest ja personali
arusaamadest. On kohti, kus kéik elu-
kondlikud otsused teeb klient ja personal
on suunaja rollis: ,, Koik oma elukorraldust
puudutavad otsused... ma teen ise. Aga ma
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koik arutan siinsete tootajatega ja see toetus
on mulle nii oluline. See on mulle nagu pobi,
mille peale ma hakkan enesekindlamaks
muutuma.”

On ka teenuseiiksusi, kus kliendi elukor-
ralduse iile otsustab keegi teine: /.../ ,ma
saan histi vibe valida, mida ma teen /.../
ma vihe otsustan oma asjade iile...”.

Emotsionaalselt raskeim, mis osas vasta-
jates siiani negatiivseid tundeid tekitab, oli
seotud teenusele ja teenusetiksusesse suuna-
misega. Eriti paistis see vilja hooldekodust
toetatud elamisele suunatud klientide
puhul. ,Ma ei saanud oma sopradele isegi
head aega éelda. Oeldi, et lihed teise kobta
libtsalt. Mul oli kaks kilekotti asju... siis toodi
siia ja... no seal oli ikka parem ja no... siin
on koik vioras, kedagi ei tunne ja... seal oli
ikka meil oma iilesanded ja me olime kiik
koos v6i nii.”

»Mind viidi sinna. Seal ma olin viis aas-
tat. Pirast viidi neljaks kuuks hooldekodusse,
siis seal ma istusin neli kund ja saadeti tagasi.
Seal oli jubataja.... Seal me laksime temaga
tiilli iihesonaga ja mind saadeti ira siia.”
»Mina ei ole valinud. Siia toodi ja tegi viha
kiill. Tahaks hea meelega dra minna.”

Vastajad tundsid, et neid peetakse eba-
kompetentseks nende tervist puudutavates
kiisimustes. Mitmed pstiithikahidirega
inimesed riikisid hirmust, mida nad
tundsid, kui neid oli vastu nende tahtmist
hospitaliseeritud.

Mitmed vastajad kurtsid ka seda, et
rahaga seonduvas on nende 6igused piira-
tud. Piirangud olid seotud nende varasema
kiitumisega. Enamiku sedasi arvanute
puhul (v.a enne hoolekandeasutuses elanud
inimesed), oli tegu heausksete inimestega,
kes jagasid oma sissetulekut tuttavatega
voi olid votnud laenu, mida nad ei suutnud
tagasi maksta: ,, jubtus paar korda, et ma
andsin inimestele raba, kes ei kavatsenudki
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seda mulle tagasi anda. Lopuks tuli vilja, et
nad tabtsid minuga sobraks saada ja kobtuda
selleks, et minult libtsalt raba saada. Praegu
on nad politseis ja koik see laheneb. Aga raha
mul niiiid ei ole. Niiiid minu ema vastutab
minu konto eest. Kas teile meeldiks see?
Kellele meeldiks see? Siin on, millest moelda.”
Hoolekandeasutusest teenusele tulnud
inimeste puhul kordus see, et nad kiivad
kill poes ja kasutavad pangakaarti ning
sularaha, kuid nad ei oska tapselt 6elda, kui
suur on nende igakuine sissetulek ja millised
on valjaminekud.

Seotus. Ryan ja Deci (2000) defineerivad
seotust olukorrana, kus inimene tunneb
kokkukuuluvust teistega voi kogukonnaga,
kus ta igapdevaselt fuusiliselt kohal on.
O'Brieni (1993) kohaselt eeldab kogukond
samuti fuiisilist kohalolu. Selles kontekstis
on inimesel digus kaasa riikida teenuse kor-
ralduses, kasutada avalikke teenuseid ja olla
kaasatud kogukonda, mis teda timbritseb.
Uurimistulemused niitavad, et kaasamine
teenusitksuse ellu ja tegemistesse erineb.
Kahes kohas tegid kliendid koik igapaeva-
sed otsused ise, tegevusjuhendaja oli suunaja
rollis. Uhes iiksuses olid korralduslikud
otsused juba paika pandud. Kuigi vastajad
olid kaasatud tegevuste planeerimisse, taju-
sid nad, et peavad pakutud tegevustest osa
votma: ,,Varem oli siin palju gruppe. Ikkagi
nii, et me peame kiima. Meid keegi ei sunni,
aga kuna need olid meie jaoks tehtud, siis me
kiime.”

Kogukonnaga seotud piiranguid on
kogenud enamik vastajaid: ,, Piir tomma-
takse vabele, et on kiila inimesed ja MTU
inimesed. Tkka oeldakse, et nie, ta on ....”
Intervjueeritavad toid vilja, et neid on
eemale torjutud kogukonna voi avalikelt
ithisiiritustelt. Seetéttu ei ole toetatud
eluaseme teenust kasutavad inimesed ka ise
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aktiivsed kogukonda sulanduma, kuna neid
kiputakse sildistama. Kisitletud tundsid
ennast turvaliselt teenuseiiksuses kui omas
keskkonnas ja sealsete kaaslastega suheldes.
Selline tendents soodustab eraldumist, mis
sugugi ei jargi kogukondlike vaimse tervise
teenuste pohimotteid.

On ré66mustav, et kuigi
teenused on erineva
ulesehitusega, kaasatakse
kliente teenuse planeerimisse
jarjest rohkem. Iga kliendi
abivajadus on individuaalne ja
ta vajab seetdttu personaalset
lahenemist.

Kokkuvote ja jareldused
Uuringu jirgi hindavad kasutajad koige
korgemalt teenuse head moju oma auto-
noomiale. Samas tuleb vilja, et nad on
kogenud mitmeid piiranguid, mis tulenevad
kliendistaatusest ja puudutavad nende kom-
petentsust. Alati ei aktsepteerita nende ene-
semadramise ja iseseisva tegutsemise Oigust,
eriti puudutab see kaasardikimist teenuse-
tiksuse valikul, individuaalse tegevuskava
koostamisel ning elukorraldust, nt tervist
ja raha kasutamist holmavaid otsuseid.

Viidatud allikad

Osa piiranguid on méistetavad, kuid toe-
tatud elamise teenuse juures peab rohkem
arvestama klientide enesemiiramise 6igu-
sega. Autonoomia, kompetentsuse ja seotuse
kui kolme olulise psiithholoogilise vajadu-
sega arvestamine on eelduseks, et teenused
muutuksid isikukesksemaks ja tulevikus
saaksid kliendid liikuda viiksema toetus-
vajadusega teenusele voi iseseisvasse ellu.

On ro6émustav, et kuigi teenused on
erineva iilesehitusega, kaasatakse kliente
teenuse plancerimisse jirjest rohkem. Iga
kliendi abivajadus on individuaalne ja ta
vajab seetdttu personaalset lihenemist.
N-6 grupitegevused on kiill sotsialiseerivad
ja vajalikud, kuid peab silmas pidama, et ini-
mesele ei ole otstarbekas pakkuda tegevusi,
mis arendavad oskusi ja voimeid, mis on tal
juba olemas. Klienti tuleb eelkoige aidata
tegevustes, kus ta tegelikult tuge vajab. See
aga eeldab kliendi kaasamist planeerimisse
ja arvestamist tema kompetentsidega.

Et toetatud elamise teenust kasutavad
inimesed ei tunneks end kogukonnast eral-
datuna, tuleks luua kogukonnas rohkem
voimalusi erinevate rithmade libikiimiseks
ja parandada teineteise moistmist. Eriti olu-
line on kogukonna sotsiaalt66 arendamine
kohalikes omavalitsustes, kus asuvad kogu-
kondlike vaimse tervise teenuste iiksused. H
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Sotsiaalala tootaja enesehoid ja
teadveloleku oskuste kasutamine

| Kerli Kanniste, MA

i SOtsiaaltédtaja, Tartu Vangla

Endast teadlik olemine ja endaga toimuva markamine on
oskused, mida sotsiaaltootaja peab pidevalt arendama. Oma
magistriuurimuses soovisin teada saada, milliseid pingeid
kogevad sotsiaalala tootajad oma ametis, kui teadlikud nad
on endaga toimuvast, mis meetodeid nad kasutavad pingete
maandamiseks ning kas nad rakendavad, olgu teadlikult voi

alateadlikult, ka ménda teadveloleku tehnikat.

Uhiskond muutub jirjest keerulisemaks ja
muutused on aina kiiremad. See mojutab
paratamatult ka inimeste emotsionaalset
seisundit, mistottu vaimsele tervisele poo-
ratakse itha rohkem tihelepanu (Shonin ja
Van Gordon 2016). Et piisida professionaal-
sena, peavad ka inimestega to6tavad spetsia-
listid olema drksa vaimuga ja teadvustama
endas toimuvaid muutusi. Endast teadlik
olemine ja endaga toimuva mirkamine on
oskused, mida sotsiaaltd6taja peab pidevalt
arendama. Arenenud eneseteadlikkus aitab
vihendada stressi, saavutada tolerantsust ja
muuta elu rahuldust pakkuvamaks. Selles
artiklis vahendan sotsiaalala tootajate ene-
seteadlikkuse suurendamise ja teadveloleku
praktikaga seotud kogemusi, mis omakorda
toetavad enesetohusust. Artikkel tugineb
mullu kevadel kaitstud magistrit6ole’.

Moéisted
Kasutan artiklis nelja méistet. Enesetohusus

(ingl self-efficacy) holmab teadlikkust oma

voimetest ja uskumustest, samuti hinnangut
oma suutlikkusele piistitatud iilesannetega
hakkama saada (Bandura 1995).

Enesetohusust saab arendada reflektiiv-
praktika (ingl reflective practice) abil, mille
puhul spetsialist vaatab juhtumi iile, ana-
litisib seda eri vaatenurkadest ja loob uue
arusaama, mida jirgmisel korral praktikas
proovida.

Enesetohusust toctab teadveleolek (ingl
mindfulness) ehk seisund, mille puhul ini-
mene viibib teadlikult kidesolevas hetkes ja
hinnanguid andmata, jilgib ja tajub, mis
temaga parasjagu toimub (Kabat Zinn
2003).

Teadveloleku saavutamiseks on mitmeid
praktikaid, mille eesmirk on argistes tege-
vustes teadlikkuse (ingl awareness) arenda-
mine ning sisemiste ja vilimiste mojutajate
mirkamine. Sellised praktikad on niiteks
enda sisemise kogemuse, st kehaliste ais-
tingute, motete ja emotsioonide jilgimise
meetodid; keskendumine iihele helile,

1

kasutamine”, juhendaja Dagmar Narusson.

SOTSIAALTOO

Tartu Ulikoolis 2018. a kevadel kaitstud magistritoo ,Sotsiaalala tootajate teadveloleku oskuste

1/2019



objektile, tundele (Kabat-Zinn 2003, 148;
Baer 2003). Igal inimesel on voimalik tead-
veloleku saavutamiseks kujundada temale

sobiv praktika.

Uurimuse korraldus
Soovisin oma uurimusega teada saada, mil-
liseid pingeid kogevad sotsiaalala to6tajad
oma ametis, kui teadlikud nad on endaga
toimuvast, mis meetodeid nad kasutavad
pingete maandamiscks ning kas nad raken-
davad, olgu teadlikult voi alateadlikult, ka
mdnda teadveloleku tehnikat. Andmete
kogumiseks kasutasin kvalitatiivset uuri-
mismeetodit, mis voimaldas pohjalikule
uurida ja lahti motestada sotsiaalala to6ta-
jate eneseteadlikkust, nende eneseanaliiiisi
ja eneschoidmise viise (Laherand 2008).
Selleks viisin 2017. a kevadel ja stigisel
labi poolstrukeureeritud intervjuud kuue
sotsiaalvaldkonna tootajaga — kahe mehe
ja nelja naisega —, kes tegid vahetut klien-
dit6od eri sihtrithmadega. Osalejate valiku
celtingimusteks oli, et teema neid huvitaks
ja nad oleksid valmis oma motteid jagama.
Uldiselt olid osalejad meeldivalt iillatu-
nud, kuna eeldati faktipohiseid kiisimusi,
millele nad ei oleks osanud vastata (niiteks
kui palju nad tegelevad mediteerimisega).
Tegelikult oli intervjuu interjuceritava
kogemustest lihtuv ja osalejad nentisid, et
see oli neile kasulik reflektiivpraktika osa.
Intervjuude salvestisi analitiisisin temaati-
lise analiiiisi meetodil.

Tulemused

Pingelised olukorrad t66l. Sotsiaalala
tootajad raikisid, et nende elus on olnud
perioode, mil nad voisid mirgata seost
enesetunde ning kasvanud pinge vahel.
Uurimuse pohjal voib 6elda, et todalased
pinged tekivad enamasti samadel pohjustel:
tiletd6tamise ja oma vajaduste tagaplaanile
jatmise tottu. Vastajate sonul on probleeme,
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millega tuleb vaikimisi leppida, kuid palju
on ka selliseid olukordi, kus oleks vaja kol-
lektiivi iihist seisukohta, kuid ebameeldivusi
ja konflikte kartes arutelu pigem vilditakse:
»Meil on totaja, kes on histi isepiine ja tema
teeb nii, nagu tahab, piiida teda kuidagi
parandada tekitab stressi.”

Uks osaleja kirjeldas kogemust, kuidas
ta on t60l pidanud enda cest palju seisma,
et oleks voimalik to6asjades rohkem kaasa
radkida. Tema sonul tuleb oma pohimaéte-
tele truuks jadda, et ennast sadsta ja sel viisil
ka oma t66 taset hoida. , Ma olen ise saanud
mdédrata tooaega .. see soltub palju sellest, kus
su prioriteedid on, kui palju suudad ennast
kebtestada....”

Teine intervjueeritav tundis, et viimasel
ajal teeb t66 raskemaks see, et tema to6alane
vastutus on suurenenud. Kolleegidega juh-
tumite ile arutledes on ta mirganud, et
nende suhtumine klienti on sildistav. Ta
on tundnud, et temal on raske t60l olla
ja suunata teisi uut moodi métlema, sest
suure tdendosusega jaib ta vihemusse: ,, See
on tegelikult laiem pilt, kuidas me iildse oma
klientuuri subtume.”

Vastuolu oma viirtustega. T66d tehes on
oluline jirgida oma vairtusi, kuid see voib
tekitada pingeid ja rahulolematust. Uks
intervjueeritav nieb oma sonul tihedat
seost to0 ja isiklike vdartuste vahel, kuid
ta on tiheldanud, et paljud sellesse nii ei
suhtu: ,Kui selle taga on mingid viartused,
mis on siiani t66 kiigus alla surutud, siis
voib tegelikult olla ka nii, et inimene peaks
vahetama tookohta.”Kui tootada valede
vairtuste alusel ja vale motivatsiooniga, siis
viib see kiiresti libipolemiseni.

Vastajate arvates on klientidega to6tades
ja asju arutades raske neile midagi edasi
anda voi selgitada, kui sa selles ise veendu-
nud ei ole: ,, Meie vidrtused peavad klappima
sellega, mis on sotsiaaltootajal.”
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Libipolemist ennustavad ohumirgid.
Igal vastajal oli jagada kogemusi sellest,
mis juhtub inimesega, kui t66l kdimine
on muutunud tavalisest raskemaks ja tekib
labipélemisoht. Oluline on ennast kuulata
ja oma seisundit jilgida. Spetsialistide sonul
hakkab tekkima hirm olukordade ees, mis
pole varem kunagi probleeme valmistanud:
»[Kui inimesega] t66l silmitsi olemine tundub
bhirmu tekitav... kui ma vaatan, et saaks kel-
laajast kellaajani, siis on ikka viimane piir
kies.”

Hea viisina, kuidas oma seisundit hin-
nata, nimetati oma motete jalgimist nii
t66le minnes kui ka sealt tulles. Jilgida
tuleks, missugune on sisckone ja milliseid
sonu kasutatakse olukordi kirjeldades.
Intervjueeritavate sénul viitavad paljud fii-
silised ja vaimsed mirgid labipolemisele, aga
sageli jaetakse need tahtlikult tihelepanuta
ja tootatakse edasi. Inimene ei taju, mis
sellega voib kaasneda, ja kohati ei tundugi
see enam tahtis: ,, Kui hakkavad ira kaduma
hobid, perekonnas tekivad probleemid ... piire
enam pole, vitad tood koju kaasa.”

»Ma olen seda teiste pealt ju niinud ...
nad tegelikult ei taha seda tood, nad ei usu,
et midagi nende toost muutub. Kuidagi vota-
vad seda [t66d] juba viga itkskoikselt.”

Uhele vastajale meenus, et juba dpingute
alguses poorati tema tihelepanu eneseana-
litisi oskusele ja markamisele pohimaéttel
»Mis minuga toimub”, ning see teadmine
on teda oma t66s palju aidanud. ,, Ulikoolis
radgitakse, et supervisioon on nagu hiigicen,
et seal peab kiima. Kui oled sotsiaaltootaja ja
eriti kui sa oled algaja.” Ta kirjeldas ka oma
labipolemise kogemust, mida peab ise viga
kasulikuks, sest selleta poleks ta nii kaugele
joudnud. , Ma piiiidsin seda viimase hetkeni
varjata ja hakkama saada, moelda, et kiill
saan ja keegi ei marka. Kiillap oleks abi
olnud, kui keegi lihedastest, tiokaaslased,
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iilemus, pereliige, kui keegi oleks teadnud
iildse midagi libipolemisest kui sellisest, oleks
mdirganud ja stopp oelnud, praktilist abi oleks
vaja olnud.”

Vastajad kirjeldasid ka labipolemisega
kaasnevat tunnet, seda, kui inimene ei suuda
enam kontrollida t66 ega argielu siindmusi.

Teadlik enesehoid. Libipolemist koge-
nud inimeste s6nul joudsid nad ithel hetkel
iratundmisele, et olukorra muutmiseks
tuleb midagi ette votta. Esimese voima-
lusena, kuidas abi saada, pakkusid nad
vilja to6kaaslasega vestlemist ja oma mure
jagamist. Samas mairgiti, et abi saamine
soltub paljuski ka t66andja pakutavatest
voimalustest ja libipolemise ohtu sattudes
tuleb viivitamatult otsida professionaalset
abi: ,, Koigepealt voimalusel supervisioonid,
pubkused ja haiguslebed.”

Sotsiaalt66tajal voib olla raske oma kriisi
tunnistada ja veel raskem on kellelegi oma
murest radkida, kuigi ta tunneb, et peaks
mingiks ajaks t66st eemalduma. Esmalt
voib tekkida stititunne, kuidas otsus end
moneks ajaks vabaks votta mojutab tookaas-
lasi ja to6keskkonda ning mure selle pirast,
mis edasi saab. Sellist olukorda kogenud
voi pealt ndinud inimeste sonul on see aga
tegelikult see hetk, kus tuleb esikohale seada
oma vajadused ja votta aega jirelemotlemi-
seks. Endale on vaja selgeks teha, miks ma
seda t66d teen ja kaaluda, kas ma tahan seda
edasi teha.

Eneseteadlikkus. See ja endasse vaatamine
on vastajate sonul iks inimestega té6tamise
pohialuseid. Oma kogemuse najal on interv-
jueeritavad moistnud, kuidas pidev analiiiis
aitab luua arusaama, mida tasub jirgmisel
korral sarnases olukorras katsetama hakata.
Nagu selgitas seda iiks osaleja: ,, Koigepealt
peaks endast histi teadlik olema, kes sa ise
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oled ja mis on sinu voimuses.”

Teise osaleja sonul radgiti juba opingute
algul, kui oluline on ennast tundma 6ppida
ja olukordi motestada. Intervjueeritavad
kirjeldasid seda kui pikka enesearengu tee-
konda. See on pidev teadlik t66 professio-
naalsete oskuste arendamise nimel ja samal
ajal t66 enesega. Sellesse teckonda peab suh-
tuma kui loomulikku protsessi vaatamata
sellele, kas see kulgeb histi voi halvasti, sest
see ongi kogemus. ,, Ma olen ikka niimoodi
harjutanud ennast aastate jooksul... olen
Jdrk-jiargult oppinud seda [eneseanaliiiisi]
tegema.”

Keeruliste olukordade puhul on ddrmi-
selt vajalik lahti métestada, mis juhtus ja
miks see mind mojutas ning kuidas sellise
olukorraga edaspidi toime tulla. Osalejate
sonul on oluline tegelda oma haavatavusega
oigel ajal: , Inimene peab ise ennast tundma
ja tajuma momenti, mil on vaja midagi ette
votta. Vastasel jubul voib ta hakata juba teisi
kahjustama.”

Teadlik infomiirast eemale hoidmine.
Osa vastajaid meenutas, kuidas nad mingil
hetkel on oma elus tundnud, et tahavad
eemalduda infoallikatest. Nad olid saanud
aru, et ei tunne vajadust olla pidevalt kursis
uudiste ja siindmustega, mis imberringi
toimuvad. Nad tundsid, et infomiira visitab
neid ja otsustasid oma eluviisi muuta. Uks
osaleja raikis, kuidas ta tundis, et on endale
elus ja tool liiga palju vastutust votnud ja
aru saanud, et sel pole métet: ,, Laksin tihti
oma emotsioonidega kaasa, proovisin sellest
teadlikuks saada. Jarjest hetkes elades ja kes-
kendudes iihele asjale.”

Teine intervjueeritav markas, mis asja-
olud teda rohkem méjutavad ja tasakaalust
vilja viivad. Ta tundis, et see on seotud
infokiillusega ning otsustas seda vihendada.
Niitidseks on ta enda sonul palju teadlikum
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sellest, et kui on histi kiire, siis mis tema
puhul t66tab: .. tegelikult ma pean siis ikka
mingisuguseid pidureid tombama, niiteks
vaatan viga vihe telekat voi loen uudiseid
vihe, ma ei suuda neid hoomata niikuinii.”
Sama kogemus oli ka teisel vastajal. Uhel
hetkel ta taipas, et ei pea oluliscks koigega
kaasa minna ja igale poole kuuluda, vaid ta
védirtustab hoopis kohalolemist ja hetkes
elamist. ,, Koik info tuleb sellele vaatamara,
vahbel harva kuulan raadiot autos, ikka abi-
kaasa vahel paneb ohtul teleka méingima,
uudiseid korra-kaks nidalas vaatan....”

Teadvelolekupraktikad ja enese-
teadlikkus. Teadlikkus endaga toimuvast
ja eneschoid on aktiivne ja jarjepidev t66.
Uurimuses osalenud riikisid, et nad on
leidnud sobivad viisid, kuidas hoida eneseto-
husust ja valmistuda kliendito6ks. Mitmed
kirjeldatud tehnikad on kooskélas teadvel-
oleku pohimétetega. Histi oluline on oma
tugevuste ja norkuste tundmine ja endale
sobiva aja maha votmise viisi leidmine.
Kahel osalejal on igapievane hommikune
rutiin, mis annab péevale hea riitmi ja hai-
lestuse: , Kobalolek, /.../ vaikuseminutid ja
meditatsiooni oppimine. Tunnetada oma
keha, emotsiooni, oma motteid.”

»Mina drkan iiles, tahan kobe siiiia, teengi
kohe hommikusiigi, trenazooriga 20 minu-
tit, vaatan telekast midagi, mis iganes, see on
libtsalt minu aeg.”

Enda piiride teadvustamise kohta raakis
tiks vastaja, kuidas ta on aastate jooksul
teada saanud, kus on tema piir, mille tileta-
mine on talle juba kahjulik. Ta teab, et tema
jaoks on piiriks 8-tunnine néustamispiev,
seejirel vajab ta 6htul acga endale. Ei saa iile
oma vdimete tootada.

Mitu vastajat rohutas, et peab oluliseks
hoida lahus t66- ja isiklik argielu. Nende
viitel pole voimalik puhata ja samal ajal
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tegelda t66asjadega. Nad on niinud, et to6le
asudes ei pruugi inimene seda moista ja see
teadmine voib tulla siis, kui on juba liiga
hilja. See harjumus tuleb endal kujundada:
»Kodus on pere. Tool on t60.”

oo kui keegi tuleb vabal pieval [tiile]
kiilla, siis ma kiisin, et miks sa seda teed, sul
vaba péev, sa peaksid pubkama. See on minu

Jjaoks piiha, kui on pubkepiev vii pubkus, siis

liilitan telefoni vilja voi liben eemale.”

Jareldused ja kokkuvéte

Kirjeldasin artiklis sotsiaalala tootajate
kogemusi ja arusaamu eneseteadlikkuse
olulisusest, to6alastest pingetest tingitud
libipolemisest ja teadvelolekupraktika
kasutamisest enesetdhususe toetamisel.
Uurimusest selgus, et intervjueeritud
peavad parimateks eneschoiu praktika-
teks reflektiivset praktikat ja teadveloleku
pohimottega kooskolas olevaid aja maha
votmise viise. Oma td6 reflekteerimine on
oluline tehtule hinnangu andmiseks ja oma
erialaste teadmiste seostamiseks praktikaga.
Acga maha votta, pingeid maandada ja oma
vaimset tervist hoida aitavad ka teadveloleku

Viidatud allikad

praktikaga haakuvad rutiinid ja pohimot-

ted. Kokkuvottes voib uurimuse pohjal

anda kolm soovitust.

1) Oluline on mirgata ja teadvustada
endaga toimuvat nii vaimse kui fuisi-
lise tervise tasandil, sest siis saab oma
heaolu nimel ka ennetavalt tegutseda.

2) Sotsiaalalal t66le asudes tuleb véimali-
kult varakult kujundada oma t66viisid
ja praktikad, mis aitavad pingetega
toime tulla.

3) Argi-jatooelus toimuva regulaarne ref
lekteerimine suurendab sotsiaalala t56-
taja eneseteadlikkust ja enesetohusust.

Oma t66ga tahtsin juhtida tihelepanu sel-
lele, et neil, kes to6tavad iga paev inimestega,
on vaja kasvatada oma eneseteadlikkust ja
osata ennast paremini hoida. Oluline on
oppida ennast tundma, osata mirgata nii
ilusaid kui ka raskeid hetki ning paluda 6igel
hetkel abi. Kui inimene libipolemist endale
ise ei tunnista ja probleeme vildib, siis voib
see lisaks talle endale kahjustada ka tema

kliente ja lahedasi. S]
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Sotsiaaltoost — naerdes

labi pisarate

Marju Selg

Eesti Sotsiaaltéo Assotsiatsiooni eetikakomitee liige

Hea nali aitab sotsiaaltootajal ellu jaada: jatta mured endast
valjapoole, astuda valja keerukatest olukordadest, heita
korvalpilk endale, oma tod0le, sotsiaaltdo professioonile, naha
asju, mida me tosimeelsel vaatlusel el marka.

»Olen suure omavalitsuse sotsiaaltootaja,
kes teeb ainult paberitood. Septembrikuust
alates istun ainult arvuti taga ja jilgin, mil-
lised kunpievad kukuvad, millise paberi jille
vilja peab saatma. Koik need programmid ja
ministeeriumid ja mund on oma unendus-
tega kiik teinud, et ma viibolla ei saagi enam
seda minu _jaoks pdiris sotsiaaltood teba, sest
see siin ei ole ju piris sotsiaaltoo.”

»eo. € Olete ametnik, te olete ametnik, ja nii
kogu aeg! Tihendab, kui mina olen ametnik
Jja istun kabinetis ja inimene vaatab mulle alt
iiles, siis mida ta mulle ridgib — ta ei ridgigi
maulle midagi! Ka nii voib tiod teha, jaa —
istudki kabinetis ja sul ei kii keegi.”

Paljud sotsiaaltotajad tunnevad, et nende
t66 pole enam see, mida nad oppisid, mida
teha tahaksid ja varem ka tegid, selgub Terje
Lihtsa (2018) uurimusest ning sealtsamast
on pirit ka tsitaadid. Sotsiaalt6o, nagu pal-
jud teisedki inimesi teenivad professioonid,
kannatab tihiskonna turumajanduslikustu-
mise tagajirjel. Sellisest todemusest lahtu-
des kirjutas Mechthild Seithe ,,Sotsiaalt6o
musta raamatu” (Schwarzbuch Soziale
Arbeit 2010). Muutunud biirokraatliku
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masinavargi osaks, kaugeneb sotsiaaltoo
inimesest, sest efektiivsust ja kulutohusust
taotledes jidvad sotsiaalt6o humanistli-
kud vairtused paratamatult tagaplaanile.
Kriitilise vaatlejana nendib Seithe, et ,,neo-
liberaalselt pea peale poodratud sotsiaalt6o
toetab tithiskonnas selliseid muutusi, mis
voivad paisata meie kultuuri tagasi acga, mil
valgustusaja teadmised ja viirtused, nagu
vordsus ja 6iglus, ei olnud veel tuntud ega
teed niitavad.” (2010, 15). V6i on saatuslik
poore juba toimunud? Kui kogu tihiskond
elab neoliberaalse turumajanduse reeglite
jargi, siis miks peaks sotsiaaltoolt ootama
midagi teistsugust.

Kolleegide ringis v6i konfidentsiaalses
uurimisintervjuus koneleme sotsiaalt66
moondumisest avameelselt, aga kas ka ava-
likult? Vestlustest magistrantidega, kellest
enamik on tilikooli tulnud t66pollult ja keda
putiame siin kriitikapisikuga nakatada, jaib
mulje, et sageli on praktikutel lihtsalt hirm
avalikult sotsiaalt66 korraldust, seadusi
ja kéikvoimalikke juhendeid kritiseerida
ning moéistlikke muudatusi néuda. Hirm
on sattuda kollektiivis ja tilemuste silmis
ebasoosingusse ning Iopuks to6kohast ilma
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jaida. Paljud on kogenud, et kuigi tilaltpoolt
palutakse teha ettepanekuid, neid tegelikult
arvesse ei voeta. Sedasama kinnitavad Seithe
(2010) uurimistulemused ning tema kopu-
tab just sotsiaaltoo 6ppejoudude ja uurijate
(sh tliopilaste) sidametunnistusele: aka-
deemiliste isikutena poliitika- ja ametnike-
maailmast vihem séltudes on meie iilesanne
sotsiaalt6d biirokratiseerumist, inimesest
kaugenemist ja tha hambutumaks muutu-
mist kriitiliselt analiiiisida ning sellest ava-
likult konelda. Sotsiaaltoo turumajandusli-
kustumise ja biirokratiseerumise kriitika ei
ole kaugeltki uus nihtus, sellesse on aastate
jooksul oma panuse andnud Walter Lorenz,
Lena Dominelli, Bob Mullaly, Jan Fook jpt
tuntud autorid (vt ka Selg 2012), kelle tood
voiksid aidata ka meil mitte leppida sellise
arenguga, mitte tunnustada seda kui para-
tamatut ,,progressi .

Seda artiklit innustas kirjutama tagasi-
side, kui neist teemadest sotsiaalto6 kong-
ressil huumori votmes raakisin (Selg 2018).
Arvan, et enda ja oma to6s ettetulevate
olukordade tile nalja heitmine ei alavaarista
sotsiaaltootajat, vaid vastupidi, tervendav
eneseiroonia niitab sotsiaalt6od kiipse
professioonina. Oma naljad kuuluvad iga
ameti ja iga t66 juurde, need tugevdavad
grupi tthtekuuluvust ja kollektiivi elu-
joudu (Bergson 2009, vt ka Abel 2015).
Kutsetooga seotud naljalugusid razkides ja
kuulates loome tihiseid tihendusi ning ehi-
tame iiles professionaalset identiteeti. Hea
nali aitab sotsiaalt6tajal ellu jiada: jatta
mured endast viljapoole, astuda vilja keeru-
katest olukordadest, heita korvalpilk endale,
oma td6le, sotsiaaltoo professioonile, niha
asju, mida me tosimeelsel vaatlusel ei mérka.
Sotsiaalt66s radgitakse palju refleksioonist,
reflektiivpraktikast, aga ka huumor on kul-
daviirt enesepeegeldus (Frittum 2009,
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Paprotta i.a).

Niib, et sotsiaaltood peetakse surmtosi-
seks asjaks, sest sotsiaalté6 ja huumori seo-
seid on uuritud viga vihe, Eestis vist tildse
mitte. Sotsiaalt6o ja huumori kokkupuute-
ala voiks kisitada kahetiselt: iiks on enese-
iroonia, s.o naljad sotsiaalt66 tile, ning teine
on viis, kuidas kasutada huumorit praktikas,
st kliendit66s ja supervisioonis. See jaotus
pole loomulikult mustvalge: niiteks kui
sotsiaaltootaja naerab oma vigade tile, on
kliendil kergem tema kriitikat vastu votta.
Idee on siin selles, et sotsiaaltootaja ei esitle
end koiketeadjana, vaid annab méista, et on
oma tegevustes enesekriitiline ning peab
toime tulema teiste kriitikaga, seega elama
labi samu tundeid, mis klientki (Paprotta
i.a). Huumor klienditoés ja ka huumori
teoreetilised kisitlused jaigu edaspidiseks,
selles loos vaatame libi (enese)irooniaprisma
sotsiaaltoo kui professiooni valupunkte.

Sotsiaaltoo avaliku

arvamuse koverpeeglis
Jargneva kasitlusviisi idee ja ka mitmed nii-
ted sain ,,Sotsiaaltd6 mustast raamatust”
(Seithe 2010, 23-25). Ehk aitab sotsiaalt
nigemine avaliku arvamuse kéoverpeeg-
lis selle pea pealt taas jalgadele poorata?
Nieme, et avalikkuse ettekujutus sotsiaal-
toost on tisna kaugel sotsiaaltoo tegelikest
voimalustest ja professionaalsetest taotlus-
test ning ka sotsiaalt66 ise on selles osaliselt
sttidi. Anekdoodid on pirit inglise- ja sak-
sakeelsetest portaalidest, eestikeelseid sot-
siaaltdonalju kahjuks ei onnestunud leida.
Lohutuseks neile, kes pelgavad, et need lood
lihevad rahva sekka ja hakkavad sotsiaalt66
autoriteeti 66nestama: ametihuumor on
sisetarbimiseks. Neil naljadel on tihendus
ainult meie jaoks, teistel ametitel on omad

naljad.
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Eelarvamus 1: ,,Sotsiaalto6 — seda voib
teha ju igaiiks!”

Linnavahel kobtuvad kaks sotsiaaltiotajat.
Uks iitleb: ,, Pean joudma bussile, akki ditled,
mis kell on?”

Teine vastab: ,, Ei, aga hea, et sellest ridkida
saame.”

See iitleb meile, et sotsiaalt6é on lihtsalt
naljanumber: ,Nad ainult ridgivad, midagi
tosisemat nagunii ette ei voeta, otsivad
probleeme sealt, kus neid iildse ei ole.”

Toepoolest, avalikkuse usk sotsiaaltoosse
ja selle professionaalsusse ei ole eriti suur.
Igaiiks voib moelda, et ta teeks seda t66d
sama histi voi isegi paremini. Ka arste,
opetajaid ja teadlasi kritiseeritakse vahel
avalikult, kuid nende jpt ametite suhtes on
tihiskonnas teatav respeke, kuna on selge, et
tavatarkusest nendeks ei piisa. Aga sotsiaal-
t66taja joob kliendiga koos kohvi ja riagib
juttu voi vormistab kabinetis istudes doku-
mente — selleks ei ole ju vaja erilisi oskusi,
riikimata akadeemilisest haridusest!
Rahvale ja ka poliitikutele on enda arust
selge, mida sotsiaaltd6taja suudab ning mida
ja kuidas ta tegema peaks.

Kui niiteks meedias tostetakse iiles koo-
livagivalla teema, siis kurdetakse, et koolides
ei ole psithholooge ja muid tugispetsialiste
ning et lastepsithhiaatritel on pikad jirje-
korrad. Aga kuhu jaab koolisotsiaalt66? Kes
peaks seda esile tostma? Paraku oleme selle
kaotanud, lasknud kaaperdada ja iimber
nimetada sotsiaalpedagoogikaks.

Eelarvamus 2: ,,Sotsiaalt6o tegeleb
enam-vihem koigega, aga kas on midagi,
milles nad on piris asjatundjad?”

»Kes oli maailma esimene sotsiaaltiotaja?
Christoph Kolumbus. Teele asudes ei teadnud
ta, kubu liheb. Pirale joudes ei teadnud ta,
kuidas tulnud oli. Kui ta taas koju joudis, ei
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osanud ta oelda, kus ta iildse kiis. Ja koike
seda teiste inimeste vaha eest.”

»Mis on vabet residendil, kirurgil ja sot-
siaaltootajal? Resident teab koike, aga ei
oska midagi. Kirurg oskab kiike, aga ei tea
midagi. Sotsiaaltootaja ei oska midagi ega tea
midagi, aga saab koigest aru.”

Paljudele tundub, et sotsiaalto6tajad sekku-
vad koigesse, aga toeliselt histi ei oska nad
midagi. Kui probleemiks on hingehidad,
saadetakse klient psithholoogi juurde, to6d
aitab leida tootukassa, kes on volgadega
kimpus, seda aitab volanoustaja. Iga mure
jaoks on paremaid asjatundjaid kui sot-
siaaltootaja. Milleks siis tildse sotsiaaltoo-
tajat vaja on? Naabervaldkonnad meditsiin,
haridus ja korrakaitse, mis ju ka tegelevad
inimeste teenimisega, peavad sotsiaaltood
sageli hierarhias endast allpool olevaks.
Sotsiaalt66 osaks jadb teenindada teisi ame-
teid, toetada nende tegevusi. Toepoolest,
sada aastat tagasi usuti, et ,Kogu see
olukordade mitmekesisus, mida sotsiaal-
tootaja kohtab, miirab ta tiitma mitte
professionaali, vaid pigem vahendaja rolli,
kes drgitab tegutsema tiht voi teist professio-
naalset tegelast.” (Flexner 1915/2001, 160).
Ténapieva sotsiaaltoos on need ,,puudused”
timber motestatud tugevusteks: sotsiaalt6o
eripdra seisnebki toimimises inimese ja teda
iimbritsevate siisteemide vahelisel sotsiaalsel
alal. Sotsiaalt66 on professioon, mis haarab
inimese kogu argipdeva. Sotsiaalt66 piitiab
parandada olusid, milles inimesed elavad,
aitab neil nendes oludes paremini hakkama
saada, aitab inimestel moista maailma ja
iseennast selles maailmas. Sozsiaalto6 on
vahendaja inimese ja ithiskonna vahel.
Vahel tekib kahtlus, kas sotsiaalto6tajad
ise seda moistavad. Pole siis ime, et avalikkus
ei moista. Ning see teadmatus ja mittemoist-
mine pohjustab sotsiaaltd6 alavdidristamist.
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Teha sotsiaalt66d tihendab selgitada ka
avalikkusele seda, mis on omane iiksnes
sotsiaalt66le, mis teeb sotsiaaltoo teiste pro-
fessioonide seas unikaalseks. Seda suudab
ainult akadeemilise haridusega sotsiaalt6o-
taja, sotsiaaltdo magister. Hans van Ewijk
(2016) vaidab - ja temaga tuleb néustuda
—, et valgustatud sozsiaalt66s peab olema
rohkem sotsiaalset ja vihem t66d! Suurema
osa toost saavad sotsiaaltootaja juhendami-
sel dra teha teised: lapsevanemad, 6petajad,

kasvatajad, hooldajad.

Eelarvamus 3: ,,Sotsiaaltootajad tege-
levad iiksnes eluheidikutega.
Normaalsetesse inimestesse see t66 ei
puutu.”

»Kolm ema ridgivad oma poegadest. Utks
utleb ubkusega: ., Minu poeg on kirikudpe-
taja, koik ditlevad talle — hirra pastor!”
Seepeale lausub teine: ,, Minu poeg on piiskop,
kaik iitlevad talle — tema jumalik korgeau-
sus!” Kolmas ema on segaduses: ,,Ma ei tea,
milles asi, aga iga kord, kui ridgin, et mu
poeg on sotsiaaltéotaja, titlevad koik — ob
armas jumal!”

»Kui sotsiaaltootaja pidseks valitsusse, siis
kuidas ta véitleks kodutusega? Ebitaks roh-
kem sildu.”

Sotsiaalt66d peetakse avalikkuses millekski,
mis jiib tublide kodanike maailmast vilja-
poole ega peagi neid huvitama. Sotsiaalt66
on hukkaldinud laste, johkrutsevate vane-
mate, kodutute ja muul viisil apardunud
inimeste jaoks. Neid inimesi ei peeta endi
sekka kuuluvaiks. Uhe ajakirjaniku suust
kuulsin arvamust, et sotsiaaltoo iilesanne
on teha nii, et korralike inimeste ilusat
maailma ei rikuks prigikasti-inimesed ning
nendega tegelemine.

Sotsiaaltodd nagu iga teistki ametit
samastatakse tema t66 adressaatidega,
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libikukkunud ja edutute inimestega, kes
ei sobitu ihiskonda ega viiri austust.
Sotsiaalt66 sihtrithmal on vilets maine ja
veelgi viletsam on nende lobits6. Uldjuhul
ei suuda nad seista enda eest ja veel vihem
sotsiaaltdo eest. Kuna sellistest inimestest
ci taheta midagi teada, siis pectakse pare-
maks distantseerida end ka sotsiaalt66
professioonist. Paljud inimesed on kindlad,
et sotsiaaltdo ei saa pakkuda midagi sellist,
mida neil voiks elus vaja minna. Inimesed
teavad sageli illatavalt vihe sotsiaalteenus-
test ja toetustest, mis on olemas nende endi
voi nende lihedaste jaoks.

Eelnevaga liitub suhtumine, et nagu sot-
siaalt66 adressaadid, nii ka sotsiaaltootaja
ise ei suuda oma eesmirkide ja vdirtuste
eest seista, ei suuda moelda sisseharjunud
raamist viljapoole, vaid jaib viletsuse ja
saamatuse noiaringi, majutades kodutuid
n-6 silla alla.

Ka iilikoolides on sotsiaaltdo dopetamine
ja uurimine ebasoodsal positsioonil, seda
peetakse millekski, mis ei tee korralikule
iilikoolile au. Eiratakse sotsiaalt6 sotsiaal-
set missiooni ja leitakse, et see on vaid #99,
mille tegemiseks piisab rakenduskorg- voi
kutseharidusest. Sellise métteviisi ehedaks
ilminguks on OSKA raport ,Tulevikuvaade
t60jou- j