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Kirjeldus

Igasuguse abivajadusega inimestele kogukonnapdhiste
teenuste sihikindel arendamine, mis hoiavad &ra
institutsionaalse hooldusvajaduse. Protsessi kaigus
liigutakse teenuste osutamisel institutsionaalselt
mudelilt kogukonnapohisele mudelile ehk inimene saab
vajaliku toe ja abi kogukondlikult tasandilt, sdilitades
voimaluse olla kaasatud ja langetada iseseisvalt
otsuseid kogukonna poolt pakutavate teenuste
kasutamisel.

Erialase ettevalmistusega tddtaja, kes on omandanud
tooks vajalikud teadmised ja oskused abivajaja
hooldamiseks, juhendamiseks ja rehabilitatsiooniks.
Hooldustddtaja on  tervishoiu ja  hoolekande
esmatasandi tdotaja, kelle t66 eesmark on abistada
abivajajat tervisekahjustuste, funktsionaalsete hiirete
jarehabilitatsiooni korral. Hooldustdotaja tootab erineva
ea Ja kultuuritaustaga inimestega, kes oma
elusituatsiooni téttu véi muul pohjusel vajavad abi,
hooldust voi tuge.

Sotsiaalteenust osutav asutus.

Erihoolekandeteenused on suunatud inimestele, kes
vajavad oma vaimse tervise olukorra tottu igapaevaelus
juhendamist, nodustamist, korvalabi ja jarele-
valvet erthoolekande tegevusjuhendaja poolt ning
kellele teiste sotsiaalhoolekande abimeetmetega ei ole
voimalik vajalikku abi osutada.

Pikaajaline hooldus tahendab hoolduse tagamist
inimesele, kes vajab igapaevaelu korraldamisel abi
pikema aja jooksul, kuna tema fiitisilised voi vaimsed
voimed vo1 toovoime on vahenenud. Pikaajaline hooldus

! Méistete kirjeldused on esitatud vastavalt Sotsiaalhoolekande seadusele ja selle seletuskirjadele ning
Sotsiaalkindlustusameti, Tervise Arengu Instituudi ja Sotsiaalministeeriumi kodulehel olevatele

definitsioonidele.
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sisaldab tervishoiuteenuseid, hooldust ja inimese
igapdevast toimetulekut toetavaid teenuseid, mida
pakutakse eesmairgiga leevendada ja vdahendada valu,
juhtida terviseseisundi kulgu, pidurdada ja valtida selle
halvenemist, hooldada inimest ja abistada teda
iseseisva toimetuleku vodimaldamiseks igapadevaelu
toimingute juures. Kdesoleva analiilisi fookusest on
valja jaetud tervishoiuteenused ja keskendutud
hooldusele ja inimese igapaeva toimetulekut toetavatele
teenustele nii institutsionaalses kui koduses
keskkonnas.

Tervishoiuteenused, isikuhooldusteenused ja inimese
lgapdevast toimetulekut toetavad teenused, mille
eesmadrk on leevendada ja vahendada valu, juhtida
inimese terviseseisundi kulgemist ja aeglustada ning
valtida selle halvenemist, pakkuda isikuhooldust
lgapdevategevustes, abistada iseseisva toimetuleku
voimaldamiseks igapadevaste toimingute juures,
rahaasjade korraldamine. Teenuste hulka kuuluvad
iseseisev  statsionaarne Oendusabi, kodudendus,
tldhooldusteenus, koduteenus, isikliku abistaja teenus,
puudega lapse lapsehoiuteenus, tugiisikuteenus,
institutsionaalsed ja toetavad erihoolekandeteenused.

Pikaajalise hoolduse teenuseid osutav toddtaja, nii
sotsiaal- kui tervishoiuvaldkonna to6taja.

Kdesoleva analiiiisi fookusest on valja jaetud
tervishoiuvaldkonna tootajad (v.a rahvusvahelise
praktika kirjeldamisel) ning pikaajalise hoolduse td6taja
all kasitletakse vaid sotsiaalvaldkonna to6tajaid.

Sotsiaalhoolekanne sotsiaalteenuste, sotsiaaltoetuste,
valtimatu sotsiaalabi ja muu abi andmise Vo1
maaramisega seotud toimingute silisteem, mille
eesmark on toetada inimese iseseisvat toimetulekut ja
tootamist ning aktiivset osalust ihiskonnaelus,
ennetades  sealjuures sotsiaalsete  probleemide
tekkimist vOi siivenemist iksikisiku, perekonna ja
tthiskonna tasandil.
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Inimese vO1 perekonna toimetulekut soodustav
mitterahaline toetus. Sotsiaalteenuste pakkumise
eesmark on aidata kaasa inimeste toimetulekuvoime
toetamisele ning nende elukvaliteedi sailimisele.

Sotsiaalhoolekandes tootav vastava erialase
ettevalmistusega kérgharidusega isik.

Viljaspool inimese kodu osutatav iildhooldusteenus on

kohaliku omavalitsuse iiksuse korraldatav
sotsiaalteenus, mille eesmark on turvalise keskkonna ja
toimetuleku tagamine taiskasvanule, kes

terviseseisundist, tegevusvoimest voi elukeskkonnast
tulenevatel pohjustel ei suuda kodustes tingimustes
ajutiselt voi piisivalt iseseisvalt toime tulla.
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Luhikokkuvote

Uuringud naitavad, et sotsiaaltdo valdkonnas on iile maailma t66joupuudus. Pikaajalise
hoolduse valdkonnas eeldatakse aina inimkesksemat ja vajaduspohisemat lahenemist,
aga see nduab ka rohkem inimesega individuaalselt t66tavaid tootajaid nagu kohalike
omavalitsuste sotsiaaltodtajaid ja juhtumikorraldajaid. Fakt on, et edaspidi hakkab
noudlus kasvama just pikaajalise hoolduse teenuseid pakkuvate tootajate jarele.

Analiiiisi fookuses on hinnata pikaajalise hoolduse teenuseid osutava t66j6u tagamise
praktikaid nii Eestis kui ka vordlusriikides ja teha soovitusi Eestile olukorra
parandamiseks. Eesmark on ennetada pikaajalise hoolduse valdkonnas Kriitiliste
todjouprobleemide tekkimist.

Rahvusvahelises kirjanduses toodi valja, et enamasti on riikidel poliitiline eesmark
pikaajalise hoolduse t60jou taseme sdilitamine ja tostmine parema tookvaliteedi ja
koolituste kaudu (1). Madalad palgad, stress, suur tookoormus ja rasked to6tingimused
muudavad inimeste t60]1 hoidmise sektoris raskeks, sest vajalike oskustega inimesed ei
ole valmis selliste tingimustega té6tama. Uks peamine pikaajalise hoolduse t66jou
vahese stimuleerimise ja motiveerimise pohjus seisneb madalamate sotsiaalse,
majandusliku ja inimarengu taseme naitajatega Euroopa riikide niitel (2) ebapiisavas
rahalises toetuses. Uuringud naitavad, et Euroopa Liidu (edaspidi EL) liikmesriigid
maksid 2018. aastal oma pikaajalise hoolduse tdotajatele keskmiselt 21% vahem riigi
keskmisest tunnitasust. Nditeks Eesti Sotsiaalt60 Assotsiatsiooni (ESTA) 2018. aastal
labi viidud wuuringus todeti, et sotsiaalvaldkonna madalama astme juhtide
alampalgamaar voiks olla ligildhedane vabariigi keskmisele palgale, sest 166 nouab
korgharidust ja toéokoha vastutus on suur (3).

Lisaks muudele meetoditele (nt palga tostmine, koolitusprogrammide pakkumine,
tehnoloogiliste toovahendite pakkumine jms) on pikaajalise hoolduse sektoris t66jou
osakaalu suurendamiseks tavaks jarjest enam valistdoojoudu varvata. Kui Eestis on
valistoojou osakaal sotsiaalhoolekandes olnud marginaalne, siis valisriikides on taoline
praktika jarjest enam populaarsust kogumas — ligi 8% koikidest EL-1 hooldustddtajatest
on valismaalased. Riikides, kus kodumaine t66jouturg noudlust katta ei suuda, on
kriitilise tahtsusega selleks valistoojoudu kasutada. Kiill aga toob valistoojou
kasutamine kaasa lisaks voimalustele ka kaasnevaid probleeme (nt mittevastavus
kvalifikatsiooninduetele, ebapiisav palk jms), mida riigid lahendama peavad (4,5).

Tuginedes teaduskirjandusele ja dokumentatsioonile ning vordlusriikide — Soome,
Rootsi, Saksamaa, Holland, Horvaatia ja Austria — kogemustele, kaardistati peamised
prevaleerivad praktikad, mis voiksid pikaajalise hoolduse t66joupuudust leevendada:

e Liihiajalised koolitusprogrammid

¢ Muutused palgapoliitikas ja rahastuses

e RahatSekkide kasutamine

e Uute hooldusvormide (nt teenusmajade) edasiarendamine
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e Praktikate ja tookohapohise oppe tahtsustamine
e Meedia- ja virbamiskampaaniate kasutamine
e Tehnoloogiliste lahenduste kasutamine.

Individuaal- ja fookusgruppide intervjuude ning valideerimisseminari tulemusel leiti,
et aktuaalsed on koik sotsiaalhoolekande t66joudu puudutavad probleemid, mida ka
sotsiaaltod valdkonna to6jou- ja oskuste vajaduse 2021. aasta uuringu (edaspidi
OSKA2021) raport valja toob. Huvid ja noudmised todtamisele on muutumas — aina
enam vaartustatakse paindlikke todviise ning oodatakse kdrgemat palganumbrit.
Palgapoliitika, tootajate vaartustamine ja tehnoloogiliste toovahendite kasutusele
votmise toetamine on ithed olulisematest meetmetest, mis ekspertide sénul vajaksid
tlevaatamist ja uuendamist. Olulisemad muudatusvajadused pikaajalise hoolduse
toojou teemal on poliitilised otsused ning seetdttu on vajalik riiklikul tasemel jouda
arusaamanyi, et pikaajaline hooldus néuab lisarahastust.

Kokkuvottes on aga oluline, et kéik pakutud lahendused tdotaksid kidsikdes ning
tdiendaksid teineteist. Nii teaduskirjanduse seisukohad, rahvusvaheline kogemus kui
Eesti ekspertide hinnangud viitavad sellele, et pikaajalise hoolduse t66j6upuudus vajab
strateegilist ja laiapdhjalist lahenemist, mille puhul peaksid erinevad meetmed
taiendama iiksteist. Ukski soovitus ja meede eraldiseisvalt t66joupuudust lahendada ei
voimalda — koik meetmed on omavahel seotud ning neid peaks ka rakendama
koostoimes. Oluline on, et pikaajalise hoolduse t66jou probleemidega tegelemisel
hoitaks pikaaegset, ettevaatavat perspektiivi ja strateegiat, mis kisitleks teemat
inimkeskselt ja paindlikult, samal ajal innovaatilisi voimalusi soodustades ja nii
eksperte kui ka tootajaid kaasates.

10
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1 Sissejuhatus

Pikaajalise hoolduse valdkonnas on iilemaailmne t66j6upuudus - kogukonnapohised
teenused (nt kaitstud t66) nduavad rohkem t66joudu kui institutsionaalne lahenemine
(6), kuigi just deinstitutsionaliseerimine on suund, mida aina enam eelistatakse, ka
Eestis. Deinstitutsionaliseerimine eeldab sotsiaalvaldkonnas vorreldes institut-
sionaalse hooldusega palju rohkem ja erineva profiiliga td6tajaid ning see on kaasa
toonud ka Kkriitilise todjoupuuduse. Samal ajal mojutavad pikaajalise hoolduse
valdkonna t66joupuudust ka demograafilised muutused, néditeks vananev rahvastik;
mida on todenud ka Riigikontroll (7,8). Pikaajalise hoolduse valdkonnas eeldatakse aina
inimkesksemat ja vajaduspohisemat lahenemist, aga see néuab ka rohkem abivajajaga
individuaalselt to6tavaid tdotajaid nagu nt kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajaid ja
juhtumikorraldajaid.

Sotsiaaltod valdkonna t60jou- ja oskuste vajaduse 2016. aasta uuringu (edaspidi
OSKA2016) andmetel tootas sotsiaalsektoris ligikaudu 10 000 inimest, neist 3400
tegevusjuhendaja voi hooldustodtajana. Ennustati, et 2021. aastaks peab sektori todjoud
suurenema vahemalt 1000 inimese vorra, kellest rohkem kui 2/3 moodustavad
tegevusjuhendajad ja hooldustdotajad (7). OSKA2016 prognoosis héivatute kasvu ning
see on ka toimunud — OSKA2021 (9) jargi oli sektoris tootajate arv 2021. aasta seisuga
ligi 15700 (selle arvu sisse ei ole arvestatud mitteametlikke hooldajaid ehk
omastehooldajaid). Ootus t66joule on 3000 uut todtajat jargmise kiimne aasta jooksul,
kuid ldhitulevikus on t60j6u suurendamine aina keerulisem (10).

Vaatamata sellele, et Eestis iga aastaga pikaajalise hoolduse tdotajate puudus suureneb
(9), ei ole seni veel eriti margata valdkonna prioriseerimist. Sotsiaalvaldkonda
iseloomustavad Eesti keskmisest sissetulekust madalamad palgad, mis muudavad
ametikohtade tditmise ja tdidetuna hoidmise suureks valjakutseks. Selle probleemiga
el erine Eesti teistest Euroopa Liidu riikidest. COVID-19 pandeemia ja sellega seotud
kriitiline olukord sotsiaalhoolekandes t6i veelgi enam valja, kuivord tdhtis on piisava
arvu tootajate olemasolu selleks, et tagada teenuste kvaliteet ja kadttesaadavus ka
olukorras, kus osa personalist ja teenuse saajatest on haigestunud ja/voi peavad viibima
karantiinis.

Sotsiaalministeeriumi andmetel oli Eestis 2016. aastal ligikaudu 7000 hooldustdotajat
(kodu- ja ildhoolduses), kellest vaid veidi {ile 10%-1 ehk 750 t6otajal oli vastav
kutsetunnistus voi vastavus standarditele. Uldhoolduses peavad koéik hooldajad
vastama nouetele, kuid abihooldajatele néuded puuduvad ning andmeid vastavuse
kohta ei ole (7). 2020. aastast alates on hooldustodtajal enne t66 alustamist kohustuslik
labida hariduslik programm - kas vastava kutsedppe tasemedppe Oppekava voi
taienduskoolituse oppekava. Kuigi hooldustddtajate jarele on suur vajadus, on
Haridussilma andmetel on vastuvott kutsehariduses hooldustootaja dppekavadele
vahenenud — kui 2018/19. 6ppeaastal voeti vastu 367 opilast, siis 2020/21. aastal vaid 249

11
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opilast (7). OSKA2021 raporti pohjal {iletab hooldustdétajate puhul todjouvajadus olulisel
maaral koolituspakkumist — kutsedppe tasemel on hooldustdotajate vajadus kaks korda
suurem pakkumisest, sotsiaaltéo korghariduse tasemel on koolituspakkumine
noudlusega tasakaalus (9). Euroopa Komisjoni analiiiis (11) toob valja, et lisaks
traditsioonilistele hooldamisega seotud oskustele on pikaajalise hoolduse puhul
olulised ka sotsiaalsed probleemilahendamise oskused ning ka tehnikaalane
asjatundlikkus. Samuti on viAga vajalik tootajate motiveeritus, ametieetika ja
empaatiavoime (12).

Riiklik kohustus on tagada jatkusuutlik sotsiaalhoolekandeliste teenuste osutamine ka
siis, kui projektitoetused loppevad — kuid rahalised ressursid on valdkonnas piiratud.
Avaliku sektori pikaajalise hoolduse teenused on rahastatud nii ravikindlustusest kui
sotsiaalkaitsest, mistottu toojouvajadus puudutab nii tervishoiu- kui sotsiaal-
hoolekandesiisteemi. Eestis kulutatakse pikaajalisele hooldusele vaid 0,7%
sisemajanduse kogutoodangust (edaspidi SKT), samas kui Majanduskoost6o ja Arengu
Organisatsioon (edaspidi OECD) 2018. andmetel kulutavad liikmesriigid keskmiselt 1,5%
SKT-st (13). Enim kulutusi (ligikaudu 3,5% SKT-st) teevad OECD andmetel pikaajalisesse
hooldusesse riigid nagu Holland, Taani, Norra ja Rootsi (13). Kiill aga peab siinkohal
todema, et pikaajalise hoolduse siisteemid, mh teenused, ja sotsiaalkaitse kulude
arvestussiisteemid on riigiti erinevad (13).

Euroopa Komisjoni analiilis osutab mitme liikmesriigi niaitel, et pikaajalise hoolduse
tootajad tegutsevad avatud to6turul ning moodustavad sageli olulise osa valistoojoust
(12). Naiteks 2018. aastal moodustasid iile Euroopa ligikaudu 5% hooldustdotajatest
inimesed, kes tootasid valjaspool enda EL-1 koduriiki ning lisaks moodustasid EL-1
immigrandid t60joust kokku 9,1% (14). Pikaajalise hoolduse tootajate piiritilene liikuvus
ning laiemalt tervishoiu- ja hooldustdotajate integreerimine rahvusvahelisele
toojouturule voib aidata vdhemalt osades liikmesriikides tegeleda to6joupuuduse
lahendamisega ning tésta hooldussektori tohusust. Kuigi Eestis el ole valistoojoud
pikaajalises hoolduses t66jou pakkumust veel olulisel maaral mojutamas, osutab
Euroopa Komisjoni raport sellele kui tdhtsale tegurile, mis ka tulevikus Eesti
sotsiaaltod- ja hooldustootajate to6djou pakkumist ja oskuste-teadmiste noudeid
mojutab (15). Pikaajaline hooldus moodustab sotsiaalhoolekande valdkonnast suure osa
ning valdkonna keskmisest madalamad palgad muudavad ametikohtade taditmise ja
taidetuna hoidmise suureks valjakutseks. Selle probleemiga ei erine Eesti teistest EL-1
riikidest (16).

Analiiiisi eesmark on hinnata pikaajalise hoolduse teenuseid osutava t66j0u tagamise
praktikaid nii Eestis kui ka vordlusriikides ja teha soovitusi Eestile olukorra
parandamiseks, selleks, et ennetada pikaajalise hoolduse valdkonnas Kkriitiliste
toojouprobleemide tekkimist. Lahtuvalt hankekutses piistitatud uurimiskiisimustele
analiisitakse eesmarkide taitmist nelja iilesande loikes:
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Anda {iilevaade teaduskirjanduses esitatud peamistest (teoreetilistest)
lahenemistest hoolekande valdkonna (fookusega pikaajalise hoolduse
teenuseid vahetult osutavale t60joule) to6jounappuse ennetamiseks ja
vahendamiseks.

Kirjeldada valitud valisriikide sotsiaalvaldkonna t66jou olukorda ja
t00jou tagamise ja korralduse siisteeme, seatud eesmarke ning tuua valja
slisteemide tugevused ja puudused.

Koguda Eesti kontekstis esmaseid reaktsioone erinevatele
rahvusvaheliselt praktiseeritud lahendustele Eesti hoolekandesektoris
tootavatelt ekspertidelt.

Tuua teiste riikide heale ja ka ebadnnestunud praktikale,
teaduskirjandusele ning Eesti hoolekandesektoris tootavate ekspertide
esmastele reaktsioonidele tuginedes soovitusi Eesti hoolekande
valdkonna t66jou tagamise ja korralduse siisteemi parendamiseks ja
tohustamiseks.
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2 Metoodika

2022. aastal labiviidud uuringu teostamiseks vajalikud tegevused jagati nelja etappi, mis
olid olukorra kaardistamine, valisriikide praktikate kogumine, ekspertide reaktsioonide
kogumine ja tulemusena kokkuvdtte ning soovituste soOnastamine. Etappide
pohiiilesanded on vilja toodud joonisel 1.

VAHERAPORT LOPPRAPORT

Valitud riikide
sotsiaalvaldkonna

1
1
1
1
: Esmaste Eelnevale
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Joonis 1. Projekti kulg 1abi etappide.

I uurimisetapis kaardistati valdkonna olulised murekohad. Selleks analiiiisiti erinevaid
eesti- jaingliskeelseid raporteid ja dokumente ning teaduskirjandust. Etapi kdigus toodi
valja levinud pikaajalise hoolduse t66jouga seotud murekohad. Kirjanduse ilevaate
lilesanne oli toetada analiilisi kontseptuaalse raami valja todtamist ning koguda
toendeid erinevatest lahenemistest t00jounappuse ennetamiseks ja vihendamiseks
pikaajalises hoolduses, mida saaks kasutada analiiiisi jargmiste etappide labiviimiseks.

Uuringu II etapis kirjeldati teiste riikide sotsiaalvaldkonna t60jou (fookusega
pikaajalise hoolduse teenuseid vahetult osutavale t66joule) olukorda ja t66j0u tagamise
slisteeme. Vordlusriikide valikul ja olukorra kirjeldamisel 1ahtuti I uurimisiilesande
kaigus kogutud taustateadmistest. Valitud riikideks osutusid Soome, Rootsi, Saksamaa,
Holland, Austria ja Horvaatia. Koigis nimetatud riikides on aastatepikkune kogemus
pikaajalise hoolduse tagamisel ja tehtud empiirilisi hindamisanaliilise. Valisriikide
kogemuse analiiiisi kdigus kaardistati lahendused, mis voiksid Eestisse sobida, aga ka
muudatused, mis on ebadnnestunud, et uuringu tulemusi paremini konstrueerida.

IIT uurimisiilesande raames valideeriti poolstruktureeritud intervjuude (individuaal- ja
fookusgrupi intervjuud) abil I ja II etapi all kaardistatud lahenemiste potentsiaalset
sobivust Eesti konteksti. Voeti arvesse Eesti tanapdevast ja ajaloolist tausta ning
poliitilist diskursust pikaajalise hooldusega seotud reformide ja olukorra teemal.
Samuti oli intervjuude Kkaigus voimalik tdstatada seni tahelepanuta jaanud
murekohtasid ja voimalikke lahendusi. Sellesse etappi kaasati pikaajalise hoolduse
valdkonna tdhtsaimate osapoolte: iildhooldus- ja erihooldusteenuseid osutavate
hooldekodude, Sotsiaalkindlustusameti, kohalike omavalitsuste, Tootukassa, Haridus-
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ja Teadusministeeriumi ning erialaorganisatsioonide esindajad. Kokku viidi ldbi 20
individuaal- ja 4 fookusriihma intervjuud, milles osales kokku 37 erinevat osapoolt.

Tuginedes III etapile koostati IV etapis algversioon soovitustest, mida arutati
valideerimisseminaril. Seminar t61 kokku erinevad olulised valdkonna eksperdid ja
selle eesmark oli kontrollida eelneva t60 Kkaigus seatud probleemipiistituse
paikapidavust ja jouda iihisele arusaamisele sobivate lahenduste osas. Seminari
tulemused koondati ning analiiisile tuginedes tdiendati soovitusi poliitika
kujundamiseks. Seejarel koostati loppraport, mis sisaldab koiki erinevates etappides
kogutud sisendeid ning soovitusi ja kokkuvotet, et pikaajalise hoolduse valdkonna
todjouprobleeme lahendada ja ennetada.
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3 Kirjanduse analuus

3.1 Pikaajalise hoolduse valdkonna toojou probleemide
vahendamine

Kdesolev peatiilkk annab {ilevaate teaduskirjanduses ja dokumentatsioonis
kajastatavatest lahenemistest pikaajalise hoolduse t66jouprobleemide vahendamise
hoolduse valdkonna vaartushinnangutest ning lopetades valist66jou varbamise
temaatikaga, kuid hilisemates alapeatiikkides kirjeldatakse ka konkreetseid praktikaid,
mis pikaajalise hoolduse valdkonnas t66jou suurendamiseks on ette voetud.

3.11 Pikaajalise hoolduse to6jou vaartustamine

COVID-19 pandeemia on ebaproportsionaalselt mojutanud pikaajaliste hoolduse
sektorit. Kuigi kriis oli laastav, suurendas see markimisvaarselt pikaajalise hoolduse
tootajate ndhtavust — tdnu suurenenud tahelepanule ja ulatuslikele uudistele
pikaajalise hoolduse tootajate vastutuse kohta (17—20), kasvas ka tegevuste arv, mis olid
suunatud hooldust6o kvaliteedi parandamiseks.

Tahelepanu pddramine pikaajalise hoolduse tootajatele on darmiselt vajalik, kuna
noudlus nende todtajate jarele suureneb, mis siivendab pikaajalise hoolduse t66j0u- ja
varbamisprobleeme. Siiski on oluline moista, et ndoudlus hoolduse jarele on samuti
muutumas, kuna inimesed elavad keerukate terviseseisunditega kauem (21).
Vaadrtustamise puudumine kajastub ka hooldust6otajate minimaalsetes koolitus- ja
arenemisvoimalustes, silmatorkavalt madalas todtasus, piiratud toetuses ja jarelevalves
tookohal.

Pikaajalise hoolduse tdotajate vahene vaartustamine on ajalooliste protsesside tulemus,
sealhulgas mojutab seda asjaolu, et hooldustodd on teinud just enamasti naised ja
iildiselt tasuta (22). Pikaajalist hooldust on siisteemselt alarahastatud, mis tuleneb
paljuski neoliberaalsest pohimottest, et hooldamine on pigem perekondlik kui
iihiskondlik vastutus (23). Pikaajalise hoolduse to6tajate vahene vaartustamine on aga
vastuolus kdérgema moraalse vaartusega, mida hooldust66 tanapaeva kultuuris kannab.
Hoolitsemist kiputakse kujundama loomuliku hoolitsuse v6i kohustusena, mitte tasu
vaariva oskustoona. Ka pikaajalise hoolduse t66tajad ise todevad sageli, et teevad t66d
missioonitundest (24,25). Kuigi pikaajalise hoolduse to6tajaid on toetanud kultuur, mis
omistab altruismile ja teiste abistamisele moraalse vaartuse, ei piisa ainult nendest
vaartustest varbamiseks voi toodkvaliteedi parandamiseks. Selle asemel on vaja
slistemaatilist poliitikareformi, et toetada pikaajalist hooldust ja selle keskmes olevaid
tootajaid.
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Selleks et lahendada pikaajalise hoolduse td6joukriisi, on vaja erinevate riikide
struktuure, institutsioone, poliitikaid ja kultuure iihtlustada, et opitaks vaartustama
hooldust66d. See aga nduab suurt koostddd erinevate osapoolte vahel. Ka COVID-19 kriis
viitas kriitilisele koostoovajadusele — sektor on alarahastatud, koordineerimata ja
tahelepanuta jaetud, mistottu ei olnud voimalik Oigeaegselt ja edukalt Kkriitilisele
olukorrale reageerida (26). Voib oletada, et COVID-19 pandeemia oli paljudele riikidele
aratuseks ning edaspidiste otsuste ja reformide tegemisel arvestatakse senisest palju
enam pikaajalise hoolduse valdkonna rahastamise ja prioriseerimisega, sealjuures
pikaajalise hoolduse td6tajate vaartustamisega.

Eelkdige on oluline tagada, et pikaajalise hoolduse to6tajad suudaksid majanduslikult
toime tulla, vastasel juhul peavad todandjad tegelema t66jou voolavusega, kaotades
tootajaid teistele sektoritele, mis pakuvad konkurentsivoimelisemat palka, paremaid
hiivitisi, stabiilsemat voi paindlikkuma t66aega voi muid eeliseid (21). Lisaks palkade ja
hivitiste jarkjargulisele tostmistele on vajalik siistemaatiliselt tunnustada todtajate
oskusi ja tegevusi, nt valditavate hospitaliseerimise ja muude kahjulike tervisemojude
vahendamist 1abi jarelevalve, haigusseisunditest ja kliinilist tdhelepanu vajavatest
seisunditest teavitamise (27).

On mitmeid poliitilisi strateegiaid, mille abil on voimalik pikaajalise hoolduse tdotajate
rolli tahtsust ithiskonnas tdsta ja enam vaartustada. See voib seisneda nt tdiendava toe
ja hiivitise pakkumises, et hiivitada tootajate suuri kohustusi, voi tehnoloogiliste
toovahendite kasutusele votmises (28,29). Naiteks on pilootprojektid naidanud, et
tehnoloogiate abil toetatud suhtlusviisid voivad holbustada 6igeaegset reageerimist ja
vahendades kulukamate sekkumiste riski (24).

Selleks et pikaajalise hoolduse teenuseid kasutavad inimesed saaksid neile vajalikku
abi, on vaja tootada valja poliitiliselt jatkusuutlikud strateegiad pikaajalise hoolduse
teenuseid osutava t66j0u moraalse ja materiaalse vaartustamise tostmiseks.

3.1.2 Pikaajalise hoolduse palgapoliitika

Uks peamine pikaajalise hoolduse t66j6u vahese stimuleerimise ja motiveerimise
pohjus seisneb enamike madalamate sotsiaalse, majandusliku ja inimarengu taseme
naitajatega Euroopa riikide naitel (2) ebapiisavas rahalises toetuses. Sellest tulenevalt
el ole pikaajalise hoolduse tootajad sageli rahul palga, tootingimuste ja
karjaarivaljavaadetega, mis suurendab t66ga kaasnevat fiiiisilist ja vaimset stressi. See
omakorda toob kaasa vahenenud soovi tddle asuda ja ning iildise to6joupuuduse
pikaajalises hoolduses ().

Oluline on sissetulekute vordlemisel meeles pidada, et paljud pikaajalise hoolduse
sektori tootajad tootavad osalise to0ajaga ja seetottu jaab nende keskmine sissetulek
tunduvalt alla kuu ja aasta 1oikes registreeritud tdistdéoajale kohandatud
palgaandmetele (4). Samuti esineb just pikaajalise hoolduse valdkonnas t66jou sooline
segregeeritus — see mojutab negatiivselt soolist palgalohet, ebavordset tasustamist ja
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tugevdab ametiga seonduvaid stereotiilipe. Pikaajalise hoolduse td6tajaid seostatakse
naistega ning seetottu vaartustatakse hooldustdotajaid vihem. Madal palgatase ja
ametiga seonduv soostereotiiiip heidutavad aga mehi sellele kutsealale sisenemast (30).
Pikaajalise hoolduse tootajate hulgas on naised domineerivad (81%), seda on isegi enam
kui tervishoius (75%).

3.1.21 Rahvusvaheline sotsiaalsektori palgapoliitika

EL-1 tootasustruktuuri uuringu uuendatud andmed naitavad, et EL-i liikkmesriigid
maksid 2018. aastal oma pikaajalise hoolduse to6tajatele keskmiselt 21% vahem riigi
keskmisest tunnitasust (4). See néitaja on vihehaaval kasvanud vorreldes varasemate
aastatega: 2010. aastal maksti 19% ja 2014. aastal 20%. Vastavalt koigi 27 litkmesriigi
uldistele naitajatele, tootab suurem osa hooldusteenuseid osutavatest tdotajatest
(69,3%) pikaajalise hoolduse sektoris. Suur osa antud sektori to6joust saab tunduvalt alla
riigi keskmise palka (st hooldajad, abided). Pikaajalise hoolduse koige paremini
tasustatud ametikohtadel makstav to6tasu jadb tavaliselt riigi keskmise palga piiresse
(st erided, sotsiaaltodtajad, terapeudid) (4).

Mitmes liitkmesriigis on pikaajalise hoolduse to6tajate palgad avalikus sektoris iildiselt
korgemad kui erasektoris (nt Austria, Kiipros, TSehhi, Soome, lirimaa, Poola,
Uhendkuningriigid). Vaatamata sellele, et Austrias saavad riiklike hooldekodude
tootajad tavaliselt korgemat palka kui erasektoris téotavad inimesed, on seal (kui ka
Kreekas, Maltal ja Hollandis) t66joud peaaegu taielikult koondunud erasektorisse, mis
vOib olla kasumit teeniv voi mittetulunduslik asutus (4). Naiteks 2018. aastal oli Austrias
institutsionaalne hooldus 56% ulatuses koondunud erasektori katte, koduhooldus oli
100% erasektori all, Maltal oli institutsionaalne hooldus 74% ulatuses erasektori katta ja
Hollandis oli nii institutsionaalne kui ka koduhooldus taielikult erasektori kdes (4).
Vastupidiselt tootab Rumeenias, Slovakkias ja Sloveenias suurem osa pikaajalise
hoolduse t66joust avalikus sektoris. Horvaatias ja Ungaris on avaliku ja erasektori
pikaajalise hoolduse tdotajate toohodive jagunemine ligikaudu vordne.

Uurides palgatasemeid lahemalt, on 24 liikmesriigil (27-st) pikaajalise hoolduse
tootajate keskmine tunnipalk riigi keskmisest tootasust 10% vorra vaiksem voi isegi
veel madalam. Pooltes liitkmesriikides on pikaajalise hoolduse t66tajate sissetulek alla
80% keskmisest tootasust. Jallegi on erandiks Holland, Austria ja Luksemburg, kus
todtasu sotsiaalvaldkonnas on vastavalt 94%, 92% ja 91% keskmisest tootasust. Need
riigid kuuluvad ka nende kaheksa liikmesriigi hulka (sh ka Rootsi ja Malta), kus
kollektiivlepingud on kasutuses peaaegu 100% pikaajalise hoolduse t66jou puhul (4).

Seetottu on margatud, et tootingimuste ja palkade parandamiseks sektoris saab
kasutada kollektiivlabiradkimisi ja -lepinguid. Samas on ametiiihingutesse kuulumise
ja kollektiivlabiradkimiste ulatus rahvusvaheliselt ja riikide siseselt ebaiihtlane.
Naiteks Saksamaal ja Portugalis ei ole palgapoliitika teemad kollektiivlabirdakimistega
hoélmatud. Teistes riikides, naiteks TSehhis ja Poolas, sdlmitakse kollektiivlepingud
ettevotte tasandil, kuid vahesel maaral. Lisaks naitavad OECD uuringu andmed USA ja
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Prantsusmaa kohta, et pikaajalise hoolduse tootajate palgatous on seotud tdotajate
suurema varbamise, pikema ametiaja ja vdiksema voolavusega (1).

3.1.3 Valistoojou kasutamine

Lisaks muudele meetoditele pikaajalise hoolduse t66jou osakaalu suurendamiseks on
tavaks jarjest enam valistoojoudu varvata. Kui Eestis on valist66jou osakaal
sotsiaalhoolekandes olnud marginaalne, siis valisriikides on taoline praktika jarjest
enam populaarsust kogumas — ligi 8% koikidest Euroopa Liidu hooldustdotajatest ei ole
selle riigi kodanikud, kus nad t6ole asuvad (4,5). Geograafiline lahedus, keel, kultuur ja
voimalus korgemat palka teenida on koéik tegurid, mis motiveerivad valismaale t60le
minema. Riikides, kus kodumaine t66jouturg noudlust katta ei suuda, on Kriitilise
tahtsusega selleks valist66joudu kasutada. Kiill aga toob valisto6jou kasutamine lisaks
voimalustele ithes ka sellega kaasnevaid probleeme, mida riigid lahendama peavad
(4,5).

Jargnevalt toome vilja peamised probleemid, mida valistodjou kasutamisel taheldatud
on (5).

3.1.3.1 Alatasustatud, ebaregulaarne ja/voi ebakvaliteetne t60

Valist66joud on ildiselt ndrgemas positsioonis vorreldes kohalike t66tajatega, eriti kui
tod tegemisel ei toimu jarelevalvet avalike asutuste poolt — seetdttu voib tekkida
olukord, kus valismaalasest to6taja on alatasustatud. Sellises olukorras on ka toe-
naolisem, et tootajat kasutatakse to6andja poolt ara ning mitte ainult rahaliselt, vaid ka
psithholoogiliselt. Samuti on taheldatud trendi, et valisto6joud todtab tihti lithikeste ja
tahtajaliste toovotulepingutega, ebaregulaarsete todtundidega (nt 66t60) ja tihti ka
patsientidega, kellega kohalikud tootajad ei eelista tootada. Keerulised tooreeglid
sihtriigis voivad valist60jou muuta ebakindlaks ning seetottu voivad nad olla
kuulekamad ja seeldbi ka lihtsamini t66andja poolt manipuleeritavad. (5,31)

Erinevus pikaajalise hoolduse to6tajate hooldamise kvaliteedis voib tuleneda sellest, et
tootajate kvalifikatsioonis on riigiti erinevused ning liihiajalise viisa alusel tootavaid
inimesi el ole tihti tédandjal otstarbekas valja Oopetada. Samuti voivad erinevad
arusaamad tekkida kultuuriliste ja sotsiaalsete pohimodtete erinevuste ning
keelebarjaari tottu — hooldust vajavad inimesed ei pruugi olla kvaliteetse hoolduse
pohimotete osas samal arvamusel teisest riigist parit hooldustootajatega, mis voib
tuleneda sellest, et sihtriigi siisteemid, praktikad ja meditsiiniseadmed erinevad (5,31).

3.1.3.2 Tootajate halb tervis ja vahene heaolu

Valistoojoud voib tihti kannatada terviseprobleemide all, mis tulenevad otseselt nende
olukorrast immigrantidena. Terviseprobleemid ja vahenenud heaolu voivad aga veelgi
enam halveneda, kui t6otaja on alatasustatud ja/voi to6tab ebaregulaarselt (5).

Terviseprobleemid ja vahenenud heaolu, aga ka muud faktorid vdivad mojutada
valistdojou enda hoolduskoormust ning suurendada seda ebaproportsionaalselt. Lisaks
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on tavaparane praktika, et teisest riigist parit todtaja to6otab iihes riigis ning tema pere
resideerub teises — seetottu voivad kurnatus ja liigsed kohustused otseselt mojutada
tootaja heaolu. See aga tahendab ka suurenenud koormust sihtriigi sotsiaalsiisteemile,
et tootajaid toetada. Makrotasandiga seotud probleem on ka see, et vilistodjou
koolituskulude (keeledpe, kvaliteedikoolitused jms) finantseerimine on kokkuvottes
kasumlik tootaja sihtriigile, kui tequ on pikaajalise todtajaga, mitte koduriigile, mis voib
kannatada spetsialistide puuduse kaes (5). Tabelis 1 on esitatud peamised probleemid,
mis valistdo6jou kasutamisel voivad esineda (32).

Tabel 1. Probleemid valist66jou kasutamisel

Tasand Riik Probleemid
Koolitusvajadus
Sihtriik Eetilised probleemid (kurnatus)
Riiklik voi Integratsiooniprobleemid
rahvusvaheline —
tasand To6joupuudus
Koduriik Kahjumlikud hariduskulutused
Sotsiaalkulutused perekonna iilalpidamiseks
Sihtriik Kultuuriliselt erinevate tdotajate juhtimine
Perekonna véi T_i_)'b'jéup.uudus (spetsialistide kaotus ning korged
varbamiskulutused)
hooldusasutuse N i .
tasand Koduriik Suurem hooldusvajadus mahajdetud perekonnal
Vahenenud moraalitunne nendel to6tajatel, kes jadgvad
riiki, kust lahkutakse valismaale t66le
T6éojoupuudus (spetsialistide kaotus ning korged
varbamiskulutused)
o Sihtriik Suurem hooldusvajadus mahajdetud perekonnal
Eg:sguaalne Vahenenud moraalitunne nendel to6tajatel, kes jadavad

riiki, kust lahkutakse valismaale t66le

. Suurenenud todokoormus
Koduriik . .
Vahenenud moraalitunne

Selleks et tagada vordsem kohtlemine, ausam tasustamine, rahulolu t66ga ja hea tervis
valistoojou puhul, on vaja, et valistoojou kasutamise barjaaride lahendamine oleks
korgem poliitiline prioriteet. Kiill aga on oluline mainida, et erilisi ja markimisvaarseid
lahendusi probleemidega tegelemiseks ei ole, vaid need on suuresti samad, mis
lileiildise pikaajalise hoolduse to6joukriisiga tegelemisel ning ka teiste sektorite puhul
— vaja on selgemat kommunikatsiooni, paremaid tootingimusi, selgeid ja paremaid
tasustamistingimusi ning koolituste tagamist. Poliitikamuudatused ei ole alati vaid
sektoripohised (4,33).

3.14 Lahenemised valdkonna toojounappuse ennetamiseks ja vahendamiseks

Rahvastiku vananemine ja ithiskonna muutused on suurendanud pikaajalist hooldust
vajavate vanemaealiste arvu, samas kui tddealiste inimeste osakaal on enamikus
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Euroopa riikides vdhenenud. Pikaajalise hoolduse tdotajad ei ole sageli rahul palga,
tootingimuste ja karjaarivaljavaadetega, mis suurendab t6oga kaasnevat fiilisilist ja
vaimset stressi. See omakorda toob kaasa vahese varbamise ja t66] hoidmise ning
ildise to0joupuuduse pikaajalises hoolduses (1). Enam kui kahes kolmandikus OECD
riigis ulatuvad pikaajalise hoolduse tdotajate lilesanded palju kaugemale kui lihtsalt
abistamise pohitegevused nagu pesemine, voodist tdstmine voi toitmisel abistamine.
Sageli tegelevad tootajad tervise jalgimise, hooldusplaanide elluviimise ja
tervisekaartide tditmisega (1,27). Sellest tulenevalt soovivad paljud riigid, et pikaajalise
hoolduse tootajad labiksid vastavaid koolitusi voi omaksid vastavat litsentsi ja/voi
haridust kinnitavat tunnistust. Siiski on paljudel tdotajatel vorreldes nodutavate
lilesannetega madal kvalifikatsioon (1).

Sellest tulenevalt on enamusel riikidel peamine poliitiline eesmark pikaajalise
hoolduse t66jou taseme sdilitamine ja tdstmine parema tookvaliteedi ja koolituste
kaudu (1). Madalad palgad, stress, suur tookoormus ja rasked t6otingimused muudavad
inimeste hoidmise sotsiaalhoolekande sektoris raskeks, sest vajalike oskustega
inimesed el ole valmis antud tingimustel t66tama. Rohkem kui pooled OECD riikidest
on viimasel kiimnendil rakendanud erinevaid meetmeid t66tingimuste parandamiseks
ja tootajate hoidmiseks (1). Jargnevalt toome vilja erinevaid teoreetilisi 1ahenemisi
pikaajaliste hoolduse t66jou varbamiseks ja hoidmiseks, mida peamiselt OECD
raportites (1,31) kirjeldatud on.

3141 Koolitus-jatoetusprogrammid hooldustootajatele

On leitud, et pikaajalise hoolduse koolitusprogrammide korraldamine tudengitele ja
tootutele voib olla uute tootajate sektorisse meelitamisel efektiivne, naiteks Uus-
Meremaal ja Ameerika Uhendriikides (edaspidi USA). Jaapan suutis koolitamise abil
suurendada t66joudu 20% vorra aastatel 2011 kuni 2015. Uhendkuningriigid on
kasutusele votnud praktikaprogrammi, mille abil uusi t66tajaid t60le asumisel toetada.
Riigid nagu lisrael, Holland ja USA pakuvad temaatiliste programmide labimisel ka
finantsilist toetust, kui lirimaa ja Inglismaa toetavad uute todtajate t6olevotmist ka nii,
et voetakse tdole puuduliku kvalifikatsiooniga inimesi, kes siis t60 ajal koolitusi labima
hakkavad (1,31).

Belgia, Portugal, Taani, Holland, Malta ja Uhendkuningriik on katsetanud ka
meediakampaaniaid, mille eesmark on olnud pikaajalise hoolduse to6kohtade kuvand
atraktiivsemaks muuta. Uhendkuningriigi kampaania ,/ Care" jarel kasvas programmis
osalejate soov pikaajalise hoolduse t66ga tegeleda 35% vorra. Samuti on kampaaniatega
proovitud Uhendkuningriigis, Saksamaal ja Norras ka mehi té6le meelitada, et
vahendada selles valdkonnas traditsioonilist naisto6tajate varbamist. Ka noori on eraldi
sihtgrupina proovitud t66le meelitada Saksamaal, Taanis ja Portugalis (1,4,31,34).

Valistoojou kontekstis tddeb Eurofoundi uuring aga, et peamised lahendused
valistoojou varbamise barjadridele nagu ebakvaliteetne t60 ja erinevused
kvalifikatsioonis, on tddalane koolitamine ja keeledppe tagamine. Kuna pikaajalise
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hoolduse teenused vajavad iildiselt ka kommunikatsioonioskusi, on oluline, et t66tajad
oleksid selleks ka voimelised. Kiill aga ei lahenda ametialane koolitamine koiki
probleeme (4,33). Rootsi on loonud abide koolitusprogramme, mille abil valisto6joule
haridusvoimalusi pakkuda — programmid koosnevad nii todalasest koolitusest kui ka
keeledppest (nt YFI programm Stockholmis). Loodud on ka kiirkursuseid, mis aitavad
valistoojoudu tooturule integreerida. Sarnast l1ahenemist kasutatakse ka Hollandis (4).

Itaalia toetab valistoojou kasutamist pikaajalises hoolduses labi seadusandluse,
Uhendkuningriik kategoriseeris 2011. aastal hooldustédtaja eraldi taseme (TZer 2), mis
tahendab, et t00le kandideerimine on lihtsam ning selleks ei pea labima residendi
tooturu testi (resident labour market test) (31).

Selleks et tagada valist60jou parem integratsioon ja toetada neid riigis elamisel, 161
Kanada programmi Live-In Caregiver Programme, mis aitab immigrantidel saada
alaline elamisluba parast kaht aastat hooldajana todtamist. Selleks, et programmi
saada, peavad immigrantidel olema taidetud moningad néuded, muuhulgas vahemalt
6-kuuline hooldaja kogemus voi labitud koolitus ja piisaval tasemel inglise voi
prantsuse keele oskus. Parast kaheaastast to6tamist iihe ja sama té6andja juures saab
tootaja taotleda alalist elamisluba, parast mille saamist voib ta jatkata todtamist ka
mujal (31).

3.1.4.2 Palgapoliitika ja tootingimuste muudatused ning integratsiooni parendamine

Madalad palgad, stress, korge téokoormus ja keerulised tootingimused muudavad
pikaajalise hoolduse tdotajaskonna stabiilsena hoidmise ipris raskeks. Kiill aga on
olemas moningaid edukaid praktikaid. USA, Belgia, Slovakkia, TSehhi, Luksemburg,
Uus-Meremaa, Jaapan ja Prantsusmaa tdestavad, et pikaajalise hoolduse tootajate
palkade tdstmine on otseselt seotud rohkemate tdotajate leidmisega, pikemate
ametiaegadega ja vaiksema t66jou voolavusega (1,31). Kiill aga on oluline, et téotasu
suurenemine ei tooks kaasa ka téokoormuse ja -iilesannete kasvu ning palgatousu
tuleks tdiendada teiste meetmetega, mis t60jou piisivust toetavad. Riigid, kus
pikaajalise hoolduse t66j0udu on peetud pilisivamaks, naditeks Belgia, Holland ja Rootsi,
on kasutusele voetud ka mehhanisme, mis aitavad eristada palgaastmeid vastavalt
kogemusele — see voib samuti olla edukas motivaator pikaajaliste to6tajate hoidmiseks.
Ka teised finantsilised hiived tulevad t66j60u hoidmisel kasuks — nt lisatasu iile- ja 66t60
tundide eest, transpordi kompenseerimine jms (1,31).

Lisaks otsestele finantsilistele boonustele on ka strateegiaid, mis holmavad
teistsuguseid hiivesid, et tagada meeldiv téokeskkond ning ennetada t66onnetusi ja
haigestumusi, mistottu omakorda vaheneb t66lt puudumiste arv, t66j6u voolavus ja
paranevad tootajate terviseseisundid. Saksamaa ja Rootsi andmed nditavad, et
korgemalt hinnatakse t66d, millega kaasnevad lisahiived, kiill aga on strateegiaid selles
valdkonnas vahe. Niaiteks Holland on sellel teemal vialja todtanud ileriigilised
programmid pikaajalise hoolduse tddtajate mitmekiilgse teadlikkuse tostmiseks ja
Jaapanis on loodud téokohapohised ndustamisteenuseid, et ennetada onnetusi ja
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labipdlemist. Saksamaal loodi 2019. aastal agentuur Deutsche Fachkrafteagentur fiir
Gesundheits- und Pflegeberufe, mille eesmark on toetada sotsiaal- ja tervishoiusektori
tootajaid muuhulgas ka viisade ja kvalifikatsioonitéendite taotlemisega, aga ka naiteks
keelekursustega (1,4,31).

Suurema paindlikkuse ja kontrolli tagamine tootajatele voib samuti suurendada té6ga
rahulolu: Holland, Austraalia, USA ja Jaapan on loonud nd iseseisvad meeskonnad, mille
abil said pikaajalise hoolduse tootajad rohkem autonoomiat. Taolised meeskonnad
koosnevad {ildjuhul kolmest kuni 15 liikmest, kes ise vastutavad peamiste
tooilesannete taitmise eest: to0aja planeerimine, meeskonna tegevuste planeerimine ja
koordineerimine, meeskonna distsiplineerimine jne (1,35).

Tihedam integratsioon ja Kkoordinatsioon formaalsete ja mitteformaalsete
hooldustéotajate (sh omastehooldajate), aga ka teiste osapoolte vahel on oluline.
Kolmandik OECD riike on kehtestanud poliitikaid, mis toetavad pikaajalise hoolduse
teenuste paremat koordineerimist ja integratsiooni tervishoiu- ja sotsiaalsektori vahel.
Naiteks Portugalis ja USA-s aitavad multidistsiplinaarsed hooldusmeeskonnad
kavandada ja luua vanemaealisi toetavaid hooldusplaane. Austraalia on naiteks
taganud omastehooldajatele ligipadsu hooldusplaneerimise tooriistadele. Malta on
tegemas koostood iilikoolidega, et nende abil suurendada haritud hooldustéotajate
osakaalu ja meelitada inimesi valdkonda t66le tulema ning Taani 161 perioodil 2019-
2021 hariduskeskuseid ile riigi, et laiemalt tervishoiu- ja sotsiaalalast haridust
pakkuda. Nii Taani kui Malta toetavad toetuste ja stipendiumite abil oma 6pilasi ning
toetusi on aastate jooksul aina suurendatud (1,4).

3.1.43 Tehnoloogiliste toovahendite kasutusele votmine

Innovaatiliste lahenduste ja tehnoloogia kasutuselevott on olnud edukas strateegia
hooldustootajate t60 toetamiseks, aga samas on palju voimalusi veel kasutamata.
Tehnoloogia areng on kaasa toonud koduhoolduse parema koordineerimise voimalusi
ning formaalse hoolduse ja haiglaravi tohustamise, peamiselt just inimestega
suhtlemisel, hooldustegevuse monitoorimisel ja andmete kogumise ning analiilisimise
parendamisel. Eesti, Norra ja Holland on suured eeskujud abitehnoloogiate, nagu
alarmide ja sensorite kasutusele votmisel. Austraalia on naiteks paremini rakendanud
kaughooldusteenuseid tanu MedicalDirector Helix rakendusele, mis on pilvepdhine
haldusprogramm ettevotetele. Kanada on aga pannud réohku monitoorimisele, no
iseseisvatele meeskondadele ja abistavate tehnoloogiliste lahenduste leidmisele -
CanAssist on organisatsioon, mille eesmark on valja t6otada erinevaid tehnoloogilisi
lahendusi ja teenuseid selleks, et toetada inimesi, kellel on igapdevaelus fiilisilised ja
kognitiivsed takistused. Lahenduste abil soovitakse suurendada hooldustegevuse
tootlikkust, parendada to6tingimusi ja hooldamise kvaliteeti. Automatiseerimise ning
digitaliseerimise abil on voimalik t60d veelgi efektiivsemaks muuta (1,34,36).
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3.15 Pikaajalise hoolduse toojouga seotud eesmargid ja indikaatorid

Selleks, et pikaajalise hoolduse t66jouga seotud eesmarke mdota ja nende abil otsuseid
langetada, on vaja pidevat andmete analiiiisi, mis on fokusseeritud pikaajalise hoolduse
t66j6u vajaduste ja arengu iiksikasjadele (37). Niiteks 16i Sveits vidheste pikaajalise
hoolduse valdkonda puudutavate andmete tottu uue andmekogu hooldekodude kohta,
mis sisaldab hooldekodudes viibivate patsientide arvu, viibimisaega, personali
suhtarvu elaniku kohta, samuti kvalifitseeritud hooldusodede osatahtsust, teenuskuluy,
hoolduse intensiivsust ning asutuse kuluefektiivsustingimusi (12). Sarnaselt on
kditunud ka Austria ja leidnud, et 1dbi vastavate moodikute kasutamise tagatakse
tohusam eesmarkide seadmine ja nende elluviimine.

Oluline on tahelepanu pododrata ka sellele, miks on pikaajalise hoolduse t66j0u andmete
analiiisimine ebatdpne. Kui juba eesmaiarkide seadmisel on alusandmete vajadus
ebatapselt maaratletud voi ei sobi riigi konteksti, on neid andmeid hiljem keerulisem
koguda. Rahvusvaheliste andmete kogumisel piisib alati teatav ebakindlus, kuna
regulatsioonid ja nduded vo6ivad olla riigiti erinevad ning seet6ttu voivad olla erinevalt
tilesehitatud ka standardid, mille jargi teenuste kvaliteeti ja t66jou mahtu hinnatakse.
Tihti on probleemiks andmete puudulikkus, mis omakorda teeb eesmarkide taitmise
raskesti moodetavaks. Seda on oluline meeles pidada rahvusvahelisi naitajaid
omavahel vorreldes (37).

Uldises vaates on peamiste néitajatena kasutatud mé6dikuid nagu (37):

e Pikaajalise hoolduse tootajate arv

e To0taja profiil (sh haridus, kutse)

e Toodtasu

e Motiveeritus

e Hooldusteenust osutavate asutuste kaive
e Kvaliteedihinnangud

Arvestades pikaajalise hoolduse t66j6u suurt voolavust hooldusasutustes, on uuritud
oluliste piirkondlikke organisatsioonide to0tajate voolavuse méjutegureid (37). Saadud
tulemused on viidanud sellele, et t66j0u arendamise projektidel, mis suurendavad
tootajate valjadpet ja pakuvad sellega seotud hiivesid, on teatud potentsiaal t66jou
voolavuse vdhendamiseks. Samuti on trendidega kaasa liikkunud koduhoolduse
noudluse kasv, mille tottu hinnatakse ka asutuste ja koduteenuste vahelist personali
voolu ja vorreldakse molema osakaalu (37).

Jargnevalt on valja toodud peamised mdodikud, mille abil rahvusvaheliste allikate
alusel pikaajalise hoolduse t66j0u probleemide olemust hinnatakse.

3.15.1 Pikaajalise hoolduse tootajate arv

Tavaparaselt hinnatakse pikaajalise hoolduse t60jouressursse hooldustootajate
ametinimetuse alla registreeritud tdotajate arvu pealt ning regulaarselt jalgitakse selle
arvu kasvu- voi kahanemise trende. Tapsemalt m6odetakse hooldustddtajate osakaalu
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mitmete teiste nditajate jargi, nditeks uuritakse formaalsete hooldustddtajate (voi
tervishoiutootajate) suhtarvu, kas abivajajate vO0i kogu elanikkonna suhtes nii
institutsionaalsetes kui ka kodustes tingimustes. Antud niitaja pohjal saab hinnata
hooldustootajate suhtarvu ja jaotust piirkondade voi hooldustingimuste 16ikes. Naiteks
nii paistavad silma riigid, kus néib olevat rohkem hooldusttotajaid institutsionaalse
hoolduse saajate kohta, nagu USA, Taani ja vihemal maaral Uus-Meremaa. Samuti
niitavad andmed, et Saksamaal, Kanadas ja Sveitsis on koduhoolduses vihem t66tajaid
iihe abivajaja kohta (38).

Siinkohal tuleb eri riikide vahelises analiiiisis tdhele panna, mille pohjalt andmeid on
kogutud, kuna niitajad vdivad olla alahinnatud vdi arvutatud erinevalt. Naiteks Sveitsi
ja Kanada andmete puhul kaasatakse hooldatavate hulka ka moéned mitteametliku
hoolduse saajad ning Sveitsi andmed sisaldavad lisaks ADL-idele (Activities of Daily
Living) ka IADL-e (Instrumental Activities of Daily Living) (38).

3.15.2 Tootaja profiil

Tootaja profiili moodiku eesmark on valja selgitada, missuguse taustaga pikaajalise
hoolduse to6tajaid on valdkonnas rohkem, mis on kindlad nduded nende osas ning mis
on pohilised puudused. Pikaajalise hoolduse teenuste kvaliteeti hinnatakse peamiselt
tootajate valjadppe pohjalt. Tapsemalt vorreldakse formaalsete ja mitteformaalsete
hooldustdotajate osakaalu valdkonnas. Rahvusvaheliselt holmavad formaalsed
hooldustéotajad professionaalseid hooldusddesid ja hooldustootajaid, kes pakuvad
hooldusteenuseid kodus v6i hooldusasutustes (lisaks haiglatele) ning ka
tervishoiutootajaid, kes osutavad teenuseid kodus voi asutustes (v.a haiglad), kuid kes
ei ole kvalifitseeritud voi sertifitseeritud 6ed (38). Mitteformaalsete hooldajate alla
kuuluvad peamiselt omastehooldajad, kes voivad olla perelitkmed vo6i lahedased ning
valistoojoud, kellel ei ole vastavat kutsetunnistust voi sertifikaati.

Hindamisel on oluline tuvastada kindlad andmeallikad, mille pohjal niitajaid
vorreldakse. Naiteks on vaga paljudes riikides (sh Austraalias ja Eestis)
omastehooldajad registreerimata, seega on nende arvestus tdendoliselt pidevalt
muutuv (12). Samuti on keerulisem hinnata institutsioonivalist t66joudu ja ka kaudselt
palgatud todtajaid. Uks viis omastehooldajate viljaselgitamiseks on uurida riigis
tootute voi osalise to0ajaga meeste ja naiste osakaalu, kelle alahdivatuse pohjus on laste
vo1 puuduliku t66voimega taiskasvanute eest hoolitsemine. Siiski on naiteks Taanis ja
Rootsis erandlikult voimalik 1abi kohalike omavalitsuste pereliikmeid hooldajateks
tunnistada ja toole registreerida, mis toob omakorda kaasa segaduse formaalsete ja
mitteformaalsete tootajate kategoriseerimises. Seega on andmete puudulikkus
peamine pohjus, miks on keeruline hinnata muutusi omastehooldajate osakaalus (12).

Sama kehtib ka valistd6jou puhul. Valist66jou osakaalu hindamine on eri riikides
erinev, kuid iildiselt kehtib Euroopa tasemel igal pool sarnane muster. Valismaalt parit
pikaajalise hoolduse tdotajad ei ole sageli t666igusega kaitstud ja neil puudub tihti
ametlik kvalifikatsioon. Tihti on valist66jou to6tingimused halvad, neid ei kontrollita,
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neile makstakse iildjuhul imbrikupalka ja neid ei registreerita tdéotajaks. Seetdttu on
valistoojoud drakasutamise suhtes viaga haavatav. Paljudes riikides on siiski valist66jou
roll mitteformaalses hoolduses markimisvaarne, sest tulenevalt professionaalsete
hooldusteenuste eest pakutavast korgest hinnast podrduvad todealised lahedased
suurest lahedase hooldusvajadusest just nende poole, et aidata abivajajat (12).

3.15.3 Kvaliteedihinnangud
Valja on voimalik tuua kolme erinevat viisi kvaliteedi mo6tmiseks (38):

e Kontrollipohine — requlaarne kvaliteedikontroll ja hinnangud, jarelevalve
(nt Austraalia, Taani, Hollandi, Singapur ja Inglismaa);

e Andmepohine — andmete kogumine ja avalik aruandlus (Kanada, Uus-
Meremaa, Rootsi ja USA ja Korea Vabariik);

e Professionaalsusel pohinev — haridustase ja to66jou valjadpe (Jaapan,
Saksamaa ja Sveits). Samas peamiselt hinnatakse eesmairkide tditmist
rahaliste vahendite kasutamise pohjalt. Euroopas on olnud erinevaid
suundumusi, nagu naiteks hooldusravi rahastamise vahendamine,
abisaajatelt noutava omaosaluse suurendamine, pikaajalise
hoolduskindlustuse osamaksemaarade tostmine voi abikdlblikkuse
hindamise karmistamine. Samuti on parandatud hiivitiste saamise
tingimusi. Kuid on ka neid riiklike programme, kus puuduvad selged
pikaajalise hoolduse rahastamis- ja rakendusstrateegiad (12).
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3.2 Ulevaade Eesti sotsiaalvaldkonna hooldustoétajate
toojou olukorrast

Viimasel aastakiimnel on voetud suund nii Euroopas Kkui Eestis
deinstitutsionaliseerimisele, avahooldusele ja perede vabadusele hooldustootaja
valikul (39). See on aga kaasa toonud Kkriitilise todjoupuuduse. Paljudel ametisolevatel
hooldustootajatel puudub erialane kvalifikatsioon, sest varvatud on ka neid, kes
kvalifikatsiooninduetele ei vasta. Seda tehakse selleks, et tagada vajalik hulk
hooldustoo tegijaid. Siisteemi Kkitsaskohad tulid eriti esile seoses COVID-19
pandeemiaga, kus hooldekodud seisid silmitsi asjaoluga, et haigestumise ja karantiini
tottu ei ole voimalik hooldustdotajaid to6le rakendada. Eesti on plaaninud juba pikemat
aega reformida pikaajalise hoolduse siisteemi, mis praegu jagab vastutuse
tervisholusiisteemi ja sotsiaalsiisteemi vahel. Tervishoiusiisteem pakub dendusabi,
geriaatrilist hindamisteenust ja hooldusravi kodus. Sotsiaalhoolekanne tegeleb aga
hoolekandeasutuste, paevahoiuteenuste, koduhoolduse ja eluasemeteenustega (40).
Labi on viidud ka pilootprojekte (41-44), et paremini l6imida sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonda, kuid kui tervishoiusiisteemi hallatakse keskselt, siis
sotsiaalsiisteemi haldab enamuses kohalik omavalitsus. Seega on Eesti pikaajalise
hoolduse siisteemi sees nii horisontaalsed kui ka vertikaalsed barjaarid, mida ilmestab
aina suurenev t66joupuudus.

Pikaajalise hoolduse valdkonna to6jouressursside vahesusele vo1 puudulikkusele on
viidanud mitmed Eestis labiviidud uuringud. Naiteks BugarszKi jt (6) viitavad asjaolule,
et kogukonnapohised teenused (sh erinevad koduteenused) vajavad abivajaja kohta
rohkem t66j6udu kui hooldamine institutsioonis. Personali teemal tuuakse korduvalt
vilja ka kasvav vajadus tugiisikute jarele (45). Ressurssidest tulenevatele riskidele
(teenuse kattesaadavus ja kvaliteet ning sotsiaalteenuste rahastamise jatkusuutlikkuse
probleem) viitab ka Sotsiaalministeeriumi tellitud sotsiaalteenuste kvaliteedianaliiiis
(46). Taiskasvanute hooldamises on 85% teenusesaajatest 65-aastased voi vanemad.
Demograafiliste muutuste tottu on suurenenud aasta-aastalt vajadus tdiskasvanutele
suunatud hooldusteenuse jarele ja seda eriti vanemaealiste puhul. Viimastel aastatel on
suurenenud majutusega teenust pakkuvate hooldekodude arv igal aastal mone asutuse
vorra (aastaks 2022 umbes 180-ni), mis on voimaldanud pakkuda teenust jarjest
rohkematele inimestele — seet6ttu on suurenenud vajadus hooldustootajate jarele. 2011.
aastast on lisandunud keskmiselt 100 hooldustddtajat aastas, mis on keskmisena teinud
héivetousuks 6,2% aastas (7).

Eesti hooldustdotajate sooline tasakaal on kaldu naiste suunas, ainult 6% t66joust on
mehed ehk valdkonda iseloomustab sooline ebavordsus. Tavaliselt on keskmine
hooldustootaja elu jooksul vahemalt ithe korra todvaldkonda vahetanud ning
hooldusté6 on tema teine voi kolmas amet. Hooldustootaja hariduslik taust on
peamiselt kutseharidus (36%), lildkeskharidus (28%) voi kérgharidus (17%). Samuti on
hooldustootajate seas iile 300 eri oppekava labinuid, kellel pole t66le vastavat erialast
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haridust. Teistelt ametitelt sotsiaalsektorisse tulnute eelmine amet on paljudel juhtudel
klienditeenindaja (nt miiiija voi koristusteenindaja). Seejuures on margata, et teatud
ametikohad konkureerivad samasuguse profiiliga t60jou parast ning pakuvad ka
sarnast palgataset ja t00tingimusi ning toimub no ringi litkumine. Sellest tulenevalt
lahevad enamus hooldusto6tajaid juba hariduse omandamise ajal todle (9).

2020. aastal moodustas hooldustdotajate arv (umbes 9000 tootajat) ligikaudu 57% koigist
sotsiaaltod pohikutsealadel tootajatest. Kutsedppe pohiselt on hooldustdotajate arv
kasvanud, kolme aasta keskmisena on igal aastal lisandunud umbes 250 hooldust6otaja
kutseala l1opetajat. 2021. aasta oktoobri seisuga oli pohikutsealade kehtivate valjastatud
kutsetunnistuse arv pisut lile 4000, millest enamus, 1780 lopetajat, olid kutsealalt
hooldustootajad. Samas kutseala omandamine el taga seda, et inimene ldaheb erialasele
tookohale, hooldustodtaja oppe lopetanutest ligikaudu 80% tootab hooldustéotajana.
Seega sotsiaalhoolekande sektoris el seisne t66joupuuduse probleem iiksnes hariduse
omandamises, vaid tookohal piisimises (9).

3.2.1 Pikaajaline hoolduse deinstitutsionaliseerimine

Iga aastaga vajab pikaajalist hooldust Eestis aina enam inimesi ja eelkdige on kasv
tingitud vananevast elanikkonnast - rahvastikuprognooside kohaselt 2030. aastal
vanemaealiste osakaal 24% ja 2060. aastal juba 30%. Pikaajalise hoolduse kontekstis ei
sOltu teenuste vajaduse kasv vaid korgemaealiste inimeste arvu kasvust, vaid ka
inimeste tervislikust seisundist ja iseseisvast toimetulekuvoimest vanemas eas — seega
aitaks riigis hoolduskoormuse kasvu pidurdada hea tervise sailimine véimalikult korge
eani. Tana on Eesti korgemas eas (vanuses 65+) inimesed vorreldes oma Euroopa
eakaaslastega oluliselt halvema tervisega ja vajavad igapdevaseks toimetulekuks
rohkem korvalist abi (47). Pikaajalise hoolduse korraldus jaguneb Eestis kahe tasandi
vahele — kohalik ja riiklik tasand. KOV-1 vastutusalas on korraldada kohalikke
hoolekandeteenuseid, riigi vastutusalasse jadb abivahendite korraldamine,
rehabilitatsiooniteenused ja erihoolekandeteenused psiiiihilise erivajadustega
inimestele. Tervishoiuvaldkonnas vastutab riik ambulatoorse o6endusabi (sh
kodudendus, vahihaigete kodune toetusravi, geriaatriline hindamine) ja statsionaarse
oendusabi eest. Kuna teenused on erinevate siisteemide vastutusalas, siis on neid ka
keeruline integreerida.

Sarnaselt muu Euroopaga on ka Eesti votnud eesmairgiks luua hooldusvajadustega
inimestele voimalused iseseisvaks toimetulekuks ja kogukonnas elamiseks ning
ennetada vajadust 60paevaringseks hoolduseks. Samuti on sarnaselt teistele riikidele
Eestis piiratud eelarve ja jarjest enam suurenev pikaajalist hooldust vajavate inimeste
arv (48). Edukaks deinstitutsionaliseerimiseks ei piisa sellest, et varem asutustes
pakutavad teenused tostetakse iile kogukondadesse (49). Protsessiga kaasneb sageli
teenusepakkujate hulga kasv - kui varasemalt pakkusid teenuseid suured
hoolekandeasutused, siis niiiid erinevad vaiksemad ja mobiilsemad teenusepakkujad.
Sellega seoses voivad esile kerkida probleemid teenuste kvaliteediga, kuna
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kvaliteedikontrolli teostamine on ressursimahukam ja keerukam (39). Arvestada tuleb
ka seda, et teenuste osutamine kodus, mitte institutsioonis ei pruugi olla koéigi
teenusevajajate jaoks sobivaim ja eelistatud variant. Sobivus soltub paljuski sellest,
kuivord on inimese elupiirkonnas kodused teenused Kkattesaadavad. Kui
teenusepakkujaid ei ole, neid on vahe voi nende hinnad ei ole taskukohased, siis voib
inimese olukord deinstitutsionaliseerimise tulemusena hoopis halveneda ja sellega
koos suureneb Kkiiresti ka inimese intensiivsema hoolduse vajadus ehk kasvavad
hoolduskulud (50-52).

Kuigi on prognoositud, et noudlus isikliku abistaja teenuse jarele kasvab 60%, on
enamus KOV-id pigem eriarvamusel ja suunavad abivajajaid hooldekodudesse. See on
peamiselt tingitud peale t66j6u puuduse ka regionaalsetest takistustest, kus klientide
elukohad vodivad paikneda horedalt ja teenusepakkumine voib muutuda veelgi
kulukamaks, kuid ka vahesest teadlikkusest abivajajate olemasolust (9).

2020. aasta naitajate kohaselt oli suurem osa hooldustdotajaid jagunenud vordselt
tervishoiuasutuste ja koduhooldajate vahel. Palju rohutati plaani, et koduhooldus-
teenuste pakkumine muutub tulevikus aina vajalikumaks. Kliendid el soovi jaada
lahedaste hooldada ning eelistatakse pigem saada professionaalseid hooldusteenuseid
kodust. Seega on planeeritud ldhiaastatel litkuda pikaajalise hoolduse asutusekesksest
slisteemist kogukonnapohisele sotsiaalsiisteemile, et pakkuda inimese iseseisva
toimetulevoimekuse siilitamiseks hooldus- ja tugiteenuseid eelkoige valjaspool
hooldusasutusi. Selleks modelleeritakse ka teenusepakkumise silisteem rohkem
inimkeskseks, et maarata kliendile teenuseid vastavalt vajadusele (9).

3.2.2 Hooldustootajate erialane ettevalmistus

Nii erinevatel hooldusteenust osutavatel asutustel kui ka omavalitsusel on raske
varvata tanaste sotsiaalvaldkonna ilesannete taitmiseks vajalikke spetsialiste.
Tanases slisteemis puudub piisav hulk vastavate teadmiste ja oskustega spetsialiste
(mdningate ametite puhul on ka eelduseks mh sotsiaalhoolekande- ja
tervishoiusiisteemi tundmine), kes suudaksid abivajajatele kvaliteetset teenust
pakkuda. Selleks on vajalik vastavate kompetentsidega spetsialistide ettevalmistamine
korg- voi kutseharidussiisteemi ja/voi taienduskoolituste kaudu. Viimane eeldab
valdkondliku t66jou kompetentside kaardistamist ja koolitusvajaduse hindamist,
millest kujuneb omakorda sisend oOppekavade koostamisse/uuendamisse vOi
koolitusprogrammide koostamisse (53).

2020. aasta jaanuarist joustus sotsiaalhoolekande seaduse § 22, mis muuhulgas satestas
tootajate ettevalmistuse nouded valjaspool kodu osutatava iildhooldusteenuse teenuse-
osutajale. Nouetekohaselt peab teenust vahetult osutaval hooldustddtajal olema
taidetud vahemalt iiks kolmest tingimusest:
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labitud hooldustootaja kutsestandardis kirjeldatud 6pivaljundite
saavutamisele suunatud kutsedppe tasemedppe oppekava;

labitud hooldustodtaja kutsestandardis kirjeldatud 6pivaljundite
saavutamisele suunatud taienduskoolituse 6ppekava;

kutseseaduse alusel omistatud hooldustootaja kutse.

Hooldekodus hooldusttotajana tootamiseks vajaliku ettevalmistuse noude taitmiseks
on kolm voimalust (54-56):

1)

3)

Labitud on hooldustodtaja kutsestandardis Kirjeldatud oOpivaljundite
saavutamisele suunatud kutsedppe tasemedppe dppekava. Oppetds kestab
iildjuhul kaks aastat ja Oppekava maht on 120 EKAP-d (Eesti Kutsehariduse
Arvestuspunkti). Hooldustdotajaks saab Oppida Tallinna Tervishoiu Korg-
koolis, Tartu Tervishoiu Korgkoolis, Jarvamaa Kutsehariduskeskuses,
Haapsalu Kutsehariduskeskuses, Parnumaa Kutsehariduskeskuses, Valgamaa
Kutsedppekeskuses ja Kuressaare Ametikoolis. Ope 16peb kutseeksamiga ja
korgkoolil on esmakutse (hooldustootaja kutsestandardile tase 4) andmise
oigus. Korgkooli lopetamisel saadav esmakutse annab oOiguse tootada
hooldustddtajana ja see on eluaegse kehtivusega, mis tdhendab, et seda
taastdendada ei ole vaja.

Labitud on hooldustodtaja kutsestandardis Kkirjeldatud o6pivaljundite
saavutamisele suunatud taienduskoolituse oOppekava. Taienduskoolituse
oppekava labinul tekib 6igus tootada hooldustdotajana, kui tal on nelja kuu
pikkune praktiline t66kogemus hooldustdotajana. Koolitus peab olema iiles
ehitatud hooldustdotaja  kutsestandardis  kirjeldatud  6pivaljundite
saavutamisele ning selle maht peab olema viahemalt 96 tundi. Koolitus peab
sisaldama 16 tundi nouetekohast esmaabikoolitust. Kui tootaja on need
tingimused tditnud, loeb SKA seda iildhooldusteenuse osutajale tegevusloa
andmisel nouetekohaseks ettevalmistuseks.

Inimesel on kutseseaduse alusel antud hooldustootaja kutse. Kutset
hooldustdotaja tase 3 saab taotleda vahetult todtav inimene, labides
hooldusttotaja eriala kompetentsidele vastava taienduskoolituse mahus 78
tundi vo1 ainult oppetdoga seotud praktika labinud inimene, kelle koolituse
maht on vahemalt 208 tundi. Kutseseaduse alusel antud hooldustéotaja kutse
omandamine on todtaja investeering oma tookarjaari.

3.2.3 Personali voolavus

Hooldusttdotajate todjouvajadus iletab tasemedppe koolituspakkumist. Jargnevatel
aastatel toojouvajadus suuresti kasvab ning koolituskohtade lisamine ja Kkutse
omandajate arvu suurenemine iimber- ja tdiendusoppe kaudu voib probleemi
monevorra leevendada, kuid juurpohjusi (madal palk ja ebasoodsad to6tingimused) see
kuidagi ei likvideeri. Seetottu ei lisandu sektorisse ka piisavalt uusi tootajaid ja ka
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seniste hooldustdotajate voolavus on suur. Sealjuures on mure t66j6u voolavusega koigil
sotsiaalvaldkonna pohikutsealadel. Selle pohjus on nii palgatase, tdokoormus ja pinge
kui ka t66 vahene vaartustamine iithiskonnas.

2019-2020 lopetas kokku valdkonna pohikutsealadel tootamise ligi 1800 inimest
(ligikaudu 12% koigist tootajatest). Samas peab arvestama ka seda, et nende hulka
kuuluvad need, kes lopetasid iildse to0tamise voOi asusid t00le mone teise valdkonna
ametitesse, sh valismaal. Nende hulka ei ole arvatud neid, kes asusid toodle teise
todandja juures samal pohikutsealal, naditeks kui hooldustddtajad asusid todle teises
hooldekodus. Samuti pole 1800 inimese seas neid, kes 2019. aastal tootasid naiteks
tegevusjuhendajana, kuid 2020. aastal hoopis tugiisikuna. Kdige enam oli oma senise
too lopetanute seas hooldustdotajaid, kellest ligi 1000 leidis endale muu rakenduse
valdkonnast valjas voi lopetas todtamise. Samas oli ja on neid pohikutsealadel
héivatute seas ka kdige enam (9).

Personali liikumise trende méjutavad mitmed tequrid. Uhest Kkiiljest on
hooldustootajate poolt tekkinud aina suurem surve muuta téokorraldus paindlikumaks
ja toovormid mitmekesisemaks (57). See annab hooldustddtajale voimaluse teha
lithemat karjaari iihel todkohal (sh projektipohine t66) ja vahelduseks to6tada mitmel
kohal korraga, et luua endale sobilik todgraafik t66- ja eraelu tasakaalustamiseks.
Sellest tulenevalt on iiks peamine motivaator hooldusvaldkonnas t66 jatkamiseks
paindlikud té6voimalused. Teisest kiiljest mojutavad neid ka valdkonnaiilesed t66turu
trendid, kus projekti- voi platvormipohine to6kultuur aina rohkem hoogu kogub (9).

Toojoupuuduse leevendamiseks on uuritud viise, kuidas nutikalt valistodjoudu kaasata.
Tooandjad suhtuvad valistoojou varbamisse sotsiaalvaldkonda positiivselt ja eksperdid
naevad selles suurt potentsiaali, siiski voib probleemiks osutuda valist66jou ebapiisav
eesti keele oskus. Suurimat potentsiaali valist66jou varbamisel nahakse pikaajalises
hoolduses, samas tunnistatakse, et see ei ole lihtne, kuna nii erivajadustega kui ka
vanemaealiste klientide puhul on siiski vajalik suhelda nendega emakeeles (9).

Personali litkumise tottu on kiisitav ka tootajate piisav kvalifitseeritus — abivajajate
probleemid muutuvad i{iha komplekssemaks, mis toob kaasa vajaduse vaga
spetsiifiliste teadmiste ja oskuste jarele, sealhulgas teadmised Kkeerulisematest
psiitihilistest ja fiilisilistest erivajadustest. Kaasnev probleem on ka teabetehnoloogia
olemasolu, mis nouab pikaajalise hoolduse tddtajalt arvutite ja muu tehnoloogia
kasutamise oskust ning andmete pohjal jarelduste ja prognooside tegemise oskust.
OSKAZ2021 raportis on rohutatud asjaolu, et uudsete tehnoloogiliste lahenduste
kasutuselevotu suurendamine aitab kaasa sotsiaalvaldkonna arengu eesmarkide
saavutamisele, nagu naiteks teenustele ligipadsetavuse parandamine ja teenuste
suurem inimesekeskus (9).
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3.2.4 Palgapoliitika

Keskmine brutokuupalk oli Statistikaameti andmetel Eestis 2021. aastal 1548€.
Sotsiaaltod valdkonna pohikutsealadel oli samal aastal keskmine palk sellest
markimisvaarselt madalam. Palgauuringute jargi moéjutab palka suurel maaral tootaja
sugu, vanus, haridustase, ametipositsioon ja elukoht. Haridustasemeid vorreldes
moodustab kutse- ja keskharidusega tdotajate palgatase korgharidusega tdotajate
keskmisest palgatasemest vaid ligi 70%. Pikaajalise hoolduse todotajate palkasid
mojutab ka see, et sektoris tootavad valdavalt naised, kelle t66d vaartustatakse
tihiskonnas madalamalt. Naiste keskmine palk on meeste omast madalam, mistottu on
tootavate spetsialistide sooline jaotus iiks suurimatest palgataseme moéjutajatest (9).

Personali palgatasemeid mojutab ka asjaolu, et KOV-idel on vaga erinev voimekus
abivajajatele teenuseid osutada ning seetdttu voib vajaminevate spetsialistide puudusel
klient jaada abita. Omakorda voivad vaiksemates piirkondades vahesest ressurssidest
tulenevalt erineda ka hooldajate oskused ja palgatasemed (9).

Ideaalis soovitakse pikaajalises hoolduses vahendada teenusesaajate arvu tootaja
kohta, pakkuda kvaliteetsemaid ja rohkem sihistatud teenuseid, kasvatada valdkonna
tootajate todtasu ning parandada nende tootingimusi. Selge on, et need eesmargid
nouavad taiendavaid rahalisi ressursse kas teenusesaajate omaosaluse toel voi riigi ja
omavalitsuste poolt. Kui valdkond suuremat rahalist tuge el saa, jaab piisima ka mure
t60jou kvalifitseerituse ja selle piisivuse parast (9).

Nii Eestis, Latis kui ka néditeks Bulgaarias reguleerib, juhib ja osutab pikaajalist hooldust
enamjaolt avalik sektor, enamasti kohalike omavalitsuste poolt voi registreeritud
sotsiaalteenuste osutajate kaudu. Kollektiivlabiradkimised pikaajalises hoolduses on
Eesti ja Lati avalikus sektoris piiratud. Eestis holmab valdkondlik kollektiivleping
tervishoiuvaldkonnas tootavaid 6desid ja hooldajaid, kuid ainult neid, kes tootavad
riiklikult rahastatavates organisatsioonides (mis voivad todtada erasektoriga koostoos)
tervishoiusektoris (rahastatakse Haigekassa kaudu) (4).

OSKA2021 uuringu kohaselt on sotsiaalvaldkonna pdhikutsealade keskmine palk ligi
400€ vaiksem kui riigi keskmine palk. Ka kutsealade vordluses on palgatase erinev —
kui sotsiaalvaldkonna juhid said 2020. aastal keskmiselt 1725€ kuus, siis
hooldustootajate keskmine palk oli vaid 991€ kuus. Uuring rohutab ka seda, et naiste
keskmine palk on meeste omast madalam ja hooldustdoodtajate sooline jaotus iiks
suurimaid palgataseme mojutaid. Lisaks soole mojutavad palgataset veel vanus,
haridustase, elukoht ja ametipositsioon (9).

Riigikontrolli 2021. aasta auditiaruandest, mis uuris vanemaealiste sotsiaalsete
probleemide markamist omavalitsustes, selgus, et {ihiskonna vananemisest tuleneva
tervishoiuvaldkonna kogukulude suurenemise ja ressursipuuduse lahendamine on
peamiselt KOV-i prioriteetide seadmise kiisimus (58). Sama valjendati ka OSKA2021
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raportis, kus taheldati, et nii Eestis kui ka mujal maailmas mdjutab valdkonna kaekaiku
suurel maaral see, mil maaral riik ning KOV-id tegevusi ja teenuseid rahastavad (9,58).

Samas vaidab Riigikontrolli auditiaruanne, et keeruline on suunata omavalitsuse juhte
hooldusvaldkonda rohkem rahastama, kui seaduslik maaratlus nende kohustuste osas
on ebaselge. On riike, kus ennetustdod on seaduse tasemel OGiguslikult tdpsemini
reguleeritud, naiteks Taanis ja Soomes ning monevorra ka Rootsis, TSehhis ja
Slovakkias, mis mingil maaral tagab ka suurema rahastuse ka pikaajalisele hooldusele.
Seega voib rahastuse tostmine takerduda juriidiliste nouete ja kriteeriumite taha, mida
pole suudetud kindlalt maaratleda (58).

Euroopa sotsiaalpoliitika vorgustiku (ESPN) poolt 2018. aastal avaldatud Eesti
pikaajalise hoolduse sektori raporti pohjal on leitud, et EL-1 poolt seatud pikaajaliste
teenuste ja sissetulekute normide jargimine survestab Eesti hoolekandekulutusi veelgi,
mis omakorda muudab jatkusuutlikkuse suureks valjakutseks. Hoolimata sellest, et
Eestis on avaliku sektori kulutused pikaajalisele hooldusele vaiksemad kui teistes EL-1
liikmesriikides, tuleb enamik hoolduskulusid (sh palgad) rahastada abivajajate endi
vahenditest. Juurdepaids teenustele oleneb suuresti abisaaja elukohast, kuna enamus
teenuseid koonduvad ainult maakondlikesse tdmbekeskustesse. Sellest ldahtuvalt
hangivad enamik vanemaealisi hooldusteenuseid oma riiklikust pensionist, millest
sageli ei piisa isegi kdige odavama hooldekodu kulude katmiseks (59).

Uldiselt paistab, et omavalitsuste ebavérdne hooldusteenuste rahastamine ning iildine
tervishoiu ja sotsiaalhoolekande killustatus toob kaasa ebaefektiivsuse pikaajaliste
hooldusteenuste osutamisel. Euroopa Komisjoni raportis jareldati, et iileiildiselt tuleks
Eestis kogu pikaajalise hoolduse rahastamismudel ja sellega kaasnevalt
palgapoliitikasiisteem iimber moelda (59).

3.2.5 Riigi eesmargid ja edasised tegevused pikaajalise hoolduse valdkonnas

Sotsiaalpoliitika kehtiv alusdokument on ,Heaolu arengukava 2016-2023"“. See koondab
t00-, sotsiaalkaitse-, soolise vordoiguslikkuse ning vordse kohtlemise poliitikate
strateegilised eesmargid aastateks 2016 - 2023, andes tervikvaate nimetatud
poliitikavaldkondade peamistest valjakutsetest, eesmarkidest ja tegevussuundadest
(60). Samuti on koostamisel ,Heaolu arengukava 2023-2030" (61).

Kehtiv arengukava toob vilja vajaduse sotsiaalteenuste kadttesaadavuse ja kvaliteedi
parandamise ning inimeste thiskonnaellu kaasavate toetavate teenuste arendamise
jarele. Muuhulgas tuuakse vilja, et sotsiaalteenuste arendamisel lahtutakse eesmargist,
et inimesed saaksid elada harjumusparases keskkonnas (kodus) nii kaua kui véimalik.
Uhe moddetava eesmirgina tuuaksegi vilja, et mitteinstitutsionaalsete teenuste (nn
avahoolduseenused) ja 66paevaringse institutsionaalse hooldusteenuse saajate suhtarv
suureneks ehk avahooldusteenuste kasutajate arv teenust vajavate inimeste hulgas
kasvaks ning iiletaks institutsionaalset teenust saavate inimeste arvu (60). Koostamisel
olevas heaolu arengukavas on samuti valja toodud, et Eesti hoolekandepoliitika
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lilesanne on toetada inimeste tootamist, iihiskonnaelus osalemist ning iseseisvat ja
vaarikat elu kodus nii kaua kui voimalik (61). Dokument osutab, et pikaajalise hoolduse,
eelkodige tildhooldusteenuse rahastamisel on praegu peamine vastutus inimestel endil,
seejuures on inimese omaosalus teenuse eest tasumisel aastate jooksul jarjepidevalt
kasvanud, kuid tdnane teenuse rahastusmudel ei ole jatkusuutlik. Murekohaks on ka
kvalifitseeritud t66jou puudus. Samuti ollakse seisukohal, et inimeste abivajaduse
slivenemist oleks voimalik edasi liikkata erinevate nutikate lahendustega, ent paraku
hoolekandesektoris kasutatakse innovaatilisi lahendusi vdhe, mistottu vajaks uute
tehnoloogiate ja toovotete juurutamine ning teenuste innovatsioon jarele aitamist. Riik
on aga prioriteediks seadnud tehnoloogiate kasutamise suurendamise, mis aitaksid
inimest igapaevaelu toimetulekuga ning heaolu sailitamisega (61).

Heaolu parandamiseks oleks vaja lahiaastatel arendada iseseisvat vaarikat elamist
toetavate teenuste sh digiteenuste pakkumist, lihtsustada abi andmise korraldust,
tugevdada valdkondadevahelist koostodd, sh koostodéd kohalike omavalitsustega.
Samuti tuleks arendada valdkonnas tootavate spetsialistide teadmisi ja oskusi ning
julgustada uudsete lahenduste kasutuselevottu sotsiaalvaldkonnas. Oluline on
soodustada {iihiskondlike hoiakute muutumist podlvkondadevahelist sidusust
vaadrtustavaks (sh arvestada vanemaealiste elukogemust) ning toetada vanemaealiste
inimeste uhiskondlikku aktiivsust ning aktiivsena, tervena ja vaarikana vananemist
(61).

Hetkel riigieelarve strateegia kohaselt ajakohastatakse pikaajalise hoolduse
jatkusuutlikku korraldust ja rahastusmudeleid. Valjatootamisel on toetuspakett
omastehooldajate hoolduskoormuse leevendamiseks ning pikaajalise hoolduse
vajaduse vahendamiseks (9). Eesmark on vahendada teenusevajajate ja ldahedaste
koormust {iildhooldusteenuse rahastamisel. Lisaks ndevad tulevikuplaanid ette
erthoolekande toetavate teenuste osalist ileviimist omavalitsuste tasandile, samuti on
plaanis korrastada erihoolekande baasrahastust (9). On murettekitav, et kuna Euroopa
Sotsiaalfondi vahenditest rahastatavate teenuste jatkusuutlikkus pohineb enamjaolt
samutl baasrahastustel, voivad teenused jaada rahastuseta, kul toetuse andmine
lopetatakse. Ka OSKA2021 raportis tuuakse valja, et riigi plaanitavad karped pidurdavad
nii teenuste mahu kasvu kui ka kattesaadavust abivajajatele. Lisaks on plaanis kaasata
pikaajalisesse hooldusesse rohkem vabatahtlikke (9).

Kokkuvotvalt voib Oelda, et riigi fookuses on edasisteks suundadeks pikaajalise
hooldusvajaduse valdkonnas koduselamist toetavate teenuste kattesaadavuse
parandamine, maksekoormuse vahendamine ildhooldusega seotud teenuste osas;
toojouga seotud kiisimuste lahendamine ning hooldusteenuste rahastamiseks
jatkusuutlikke lahenduste leidmine.
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3.3 Teiste riikide praktikad sotsiaalvaldkonna toojou
tagamisel

Jargnevalt on Kkirjeldatud valitud vordlusriikide praktikaid pikaajalisele hoolduse
toojou tagamisel. Iga riigi puhul on antakse lithike iilevaade riigi demograafilisest
olukorrast, pikaajalise hoolduse korraldusest, muutustest ja reformidest valdkonnas,
valdkonna t66joust ja sellega seonduvatest probleemidest ja meetmetest pikaajalise
hoolduse to6jouprobleemide lahendamiseks. Lisaks on riikide 16ikes loodud vordlus-
tabel Lisas 1, mis kirjeldab liithidalt valjakutseid t66jou tagamisel, riigi siisteemi
peamiseid eristuvaid praktikaid ja tulevikutrende. Peatiiki 16pus on antud iilevaade ka
hooldussektori téotajate suhtarvudest hooldatavate suhtes valitud riikide naitel.

3.3.1 Soome

Sissejuhatus

Uhest kiiljest on Soome olnud iiks esimesi riike maailmas, mis alustas modernsete ja
kodupohiste hooldusteenuste arendamist ja iilesehitamist vanemaealistele ning kus
tanaseni jargitakse pikaajalises hoolduses Podhjamaadele omast universaalset
hooldusmudelit (koikidele riigi elanikele on tagatud juurdepads hooldusele). Teisest
killjest on Soome jadnud alates 1990ndatest aastatest tunduvalt alla teistele
Pohjamaadele nii pikaajalise hoolduse arengus kui rahastuses. Soome poliitikat on
alates 1990ndatest moneti kritiseeritud, kuna riik on iiritanud pikalt valtida pikaajalise
hooldusega seonduvaid kiisimusi ja vastutuse votmist. Uheks kriitikakohaks on olnud
aastatepikkune poliitiline hoiak, mis valdib pikaajalise hoolduse kulude tdstmist, kuid
samal ajal pole piisavalt tahelepanu pdodratud vanemaealiste vajadustele vastava
hoolduse kvaliteedi arendamisele (62).

Pikaajalise hooldusega seotud kiisimused olid ja on siiani poliitilisel tasandil
aktuaalsed ning aktiivselt otsitakse voimalusi, kuidas tagada valdkonna jatkusuutlik
rahastus (63). Survet riigipoolsele rahastusele mojutab todealise elanikkonna jark-
jarguline vahenemine ja rahvastiku kiire vananemine: Soome on Euroopas rahvastiku
keskmise vanuse poolest korgemate seas (64). 2019. aastal elas Soomes 5,5 miljonit
inimest, kellest 21,8% moodustasid iile 65-aastased elanikud. 2030. aastaks
ennustatakse populatsiooni koguarvule sarnast suurusjarku, kuid ile 65-aastaste
osakaal rahvastikus suureneb prognooside kohaselt 25,8%-ni. On naha kiiret iile 75-
aastaste elanike osakaalu kasvu — 2019. aasta 9,3% pealt touseb nende osakaal 2030.
aastaks 13,7%-ni ning kasv jatkub ka jargnevatel kiimnenditel (11).

Pikaajalise hoolduse korraldus

Vaadates tdnast slisteemi, siis pikaajaline hooldus tugineb Soomes avalikele teenustele,
mille tagamise kohustus lasub seadusest tulenevalt kohalikel omavalitsustel (65).
Pikaajalise hoolduse teenuseid pakutakse Soomes avaliku ja erasektori pakkujate abil.
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Kohalikud omavalitsused pakuvad teenuseid ise voi ostavad neid erinevate lepingutega
erasektorilt voi kolmandalt sektorilt (64).

Viimaste aastakiimnete jooksul on Soome pikaajalises hoolduses aset leidnud moned
pohimottelised muutused. Institutsionaalses hoolduses on toimunud iileminek
traditsioonilistelt hooldekodudelt erinevatele teenusmajadele, kus inimesed saavad
endale rentida toa voi korteri asutuses, milles kohapeal on saadaval paevane voi
Oopaevaringne jarelevalve (62). Seda on selgelt ndha ka 2019. aasta statistikas, mille
jargi ainult Uiks protsent iile 75-aastastest elanikest kasutab institutsionaalset hooldust
ja 7,3% elavad teenusmajades. Koduhooldust omakorda saab 16,5% iile 75-aastastest
elanikest (66). Kokku sai koduhooldust 2020. aastal 208 000 inimest, kellest 55% sai
regulaarset ja 43% intensiivset hooldust. 59% regulaarsel koduhooldusel olevatest
inimestest kiilastas hooldustootaja vihemalt korra pdevas ja 18% intensiivset hooldust
saavatele klientidele tehti kolm v0i enam kiilastust paevas (67). Selgelt on niha, et
Soome liigub edasi deinstitutsionaliseerimisega, mille puhul soositakse inimese
voimalikult kaua kodus elamist voi kogukonnapodhist hooldamist. Samal ajal on
deinstitutsionaliseerimisega kaasnenud ka hulgaliselt kriitikat, kuna peamine eesmark
on olnud kulude vidhendamine, mitte teenuste kvaliteedi tagamine erinevates Soome
piirkondades. Koduhoolduse tase on kohati ndérgenenud, abivajajad ei saa neile piisavalt
vajalikku hooldust, mille tulemusel on kasvanud jarjekorrad institutsionaalsele
hooldusele (62).

Regionaalne ebavordsus on tdna itheks peamiseks pikaajalise hoolduse pakkumise
kitsaskohaks Soomes, sest koik KOV-id pole voimelised pakkuma erinevaid teenuseid
vajaminevas ulatuses. Soomes oli 2021. aasta seisuga kokku 309 kohalikku omavalitsus-
tiksust, mis erinesid suuresti oma rahaliselt voimekuselt ja rahvaarvult. Naiteks elab
koige vaiksemates KOV-ides vahem kui sada inimest. Enam kui pooled Soome KOV-id
on valdavalt alla 6000 elanikuga iiksused (68). Sellest tulenevalt tekib probleem
pikaajalise hoolduse pakkumisel, kuna koéik KOV-id, vaatamata nende rahalisele
voimekusele, on kohustatud seadusest tulenevalt tagama oma territooriumil hoolduse
pakkumise. Probleem puudutab eelkdige vaiksemaid KOV-e, kus on tdoealiste elanikega
vorreldes korgem vanemaealiste osatahtsus. Pikaajalise hoolduse ndudlus kasvab
koige kiiremini vaiksemates KOV-ides, kus on koige norgemad hooldusteenuste
pakkujad (64).

Muutused ja reformid pikaajalises hoolduses

Parandamaks  sotsiaalteenuste kvaliteeti ja tagamaks tervishoiuteenuste
kattesaadavust, on Soome valitsus joudnud pikkade aruteluaastate jdrel 16puks
kokkuleppele sotsiaal- ja tervishoiureformis (SOTE), mis joustub 2023. aastal. Reformi
vajadust pohjendatakse vanemaealiste arvu kasvuga, madala siindimusega ning riigile
laekuvate maksude jarkjargulise vihenemisega. Reformi tulemusel toimub varasemaga
vorreldes markimisvadarne muudatus — pikaajalise hoolduse korraldamise kohustus
voetakse KOV-idelt dra ja korralduse eest hakkavad vastutama nn maakondlikud
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heaoluteenuste ndéukogud. 309 KOV-i jaotatakse 21 erineva maakondliku
heaoluteenuste noukogu vahel, mis hakkavad vastutama paaste-, tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste organiseerimise eest. Eraldiseisvaks iiksuseks jaab pealinn Helsing;i,
mis vastutab enda piirkonna teenuste pakkumise eest (69).

Reformi vastuvotmist kiirendas ka COVID-19 kriis, kuna 2019. aastal nahti, kui raske on
tagada {iihtlast teenuste kvaliteeti ja t606joudu hooldusteenuste pakkumisel.
Vanemaealiste hooldus sai ka iheks Kkeskseks teemaks 2019. aasta
parlamendivalimistel, kus kaidi vadlja idee maiadratleda seadusega hooldajate ja
hooldatavate suhe, et tagada riigilileselt vajaminev t6djoud teenuste pakkumiseks.
2020. aastal vottis Soome valitsus vastu otsuse, millega 2023. aastal touseb suhe 0,7
hooldaja/0eni ithe hooldatava kohta (ehk seitse hooldajat kiimne hooldatava kohta) (64).
Kavandatud muudatused toimuvad jarkjarguliselt: 2020. aastal on maaraks 0,5, 2021.
aastal 0,55, 2022. aastal 0,6 ja 2023. aastaks 0,7 (70).

Antud maarad rakenduvad intensiivset 0©O0pdevaringset hooldust pakkuvatele
asutustele. Uhe olulise tidiendusena méiiratletakse selgemalt tootajad, kes sellesse
kategooriasse kuuluvad. Nendeks on 0Oed, praktiseerivad o0ed (madalama kvalifi-
katsiooniga Oed, kellel on 0igus teatud hooldusiilesandeid ise tdita), hooldus- ja
oendusabilised ning fiisioterapeudid. Varasemalt loeti ka hooldusasutuste tugipersonal
(koristajad, kokad, pesupesijad jne) hooldajate sekka, kuid enam nad 0,7 maéara
arvutamisel arvesse eilahe (71).

Kohati on reform t06j6u tagamiseks saanud suure kriitika osaliseks. Esiteks oldi
skeptilised, kas Soomes on iildse piisavalt t66joudu, et vastata uutele ndutud maaradele.
Teiseks on pikaajalise hoolduse sektoris keskmisest madalam palk ja raske too.
Kolmandaks toob reform hooldajate ja hooldatavate uue suhtemaaraga kaasa suured
kulud, kuid samal ajal ei poora rohku hoolduse kvaliteedi tagamisele. Praegu koosneb
Soome toojoud pikaajalises hoolduses peamiselt hasti koolitatud ja vastava
kvalifikatsiooniga spetsialistidest, kellel on piisiv tookoht koos erinevate karjaari-
voimalustega. 2019. aastal teenisid registreeritud 6ed 90%, praktiseerivad 6ed 69% ja
hooldusabilised 58% keskmisest erasektori palgast (3386€) (11). 2017. aasta andmetel oli
Soomes pikaajalise hoolduse sektoris ligikaudu 50 000 professionaalset tdotajat, kes
pakkusid 66paevaringset hooldust. Nendest 35 000 tootasid erinevates hooldekodudes
vOi teenusmajades ja 15 000 tootajat olid seotud koduhooldusteenuste pakkumisega.
Reformi tulemusel on vaja juurde vihemalt 4400 6de (sh praktiseerivat 6de), mida on
vorreldes reformieelse ajaga 15% rohkem ja mis toob riigile kaasa 238 miljoni euro
suuruse iga-aastase lisakulu (72). Arvestades samal ajal vananeva rahvastiku ja
hooldusvajaduse kasvuy, siis 2030. aastaks on hinnanguliselt tervishoiusektorisse vaja
juurde vahemalt 30 000 inimest (73).

Toojoud ja sellega seonduvad probleemid pikaajalises hoolduses

Oe 6pingud kestavad 3,5-4,5 aastat vastavalt eriala valikule. Ode peab rakendus-
korgkoolis labima 210 ainepunkti, tervishoiudde voi parameedik 240 ning ammaemand
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270 ainepunkti (74). Valdava osa tdnastest pikaajalise hoolduse tdotajatest
moodustavad praktiseerivad 6ed, kes on peamiselt seotud koduhoolduse pakkumisega,
raskemate terviseprobleemide korral teostavad koduhooldust o6ed. Toetatud
teenusmajades on samuti valdavaks to6jouks praktiseerivad oed (65). Praktiseerivad
o0ed on nii tervishoiu- kui ka sotsiaalhooldustddtajad. Praktiseerivad 6ed kantakse
Soome Sotsiaal- ja Tervishoiuala Lubade- ja Jarelevalveameti (VALVIRA) vastavasse
registrisse, mis niitab nende kvalifikatsiooni. Kutsekvalifikatsioon holmab
praktiseerivatel 6dedel kaheksat padevusvaldkonda: 1) puuetega inimeste hooldus; 2)
oendus ja hooldus; 3) podiaatria; 4) vaimse tervise ja soOltuvusraviga seonduvad
padevused; 5) vanemaealiste hooldus ja rehabilitatsioon; 6) elutoetus (BLS, Basic Life
Support)ja erakorraline ravi; 7) suutervis; 8) laste hooldamine ja noorte haridus (74).

2018. aasta andmetel tootas Soomes 74 824 erialase kvalifikatsiooniga praktiseerivat
ode (75). Praktiseerivate 6dede korval to6tavad ka madalamapalgalised hooldusabilised,
kes el oma ildjuhul taielikku valjadpet, vaid on ldbinud iiksikud osad tavaparasest
kolme aasta pikkusest praktiseeriva 6e koolitusest. Seeparast ei tohi nad kasutada
toonimetust ,praktiseeriv 6de”. Tihti tootavad sisserdnnanud Soomes madalapalgaliste
hooldusabilistena, ehkki on oma paritolumaal omandanud koérgema kvalifikatsiooni,
naiteks lainud 6e oppe.

Valdav osa valist60joust on parit Rootsist, Eestist ja Venemaalt (64). Nende osakaalu on
keeruline andmete puuduse tottu statistiliselt hinnata, kuid hinnanguliselt oli Soomes
vahemikus 2012-2015 vialismaalt parit praktiseerivate odede suurusjark 2-5% (16).
Arvestades migratsiooni rolli Euroopa pikaajalise hoolduse valdkonnas, siis antud
suurusjark on ka Soomes suure tdenadosusega kasvanud. Valistdéojou kasutamist
peetakse oluliseks t66jou jatkusuutlikkuse tagamisel ning Soomes peaks juurdekasv
olema vahemalt 34 000 inimest aastas, et aidata leevendada t66joupuudust erinevate
sektorite 1oikes (76). Hetkel on pikaajalise hoolduse sektoris mitmeid erinevaid
kitsaskohti ja barjaare, mis avaldavad jatkuvalt negatiivset moju t60jou tagamisele.
Naiteks:

e Vahemikus 2020-2029 siirdus ligikaudu 33% pikaajalise hoolduse
tootajatest pensionile. Osakaal on suurem praktiseerivate 6dede seas,
mis on 49% (16).

e Valdkond pole enam noortele atraktiivne, mis tuleneb keskmisest
madalamast palgast ja raskest toost. Samuti on naha, et vdheneb
kandideerimine korgkoolidesse dendusega seotud erialadele. Lisaks
kujutab endast probleemi denduseriala tudengite soov eriala vahetada
(2019. aasta uuringus ligikaudu 25% tudengitest) (77). Erialavahetus on
aktuaalne probleem ka praeguste tootajate seas.

e Paljud praktiseerivad 0ed todtavad valjaspool tervishoiusektorit.
Pohjusena tuuakse vialja madalad palgad, raske fiilisiline ja vaimne
koormus ning osati keerulised t66tingimused (78).
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e Tootajad on rahulolematud ebapiisavate vanemaealistele modeldud
koduhooldusteenustega. Kohati saavad erihoolt vajavad vanemaealised
vahem teenuseid kui varem, nditeks oli 2018. aasta riigipoolne eelarve
vanemaealiste abistamiseks 2016. aastaga voOrreldes vaiksem.
Probleemid kvaliteetsete teenuste pakkumisega panevad paljusid
hooldajaid muretsema ning kahtlema, kas nad suudavad oma t66ga
sellisel kujul jatkata pensionieani (64).

e Praegune toosiisteem ei voimalda tdotajatele piisavat professionaalset
vabadust. Seeparast eelistatakse lithiajalisi lepinguid vaoi tiikitdid, mis on
Soomes populaarseks muutunud. Samal ajal toob see kaasa kaks
probleemi: hooldatavat abistavad pidevalt erinevad inimesed, mis ei
voimalda klienti ja tema erivajadusi paremini tundma 6ppida ning ajutisi
toolepinguid on kergem katkestada, mis voib kaasa tuua tootajate diguste
rikkumise (79).

e Valistoojou palkamine on keeruline protsess, kuna Soomes on seadusega
kehtestatud hooldustootajatele kvalifikatsiooninduded, millele teisest
riigist tulnud inimene ei pruugi vastata (80).

Meetmed pikaajalise hoolduse toojouprobleemide lahendamiseks

Varasemalt on Soomes pikaajalise hoolduse t66jou tagamiseks labi viidud erinevaid
algatusi. Oskust00jou tagamiseks on loodud tdiendavaid oppevoimalusi ja -asutusi.
Loodud on hooldusabilise kvalifikatsioon, mida on voimalik saada 9-kuulise
valjadppega ning mille tulemusel on t66taja voimeline taitma teatud abistavaid rolle
hoolduse pakkumisel (78). Varskelt on loodud TOKASA projekti raames 3,5 aasta
pikkune 6enduskraadi programm valismaalastele, mida viiakse labi inglise keeles,
programmis pannakse rohku ka soome keele Opetamisele (81). Todtingimuste
parandamiseks on ldbi viidud erinevaid programme ja projekte (KASTE ja HYVA), mille
eesmark on olnud hoida t66tajaid tervishoiusektoris ning samal ajal pddrata tahelepanu
tootajate heaolule, valtimaks varajast pensionile minekut. Sektorile suunatud
strateegiana on labi viidud kampaaniaid, julgustamaks mehi valima 6e voi praktiseeriva
oOe eriala. Samuti on labi viidud kampaaniaid valdkonna atraktiivsuse kasvatamiseks ja
oppimisvoimaluste laiemaks tutvustamiseks. Mobiilsuse suurendamiseks on tehtud
kampaaniaid, et kaasata Hispaania ja Filipiinide t66joudu. Lisaks viidi 2012. aastal 1abi
kampaania ,Efektiivne 6e varbamine“, mille eesmark oli tutvustada voimalusi Soomes
tootamiseks ja selgitada EL-i valistest riikidest parit t6otajate varbamisprotsessi (78).

EL-1 valistest riikidest parit valismaalaste varbamisega tegelevad peamiselt erinevad
varbamisfirmad, aga ettevotted ja asutused voivad seda ka ise teha. Viimastel aastatel
on meedias kajastust saanud Filipiinidelt parit immigrandid, keda on vahendajad oma
lubadustega petnud (sh rahaliselt). Filipiinide suhtes esineb ka erimeelsusi. Naiteks
teatas Tampere linn soovist palgata filipiinlasi linna hooldekodusse, kuid Soome
Praktiseerivate Odede Ametiithing (SUPER) kritiseeris otsust ja soovitas réhku panna
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olemasolevate todtajate hoidmisele. Lisaks td61 SUPER esile keelebarjaari, mis voib
suunata erialase haridusega filipiinlased toé6tama Oe vOi praktiseeriva 0e asemel
madalamal positsioonil hooldusabilistena (82). See peegeldub osaliselt kriitikana ka
valitsuse suunal, sest Soome ,raiskab“ immigrantidest ddede haridust, kuna seadustest
tulenevalt nende kvalifikatsiooni riiki saabudes langetatakse ning tanaseni pole sellele
selget lahendust leitud. Esineb ka siisteemseid vastuolusid, kus nditeks VALVIRA
hinnangul pole vaja filipiinlastelt, kes on labinud kodumaal nelja-aastase 6endusoppe,
nouda Soomes omandatud diplomit. Vastupidiselt VALVIRA-le julgustavad hooldus-
teenust pakkuvad firmad filipiinlastest 6desid ldbima oppe Soomes, kuna mitmed
kohalikud omavalitsused nouavad erasektoris todtavatelt hooldajatelt Soome
Oppeasutusest parit diplomit (83).

3.3.2 Rootsi

Sissejuhatus

Rootsi rahvaarv oli 2019. aastal 10,2 miljonit inimest, 2030. aastaks touseb see arv
hinnanguliselt 11,1 miljoni inimeseni ning jatkab moéddukat kasvu. Tegemist on
sarnaselt teiste Euroopa riikidega vananeva iihiskonnaga, kuid vanemaealiste osakaalu
kasv on pigem tagasihoidlik ja jadb tunduvalt alla EL-1 keskmisele. 2019. aastal oli iile
65-aastaste elanike osakaal rahvastikust 19,9% ning 2030. aastal hinnanguliselt 21,3%.
Rootsi puhul on kasvu margata eelkdige iile 75-aastaste elanike hulgas, kelle osakaal
2019. aastal oli 9% ja mis touseb 2030. aastaks prognooside kohaselt 11,3%-ni. Sealsed
pikaajalise hoolduse teenused on valdavalt keskendunud iile 80-aastaste elanike
suurema hooldusvajadusega elanikkonnale ning Rootsi tulevast hooldusvajadust
hinnataksegi tihti just nende osakaalu jargi. 2019. aastal sai iile 80-aastastest elanikest
formaalset hooldust 36% (193 000 inimest), seda kas kodus v6i hooldusasutuses.
Praeguse teenuste kdttesaadavuse ja ithiskonnatrendide jatkumise korral ennustatakse
2030. aastaks formaalset hooldust vajava elanikkonna 50% suurust kasvu (291 000
inimeseni) (11).

Pikaajalise hoolduse korraldus

Rootsi siisteemi iseloomustab suurel maaral koduhooldusele toetumine ning juba
1950ndatest alates on peamine hoolduspoliitika eesmark olnud vanemaealiste kodus
vananemise toetamine (84). Rootsile on iseloomulik universaalne hoolduspakkumine,
samuti iseloomustatakse Rootsit kui ,hooldusvastutuslikku kultuuri”, sest hoolduse
tagamise eest vastutab avalik sektor. Kaheks iseloomulikuks jooneks on see, et
seadusest tulenevalt pole juriidiliselt kohustatud hooldust pakkuma mitte 1dhedased,
vaid avalik sektor ning KOV-id vastutavad hoolduse organiseerimise ja rahastuse
tagamise eest (labi kohaliku omavalitsuse maksutulude) (85). Siiski on Rootsis
lahedastel hooldamises suur roll ning mitteformaalse hoolduse osakaal on kasvanud.
Pohjuseks on karped institutsionaalse hoolduse teenustes, mida pole koduhooldus-
teenustega asendatud ning mis omakorda toob kaasa tdiendava vastutuse peredele (86).
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Rootsis on kokku 290 KOV-i, kes vastutavad kohalikul tasandil sotsiaalteenuste,
koduhoolduse ja institutsionaalse hoolduse pakkumise eest. Riiklikul tasemel seatakse
poliitilised ja majanduslikud suunised, mida regioonid ja KOV-id peavad jargima. KOV-
ide 1ile teostab jarelevalvet 21 regiooni, mis samuti vastutavad regiooniiilese
hoolduspoliitika suunisete valjatodtamise ja elluviimise eest. KOV-idel on pikaajalise
hoolduse korraldamisel, sh maksustamisel, vdaga suur autonoomsus. Iga KOV otsustab
ise, millises ulatuses pakutakse voi tellitakse erasektorilt erinevaid teenuseid ning
milline on kohalik maksumaar tekkivate kulude katmiseks. Kohalikest maksudest
kaetakse ligikaudu 90% hoolduskuludest, iilejadnud 4—-6% jadb inimese enda kanda ja
5% tuleneb riigieelarvest. Samuti valjendub autonoomsus ka hindamiskriteeriumites,
mille alusel otsustatakse, millist abi ja millises ulatuses vajatakse (64).

Rootsis on peamiselt kaks eraldi liiki pikaajalise hoolduse teenuseid:
koduhooldusteenused ja hooldekodude teenused, mis kujutavad endast erinevaid
vanemaealistele mdeldud teenusmaju. Koduhooldus on kdéige levinum ja soositum ning
see sisaldab erinevaid abistavaid teenuseid nagu poes kdimine, koristamine, pesemine,
toidu tegemine, isikuhoolduse teenused jne. Koduhooldust saab tdaiendada erinevate
terviseteenustega, mis holmavad 6dede poolt pakutavat arstiabi ja rehabilitatsiooni
ning mida on voimalik saada ©6dpdevaringselt. Institutsionaalne hooldus toimub
peamiselt erinevates teenusmajades, kus on saadaval arstiabi jt teenused. Samuti
pakutakse ka pdevahooldusteenuseid, kuid nende roll on pigem sotsiaalse keskkonna
tagamine (11). Institutsionaalses hoolduses on enamik asutusi kortermaja-tiiiipi, koos
Oueala vOi aiaga ja iihiste koosviibimisaladega. Vanemaealistel on voimalik endale
tuba/korterit iiirida ning sisustada see meeleparaselt. Hoolduspoliitikas lahtutakse
kesksest pohimottest, et iga inimene, elab ta oma kodus vo0i asutuses, peab saama
vordvaarset ja inimkeskset abi. Sellise pohimotte jargimine on muutunud iha
keerukamaks, kuna vajatakse itha rohkem spetsiaalset hooldust, mida vdrreldes
asutustega on kodus keeruline tagada (64).

Keskmine vanus institutsionaalsele hooldusele suundumisel on Rootsis 86 eluaastat.
Ligikaudu kaks kolmandikku institutsionaalsel hooldusel olevatest inimestest on
erinevate kognitiivsete probleemide ja dementsusega, mis on ka peamised pohjused
asutusepdhisele hooldusele siirdumiseks. Ulejaanud kolmandikul on iildjuhul rasked
tervisehddad ja suurem toimetulekuvéime langus. Kasvav vanemaealiste osakaal toob
Rootsis esile 1i{ithe peamise koduhoolduspoliitikast tulenenud probleemi -
institutsionaalsete voodikohtade arv oluliselt vahenenud (64).

Muutused ja reformid pikaajalises hoolduses

1992. aastal viidi 1dbi reform, mis kohustas regioone ja KOV-e hoolduse eest vastutama
ning seoses deinstitutsionaliseerimise trendiga vdahendati institutsioonide ressursse.
OECD andmetest on naha, et vahemikus 2005-2019 langes hooldekodudes
voodikohtade arv tuhande iile 65-aastase elaniku kohta 88,4-1t 68,1-le (87). See on
tekitanud arutelusid institutsionaalsele hooldusele juurdepadasu iile, kuna

41



. i HANAP
PraX1s|rettexods Consulting

asutuspohise hoolduse saamise 6igus on avalikkuse hinnangul muutunud ménes KOV-
is vaga keeruliseks ning voib olla, et ka vdga korge vanus, liksi elamine, vaga kehv
terviseseisund pole kohati piisavad argumendid voodikoha saamiseks asutushooldusel
(64).

Paralleelselt kaib debatt t66jou tagamise iile. Selles osas on Sotsiaalteenuste akt viga
napisdnaline ning institutsionaalse hoolduse puhul mainitakse, et t66joud peab olema
piisav, et tagada hea kvaliteediga hooldus. Kuna KOV-id on teenuste korraldamisel
autonoomsed ning iildsonalist akti tdlgendatakse vaga erinevalt, on hooldusteenuste
mahus ja kvaliteedis riigisiseselt suured erisused. 2020. aastal to6tas Rootsis kokku
128 647 ode, Kkellest 1107 tootasid vanemaealistele spetsialiseerunult (88).
Institutsionaalses hoolduses oli 2017. aastal 0,3 hooldustddtajat ning 0,04 6de iihe voodi
kohta paevasel ajal. Seega pole hooldekodudes 6opaevaringselt (iildjuhul 6dedele ja
arstidele helistatakse vajadusel) saadaval o0desid ja see seab piiranguid kvaliteetsele
hooldusele. Vastava kvalifikatsiooni kiisimus muutub iha olulisemaks, kuna
kognitiivsete hdirete ja dementsusega inimeste hooldamine nduab hooldajatelt
erioskusi (64).

Toojoud ja sellega seonduvad probleemid pikaajalises hoolduses

2019. aastal oli pikaajalise hoolduse sektoris t66]1 hinnanguliselt 12 tdotajat (avalikus
sektoris) 1000 inimese kohta, mis on {iks to6taja vahem kui 2011. aastal (89). Nendest 7%
on 6ed ning valdava osa t66joust moodustavad ddede assistendid, kellele jargnevad
lihtsamaid iilesandeid (nt poes kidimine) tiitvad hooldusabilised. Oed peavad libima
kolmeaastase bakalaureusedppe, 0dede assistendid peavad omama vastavat
kolmeaastast keskeriharidust ning hooldusabilised peavad ldabima vdhemalt 800-
tunnise hoolduskoolituse. Ainult 6de on seadusega reguleeritud ametikoht, kuid
probleemiks on o0dede assistentidele ja hooldusabilistele puuduvad ametialased
requlatsioonid ja nouded (v.a koolitusnouded) (90). Rootsi Munitsipaaltdotajate
Ametiiihing (Kommunal) on alates 2016. aastast ndudnud O0dede assistentide
kvalifikatsiooni reguleerimist, mille tulemusel oleks voimalik elukutse atraktiivsust ja
teenuste kvaliteeti tosta. Praegu toimub nende koolitamine paljudes erinevates
vormides ning pole selge, milliseid iilesandeid nad peaksid taitma ning tédandja vaatest
pole teada, mis on nende oskused. Seda on tdheldatud ka KOV-ide td0tajate varbamises,
kus iitha enam palgatakse vdheste oskustega tootajaid, mis omakorda tekitab
ebakindlust teenuste tagamise kvaliteedis. Enamus assisteerivatest 0dedest on
koolitatud KOV-ide poolt labi taiskasvanutele mdéeldud haridusprogrammide, kuid
hooldamist on teatud piirini voimalik oOppida ka keskkoolis. Kvalifikatsiooni
tihtlustamiseks tegi Rootsi valitsus ettepaneku hiljemalt 2025. aastaks kehtestada
odede assistentidele kaitstud ametinimetus, mis eeldab, et O0e assistendina toole
asumiseks on vaja kindlat téendit (91). Oskuste parandamine ja tdendamine on iiheks
keskseks teemaks, kuna igal viiendal hooldajal puudub piisav valjadpe (92).
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Rootsi hooldussektor séltub tulevikus itha enam valismaa paritolu hooldustdotajatest,
kuid suures mahus valistdojou siirdumist hooldussektorisse pole margata. Erinevad
valitsuse initsiatiivid ja mitmete KOV-ide enda algatused pdoravad tahelepanu eelkdige
varskelt riiki saabunud valistoojou koolitamisele ja voimalikule varbamisele (90).
Valdavalt koolitatakse varskelt saabunuid Odesid assistentideks. Analoogsete
programmide eesmark on pakkuda integreeritud kutse- ja keeledpet, mis voimaldaks
varskelt riiki saabunuid véimalikult kiiresti té6turule suunata (16).

Rahvastikust moodustasid 2018. aastal 18% valismaal siindinud; see naitaja on kasvanud
1990ndatest alates ligi kaks korda. Pool vilismaal siindinutest on parit Aasiast,
Aafrikast ja Louna-Ameerikast. Hooldussektori t66joust moodustasid 2018. aastal 32%
valismaal siindinud, kellest kaks kolmandikku olid Aasia, Aafrika voi Louna-Ameerika
paritolu. Enam kui pool vdlismaal siindinud t66joust todtab Rootsi suurlinnades ja neid
iimbritsevates piirkondades (90). Uheks probleemkohaks Rootsis on valdkonnas
tootamise kvalifikatsiooninouete vdhene reguleeritus ehk hooldussektorisse
sisenemiseks on mitmeid erinevaid voimalusi. Rootsile on iseloomulikuks jooneks
valistd6jou suundumine hooldusabilisteks, kuna tihti on nad sunnitud selle tee valima
teiste toovoimaluste puudumise tottu, mis omakorda voib kaasa tuua suureneva
valjadppeta t66jou kasutamise. Suure osa hooldussektorist moodustavad eraettevotted.
Uuringud naitavad, et avalikus sektoris tootavatel hooldajatel on paremad palgad,
tootingimused ja valjadpe vorreldes kasumile suunatud eraettevotetes tddtavate
hooldajatega (90). Palkade puhul makstakse just erasektoris tihti tunnipohist tasu voi
sOlmitakse liithiajalisi to6lepinguid (16). Rootsi immigrantide seas on suurem téendosus
tootada lithiajaliste lepingute alusel ning tihti soovivad nad rohkem tddtunde ja
suuremat palka, kuna kohalike rootslastega vorreldes on nende palgatase madal. Lisaks
tuuakse probleemina esile ka kohalikega voérreldes suuremat téendosust langeda
rassismi ohvriks, kuna suur osa sisserdannanuid on parit valjastpoolt Euroopat (90).

Lisaks on veel teisigi probleeme, mis pikaajalist hooldust iseloomustavad:

e Hooldajatel on keskmisest madalam palk. Odede assistentide keskmine
palk on ligikaudu 80% ja hooldusabilistel 70% Rootsi keskmisest (11).

e Hooldussektori ametid on vaheatraktiivsed ning oodata on vastava
kutseharidusega tootajate puuduse siivenemist 2017. aastal oli puudujaak
ile 2000 t6otaja, kuid 2025. aastaks hinnatakse suurusjarguks 56 000 ja
2035. aastal 143 000 puuduolevat tootajat (16).

e Suureneb voimalike t060lt lahkujate osakaal. Lisaks esineb rahul-
olematust oma erialavaliku iile — neli 6de/ddede assistenti kiimnest pole
rahul oma t66tingimuste ja madalate palkadega (16).

e Tulenevalt rasketest tootingimustest ja rahulolematusest votavad
naissoost hooldustddtajad, kes moodustavad suure enamuse toodjoust,
ligikaudu kaks korda rohkem haiguslehti kui teistel erialadel téotavad
naised (92).
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¢ Rootsis on hinnanguliselt 55% koikidest hooldajatest 166l osalise
koormusega. 25% tootajatest saavad tasu tunnipohise, nulltunnilepingu
vOl ajutise toovotulepingu alusel. Sellest tulenevalt ollakse oma
todlepingute suhtes ebakindlad. Sellised lepingud esinevad peamiselt
erasektoris. Rohkem on ajutised toovotulepingud levinud valistoojou
hulgas (16).

Meetmed pikaajalise hoolduse toojouprobleemide lahendamiseks

Rootsi pikaajalise hoolduse hiljutised muudatused on keskendunud peamiselt
koduhooldusteenuste kvaliteedi tostmisele (nt kodude kohandamine) ja erinevate
valdkondade rahastusele. Vahemikus 2010-2015 viis valitsus ldbi programmi
hoolduskoordinatsiooni parandamiseks, kuid enne COVID-19 pandeemiat pole ellu
vildud markimisvaarseid reforme ega rahastust oluliselt suurendatud. Erinevate
reformide tulemusena on kujunenud siisteem, mida on keeruline iihtselt hallata. Rootsi
kulutused suurenevad ja to6jouvajadus kasvab, kuid vaga keeruline on hinnata, kuidas
KOV-id eraldatud ressursse kasutavad (93).

Enamasti valjendub valitsuse tegevus rahastuse suurendamises KOV-idele, kes
vastutavad pikaajalise hoolduse organiseerimise ja rahakasutuse eest. Alates 2017.
aastal eraldati iga-aastaselt 0,92 miljardit eurot toévoimaluste loomiseks, mille eesmark
oli palgata juurde assisteerivaid oOdesid. Lisaks panustati vahemikus 2015-2018
taiendavalt 0,64 miljardit eurot t66jou varbamiseks ning hinnanguliselt aitas see luua
juurde 19 000 uut tookohta. COVID-19 pandeemia ajal eraldati KOV-idele 0,23 miljardit
eurot taiendava abina, mille peamine eesmadrk oli vahendada hooldajate ja
tervishoiutootajate to6lt lahkumist (11).

2020. aastal eraldas valitsus 220 miljonit eurot initsiatiivile ,Vanemaealiste hoolduse
tostmiseks”, mis jaotus aastate 2020—2021 peale. Selle eesmark oli luua 10 000 uut
tookohta, et julgustada inimesi 6dede assistentideks ja hooldusabilisteks oppima
minna. Programmi labinutele pakutakse tdhtajatut toolepingut hooldussektoris. Lisaks
vOls programmi kasutada enda tdiendavaks harimiseks t66 korvalt ning riik
kompenseeris KOV-idele koik to6tunnid, mis KOV-i tootajal hooldajadpingute kdigus
tekkisid. Siiski on see programm saanud tagasihoidliku rahastuse toéttu kriitikat.
Positiivse kiilje pealt ndhakse programmis iithte esimest sammu kvalifikatsioonide ja
kvaliteetsema hariduse arendamise suunal (94). 2021. aastal eraldas valitsus 430
miljonit eurot eesmargiga vahendada suurt hulka tunnipdhiseid lepinguid hooldus-
tootajate seas ja samal ajal suurendada registreeritud 6dede arvu hooldekodudes.
Rahastus oli tulemuspohine ehk KOV-id, kes taitsid teatud kriteeriume ja eesmarke,
said rahastusest osa (93).
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3.3.3 Saksamaa

Sissejuhatus

Euroopa Liidu suurima rahvaarvuga riigis Saksamaal oli 2019. aastal 83 miljonit
elanikku ning jargmiseks kiimnendiks ennustatakse selle marginaalset kasvu.
Saksamaal toimub kiire iihiskonna vananemine, 2019. aastal oli iile 65-aastaste elanike
osakaal 21,5% rahvastikust, kuid 2030. aastaks touseb see hinnanguliselt 25,4%-ni.
Arvuliselt tduseb vanemaealiste osakaal 17,9 miljonilt 21,2 miljonini ehk lisandub 3,3
miljonit inimest. Ule 75-aastaste elanike osakaal oli rahvastikust 2019. aastal 11,4% ning
2030. aastaks touseb see 12,1%-ni (11). Demograafiliste muutuste tulemusel on Saksamaa
jargneva kiimnendi suurimaks probleemiks eelkdige piisava t66jou tagamine
hooldussektoris.

Pikaajalise hoolduse korraldus

Saksamaa tervishoiu ja pikaajalise hoolduse siisteemi otsustusdigus on jaotatud
foderaalvalitsuse ja liidumaade valitsuste vahel (95). Saksamaa foderaalvalitsus
kehtestab tervishoiu- ja sotsiaalhooldusteenuste pakkumise o6igusliku raamistiku,
samas kui peamised juhtimisotsused jaetakse teenuseosutajate ja maksvate
organisatsioonide teha. Pikaajalise hoolduse osas lasub peamine otsustusdigus iihelt
poolt pikaajalise hoolduse kindlustusfondidel ja teiselt poolt hoolde- voi
kogukonnahooldusteenuste osutajatel. Pikaajalise hoolduse kindlustusfondid peavad
seaduse jargi tagama elanikkonna noudlusele vastavate teenuste osutamise. KOV-idel
ja kohalikel ametivoimudel ei ole digust otsustada selle iile, milliseid teenuseid nende
piirkonnas osutatakse (64).

Pikaajalist hooldust tagatakse Saksamaal 1abi kindlustuspoliiside. Iga inimene maksab
3,05% (jaguneb vordselt téoandja ja tootaja vahel) oma palgast pikaajalise hoolduse
riiklikku kindlustusmakset ning samaaegselt peab igal elanikul olema kohustusliku
tervisekindlustuse korval ka eraldi pikaajalise hoolduse Kkindlustus. Iga liidumaa
otsustab ise, kuidas riigi poolt makstavaid toetusi kasutada. Luuakse satted, mille abil
reguleeritakse toetusmadarad ja kohustused koikidele osapooltele, ka teenuse-
pakkujatele. Teenusepakkujad on kohustatud vastutama pakutavate teenuste
kvaliteedi eest, kuid liidumaadel paiknevad KOV-id peavad tagama selleks sobiliku
infrastruktuuri olemasolu (11).

Teenustest saavad hooldusvajadusega inimesed valida peamiselt kolme erineva
toetusvoimaluse vahel (11):

e Rahaline hooldustoetus hoolduse vajajale, mis on peamiselt ette ndhtud
koduhoolduseks. Saadav rahaline toetus on mdeldud mitteformaalsete
hooldajate toetamiseks.

e Mitterahaline koduhooldus, mille raames professionaalne hooldustootaja
kiilastab regulaarselt hoolduse vajajaid. Teenusepakkujal on leping
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kindlustusfirmaga ning abi pakutakse vastavalt abivajaduse
raskusastmele.

e Hooldekodude puhul on inimestele tagatud 66paevaringne hooldamine.
Kindlustus tagab hooldamise ja ravi ning sotsiaalse toe vastavalt
abivajaduse raskusastmele. Inimesed on kohustatud maksma toitlustuse
ja 66bimiskoha eest

Saksamaal on pikaajalises hoolduses ametlikult to6tamine reguleeritud kas
foderaalvalitsuse voi lildumaavalitsuse poolt. Vastava kvalifikatsiooniga todtamiseks
tuleb immigrandil esitada enda eelnev todkogemus ja tdoendid koolitustest voi
haridusest, mille jarel ametivoimud otsustavad, kas inimene on sobiv antud erialal
téotama ja kas tema oskused on piisavad (96). Tadiendav immigrantide koolitamine on
tiheks keskseks praktikaks vajaminevate erialaste ametkohtade taitmiseks. Naiteks
tootas 2019. aastal Saksamaal ligikaudu 10 000 hooldajat Bosnia ja Hertsegoviinast,
kellest tuhat vottis osa valitsuse poolt toetatud koolitusprogrammidest, et taita
haiglates ja hooldekodudes spetsialistidele modeldud ametikohti. Lisaks pannakse
rohku kohalikele toovahendusfirmadele, mis edastavad otse sobivaid pakkumisi
potentsiaalsetele kandidaatidele, hoides sellega tunduvalt kokku aega sobiva t60
otsimiseks. Eraldi on loodud ka MYSKILL programm, mis lubab Saksa standarditele
mittevastavat kutseharidust omavatel inimestel sooritada teste, et oma oskuseid
toestada (97).

Muutused ja reformid pikaajalises hoolduses

Vahest palka, teenuste kvaliteeti ja t66joupuudust on varasemalt adresseerinud paljud
reformid ja erinevad initsiatiivid. Kvaliteedi tostmiseks on alates 2008. aastast
suurendatud jarelevalvet (sh etteteatamata inspektsioonid), millega soovitakse tagada
seadustele vastav ja kvaliteetne hoolduspakkumine. Lisaks viidi 2017. aastal 1abi ka
,2Hooldaja eriala reformi akt“, millega moderniseeriti hooldajaks dppimise protsessi ja
tletildiselt sooviti valdkonna atraktiivsust tdsta. Finantseerimise tohusamaks
muutmiseks tosteti riiklik pikaajalise hoolduskindlustuse maksemaar palgast 3,05%-ni
(lasteta inimestele lisandub +0,25%), et kanda kulusid tdiendavate hiivede pakkumise
eest. Lisaks on vahemikus 2008-2019 arvukalt ldbi viidud mitteformaalsetele
hooldajatele suunatud algatusi ja neile maaratud toetusi, mille peamine eesmark on
hoida kulusid stabiilsena nii liihi- kui pikaajalises vaates. T66jou tagamise eesmargil
on rakendatud jargnevaid meetmeid (11):

e Foderaalvalitsus on kehtestanud o6igusliku aluse hooldustdotajate
palgatingimuste parandamiseks. Lisaks on pdoratud rohkem tahelepanu
valistéojou varbamisele, solmides naiteks 2019. aastal spetsiaalseid
varbamislepinguid hooldustdotajate leidmiseks Mehhikoga,
Filipiinidega ja Kosovoga.

e Mitmed erinevad meetmed on vastu voetud eesmargiga tosta tootajate
palkasid. Lisaks on tulenevalt 2018. aasta ,Hoolduse t66j0u tugevdamise
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aktist” kehtestatud rohkematele koduhooldusteenuse pakkujatele
kollektiivlepingud, mis aitavad tootajate ja todandjate suhet requleerida
ja tagada paremaid t66tingimusi.

e Eelnevalt mainitud akti raames ndhti ette hooldekodudesse 13 000 uue
pikaajalise hoolduse professionaalide toéokoha loomist, mille kulud
kaetakse kohustusliku tervisekindlustuse fondidest.

y2Hoolduse t66jou tugevdamise akt“ sai ka palju kriitikat, kuna selle raames poorati
tahelepanu ainult hooldekodude to6tajatele, kuid unarusse jaeti ambulatoorse ravi ja
rehabilitatsiooni pakkumine haiglates. Tdiendavalt valjendatakse kriitilist suhtumist

luuakse ning kust voetakse inimesed, kes neid t66kohti taitma hakkavad (98).

Toojoud ja sellega seonduvad probleemid pikaajalises hoolduses

Saksamaal saab pikaajalise hoolduse tagamisel ldhitulevikus olema koige
kriitilisemateks valjakutseteks inimeste korge omaosaluse viahendamine ja t66jou
tagamine. Inimeste igakuine Kkeskmine omafinantseering 2020. aastal oli
hooldekodudes 2015€, mis jagunes: 786€ pikaajalise hoolduse teenuste tarbimise eest;
774€ majutuse ja toitlustuse eest; 455€ investeeringutasu, mis aitab katta hooldekodu
arenduskulusid. Omafinantseeringu suurenemist pohjustab lisaks teenuste kalli-
nemine, néudluse kasv ja riiklik soov kaasata hooldajaid té6turule paremate palkade
pakkumisega (99). Saksamaal kattis 2017. aastal koikidest pikaajalise hoolduse
kuludest kohustuslik riigipoolne kindlustus 68,1%, erakindlustus 2,5% ning iilejadgnud
osa tuli maksta hoolduse saajal voi ta lahedastel. Juhul, kui inimene ise ei suuda enda
kulusid katta, siis tuleb seda teha hooldatava lastel enda saastudest voi kinnisvara
arvelt (11). Kuna lahedastel on suur finantskohustus, siis 2019. aasta ,Lahedaste
koormuse vahendamise” akti tulemusel hakkas 2020. aastast kehtima 100 000€/aastas
sissetuleku piir hooldatava lastele. Juhul, kui laste sissetulek jaab alla 100 000€/aastas,
ei ole nad enam kohustatud panustama hooldekodu kulude kandmisesse (100).

Samuti esineb probleeme koduhoolduse eest tasumisel ning valdava osa hooldusest
viivad 1abi mitteformaalsed hooldajad. Suurt toetumist neile nditab ka 2019. aasta
hooldusesaajate statistika, kus 4,1 miljonist hooldatavast sai 20% hooldust
hooldekodudes ja koduhooldust sai 3,31 miljonit (80%) inimest. Koduhooldus omakorda
jagunes kaheks — 2 miljonit said mitteformaalset hooldust 1dhedastelt ning 1 miljon said
koduhooldusteenust.

Pikaajalise hoolduse spetsialistide puudujaak on iiheks suuremaks probleemiks, seda
eriti hooldekodudes. Seadused sadtestavad, et vahemalt 50% hooldekodude toGtajatest
peavad olema spetsialistid, kuid paljud asutused ei vasta sellele néudele. Eraettevotted
on sellele vastu, kuna nende arvates suurendaks see to6joukriisi veelgi. Teisest kiiljest
leitakse, et eraettevotete kriitika tuleneb kartusest saada vahem kasumit. Lisaks on
probleemiks spetsialistide vihene palk — 2017. aastal teenis spetsialist 2744€/kuus ning
assistent 1944¢€ (keskmine 3209€/kuus) (64). Spetsialistideks on valdavalt 6ed, kellel on
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vastav haridus. Assistendid on iildjuhul 6dede assistendid ja hooldajad, kes tootavad
koduhoolduse pakkumises ja hooldekodudes (101).

Vaadates toodjouprobleeme erinevate sektorite ldikes, siis koduhoolduses on
toojouvajadus iiks kriitilisemaid. Erinevad organisatsioonid ning eriti linnad ja
maapiirkonnad konkureerivad omavahel t66jou parast. Linnades esineb omakorda suur
konkurents tervishoiu ja pikaajalise hoolduse sektorite vahel. Teiseks liigutakse
koduhooldusest iile paremate palkadega haiglatesse voi hooldekodudese. See tekitab
suurt t66jou voolavust, mis kohati on pohjustatud ka kehvast juhtimisest erinevates
asutustes ning vahestest arenemisvoimalustest. Tadiendavalt on probleemne Kka
ebarealistlikud ootused koduhoolduses tootavate 6dede tookoormusele, mis on ka
{iheks levinumaks tookohavahetuse pohjuseks (102).

Uleiildised téotingimused pikaajalises hoolduses on Saksamaal kehvad ning hooldajad
kannatavad suure psiihholoogilise ja fiiiisilise pinge all. Seda voimendavad veel suur
toojoupuudus ja keerulised tootunnid (vahetustega t60, 6ine t06, nddalavahetustel
t6otamine).

2019. aastal labiviidud uuringu pohjal tunnetasid tddtajad, et kdige enam mojutas neid
(64):

e pideva ajasurve all todtamine;

e raske fiilisiline t60;

e tunnete varjamine;

e ohverdused pakutava hoolduse kvaliteedis.

Keeruliste todtingimuste ja madalamate palkade tottu on pikaajalises hoolduses,
eelkdige koduhoolduses, t66l immigrandid, kes on peamiselt parit Ida-Euroopast.
COVID-19 kriis t0i esile Saksamaa suutmatuse tagada piisavas mahus kvaliteetset
t60joudu, kuna ajutiste piiride sulgemise tottu tekkis suur t66jou puudujaak (64).

Valdava osa immigrantidest moodustavad Kesk- ja Ida-Euroopast (Slovakkiast, Poolast
ja Rumeeniast) parit immigrandid. Enamasti on nendeks naised, kes t6otavad peamiselt
o0opaevaringses koduhoolduses, hooldades iihte voi enamat vanemaealist. Tiiiipiliselt
saabutakse riiki vahetuste kaupa 2—-12 nadalaks ning tavaliselt jagavad kaks v0i enam
teistest riikidest parit tootajat vahetusi. Riigis veedetud aja elavad nad hooldatava
juures. Valistoojoudu vahendavad ja palkavad peamiselt varbamisagentuurid, kes
organiseerivad ka reisi Saksamaale (103).

Hinnanguliselt moodustasid pikaajalise hoolduse t66joust 12% 2019. aastal valistdojoud.
Vahemikus 2012-2015 tousis valistodjou osakaal sektoris 28% ning eeldatavasti on see
kasvanud ja kasvab ka edaspidi (16). Siiski on keeruline anda hinnangut valisto6jou
tapse osakaalu kohta, kuna paljud t66tajad on ametlikult registreerimata ja vaba t66j6u
lilkkumise pohimotte tottu puudub iilevaade nende riiki sisenemise Kkohta.
Registreerimata tootamine suurendab riski kehvemate toodtingimuste tekkeks ega
voimalda saada sotsiaalseid hiivesid vo6i tdiendavat riigipoolset valjadpet (103). Lisaks
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on Saksamaad kohati kritiseeritud selle eest, et ,pigistatakse silm kinni“ odavat ja
paindlikku hooldust pakkuvale t66jou ees, soovides samal ajal mitteametlikult
tootamist riigis vahendada (104).

Meetmed pikaajalise hoolduse toojouprobleemide lahendamiseks

Toetamaks mitteformaalseid hooldajaid, kellele Saksamaa siisteem suurel maaral
tugineb, pakub riik neile mitmeid erinevaid hiivesid (11):

e oOigust hooldamisest puhkust votta kuni kuus nddalat aastas, mille ajal
tagatakse hooldatavale asendushooldus;

e osalist asutusepohist hooldust raske abivajadusega inimestele, mis
voimaldab saada abi 66- voi paevahoiuga hooldusasutustes;

e ajutist institutsionaalset hooldust, mida pakutakse raskemate
terviseprobleemidega perioodidel voi parast haiglast valjakirjutamist;

e spetsiaalseid voodeid ja muid tarvikud ning kodu kohandamist paremaks
hooldamiseks;

¢ hooldamiskursuseid ja infot mitteformaalsetele hooldajatele;

e lahedastele hooldamisalast ndustamist hooldatava vajadustest séltuvalt.

Mitteformaalsete hooldajate toetamisega soovib Saksamaa vahendada survet kasvavale
toojouvajadusele. 2019. aastal todtas ametlikult pikaajalise hoolduse sektoris 1,2 miljonit
inimest, kellest hinnanguliselt kaks kolmandikku to6tasid osalise téoajaga (11). OECD
hinnangul oli asutuspdhise hoolduspakkumisega seotud 593 000 inimest (87).
Saksamaa pikaajalist hooldust seostatakse enamasti suure professionaalide
puudujaagiga, sest inimeste vajadused kasvavad kiiremini kui seda suudavad sektoris
tootavad inimesed pakkuda. Hinnanguliselt on 2030. aastaks sektoris puudu 186 000
taiskohaga tootajat (11). T66jouga seoses on iiheks probleemiks ka deklareerimata must
toojoud, kes tootavad oopadevaringsete hooldajatena kodudes. Hinnanguliselt on
ligikaudu 180 000—200 000 sellist majapidamist, kus td6tab ligikaudu 300 000—350 000
hooldajat. See probleem on omane riikidele, kus hooldamine ja selle néuded on vahem
riigi poolt reguleeritud. Lisaks on suure téendosusega hooldajateks immigrandid (16).
Probleemiks on ka tdotajate kasvav pensionile minek, kuigi uute vastava haridusega
tootajate sisenemise tase sektorisse on jaanud stabiilselt samaks (102).

Parandamaks hariduse kattesaadavust ja tostmaks eriala atraktiivsust, tagab Saksamaa
tasuta oppimise koikides 6enduseriala pakkuvates koolides. Lisaks loodi 2020. aastal
iildoenduse eriala, mis koondab enda alla varasemalt eraldi seisnud erialad (iildise,
geriaatrilise ja pediaatrilise 6enduse). Sellega soovitakse pakkuda d0dedele erinevaid
karjaarivoimalusi, voimaldades neil keskenduda neile sobiva suuna peale ja selle pohjal
valida kas haiglas, lastega v0i vanemaealistega tootamise (1). Peamiselt toimub 6pe
kolmeaastase kutseoppena, millest kaks aastat moodustab iildope ning millele
jargnevalt saab valida, kas jatkatakse iildoenduse erialal voi spetsialiseeritakse
geriaatriale voi pediaatriale (105).
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Taiendavalt pakutakse Saksamaal 6ppekavade ihildamist, mis lubab {iheaastase de
assistendi koolitusprogrammi labinutel edasi piirgida 6eks saamise suunas. See
tahendab, et kolme aastasest 6enduseriala valjadppest arvestatakse maha iiks aasta.
Sellega liihendatakse oOpingupikkust kolmelt aastalt kahele, millega soovitakse
parandada karjaarivalikuid ja inimeste motivatsiooni (1).

3.3.4 Holland

Sissejuhatus

Hollandi rahvaarv oli 2019. aastal 17,3 miljonit inimest ning 2030. aastaks kasvab see
hinnanguliselt 18 miljoni inimeseni. Riigis on margata kiiret iile 65-aastaste elanike
arvu kasvu — 2019. aastal oli neid 3,3 miljonit ehk 19,2% rahvaarvust, kuid 2030. aastaks
ennustatakse ligikaudu miljonilist kasvu, ulatudes 4,2 miljonini (23,5% rahvaarvust). Ule
75-aastaste elanike osakaal oli 2019. aastal 8,1% ja ning nad moodustavad 2050. aastal
ile poole koikidest vanemaealistest. Vananemisega seotud probleemid on aktuaalsed
eelkodike linnavalistes maapiirkondades, kust noored lahkuvad ja rahvastik kahaneb.
Jargneva 15 aasta jooksul on kahaneva rahvaarvuga piirkondades hinnanguliselt ile
30% elanikest vanemad kui 65 aastat, mis esitab suuri valjakutseid piirkondlikuks
hoolduse pakkumiseks (11).

Pikaajalise hoolduse korraldus

Holland oli esimene riik, mis tagas 1969. aastal universaalse ligipaasu hooldusele (106).
Praegusel ajal kerkib Holland teiste riikide seast esile oma korgete kulutustega
pikaajalises hoolduses. Hollandit tuuakse tihti pikaajalise hoolduse korraldamise
eeskujuriigiks, kuid jatkusuutliku ning kvaliteetse hoolduse tagamisega esineb ka neil
tulevikus suuri vdljakutseid. Peamised valjakutsed on seotud vananeva rahvastikuga,
kasvavate kulutustega ja suure to6joupuudusega.

Hollandis vastutab pikaajalise hoolduse jarelevalve, kvaliteedi ja regulatsioonide eest
Tervishoiuministeerium. Ministeeriumi all tegutsevad kolm peamist pikaajalise
hooldusega seotud osakonda, mille ilesanded tulenevad vastavatest aktidest:
institutsionaalse hoolduse osakond (Pikaajalise hoolduse akt), sotsiaalhoolekande
osakond (Sotsiaaltoetuse akt) ja kodus pakutavate Oendusteenuste osakond
(Tervisekindlustuse akt) (64). Erinevate aktidega kaetakse pikaajalise hooldusega
seotud valdkonnad ja nende rahastusskeemid, mis on jargnevad (11):

e Sotsiaaltoetuse akt (WMO) holmab inimesi, kellel on vaja erilist abi
toimetulekuks ja igapdevaelus osalemiseks ning mis keskendub
peamiselt koduhooldusele. Rahastus tuleneb riigieelarvest ning vahesel
maaral ka hoolduse saajate omaosalusest (2019. aastal alates 19€/kuus).

e Tervisekindlustuse akt (ZVW) katab inimesi, kes vajavad (eri)arstiabi,
ravimeid ja toetavaid seadmeid. Rahastamine toimub labi kohustuslike
tervisekindlustuspoliiside, mille eest koik elanikud peavad maksma.
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e Pikaajalise hoolduse akt (WLC) katab inimesi, kes vajavad 60pdevaringset
jarelevalvet. Rahastus tuleb Pikaajalise Hoolduse Fondist, mis koosneb:
riiklikust panusest, sissetulekust soltuvatest kindlustusmaksetest
(maksuameti poolt automaatselt palgast kinnipeetav osa) ja inimeste
isiklikust sissetulekupohisest omaosalusest.

Kogu pikaajalise hoolduse pakkumine 1abi erinevate rahastusskeemide on vaga
keerukas, kuid selle abil on suudetud tagada riigi poolt laialdane teenuste valik.
Inimestele on saadaval teenused, mis holmavad (sotsiaalseid) tugiteenuseid ja
igakiilgset  tervishoiualast tuge. Sotsiaalse abi raames on tagatud
majapidamisteenused, kodukohandused, transport, sotsiaalne tugi ja igapaevased
tegevused, samuti paevahoolekanne. Abivajajatele on tagatud iild- ja eriarstiabi,
terviseseisundit toetavad seadmed, piirkondlik voi ddpdevaringne 6endushooldus
kodus, hooldekoduteenus, transport, igapaevategevused jt toetavad teenused (11).

Muutused ja reformid pikaajalises hoolduses

Tulenevalt itha kasvavatest pikaajalise hoolduse kuludest viidi 2015. aastal labi
tulevikule orienteeritud suurejooneline reform, mis pohineb Sotsiaalteenuste aktil
Reformil oli neli peamist eesmarki: 1) normatiivne timberkorraldus; 2) iileminek
asutusepohiselt hoolduselt kodu-/kogukonnapdhisele hooldusele; 3) pikaajalise
hoolduse detsentraliseerimine; d) kulude tdiendav kokkuhoid (107).

Reformiga sooviti samuti muuta hooldamine kliendikesksemaks ning edendada ,kodus
vananemise” pohimotet, mille abil loodetakse pikas perspektiivis kulusid kokku hoida.
Voeti selge suund asutusepohiselt hoolduselt kodu- ja kogukonnapohisele hooldusele
— ehk ainult raskemate terviseprobleemidega inimestel on 6igus saada asutusepohist
hooldust. Reformiga pandi suurem kohustus ja rohuasetus mitteformaalsetele
hooldajatele ja nende toetamisele, et vahendada koormust t00joule. Siiski sai
mitteformaalsetele hooldajatele toetumine suure kriitika osaliseks. Kriitikute arvates
tilehindas valitsus mitteformaalsete hooldajate kasutamata potentsiaali, mis t0i
lahedastele kaasa lisakohustused ja suurendas nende niigi kérget hoolduskoormust
(107).

Detsentraliseerimise ehk kodige suurema muutuse raames anti keskne vastutus KOV-
idele, kelle iilesandeks sai sotsiaal- ja koduhooldusteenuste tagamine ning kellele on
jaetud ,vabad kaded" hoolduse korraldamiseks vastavalt kohaliku piirkonna vajadustele
ja vdimekusele. Teenuseid tellitakse erasektorilt véi MTU-delt ehk avalik sektor ei paku
teenuseid ning teenuseid osutavad erasektoris todtavad inimesed. Teenuste
tagamiseks saavad KOV-id valitsuselt igal aastal kindla summa, millega nad peavad
tagama teenuste pakkumise koikidele abivajajatele (108).

To66jou tagamise kiisimus muutus reformijargselt hoolduse keskseks teemaks. Reformi
jargselt oli ndha mitmeid negatiivseid arenguid (1):
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e 2015. aasta reform suurendas KOV-ide rahalisi kohustusi, mis viis
hinnaldbirddkimisteni madalamate tariifide saavutamiseks era-
ettevotjatega. Lisaks suleti reformi tulemusel paljud hooldekodud ja
koondati hooldajaid.

e Vahemikus 2012-2016 vahenes hooldajate arv viiendiku vorra. 2012.
aastal oli 10,6 pikaajalise hooldusega seotud tootajat 100 vanemaealise
kohta, kuid 2016. aastal oli koigest 8 tootajat 100 vanemaealise kohta.

Lisaks kannatasid eelkoige koduabi saavad inimesed, kuna nad said vahem tunde
teenust voi 1oppes ajutiselt teatud piirkondades teenuste pakkumine. Paljud inimesed
suundusid tddle valjapoole hooldussektorit. Peamised pdhjused t66lt lahkumiseks ja
teise sektorisse suundumiseks pohjuste olulisuse jarjekorras (11):

1) (ebadnnestunud) karjadrivoimalused;
2) keerukad tocdiilesanded,

3) tookorraldus ja juhtimine;

4) t6oohkkond ja koostdo;

5) 160 sisu;

6) soidukaugus t60le;

7) palk ja t66tingimused,
8) eraasjad;
9) lepingu liik ja lepingulised tunnid;
10)  to6tunnid.
2015. aasta reformile jargnenud meetmed on suunatud konkreetselt vanemale
elanikkonnale ning puudutavad peamiselt institutsionaalse ja koduhoolduse pakkumise
kvaliteeti ja taskukohasust ning (mitteametlikku) t66joudu. Erinevad meetmed (manifest
,Vadrikas vananemine” (2017), programm ,Kodus vananemine“ (2018), ,Vanemate
inimeste hoolduse pakt” (2018)) kasitlevad teenuste kvaliteeti ja iiksildusega voéitlemist,
kuid rohku pannakse ka mitteformaalsete hooldajate ja vabatahtlike kaasamisele
hooldamisse. 2018. aastal alustati programmi ,T66tamine tervishoius®, mis on suunatud
hasti haritud t60jou tagamisele ning mille raames viiakse 14bi (11):
e tegevusi pikaajalise hoolduse atraktiivsuse tostmiseks (nt erinevad
kampaaniad);
e tootingimuste parandamine (t66 kvaliteet ja tookoha kindluse tostmine);
e parem haridus ja koolitamine (sh taaskoolitamine ja {imberdpe);
e uudselt tootamine (erinevad koostoovoimalused ja innovatiivsete
lahenduste kasutamine, mis voimaldavad vahendada koormust t66joule
ja mitteformaalsetele hooldajatele).

Toojoud ja sellega seonduvad probleemid pikaajalises hoolduses

Hollandi tdnane pikaajalise hoolduse siisteem toetub suurel maaral mitteformaalsetele
hooldajatele. Nende arvu suurendamine on olnud poliitiline eesmark juba 2007. aastast
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ning nahakse, et ka tulevikus toetub hooldamine olulisel maaral neile (64). Hollandis on
mitteformaalse hooldusega seotud hinnanguliselt 5 miljonit inimest, kellest omakorda
830 000 on seotud intensiivse hooldamisega. Professionaalidena sektoris todtavate
inimeste suhtarv on 8 inimest 100 {ile 65-aastase elaniku kohta (64).

Toojou tagamine on iiks olulisemaid poliitilisi eesmarke, kuna 2022. aastal on
tervishoius ja hoolduses hinnanguliselt taitmata 80 000 tookohta. Varasemate valitsuse
hinnangute pdhjal ennustati suuremat todjouvajadust, kuid niitajat langetati, sest
sektorisse lisandus oodatust rohkem wuusi liitujaid ning paljud inimesed naasid
hooldussektorisse (sh kunagised 6enduse tudengid voi eelnevalt karjaari vahetanud)
(16). Samas vajadus hooldajate ja 6dede jarele kasvab, sest valitsuse arvestuste kohaselt
touseb noudlus institutsionaalse hoolduse jarele 2017. aasta 119 000 voodikoha pealt
2040. aastaks 242000 voodikohani. Lisaks muudavad olukorra keeruliseks
institutsionaalse hoolduse soovijate jarjekorrad, mis ulatuvad hinnanguliselt 18 000
inimeseni ja mis pidevalt kasvavad, tulenevalt kohtade puudusest turul (11).

Koikidelt pikaajalise hoolduse tdotajatelt noutakse keeleoskust ning koolitust voi
haridust, mis vastaks Hollandi kvalifikatsiooniraamistikule (vérdvaarne Euroopa
kvalifikatsiooniraamistikuga). Hooldajatel, abistajatel, assistentidel ja erahooldajatel
peab olema vahemalt algtase (A2) hollandi keeles ja vastav valjadpe, mida tuleb
tunnistusega tdendada. Odedelt eeldatakse kdrgharidust ja vihemalt Bl keeletaset (109).

Odede elukutse atraktiivseks muutmiseks on loodud karjaaripdhine arenguvdimalus.
Oeks saamiseks tuleb ldbida vastavad &pingud regionaalses hariduskeskuses (3-3,5
aastat) voi bakalaureusedpe iilikoolis (4 aastat). Voimalik on jatkata magistriopinguid
ilikoolis, et saada korgem kvalifikatsioon, mis vOimaldab neil toétada ,6enduse
spetsialistina®. Siisteem julgustab odesid sektoris jatkama ning ldbima taiendavaid
koolitusi oskuste arendamiseks. See vodimaldab neil karjaariredelil tousta,
kandideerides spetsiifilisi teadmisi noudvatele ametitele. Lisaks on oluline roll
tervisholuasutustel, kus 6ed tootavad ning mis julgustavad edasidppimist, tagamaks
oma piirkonnas vajalikke todkohtade tditmine (110). Koostoos KOV-ide ja valitsusega
toetatakse erinevates regioonides ka praktikavoimalusi (16).

To66jou tagamisel on praegu ja tulevikus veelgi enam olulisel kohal immigrandid, kes
2019. aastal moodustasid 5,7% pikaajalise hoolduse t66joust. Vahemikus 2010-2017
immigrantide arv pikaajalise hooldusega seotud tootajate seas vahenes, vaatamata
reformile ja taiendavatele varbamiskatsetele (16). Arvestades suurenevat vajadust
hooldajate jargi valist66jou osatahtsus aga kasvab.

Hollandis toimub vélismaalaste varbamine kahel moel: 1abi varbamisettevotete ja
otsevarbamise kaudu hooldust pakkuvate ettevotete poolt. Peamiselt palgatakse naisi,
kes on parit Poolast voi1 Slovakkiast ja omavad kas voi vaheselgi maaral poetamise ja
hooldamise kogemust (111). Uleiildiselt otsitakse Euroopa Liidus t66lisi hiljuti EL-iga
liitunud Ida-Euroopa riikidest. Immigrantide osakaal kasvab eelkoige nende hooldus-
tootajate seas, kes hooldavad kodus vanemaealisi 0opaevaringselt (LIMC, live-in
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migrant care) (112). Valisto6joud hooldab enamasti intensiivse abivajadusega
vanemaealisi, kellel on nditeks dementsus voi Alzheimeri tobi. Neid varvatakse ainult
EL-i riikide seast, et nad saaksid perioodiliselt koju naasta. Uheks p6hjuseks nende
varbamisel on maksumus, kuna kodune hooldaja on tihti hooldekoduga vorreldes
odavam. Kuna Hollandis on pikaajalise hoolduse sektoris immigrantide kodumaaga
vorreldes korged palgad, siis on nad kohati ndus t66tama ka madalama palga eest, sest
kodumaal on tasu veelgi vaiksem (104). Siiski voib tdheldada, et esimese generatsiooni
immigrantidel on keerulisem leida enda kvalifikatsioonile vastavat t60d, seda kas
tulenevalt keeleoskustest voi sellest, et valismaal omandatud diplomit ei aktsepteerita
(113).

Meetmed pikaajalise hoolduse toojouprobleemide lahendamiseks

Olulisel kohal on Hollandi soov rakendada innovatiivseid lahendusi, mis aitaksid
toetada hooldamist ja vihendada hooldajate koormust. Tehnoloogiate kasutuselevotu
vajadust ja (kulu)efektiivsust hindab Riiklik Tervishoiu Instituut, kes ndustab
Tervishoiuministeeriumit uudsete lahenduste osas. Ministeerium omakorda otsustab,
kas ja millises ulatuses neid uusi lahendusi (nt uudsed hooldust toetavad seadmed)
rakendada ning kas lisada need saadavate hiivede hulka (108). T6djouvajaduse
katmiseks podoratakse lisaks tahelepanu vabatahtlikkusele, kohalikele iihingutele ja
uudsetele hooldamismudelitele. Kéige enam on tahelepanu palvinud Buurtzorgi ehk
naabruskonnahooldus, mis sai alguse juba 2006. aastal ning aastate jooksul on selle
kasutamine suurenenud. Naabruskonnahoolduse eesmark oli vidhendada iilemaarast
biirokraatiat ja hierarhiat hooldajate seas ning luua tdhenduslikke (inimesekeskseid)
suhteid kliendi ja hooldaja vahel. Tegemist on tunnipdhise hooldamisega, mis aitab
efektiivsemalt ja vajaduspohisemalt rakendada t66joudu n-6 isemajandavate tiimide
abil, mitte labi erinevate teenuspakkujate. Isemajandavad tiimid tegutsevad
piirkonnapohiselt ning neis on seitse rolli: 1) keskne roll; 2) majapidaja; 3) informeerija;
4) arendaja; 5) planeerija; 6) tiilmimangija; 7) mentor. Erinevate rollide abil tagatakse
tiimi toimimine ning rollides saab tiim ise kokku leppida (1). Selle abil on vdimalik
tiimidel pakkuda paindlikumalt ja soodsamalt kvaliteetset inimesekeskset hooldust
vorreldes teiste teenuspakkujatega. 2015. aastal oli Buurtzorgides t66l 8000 dde, kes
jaotusid 700 tiimi peale ning hooldasid 2014. aastal 65 000 klienti (114).

3.3.5 Horvaatia

Sissejuhatus

Horvaatias elab ligikaudu neli miljonit inimest (115). Ule 65-aastaste elanike osakaal
2020. aastal on joudnud 21,3%-ni, vorreldes 2011. aasta rahvaloenduse andmetega, mille
kohaselt oli see 17,7%. Horvaatia statistika keskbiiroo 2019. aasta andmetel on inimeste
oodatav eluiga keskmiselt 78,5 aastat: naistel 81,6 aastat ja meestel 75,4 aastat.
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Pikaajalise hoolduse korraldus

Pikaajaline hooldus on peamiselt korraldatud sotsiaalhoolekandesiisteemi raames.
Praegu osutatakse seda enamasti hooldusasutustes, kus on ametlike teenuste suur
puudus. Ootejarjekorrad maakondlikesse hooldekodudesse on pikad, samas kui
erasektori teenusepakkujad on paljudele jidlle rahaliselt kattesaamatud. Vastavalt
Euroopa elukvaliteedi uuringule kuulub Horvaatia Euroopa kolme suurima omaste-
hooldajate arvuga riigi hulka (parast Itaaliat ja Eestit) (116). Vanemaealiste hooldust
osutatakse nii institutsionaalses kui ka mitteinstitutsionaalses (koduses ja
kogukonnapdhises) keskkonnas. Formaalset hooldust osutatakse kas avaliku sektori,
eradiguslike teenusepakkujate voi mitteametliku rahastuse kaudu. Lisaks voivad
maakonnad, linnad ja omavalitsused rahastada paevakeskusi, koduabiteenuseid ja
muid kogukonnahoolduse vorme, kuigi selliseid teenuseid osutatakse riigis
ebaiihtlaselt ja enamiku sidusrihmade sonul on need endiselt markimisvaarselt vahe
arenenud. Vanemaealiste mitteformaalne hooldus on korraldatud asendusperekonnas,
peretiiiipi kodudes (5—-20 kasutajat) ja erinevate kogukonnapdhiste teenuste kaudu,
nagu koduhooldus, pdevakeskused, gerontoloogiakeskused jne (117).

Varsked andmed néaitavad, et Horvaatias on kokku 168 vanemaealiste hooldekodu, 2
neist on riiklikud, 45 maakondlikud ja 121 muud ehk erahooldekodud (118). Teenuste
kasutajate arv koigis vanemaealiste hooldekodudes on 16 522 inimest, kellest 155
vanemaealist on majutatud kahte riikliku hooldekodusse. 45 maakondlikus
hooldekodus elab 9583 vanemaealist inimest ja 121 mitteriiklikus hooldekodus elab
6784 inimest. 2012. aastal oli koduhoolduse saajaid 15 500 inimest (118).

Koduhooldusteenuseid osutatakse kahel erineval alusel. Uhest kiiljest saab &igust
koduhooldusele ja hooldusravile kasutada kooskodlas sotsiaalhoolekande seaduse
satetega sotsiaalhoolekande keskuse otsuse alusel. Tegemist on vajaduspdhise
otsusega (perekonna sissetulek ei tohi iiletada 200 eurot pereliikme kohta kuus), mida
maaratakse ainult neile hooldust vajavatele inimestele, kellele ei suudeta tagada
vajalikku hooldust ja abi oma perekonnaringis.

Vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele on Horvaatias olemas maéaarus, mis kasitleb
hooldekodude klassifitseerimise kriteeriumeid. See maarus nadeb ette kriteeriumid
vanemaealiste hooldekodudele vastavalt pakutavate teenuste liigile, ulatusele ja
kvaliteedile, tootajate arvule ja padevusele, ruumide, seadmete ja varustuse arvule,
suurusele, otstarbele ja kvaliteedile. Vastavalt sellele maarusele on vanemaealiste
hooldekodud jagatud kolme kategooriasse: esimene, teine ja kolmas kategooria. Otsuse
hooldekodule kategooria méaaramise kohta teeb t60- ja sotsiaalhoolekandeministri
maaratud ekspertkomisjon. Hooldekodu, kes on hiljem parandanud kasutajale
pakutavate teenuste liiki ja kvaliteeti, personali arvu ja padevust, ruumide, seadmete ja
varustuse arvu, suurust, otstarvet ja kvaliteeti, voib taotleda liigitamist korgemasse
kategooriasse kui see, millesse ta on hetkel liigitatud. Esimese kategooria hooldekodus
peab olema sotsiaaltootaja, korgharidusega ded, fiisioterapeut, koristaja, 6konomist,
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laohoidja, kokad, abikokad teenindajad ja pesijad. Personali arv on reglementeeritud
hooldekodus elavate hooldatavate arvuga. Samas kolmanda kategooria hooldekodud ei
ole kohustatud todle votma fiisioterapeuti vO0i tegevusteraapia spetsialisti.
Tegevusterapeudi t66d voib teha ka sotsiaaltdotaja, kes ei ole nende tervishoiuteenuste
osutamiseks koolitatud (119).

Horvaatia peab tugevdama kogukonnapodhiste ja kodus osutatavate hooldusteenuste
vorgustikku. Horvaatias on EL-i keskmisega vorreldes suhteliselt vihe vanemaealiste
hooldustddtajaid ja nende todtingimused on keskmisest kehvemad. Seetdttu on
esmatahtis vajaduste prognoosimine, hooldustddtajate varbamine, koolitamine ja
hoidmine. Eriti vajalik on reformide labiviimine, et toetada mitteametlike hooldajate
arvu kasvu ja arendada vanemaealistele mitteinstitutsioonilisi hooldusteenuseid.
Mitteametlikud hooldajad vajavad suuremat toetust, muu hulgas ka paindlike
tootingimuste, tookaitse ja kaotatud palka kompenseerivate toetuste kaudu. Horvaatia
on astunud asjakohaseid samme selles suunas, naiteks Zazeli programmi kaudu.
Sellega toetatakse haavatavatesse ihiskonnagruppidesse kuuluvate naiste
toolevotmist, kellest moned on hakanud vanemaealiste koduhooldajateks (suurendades
seeldbi ka koduhoolduse kattesaadavust ja taskukohasust). Viimastel aastatel lubas
Horvaatia valitsus sotsiaalhoolekandesiisteemi tooandjate aastas todle votta 330
valismaalast, kuid aasta keskpaigaks oli kasutatud vaid naiteks 87 kvooti (120).

Toojoud ja sellega seonduvad probleemid pikaajalises hoolduses

Kokku tootab hooldekodudes 6690 inimest (sealhulgas direktorid, juhid,
professionaalsed t6otajad ja haldus- ja tehnilised to6tajad). Sellest 63 inimest to6tab
riiklikes vanemaealiste hooldekodudes, 3850 toGtajat maakondlikes vanemaealiste
hooldekodudes ja 2778 tootajat eradiguslikes vanemaealiste hooldekodudes (118).
Mitteriiklikes vanemaealiste hooldekodudes tootavad 2129 spetsialisti, kelle hulgas on
korgharidusega sotsiaaltdotajad, korgharidusega oOed, fiisioterapeudid, tegevus-
terapeudid, hooldajad ja muud erialaspetsialistid. Lisaks pakuvad 79 riiklikku ja
maakondlikku gerontoloogiakeskust multidistsiplinaarset ambulatoorse tervishoiu
teenust vanemaealistele inimestele (121). Tootajate ja hooldatavate suhtarvuks
hinnatakse 0,32 (sh avalikes hooldekodudes: 0,34) ja erahooldekodudes 0,29 (16).

Horvaatias todtavast 30000 oOest on wumbes 7000 korgkooli vo1 {ilikooli
kutsekvalifikatsiooniga. Horvaatias koosneb 0&endusharidus keskastme kutse-
haridusest, millele jargnevad bakalaureuse- ja magistridpe. Vanemaealiste hooldaja
peab osalema praktikast ja teooriast koosneval kursusel 500 tunni ulatuses (kestvus
kokku on 3 kuud).

Vanemaealiste inimeste koduhoolduse 6igus hdlmab toitlustamise, majapidamise,
isikliku hiigieeni ja muude igapdevaste vajaduste tditmist. Seda rahastatakse
riigieelarvest nende abisaajate puhul, kes vastavad kriteeriumitele, samas ka teisetel on
voimalik teenust saada, kui nad maksavad selle eest omavahenditest. Samuti
rakendatakse lepingute alusel programme "Vanemaealiste koduhooldus" ja

56



HAAP

PraX1s|rettexods Consulting

"Vanemaealiste paevahooldus ja koduhooldus”, kus t66 on suunatud eelkdige
vahearenenud piirkondadele, vihem arenenud teenuste ja suure vanemaealiste
osakaaluga piirkondadele.

Horvaatia pikaajalise hoolduse jatkuv probleem on, et see on hajutatud tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandesiisteemi vahel, mis mojutab negatiivselt pakutavate teenuste
kattesaadavust ja piisavust. Jarjekorrad maakondlikesse hooldekodudesse on pikad,
samas kui erasektori teenusepakkujad on paljudele rahaliselt kattesaamatud. See
suurendab noudlust institutsionaalsete hooldusvormide jarele (122) ja voib suurendada
ka omastehooldajate koormust. Horvaatia on 1iiks suuremaid vanemaealiste
hoolduskoormusega riike, kus nditeks 24% 50-64-aastastest naistest ja 13% sama
vanadest meestest teatasid, et peavad vahemalt mitu korda nadalas hoolitsema
vanemaealiste sugulaste eest (123).

2019. aastal moodustas valistodjoud (kolmandate riikide kodanikud) 2% Horvaatia
tootavast elanikkonnast ja vahem kui 1% koigist heakskiidetud tédlubadest oli avaliku
tervishoiusektori, peamiselt arstide ja 6ddede jaoks (120). Nagu mones teises liikmesriigis,
tootab Horvaatias pikaajalise hoolduse sektoris vaga vihe immigrante (alla 1%) (16).

Horvaatia parlament vottis vastu aktiivse randepoliitika aastateks 2013—-2015 (ametlik
valjaanne nr 27/13), kuigi see ei ole konkreetselt seotud pikaajalise hooldusega.
Kehtestatud on t6olubade kvoodisiisteem, milles on maaratletud tegevused ja ametid,
mille jaoks voib sisserandajaid todle votta, ning igal aastal valjastatavate téolubade arv.
Varasemad andmed naitavad, et koige rohkem todlube anti valja Bosnia ja
Hertsegoviina kodanikele, millele jargnesid Makedoonia, Hiina, Slovakkia, Itaalia,
Serbia, Montenegro, Saksamaa, Sloveenia ja Austria (124). Kvootide siisteem oli jous
kuni 2021. aastani, sest sageli jaid need kvoodid ootamatute siindmuste, naiteks
majandus- vOi tervisekriisi tottu, taitmata.

Uus valismaalaste seadus joustus 2021. aasta jaanuaris ja kvoodi-siisteem asendati
turutesti slisteemiga. Toohodiveamet viib enne elamis- ja todloa taotlemist sise-
ministeeriumist 1abi tooturutesti (120). Téoturutest peab kinnitama, et riigis ei ole
piisavalt Horvaatia voi EL-i kodanikke, kes vastavad to6andja nouetele (120).

Meetmed pikaajalise hoolduse toojouprobleemide lahendamiseks

On leitud, et koduhooldusprogrammid tostavad t66hoive maiadra, kuna 1dbi nende
programmide voetakse toole uusi hooldajaid. Naiteks tootas 2011. aastal lepingu-
pohistes koduhooldusprogrammides vanemaealistele inimestele teenuste osutamisel
1045 inimest, kellest 82% olid naised ja kes kuulusid riiklikult prioriseeritud
toohoivegruppidesse, nagu ilma téokogemuseta noored (7%), pikaajalised to6tud (46%)
ja iile 50-aastased too6tud (18%).

Horvaatias on koduhoolduses vilja tootanud spetsiifilised vanemaealiste hoolduse
mudelid, mida teised riigid saaksid samuti kasutusele votta. Naiteks ilma sugulasteta
vanemaealised inimesed voetakse teise perekonna poolt hoole alla. Selline teenus on
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ametlikult korraldatud ja rahastatud riigieelarvest, kusjuures tasu on seotud
individuaalsete hooldusvajadustega. Iga sellist peret toetab sotsiaaltodtaja ja abivajaja
voib igal ajal péorduda lisaks sotsiaaltootaja poole. Praegu elab Horvaatias umbes 4 500
vanemaealist inimest adoptiivperes. Valitsus soovib, et see arv suureneks, kuid on
samas mures hoolduskvaliteedi ja ohutuse tagamise parast (121).

Horvaatias on vilja tootatud spetsiifiline vanemaealiste hooldustootaja amet, mida
nimetatakse gerontodomacica. Seda voib tolkida nagu "vanemaealisi inimesi abistav
daam/kodutiidruk”, kes abistab oma kliente igapaevaeluga seotud tegevustes ja
majapidamistoodes. Selle ameti koolitamiseks on olemas ametlik koolitus- ja
kvalifikatsiooniprogramm, mida Kkorraldab Euroopa Liidu poolt tunnustatud
vanemaealiste inimeste Kkaitse ja hoolduse tugikeskus. Vastavalt eeskirjadele peab
gerontodomacica labima 160-tunnise praktika- ja teooriakursuse (kokku kestvus 3
kuud) (121).

3.3.6 Austria

Sissejuhatus

Austria rahvaarv on umbes sama suur kui Rootsis: 8,34 miljonit. Austria
kogurahvastikust on 19% iile 65-aastased ning 2,6% vanemad kui 85 aastat (125).
Demograafilised suundumused naitavad, et aastaks 2040 suureneb iile 65-aastaste
elanike osakaal 26%-ni (125). Tootajate/hooldavate hinnanguline suhtarv on
koduhoolduses: 0,13 ja hooldekodudes: 0,54 (16).

Pikaajalise hoolduse korraldus

Hoolduskorralduse 6igusliku raamistiku loomine on Austrias liidumaade ilesanne,
millest tulenevalt on eri liidumaades hooldusvéimalustes suuri erinevusi. Vastavalt
riiklikele juhistele peaks iga liidumaa eraldi kindlaks maarama tdotajate tehnilise
kvalifikatsiooni ja arvu hooldekodudes, kuid samas peavad todtajad olema
kvalifitseeritud. Hooldekoduteenuse pakkuja on kohustatud tagama noéuetekohase
arstiabi, lahtudes subsidiaarsuse pohimottest. Piirkondlikult on hooldekodudes erinev
arv pikaajalise hoolduse todtajaid. Koik koduabiliste, 6endusabiliste ja sertifitseeritud
korgema astme hooldustdotajate digused ja kohustused on aga tagatud tervishoiu- ja
haiglaraviseadusega.

Sotsiaal- ja tarbijakaitseministeeriumi tellitud uuring (2005) niitas, et Austrias on 779
pikaajalise hoolduse asutust ja umbes 54 000 pikaajalise hoolduse kohta (126). Suurem
osa Austria vanemaealistest inimestest, kes on haiged voi puudega voi vajavad tuge,
saavad siiski nn mobiilseid teenuseid (kodudendus, koduhooldus, koduabi ja mobiilne
toitlustamine). Sotsiaalt6dtaja voi Oe poolt pakutav ndustamine toimub tavaliselt
hooldatava kodus. Kodune 6endusabi ja isikuhooldus on siiski erinevad teenused.
Isikuhooldus ja kodune abi loetakse sotsiaalteenusteks ja need on hdlmatud
hooldushiivitistega vastavalt foderaalseadusele (Bundespflegegesetz) vO6i monele
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liidumaade poolt kehtestatud seadusele (Landespflegegesetz). Neid hiivitisi tuleb
kohalikust omavalitsusest taotleda.

Igal liidumaal kohaldatakse erinevat koduhoolduse hinnapoliitikat (127). Suurimad
piirkondlikud erinevused on vaidetavalt teenuste kvaliteedi osas. Seetdttu on vaja
riiklikke standardeid hindamiseks ja hoolduse osutamiseks. Uha enam raigitakse
personalipuudusest (128) ja koduhoolduse valdkonnas todtamise pingetest (129): 20%
tervishoiutootajatest kurtis, et nad peavad tegema iiletunde, kusjuures toopaevad
kestavad kuni 14 tundi (vastas 27% intervjueeritud ddedest), samas kui 22% 6dedest
tundis end emotsionaalselt koormatuna ja 20% fiiiisiliselt iilekoormatuna.

Toojoud ja sellega seonduvad probleemid pikaajalises hoolduses

Lisaks institutsionaalses hoolduses tdotavatele 49 793 tadistd0ajaga inimesele
mobiilses, pool- ja statsionaarses hoolduses ja 6enduses, oli Austrias 2020. aasta 16pus
lisaks registreeritud 60 123 aktiivset fiitsilisest isikliku hooldustdodtajat, kes toéotavad
24-tunnise hooldajana eramajapidamistes (130). Need on peaaegu eranditult pendel-
randajad (131). Osalise t0dajaga téotamise suure osakaalu tottu oli see aga ainult 12 791
taistooaja ekvivalendina. Naiste osakaal hooldustootajate hulgas jai vahemikku 92,2%
(koduhooldus ja hooldusteenused) kuni 857% (institutsionaalne hooldus ja
hooldusteenused). Peamiselt on valistodjoud parit Rumeeniast ja Slovakkiast, kuigi
viimastel aastatel on siin toimunud muutusi. Kui 2008. aasta juulis oli peaaegu 80%
koigist Kutsekojas registreeritud hooldustootajatest parit Slovakkiast ja vaid veidi alla
7% Rumeeniast, siis 2017. aasta 1opuks oli 43% parit Rumeeniast ja 39% Slovakkiast,
teiste paritoluriikide hulka kuuluvad Ungari (6%), Horvaatia (5%), Bulgaaria (2%) ja Poola
(2%) (132).

Hooldustdo kestel elas valistoojoud enamasti hooldust vajava inimese majapidamises
(/ive-in mudel). Suuremate geograafiliste vahemaade puhul, (nt Rumeeniast voi
Bulgaariast parit hooldajate puhul vo1 ladnepoolsete provintside hooldusvajadusega
inimeste puhul) véivad vahetused monikord kesta kaks kuni kolm kuud (132).

Diplomeetritud tervishoiutéotaja (BSc) on 1opetanud kursuse ,Tervishoid ja 6endusabi®,
mis kestab 6 semestrit. Parast 6pinguid on kvalifitseeritud 6dedel voimalus keskenduda
erikoolitusele nagu naiteks geriaatriline hooldus. Koolituse kestus hooldusassistendi
(6endusabiline - Pflegeassistenz) ametikohal on iiks aasta taiskoormusega voi 21 kuud
poole kohaga. Samas on voimalik edasi oppida aasta veel ja saada jargmine tase voi
oendusabitodtaja tunnistus, mis kestab iiks aasta taiskoormusega voi 21 kuud poole
kohaga.

Hooldekodudes todtab ka koduabiline, kelle koolitus on seadusega reguleeritud ja
hoélmab 200 tundi teooriat ja 200 tundi praktikat. Koolituse sisuks on nditeks esmaabi,
hiigieen, farmakoloogia, toitumine ja dietoloogia, ergonoomika ja mobilisatsioon,
majapidamine, gerontoloogia ja kommunikatsioon.
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Austria on uks neljast EL-1 riigist, kus on suurim valist66jou osakaal pikaajalise
hoolduse sektoris (14%) (16). Austrias on umbes iiks 20-st pikaajalise hooldusega seotud
valisriigist parit tootajast sisserdannanu (5%) ja enamik neist on parit EL-i riikidest (95%)
(16).

Praegu tootab Austrias 60 000 inimest pikaajalises hoolduses, kellest 18 000 on
sertifitseeritud hooldustddtajad, 30 000 hooldusabilised ja 12 000 koduabilised.
Arvutuste kohaselt vajatakse kuni 2030. aastani tdiendavalt 31 400 inimest. Viimastel
aastatel on 6dpaevaringsest hooldusest saanud kindel osa hooldusmaastikul. 2017.
aasta mais sai 24-tunnise hoolduse eest toetust 25 289 inimest, 85 287 inimesel oli
isikliku hooldustootaja kutsetunnistus. Sotsiaalministeeriumi andmetel on enamik
neist parit Slovakkiast ja Rumeeniast. Praegu saab viis kuni kuus protsenti koéigist
Austrias hooldajatoetust saavatest inimestest 66paevaringset hooldust (130).

Erinevatel kutsealadel (0ed, Oendusabilised, sotsiaalhooldajad, koduabilised,
sotsiaaltédtajad) on lubatud pakkuda mobiilset teenust. Oe hariduse omandamine
kestab 3 aastat ja 16peb e diplomiga. Oed peavad oma teadmisi uuendama viie aasta
jooksul vahemalt 40 tunni jagu. Koduabiliste koolitust korraldavad tavaliselt
koduhooldusteenuseid osutavad organisatsioonid. Taiskoormusega ope kestab neli
kuud (teooria ja praktika kokku 400 tundi), osalise koormusega ope kestab seitse kuud.
Alates 2007. aasta juulist voib samuti seaduslikult pakkuda 24-tunnist hooldust
eramajapidamises inimene, kes ei tdota iiheski asutuses, kuid ta peab siiski olema
tootajana registreeritud. Hooldajatel peab olema sotsiaalkindlustus Austrias voi nende
paritoluriigis. (131)

Hooldekodudes on Austrias aga umbes 90 000 inimest ning seal t66tab umbes 42 000
spetsialisti (umbes 33 200 taiskohaga tootajat) (130). Sotsiaalhooldustddtajad on
peamiselt t60le voetud hooldusravi eesmargil, mitte sotsiaalabi osutamiseks.

Jargnevalt toome vilja jargmiste lildumaade pikaajalise hoolduse korralduse
kirjelduse.

Burgenland (Burgenliandisches Altenwohn- und Pflegeheimgesetz)

Kuni 21 elanikuga hooldekodude puhul peaks hooldusteenistuse juhi toémaht olema
30% taistooaja ekvivalendist (38 tundi). Samuti peaks olema vahemalt iiks tervishoiu- ja
oendushoolduse alase taieliku valjadppe saanud inimene, kellel on tdendatud oskused
palliatiivses hoolduses ja haavahoolduses ning labitud hiigieenikoolitus. Hooldekodud
peavad tagama minimaalse personalitaseme, arvestades elanike hooldusvajadust.
Hooldusvajadusega elanike ning hoolduspersonali arvu ja kvalifikatsiooni suhe
madratakse kindlaks jargmiselt (133):

e Kuni 36 elanikuga hooldekodudes peab olema iiks hooldaja (vanem
tervishoiu- ja hooldusteenistus) 6ovahetuses, voi kui hooldaja ei ole
vanem tervishoiu- ja hooldusteenistus, siis taiendav ,valvekord®, kes on
vanem tervishoiu- ja hooldusteenistuse liige.
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e 37 kuni 96 elanikuga hooldekodude puhul peaks 60sel olema kohal 2
hooldajat, kellest iiks peaks olema tervishoiu- ja 6endusalase haridusega.

e Ule 97 elanikuga hooldekodude puhul peaks 66sel olema tagatud 3
hooldajat, kellest iiks on tervishoiu- ja 6endusalase haridusega.

Karnteni liidumaa (Kartner Heimgesetz)
Karnteni lildumaal on maaruses maaratletud tootajate arv elanike kohta:

e Hooldekodudes, kus on 12 elanikku, peab olema vahemalt kaks
abitootajat, kelle tookoormus vastab kahele tidistodaja ekvivalendile, ja
iga tdiendava 10 elaniku kohta iks taiendav abitdotaja, kes tootab
taiskoormusega.

e Hooldekodudes, kus on 37 ja rohkem elanikku, peab kahel
hooldustootajal, kelle tookoormus vastab tdistodajale, olema
sertifitseeritud tervishoiu- ja hoolduspersonali kvalifikatsioon.
Ulejadnud hoolduspersonalist peab rohkem Kkui pooltel tdistédajale
vastavatest tootajatest olema hooldustddtaja voi spetsialiseerunud
sotsiaalhooldustodtaja kutsekvalifikatsioon, mis on keskendunud t6ole
vanemaealiste inimestega.

e Kuni 60 voodikohaga hooldekodudes voib 50% taistodajale vastavast
hoolduspersonalist olla maaratud hooldusjuhile. Hooldekodu juht peab
tagama, et vahemalt iiks hooldaja igas asutuses on tdendatult labinud
taiendkoolituse elu 16pu hoolduse valdkonnas ning et on olemas inimene,
kes on ldbinud hiigieenialase erikoolituse ja haavahoolduse
taiendkoolituse. Hoolduspersonali toetamiseks tuleb vajadusel tagada
jarelevalve.

Ulem-Austria (Alten- und Pflegeheimverordnung

Ulem-Austrias peab hooldekoduteenuse osutaja tagama: Kuni 60 elanikuga
hooldekodude puhul on vahemalt iiks to0taja igapdevaselt valves ja iiks tootaja
O0ovahetuses. 60 voi enama elanikuga hooldekodudes on vahemalt kaks tootajat
oovahetuses ja iiks taiendav valvekord valjaspool paevast todaega (134).

Tirool (Tiroler Heimgesetz)

Vastavalt madrusele peab teenuseosutaja vahem kui 50 inimesega hooldekodude puhul
arvestama pakutavate teenuste valikut, elanike arvu ja nende liigitamist
hooldusvajaduste osas ning asjakohase hoolduse tagamist. Hooldekodude puhul, kus on
tile 50 inimese, vastutab hooldekodu juht majanduslike, haldus-, tehniliste ja
personalikiisimuste juhtimise eest. Hooldekodu pidajad usaldavad hooldekodu
juhtimise sobivale eksperdile, kellel on 6igus teostada tervishoiu ja hoolduse kérgema
astme teenust ja kellel on kutsealane kvalifikatsioon. Seda eksperti nimetatakse ka
"0endusabiteenistuse juhiks" (135).
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Viin (Wiener Wohn- und Pflegeheimgesetz)

Vastavalt maadrusele ei tohi elanike suhtarv vastavalt nende hooldus- ja
hooldusvajadustele, sealhulgas hooldus- ja hoolduspersonali arv, langeda allapoole, kus
tihe taiskohaga tootava hooldaja kohta on 20 hooldekodu elanikku. Samas hoolduse
tasemel 7 peab iga hooldatava kohta olema iiks taiskohaga té6tav hooldaja (136).

Kokkuvotvas tabelis 2 on esitatud liidumaade vahelised erinevused hooldekodude
tootajate arvu osas (137). Killustatus ja iga liidumaa voimalus seadusandlikult enda sees
vastavaid norme korrigeerida, on viinud olukorrani, kus pikaajalise hoolduse tase
varieerub.

Tabel 2. To6tajate arv liidumaades (tdistooaja ekvivalendina)

Liidumaa Diplomeeritud Hooldusassistent Kodune abiline Tootajate
(BSc) (kutsealane) arv kokku
tervishoiutootajad

Burgenland 10,9 10,9 - 21,9
Karnten 59 20,7 3,0 30,1
Alam-Austria 11,1 17,6 57 344
Ulem-Austria 6,7 233 33 333
Salzburg 9,7 25,3 40 39,0
Steiermark 6,4 19,3 6,4 32,2
Tirool 4,6 17,1 11,1 32,7
Voralberg 13,8 18,0 3,1 354
Viin 13,7 22,8 9,1 45,7

Tootajate ja teenusesaajate suhtarv on oluline tingimus hoolduse ja t66 kvaliteedi
seisukohalt ning see mojutab personalivajadusi. Suhtarvud voivad erineda olenevalt
kasutajate vajadustest, kellaajast, ja/vo1 pikaajalise hoolduse tookoha ja keskkonna
tilibist (nagu nt Soomes) ning voivad erineda ka riigi sees (nditeks piirkonniti), nagu
naiteks Austrias. Austrias on piirkonniti personali suhtarvud jargnevad:

e Bugenland - konkreetne mudel, s6ltuvalt numbrist, kohtade arvust,
iganadalasest tundide arvust, paevane/o6vahetus;

e Karnten- 12/4;

e Alam-Austria— soltuvalt elanike hooldusvajadusest, nt tase 1 (madalaim):
1:20, tase 3:1:10, tase 7 (k6rgeim): 1:1,4;

e Ulem-Austria— sdltuvalt elanike hooldusvajadusest, nt tase 1 (madalaim):
1:24, tase 3: 114, tase 7 (kérgeim): 1:1,5;

e Steiermark — soOltuvalt elanike hooldusvajadusest, nt tase 1 (madalaim):
1112, tase 3: 1:4, tase 7 (kdorgeim): 1:1,2;

e Tirool — péaeval — soltuvalt elanike hooldusvajadusest, nt tase 1
(madalaim): 1:10, tase 3: 1.3, tase 7 (korgeim): 1:1,9, 06sel — 2,75-3,2 tootajat
30 elaniku kohta (tase 3);

e Viin - soltuvalt elanike hooldusvajadusest, nt tase 1 (madalaim): 1:20, tase
3:1:2, tase 7 (kérgeim): 1:1.
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Meetmed pikaajalise hoolduse toojouprobleemide lahendamiseks

Meetodid, mida Austrias on rakendatud t66jou suutlikkuse suurendamiseks Kkriisi ajal
(138,139):

e tdojouvoimekuse suurendamine pensionile jadnud hooldustdotajate ja
muus sektoris tootavate ametliku valjadppe saanute poolt;

e inimesed, kellel ei ole ametlikku hooldustdétajate valjadpet, voiksid
teostada toetavaid tegevusi;

o riiklikud ja piirkondlikud valitsused korraldasid lisatoetusi isiklikele
hooldajatele (valistoojoule), kes otsustasid jatkata hooldamist pandeemia
ajal;

e Lkaubanduskoda pakkus valist66joule ndustamisteenust;

e COVID-19 tulemusel loodud veebipohised tugivorgustikud hooldekodude
tootajatele.

3.3.7 Hooldussektori tootajate suhtarv hooldatavate suhtes valitud riikide
naitel

Euroopa Komisjoni raport “Zong-term care. trends, challenges and opportunities in an
ageing society’ toob esile Euroopa Liidu riikide pikaajalise hoolduse siisteemide
kirjeldused ja statistika koos erinevate hinnangutega tulevikuks (11). Pikaajalise
hoolduse siisteemide ilesehitus erineb riikide loikes ning samuti erineb kogutav
statistika. Euroopa Komisjoni raport lahtus saadaolevatest andmetest, mis parinevad
Eurostatist, OECD-st, ja muudest teemakohastest allikatest.

Uldjuhul on pikaajalise hoolduse todtajate arvud hinnangulised ning neid esitatakse
eelkodige iile 65-aastaste elanike kohta (11). Euroopa Komisjoni raportis saadi téotajate
arv saja lile 65-aastase elaniku kohta jargnevalt: jagati formaalse hooldussektori
pikaajalise hoolduse tootajate koguarv iile 65-aastaste elanikega, mis korrutati 100-ga
(andmete allikad: OECD, EL-i T60joukiisitlused). Antud andmetest ja loogikast 1ahtudes
on raporti pohjal tuletatud hinnanguline hooldustdotajate ja hooldatavate suhtarvud.
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Tabel 3. Hooldustootajate suhtarvud ile 65-aastaste hooldatavate suhtes

Soome Rootsi Saksamaa Holland Austria  Horvaatia Eesti
Rahvaarv (mlin) 55 10,2 83,2 17,3 8,9 41 13
=65a elanike arv 1,2 2,0 17,9 3,3 1,7 0,8 0,3
(min)
Pikaajalise 7,6 12,4 51 8,0 4,1 1,7 54
hoolduse (kokku (kokku (kokku (kokku (kokku (kokku (kokku
tootajate ametlik ~ 91200) 248 000) 912900) 264 000) 69 700) 13 600) 16 200)
arv 100 =65a
kohta
Pikaajalise 203 400 203 200 2964100 484900 415400 239 600 85100
hoolduse teenuse
saajad (=65a)
Tuletatud 0,45 1,22 0,31 0,54 0,16 0,06 0,19

hooldustootajate
suhtarv iihe 265a
hooldatava
suhtes
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3.4 Praktikad pikaajalise hoolduse toojoupuuduse
vahendamiseks

Tuginedes vilismaistele kogemustele ja teaduskirjandusele koondati valik praktikatest,
mida on kasutatud, et pikaajalise hoolduse valdkonna tédjoupuudust vahendada.
Meetmete valikul tugineti neile, mis leidsid kajastust nii teaduskirjanduses kui teistes
dokumentides ning teiste riikide praktikates. Erinevad meetmed kategoriseeriti
iildisemate valdkondade alla (nt koik koolitused, programmid, kursused jms rithmitati
,2Lihiajalised koolitusprogrammid“ alla). Parimate praktikate kaardistamise eesmark
oli luua iillevaade meetmetest, mis voiksid olla sobilikud, et pikaajalise hoolduse t66j6u
puudust leevendada voi ennetada. Parimate praktikate kaardistus oli sisend projektis
labiviidavate intervjuude struktureerimiseks.

3.41 Liihiajalised koolitusprogrammid

Lihiajaliste koolitusprogrammide all on moéeldud koolitusi ja muid programme, et
omandada teatud kvalifikatsiooni. Koolitusprogramme on voimalik kasutada nii
kohaliku t66jou koolitamiseks, kui ka valist66jou varbamiseks ja koolitamiseks.

Naited Austrias on 4-kuuseid programme, Soomes 9-kuuseid hooldusabilise
kvalifikatsiooni koolitusprogramme. Peale koolitust on 6ppur voimeline taitma teatud
abistavaid rolle hoolduse pakkumisel. Riik 161 ka TOKASA projekti raames 3,5 aasta
pikkuse 6enduskraadi programmi valismaalastele, mida viiakse 1abi inglise keeles ja
milles rohutakse ka soome keele 6petamisele. Ka teistes riikides leidub programme,
mille eesmark on tasu eest voi tasuta pakkuda ingliskeelseid kutsekvalifikatsiooni
koolitusi. Rootsi 101 abide programmi, mille abil sisserdndajatele haridusvoimalusi
pakkuda - programmid koosnevad nii tddalasest koolitusest kui ka keeledppest.
Aastatel 2011-2015 suutis Jaapan koolitamise abil suurendada hooldusvaldkonna
t60joudu 20% vorra. Taani 161 aastatel 2019—2021 iile riigi hariduskeskuseid, et laiemalt
tervishoiu- ja sotsiaalalast haridust pakkuda. Oma dpilasi toetatakse stipendiumite abil
ning neid on aastate jooksul ka suurendatud.

3.4.2 Palgapoliitika ja rahastus

Meetme all on moeldud nii seda, et pikaajalise hoolduse palgapoliitikat muuta
(tootasude tostmise ndol) ning naiteks ka riigimaksude voéi sotsiaalkindlustuse
suurendamine vOi kehtestamine. Eesmark on antud valdkonda suurem rahastus
tekitada ja seeldbi palgataset tosta. Riiklikud palgaastmed voi palkade
miinimummaadrade kehtestamine oleks abiks sektorisse t66jou leidmisel.

Niited Mitmetes riikides on palgatdus toonud kaasa todtajate suurema varbamise,
pikemad ametiajad ja vdiksema todtajate voolavuse. Hollandis on kasutusel
sotsiaalkindlustuse siisteem, mis on leevendanud rahalist survet riiklikule siisteemile.
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3.4.3 Rahatsekid

Meetme eesmark on hoolduse teenuste rahastamisel toetada inimesi nn
rahatSekkidega, mille abil nad peavad ise hoolduse tagama.See voimaldaks
paindlikumat lahenemist teenustele ja aktiviseeriks valdkonnas tegutsevaid inimesi,
kes oleksid huvitatud raha teenimisest.

Niited: RahatSekkide mote on suunata hoolduskohustus rohkem individuaalsele
tasemele. Eeldus on, et inimesed suudavad ise efektiivsemalt hoolduse tagada.
Saksamaalt parineb niide, kus tagatakse rahastus, et pikaajaline hooldus tagada
individuaalselt.

3.44 Uute hooldusvormide (nt teenusmajade ja teiste kooselumudelite)
arendamine

Kooselulised mudelid lahendavad nii kodus elamise kui hoolduse tagamise probleemi.
Tootajad elavad abivajajatega samas hoones (voi lahedal) ja seega hoiavad klientidel
pidevalt silma peal, samas hooldatavatel on oma elamine ning sdilib iseseisvus.
Hooldaja tookoormus vaheneb veidi, sest hooldatavad on 1ahestikku.

Naited- Saksamaal ja Austrias on levinud mudel, kus hooldaja elab koos perega oma
hooldatava juures samas majas. Ka Soomes, teistes Pdhjamaades ning Hollandis on
teenusmajade mudel levinud. Sisuliselt on tegu hoone v6i kogukonnaga, kus hooldust
vajavad inimesed elavad iseseisvalt, kuid hooldaja on lahedal ja lihtsasti kattesaadav.
Teenusmajade mudeleid ja pohimotteid on erinevaid (nt kas hooldatav peab olema
piisavalt iseseisev v0i mitte). Voimalik lahendus ka valist66jou kaasamisel, kuna eluase
on samuti tagatud.

3.45 Praktika ja tookohapohine ope

Riiklikult toetatakse praktikatel osalemist nii praktikapakkujatele kui ka
praktikantidele. Nii naiteks noortel, kes tooelu alles alustavad, kui ka inimestel, kes
Uimberoppega tegelevad, pole tarvis labida tasustamata praktikaid. Samas on
todandjatel keeruline praktikaid tasustada, kuna sotsiaalvaldkond on rahalises
kitsikuses ning valjadpe nouab suurt lisaressurssi. Selle lahendamiseks voiksid sobida
riiklikud stipendiumid praktikal osalemiseks nii Eesti kui ka valisriigi toootsijale. Ka
riigi hallatavad hooldusasutused voiksid tasutatud praktikatele rohku panna.

Niited: Uhendkuningriik on kasutusele vétnud praktikaprogrammi, mille abil uusi
tootajaid to0le asumisel toetada. Iirimaal ja Inglismaal on loodud ka regulatsioon,
millele tuginedes on voimalik votta toole puuduva kvalifikatsiooniga inimesi, keda
tootamise ajal koolituste ja praktikate abil harima hakatakse.
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3.4.6 Meedia- ja varbamiskampaaniad

Meedia- ja varbamiskampaaniate eesmark on parandada sotsiaalvaldkonna mainet
ning luua positiivne kuvand pikaajalise hoolduse sektorist kui todandjast. Meedia- ja
varbamiskampaaniaid on voimalik luua kahele erinevale sihtgrupile:

Sihtgruppidele, kes ei ole tavaparased hooldustdotajad, et neid t60le meelitada. Teha
kampaaniad, mis téstavad pikaajalise hoolduse todde ja ametite mainet.

Suunatud kampaaniad valisto6jou sihtriikidesse — sihistatult otsitakse t66joudu
kindlatest riikidest, kust abi voiks ja tahaks saada.

Nadited Meediakampaaniatest on iilemaailmselt vdga palju niditeid. Belgia, Portugal ja
Uhendkuningriik on meediakampaaniate abil piitidnud suurendada hooldussektorisse
sisenevate iiliopilaste osakaalu — sektori mainet on piilitud muuta atraktiivsemaks.
Norra ja Uhendkuningriik on suunanud kampaaniaid ka meeste sihtgrupile, et
vahendada valdkonna traditsiooniliselt naistekeskset mainet. Soomes on tehtud
kampaaniaid, et leida t66joudu Hispaaniast ja Filipiinidelt. Ka Kanadas on
reklaamkampaaniaid suunatud sihtriikidesse, kust riik sooviks endale hooldajaid leida.

3.47 Tehnoloogilised lahendused

Riiklikult tuleks soodustada innovaatiliste lahenduste valjatodtamist hooldussektorile,
et t60d lihtsustada. Teadus- ja arendustod toetamine just tehnoloogiliste lahenduste
vallas aitaks hooldussektoril neid kasutada ja seeldabi hoolduskoormust ja
todjoupuudust vihendada. Tagada oleks vaja ajakohane ja tdielik infrastruktuur, piisav
internetiiihendus, aga samas ka piisav teadlikkus lahendusvoimalustest. Probleemiks
voib pidada ka seda, et praegune sotsiaalsektori rahastus on suhteliselt jdik ning
arvestades sotsiaalteenuste riiklikku tahtsust on vahe ruumi on katsetamiseks ja
innovatsiooniks. Samuti oleks oluline, et tehnoloogiate kasutamist toetaks ka haridus.

Niited Tehnoloogiliste lahenduste nditeid on iilemaailmselt palju ja nende kasutamine
pikaajalise hoolduse sektoris on viimasel ajal kasvanud, kuid see on endiselt piiratud
rahastamistokete tottu, samuti tootajate vahese IT-alase kirjaoskuse tottu ning ei ole
riiklikult eriti toetatud meede. Kanadas on loodud iilikooli juurde eraldi organisatsioon,
mis tegutseb spetsiifiliselt tehnoloogiliste lahenduste valja téotamisega selleks, et
toetada hooldustegevusi. Ka Austraalias, Norras ja Hollandis on mitmeid lahendusi
loodud. Eestis on samuti kasutusel olnud mitmeid innovaatilisi té6vahendeid, nagu nt
Koduanduri teenus, mille abil on véimalik distantsilt jalgida inimese liikumisaktiivsus
ja kodutemperatuuri. Nutika ravimikarbi teenuse abil saab jalgida, kas inimene votab
ravimeid oiges koguses.
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4 Intervjuude ja valideerimisseminari

tulemused ning analuus

Projekti raames viidi 1abi individuaal- ja fookusrithma intervjuud, et uurida pikaajalise
hoolduse teenuseid pakkuvatelt voi nendega seotud sihtriihmadelt, milline on nende
arvates olukord pikaajalise hoolduse t66jouga, millised on nende reaktsioonid
valismaistele ja teaduskirjandusest kogutud praktikatele ning milliseid meetmeid
voiks rakendada, et t66joudu efektiivsemalt tagada ning hoida.

Kokku viidi 1abi 20 individuaalintervjuud ning 4 fookusgrupi intervjuud — kokku 37
eksperdiga. Sihtrithmad, keda intervjueeriti, olid Sotsiaalkindlustusamet (n=2), eriala-
organisatsioonid (Eesti Sotsiaalt60 Assotsiatsioon ning Eesti Puuetega Inimeste Koda)
(n=3), Tootukassa (n=1), Haridus- ja Teadusministeerium (n=1), hooldekodud (n=7),
kohalike omavalitsuste eksperdid (n=5) ning kohaliku omavalitsuse hallatav asutus,
kes pakub teenust (n=1). Kaks fookusgruppi viidi labi hooldekodude esindajate seas
ning kaks KOV-ide esindajate hulgas.

Intervjuude kui ka teaduskirjanduse ja dokumendianaliiiisi tulemusel Kkoostati
algversioon soovitustest, mida valideeriti seminaril, kus osalesid sotsiaalvaldkonna
eksperdid. Eksperdid olid erialaorganisatsioonidest, hoolde- ja erihooldekodudest,
KOV-idest, Sotsiaalkindlustusametist, Sotsiaalministeeriumist ning Haridus- ja
Teadusministeeriumist. Valideerimisseminari eesmark oli teada saada, millised tegurid
soodustavad ja millised tegurid takistavad koostatud soovituste rakendamist ja kuidas
takistavatest teguritest lahti saada.

Jargnevalt esitatakse intervjuude (nii individuaal- kui ka fookusgruppide intervjuud) ja
valideerimisseminari tulemused.

Ekspertide sonul on aktuaalsed koik pikaajalise hoolduse t6djoudu puudutavad
probleemid, mille OSKA2021 raport vélja toob. Demograafilised trendid naitavad, et
hooldussektori t66jouvajadus kasvab aastatega oluliselt. Todeti, et tunda on suuremat
nihet selles, kuidas inimesed tdotavad. Huvid ja ndudmised tootamisele on muutumas
— aina enam vaartustatakse paindlikke tooviise (nt ise voimalus t60aega valida, osalise
koormusega tdotada) ning oodatakse kdorgemat palganumbrit — nii nagu ka teiste
ametite puhul nagu oOpetajad voi 0ed. Palganumber on aga just see, mis pikaajalise
hoolduse valdkonna puhul hoiab potentsiaalseid t66tajaid eemale.

,Olgem ausad, hoolekandesektoris tootavate inimeste todtasu on
tegelikult niivord palju madal ja alla igasugust keskmist, nduded on
suured, ootused sellele tootajale on suured, vastutus on suur, et

l

personali litkumine tegelikult on ikkagi vaga-vaga suur.’

SKA esindaja (intervjuu)
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,Niiiid, mis on kindlasti on probleemiks, on té6tasu. See on see, mis on
koige suurem pidur terves hoolekandesektoris tegelikult

"

kvalifitseeritud t66j6ou leidmiseks.

Hooldekodu esindaja (intervjuu)

Palgapoliitika on iiks olulisematest meetmetest, mis ekspertide sonul vajab
lilevaatamist ja uuendamist. Tegu on poliitilise otsusega ning seetdttu on vajalik
riiklikul tasemel jouda arusaamani, et pikaajaline hooldus nduab lisarahastust. Kiill aga
el toetatud, ega peetud moistlikuks rahatSekkide kontseptsiooni — toetuste jagamist nii,
et ka vastutus hoolduse korraldamiseks langeb inimestele endile. Olulisem on inimese
vajaduspohine toetamine — hooldus peaks olema tagatud vastavalt individuaalsetele
vajadustele ja voimalustele, seda tddesid koik osapooled. RahatSekkide lahenduse
puhul jaab ka oht, et neid ei kasutata eesmargiparaselt ning samuti ei lahenda see
ekspertide sonul t66joupuudust

Ekspertide sonul on lisaks ebapiisavale palgale probleemne pikaajalise hoolduse
valdkonna ametite halb maine, mida meedias kajastatud negatiivsed kogemuslood on
rohutanud. Meedia abil on tekkinud hooldustddst kuvand, et see t66 on viga koormav ja
ebameeldiv ning on seostatav vaga halbade t60tingimuste, ebameeldivate
todilesannete ja madala palgaga, kuigi tegelikkuses voib olla olukord palju positiivsem.
Valdkonna t66 mainet oleks ekspertide sonul vaja paremini kujundada. Kuid kindlasti
on oluline, et ei piirdutaks vaid mainega, on vajalik, et reaalselt toetataks tdotajaid, nt
heade t66tingimuste, tugiteenuste, supervisiooni, noustamiste ja muuga.

Kasutamata on jadnud positiivsete sonumitega kampaaniate ja meetmete potentsiaal.
Eksperdid ndustuvad, et voéimalusi naiteks toredate Kkliendilugude ja hooldust6o
positiivsete kiillgede jagamiseks on mitmeid ja kasutada saaks erinevaid kanaleid (nt
raadio, sotsiaalmeedia jms). Sihtriithmi, kelleni voiks jouda, on mitmeid, mistottu oleks
oluline l1aheneda kommunikatsioonile strateegiliselt ning konkreetsete kokkulepitud ja
selgete sonumitega. Mainekujunduseks voib kaaluda ka teisi lahendusi, nagu naiteks
hooldekodude tutvustamiseks moeldud avatud uste paevad v6i muudKi.

KOV-ide esindajad on aga kriitilised, sest surve KOV-idele abi tagamiseks hooldekande
valdkonnas on vaga suur ja regioonide eriparade tottu voib teenusepakkujaid ja tookasi
puudu olla. Probleemiks on ka see, et eelarve voib olla puudulik ning riigipoolne tugi ei
ole alati kattesaadav, kuid on iilimalt oluline. Lisaks rahalisele toetusele peavad KOV-
ide tootajad oluliseks, et riigipoolsete muudatuste kommunikatsioon voiks toimuda
selgemalt ja labipaistvamalt ning, et nende eksperdid (nii linna- ja vallavalitsuse kui ka
volikogude tasandil) voiksid olla rohkem kaasatud. Lisaks eelnevale voiks riik
korraldada seminare voi infopdevasid ja tagada juhendmaterjale. Kvaliteedinduete,
infomaterjalide ning juhiste valjatootamisel on kindlasti oluline kaasata ka praktikuid
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ja eksperte nii erialaorganisatsioonidest, teenusepakkujate hulgast kui ka
hooldust6otajate hulgast

»Tegelikult meil ei ole ressursse, et neid asju niimoodi tagada, nagu
riik raagib. Tagajarg voib olla see, et need t66tajad, kes tdna on,
hakkavad ka lahkuma.”

KOV-i esindaja (intervjuu)

»,Me oleme altpoolt elnud, et kui te annate pikaajalisele hooldusele
nagu mingi raha, siis palun silt kiilge, selleparast, et parast on see koik

[}

betoonis.'

KOV-i esindaja (intervjuu)

Koik osapooled hindavad, et kvalifikatsiooninduded on sotsiaalvaldkonnas vaga
olulised ja tagavad selle, et t66d tehtaks kvaliteetselt. Kokkuvottes on probleemne, et
tihti el vasta tootasu kvalifikatsiooninduetele. Madal palganumber ei tomba korgelt
kvalifitseeritud inimesi pikaajalisesse hooldusesse todle, mistottu on paratamatult vaja
votta toole madalamalt kvalifitseeritud inimesi. Selliste todtajate varbamisel tuleb aga
arvestada koolitusvajadustega ehk t66andja peab tegema lisainvesteeringuid tdotajate
koolitamiseks. Samuti voib koolitamise korval olla keeruline tootada, kuna t66- ja
oppekoormus on korraga vaga suur. Oluline on moelda, kuidas selles olukorras toetada
nii tooandjat kui tdéotajat/oppijat.

Praktikate ja tookohapodhise Oppe toetamist ja paindlikku korraldamist peetakse
oluliseks lahenduseks, et tutvustada t60d ja selle olemust. Praktikate ja té6kohapohise
oppe puhul réhutati tasustamise olulisust nii juhendajatele kui praktikantidele, aga
juhendajate puhul on sama tdhtis ka muu tugi — koolituse ja vajaliku aja tagamine, et
juhendamist véimalikult edukalt 1abi viia ja koormust kontrolli all hoida.

Ka koolituste ja oppeprogrammide pakkumisel on voimalusi arenguks — koolitused
voiksid toimuda ekspertide hinnangul paindlikult, mugavalt ja inspireerivalt ehk
koolitatavatele sobivas vormis. Koolituste pakkumisel on oluline riigipoolset tuge
parandada. Piiratud rahaliste ressursside juures on ainult tédandjale kanda jaav
kulutuste koorem liiga suur. Riigipoolse toetuse korral oleks voimalik koolituste
labimist ka kohustuslikuks muuta. Pikaajalises perspektiivis oleks oluline koolitustele
kvaliteedialane jarelevalve paika panna.

Tulevikuvaates peetakse aga oluliseks, et hooldajate ja hooldatavate suhtarvud saaksid
paremini labi arutletud ning reguleeritud, et vahendada hooldajate tookoormust.
Tookoormus on samuti iiks probleemidest, mis to66tajaid hooldussektorist eemale hoiab,
sest ithel hooldajal voib olenevalt olukorrast olla liialt palju kliente, mis voib iile jou kaia.
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Hetkeseisuga on teenusepakkujate tagada see, et hooldajaid oleks hooldatavate jaoks
piisavalt, kuid praktikad on erinevad, mistottu on erinevusi kvaliteedis nii
teenusepakkujate kui ka regioonide ldikes. Suhtarvude reguleerimise teeb aga
keeruliseks see, et peamiselt pakuvad hooldusteenuseid erasektori asutused ning
noude kehtestamisel peaks riik tagama ka rahastuse. Siiani aga rahastusallikat leitud
ei ole. Seega kui suhtarvud oleksid reguleeritud ning riigi poolt oleks tagatud ka toetus,
voiks leeveneda ka td6joupuudus. Suhtarvude reguleerimise puhul on aga oluline, et
voetaks arvesse nii regionaalseid erinevusi ja voimalusi, aga ka kliendiprofiile —
seetottu peaks regulatsiooni kaalumisel olema kaasatud koik seotud osapooled
(teenusepakkujad, téotajad, erialaorganisatsioonid jt).

Teenusepakkujate ja tootajate jaoks on hooldustdd puhul palju ebakindlust ja segadust,
regiooniti ja teenusepakkujate 16ikes on kasutusel erinevad praktikad tasustamisel ja
tootingimuste tagamisel. Selleks et luua iihtsemad praktikad, aga ka selleks, et tuua
selgust vastutamisel ja tagada teenusesaajate vordne kohtlemine, on ekspertide
hinnangul oluline, et vaadataks iile pikaajalise hoolduse teenuste, eriti iildhoolduse
rahastusmudel. Rahastusmudeli muudatus voiks tuua kaasa selgust ja usaldust
erinevates osapooltes ning lihtsustaks Kkliendi teenuse teekonda. Uldhoolduse
rahastusmudeli muudatust komponendipohiseks (selgineb, millist osa teenusest
tasuvad KOV-id, millist riik ja millist klient) toetasid ka mitmed osapooled, kuid naiteks
KOV-ide esindajad on murelikud ning kardavad suurenenud survet nende rahalistele
vahenditele. Samas hinnati, et hirme aitaks leevendada labipaistev kommunikatsioon,
parem osapoolte koostdo ja kaasamine, tingimuste ja voimaluste ldbiradkimine. Samuti
on rahastusmudelite teema juures suur roll ka erasektori hooldekodudel, kes voiksid
senisest enam panustada oma siisteemide ldbipaistvuse parandamisele.

,E1 saa nouda kvaliteeti seal, kus raha sisse ei raatsi panna.”

Erialaorganisatsiooni esindaja (intervjuu)

Uute hooldusvormide loomine ja tehnoloogia kasutusele votmine voiks samuti aidata
tagada paremaid to6tingimusi ja téokoormust ning teenusesaajate paremat hooldamist.
Eksperdid toetavad uute hooldusvormide kaalumist, nende puhul pohimoétetes kokku
leppimist ja nende loomist. Innovaatiliste lahenduste kasutusele votmine nii
hooldusvormide (nt teenusmajad) kui ka tehnoloogiliste seadmete kujul aitaksid
edukamalt tagada piisavat abi, samas dra hoides abi- ja toetusvajaduse siivenemist.
Molema variandi rakendamisel on oluline, et tehakse innovaatilisi, kuid tarkasid ja
tulevikku vaatavaid investeeringuid. Riigipoolne tugi ning baastingimuste ja -
voimaluste kehtestamine ja kaardistamine on hadavajalik, et teemaga edasi minna.
Enne konkreetsete meetmete rakendamist on oluline, et kaardistatud oleksid kohalikud
vajadused ja noudmised, valismaised praktikad ja loodud ka infomaterjale ning
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juhendeid, et teemasid laiemalt tutvustada. Oluline on tagada tdendus- ja
kogemuspohiste lahenduste kasutamine.

Suur kiisimus on ka see, kuidas sotsiaalvaldkonnas oleks véimalik kasutusele votta
valistoojoudu. Riiklik poliitika on, et soodustatakse pigem ekspertide varbamist —
randepoliitika piirab kolmandatest riikidest inimeste varbamist, sest to6tasu ei tohi
jdada alla keskmise palga. Seetottu on oluline riiklikul tasandil kokku leppida
hooldussektori jaoks soodsad ning kindlad pohimotted, mida valistoojou rakendamisel
peaks jargima — tegu on poliitilise prioriteedi kiisimusega. Varbamine on praeguste
piirangute tottu keeruline, kuna tavaliselt peab todandja katma ise ka kulutused nt
koolitustele ja keelekursustele — hetkel riigipoolset tuge piisavalt ei ole. Tootajate
varbamine, koolitamine, toetamine ja t66l hoidmine peaks toimima slisteemselt ja
tulevikku vaatava perspektiiviga. Samas tédevad naiteks eksperdid, et murekohad
eestlastest todtajate ja valistodjou puhul on sarnased — tagama peab sobiva palga ja
head tootingimused. Oluline on kaaluda, kas valisto6jou varbamine on moistlik ja
kulutéhusam, kui kohalike varbamine, sest ka Eestis on palju kasutamata t66joudu.
Noudmised téokohale on nii kohalike kui valisto6jou puhul samad. Ainus erand on
enamasti keeleoskus, mis valist66jou puhul on koige kriitilisem koolitusvajadus. Osade
intervjueeritavate sénul voib valist66jou varbamisel tekkida probleeme, sest olenevalt
kogukonnast ei pruugita olla valmis vilismaalaste todletulekuks. Uks KOV-i esindaja
sonus, et ka Ukraina paritolu inimestega, kes Eestisse on s6ja tottu tulnud, on vahesel
maaral konflikte tekkinud.

,Kui on valis[t66joud] voi mitte valis[t66joud], seal mitte mingit vahet
ei ole, tegelikult lihtsalt asutused peavad mehitama oma meeskonnad.
Kui on tark ja kompetentne inimene ja on vastavat eriala 6ppinud, siis

"

ma arvan, et ei ole mingit erilist vahet, kas ta on seest voi valjast.

KOV-i esindaja (intervjuu)
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5 Kokkuvote ja soovitused

Tuginedes kogu eelneva analiilisi tulemustele ja jareldustele on uuringumeeskond
koostanud rahvusvahelise praktika ja ekspertide tagasiside pohjal soovitused pika-
ajalise hoolduse t66j60u tagamiseks Eestis.

1. SOOVITAME UUENDADA VALDKONNA TOOJOU PALGAPOLIITIKAT JA
KEHTESTADA MIINIMUMNOUDED.

Nii Eestis kui valismaal on iiheks suurimaks probleemiks kvalifitseeritud t66jou
leidmisel valdkonda madal palk. Uhiskondlik arusaam, et palkasid oleks vaja tdsta, on
olemas, kuid puudu jaab poliitilisest otsustamisest, et rahastust suurendada. Seetottu
on oluline kaaluda valdkonnas palga miinimummaéara kehtestamist riiklikul tasandil —
see peab toimuma erinevate osapoolte, nagu ministeeriumite, allasutuste, eriala-
organisatsioonide, teenuseosutajate ja teiste koostoos. Rahastusallikat on aga keeruline
leida ning see nduab suuri pingutusi. Tuleb alustada motteviisi muutusest, kus nii riik,
teenuse saaja kui ka teenuse osutaja on valmis vastutust votma. Tahtis on hoida
tulevikku vaatavat, 1abimdeldud ja sihtotstarbelist perspektiivi, et kulutusi parimal
moel ja efektiivselt planeerida — see voib kokkuvoéttes tulla kulutdhusam, kui pidevalt
uute kulutuste tegemine ning tagajargede likvideerimine. Alternatiivse voimalusena (ja
iihtlasi pikemaajalisema protsessina) saaks kogu valdkonna rahastuse suuren-
damiseks kaaluda hoolduskindlustuse rakendamist, et seeldbi tulevikus hooldussektori
palgapoliitikat muuta.

2. SOOVITAME PIKAAJALISE HOOLDUSE VALDKONNA TOOTAJATELE TAGADA
PAINDLIKKE LUHIPROGRAMMIE JA KOOLITUSI.

Pikaajalise hoolduse valdkonnas oleks nii olemasolevatele kui uutele to6tajatele oluline
tagada paindlikud liihioppeprogrammid ja koolitused. Koolituste puhul peaks arvesse
votma pikaajalise hoolduse valdkonna reguleeritud kvalifikatsioonivajadusi ning et
nende labimine oleks tootajate jaoks mugav ja inspireeriv (t66kohal toimuvad
koolitused, paindlikud 6ppimisvormid, sobiva suurusega Oppegrupid, sobilik hind,
mitme erineva hooldusasutuse todotajatest koosnevad Oppegrupid, e-Ope jms).
Sealjuures on oluline tagada haridusasutuste omavaheline koost66 ning koostoo riigi,
haridusasutuste ja hooldusasutuste vahel. Eristada voiks ka valdkonnas juba
tootavatele inimestele suunatud programme ning uute tdotajate valja koolitamiseks
moeldud programme. Tdhtis on aga riigipoolne tugi koolituste pakkumisel — kuigi
Toéotukassa naol on tugi olemas, jadvad koolituskulud sageli siiski t6dandja kanda.
Sedavord piiratud ressursside juures on piisaval hulgal t66tajaid koolitada keeruline.
Riikliku toe ja rahastuse korral oleks tddtajaid rohkem voimalik koolitustele saata ning
osalemine neile kohustuslikuks muuta. Koolitustel osalemist saaks ka siduda
motivatsioonipakettidega (nt kérgem to6tasu voi muud boonused koolituste 1abimisel).
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Lisaks koolituste pakkumisele voiks regulaarselt uuendada nimekirja olemasolevatest
koolitustest, et lihtsustada nende leidmist ja neil osalemist. Pikaajalise meetmena voiks
kaaluda koolituste iile jarelevalve sisseviimist, mis aitaks tagada koolituste kvaliteeti.

3. SOOVITAME KOKKU LEPPIDA JA RAKENDADA SOODSAD POHIMOTTED
VALISTOOJOU VARBAMISEL SOTSIAALVALDKONNAS.

Nii kogu Euroopas kui ka Eestis on aktuaalsemalt paevakorras valisto6jou rakendamine
pikaajalise hoolduse osutamisel. Riiklik poliitika on, et soodustatakse teadus- ja
arendustootajate, tippspetsialistide ja -juhtide ning ettevotjate varbamist — rande-
poliitika on sotsiaalvaldkonna jaoks pigem piirav, sest kolmandatest riikidest ei ole
voimalik alla keskmist palka saavaid tootajaid varvata. Seetottu on oluline riiklikul
tasandil kokku leppida hooldussektori jaoks soodsad ning kindlad p6himétted, mida
valist60jou rakendamisel peaks jargima — tegu on poliitilise prioriteedi kiisimusega, kas
voimaldada sotsiaalvaldkonna td6tajatel teenida ka alla riikliku keskmise palga, nagu
pikaajalise hoolduse td6tajad teenivad.

Kui Euroopa Liidu tasandil toimub t66ranne holbustatult, siis peaks kolmandate riikide
tootajate puhul leidma voimalusi, kuidas padevusi ja oskusi iUihtlustada, juhul kui
valistoojou kvalifikatsioonis on erisused. To6tajate varbamine, koolitamine, toetamine
ja t60]l hoidmine peaks toimima siisteemselt ja tulevikku vaatava perspektiiviga ning
ka tootasud peaksid ka valistdo6jou oskustele ja todiillesannetele vastama. Kokku peab
leppima ka selles, mis tasemel peaks vialismaalt tulnud inimene t66le asudes keelt
oskama ja kas selle omandamine saaks olla jarkjarguline. Samuti peab tagama selle, et
koolituste ja toetuse tagamise vastutus ei jadks tooandjale, vaid oleks koordineeritud
keskselt riigi poolt.

Samas on tahtis valja selgitada, kas valist66jou varbamine on moistlikuim ja
kulutéhusaim viis t66joupuuduse leevendamiseks. Oluline on hinnata, kas ka kohaliku
elanikkonna seas on kasutamata to6joudu, sest noudmised téokohale (piisav palk ja
koormus, head t66tingimused jms) on nii kohalike téotajate kui ka valist66j6u puhul
samad. Enne teiste meetmete rakendamist ei ole madistlik valist66jou varbamisega
alustada.

4. SOOVITAME TAHTSUSTADA TASUSTATUD PRAKTIKATE JA TOOKOHAPOHISE
OPPE MOJU POTENTSIAALSE TOOJOU MOTIVEERIMISEL.

Tulenevalt nii rahvusvahelisest kui ka moningast Eesti kogemusest saab viita, et
tasustatud praktikad ning téokohapohised oppevormid on olnud vaga edukad uute
tootajate varbamisel. Tavaparane voiks olla see, et praktika oleks ldbitud kahes osas:
esimeses osas ja Opingute alguses voiks oppija labida tutvumispraktika, mille kaigus
tekib 6ppuril moéistmine Opitava eriala kohta, ning teises osas voiks praktika olla juba
sisulisem ja toimida koost60s asutuse todtajatega, et Oppija saaks ka tegelikku toosse
panustada. Praktikate ja tookohapohise oppe ldbimine peaks olema piisavalt tasustatud
nii oppijale kui praktika puhul ka juhendajale, et iihest kiiljest motiveerida rohkem
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oppimise korval ka praktilist kogemust omandama ja teisalt, et praktikandil tekiks juba
hea side potentsiaalse tookohaga, kuhu lopetamise jarel t66le minna. Juhendajale on
samuti 6petamise eest lisatasu saamine oluline, kuid sama oluline on tagada ka vajalik
koolitus ja tugi, et ta oleks padev praktikante juhendama. Samuti peaks toetama
juhendajat t66 korraldamisel, et juhendamine ei tekitaks muude tavaparaste t66-
lilesannete korval lisakoormust. Kuigi praktika tasustamine on hetkel vaid todkoha
enda teha ning mitmetes kohtades toimib histi, peaks vahemalt riigi, sh avalik-
oiguslikes ja KOV-ide osalusega hoolekandeasutustes tasustatud praktikad heaks
tavaks muutuma ja olema eeskujuks nende korraldamisel, et motiveerida ka teisi
hoolekandeasutusi tasustatud praktikaid kehtestama.

5. SOOVITAME TAHELEPANU POORATA PIKAAJALISE HOOLDUSE VALDKONNA
POPULARISEERIMISELE.

Pikaajalise hoolduse valdkond on lisaks alarahastusele ka alavaartustatud ja seetéttu ei
ole see paljudele atraktiivne tookoht. Pikad, 66paev kestvad vahetused ja vajadus olla
tihti 24/7 kattesaadav el ole enam paljudele atraktiivne. Meedia kasitleb pikaajalise
hoolduse valdkonnas tihti vaid negatiivseid aspekte ning positiivsed kogemused ja lood
jaavad tahaplaanile voi iildse kajastamata. Meediakanalite (nii raadio-, tele-, sotsiaal-
meedia) vahendusel voiks teha kampaaniaid, mis réhutaks valdkonna olulisust ja
positiivseid kiilgi. Muuhulgas voiks tuua nditeid meeldivatest kliendilugudest voi
toimunud vahvatest iiritustest. Osapoolte koost60s voiks kaaluda ka kaasaegse keskse
infokanali loomist, mille abil pikaajalise hoolduse valdkonna uudiseid, to6pakkumisi,
iiritusi, kampaaniaid jms avaldada, voi olemasolevate &ara kasutamist (nt 1abi
erialaorganisatsioonide), kuid selle kaudu sonumite edastamisel peab meeles pidama,
et info peaks joudma kindlasti piisavalt laia publikuni, kelleks voéivad olla nii
glimnaasiumi lopetavad noored, t66tud kui ka vanuses 50+ inimesed. Sonumid tuleb
esitada selgelt ja konkreetselt ning kooskolastatult koigi osapooltega
(erialaorganisatsioonid, teenusepakkujad, tootajad). Oluline on seejuures erinevate
osapoolte koostdo, strateegiliste partnerluste arendamine ja inimeselt inimesele
jagatud sdnumid (nt vanemaealiselt vanemaealisele). Kuna hooldusasutustel puudub
uldiselt voimekus, oskused ja ressursid, et meediakampaaniatega ise tegeleda, oleks
oluline, et teema oleks keskselt koordineeritud osapool(t)e poolt, kellel on lisaks
pihendumusele olemas valdkondlik padevus.

Lisaks meediakampaaniatele voib kaaluda ka teisi lahenemisi, milleks voéivad olla
naiteks avatud uste paevade korraldamist sotsiaalasutustes. See voimaldaks laiemale
tildsusele ja huvitatud inimestele tutvustada asutuste t66d ja rohutada positiivseid
sonumeid. Avatud uste paevade korraldamine voiks olla hea esmase kokkupuute koht
nii noortele ja potentsiaalsetele tootajatele, kui ka tulevastele klientidele. Avatud uste
paevad voiksid uute hooldusvormide (nt teenusmajade) tutvustamisel olla vaga
vajalikud.
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Kiill aga on positiivse maine loomisel oluline, et see kaiks kasikdes teiste meetmetega
— kampaaniatest ja liritustest {iksi ei piisa, vaid tagatud peab olema ka parem tootasu,
tootingimused ja tugi.

6. SOOVITAME KOKKU LEPPIDA HOOLDAJATE JA HOOLDAVATE SUHTARVUD.

Probleem, et sotsiaalvaldkonna todtajatel on suur todkoormus, on aastaid olnud
aktuaalne. Arvestades, et todjoupuudus aina siiveneb, ei ole murele loomulikku
leevendust oodata. Seet6ttu oleks ithe lahendusena voimalik kaaluda hooldajate ja
hooldatavate suhtarvude reguleerimist, mida peetakse too6andjat abistavaks meetmeks
ning mis ka valisriitkide kogemusel toiminud on. See voiks parandada tddtajate
tootingimusi ja vahendaks kvaliteedierinevusi nii teenusepakkujate kui ka regioonide
loikes. Samas tahendab riiklik suhtarvude reguleerimine ka seda, et nouete
kehtestamisega peaks kaasnema ka rahaline toetus, sest suhtarvude reguleerimine
iseseisva meetmena t66joudu valdkonda juurde ei too. Suhtarvude reguleerimisel on
oluline arvesse votta regionaalseid erinevusi (hajaasustus, linn) teenuste pakkumises
ja sihtriihmade (erihoolekande kliendid, dementsusega inimesed, iildhoolduse kliendid
jne) 16ikes. Selleks, et nii regionaalseid erinevusi kui ka kliendiprofiile arvesse votta, on
vaja, et suhtarvude reguleerimisel annaksid sisendit koik seotud osapooled (teenuse-
pakkujad, tootajad, erialaorganisatsioonid jt) — tahtis on kaardistada, millised peaksid
olema suhtarvud vastavalt erinevustele, millised on voimalused ja ootused. Suhtarvude
reguleerimine aitaks kaasa teenuse osutamisel labipaistvusele, vihendada hooldajate
tookoormust ja muuta tédkorraldust selgemaks. Oluline on, et meede toimiks koostdos
teiste meetmeteqga, et sellel ka efekt oleks.

7. SOOVITAME LUUA UUSI HOOLDUSVORME.

Teiste riikide kogemus néitab, et teenusmajad ja teised kooselulised mudelid aitavad
kodulahedase hoolduse pohimétteid jargida samal ajal, kui on tagatud piisav abi ja
seeldbi dra hoitud abi- ja toetusvajaduse siivenemine. Positiivsed kodu- ja valismaised
kogemused, naited ning selgitustod soodustavad uute hooldusvormide kasutusele
votmist. Ka Eestis oleks vaja kokku leppida, mis on uute hooldusvormide, nt
teenusemajade rakendamisel peamised pohimotted ning kuidas neid luua ja kuidas
ithendada teiste teenustega (nt O0opdevaringse hooldusega). Tahtis on, et uute
hooldusvormide puhul ldahenetaks inimkeskselt — tagatud peaks olema inimese
soovidele ja vajadustele vastav keskkond, elukaaslasega kooselu voimalus, paindlikud
reeglid ja ligipaasetavus. Uute hooldusvormide loomisel peaks tegema innovaatilisi,
kuid tarkasid ja tulevikku vaatavaid investeeringuid. Sellel teemal on oluline, et oleks
tagatud riigipoolne tugi ja kehtestatud saaksid baastingimused, enne meetmete
rakendamist on tahtis, et kaardistatud oleks kohalikud vajadused ja noudmised,
valismaised praktikad ja seelabi loodud ka juhendeid. Oluline on tagada ka konkurents
ja valikuvoimalus inimestele, et soodustada kliendile sobiva koha leidmist. Kuigi voib
olla tavaparane, et uute hooldusvormide kasutusele votmise juures hoiab inimesi tagasi
hirm ja soovimatus oma kodust lahkuda, siis méttemaailma muudatuse juures on
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oluline roll just positiivsete praktikate voimendamisel ja kampaaniameetmetel — uute
hooldusvormidega tutvumine kohapeal kiies aitaks luua meeldivat kuvandit ja hirmu
vahendada.

8. SOOVITAME SENISEST ENAM PANUSTADA PIKAAJALISE HOOLDUSE
OSUTAMISE KVALITEEDI PARANDAMISSE JA PRAKTIKATE UHTLUSTAMISSE.

Tootingimustes ja -tasudes, tootajate lilekoormuses ning kvaliteedis tekitab erinevusi
ka see, et teenusepakkujatel ning erinevates regioonides on erinevad arusaamad
kvaliteedist ning pikaajalise hoolduse raames osutavatest teenustest Erihoolekanne on
eeskujulik ndide — olemas on kvaliteedinduded ja mitmeid juhiseid, mida peetakse
abistavaks ja oluliseks. Ka pikaajalise hoolduse teenuste puhul voiks riiklikult tasemelt,
kus on selge suund ja arusaam pikaajalise hoolduse pohimotetest ja kvaliteedinduetest,
tulla kvaliteedijuhiseid, tdpsustatud nduded teenuste eesmirkidele ja nende sisule (sh
tegevustele, mis on vajalikud teenuste eesmarkide saavutamiseks), infomaterjali ja
toetavaid meetmeid (nt koolituspdevi, loenguid, kirjalikke materjale) kohalikele
omavalitsustele ja teenusepakkujatele, et toetada ja selgitada valdkonna ning teenuste
pakkumise eriparasid ja noudeid sellele. Kvaliteeti aitaks tagada ja praktikaid
thtlustada riiklikult tasandilt tulevate nduete kehtestamisega, nt kohustuslike
koolituste labimiseks, hindamiseks ja jarelevalve tagamisega. Samas on
kvaliteediraamistike valjato6tamisel oluline kaasata praktikuid (erialaorganisatsioone,
teenusepakkujaid ja tootajaid), et noudmised oleksid realistlikud ja mitte liialt
koormavad. Nagu on olemas sotsiaalvaldkonna juhtide erialaorganisatsioon Eesti
Sotsiaalasutuste Juhtide N6ukoda (ESJN), voiks kaaluda ka sotsiaalvaldkonna to6tajate
esindusorganisatsiooni loomist, kes muuhulgas voiksid panustada
kvaliteediraamistike valja to6tamisse. Koostdd nii asutuste iileselt kui ka nende endi
sees on oluline, et jouda iihtsete praktikateni.

9. SOOVITAME MUUTA PIKAAJALISE HOOLDUSE TEENUSTE OSUTAMISE
RAHASTUST.

Pikaajalise hoolduse teenuste rahastusmudeli muutmine on teema, mis vajab
ekspertide sonul lilevaatamist, et aidata luua selgust kohustustes — milline osapool,
miks, kui palju ja mille eest tasuma peaks teenuste osutamisel. Hetkel on
rahastuspraktikad teenusepakkujate loikes erinevad ning see tekitab segadust nii
klientides, pereliikmetes, riigi- ja KOV-i ametnikes kui teisteski. Rahastusmudeli
muudatus voiks kaasa tuua ka rohkem usaldustunnet, kui riigi- ja kohaliku
omavalitsuse poolset toetust tunnetatakse rohkem, ja julgustunnet, et vajadusel abi
kiisida. Lisaks sellele aitaks rahastusmudeli selgemaks muutmine paika panna kindla
teenuseteekonna ja lihtsustaks selle kommunikeerimist. Oluline ongi, et siisteemi
muutmisega kidiks kaasas ka labipaistev ja efektiivne kommunikatsioon, et
muudatustest raakida ja olukord selgemaks muuta. Riigi tasandil on juba plaani véetud
tildhoolduse rahastusmudeli muutmine komponendipohiseks ehk Kkinnitatakse ara,
millise osa iildhoolduse maksumusest tasuvad KOV-id, millise osa riik ja millise
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teenusesaajad. Samuti on valdkonna ekspertide hinnangul oluline, et seotud osapooled
oleksid rohkem kaasatud, nende arvamusi oleks arvesse voetud ja uuritud ning et
kaalutud oleks ka muid véimalikke alternatiive ning pohimotteid, kuidas tapselt
komponente sisustada (nt voiks riigipoolne tugi olla koolituste tagamisel voi
olmetingimuste parandamisel). Teenusepakkujad saavad panustada sellesse, et nende
rahastusmudelid oleksid labipaistvad ja teenusesaajale lihtsalt hoomatavad.

10. SOOVITAME TOETADA TEHNOLOOGILISTE TOOVAHENDITE KASUTUSELE
VOTMIST JA TOOS HOIDMIST.

Nii Eesti kui ka teiste riikide kogemused naitavad, et teatud tehnoloogiliste lahenduste
(nt andurid, jalgimisseadmed, ravimite meeldetuletused, dokumenteerimisprogrammid
jms) kasutusele votmine voib edukalt leevendada tdotajate tookoormust ning samuti on
nende jarele ekspertide sonul reaalne Kriitiline vajadus. Ka té6andjad ja t6otajad on
pigem positiivselt meelestatud ja motiveeritud uusi lahendusi proovima, kuid pigem
ettevaatlikult peab tutvustama tehnoloogilisi lahendusi vanemaealistele ja peredele,
kes voivad seadmetesse skeptiliselt suhtuda. Kuigi valmidus tehnoloogiat rohkem
kasutada on pigem korge, on regiooniti puudu teadmistest konkreetsete lahenduste
kohta ja véimalustest neid hankida, sest seadmete soetamine on tihti liiga kulukas.
Lisaks on suur probleem, et Kkiire ja ligipadsetav internet ei ole koikjal siiani
kattesaadav, mis seab suured piirangud tehnoloogiliste lahenduste kasutamisele.
Seetdttu on oluline, et riik toetaks interneti leviala parandamist ja valja téotataks
jatkusuutlik toetussiisteem tehnoloogiliste té6vahendite ostmiseks ning nende t66s
hoidmiseks. Toetussilisteemi detailne iilesehitus (nt kas KOV-i voi riigipoolne
tsentraalne otsetoetus, tsentraalne seadmete hankimine) on vaja koostoos osapooltega
paika panna. Selleks, et moista, millised tehnoloogilisi lahendusi toetada, mis on
kasutajasobralikud ja lihtsad ning sobilikud, oleks vaja uuringu abil kaardistada
usaldusvidarseid ja toenduspohiseid voimalusi. Selle teemalise info kattesaadavust
voiks tagada riik, kuid téovahendite kasutamise valiku peaks siiski tegema
teenuseosutaja oma vajadusi arvestades ning pidades silmas, et ka ithe maakonna
piires voivad soovid ja voimalused oluliselt erineda. Soodustada voiks ka kohalike
kogemuste jagamist — mis on t60tanud, mis mitte — labi infopdevade voi koolituste.
Oluline on, et tehnoloogiate kasutamisele eelneks ka vastav koolitus ja et ka
tasemedppes muutuks IT- ja tehnoloogiaalane haridus prioriteetsemaks.

KOKKUVOTTES on oluline, et meetmed kiiksid kasikies ja tdiendaksid iiksteist. Nii
teaduskirjanduse seisukohad, rahvusvaheline kogemus kui ekspertide hinnangud
viitavad sellele, et pikaajalise hoolduse t66joupuudus vajad strateegilist ja laiapohjalist
lahenemist, mille puhul peaksid erinevad meetmed taiendama iiksteist. Oluline on, et
pikaajalise hoolduse t66j6u probleemidega tegelemisel hoitaks pikaaegset, ettevaatavat
perspektiivi ja strateegiat, mis kasitleks teemat inimkeskselt ja paindlikult, samal ajal
innovaatilisi voimalusi soodustades ja nii eksperte kui ka t66tajaid endid kaasates ning
erinevaid meetmeid koostoimeliselt rakendades.
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Lisa 1. Riikide vordlustabel
Riik Viljakutsed t66j6u tagamisel Siisteemi peamised eristuvad praktikad Tulevikutrendid

Soome Soome rahvastik on liks Euroopa vanimaid Alates 2023. aastast hakkab 66paevaringset 2023. aastal joustub SOTE (Sotsiaal - ja
ning vanemaealiste osakaal kasvab kiiresti hooldust pakkuvatele asutustele kehtima Tervishoiu) reform, millega voetakse KOV-
(vaheneb todealine elanikkond ja sellest kohustuslik 0,7 to6taja noue iihe hooldatava idelt dra kohustus hooldust korraldada. 309
tulenev maksude laekumine). kohta. KOV-i  jaotatakse 21  heaoluteenuste
2020-2029 siirdub pensionile 33% hoolduse Valdkonnas toGtamine on ddedele, prakti- mMmaakonna vahel, mis peaks tagama teenuse
valdkonna to6tajatest. seerivatele 6dedele ja hooldusabilistele Parema kvaliteedi ja kattesaadavuse.
Esile kerkivad viljakutsed: madal eriala Seadusegareguleeritud. Tulevikus nahakse suurt rolli immigrantidel.
atraktiivsus (sh noorte seas); vahene profes- Loodi spetsiaalselt valismaalastele méeldud 92l aastal peaks saabuma 34 000 immigrant,
sionaalne vabadus (eelistatakse lithiajalisi 6enduskraadiprogramm (3,5 aastatjaréhkka M1S aitaks let.evenda.da _t‘_’OJOUPUUdUSt
toid); soov eriala vahetada ja todtada soome keele 6ppimisel). erinevates sektorites. Pikaajalise hoolduse
viljaspool sektorit. valdkonnas n&hakse potentsiaali Aasiast
Migrantide varbamine valismaalt keeruline panfc topta.]_?te' ndol (nt Filipiinidelt parit

vy s tervishoiutéotajad).

protsess, kuna hooldustootajate
kvalifikatsioonid on rangelt seadusega
reguleeritud.

Rootsi Kodus hooldamine on muutunud Hoolduspoliitika  eesmdark on  kodus Suureneb voéimalike t66lt lahkujate osakaal.

89

keerulisemaks, kuna itha rohkem vajatakse
erihooldust, mida on valjaspool asutusi
keeruline tagada.

Rootsis peab seadusest tulenevalt olema
Jpiisavalt” tootajaid, et tagada ,hea
kvaliteediga” hooldus. KOV-id on teenuste
korraldamisel autonoomsed ning {ildsénalist
akti tolgendatakse vdga erinevalt
(hooldusteenuste mahus ja kvaliteedis on
riigisiseselt suured erisused).

Probleemiks on: valdkonna keskmisest
madalam palk; Kkiiresti kasvav vajadus
kutseharidusega tootajate jarele;

vananemise toetamine. Pikaajalise hoolduse
teenused on valdavalt keskendunud suurema
hooldusvajadusega iile 80-aastastele.

Iga KOV ise vastutab t60jou tagamise ja
valdkonna  rahastamise eest (KOV-i
kohalikud maksud moodustavad 90%
rahastusest).

Riik ja KOV-id iritavad varvata ja koolitada
varskelt riiki saabunud immigrante.
Kolmandik  hooldussektoris  tootavatest
inimestest on parit valismaalt.

Erinevad riigipoolsed programmid, mille
eesmark on julgustada inimesi Oppima

Neli o6de/abiode kiimnest pole rahul oma
palga ja tootingimustega.

Kuna ainult 6de on seadusega reguleeritud
ametikoht, siis Rootsit iseloomustab
valdkonna vahene reguleeritus. 2025. aastaks
soovitakse luua ka abiodedele kaitstud
ametinimetus, mis peaks eriala
atraktiivsemaks muutma.

Kuna KOV-id on suure autonoomsusega, siis
riik iritab oma rahastuses seada kriteeriume.
Ainult nende taitjad saavad osa rahastusest
Selle tulemusel saab riik kindel olla, et raha
kasutatakse eesmargiparaselt.
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rahulolematus ja raske 106 (naissoost abiddedeks vO6i  hooldusabilisteks (nt

hooldajad votavad keskmisest kaks korda initsiatiiv. 10 000 tookoha loomiseks

rohkem  haiguslehti  vorreldes  teiste “Vanemaealiste hoolduse

erialadega riigis). tostmiseks”). Seadusest tulenevalt puudub

Levinud on osalise koormusega toGtamine. léhedastel kohustus hooldamiseks. Koik

Rohkem esineb ajutisi  tddlepinguid teenused tagab avalik sektor.

immigrantide seas.

Saksamaa 65+ ealiste osakaal touseb 2030. aastaks ligi Siisteem toetub vaga suurel madral Omafinantseeringu vajadus kasvab pidevalt,
5% vorra. Demograafilistest muutustest ldhedastele (ligikaudu 2,12 mln eriti hooldekodudes. Eesmidrk on tagada
tulenevalt on ldhikiimnendi suurim probleem mitteformaalset hooldajat). teenuste parem kvaliteet ja palgad, kuid
piisava t66jou tagamine hooldussektoris. Oenduseriala saab Saksamaal &ppida tasuta. Omakorda védheneb inimeste suutlikkus
Madalad palgad vérreldes riigi keskmisega. 2020. a loodi iildéenduse eriala (iildine, hooldekodu kohta rahastada.
Oluline roll immigrantidel (ligikaud 12% 9eriaatriline, pediaatriline dendus). Sellega Vilistodjou  osatdhtsus ~ hinnanguliselt
pikaajalise  hoolduse  t68j6ust),  kuid Soovitakse tosta eriala atraktiivsust ja kasvab. Saksamaa loob erinevaid
probleemiks on mitteametliku t66j6u osakaal Parandada karjaarivoimalusi (nt  koolitusprogramme (nt Bosnia ja
(300 000+ té6tajat, eelkdige Gopievaringsed Spetsialiseerumine kindlale suunale). Hertsegoviina  paritolu  to6tajad) ja
valismaalt parit hooldajad). Saksamaa on s6lminud eraldi k__g_tsehgriduse toendamise voimalusi riigis
Esineb probleeme seoses raske fiitisilise VArbamislepinguid hooldajate leidmiseks to6tamiseks (nt MYSKILL).
t66ga, pideva ajalise surve all tostamisega Mehhikoga, Filipiinidega ja Kosovoga.
(kuna vahe to6lisi) ning kohati tuuakse esile
ohverduste toomist pakutava hoolduse
kvaliteedi arvelt.

Holland Holland panustab maailmas kodige rohkem Hasti valja kujunenud erinevad Vailistoojou osakaal tulevikus kasvab,
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(4,1% SKT-st) pikaajalisse hooldusesse. Siiski
ka nendel on suureks probleemiks kasvavad
kulud, mida sooviti 2015. aastal vastuvoetud
sotsiaalteenuste aktiga kokku hoida.

Sotsiaalteenuste  akti raames  pandi
tdiendavaid kohustusi mitteformaalsetele
hooldajatele vahendamaks todjouvajadust.
See sai suurt kriitikat tulenevalt juba niigi
nende suurest eelnevast koormusest.

karjaarivoimalused. Oluline roll ka hooldust
pakkuvatel asutustel, mis suunab tddtajaid
end tdiendama vastavalt nende tulevastele
vajadustele.

Toetutakse suurel mairal mitteformaalsetele
hooldajatele.

Eelistatakse = EL-i  siseseid  todtajaid.
Varbamine toimub 13bi varbamisettevotete

vaatamata ajutisele vahenemisele perioodil
2010-2017.

2022. aastal oodatakse hinnanguliselt 80 000
tootaja puudujaaki hooldussektoris.
Varasemalt hinnati puudujadki suuremaks,
kuid seda prognoosi langetati, sest sektorisse
lisandus oodatust rohkem uusi liitujaid ning
ka inimesi, kes naasid t66le (nt kunagised
denduse tudengid, kes to6tasid teisel erialal).



praxj_s | mGttekoda

HAAP

Consulting
Riik Viljakutsed t66j6u tagamisel Siisteemi peamised eristuvad praktikad Tulevikutrendid

Peamised probleemid, mida t60tajad ndevad, voi otse varbamisena hooldust pakkuva
olulisuse jarjekorras: (ebadnnestunud) ettevotte poolt.
karjaarivoimalused; keerukad téoilesanded,; Migrandid hooldavad enamasti kodudes
t66ko.r.1.r.a ldus ja juEl-timine; tb"d.(?.l}kkond ]:a intensiivse  abivajadusega vanemaealisi,
kgpgtoq; too sisu; SOld}lkaugus.toole; I_)_alk Ja  kellel on naiteks dementsus voi Alzheimeri
todtingimused; e.raaf!gd; lepingu litk ja tgbi. Neid virvatakse ainult EL-i riikidest, et
lepingulised tunnid; t66tunnid. nad saaksid perioodiliselt koju naasta.

Levinud on naabruskonnahooldus ehk

Buurtzorgi mudel (tunnipdhine hooldus).

Uritatakse rakendada tehnoloogilisi

toetavaid lahendusi, mis voimaldab

vahendada todjouvajadust.

Horvaatia Ootejarjekorrad maakondlikesse Vanemaealiste mitteformaalne hooldus on Valitsus soovib, et nn adoptiivperede arv

hooldekodudesse on pikad, samas kui korraldatud asendusperekonnas, peretiiiipi suureneks, kuid on mures kvaliteedi ja
erasektori teenusepakkujad on paljudele kodudes (5-20 hooldatavat) ja erinevate ohutuse tagamise parast.
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rahaliselt kdttesaamatud.

Vastavalt Euroopa elukvaliteedi uuringule
(81) kuulub Horvaatia Euroopa kolme suurima
omastehooldajate arvuga riigi hulka (parast
Itaaliat ja Eestit).

Horvaatia pikaajalise hoolduse jatkuv
probleem on, et see on hajutatud tervishoiu-
ja sotsiaalhoolekandesiisteemide vahel, mis
mojutab negatiivselt pakutavate teenuste

kattesaadavust ja piisavust.

Parast Horvaatia thinemist EL-iga (2013)
lahkusid paljud oed teistesse
liikmesriikidesse. Hinnanguliselt oli odede
puudus pikaajalise hoolduse sektoris iile 1
000 inimese.

kogukonnapohiste teenuste kaudu, nagu
koduhooldus, paevakeskused, gerontoloogia-
keskused.

Vanemaealised inimesed ilma pereta
"adopteeritakse" teise perekonna poolt, mis
on ametlikult korraldatud ja rahastatud
riigieelarvest.

Spetsiifiline vanemaealistele hooldusttotaja
gerontodomacica, kes abistab oma Kkliente
tegevustes ja

igapaevaeluga seotud

majapidamistoodes.

Hooldekodude ja sotsiaalhoolekandeasutuste
ametlikust statistikast on voimalik teada
vanemaealistele

saada, kui palju on

hooldekodusid ja kui palju neis téotajad voi

Horvaatia parlament vottis vastu aktiivse
randepoliitika aastateks 2013-2015 (ametlik
valjaanne nr 27/13), kuigi see ei ole
konkreetselt seotud pikaajalise hooldusega.
Kehtestatud on todlubade kvoodisiisteem,
milles on maaratletud tegevused ja ametid,
mille puhul sisserandajaid voib t60le votta,
ning igal aastal viljastatavate to6lubade arv.
Uute toolubade kvoot 2013. aastal oli 289,
millest 15 kuulus tervishoiu valdkonda.
Hooldustootajate puhul on ametliku sektori
poolt todle voetud spetsialistide arv
suhteliselt vaike, kuna Horvaatia
hooldusteenuste katvus on viike.
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Oigusliku raamistiku loomine on liidumaade

ilesanne, hooldusvoimalustes on suuri
erinevusi.

Vastavalt riiklikele juhistele peaks iga
liildumaa eraldi kindlaks m&aarama tootajate
tehnilise kvalifikatsiooni ja arvu, kuid
tootajad peavad olema kvalifitseeritud ja
piisaval arvul kattesaadavad. Koik
koduabiliste, oendusabiliste ja
sertifitseeritud korgema astme

hooldustootajate oigused ja kohustused on
tagatud tervishoiu- ja haiglaraviseadusega

elanikke. Samuti oli lihtne infot saada, millise
haridusega inimesed tootavad
hooldekodudes, on Kkéattesaadavad
nende arvud ja padevus piirkonniti.

samuti

Toojouvoimekuse suurendamine pensionile
jaanud hooldustootajate ja teistes sektorites

tootavate ametliku valjadbppe saanute
hooldussektorisse taasvarbamise kaudu.
Inimesed, kellel ei ole ametlikku
hooldustootajate  valjadpet, voiksid teha
toetavaid tegevusi.

Riiklikud ja  piirkondlikud valitsused
korraldasid lisatoetused isiklikele

hooldajatele (valist6ojoule), kes otsustasid
jatkata hooldamist pandeemia ajal.

Voimalikud meetmed on pikaajaliste
hooldustootajate sissevoolu ja t66]1 hoidmise
parandamine.

Horvaatia valitsus toi 2019. aastal "otsuses
valismaalaste toolevotmise lubade iga-
aastase kvoodi kehtestamise kohta",
esmakordselt vilja ka hooldajad ja ded.

Horvaatias on vialja arendatud moned
programmid, millega toetatakse
haavatavatesse rithmadesse kuuluvate naiste
toolevotmist, kellest moned on hakanud
vanemaealiste koduhooldajateks
(suurendades seeldabi ka koduhoolduse

kattesaadavust ja taskukohasust.

Suurimad piirkondlikud erinevused on

teenuste kvaliteedi osas.

Seetottu on vaja riiklikke standardeid hinda-
miseks ja hoolduse osutamiseks.
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2020. aasta 10pus oli Austrias registreeritud
iile 60 000 aktiivse fiiiisilisest isikliku
hooldustootaja, kes tootavad 24-tunnise
hooldajana eramajapidamistes ning
pendeldavad Austria ja oma paritoluriigi
vahel iga kahe kuni nelja nidala tagant

Alates 2007. aastast voib eramajapidamises
seaduslikult 24-tunnist hooldust pakkuda
iks inimene, kes el todta itheski asutuses,
kuid ta peab olema registreeritud.

Hooldajatel peab olema sotsiaalkindlustus
Austrias v0i nende paritoluriigis.

Kaubanduskoda
noustamisteenust.

Vastusena COVID-19-le loodi veebipohised
tugivorgustikud hooldekodude téotajatele.

pakkus valistoojou



