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Taust

Erihoolekande teenuste profiilid on loodud Sotsiaalkindlustusametis (edaspidi SKA)
kasutatava abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendi kasutamise 2019 ja 2020 aasta tulemuste
ning erihoolekande teenuste kirjelduste vordlemise baasil. SKA hindab inimeste abi- ja
toetusvajadust alates 01.04.2019 ning tuginedes sotsiaalhoolekande seadusele (SHS § 70 Ig
2 p 1') kasutavad Sotsiaalkindlustusameti teenuste konsultandid hindamisvahendit the
tooriistana protsessis, mille kdigus tuvastatakse inimese digustatust erihoolekandeteenusele.

Euroopa Sotsiaalfondi tegevuse ,Erihoolekandesusteemi arendamine teenuse disaini kaudu®
raames koostati 2016-2017 projekti ,Teenuse disain erihoolekandeteenuste ja
teenussisteemi Umberkorraldamiseks ja arendamiseks® [6ppraport, milles on kirjeldatud uut
isikukeskset ja paindlikku erihoolekande teenusmudelit. Projekti kdigus loodud teenusmudeli
Uheks osaks oli sotsiaalhoolekande valdkonnas abi vajava inimese toetus- ja abivajaduse
hindamine teenuste rahastaja ja korraldaja - SKA vdi kohaliku omavalitsuse — poolt ning sellest
tulenevalt abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendi valjatéétamine.

Inimese abi- ja toetusvajaduse tuvastamiseks kasutatava hindamisvahendi valja td6tamisel on
tuginetud elukvaliteedi valdkondadele, millised on kirjeldatud Maailma Terviseorganisatsiooni
poolt soovitatud spetsiifilises elukvaliteedi instrumendis WHOQOL (The World Health
Organization Quality of Life Instruments (THE WHOQOL-100 and THE WHOQOL-BREF).
Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhiste kohaselt on koik Eestis pakutavad sotsiaalteenused
I&htuvalt oma eesmargist ja sisust alati suunatud inimese elukvaliteedi tdstmisele/sailitamisele
mones elukvaliteedi valdkonnas, mistottu on vajalik enne sotsiaalhoolekande abimeetme
rakendamist tuvastada, millistes elukvaliteedi valdkondades ja millisel maaral on inimesel
toetust vaja. Hindamisvahendi kasutamisel saadud tulemused vdimaldavad teha otsuse
inimese jaoks sobivama sotsiaalhoolekande abimeetmete kohta ning valida, milliste
tegevustega ning milliseid spetsialiste kaasates on vdimalik inimese elukvaliteeti sailitada
jalvdi parandada ning suunata inimene vastava abimeetme pakkuja poole.

2019 - 2020 tildandmed

2019 aastal hinnati Sotsiaalkindlustusameti teenuste konsultantide poolt 9 kuuga 1437 inimest,
neist osadele leiti sobivaks mitu teenust (559 lisateenust), ja 2020 aastal hinnati 12 kuuga
2211 inimest, neist osadele leiti samuti sobivaks mitu teenust (1466 lisateenust). Kokku
perioodi valtel 3648 inimesele 5673 teenust.

Siin ja edaspidi tekstis kasutatavad erihoolekande teenuste nimetuste IUhendid:

1. IET —igapaevaelu toetamise teenus

2. |ETaut — igapaevaelu toetamise teenus autismispektri hdirega inimesele
3. PNH —igapaevaelu toetamise teenus paeva- ja nadalahoiu teenusena

4. TE —toetatud elamise teenus

5. TT — té6tamise toetamise teenus

6. KE — kogukonnas elamise teenus

7. OE - 6dpaevaringne erihooldusteenus

8. OEaut — d8paevaringne erihooldusteenus autismispektrihirega inimesele
9. OL - 6dpaevaringne erihooldusteenus siigava liitpuudega inimesele

10. OR — 6dpaevaringne erihooldusteenus ebastabiilse remissiooniga inimesele



11. OK — 66paevaringne erihooldusteenus kohtuméaaruse alusel

Hindamise tulemusena Uhele inimesele mitu sobivat erihoolekande teenust tdhendab
a)inimese vajadustele vastab nii ks kui teine erihoolekande teenus (nt OE véi PNH, OEaut
véi IETaut, OL vbi IETaut vm - sobiva teenuse liigi ja —koha valik sdltub inimese, tema
lahedaste ja/voi eestkostja eelistustest ning sobiva teenuskoha olemasolust)

b)inimese vajadustele vastavad samaaegselt mitu teenust (nt KE ja TT, TE ja IET, vm)

Toome siinkohal vélja ka SHS-i jargi lubatud erihoolekandeteenuste kattuvused:

OK |OL |OR |OA |[OE [KE |[TE |TT IET | IETaut [IET
PNH

OK X - - - - - - - - - -
OL - X ei ei ei ei ei ei ei ei ei
OR - ei X ei ei ei ei ei ei ei ei
OA - ei ei X ei ei ei ei ei ei ei
OE - ei ei ei X ei ei ei ei ei ei
KE - ei ei ei ei X ei ja ei ei ei
TE - ei ei ei ei ei X ja ja ja ja
TT - ei ei ei ei ja ja X ja ja ja
IET - ei ei ei ei ei ja ja X ei ei
IETaut | - ei ei ei ei ei ja ja ei X ei
IET - ei ei ei ei ei ja ja ei ei X
PNH

Tabel 1 Samaaegselt osutatavad erihoolekande teenused

KE SHS § 98 Ig 3 talle ei osutata samal ajal igapaevaelu toetamise teenust, toetatud elamise
teenust voi 66paevaringset erihooldusteenust.

TT § 92 Ig 3 talle ei osutata samal ajal 66paevaringset erihooldusteenust.

IET § 88 Ig 2 isikule ei osutata samal ajal kogukonnas elamise teenust ega 66paevaringset
erihooldusteenust.

OE § 101 Ig 6 taisealisele isikule ei osutata samal ajal igapaevaelu toetamise teenust,
tootamise toetamise teenust, toetatud elamise teenust voi kogukonnas elamise teenust.
Sotsiaalkindlustusametil on vorreldavad andmed 21-kuulise hindamisperioodi kohta ning
kokku leiti aastal 2019 hinnatud inimestele sobivaks 1998 ja 2020 aastal 3677 erihoolekande
teenust. Keskmiselt hinnati ihe kuu jooksul teenuste konsultantide poolt inimestele sobivaks
2019 aastal 221 ning 2020 aastal 306 erihoolekande teenust.



Sobivate teenuste arv 2019 ja 2020 vordlusena
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Diagramm 1 Hindamise tulemusena inimestele sobivate teenuste arv teenuse liikide pbhiselt. IETaut,
OEaut, OK 2019 aastal liiga véike esindatus — ei ole relevantsed

Mélemal aastal on enim hinnatud inimestele sobivaks IET teenust. Séltumata riigi suunast
arendada ja soodustada toetavate erihoolekandeteenuste osutamist, on sagedamini sobivaks
osutunud teenuste hulgas teisel kohal 66pdevaringne erihooldusteenus, mis mdélemal aastal
moodustas koigist hinnatud teenuste hulgast neljandiku. Jargnesid taas toetavad teenused TT,
TE ja KE, kusjuures 2020 aastal on vahenenud KE teenusele hinnatute- ning veidi suurenenud
TE teenusele hinnatute protsent.

Sobivate teenuste esinemissagedus protsentides 2019 ja 2020
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Diagramm 2 Hindamise tulemusena sobivate teenuste protsentuaalne jaotus 2019 ja 2020 aasta
vordluses

Sooline jaotus
Kdigi hinnatute hulgas oli mehi ja naisi enam-vahem vdrdselt, mehi mdlemal aastal veidi
rohkem.



Hinnatute sooline jaotus 2019 ja 2020 vordluses
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Diagramm 3 Hinnatute sooline jaotus 2019 ja 2020 aasta vordluses (%)

Soolise jaotuse pdhjal teenuse liigi jargi erinevatel aastatel iimneb, et OE teenusele 2019
aastal hinnatute seas oli rohkem naisi, 2020 aastal rohnkem mehi. Sama tendents ka OL ja
PNH teenustel ning KE teenusel, kuigi nt KE teenusel oli mehi ja naisi hinnatavate seas enam-
vahem vdrdselt. Naisi on 2020 aastal hinnatud meestest rohkem toetavatele teenustele (TT,
IET).

Teenusele hinnatud meeste ja naiste vordlus teenuse liikide
kaupa 2019 (%)
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Diagramm 4 Hinnatute sooline jaotus 2019 aastal teenuste liikide jérgi (%). 2019 aastal OEaut ja IETaut
teenuste tulemused ei ole relevantsed, kuna valim liiga véike



Teenusele hinnatud meeste ja naiste vordlus teenuse liikide
kaupa 2020 (%)
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Diagramm 5 Hinnatute sooline jaotus 2020 aastal teenuste liikide kaupa (%).

Seega tendents on meeste osakaalu suurenemisele 66paevaringsetel teenustel ning naiste
osakaalu suurenemisele toetavatel teenustel.

Vanuseline jaotus

Enim on mdlemal aastal hinnatute hulgas 18-29-aastaseid inimesi. Samas vanusegrupis on
siiski 2020 aastal hinnatute arv protsentuaalselt kahanenud, hinnatute arvu suurenemist 2020
aastal on margata enim vanuserihmas 60-69 eluaastat ning vanemas keskeas inimeste juures
(40-59-aastased).

Vanuseline jaotus 2019 ja 2020 vordlusena
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Diagramm 6 Vanuseline jaotus aastate vordluses (%)

Raskematele teenustele (OL, IETaut, PNH, OEaut) hinnatute hulgas domineerib vanusegrupp
18-29-aastased. Ka KE teenusele hinnatute hulgas domineerib noorte taiskasvanute
vanusegrupp (18-29), kes moodustavad mélemal aastal kolmandiku kdigist KE teenuselele
hinnatutest.




Vanuseline jaotus teenuste |0ikes 2019 (%)
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Diagramm 7 Vanuseline jaotus 2019 aastal teenuste I6ikes %

Vanuseline jaotus teenuste |dikes 2020 (%)
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Diagramm 8 Vanuseline jaotus 2020 aastal teenuste I6ikes %

Vaadeldes eraldi sagedamini hinnatud teenuste — IET ja OE - ja vanuse vahelist seost ilmnes,
et IET teenusele hinnatute hulgas oli nii 2019 kui 2020 aastal enim 18-39-aastasi ning
hindamissageduselt teisel teenusel, OE teenusel, on méargata tendentsi nii alla 30-aastaste
arvu vahenemisele kui ka 60 ja vanemate arvu suurenemisele.

Riskikaditumise esinemine lildvaates

Riskikaitumist 2019 aastal esines 38-| %-I hinnatutest, kuid 2020 aastal 69-l %-I hinnatutest,
seega ligi kahekordne tbéus. Riskikditumine on abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendi
tulemuste baasil grupeeritud kaheksasse alagruppi:

1.enese hooletusse jatmine
2.ennast kahjustav kaitumine

3.agressiivsus, vagivaldsus, vaenulikkus



4.risk lastele vdi teistele, kes on inimesest sdltuvad
5.arakasutamine teiste poolt

6.s06ltuvus alkoholist vm ainetest

7.raskesti moistetava kaitumise esinemine
8.lootusetus, jduetus ja motivatsiooni puudumine

Riskikaitumise esinemissagedus liikide jargi 2019 ja 2020 vordlus

2019 2020
1. |raskesti mdistetav kaitumine agressiivsus/vagivaldsus/vaenulikkus
2. | enese hooletusse jatmine enese hooletusse jatmine
3. | agressiivsus/vagivaldsus/vaenulikkus arakasutamine teiste poolt
4. | arakasutamine teiste poolt raskesti moistetav kaitumine
5. |lootusetus, motivatsiooni puudumine ennast kahjustav kaitumine
6. | ennast kahjustav kaitumine lootusetus, motivatsiooni puudumine
7. |sbltuvus séltuvus
8. |risk lastele jt, kes inimesest séltuvad risk lastele jt, kes inimesest sdltuvad

Tabel 3 Riskikaditumise esinemissagedus 2019 ja 2020 liikide jargi

2020 aastal on agressiivsuse esinemine téusnud kolmandalt kohalt esimesele; ennast
kahjustav kaitumine (Deliberate Self-Harm Syndrome) kui ks agressiooni ilminguid, on samuti
koha vorra ettepoole tdusnud. Pohjus nii valise- kui autoagressiivsuse tdusuks voib osaliselt
seisneda pandeemiast tingitud isolatsioonis ja reeglites, mis erivajadusega inimese jaoks
vdivad olla raskesti mdistetavad ning —jargitavad. Lisaks ahistatuse tundest tingitud arevus ja
segadus, vahene lahedaste tugi (ldhedased ise segaduses ega jaksanud/ei suutnud pakkuda
sellisel tasemel abi ja toetust nagu varem) — kdik eeltoodu koos individuaalsetest piirangutest
tingitud eriparadega loob soodsa pinnase agressiivse kaitumise ilmingute sivenemiseks.

Eelnevat analliusi kinnitab ka tosiasi, et raskesti moistetav kaitumine, milline oli 2019 aastal
esikohal esinemissageduselt, on 2020 aastal taandunud neljandale kohale. EhK siis raskesti
mdistetav kaitumine, millist teadliku ja oskusliku lahenemisega on vdimalik mdista, suunata ja
juhendada, on asendunud agressiivse kaitumisega. Teisel kohal esinemissageduselt on
jatkuvalt enese hooletusse jatmine - iseloomulik psuthikahaigusega inimestele tagasilanguse
perioodil ja sellele eelnevalt (liks sagedastest ohumarkidest).

Veel Uks oluline muutus riskikaitumises ilmneb 2020 aastal vorreldes eelneva aastaga
hindamiste tulemusena tuvastatud raskesti mdistetava kaitumise esinemise vahenemises
(esinemissageduselt kolmandalt kohalt neljandale) ning teiste inimeste poolt drakasutamise
sagenemises (neljandalt kohalt kolmandale). Arakasutamise all on pdhiosas tegemist
materiaalsete teemadega (raha, sh toetuste valjapetmine ja kiirlaenude vétmine; elamispind;
toit, alkohol ja sigaretid), ja vahem, kuid siiski arvestataval maaral, esineb seksuaalset
arakasutamist ning tédalast ekspluateerimist (nn mustalt té6tamine ja ilma palgata).

Eelkirjeldatud riskikaitumiste tdusutrendid on naitajaks, et Uhelt poolt agressiivsuse
ennetamiseks ja sellega tegelemiseks ei ole lahedastel ja moningatel juhtudel ka
tegevusjuhendajatel piisavalt teadmisi ega pingeolukorras jaksu ja vastupidavust, teisest
kiuljest lahedaste ja tuttavate poolt arakasutamise suurenemine annab marku laiemast
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eetilisest kriisist Uhiskonnas ning sunnib suunama senisest suuremat tahelepanu nii
erivajadusega inimeste perelikmete ja |dhedaste ndustamisele ja toetamisele kui ka
haavatava inimese markamisele ja kaitsmisele tGhiskonnas laiemas vaates.

Riskikaitumise esinemine teenuste l6ikes 2019 ja 2020 protsentuaalse esinemissageduse

alusel
2020
2019
enese
enese raskesti hooletusse
hooletusse mdistetav jatmine arakasutamine | agressiivsus | lootusetus
IET jatmine kaitumine lootusetus | soltuvus
raskesti ennast enese
ekesi TR TSR moistetav kahjustav hooletusse
mbistetav kahjustav hooletusse | kéitumine agressiivsus kéitumine jatmine
IETaut | kaitumine agressiivsus | kaitumine | jatmine
raskesti enese
raskesti enese ennast maistetav hooletusse
méistetav hooletusse | kahjustav kéitumine agressiivsus | jatmine arakasutamine
PNH kaitumine agressiivsus | jatmine kaitumine
enese
enese raskesti hooletusse
hooletusse mdistetav agressiivsus | arakasutamine | jatmine lootusetus
TE jatmine kaitumine soltuvus lootusetus
enese
enese raskesti hooletusse
hooletusse mdistetav arakasutamine | agressiivsus | lootusetus | jatmine
TT jatmine arakasutamine | kditumine lootusetus
enese
enese raskesti hooletusse
hooletusse mdistetav arakasutamine | agressiivsus | jatmine sbltuvus
KE arakasutamine | jatmine agressiivsus | kditumine
raskesti enese ennast
hekest AR eNAST moistetav hooletusse | kahjustav
. maistetav hooletusse kahjustav agressiivsus | kaitumine jatmine kaitumine
OE kaitumine jatmine agressiivsus | kditumine
raskesti ennast enese
hekest R eNAST moistetav kahjustav hooletusse
. mdistetav hooletusse | kahjustav kaitumine agressiivsus | kaitumine jatmine
OEaut | kaitumine agressiivsus | jatmine kaitumine
raskesti enese ennast
hekest AR NAST moistetav hooletusse | kahjustav
. maistetav hooletusse kahjustav kaitumine agressiivsus | jatmine kaitumine
OL kaitumine jatmine kaitumine agressiivsus
raskesti ennast
Raskesti R moistetav kahjustav
. maistetav hooletusse agressiivsus | kaitumine kaitumine soltuvus
OR agressiivsus kaitumine jatmine sOltuvus
ennast raskesti
Raskesti enese kahjustav moistetav
. maistetav hooletusse agressiivsus | kaitumine kéitumine soltuvus
OK agressiivsus kaitumine jatmine soltuvus

Tabel 4 Riskikéitumise esinemine hindamistulemuste alusel 2019 ja 2020 teenuste I6ikes

Teenuste I6ikes riskikditumise esinemise kahe aasta vodrdluse kokkuvote ja trendid
hindamistulemuste baasil:

1. IET teenusel teiste poolt inimese arakasutamine tdusnud teisele kohale, jargneb uue
liigina agressiivsus, vahenenud on séltuvus
2. |ETaut teenusel muudatusi ei ole




3. PNH teenusel ennast kahjustavat kaitumist esineb vahem, lisandunud on
arakasutamist teiste inimeste poolt

4. TE teenusel raskesti moistetav kaitumine on asendunud esikohale tdusnud vagivaldse
kaitumisega (milline 2019 esinelikus ei olnudki), sarnaselt IET teenusega esineb
vahem sdltuvusprobleeme

5. TT teenusel samuti raskesti moistetav kaitumine asendunud vagivallaga, esikohal
arakasutamine

6. OE teenusel jéllegi rohkem végivaldset kaitumist (varem oli raskesti méistetav
kaitumine esikohal)

7. OEaut teenusel ettepoole on tdusnud ennast kahjustav kaitumine (oluline vallandav
faktor moistmatu keskkond ja/vdi juhendamine)

8. OL teenusel esinemissageduselt neljandalt kohalt teisele on téusnud végivaldne
kaitumine

9. ORteenusel esinelikusse lisandunud ennast kahjustav kaitumine, vahem esineb enese
hooletusse jatmist

10. OK teenusel — andmeid ei ole piisavalt, ei ole relevantne.

Kokkuvoétteks: toetavatel erihoolekande teenustel esineb varasemast rohkem arakasutamist
ning raskesti mdistetav_kaitumine on _asendunud vagivaldse kaitumise ja _agressiooniga —
pdhjuseks teenuste konsultantide hinnangul lahedaste pinged, teadmatus, oskamatus
selgitada olukorda, enda maandamisvbimaluste vahesus; pandeemiaolukorra ebapiisav
moistmine, ebaselged keskkonna ndudmised kui ohutegurid vagivaldsuse avaldumiseks.
Oopéaevaringsetel erihoolekandeteenustel on lisandunud vagivaldset ja_ennast kahjustavat
kaitumist — pdhjuseks personali nappus ja —vahetumine pandeemia olukorras, vasimus,
teadmatus, hirmud, ebapiisav juhendamine ja —selgitused.

Profiilid
2019 ja 2020 hindamiste tulemused abi- ja toetusvajaduse astme ning teenuse liigi
korrelatsioonis

Hindamisvahendiga hinnatakse inimese iseseisvat toimetulekut ja toetusvajadust seitsmes
eluvaldkonnas:

1. sotsiaalsed suhted -1 kiUsimus toetusvajaduse astme maaramiseks: suhete sailitamine,
taastamine, loomine

2. vaimne tervis — 3 kusimust toetusvajaduse astme maaramiseks: haigusteadlikkus, raviplaani
jargimine; kognitiivne vdimekus; psuuhikahaiguse moju kaitumisele

3. fuusiline tervis - 3 kusimust toetusvajaduse astme maaramiseks: flusilise tervise eest
hoolitsemine; liikumine eluruumides; liikumine valjas

4. hoive - 1 kiisimus toetusvajaduse astme maaramiseks: hdivega seotud tegevused

5. vaba aeg ja huvitegevus - 1 kisimus toetusvajaduse astme maaramiseks: vaba aja
tegevused, huvialad
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6. elukeskkond - 1 kisimus toetusvajaduse astme maaramiseks: eluaseme sailitamine voi
saamine

7. igapaevatoimingud - 5 kilsimust toetusvajaduse astme maaramiseks: enese eest
hoolitsemine; majapidamine; rahadega toimetulek; s66gi valmistamine; s66mine.

Toetusvajaduse astmed

aste | toimetulek toetusvajadus

0 iseseisev ei vaja toetust

1 madal toimetulek kergelt hairitud, vajab meeldetuletamist ja ndustamist
toetusvajadus

2 keskmine toimetulek méodukalt hairitud, vajab regulaarset juhendamist ja abi (1-4 korda
toetusvajadus nadalas)

3 kérge toimetulek raskelt hairitud, vajab igapaevaselt kdrvalabi ja toetust
toetusvajadus

Profiilid teenuste loikes

Igapdevaelu toetamise teenus (IET)

SHS § 87. IET teenuse eesmargiks on parim vdimalik iseseisev toimetulek ja areng
pstihhosotsiaalse toimetuleku toetamise, igapdevaelu toimetulekuoskuste ja tobdoskuste
kujundamise ning inimese lahedaste ja inimesega koos elavate inimeste ndustamise kaudu.
Teenus sisaldab: isiklike ja igapaevaelu oskuste kujundamist, arendavatesse tegevustesse
kaasamist; suhete sailitamist ja loomist; vaba aja planeerimist ja sisustamist; avalike teenuste
kasutamise Opetamist, Oppimisvdimaluste leidmist ja toetuse pakkumist; tddoskuste
kujundamist ja t66 tegemise harjutamist; ldhedaste ja koduste ndustamist (inimese
eriparadega arvestamine, kuidas kaituda erinevates olukordades); kogemusgruppides
osalemise toetamist ja ndustamist.

Hinnatud abi- ja toetusvajaduse hindamise kaigus IET teenusele

2019 aastal (9 kuuga) 2020 aastal (12 kuuga) kokku

479 hinnangut teenusele 1035 hinnangut teenusele 1514 hinnangut teenusele
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2019 ja 2020 aasta kokkuvottes on abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendi tulemuste péhjal
hinnatud keskmine abi- ja toetusvajaduse aste. Vorreldes 2019 aastaga on 2020 aastal
suurenenud inimeste vajadus toetuse jargi seoses olemasoleva eluaseme sailitamisega,
rohkemal maaral vajatakse abi arvete tasumisega ja elamispinnaga seotud suhtluse
korraldamisega — erinevus tuli esile toetavatel teenustel. Halvenenud on inimeste likumine
valjaspool kodu vm tuttavat piirkonda, vajadus saatja jarele vdi ndustamine Uhistranspordi
kasutamise kisimustes on suurenenud. Eelnev voib osalt olla tingitud pandeemia olukorras
kehtestatud liikumispiirangutest, mistdttu inimestel puudus véimalus vabalt ringi liikuda ning
seetbttu vajas liikumisharjumuste kujundamine piirangute 16ppedes uuesti meelde tuletamist.
Suuremat abivajadust hinnati ka fuusilise tervise eest hoolitsemise valdkonnas, st vajatakse
varasemast rohkem abi nt arsti juurde aegade broneerimisel, haigustunnuste aratundmisel
ning motiveerimist haigena kodus pusimisel.

IET abi ja toetuse astmed 2019 ja 2020 vordluses

Vaba aeg ja huvitegevus

S66mine

S606gi valmistamine

Suhete sdilitamine taastamine loomine
Rahadega toimetulek
Pstiihikahaiguse moju kditumisele
Majapidamine

Liilkumine valjas

Liikumine eluruumides

Kognitiivne véimekus

Hodivega seotud tegevused
Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine
Flusilise tervise eest hoolitsemine

Enese eest hoolitsemine

Eluaseme sailitamine vdi saamine

o

0,5 1 1,5

N

2,5 3 3,5

m 2020 m2019

Diagramm 9 IET teenus

IET teenuse kirjelduses ette nahtud tegevustes - nagu majapidamistoimingute tegemine, vaba
aja sisustamine, suhete loomine ja hoidmine, t66- ja dpingusoovi ja -voimaluste leidmisega
seonduv ning psuuhikahaigusest tulenevalt kaitumise kontrolli all hoidmise dppimine - on
vajadus regulaarse abi, toetuse, juhendamis ja ndustamise jarele minimaalselt 1-4 korda
nadalas ehk hinnatud on mélemal aastal keskmine abivajadus. Mis iseenesest on oluliselt
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rohkem kui SHS § 90 Ig 3 maaratletud miinimum teenuseosutamise maht vahemalt 4 tundi
Uhes kuus, millest tulenevalt on vajadus anallitsida, kas oleks vajalik IET teenuse minimaalset
mahtu seadusandlikul pinnal suurendada. Teisalt SHS § 90 Ig 2 satestab, et hinnangu
igapaevaelu toetamise teenuse osutamise kestuse ja tegevuste soovitusliku sageduse kohta
kuus annab SKA, kuid tegemist on oma iseloomult soovitusliku, mitte kohustusliku iseloomuga
kohtumiste sageduse maaramisega, st teenuseosutaja voib, kuid ei pruugi SKA poolt ette
antud teenuse saajaga kohtumiste sagedust jargida.

[gapdevaelu toetamise teenus autismispektrihdirega inimestele (IETaut)
Sotsiaalkaitseministri maarus nr 65 Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus, kulude
koostisosad ning riigieelarvest makstava tasu maksmise tingimused ja kord § 2 Ig 1 satestab,
et autismispektriga raske vdi stligava puudega taisealisel isikul on digus saada igapaevaelu
toetamise teenust, kui inimesel on toetusvajaduse hindamise kaigus tuvastatud pideva ja
intensiivse darmuslikult kahjustava kaitumise (edaspidi AK kaitumine) esinemine; ta vajab oma
terviseseisundist tuleneva kaitumise eripara tottu turvaliseks teenuse saamiseks pidevat
jarelevalvet ning talle osutatakse teenust kuni 6-likmelises kolme tegevusjuhendajaga grupis
vahemalt 120 tundi kuus.

Pidev ja intensiivne AK kaitumise esinemine tuvastatakse abi- ja toetusvajaduse hindamise
protsessis SKA poolt lisaks paikvaatlusele ja lahedaste/eestkostjate kisitlemisele ka eelmise
teenuseosutaja ja/vdi paevakeskuse poolt antud iseloomustuse, psihhiaatri hinnangu jm
olemasoleva dokumentatsiooni alusel. AK kaitumine on nt karjumine, réokimine, teiste
inimeste 166mine, tdukamine, hammustamine, juustest kiskumine, enesevigastamine,
pdgenemine, esemete I6hkumine, loopimine jmt.

IETaut teenuse eesmargiks on eelkdige pakkuda inimesele turvalist teenuskeskkonda, tagada
inimese voimalikult parim toimetulek ja areng ning oskuste kinnitamine, rakendades
kaasaegseid kaitumisjuhendamise vétteid, ennetades ja vdhendades seeldbi AK-kaitumise
esinemise sagedust. Lisaks vahendada lahedaste hoolduskoormust ja toetada nende
té6tamist ning Uhiskonnaelus osalemist - vimases on teenuseosutajal suur roll ka teenuse
saaja lahedaste ndustamises ning juhendamises.

Hinnatud abi- ja toetusvajaduse hindamise kaigus IETaut teenusele

2019 aastal (9 kuuga) 2020 aastal (12 kuuga) kokku

6 hinnangut teenusele (ei ole | 25 hinnangut teenusele 31 hinnangut teenusele
relevantne)

2019 aasta andmed ei ole relevantsed (ebapiisavad), mistottu IETaut teenuse puhul peaksime
arvestama vaid 2020 aasta tulemust, kuna 4 korda rohkem hindamisi viidi 1abi 2020 aastal.
Samas mdlema aasta tulemused on kattuvad — enim hinnanguid oli IETaut teenusel
valdkonnapdhiselt &armusliku abi- ja toetusvajaduse astmega.
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I[ETaut abi ja toetuse astmed 2019 ja 2020

Vaba aeg ja huvitegevus

S66mine

S606gi valmistamine

Suhete sdilitamine taastamine loomine
Rahadega toimetulek
Pslithikahaiguse mgju kditumisele
Majapidamine

Liilkumine valjas

Liikumine eluruumides

Kognitiivne vdimekus

Hoivega seotud tegevused
Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine
Fuusilise tervise eest hoolitsemine

Enese eest hoolitsemine

Eluaseme sailitamine vdi saamine

o

0,5

-
\H
5
N
N
[
w
w
[
~
»
[

W 2020 m2019

Diagramm 10 IETaut teenus

2019 aastal maaratleti 15-st valdkonnast 7- ning 2020 aastal 10 valdkonda darmusliku abi- ja
toetuse vajadusega. Lahtudes |IETaut teenuse esmasest eesmargist — turvaline keskkond —
vOib valja tuua olulisimad &armusliku abi- ja toetusvajaduse valdkonnad: esmalt
psuuhikahaigusest tulenev mdju inimese kaitumisele, haigusteadlikkus ja fuusilise tervise eest
hoolitsemine, suhetega seonduv ehk teiste inimestega labisaamine ja kaasnevad raskused,
valjaspool tuttavat keskkonda likumine ning igapaevaste toimetustega hakkamasaamine — mis
kdik vajavad maksimaalset jalgimist (turvalisuse kaalutlustel nii enese kui teiste inimeste
vaates) ja kaitumuslikku juhendamist. lgapaevatoimetuste tegemine ning oma tervise eest
hoolitsemine haakuvad parima maksimaalse toimetuleku tagamise ja oskuste kinnistamisega
ning inimesest I&htuvate arenguvéimaluste loomisega.

Ennetamaks AK kaitumist on tegevusjuhendajate arvu kuue teenuse saaja kohta kolm
tegevusjuhendajat, mis annab vdimaluse individuaalseks lahenemiseks ja inimese
eriparadega arvestamiseks. Teenuse miinimum maht 120 tundi kuus on iseenesest samuti AK
kaitumist ennetava iseloomuga, kuna autismispektrihdirega raske vdi slgava puudega
inimesel on suurim valjakutse kohanemine, sh taaskohanemine, tema jaoks uute olukordade
ja keskkondadega.
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Igapdevaelu toetamise teenus pdeva- ja nadalahoiuteenusena (PNH)

PNH teenus on loodud raske vdi sugava intellektihdirega inimeste jaoks, kellel on suur
hooldusvajadus, kes vajavad pidevalt korvalabi igapaevaeluga seotud tegevustes ning kes
pole ise vdimelised sooritama enese hooldusega seotud tegevusi ja kes vajavad puUsivat
igapaevaste tegevuste Ule votmist tegevusjuhendaja poolt. PNH teenus on naidustatud ka
mddduka intellektihdirega inimestele, kes vajavad suures mahus jarelevalvet ning kdrvalabi
igapaevaelu toimingute tegemistel, kuid neil ei ole suurt hooldusvajadust. PNH teenust
osutatakse paindlikult inimesele ja tema lahedastele vajalikul ajal, sh 66sel ja naddalavahetustel
ning riiklikel pahadel, maksimaalselt 23 66paeval Ghes kuus.

Teenuse eesmark on pakkuda inimesele vajalikku korvalabi igapaevaelu tegevustes,
vbimaldades tal jatkata elamist koduses keskkonnas ja lUkata edasi GOpaevaringselt
hoolekandeasutusse elama asumist. Samuti vahendatakse lahedaste hoolduskoormust ja
toetatakse nende tddtamist ning osalemist Uhiskonnaelus. PNH juhise kohaselt on Uheks
teenuse komponendiks lisaks teenuse saajaga tegevuste labiviimisele ja tema
juhendamisele/aitamisele nii hooldustoimingutest kui tegevustes ka lahedaste ja pereliikmete
ndustamine, kuna eesmargiks on, et inimene saaks vdimalikult kaua elada kodus oma
lahedaste keskel.

Hinnatud abi- ja toetusvajaduse hindamise kaigus PNH teenusele

2019 aastal (9 kuuga) 2020 aastal (12 kuuga) kokku

60 hinnangut teenusele 144 hinnangut teenusele 204 hinnangut teenusele

PNH puhul tuli hindamistulemuste baasil valja 2019 kdrge ning 2020 aarmuslik abivajadus.
Arvestame 2020 aasta tulemust kolmel pdéhjusel:

a) kuna 2,5 korda rohkem hindamisi PNH teenusel oli 2020 aastal

b) viies eluvaldkonnas, millised 2019 aastal said kokkuvottes kdrge abivajaduse maara, esines
tegelikult pea sama palju ka aarmuslikku abivajadust; nendeks eluvaldkondadeks olid
majapidamistoimingute sooritamine, hdive, kognitiivne vdimekus, haigusteadlikkus ja suhete
loomise ja sailitamisega seonduv.

c) 2020 aastal moodustas darmuslik abivajadus kdigist hinnangu tulemustest 51 % ja kérge
abivajadus 37%. 2019 aastal moodustas aarmuslik abivajadus 37 % ja kdrge 40 % koigist PNH
tulemustest — ehk siis suhteliselt vaike protsentuaalne erinevus koérge ja &aarmusliku
abivajaduse taseme vahel 2019 aastal.
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PNH abi ja toetuse astmed 2019 ja 2020 vordlus

Vaba aeg ja huvitegevus [ 3

soomine [ 3
sogi vaimistamine [

Suhete sdilitamine taastamine loomine [ R :
Rahadega toimetulek [ NNRRDDEE BB
Pstiihikahaiguse maju kiitumisele [ R 4
Majapidamine [ T 4
Liikumine valjas [ 4

Liikumine eluruumides 8

Kognitiivne véimekus [ N :
Hoivega seotud tegevused [ NNNRNRNREEEEEEE = 4
Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine [ — 4
Fuisilise tervise eest hoolitsemine [ 1

Enese eest hoolitsemine [ 3
Eluaseme ssilitamine v&i saamine | AR

m 2020 m2019

Diagramm 11 PNH teenus

2020 94-1 %-I hinnatud eluasemega seotud kisimust darmusliku abivajadusega, 2019 vaid 63-
| %-1. Véimalik olukorra halvenemise pohjus nii lahedaste kui ka konsultantide teadlikkuse tdus
PNH teenuse sisust ja sihtrihma vdimekusest, lisaks Idhedaste vasimus ja ootused tuleviku
suhtes (véimalikud tulevased OE v&i OL teenuse saajad). Suurenenud nende hulk, kel enese
eest hoolitsemisel abivajadus kdrge, darmuslik jdAdnud samaks - siit tuleviku tarbeks
teenuseosutajatele tdhelepanek: PNH-I valmidus suurenenud hoolduskoormuseks.
Kolmandiku vorra suurenenud PNH teenusel nende arv, kes oma flilsilise tervise eest
hoolitsemisega Uldse hakkama ei saa — tulevikuks métlemise koht teenuste disainimisel, kas
voimalusel PNH teenusele meditsiini teenus osaliselt juurde kombineerida (regulaarne
fulsilise tervise kontroll, jalgimine, vaimse tervise 6e konsultatsioonid personalile ja
lahedastele inimesest lahtuvalt).

Samuti kolmandiku vdrra suurenenud aarmusliku abivajadusega hinnatute hulk, kel
haigusteadlikkust absoluutselt ei ole ning kes ei suuda jargida raviplaani. Suurenenud
vorreldes 2019 aastaga on ka nende hulk, kes ei suuda leida endale mingitki rakendust ega
tegelda ei tddtamise ega tdOsarnaste tegevustega - teenuseosutajatele valjakutse leida PNH
teenuse saajatele neile sobivaid tegevusi (Uhised nimetajad praktikast), et paevad teenusel
oleks motestatult sisustatud ning pakuksid eduelamust. Veidi on suurenenud PNH teenusele
hinnatute seas aarmusliku abivajadusega inimeste hulk, kes ei saa hakkama igapaevaste
probleemide lahendamisega ning on oht eksida ajas, kohas, inimestes - jareldus:
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tegevusjuhendajaid peab olema piisavalt PNH-I, et juaks kdigi teenuse saajate eriparadega
arvestada (sh kohanemisraskused "Koju-teenusele-koju-teenusele”).

Suurenenud nende hinnatute arv, kes tuttavas ruumis orienteerumisega saavad iseseisvalt
hakkama — ruumid peavad olema ohutud, huvitavad, turvalised. Teisalt on suurenenud ka
nende arv, kes valjaspool tuttavat keskkonda tldse iseseisvalt hakkama ei saa (30-It %-It 54-
le %-le), mis teenuseosutaja vaates tdhendab veelgi rangemaid ja inimese eriparasid
arvestavaid nduded Gueala ja dueskaimiste kohta (turvalisus, eksimise oht). 10% vdrra
lisandunud neid, kes koduses majapidamises Uldse kaasa ei |66 ega toimeta, siin taas PNH-I
tegevuste ja ka tegevusvahendite teema, et aeg ja elu teenusel ei jookseks tihja ning oleks
mdtestatud. Enam kui poole vérra on hinnatute hulgas rohkem neid, kelle psuihikahaire
mojutab tugevasti nende kaitumist, toimetulekut ja tegevustes osalemist - oluline
tegevusjuhendajate teadlikkus psitUhikahaire iseloomust, kaasnevast simptomaatikast,
inimese vdimekusest parematel ja halvematel aegadel (tagasilanguste perioodil) tegevustest
osa vétta ja juhendamist jargida.

PNH teenuse saajad rahadega ei majanda, paremal juhul mdned tunnevad rahatahti. Ligi
pooltel hinnatutest on suhete loomisel, sailitamisel ja hoidmisel kdrge ja dadrmuslik abivajadus,
mis toob enesega kaasa kohanemisraskusi teenusele tulles - oluline on tegevusjuhendajate
padevus/hea ettevalmistatus ning oskus mitme inimesega paralleelselt t66tades arvestada
inimese individuaalsusega ning dpetada teda arvestama teiste teenuse saajate ja tootajatega.

PNH teenuse eesmargist lahtuvalt on oluline, et teenuseosutaja suudaks luua vdimalikult
koduse, turvalise ja inimese jaoks huvipakkuva teenuskeskkonna ning tegevusjuhendajatel
jaguks piisavalt teadmisi ja oskusi tulla toime nii teenuse saajate kohanemisraskustega kui ka
leida igalhele sobivaid tegevusi ja neid tegevusi inimesega ka Iabi viia (positiivseks naiteks
siinkohal on 2021 eesti koolitusturule ilmunud koolituspakkumised ,Taienduskoolitus t6dks
psuuhikahairega sh autismispektri hairega ja/vai litpuudega taiskasvanuga, kes on suunatud
paeva- vOi nadalahoiuteenusele®). PNH tegevusteks on tavaparaselt
majapidamistoimingutesse kaasamine — et samad toimetused, mida tehakse kodus, tehtaks
ka teenusel viibides - mille tulemusena oskused sdilivad ja kinnistuvad, ning suhetega
seonduv. Siinkohal oluline arvestada teenuseosutajal kodu pool antavaid soovitusi ning
pakkuda omalt poolt kodustele vajadusel professionaalset ndu inimese juhendamise ja/voi
harjumuste kujundamise kohta.

2020 aastal labi viidud rahulolukisimustik PNH teenuse saajate lahedaste hulgas andis
teadmise, et viiendik neist ei olnud rahul teenusel tehtavate tegevustega, sh toodi eraldi valja
vahest Ouesviibimise aega ning tegevusjuhendajate  hdivatust hooldus- ja
majapidamistoimingutega, mistdttu napib aega inimesega individuaalsete tegevuste
labiviimiseks. SHS § 90 Ig 5 satestab: igapaevaelu toetamise teenuse osutaja tagab Uhe
taistooajaga tegevusjuhendaja olemasolu kimne teenust saama suunatud isiku kohta. PNH
teenuse seletuskirjas on deldud tegevusjuhendajate arvu kohta jargmist: teenuseosutaja
otsustab, millises mahus ning mitme tO0otajaga tagatakse teenust saavatele inimestele
eesmargiparane ja turvaline teenuse osutamine - intellektihdirega suures mahus hooldust ja
korvalabi vajavate inimeste hulgas on abi- ja toetusvajaduse maht vaga erinev. Mistottu on
alust arvata, et PNH teenuseosutajatel ei ole piisaval arvul sihtrGhma vajadustest lahtuvalt
tegevusjuhendajaid. Samas profilide alusel on teenuse saajatel a@armuslik abi- ja
toetusvajadus enamuses eluvaldkondades, mis kattuvad ka teenuse kirjelduses olevate
eluvaldkondadega.
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Toetatud elamise teenus (TE)

SHS § 94 Ig 1 satestav TE teenuse eesmargi ja sisu kui isiku sotsiaalse toimetuleku ja
integratsiooni toetamise koos juhendamisega majapidamise ja igapaevaelu korraldamises, et
tagada isiku vdimalikult iseseisev toimetulek iseseisvalt elades. Eeldus on, et inimesel puudub
elamispind iseseisvalt elamiseks (omal kael eraldiseisvalt oma perekonnast) ja ta ei ole
suuteline seda ise endale muretsema. Toetatud elamise teenusel vdib Ghel elamispinnal elada
ka Uks inimene, kuid vdib olla ka jagatud elamispind, kus igal inimesel on oma tuba ning
olmeruume kasutatakse Uhiselt. Uhise elamispinna puhul aitab teenuseosutaja kodu elanikke
elukorralduse reeglites kokku leppimises ja taitmisel. Tegevusi tuleb teenuseosutajal TE
teenust saama suunatud isiku suhtes ellu viia vdhemalt kaks tundi nadalas.

Inimese juhendamine TE teenusel igapaevase elu ja majapidamise korraldamisel, sh
igapaevase eluga seotud eelarve koostamisel, hdlmab inimesele toimetuleku dpetamist tema
oma kodus, sh kodu korrashoidu, enesehugieeni, riietumist ja toidu valmistamist. Teenus ei
hdlma juhendamist sotsiaalsete suhete loomisel, sailitamisel ja arendamisel, juhendamist aja
planeerimisel ja vaba aja sisustamisel, toédoskuste kujundamist ja t66 harjutamist ega teenusel
viibivate isikute, kelle on sarnane haigus ja sellega seonduvad probleemid, toetavate gruppide
tegutsemise toetamist isikute juhendamise ja ndustamise kaudu.

Hinnatud abi- ja toetusvajaduse hindamise kaigus TE teenusele

2019 aastal (9 kuuga) 2020 aastal (12 kuuga) kokku

283 hinnangut teenusele 611 hinnangut teenusele 894 hinnangut teenusele

Kokkuvoéttes eluvaldkondade lleselt on TT teenusel keskmine abivajaduse aste. Vorreldes
2019 aastaga on 2020 aastal suurenenud vajadus elamispinna eest hoolitsemise ning
elamispinna sailitamisega seoses oleva juhendamise jargi. Véttes siia kdrvale riskikaitumise
anallusist iimnenud toetavatel teenustel suurenenud inimeste arakasutamise — petetakse
valja elamispind, kogunetakse vastu omaniku tahtmist tema elamispinnal, vdetakse teise nimel
kiirlaene, mistottu arved jadvad maksmata jm — on suurenenud abivajadus elamispinnaga ja
elukohaga seoses loogiline. Veel iimneb hindamise tulemustest, et igapaevaselt oma fuusilise
tervise eest hoolitsemisel ning valjaspool kodu liikumisel (ametiasutustes, Uhistranspordi
kasutamisel jm) esineb 2020 aastal rohkem suurenenud abivajadust kui 2019 aastal — mis on
vastavuses TE teenuse kirjeldusega. Lisaks on suurenenud abi- ja toetusevajadus vaba aja
tegevuste leidmise jargi, kuid antud valdkonnas toetuse pakkumine ei ole otseselt TE teenuse
sisuks. Pigem, seostades tulemusi pandeemia olukorraga, tuli leida alternatiivtegevusi varem
kodust valjaspool toimunud huvi- jm tegevustele.
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TE abi ja toetuse astmed 2019 ja 2020 vordlus

Vaba aeg ja huvitegevus

S66mine

So606gi valmistamine

Suhete sdilitamine taastamine loomine
Rahadega toimetulek
Pstitihikahaiguse moju kditumisele
Majapidamine

Liikumine valjas

Liikumine eluruumides

Kognitiivne véimekus

Hoivega seotud tegevused
Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine
Flusilise tervise eest hoolitsemine

Enese eest hoolitsemine

Eluaseme sdilitamine vGi saamine

o
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N
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m 2020 m2019

Diagramm 12 TE teenus

Tootamise toetamise teenus (TT)

SHS § 91 Ig 1 on kirjeldatud TT teenuse eesmark: t6otamise toetamise teenuse eesmark on
juhendada ja nodustada isikut, et toetada tema iseseisvat toimetulekut ning parandada
elukvaliteeti tema vdimetele sobiva t66 otsimise ja td6tamise ajal. Rdhuasetus 166 sobiva
vOimetekohase t06 sisu ja —rutmiga t66 otsimisel ning toetuse pakkumisel tdétamise ajal ehk
tookoha sailitamisel. Teenusel toetatakse inimest oluliselt rohkem kui téd6turuteenustel,
sisuliselt Iabitakse kogu t6dle saamise protsess inimesega koos, eesmargiks on tagada
inimese aktiivsus, iseseisvus, enesekindlus oma elu korraldamise ja juhtimise kiisimustes labi
to6tamise. Vastavalt SHS § 92 Ig 3 voib TT teenust osutada nii eraldiseisva erihoolekande
teenusena kui ka paralleelselt teiste toetavate teenustega (TE, IET), kuid mitte
O0opaevaringsete teenustega.

Hinnatud abi- ja toetusvajaduse hindamise kaigus TT teenusele

2019 aastal (9 kuuga) 2020 aastal (12 kuuga) kokku

347 hinnangut teenusele 561 hinnangut teenusele 908 hinnangut teenusele
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TT abi ja toetuse astmed 2019 ja 2020
vordlus

Vaba aeg ja huvitegevus

S66mine

S606gi valmistamine

Suhete sdilitamine taastamine loomine
Rahadega toimetulek
Pstitihikahaiguse moju kaitumisele
Majapidamine

Lilkumine valjas

Liikumine eluruumides

Kognitiivne vdimekus

Hoivega seotud tegevused
Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine
Flusilise tervise eest hoolitsemine

Enese eest hoolitsemine

Eluaseme sailitamine voi saamine

o

0,5 1 1,5

N

2,5 3 3,5

W 2020 m2019

Diagramm 13 TT teenus

TT teenuse hindamistulemuste anallisis tundub mitte sobivat abi- ja toetusvajaduse
.Keskmine“ maar hdivega, ehk siis tddtamise ja Oppimisega, seonduvas eluvaldkonnas.
Tapsustuseks juurde, et 2019 aastal moodustas hdivega seonduva abivajaduse keskmine aste
51 % ja korge aste 40 % ning 2020 aastal keskmine 53 % ja kdrge 41 % hdivega seotud
astmete hulgast. Seega veidi ronkem on hinnatud keskmist abivajadust ning vahem - kuid mitte
olulisel maaral — kérgemat abivajadust. Aarmuslikku abivajadus hdivega seotud hinnangutes
oli mélemal aastal margitud 1 %. Abivajaduse maar on suurenenud ka iseseisvalt valjaspool
kodu liilkumises, nt t66le minek ja toolt tulek — samuti vdimalik seose olemasolu pandeemia
olukorraga, mil liikumisvdimalused olid piiratud ning nii m&nigi abi vajav inimene oli unustanud
kindla marsruudi, mida mé6da ta varasemalt oli harjunud valjaspool kodu liikuma.

Sarnaselt hdivega on pea vordne esinemissagedus hinnatud rahadega majandamise oskuse
valdkonnas, mis hdlmab nii rahatdhtede tundmadppimist, PIN koodi sisestamist,
arvutusoskust, julgust iseseisvalt raha kasutada; arusaama kujundamist, et raha ei tule seina
seest. Vastavad protsendid 2019 aastal olid 35 % keskmine- ja 30 % kdrge abivajadus ning
2020 aastal 38 % keskmine ja 33 % korge abivajadus. Profiilide baasil kdigi valdkondade
uleselt on TT teenusel keskmine abivajadus.

SHS § 93 Ig 3 satestab, et TT teenuse osutaja peab leidma teenust saama suunatud isikule
sobiva t66 vahemalt Uhe aasta jooksul parast isikule teenuse osutamise alustamist. 2021
kevadest on SKA-s alustatud TT teenuse saajate staatuse Ulevaatamist, st mis pdhjusel pole
need TT teenust saavad inimesed, kes pole aasta jooksul tddle lainud - kas siis avatud
to6turule voi teenuseosutaja poolt loodud téokohtadele - endale t66d leidnud (madal
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toojoudlus, konfliktsus, tdédandjate poolt térjutus jm pdhjused). Samas paljude psuithiliste
erivajadustega inimeste puhul on tegemist n6 laega, nad vajavad t66tamise toetamise teenust
pikaajaliselt ega liigu edasi iseseisvale toole. Sellisel juhul on teenuse eesmark hoida ara
toimetuleku halvenemist ning sattumist Kkallitele institutsionaalse hoolduse teenustele
(kogukonnas elamise teenus ja 66paevaringne erihooldusteenus).

Kogukonnas elamise teenus (KE)

SHS § 97 satestab KE teenuse kui inimese pdhivajaduste rahuldamiseks ja arenguks soodsa
peresarnase elukorralduse loomise koos majutuse ja toitlustamisega, et suurendada isiku
iseseisvat toimetulekut ja arendada igapaevaelu tegevuste korraldamise oskusi Uhistes
tegevustes osalemise kaudu. Teisisdnu on olulisimal kohal nii igapaevaelu korraldamine, sh
majapidamistegevused, kui ka omavaheline labisaamine.

Hinnatud abi- ja toetusvajaduse hindamise kaigus KE teenusele

2019 aastal (9 kuuga) 2020 aastal (12 kuuga) kokku

289 hinnangut teenusele 363 hinnangut teenusele 652 hinnangut teenusele

Mélemal aastal on koondprotsendid keskmise ja kdrge abi- ja toetusvajaduse astmetel
sarnaselt kdrged: 2019 keskmine abivajadus 34 % ja kdrge 26 % ning 2020 aastal keskmine
ja kdrge abivajadus mdlemad 34 %. St teenusele vastav abivajaduse aste on nii keskmine kui
kérge. Tulevikus vdib vaadelda eraldi ka nt diagnoosipdhiselt, kas on erinevusi
psulhikahaigusega ja intellektihairega inimeste puhul, mis vdiks mdjutada abivajaduse maara
KE teenusel. Kuna KE teenusel tuli teise teenusena (esimene erisus oli PNH teenuse puhul)
kdigi erihoolekandeteenuste hulgast  hindamistulemuste pdéhjal kahel aastal erinev
toetusvajaduse aste (2019 keskmine ja 2020 kdrge), siis antud teenusele valdkondade baasil
anallits, et leida, kumb abi- ja toetusvajaduse aste KE teenusele paremini kohaldub.
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KE abi ja toetuse astmed 2019 ja 2020 vordlus

Vaba aeg ja huvitegevus

S66mine

S606gi valmistamine

Suhete sdilitamine taastamine loomine
Rahadega toimetulek
Pstlhikahaiguse moju kditumisele
Majapidamine

Liilkumine valjas

Liikumine eluruumides

Kognitiivne vBimekus

Hoivega seotud tegevused
Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine
Flusilise tervise eest hoolitsemine

Enese eest hoolitsemine

Eluaseme sdilitamine vGi saamine

o
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N

2,5

w
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Diagramm 14 KE teenus

1.Eluasemega seotud eluvaldkond — kokkuvéttes darmuslik abi- ja toetusvajadus. Aarmuslik
modlemal aastal (42% kummalgi aastal osakaal teiste abivajaduse astmete hulgas).
Isiklikest/oma vanemate juurest voi suurtest erihoolekande kodudest tulnud inimestel ei saagi
elamispinnaga koik korras olla, sh valmidusega iseseisvalt elamispinna haldamisega — tulem
vastav.

2.Enese eest hoolitsemine — keskmine abi- ja toetusvajadus. Mdlemal aastal domineerivad
pea vdrdselt nii keskmine kui madal abivajadus, st enam-vahem kenasti tullakse toime enda
eest hoolitsemisega, seis sama mdlemal aastal (2019 oli kdrge ja keskmise abivajaduse astme
esinemisprotsentide erinevus vaid 1%). Antud eluvaldkonna alla kuuluvad ka puhaste ja
iimastikule vastavate riiete valik, higieeniharjumused; aistingute probleemid (nt ei tunne
kuuma-kulma).

3.Fuusilise tervise eest hoolitsemine — keskmine abi- ja toetusvajadus. 2020 aastal on
lisandunud koérget abivajadust (siinkohal naiteks oskus abi kisida, anda marku, kui tervisega
on midagi halvasti).

4 Haigusteadlikkus — keskmine abi- ja toetusvajadus. 2020 aastal veidi lisandunud neid, kes
ravi vajalikkust Gldse ei mdista (darmuslik). Korget ja keskmist abivajadust mélemal aastal
vordselt palju, ka 2019 — keskmise astme esinemise protsent oli vaid veidikene kérgemast
suurem. Haigusteadlikkuse alla kuulub ka ravimite iseseisev votmine ja raviskeemi jargimine:
suurtes kodudes ravimid antakse tddtajate poolt ja selgitamist on vahem (praktikas nt
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psulhikahaiguse inimeste hulgas on rohkem keeldujaid kui intellektihdirega inimeste hulgas).
Lisaks vajalik KE teenusel individuaalne selgitamine ka liikumise ja tervislike eluviiside teemal.

5.Hobive — kbrge abi- ja toetusvajadus. Ka keskmise abivajaduse astme esinemise protsendid
on korged (2019 38% ning 2020 28%), kuid mdlemal aastal domineerib kdrge abivajadus.
Siinkohal oluline leida uude elukohta kolinud KE teenuse inimestele uues keskkonnas just
neile sobivad tegevused, nii tédalaselt kui ka juurde dppimise vajadusest lahtuvalt.

6.Kognitiivne voimekus — keskmine abi- ja toetusvajadus. 2020 aastal on lisandunud neid, kel
kdrge abivajadus maailma moistmisel, kuid suurima protsendi andis mélemal aastal keskmine
abivajadus. Antud eluvaldkonna alla kuulub ka otsustamisjulgus igapdevastes kisimustes,
tegevustes abi kiisimine; oht eksida ajas, ruumis, inimestes (arakasutamise oht).

7.Liikkumine siseruumides — ei vaja Uldse abi, vordne seis mdlemal aastal. Tahelepanek, et
kohanemine KE kodu ja Umbrusega votab aega keskmiselt aasta. Kui inimesele on tema uut
kodu/tingimusi aegsasti enne kolimist tutvustatud, kohaneb kergemini.

8.Liikumine valjas — keskmine abi- ja toetusvajadus. 2020 aastal langustrend toimetulekus
madalalt abivajaduselt keskmisele, kuid protsentuaalselt olid juba 2019 aastal antud
valdkonnas keskmise abivajaduse protsendid pea vordsed. 2020 inimesed pandeemia
tingimustes olid isolatsiooni t6ttu vahem liikuvad. Erivajadusega inimesele kohanemine ongi
keeruline, st viibibki meelsamini tuttavas keskkonnas ega liigu, ei julge liikuda vdi soovi liikuda
palju ringi.

9.Majapidamistoimingute sooritamine — keskmine abivajadus. 2020 veidi lisandunud neid, kes
majapidamistoimingutes palju abi vajavad. Abiks oleks nt enne suurtest kodudest KE
teenusele kolimist luua vdimalused ettevalmistavateks tegevusteks, suundumaks OE
teenuselt KE teenusele (6ppekdodgid, liiklemine, kaitumine avalikus kohas, suhtlemisjulgus jm)

10.Psuuhikahaiguse moju kaitumisele — kérge abi- ja toetusvajadus. 2020 aastal on rohkem
korget abivajadust (49% ning 2019 aastal 38%), kuid vordselt kdrged naitajad nii keskmise kui
kdrge abivajaduse astme puhul olid mdlemal aastal. Antud eluvaldkonnas on tihe seos
haigusteadlikkuse puudumisega. Arvestades, et 2020 oli antud ligi 100 vorra rohkem
hinnanguid, arvestame 2020 tulemust.

11.Rahadega majandamine — kdrge abi- ja toetusvajadus. 2020 aastal on kdrget abivajadust
raha kasutamise ja eelarve planeerimise valdkonnas lisandunud, darmuslik abivajadus on
vahenemas. tahendab nii raha vaartuse tundmist, PIN koodi sisest, ATM kasut; eelarve ja
ostude plaan; arvutamine ja poemang (julgus suhelda). Ettevalmistavad tegevused enne KE
teenusele liikumist peaksid sisaldama nii raha vaartuse tundmadppimist, PIN-koodi
sisestamist, ATM kasutamist; eelarve ja ostude planeerimist; arvutamis- ja poemange (julgus
suhelda) jmt.

12.Suhete loomise ja hoidmisega seotud eluvaldkonnas — keskmine abi- ja toetusvajadus.
Suhete loomise ja sailitamisega probleemid KE teenusel jatkuvalt uleval, veidi lisandunud
kdrget abivajadust. KE teenuse vaates on sotsiaalsed suhted ja suhtlemine valjakutse, kuna
kolides KE koju tekivad uued peresuhted, uus kohanemine jne. Suures plaanis on KE teenuse
inimestel olemas valmidus olla vahemalt kaasatud toiduvalmistamisse, olemas.

13.Toiduvalmistamine — keskmine abi — ja toetusvajadus. Toiduvalmistamisel vajatakse 2020
aastal hindamistulemuste pdhjal juhendamist sama palju kui eelmisel aastal, vahenenud on
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paris iseseisvate toiduvalmistajate hulk. Toiduvalmistamisel vajavad juhendamist sama palju
kui eelmisel aastal, vahenenud on paris iseseisvate toiduvalmistajate arv. Suures plaanis on
KE teenuse inimestel olemas vahemalt valmidus olla kaasatud toiduvalmistamisse.

14.S60mine — ei vaja abi, mdlemal aastal sama tulem. Ka erimenulde jalgimisega ning
vajadusel toidu peenestamise voi plreestamisega saavad KE teenuse inimesed enamjaolt
iseseisvalt hakkama.

15.Vaba aeg ja huvitegevused — keskmine abi- ja toetusvajadus. Vajalik, et inimesel uues
elukohas sailiksid tema hobid (sh oleksid olemas vajalikud vahendid) ning ei tekiks
"muiduolek”. KE teenusele suundudes sageli vajavad vaba aja sisustamise vdimaluste
leidmiseks suunamist ka need ca 10%, kel marge, et abi ei vaja.

Kokkuvétteks: 1 ddrmuslik abivajadus, 3 kérget, 9 keskmist, 0 madalat, 2 ei vaja Uldse abi.
Domineerib KE teenusel keskmine abi- jatoetusvajaduse aste, mis on kull piiripealselt ligidal
korgele abi- ja toetusvajaduse astmele.

Oépéaevaringne erihooldusteenus (OE)

SHS § 100. OE teenus on taisealise isiku 66paevaringne hooldamine ja arendamine koos
majutuse ja toitlustamisega, et tagada teenust saava taisealise isiku iseseisva toimetuleku
sadilimine ja suurenemine ning turvaline elukeskkond teenuseosutaja territooriumil. Kuigi
O0paevaringsel erihooldusteenusel olevad inimesed vajavad O66paevaringset kodrvalabi ja
jarelevalvet, siis ka nende puhul on tegevussuunaks arengu ja igapdevaelu toimetuleku
toetamine, kuid isikutele osutatava toetuse maar ja intensiivsus on suurem vdrreldes
igapaevaelu toetamise teenusega. Erinevalt teistest erihoolekandeteenustest on OE teenuse
tagamise sisuks ka turvalisuse tagamine teenusel viibivatele inimestele. O6paevaringset
erihooldusteenust ei osutata samaaegselt Uhegi teise erihoolekandeteenusega, kuna see
sisaldab koikide teiste erihoolekandeteenuste komponente.

Hinnatud abi- ja toetusvajaduse hindamise kaigus OE teenusele

2019 aastal (9 kuuga) 2020 aastal (12 kuuga) kokku

385 hinnangut teenusele 725 hinnangut teenusele 1110 hinnangut teenusele
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OE abi ja toetuse astmed 2019 ja 2020 v&rdlus

Vaba aeg ja huvitegevus

S66mine

S66gi valmistamine

Suhete sdilitamine taastamine loomine
Rahadega toimetulek
Pstlhikahaiguse moju kditumisele
Majapidamine

Liilkumine valjas

Liikumine eluruumides

Kognitiivne véimekus

Hoivega seotud tegevused
Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine
Flusilise tervise eest hoolitsemine

Enese eest hoolitsemine

Eluaseme sdilitamine vGi saamine
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Diagramm 15 OE teenus

OE teenusel on mdlemal aastal vérdselt darmusliku abi- ja toetusvajaduse astmega
maaratletud nii rahadega majandamine kui ka eluaseme sailitamine v6i saamine. Kéik muud
eluvaldkonnad on mdlema aasta I6ikes hinnatud sarnase abi- ja toetusvajaduse astmega.
Koérge abivajaduse astmega on mdlemal aastal hinnatud veidi tle 40 % ja darmuslikuga ule 20
% hinnatutest. Abi- ja toetusvajaduse aste OE teenusel on kérge. On huvitav markida, et
toiduvalmistamises on 2019 aastal abivajadust darmuslikuks 38 % ja 2020 aastal 35 %. St
veidi Ule kolmandiku OE teenusele hinnatutest ei saa iildse hakkama toiduvalmistamisega,
mitte mingis ulatuses.

Oopievaringne erihooldusteenus autismispektrihiirega inimestele (OEaut)
Sotsiaalkaitseministri maarus nr 65 Erihoolekandeteenuste maksimaalne maksumus, kulude
koostisosad ning riigieelarvest makstava tasu maksmise tingimused ja kord § 2 Ig 5* satestab,
et autismispektriga raske voi sligava puudega taisealisel isikul on digus saada OEaut teenust,
kui inimesel on toetusvajaduse hindamise kaigus tuvastatud pideva ja intensiivse darmuslikult
kahjustava kaitumise esinemine, ta vajab oma terviseseisundist tuleneva kaitumise eripara
tottu turvaliseks teenuse saamiseks pidevat jarelevalvet koos 66paevaringse majutuse ja
toitlustusega ning talle osutatakse teenust kuni 6-likmelises kolme tegevusjuhendajaga grupis.
Nagu ka tavalisel OE teenusel, on OEaut teenusel teenuse eesmargiks lisaks d6paevaringsele
hooldamisele ja jarelevalvele ka inimese arendamine.
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Hinnatud abi- ja toetusvajaduse hindamise kaigus OEaut teenusele

2019 aastal (9 kuuga) 2020 aastal (12 kuuga) kokku

6 hinnangut teenusele (ei ole | 32 hinnangut teenusele 38 hinnangut teenusele
relevantne)

2019 aasta andmed ei ole relevantsed (ebapiisavad, kuid diagrammil siiski valja toodud),
mistéttu OEaut teenuse puhul arvestame 2020 aasta tulemust, kuna 4 korda rohkem hindamisi
viidi 1abi 2020 aastal.

OEaut abi ja toetuse astmed 2019 ja 2020 vdrdlus

Vaba aeg ja huvitegevus

S66mine

S66gi valmistamine

Suhete sdilitamine taastamine loomine
Rahadega toimetulek
Psiitihikahaiguse md&ju kaitumisele
Majapidamine

Liilkumine valjas

Liikumine eluruumides

Kognitiivne véimekus

Hoivega seotud tegevused
Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine
Flusilise tervise eest hoolitsemine

Enese eest hoolitsemine

Eluaseme sdilitamine vGi saamine
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Diagramm 16 OEaut teenus

OEaut teenusel on hindamise tulemusena 15-st eluvaldkonnast &armusliku abi- ja
toetusvajadusega valdkondadena maaratletud 10. Mistbttu on ka ndutav tegevusjuhendajate
arv oluliselt suurem kui OE teenusel (sarnaselt IETaut teenusega). Vérreldes 2019 aastaga on
hindamistulemuste pdhjal vdhem toimetulematust enda eest hoolitsemisega, sh flitsilise
tervise eest hoolitsemisega. Kuid lisandunud on neid, kelle jaoks likumine valjaspool tuttavaid
eluruume saab toimuda vaid maksimaalse toetuse olemasolul; 2020 aastal on lisandunud
aarmuslikku abivajadust ka s60mise valdkonna alla, st inimene ei suuda iseseisvalt stita.
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OEaut teenust osutatakse teenuseosutaja ruumides koduseks kujundatud keskkonnas kuni
kuueliikmelises grupis. Tegevusjuhendajad kasutavad AK-kaitumise esinemise sagedust ja
intensiivsust vahendavaid kaasaegseid kaitumise juhendamise vétteid. Teenusel tagatakse
inimesele pidev jarelevalve, et margata muutusi tema kaitumises ja keskkonnast tulenevaid
arritajaid. Tegevusjuhendaja toetab ja juhendab inimest tegevuste sooritamisel selgelt
visualiseeritud info- ja tegutsemisjuhenditega, kasutatakse erinevaid
alternativkommunikatsiooni meetodeid.

Odépéaevaringne erihooldusteenus siigava liitpuudega inimestele (OL)

OL teenuse eesmark on inimese iseseisva toimetuleku sailitamine ja arendamine ning turvalise
elukeskkonna tagamine teenuseosutaja ruumides. Slgavaks liitpuudeks 6dpaevaringse
erihooldusteenuse tdhenduses on stigav vaimne alaareng ja muu puude olemasolu puuetega
inimeste sotsiaaltoetuste seaduse alusel, nt likumispuue, ndgemispuue, kuulmispuue vm. OL
teenusel on raskes seisundis isikud, kellel lisaks toimetulekuprobleemidele on ka
terviseprobleemid.

Hinnatud abi- ja toetusvajaduse hindamise kaigus OL teenusele

2019 aastal (9 kuuga) 2020 aastal (12 kuuga) Kokku

95 hinnangut teenusele 125 hinnangut teenusele 220 hinnangut teenusele

OL abi ja toetuse astmed 2019 ja 2020 v&rdlus

Vaba aeg ja huvitegevus
S606gi valmistamine
Rahadega toimetulek
Majapidamine

Lilkumine eluruumides
Hoivega seotud tegevused

Flusilise tervise eest hoolitsemine

Eluaseme sdilitamine vGi saamine

o
o
(2]
=
[N
2]
N
N
2]
w
w
2]
S

4,5

m 2020 m2019

Diagramm 17 OL teenus

Nagu nahtub ulaltoodud diagrammilt, on OL teenuse hindamistes kéik eluvaldkonnad hinnatud
aarmuslikku abi- ja toetust vajavateks, ning seda mélema aasta I6ikes 70 voi enam % ulatuses
koigi toetusvajaduse astmete hulgast. Adrmuslikule jargneb kérge abivajadus — veidi lle 20 %
mdlemal aastal, seejarel 3% keskmist ning 1% madalat abivajadust ja 1% koigi
eluvaldkondade kokkuvéttes ei vaja OL teenusel iildse abi (nt inimene liigub iseseisvalt voi
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s06b iseseisvalt). Tegemist on &armusliku abi- ja toetusvajadusega erihoolekande
teenusega ehk teisiti 5eldes on OL teenusel viibiv inimene vdimetu toime tulema voi tegevusi
sooritama, ta vajab puUsivat hooldust ja/vai jarelevalvet vdi tegevuste Ulevotmist teise inimese
poolt.

Odépéaevaringne erihooldusteenus ebastabiilse remissiooniga inimestele (OR)

OR teenus on loodud ebastabiilse remissiooniga raske, siigava voéi pisiva kuluga
psulhikahdirega inimeste jaoks. Ebastabiilne remissioon ehk haigusnahtude ajutine
kadumine, sh laborinditude ajutine paranemine, tdahendab ebastabiilse haiguse simptomite
ajutist taandumist, iseloomulik on paranemise ja haiguse dgenemise hood sage vaheldumine,
st inimese seisund on tihti muutuv. OR teenusel on teenuse saajate juhendamine orienteeritud
eelkodige ravist.

Hinnatud abi- ja toetusvajaduse hindamise kaigus OL teenusele

2019 aastal (9 kuuga) 2020 aastal (12 kuuga) kokku

39 hinnangut teenusele 43 hinnangut teenusele 82 hinnangut teenusele

2020 aastal vorreldes 2019 aastaga on OR teenusel halvenenud hinnatute toimetuolek oma
vaba aja tegevuste ja huvialadega tegelemisega — mis on haiguse ebastabiilset iseloomu
arvesse Vottes moistetav olukord, kuid paranenud on enese eest hoolitsemine.
Haigusteadlikkus, milline antud teenuse puhul on olulise tahtsusega, on mdlemal aastal
hinnatud darmuslikku abi vajavaks Ule 50 %l- ning kdrget abivajadust vajavaks ule 40%-I
hinnatutest. Sarnane on olukord ka valdkonnas ,Psuihikahairest tulenev méju kaitumisele®,
kus protsentuaalselt suurema tulemi annab keskmine abivajadus (2019 51% ja 2020 54%),
kuid ohtlikult suur on ka &armusliku abivajaduse esinemise sagedus antud eluvaldkonnas:
2019 46% ning 2020 44%. Kahe aasta hindamistulemuste kokkuvéttes on OR teenuse abi- ja
toetusvajaduse aste korge.
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OR abi ja toetuse astmed 2019 ja 2020 v&rdlus

Vaba aeg ja huvitegevus

S66mine

S606gi valmistamine

Suhete sdilitamine taastamine loomine
Rahadega toimetulek
Pstitihikahaiguse m&ju kaitumisele
Majapidamine

Liilkumine valjas

Liikumine eluruumides

Kognitiivne voimekus

Hoivega seotud tegevused
Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine
Flusilise tervise eest hoolitsemine

Enese eest hoolitsemine

Eluaseme sdilitamine vGi saamine

o
o
;1
=
=
3,1
N
N
;1
w
w
[}
IS
»
3,1

m 2020 m2019

Diagramm 18 OR teenus

Oopaevaringne erihooldusteenus kohtumairuse alusel (OK)

OK teenuse eesmargiks on vahendada isiku ohtlikkust endale ja/vdi teistele ning saavutada
isiku ndusolek kasutada muud abi (valjapool kinnist asutust). Peavad esinema kdik jargnevad
asjaolud: psuudhikahairega taisealine, kes ei suuda pusivalt oma kaitumisest aru saada ning
seda juhtida; kes on ohtlik endale vdi teistele; muud teenused ei ole piisavad vdi on neid
vBimatu kasutada.

Hinnatud abi- ja toetusvajaduse hindamise kaigus OK teenusele

2019 aastal (9 kuuga) 2020 aastal (12 kuuga) kokku

7 hinnangut teenusele (ei ole | 13 hinnangut teenusele 20 hinnangut teenusele
relevantne)

OK teenusele paigutatakse inimene mitte abi- ja toetusvajaduse hindamise tulemustele
tuginedes, vaid kohtumaaruse alusel, mistéttu pole hindamisvahendi kasutamise tulemuste
baasil véimalik OK teenusele suunamise vaates andmeid ja profile teiste
erihoolekandeteenustega sarnastel alustel arvesse vétta. OK teenusel viibivate inimeste
hindamiseks kasutatakse abi- ja toetusvajaduse hindamisvahendit sellisel juhul, Kkui
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teenuseosutaja saadab SKA-le I6pphinnangu koos markega, et inimene vdiks liikuda
kergemale teenusele ning inimese edasise heaolu tagamiseks on vaja valja selgitada, milliste
teenustega on vdimalik teda toetada parast kohtuméaarusega teenuselt valjumist (nt OE; KE;
TE ja TT vm), kuna siis on teada inimese tegevusvoime ja suutlikkus kergemal teenusel toime
tulla. Kui teenuseosutaja, eestkostja/lahedane ning SKA on arvamusel, et tuleks OK teenust
pikendada, siis abi- ja toetusvajaduse hindamist |abi ei viida. Seega ulevaate selle kohta,
millise_abi-_ja toetusvajadusega inimesed OK teenusel viibivad, saame hindamisvahendit
kasutades juba teenusel viibivate inimeste kohta — erinevalt teistest erihoolekande teenustest,
mil hindamisvahendi tulemused on oluliseks aluseks inimese jaoks sobiva teenuse
valjavalimisel ning teenuse osutamise otsuse valjastamisel.

OK abi ja toetuse astmed 2019 ja 2020 v&rdlus

Vaba aeg ja huvitegevus

S66mine

S60gi valmistamine

Suhete sdilitamine taastamine loomine
Rahadega toimetulek
Pstilihikahaiguse moju kditumisele
Majapidamine

Liikumine valjas

Liikumine eluruumides

Kognitiivne vdimekus

Hdivega seotud tegevused
Haigusteadlikkus, raviplaani jargimine
Flusilise tervise eest hoolitsemine

Enese eest hoolitsemine

Eluaseme sailitamine voi saamine

o
o
%
=
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N
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w
w
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>
5

W 2020 m2019

Diagramm 19 OK teenus

OK teenusel viibivate inimeste abi- ja toetusvajaduse valdkondade hulgast on hinnatud
aarmuslikku abi ja toetust vajavateks psuidhikahaigusest tulenev méju kaitumisele ja
tegevustele, rahadega majandamine, eluaseme sailitamisega seonduv; 2020 aastal on kdrgest
aarmuslikuks tdusnud ka haigusteadlikkus, sh raviplaani jargimine — mis seab senisest
suuremad ootused OK teenuse personalile teenuse saajate juhendamise vaates. Vorreldes
2019 aastaga on 2020 aastal veidi paranenud OK teenusel viibivate inimeste
toiduvalmistamise- ning enese eest hoolitsemise oskused. OK teenusel on kdrge abivajaduse
aste.
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Erihoolekande teenused abi- ja toetusvajaduse astme alusel
ehk millisele abi- ja toetusvajaduse astmele milline erihoolekande teenuse liik vastab

erihoolekandeteenuse liik

vastav abi- ja toetusvajaduse aste

Toetavad erihoolekandeteenused

IET keskmine
IETaut aarmuslik
IET PNH aarmuslik
TE keskmine
TT keskmine

Majutusega erihoolekandeteenused

KE Keskmine/korge
OE kérge

OEaut aarmuslik

oL aarmuslik

OR kérge

OK kérge
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