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ANALÜÜSI KONTEKST

Pikaajalise hoolduse teenused on kulukad ja rahvastiku vananemise toob kaasa 
hooldusteenuste nõudluse pideva kasvu. 

Enamus Euroopa riike seisab silmitsi väljakutsega, kuidas suurenenud 
nõudlusega jõukohaselt toime tulla, sh säilitada teenuste piisav kättesaadavus 
ja kvaliteet + leida võimalikult kulutõhusad lahendused. 

Ühe lahendussuunana on Euroopas ette võetud deinstitutsionaliseerimine ehk 
üleminek institutsionaalse hoolduse süsteemilt kogukonnapõhise 
hoolekande süsteemile. 



Põhimõttelised muudatused sotsiaalsüsteemis, 
mille tulemusena osutatakse pikaajalise hoolduse 
ja tugiteenuseid eelkõige väljapool 
hooldusasutusi (kodus või kogukonnas) ja 
teenuste fookus on suunatud inimese iseseisva 
toimetulekuvõime säilitamisele ja 
suurendamisele. 

DI eesmärk on viivitada intensiivsema 
hooldusvajaduse väljakujunemist ja parandada 
inimeste elukvaliteeti.

PIKAAJALISE HOOLDUSE 
DEINSTITUTSIONALISEERIMINE
– MIS SEE ON?



PUUDULIKULT JUHITUD DI PROTSESS VÕIB HOOPIS VÄHENDADA 
TEENUSTE KÄTTESAADAVUST JA KVALITEETI, MITTE PARANDADA 

Deinstitutsionaliseerimine on keerukas ja pikaajaline protsess, sest sellega 
kaasnevad mitmed põhimõttelised muutused nii riiklikus kui kohalikus sotsiaal-
ja tervisesüsteemis. 

Muutustega kohanemine on väljakutse nii teenuste pakkujatele, teenuste 
vajajatele ja nende lähedastele. 

Seetõttu tasub DI protsessi käigus muutuste võimalikku mõju monitoorida
ja arvestada riskiga, et puudulikult juhitud DI protsess võib hoopis vähendada 
teenuste kättesaadavust ja kvaliteeti, mitte parandada. 



TÖÖ ÜLESANNE

1. Millistes mõjuvaldkondades on asjakohane hinnata DI DI DI DI mõju inimestele, 
kohalikele omavalitsustele, riigile ja ühiskonnale tervikuna?

2. Milliseid indikaatoreid on asjakohane kasutada DI mõju mõõtmiseks?

3. Milliseid alusandmeid on asjakohane kasutada DI mõju mõõtmiseks?



Euroopas ei ole kokku lepitud ühtset metoodikat DI 
mõju hindamiseks. Vastav hindamisraamistik puudub 
ka Eestis. 

Praxise välja pakutud raamistiku aluseks on 
erialakirjanduses esitatud argumendid DI 
potentsiaalsetest kasudest ja erinevate riikide 
õppetunnid poliitika elluviimisel (sh saavutatud 
muutused). 

DI mõjud on sõnastatud vastusena küsimusele: „Mis 
pikaajalise hoolduse deinstitutsionaliseerimise
tulemusena Eestis muutub?“ 

Oodatavad muutused kategoriseeriti kolmeks mõju 
valdkonnaks:
1) mõju teenusekasutajale 
2) mõju pikaajalise hoolduse süsteemile
3) mõju ühiskonnale

HINDAMISRAAMISTIKU 
KOOSTAMISE 
METOODIKA



MÕJU 
TEENUSEKASUTAJATELE

MÕJU 
ÜHISKONNALE

MÕJU 
PIKAAJALISE HOOLDUSE 

SÜSTEEMILE

Pikaajalise hoolduse 
rahastamine muutub 

kulutõhusamaks

Sotsiaal- ja tervishoiusektori 
isikustatud andmesüsteemid 
saavad paremini ühildatud

Pikaajalise hoolduse teenused 
muutuvad enam 

standardiseerituks

Kohalike omavalitsuste teenuste 
osutamise võimekus paraneb

Pikaajalise hoolduse teenuste 
pakkujate arv kasvab

Riiklik koolitustellimus 
tugiteenuste spetsilistidele 

kasvab

PIKAAJALISE HOOLDUSE 
DEINSTITUTSIONALISEERIMISE 

OODATAV MÕJU

Pikaajalise hoolduse teenuste 
kasutajate elukvaliteet 

paraneb

Lähedaste hoolduskoormus 
väheneb

Vähenevad teenuse-
kasutajate omast taskust 

makstavad kulud teenustele

Iseseisvalt toimetulevate 
eakate määr Eestis kasvab

Pikaajalist hooldust vajavate 
inimeste vaesusrisk väheneb

Hoolduskoormuse alt 
vabanevate inimeste 

aktiivsus tööturul kasvab

Paraneb ühiskonna 
suhtumine pikaajalist 
hoolust vajavatesse 

inimestesse

(mis muutub nii teenuse 
vajaja kui tema lähedaste 
elukvaliteedis)

(millised on teenuse-
kasutajate ja süsteemi 
muutustega kaasnevad 
laiemad mõjud) 

(millised muutused kaasa toob 
nii riiklikul kui kohalikul tasandil + 
erinevates süsteemi osades)



DI mõju hindamisraamistik pakub välja indikaatorid, mida 
kombineerides on võimalik tulevikus välja töötada 
optimaalne DI mõju monitoorimise süsteem.

Indikaatorite valikul tuleb arvestada, et paljude 
indikaatorite väärtuse leidmiseks ei ole andmed praegu 
kättesaadavad ja andmekogumine tuleb alles käivitada.



OODATAV MÕJU 1: 
TEENUSEKASUTAJATE 
ELUKVALITEET PARANEB

Elukvaliteediga seotud mõju hindamisel
keskenduda eelkõige seisundi
muutustele ehk kuivõrd on 
teenusekasutajate seisund teenuse
osutamise perioodi vältel paranenud, 
säilinud või halvenenud. Hoiduda tuleks
ühe ajahetke seisundite kirjeldamisest. 

DI tulemusena peaks oluliselt 
suurenema tähelepanu ennetavatele 
teenustele, mistõttu on asjakohane 
hindamisel kasutada vastavasisulisi 
indikaatoreid.

Elukvaliteedi indikaatorid võiksid 
hõlmata mitte vaid sümptomeid või 
diagnoose, vaid ka inimese 
subjektiivset tajutud heaolu....



OODATAV MÕJU 2: 
LÄHEDASTE HOOLDUS-
KOORMUS VÄHENEB

Suure hoolduskoormuse tõttu on omaste-
hooldajad käsitletavad abivajajatena, 
kellel on suurenenud risk tervise-
probleemide tekkeks. 

Omastehooldajate puudulike hooldamis-
oskuste tõttu võib hooldatava seisund 
hoopis halveneda. 

Indikaatorid peaksid käsitlema muutusi 
hooldamise intensiivsuses ja hooldajate 
tüpoloogias....

Omastehooldajate paranenud hooldamis-
oskused võivad leevendada hooldus-
koormust ja sellest tulenevaid kahjusid 
hooldajale ka siis, kui hooldamise 
intensiivsus oluliselt ei vähene. 



OODATAV MÕJU 3: 
TEENUSEKASUTAJATE 
OMAOSALUS VÄHENEB 

DI käigus muutuvad oluliselt teenuste 
osutamise põhimõtted – see võib kaasa 
tuua muutused ka inimeste omast taskust 
makstavates kuludes.

Eestis on pikaajalise hoolduse omaosalus 
kõrge eelkõige instituutsionaalse
hooldusega seotud kulude tõttu ja 
seetõttu võib eeldada, et DI toob kaasa 
inimeste omaosaluse vähenemise 
(eeldusel, et kodus osutatavate teenuste 
eest maksab KOV või riik).

Mõju hindamisel saabki jälgida, kuivõrd 
kaasneb DI-ga olukord, et teatud teenuste 
omaosaluse määrad langevad või 
tõusevad.



OODATAV MÕJU 4: 
RAHASTAMINE ON 
KULUTÕHUSAM

Teenuste osutamine väljapool 
institutsioone on rahaliselt küll kulukam 
kuid kulutõhusam – samas mahus raha 
investeerides (kuid varasemast teist tüüpi 
teenustele) on võimalik saavutada enam 
positiivset mõju.

DI potentsiaalsed rahalised tulud 
tulenevad eelkõige kokkuhoitud kuludest 
– ennetada või edasi lükata intensiivse-
mate (ja kallimate) teenuste vajadust, sh 
vajadust statsionaarse ja erakorralise 
arstiabi järele.

Kaaluda tuleks kulutõhususe indeksi 
väljatöötamist, mis võimaldab 
monitoorida DI-ga kaasnevat ressursikulu 
ja olla abiks ka vastavate reformide 
elluviimise võimestamisel. 



OODATAV MÕJU 5: 
TEENUSTE KVALITEET 
PARANEB

Kvaliteet = inimeste seisundi vs korralduse 
paranemine.

Teenuste kättesaadavus = kuidas on DI 
mõjul muutunud teenuste ajaline, 
finantsiline, geograafiline kättesaadavus. 

Teenuste standardiseeritus = kuivõrd on 
DI mõjul muutunud teenuste kvaliteedi 
juhtimine süsteemsemaks ja inim-
kesksemaks.

KOV teenuste osutamise võimekus = 
eduka DI eelduseks, sest teenused liiguvad
institutsioonidest kogukonda ehk
suuremas mahus KOV vastutusalasse. 

Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
integreeritus = enamik teenuse-
kasutajatest vajavad mõlemaid teenuseid.



OODATAV MÕJU 
ÜHISKONNALE

6.6.6.6. IseseisvaltIseseisvaltIseseisvaltIseseisvalt toimetulevatetoimetulevatetoimetulevatetoimetulevate
inimesteinimesteinimesteinimeste määrmäärmäärmäär EestisEestisEestisEestis kasvabkasvabkasvabkasvab

7.7.7.7. PikaajalistPikaajalistPikaajalistPikaajalist hooldusthooldusthooldusthooldust vajavatevajavatevajavatevajavate
inimesteinimesteinimesteinimeste vaesusriskvaesusriskvaesusriskvaesusrisk vähenebvähenebvähenebväheneb

8.8.8.8. HoolduskoormuseHoolduskoormuseHoolduskoormuseHoolduskoormuse alt alt alt alt 
vabanevatevabanevatevabanevatevabanevate inimesteinimesteinimesteinimeste aktiivsusaktiivsusaktiivsusaktiivsus
tööturultööturultööturultööturul kasvabkasvabkasvabkasvab

9.9.9.9. ÜhiskonnaÜhiskonnaÜhiskonnaÜhiskonna suhtuminesuhtuminesuhtuminesuhtumine
pikaajalistpikaajalistpikaajalistpikaajalist hooldusthooldusthooldusthooldust
vajavatessevajavatessevajavatessevajavatesse inimestesseinimestesseinimestesseinimestesse
paranebparanebparanebparaneb



PÕHISÕNUMID

1. DI keskseks eesmärgiks on parandada inimeste iseseisvat 
toimetulekut. Oluline on hinnata teenusekasutaja 
seisundi muutust teenuse saamise käigus – kas see 
säilib, paraneb või halveneb. 

2. DI kui poliitikasuuna üheks olulisemaks ootuseks on 
teenuste kvaliteedi ja inimkesksuse paranemine – selle 
saavutamise hindamiseks tuleb kvaliteeti käsitleda läbi 
teenuste integreerituse, kättesaadavuse, 
standardiseerituse ja osutamisvõimekuse vaates.

3. Eesti pikaajalise hoolduse üheks olulisemaks väljakutseks 
on omastehooldajate suur koormus, mis vajab DI 
protsessis erilist tähelepanu. Omastehooldajaid tuleb 
käsitleda abivajajatena ja mõju hindamisel vaadelda nii 
muutusi hooldajate profiilis, seisundis, hooldamise 
intensiivsuses ja hooldamisoskustes. 

4. DI ei pruugi kaasa tuua otseste kulude 
vähenemist, seevastu süsteemi kulutõhusus 
suure tõenäosusega paraneb ehk süsteem 
muutub säästlikumaks – DI kulude ja tulude 
monitoorimine on kriitilise tähtsusega, et teha 
läbimõeldud poliitikavalikuid.

5. Hindamisraamistiku loomisel tuleb arvestada, et 
paljude indikaatorite väärtuse leidmiseks ei 
ole andmed praegu kättesaadavad ja 
andmekogumine tuleb alles käivitada.
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