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1 Sissejuhatus

Sotsiaalvaldkonna korraldus ja teenuste tagamine on tihedas seoses teiste Uhiskonnas
toimuvate muudatustega. Valdkonna pikaajalist arengut mojutavad olulisel maaral
jargmised tegurid. Esiteks, muutused rahvastikus, kuna rahvastik vaheneb, vananeb ja
koondub linnadesse. Samal ajal suureneb inimeste pendelranne ja hajaasustus. Teisalt
suurenevad inimeste digioskused ja Uhe olulisemaks muutuvad e-teenused (ja teenuste
osutamine distantsilt). Sotisaalvaldkonna sisu vaates omavad olulist moju
rahvastikumuutustest tulenev sotsiaalteenuseid vajavate sihtrthmade kasv. Koos sellega
suureneb teenuste sihtrlhmade ja individuaalsete eriparade arvestamise ootus, kus
teenused muutuvad Uha enam isikupdhisteks standardsete lahenduste asemel.

Nende Uhiskondlike muutustega toimetulemiseks peab sotsiaalvaldkonna reageeriviseloom
muutuma proaktiivseks - ennetavamaks ja sekkuvamaks. Viimase puhul tuleb enam
teenuseid valjatootada ja pakkuda tekkivatele uutele sihtrGhmadele. Esimene peaks tooma
kaasa sotsiaalse investeeringu poliitika kontseptsiooni, kus sotsiaaltood ei kasitleta mitte
kulupoliitika vaid inimvoimekuse investeeringupoliitikana. See on realistlik tegevusplaan
kohaneda piiratud ressursibaasiga Uha suurema survega sotsiaalvaldkonna kuludele ja
teenusmahtudele. Selle realiseerimiseks tuleb kasutusele votta varajane proaktiivne ja
ennetav sotsiaalse toimetuleku ja voimekuse toetamine, mis vahendab hilisemat
teenusvajadust.

Seega peab teenuste osutamise vorgustiku terviklik korraldamine arvestama nii
Uhiskondlike hoiakute, rahvastikumuutuste, personaalsete vajaduste arvestamise kasvu kui
ka finantssurvega.

Tabel 1. Sotsiaalse kaitse kulude jaotus kesk- ja kohaliku omavalitsuse vahel Eestis ja naaberriikides (Eurostat®)

Riik Sotsiaalse kaitse kulud % SKPst 2020 a
Keskvalitsus KOV KOV osakaal

Eesti 13,4 0,9 6,3%
Soome 8,8 5,8 39,7%
Rootsi 10,4 6,5 38,5%
Taani 13,2 19 59,0%
Lati 3 1,1 26,8%
Leedu 5,8 0,9 13,4%
Euroopa Liit 7 2,7 27,8%

Eestis on suur osa sotsiaalhoolekande teenuseid (v.a. erihoolekanne, rehabilitatsioon ja
abivahendid puudega isikutele, mis on riigi kesktasandi korraldada) kohalike omavalitsuste
korraldada. Vorreldes Eesti naaberriikide ja Euroopa Liidu keskmisega on Eestis kohalike
omavalitsuse osakaal sotsiaalkaitses vorredes keskvalitsusega siiski kordades vaikesem
(Tabel 1). Sellest johtuvalt voib eeldada, et pikemas perspektiivis omavalitsuse roll

! https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/bookmark/449aeed8-c0d5-4626-88ce-7dfaf5a5ae45?lang=en
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sotsiaalteenuste tagamisel kasvab Ulesannete liilkumisega riigi keskvalitsuse tasandilt
kohalikule tasandile.

Omavalitsuse suurusest ja finantsilisest voimekusest johtuvalt voib nende teenuste
pakkumine suuresti varieeruda. Kogukondlike teenuste pakkumise vdimekus, sh
kogukondade valmisolek votta ise enam vastutust sotsiaalteenuste sihtrGhmadega
tegeleda, on erinev, kuid kasvava tahtsusega. Sotsiaalhoolekandeteenuste Uhetaolise
kattesaadavuse tagamine maakonnas on valjakutseks ning selle valjakutse lahenduseks on
omavalitsuste tihedam koostoo ja teenused, mida pakutakse maakonna Uleselt. Teenuste
korraldamine omavalitsuste koostdotasandil eeldab selle paljude aluseeldustega sihiparast
tegelemist.

Eelnevast ja omavalitsuste poolt pUstitatud lahellesandest tulenevalt on kdesoleva analuisi
eesmark anda omavalitsustele sisendit, kuidas pakkuda sotsiaalteenuseid nii, et need oleksid
kliendile mugavad, kattesaadavad ning kulud oleksid tulevikus joukohased. Eesmargi
realiseerimiseks viidi labi jargmised tegevused:

e analUUsiti sotsiaalteenuste pakkumise suutlikkust (teenuste olemasolu, nendega
rahulolu, kattesaadavust, teenusvoimekust jm);

e tuvastati teenuseosutajate 0kosusteem, olulised partnerid ja teenuseosutajad;

e tuvastati pikaajaline vaade teenusvajaduse trendidest ning selle mdju teenuste
arendamisele;

» selgitati valja sihtgrupi hinnangud ja ootused sotsiaalvaldkonna teenustele;

e tuvastati KOVide koosto6s korraldatavate teenuste vajadused;

e tuvastati kogukonnateenuste tagamises osalemise valmisolek;

e maaratleti KOVide koostoos korraldatavate voi osutatavate teenused, nende
tagamise mudel ja rakendamise eeldused;

e esitati analUUsist tulenevad ettepanekud koostdo teenuste arendamiseks ja
tagamiseks vajalikud tegevused.

1.1  Metoodika

Uuringu labiviimise protsess oli osaliselt sotsiaalvaldkonna arendustegevuste protsess, kus
uuringu perioodil uurimisrGhm ja juhtrhm kohtusid peaaegu iga kuu. Uuringu juhtrihma
kuulusid: Airi O6salu (Haljala vald), Anne Klettenberg (Viru-Nigula vald), Anneli Saaber
(Rakvere vald), Eneli Baumann (Rakvere vald), Maido Noélvak (Rakvere vald), Ene Kinks
(Vaike-Maarja vald), Kersti Suun-Deket (Rakvere linn), Mairi Leemets (Rakvere linn), Mirjam
Selli (Vinni vald), Siiri Sammel (Kadrina vald), Sille SGmermaa (Tapa vald), Riina Haljasoks
(Tapa vald), Sirli Kapper (VIROL), Anu Oja (VIROL) ja Sven Hobemagi (VIROL).

Uurimisrihm koosseisus Kersten Kattai, Ave Viks, Hannes Orgse ja Mihkel Laan tanavad
koikide intervjueeritavaid, juhtrGhma lilkmeid ja teisi uuringusse panustanud osapooli.

AnalUUsi protsess jaotus kuueks osalt paralleelseks tegevuste etapiks (vt joonis 1).
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Joonis 1. Uuringu protsess

Uuringu labiviimisel kombineeriti kvalitatiiv- ja kvantitatiivanaliUsi tehnikad ja andmete
kogumise viise. Erinevad analUusimeetodeid ja andmekogumise viise kombineeriv
uurimisstrateegia valiti, et jouda usaldusvaarsema terviktulemuseni. Kvantitatiivandmeid
(teenuste mahtude ja ressursside kaardistus, kasutaja-uuring) andsid kirjeldava ja
kaardistava sisendi kvalitatiivmeetodite rakendamiseks (dokumentide analiuUs, intervjuud,
fookusrihma intervjuud, seminarid-aruelud, eksperthindamine), mis omakorda voimaldas
analuUsida praktikaid, pohjuseid ja lahendusi sivitsi.

Tabel 2. Kasutatavate meetodite kokkuvéte

MEETOD JA ANDMEKOGUMINE KASUTAMISE LUHIKOKKUVOTE

Statistiline Glevaade Teenuste mahud, teenuste osutajad ja nende ressursid

Kasutaja kusitlus SihtrGhmade teadlikkuse ja hoiakute valjaselgitamine

Modelleerimine Teenuste sihtrthmade muutuse pikaajaline vaade tuginedes rahavastiku prognoosile

Dokumentide analiits Teenuste tanane korraldus, tulevikuarengute analtis

Intervjuud Teenuste sisu ja korralduse parameetrid ja hinnangud

Fookusrihma intervjuud Muutujate méaratlemine ja valideerimine ekspertgrupis (teenuste tasandilisus,
koolitusvajadused)

Eksperthindamine Eelduste, tulemuste ja arendusvajaduste testimine ning kohandamine Laane-Virumaa
kontekstis

Teenuse osutajate 6kosisteem

Andmeallikana kasutati H-veebi paringut (mille jaoks taotleti Sotsiaalministeeriumilt
ligipdds KOV tasandi andmetele), mille baasil koostati maakonna peamiste teenuste
osutajate Ulevaade, mida tdiendati ja mille asjakohasust valideeriti juhtrthma seminaril.
KOVide ja teenusepakkujate intervjuudes tdpsustati olulisemaid teenuste tagamise
partnereid. AnalUuUsimeetodina kasutati sinteesivat analUiUsi ja analUUsi valjundiks ol
teenusepartnerite 6kosUsteemi Ulevaade.

Sotsiaalteenuse pakkumise suutlikkus

Andmeallikana kasutati S-veebi KOV teenuste paringut, millest koostati sinteesiv Ulevaade,
mis arutati labi juhtrlhma seminaril. AnalUUsis on kasutatud 2020. a teenuste statistika
andmeid, sest uuringu vastaval perioodil (detsember 2021-veebruar 2022) ei olnud 2021. a
andmed veel kattesaadavad. Seega tuleb andmete tolgendamisel seda erisust arvestada.
Juhtrihma seminaril pUUti jouda teenuste kattesaadavuse (mahuline, finantsiline)
varieeruvuse seletusteni. Nii neid kui ka territoriaalse kattesaadavuse kiUsimusi kasitleti
eraldi KOVidega labiviidud intervjuudel. Lisaks (sh teistes analUUsi etappides) kasutati



Sotsiaalkindlustusameti KOVide teenuste ja nende kulude statistika andmeid?.
Kvalitatiivandmetena kasutati KOVide arengukavasid (teenuste arendusplaanide
tuvastamiseks) ja vajadusel teenuseid osutavate digusakte. KOVide ja teenusepakkujate
intervjuude raames tapsustati teenuse osutamise |Uhi- ja pikaajalisi valjakutseid ning
analuisi kaigus tekkinud kisimusi ja andmelinki.

Ennetusele suunatud teenuste/ tegevuste (mida S-veeb ja ka KOVide 6igusaktid ei kajasta)
ja nende mahtude kaardistamiseks kasitleti teemat KOVide labiviidud intervjuude raames.
Samuti esitati vastavasisuline andmeparing (Lisa 1) omavalitsusele, kuid kuna sellele vastas
alla poole omavalitsustest (Rakvere, Kadrina ja Vaike-Maarja vald), siis statistilist Ulevaadet
sellest ei tehta. Esitatakse intervjuudest ja paringu vastustest saadud siUnteesiv Ulevaade
ennetustegevusele suunatud praktikatest.

KOVide ja partnerite intervjuudel (Lisa 2) kasitleti teemasid, mis olid seotud teenuste
praeguse korralduse ja arendusplaanidega, valdkonna personali arendusvajadustega ja
maakonna koostdos teenuste ja nende tagamise mojurite teemadega. Intervjuud viidi labi:

e 8 maakonna kohaliku omavalitsusega (intervjuudel osales kokku 13
sotsiaalvaldkonna juhti/ tootajat);

e Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsiooni juhatuse liikmega;

e Tootukassa ~maakonna osakonnaga (2 osalejat: juhtumikorraldaja ja
juhtivkonsultant);

e Sotsiaalkindlustusameti maakonna tootajatega (1 osaleja KOV noustamisiksusest ja

3 osalejat lastekaitse ja ohvriabi valdkondadest);

Sotsiaalministeeriumi hoolekandeteenuse- ja toetuste poliitika juhiga.

AnaliUsi tarbeks valmistati ette ja viidi [abi originaalkiUsimustik (Lisa 3) teenuse sihtrGhmade
teadlikkuse, véimekuste ja valdkonna arendamise ootuste tuvastamiseks. JuhtrGhmaga
kokkulepitult sihistati kisitlus lastega perede vanematele. KUsitlus viidi |abi Survey Monkey
keskkonnas ja kisimustikku levitati koolide ja lasteaedade kaudu. KUsitlusele vastas kokku
572 respondenti. KUsitluse tulemused ei pretendeeri representatiivsusele, kuna valim ei
koostatud sellisel pohimaottel. Laane-Virumaal on ligi 6338 (2021. a) lastega peret, siis 572
vastajat on arvestatav hulk ja voimaldab nendele tuginedes sihtrGhma hoiakute kohta
jareldusi teha. AnaluUsi valjundiks on kisitluse tulemuste Ulevaade ja sellest johtuvad
sisendid valdkonna arendamiseks. Kusitlus oli oluliseks sisendiks kogukonnateenuste
valmisoleku tuvastamiseks ja sellega seotud arenduste kavandamiseks, sh CLLD
|lahenemisele tugineva toetusmeetme ettevalmistamiseks Leader-tegevusgrupile.

Kuivord Eestis puuduvad KOV tasandi sotsiaalvaldkonna teenuste trendide analUUsimise
tooriistad (ja ka riigi kesktasandil ei ole KOV tasandi teenuse pikaajalise trendide analuisi
labiviidud), siis otsustati uuringu raames tugineda vastavate trendide analGisimisel
jargmistele allikatele:

2 https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/asutus-kontaktid/statistika-ja-aruandlus
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e riigi poliitikadokumentide Ulevaade (KOV ja sotsiaalvaldkonna poliitikate arenguid
maaraltevad dokumendid: Eesti 2035 strateegia3, regionaal“- ja hoolekandepoliitikas
programm, Heaoluolu arengukava projekt®, Pikaajalise hoolduse tulevik?);

e intervjuude sisendid teenuste pikaajaliste trendide tdendoliste mdjude ja nendega
kohanemise plaanide tuvastamiseks;

* maakonna sotsiaalvaldkonna juhtide eksperthindamine teenuse sihtrihma
pikaajalisest muutusest;

e rahvastiku prognoos ja selle baasil teenuste sihtrGthmade muutuste modelleerimine.

Riigi poliitikadokumentide anallus andis sisendi teenuste pikaajaliste trendide ja
stsenaariumite maaratlemiseks. KOVide ja partnerite intervjuudes tdpsustati trendide
potentsiaalseid mdjusid ja tuvastati osapoolte plaanid nendega kohaneda. Maakonna
sotsiaalvaldkonna ekspertide hindamine teenuse sihtrthmade muutumisele nelja erineva
stsenaariumi korral (vt 2.2.22) ja hindamistulemuse kvantifitseerimine (lahtudes
sihtrihmade tanasest arvust) andis voimaluse hinnata potentsiaalseid mojusid (sihtrthmade
suurused, finantsmoju) ja kujundada nendega toimetulekuks optimaalsed strateegiad.
Uuringu raames koostatud originaalne rahvastikuprognoos (mis on kasutatav ka
eraldiseisvana) voimaldas teenuste sihtrthmade eksperthindamise tulemused paigutada ka
demograafiliste arengute konteksti, et saavutada tervikvaade rahvastiku ja
teenusesihtrthmade muutuse koosmdjust.

Eksperthindamisel kasutati poliitikaanalUUsis hasti tuntud metoodikat — Delfi tehnikat®. Delfi
tehnikat kasutatakse poliitika tulevikutrendide ja potentsiaalsete mdjude analUusis
olukorras, kus empiirilised andmed ei véimalda tuleviku suhtes prognoose teha ja/ voi on
voimalikud arengusuunad ebamadarased (vastuolulised). Selle metoodika puhul hindavad
valdkonna eksperdid alguses individuaalselt (kdesolevas uuringus juhtrihmade seminaril) ja
hiliem kollektiivse arutelu tulemusena ette antud raamistikule tuginedes poliitika
potentsiaalseid muutuseid ja/ voi mojusid. Kollektiivne arutelu peetiindividuaalse hindamise
jarel ja teistkordselt parast individuaalsete tulemuste kokkuvotmist ja nende teenuse
sihtrGhmadele modelleerimist.

Edaspidivoiks kaaluda sarnasele hindamisele tdiendavate ekspertide kaasamist ja hindamise
aluseks olevate stsenaariumite vahendamist kahele (tanase seisundi jatk ja soovitus seisundi
strateegia).

Teenuste tasandilisuse maaratlemiseks kasitleti teemat osapoolte intervjuudes ja juhtrGhma
seminaridel. Kasitluse aluseks olid teenuste tasandilisuse mojutegureid. Need osutusid siiski
praktikutele abstraktseks, mistdttu aruteludes keskenduti tegelikele vajadustele teenustes,
mille tagamisega on tekkinud KOVide eraldiseisvana valjakutsed ja kus koostdised
lahendused vdiksid toimida paremini. Teiseks, tasandilisuse mdjutegurite raamistikku ei
mahtunud hasti valdkonna koostdised arendustegevused. Valjundiks oli maakonnailese

3 https://valitsus.ee/strateegia-eesti-2035-arengukavad-ja-planeering/strateegia

4 https://www.fin.ee/media/1757/download
5https://www.rahandusministeerium.ee/system/files_force/document_files/hoolekandeprogramm_2022-
2025_eelnou01102021.pdf?download=1

6 https://www.sm.ee/heaolu-arengukava-2023-2030

7 https://arenguseire.ee/uurimissuunad/pikaajalise-hoolduse-tulevik/

8 Dunn, W. (2019) Public Policy Analysis. An Integrated Appreach. Routledge.
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perspektiiviga teenuste maaratlemine (tuleb arvestada, et nii maakonnailese mojuga kui
KOV tasandiga piiritletavate teenuste puhule ei ole taielikku konsensust).

Koostoo teenuste disain

Koostooteenuste disain uuringu valjundina tugines kogu eelneva analGUsi sunteesil
(strateegilised suunad, arendustegevused, Uhised teenuste tagamise perspektiivid). Igale
selekteeritud koostoopotentsiaaliga teenusele/ tegevusele maaratleti alternatiivsed (kui oli
mitu valikut) koostoomudeli vormid. Nii koostooteenuseid, nende vorme kui ka koostoo
valjakutseid/ tingimusi arutati juhtrihma seminaridel. Koostdotegevused ja mudelid on
uurimistoos esitatud lUhi- voi keskpikas arendustegevuse perspektiivis (so ca 1-6 aastat) ja
valdkonna pikaajaliste trendide kohanemise tegevused strateegia muutmise
ettepanekutena. Selle analiilisiosa valjundiks on ettepanekud ja tegevusvava.

2 Teenuste tagamise peamised valjakutsed ja arendusvajadused

2.1 Sotsiaalteenuste pakkumise suutlikkus

Teenuste osutamise valjakutsete ja arenguvajaduste tuvastamiseks analiUsiti maakonna ja
omavalitsuste arengukavades seatud eesmarke ning viidi 1abi poolstruktureeritud intervjuud
koigi maakonna omavalitsuste sotsiaalvaldkonna juhtide ja/ voi spetsialistidega.

Sotsiaalvaldkonna strateegiliste eesmarkide Uhisosa maakonnas kattub kaesoleva projekti
fookuseks olevate teemadega. Suurim Uhisosa oli jargmise teemade osas:

e vajaduspohised teenused (esinesid 6 strateegias);

e laste ja perede teenused, teenuste kattesaadavus ning tugiteenused (esinesid 5
strateegias);

e ennetusteemad, koostdo (teiste osapoolte voi KOV-idega) ning sotsiaaleluruumid
(esinesid 4 strateegias) (Tabel 3).

Tabel 3. Ulevaade omavalitsuste arengukavades seatud sotsiaalvaldkonna eesmdrkidest

Laane- Haljala | Kadrin | Rakver | Rakver Tapa Vinni Viru- Viike-
Virumaa vald avald elinn evald vald vald Nigula | Maarja
vald vald

Teenuste kvaliteet ° ° .

° teenuse nduete °
madratlemine

e padevad spetsialistid o

Vajaduspohised teenused . . . . ° °

e teenusevajaduse o o
véljaselgitamine

. paindlikud ja uuenduslikud ° °
teenused / vdimalike
tegevusalternatiivide
analiius

Sotsiaaleluruumid ja o o o o
eluruumide kohandamine

Hooldekodu ° °

Laste ja perede teenused o o o o

Eakate teenused . .

Erivajadustega inimeste o o
teenused (kaasamine
kogukonda, eluaseme
kohandamine, paevahoid)




Psiihilise erivajadusega isikute o
toimetulek
Sotsiaaltranspordi teenus o o
Teenuste taristu toetab . °
kvaliteetsete teenuste
pakkumist; asutused on
korrastatud
Teenuste kattesaadavus (sh . ° ° .
valik)
e Uhesuguste teenustega o
kaetus maakonnas
° erivajadustega inimeste . . . .
ligipadsetavus avalikule
ruumile
Tugiteenused ja -spetsialistid o o o o o
Kogukonnateenused (mérkav, o o
hooliv kogukond)
Ennetus (vorgustikutoo ja . . . o
abivajaduse markamine)
Koost60 ja/ voi koordinatsioon . . . .
° koost66 KOVidega °
e koostd6 tugispetsialistide o
osas
°  koostdé MTUdega o o
. teiste valdkonna . ° . °
organisatsioonide ja
spetsialistidega
Elanike teadlikkus . °

2.1.1 Teenuste mahud

Asendus- ja jdrelhooldusteenus

Asendushooldusteenusel olevate laste jaotus Laane-Virumaa KOVide I6ikes ei ole
proportsioonis nendes elavate laste osakaaluga. Tapa vallal on teenusel enam kui kaks korda
rohkem lapsi kui nende osakaal eeldaks; Haljala, Kadrina ja Rakvere vallal on teenusel vahem

lapsi kui seal elavate laste osakaal eeldaks (Tabel 4).

Tabel 4. Lddne-Virumaa asendushooldusteenusel olevad lapsed teenuste osutamise tiiibi jirgi, 2020 a (S-veeb)

hooldusperes perekodus asenduskodus kokku osakaal

teenusest

Haljala vald 0 0 0 0 0%
Kadrina vald 0 0 1 1 1%
Rakvere linn 4 13 7 24 28%
Rakvere vald 0 4 0 4 5%
Tapa vald 1 33 3 37 43%
Vinni vald 2 ) 2 10 1%
Viru-Nigula vald 0 7 3 10 11%
Vdike-Maarja vald 0 1 0 1 1%
KOKKU 87 100%

Osakaal
maakonna
lastest 0-17

6%
9%
27%
10%
18%
11%
8%
10%
100%

Laane-Virumaal on asendushooldusteenusel rohkem lapsi kui Eestis keskmiselt (osakaal

teenusest 8% ja samas osakaal lastest 4%) (Tabel 5).




Tabel 5. Maakondade asendushooldusteenusel olevad lapsed teenuste osutamise tiibi jdrgi, 2020 a (S-veeb)

hooldusperes perekodus asenduskodus kokku osakaal Osakaal

teenusest  Eesti lastest

0-17

Harju maakond (v.a Tallinn) 20 54 35 109 10% 17%
Hiiv maakond 0 0 0 0 0% 1%
Ida-Viru maakond 26 139 54 219 19% 8%
Jégeva maakond 0 26 7 33 3% 2%
Jdrva maakond 2 21 8 31 3% 2%
Lddne maakond 2 2 10 14 1% 1%
Lddne-Viru maakond 7 66 16 89 8% 4%
P6lva maakond 3 14 11 28 2% 2%
Pédrnu maakond 25 31 14 70 6% 6%
Rapla maakond 9 34 8 51 5% 3%
Saare maakond 2 ) ) 14 1% 2%
Tallinn 45 136 30 211 19% 31%
Tartu maakond 18 29 89 136 12% 13%
Valga maakond 2 11 33 46 4% 2%
Viljandi maakond 10 11 23 44 4% 3%
Véru maakond 12 18 8 38 3% 2%
KOKKU 183 598 352 1133 100% 100%

Eluruumi tagamise teenus

Eluruumi tagamise teenuse saajad 1000 elaniku kohta omavalitsuste |6ikes varieerub
tugevalt (kuni ligi 9 korda), kuid maakonna keskmine on samal tasemel Eesti keskmisega.
Teenuse saajate osakaal voib olla suurem nendes omavalitsustes, kus
munitsipaalelamispindu on rohkem. KOV omandis olevate ruumide hoivatus on korge,
maakonnas keskmiselt ligi 80%; hinnangute kohaselt on hdivamata ruumid vdga halvas
tehnilises seisukorras.

Tabel 6. Eluruumi tagamise teenuse saajate ja eluruumide arv Lddne-Virumaal, 2020 (5-veeb)

teenusel teenusel hoivatud omandis hoivatus | isikuid 1000

perede arv isikutearv | ruumidearv | ruumide arv elaniku

(KOv) kohta

Haljala vald 21 31 21 25 84% 7,13

Kadrina vald 16 17 16 18 89% 3,52

Rakvere linn 76 86 66 77 86% 5,76

Rakvere vald 9 14 9 11 82% 2,48

Tapa vald 45 83 45 68 66% 7,80

Vinni vald 73 107 73 107 68% 15,74

Viru-Nigula vald 31 45 38 41 93% 7,95
Vaike-Maarja vald 68 105 61 69 88%

KOKKU 339 488 329 416 79% 8,31

Teiste maakondade ja Eesti keskmised hoivatud ruumide osakaalu naitajad on sarnased, mis
tahendab, et kogu Eestis on eluruumi tagamise teenuse mahtude suurendamisele suur
vajadus.
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Tabel 7. Eluruumi tagamise teenuse saajate ja eluruumide arv Eesti maakondades, 2020 (S-veeb)

teenusel teenusel hoivatud omandis hoivatus | isikuid 1000
perede arv isikute arv | ruumide arv | ruumide arv elaniku
(KOV) kohta
Harju maakond 530 735 534 636 84% 4,28
Hiiu maakond 36 49 37 37 100% 5,15
Ida-Viru maakond 1278 1717 1275 1605 79%
Jogeva maakond 110 142 102 126 81% 5,03
Jarva maakond 218 255 217 235 92% 8,54
Laane maakond 64 96 65 69 94% 4,67
Laane-Viru maakond 339 488 327 416 79% 8,31
P6lva maakond 127 182 120 153 78% 7,36
Parnu maakond 506 729 508 542 94% 8,40
Rapla maakond 190 325 189 211 90% 9,74
Saare maakond 184 265 184 205 90% 7,89
Tallinna linn 2803 4392 2902 3178 91% 9,86
Tartu maakond 557 831 626 665 94% 5,40
Valga maakond 104 155 108 132 82% 5,54
Viljandi maakond 123 154 122 142 86% 3,35
Voru maakond 275 411 277 310 89% 11,64
KOKKU 7444 10926 7593 8662 88% 8,16

Isikliku abistaja teenus

Teenuse saajate mahud Laane-Virumaa KOVides on vdga vaikesed, ca o-5 teenuse saajat
KOVis, maakonnas kokku 20. Teenuse maht tundides varieerub KOViti enam (nt 119 tundi
Rakvere linnas ja 583 Haljala vallas) ja on maakonnas keskmiselt Eesti keskmisest ligi 40%
vaiksem. (Tabel 8)

Tabel 8. Isikliku abistaja teenuse mahud Lédne-Virumaal, 2020 (S-veeb)

Kokku sh18- shs5o-64 shé6s+ Abistajat Teenus  Osutatu Tundi Keskmised

Haljala vald 1 1 1 1,0 583 583 6,37
Kadrina vald 5 3 2 1 5,0 1152 230 8,09
Rakvere linn 1 1 1 1,0 119 119 6,68
Rakvere vald 5 2 3 1 5,0 1028 206 8,64
Tapa vald o

Vinni vald o

Viru-Nigula vald 4 1 2 1 1 4,0 1768 442 5,8
Viike-Maarja vald 4 1 1 2 1 4,0 2208 552 7,33
Kokku 20 7 6 3,3 6 858 343 7,17

Teenuse Uhikuhind (kulu Uhe tunni kohta) on maakonna KOVides sarnasel tasemel, kuid
maakonnas keskmiselt Eesti keskmisest ligi kolmandiku vorra kérgem (Tabel g).

Tabel 9. Isikliku abistaja teenuse mahud Eesti maakondades, 2020 (S-veeb)

Kokku sh18- shigo-64 sh6s+ Abistajat Teenus  Osutatu Tundi Keskmised

Harju maakond 14 [°) 4 1 14 1,0 6388 456 7,39
Hiiu maakond 1 o 1 o 1 1,0 85 85 7,01
Ida-Viru maakond 32 12 3 17 28 1,1 19137 598 7,09
Jogeva maakond 5 2 2 1 4 1,3 1407 281 6,24
Jarva maakond 13 2 6 5 13 1,0 4 049 311 4,93
Laane maakond 9 5 2 2 9 1,0 5967 663 5,84
Laane-Viru 20 7 9 4 6 3,3 6 858 343 7,17
Po6lva maakond 6 6 o o 0,9 2222 370 5,53
P&arnu maakond 15 9 4 2 17 0,9 9304 620 5,51
Rapla maakond 4 2 1 1 4 1,0 1067 267 3,59
Tallinn 191 96 58 37 219 0,9 91731 480 4,79
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Tartu maakond 51 16 21 14 72 0,7 69 605 1365 5,23

Valga maakond 14 5 7 2 14 1,0 6 805 486 7,49
Viljandi maakond 9 4 2 3 10 0,9 4178 464 5,59
Voru maakond 12 6 2 4 13 0,9 5973 498 5,61
KOKKU 411 185 127 99 447 0,9 234776 486 5/43

Lastekaitsejuhtumite arv 1000 lapse kohta varieerub maakonna KOVides oluliselt (33-st
Rakvere vallas kuni 168ni Viru-Nigula vallas), kdige rohkem on juhtumeid 1000 lapse kohta
Viru-Nigula ja Haljala vallas, kdige vahem Rakvere ja Kadrina vallas. Maakonnas keskmiselt
on veidi rohkem juhtumeid kui Eestis keskmiselt (Tabel 10).

Tabel 10. Lastekaitse juhtumiste arv Lédne-Virumaa KOVides, 2020 (s-veeb)

Laste arv, kellega menetlusi1000  Menetlusi lastekaitse- algatatud ja

seotult menetleti lapse kohta ametniku kohta = I6petatud juhtumid /

juhtumeid menetluses

juhtumid

Haljala vald 56 82 56 16%
Kadrina vald 38 39 38 29%
Rakvere linn 154 50 39 44%
Rakvere vald 38 33 38 13%
Tapa vald 130 66 43 8%
Vinni vald 69 54 69 52%
Viru-Nigula vald 154 168 77 38%
Viike-Maarja vald 56 52 56 61%
Kokku 695 62 50 33%

Menetlusi Ghe ametniku kohta on rohkem nendes valdades, kus juhtumite osakaal on
suurem, Eesti keskmisega vorreldes on menetlusi ametniku kohta samal tasemel. Algatatud
ja lopetatud juhtumite osakaalud varieeruvad suuresti (8% kuni 61%), maakonnas keskmiselt
on Eesti keskmisega samal tasemel (33%) (Tabel 11).

Tabel 11. Lastekaitse juhtumiste arv Eesti maakondades, 2020 (s-veeb)

Laste arv, kellega menetlusi 1000 Menetlusi lastekaitse- algatatud ja

seotult menetleti lapse kohta ametniku kohta Iopetatud juhtumid

juhtumeid | menetluses

juhtumid

Harju maakond 2080 48 56 33%
Hiiu maakond 27 21 14 30%
Ida-Viru maakond 1457 67 63 37%
Jogeva maakond 327 71 41 31%
Jarva maakond 465 85 66 43%
Ladne maakond 187 50 31 25%
P6lva maakond 250 59 42 20%
Parnu maakond 835 51 42 25%
Rapla maakond 415 62 59 24%
Saare maakond 96 17 12 60%
Tallinn 2834 35 37 31%
Tartu maakond 1698 50 55 27%
Valga maakond 327 67 47 37%
Viljandi maakond 472 57 36 49%
Véru maakond 623 103 69 50%
KOKKU 12788 49 47 33%
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Sotsiaaltranspordi teenuse mahtudes on KOVide vahel suured erinevused. Teenuste
statistikas kajastatakse erinevat tUlpi sotsiaaltransporti (st teenuse maaratlemisealused ei
ole samased). Kohandatud vahendiga (nt ratastool vm) sotsiaaltranspordi mahud on
suhteliselt vaikesed, maakonnas keskmiselt 9% soidukordadest, Eesti keskmine tase on
enam kui kaks korda kdrgem (Tabel 12 ja Tabel 13).

Tabel 12. Sotsiaaltranspordi teenuste statistika Ldcne-Virumaal, 2020 (s-veeb)

32 g3 H L £2T S35 32 588 T23 3 8 39

g §% 3 £®% Ezy 55§ 3 if oz Sf 3%

2 £s = T2 . £+’ S ‘ 0" ==

s 10 @ = ¥ 2

H
Haljala vald 42 5% 0% 100% 0% 0% 75 90 6715 80% 20%
Kadrina vald 57 7% 0% 93% 0% 7% 448 27 12 078 78% 22%
Rakvere linn 72 1% 3% 82% 14% 31% 721 18 13 000 77% 23%
Rakvere vald 8 38% 0% 63% 0% 0% 0 4718 100% 0%
Tapa vald 261 0% 0% 24% 76% 0% 234 62 14 436 98% 2%
Vinni vald 163 0% 0% 100% 0% 100% 480 136 65 355 97% 3%
Viru-Nigula vald 119 0% 0% 100% 0% 4% 537 27 14 667 85% 15%
Vdike-Maarja vald 1498 0% 0% 100% 0% 0% 2100 10 21 555 69% 24%
Kokku 2 220 0% 0% 90% 9% 9% 4595 33 152 524 88% 1%

Maksumus soidukorra kohta varieerub oluliselt (10 eurot Vaike-Maarjas kuni 136 eurot Vinni
vallas), mis on suures séltuvuses kohandatud séidukiga sdidutest (mida enam kohandatud
soidukiga soitusid, seda kallim Ghikuhind). Eestis keskmiselt on kulu séidukorra kohta
kolmandiku vorra odavam Ladne-Virumaal, seda mojutab téendoliselt hajaasustus (linnad
viivad Eesit keskmise maksumuse alla). KOV ja isiku finantseerimise osakaal maakonnas ja
Eestis on sarnasel tasemel, omaosaluse maar maakonna siseselt varieerub oluliselt.

Tabel 13. Sotsiaaltranspordi teenuste statistika Eesti maakondades, 2020 (s-veeb)

v O [ v v 9w £ © = T .. © L 2> w © © T 9 D - -
8 g £¢ £ XRKE ¢Ewg 2Fo2 35 2EE 2T 5¢ 3¢
eE3 B2t S2E 33t Ez® se fgs £I¥F §2 g2
k= aa =B o 8 gce 223 Y3 23 EN- 8% 348
s €% 3 %% 72 £E® 0§ By 2 3F 2%
° w o < b x ¥ ~ 1 @
0 w <
Harju maakond 1298 10% o% 76% 19% 13% 11 52 595141 96% 3%
Hiiu maakond 361 0% o% 84% 16% 3% 2 23 56535  89%  11%
Ida-Viru maakond 929 1%  o% 79% 20% 11% 1 77 143449  96% 4%
Jogeva maakond 709 26 o% 88% 9% 2% 4 13 58220 82% 18%
Jarva maakond 364 4%  o% 92% 4% 0% go1 102 92334 82%  18%
Laane maakond 356 2% o% 98% 0% 3% 4 12 55757 72%  28%
Po6lva maakond 257 1%  o% 99% o% 11% 906 76 68899 50% 8%
Parnu maakond 1367 1% 1% 97% 2% 27% 42 10 411 411 26% 12%
Rapla maakond 380 2% o% 98% 0% 5% 1 43 84892  95% 5%
Saare maakond 1142 1% 1% 96% 2% 7% 5 26 143 455 33% 17%
Tallinn 3056 9% 1% 43% 47% 64% 162 16 2 663 415 90%  10%
Tartu maakond 1770 6% 2% 93% 0% 7% 32 15 486718 79% 21%
Valga maakond 467 1% 0% 99% 0% 9% 1 44 59916 72%  28%
Viljandi maakond 348 1%  o% 95% 3% 7% 1 40 79907  85%  15%
Vo6ru maakond 476 1%  o% 99% 1% 12% 1 55 103108 69%  14%
KOKKU 15 500 4% 1% 81% 15% 21% 281 19 5255679 82% 11%
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Tugisiku teenuse saajate arv ja tugiisikute arv ning teenuste mahud on maakonnas Eesti
keskmisega sarnases mahus (Tabel 15), maakonna siseselt on varieeruvused suuremad
(Tabel 14). Tugiisikute hulk maakonnas kokku on 8s.

Tabel 14. Tugisiku teenuse statistika Lddne-Virumaal, 2020 (s-veeb)

2T X T -8 ° ° o 28 IE 2 $2 g =z 28
58 B2 3§ a N < + o £ < © 538 TE o<
sgs3 3 3 ¢ I 8 2&f i og§ice S
=® "% 3 a2 - 8 82 = 293 ¢ g
2 A 5 2 ez 2 z E 2
Haljala vald 5 0 3 2 3 2 0 44 08 5 1,0 2441 488
Kadrina vald 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rakvere linn 48 0] 47 1 47 0 1 15,4 0,0 31 1,5 18 842 393
Rakvere vald 12 0 6 6 6 5 1 52 1,5 7 1,7 4511 376
Tapa vald 40 21 9 10 9 31 0 4,6 5,1 10 4,0 15 868 397
Vinni vald 20 0 20 0 20 0 0 15,7 0,0 18 1,1 6911 346
Viru-Nigula vald 8 0] 0] 8 0] 7 1 0,0 2,2 1 8,0 1533 192
Vdike-Maarja vald 16 5 9 2 9 7 0 8,3 2,1 13 1,2 6106 382
Lddne-Viru maakond 149 26 94 29 94 52 3 8,5 1,5 85 1,8 56 212 377
Tabel 15. Tugisiku teenuse statistika Eesti maakondades, 2020, s-veeb
2T >x T < © o o B 28 2 - = -
Sz 2= “% N < + = X 3 B = ] g =
§ > B 5 01 i 8 £ 2L ge E3 22
2o 3 3 s © ® e 302 s> 8T o
2 3 ® - § =2 2z 3% £ 2
x~ 17 = - - ) 2= [} o
S 2 | g 8 2 §3 2 e
- S S &=
Harju maakond 314 72 191 51 191 123 o 44 1,2 202 1,6 164 028 522
Hiiu maakond 27 o 24 3 24 3 o 183 0,5 25 1,1 9 490 351
Ida-Viru maakond 241 16 107 118 107 100 34 4,9 1,3 116 2,1 47738 198
Jogeva maakond 147 70 66 11 66 80 1 14,3 48 41 3,6 24 744 168
Jarva maakond 100 o 64 36 64 32 4 11,7 1,9 67 1,5 40587 406
Ladne maakond 37 1 27 9 27 9 1 7,3 08 31 1,2 13248 358
P6lva maakond 48 14 8 26 9 38 1 2,1 2,6 23 2,1 18 641 388
P&arnu maakond 324 74 203 47 203 112 9 12,3 2,2 149 2,2 85229 263
Rapla maakond 101 15 81 5 81 20 o 12,0 1,0 72 1,4 105 406 1044
Saare maakond 102 o 66 36 66 34 2 1,5 1,7 74 1,4 33150 325
Tallinn 707 246 339 122 339 356 12 4,2 1,3 420 1,7 263397 373
Tartu maakond 294 30 142 122 144 133 17 4,2 1,4 115 2,6 55634 189
Valga maakond 147 6 41 100 41 102 4 8,4 6,2 47 3,1 31455 214
Viljandi maakond 93 15 63 15 63 30 o 7,6 1,1 56 1,7 25862 278
Vo6ru maakond 199 16 67 116 67 122 10 111 57 67 3,0 54 744 275
KOKKU 3030 601 1583 846 1586 1346 98 6,1 1,7 1590 1,9 1029565 340

Volanoustamisteenuse mahud maakonnas on vadikesed — 70 teenuse saajat aasta jooksul ja
teenuse maht saaja kohta o,7 tundi (Tabel 16), Eestis keskmiselt 3,4 tundi (Tabel 17). Teenuse
kulu Uhe tunni kohta on Eesti keskmisel tasemel.
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Tabel 16. Volanéustamisteenuse teenuse statistika Lddne-Virumaal, 2020 (s-veeb)

teenuse saajad maht ja kulu
isikut KOV KOV suunatud KOV~ Teenuse-  saaja kulud kulu
earv vastava Uksuses korraldatud tundide  koht = kokku Uhe
kvalifikatsiooniga palgaloleva  vdlandustamiste maht a teenuse
sotsiaaltootajavoi  volandustaja enust saama kokku -tunni
sotsiaaltoo poolt kohta
spetsialisti poolt
Haljala vald
Kadrina vald o o o o o o o o
Rakvere linn 37 o 37 o 37 1,0 888 24
Rakvere vald
Tapa vald 5 o o 5 12 2,4 288 24
Vinni vald 27 27 o o o 0,0 o o
Viru-Nigula vald 1 o o 1 2 2,0 76 38
Véike-Maarja vald
Kokku 70 27 37 6 51 0,7 1252 86

Tabel 17. Volandustamisteenuse teenuse statistika Eesti maakondades, 2020 (s-veeb)

teenuse saajad maht ja kulu
g 5 £Zgge 8038 2¥3%2 gEC L L 2%~
= & 25w g 2 3 Twoeg 393 o, - 29
2 3 28 3 = 7 g8% § 5 3 &
< ¥ > Q 2 -~ 2
Harju maakond 47 12 o 35 69 1,5 1371 20
Hiiu maakond 4 o 4 14 3,5 280 20
Ida-Viru maakond 32 o 32 153 4,8 3735 24
Jogeva maakond 43 26 o 17 91 2,1 3120 34
Jarva maakond 51 10 o 41 86 1,7 1720 20
Laane maakond 57 15 o 42 91 1,6 3076 34
P6lva maakond 16 3 o 13 33 2,1 1125 34
P&arnu maakond 215 o o 215 1998 9,3 41535 21
Rapla maakond 4 o o 4 13 3,3 275 21
Saare maakond 4t o o 4t 159 3,6 2544 16
Tallinn 1147 [¢} 1147 o 2486 2,2 109 050 44
Tartu maakond 254 6 221 27 1628 6,4 19 413 12
Valga maakond 14 o o 14 38 2,7 1493 39
Viljandi maakond 11 4 o 7 27 2,5 670 25
Voru maakond 32 17 o 15 61 1,9 1121 18
KOKKU 2041 120 1 405 516 6998 3,4 191779 27

Koduteenus

Koduteenuse mahud on suhteliselt vaikesed (teenust saanud isiku kohta keskmisel 3,4 tundi
kuus Viru-Nigula vallas kuni 20,1 tundi kuus Tapa vallas), teenuse saajaid osutava isiku kohta
varieerub 6-st 15-ni. Kulud Ghe tunni kohta on sarnasel tasemel (7-10 eurot), va Viru-Nigula
vald (27 eurot). (Tabel 18)

Tabel 18. Koduteenuse statistika Lddne-Virumaal, 2020 (s-veeb)

isikute shKov sh sh sh  sh8g+ teenust teenuse teenuse tundi kulud Uhe
arv  tagatavas = puudega 65— 75— osutavad saajaid maht isiku kokku  tunni
eluruumis isikud 74 84 isikud = osutava (tundi)  kohta kulu

isiku kuus

kohta

Haljala vald 32 6% 88%  16%  34% 25% 3 11 4730 12,3 45711 10
Kadrina vald 23 13% 96%  26% @ 22% 48% 4 6 3934 14,3 32314 8
Rakvere linn 82 11% 67% 17%  28% 54% 8 10 16 564 16,8 138 860 8
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Rakvere vald 16 0% 46%  38%  31% 31% 1 16 2024 10,5 17 012 8
Tapa vald 67 0% 64%  18%  43% 36% 8 8,4 16 160 20,1 107 406 7
Vinni vald 44 18% 48% 3%  30% 27% 3 15 6072 11,5 41743 7
Viru-Nigula vald 60 0% 57% 1%  57% 23% 6 10 2476 34 66 580 27
Viike-Maarja vald 51 o% 69% 12% 3% 47% 6 9 10 939 17,9 108 573 10
Kokku 375 6% 65% 20% 37% 38% 39 10 62 899 14,0 558199 11

Teenuse mahtude vordlev statistika annab Uldise pildi maakonnas teenuste varieeruvustest.
Siiski tuleb arvestada, et teenuste puhul kui mahud on vaga vaikesed voib ka Uksikute
teenuse saajate arvu muutused osakaale oluliselt muuta. Optimaalne on maakonna vaates
vaadata Laane-Virumaa ja teiste Eesti maakondade keskmist. See naitab, milliste teenuste
osas voib eeldada mahtude suurenemise survelt. Isiklikku toimetulekut suurendavad
teenused (nt isiklik abistada, tugiisik, koduhooldus) ja ennetustegevusele suunatud
noustamisteenustes (nt volandustamine) voib eeldada teenuse mahtude suurendamise
vajadust.

2.1.2 Teenuste korraldus ja arendusvajadused

Teenuste korraldamisel kasutatakse kdigis omavalitsustes kullaltki erinevaid mudeleid.
Kahel KOVil on sotsiaalkeskus (Rakvere linn, Viru-Nigula vald), mille all on erinevad
teenused, lisaks koduhooldajatele ja tugiisikutele ka hariduse tugiteenused ja psihholoog
(Rakvere linnas) ning sotsiaalmajutusiksus ja paevakeskus.

Teenuste korralduses on pigem valdav teenuse sisse ostmine kui nende ise osutamine.
Naiteks KOV hallatava asutusena on hooldekodud pooltes valdades. Kadrina on alles &sja sel
aastal teinud otsuse oma hooldekodu sulgeda, sest see ei olnud majanduslikult tasuv ning ei
suudetud tagada piisavalt haid tootingimusi ning kvaliteeti. Konkurents eraturul on
suurenenud ning KOV hooldekodude kliente vahendanud. Kuigi Gldiselt ndevad mitmed
KOVid, et hooldekodu teenus voiks perspektiivis olla pigem erakates ning KOV ei peaks
tegelema kinnisvara haldamisega, nahakse selles ka teatud puudust, kuna hooldekodu
omamine voimaldas selle kaudu tagada ka muude ajutise loomuga hoolekandeliste teenuste
osutamist. Asendus- ja jarelhooldusteenust ostavad enamus omavalitsusi sisse MTU-It Maria
ja Lapsed, Vinni perekodult voi vahemal maaral mujalt. Samuti erineb praktika
volandustamise teenuse osas, mida osutavad ainult kaks KOViise (Rakvere linn ja Vinni vald)
ning mille sisse ostmine teises KOVides ei ole sisteemne.

Koduteenuse osutamist korraldatakse kolmes KOVis oma asutuse poolt (hallatav asutus voi
lepingulise koost6 alusel MTUs). Eraldi asutuse poolt koduteenuse korraldamisel jaab ka
koduhooldustodtajate 160 koordineerimine asutuse Ulesandeks, teistes omavalitsustes
peavad sellega tegelema juhtumikorraldajad voi sotsiaaltoo spetsialistid oma pdhitegevuse
korvalt. Koduteenuse osas nahakse mitmetes KOVides olulist lisaressursi vajadust ja
vajaduse mahu kasvu perspektiivis.

Ndha on peredele suunatud teenuste ja spetsialistide (perendustaja, peretugiisik,
lastekaitsetdotaja, juhtumikorraldaja) kasvu. Naiteks Tapa ja Vinni vallas on eraldi perede
tugiisiku teenus, eraldi peredele suunatud néustamis- jm teenuseid ostavad mitmed vallad
sisse MTU-It Maria ja Lapsed.

Omavalitsused, kes pakuvad eelmainituid ja muid erinevaid probleeme ennetava olemusega
tugiteenuseid (nt psihholoog, REHA teenused vm) on senise kogemusega vaga rahul ja
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selliseid teenuse hankeid plaanitakse jatkata ning voimalusel soovitakse ka sisseostmise
asemel ise vastav osutamise voimekus kujundada ja vastav spetsialist todle votta).

Peamiste arenguvajadustena toodi enim esile lastele ja peredele osutatavate teenuste
arendamine, sh peretugisiku teenus, peretugipesade loomine, tugiisikud koolides. Sellega
seondub ka vajadus logopeedide jarele koolides ja lasteaedades ning laste turvakoduteenuse
arendamise vajadus. Teise arenguvajadusena tuuakse esile eakate hooldamisega seonduv:
kogukonnas elamine, koduteenuse osutamine ning dementsetele eakatele teenuse
tagamine, mis praegu maakonnas puudub. Sagedasti nimetati ka ennetustegevust ja selle
rolli motestamist ning eluruumi tagamise teenust (Tabel 19).

Tabel 19. Sotsiaalteenuste arendusvajaduste kokkuvéte intervjuude p6hjal

ARENDUSVAJADUS ESINEMISSAGEDUS INTERVJUUDES
Laste ja perede teenused sccce
Perepesade loomine, Peretugisiku teenuse oo
Tugiisikud koolides B
Turvakodu .
Vajadus logopeedide jarele koolides ja lasteaedades o
Eakate hooldamine coce
Kogukonnas elamine, eakate maja/ eakate hiskorter .o
Dementsete hooldekodu B
Koduteenuse osutajaid vaja juurde o
Eluruumi tagamise teenus, sotsiaaleluruumid Y
Ennetus ooo
T606j6ud ja tootasy, spetsialiste lisavajadus oo
Psihholoogiteenus oo
Psiihilise erivajadusega teenuste arendamine oo
Sotsiaaltransport o
Vélandustamine o

Kui Uksiku KOV tasandil valja toodu ei peegeldanud otseselt arengukavades seatud
eesmarke, siis Uldistatult koondpilti vaadates peegeldavad need ka arengukavades
sagedamini esinevaid teemasid (vt Tabel 3), milleks olid laste ja perede teenused ning
tugiteenused ja spetsialistid, mis mélemad on viiel KOV-il arengukavas eesmargiks seatud.
Lisaks neile kahele esinesid arengukavades koige sagedamini vajaduspohiste teenuste
arendamine (6 korral) (sh teenuse vajaduse valjaselgitamine ning paindlikud ja uuenduslikud
teenused) ning teenuste kattesaadavus (5 korral). Neile jargnesid — ennetus,
sotsiaaleluruumid ja koostodga seotud teemad (4 korral). Arengukavades seatud sihtidest
touseb ainukesena esile vajaduspohiste teenuste kujundamise eesmark, mis ei tulnud
intervjuudest vdlja igapaeva tegevuse tasandil voi arenguvajadustena. Samuti ei tdusetunud
intervjuudes selleks vajalikud eeltingimused ja tegevused, kuivord vajaduspohiste teenuste
kujundamiseks on oluline tunda sihtrGhmi ja nende vajadusi, tanases tegevuspraktikas aga
tegelevad pigem Uksikud KOVid susteemselt sihtrthmade monitoorimisega (Rakvere vald,
vdahemal maaral veel Uksikud vallad).

Peamised jareldused:

e Vahestel juhtudel on KOVidel sotsiaalteenuseid osutav eraldi asutus, pigem on teenuste
korraldajad ja osutajad vallavalitsuse koosseisus ja teenuseid ostetakse sisse;
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Sotsiaalvaldkonna tootajate tookoormus on suur, joudumooda voetakse tootajaid

juurde, kuid perspektiivis nahakse ka lisakoormuse vajadust;

e Pdevakeskuse teenuste osas ilmneb pigem trend nende liikumiseks
huvitegevusepohisteks huvitegevusasutuste juures (koroonapiirangute moju);

e Vahemal maaral korraldatakse teenuseid oma asutuses (nt hooldekodud, mis on pooltes
KOVides KOV pidamisel, kuid trend ka nende osas vahendamise suunas), pigem
ostetakse teenuseid sisse, nt asendus-ja jarelhooldusteenus, volanoustamisteenus;

e Perspektiivis ndhakse enamustes KOVides koduteenuse vajaduse kasvu;

e Peredele suunatud teenuste ja spetsialistide (perendustaja, lastekaitsetootaja,
juhtumikorraldaja) osas nahakse vajaduse kasvy;

e Tugiteenuseid (nt psuhholoog, REHA vm) pakkuvad KOVid on sellega vaga rahul ja

otsivad voimalusi teenuse osutamise jatkamiseks.

Soovitused:

e Tanasest tohusamalt oleks vajalik korraldada kogemuste vahetamine ja Glekandmine,
selle asemel, et iga KOV spetsialistid peaksid sarnaseid probleeme piidma omaette
lahendada;

e Erinevate teenuseosutamise voimekuste arendamisega tuleks maakonnas koost6ds
tegeleda ning valja tuleks kujundada Uhisarenduste kavandamise ja eestvedamise
mudel.

e Koostooteenuste puhul on vajalik teatud korralduse (sh kulude, mahtude, kvaliteedi)
Uhtlustamine, muidu jaavad igavesed vaidlused nende Ule, samas KOVide praktikad ja ka
strateegiad on Usna erinevad;

e Vajaduspohiste teenuste kujundamisel on oluline tunda sihtrihmi ja nende vajadusi ning
selleks on vajalik kavandada eraldi t66Ulesanded/ ametnik. Tanases tegevuspraktikas
tegelevad pigem Uksikud KOVid siusteemselt sihtrthmade monitoorimisega.

e Arengu kavandamisel motestada arenguvajadused selgemalt ja seada konkreetsed
fookused (sh mis on need tegevused mida on vaja teha nende saavutamiseks), mida on
voimalik votta arvesse ka tegevuste elluviimisel, muidu pidevalt , tuld kustutades" voivad
olulised arendused jaada arendamata.

2.2 Rahvastiku ja teenusekasutajate muutuste prognoos
2.2.1  RahvastikuanalUus ja -prognoos ja Ulalpeetavate maara prognoos

Laane-Viru maakonnas elas 2021. aasta alguse seisuga 58 700 elanikku. Laane-Viru maakond
on rahvaarvult Eesti maakondadest kuues, moodustades 4,4% Eesti kogurahvastikust.
Maakonnas elab enam kui 11 ooo kuni 17-aastast, ligi 22 000 18-49 aastast, 12 500 50-64
aastast ning 13 0ooo 65-aastast ja vanemat elanikku. Vorreldes Eesti keskmiste naditajatega,
on kuni 19-aastaseid kogurahvastikust samavaarsel tasemel (19%), 18-49 aastaseid vahem
(37%) ning 50-64 aastaseid (21%) ja 65+ vanuses rahvastikku (22%) paari protsendipunkti
vorra enam kui Eestis keskmiselt (Tabel 20).
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Tabel 20. Rahvaarv ja rahvastiku vanusjaotus maakondades aastal 2021 (rahvastikuregister)

0-17 18-49 50-64 65+ Kokku Osakaal 0-17 18-49 50-64 65+
Harju maakond 43357 72 481 30127 25745 171710 12,8% 25% 42% 18% 15%
Hiiu maakond 1311 3763 2301 2139 9514 0,7% 14% 40% 24% 22%
Ida-Viru maakond 21632 46 658 31413 34185 133 888 10,0% 16% 35% 23% 26%
Jogeva maakond 4 627 10338 6260 6993 28218 2,1% 16% 37% 22% 25%
Jarva maakond 5460 10758 6493 7133 29 844 2,2% 18% 36% 22% 24%
Laane maakond 3707 7337 4 532 4985 20561 1,5% 18% 36% 22% 24%
Laane-Viru maakond 11124 21998 12498 13 080 58 700 4,4% 19% 37% 21% 22%
P6lva maakond 4221 9272 5496 5744 24733 1,8% 17% 37% 22% 23%
Parnu maakond 16 498 32985 17 914 19359 86756 6,5% 19% 38% 21% 22%
Rapla maakond 6745 12 980 6835 6823 33383 2,5% 20% 39% 20% 20%
Saare maakond 5716 12 925 7530 7 403 33574 2,5% 17% 38% 22% 22%
Tallinna linn 80994 203767 77 453 83124 445338 33,3% 18% 46% 17% 19%
Tartu maakond 33957 65203 26 865 27834 153 859 11,5% 22% 42% 17% 18%
Valga maakond 4 858 10 426 6077 6622 27983 2,1% 17% 37% 22% 24%
Viljandi maakond 8340 17 218 9523 10 834 45915 3,4% 18% 37% 21% 24%
V6ru maakond 6 055 13 430 7844 7988 35317 2,6% 17% 38% 22% 23%
KOKKU 258602 551539 259161 269991 1339293 100% 19% 41% 19% 20%

Elanike jaotus maakonnas ei ole vanuseliselt tasakaalus. Suurimad vanuserihmad
maakonnas on vahemikus 45-64 eluaastat (enam kui 4000 elanikku viieaastastes
vanuserlhmades ehk keskmiselt 8oo inimest aastakdigu kohta). Kuni 29. eluaastani on
vanuserlhmade suurus Gldjuhul vaiksem kui 3000 elanikku. Vaiksemad polvkonnad
sisenevad ldhikimnendil peamisse viljakasse ikka, mis toob kaasa sindide arvu kahanemise.
Sooline jaotus on kogurahvastiku vaates tasakaalus (joonis 2).
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Joonis 2. Rahvastiku soo-vanusjaotus Lddne-Viru maakonnas seisuga 1.01.2021 (rahvastikuregister)
Loomulik iive on maakonnas negatiivne ehk surmade arv Uletab sindide arvu. Viimasel kuuel
aastal on maakonnas tervikuna olnud vahemikus 520-630 sindi aastas, aastakeskmiselt 586

sUndi. Aastakeskmiselt on surmasid olnud 833. Samuti on randeiive olnud negatiivne.
Viimasel kuuel aastal on aastakeskmiselt lahkunud 437 inimest enam kui saabunud (joonis 3).
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Joonis 3. Loomulik- ja réndeiive maakonnas aastatel 2015-2020 (rahvastikuregister)

Viimase 15 aasta jooksul on maakonna rahvaarv vahenenud ligi 13 ooo elaniku vorra ehk
aastakeskmiselt -1,2%. Kui noorema vanuseribhma kahanemise tempo on viimastel aastatel
aeglustunud, siis todealiste osas on see vastupidiselt kiirenenud. Td6ealine elanikkond on
viimasel kimnendil kahanenud keskmiselt 2% vorra aastas. Eakate arvukus on suurenenud
kasvavas tempos.

Laane-Virumaa kaheksast omavalitsusiksusest on suurima elanike arvuga Rakvere linn,
maakonnakeskuses elab ligi 15 ooo elanikku ehk veerand maakonna elanikest. Teistest
omavalitsustest on margatavalt suurema elanike arvuga ka u 10 600 elanikuga Tapa vald.
Ulejaanud omavalitsustes on elanikke vahemikus 4300 kuni 6800. Rahvaarvu muutuse
tempo moéodunud 15 aastal on omavalitsustes olnud erinev. Rahvaarv on aastakeskmiselt
enam kui protsendi vorra kahanenud Viru-Nigula (-1,6%), Vaike-Maarja ja Tapa (-1,4%) ning
Vinni vallas (-1,2%). Kahanemise tempo on olnud aeglasem Haljala vallas (-0,9%), Kadrina
vallas ja Rakvere linnas (-0,8%) ning Rakvere vallas (-0,5%). Vorreldes 15-aasta taguse ajaga
on elanikke maakonnas enam kui 11 600 ehk 17% vorra vahem (Tabel 21).

Tabel 21. Rahvaarvu muutus ja muutuse tempo omavalitsustes 2006 kuni 2021 (rahvastikuregister)

Omavalitsusiiksus Rahvaarv Rahvaarv Muutus Muutus Aastakeskmine Aastakeskmine

2006 2021 2006-2021 2006-2021 mMuUUtUs 2006-2021 muutus 2016-2021
Haljala 4993 4350 -643 -13% -0,9% -0,5%
Kadrina 5462 4832 -630 -12% -0,8% -0,5%
Rakvere vald 6 069 5648 -421 -7% -0,5% -1,3%
Rakvere linn 17 094 14 941 -2153 -13% -0,8% 0,4%
Tapa 13 534 10 643 -2801 -21% -1,4% -1,7%
Vinni 8336 6798 -1538 -18% -1,2% -0,9%
Viru-Nigula 7 437 5660 -1777 -24% -1,6% -1,6%
Vaike-Maarja 7391 5828 -1563 -21% -1,4% -1,2%
Laane-Viru maakond 70316 58 700 -11 616 -17% -1,1% -1,1%

Omavalitsuste rahvastiku vanusjaotuses on erinevused. Koige enam noori (kuni 17 eluaastat)
on Rakvere vallas (21%) ning Kadrina vallas ja Rakvere linnas (20%), kdige vahem Haljala ja
Viru Nigula vallas (17%). Tooealiste osakaal on suurim Kadrina ja Haljala vallas (61%) ja
vadikseim Viru-Nigula vallas (57%). Eakate osakaal on Eesti keskmisest (20%) kdrgem
koikides omavalitsustes peale Kadrina valla (Tabel 22).
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Tabel 22. Rahvaarv ja rahvastiku vanusjaotus omavalitsustes seisuga 1.01.2021 (rahvastikuregister)

Omavalitsusiiksus 0-17 18-49 50-64 65+ Kokku Osakaal 0-17 18-49 50-64 65+
Haljala vald 686 1613 1023 1028 4350 7% 16% 37% 24% 24%
Kadrina vald 980 1945 996 911 4 832 8% 20% 4,0% 21% 19%
Rakvere linn 3056 5679 2969 3237 14 941 25% 20% 38% 20% 22%
Rakvere vald 1164 2257 1125 1102 5648 10% 21% 4,0% 20% 20%
Tapa vald 1968 3915 2212 2548 10 643 18% 18% 37% 21% 24%
Vinni vald 1274 2555 1551 1418 6798 12% 19% 38% 23% 21%
Viru-Nigula vald 918 1929 1325 1488 5660 10% 16% 34% 23% 26%
Vaike-Maarja vald 1078 2105 1297 1348 5828 10% 18% 36% 22% 23%
KOKKU 11124 21 998 12 498 13 080 58 700 100% 19% 37% 21% 22%

Ulalpeetavate maar iseloomustab Ulalpeetavate (o-14-aastaste ning 65-aastaste ja
vanemate) polvkondade summaarse arvukuse suhet todealiste (15-64-aastaste) arvukusse.
Mida vaiksem see suhe on, seda vaiksem koormus on tooealistel. Tegemist on naitajaga, mis
hasti iseloomustab survet sotsiaalvaldkonnale. Vorreldes kuue aasta taguse ajaga, on
maakonna naitaja kiirelt kasvanud tasemelt o,53 tasemele 0,62, mis on vorreldes Eesti
keskmisega (o0,58) korgem naitaja (Tabel 23).

Tabel 23. Ulalpeetavate médr maakonnas aastatel 2015-2021 (rahvastikuregister)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ulalpeetavate maar 0,54 0,55 0,57 0,58 0,60 0,62

Sotsiaalteenuste jatkuva arendamise lahtekohalt on oluline vaadata ka ettepoole, milliseks
voib kujuneda maakonna rahvastiku tulevikupilt.

Maakonna rahvastikuprognoos on koostatud kohortkomponendi ehk vanusnihke meetodil.
Tulevast rahvaarvu ja rahvastiku koosseisu mojutavad kaks olulist tegurit - prognoosi
hetkeks kujunenud rahvastiku vanuskoosseis ja see, mis juhtub sindimuse, suremuse ja
randega prognoosiperioodil. Maakonna prognoos pohineb maakonna kaheksa omavalitsuse
prognoosil. Koostatud on baasstsenaarium (suletud rahvastik, joonistel tahisega A) ja
randestsenaarium (puUstitatud omavalitsuse pohised rande-eeldused, joonistel tahisega B ).
Prognoosi tulemused on esitatud aastani 2040.

Prognoosi jargi kahaneb Laane-Viru maakonna rahvaarv séltumata randest vorreldes
lahteaastaga prognoosiperioodil iga-aastaselt tulenevalt elanike vanusstruktuuristigal juhul.
Valjarande puudumisel vaheneb rahvaarv aastaks 2030 u 2500 elaniku vorra ja aastaks 2040
U 6000 vorra, rande-eelduste realiseerudes aastaks 2030 u 5000 vorra ja aastaks 2040 u 11
000 elaniku vorra (Joonis 4. Maakonna kogurahvastiku prognoos aastani 2040).
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Joonis 4. Maakonna kogurahvastiku prognoos aastani 2040

Viimaste aastate keskmise sindimuskaditumise jatkudes ja rande puudumisel hakkab
tuleviku sinnipdélvkondade suurus maakonnas kahanema. Aastaks 2030. vaheneb sundide
arv vorreldes lahteaastaga u 40 lapse vorra tasemele u 5oo siundi aastas. Valjarande
jatkumisel on kahanemine kiirem, ligikaudu 20%. Aastaks 2030 sinnib maakonnas vorreldes
lahteaastaga enam kui sada last vahem.

Tulenevalt sundide arvu langusest kahaneb kuni 17-aasaste arv maakonnas kdesoleva
kimnendi |6puks s6ltumata randekaitumisest. Valjarande puudumisel u 1200 lapse vorra ja
vdljarande korral kuni 1600 lapse vorra tasemele u g5oo last. Kahanemine jatkub ka

prognoosiperioodi teisel poolel (Joonis 5).
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Joonis 5. Maakonna laste arvu prognoos aastani 2040

Tooeas elanikkond (18-64 eluaastat) kahaneb igal juhul tulenevalt olemasolevast rahvastiku
vanusjaotusest olulisel maaral. Ka sisserande puudumisel on juba kimnendi 6puks
vanusrihmas u 2600 elaniku vahem ja aastaks 2040 ligi 5200 elanikku vahem. Valjarande
korral on vahenemine veelgi suurem, kimnendite 16pus saab olema vastavalt u 4700 ja ligi
8600 elanikku vahem vorreldes lahteaastaga (Joonis 6).
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Joonis 6. Maakonna tééealiste arvu prognoos aastani 2040

Eakama elanikkonna (vanus 65+) arv suureneb maakonnas igal juhul tuhande voi enama
elaniku vorra (Joonis 7).
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Joonis 7. Maakonna eakate arvu prognoos aastani 2040

Tulevikus jatkuvad muutused maakonna elanikkonna vanusstruktuuris ka ilma
randeliilkumisteta. Laste ja todealiste osakaal kogurahvastikus kahaneb ning eakate osakaal
kasvab kimnendi lopuks 26% elanikkonnast (Joonis 8).
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Joonis 8. Vanusrihmade osakaalu muutus prognoosi baasstsenaariumis (A)

Jatkuva valjarande korral on samasuunaliste muutuste tempo kiirem. Tooeas elanikkonna
osakaal kogurahvastikus kahaneb aastaks 2040 tasemele 54% ning eaka elanikkonna
osakaal suureneb tasemele 29% kogurahvastikust (Joonis g).
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Joonis 9. Vanusriihmade osakaalu muutus prognoosi randestsenaariumis (B)

Molema prognoosistsenaariumi jargi jatkab Ulalpeetavate maar kasvu. Valjarande jatkumisel
on juba kimnendi 16pul Ulalpeetavate pdlvkondade arvukuse suhe todealiste arvukusse
tasemel 0,7 ning aastal 2040 on nelja todealise kohta kolm Ulalpeetavat. Randeliikumisteta
on kasv monevorra aeglasem, kuid tulenevalt olemasolevast rahvastiku vanusstruktuurist
siiski valtimatu (Joonis 10).
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Joonis 10. Ulalpeetavate mddra prognoos aastani 2040 maakonnas

Omavalitsuste |6ikes on Ulalpeetavate madra varieeruvus laheaastal (2021) kuni 0,09 ja
tulenevalt rahavastiku struktuuri erisustest suureneb prognoosi kohaselt varieeruvus veelgi
ulatudes 2030. aastal kuni 0,18 ja 2040. aastal kuni 0,29-ni. Seega nii maakonnas tervikuna,
aga osades omavalitsustes eriti kasvab to6ealise elanikkonnale surve Ulalpeetavatesse.

Tabel 24. Ulalpeetavate mdcdra prognoos omavalitsustes

2021 2030 baas  2030rande 2040 baas 2040 rande
Haljala vald [¢) 0,69 0,69 0,75 0,75
Kadrina vald
Rakvere linn 0,64 0,65 0,69 0,68 0,74
Rakvere vald
Tapa vald 0,70 (o) 0,73 0,80
Vinni vald 0,59 0,68 b 0,71 0,76
Viru-Nigula vald
Vaike-Maarja vald 0,63 0,71 0,73 0,74 0,76
Laane-Viru maakond 0,62 0,67 0,70 0,71 0,75

Kokkuvottes on praeguste rahvastikutrendide jatkudes muutused rahavastikus olulised, kus
maakonna elanikkond vaheneb 2040. aastaks suletud stsenaariumi puhul 6000 ja
randestsenaariumi realiseerumisel 10 goo elaniku vorra. Olenemata stsenaariumist kasvab
eakate hulk rahavastikus ca 1000 vorra (rahvastiku vahenemise t6ttu nende proportsioon
elanikkonnas kasvas 5-7%). Laste (0-17 a) arv prognoosi kohaselt vaheneb 2040. aastaks ca
2000-3000 lapse vorra. Suurim muutus on todealise elanikkonna hulgas (18-64 a), kus nende
arv 2040. aastaks véaheneb 5200 kuni 8600 vorra (osakaal elanikkonnas véaheneb 3-5%).
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Joonis 11. Prognoositud elanike koguarv ja arv vanusrihmades aastatel 2030 ja 2040

Prognoositud tuleviku rahvastikuarenguid saab Umber podrata ainult erakordne muutus
randekaitumises, kus senine valjaranne maakonnast asendub suuremahulise sisserandega.
Randesaldo tasakaalustudes on eeldused kolmekimne aasta parast maakonna rahvaarvu
stabiliseerumiseks tasemel u 45 0oo elanikku.

Sotsiaalvaldkonna ja -teenuse pikaajalise arendamise vaates tuleb igal juhul eeltoodud
rahvastikuarengutega arvestada ja kohaneda. Teenuste tagamise mahtusid rahavastiku
arengud kill mojutavad (vt osa 2.4), kuid teisalt ka tasakaalustavad teinetest. Suurimaks
vdljakutseks saab kohanemine sotsiaalvaldkonna kulusurvetega, kus Ulalpeetavate maar
maakonnas keskmiselt kasvab 0,75 tasemele, st 4 tooealise kohta on 3 Ulalpeetavat ja mones
omavalitsuses voib kasvada 0,8-0,9 tasemele, st 5 to6ealise kohta on 4 ja enam Ulalpeetavat.

2.2.2 Teenusvajaduse mahtude muutumine prognoos eri stsenaariumite korral

Maakonna teenusvajaduse muutuse hindamine pikaajalises vaates viidi labi juhtrGhma
likmete poolt tuginedes neljale erinevale stsenaariumile. Tulenevalt sotsiaalvaldkonna
suunatavate ressursside mahu muutumisest (kas ressursse suurendatakse voi jadvad need
tanasele osakaalu tasemele) ning muutusest reageeriva ja ennetava (proaktiivse) t60
osakaalus kujundati neli voimalikku stsenaariumi (Joonis 12).

Stsenaarium A ehk ,Pragmaatiline tulevik". Selle stsenaariumi kohaselt jaab
sotsiaalvaldkonna ressursibaas Uldosas samaks (st et hinnad kasvavad enam-vdahem samas
tempos kui sotsiaalvaldkonna tulud), kuid suureneb fookus reageerimiselt ennetusele, et
suurenevatele sihtrGthmade kasvav teenusvajadus ,ara teenindada™.

Stsenaarium B ehk ,Ideaalne tulevik". Selle stsenaariumi kohaselt kasvab nii ressursibaas
monevorra (eelarve, tootajad) kui fookus ennetusele (ca 10-20% ressurssidest suunatakse
ennetusele). See voimaldab teenuste osutamisel lahtuda enam sihtrGhma vajadustest ja
kujundada enam vajaduspohiseid teenuseid.
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Fookus
ennetusele B "Ideaalne tulevik":
A: P i levik®™: Ressursibaas suureneb
: "Pragmaatiline tulevik": ménevdrra (osakaal)
Tdnase ressursibaasi jatk

; Fookus enam
(osakaal ei kasva)

reageerimiselt ennetusele
Suurem fookus ennetusele,
et kasvav teenusvajadus
,ara teenindada"

Teenuste osutamisel
voimalik Iahtutakse enam
sihtrihma vajadustest

Ressursibaas (vajaduspShised teenused) Ressursibaas

jddb samaks kasvab

D "Vanal viisil edasi": C"Vajaduse !(asl\lluga
kohanemine":
Tanase ressursibaasi jatk

; Ressursibaas suureneb
(osakaal ei kasva)

monevadrra (osakaal)
Fookus jatkuvalt peamiselt

reageerivatel teenustel Fookus jatkuvalt peamiselt

reageerivatel teenustel
Teenuse sihtrihmad ja

teenusvajadus kasvab , kuna
ennetusele ei panustata

Teenuse sihtrihmad ja
teenusvajadus kasvab,
kvaliteet mitte

Fookus
reageerimisele

Joonis 12. Stsenaariumid teenusvajaduse mahtude pikaajaliste muudatuse hindamiseks

Stsenaarium C ehk ,Vajaduse kasvuga kohanemine". Selle stsenaariumi kohaselt
suureneb ressursibaas (eelarve, tootajad, kulude osakaal), kuid mitte fookus ennetusele
(fookus jaab jatkuvalt peamiselt reageerivatele teenustele). Seega kokkuvottes, kuna
teenuse sihtrthmad ja teenusvajadus kasvab ning ennetustegevusi ei ole piisavalt, et seda
pidurdada), katab lisanduv eelarve eelkdige teenuse juurdekasvu vajaduse mitte kvaliteedi
voi mitmekesisuse tousu.

Stsenaarium D ehk ,,Vanal viisil edasi". Selle stsenaariumi kohaselt toimub tanase praktika
jatkumine, mis viib Uldise teenusvoimekuse languseni. Tanase ressursibaasi jatk (kus tanane
sotsiaalvaldkonna tulude suurenemine hoiavad vaevu hinnakasvu tempot). Fookus on
jatkuvalt peamiselt reageerivatel teenustel. Teenuse sihtrthmad ja teenusvajadus kasvab,
kuid ennetusele selle pidurdamiseks ei panustata. Seega teenusvajadus suureneb, kuid
eelarvelised voimalused teenuse osutamiseks vahenevad, mistottu teenuste kvaliteet ja
mitmekesisus pigem vahenevad.

Hindamistulemuse  kvantifitseerimiseks  andsid  juhtrGhma  liikkmed  hinnangud
teenusvajaduse muutuseks 5- aastastes perioodides (kuni 2025, 2025-2030 ja 2030-1035).
Teenusvajaduse ehk sihtrlhma muutumist erinevate stsenaariumide alusel hinnati nelja
erineva sihtrlhma |6ikes (lapsed ja lastega pered, eakad, puudega taiskasvanud ning
riskirthmad) tuginedes jargmisele skaalale:

o ,Kasv ++" - Sihtrlhma/ teenusvajaduse oluline kasv (enam kui 25%)

e ,Kasv +" - Sihtrthma/ teenusvajaduse mdddukas kasv (10%-25%)

e 0" - SihtrUhma/ teenusvajadus jaab tanasele tasemele (vaheneb voi suureneb kuni
10%0)

e ,Vahenemine ,-" - SihtrUhma/ teenusvajaduse méddukas kahanemine (10%-25%)

e ,Vahenemine --" - Sihtrlhma/ teenusvajaduse oluline kahanemine (enam kui 25%)

27



Eksperthindamisel kasutati poliitikaanalUUsis hasti tuntud metoodikat — Delfi tehnikat. Selle
raames hindasid eksperdid alguses individuaalselt ja hiljem kollektiivse arutelu tulemusena
ette antud raamistikule tuginedes potentsiaalseid muutuseid. Kollektiivne arutelu peeti
individuaalse hindamise jarel ja teistkordselt parast individuaalsete tulemuste kokkvtmist
janende teenuse sihtrihmadele modelleerimist.

2.2.4. Hindamise kokkuvotted

Kuigi hinnangutes ei olnud véimalik saavutada taielikku Uksmeelt ja individuaalsed
hinnangud jaid muutuste kiiruse ja suuna osas monevdrra erinevaks, voib hinnangute
koondtulemust pidada siiski tegelikku trendi piisavalt hasti kirjeldavaks. Peamised selged
trendid, mis saab valja tuua on jargmised:

Uldiselt on selgelt ndha, et ténast praktikat jatkaval stsenaariumi D puhul kaasneb kdige
suurem sihtrihma kasv ning ideaalse stsenaariumi B puhul kdige vdiksem. Samas erandiks
on muudele riskirthmadele suunatud teenused (sh eluruumi tagamine, tugiisik
taiskasvanule, volandustamine, toimetulekutoetus ja pikaajaliste tootute rehabilitatsioon),
mille osas on enamus vastanutest hinnanud, et tanase praktikaga jatkates on sihtrGhma kasv
vdiksem kui ressursside ja/ vOi ennetustegevuste suurenedes. See voib peegeldada
hinnanguid, et antud sihtrGhm on vahem kriitilisem (vorreldes lastele ja peredele ning
eakatele suunatud teenustega) ning praegu ka mitte tegevuste keskmes olnud, mistottu
igasugune tanase tegevuse muutmine pigem laiendaks sihtrGhma, vorreldes nendega kellele
tana teenuseid osutatakse.

Keskmiselt hinnatakse teenuse sihtrihmade tdusu suuruseks aastaks 2025 17%. Lastele ja
peredele suunatud teenuste ning eakatele suunatud teenuste osas jaab koigi muudatustele
suunatud stsenaariumide kohaselt sihtrihma kasv kuni 10% piiresse, senise praktika
kohaselt jatkates vahemikku 10-25%. Puudega tdiskasvanute osas nahakse suuremat
protsentuaalselt sihtrihma kasvu — kdigi stsenaariumide puhul jaab see vahemikku 10-25%,
va ideaalse stsenaariumi puhul (rohkem ennetust ja rohkem ressursse) jadaks sihtrihma kasv
kuni 10% piiresse. Nominaalselt on koige suuremat sihtrlhma kasvu oodata eakatele
suunatud teenuste osas (63-188 soltuvalt stsenaariumist), seejarel puudega taiskasvanutele
(36-163 soltuvalt stsenaariumist) ning lastele ja peredele suunatud teenuste osas, kus on
kdige suurem nominaalsem vahe ennetava (A) ning senist praktikat jatkava stsenaariumi (D)
rakendumise vahel —sihtrihma vahenemisest 36 vorra kuni sihtrGhma kasvamiseni 174 vorra
(Tabel 2525). Viimastes veergudes on toodud valja sihtrthma muutumise vahe kahe
stsenaariumi vordluses — tanasel viisil jatkamise (D) ja ideaalse stsenaariumi, kus suureneb
nii ressurss kui fookus ennetusele (B) ning seejdrel tanasel viisil jatkamise (D) ja ainult
ennetusele fookust suurendava stsenaariumi (A). Need illustreerivad, kui mitme inimese
vorra véahem kasvab teenuse sihtrlhma aastaks 2035 juhul kui suurendada ainult fookust
ennetusele voi samal ajal ka ressursse. Tanasel viisil jatkamise ja ainult ennetuse
suurendamisel on sihtrGhma kasvu vahe kuni 2,5-kordne. Naiteks tanaseid ressursse enam
ennetusele suunatus kasvaks laste ja perede teenuste sihtrthm ainult 39 lapse vorra 174
asemel voi eakatele suunatud teenuste osas ainult 104 vorra 188 asemel.
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Tabel 25. Teenuste sihtrihma muutuste hinnangute kokkuvéte

Ainult ennetuse

Perioodi keskmine Keskmine muutus (arv) Ideaali (B) ja ténase suurendamise (A) ja D
Teenuse . muutus (%) (D) vahe
e Stsenaarium vahe
sihtrihm
2020-  2025- 2030- 2020- 2025-  2030- 2020- 2025- 2030- 2020- 2025- 2030-
2025 2030 2035 2025 2030 2035 2025 2030 2035 2025 2030 2035
I Lapsed A:Rohkem 9% 7% 4% 77 65 39
ja lastega  ennetust
peredele B: Ideaalne 21% 6% -1% 194 52 -13
suunatud  tulevik
teenused  C:Rohkem 21% 26% 7% 194 232 65
(903) ressurssi
D: Koik 21% 24% 19% 194 213 174 o -161 -187 -116 -148 -135
vanaviisi
1} A: Rohkem 19% 15% 8% 242 188 104
Eakatele ennetust
suunatud  B:ldeaalne 7% 7% 5% 90 90 63
teenused  tulevik
(1253) C: Rohkem 19% 19% 8% 242 242 104
ressurssi
D: K&ik 21% 24% 15% 269 295 188 -179 -206 -125 -27 -107 -84
vanaviisi
11l A: Rohkem 19% 21% 17% 122 136 109
Puudega ennetust
téiskasva  B:ldeaalne 15% 9% 6% 95 54 36
nutele tulevik
suunatud  C: Rohkem 21% 21% 19% 136 136 122
teenused  ressurssi
(634) D: Koik 21% 28% 26% 136 177 163 -41 -122 -127 -14 -41 -54
vanaviisi
v A: Rohkem 18% 25% 23% 213 305 274
RiskirUh ennetust
made B: Ideaalne 8% 9% 8% 102 112 102
suunatud  tulevik
teenused  C:Rohkem 18% 8% 18% 213 102 213
(1218) ressurssi
D: K&ik 8% 7% 7% 91 81 81 10 30 20 122 223 193
vanaviisi

Tabelis 26 on arvutatud teenuse saajate osakaal teenuse sihtrlUhmast arvestades
rahvastikuprognoosi referentsaastatel 2021, 2025, 2030 ja 2035. Sellest ndhtub, et peaaegu
koikide stsenaariumite puhul teenuse saajate osakaal sihtrUhmast kasvab isegi kui teenuse
saajate hulk nominaalselt ei kasva suurelt. Erisused ennetava stsenaariumi (B) ja tanasel viisil
jatkamise stsenaariumi (D) puhul on siiski olulised.

Tabel 26. Teenuse saajate osakaalu muutuse prognoos sihtrihmast arvestades rahvastiku prognoosi aastatel
2021, 2025, 2030 ja 2035.

Teenuse Stsenaarium Teenuse Teenuse Teenuse Teenuse Teenuse Teenuse Teenuse Teenuse
sihtrGhm saajate saajad saajate saajad saajate saajad saajate saajad
osakaal 2020 osakaal 2025 osakaal 2030 osakaal 2035
2021 2025 2030 2035
| Lapsed ja A:  Rohkem 8,1% 903 9,2% 980 10,1% 968 10,9% 942
lastega ennetust
peredele B: Ideaalne 903 10,3% 1097 10,0% 955 10,3% 890
suunatud tulevik
teenused (903) C:  Rohkem 903 10,3% 1097 11,9% 1135 11,2% 968
ressurssi
D: Koik 903 10,3% 1097 11,7% 1116 12,5% 1077
vanaviisi
A:  Rohkem 9,6% 1253 10,8% 1495 10,1% 1441 9,6% 1357
ennetust
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Il Eakatele B: Ideaalne 1253 9,7% 1343 9,4% 1343 9,3% 1316
suunatud tulevik

teenused (1253) C:  Rohkem 1253 10,8% 1495 10,5% 1495 9,6% 1357
ressurssi
D: Koik 1253 11,0% 1522 10,8% 1548 10,1% 1441
vanaviisi
11l Puudega A:  Rohkem 1,9% 634 2,4% 756 2,6% 770 2,7% 743
taiskasvanutele ennetust
suunatud B: Ideaalne 634 2,3% 729 2,3% 688 2,4% 670
teenused (634) tulevik
C:  Rohkem 634 2,4% 770 2,6% 770 2,7% 756
ressurssi
D: Koik 634 2,4% 770 2,7% 811 2,9% 797
vanaviisi
v A:  Rohkem 3,5% 1218 4,5% 1431 5,1% 1523 5,4% 1492
Riskirthmade ennetust
suunatud B: Ideaalne 1218 4,1% 1320 4,5% 1330 4,7% 1320
teenused (1218) tulevik
C:  Rohkem 1218 4,5% 1431 4,4% 1320 5,1% 1431
ressurssi
D:  Koik 1218 4,1% 1309 4,4% 1299 4,7% 1299
vanaviisi

Arvestada tuleb, et teenuse kulud Uhe saaja kohta on erinevate teenuse sihtrGhmade (nende
osutatavate teenuste) puhul erinevad ja varieeruvad suurelt. Lastega peredele suunatud
teenuste kulud on saaja kohta Uhes aastas Ule 4900 euro, eakatele suuantud teenuste puhul
ligi 3600 eurot aastas, puudega taiskasvanute puhul ja riskirthmade puhul ligi 850 eurot.

Sellest Iahtuvalt on koosatud ideaalse stsenaariumi (B) ja tanase jatkumise stsenaariumi (D)
kulu vahe prognoos aastal 2025, 2030 ja 2035. See prognoos naitab prognoosperioodi
vimase aasta (st Uhe aasta) seisu. Kui hakata sihipdraselt realiseerimina
ennetusstsenaariumit (B), siis vorreldes praeguse stsenaariumi jatkumisega on tanastes
hindades véimalik rahaline voit 2025. aastal 669 ooo eurot Uhes aastas (so ca 5% tanasest
maakonna KOVide sotsiaalvaldkonna kulude mahust). Aastal 2030 on kahe stsenaariumi
vahe 1 600000 eurot (so ca 12% tanasest maakonna KOVide sotsiaalvaldkonna kulude
mahust). Ning aastal 2035 on stsenaariumite vahe 1400 000 eurot (so ca 11% tanasest
maakonna KOVide sotsiaalvaldkonna kulude mahust). Kogu prognoosperioodis see summa
kumuleerub ja on kokku ca 15-18 miljonit eurot (tdna on maakonna KOVide
sotsiaalvaldkonna kulud ca 10 miljonit eurot aastas, so 15 a peale ca 150 miljon eurot, seega
prognoosperioodis oleks voimalik voit ca 10-12% valdkonna kulude mahust). Seega saab
vdita, et tdnase strateegia jatkumisel sotsiaalvaldkonna kulud kasvavad vorreldes
ennetustegevuse stsenaariumiga. Viimane eeldab siiski taiendavate finantside panustamist.
Kui votta strateegia hoida tanast kulutaset valdkonnas, siis saaks ennetustegevusse suunata
samas maaras vahendeid, mis on véimalik sadsta ennetava stsenaariumiga. Sellisel juhul
kulud KOVide jaoks proportsionaalselt ei kasva. Realistlik viis ennetustegevusse jarjepidevalt
panustada on suurusjargus 20% iga-aastasest valdkonna kulude kasvust. St kui
sotsiaalvaldkonna kulud on aastas 1 miljon ja aastane kasv 5% (so 50 000), siis sihiparaselt
ennetustegevusse suunata sellest 10 ooo eurot (maakonna vaates 100 000 eurot) aastas. 15
aasta vaates teebki see umbkaudu selle summa, mis voimaldab hoida tanast kulu taset.
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Tabel 27. Lddne-Viru maakonna sotsiaalvaldkonna kulude prognoos aastatel 2025, 2030 ja 2035 arvestades
teenuste sihtrihmade prognoosi ennetustegevuse (B) ja tdnase jédtkumise (D) stsenaariumide realiseerumisel

Kulud Kulud 2025a = Kulud 2025 a Kulud 2030 Kulud 2030 Kulud 2035 Kulud 2035

Teenuse sihtrihmad 2021 stsenaarigrp st.senaarium B a . a . a . a .
D ,vanaviisi* (,ideaalne") stsenaarium stsenaarium stsenaarium stsenaarium
D B D B

| Lapsed ja lastega peredele 4 449053 5402421 5402 421 5497758 4703 284 5307 084 4385 495
suunatud teenused
Il Eakatele suunatud 4507737 5473680 4829718 5570 274 4829718 5183897 4733123
teenused
Il Puudega taiskasvanutele 534 404 648 919 614 565 683274 580 210 671822 564 941
suunatud teenused
IV Riskirbhmade suunatud 1036393 1114122 1122759 1105 486 1131396 1105 486 1122759
teenused
Stsenaariumi D ja B vahe 669 680 1612184 1461971

Kokkuvotlikult saab hindamisest jareldada, et valja joonistus ennetustegevuse
suurendamise selge moju sihtrthmade kasvu pidurdamisele just laste ja perede ning
eakatele suunatud teenuste osas, mis on ka enamuse maakonna KOV-ide arenguvajaduste
fookuses. Seega oleks otstarbekas esmalt neile valdkondadele keskenduda. Need on ka
kulukamad teenused ning ennetustegevuse stsenaariumi realiseerumisel voimaldavad
kulusid hoida tanase taseme lahedal. Ennetustegevusse tuleb samuti raha panustada ning
see on voimalik tanu ennetustegevusega saavutatavale teenuse saajate hulga
pidurdumisele. Seega tervikuna tuleks ennetustegevusse panustamist kasitleda kui
investeerimistegevust ja sellega seotud sotsiaalvaldkonna kulusid sotsiaalse investeeringu
poliitikana.

2.2.3 Teenuste pikaajalised trendid ja nendele reageerimine

Pikaajalise hoolduse teenuste ressursivajaduse kasvu Uks allikaid on institutsionaalse
hoolduse asendumine ennetavate ja kodupdhiste teenustega. Sotsiaalministeeriumi
analuUside kohaselt on teenuste mahtude ja tegeliku vajaduse vahed mitmekordsed.
Naiteks koduteenuse puhul oleks isiku kohta kulu aastas ca 1760 euro; hooldekodu puhul ca
11 000 eurot inimese kohta aastas, st vahe ca 6 korda.

Imeliste Aastate koolitusprogrammi kulu- tulu analids on naidanud, et 1 panustatud euro
annab pikas perspektiivis 14 eurot voitu (sellest ca 2/3 riigi ja 1/3 KOV rahastatavatelt
teenustelt).

31



25000

20000

15000

10000

5000

31841

Koduteenus Isiklik abistaja

B 2017 maht SN 2020 maht

tugiisik

taiskasvanule

e .E‘S.".I]ﬁ'

tugiisik lapsele

mm tegelik vajadus

hooldekodu

eluruumi tagamine

e nuudujdak/ Ulejadk (korda)

Joonis 13. Valitud pikaajalise hoolduse teenuste mahud Eestis (2017 ja 2020 a) ja hinnanguline tegelik vajadus
(Sotsiaalministeeriumi andmed autorite tdiendustega)

LAPSED JA LASTEGA PEREDELE SUUNATUD TEENUSED

Senine trend:

1. Lastekaitse juhtumite arv on Eestis 2015-2020 a kasvanud 8o00-It 12000-le, so 50%.

Tugiisik lapsele on Eestis 2015-2020 a on kasvanud ca 600-It 1500-le, s0 250%.

Lastega peredele suuvantud noustamis-/ koolitusteenused on maakonna KOVides
kasvanud oluliselt viimasel paaril aastal, kuid nende mahud on endiselt vaga vaikesed

(pigem kimned noustatud/ koolitustel osalevad pered).

Poliitika suunad ja potentsiaalne moju:

e Laste ja peredega seotud teenuste arendamine on enamuste Laane-Virumaa KOVidele

strateegiliselt prioriteetne (arengukavades).

e Asendushoolduse osas on riiklikuks sihiks, et vahemalt 73% moodustaks perepdhine
asendushooldus (hoolduspere, perekodu).
koigist lastest, seega suund on jatkuvalt asutusepohist hooldust vahendada ja perepdhist

suurendada.

2020. a oli asenduskodus hooldusel 31%

Tabel 278. Asendushooldus teenuse saajate arv ja tegelikud kulud (eurodes) Eestis 2018 ja 2020

autorite arvutused)

Teenuse tUip Teenuse = Osa-
saajad kaal

Asendushooldusteenus = 1313 1313
sh hooldusperes 179 14%
sh perekodus 404 31%
sh asenduskodus 730 56%

2018
Kulud
kokku

14,915,82
532,06
4,539,03
9,844,72

Osa-
kaal

100%
4%
30%
66%
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Kulu
lapse
kohta
11,36
2’97
11,24
13,49

Teenuse
saajad

1135
185
598
352

Osa-
kaal

16%
53%
31%

2020
Kulud
kokku

18,143,964
1,055,098
10,629,395
6,459,471

. aastal (S-veeb,

Osa-
kaal

6%
59%
36%

Kulu
lapse
kohta
15,986
5,703
17,775
18,351



e Laane-Virumaal oli 2021. a seisuga 451 puudega last (statistika kohaselt on 11% puudega
lastest sigava puudega, so ca 5o last ja raske puudega 58% so ca 262). 2022. aastal
osutati maakonnas teenuseid 84le raske, sh 17 sigava puudega lapsele.

e Lddne-Virumaa lapsevanemate kisitlus: KOV no kohustuslikest teenustega ei ole kursis
keskmiselt 27% vastajatest (st teadlikkus Usna korge), ennetusele suunatud
noustamistest/ koolitustest ei ole kursis keskmisel 40% (st teadlikkus Usna madal)
kUsitlustele vastanutest. KOV pohiteenuste vajadust endale hindas ebatdenaoliseks 85%
ja ennetusteenuste/ koolituste vajadust 72% vastanutest.

Senine trend:

Laane-Viru maakonna rahvaarv kahaneb soltumata randest vorreldes lahteaastaga
prognoosiperioodil iga-aastaselt igal juhul. Valjarande puudumisel vaheneb rahvaarv
aastaks 2030 u 2500 elaniku vorra ja aastaks 2040 u 6000 vorra, rande-eelduste
realiseerudes aastaks 2030 u 5000 vorra ja aastaks 2040 u 11 0oo elaniku vorra.

15 a aasta vaates jouavad pensioniikka tanased suured 40-5ondates vanusegrupid ja
tooikka vaikesed vanusegrupid — st eakate arv kasvab ja tooealiste arv vaheneb
oluliselt. Ulalpeetavate maar tduseb jarjepideval (olles 2035. a mdnes KOVis tasemel
0,8-0,9).

Koduteenuse maht on viimastel aastatel kasvanud, kuid vajadus endiselt ligi 2,5
korda suurem kui tegelike saajate arv.

Hooldekodu teenuse saajate arv on viimastel aastatel vahenenud ja tulevikus
vdheneb veelgi.

Poliitika suunad ja potentsiaalne moju:

Valjaspool kodu asuval Uldhooldusteenusel oli Laane-Virumaal 2020. aastal 875
inimest, neist 761 vanuses 65+. Koduteenusel oli 375 inimest. St proportsioon Eesti
keskmisega vorreldes ca kaks korda nihkes (st koduteenusel peaks olema kaks korda
rohkem inimesi). Igal juhul KOVid ei paase koduteenuse mahtude suurenemisest.
KOVide osakaal hooldekoduteenuse rahastamisel praeguse poliitikaarutelude
kohaselt kasvab seniselt 20%-It ca 40%-le. (Inimese omaosalus vaheneb 80%-It 20%-
le, avaliku sektori osalus jaotub riigi ja KOVide vahel). See paneb taiendavad
finantssurve omavalitsustele, mistdttu on otstarbekas arendada kodu- ja
teenusmajade teenuseid, mis on olulised soodasamad.

Mitmed maakonna omavalitused on hooldekodude pidamisest loobunud ja
hooldekodu teenust pakub Gha enam erasektor.

Sotsiaalministeerium on oma tegevussuundades (heaoluarengukava mustand) valja
toonud, et toetada tuleb piirkondlikke algatusi ja kohaliku tasandi ennetustood ning
vaadata Ule kohaliku omavalitsuse roll ja vastutus ennetustegevuste korraldamisel (sh
Oiguslik raamistik, riigi andmekogudes olevate andmete kasutamine sotsiaalsete
probleemidega inimeste markamiseks jne).
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PUUDEGA TAISKASVANUTELE SUUNATUD TEENUSED

Senine trend:

Puudega inimeste arv Eestis on viimasel viiel aastal kasvanud ligi 12 ooo inimese vorra
ja osakaal rahvasikus 10,9%-It 11,7%-le.

Puudega inimeste arv Laane-Virumaal on viimasel viiel aastal oluliselt kasvanud ja
nende osakaal rahvastikust tousnud 9,11t%-It 11,7%-le.

Eakate osakaal puudega inimestest on Ule 50%, st kui eakate osakaal kasvab, siis
toenaoliselt kasvab ka puudega inimeste osakaal rahvastikus.

THV21: PUUDEGA INIMESED MAAKONNA JARGI, 1. JAANUAR | Aasta. Laane-Viru maakond, Puudega inimeste arv.
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Joonis 14. Puudega inimesed Lddne-Virumaal 2015-2020

Poliitika suunad ja potentsiaalne moju:

Puudega inimesed moodustavad (9%) ja vahenenud to6véimega (osalise
toovoimega, puuduva toovoimega, pulsiva toovoimetusega) inimesed (11%)
elanikkonnast ning nende osakaal on kasvanud, Laane-Virumaal on 2646 puudega
tooealist inimest ja 2944 puudega eakat.

Hooldajatoetuse saajate arv Laane-Virumaal on viimasel viiel aastal olnud ca 4o00.
Keskmine hooldajatoetus kuus on kasvanud 24 eurolt 58 eurole. Toetuse maht
maakonnas kokku tdusnud 113 ooo eurolt 273 0oo eurole.

Sotsiaalministeeriumi eesmargiks on hoolduskoormuse ennetamine, vahendamine
ja mitteformaalsete hooldajate to6turul osalemise toetamine. Poliitika
realiseerumisel on Laane-Virumaal killalt suur osakaal t66joéud nn passiivine, kuid
nende aktiveerimine to6turul osalemiseks vaja sihiparast t66d.

Asja vastu vdetud seaduse muudatused ndevad ette KOVide rolli kasvu puudega
taisealise isiku abivajaduse valjaselgitamisel.

RISKIRUHMADE SUUNATUD TEENUSED

Senine trend:

Suhtelises vaesuses elavate inimeste osakaal Eestis on ca 21-22% ringis, allpool
absoluutse vaesuse piiri ehk arvestuslikku elatusmiinimumi (221 eurot kuus) elab
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2,3% Eesti elanikestd, ehk hinnanguliselt Gle 1350 inimest maakonnas. Nii absoluutne
kui suhteline vaesus ohustavad Eestis enam naisi, puudega inimesi, lapsi, eakaid ja
tootuid.

o Keskmiselt kuus registreeritud to6tute arv on 2021 ja 2022 a vahenenud, martsi 2022
a seisuga on maakonnas 1893 todtuna arvelolevat isikut, neist 25,1% (475) on
vahenenud to66voimega 14,7% (270) inimest on to6tud olnud 12-23 kuud ning 6%
(107) enam kui 2 aastat (nn heitunud).

e Toimetuleku toetuste taotlejate keskmine arv on Laane-Virumaal viimasel kolmel
aastal olnud 230-300 taotlust kuus.

Poliitika suunad ja potentsiaalne moju:

e Poolitikasuund on to6véime suurendamisele individuaalse ndustamise ja
ennetustegevuse suurendamise teel. Selleks tuleb senisest enam tegeleda
riskirthmade kaardistamisega ja nendele vajaduspdhiste teenuste tagamisega.

o Tootukassa teeb tana isikupdhised Umarlaua noustamisi/ juhtumikorraldusi ca 20%
mahus tootutest. Ootus nende juhtumite ja ndustamise algatamiseks KOVide poolt
on suur (sest ca 80%-ga tootutest sihiparaselt ei tegeleta).

e Elanike valmisolek kogukonnateenuste raames panustada on suhteliselt suur (vahem
taiskasvanud, vaimise puudega ja soltuvusprobleemidega isikutega seonduvalt), vt
05a 4.2.3.

e Ligi 30% (ilma hooldekodu teenust arvestamata ligi 40%) koikidest KOVide poolt
osutatavatest teenustest osutatakse tooealisele (riskirGhmade) sihtgrupile, samas
see grupp oleks toovoime perspektiivist kdige suurema rakenduspotentsiaaliga.

3 Voimalikud koost66 vormid ja koostoo eeldused
3.1 Maakonna koostoopotentsiaaliga teenused ja arendustegevused

Omavalitsustega labiviidud intervjuudes kaardistati teenused, kus omavalitsused naevad
maakonna koosto0s arendamise vajadust. Need on teenused, mis esiteks on olulise mahu
voi arendusvajaduse I6tkuga ja teiseks, mis ei ole niivord lokaalsed, et nende puhul on
maakonna Uhistegevused otstarbekad. Jargnevalt on antud nendest maakonna
koostdopotentsiaaliga teenustest ja arendustegevustest pogus Ulevaade koos
|GhiUlevaatega nende tanase korralduse praktikatest (tdpsemalt vt jargmistest osadest).

Sisteeme ennetustegevusega tegelemine, sh koolitused lapsevanematele.
Ennetustegevusi nahakse Uhelt poolt kogu elukaare ulatuses (st voimekuste kujundamine
juba koolis, aga ka eakatele). Samas fookuse seadmisel peeti kdige olulisemaks sihtrihmaks
lastega peresid. Tanane praktika on, et iga KOV hangib lapsevanematele suunatud koolitusi
eraldiseisava ning nende vajadus suurem kui suudetakse pakkuda.

Sotsiaaltoo vorgustumine, sh kovisioonid ja supervisioonid. Sotsiaalvaldkonna téotajad
tunnetavad vaga vajadust erialastes teemades Uhistegevuste ja kogemuste vahetamise

® Heaolu arengukava mustand
https://www.sm.ee/sites/default/files/hea2030 mustandversioon nov2021.docx
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jarele. See on Uks olulisi valdkondi, mis maavalitsuste tegevuse |I6petamise jarel jai KOVide
vahelise koosto6 arendustegevustes konkreetse vastutajata (nt hariduse valdkonna
koostd0s eraldati varasemad maavalitsuste ainesektsioonide vahendid maakondlikule
arendusorganisatsioonile). Maavalitsuste Ulesanded vottis peamises osas Ule
Sotsiaalkindlustusamet, kuid nende véimalused tegeleda KOVidele vajaliku, sh piirkondliku/
maakondliku, arendustegevusega on piiratud. Oma po&hifunktsioonis on SKA tegevus
suunatud riigi poliitikate rakendamisele ja selles vaates KOVide ndustamisele ja toetamisele.
Uhelt poolt peaks vdrgustumine aitama kaasa sotsiaaltdétajate professionaalse arengu
toetamisele ja teisalt toimima kui valdkonna arendusvérgustik, mis algatab ja monitoorib
valdkonna arendustegevusi.

Laste turvakoduteenus on Uks vaheseid KOVide kohustuslikke sotsiaalteenuseid, kus neil ei
ole alati valja arendatud oma teenusvoimekust ja/ voi kujundatud koostoopartnerid, kellel
vastav voimekus on olemas. Varasemalt tagas teenuse osutamise Laane-Viru maakonnas
MTU Maria ja Lapsed, kuid viimastel aastatel teenuse osutamiseks seatud nduete ja
regulatsioonide karmistamisega (tegevusluba ja selleks seatud tingimused) on muutnud
teenuse valmisoleku kulu nonda suureks, et teenuse osutamisest on loobutud. KOVid
kasutavad teenuse tagamiseks erinevaid praktikad. Paaril juhul on sélmitud lepingud voi
kokkulepped teenuse osutajatega (nt SOS Lastekila, Jogeva vallavalitsuse hallatav asutus
Siimusti Lastekeskuse Metsatareke). Teiseks kasutakse kriisihooldusperesid (kuid neid on ka
kogu Eestis kokku ca 6-8). Kolmandaks kasutatakse erinevaid muid kriisi/ probleemi kiire ja
ajutise lahendamise voimalusi. Vaatamata formaalsetele taktistustele on koikidel
omavalitustel mingi lahendus kriisiolukorraks olemas.

Taiskasvanute varjupaiga teenus on olemas Rakvere linnas. Teistel omavalitsustel endil
selline teenus puudub. Samas arvestades teenuse mahtusid ei ole seda maakonnas mitmel
omavalitsusel ka otstarbekas vdlja arendada. Maaomavalitsuste kriitika on peamiselt
teenuse kallile hinnale. Seega tuleks teenuse kulumudelit sotsiaaltodtajate vorgustikus
selgitada.

Volanoustamisteenust pakutakse, kuid oluliselt vaiksemas mahus kui on tegelik vajadus.
Probleem on ennekdike litsentseeritud valjandustajate puuduses. Ja osalt ka ootused, et
Tootukassa tagab teenuse vajaduse (kuigi ta seda ei tee ning perspektiivis naeb KOVi
peamise teenuseosutajana). Senine praktika on, et vajaduspdhiselt ostetakse
volandustamise teenust erateenusepakkujatelt sisse, lihtsam noustamine (mis statistikas ei
kajastu) tehakse sotsiaaltootajate poolt.

Tugispetsialistid ja tugiteenustekeskus. Need on ennetustegevusele suunatud ja
noustamisteenused (psihholoog, logopeed, eripedagoog, terapeudid, kogemusnoustajad
jt), mida KOVid praegu osutavad vaikeses mahus, aga kus tegelikult on palju suurem teenuse
vajadus. Probleemiks on ennekoike sobivate teenusepakkujate (tugispetsialistid, erasektori
teenusepakkujad) vahesus. Pikemas vaates nahakse siin suurt maakonna Uhistegevuse
potentsiaali, kus loodaks Uhine kompetentsikeksus, millel on teenuse pakkumise voimekus
KOVidele (teenuste tagamine voiks olla hinnastatud ja KOVid ostavad seda keskusest).
Sellist keskust nahakse kooskolalisena Napi kooli arendustega, kus sidustataks sotsiaal-,
haridus- ja tervisevaldkonna teenused. Hetkel on need teenused (sh erinevate mahtude ja



praktikatega) tagatud peamiselt lastele haridusvaldkonnas ja rehabilitatsiooniteenustena
erateenusepakkujate poolt.

Psuhholoogi teenus taiskasvanutele. Paaril omavalitsused on psihholoog KOV palgal ja
teenuse kasutamisel on suur vajadus ja positiivne tagasiside. Nahakse vajadust teenuse
mahtude laiendamiseks. Hetkel on aga peamine probleem psihholoogide varbamise
raksused nende puudumise tottu. Psihholoogi teenus voiks pikemas perspektiivis olla Uks
tugiteenuste keskuses osutatavaid teenused, lihemas perspektiivis KOVide palgal voi
lepingupdhiselt sisse ostetud.

Sotsiaaltranspordi teenus on tagatud ja korraldatud kasutades erinevaid lahendusi. Selles
ndhakse maakonnallese korraldusega voimalikku efekti (mastaabiefekt, logistilised
lahendused jt), kuid varasemad maakonna pilootprojekti kogemused on negatiivsed. Sest
projekti |oppedes osutus teenuse hind liiga kalliks. Tana tellivad KOVid teenust
vajaduspdhiselt erateenusepakkujatelt ja/ voi osutavad teenust ise. Usna suures mahus
teevad sotsiaaltranspordi soite koduhooldustdétajad.

Eluruumi tagamise teenus/ eakate majad. Selle vajadust nimetati paljudel juhtudel
olulisena, nii teenuse pakkumise mahu suurendamise vajaduse kui ka selle tanase kehva
kvaliteedi tottu. Oluline on et teenusmajadesse oleks lisaks eluruumi tagamise teenusele
integreeritud muud toetavad teenused. Probleemiks on teenuse koostdised lahendused,
kuna koos sihtrthma lilkkumisega (Uhest KOVid teiste, kus teenusmaja asub) kaasuvad teiste
teenuste vajadused (nt lasteaiakohad, sotsiaalndustamine jm), mis panevad koorma sellele
KOVile, mille territooriumil teenusmaja asub.

Ulejaanud KOVide pakutavaid teenuseid peeti pigem kohaliku tasandi teenuseks, kus
maakonnailesed lahendused ei ole vajalikud voi otstarbekad. Kogukonnateenuste (st
teenuste delegeerimine kogukondadele) arendamine on alles algusjargus. Valmisolek
nendeks (elanike, kogukondade poolt) on kdesolevas analUisis tuvastatud, mistottu selle
suunalisi arendustegevusi tuleks hakata kavandama.

3.2 Koostoo eeldused

KOV juhtide ja spetsialistide suhtumises koostdosse tuleb arvestada ka varasemat koost6o
kogemust voi selle puudumist. Laane-Virumaal on olnud mitmeid koosto6 projekte, mis ei
ole erinevatel pohjustel projektitoetuse I6ppedes jatkunud ning mis intervjuudes on pigem
esile toodud ebadnnestunud koost66 kogemusena. Need voivad teatud madral mojutada ka
mitmete osapoolte Ulelldist hoiakut maakonnailese koost6o tohususse ja tasuvusse.
Moningad naited:

e Sotsiaaltranspordi projekt (2009/2012), mille peamise probleemina toodi valja
teenuse oluliselt kallim hind kui ise korraldades.

e Maakonnas Uhiselt korraldatud hairenupu teenus, mis |opetati eelmisel aastal, kuna
teenusekasutajad tegelikult teenust enam ei kasutanud, samuti puudus KOVil teave,
kas ja mis abi keegi sellest teenusest sai ehk puudus sisuline seotus voi tagasiside
teenuse mojust voi kasutegurist sihtrthmale.

e Ennetuse valdkonna projekt 2016/2017, millel oli eraldi projektijuht, kes peale projekti
16ppu lilkus toole KOVi ja sealt edasi KOV asutuse juhiks ja projekti kaigus algatatud
tegevused enam ei jatkunud.
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Hetkel on toimumas ja varasemalt toimunud veel erinevaid koostooprojekte:

o Laane-Virumaa NEET noorte toetamine ja suunamine aktiivsesse
kogukonnaellu®, (elluviimise periood 01.10.2021 -30.09.2023).

o Projekt,Erivajadustega inimeste tugiteenuste parendamine Laane-Virumaal*
elluviimise periood 01.03.2017-28.02.2019,

o Projekt ,,Todle saamist parendavad tugiteenused Laane-Virumaal®
elluviimise periood 01.11.2018-31.10.2020

o Projekt JInimesekeskse hoolekande- ja tervishoiusiUsteemi
koordinatsioonimudeli rakendamine Rakvere linnas" elluviimise periood
01.10.2020 -31.12.2021

Samas on hetkel kdimas mitmeid maakonnaileseid projekte, mida tuuakse positiivselt esine,
nt NEET noorte toetamise projekt™®. Seega on sotsiaalvaldkonna teenuste arendamise
projektide kogemus L&aane-Virumaal olemas, kuid projektide |6ppedes kipuvad ka
Uhistegevused Ioppema. Uute koostdd tegevuste disainimisel tuleks varasematest
kogemustest dppida.

Projekti juhrGhmas ja intervjuudes arutatust ning I6ppenud projektide kogemusi Uldistades
saab 6elda, et projektid on I6ppenud jargmistel pohjustel:

1)

2)

5)

Projektipohise finantseerimise I6ppemine. Kui rahastus I6peb muutub teenus
KOVide hinnangul liiga kalliks (sotsiaaltranspordi projekt);

Eestvedamise, jarjepidevuse ja sUsteemse lahenemise (teenuse juhtimine, omanik,
koordineerimine) puudus. Projekti aeg ja eestvedaja todsuhte I6ppemisel |6ppevad
ja alustatud arendustegevused ning iga KOV jatkab ise. Samuti teenuse juhtimise ja
koordinatsiooniprobleem, kus teenuse osutamine muutub liiga osutaja keskseks ning
KOVid tellijana jadavad vahetust suhtlustest kaugele. St puudub maakonnailene
konkreetne eestvedaja (nt ennetusvaldkonna projekt, hairenuputeenuse projekt);
Teenuse osutaja on linna keskne. Kui teenuse sihtgrupp on suurem, siis voiks teenuse
osutamine olla kohapeal, st soidab teenuse osutaja, mitte kasutaja. St teenusele
ligipads on keerukas (transpordi korraldamine, kulukus, vahene paindlikkus jt);
Ohinapdhisus jaab ainult sotsiaaltddtajate kanda, sellest on vahe;

Puudub poliitiline toetus, muutub KOV juht ja siis ka nagemus; vajalik piielda
poliitilise eelkokkulepe vms poole; nt hea tahte kokkulepe.

Koostoos teenuste tagamiseks on vajalik:

1)

Luua sarnane arusaam teenuse sisust. See voib taiendada teadud sisu- ja vajadusel
kvaliteedinouete kokkuleppimist (kokkuleppelised standardid). Naiteks kui KOVidel
on vaga erinevad arusaamad sotsiaaltranspordi teenuse sisust ja korraldamise
vormidest (sh nduetest teenusele), siis on ka vaga rakse kokku leppida Uhises
teenuses. Teenuse sisu- ja kvaliteedinduete kokkuleppimine ei ole mitte ainult
koostdoeelduseks, vaid suurendab ka teenuste Uhetaolisust maakonnas.

Sarnane arusaam teenuse tagamiseks vajalikest kompetentsidest. See on Uks olulisi
teenuse sisu- ja kvaliteedikUsimusi ning kui selles on vaga erinevad arusaamad (sh
tookoormustest, Ulesannetest jt), siis on rakse tagada osapooli rahuldav teenuse
korraldus. Naiteks projekti osaliste vahel tekkisid erinevad arusaamad, milliseid
kompetentse on vaja eestkoste oOiguslike kisimuste lahendamiseks. Osad

10 https://www.virol.ee/laane-virumaa-neet-noorte-toetamine-ja-suunamine-aktiivsesse-kogukonnaellu
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valdkonnajuhid arvasid, et piisab (avaliku) diguse Uldkompetentsidest, st nende
teemadega saab hakkama vallasekretar; teised arvasid, et vajalikud on nonda
valdkonnaspetsiifilised oskused, et selleks peab olema eraldi spetsialiseerunud jurist.

3) Sarnane teenuste kulumudel ehk arusaam sellest, millistest komponentidest
lahtuvalt toimub teenuse hinnastamine. Nt koduhooldusteenuse hinnastamisel
lahtutakse monedes omavalitsustes vaid teenuse osutamiseks kulunud tootajast,
teistre arvestatakse hulka ka ettevalmistamiseks kulunud aega ja kolmandates ka
kontorikulud kuni porimattide vahetuseni. Koduteenuse puhul voib Uhe tunni
teenuse hinna vahe olla kuni 17 kordne (4, eurot kuni 75,9 eurot).**

4) Sarnane arusaam teenuse arendusvajadusest (nt millised on teenuse
kvaliteedinduded, kas teenus on kasvava voi vaheneva mahuga) ja korralduse viisist
(nt osutada teenust oma asutuse kaudu, delegeerida valja, osta sisse vm). Kui nendes
kisimustes ei ole kokkulepet, siis pole voimalik ka Uhiseid teenuseid korraldada/
osutada.

5) Teenuse delegeerimise ulatuse kokkulepe, st kui palju on omavalitused valmis oma
enesekorraldusdigust koostootasandile andma. See on lihtsam kui eeltoodud
punktides on kokku lepitud.

6) Stabiilsuse tagamine nii poliitilisel kui administratiivsel tasandil. St Ghise teenuse
tagamine peab olema jatkusuutlik. Kui oluline (suurem) osapool valjub GUhisest
teenuse korraldamisest, siis ei pruugi see enam olla vdiksematele jdukohane. Samuti
on oluline teenuse eestvedaja (omaniku) kokkuleppimine.

7) Otsuste tegemise ja vaidluste lahendamise formaadid ja mehhanismid — st kuidas
joutakse eeltoodud teemades kokkuleppele, eriti kui teenus eeldab pikemajalisi
kohustusi ja finantseerimist KOV eelarvetest (st vajalik on saada volikogude
nousolek).

3.3 Koostoovormid

KOVide koost60s teenuste tagamise vormid saab jaotada koostootegevuste ja asutuste
vormi jargi. Kuigi projekti kdigus on selekteerinud peamiselt tegevuste pohised
koostoovormid, siis esitame |Uhidalt ka koostodasutuste oiguslikuvormi jargi
koostdovoimaluste valikud.

Koostooasutuste oGiguslikuvormi valikud jaotuvad kaheks — eradiguslikud ja avalik-
oiguslikud. Eradiguslikud on mittetulundusihing ja sihtasustus, millest esimene on pigem
sobilik kuion oluline, et koostddorganisatsioonil on liikmed. Sihtasutus on sobilik konkreetse
(kitsama) valdkonna pUsiva tegevuse korraldamiseks. SA-l on asutajad, mitte liikmed, ning
asutajadigustest ei ole formaalselt voimalik valjuda (sisulisest koostdost aga kill). Seega kui
eesmark on koostédosapoolte Uhistegevuse korraldamine, siis on sobilikum vorm MTU ja kui
eesmark on konkreetse teenuse/ Ulesande tditmine, siis sobivam on SA vorm.
Omavalitsusliidu paigutame eraldi tiibiks, kuna tegemist on eritGUpi MTUga, millel on
mitmeid avaliku voimu asutusele iseloomulikke tunnusjooni (ja Ulesandeid). Sh on OVLil
eraldi diguslik regulatsioon, mis mitmetes olulistes osades erinevad tavalisest MTUst.

! Projekti ,Kohalike omavalitsuste koostodvaimaluste maéjude analtiiis pikaajalise hoolduse teenuste
korraldamiseks" 16pparuanne, 2021, kuvatud juuni 2022
https://www.rahandusministeerium.ee/system/files_force/document _files/kov_koostoo_pht_lopparuanne_2
1.01.2021 pdf?download=1
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Tabel 29. Koostddasutuse 6igusliku vormi pohiméttelised valikud

I Avalik-oiguslikud 11 Eradiguslikud
1) Teenusasutus 2) Avaliku véimu ja teenusasutus
1) SA 2) MTU 3) OVL
a) Hallatav asutus b) Uhisasutus | a) Valla/linna ametiasutus b) Uhisamet

Avalik-6iguslikku organisatsiooni paigutuvad kolme tiUpi asutused.

1) KOV hallatav asutus. See on Ghe KOVihaldusalas tegutsev hallatav asutus (nagu nt kool,
paevakeskus, sotsiaalkeskus vm). Koost66 osapooled saaksid teise KOV hallatava asutuse
poolt osutatavat teenus KOVide vahel sélmitud halduslepingu alusel. Sellise mudeli
TUGEVUS on vaikesed (isegi olematud) organisatsioonilised Umberkorraldused (st vaja pole
asutada uusi organisatsioone), lihtne ja sisse tootatud organisatsiooniline vorm.
NORKUSEKS, et see oleks Ghe KOVi halduses kogu sellega kaasneva haldus- ja
oiguskoormusega (eelarve, personalitod, IT lahendused jne). Teenuste osutamiseks
solmitud halduslepingust on igal ajahetkel véimalik valjuda, mis vahendaks sellise
koosto6formaadi stabiilsust (jatkusuutlikkust).

2) KOVide Uhine hallatav asutus. Kohaliku omavalitsuse korralduse seaduses (KOKS
paragrahvid 62*-623) on sellise asutusetiibi formaat KOVide Uhiste teenuste korraldamiseks
ja osutamiseks. Tegemist on mitme KOVi Uhisel pidamisel oleva hallatava asutuse ehk
teenust osutava asutuse tiUbiga, kus nii selle juhtimine, finantseerimine kui muud omaniku
kohustused on KOVide Uhispadevuses. Formaalselt asuks asutus Uhe KOVi struktuuris (nt
statistikas, kelle koosseisus on personal; kes tagab sisekontrolli toimimise jm jooksvad
asutuse juhtimisega seotud tegevused). KOVid osalevad Uhisasutuse juhtimises selle
noukogu kaudu, mille liikmed nimetab koost66 osapoolte KOV (valitsus voi volikogu).
Uhisasutuse moodustamine otsustatakse kdikide osalevate KOVide volikogude poolt.
TUGEVUSEKS on KOVide koost66 stabiilisus, sest Ghisasutus on KOV haldusalasse kuuluv
hallatav asutus nii nagu koik teised asutused. Ehk selle toimimiseks tuleb tagada ressursid,
Umberkorralduseks kavandada koik likvideerimisprotsessid jm nagu iga teise asutuste
Umberkorraldamise puhul. NORKUSEKS on veidi kohmakas formaat — naiteks mitmed
omanikud, kes kinnitavad eelarve, muudavad péhimaarust vm. Samuti ei ole seda formaati
Eesti haldusruumis veel rakendatud.

3) KOVide Uhisamet. See on sisult samane KOVide Uhiste tegevuse korraldamise diguslik
formaat nagu KOVide Uhine hallatav asutus, kuid selle erinevuse, et Ghisamet voib taita ka
avaliku voimu Ulesanded. Ehk siis sellised Ghesandeid, mida taidavad valla- ja linnvalitused
kui ametiasutused. Sellises asutuses on véimalik KOVide Ghisel korraldamisel votta vastu
oiguslikult siduvad otsused, teha diskretsioonotsused jne. Sellise asutuse valik oleks sobilik
kui koostoo tegevustesse hdlmatakse ka avaliku voimu otsuste tegemine, mitte ainult
teenuste osutamise Ulesanne. Naiteks kui tugiteenustekeskus integreeritakse
sotsiaalteenustega ndnda, et otsustatakse ka abivajaduse (teenusvajaduse) Ule voi tehakse
muid haldusotsused (nt mis puudutab eestkoste kisimusi, toetuste maaramist vm). Samuti
voib Uhisamet end odigustada kui soovitakse selle alluvusse luua hallatavaid asutusi.
TUGEVUSEKS on, et Ghisametile saab anda avaliku véimu volitusi ja teha vastavaid
otsuseid. Uhisameti alluvuses saaksid tequtseda hallatavad asutused. Sellises
koostooformaadis oleks tagatud selle toimise stabiilsus (vrd sarnaselt Ghisele hallatavale
asutusele). NORKUSEKS samuti veidi kohmakas formaat ja kogemuse puudus Eesti
haldusruumis, sarnaselt Ghisele hallatavale asutusele.
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Uuringu kaigus selekteeritud koostootegevustes on Uhise asutuse vorm asjakohane
tugiteenuste keskuse puhul, kuid selle sisu vajab enne kokku leppimist kui saab valida sellele
sobiliku 6igusliku vormi.

Tegevuspohised ja koostodtegevuste vajadusi arvestavad koostoovormid saaksid olla
alljargnevad (Tabel30). Need on esitatud pehmemast ja lihtsamast vormist tugevama ja
keerukamani.

Kokkuleppelised vorgustikud, kus koostodosapoolte vahel lepitakse kokku
rollijaotus ja Ulesanded. Nt Uks omavalitsus (voi spetsialist) veab eest Uht ja teine teist
teemat. Sellise vormi ndrkused on nende ebastabiilsus ja soltuvus eestvedaja
motivatsioonist.

Juhitud vorgustikud, kus vorgustiku toimimiseks vajalikud tegevused kujundatakse
tugevamalt ja sUsteemsemalt, mis tahab vorgustiku toimise rutiinsed tegevused ja
stabiilsuse. Naiteks voiks selleks olla vorgustiku koordinaator, kes veab vorgustiku
tegevusi.

Koordineeritud lepingupartnerid, kus KOVid (koosto6s) ei arenda mitte ise valja
teenuse osutamise voimekust, aga votavad aktiivse rolli suhtlemisel oluliste teenuse
osutamise lepingupartneritega. Koordineeritakse omavahelist koost66d nendega
suhtlemisel, sh GUhised regulaarsed kohtumised jm, ning kavandatakse Uhised
arendustegevusi. Sellistel pUsipartneritel voiks olla oluline roll maakonnaulestes
arendustegevused ja partnerlussuhe maakonna arengute (sh maakonna
arengustrateegia koostamine) kavandamisel. Uhised arendustegevused véivad olla
nt Uhiste projektide algatamine, uute teenuste valjaarendamine vms.

Lepingulised kokkulepped, KOVide endi ja teenusepakkujate vahel. Siia sobivad
nditeks KOVide Ghishanked mingi teenuse hankimiseks. Aga ka avalike Ulesannete
lepinguline delegeerimine teenust osutavale asutusele (vrd laste turvakodu teenuse
lepingud). Samuti sobib siia lepingupdhine teenuse finantseerimine KOVide vahel —
nt kui Uks KOV on teenuse valjaarendanud (voi Uhisel kokkuleppel arendab), siis
teised KOVid votavad lepingule kohustuse teenuse finantseerimises, sisu
kujundamises vm selline osaleda ja teenust osutav KOV votab kohustuse teistele
teenust osutada. See vorm oleks tugevam, kuna seotud konkreetse lepinguga, mis
annab osapooltele tugevamad garantiid teenuste jarjepidevuses.

Delegeerimine omavalitsusliidule voi teineteisele. KOVid saavad oma Ulesandeid
delegeerida omavalitsuste liidule voi teineteisele, sellisel juhul tekib kohustus
teenust/ tegevust tagada Uhel KOVil/ OVLil teistele ja viimastel omakorda kohustus
seda teenust finantseerida (ja arendada vm vastavalt kuidas on kokkulepitud).
KOVide Uhised spetsialistid, keda saab rakendada kahel viisil: 1) KOVide Uleselt, siis
on selleks vajalik ka mingi avaliku véimu Ghisasutus, 2) jagatud koormusega KOVide
vahel (vrd nt NEET noorte projekti juhtumikorraldajad).

Uhine teenust osutav asutus, vt tipsemalt eespool.

Uhine avaliku véimu asusuts (Uhisamet), vt tipsemalt eespool.

41



Tabel 30. Voimalikud koost6é vormid

Koostoovorm Uhistegevused| teenused

Juhitud vorgustik Sotsiaaltootajate arendusvorgustik ja koordinaator
Maakonna-Ulesed ennetustegevused

Koordineeritud lepingupartnerid Partnerlussuhted maakonnaileste teenuseosutajate jt partneritega

Lepingulised kokkulepped Noustamisteenuste maakonna ulene korraldamine

Uhishange (sotsiaaltransport)
Turvakodu (kriisipered), varjupaik

Uhised spetsialistid Eestkoste spetsialistide spetsialiseerumine

Uhine teenust osutav asutus Tugiteenuste keskus

4 Ennetustegevus ja selle koordineerimine
4.1 Hetkeolukord ja praktikad

Nagemused maakonna tasandi koostoost ennetustegevuste osas jagunevad kaheks. Suur
osa omavalitsusi tajub laiemat vajadust ning peavad lisaks infovahetusele oluliseks
koordineeritud tegevust ja kokkulepet, kuidas ennetatakse, reageeritakse ja margatakse
maakonnauleselt. Selleks peetakse vajalikuks, et VIROLis oleks inimene, kes koordineeriks
ja veaks eest maakonna tasandi valdkonna arendusprojekte ja tegevusi, otsiks véimalusi ja
toetaks uusi algatusi. Seejuures tuleks tema roll disainida nutikalt projektipohiselt aga samal
ajal jatkusuutlikult, et tegevus ei [oppeks Ghe projektiga.

Teine osa omavalitsusi ndeb Uhistegevuse vajadust veidi kitsamalt, eelkdige
maakonnapohiselt peredele suunatud ennetusteenuste — vanemlike oskuste arendamise
koolituste (Hoolivad isad, Imelised aastad) jms Uhises korraldamises. Sellena nahakse
nditeks koolituskeskust, kuhu vallad saavad lihtsalt korraldada osalejate transpordi,
keskendudes oma pohitegevustele. Sellise koolituskeskuse roll voiks olla ka laiem, sealt voiks
saada perelepitusteenust, noorte séltlaste ndustamist jms. Samas t6i Uks omavalitsus valja,
et maakonna tasandil ennetusega tegelemine oleks pigem vaga keeruline, kuid Kkiitis
maakonnas praegu koordineeritult toimivat NEET juhtumikorraldajate projekti.
Maakonnailese ennetustegevuste koordineerimise kaigus oleks voimalik tohustada
ennetusalast koostood SKA-ga, mis osades omavalitsustes tana paremini toimib.

Ennetuse spetsialiste on maakonnas sisuliselt kaks, Rakvere vallas ning Viru-Nigula vallas,
kus ametikoht on loodud ja alles taitmisel. Kavandatava ametikoha t66ilesannete fookuses
on: lapsed ja pered; noored (sh koostoo NEET spetsilistiga, lahisuhte vagivald ning eakad —
vaarikas vananemine; koost66s hoolekandekeskusega (sh teenuste tutvustus jm)).

Rakvere valla ennetusspetsialisti fookused ametijuhendis on sarnased Ulesanded: erinevate
sihtgruppide (HEV lapsed, NEET noored, koolikohustuse mittetaditjad, puudega taisealised,
eakad, Uksikvanemad jne) monitooring ja riskide hindamine, maandamismeetmete
vdljatootamine, projektide algatamine ja koordineerimine.

Rakvere vallas on ennetusele suunatud tegevustena kaivitatud jargmised tegevused:

e Seltsidaamide projekt, kus vabatahtlikud kaivad eakatega poes, apteegis, arsti juures,
jalutamas, jutustamas, kodus voi vadiksemas seltskonnas jne, mis sobib ka COVIDi
tingimustes. Seltsilised on vabatahtlikud ja projekti koordineerib Ule- Eestiliselt
Kodukant, valla poolt ennetusspetsialist.

e Ennetusprogramm eakatele —,Otsi Otti" — kuidas metsas mitte ara eksida.

42



e Loenguformaadis on koduteenuse vodimaluste tutvustus, abivahendid, erinevate
|ahedaste hooldajate koolituste kohta info.

e Ennetustoo raames leping psihholoogiga, kelle sihtrGhma kuuluvad nii eakad kui
noored — koik elanikud, lisaks perendustamine ja riikliku tasuta teenus perelepitamise
teenuse kohta info jagamine. Tanu sellele vallas psGhholoogi teenusele paasemisega
probleemi ei ole. Psihholoogilise toe kasutegurit on tdestanud Uhtna kooli projekt, kus
Opetajatele, oOpilastele ja vanematele jagatakse psihholoogilisi oskusi — konfliktide
lahendamiseks jne. Noored on hakanud aru saama, et neil on vaja kellegagi radkida, et
saada juba ennetavalt psihholoogiline tugi ja abi. Noortekeskuses olid sellistele noortele
ka vestlusohtud korra nddalas erinevatel teemadel. Info psihholoogilist tuge vajavate
noorte kohta jduab KOVi Iabi kooli, sotsiaaltootaja vms, reageeritakse proaktiivselt, kui
on naiteks info, et kellelgi on vanem surnud vms.

e SihtrGhmade monitoorimine — COVIDi alguses kusis vald SKAIt nimekirja Uksikutest
eakatest ja valla poolt helistati kdik 1abi, vesteldi ja saadi paris hea Ulevaade. Seda tehti
ka eelmine aasta ning plaanis on ka sel aastal. COVIDi ajal kaasati sellesse ka teiste
valdkondade kolleege, kes olid alakoormatud.

e Kaimas on veel mitu erinevat projekti —islandi projekt, koolist valjalangemise projekt —
VIROLiga uhised projektid, vaimse tervisedenduse projekt (teenuse disaini projekt).

Rakvere valla kogemus kinnitab, et kuigi ennetuse teemal raagitakse Usna palju nii VIROLi
kui riigi tasandil, ei joua sellega tegeleda, kui selleks eraldi ametikohta ei ole. Projektid
votavad palju aega, nt juba imeliste aastate koolitusprogramm (mida maakonnas enamuste
KOVide poolt on labi viidud juba aastaid ning mille vastu huvi on kasvav) vétab vaga palju
aega, lisaks korval muud projektid.

Ka teised vallad toovad peamise ennetustegevusena valja vanemluskoolitusi, psihholoogi ja
perendustaja voi pere tugiisiku teenust (nt Vaike-Maarja) mis peaks ennetama laste perest
eraldamist, samuti eakate tugiisikuid, kes pakuvad koduhooldusteenust, et eakad ei peaks
sattuma hooldekodusse liiga vara.

Mitmes KOVis tuuakse probleemina valja vanemlikud oskused, millega voiks
ennetustegevuse kdigus enam tegeleda, nn toimetulekudpe ja koolitused. Mdnedes
KOVides (nt Tapa) on ka MTUdega arutatud selliste véimaluste Ule, kuid konkreetsete
lahendusteni pole joutud. Lisaks koolikohustuse taitmise jalgimine ja nendega tegelemine.
Tapa vallas kavandatakse selleks moodustada sotsiaal- ja hariduse komisjon, kes nende
juhtumitega tegeleks ja oleks lastekaitsetdotajatele toeks, hajutaks seda vastutust, et kuion
laps vaja teenusele suunata voi muid ennetuslikke meetmeid rakendada.

Peamised jareldused:

e Tuuakse vidlja olulise arenguvajadusena ning potentsiaalse koostodkohana (koigi
KOVide poolt)

e Senine kogemus kinnitab, et ennetusega tegelemiseks ei ole ressurssi, kui pole eraldi
ametikohta
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4.2 Elanike hoiakud ennetava sotsiaalkaitse osas

Analilsi kaigus viidi labi kuUsitlus tuvastamaks elanike teadlikkust sotsiaalvaldkonna
teenustest ja hoiakuid ennetava sotsiaalkaitse kohta. Kaesolevas osas on esitatud
kontsentraat kisitluse tulemustest. Taiendavad tulemused on esitatud Lisas 4.

KUsitlusankeedile, mida levitati koolide ja lasteaedade kaudu vastasid lastega perede
vanemad. Kokku vastas kisimustikule 572 respondenti, elukoha vaates jagunesid vastajad
linnaliste ja maaliste asulate vahel peaaegqu vordselt (Tabel 31). Omavalitsuseti oli vastajate
arv jargmine: Haljala 25, Kadrina 76, Rakvere linn 123, Rakvere vald 46, Tapa vald 12, Vinni
vald 87, Viru-Nigula 56, Vaike-Maarja 48 vastajat. Vastajate koguarvu arvestades saab
alaesindatuks pidada Tapa valla vastajate arvu.

Seega ei saa kusitluse tulemusi pidada representatiivseks (eriti omavalitsuste vaates), kuid
siiski vastas kusitlusele ligi 20% Laane-Virumaa peredest, mistottu saab kusitluse tulemusi
kaasusanalUusina teatud hoiakute osas arvestatavaks.

Tabel 31. Vastajate jagunemine elukoha alusel.

Elukoht Vastajate arv
Vastajate arv kokku 572

sh elab linnas 160

sh elab alevikus 162

sh elab kilas 157

sh ei avalda elukohta 93

Keskmiselt ligi 60% vastajatest on kusitud teenustest teadlikud (Joonis 15). Seega voib
hinnata lastega perede teadlikkust sotsiaalteenustest Usna heaks. Ligi pooled vastajatest on
logopeedi, psuhholoogi ja lastekaitsespetsialisti teenust kasutanud voi teavad, kuidas neid
teenuseid saada. Isegi Ullatavalt korge on teadlikkus vanemate noustamisest ja koolitustest
(nt vanemluskoolitused, perendustamine ja perelepitus jt) kuigi need ei ole klassikalised KOV
sotsiaalteenused. Samas on nende puhul enim ka vastajaid, kes pole sellistest teenustest
midagi kuulnud. Selline vastandlik tulemus viitab, et on teadlike ja vahem teadlike vanemate
grupp. KOV poolse teadlikkuse suurendamise tegevustes tuleks teravik suunata viimastele.
KOV kohustuslike sotsiaalteenuste (tugiisik, varjupaik, turvakodu, sotsiaaltransport,
eluruumi tagamine, vélandustamine) vahetu kasutamise kogemust on vahe, kuid ca
kolmandik vastajatest on kursis teenuse ja selle saamise vdimalustega ning veel ca
kolmandik kuni pool vastajatest on teenusest teadlikud, kuid ei ole kursis nende kasutamise
voimalustega.
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Paari- ja peresuhte koolitused
Vanemluskoolitused
Perelepitusteenus
Perendustamise teenus

Logopeedi teenus

PsGhholoogi teenus
Lastekaitsetdotaja teenus
Lapsehoiuteenus puudega lapsele
Volandustamisteenus
Sotsiaaltransporditeenus
Turvakoduteenus
Varjupaigateenus
Tugiisikuteenus

Eluruumi tagamise teenus

0%
B Olen seda teenust kasutanud
M Tean, et selline teenus on olemas ja kuidas seda vajadusel saada

20% 4,0% 60% 80% 100%

Tean, et selline teenus on olemas, kuid ma ei ole kursis, kuidas saaksin seda kasutada
Ma pole sellest teenusest midagi kuulnud

Joonis 15. Vastuste jaotus kiisimusele: ,Hinda oma teadlikkust jirgnevatest lastega peredele suunatud teenustest".

Vastajatel paluti hinnata kui toendoline on, et nad ise tulevikus sotsiaalteenuseid vajavad.
Tabelis 32. on valja toodud ebatdenaoline (vastajad, kes andsid hinnangu 1-3) ja téendoline
(vastajad, kes andsid hinnangu 5-7). Tulemused on sarnased teenuste teadlikkusele —
logopeedi, psUhholoogi ja vanemuskoolituste vajadust peavad téendoliseks ligi veerand
vastajatest. 14-18% peab toendoliseks paarisuhete koolituste, tugiisiku ja perendustamist
vajadust. Samas vdlanoustamise teenuse vajadust naeb vaid 9% vastajatest.

Uks indikaator teenuse vajaduse tdendolisuse olulisuse hindamiseks kaesoleva vastajate
rGhma puhul on see, kui paljud vastajatest on viimase aasta jooksul sotsiaalteenuseid
kasutanud. Selliseid vastajaid oli 15%. Seega vastajate osakaal, kes hindab Ule 15%
juhtudest, et nad voiksid teenust vajada indikeerib teenuseid, mille vajadus on olulisemal
maaral kasvav (so tugiisiku teenus, perendustamise teenus, paari- ja peresuhte koolitused,
psuhholoogi teenus, vanemuskoolitused, logopeedi teenus) ning kuhu tuleks KOVil
taiendavalt fookust ja ressursse suunata.

KUsiti ka hinnanguid hakkama saada erinevate toimetuleku raskuste ennetamisega (vt Lisa
4. KUsitluse tulemusedJoonis 32). Sellest ilmnes, suurim abi vajadus (enam kui 15% vastasid,
et vajavad moningast abi voi ei saa iseseisvalt hakkama) on saada hakkama juriidiliste
kUsimustega, julgus kisida vajadusel abi tuttavatelt ja KOV spetsialistilt (selles vajab tuge
22% vastajatest), oskus vaimselt hakkama saada (sh kriisiolukordades). Siiski peaaegu
koikides kisitud toimetuleku teedes oli 9% ja enam vastajaid, kes leidsid, et vajaksid nendes
tegevustes abi (nt oskus lahendada konflikte teiste inimestega, oskus ennetada internetis
valitsevaid ohtusid, rahalise planeerimise oskus jt). Paljud nendest sotsiaalset toimetulekut
kujundavad vétmeoskused on sellised, milles KOV ei paku (ja ei ole ka KOV kohustus
pakkuda) teenuseid. St nende oskuste arendamine ja tagamine tuleb KOVis labi motestada,
et valtida suure osa elanikkonna voimalikke toimetulekuriske. Need ennetustegevused
voivad toimuda nt haridus- ja huviharidussisteemi kaudu, mitte ainult KOV
sotsiaalvaldkonna tegevuse kaudu.
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Tabel 32. Vastuste jaotus kisimusele ,,Hinda tGendosust, et teie pere neid teenuseid voiks tulevikus vajada. Skaala
1-7, kus 1 on ebatdendoline ja 7 viga téendoline".

Ebat6endoline (hinnangud 1-3)  Téenéoline (hinnangud 5-7)

Logopeedi teenus 61% 26%
Vanemluskoolitused 62% 25%
Psihholoogi teenus 62% 24%
Paari- ja peresuhte koolitused 70% 18%
Tugiisikuteenus 76% 15%
Perenoustamise teenus 76% 14%
Lastekaitsetootaja teenus 82% 12%
Eluruumi tagamise teenus 81% 9%
Perelepitusteenus 83% 9%
Sotsiaaltransporditeenus 85% 9%
Volandustamisteenus 82% 9%
Lapsehoiuteenus puudega lapsele 89% 7%
Turvakoduteenus 90% 6%
Varjupaigateenus 90% 6%

4.2.2  Ootused sotsiaalvaldkonna strateegiale

KUsitlusele vastajatel uuriti, millisena nad naevad kohaliku omavalitsuse sotsiaalvaldkonna
strateegia arendamist. Selleks anti valida nelja eri tUUpi strateegia vahel. Nendest Uks oli
reageeriv strateegia, kus KOV peaks tegelema nende abivajajatega, kes selleks soovi
avaldavad (nn kirjuta-avaldus-strateegia). Teine strateegia oli riskiperedele keskendumise
strateegia. Kolmas ja neljas olid ennetusstrateegiad, millest Uks oli enam proaktiivne ja teine
informeeriv. Enam kui kaks kolmandikku vastajatest eelistas ennetavaid strateegiaid, see
juures 37% proaktiivset ja 31% informeerivat ennetusstrateegiat. Reageerivat strateegiat
eelistas 10% vastajatest.

KUsitluses esitatud strateegiate sonastused ja vastajate eelistuste osakaal:

Koik pered peaksid olema omavalitsuste tahelepanu keskmes ennetavalt, mitte alles
siis kui abivajadus tekib. Selleks tuleb neile ennetavalt anda info valla/ linna abi
voimaluste kohta ja tagada sisteem, mis voimaldab abivajaduse voimalikult varakult
valja selgitada. 37% vastajatest eelistas seda strateegiat.

Vald/linn peaks elanikele senisest enam tutvustama teenuste ja abi véimalusi. Oluline
on valla/linna poolt panustada perede iseseisva toimetuleku suurendamisse viies labi
vastavat noustamist ja koolitusi. 31% vastajatest eelistas seda strateegiat.

Vald/linn peaks sotsiaalvaldkonna tegevuses keskenduma riskiperedele, kes
toendolisemalt vajavad valla/linna tuge pere toimetuleku tagamiseks. Riskiperede puhul
on valla/linna ennetavad tegevused abivajaduse valjaselgitamiseks igati
pohjendatud. 22% vastajatest eelistas seda strateegiat.

Vald/linn peaks tegelema ennekoike nende abivajajatega, kes ise selleks soovi
avaldavad. Vald/linn ei peaks liigselt sekkuma perede toimetuleku tagamisse. 10%
vastajatest eelistas seda strateegiat.

46



Sellest saab teha esimese Uldisema jarelduse — kusitlusele vastajad eelisatavad kohaliku
omavalitsuste poolt sotsiaalvaldkonna arendamisel koiki peresid vordselt kohtlevat
ennetavat strateegiat.

4.2.3  Kogukonnateenustesse panustamise valmisolek

Ankeedis kuUsiti erinevaid kisimusi, mille eesmark oli tuvastada vastajate arvamused
kogukonnateenuse arendamise kohta. Kogukonnana moeldi vastaja elukoha
|ahitmbruskonnas (kila, alev voi linn) elavaid inimesi. Kogukonnateenustena defineeriti —
abivajajad (nt eakad, puudega inimesed, toimetulekuraskustes pered jt) saavad
hoolekandeasutuses viibimise asemel olla enam kogukonna keskel. Abivajajad saavad
igapaevaseid eluks vajalikke teenused (kauplused, vaba aja veetmine) kasutada iseseisvalt,
kuid voivad vajada selleks vaikest tuge abistajate voi kogukonna liikmete poolt. Selle
tagamiseks on oluline koost66 kogukonnas, kogukonna teadlikkus, suurem tahelepanu
pooramine ennetusele ja varajasele sekkumisele.

Joonis 16 on esitatud vastajate hinnangud valmisolekusse ise panustada kogukonnateenuste
pakkumisse oma kogukonnas. Vastajate valmisolek panustada kogukonnateenuste
pakkumisse on suhteliselt korge. Enamiku vaidete puhul on enam kui 2/3 vastajatest kindlasti
vOi pigem kogukonnateenuste pakkumisse ise panustama. 90% ja enam vastajatest on
valmis panustama perevdgivallale reageerimisse ning abistama eakaid ja lastega peresid. 60-
80% vastajatest on valmis panustama puudega ja toimetuleku probleemidega inimeste
abistamisse. Mdnevdrra vahem ollakse valmis panustama soltuvusprobleemidega inimeste
aitamisse.

Kisimusele, milline on suhtumine, et kogukonnas luuakse sisteem, millega rakendatakse
kogukonnateenuseid erinevatele sihtrGhmade (Lisa 4, Tabel 39), vastati Usna sarnaselt nagu
eelselgitatud kisimusele. Monevorra vaiksem toetus oli tdisealiste toimetuleku ja
soltuvusprobleemidega sihtrihmade teenustesse valmisolekusse oma kogukonnas.

AnaliUsides valmisolekut kogukonna teenuste talumisse oma kogukonnas ja nendesse ise
panustada, ei avaldu olulisi erisusi tulenevalt vastajate elukohast (linnas, avalikud, kilas), st
vastajate hoiakud elukohtade I6ikes on suhteliselt sarnased. Ménede sihtrihmade puhul on
(nt linnaelanikud) koige positiivsemalt meeletatud (toetan vaga) hoiakuid veidi vahem ja
selle vorra pigem-toetan-positiivseid-hoiakuid rohkem.
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Reageerima perevagivallale

Aitama abivajavaid s6ltuvusprobleemidega (nt alkohol, narkootikumid,
hasartmangud jm) to6ealisi inimesi

Aitama abivajavaid toimetuleku (nt sissetuleku puudus, sotsiaalsete

suhete puudus) raskustega tooealisi inimesi (nt pakkudes neile t66d)

Aitama abivajavaid vaimse puudega inimesi
Aitama abivajavaid fuusilise puudega inimesi

Aitama abivajavaid lastega peresid

Aitama abivajavaid eakaid
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Oleksin kindlasti valmis panustama B Pigem oleksin valmis panustama

Pigem ei ei oleks valmis panustama = Kindlasti ei oleks valmis panustama

Joonis 16. Kuidas hindad enda valmisolekut panustada kogukonnateenuste pakkumisse oma kogukonnas?

Vastuste jaotus konkreetsele kisimusele, kuidas ollakse valmis kogukonnateenuste
pakkumisse panustama, on esitatud Tabelis 33 . Vastajatest ligi veerand on valmis isiklikult
erinevate teenuste pakkumises ja programmides osalema (nt on valmis jagama oma
kogemusi, valmis aitama erinevaid sihtrthmi vabatahtlikuna, valmis olema tugiisikuks voi
isiklikuks abistajaks, aitama sisustada vaba aega jt). St selle vastajate rihma I6ikes on ligi
veerand elanikest potentsiaalne ressurss, kelle baasil kogukonna teenuste pakkumise
voimekusi arendada. 2018. a uuringu*? jargi on 9% elanikest osutanud abivajajatele
teenuseid, noustamist ja tuge, nt olnud tugiisik, hooldaja, pakkunud loomale hoiukodu jms
(Vabatahtlikus tegevuses osalemise uuring 2018, lk 27). Vaga korge on panustamise maar
abivajavate markamisest informeerimises (82% vastajatest) ja valimisolekus panustada
heategevusse (55% vastajatest).

Tabel 33. Vastuste jaotus kisimusele ,Millisena néeksid enda véimalikku panust kogukonnateenuste pakkumisel
oma kogukonnas. Vali k6ik sobivad variandid."

Kogukonnateenus/ tegevus Vastajatest valmis
panustama

Abivajaja markamine ja sellest valla/linna té6tajate informeerimine 82%

Olen valmis panustama oma aega heategevusse 55%

Olen valmis jagama oma kogemusi sotsiaalse toimetuleku teemadel teistele kogukonna liilkmetele (nt 27%

osalema Umarlaudades, koolitustes vm)

Olen valmis vabatahtlikuna aitama noori, eakaid, puudega inimesi igapdevatoimingute tegemisel 26%

Olen valmis olema ametlikult abistajaks (tugiisikuks, isiklikuks abistajaks) lapsele vGi lastega perele 25%

Olen valmis vabatahtlikuna aitama noori, eakaid, puudega inimesi vaba aja sisustamisel 25%

Olen valmis osalema mittetulundusihingus, mis osutab kogukonnapdhised sotsiaalteenused 23%

Olen valmis aitama t66tuid noori nt tocharjumuse kujunemisel (juhut6ode pakkumisega) ja/voi t66 leidmisel, 21%

toomotiveerimisel, t66 hoidmisel vms

Olen valmis olema ametlikult abistajaks (tugiisikuks, isiklikuks abistajaks) eakatele v6i puudega 13%

taiskasvanule

Olen valmis aitama (pikaajalisi) to6tuid nt tooharjumuse kujunemisel (juhutéode pakkumisega) ja/voi to6 9%

leidmisel tédmotivatsiooni, t66 hoidmise vms seoses

Muu 3%

12 Maarja Kager, Maiu Lauring, Anastasia Pert§jonok, Kristjan Kaldur, Oliver Nahkur (2019) Vabatahtlikus tegevuses osalemise uuring 2018. Balti Uuringute Instituut.

https://vabatahtlikud.ee/wp-content/uploads/2015/04/Vabatahtlikus-tegevuses-osalemise-uuring-2018.pdf
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Joonis 17. on esitatud vastajate hinnangud, millised oleks kogukonnateenuste positiivsed
kiljed kogukonnale. Ka nendes vastustes domineerivad varajase markamise (ennetuse) ja
probleemide sGvenemise valtimise voimalused. Samuti hinnatakse korgelt voimalust seelabi
aidata kaasa kogukonna Uhtehoidmisele, turvalisuse ja elukeskkonna parandamisele.
Loomulikult on ka takistusi, mis kogukonnateenuste pakkumises osalemist piiravad. Nende
hoiakute kokkuvote on esitatud Joonis 34. Domineerivad erinevad isikliku hakkama
saamisega (ajapuudus, toomaht, rahapuudus jm) muutujad. Aga ka kogukonna eestvedajate
ja teadmiste puudus ning kogukonna Uhtsuse vahesus. Viimaseid on kindlasti eri
meetmetega (koolitused, inspireerimine jt) kohaliku omavalitsuste poolt sihiparaselt
arendada.

See véimaldaks probleemide tekkimist varem mérgata ning lahendusi otsida I 76,40%
See aitaks ennetada probleemide sivenemist I 69,77%
See aitaks kaasa kogukonna Uhtehoidmisele I 64,80%
See aitaks kaasa kogukonna turvalisusele I 63,77%
See voimaldaks abivajajatele paremat elukeskkonda ja elukvaliteeti I 61,49%
See aitaks kaasa vaimse tervise probleemide ennetamisele I 49,07%
Uute kogemuste saamine arendaks mind isiksusena I ——— 41,82%
Mulle meeldib teisi aidata I 39,75%

Muu (nimeta) B 1,24%

0% 20% 4,0% 60% 80% 100%

Joonis 17. Vastuste jaotus kiisimusele ,Mis oleks peamised positiivsed kiljed kogukonnateenuste rakendamisel Sinu
kogukonnas? Vali kéik sobivad variandid."

4.3 Soovitused maakonnaUleseks korralduseks

Maakonnailesed tegevused ennetusteemaga sisteemseks tegelemiseks voiksid olla:

1) Ennetusele suunatud sotsiaalvaldkonna strateegia kui phimotte kokkuleppimine
maakonna arengustrateegias;

2) Maakonnailene sotsiaalvaldkonna ennetuse koordineerimine ja eestvedamine:
projektipdhised algatused, parimate praktikate vahendamine, partneritega
suhtlemine;

3) Riskirthmade monitoorimise susteemi valjatootamine, selle rakendamise
koordineerimine KOVides;

4) Kogukonnateenuste arendusperspektiivid ja vastava kogukondadega tootamise

toetamine;

Vanemlus- jt ennetustegevusele suunatud koolituste hankimine;

Pikemas vaates peaks ennetustegevus muutuma projektipohisest tegevusest

jarjepidevaks pohitegevuseks.

o U1
~—~ ~

Koostoovorm:

* Vajalik on luva koordinaatori to6koht VIROLis seotuna sotsiaalvaldkonna vérgustiku
koordinaatorina. Nagu naitavad varasemad koostoo(projektide) kogemused, siis
konkreetse vastutaja ja eestvedaja puudumisel arendustegevused ei toimi.
Ennetustegevuse t60pdld on niivord lai ja voimalused nonda suured, et valdkonna
koordinaatori tookoha loomine on pohjendatud. Voibolla on alguses véimalik leida
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vahendeid  tookoha  loomiseks  projektipohiselt ja  jark-jargult  muuta
pUsifinantseerimisega tegevuseks. Esialgse kulumudeli jargi oleks tookoha/ funktsiooni
maksumus ca 0,7 eurot maakonna elaniku kohta aastas (so 40 0oo eur aastas; 2000 eur
brutopalk ja 20% personalikuludest majanduskulud), vt Tabel 34. Koordinaatori teine
Ulesanne oleks sotsiaalvaldkonna to6tajate vorgustike eestvedamine.

e Jargmise perioodi LEADER piirkondadel on praeguse teadmise kohaselt voéimalik
finantsseerida kogukonnateenuste aredamist. Arvestades elanike suur valmisolekut
kogukonnateenustesse panustamisel tuleks koost6os Laane-Viru Arenduskeskuse,
maakonna KOVe hdlmavate LEADER piirkondadega (Laane-Virumaa omavalitused
jaotuvad nelja erineva LEADER tegevuspiirkonna vahel) ja VIROLiga planeerida LEADER
tegevusgruppide strateegiates kogukonnateenuste arendamisele suunatud tegevused.

e KOV tasandil ennetuse rolli ja véimaluste motestamine ning vastava ametikoha/ profiili
(osakoormuse) kujundamine koikides KOVides

Maakonna sotsiaalvaldkonna koordinaatoril oleks kaks laiemalt funktsiooni: 1) maakonna
sotsiaaltootajate vorgustiku vedamine ja 2) maakonna sotsiaalvaldkonna ennetustegevuste
vedamine, kavandmaine ja elluviimine (vt jargmised osad ja tegevuskava).
Sotsiaalvaldkonna koordinaator oleks uus ametikoht ja selle loomine vajab KOVide
taiendavat finantseerimist. Alljargnevalt on esitatud ametikoha kulumudel ja selle jagumine
KOVide vahel.

Ametikoha kuluna on arvestatud 40 000 eurot, mis moodustub brutotddtasust 2000 eur kuus
ja sellega kaasnevatest maksudest (kokku palgafond 32 112 eur) ning majanduskuludest
arvestusega 20% palgafondist (6422,40 eur) ja reservist (1465,60 eurot). Kulude jaotuse
aluseks on voetud elanike osakaal (Tabel 34). Seega oleks ametikoha loomise kulu Ghes
aastas KOVidele vahemikus 2964 eur (Haljala vald) kuni 10 181 (Rakvere linn). Kaaluda voib
ka maakonna arengustrateegia elluviimiseks loodud Rahandusministeeriumi meetme
vahendite kasutamist maakonnaileste uute voimekuse loomiseks (sh sotsiaalvaldkonna
koordinaator) ja elluviimiseks. Sellisel juhul ei peaks KOVid oma eelarvest tdiendavalt
vahendeid panustama.

Tabel 34. Maakonna koordinaatori ametikoha loomise kulude jaotumine KOVide loikes

Elanike arv Elanike osakaal KOV finantseerimine Praegune KOVide VIROL
2021 (eur/aastas) koordinaatori finantseerimine 2021 a
tookohale (Riigiraha andmed)

Haljala vald 4350 7% 2964 16 948

Kadrina vald 4832 8% 3293 17242

Rakvere linn 14941 25% 10181 27290

Rakvere vald 5648 10% 3849 18 803

Tapa vald 10643 18% 7 252 23722

Vinni vald 6798 12% 4632 18221

Viru-Nigula vald 5660 10% 3857 17 615

Vaike-Maarja vald 5828 10% 3971 18 637

KOKKU 58700 100% 40 000

50



5 Sotsiaaltootajate arendusvorgustik

5.1 Hetkeolukord ja praktikad

OSKA sotsiaaltoo to6jou ja oskuste vajaduse raporti tulevikuvaate kohaselt kasvab paljude
tegurite ja trendide kombineeritud moju ning valdkonna ekspertide hinnanguid arvestades
sotsiaaltood toetavate spetsialistide vajadus aastaks 2030 keskmiselt kuni 20%3, samuti
ootused nende oskustele ja kompetentsidele. Sotsiaalvaldkonnas Gldise trendina sivenevat
kvalifitseeritud t66jou puuduse ning sobivate tootajate leidmise ja nende valdkonnas
hoidmisega seonduvaid raskusi Laane-Virumaa KOVid UGldjuhul veel ei taju. Kuigi
konkurssidel on sobivate kandidaatide arv varasemast vaiksem, samuti puudub Uldjuhul
kandideerijatel varasem KOV kogemus, leitakse Uldjuhul vajalikud inimesed. Mones
omavalitsuses voib see hinnang olla seotud suhteliselt pUsiva ja staazika koosseisuga, samuti
on suurematel keskustel (linnadel ja linna Iahedastes valdades) personalivalikuid monevorra
rohkem. Suuremat liilkumist tuuakse valja lastekaitses, kus on pingelisem t60 ja labipolemise
oht suurem.

Koige kriitilisem olukord personaliga seonduvas on Tapa vallas, kus valdkonna ametnike
hinnangul on tookoormus suur ja seetdttu ka sage tootajate vahetumine. Arvestades
muuhulgas ka erinevaid lisanduvaid Ulesandeid, ndhakse vajadust vahemalt Ghe lisakoha
jarele hoolkande valdkonnas ning Uhe lastekaitse valdkonnas (Tapa vald on maakonnas
maksimum toetuste maksja, asendushooldusel olevaid lapsi kdige rohkem jne). Enamus teisi
omavalitsusi on hetkel vallavalitsuse sotsiaalvaldkonna toodtajate arvu (ja koormusega)
pigem rahul, pidades seda optimaalseks.

5.1.1 Personali koondUlevaade

Laane-Virumaa omavalitsustes on sotsiaalvaldkonnas 51,25 ametikohta ja Ule 72
teenistuskoha# sotsiaalvaldkonnas (hooldajad, tugiisikud ja teised sotsiaalvaldkonna
spetsialistid, nt psthholoogid). Keskmiselt on 1000 elaniku kohta o,9 teenistuskohta valla voi
linnavalitsuses ning 1,7 sotsiaalvaldkonna spetsialisti. Omavalitsuste |6ikes need suhtarvud
on kullaltki erinevad varieerudes 0,7 ametnikust (Kardina vald, Rakvere linn, Vinni vald) kuni
1,2-1,3 vastavalt Vaike-Maarjas ja Viru-Nigulas. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide osas eristub
Rakevere vald, kelle sotsiaalvaldkonna spetsialistide suhtarv elanikesse (0,4) on 4-5 korda
madalam kui teistes valdades. Enim spetsialiste 1000 elaniku koha on Rakvere linnas (2,7),
teistes valdades on see suhtarv vahemikus 1,6-2,1.

B Pihl, K, Krusell, S. (2021). Tulevikuvaade tdgjou- ja oskuste vajadusele: sotsiaaltdo. Uuringu luhiaruanne.
Tallinn: SA Kutsekoda, kéttesaadav: https://oska.kutsekoda.ee/wp-
content/uploads/2017/01/OSKA sotsiaaltoo uuringuaruanne terviktekst 2021.pdf

14 See ei sisalda Tapa, Viru-Nigula ja Véike-Maarja sotsiaalvaldkonna teenistuskohti.
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Tabel 35. Sotsiaalvaldkonna ametnike ja spetsialistide suhtarv 1000 elaniku kohta (kodulehed, KOV esitatud
andmed)

Taidetud KOV teenistus Sotsiaalvaldkonna lepinguliste
kohtade arv (2000 elaniku spetsialistide arv (1000 elaniku
Elanike arv kohta) kohta)
Haljala vald 4350 1,0 2,1
Kadrina vald 4832 0,7 1,9
Rakvere linn 14941 0,7 2,7
Rakvere vald 5648 0,9 0,4
Tapa vald 10643 0,8
Vinni vald 6798 0,7 1,6
Viru-Nigula vald 5660 1,3
Viike-Maarja vald 5828 1,2
58700 0,9 1,7

Ametikohtade I6ikes on ndha samuti erinevusi omavalitsuste vahel — kahes omavalitsuse ei
ole eraldi sotsiaalosakonna voi valdkonna juhti, neid Ulesandeid taidab sotsiaalndunik voi
juhtivspetsialist. Ka spetsialiseerumise tase on erinev, ennetuse valdkonna ametnik on kahes
vallas (Rakvere ja Viru-Nigula vallas), samuti eraldi toetuste spetsialist (Viru-Nigula ja Vdike-
Maarja vallas). Pooltes omavalitsuses on Ule Ghe lastekaitsespetsialisti: Rakvere linnas ja
Tapa vallas 3 ning Vaike-Maarja ja Viru-Nigula vallas 2.

Tabel 36. Sotsiaalvaldkonna teenistujad Lddne-Virumaa omavalitsuses (kodulehed, KOV esitatud andmed)

= v a ) _| Kokku

0 = 0 2 8 v o

; .© D+ T :0| + - ®

2 a3 28 S T ok n 5B B

KOV © ~ T o [l © 3 8 T © X ® o E £

.© = > o Kol m o 357 Kol dm b 5T

N o 5 =R} R B y = D 0 o oo W2 s

= = £ © + i} i v @ + 0 0w o w = o

o 5 o] S W o q o . ¢ o a o 5 © o Z5 O

[ =X zZ = a [ [ BTV R T Y 0w = 1 0 £ 2 x
Haljala vald 2 1 0,5 4,5
Kadrina vald 1 1 0,25 3,25
Rakvere linn 2 3 2 10
Rakvere vald 1 1 1 1 1 5
Tapa vald 1 4 3 1 9
Vinni vald 1 3 1 5
Viru-Nigula vald 1 2 1 2 9,5 7:5
Viike-Maarja vald 1 3 2 7
Kokku 6 1 4 15 2 14 4,25 51,25

Sotsiaalvaldkonna spetsialistide osas on tegevuspraktika veelgi kirjum — alustades Rakvere
vallast, kus on Uks koduhooldustdétaja ning ks isiklik abistaja/ tugiisik, kuni Rakvere linnani,
kus on eraldi sotsiaalkeskus 49 to6tajaga. Haljala ja Kadrina vallas, kes elanike arvult jadavad
alla Rakvere vallale, on vastavalt g ja 7 sotsiaalvaldkonna teenistujat.
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Tabel 37. Sotsiaalvaldkonna teenistujate ilevaade (KOV esitatud andmed)*

Tookoht Tootajate arv Koormus Koormus kokku | Keskmine
vanus
Haljala Koduhooldajad 3 1 3 64
Tugiisikud 5 1 5 60
Isiklikud abistajad 1 1 1 40
Kadrina Koduhooldajad 3 3 9 50
Tugiisikud 4 o 36
Rakvere linn Koduhooldajad 8 1 8 55
Tugiisikud (t66leping) 5 1 5 48
Tugisikud+ isiklik abistaja 15 0,5 7,5 50
(VOS leping)
Tegevusjuhendajad 3 0,8 2,4 52
Sotsiaaltootajad 5 1 5 46
Peretootaja 1 1 1 43
Tugitootaja 6 1 6 55
Varjupaiga todtaja 3 1 3 60
Eripedagoog, 2 1 2 55
sotsiaalpedagoog
Muu- asutuse juht 1 1 1 48
Rakvere vald Koduhooldajad 1 1 1 52
Isiklik abistaja/ tugiisik 1 1 1 57
Vinni vald Koduhooldajad o
Tugiisikud 10 1 10 40
Isiklikud abistajad o
Psihholoog(id) 1 1 1 52
Kokku/ Keskmine 78 71,9 50,7

5.1.2 TooUlesanded

Sotsiaalvaldkonna  valjakutsete  paremaks moistmiseks ning arendustegevuse
kavandamiseks sisendinfo saamiseks kaardistati muuhulgas ka sotsiaalvaldkonna ametnike
hinnanguline t66aja kasutus, st millisele t66l6ikudele enim keskendutakse ja kas see erineb
markimisvaarselt ametikohtade I6ikes ning KOVide vahel. Hinnang tugineb
sotsiaalvaldkonna juhtide koondatud hinnangutel kdigi spetsialistide kohta ja hdlmab kuue
valla andmeid (ei sisalda Viru-Nigula ja Vaike-Maarja valla andmeid).

Keskmiselt pihendavad sotsiaalvaldkonna ametnikud oma aega enim kolmele peamisele
toovaldkonnale - juhtumikorraldusele (11h); sotsiaalteenuste ja toetuste menetlusele (11h)
ning erivajadusega ja eakate hoolekandele (11h). Kui vaadata eraldi juhte ja spetsialiste, on
naha, et oodatult kulub juhtidel enim aega sotsiaaltod juhtimisele ja korraldamisele (23h)
ning Ulejaanud aeg jaguneb suhteliselt vordselt teiste t60l6ikude vahel (t66 planeerimine,
teenuste arendamises osalemine, hoolekande korraldamine, eestkoste korraldamine,
juhtumikorraldus, sotsiaaltoetuste ja teenuse menetlemine, kdik 4-6h). Kdige vahem
pUhendavad juhid aega ennetusega tegelemisele (3h), tootutele suunatud tegevustele ning
lastekaitsele (2h), samuti muudele Glesannetele (invakaardid jms) (2h).

Sotsiaaltoospetsialistid pUhendavad enim, pea pool oma tddajast toetuste ja teenuste
menetlusele (17h), pea Uks toopdev nadalas kulub eakate ja erivajadusega isikute
hoolekandele (7h) ning Uks juhtumikorraldusele (6h).

15 Andmed esitatud ainult nende KOVide kohta, kes esitasid andmed.
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Lastekaitse spetsialistide tegelevad enim lastekaitsega (16h), samuti on nende todajast
olulisem osa juhtumikorraldusel (218h), mis holmab pea poolt todajast ning eestkostel, millele
pUhendatakse enam kui Uks toopaev nadalas (gh). (Vt Joonis 18)

Osalemine t66 planeerimises jm arendustegevuste... 445
. I
Teenuste (toetuste) arendamine, sh arengukavade,... o 3 4
Muu (invaparkimiskaardid,omasteta isikute matmise... g
Tootutele suunatud tegevused 2.2
Erivajadusega isikute ja eakate hoolekande korraldamine (sh... oL 4 2 1
Eestkoste korraldamine ja toimingud eestkostetavatega i 6 7 9
. |
Juhtumi-korraldus o= ) 18
Ennetus-tegevused (sh narkomaania ja HIV ennetustegevus;... i ;
Sotsiaaltoetuste ja teenuste menetlemine 3.4 = 17
Lastekaitse % 16
10
Sotsiaaltod juhtimine ja korraldamine C 10 13
0 5 10 15 20
H Juhid lastekaitse spetsialistid sotsiaaltoospetsialistid ~ m Keskmine

Joonis 18. Erinevate spetsialistide ajajaotus todilesannete vahel

Lisaks viidi personaliga seonduvate vajaduste valjaselgitamiseks labi kusitlus
sotsiaalvaldkonna juhtide ja spetsialistide seas, millele vastas 12 inimest, sh 7
sotsiaalvaldkonna juhti (Haljala, Kadrina, Rakvere, Viru-Nigula ja Vaike-Maarja vald ning
Rakvere linn) ja 5 spetsialisti (Kadrina, Vinni ja Vaike-Maarja vallast), kes esindasid seitset
valda (ei sisalda Tapa valla hinnanguid).

Sotsiaalvaldkonna juhtide ja spetsialistide seas kisimustikuga kogutud andmete kohaselt on
lisanduva koormuse vajadus kdigis sotsiaaltoo valdkondades. Koige korgemaks hinnatakse
lisatoojou vajadust tugiisikute ja muude sotsiaalteenuseid osutavate spetsialistide (isiklik
abistaja, psuhholoog, logopeed jt) osas, kus vastanute keskmise hinnangu pohjal oleks
vajalik 2,8 lisa tookohta (Joonis 19) ning maakonnas kokku 21,7 taiendavat tugiisikut ning
20,3 muu sotsiaalvaldkonna spetsialisti tookohta (Joonis 20). Suhteliselt korgelt hinnatakse
ka hooldajate lisavajadust, keskmiselt 2 tookohta vastanu kohta ning maakonnas kokku 17,6
tookohta. Samas peaaequ nahakse tdiskoormuse mahus puuduvat ametnikku ka
sotsiaalspetsialistide ning lastekaitse spetsialistide osas, samuti tegevusjuhendajate osas.
Tahelepanu tasub podrata ka hinnangule tdiendavate juhtide vajaduse osas, mis arvestades
asjaolu, et korgeima hinnangu andud KOVides on olemas eraldi sotsiaalosakonna juhataja
ametikoht (mida ei ole koigis maakonna KOVides), siis viitab hinnang pigem
sotsiaalvaldkonna  juhtimisel vallavalitsuse tasandil (mdlemas vallas puudub
sotsiaalvaldkonna abivallavanem).
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Muud sotsiaalvaldkonna spetsialistid [ N MM 2,8 Muud sotsiaalvaldkonna spetsialistid [N 20,3

Tugiisiud - I >, S Tugiisiod G 1,7
Hooldajad NN o0 Hooldajad NN 17,6
Tegevusjuhendajed [ o,9 Tegevusjuhendajad [N 6,7
Lastekaitse spetsialistid [ 1,0 Lastekaitse spetsialistid NN 7,7
Sotsiaalt6o spetsialistid/nGunikud IR 1,1 Sotsiaalt66 spetsialistid/néunikud NN o0
Sotsiaaltoojuhi?uSiZ;otswaalasutuste . o6 SotsiaaltbéJuhi;:lu(;if;)sotsiaalasutuste -
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 0,0 50 10,0 150 20,0 25,0
Joonis 19. Keskmine hinnang lisanduvale koormuse Joonis 20. Lisanduva koormuse vajadus kokku
vajadusele vastaja kohta maakonnas

Kohalike omavalitsuste vordluses on hinnangud erinevad, erinedes kuni kaks korda —
vaiksem, kuid siiski arvestatav taiendava t60jou vajadus on Haljala, Kadrina, Vaike-Maarja
vallas ja Rakvere linnas (vahemikus 7-10,5 to6kohta), suurim Rakvere, Viru-Nigula ja Vinni
vallas (15-19,5 tockohta) (Joonis 21Torge! Ei leia viiteallikat.).

Vinnivald e | 19,5 Vinnivald m———— 0 5
Rakvere linn o 10,5 Rakvere linn ~ m———— 19 8
Rakverevald ~m—— 150 Rakverevald m—— 17 g
Vaike-Maarja vald m——— o 6 Vdike-Maarjavald mose— ) ,
Viru-Nigulavald  m——— 17,0 Viru-Nigulavald =~ m— 1 g
Haljalavald m—— ;o Haljalavald mo—— 1> o
Kadrinavald mes— 8 Kadrinavald mee—— 1/, 7
0,0 5,0 10,0 150 20,0 25,0 0,0 50 10,0 150 20,0 25,0
Joonis 21. Hinnang lisakoormuse vajadusele KOVide Joonis 22. Hinnang lisakoormuse vajadusele KOVide
loikes l6ikes 10 aasta perspektiivis

Samas hinnangud lisanduva t66jou jarele monevorra Uhtlustuvad 10 aastases perspektiivis.
Eristuvad kolme tiUpi hinnangud - vallad, kes juba tana hindavad lisanduva t66jou vajadust
kdrgeks ja 10 aastases perspektiivis hindavad ca 10-20% juurdekasvu vajadust lisaks tanasele
vajadusele (Vinni, Rakvere ja Viru-Nigula vald), KOVid kes peavad juurdekasvu vajadust
vdiksemaks, kuid sarnaselt ndevad 10 aastases perspektiivis mitte olulist lisavajaduse
suurenemist (Vaike-Maarja vald) ning kolmas rGhm omavalitsusi, kes hindavad tanast
lisavajadust moodukamalt, kuid ndevad lisanduva t66jou vajaduse pea kahekordistumist
2030. aastaks (Rakvere linn, Haljala ja Kadrina vald). Kuivord lisavajaduse hinnang ei ole
Uheselt seotud tanaste spetsialistide suhtarvuga elanikesse voib esimest tiipi omavalitsuste
vaadet ja hinnanguid liigitada pigem kriitilisemaks ning viimast pragmaatilisemaks ja
eeldada, et realistlik vajaduse prognoos maakonnas jaab nende hinnangute vahele.

Hinnangute pdhjal on kogu lisanduva t66jou vajadus 118, mis on samas suurusjdrgus tana
sotsiaalvaldkonnas tootavate ametnike ja spetsialistidega, seega on see tugev signaal

sotsiaalvaldkonna tanase personali ja Ulesannete jaotuse jatkusuutmatusele, kui ametnikud
ise peavad vajalikuks sisuliselt tanasest kaks korda enam t66jéudu valdkonnas.
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Muud sotsiaalvaldkonna... EE——— 8,6 Vinnivald Ses— 20,5

Tugiisikud T 37,1 Rakverelinn  —— 1,8

Hooldajad Rakverevald m——

Idajad S >33 kvere val 17,5
T i ; Véike-Maarjavald m— 1
egevusjuhendajad . 10,8 ViroNiola va 4

Lastekaitse spetsialistid mm— 10,5 Haljala vald
I 12,0

Sotsiaaltdo. .. n— 123 Kadrinavald — 1, 7

Sotsiaaltdo juhid (sh... 5,7
0,0 50 10,0 150 20,0 25,0
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
Joonis 24. Hinnangud sotsiaalvaldkonna tdiendava

Joonis 23. Hinnangud sotsiaalvaldkonna tdiendava
3 J tégjou jdrele valdade [Gikes (ametnike kiisitlus)

tégjou jdrele valdkondade [bikes (ametnike kisitlus)

Koige suuremaks peavad lisanduva t606jou vajadust Viru-Nigula vald, Vinni vald ja Rakvere
linn.

Markimisvaarne on ka asjaolu, et spetsialistide hinnang lisanduva ressursi vajadusele on
Uldjuhul kérgem kui juhtidel (va hooldajate osas).

Muud sotsiaalvaldkonna spetsialistid ———_—m——m——"
Tugiisikud | —_ 3,
HOOIdajad 1 — 211
Tegevusjuhendajad [— G5 13
Lastekaitse spetsialistid | ——" D o
Sotsiaaltéo spetsialistid/ndunikud " | >
Sotsiaaltdo juhid (sh sotsiaalasutuste juhid) EE——— 8;@
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

m KESKMINE (spetsialistid) ~ m KESKMINE (juhid)

Joonis 25. Keskmine hinnang lisanduva koormuse vajadusele juhtide ja spetsialistide vordluses
5.1.3 Kompetentside tase

Korgeimalt hinnatakse oskust viia labi sotsiaalndustamist (piisav - 5,6p/ 7st), kursisolekut
piirkonna demograafilise olukorraga ja oskus sellest Iahtuvalt abivajadust planeerida (piisav
- 5,5p/ 7st). Madalaimalt hinnatakse oskust arendada sotsiaalteenuseid (4,5p / 7st) ning
oskust teha ennetustdod (rahuldav/piisav: 4,6p/ 7st). Keskmine hinnang oskuste tasemele
jaab vahemikku 4,5-5,7 so rahuldav/ piisav. (Joonis 26)

Kriitiliselt madalat taset ei ole Ghegi kompetentsi 6ikes, Uksikute vastajate |16ikes on kriitilise
hinnangu saanud (2-nork ja 3-rahuldav): oskus korraldada ja arendada erinevaid
sotsiaalteenuseid ja -toetusi, sh eelarvestada ja pohjendada eelarve vajadust, oskus labi viia
inimese terviklikku abivajaduse hindamist ja planeerida isiku abivajadusest [ahtuvalt abi ning
ennetustoo ja vorgustikes osalemise ja initsieerimise oskus (3- rahuldav).



Inimese toimetulekuoskuste parandamine SO
Sotsiaalkaitse pohimatete ja aktide tundmine | — S 53
Kursisolek oma piirkonna 01Uk ora g | ——————— 5,9
Oskus 1abi viia sotsiaalnOustamist | D 2 s (O
Oskus teha ennetusood | e 49
Oskus |abi viia terviklikku abivajaduse hindamist | s 5,7
Kursisolek sotsiaalpoliitika pOhisuundadega | ——— D 5,6
Oskus rakendada juhtumikorraldust | T B e 1
Vorgustikes aktiivne osalemine ja initsieerimine | 5,4
Oskus korraldada ja arendada sotsiaalteenuseid ja -toetUsi | S 5 i — 5,6

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0

m KESKMINE (spetsialistid) ~ m KESKMINE (juhid)

Joonis 26. Hinnang sotsiaaltédtaja kompetentsidele vastavalt kompetentsimudelile (ametnike kisitlus)

Juhid hindavad kompetentside taset kuni kolmandiku vorra korgemalt kui spetsialistid ise,
kdige suurem on see vahe sotsiaalteenuste ja toetuste korraldamise ja arendamise oskuse
0sas (3,5 Vs 5,6), tervikliku abivajaduse hindamise ja sellest [ahtuva abi kavandmise osas (4,5
vs 5,7) ning sotsiaalpoliitika pohisuundadega kursisolek (4,3 vs 5,6) (Joonis 26).

5.1.4 Kompetentside arendamise vajadus

Kui spetsialistid hindasid koiki kompetentse madalamalt kui juhid, siis kompetentside
arendamise vajaduse osas on pilt kirjum.

Kompetentside arendamise vajadust hinnati 4-pallisel skaalal (1 - ei ole vajadust arendada;
2- ei ole kriitilist vajadust arendada, 3 - oleks vajalik arendada, aga ei ole ajakriitiline, 4 - oleks
vajalik arendada esmajdrjekorras). Norgimatest kompetentsidest - teenuste arendamise
oskuse arendamist - peavad juhid spetsialistidest monevorra olulisemaks (spetsialistid 2,5,
juhid 2,7) ja abivajaduse hindamise oskuse arendamise vajadust tajuvad spetsialistid
tugevamini (spetsialistid 2,8, juhid 2,3). See indikeerib, mida peavad juhid t66s olulisemaks
ja mida spetsialistid. Kdige suurem erinevus on hinnangutes vorgustikes osalemise oskuste
arendamise vajadusele (spetsialistid 3, juhid 2,3). See vdib viidata sellele, et juhid pole
piisavalt kursis ametnike koost66- ja suhtlemisoskustega. (Joonis 27)

Inimese toimetulekuoskuste parandamine . 3,0
Sotsiaalkaitse pShimotete ja aktide tundmine _7975
Kursisolek oma piirkonna olukorraga 2753
Oskus labi viia sotsiaalndustamist 23 2,3
Oskus teha ennetuso6d I ;8 ,
Oskus |abi viia terviklikku abivajaduse hindamist _2—3-79-

Kursisolek sotsiaalpoliitika pohisuundadega =—2,7

Oskus rakendada juhtumikorraldust 5 37 0™
Vérgustikes aktiivne osalemine ja initsieerimine 7y

Oskus korraldada ja arendada sotsiaalteenuseid ja -toetusi | e 5 7

OIO OIS 110 1IS 2IO 2[5 3[0 3!5

m Keskmine (spetsialistid) ~ m Keskmine (juhid)

Joonis 27. Kompetentside arendamise olulisus (ametnike kisitlus)
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Vaiksem arendusvajadus on sotsiaalndustamise, piirkonna olukorra tundmise osas, kuid
vahed erinevate kompetentside arendamise olulises on killaltki vaikesed.

Oskus tagada valdkonna ametnike tegevuse nduetekohasus > 3
Oskus juhtida kriise ja muudatyusi S 33
T666nne hoidmine, hea psihhosotsiaalse tookeskkonna... e — s 3,0
Oskus juhtida multikultuurset meeskonda, eest vedada ja... me————sssssssssssssss—— > 3
Oskust juhtida ressursse ning kvaliteedijuhtimine ST T T T T T T T 3 0
Noustamis- ja mentorlusoskus S  — —— ) 7
Kommunikatsioonijuhtimise oskus e ——— ssssss———— 7
Teenuste disainimise ja ,targa tellija" oskused ST T T T s
Oskus tehnoloogia rakendamiseks teenuste kujundamisel, ... —————————— >

OIO 015 110 115 210 2[5 3’0 315

Joonis 28. Oskused, mida peetakse oluliseks arendada sotsiaaltéé juhtidel lihiperspektiivis (so kuni 4 aastat)

Hinnangud kompetentside arendamise vajadusele |Ghiajalises (kuni 4 aastat) ja pikemas
perspektiivis (10 aastat) sisuliselt ei erine — kdige olulisem peetakse juhtide oskust juhtide
kriise ja muudatusi. Hinnangute sarnasus illustreerib sotsiaalvaldkonna olemus, ollakse
tanases pdevas ja keskendutakse tanaste probleemide lahendamisele (jatkates tanast
lahenemisviisi ning liialt ei ole aega analiUsida tulevikuolukorra muutumist ja planeerida
tegevusi sellest lahtudes. Ainuke oskus, mille arendamise vajadust perspektiivis tanasest
suuremini nahakse on seotud multikultuurse meeskonna juhtimise, eestvedamise ja
motiveerimisega.

Oskus tagada valdkonna ametnike tegevuse néuetekohasus 2,7
Oskus juhtida kriise ja muudatusi 3,3
To666nne hoidmine, hea psGhhosotsiaalse tdkeskkonna... E S 3 ]
Oskus juhtida multikultuurset meeskonda, eest vedada ja... 2,9
Oskust juhtida ressursse ning kvaliteedijuhtimine 3,1
Noustamis- ja mentorlusoskus 2,7
Kommunikatsioonijuhtimise oskus 3,0
Teenuste disainimise ja ,targa tellija" oskused T ————— 3
Oskus tehnoloogia rakendamiseks teenuste kujundamisel, sh... 3,1
OIO 0,5 110 115 210 2[5 3’0 3’5

Joonis 29. Oskused, mida peetakse oluliseks arendada sotsiaaltdo juhtidel pikas perspektiivis (so 10 aastat)

Sotsiaaltootajatel peetakse koige olulisemateks kompetentsideks mida arendada
oigusalaseid kompetentse ja teadmisi andmekaitsest ning kdige vahemoluliseks piirkondliku
abivajaduse hindamise oskust. Suurimad erinevused juhtide ja spetsialistide hinnangutes on
avaliku sektori toimimisprintsiipide tundmise ja kaugndustamisoskuste osas, mille osas
spetsialistid hindavad oskuste arendamise vajadust korgemalt. Hinnangud teiste
sotsiaalvaldkonna spetsialistide kompetentside arendamise vajadusele on leitavad Lisa s.
Sotsiaalvaldkonna spetsialistide kompetentside arendamise vajadused



Spetsiifilised andmeanaliisioskused (nt infosisteemidest (nt STAR)... [ ey 30
Teadmised ja oskused t6ost sundkliendiga sy 30
Erialaseid ndustamisoskused (véla-, pere- ja ohvriabindustamise oskused... [ = 35

Teadmised psihholoogilisest toimetulekust, traumateadlikkusest ning... 2,9 35
Oskus hinnata piirkondlikku abivajadust 3 3.0
Oskus seirata protsessi (nt kliendile pakutud meetmeid) ning hinnata... 2,6 3°
Kaugndustamisoskused | = 35
Avaliku sektori toimimisprintsiipide ja igus- ning sotsiaalsusteemi... 4 35

Oigusalased kompetentsid, sh teadmised haldusmenetlusest [T 4o
Projektide kirjutamise, juhtimise ja planeerimise oskust | 30

Teadmised andmekaitsest, sh konfidentsiaalsusest ja andmete... 3,0 35
Teadmisi téenduspdhisest sekkumisest ¥ 35
Universaalsus ja interdistsiplinaarsus - teadmised eri valdkondadest,... 3% 1
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0
m Keskmine (spetsialistid) m Keskmine (juhid) m Keskmine

Joonis 30. Milliseid oskusi oleks vaja arendada sotsiaaltéétajatel lihiperspektiivis (kuni 4 aastat)?

Sarnaselt hinnangutele juhtide oskustele ei erine hinnangud lIGhiajalises ja pikemas
perspektiivis (Joonis 30).

Spetsiifilised andmeanalGusioskused (nt... S ————— > 3,0

Teadmised ja oskused t66st sundkliendiga S —— 30
Erialaseid ndustamisoskused (vola-, pere- ja...  ——————— Y A
Teadmised pstihholoogilisest toimetulekust,... EE7"o™ 3,5

Oskus hinnata piirkondlikku abivajadust  EEEEEE————T7 3,0

Oskus seirata protsessi (nt kliendile pakutud meetmeid)... e —————— Y
Kaugnoustamisoskused | — e 3,5

Avaliku sektori toimimisprintsiipide ja 6igus- ning... S5 3.5
Oigusalased kompetentsid, sh teadmised... |/, O
Projektide kirjutamise, juhtimise ja planeerimise oskust ~ E——————— 3,0
Teadmised andmekaitsest, sh konfidentsiaalsusest ja... E———SSSSS————" 3,5
Teadmisi tdenduspohisest sekkumisest  EEEEE———————TT 3,5
Universaalsus ja interdistsiplinaarsus - teadmised eri. .. | 3,0

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

B Keskmine (spetsialistid) ~ m Keskmine (juhid)

Joonis 31. Milliseid oskusi oleks vaja arendada sotsiaaltoGtajatel pikas perspektiivis (10 aastat)

Kui kompetentside osas ei eristunud kompetentsid (st korgeimad ja madalaimad hinnangud
olid suhteliselt Iahestikku, siis koolitus ja arendustegevuste osas olid selgemad eelistused,
aga ka siin mdnevdrra erinesid spetsialistide ja juhtide ootused. Uldiselt peeti arendamist
vajavate kompetentside tostmisel kdige sobivaimaks/ vajalikumaks jargmist tuipi koolitus-
ja arendustegevusi:

aruteluringid kolleegiga ja parimate praktikate jagamine

seminarid uute Idhenemiste ja praktikate tundmadppimiseks

oppekaigud

arenguprogrammid ja muud pikemad KOVide Glesed koolitusprogrammid.

O O O O
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Kui arenguprogrammid on pikaajalisemad ja vajavad enam ressursse, et vajadustele
vastavaid programme tellida, siis esimesed kolm koolitus- voi arendustegevust on
joukohased KOVide Ghise vorgustiku poolt korraldamiseks.

Kui vaadata ametnike hinnanguid sellele, milliseid nende koolitus- ja arendustegevusi
peetakse KOV poolse toe korraldamisel vajalikuks, et KOV toetaks ja korraldaks, siis Ghiselt
peetakse vajalikuks toetada oppekaikude ja kovisiooni korraldamist ning konkreetsetel
grupikoolitustel osalemist konkreetset valdkonna Uldpadevuste tostmiseks. Lisaks peavad
juhid vajalikumaks enam koostdiseid ja vorgustuvaid arendustegevusi - aruteluringide ja
vorgustikuirituste korraldamist ja ametnikud veidi konkreetsemate oskustega seotud
tegevusi nagu seminare uute lahenemiste ja praktikate tundmadppimiseks ning ka e-
kursuseid, mis on paindlik lahendus ajapuuduses koolituste labimiseks.

Maakonna tasandi koostodd peetakse vajalikuks eelkdige arenguprogrammide
koostamiseks, nii juhtide kui spetsialistide hinnangul neid maakonnas Uhiselt korraldamata
ei realiseeruks. Juhtide hinnangul on ainult maakonnaileselt vdimalik korraldada ka
seminare uute lahenemiste ja praktikate tundmadppimiseks ning spetsialistide hinnangul on
maakonnatasandi Uhiselt korraldamine vajalik kovisioonide labiviimiseks (senise praktika
kohaselt on seda Uksikud KOVid viinud labi KOV pohiselt).

Lisaks eelnevalt loetletud kompetentsidega seotud teemadele on ametnikud huvipakkuvate
teemadena nimetanud ka viimaste kriisidega seonduvalt vaimse tervise ja s6japogenikega
seonduva, aga ka igapaevase to0ga seonduvalt juriidilised ja eestkostega seotud teemad,
mis on nii sotsiaaltdo kui lastekaitsespetsialistile piisvalt spetsiifilised teemad ning vajavad
taiendavaid oskusi vorreldes Uldise sotsiaaltoo korraldamisega.

5.2 Soovitused maakonnauleseks korralduseks

Maakonna sotsiaaltootajate (arendus)vorgustikku kogemuste jagamiseks uute teadmiste
omandamiseks peetakse sotsiaalvaldkonna ametnike poolt vdaga vajalikuks. See on Uks
kahest koige sagedamini valjatoodud (mingil kujul mainitud koigi KOVde poolt)
koostoovajadusest (lisaks ennetustegevuse maakonnailesele koordineerimisele). Naiteks
tuuakse maavalitsuste poolt regulaarselt igakuiselt korraldatud kohtumised, kus arutati
aktuaalsetel teemadel, kaasati noustajaid, koolitajaid, toimus arutelu raskete juhtumite ja
probleemide Gle ning korval olid spetsialistid, kes oskasid suunata. Samuti arutati MV ajal
koik uued seadused ja korraldused labi jne. Selline infovahetus on maha kukkunud parast
maavalitsuste tegevuse |Opetamist ning sellest tuntakse vaga puudust. Nagu Uks
intervjueeritav Utles, et kui keegi on saanud mingi muudatusega hakkama, siis nuid
kuulevad nad sellest alles mitu aastat hiljem. Moned omavalitsused pUuavad ise kord
kvartalis korraldada meeskonna valjasoite ja omavahel kohtuda, aga see on pigem
piirkondlikum kui maakonnallene. Usna Uheselt nahakse, et VIROL voiks votta selle
vorgustiku vedada (kuigi on ka Uksikuid arvamusi, et seda voiks KOVid omavahel kilakorda
ja teemapohiselt korraldada voi Ghe konkreetse KOV poolt). Samuti tuuakse probleemina
vdlja, et sotsiaalvaldkonna koordineerimise eest ei vastuta VIROLIs praegu keegi ning VIROL
juures olev sotsiaalkomisjon ei tegele nende asjadega. Osapooltel on ootused, et VIROLi
struktuuri tuleb sotsiaalvaldkonna spetsialisti koht, mida on varasemalt lubatud

Uheks oluliseks vorgustiku rolliks oleks ka supervisioonide korraldamine, et
sotsiaalvaldkonna inimesed jaksaks oma t00d teha, tana keegi ei koordineeri ega tegele
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keegi sUsteemselt sotsiaalvaldkonna tootajate motiveerimisega. Naiteks Rakvere vald on
korraldanud ise supervisioone — koigile sotsiaaltoctajatele ja tugiisikutele, aga Uldjuhul
otsivad sotsiaaltootajad endale koolitusi, mis silma jaab, omavahelist suhtlust ei ole, lisaks
veel ka koduteenuse osutajate ja tugiisikute motiveerimise ja koolitamise vajadus. SKA kall
korraldab supervisioone, aga vaheks jaab just KOV juhtumite p&hine ndustamine.

Peamised jareldused:

e Valdkonnas Uldise trendina sivenevat kvalifitseeritud t66jou puuduse ning

prognooside kohast to6tajate leidmise ja hoidmisega seonduvaid probleeme Gldjuhul
veel ei tajuta (selle pohjuseks on osaliselt ka suhteliselt pUsiv tootajaskond paljudes
valdades).

Enamus omavalitsusi peab hetkel tootajate arvu (ja koormust) optimaalseks
(arvestades kasutada olevaid ressursse), kuid ndeb siiski vajadust lisatootajateks
(paaris vallas suured Glekoormused).

Suurem tootajate liikkumine lastekaitses, kus on pingelisem t66 ja labipdlemise oht
suurem.

Enim tuntakse puudust maakonnas koordineeritud tegevusest sotsiaalvaldkonna
tootajate vahelisel infovahetusel ning too0tajate toetamisel ja arendamisel
(koolitused, supervisioonid).

Soovitused:

Kaivitada sotsiaalvaldkonna arendusvorgustik ehk sotsiaalvaldkonnajuhtide ja
spetsialistide vorgustik VIROLi koordineerimisel, mille Ulesandeks oleks lisaks
infovahetusele keskenduda ka tootajatele suunatud koolitus ja arendustegevuse
korraldamisele (vajadusel kaasates selleks lepinguline koolitus- ja arendusvaldkonna
partner):

o valdkonna arendustegevuste kavandamine ja elluviimine (sh maakonna
arengustrateegia vastavad tegevused)

o sotsiaalvaldkonna téotajate Uhiste arutelude, kovisioonide, parimate praktikate
vahetamise seminaride, koolituste ning oppereiside, seaduste muudatusetega
seotud infopaevade jm korraldamine.

o maakonna Uhiste suhete koordineerimine ja toetamine maakonna ulatusega
partneritega (ekspert sisend ja tagasiside), kaasamine teenuse arendusvajaduse
ja plaanide aruteludesse jms.

Moodustada koordinaatori tookoht (mille voib esialgu kujundada ka projektipohiselt
jajark-jargult muuta puUsifinantseerimisega tegevuseks), so ca 0,7 eurot elaniku kohta
(40 ooo eurot aastas; 2000 eurot brutopalk ja 20% personalikuludest majanduskulud),
kelle teine Ulesanne oleks maakonnaUleste sotsiaalvaldkonna ennetustegevuste
koordineerimine ja eestvedamine (vt).
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6 Partnerlussuhted maakonnailestele teenuse osutamise jt
partneritega

6.1 Teenuseosutajate 6kosusteem

Koigil omavalitsustel on mitmeid olulisi partnereid sotsiaalteenuste osutamisel (Tabel 38).
Kuigi mones vallas rohutatakse kohapealsete partnerite olulisust (sh naiteks kohalik
esmatasandi tervishoiuasutus, konstaabel), kellega infovahetus ja koost66 toimib paremini,
kui need asuvad oma vallas, ei ole peegelda olulisimad partneritena valjatoodud toimijad
Uldjuhul vallapdhist mustrit. Olulisimad partnerid omavalitsuse sotsiaaltootajatele on
erinevad teenuseosutajad - Uldhooldekodud, maakonnas sotsiaaltranspordi teenust pakkuv
OU Saiduabi, tugiteenuste keskused (Virumaa Tugiteenused, Ambla Tugiteenused) ning
erinevad lastele ja peredele tuge pakkuvad spetsialistid: psUhholoogid, psuhhiaatrid,
perendustajad, perekodud (Vinni perekodu ja MTU Maria ja lapsed) ning Siimusti Turvakodu
samuti  volanoustajad. Oluliseks  partneriks on ka erinevad riigiasutused:
Sotsiaalkindlustusamet (SKA), Toé6tukassa ning Politsei- ja Piiriamet.

Tabel 3828. Teenuseosutajate 6kosisteem Ldidine-Virumaal

KOV Olulised partnerid

Rakvere linn Hooldekodud

psihholoogid (lastele ja peredele), psthhiaatrid

igapaeva elu toetamine ja toetatud elamise teenuse osutajad (erinevad SKA partnerid)
Maria ja Lapsed

Virumaa Tugiteenused

Rakvere vald Psihholoogine ndustaja
Kodukant

Vinni perekodu

Politsei

Perearst

SKA ja Tootukassaga

Haljala vald Hooldekodud
Terviseasutused (perearstid)
0U Saiduabi

Paasteamet

Kadrina vald MTU Maria ja Lapsed

Vinni Perekodu

AS Hoolekandeteenused

MTU Ambla Kihelkonna teenused

Tapa vald Koosto6 riigi partneritega:

o  Toodtukassa (kliendipdhiselt, ndupidamised, Umarlavad)
o SKA-ga (eestkoste, ohvriabi, Umarlauad)

o  Hoolekandeteenused

Vélandustajad (Rakveres)
Maria ja Lapsed (pere terapeudid)
Virumaa Tugiteenused

Ambla Tugiteenused

Vaike-Maarja vald MTU Virumaa Tugiteenused

Keerub OU (vdlandustamine jm teenused)
S&iduabi OU

Maria ja Lapsed (asendushooldus)
Mynthaus MTU

Turvakodu Siimustis

Vinni vald MTU Johanna

oma asutused

MTU Loojang: koduhooldusteenus
Toidupank

Rakvere Varjupaik

Siimusti Turvakodu
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Naiste varjupaik Rakveres

Viru-Nigula vald Hooldekodud
Tootukassa
Politsei, paaste

Pooled omavalitsused toovad partneritena vdlja hooldekodud, nii omavalitsused, kus KOVi
endal ei asu Uldse hooldekodusid (nt Kadrina vald) voi kus ei ole KOV omandis hooldekodusid
(nt Rakvere linn, Haljala) kui ka omavalitsused, kus on mitmeid hooldekodusid, sh nii valla
omandis kui mitmeid AS Hoolekandeteenused uUksusi (nt Tapa linn). See peegeldab
Uldisemat trendi, et omavalitsusele on oluline enda elanikud teenusele saada piisavalt
lahedale (aga mitte ilmtingimata samasse KOVi) ning voimalikult soodsa hinna eest ning
selle tagamiseks ei ole maarav hooldekodu KOV poolt pidada. Viimasel ajal on valla
hooldekodusid suletud ning Uldjuhul ndustuti, et tulevikus on trend selle suunas, et
Uldhooldusteenust pakub pigem erasektor. Kuivérd KOV omandis olevad hooldekodud
eelistavad voimaluse piires oma valla kliente, siis koostoopartneritena hinnataksegi just neid
erasektori asutusi, kes votavad kliente teistest omavalitsustest.

OU Séiduabi on sotsiaaltranspordi partneriks kdigile Laane-Virumaa KOVidele, erineb
koostoo ulatus — kui Haljala vallas on hanke alusel lepinguline partner, siis teistes
kasutatakse OU Soiduabi taiendava vajaduse katmiseks lisaks valla enda véimalustele (valla
enda sotsiaaltransport voi koduhooldajate poolt tehtavad séidud).

MTU Maria ja Lapsed on ks tihedamini olulise parterina méaaratletud asutus ning koostéd
toimub erinevate teenuste osas, lisaks asendushooldusele pakub MTU mitmele KOVile
lepingu alusel perendustamis voi tugiisikuteenust (Rakvere linn, Tapa vald). Senise toimiva
koost6o kogemustes peitub oluline potentsiaal ka edasiste seni katmata teenuste
edasiarendamiseks maakonnas koost6dlepingu alusel Ghiselt MTU vastavaid vdimekusi
arendades. Sh nt laste turvakoduteenus, mis on Uks enim arendusvajadusena kolavaid
teenuseid, mille jarele vajadus on vaike, kuid mida maakonnas tana ei osutata ning pea kdik
L&&ne-Virumaa KOVid saavad teenust vajadusel Jégevamaalt Siimusti Turvakodust. MTU
Virumaa Tugiteenused on oluliseks partneriks erihoolekande teenuste osutamisel (laste ja
sUgava puudega isikute lapsehoiuteenus ja tugiisiku teenus, sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenus). Lisaks Tapa linnale, kus MTU hankelepingu alusel teenuseid osutab (Tapa linn on ka
MTU tegutsemiskoht) on Viruma Tugiteenused oluliseks partneriks mitmetele teistele
KOVidele, sh Rakvere linnale ja Vaike-Maarja vallale.

Koostdo riigiasutustega on omavalitsuste |0ikes varieeruvam — mones peetakse seda vdaga
heaks, teistes ollakse rahulolematud. Sotsiaalkindlustusametiga on mitmel omavalitusel
tihe toimiv nii perepdhine ja juhtumipohime koostdds eelkdige lastekaitse teemadel ja valla
eestkostel olevate inimestega, samuti toodi valja koost6dd ja Uhiseid Umarlaudu ennetuse
teemal SKA ohvriabi talitusega (,Ringist vélja® programm). Uhiseid Umarlaudu toimub
suurematel valdadel (Rakvere, Tapa) ka Tootukassaga, lisaks kliendipohisele regulaarsele
koostdole ja suhtlusele naiteks kriminaalhooldusel viibivate isikute Uhiskondlikult kasulikule
toole suunamisele ja nende jalgimisel, kelle osas toimuvad regulaarsed
aruandluskohtumised (nt Viru-Nigula vallas). Rakvere linnal on Tootukassaga hetkel kdimas
ka Uhine pikaajaliste to6tute tooharjutuse projekt, kus to6tuid jalgitakse pikema aja jooksul
ning tootuks jaddes rakendatakse tooharjutuse raames erinevatel linna heakorratéodel ning
erinevatel praktilistes tegevuses ja Ulesannetes (juhendaja palk tuleb To6tukassast, muud
kulud katab linn). Samas on ka KOVe, kes ei ole rahul koostodga Téotukassaga ning SKAst
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oodatud nou ja toega (ndustamine vs protsessi sekkumine, liigne kontroll toetamise asemel
jms).

Monel korral on mainitud ka Toidupanka, kellega puutuvad kokku enamus KOVe —vilja on
toodud neid Ghest kiljest hea partnerina, aga teisalt kulutab Toidupanga pakutava toidu
laialijagumine sotsiaaltodtaja pohitooaega, mida paljudes valdades siiski napib.

6.2 Soovitused maakonnauleseks korralduseks

e Samast pakkujast soltuvate teenuste puhul Ghiselt suhelda kogu maakonna poolt,
Uhtlustada praktikaid ja kujundada Uhtset l[ahenemist, sh kavandada Uhistegevusi ja
tagasisidestada teenuste sisu teenusepakkujatele ja partneritele, kelle tegevuse
areaal on kogu maakond (nt riik: SKA, Todtukassa, ESA jt; teenuste osutajad:
Hoolekandeteenused, Maria ja Lapsed, Soiduabi, asendus- ja jarelhooldusteenuse
osutajad, Virumaa Tugiteenused jt), sh vajadusel olla partnereid tasakaalustavas
rollis (riik: SKA, Tootukassa ja suured teenusepakkujad, nt Hoolekandeteenused),
tana on suhted ainult spetsialistide tasandil ja juhtumipdhiselt.

e Maakonnaileste partneritega perioodiliselt (nt kord aastas) VIROL poliitilise
juhtkonna tasandil kohtuda ja Uhistegevusi kavandada, sealhulgas anda sisendid
(teemad, arendusvajadused ja -plaanid) sotsiaalvaldkonna arendusvorgustikult.

o Oluliste partnerite vdimestamine (nt MTU Maria ja Lapsed, Virumaa Tugiteenused):
Uhised arendustegevused ja Uhisprojektid, vajadusel tugi uute teenuste
arendamiseks ja teenuste osutamise valimisoleku finantseerimine, Ghishanked jm.
Mitmete teenuste osas, sh monel juhul spetsiifilistes t60l6ikudes tasuks kasutada
Uhishankeid, mis voimaldaks maakonnas vastava teenuse osutamise kompetentsi
toetada ja suurendada selle asemel, et konkureerida teenuste osas, kus ndudlus on
suurem kui pakkumine (nt kliiniline psUhhiaater, volandustamisteenus, peredele
suunatud koolitused jt) (vt p 7.1-7.2 ja 11-11.2).

e Rollide/ vastutuste/ tegevuste ja nende rakendamise ning seire madaratlemine
maakonna arengustrateegias.

7 Noustamisteenused

7.1 Hetkeolukord ja praktikad

Noustamisteenuseid osutatakse tegelikust vajadusest vahemas mahus. Suur probleem on
erinevate noustajate leidmine. Nt on puudu litsentseeritud valjanoustajaid, psihholooge jne.
Viimastel aastatel on Uha enam pakutud koolitusi vanemluse arendamiseks ja paarisuhete
tugevdamiseks (need on olulised pere koospUsimist ja nende toimetulekuvoimet
suurendavad koolitused). Senine praktika on, et vajaduspdhiselt ostetakse erinevad
noustamisteenuseid (sh volandustamisteenust) erateenusepakkujatelt sisse. Vajadus on
erinevate ennetustegevusele suunatud ndustamisteenuste jarele (psihholoog, logopeed,
eripedagoog, terapeudid, kogemusndustajad jt), mida KOVid praegu osutavad vdikeses
mahus, aga kus tegelikult on palju suurem teenuse vajadus. Probleemiks on ennekdike
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sobivate teenusepakkujate (tugispetsialistid, erasektori teenusepakkujad) vahesus.
Konkreetsemad teenused, mida vajatakse on:
e Vanemlus- ja paarisuhtekoolitused (nt Imelised aastad, Gordoni perekool)
e Perelepitusteenus
e Volandustamine
e Psihholoogiline ndustamine (v.a. koolide tugispetsialistide pohitegevus)
e Tugiisikuteenus lastega peredele (perede joustamine)
e Spetsiaalsed ennetustegevusele suunatud koolitused ja projektid (nt
konfliktilahendusoskuste  programm  Rakvere valla koolides, Otsi Otti
ennetusprogramm eakatele jt).

Enamus KOVe ostavad volanoustamisteenust sisse ja peavad tanast teenusepakkumise
mahtu Uldjuhul piisavaks, aga mitte koik (sisuliselt on teenuse maht aga vahem kui 1 tund
teenuse saaja kohta). Monel juhul seda siiski nahakse maakonnailese koostdokohana.
Pakutakse lihtsamat lahendust, kus Uhiselt vdimaldatakse ruumid ja kaetakse to6tasu ning
kellele KOV saaksid kliente suunata (Vinni) voi varianti, kus vélandustamisteenust voiks
saada tellida tugiteenuste keskusest (Haljala). Rakvere linnas on teenuseosutamise voimalus
vdlja kujundatud ja voimaliku koostodkohana nahakse ka teistele KOVidele teenuse
osutamist.

Lapsevanemate seas labiviidud kusitlus naitas olulist ootust erinevate ndustamisteenuste
jarele.

Kokkuvotteks:

e Suur vajak on eritUUpi nodustamisteenuste pakkujate jarele: volandustamine,
psuhholoogiline ndustamine ja erinevad vanemluskoolitused.

¢ Kunanende mahud on vdikesed, siis pakkumine ei jaa mitte raha, vaid teenuse osutajate
puudumise taha.

e Uhine korraldamine vdimaldab maakonnas vastava teenuse osutamise kompetentsi
toetada ja suurendada selle asemel, et konkureerida teenuste osas, kus ndéudlus on
suurem kui pakkumine (nt kliiniline psUhhiaater, volandustamisteenus, peredele
suunatud koolitused jt).

7.2 Soovitused maakonnaUleseks korralduseks

MaakonnaUleselt hankida noustamisteenuste partnerid ja pikemas perspektiivis liikuda
maakonnauilese tugi- ja ndustamisteenuste keskuse loomisele.

Ettepanekud ja nende realiseerimise vorm:

e Hankida teenusepakkujad maakonnas Uhiselt; selleks kaardistada teenuste vajaduse
maht KOVide Iikes ja korraldada hankimiseks Ghishange?®;

e Leida maakonnas Uhise hankega partner, kes korraldaks vanemluskoolitusi ja oleks
kompetentne partner vanemlike oskuste arendamisel ning peredega tegelemisel, mis
voimaldaks ennetusspetsialistidel keskenduda sihtrthmade ja nende vajaduste

16 Ka Tootukass pakub volandustamisteenus hangitud teenusepakkuja: Eesti Juristide Liit, MTU Eesti Vaimse
Tervise Uhing — 30 eur/ h ja ka psithholoogilise ndustamise teenust: OU Projektiekspert ja Leame OU ja MTU
Vaimse Tervise Uhing — 45-50 eur/h
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monitoorimisele, riskide hindamisele, maandamismeetmete valjatootamisele ning uute
arendusprojektide algatamisele;
e Pikemas vaates voib olla tdhus ise vanemlus- jt koolituste pakkujad valja koolitada.

8 Turvakodu ja varjupaiga teenuse tagamine ning hooldusperede
voimestamine

8.1 Hetkeolukord ja praktikad

KOVid naevad maakonna koostdd vajadust laste turvakodu osas. Varem oli turvakodu
teenuse pakkujaks MTU Maria ja Lapsed, neil olid vajalikud spetsialistid kohapeal, kes
noustasid ja tingimused taidetud, aga nad loobusid, sest see ei tasunud dra. Olukorda muutis
seaduse muudatus, mis pani lasteasutuste tegevusloa nduded turvakodu teenuse pakkujale.
See eeldas olulisi investeeringuid ja valmisoleku kulusid. Teenusel olnud lapsi rahastas KOV
ainult teenusel olnud aja eest. Teenuse tagamise nduete muutudes taotles MTU KOVidelt
toetust valmisoleku kulu ja pUsikulude rahastamiseks, kuid KOVid ei pidanud seda
voimalikuks. Samas nahakse, et ennetustegevusse ja perede voimekusse panustamine ajas
vahendab vajaduse mahtu turvakodu teenuse jarele.

Tana kasutavad vajaduse tekkides koik KOVid Siimustis asuva turvakodu teenust, va Haljala
vald, kellel on sélmitud leping Keila SOSiga. Omavalitsused, kellel on kuni 2-3 juhtumit
aastas saavad sellise korraldusega hakkama, kuid Uldiselt pigem nahakse, et vaja oleks
sUsteemsemat lahendust, seda eelkdige Rakvere linna poolt. Uhe véimalusena néhakse nt
Napi kooli baasil ruumide ristkasutusena turvakodu teenus kujundada, kuna see on liiga harv
teenus, selleks et seda pidada eraldi asutusena ja pUsikulud oleks liiga suured.

Pikemas perspektiivis paremaks lahenduseks peeti perepdhiseid lahendusi. Hetkel on
kaimas SKA ja teenuse osutaja SOS Lastekila pilootprojekt’, kus turvakodu teenuse asemel
kasutatakse ajutisi kriisihooldusperesid (Uks kriisihoolduspere on ka Laane-Virumaal). Seda
nahti Uhe lahendusena (ja pikemas perspektiivis asendusena) turvakoduteenuse
puudumisele. Selleks tuleb ka SKA-I, KOVidel ja teenuse osutajal (pilootprojekti vedaja)
Uhiselt pingutada, et hooldusperesid (sh kriisihooldusperesid) juurde leida, selleks sobilikku
keskkonda kujundada, teavitustegevustega tegeleda ja peresid voimestada.

Koik omavalitused kasutavad aeg-ajalt Rakvere linna (kodututute) varjupaiga teenuseid ning
Uldjuhul peetakse seda toimivaks korralduseks, kuid siiski nahakse nii Rakvere linna kui ka
teise omavalitsuste poolt, et koost6o suhted voiks olla mingil viisil reguleeritumad. On ka
omavalitsusi, kes teenuse korge hinna parast koostoost huvitatud ei ole.

Kokkuvotteks:

e Probleemiks on turvakodu teenuse pakkuja puudumine, kuid samas vaga harv
teenuse kasutamise vajadus ja suur teenuse pakkumise valmisoleku kulu;
e Perede ennetustegevusse panustamine vahendab turvakodu vajadust;

17 https://sotsiaalkindlustusamet.ee/et/kriisthoolduspere
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e Pikemajaajaline lahendus oleks hooldusperede (sh kriisihooldusperede) juurde
leidmine ja nende vdimestamine koost60s riigiga (SKA).
e Varjupaiga teenus Rakveres olemas ja KOVid saavad seda vajadusel kasutada.

8.2 Soovitused maakonnauleseks korralduseks

e Kuivord laste turvakodu teenuse vajadus on harv ja teenusemahud vaikesed ning
tulevikus vahenevad veelgi, kuna jarjepidevalt suurendatakse perede toimetuleku
voimekust, siis pigem loobuda maakonnailese turvakodu teenuse vilja
arendamisest. Need vajadused tagada kokkulepetega teistes maakondades
asutavate teenusepakkujatega (tanane praktika).

e Maakonnas Uhiselt koordinaatori (VIROL) ja KOVide (vorgustik) vedamisel ja
koost6os SKA-ga luua tingimused, leida ja voimestada (kriisi)hooldusperesid
maakonnas. Need oleksid kulutdhusamad ja lapsesobralikumad lahendused.
Hooldusperede leidmine on ka Sotsiaalministeeriumil oluline poliitikasuund, seega
on selles vastastikuse huvi koostoovoimalused Sotsiaalkindlustusameti ja
Sotsiaalministeeriumiga.

o Raakida sotsiaaltodtajate vorgustikus lahti Rakvere linna varjupaiga teenuse hinna
kujunemine ning vajadusel kavandada selle muutmine.

9 Eestkoste spetsialistide spetsialiseerumine
9.1 Hetkeolukord ja praktikad

Eestkoste jooksvad kisimused nagu taiteks eestkostetava vara haldamine, tema kaekaigu
monitoorimine ja selle suunamine, raportite kirjutamine kohtule jt on harilikult Ghe voi
mitme tootaja Ulesanded. Kitsaid ainult eestkostele spetsialiseerunud ja ainult nende
kUsimustega tegelevad spetsialisti KOVidel ei ole (Tapa vallas on see sisuliselt Ghe spetsialisti
Ulesanne, vallal kokku 8o eestkostetavat). Tavaliselt on see tulenevalt eestkostetavast (laps
voi tdiskasvanu), kas valdkonna juhi, lastekaitse spetsialisti voi sotsiaaltod/-hoolekande
spetsialisti tooUlesanne.

KOVide arusaamad eestkoste kiUsimuste koostoovoimaluste kohta varieerusid. Siiski
enamus leidis, et spetsiifilisemates eestkoste kisimustes oleks vajalik spetsialiseerumine.
Need oleks ennekodike oGiguslikud kiUsimused, kus lahenduseks oleks Uhiste
eestkostespetsilistide rakendamine.

Kokkuvote:

o Koostdovajadus on ennekodike eestkoste spetsiifilistes teemades: eriti erinevad
juriidilised (nt parimisdigus, vara voéorandamine, taotlused kohtule vms);

e Teine blokk on jooksvad pohiilesanded (vara haldamine, kilastused, raportid
kohtule jt), millega Uldjuhul saadakse hakkama, aga Uhiste spetsialistide
rakendamine voiks olla vajalik juhtudel, kus eestkostetavaid on liiga vahe, et teemaga
tegelemiseks on voimalik ametnikul spetsialiseeruda.
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9.2 Soovitused maakonnauleseks korralduseks

Soovitus on kaardistada tapsemalt eestkoste spetsialistide Uhise rakendamise vajadust
teemades, kus KOVidel on kompetentsi ja spetsialiseerumise vajadus ning rakendada selle
baasilt Uhised eestkoste spetsialistid. Lahendus oleks laheneda analoogselt kaimasoleva
NEET projektiga, kus eestkostetavate arvu alusel kujundatakse vajalik tookoormus ning
valdadel, kus see ei moodusta taiskoormust, saaks eestkoste spetsialiste jagada ning
rakendada osakoormusega.

10 Sotsiaaltransport

10.1 Hetkeolukord ja praktikad

Sotsiaaltranspordi osas maakonnailest koostodpotentsiaali toovad valja ainult Uksikud
omavalitsused ja selleks on kaks peamist pohjust. Esiteks on maakonnas olemas Uks
teenuseosutaja OU Sdiduabi, kes kdigile maakonna KOVidele mingis ulatuses teenust
osutab. Peamise teenuse osutajana kasutab Soéiduabi (hanke alusel) ainult Haljala vald
(kellele pakutakse teenust ka koige soodsamalt), teistest kasutatakse seda pigem tdiendava
teenuse osutajana (kusjuures teenuse hind valdadele erineb) ning ise korraldatakse
sotsiaaltransporti vallale kuuluva transpordiga kombineerides seda erineval maaral ka
koduhooldusteenusega, kus sotsiaal- ja/ voi hooldustodtajad ise inimese poodi ja arsti juurde
transpordivad.

Teiseks on omavalitsustel kogemus varasemast maakonnallese sotsiaaltranspordi
projektist, mille hind ei olnud vastuvdetav. Uhise pakkumise puhul kardetaksegi, et
vahemaad lahevad liiga pikaks ja sellest tulenevalt ka hind kalliks (tana hind valdades veidi
erineb, keskmiselt on see 8o s/km). Siiski pusiliinide ja koolisditude osas ollakse keskselt
korraldatud sotsiaaltranspordist enam huvitatud.

Kui omavalitsused peavad tanast korraldust valdavalt rahuldavaks, siis Tootukassa
hinnangul pakutakse erivajaduse inimestele to6le sditmise voimalusi senini vahe.

10.2 Soovitused maakonnaileseks korralduseks

e Kaardistada senised praktikad eesmargiga teenuse sisu, vormi ja hinda
maakonnauleselt Uhtlustada.

o Kaaluda Uhishanget OU Séiduabilt, mh selleks, et anda teenuse pakkujale parem
kindlus teenuse pikaajalise ndudluse osas, samuti kuna Uhine teenuse tagamine voiks
anda hinna ja planeerimisega mastaabisaastu.

11 Tugiteenuste keskus

11.1 Hetkeolukord ja praktikad

Juba kimmekond aastat tagasi on maakonnas olnud jutuks vajadus maakonnailese
tugiteenuste keskuse jarele, kust koik KOVid saaks neid teenuseid osta ja sellist ootust
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vdljendati ka intervjuudel mitmete omavalituse poolt. Moni omavalitsus toi selle vajaduse
esile ennekdike tugiisikute vajaduse tagamiseks (nt Rakvere vald), nii hariduse kui
sotsiaalvaldkonnas, sest vaiksemates KOVides puuduvad tugiisikud ning teenust ostetakse
sisse. Vajadus tugiisikute (ja isiklike abistajate) jarele on seni pigem vaike (kuigi Eesti teiste
maakondade keskmisega vorrelda, siis Ladane-Virumaal on neid keskmisest vahem) ning kui
aeg-ajalt on vaja tugiisikuid, siis on neid rakse leida, sest neid kas pole voi nad pole valmis
osakoormusega tootama. See tekitab mitmeid kisimusi, kuidas sellisele osaajaga tugiisikule
maksta, kuidas ta todle votta, kui tegemist tootuna arvel olevate isikutega, kes ei taha seda
tooampsu korras teha. Samuti kuidas requleerida toosuhte (t66leping voi kasundusleping,
kuidas lahendada olukord, kui suvel ei ole teenust vaja jne). Tugiteenuste keskuse kaudu
saaks tagada tugiisikutele taiskoormuse, tegevusi koordineerida, sh ka koolitusi korraldada.
Tana on olukord, kus kasutatakse sisuliselt ,suvalisi inimesi®, kes lastel silma peal hoiavad,
kel pole vastavat haridust ega pole kdinud koolitustel.

Tugiteenuste keskus voib toimida mitmel viisil — erateenusena nagu naiteks Rapla vallas on
Ridiradiralla OU, kes pakub tugiteenuseid puudega lastele olles KOVidele koostéopartneriks
8, voi OVL korraldatud, nagu naiteks Viljandimaal, kus OVL on loonud SA perekodu juurde,?
kus osutatakse erinevaid hoolekande, haridus ja rehabilitatsiooniteenuseid keskselt ja KOVid
saavad vajaduspohiselt sealt tellida. Kolmandaks vdimaluseks voiks olla tugiisikute
kogukonnakeskne korraldamine, naiteks kilaseltside baasil, aga tdna selleks vajaliku
voimekuse voi potentsiaaliga partnereid voi KOVidel nende kohta teadmist ei ndi olevat.

Moned omavalitsused naeksid, et Uhise teenuskeskuse poolt voiks olla tagatud ka
psuhholoogide ja terapeutide teenus ning miks mitte ka volandustamine (Haljala vald),
teised toovad lihtsalt valja, et Ghiselt voiks olla tagatud psihholoogide teenus (nt Vinni vald,
kellel on Uhine jagatud psihholoog Vaike-Maarja vallaga) ja kliiniliste psuhhiaatrite teenus,
keda tana on maakonnas kiiresti raske leida (Tapa vald). Psuhholoogi teenust peetakse
jarjest olulisemaks, mitmes omavalitsuses on psihholoog palgal ja nii mitmedkitoovad selle
vdlja ka arenguvajadusena (Tapa vald, Vinnivald), kuid tanane praktika on pigem erinev —kas
valla palgal olen psihholoog (Rakvere linn, Vinni, Vdike-Maarja vallas, Kadrina vallas plaanis
sUgisest), sisse ostetav teenus voi vallapoolne rahaline toetus enda valitud teenuseosutaja
juures (Tapa vald). Psihholoogi teenus on ks selge ennetav meede ning moned
omavalitsused on abivajajad valja selgitanud ning piidnud, et abivajajatele oleks teenus
oleks tagatud.

Kliinilise psUhhiaatri teenuse saamiseks (lastele, tootutele) otsitakse voimalusi Ule Eesti, nt
Tapa vald on viinud bussitdite kaupa oma valla inimese teenuse saamiseks Paidesse voi
Jogevale. Maakonnas on kaks teenusepakkujat (Mari Viik OU, Tiiu Tandre OU), aga
jarjekorrad on pikad ja oleks rohkem vaja — kogu Tapa valla teenusvajadus voiks Uhe
psuhhiaatri koormuse taita.

Kokkuvottes:

» Koik omavalitsused hindavad, et sotsiaalvaldkonna spetsialistide vajadus on suurem ning
perspektiivis on vajalik taiendav t66joud ja/ voi teenuse mahtude suurendamine.

18 Ridiradiralla OU pakub tugiteenuseid puudega lastele olles Kohalikele omavalitsustele koostddpartneriks, vt.
http://www.lastehoid.ee/puudega-laste-tugiteenus/

19 SA Perekodu on Viljandimaa Omavalitsuste Liidu poolt loodud sihtasutus, kus osutatakse erinevaid hoolekande, haridus
jarehabilitatsiooniteenuseid Viljandimaalt périt lastele ja lastega peredele, vt. https://www.perekodu.eu
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e Maakonnadileselt teenusmahtusid koos prognoosides on voéimalik Ghishankega
suurendada maakonnas teenuse pakkumise véimekust (tuua voi luua maakonda juurde
teenusepakkujaid) selle asemel et tana olemasolevate teenusepakkujate Ule
konkureerida.

e Sotsiaalvaldkonna spetsialistid (eelkdige koduhooldajad, tugiisikud ja isiklikud abistajad)
vajavad lisaks igapdevatoo (tooulesannete tasandil) tegevuse koordineerimisele ka
sUsteemset juhtimist ja arendamist, mis ei ole nende t66d senise praktika kohaselt
Uldjuhul koordineerivate sotsiaaltéospetsialistide igapaevatod korvalt véimalik ja igal
vallal ei ole otstarbekaks selleks omale asutust moodustada.

11.2 Soovitused maakonnaileseks korralduseks

o Pikemas perspektiivis voiks eelnimetatud Uhised arendustegevused ja teenuse
hankimised konsolideerida maakonnailesesse sotsiaalvaldkonna tugiteenuste
keskusesse, mis oleks teenuspdhiselt ise majandav.

e Enne tuleks Uhiseid arendustegevusi ja koostdds teenuste tagamist arendada samm-
sammult (vt p7.1ja7.2).

e Tugiteenuste keskus oleks optimaalne integreerida hariduse- ja tervise valdkonna
sidusteenustega, sh kooskdlas Napi kooli arengutega.

e Tugiteenuste keskuse moodustamisel lahtudes valida teenuse sisust tulenevalt vastav
juriidiline vorm, kas KOVide Uhisasutus (avalikud Ulesended) voi eradiguslik asutus
(teenuste osutamine) voi moodustada Uksus VIROL baasil (voimaldab taita nii avalikke
Ulesendeid kui teenuseid osutada).

12 Ettepanekud vajalike tegevuste ettevalmistamiseks ja
labiviimiseks

Eeltoodud osades 5-11 on valja toodud maakonnailese koostd6 potentsiaali ja vajadusega
sotsiaalteenused ja arendustegevused. Nende baasil on tehtud esialgsed ettepanekuid ja
maaratletud selleks sobilik koostddvorm. Siiski on neid tegevusi liiga palju, et oleks realistlik
neid korraga ellu viia. Seega on vajalik neid prioriseerida. Selleks viidi labi projekti juhtrGhma
arutelu, kus poliitika- ja tegevusettepanekuid analUuUsiti rakendatavuse ja modjususe
kriteeriumite alusel. AnalUUsi tulemusena koostatid tegevuse elluviimise aja- ja tegevuskava,
mis vajab mitmete tegevuste (ressursivajadus) ja vastajate eriparast tulenevalt maakonna
poliititse juhtkonna tasandi tagasisidet ja heakskiitu.

12.1 Tegevuskava

1. Sotsiaaltootajate arendusvorgustik (sh suhted maakonna ulatusega teenuspartneritega p 2)

Tegevus Vastutaja Tédhtaeg
1.1 Vorgustiku moodustamine Juhtrihm, VIROL 2022
1.2. Vorgustiku juhtimise ja rahastamise mehhanismide kokkuleppimine VIROL, KOVId 2022
1.3. Sotsiaalvaldkonna nduniku/ koordinaatori ametikoha loomine VIROLisse VIROL juhatus 2023
1.4. Vorgustiku 3-5 aastase tegevuskava koostamine ja kokkuleppimine Vérgustik, VIROL 2023

2. Partnerlussuhted maakonnailestele teenuse osutamise jt partneritele

Tegevus Vastutaja Tédhtaeg
1.1 Kujundada VIROLi tasandil regulaarne dialoog maakonna teenusepakkujatega VIROL, vérgustik 2022
1.2. Partnerite ja nende rollide maaratlemine maakonna arengustrateegias VIROL juhatus/ MK 2022
arengustrateegia
juhtrGhm
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1.3. Uhiste arendustegevuse, vajaduste ja véimaluste véljaselgitamine oluliste partnerite Vorgustik 2023
vdimekuse tdstmiseks

3. Ennetustegevuse koordineerimine
Tegevus Vastutaja Téhtaeg
1.1 Ennetusele suuantud sotsiaalvaldkonna arendamise kokkuleppimine maakonna Juhtrhm, MK 09.2022
arengustrateegias strateegia juhtrihm
1.2. Kogukonnateenuste arendamise programmi véljatdotamine koost66 LEADER Laane-Viru 2022
tegevusgruppidega Arenduskeskus ja

LEADER-grupid, VIROL

1.3. Ennetustegevuse koordinaatori ametikoha loomine VIROLisse VIROL juhatus 2023
1.4. KOV tasandil ennetustegevuse strateegia rakendamise tapsustamine ja selle eest KOVid 2023-2024
vastutava té6taja maaramine
1.5. Riskirthmade monitoorimise sisteemi valjatdotamine, selle rakendamise Koordinaator 2024
koordineerimine KOVides
1.6. KOV sotsiaalvaldkonna kulude kasvust vahemalt 20% ennetustegevustesse KOVid 2024+
suunamine

4. Noustamisteenused: volanoustamine, psihholoogid jt, vanemluskoolitused
Tegevus Vastutaja Téhtaeg
1.1 Kaardista ndustamisteenuste mahu vajadus KOVides (volandustamine, psihholoogjt)  Koordinaator, vorgustik 2023
1.2. Korraldada maakonna KOVide Ghishange ndustamisteenuste osutajate leidmiseks koordinaator 2023/2024
1.3. Leida maakonnas Ghise hankega vanemluskoolituste partner Koordinaator, vorgustik ~ 2023/2024
1.4.Koolitada valja maakonna enda vanemluskoolituste koolitajad Koordinaator, vorgustik 2024+

5.  Turvakodu (hoolduspere) ja varjupaiga teenuse tagamise kokkulepped
Tegevus Vastutaja Téhtaeg
1.1 Tutvustada Rakvere linna varjupaiga teenuse hinna kujunemise aluseid ja s6Imida Rakvere linn, vorgustik 2022
kokkulepe maakonna KOVide osalemiseks teenuse rahastamisel
1.2. Koostd6s SKAga luua tingimused, leida (sh tutvustustegevused) ja véimestada Koordinaator, vorgustik, 2023+, pidev
hooldusperesid (eesméargiga saada 6-7 (kriisi)hooldusperet maakonda) KOVid
1.3. Koordineerida maakonnas, et kdikidel KOVidel oleks s6Imitud kokkulepped laste Koordinaator, KOVid 2023+
turvakodu teenuse osutamiseks kriisiolukordades

6. Eestkoste spetsialistide spetsialiseerumine
Tegevus Vastutaja Tdhtaeg
1.1 Kaardistada eestkoste spetsialistide/ uute kompetentside Uhise rakendamise vajadus Koordinaator, vorgustik 2023
KOVide kaupa
1.2. Rakendada eestkostespetsialiste/ juriste (vm kaardistatud kompetentse) KOVide Koordinaator, KOVid 2024+
Uhisametnikena

7. Tugiteenuste keskuse moodustamine
Tegevus Vastutaja Tdhtaeg
1.1 AnalUisida tugiteenuste keskuse moodustamise vajadust ja véimalusi (sh kulu-tulu VIROL, vorgustik 2023
analuis) tugiisikute ja isiklike abistajate (koduhooldajate?) tegevuse konsolideerimiseks
1.2. Valida sobiv vorm ja piloteerida Ghisasutuste projekti toel VIROL, KOVid, 2024

vorgustik

8. Sotsiaaltranspordi koordineeritud korraldamine
Tegevus Vastutaja Téhtaeg
1.1. Kaardistada senised praktikad sotsiaaltranspordi osas, leida parim praktika Vorgustik 2023
1.2.Leida véimalused teenuse sisu, vormi ja hinda maakonnadileselt Ghtlustada. Vérgustik 2023
1.3. Dialoog teenusepakkujaga maakonnailese teenuse Ghtlustamise voimalike Vorgustik, VIROL 2023
takistuste, teenusepakkuja ootuste ja vajaduste (voi ka takistuste) valjaselgitamiseks
1.4.Uhishanke labiviimine OU Séiduabi teenuse kasutamiseks maakonnadleselt VIROL 2024
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Lisa 1. Ennetustegevuste paring

Ennetustegevusele suunatud teenuste mahtude kaardistamine

Kohaliku omavalitsuse nimi:

Markige tabelisse mitu teenuse saajat (osalenud isikute arv) on teie vallas olnud nende
teenuste, koolituste voi projektide puhul aastatel 2019, 2020 ja 2021. Palume esitada
andmed (sh vastus, kui teil neid andmeid ei ole) hiljemalt 12. aprilliks.

Teenus/ tegevus

Osalejate arv 2019

Osalejate arv 2020

Osalejate arv 2021

Vanemlus- ja paarisuhtekoolitused (nt Imelised aastad,
Gordoni perekool)

osalejate arv

osalejate arv

osalejate arv

Perelepitusteenus (perede arv)

perede arv

perede arv

perede arv

Perendustamine, pereteraapia (perede arv)

perede arv

perede arv

perede arv

Psihholoogiline ndustamine (v.a. koolide
tugispetsialistide pohitegevus) (teenust saanud isikute
arv)

teenust saanud isikute
arv

teenust saanud isikute
arv

teenust saanud isikute
arv

Tugiisikuteenus lastega peredele (perede jdustamine)
(perede arv)

perede arv

perede arv

perede arv

Juhtumipdhine koostd6 ja Umarlauad SKAga ennetuse
teemal

1. Juhtumite arv
2. Umarlauad, muu
koost60, kordade arv

1. Juhtumite arv
2. Umarlauad, muu
koost60, kordade arv

1. Juhtumite arv
2. Umarlauad, muu
koost60, kordade arv

Seltsilised, jututajad vm eakatele suunatud
suhtlemistegevused (osalenud eakate arv)

osalenud eakate arv

osalenud eakate arv

osalenud eakate arv

Spetsiaalsed ennetustegevusele suunatud koolitused ja
projektid (nt konfliktilahendusoskuste programm
Rakvere valla koolides, Otsi Otti ennetusprogramm
eakatele jt) (nimeta projektid ja nendel osalenud isikute
ligikaudne arv)

1. Projekt; osalejate arv
2. Projekt; osalejate arv
3

1. Projekt; osalejate arv
2. Projekt; osalejate arv
3.

1. Projekt; osalejate arv
2. Projekt; osalejate arv
3

Ennetusele suuantud projektiideed

Paljud ennetustegevusele suunatud projektide motted on alles ideede ja voi kavandamise jérgus (sh osad
eelmises tabelis kisitud). Siin saate soovi korral vabas vormis kirjutada, millised ideid olete arutanud ja/

voi tegevusi kavandamas.

Andmete esitaja nimi:
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Lisa 2. Intervjuude teemad

Ladne-Viru maakonna llene sotsiaalteenuse arendamise vajaduse analiiis ja
KOVide koost6os teenuste tagamise mudeli disain - intervjuu teemad

| Teenuse korraldus ja arendusvajadused

1) Kuidas KOVis on sotsiaalteenuste korraldamine ja osutamine praegu lahendatud. Miks olete
valinud sellise korraldusmudeli? Millised on kavandatud arenguplaanid teenuste ja nende
korraldamise arendamiseks?

2) Olulised teenuste tagamise partnerid (nii KOVis kui valjaspool).

3) Milles tunnete praegu ja lahemas tulevikus (2-4 aastat) suurimat arendusvajadust (teenused,
voimekused vm). Mida on vaja nende arenduste elluviimiseks (inimesed, raha, teadlikkus vm)?

4) Kuidas pikaajalised suundumised (rahvastiku vananemine, isikupdhiste vajaduste kasv,
suurenevad kvaliteedi ja mahunouded jne) muudavad teenuste vajadust? Kuidas muutub teenuste
profiil? Muutused ressursivajaduses?

5) Millised on teie KOV vaates koostoopotentsiaaliga teenused (kas maakonnas voi vdiksema hulga
KOVide koostd6s)? Miks need teenused? Kuidas need teenused on praegu korraldatud?

I Personal ja arendusvajadused

5) Sotsiaalvaldkonna tootajate pilt KOVis (nii VV kui asutused). Sh:

kas personali maht on piisav (Ulekoormatus),

tookorraldus, kas koik valdkonnad on piisavalt kaetud, kui ei siis miks?

kas personali oskused ja kogemused vastavad nouetele/ standarditele;

milline on personali lilkuvus, kas tootajate leidmise / hoidmisega on olnud raskusi;
millises valdkonnas on padeva/ motiveeritud personali leidmisega juba tana probleeme

6) Personaliarenduse vajadused (koormused, valdkondade kaetus, todkorraldus, oskused/
kogemused, mobiilsus, valjakutsed personali leidmisel)

Il Maakonna vaade ja KOVide koostéd mojurid teenuste tagamisele

7) Kuidas on teie hinnangul sotsiaalteenuste olukord (kvaliteet ja kattesaadavus) maakonnas? Kas
sellest tulenevalt langeb suurem koormus monele KOVile?

8) Millised on olulised ennetustegevused vdltimaks tagajargedega tegelemist (KOVis, maakonnas)?

9) Miks senised koostods korraldatavad teenused on I6ppenud? Mida muuta jarjepidevuse
suurendamiseks tulevikus?

10) Mida on tarvis, et KOV oleks motiveeritud koosto6pohiste teenuste korraldamiseks? Nt teenuse
osutamise voimekus, teenuse olemasolu, odavus (efektiivsus) vm. Kuidas viia see sonum juhtideni?

11) Kas seda arenguvajaduse katmisel oleks maakonnailese koost66 potentsiaali? Kas mingites
aspektides jargmiste teenuste osas voiks olla koostods arenguvajadusi lahendada, jérgnevate
teenuste osas: eluruumi tagamise teenus, turvakoduteenus (lastele), isiklik abistaja, lastekaitse
operatiivreageerimine, sotsiaaltransport, volandustamine, tugiisiku teenus, toetatud elamine,
maakonnaullene ennetustegevus, muud teie poolt véljatoodavad teenused.
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Lisa 3. KUsitlusankeet

Sotsiaalteenuste teadlikkuse ja kogukonnateenuste arendamise kisitlus lastega perede
vanematele

KUsitluse eesmargiks on vdlja selgitada lastega perede vanemate hoiakud ja arvamused
sotsiaalvaldkonna teenuste ja hea toimetuleku suurendamisele suunatud ennetustegevuse kohta.
Kusimustikule vastates ootame seisukohti valla/ linna teenuste, kuid mitte toetuste kohta. Toetused
on erineval eesmargil rahalised véljamaksed kohaliku omavalitsuse poolt (nt toimetulekutoetus,
sUnnitoetus, ranitsatoetus vm). Teenused on individuaalsete vajaduste pdhiselt maaratud toetavad
tegevused isikliku voi pere toimetuleku parandamiseks (nt ndustamine, koolitused, tugiisik vm) ja
Uldisemad omavalitsuse poolt labiviidavad arendustegevused (nt kogukonna kaasamine teenuste
arendamisse vm), mis on suunatud inimeste sotsiaalse toimetuleku parandamisele.

| TEADLIKKUS VALLA/ LINNA SOTSIAALTEENUSTEST

1. Kuivord oled kursis valla/ linna poolt osutatavate sotsiaalteenustega?
- Vaga hasti
- Niijanaa
- Monevorra
- Uldse pole kursis
2. Kas oled viimase aasta jooksul kasutanud valla/ linna poolt pakutavat sotisaalteenust?
- Jah
- Ei
2.1. Tapsusta, millised teenuseid oled kasutanud
- Nimeta voi kirjelda kuni kolm teenust, mida olete kasutanud
3. Hinda oma teadlikkust jargnevatest lastega peredele suunatud teenustest ning téenaosust, et
teie pere neid teenuseid voiks tulevikus vajada.

Teenus Teadlikkus Vajadus
Olenseda | Tean,et | Tean,et | Ma pole Kui
teenust selline selline sellest toendoliseks
kasutanud | teenus teenus teenusest | peate, et
on on midagi voite sellist
olemas olemas, | kuulnud | teenust
jakuidas | kuid ma tulevikus ise
seda eiole vajada?
vajadusel | kursis, Skaala 1-7,
saada kuidas kus1on
saaksin ebatdendoline
seda ja7véaga
kasutada téendoline
Eluruumi kasutamise tagamine isikule/
perele, kes ei saa sotsiaalsest voi
majanduslikust olukorrast tulenevalt
enda ja oma perekonna vajadustele
vastavat eluruumi tagada. (Eluruumi
tagamise teenus)
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Abistaja tagamine inimese iseseisva
toimetuleku toetamiseks olukordades,
kus isik vajab sotsiaalsete,
majanduslike, psihholoogiliste voi
tervislike probleemide olulisel maaral
korvalabi. (Tugiisikuteenus)

Ajutise 60bimiskoha kindlustamine
taisealisele inimesele, kes ei ole
voimeline endale 66bimiskohta
leidma. (Varjupaigateenus)

Inimesele ajutise eluaseme, sh
turvalise keskkonna ja esmase abi,
tagamine olukorras, kus inimesel ei ole
kodus turvaline olla.
(Turvakoduteenus)

Toole, dppeasutusse soitmiseks voi
avalike teenuste kasutamiseks
transpordi tagamine puudega
inimesele, kelle puue takistab isikliku
voi Uhissoiduki kasutamist.
(Sotsiaaltransporditeenus)

Inimese abistamine tema varalise
olukorra kindlakstegemisel ja
volgnevusega seotud probleemide
lahendamisel. (V6lanoustamisteenus)

Erivajadusega lapse vanemate
hoolduskoormuse vahendamine, et
toetada nende t6otamist ja
toimetulekut. (Lapsehoiuteenus
puudega lapsele)

Lapse arengut toetava keskkonna
loomine ning laste, lastega perede ja
lapsevanemate toimetulekule
kaasaitamiseks vajaduste vilja
selgitamine. (Lastekaitsetootaja)

Noustamine psuhholoogilistes
kisimustes. (Psihholoogi teenus)

Kone ja kirjaliku valjendusoskuse ja
arusaadavuse arendamine.
(Logopeedi teenus)

Perede toimetulekut toetavad ja
voimalike murede tekkimist ettetav
noustamine, mis toetab perede koos
pusimist. (Perendustamine)

Lahku ldinud voi lahku minevate
lapsevanemate noustamine vanemate
toe tagamiseks lapsele, sh lapse
hooldusoiguse kisimustes
(Perelepitusteenus)

Vanemuse (lapsevanemaks olemise)
arendamisele suuantud ning laste ja
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vanemate suhte arendamisele
suuantud koolitused (nt Imelised
aastad, Gordoni perekool).
(Vanemluskoolitused)

Koolitused, kuidas luua ja hoida
toimivaid paari- ja peresuhteid. (Paari-
ja peresuhte koolitused)

4. Kust oled otsinud infot valla/ linna sotsiaalteenuste kohta? Vali koik sobivad vastusevariandid.
- Maeiole kunagi valla/ linna sotsiaalteenuste kohta infot otsinud
- Valla/linna ametnikult (lastekaitse, sotsiaaltootaja)
- Valla/linna veebileht,
- Teenust osutava asutuse veebileht,
- Googeldades
- SMS, valla dpp
- Kohalik ajaleht
- Sotsiaalmeedia (nt FB, Instagram, Twitter)
- Infotahvlid, -ekraanid
- Infovoldik jm triikised
- Teiste inimeste (s6bad, tuttavad jt) kdest
- Muu (nimeta)
5. Millistest kanalitest eelistaksid valla/ linna sotsiaalteenuste kohta infot saada? Vali koik
sobivad vastusevariandid.
- Ma ei taha mingit infot valla/ linna sotsiaalteenuste kohta saada
- Valla/linna ametnikult (lastekaitse, sotsiaalto6taja)
- Valla/linna veebileht,
- Teenust osutava asutuse veebileht,
- Googeldades
- SMS, valla dpp
- Kohalik ajaleht
- Sotsiaalmeedia (nt FB, Instagram, Twitter)
- Infotahvlid, -ekraanid
- Infovoldik jm trikised
- Teiste inimeste (s6bad, tuttavad jt) kdest
- Muu (nimeta)

6. Milline alljargnevatest lahenemistest on Sinu arvamusega parimas kooskdlas valla/ linna
sotsiaalteenuste valdkonna kujundamisel? Valik Gks Sinu jaoks sobivaim variant.

a) Vald/ linn peaks tegelema ennekdike nende abivajajatega, kes ise selleks soovi avaldavad. Vald/ linn
ei peaks liigselt sekkuma perede toimetuleku tagamisse.

b) Vald/ linn peaks sotsiaalvaldkonna tegevuses keskenduma riskiperedele, kes téendolisemalt vajavad
valla/ linna tuge pere toimetuleku tagamiseks. Riskiperede puhul on valla/ linna ennetavad tegevused
abivajaduse viljaselgitamiseks igati pohjendatud.

c) Vald/ linn peaks elanikele senisest enam tutvustama teenuste ja abi véimalusi. Oluline on valla/ linna
poolt panustada perede iseseisva toimetuleku suurendamisse viies ldbi vastavat ndustamist ja koolitusi.
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d) Koik pered peaksid olema omavalitsuste tdhelepanu keskmes ennetavalt, mitte alles siis kui
abivajadus tekib. Selleks tuleb neile ennetavalt anda info valla/ linna abi véimaluste kohta ja tagada
ststeem, mis véimaldab abivajaduse voimalikult varakult vilja selgitada.

7. Hinda, kui olulised on Sinu arvates valla/ linna poolt osutatavate sotsiaalteenuste
kattesaadavuse ja kvaliteedi erinevad tahud. Soovi korral lisa kommentaar.

Teenuse piisav maht — koik teenust vajavad inimesed saavad teenust neile vajalikus mahus
Kommentaar:

Teenuse tasukohasus — teenus on inimesele véimalikult soodne (véimalikult viike omaosalus)
Kommentaar

Teenuse ldhedus — teenuse osutamine toimib inimese elukohale voimalikult ldhedal
Kommentaar

Teenuse kiirus — abivajaduse tekkimisel saab kohe teenusele

Kommentaar

Isikukeskus— teenuste abivajadust hinnatakse iga inimese/ pere puhul eraldi ja kujundatakse just selline
tugi, mis parimal viisil tagab tema individuaalse abivajaduse

Kommentaar:
Vajaduspohisus — teenuse tagamise eelduseks on inimese/ pere konkreetse abivajaduse hindamine
Kommentaar:

Koikeholmavus — erinevad teenused tagatakse tervikuks Ghendatult, arvestades inimese/ pere vajadusi
Ja eelistusi

Kommentaar

Juurdepddsetavus —teenusele ligipdds (nii teave, erapooletu néuanne kui fiusiline ligipdds) on
voimalikult lihtne

Kommentaar

Tulemustele suunatus — teenused annavad inimesele/ perele konkreetset kasu ehk tulemust (nt paraneb
heaolu, hakkamasaamine, suhted teiste inimestega vm)

Kommentaar
Tootajate pddevus - Teenuseid osutavad kvalifitseeritud téétajad
Kommentaar

Jdrjepidevus - teenused on korraldatud nii, et oleks tagatud teenuse pidev osutamine kuni vajadus selle
jérele pusib

Kommentaar

8. Millisena hindad oma oskuseid iseseisvalt toime tulla toimetulekuraskuste ennetamisega?

Oskan | Enamasti | Saan Uldjuhul
vaga | saan hakkama, | eioska
hasti hakkama | kuid ilma

vajan abi | abita

rahalise planeerimise oskus
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lapsevanemaks olemise oskused (vanemlus)

oskus tunnistada enda abivajadust (nt lastega vm
hakkama saamisel)
oskus ja julgus margata abivajajat ja vajadusel sekkuda

oskus vaimselt hakkama saada, sh kriisiolukordades

oskus hakkama saada diguslike (juriidiliste)
kiUsimustega

oskus kriitiliselt hinnata informatsiooni
(veebiportaalid, uudised, sotsiaalmeedia)

oskus ennetada internetis valitsevaid ohtusid, sh laste
suhtes

oskus lahendada konfliktide teiste inimestega

oskus juhtida emotsioone

oskus hoida lahikonna tugivérgustikku, kellele saan
loota mure voi abivajaduse korral

oskus ja julgus kisida vajadusel abi sdpradelt,
tuttavatelt, naabritelt

oskus ja julgus kisida abi spetsialistidelt (KOV,
psuhholoog, muud ndustajad)

muu: nimetage

8.1 Kui vajaksid tuge nendes teemades, siis millist? Margi koik sinu jaoks olulised.

- individuaalne néustamine

- juhised, kirjalikud materjalid

- koolitused, loengud (sh grupinéustamine)

- kogemuste vahetamine teiste sarnaste raskustega inimestega (sh kogemusnoustamine)
- psithholoogiline néustamine

- hingehoidja

- veebinbustamine

- Muu: nimetage

Jargnevalt kisime Sinu arvamust kogukonna rollist kogukonnateenusete arendamisel.

Kogukonnana on méeldud Sinu elukoha lihiimbruskonnas (kila, alev vodi linn, kus te elate) elavaid

inimesi. Kogukonnateenused tdhendavad, et abivajajad (nt eakad, puudega inimesed,

toimetulekuraskustes pered jt) saavad hoolekandeasutuses viibimise asemel olla enam kogukonna

keskel. Abi vajajad saavad igapdevaseid eluks vajalikke teenused (kauplused, vaba aja veetmine)

kasutada iseseisvalt, kuid voivad vajada selleks vdikest tuge abistajate voi kogukonna likmete poolt.

Selle tagamiseks on oluline on koost66 kogukonnas, kogukonna teadlikkus, suurem tdhelepanu

pdéramine ennetusele ja varajasele sekkumisele.

9. Kas tunned oma lahimaid naabreid nii hasti, et saad neilt vajadusel abi paluda (nt laste
hoidmisel, poest asjade toomisel, viaiksemal remont66l vms):

-Jah

-Ei

10. Kas aitaksid oma lahimaid naabreid, kui nad paluksid sinult abi (laste hoidmisel, poest asjade
toomisel. vaiksemal remont66l vms)?

-Jah

-Ei
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11. Milline on Sinu hinnang jargmiste kogukonnateenuste rakendamisele Sinu kogukonnas

(kilas, alevis, valla keskuses, linnas).

Toetan
vaga

Pigem | Pigem
toetan | ei
toeta

Ei
toeta
Uldse

Sinu kogukonnas luuakse sisteem, kus
kogukonna liikmed aitavad abivajavaid
eakaid.

Sinu kogukonnas luuakse sisteem, kus
kogukonna liikmed aitavad abivajavaid
lastega peresid.

Sinu kogukonnas luuakse siisteem, kus
kogukonna liikmed aitavad abivajavaid
fiiusilise puudega inimesi.

Sinu kogukonnas luuakse sisteem, kus
kogukonna liikmed aitavad abivajavaid
vaimse puudega inimesi.

Sinu kogukonnas luuakse sisteem, kus
kogukonna liikmed aitavad abivajavaid
toimetuleku (nt sissetuleku puudus,
sotsiaalsete suhete puudus) raskustega
tooealisi inimesi.

Sinu kogukonnas luuakse sisteem, kus
kogukonna liikmed aitavad abivajavaid
soltuvusprobleemidega (nt alkohol,
narkootikumid, hasartmdngud jm) tooealisi
inimesi.

Sinu kogukonnas luuakse sisteem, kus
kogukonna liikmed reageerivad
perevdgivallale.

Kommentaar:

12.
kogukonnas?

Kuidas hindad enda valmisolekut panustada kogukonnateenuste pakkumisse oma

Oleksin
kindlasti
valmis
panustama

Pigem
oleksin
valmis
panustama

Pigemei
oleks
valmis
panustama

Kindlasti ei
oleks
valmis
panustama

Aitama abivajavaid eakaid

Aitama abivajavaid lastega peresid

Aitama abivajavaid fiiisilise puudega
inimesi

Aitama abivajavaid vaimse puudega inimesi

Aitama abivajavaid toimetuleku (nt
sissetuleku puudus, sotsiaalsete suhete
puudus) raskustega tééealisi inimesi (nt
pakkudes neile t66d)

Aitama abivajavaid séltuvusprobleemidega
(nt alkohol, narkootikumid, hasartmdngud
Jjm) tédealisi inimesi
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Reageerima perevigivallale

Kommentaar:

13. Millisena naeksid enda voimalikku panust kogukonnateenuste pakkumises oma kogukonnas.
Valige koik sobivad variandid

Abivajaja markamine ja sellest valla/ linna té6tajate informeerimine

Olen valmis vabatahtlikuna aitama noori, eakaid, puudega inimesi vaba aja sisustamisel
Olen valmis vabatahtlikuna aitama noori, eakaid, puudega inimesi igapdevatoimingute
tegemisel

Olen valmis olema ametlikult abistajaks (tugiisikuks, isiklikuks abistajaks) eakatele voi
puudega taiskasvanule

Olen valmis olema ametlikult abistajaks (tugiisikuks, isiklikuks abistajaks) lapsele voi lastega
perele

Olen valmis jagama oma kogemusi sotsiaalse toimetuleku teemadel teistele kogukonna
liikmetele (nt osalema Umarlaudades, koolitustes vm)

Olen valmis aitama to6tuid noori nt todharjumuse kujunemisel (juhutoode pakkumisega) ja/
vOi t00 leidmisel, toomotiveerimisel, t66 hoidmisel vms.

Olen valmis aitama (pikaajalisi) tootuid nt toocharjumuse kujunemisel (juhutodde
pakkumisega) ja/ voi t60 leidmisel tddmotivatsiooni, t66 hoidmise vms seoses.

Olen valmis osalema mittetulundusihingus, mis osutab kogukonnapohised sotsiaalteenused
Olen valmis panustama oma aega heategevusse

Muu (nimetage)

14. Millised on Sinu hinnangul peamised takistused/ probleemid, mis kogukonnateenuste
rakendamisega voiks kaasneda teie kogukonnas? Vali kéik sobivad valikud.

Meil ei ole piisavalt Uhtehoidvat kogukonda

Inimestel ei ole aega teiste aitamiseks

Inimetel on endil piisavalt probleeme

Meil ei ole omane teiste tegemistesse sekkuda

Kogukonna inimestel puuduvad vajalikud teadmised

Meil puuduvad kogukonnas eestvedajad (aktivistid, organisatsioonid), kes neid tegevusi
organiseeriks

Uute inimeste, teenuste lisandumine kogukonda muudab kogukonna harjumusparast
toimimist

Rahaliste vahendite nappus (inimesed peavad oma aja panustama enda pere hakkama
saamisele)

Muu: nimetage

15. Mis oleks peamised positiivsed kiljed kogukonnateenuste rakendamisel Sinu kogukonnas?
Vali koik sobivad valikud.

See voimaldaks probleemide tekkimist varem margata ning lahendusi otsida
See aitaks ennetada probleemide sivenemist

See aitaks kaasa kogukonna Ghtehoidmisele

See aitaks kaasa vaimse tervise probleemide ennetamisele

See aitaks kaasa kogukonna turvalisusele

See vdimaldaks abivajajatele paremat elukeskkonda ja elukvaliteeti

Mulle meeldib teisi aidata

Uute kogemuste saamine arendaks mind isiksusena

Muu (nimetage)
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Kui palju Sul on lapsi: kirjuta arv
Millised on laste vanused: kirjuta iga lapse vanus
Mitu liiget on teie leibkonnas (Uhises ruumis elavad inimesed): kirjuta arv
Kas Sinu pereliikmetel on erivajadusi?

- Jah

- Ei
Kui vastasite JAH, siis tapsustage, milline erivajadus:
Kas Sa elad:

- Linnas

- Kdolas

- Alevikus
Millises vallas/ linnas Sa elad:

- Haljalavald

- Kadrinavald

- Rakverelinn

- Rakvere vald

- Tapavald

- Vinnivald

- Viru-Nigula vald

- Vaike-Maarja vald

- Muu: kirjutage
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Lisa 4. KUsitluse tulemused

Oskus kriitiliselt hinnata informatsiooni (veebiportaalid, uudised,...
Rahalise planeerimise osku:s |

Oskus lahendada konfliktide teiste inimestega

Lapsevanemaks olemise oskused (vanemlus)

Oskus hoida Idhikonna tugivorgustikku, kellele saan loota mure voi...

Oskus juhtida emotsioone

Oskus ennetada internetis valitsevaid ohtusid, sh laste suhtes

Oskus ja julgus margata abivajajat ja vajadusel sekkuda

Oskus tunnistada enda abivajadust (nt lastega vm hakkama saamisel)

Oskus ja julgus kisida vajadusel abi sdpradelt, tuttavatelt, naabritelt
Oskus vaimselt hakkama saada, sh kriisiolukordades I
Oskus ja julgus kisida abi spetsialistidelt (KOV, psihholoog, muud...

Oskus hakkama saada diguslike (juriidiliste) kisimustega
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M vdga hdsti/ enamasti saan hakkama  ® vajan abi

Joonis 32. Vastuste jaotus kisimusele ,Milliseks hindad oma oskuseid iseseisvalt toime tulla toimetulekuraskuste
ennetamisega?".
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Joonis 33. Vastuste jaotus kiisimusele ,Kui vajaksid tuge nendes teemades, siis millist? Mdrgi koik sinu jaoks
olulised.".

Tabel 39. Vastuste jaotus kisimusele ,Milline on Sinu hinnang jdrgmiste kogukonnateenuste rakendamisele Sinu
kogukonnas (kiilas, alevis, valla keskuses, linnas)?".

Toeta  Pigem  Pigem Ei

Vaide nvidga toetan ei toeta
toeta Uldse
Sinu kogukonnas luuakse sisteem, kus kogukonna liikmed aitavad abivajavaid eakaid 44,1% 51,1% 3,1% 1,7%
Sinu kogukonnas luuakse sisteem, kus kogukonna lilkmed aitavad abivajavaid lastega 54,0% 40,8% 3,7% 1,5%
peresid
Sinu kogukonnas luuakse sisteem, kus kogukonna liikmed aitavad abivajavaid fUisilise 51,6% 43,7% 3,5% 1,2%
puudega inimesi
Sinu kogukonnas luuakse sisteem, kus kogukonna liikmed aitavad abivajavaid vaimse 46,0% 43,7% 8,7% 1,7%

puudega inimesi
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Sinu kogukonnas luuakse sisteem, kus kogukonna liikmed aitavad abivajavaid 30,2% 54,2% 13,9% 1,7%
toimetuleku (nt sissetuleku puudus, sotsiaalsete suhete puudus) raskustega todealisi

inimesi

Sinu kogukonnas luuakse sisteem, kus kogukonna liikmed aitavad abivajavaid 24,8% 46,2% 23,2% 5,8%
s6ltuvusprobleemidega (nt alkohol, narkootikumid, hasartmangud jm) t66ealisi inimesi

Sinu kogukonnas luuakse sisteem, kus kogukonna liikmed reageerivad perevagivallale 64,2%  29,8% 4,1% 1,9%

Inimestel ei ole aega teiste aitamiseks

Rahaliste vahendite nappus (inimesed peavad oma aja...
Inimetel on endil piisavalt probleeme
Meil ei ole omane teiste tegemistesse sekkuda

Meil puuduvad kogukonnas eestvedajad (aktivistid, ...
Meil ei ole piisavalt Uhtehoidvat kogukonda
Kogukonna inimestel puuduvad vajalikud teadmised

Uute inimeste, teenuste lisandumine kogukonda muudab...

Muu (nimeta)

0% 10%0 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Joonis 34. Millised on Sinu hinnangul peamised takistused/probleemid, mis kogukonnateenuste rakendamisega
voiks kaasneda teie kogukonnas? Vali kéik sobivad variandid.

Valla/linna veebileht
Googeldades
Teiste inimeste (sdbad, tuttavad jt) kdest
Ma ei ole kunagi valla/linna sotsiaalteenuste kohta infot...
Valla/linna ametnikult (lastekaitse, sotsiaaltoctaja)
Teenust osutava asutuse veebileht
Sotsiaalmeedia (nt FB, Instagram, Twitter)
Kohalik ajaleht
Infotahvlid, -ekraanid
Infovoldik jm trikised
Muu (nimeta)
SMS, valla dpp

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Joonis 35. Kust oled otsinud infot valla/linna sotsiaalteenuste kohta? Vali kéik sobivad vastusevariandid.
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Valla/linna veebileht
Teenust osutava asutuse veebileht
Kohalik ajaleht
Sotsiaalmeedia (nt FB, Instagram, Twitter)
Googeldades
Valla/linna ametnikult (lastekaitse, sotsiaaltoctaja)
Infovoldik jm trukised
Teiste inimeste (sobad, tuttavad jt) kdest
Infotahvlid, -ekraanid
SMS, valla &pp

Ma ei taha mingit infot valla/linna sotsiaalteenuste kohta...
Muu (nimeta)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Joonis 36. Millistest kanalitest eelistaksid valla/linna sotsiaalteenuste kohta infot saada? Vali kéik sobivad
vastusevariandid.

Tootajate padevus - teenuseid osutavad kvalifitseeritud to6tajad

Jarjepidevus - teenused on korraldatud nii, et oleks tagatud
teenuse pidev osutamine kuni vajadus selle jérele pisib
Juurdepaasetavus —teenusele ligipaas (nii teave, erapooletu
nduanne kui fiisiline ligipaas) on vdimalikult lihtne
Tulemustele suunatus — teenused annavad inimesele/perele
konkreetset kasu ehk tulemust (nt paraneb heaoly,...
Isikukesksus—teenuste abivajadust hinnatakse iga inimese/pere
puhul eraldi ja kujundatakse just selline tugi, mis parimal viisil...

Teenuse kiirus — abivajaduse tekkimisel saab kohe teenusele

Teenuse tasukohasus — teenus on inimesele véimalikult soodne
(vbimalikult vaike omaosalus)
Vajaduspohisus — teenuse tagamise eelduseks on inimese/pere
konkreetse abivajaduse hindamine
Teenuse ldhedus —teenuse osutamine toimib inimese elukohale
voimalikult Idhedal
Teenuse piisav maht — kdik teenust vajavad inimesed saavad
teenust neile vajalikus mahus
K&ikehdlmavus — erinevad teenused tagatakse tervikuks
Uhendatult, arvestades inimese/pere vajadusi ja eelistusi

55 6 6,5 7

(%]

Joonis 37. Vastajate kaalutud keskmine hinnang kiisimusele: ,,Hinda, kui olulised on Sinu arvates valla/linna poolt
osutatavate sotsiaalteenuste kdttesaadavuse ja kvaliteedi erinevad tahud". Hinnang on antud skaalal 1-7, kus 1
tdhendab ,eiole oluline" ja 7 ,vdga oluline"
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Lisa 5. Sotsiaalvaldkonna spetsialistide kompetentside arendamise
vajadused

Kuulamisoskus, lapse arvamuse véljaselgitamise ja sellega — 3,0
J
arvestamise ning temaga kontakti loomise oskus 2,4
Teadmised lapsekesksest lastekaitsest (asjatundlikkus, _ 2,5
mitmekUlgsed teadmised ja oskused ning vajalikud... 26
Oskus teha (koos)t66d sundkliendiga, nt koost6od — 3,5
1
mittesooviva vanemaga 3,0
Oigusalaste teadmised ja oskused ning lepitusoskus —27 3,5
!
ILaiapindseid ja interdistsiplinaarseid teadmised ning oskust — 3,0
1
teha valdkondade vahelist koostdéd 2,
Erinevad soltuvusalased teadmised, nt digis6ltuvusnoustamise _ o
/
oskused %,0
Traumateadlikkus, traumakogemusega kliendi ndustamisoskus _ 318
J

OIO 015 1,0 1/5 210 215 3!0 3/5 4‘!0
B Keskmine (spetsialistid) ~ ® Keskmine (juhid)

Joonis 38. Milliseid jdrgmisi oskuseid peate LASTEKAITSETOOTAJATEL olulisimaks arendada LUHIPERSPEKTIIVIS
(so kuni 4 aastat)?

Kuulamisoskus, Iapse arvamuse véljaselgitamiseja sellega - 3,5
arvestamise ning temaga kontakti loomise oskus 2,3 '
Teadmised Iapsekesksest lastekaitsest (asjatundlikkus, — 3,5
mitmekUlgsed teadmised ja oskused ning vajalikud... 2,3 '
Oskus teha (kOOS)tééd sundkliendiga, nt koost6od _ 3,5
mittesooviva vanemaga 31 7
Oigusalaste teadmised ja oskused ning lepitusoskus _30 3,5
1
ILaiapindseid ja interdistsiplinaarseid teadmised ning oskust _ 3,0
teha valdkondade vahelist koost66d 2,7 7
Erinevad séltuvusalased teadmised, nt digis6ltuvusnoustamise m
oskused 34
Traumateadlikkus, traumakogemusega kliendi ndustamisoskus _3:% 1
i

00 0,5 1,0 L5 2,0 2,5 3,0 35 4,0

m Keskmine (spetsialistid) ~ m Keskmine (juhid)

Joonis 39. Milliseid jédrgmisi oskuseid peate LASTEKAITSETOOTAJATEL olulisimaks arendada PIKAS
PERSPEKTIIVIS (10 aastat)?
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Teadmised isikukaitsevahenditest —9 31
Teadmised ja oskused enesesaastlikest hooldusabivétetest, ... —%’9
Tervishoiualased teadmised, nt ravimidpetuse alused,... _3,0 34
Teadmised ergonoomilistest tddvdtetes —159
eadmised ergonoomilistest tédvatetes _3,§,4
Alusteadmised erinevatest erivajadustest, sh... —2:7 31
Erialased teadmised, sh inimese elukulg, gerontoloogia, laste... m 31

B Keskmine pikas perspektiivis (10a) m Keskmine [Ghiperspektiivis (-4a)

Joonis 40. Milliseid jiargmisi oskuseid peate HOOLDUSOOTAJATEL olulisimaks arendada LUHIPERSPEKTIIVIS (so
kuni 4 aastat) ja PIKAS PERSOEKTIIVIS?

Uldine positiivne, elujaatav ning lahendustele orienteeritud — 3,3
ellusuhtumine 2,7 '
Teadlikkust abivahenditest, et neid vajaduse korral kliendile — 1
o . . . '
soovitada, sh ergonoomiliste to6votete tahtsust abivahendite... 3:1
Teadlikkus eri digitaalsetest 6pikeskkondadest — 23
'
Piiride ja teadmiste tunnetamine abistamisel —33 5
'
Probleemselt kéituvaja vé’givaldse inendiga toimetulek ning _
~ '
oskus klienti motiveerida ja joustada] %1;
Teadmised arengupsUhhoIoogiastja Uldine psUUhiIiste —
erivajaduste tundmine] 34

Kliendi vajadustest tulenevad spetsiifilised teadmised ja 3,6
oskused (nt autistliku lapse tugiisikul autismispektri hairete... 337

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 35 4,0

| Keskmine pikas perspektiivis (10a) m Keskmine lbhiperspektiivis (-4a)

Joonis 41. Milliseid jdrgmisi oskuseid peate TUGIISIKUTEL olulisimaks arendada LUHIPERSPEKTIIVIS (so kuni 4
aastat) ja PIKAS PERSPEKTIIVIS?
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Uldoskused ja hoiakud: puhendumus, pealehakkamine, ... EEEEEEE 2,5 > 8
Fuusilise ja vaimse enesekaitse votted (sh verbaalse rinnaku... [ — §’°
Oskus kliendi vaba aega loominguliselt sisustada, julgus ja... _210_ 2,8
Tervisealased teadmised ja oskused, naiteks toitmine labi... _?3 2,7
Teadmised tervislikust toitumisest ja Gldine toitumisalane teave |2/ 3,0
Oskus erivajadustega inimestele suurema iseseisvuse. . . 2 D 3,0
Spetsiifilised teadmised erinevatest vaimsetest hairetest |2y 3,0
Ergonoomiliste t66vGtete oskus 2 B 3,0
Kliendit66 metoodikate tundmine 2.3 g
Teadmised erivajadustest, arengu- ja vaimsetest hairetes... m 3,0
Oskus klienti toetada ja juhendada taastumisprotsessis | §;§
Oskus koostada kliendi eesmarkidest ldhtuv tegevusplaan 25 5 §

m Keskmine pikas perspektiivis (10a) m Keskmine lbhiperspektiivis (-4a)

Joonis 42. Milliseid jédrgmisi oskuseid peate TEGEVUSJUHENDAJATEL olulisimaks arendada LUHIPERSPEKTIIVIS
(so kuni 4 aastat) ja PIKAS PERSPEKTIIVIS (10a)?
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