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Teenuste nimetuste luhendite selgitus:

Toetavad teenused — td6tamise toetamise-, igapaevaelu toetamise- ning toetatud elamise
teenused

KE — kogukonnas elamise teenus

OE — 6dpaevaringne erihooldusteenus

OR - 6dpaevaringne erihooldusteenus ebastabiilse remissiooniga isikutele

OT — d6paevaringe erihooldusteenus darmusliku abi- ja toetusvajadusega isikutele

Erihoolekandeteenused (EHT) on suunatud taisealistele psudhikahairega inimestele alates
18-ndast eluaastast, kes vajavad oma vaimse tervise olukorra tottu igapaevaelus juhendamist,
ndustamist, kdrvalabi ja jarelevalvet erihoolekande tegevusjuhendaja poolt ning kellele teiste
sotsiaalhoolekande  abimeetmetega ei ole vdimalik vajalikku abi  osutada.
Erihoolekandeteenuseid ja teenuste osutamist reguleerib Sotsiaalhoolekandeseadus. Eestis
on 142 SKA lepingupartnerit (millest (ks lepingupartner haldab nt 65 erinevat
hoolekandeuksust), mille kaudu pakutakse teenuseid 7443-le isikule 236-s tegevuskohas Ule
Eesti (11.11.22. andmed).

EHT jaotatakse toetavateks-, kogukonnas elamise- ja 66paevaringseteks teenusteks. Kaikidel
EHT-I toimub inimese aktiviseerimine ja iseseisvuse suurendamine — teenusel olles peab
inimene ise maksimaalselt panustama oma igapaevaelu tegevustesse.

Toetavad teenused osutatakse inimestele, kes elavad oma kodudes (mdningatel juhtudel ka
teenuseosutaja poolt organiseeritud elamispinnal). Toetavate EHT eesméark on tagada inimese
parim vdimalikult iseseisev toimetulek ja areng, sh dppimine ja tddétamine, ning toetada tema
thiskonnaelus osalemist vastavalt inimese vbimetele; aidata inimesel toime tulla ja oma eluga
hakkama saada oma kodus elades ja vGimaluse korra uldiste avalike sotsiaalteenuste toel, et
inimene ei peaks minema d0paevaringsesse asutusse.

Kogukonnas elamise teenusel inimene elab asutuse poolt pakutaval elamispinnal ja to6taja
on tema juures ainult paevasel ajal. Oisel ajal peab tegevusjuhendaja olema kattesaadav
koigile selle teenuseosutaja juures teenust saavatele inimestele. Kogukonnas elamise teenuse
eesmark on sailitada ja arendada inimese igapaevaelu oskusi, et ta tuleks peresarnase
elukorralduse juures voimalikult iseseisvalt voi vaikese juhendamisega toime oma igapaevaelu
toimetamistega. Kogukonnas elamise teenuse tegevusjuhendaja on juhendaja rollis: suunab
teenusel olijat, vajadusel annab tegevusi ette, dpetab ja toetab, aitab leida kogukonnast
vajalikke teenuseid ja voimetekohaseid tegevusi.

préevaringsetel teenustel 24/7 elab inimene asutuse poolt pakutaval elamispinnal.
Oopaevaringsed EHT on kdige raskemate sumptomitega psuthikahairega inimestele, kes
vajavad abi enese eest hoolitsemisel ega tule toime igapaevaelu toimingutega voi vajavad
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selleks olulisel maaral ja pidevalt kdrvalabi ning juhendamist. On nn perekila-titpi asutusi,
mis asuvad aarelinnades ja kus on mitu maja, kus igas majas elab koos ca 10 inimest ja igas
majas on oma téotajad ddpaevaringselt. On ka peremaju, mis koosnevad neljast perest, kus
igas peres elab 6 inimest. Mdned Uksikud kohad on Eestis veel sellised suuremad asutused,
kus elatakse nn osakondades, kuid Eesti riigil on plaan deinstitutsionaliseerimise kaigus ka
need viimased suured asutused likvideerida ja kolida neis elavad psltdhikahairega inimesed
vaiksematesse kodusarnastesse majadesse. Odpéaevaringse EHT eesmark on inimese
iseseisva toimetulekuvdime sailitamine ja arendamine ning turvalise elukeskkonna ja
jarelevalve tagamine teenuseosutaja ruumides.

Kui inimene vajab erihoolekandeteenust, siis reeglina vormistatakse suunamine teenusele 5
aastaks. Teenusel oleku ajal voib inimese abi- ja toetusvajadus muutuda, nt tema tervisliku
olukorra muutudes, toimetulekuoskuste paranedes/ halvenedes vm pdhjustel. Sellest peab
teenuseosutaja informeerima Sotsiaalkindlustusametit ning viiakse [8bi uus abi- ja
toetusvajaduse hindamine. Ning vastavalt hindamistulemusele suunatakse inimene teisele
erihoolekandeteenusele, mis vdib olla nii kergem kui ka raskem teenus.

1. Oobpaevaringselt erihoolekandeteenuselt likumine kogukonna teenusele vdi ménele
toetavale erihoolekandeteenusele

Perioodil 2015-2022 on &06paevaringset erihoolekandeteenust (OE), 6dpéaevaringset
erihoolekandeteenust ebastabiilse remissiooniga isikule (OR) véi  &armusliku abi- ja
toetusvajadusega erihoolekandeteenust (OT) saanud kokku 3619 unikaalset isikut, kellest
ainult_ihel kindlal 66p&evaringsel teenusel on olnud 85 % (3065 inimest). Ulejaanud 554
inimest ehk 15% on liikunud vastavalt oma abi- ja toetusvajaduse muutumisele erinevate
teenuste vahel, kellest omakorda 367 inimest ehk 66% on vajanud esimese valikuna kergemat
erihoolekande teenust (toetav EHT vbi kogukonnas elamise teenus).

Tabel 1. O6paevaringsetel erihoolekandeteenustel olnud unikaalsete isikute arv kokku
perioodil 2015-2022 ja jagunemine erinevate teenuste vahel

KOKKU 6o6paevaringsetel teenustel isikuid 2015-2022 3619 100%
...neist ainult Gihel 66pdevaringsel teenusel: 3065 85%
OE 2510

455
OR 100

Tabel 2. Kombinatsioonid, kuidas isikute abi- ja toetusavajaduse jargi on inimene
liikunud erinevate kergematele teenustele ja vajadusel ka tagasi 66paevaringsele
teenusele.

Teenuste kombinatsioon alustades OE-st, OL-st voi OR-st
kergemale teenusele lilkumine ja vajadusel tagasi

60paevaringsele: Isikute arv

OE-KE 270
OE-KE-TOETAV

OE-KE-TOETAV-OE 1

OE-KE-TOETAV-OK 1
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Kokku 367

Tabelis olev info naitab, et 367 isikust 270, s.o 74 %, vahetas erihoolekandeteenust vaid 1x -
inimese teenusevajadus muutus 66paevaringselt teenuselt kogukonna teenusele. Siin on
taustal ka AS Hoolekandeteenused (kureerib hetkel 65 erinevat teenustksust Ule Eesti) suurte
Uhiselamu-tadpi erihooldekodude reorganiseerimise protsess, mille kdigus asutuse personal
koost6ds SKA-ga hindas vbimekamad ja iseseisvamad 66paevaringse teenuse saajad KE
teenusele uutesse rajatud Uksustesse. Psuudhikahairega inimeste puhul on stabiilsus ja
turvaline ning rutiinne toetav keskkond uliolulised, kuid Uhelt teenuselt teisele likumisega (voi
ka Uhest asutusest teise kolimisega) kaasneb kohanemisperiood, mil voib avalduda nt raskesti
mdistetav kaitumine, toimetuleku langus; vdib tekkida vajadus raviskeemi muutmiseks jms.
Ka voib haiguse kulg olla sageli tdusude ja méénadega ning tehes kiired otsused inimeste
haiguse tdusude hetkedel, siis vdivad tagajarjed olla keerulisemad. Naiteks on vdimalikud
olukorrad, kus inimene on liikunud 0606paevaringselt erihoolekandeteenuselt toetavale
teenusele ja 16puks joudnud kdige raskemale teenusele ehk kohtumaarusega teenusele (4
korral perioodil 2015-2022).

Sotsiaalkindlustusameti teenuste konsultandid on toonud valja teenusevajaduse
Umberhindamisel markamise, et d6paevaringsete erihoolekandeteenuste vajadus voib olla
olnud vahenenud teatud juhtumitel péhjusel, et ménedes OE asutuses on olnud paremini
tagatud ravimitele alluvate psuuhikahairete pusiv toetusravi (peamiselt skisofreenia,
skisotlipsed ja luululised haired) ja teenuse saaja tervislik seisund on seetdttu stabiilsena
pusinud. Kuid kuna nii toetatud elamise teenusel kui kogukonnas elamise teenusel on toetava
personali olemasolu piiratud, ei ole véimalik neil teenustel sageli raviplaani taitmist piisavalt
toetada - nii vbivad tekkida tagasilangused teenuse saajate tervislikus seisundis, mis
omakorda mdjutab nende kaitumist ja hakkamasaamist igapaevaelus. Ja siin on Uks peamine
pdhjus, mis ligutakse nii KE- kui ka toetavatelt teenustelt tagasi OE teenusele. Tagasilangust
voib pbhjustada ka eemale jaamine enda jaoks seni tuttavast keskkonnast ja inimestest,
suhtlusest ja Uhistegevustest.

Eesti PslUihhiaatrite Seltsi hinnangul vajab teatud hulk raske psluhikahairega isikuid elukestvalt
O00paevaringseid (eri)hooldusteenuseid, et tagada neile vajalik kdrval abi, jarelevalve ja
jarjepidev raviskeemi jargimine. Kui isik on pikemaaegselt olnud stabiilses seisundis talle
sobiva toetusega teenusel, siis ei anna see iseenesest alust jareldada, et ta tuleb samahasti
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toime ka vahema toetusega teenusel. Odpaevaringsetel teenustel on isikutel vdimalus toetuda
teenuseosutajale 24/7, aga toetavatel teenustel ja kogukonnas elamise teenusel teatud
tundidel 66péevas. Nad peavad suutma suurema iseseisvusega leidma omale paevaseid
tegevusi ja rakendust. Pstthikahairetega isikute kergekaeline suunamine suurema toetusega
teenuselt vahema toetusega teenustele voib tuua kaasa psulhilise seisundi
dekompenseerumise ja (taas) voib osutuda vajalikuks isiku paigutamine kinnisesse asutusse,
nii haiglasse kui hoolekandeasutusse.

2. Kogukonnateenuselt likumised teiste erihoolekande teenuste vahel

SHS § 97 satestab kogukonnas elamise teenuse (KE) 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. Teisisénu on olulisimal
kohal nii igapaevaelu korraldamine, sh majapidamistegevused, kui ka omavaheline
l&bisaamine.

Perioodil 2015-2022 on kogukonnateenust (KE) saanud kokku 939 unikaalset isikut, kes on
sel perioodil olnud kas ainult kogukonnaelamise teenusel vbi saanud samaaegselt
kogukonnas elamise teenusega té6tamise toetamise teenust lisaks.

Tabel 3. KE teenusel olnud isikute liikumine teenuste vahel, 2015-2022

Teenuste kombinatsioon alustades KE-st: Isikute arv %

ainult KE voi KE koos t66tamise toetamise teenusega

(KET) 829 88%
KET-OE 85 9%
KET-OE-KET 2 0%
KET-OE-KET-OE 1 0%
KET-OE-OK 4 0%
KET-OE-OK-OE 1 0%
KET-OE-OR 1 0%
KET-OK 8 1%
KET-OK-OE 5 1%
KET-OK-OE-KET-OE 1 0%
KET-OR 2 0%
KOKKU 939 100%
... KE-It OE v&i OR teenusele liikunud 96 10%
...... neist tagasi KE-le liikunud

......... ja uuesti OE-le 1

... KEIt OK-le liikunud 14 1%

Andmed naitavad, et ainult 10% (96 inimest) kdikidest kogukonna- vb6i samaaegselt ka
tootamise toetamise teenusega abi saanud inimeste puhul on abi- ja toetusvajadus muutunud
sedavdrd suuremaks, et vajadus on édpaevaringse teenuse jarele (OE voi OR, OT-le ei ole
kedagi suunatud). Kohtumaarusega teenusele on suunatud sel perioodil 14 inimest (1%).

Esimeses peatlikis, kus analliUsiti 66paevaringsetelt teenustelt liikumist KE-le voi toetavatele
teenustele, siis nagime, et 3619 unikaalsest isikust liikus perioodil 2015-2022 KE teenusele
327 isikut (9%). Ja tabel 3 andmete pdhjal, saame vaita, et samas suurusjargus on inimeste
likumine ka KE-I vbi samaaegselt toetaval teenusel olnud isikute puhul 66paevaringsele
teenusele (v.a kohtumaarusega teenus) — 96 inimest (10 %).

KE teenuse saajate profiil, kelle teenuse vajadus on muutunud
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Kogukonnateenuselt kas 00paevaringsele erihoolekandeteenusele vdi ebastabiilse
remissiooniga erihoolekandeteenusele suunatud isikute puhul on enimlevinud, kas
pdhihaigusena jargmised haigused: 1. intellektipuue, 2. skisofreenia, skisotttpsed ja luululised
haired, 3. orgaanilised — k.a. sumptomaatilised — psltuhikahadired. Vahemal maaral on
pohihaiguste hulgas esindatud ka psuhholoogilise arengu haired e psuidhilise arengu
spetsiifilised haired; psihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud pstthika- ja kditumishaired,
sh alkoholi tarvitamisest tingitud psuuhika- ja kaitumishaired; meeleoluhaired; neurootilised,
stressiga seotud ja somatoformsed haired; taiskasvanu isiksus- ja kaitumishaired ning
tavaliselt lapseeas alanud kaitumis- ja tundeeluhaired.

Tabel 4. KE-It OE-le voi OR-le liikunud isikud perioodil 2015-2022 vanuse ja soo jirgi

Isikute arv
Vanusriihm Mehed Naised Kokku
kuni 29-a 13 5 18
30-39 12 7 19
40-49 12 9 21
50-59 17 11 28
60 ja vanem 6 4 10
Kokku 60 36 96
62,5% 37,5%

Kdige enim on teenuste vahel liikumist olnud meessoost teenuse saajate seas ning
vanuserihmas 50-59 aastased — viimane tulem kattub Eesti Psuhhiaatrite Seltsi prognoosiga,
mille kohaselt - arvestades psuuhikahairete esinemissageduses toimuvat — on suurenemas
eakate raskete psuihikahairetega isikute hulk ning psiihhiaatrite hinnangul on ebatéen&oline,
et 66paevaringsete erihoolekandeteenuste vajadus lahiajal vaheneb.

AnallUsi kaigus uuriti, kas saab valja tuua mdjutust teenusesaamise vahetuse vajaduse kohta,
mis on seoses teenuse saamise asukohaga — st, kas nn suuremas KOVs esineb teenuse
vajaduse Umberhindamist rohkem, kui vaiksemas KOVs, kus KE teenust osutatakse. Andmete
pohjal saab vaita, et see seos on olemas. Kolm kdige suuremat KOVi, kus KE teenusesaaja
(kokku 96 isikut) vajas imber hindamist olid: Tallinn (21 isikut), Tartu (18 isikut) ja Parnu (10
isikut) — kokku 49 isikut (51%). Ning KOVd, kuhu kdige enam isikud imber suunati, kas OE
vdi OR teenusele olid: Harku vald (22 isikut), Pdltsamaa vald (16 isikut), Kambja vald (8 isikut).

Analuusist tulenevad ettepanekud

e Tagada piisav_tegevusjuhendajate arv ja kohalolu vastavalt teenuse saajate
vajadustele: erihoolekande kulumudelisse on 2023 aastal lisatud ka lisaspetsialisti
kulukomponent. Lisaspetsialist aitab tagada teenuse saajatele eneseteostuse
vOimaluste loomist, motestatud tegevuste labiviimist (nt meister), juhendamist (nt
spetsiifiine juhendamine) ja toetamist igapaevaelu tegemistes jms — otsustab
lisaspetsialisti spetsiifika iga asutus ise vastavalt oma teenuse saajatel tegelikele
vajadustele.

e Luua vdimalusel kogukonnas elamise teenuskohad kuni 10-inimesega Uksuste kaupa,
mitte korterelamutesse. Peresarnase elukorraldusega kuni 10-inimesega KE Uksuses
on tegevusjuhendajal voimalik teenuse saajaid rohkem juhendada, 6petada ja toetada
nii igapaevaelutoimingutes, vaba aja moétestatud sisustamisel, t166- ja tédlaadsete
tegevuste labiviimisel, Ghisurituste korraldamisel kui ka suhete loomisel ja hoidmisel.
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KE korterite siisteem on kohati andnud tagasiléoke, kuna ks tegevusjuhendaja juba
fUusiliselt ei jobua regulaarselt ja individuaalselt tegeleda koigi erinevates korterites
elavate teenuse saajatega (nt aastal 2021 olid kdik KE teenuselt 66paevaringsele
teenusele tagasi suunatud inimesed KE Kkorteritest, mitte majadest). Teemakohane
tagasiside on laekunud SKA-le juba mitmel aastal ka teenuse saajate eestkostjatelt,
kes keelduvad oma eestkostetavaid panemast KE teenusele liksusesse, mis koosneb
3-4-st korterist, vaites, et eestkostetavad vajavad rohkem abi ja juhendamist kui see
sellistel tingimustel Ghe tegevusjuhendaja poolt vdimalik tagada on. Inimese ja/vdi tema
eestkostja tahte vastaselt SKA inimest sellisesse Uksusesse suunata ei saa (SHS § 71

Ig 5).

Leida lahendused ja vbimalused, kuidas KE teenuse saajatel oleks vdimalus teha
jdbukohaseid tegevusi (nt tegevuskeskustes, paevakeskustes; kaitstud ja toetatud t66

laadsed tegevused; avatud t66turul toétamine). Mitmed tagasilangused, nii tervislikus
olukorras kui ka toimetulekus, on pdhjustatud sellest, et 66paevaringselt teenuselt KE
teenusele liikunud inimene ei suuda leida endale oma kohta uhiskonnas; ta soovib olla
vajalik ja kaia t60l ning anda oma panus Uhiskonna toimimisse nagu kdik teisedki seda
teevad, kuid lisaks kohati vahesele juhendamisele jaab vajaka ka Uhiskonna poolt
pakutavatest métestatud ja vajalike tegevuste tegemise vdimalustest psuthikahairega
inimestele. Halvemal juhul 16peb selline tegevusetus ja enese kasutuna/koormana
tundmine sdltuvusse langemisega (alkohol, tabletid vm).

Taiendada tegevusjuhendajate baaskoolitust eraldi kogukonnas elamise teenuse
spetsiifikaga: a)KE tegevusjuhendaja joustab, mitte ei tee teenuse saaja eest toimetusi
ara, ning jdustamine saab toimuda vaid tegevusjuhendaja ja teenuse saaja vahelise
partnerluse kaudu; b)KE tegevusjuhendaja peab teadma ja tundma kogukonnas
olevaid véimalusi ning aitama teenuse saajal liituda ja sulanduda kogukonda; c)kui
kolitakse Umber 60padevaringselt teenuselt KE teenusele, siis on vaja arvestada
sellega, et psuuhilise erivajadusega inimesele tuleb kohanemiseks aega anda
vahemalt Uks aasta, et ta harjuks uue keskkonnaga ja kohaneks uute inimestega —
eeldab tegevusjuhendajalt kannatlikkust, arusaamist tagasilanguste ja &arevuse
pdhjustest, mdistvat suhtumist ehk teisisénu spetsiifilist professionaalset Iahenemist;
d)diagnoosist lahtuvate eriparadega arvestamine: psulhikahaigusega inimesed
hoiavad rohkem omaette, suhtlevad vahem ja konflikte on ka vahem (kuid nende puhul
esineb sagedamini séltuvusse langemist), intellektipuudega inimene vajab rohkem
tahelepanu, mistéttu on tal probleemid suhtlemisel, s6prade leidmisel ja esineb
vdimuvoitlust; e)tegevusjuhendaja peab oskama leida ja pakkuda oma juhendatavatele
nende voimekusest ja soovidest lahtuvalt ka Uhiseid tegevusi KE teenusel -
kogukonnas vdi toetavatel teenustel olles vdib olla vahem suhtlust teiste inimestega,
mis omakorda voib suurendada teenuse saajate Uksindustunnet; f)ihes korteris voi
majas voivad koos olla vaga erineva tasemega inimesed, st neid kdiki ei saa panna
tegema Uhtesid ja samasid toiminguid, sest nende arusaam uUhest voi teisest asjast
voib olla erinev; g)tegevusjuhendajad véivad tunda ebakindlust oma t66 suhtes: Ghelt
poolt vdib neid ohustada teenuse saaja oma ebastabiilse kditumisega ja teiselt poolt
Uksi td6tamine, mis ei jata aega pohitdéd olemusega tegeleda.

Uhiskonnas empaatia_kasvatamine — on mitmeid kordi juhtunud, et naabrid ei ole
heatahtlikud teenusesaajate suhtes ja pingestavad olukordi, mis omakorda voib viia
teenusesaaja ebasoovitava kaitumiseni.



