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Millest (Euroopa) hoolekande kontekstis
kOige rohkem raagitakse

1.Sotsiaalkaitse efektiivsuse (kuluefektiivsuse) kuisimused

2.Rahvastiku vananemine ja haavatavate gruppide
sotsiaalkaitse

3.Randekriis ja paralleeluhiskondade teke
4.Kogukonna hoolekanne alternatiivina heaoluriigile
5.Innovatsioon hoolekandes

6.Sotsiaaltoo hariduse ja arenduse kusimused




Heaoluriigi kadu el tahenda heaolu kadu!

Ohud

1.Avalike rahastusallikate
,Jkokkukuivamine®

2. Demograafilised (Euroopas
sisemised ja valised) surved

3. Suurem ebavordsus tuludes ja
tervises

4. Suurenevast riskivalmidusest
tulenevad probleemid
5.Poliitilised ja seadusandlikud

(sotsiaalseid digusi puudutavad)
muutused

6. Muutused kodanike/

eluvaldkondade/ riigi suhetes

Voimalused
1. Klientide ootused/digus valikutele

2. Eeldus saada ravi/hooldust kodus

3. Tehnoloogiate areng/kattesaadavus
4. Farmakoloogia (dementsuse kontroll)
5. Personaliseeritud ravi ja hooldus

6. Sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
seostamine

7. Eesti madalad sotsiaalkulud (avalik
sektor suhtena SKP-sse 12,9% 2015.a ELi
19,2% vastu, kogukulud 14,8% (EL 28,6%)
peavadki tulevikus kasvama.

8. Vaikseim isikupoolne panustamine
heaolusse (1,2% koigist kuludest 2013,
seda eelkdige hoolekande kaudu, EL 10%
kdrval) ei saa samuti kesta 16putult




Kuidas tulevikku kujundada? Naide Soti
sotsiaaltootajate tulevikustsenaariumitest

Heaolujargne uhiskond (The post welfare world).
Kodanikupalgal (ja kogukonnahoolekandel) baseeruv
sotsiaalkaitse

Uus normaalsus (The New Normal World). Kodanikud,
teenuseosutajad, riik jms on uutes kuid tervikut moodustavates

rollides

Eilset maailma pole enam (Yesterday is another world).
Heaoluriigil baseeruv (krahhieelses seisundis) elukorraldus

Mehhaaniliselt seostatud Uhiskond (The Fully Integrated World).
Tehnoloogiatele, professionaalsusele, efektiivsusele suunatud
uhiskond (Exeli tabeli Ghiskond)




Vaarikas vananemine — pikaajalise
hoolduse struktuur 2010 (Euroopa Komisjoni andmed)
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Vaarikas vananemine — pikaajalise
hoolduse kulud 201012030/ 2060 (% skPst)
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Deinstitutsionaliseerimine — meditsiini
vaatenurk (30 riigi andmestik)

Psuhhiaatrilised voodid erihaiglatest
uldhaiglatesse

Psuhhiaatriline ravi esmatasandi meditsiini 0 7 23

osa

Toetatud elamise teenus 6 5 19

Vaime tervise teenuseid rahastatakse 8 22
eraldiseisvast eelarvest

Vaimse tervise teenuseosutajaid 100.000 (<135) (>135)
elaniku kohta (30 riigi keskmine 135) 19 11

Riikide grupid PL, ES, TU BG, DK AT, BE, CY,

CZ, EE, FI, FR, DE,

EL,LI, SI, HU, IC, IE, IT,

SK, RO LU, M, NL,
NO, PT, SE,
UK



Deinstitutsionaliseerimine — pehme voi
jarsk uleminek?

Suurte institutsioonide asemel vaikeste (25-50 kohta) loomine on
pseudoreform (Zsolt Bugarszki oma doktoritdds viitega Parkerile 2010)

Integreeritud institutsiooni (suur majutuskeskus) asemel keskuste
vorgustiku (vaike majutuskeskus->to0keskus->paevakeskus) loomine on
varasemaga vorreldes kindlasti edasiminek (hlupe olmes ja sotsiaalsetes
suhetes). Kuid hupe ka kuludes. Kas raiuda koera saba uks vai mitu
korda (minna kohe ule eluasemepdhisele teenusele)?

Suurimat edukust rehabilitatsiooni méttes pakuvad radikaalsed
eluasemepdhised lahendused nn housing first (esmalt pusiv isiku
kasutatav eluase ja siis sotsiaal-, tervishoiu-, to6turu jne teenused). Seda
mudelit kasutatakse juba 2000 aastate algusest USA-s, Kanadas,
Austraalias psuuhikahairega ja/voi alkoholi-narkoprobleemiga kodutute
resotsialiseerimisel. Katsetatuna 2011-2013.a. Euroopas (10 EL
liikmesriiki) saadi tulemuseks (teenusega haaratud isikute
rehabiliteeritavuseks) 70-90%.




Deinstitusionaliseerimine uldhoolekandes:
kas voimalik voi hadavajalik?

Oluliseks takistuseks
deinstitutsionaliseerimisel

Institut Hoolda
loetakse hoolekande

sionaal | hooldu | ja

ne eIl rghastamissiusteemi.
hooldu

S
EL27 100% 34% Eestis rahastamismudel ei

(2012) soodusta samulti

Eesti 100%  12% vastavat protsessi (vt jargmine
AU, slaid)




Kodu- ja institutsionaalne hooldus — naide
rahastamismudeli mojust (nglismaa, tunandetes)?

I 2035

65+ rahvastik 2890 4770 65%

Toimetulekuhaire 1150 1990 713%
(vahemalt uhe ADL vai
IADL tunnuse osas)

KOV rahastatud
koduhooldus

KOV rahastatud
institutsioon

Isiku rahastatud
koduhooldus

Isiku rahastatud
institutsioon




Deinstitutsionaliseerimise volud ja valud

Deinstitutsionaliseerimine (ja mitteinstitutsionaalne hoolekanne)
pakub Uhelt poolt majanduslikust ja inimlikust aspektist eakaid
saastvaid toimetulekuvdimalusi. POhjamaade naide: Taanis
2003.a. institutsioonides 8,2% ja 2014.a. 4,0% 65+ grupist
Soomes 6,8 ja 5,1, Rootsis 7,3 ja 4,8, Norras 11,9 ja 7,7.

Kuid deinstitutsionaliseerimine tekitab ka probleeme. Kodus
toimetulekuabi saavate inimeste osakaalu kasv suurendab
uksindust tundvate inimeste arvu.

Inglismaal on 1 miljon eakat, keda defineeritakse kroonilises
uksinduses olevatena. 2/5 selle riigi eakatest (3,9 miljonit)
nimetab oma peamise kaaslasena televiisorit.

Tegu on probleemiga, mille lahendamist ei saa professionaalne
hoolekanne votta enda kanda, kuid hoolekanne saab olla Uks
nrobleemilahenduse initsiaatoreid.




Kogukonnahoolekanne

heaoluriigile, teisalt muutunud peresuhetele

Defineerimata, mida tahendab kogukond hoolekande jaoks
defineerimata (on nii regionaalsed, sotsiaalsed, kultuurilised,
okoloogilised jt kogukonnad), on raske luua avaliku-erasektori
partnerlust.

Naide: dementsete sdbralik kogukond — Gent Belgias (250 tuhat
elanikku). 2014.a. Euroopa Dementsusuhingu auhinna saanud
mittetulundusuhing Foton osutab Gentis peamiselt koduhoolduse
vormis teenust 2 tuhandele isikule

Mis on dementsete kogukonda liitvad tegurid?

Esiteks solidaarsus (kodus dementse perekonnaliikme hooldusel
tuge saanud isik hakkab hoolduskoormuse aralangemisel ise
teenuseosutajaks).

Teiseks uhiskonna kasutada olev ajaressurss: osa-ajaga



Innovatsioon hoolekandes.

Health Social Care
policy Long term

4

Care Strategy

1. Boosting Jobs, Growth

_ 2. A Connected Digital
and Investment eHealth 2020, mHealth, Silver Economy Strategy Single Market

European Horizon 2020 Active Assisted Living European

Innovation Societal Challenge 1 Joint Programme Institute of
Partnership on Health, Demographic (AAL) Technology- KIC

Active and Healthy § d Wellbei on Health and
Ageing EIP-AHA AL el Ageing

Cross-border Independent living &
wellbeing care Active Ageing

Health & Legal & market

Integrated care s
conditions

Sustainable care



Dementsete Iseseilsvat toimetulekut
tagavad susteemid

Testimisel IT, ES, UK
Peab plaani jargi

tulema turule 2018
Connect My Community
Connect My Hobbies
Module

Comprehensive Geriatric
Assessment (CGA)




Kes me oleme? Sotsiaaltootaja Euroopas

Sotsiaalset to0d teeb Euroopas muriaad erineva hariduse ja oskustega
inimesi. lgasuguse kvalifikatsioonita omastehooldajad ja illegaalsed
immigrandid, kutseharidusega (paarist paevast paari aastani) inimesed,
ulikooliharidusega professionaalid.

Uldjuhul on lastekaitsetdotajad kérgema kvalifikatsiooniga, eakate
hooldajatele enamasti kutse nduet pole. Tulemuseks madal palk, to0
madal prestiiz, suur t06jou voolavus mis on I6pptulemusena ka arengut
(s.h. innovatsiooni) takistav tegur. To0j6u kvaliteedi mojutamiseks
kasutatakse registreeringu nouet.

Bologna kérgharidusreform Uhtlustas sotsiaaltdotajate koolitamise susteemi,
madalaim kvalifikatsioon kolledzidiplom. Sotsiaaltoo dpetamine
akadeemilise distsipliinina on suurendanud I6het teooria ja praktika
vahel. Uks I6he Uletamise vdimalus praktikute dppesse kaasamise korval
klientide kaasamine.

Toimetulekustrateegiad (stressi haldamine jms) on muutunud tulevaste
spetsialistide koolitamise kohustuslikuks osaks
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