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ikaajalises hoolduses eelista-

takse aina inimkesksemaid

ja vajaduspoéhisemaid ldhene-

misi, milleks on vaja rohke-
maid tootajaid. Jirgmisel kiimnel
aastal on vaja juurde ligi 3000 uut
tootajat, kuid ilma valdkonna aren-
guteta ei ole suuremat té6leasumist
oodata.

Kuigi hoolekandevaldkonna lubadused jdid

2023. aasta riigikogu valimistel napisona-

liseks, siis teenuste, nditeks koduteenuse

paindlikumaks ja kédttesaadavamaks

muutmist kirjeldati pea iga kandideeriva

erakonna programmis.
Kogukonnapdhised teenused, mis

on deinstitutsionaliseerimise! trendiga

1 Deinstitutsionaliseerimine - igasuguse abivajadusega
inimestele kogukonnapdhiste teenuste sihikindel
arendamine, mis hoiavad dra institutsionaalse
hooldusvajaduse. Protsessi kaigus liigutakse teenuste
osutamisel institutsionaalselt mudelilt kogukonna-
pdhisele mudelile ehk inimene saab vajaliku toe ja
abi kogukondlikul tasandil, sailitades vdimaluse olla

kaasatud ja langetada iseseisvalt otsuseid kogukonna
poolt pakutavate teenuste kasutamisel.
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populaarseks muutunud, néuavad rohkem
t66joudu kui institutsionaalsed hooldus-
vormid (Bugarszki jt 2016). Samal ajal
suurendavad t66joupuudust ka demograa-
filised muutused, nditeks vananev
rahvastik ja vihenev to6ealine elanikkond
(Joers-Tiirn ja Leoma 2016, Riigikontroll
2020) ning sektori vihene atraktiivsus
(madalad palgad, kehvad t66tingimused
ja valdkonna halb maine). Vajadus on ligi
3000 uue tootaja jirele jirgmise kiimne
aasta jooksul, kuid ilma valdkonna
arenguteta suuremat tooleasumist oodata
ei ole (Pihl ja Krusell 2021).

Tootajate nappus, mis suurel méaral
takistab teenuste enamat pakkumist,
valimislubaduste fookuses ei olnud.

Ka koalitsioonileppes ei ole pikaajalise
hoolduse to6joupuudusega tegelemist
kuidagi kirjeldatud, kuigi t66tajaskonna
defitsiidiga tegelemiseks on erinevaid
voimalusi.

To6joupuudus on tingitud madalast
palgast, kehvadest tootingimustest ja
valdkonna halvast mainest. Pikaajalises
hoolduses on tédjoupuudus tilemaa-
ilmne probleem ja see muutub aina
kriitilisemaks.

2022. aasta 10pus avaldas mottekoda
Praxis koost66s Haap Consulting OUga
sotsiaalministeeriumi tellimusel valminud
uuringu ,Pikaajalise hoolduse teenuseid
osutava to0jou tagamise praktikad teistes
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riikides ja soovitused Eestile* (Kurmiste jt
2022). Uuringu raames hinnati teaduskir-
janduses ja teistes riikides kasutatavaid
praktikaid, mida rakendatakse pikaajalise
hoolduse teenuseid osutava t66jou virba-
miseks ja hoidmiseks. Uurijate eesméirk
oli anda téenduspohiseid soovitusi Eestile
toojoupuuduse olukorra parandamiseks, et
ennetada pikaajalise hoolduse valdkonnas
kriitiliste to6jouprobleemide tekkimist.
Jargnevalt on kirjeldatud uuringust
selgunud alateemade 16ikes tausta ning
poliitikasoovitusi.

Sotsiaalvaldkonna
pohikutsealade keskmine
palk on Eestis ligi 400
eurot vdiksem kui riigi
keskmine palk.

ALATASUSTAMINE
OECD (2020) hinnangul muudavad mada-
lad palgad, toostress ja -koormus ning
ebameeldivad to6tingimused pikaajalises
hoolduses t66jou sdilitamise keeruliseks.
Uuringud nditavad, et Euroopa Liidu (EL)
litkmesriigid maksavad oma pikaajalise
hoolduse td6tajatele riigi keskmisest
tunnitasust ligi 21 protsenti vihem ning
see 10he on aastate jooksul vihehaaval
kasvanud (OECD 2020, Dubois jt 2020).
Suur osa ELi liitkmesriikide pikaajalise
hoolduse t66joust (hooldajad, abided)
saab riigi keskmisest palgast markimis-
védrselt vihem palka, aga sektori kdige
paremini tasustatud ametikohtade (erided,
sotsiaaltodtajad, terapeudid) todtasu jadb
keskmise palga piiresse (Dubois jt 2020).
Kuna pikaajalise hoolduse to6tajate
hulgas domineerivad naised (keskmiselt
81 protsenti, Eestis 94 protsenti), on
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valdkonnas korge sooline segregeeritus,
mis mojutab negatiivselt soolist palga-
10het, ebavordset tasustamist ja tugevdab
ametiga seonduvaid stereottitipe (Burchell
jt 2020, Pihl ja Krusell 2021). Pikaajalise
hooldusega seostataksegi enamasti
naistdotajaid ning see on tiks pohjustest,
miks hooldustootajaid vihem vadrtus-
tatakse, lisaks on hooldamine pigem
perekondlik kui tthiskondlik vastutus
— tegu on ajalooliselt vdlja kujunenud pika
protsessiga (Burchell jt 2020, Giirtler ja
Smith 2005, Eckenwiler 2011). Madal palk
ja soostereotiilip takistavad aga meestel
kutsealale sisenemast (Burchell jt 2020).
Lisaks soole mojutavad palgataset ka
haridus, vanus, ametipositsioon ja elukoht
(Pihl ja Krusell 2021). Sotsiaalvaldkonna
pohikutsealade keskmine palk on Eestis
ligi 400 eurot vdiksem kui riigi keskmine
palk — hooldustootajate keskmine palk oli
2020. aastal vaid 991 eurot kuus (Pihl ja
Krusell 2021). Eestis mojutab palgataset
suurel mddral asjaolu, kuidas riik ja KOVid
tegevusi ja teenuseid rahastavad (Pihl ja
Krusell 2021), aga ka see, kuidas abivajajad
hoolduskulutusi kanda suudavad (Paat-Ahi
ja Masso 2018).
1. soovitus. Eestis tuleks pikaajalise
hoolduse rahastamismudel ja sellega
seonduvalt palgasiisteem iile vaadata.
Ekspertide hinnangul on pikaajalise
hoolduse tootajate tootasu tostmine tiks
olulisimaid meetmeid, mis vajaks tilevaa-
tamist ja uuendamist. Tegu on poliitilise
otsusega ja seetottu on vaja jouda riiklikul
tasemel moistmiseni, et lisarahastus on
valdkonnas hddavajalik. 2023. aasta suvel
joustuv hooldereform toob muu hulgas
kaasa ka palgatousu, kuid oluline on, et
see oleks piisav ja jatkusuutlik ka edaspidi.

ALAVAARTUSTAMINE

Sama oluline kui to6tasu on tootajate
vadrtustamine. Pikaajalise hoolduse
t60jou nork vidrtustamine viljendub
erinevalt — nii madalas to6tasus, piiratud
toes kui ka minimaalsetes koolitus- ja
arenemisvoimalustes (Scales ja Grant

Riigikogu Toimetised 47/2023



2020). Madal vairtustamine on ka aja-
looliste protsesside tulemus, mis tuleneb
peamiselt pohimottest, et hooldamine
on pigem perekondlik kui tihiskondlik
vastutus, ja iihtlasi tendentsist, et hooldus-
t00d on teinud enamasti naised ja tildiselt
tasuta (Gdirtler ja Smith 2005, Eckenwiler
2011). Mottemaailma muutuseks on vaja
aga siistemaatilist poliitikareformi, et
toetada pikaajalist hooldust ja valdkonna
tootajaid. Lisaks palga tostmisele ja muude
hitiviste pakkumisele on vaja stistemaatili-
selt tunnustada ja vddrtustada pikaajalise
hoolduse tootajaid.
2. soovitus. Pikaajalise hoolduse tootajate
vidrtustamiseks on vaja vilja tootada
poliitiliselt jdtkusuutlikud strateegiad.
Ekspertide sonul on oluline, et vald-
konna mainet kujundataks paremini ja
tootajaid vadrtustataks rohkem. Kriitiliselt
oluline on, et lahendused ei piirduks vaid
mainekujundusega — vajalik oleks, et ka
tegelikkuses toetataks td6tajaid rohkem,
nt heade t66tingimuste, tugiteenuste,
noustamise ja muuga.

KOOLITUS- JA ARENGUVOIMALUSED
Paljudes riikides hoélmab pikaajaline
hooldus tilesandeid, mis nouavad erialast
ettevalmistust — mitte ainult pesemist ja
toitmist, vaid ka hooldusplaanide elluvii-
mist, tervise jalgimist ja tervisekaartide
tditmist (Pihl ja Krusell 2021, Stone ja
Bryant 2019). Seetdttu on vajalik, et toota-
jad labiksid koolitusi, omaksid vastavaid
tunnistusi ja tegeleksid enesearendusega
(Pihl ja Krusell 2021). Rahvusvaheliselt on
levinud piitie pikaajalise hoolduse t66-
joudu kasvatada koolituste pakkumise ja
praktikate soodustamisega (Pihl ja Krusell
2021). Pikaajalise hoolduse koolitus-
programmide korraldamine erinevatele
sihtriihmadele (t66tud, tudengid) aitab
efektiivselt uusi tootajaid toole meelitada.
Kasutatud on ka praktikaprogramme, et
tootajaid toole asumisel toetada ja kutseala
tutvustada (Pihl ja Krusell 2021, Colombo
jt 2011). Kuna erinevate oppevormide

ja praktikate ldbimine voib t66 korvalt
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keeruline olla, oleks vaja paremini toetada
tootajate arenguvoimalusi.

3. soovitus. Selleks, et pikaajalise hoolduse
tootajate arenguvoimalusi efektiivsemalt
toetada, voiksid olla tagatud vajadus-
pohised liihiéppeprogrammid ja koolitu-
sed, paindlikud praktika ja téokohapohise
oppe voimalused ning motiveerivad
tasustamis- ja toetusmeetmed.

VALISTOOJOU VARBAMINE

Lisaks teistele lisat06jou saamise meet-
metele pikaajalises hoolduses on aina
tavapdrasem panustada vilistodjou var-
bamisele — keskmiselt kaheksa protsenti
koikidest ELi hooldustootajatest ei todta
oma kodumaal ning osas riikides kiitindib
see osakaal korgemalegi — Saksamaal on
hinnanguliselt 12 protsenti vilist66joudu,
Austrias ligi 14 protsenti (Dubois jt 2020,
Lamura jt 2013, Eurofound 2020). Eestis on
vilist66jou osakaal pikaajalises hoolduses
olnud siiani marginaalne. Riikides, kus
kodumaine t66joud vajadust katta ei
suuda, on oluline kaaluda valist6jou
kasutamist.

4. soovitus. Riiklikul tasandil on oluline
kokku leppida pohimaotted, millele tugine-
des vilistoojoudu pikaajalisse hooldusesse
vdrvata.

Eestis oleks sellel teemal vajalik
suurendada diskussiooni, kas ja millistel
tingimustel voiks valistddjoudu pikaajalise
hoolduse valdkonnas rakendada. Praegu
kehtiv riiklik poliitika soodustab eksper-
tide, tippjuhtide ja -spetsialistide virba-
mist ning piirab kolmandatest riikidest
inimeste t60levotmist, sest tddtasu ei tohi
jddda alla riigi keskmise palga.

Valistoojoud voib lisaks uutele voima-
lustele kiill kaasa tuua ka probleeme, mida
on vaja lahendada (Dubois 2020, Lamura
jt 2013). Kuna vilist66joud on tildiselt
tithiskondlikult haavatavamas positsioonis
kui kohalikud td6tajad, tekib sellega
seonduvalt mitmeid probleeme. Kriitilisem
on neist olukord, kui vélistogjoud on
alatasustatud. Alatasustatud tootajate
puhul on suurem risk, et tootajaid
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kasutatakse ebadiglaselt dra nii rahaliselt
kui ka psiihholoogiliselt. Vilisto6jou
puhul on tuvastatud ka suurem téendosus
tootada lithikeste ja tdhtajaliste t6ovotu-
lepingutega, ebaregulaarsetel todaegadel
(nt 66t60) ja klientidega, kellega kohalikud
ei soovi tootada, nditeks keerulisema
tervisliku seisundiga inimestega (Colombo
jt 2011, Lamura jt 2013). Lisaks voib
valisto6joul olla keeruline sihtriigi
reeglites orienteeruda ning kogukonda
integreeruda (Lamura jt 2013). Selleks, et
tagada vilistoojou vordsem ja diglasem
kohtlemine, piisav tootasu, adekvaatne
tookvaliteet ning hea tervis ja heaolu,
oleks vaja, et barjadride leevendamine
oleks korgem poliitiline prioriteet.

Praegu on
problemaatiline see, et
pikaajalise hoolduse
rahastus on iipris jdik,
mistottu on vihe ruumi
tehnoloogiliste lahenduste
katsetamiseks.

Kiill aga on mirkimist véirt, et valistoo-
joule eripéraseid lahendusi probleemidega
tegelemiseks ei ole, vaid need on suuresti
samad, mis tileiildise pikaajalise hoolduse
toojoukriisiga tegelemisel. Nii vilisto6jou
kui kohalike tédtajate ootused to6tingi-
mustele, -tasule ja muule toele on samad.
Seetdttu ei piisa vaid virbamise pohimote-
tes kokku leppimises, vaid vaja on tagada
ka teised toetusmeetmed, nagu keele- ja
muud koolitused, noustamine jms.

UUED HOOLDUSVORMID JA TEHNO-
LOOGILISED TOOVAHENDID

Innovaatiliste lahenduste, tehnoloogiliste
toovahendite ja uudsete hooldusvormide
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kasutuselevott on rahvusvahelises
praktikas olnud edukas strateegia pika-
ajalise hoolduse tootajate toetamiseks.
Tehnoloogiliste to6vahendite abil on
voimalik hooldust6dd efektiivsemalt
koordineerida ja tdhustada ning seeldbi
kvaliteetsemat t606d teha ja tootajate
tookoormust vihendada (Pihl ja Krusell
2021, European Commission 2021).
Innovaatilised hooldusvormid, eriti
kooseluvormid, nagu teenusmajad, aitavad
koduldhedase hoolduse pohimoétteid
jirgida nii, et tagatud on piisav abi ja dra
hoitud abi- ja toetusvajaduse siivenemine.
Kooselulised hooldusvormid leevendavad
nii kodus elamise kui hoolduse tagamise
probleemi. Uudsete hooldusvormide
korral voib hooldustdétaja tddkoormus
vaheneda.

5. soovitus. Eestis oleks vaja kokku
leppida, millised on uute hooldusvormide
rakendamise peamised pohimaotted ja
teenuste baastingimused. Oluline on riigi
tugi pohimotete piistitamisel ja teenuste
rahastamisel.

Tehnoloogilised abivahendid on
voimaldanud nditeks paremini andmeid
koguda, hallata ja analiitisida, paremini
jdlgida hooldustegevusi ning lihtsustada
inimestega suhtlemist. Eestis aga ei ole
kasutusel piisavalt nutikaid t66vahendeid,
mistottu tehnoloogilised lahendused
vajaks riigipoolset stivendatud juuruta-
mist. Praegu on problemaatiline see, et
pikaajalise hoolduse rahastus on tipris jdik,
mistottu on vihe ruumi tehnoloogiliste
lahenduste katsetamiseks. Samas valmis-
olek todvahendeid kasutada on tédandjate
ja todtajate seas viga korge.

6. soovitus. Riik peaks parandama inter-
neti leviala ning vdlja too6tama tehnoloogi-
liste toovahendite ostmise ja t60s hoidmise
jatkusuutliku toetussiisteemi.

Enne konkreetsete tehnoloogiliste
meetmete rakendamist on aga oluline
vélja selgitada kohalikud vajadused,
edukad ja todtavad praktikad ning luua
infomaterjale ja juhendeid, et voimalusi
tutvustada. Oluline on tagada toendus- ja
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kogemuspohine lahenduste kasutamine.
Samuti peab jark-jargult ja ettevaatlikult
tutvustama voimalusi ka klientidele, et
neil oleks voimalik uute lahendustega
harjuda ja neid kasutusele votta. Koige
tdhtsam on inimkeskne ldhenemine, et
klient saaks tuge vastavalt oma vajadustele
ja soovidele.

TOOKVALITEET JA -TINGIMUSED
Tootingimused ja -kvaliteet mojutavad
samuti inimeste rahulolu oma t66ga.
OECD riigid on kasutusele votnud
erinevaid hiivesid, et tagada sobilik
tookeskkond ja ennetada tooonnetusi,
koormust, stressi, vihendada t66jou
voolavust ja parandada tootajate tervise-
seisundit (Pihl ja Krusell 2021, Dubois jt
2020, Colombo jt 2011). Moningate riikide
andmed nditavad, et kdrgemalt hinna-
takse t06d, millega kaasnevad erinevad
lisahiived, nagu ndustamisteenused ja
koolitusprogrammid. Tookvaliteeti on aga
vdga erinevalt voimalik hinnata ja tagada,
mistottu on oluline, et ldhtutaks tihtsetest
pOhimotetest.
7. soovitus. Riiklikul tasemel, kus on
iihtne arusaam pikaajalise hoolduse
pohimaotetest ja nouetest, voiks selgemini
tdapsustada noudeid teenuste eesmdrkidele
ja nende sisule. Samuti véiks koostada ja
jagada erinevaid infomaterjale ja korral-
dada koolitusprogramme, mis toetaksid
hooldustootajaid.

Eestis, kus on erinevused kvaliteedis
ja todtingimustes nii regionaalselt kui
teenusepakkujate 16ikes, oleks oluline
praktikaid tihtlustada. 2023. aasta suvel
joustuv hooldereform toob pikaajalises
hoolduses kaasa suuri muutusi. Ulatusliku
reformi teostamine nouab ka head kom-
munikatsiooni, mistottu peaks olema suur
prioriteet see, et igal reformiga seotud
osapoolel oleks piisavalt teadmisi ees
ootavatest muutustest ja praktilisi oskusi
nendega tegeleda.

Problemaatiline on ka td6tajate
tookoormus, mis on aastaid aktuaalne
olnud nii vdlismaal kui Eestis. Kui
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teistes riikides on td6tajate ja klientide
suhtarvude reguleerimine osutunud
tookoormuse vihendamisel edukaks
to6andjat toetavaks meetmeks, siis Eestis
suhtarve reguleeritud ei ole, kuigi ka see
on hooldereformiga plaanis. Suhtarvude
puhul moeldakse seda, et reguleeritud on
teenusesaajate ja hooldustdotajate suhe.
Naditeks on Austrias iga tile 65-aastase
hooldatava kohta 0,16 hooldustdétajat,
aga Rootsis 1,22. Suhtarvude reguleeri-
mine voiks parandada tootajate tootingi-
musi ning vihendada kvaliteedierinevusi
nii teenusepakkujate kui regioonide
1oikes.

8. soovitus. Suhtarvude reguleerimisega
peab kaasnema riigi tugi ning arvesse
tuleb votta nii regionaalseid erinevusi
teenuste pakkumisel kui ka klientuuri
erinevusi sihtriilhmade loikes.

Samas on teada, et ainuiiksi suhtarvude
reguleerimine probleemi ei leevenda,
sest selle abil ei ole voimalik valdkonda
todjoudu juurde tuua. Seega suhtarvude
reguleerimisel on oluline tagada ka piisav
rahaline tugi ja teised meetmed. Seda
meeles pidades voiks ka hooldereformi
raames reguleeritud suhtarvusid ana-
litisida, vajadusel neid timber hinnata
ja kindlasti tagada ka teised toetavad
meetmed.

Kokkuvottes on tdhtis, et koik meetmed
tootaksid kasikdes ja tdiendaksid tiksteist.
Nii teaduskirjandus, rahvusvaheline koge-
mus kui ekspertide hinnangud viitavad, et
pikaajalise hoolduse t66joupuudus néuab
strateegilist, inimkeskset ja paindlikku
ldhenemist, mis votab arvesse pikaaegset
ja ettevaatavat perspektiivi ning soodustab
innovatsiooni. Meetmete véljatédtamisel
on kriitilise tdhtsusega, et kaasatud olek-
sid ka praktikud ja valdkonna eksperdid

— erialaorganisatsioonid, teenusepakkujad,
tootajad jt.

Artikkel pohineb projekti ,Pikaajalise hoolduse

teenuseid osutava tdojou tagamise praktikad
teistes riikides ja soovitused Eestile“ loppraportil.
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