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ABSTRACT

The use of information and communication technology in the field of elderly care based

on the example of ,,Virtual Elderly Care Services on the Baltic Islands“ project. Kairiin
Olli (2013)

The aim of the current bachelor thesis is to describe the potential position of virtual services
among welfare services for elderly in Estonia.

Estonia has one of the fastest ageing populations in Europe. An ageing society confronts
many challenges, the most evident of which is the sustainability of the welfare system in the
context of limited resources. The use of information and communication technology (ICT)
applications can be seen as one of the possibilities to maintain the good quality of services.
Virtual welfare and healthcare services that have been developed during the ,,Virtual Elderly
Care Services on the Baltic Islands® project are an example of the possible use of ICT for
elderly care.

The research has been carried out by three interviews with experts to hear their experiences
and opinions about the aim and nature of the services; about the target group and their needs;
about the process of developing a successful service and about the risks that may occur by
implementation.

The method of the study is qualitative. The semi-structured interviews were conducted via
Skype due to long distances between the researcher and the respondents.

As a result of the analysis, the main conclusions are:

o Virtual services offer various possibilities for coherent service provison.

e In the field of welfare, virtual services are mostly preventive, enabling social interaction
and better accessibility to the services for homebound elderly.

e Successful development and implementation of the service model requires in-depth
studies in the field, good quality of internet access in every region, a high level of
technological solutions and the preparedness of professionals and clients to use the service
model.

e For sustainable service provision the state needs to be involved as the promoter of the
efficiency of virtual services in the society and by setting the mutual objective for
involved stakeholders through elaboration of national development programmes.

e Acoherent service provision from welfare and healthcare sector must be supported.

e The collaboration of local governments and their more equal financial capability is
needed.
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SISSEJUHATUS

Rahvastiku vananemine esitab Ghiskonnale nii vdimalusi kui ka véljakutseid, mis on toonud
vananemist ja sellega seotud majanduslikke ning sotsiaalseid protsesse ké&sitlevad teemad tiha

enam péevakorda.

Lisaks vdimalikule hooldusvajadusele on vanemas eas tdendosus jaada Uksi ning sellest
tulenevalt ka silmitsi seista sotsiaalse isolatsiooni ja (ksildusega. Eesti hoolekandeteenuste
slisteem, soovides tagada eakatele korget elukvaliteeti ja heaolu, peab vastama nendele
indiviidi tasandi véljakutsetele. Vananeva whiskonna kontekstis on téhtis ressursside
vOimalikult optimaalne kasutus, tagades seejuures siiski teenuste kdrget kvaliteeti. Selle
saavutamiseks tuleks nii uute hoolekandeteenuste arendamisel kui ka olemasolevate
umberkorraldamisel vaadata vGimalike innovaatiliste lahenduste poole, mis on kull tihti

seotud teatava ebakindluse ja teadmatusega, kuid vdivad samas luua olulisi lisavéartusi.

Info- ja kommunikatsioonitehnoloogial (edaspidi IKT) pdhinevate seadmete ja teenuste
kasutamine on valdkonna kiire arengu tottu muutunud elu loomulikuks osaks. Vdimalused,
mida paar aastakimmet tagasi naidati ulmefilmides, on saanud meie igapaevareaalsuseks ning
IKT lahendustes vdib ndha ka potentsiaali hoolekande- ja tervishoiuteenuste slsteemile.
Niitena voib tuua rahvusvahelise projekti ,,Virtuaalsed eakate hooldusteenused Lainemere
saartel, mille raames luuakse IKT vdimalusi kasutades saartel elavate eakate jaoks

innovatiivseid hoolekande- ja tervishoiuteenuste mudeleid®.

Antud bakalaureuset6d késitleb projekti nditele toetudes IKT lahenduste vdimalikku
kasutamist Eesti hoolekandeteenuste siisteemis eakatele suunatud virtuaalteenuste pakkumise
kaudu. To6 eesmark on kirjeldada virtuaalteenuste positsiooni eakate hoolekandestisteemis
Eestis. Lahtudes teema véhesest kasitlusest Eestis ning toetudes eesmaérgile ja pustitatud
uurimiskusimustele on t66 meetodiks kvalitatiivne l&henemine. Andmed périnevad kolmest
poolstruktureeritud intervjuust virtuaalteenuste valdkonna spetsialistidega, selgitamaks
virtuaalsete tervishoiu- ja hoolekandeteenuste eesmarki ja olemust, kvaliteetsete teenuste

arendamise protsessi ja teenuste rakendamist soodustavaid ja takistavaid tegureid Eestis. T60

! pakutavad teenused pohinevad videokonverentsi meetodil. Eakatele, kelle liikumisvéime on oluliselt

piiratud, vBimaldab vastav puutetundliku ekraaniga seade osa vétta erinevatest rihmategevustest ja suhelda
video- ja helikontaktis olles nii lahedaste kui vajadusel ka erinevate valdkondade spetsialistidega (nt
sotsiaaltdotaja, hooldaja, peredde, apteeker). Tépsem projekti tutvustus ptk 1.5.2.



koosneb neljast peatikist, millest esimene annab Ulevaate vananeva uhiskonnaga kaasnevatest
valjakutsetest, voimalikest IKT lahendustest eakatele ja varasematest uuringutest antud
valdkonnas, teises peatiikis kirjeldatakse uurimuse metoodikat, kolmas pdhineb andmete
analiusil ning neljas arutelul, mille eesmark on tulemuste analtls, hindamine ja

tdlgendamine.

Bakalaureusetd6 valmimise kaasaaitamisel soovib autor tdnada intervjuudes osalenud

spetsialiste ning oma juhendajat Reeli Sirotkinat, kes suunas teda t66 kirjutamisel.



| PEATUKK: TEOREETILINE ULEVAADE

1.1 Mdistete seletusi

Toos labivalt kasutatud mdisted on selgitatud jargnevalt:

Hooldamine ehk hooldus on inimvéarseks eksisteerimiseks vajaliku sotsiaalse ja flusilise

umbruskonna tagamine ning baasiliste vajaduste rahuldamine (Hoolekande... 2004:32).

Hoolekandeteenust on antud t60s kasutatud sotsiaalteenuse siinoniiimina. Sotsiaalteenus on
Sotsiaalhoolekande seaduse jargi isiku vOi tema perekonna toimetulekut soodustav
mitterahaline toetus (RT, 1995, I, 21, 323).

Hoolekandeteenuste ststeem on terviklik kogum pakutavatest hoolekandeteenustest,

hdlmates endas teenuste pakkumist, korraldust ja rahastust.

Hoolekanne on toimingute slsteem, mille eesmargiks on inimestele erinevate vabaduste
kindlustamine ning inimressursi arendamise kaudu majanduse arendamiseks paremate
vOBimaluste loomine. Samal ajal suurendatakse sotsiaalset kaasatust, ennetatakse ja
leevendatakse laiaulatuslikumalt ning tdhusamalt vaesust ja sotsiaalset térjutust.
Hoolekandelisteks instrumentideks (toiminguteks) vdivad olla nii toetused kui

hoolekandeteenused. (Sotsiaalministeerium 2012)

Tervishoiuteenus on lahtuvalt Tervishoiuteenuste korraldamise seadusest tervishoiutdotaja
tegevus haiguse, vigastuse vOi murgituse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks
eesmargiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema tervise seisundi halvenemist voi

haiguse dgenemist ning taastada tervist (RT, 2001, I, 50, 284).

Tervishoiuteenuste susteem koondab pakutavad tervishoiuteenuseid ja hdlmab endas

teenuste pakkumist, korraldust ja rahastust.

Virtuaalteenused tdhistavad teenuseid, mida pakutase interneti vahendusel. Sdna
,virtuaalteenused” on kasutusel projekti ,,Virtuaalsed eakate hooldusteenused Ladnemere
saartel*“ raames videokonverentsi meetodil pohinevate hoolekandeteenuste kirjeldamisel ning
seetottu on ka antud t60s kasutatud vastavat terminit. Levinud on ka terminite ,,telehooldus
ja tervishoius ,telemeditsiin“ kasutamine. Liide tele- (kreeka k. kauge) sobib samuti hésti
teenuse olemust kirjeldama, kuna viitab fulsilisele distantsile, mis on kliendi ja teenuse

pakkuja vahel.



Teenuse mudel on uuringute ja pilootprojektide raames valjatootatud teenuste mall, millest

on vOimalik teenuse arendamisel lahtuda.

1.2 Vananev tUhiskond

Euroopa riike, sh ka Eestit iseloomustab vananev rahvastik. Selle pdhjuseks on nii sindimuse
vahenemine kui ka keskmise eluea pikenemine. Sarnaselt teiste Euroopa Liidu (edaspidi EL)
riikidega on Eestis summaarne slindimuskordaja jaanud alates 1990. aastast pidevalt alla 2.1
ehk stindimuse taseme, mis tagab rahvastiku taastootmise arenenud riikides (Statistikaamet
2012a). Keskmine oodatav eluiga sinnimomendil on Eestis hetkel tiks madalamaid EL.is, kuid
prognoosi kohaselt tduseb eestimaalaste eluiga 2011-2060 pidevalt, aastaks 2060 on meeste
eluiga 80,8 ja naiste 87,5 aastat (Servinski 2010:61). Lisaks madalale sundimusele ja
pikenenud elueale kasvab oluliselt ka véga eakate (80 ja vanemad) elanike osakaal
rahvastikus, 2060. aastaks on ennustatavalt ks kaheksast ELi elanikust (le 80. aasta vana,
Eestis tduseb antud eagrupi osakaal 4,1%-It 2010. aastal 11,1%-ni 2060. aastal (EU27
population... 2011). Pikenenud eluiga on kull Ghiskonnas oluliseks saavutuseks, kuid samal
ajal esitab see ka mitmeid véljakutseid nii poliitikakujunduse valikutes kui laiemalt

Uhiskonnas.

Prognoositud vanadussdltuvusemaér ehk 65-aastaste ja vanemate osakaal tooealistest (15-64-
aastastest) on aastaks 2015 ELis 28.48%, Eestis 27.21%, aastaks 2060 ennustatakse, et vastav
naitaja tbuseb ELis 52.55%-le, Eestis 55.54%-le (Eurostat 2010). Suurima valjakutse loob see
sotsiaalpoliitikale — olukorras, kus eakate osakaal vBrdluses tdoealistega pidevalt ning kiirelt
kasvab tuleb siiski séilitada inimeste heaolu ja kdérge elukvaliteet. On oluline tagada nii
pensionisisteemi kui tervishoiu- ja hoolekandeteenuste korraldamise jatkusuutlikkus samal

ajal inimeste vajadusi ja heaolu arvesse vottes.

Lisaks praegustele teenustele on vaja luua uusi teenuseid arvestades seejuures, et
vanadussOltuvusmééra kasvades vaheneb ka kasutatavate ressursside hulk. Ressursside
kontekstis on oluline vaadelda vanadussdltuvusmaadra korval (lalpeetavate madra, mis
kujutleb mittetooealiste elanike arvu 100 tooealise elaniku kohta. Lisaks (ile 65-aastaste
elanike arvule on siin arvestatud ka 0-14 aastaseid (Statistikaaamet 2009). Kui 2008. aastal oli
ulalpeetavate méaar ELis 48,7, siis 2061. aastaks ennustatakse néitaja kasvu 78,5-le. Eestis oli

vastav néitaja 2008. aastal 47,0, aastaks 2061 ennustatakse aga kasvu 80,2-le, mis (letaks



seega ELi keskmise (Servinski 2010:73). Eestis kasvavad nii Ulalpeetavate méar kui ka
vanadussoOltuvusemaar kiiremini kui enamikes ELi ning Kesk- ja lda-Euroopa riikides
(Leetma jt 2004:13), mis tdhendab, et Eesti on ks Euroopa kiiremini vananeva rahvastikuga
riike.

Seoses Ulalpeetavate madra tbusuga tuleb tddeda, et tha vdhem inimesi teenivad hiskonnas
sissetulekuid, mis vOib viia maksude suurenemiseni. Sellisel juhul on tehtud t06 eest saadav
tulu muidu samadeks jadvate tingimuste kontekstis vdiksem. See vOib omakorda viia
olukorrani, kus inimesed kaaluvad iha enam valismaale t66le asumise véimalusi vdi to6tavad
motivatsiooni langedes lihtsalt véhem. (Sievert, Klingholz 2012) Sellise negatiivse
stsenaariumi teostumise valtimiseks on oluline esmajargus Ule vaadata olemasolevate
ressursside kasutuse t6husus, mis katkeb endas ka hoolekandeteenuste rahastuse ja kvaliteedi

hindamist.

Eelnevast jareldub, et demograafilised muutused survestavad oluliselt ka eakate hoolekannet.
Tostatub mitmeid kisimusi, millest v6ib olulisematena esile tuua hetkel pakutavate
hoolekandeteenuste piisavuse, vbimalike alternatiivsete, kulutdhusamate teenuste vajalikkuse,

ning inimeste vajaduste muutustest tulenevate uute teenuste ndudluse.

1.3 Hoolekandeteenused eakatele

Pikenenud eluiga tdhendab (htlasi ka tervena elatud aastate arvu suurenemist, kuid vanuse
suurenedes kasvab siiski vajadus tervishoiu- ja hoolekandeteenuste jargi. Eakad inimesed
tarbivad tervishoiu- ja hoolekandeteenuseid kaks kuni kolm korda rohkem vdrreldes
noorematega (Saks jt 2001:2), teenustevajadus suureneb oluliselt vdga eakate (80 ja vanemad)

inimeste seas.

Sotsiaalhoolekandeseaduse 3. peatikis (RT, 1995, I, 21, 323) on loetletud (k.a) eakatele

suunatud hoolekandeteenustena:

e Sotsiaalndustamine. Sotsiaalndustamine on isikule vajaliku teabe andmine
sotsiaalsetest Oigustest ja seaduslike huvide kaitsmise vdimalustest ning abistamine
konkreetsete sotsiaalsete probleemide lahendamisel edaspidise toimetuleku
soodustamiseks. Sotsiaalndustajaks on selleks tooks eriettevalmistuse saanud
hoolekandettotaja. (8 11, RT, 1995, I, 21, 323);

¢ Rehabilitatsiooniteenus. Rehabilitatsiooniteenus on isiku iseseisva toimetuleku,



sotsiaalse integratsiooni ja tootamise voi todle asumise soodustamiseks osutatav
teenus, mille k&igus koostatakse isiklik rehabilitatsiooniplaan, osutatakse plaanis
margitud teenuseid ning juhendatakse Kirjeldatud tegevuste elluviimisel. (8 111,RT,
1995, I, 21, 323);

e Proteeside, ortopeediliste ja muude abivahendite andmine. Kdrge ea vdi puude
tottu proteesi, ortopeedilist ja muud abivahendit vajaval isikul on digus saada vastav
abivahend (§ 12, RT, 1995, I, 21, 323);

e Koduteenused. Koduteenused on isikule kodustes tingimustes osutatavad teenused,
mis aitavad tal harjumuspérases keskkonnas toime tulla. Koduteenuste loetelu
kehtestavad kohalikud omavalitsused (8 13, RT, 1995, 1, 21, 323);

e Eluasemeteenused. Kohalik omavalitsus on kohustatud andma eluruumi isikule voi
perekonnale, kes ise ei ole suuteline ega vBimeline seda endale vdi oma perekonnale
tagama, luues vajaduse korral v@imaluse sotsiaalkorteri Gdrimiseks. Isikud, kellel on
raskusi eluruumis litkumise, endaga toimetuleku voi suhtlemisega, abistab kohalik
omavalitsus eluruumi kohandamisel v6i sobivama eluruumi saamisel. (8 14, RT, 1995,
, 21, 323);

e Hooldamine hoolekandeasutuses. Hoolekandeasutus on péevaselt vGi G0péevaselt
tegutsev asutus, kus viibivatele isikutele tagatakse nende eale ja seisundile vastav
hooldamine, sh ravimine, pdetamine, kasvatamine ja arendamine. Pdevane
hoolekandeasutus on asutus, kus viibivate isikute pdevase hooldamisega toetatakse
nende isikute V@i perekonnaliikmete iseseisvat toimetulekut. OGpaevane
hoolekandeasutus on asutus, kus viibivad isikud, kes erivajaduste vdi sotsiaalse
olukorra tottu ei ole suutelised iseseisvalt elama ning kui nende toimetulekut ei ole
vOimalik tagada teiste sotsiaalteenuste v6i muu abi osutamisega. (8 16, RT, 1995, I,
21, 323) Hoolekandeasutused on néiteks:

e pdevakeskus
e (ldhooldekodu
e erihooldekodu (8 18, RT, 1995, I, 21, 323);

e Toimetulekuks vajalikud muud sotsiaalteenused. Valla- vGi linnavalitsus vdib
osutada muid sotsiaalteenuseid (§ 21, RT, 1995, I, 21, 323).

Eesti vanuripoliitika alustes (1999) on valja toodud eakate Gigus hoolekandele. L&htudes

eesmargist sailitada voimalikult kauaks iseseisvus ja kodus elamise v@imalus, on
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toimetulekuraskuste ilmnemisel esmajoones rdhutatud avahooldusteenuste pakkumist, mis
aitavad eakal inimesel oma kodus elades toime tulla. Avahooldusteenused hdlmavad endas nii
inimese kodus kui véljaspool kodu osutatavaid teenuseid (koduhooldus vG6i péevane
hooldamine asutuses, paevakeskuseteenus jm). Avahooldusteenused vdib teatavatel juhtudel
pidada ka preventiivse iseloomuga teenusteks, millega plutakse ennetada sotsiaalseid
probleeme ja edendada (hiskonna heaolu (Eesti Sotsiaaltoé Assotsiatsioon 2013).
Eelpoolnimetatud eakate poliitika alusdokument (Eesti vanuripoliitika... 1999) toob ka esile

inimese diguse valida, kas ja millist abi soovitakse.

Vastavalt Sotsiaalhoolekande seaduse 845 I8ik 1-le vOib isikult votta temale voi tema
perekonnale osutatava sotsiaalteenuse eest tasu. VOetav tasu oleneb teenuse mahust,
maksumusest ja teenust saava isiku ning tema perekonna majanduslikust olukorrast. Isikult
sotsiaalteenuse eest tasu votmise otsustab teenust osutav voi teenuse eest tasuv asutus (RT,
1995, 1, 21, 323).

Eestis on hoolekandeteenuste korraldus uldjuhul kohaliku omavalitsuse (edaspidi KOV)
ulesanne, mis tdhendab, et pakutavate teenuste valik ning kvaliteet s6ltub KOVi vBimekusest.
Sotsiaalministeeriumis on koostatud KOVide sotsiaalteenuste osutamiseks soovituslikud
juhised (Krais 2012), kuid need ei garanteeri vastavate teenuste pakkumist igas KOVis ega ka
teenuse pakkumisel antud juhisest kinnipidamist.

Eesti hooldussusteemi puuduseks on seega eelkdige hoolekandeteenuste osutamise suur
sOltuvus KOVide rahalistest vimalustest — tulemuseks on nii ebathtlane teenuste tase kui
omaosaluse erinev méar. Samuti puuduvad mitmes omavalitsuses pakutavate teenuste seast

taielikult koduteenused. (PricewaterhouseCoopers Advisors 2009)

Tegeliku formaalsete teenuste saajate ja hinnangulise vajaduse vahel on suur erinevus: 2007.
aastal sai teenuseid vaid 5,6% 65-aastaste ja vanemate elanikkonnast, kuid hinnatud
formaalsete teenuste vajadus 2008. aastaks oli ligikaudu 25%. Samuti on hinnatud 2008. a
koduteenuste vajaduste mahtu ligikaudu 7 korda suuremaks kui finantseeringuga kaetav maht.
(Eesti Demograafia instituut 2005, PricewaterhouseCoopers Advisors 2009:7-8 kaudu)

1.4 Elukvaliteet ja subjektiivne heaolu

Rahvastiku demograafilise kooseisu muutused ja sellega kaasnevad poliitilised otsused
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avaldavad indiviidi tasandile otsest moju. Hoolekandeteenuste tiheks peamiseks eesmargiks

on parandada inimese elukvaliteeti ning heaolu.

Maailma Terviseorganisatsiooni (1997) definitsiooni jargi on elukvaliteet indiviidi arusaam
oma positsioonist elus, mis on seotud kultuurilise tausta ja vaartussiisteemiga, milles elatakse
ning tajutava positsiooni vastavusega oma eesmarkidele, ootustele, elustandarditele ja
muredele. Elukvaliteedi laiaulatuslikku kontseptsiooni mojutavad inimese flusiline tervis,
pstihholoogiline seisund, iseseisvuse tase, sotsiaalsed suhted, isiklikud uskumused ja nende
suhestus keskkonna tahtsamatesse tunnustesse. Neile, kes vajavad igapaevaselt tervishoiu- ja
hoolekandeteenuseid, on vastavad teenused suureks voi isegi peamiseks wldise elukvaliteedi
mojuriks (Vaarama jt 2008:153).

Subjektiivne heaolu viitab mitmesugustele oma elule hinnangu andmise viisidele, nii
positiivsetele kui negatiivsetele. See hdlmab reflektiivseid kognitiivseid hinnanguid nagu
eluga rahulolu ja rahulolu t66ga, indiviidi huvisid ja kohustusi, ning tundmuslikke reaktsioone
oma elustindmustele (nditeks r6dm voi kurbus). Seega on subjektiivne heaolu tldmdisteks
erinevatele hinnangutele, mida inimesed annavad oma elule, labielatud siindmustele, oma

kehale ja meelele ning elutingimustele. (Diener 2006)

Elukvaliteedi seos heaoluga on vaieldav ning l&htuvalt kasitlusest on voimalik vélja tuua
erinevaid kokkupuutepunkte kahe kontseptsiooni vahel. Elukvaliteeti on vordsustatud
heaoluga, samuti ka subjektiivse heaoluga, elukvaliteeti on peetud Uheks subjektiivse heaolu
osaks VvOi vastupidi, subjektiivne heaolu on osa elukvaliteedist, samas on heaolu ja
elukvaliteeti késitletud ka kui téiesti eraldiseisvaid mdisteid (Camfield, Skevington
2008:765).

Eelpool toodud elukvaliteedi ja subjektiivse heaolu mdisted on samuti sarnased, kuid voib
siiski vélja tuua, et elukvaliteeti vdib pidada objektiivsemaks ja see Kirjeldab pigem inimese
elu seikasid kui inimese reaktsiooni nendele seikadele, mis on seotud subjektiivsete
kogemuste ja seelébi ka subjektiivse heaoluga. Siiski kannab elukvaliteedi mdiste endas lisaks
elus ettetulevate asjaolude kvaliteedile ka isiklikke arusaamu, métteid, tundeid ja reaktsioone
nendele oludele. Elukvaliteedi mo6ddikuna vOib vélja tuua seega ka objektiivseid ja
subjektiivseid meetmeid koondavad nditajad, nagu dnnelikult elatud aastad voi tervelt elatud
aastad. (Diener 2006) Olenemata mdistete laiast ulatusest ning osalisest kattuvusest voib

siinkohal siiski vélja tuua, et subjektiivne heaolu on siinses kasitluses uheks elukvaliteedi
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osaks.

1.4.1 Uksildus ja sotsiaalne isolatsioon elukvaliteedi mdjutajana

Saavutamaks suuremat heaolu ja seeldbi kdrgemat elukvaliteeti peavad hoolekandeteenused
katma erinevaid inimese elu mdjutavaid aspekte, sealjuures ka vahendama (ksildust ja
sotsiaalset isolatsiooni. Eesti eakatele suunatud poliitika on samuti (he téhtsa punktina esile
tdstnud iseseisva toimetuleku toetamise korval vanemaealiste sotsiaalse kaasatuse

tugevdamise (Eakate poliitika...2008).

Uksildus on olukord, milles inimene tajub suhete puudumist ja/vGi nende kvaliteeti
ebameeldivana voi talumatuna. Siia alla kuuluvad olukorrad, kus suhete arv on vaiksem kui
peetakse soovituks voOi vastuvOetavaks, kuid ka olukorrad, kus ldheduse tase ei ole piisav.
Seega Uksildust nahakse kui viisi, kuidas inimene tajub, kogeb ja hindab isolatsiooni ning
suhtluse puudujadke teiste inimestega. (de Jong Gierveld 1998) Uksildus on subjektiivne

naitaja, mida voib kasitleda ka kui emotsionaalset isolatsiooni.

Sotsiaalne isolatsioon on objektiivne nditaja, mida vOib madratleda sotsiaalse suhtluse ja
kontaktide puudusega, samuti suhete puudumisena perekonna, sdprade ja naabritega, seda nii
indiviidi tasandil kui Ghiskonnas laiemalt (Berg, Cassells 1992:243). Sotsiaalset isolatsiooni

on seega vdimalik mdota suhete pdhjal, isiklike kontaktide olemasolu ja arvu jérgi.

Oluline on siinkohal vélja tuua, et inimene, kellel on véga véike arv suhteid, on kill
sotsiaalselt isoleeritud, kuid ei pruugi olla Uksildane, kuna (iksindus ja privaatsusesoov vdib
olla inimese isiklik valik. Samas vG@ib esineda ka vastupidist, kus pidevas sotsiaalses suhtluses
inimene on siiski Uksildane. Sellest tulenevalt v6ib nditena tuua, et lesestumise moju

Uksildusele on oluliselt suurem kui sotsiaalsele isolatsioonile.

Sotsiaalse isolatsiooni ja Uksilduse kasitlemise vajalikkuse on esile toonud Uhiskonnas
toimuvad arengud. Muutused perekonna- ja leibkonnamudelites tédhendavad, et oluliselt
kasvab nende eakate osakaal, kes elavad Uksi. Lisaks on inimesed mobiilsemad kui kunagi
varem, mis tdhendab, et eakad ja nende perekonnad ei pruugi elada thes linnas, isegi mitte
uhes riigis, et pakkuda vastastikku toetust. 2009. aastal labi viidud uuringu andmetel elas 50-

74 aastatest Eesti elanikest 25% uheliikmelises leibkonnas (Vanemaealiste ja....2010).

Kuigi sotsiaalne isolatsioon kui seisund on uldjuhul seotud eluaegse mustriga, mitte
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konkreetse eluperioodi ja vanusega (Berg, Cassels 1992), on siiski oluline kasitleda seda
vananemise ja eakate elukvaliteedi kontekstis, kuna teatud aspektid, mis kerkivad esile tha
rohkem just vanuse suurenedes, on olulised sotsiaalse isolatsiooni ja uksilduse tekkimisel vdi

siivenemisel.

Muutused eluviisis, mis tulenevad suurenenud tdendosusest elada Uksi ning pensionile
jaamisest, on uheks voimalikuks sotsiaalse isolatisooni ja (ksilduse pdhjuseks. Vanimas
vanusegrupis (80 ja vanemad) on oluliseks teguriks sotsiaalset kontakti pakkunud inimeste,
pereliikmete ja sOprade kaotus (Hadley, Webb 1974, Victor jt 2000:412 kaudu). Sotsiaalne
isolatsioon voib tuleneda ka puudustest transporditaristus, mis ei vdimalda tksi jadnud eakal
kodust lahkuda. Kuigi transpordiprobleemid eksisteerivad nii linna- kui ka maapiirkondades
omavad need sotsiaalsele isolatsioonile ja Uksildusele suuremat mdju maapiirkonnas (Social
Isolation... 2004:16).

Tervist vOib pidada theks olulisemaks indiviidi heaolu mdjutajaks. Vanemas eas kogetakse
tihti tervise halvenemist, vanusega kasvab krooniliste haiguste ja puude tekkimise oht. Eakad,
kes tajuvad end ndrgemana ja sOltuvatena, vOivad iseseisvuse kaotuse varjamiseks end
sotsiaalselt isoleerida (Berg, Cassels 1992:246) vdi ei pruugi nende tervislik seisund lihtsalt

soovitud madral sotsiaalsetest tegevustest osavottu voimaldada.

Samas on leitud, et sotsiaalsed suhted vahendavad haigestumust ja suremust ning toetav
keskkond, sotsiaalsed sidemed ja teistepoolne abi on olulisteks faktoriteks iseseisvuse
sdilitamisel (Bosworth, Schaie 1997). Uksildasi inimesi iseloomustavad harvem sellised
tegevused nagu treening, tervislik toitumine ja 166gastumine ning ravimite dige annustamine
ja arstivisiidid, mis voivad p6hjustada tervise halvenemist (de Jong Gierveld jt 2006:491).
Seega voib halvenenud tervislik seisund (nii subjektiivne kui objektiivne) olla nii sotsiaalse

isolatsiooni pdhjuseks kui ka tagajarjeks.

Sotsiaalset isolatsiooni ja Uksildust kogevad inimesed ei pruugi tervishoiu- ja
hoolekandeteenusteid teistest eakatest rohkem tarbida, kuid see ei tahenda, et nad neid
suuremal madral ei vajaks. Olenemata vajadusest ei pruugi nende piiratud vorgustikud
pakkuda motivatsiooni ja vahendeid, mis vdimaldaks teenustele ligipdasu (Social
Isolation...2004). Sellises olukorras vOib teenuseni joudmine toimuda seisundis, kus
abivajadus on muutunud kriitiliseks. Samuti vdib vélja tuua, et maapiirkonna elanike seas on

aarmuslik tksildus iheks oluliseks pdhjuseks hooldekodusse asumisel (Russell jt 1997).
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Hoolekandeteenused, parandades inimeste elukvaliteeti ja heaolu, peaksid seega tegelema ka
sotsiaalsest isolatsioonist ja Uksildusest tulenevate probleemidega vdimaldades sotsiaalset
suhtlust soovitud tasemel. Pilusuk ja Minkler (1980, de Jong Gierveld jt 2006:494 kaudu)
soovitavad selleks kasutada programme, mis vOimaldavad vorgustiku loomist, kuid seda
jagatud tegevuse kaudu, kus sdprussuhe on korvalprodukt, mitte otsene eesmark. Kuna
uksildus omab teatavat sotsiaalset stigmat, siis inimesed ei soovi tunnistada, et on tksildased,
see on justkui hébivaarne. Samal ajal soodustavad mitmed (hiskonnas toimuvad arengud

sotsiaalse isolatsiooni ja Uksilduse rolli suurenemist inimeste elus.

Sotsiaalne isolatsioon ning uksildus on seega lisaks ldhedaste inimeste olemasolule seotud
kompleksselt ka inimese tervise, elukoha ja laiema Umbritseva keskkonna ning sellest

tulenevate teguritega.

1.5 Eakad IKT kasutajatena

Eesti  vananev  Uhiskond on  dhtlasi ka infouhiskond, kus info- ja
kommunikatsioonitehnoloogial (edaspidi IKT) on oluline roll mitmetes tegevusvaldkondades.
IKT leiab Gha laiemat kasutust ning uusi teenuseid ja tooteid arendatakse selles valdkonnas
enneolematu Kiirusega. Kui seniajani on innovatiivsed IKT lahendused uldjuhul suunatud
nooremale ja tOtealisele elanikkonnale, vdivad IKT tdnapéevased vdimalused pakkuda
lahendusi ka eakate hoolekandele, sealjuures ka sotsiaalse isolatsiooni ja (ksilduse
vahendamiseks. IKT lahenduste kasutamine vGimalusena pisida teistega ihenduses on eakate
seas alakasutatud ja vaheuuritud (Feist jt 2010:69).

Statistikaameti (2012b) andmetel oli 2012. aasta | kvartalis arvutit ja internetti kasutanud
kaheksa kimnest 16-74-aastasest Eesti elanikust. Margatavalt vaiksem kasutus vorreldes
noorematega oli vanemates vanuserihmades, 55-64-aastaste hulgas kasutasid arvutit ja
internetti kuus kiimnest ja 65-74-aastastest kolm kiimnest inimesest (lbid.). Samas pakuvad
uued tehnoloogiad vbimalusi parandada eakate elukvaliteeti, v8imaldades paremat ligipdéasu
teabele, integreeritud teenuste pakkumist, elukestva Oppe edendamist ning sotsiaalset
interaktsiooni kogukonna, perekonna ja sdpradega suhtlemise vahendina. Need vdimalused on

eriti tahtsad eakatele litkumisvime vahenedes ja tervise halvenedes. (Feist jt 2010:69)

Meyer ja Mollenkopf (2003) toovad vanemaealiste (50 ja vanemad) sakslaste néitel esile, et
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oma vdimete suhtes tulla toime IKT rakendustega on neil kdrged ootused, kuid védhene
kindlustunne. See tuleneb nende véhemast vastavate lahenduste kasutamise kogemusest ja
harjumusest, samuti ei ole arendajad ja tootjad seni eakatele kui vdimalikule sihtgrupile

piisavalt tdhelepanu p&dranud.

Uheks peamiseks eduka arendusprotsessi aluseks on 18pp-produkti kasutaja silmaspidamine.
Keskenduda tuleb nii kliendi vajadustele kui ka uuel tehnoloogial pdhineva toote voi teenuse
kasutajasObralikkusele ja kattesaadavusele. Eesmargiks ei tohiks olla vaid hasti toimivate
tehniliste lahenduste valjatootamine, sihtgrupp peab olema véimeline neid kasutama ja tajuma
soovitud kasutegurit. Vanemas eas inimeste puhul tuleb arvestada ka véimaliku kuulmis- ja
nagemisvéime langusega (Carmichael 1999). Eakate oluliselt vdhesema uute tehnoloogiliste
lahenduste (nagu arvutid, internet, nutitelefonid, tahvelarvutid) kasutus v@ib tuleneda niisiis
suuresti sellest, et need pole loodud arvestades vanemaemas eas kasutajatega. Selle asemel, et
Uritada muuta eakaid ja nende harjumusi, tuleks eakaid hoopis kaasata IKT muutmisesse
(Selwyn jt 2003).

1.5.1 IKT tooted ja teenused eakatele

Kuigi IKT rakendamine eakate hoolekandes on pigem vahelevinud, on siiski sihtgrupile
arendatud erinevaid tooteid ja teenuseid. Eakate hooldust toetavate toodete (esemed, asjad) ja
teenuste (tegevused) vahel pole alati vdimalik selget piiri tbmmata, enamasti on IKT
lahendustel p6hinev toode teenuse pakkumisel vahendiks, vaartust ei loo toote omamine, vaid
selle sidumine teenus(te)ega. Jargnevalt on valja toodud moned ndited illustreerimaks
voimalusi, mida IKT pakub, ning mida on peetud eakate elukvaliteeti ja heaolu toetavaks.
Loetelu on plutud koostada esemelistest lahendustest alustades (iha enam immateriaalsetele

teguritele, inimfaktorile toetuvate teenusteni liikudes:

e Ravimidosaator, mis annab marku ravimite vGtmise ajast ning vdimaldab vétta vaid
dige koguse ravimeid (Varep jt 2012).

¢ Pliidivalve komplekt, mis elektri- vOi gaasipliidi sisseunustamisel elektri/gaasi vélja
lGlitab (Ibid.).

o Radkiv* tualettruum dementsusega inimestele, kuhu on installeeritud arvutiekraan,
mis annab juhiseid nii pildi kui heli kaudu (Ogilvie 2008).

e Erinevad robotid sotsiaalset suhtluse toetamiseks ja vGimaldamiseks. V6imalusi on
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robotist, mille n&gu asendab LCD ekraan vdimaldades hooldekodust pereliikmetega
suhtlemist (Taggart jt 2005) kuni robotkoerani, mis v@imaldab eakal, kelle
liilkumisvGime on piiratud, lemmiklooma omada (Sony Launches...1999).

e Positsioneerimisseaded, mis voimaldavad reaalajas maarata inimese asukohta (Varep jt
2012).

e Liikumis-, valgus- ja temperatuuriandurid (Dengler jt 2007), videokaamerad (Rumeau
2006) ja kukkumis- ning pdrandaandurid (Varep jt 2012), mis toetavad (ksi elava eaka
turvalisust saates kontaktisikule signaali erakorralises olukorras.

e Hairenuputeenus, mis vdimaldab olla kontaktis kdnekeskusega, kus hadaolukorda
hinnatakse ning pakutakse vajalikku abi (Hairenuputeenus 2013; Varep jt 2012).

e Meditsiiniliste nditajate (nt vererdhk) esitamine ja jalgimine virtuaalselt krooniliste
haiguste ning haiglaravilt koju naasemise puhul (General... 2013).

e \eebipbhine omastehooldajate ndustamine ja toetusgrupid hooldajatele (Chiu jt 2009;
Magnusson jt 2005; Powell jt 2010).

e Sotsiaalset suhtlust toetavad virtuaalteenusted, mis vdimaldavad nii suhtlust teiste
kasutajate ja l&hedastega kui ka riihmategevustest osavottu, mis sarnanevad
paevakeskuses pakutavate voimalustega (Uldinfo 2011a).

e Toetavad tervishoiu- ja hoolekandeteenused: sotsiaaltdotajate, avahooldustottajate ja
arstide-6dede virtuaalsed visiidid. Virtuaalkujul on teenust vbimalik pakkuda
olukordades, kus oluline on kliendi/patsiendi seisundi jalgimine ning suhtlus (lbid.;
General... 2013).

Eestis pakuvad mitmed teenusepakkujad héairenupu teenust, samuti on v@imalik koju
paigaldada turvalisuse tagamiseks andureid ning soetada positsioneerimisseade, mis
vBimaldab vajadusel teha kindlaks eaka asukoha (Varep jt 2012). Pakutud on ka
meditsiininditajate kaugjalgimissiisteemi ja videokonverentsil p&hinevat patsiendi-arsti
suhtlust ,,Dreaming (taisnimi inglise k. Elderly-friendly alarm handling and monitoring)
projektis (Talving 2013) ning ,,Virtuaalsed eakate hooldusteenused Laénemere saartel
projekti raames videokonverentsil péhinevaid rihmategevusi ja suhtlust, sotsiaaltdotaja
killaskaiku virtuaalselt (Uldinfo 2011a).

1.5.2 Projekt ,,Virtuaalsed eakate hooldusteenused Liinemere saartel*

Uhe vodimaliku IKT rakendusvBimalusena v&ib naha virtuaalseid tervishoiu- ja

17



hoolekandeteenuseid. ,,Virtuaalsed eakate hooldusteenused Lainemere saartel” (edaspidi
kasutatud akrontimi VIRTU) pilootprojekti raames luuakse vastavaid teenusemudeleid.
Projektis osalevad Eesti, Soome ja Ahvenamaa saarte erinevad omavalitsused, Eestis on
projekti kaasatud Saaremaa ja Hiiumaa omavalitsusi. Projekt sai alguse 2010. a mais ning
kestab kuni 2013. a aprillini (VIRTU projekt... 2012) ning peamine rahastus tuleb EL-i Kesk-
Laanemere INTERREG IVA 2007-2013 programmist (Uldinfo 2011b).

Teenusemudeli loomisel on eesmargiks iseseisva toimetuleku toetamine kodus ning
elukvaliteedi tBstmine l&bi sotsiaalse suhtluse ja turvalisema keskkonna véimaldamise
(Uldinfo 2011a). Sotsiaalne suhtlus on vdimalik labi VIRTU kanali, mis toétab spetsiaalse
seadmega® videokonverentsi pdhiméttel, véimaldades nii kahe inimese vahelist suhtlust kui
ka osalemist rihmategevustes, mille toimumiseks on koostatud spetsiaalne saatekava.
Videokonverentsi meetod v6imaldab ka virtuaalseid kohtumisi sotsiaaltotaja, arsti v8i méne

muu spetsialistiga konsulteerimiseks.

Oluliseks on uue mudeli kulutdhusus ja rakenduslik véartus, mis votaks arvesse saartel
esinevad hoolekande- ja tervishoiuteenuste osutamise véljakutsed ja vBimaldaks olenemata
kvalifitseeritud t66j6u nappusest ning piiratud eelarvest sdilitada linnadega v@rreldav teenuste
tase (VIRTU projekt... 2012). Loodavad teenused siiski toetaksid ja tdiendaksid juba

olemasolevaid teenuseid, mitte aga ei asendaks neid (Uldinfo 2011b).

Lisaks loodavatele teenustele eakatele, nende sugulastele, KOVidele ning tervishoiu- ja
hoolekandettotajatele julgustatakse projekti kaigus dldisemalt uute vdimaluste kasutamist
hoolekande- ja tervishoiutddtajate seas ning laiemaks eesmargiks on integreerida
virtuaalteenuste mudel Uletldisesse hoolekande- ja tervishoiuteenuste ststeemi projektis
osalevates riikides (VIRTU projekt... 2012).

1.6 Uuring “IKT ja vananemine*

IKT lahenduste kasutusvdéimalused ja nende sidumine véérika vananemise ideega on
Euroopas aktuaalne. ELi riikidel on vdimalik taotleda toetust mitmetest projektidest, IKT

thtsust eakatele suunatud tervishoiu- ja hoolekandeteenuste arendamisel madratletakse

Visuaalse ettekujutuse saamiseks VIRTU puutetundlikust seadmest vt Lisa 1.
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tegevuskavades ja programmides. Samuti on labi viidud uuringuid nii Uksikute projektide
pohjal kui ka laiemalt, saamaks (levaadet voOimalikest IKT kasutusvaldkondadest,

valmisolekust rakendamiseks ja lahenduste mdjust nii indiviidile kui ka Ghiskonnale.

Euroopa Komisjoni poolt tellitud uuring ,,IKT ja vananemine* (inglise k. ICT & Ageing 2010)
on olulise vaartusega, kuna loob laiapdhjalise aluse ELi poliitikaarengutele selles valdkonnas.
Eemargiks oli vélja selgitada IKT rakendamise tahtsust vaérika vananemise toetamisel ning
kirjeldada faktoreid, mis soodustavad voi takistavad arenguid selles valdkonnas 16 riigi

kogemuse pdhjal.

Vordlusanaludsi ja hetkeolukorra hindamise tulemusena on véimalik kokkuvdtvalt valja tuua
eakatele suunatud IKT lahenduste staatus Euroopas. Kdige laialdasemalt levinud IKT
lahendusele toetuvaks hoolekandeteenuseks vaib pidada hairenuputeenuse pakkumist, mis on
mitmes riigis juba laialdaselt kéttesaadav ning teenust pakutakse regulaarselt. Erinevaid
andureid, mis v@imaldavad samuti kodus turvalisemat elamist, ning mida vo0ib pidada
hairenupu edasiarenduseks, suudeti uuringu labiviimise ajal stabiilse teenusena pakkuda vaid
uhes kuueteistkiimnest riigist. Tehnoloogiliselt kdige keerukamaks teenuse liigiks on
virtuaalteenused, mida oli uuringu perioodil rakendatud enamjaolt vaid pilootprojektidega.
IKT lahendustel pdhinevate tervishoiuteenuste ja nutikodude (inglise k. smart homes)
rakendamine oli veel véhem levinud kui hoolekandeteenused. (ICT and Ageing 2010)

Seega on mitmetes riikides erinevaid teenusemudeleid katsetaud ning vélja on t6o6tatud ka
sobivaid tehnilisi lahendusi valdkonna arendamiseks, kuid siiski ei ole veel laiemat IKT
lahenduste rakendamist hoolekande- ja tervihoiuteenuste sisteemis toimunud. Riiklikult
koordineeritud siisteemidesse uudsete lahenduste juurutamine vdib takerduda ebakindlusesse,
mis kaasneb teadmatusega konkreetsetest tulemitest. Eelnimetatud uuring (Ibid.) toob vélja, et
antud valdkonnas on kull l&bi viidud teenuste arendamise tdhusust hindavaid uuringuid, kuid
enamik neist péhineb pilootprojektidel ja ei vbimalda uurida pikaajalisemat mdju. Toetumine
varem avaldatud uuringutulemustele aitaks kaasa erinevate IKT lahendustel pdhinevate
teenuste juurutamisele riiklikul tasandil, kuid oluline on ka silmas pidada, et lahtuvalt
kohalikust kontekstist pole vOimalik tulemusi teistest riikidest otseselt tle kanda. Riigi
aspektist vaadatuna on oluline ka majanduslik kasumlikkus, mida aga pdhjalike uuringute

puudumisel vdib vaid oletustele ja ekspertide hinnangutele tuginedes valja tuua.

Esile kerkivad ka eetilised kiisimused, kuna teenus, mida IKT lahendustega pakutakse, ei
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saaks inimlikul tasandil olla oma kvaliteedi poolest madalam teistest teenustest ning ei tohiks
valistada vOi takistada mingil moel teistele teenustele ligipddsu. Samuti on erinevate

jalgimisseadmete puhul kiisimuseks inimese privaatsus ja privaatsustunne. (Ibid.)

Innovaatiliste lahenduste juurutamisel tuleb suure tdendosusega silmitsi seista ka
seadusandlike ja organisatsioonikultuurist tulenevate takistustega, mida ei tasuks alahinnata.
Lisaks véart ideele on oluline valmisolek tegelemaks erinevate kiisimustega, mis tulenevad
slisteemi  paindumatusest voi Uldisest konformsusest, millega vOib kaasneda ka

professionaalide vastuseis muutusteks. (Ibid.)

IKT arengu mdju rahvastiku vananemisele on uuritud véhe, kuid olemasolevad uuringud on

téhtsaks ja peamiseks infoallikaks antud teenuste arendamisel.

1.7 Uuringud Eestis

Rahvusvahelise koostodprojekti ,,Innocare raames on ldbi viidud kaks uuringut: ,,Eesti turul
kattesaadavad tehnoloogilised lahendused eakate koduhoolduses® ja ,,Valmisolek kasutamaks
tehnoloogilisi lahendusi eakate koduhoolduses Rakvere linnas®. Kumbki uuring ei késitle kiill
virtuaalteenuseid kui v@imalikku IKT rakendust, kuid on olulised eakatele suunatud

tehnoloogiliste lahenduste kasitlemise tottu.

Uuringutest selgub, et Rakvere linna naitel on eakad valmis tehnoloogilisi lahendusi tasuta
katsetama ja kdige kdrgemalt hinnati Uksi elava eaka turvalisust toetavat hairenuputeenust
(valikus oli ka elektrooniline ravimidosaator, kukkumis- ja liitkumisandurid, elektrooniline
suitsuandur). Need eakad, kes ei soovinud tooteid voi teenuseid proovida, pohjendasid seda
kartusega, et neid pole lihtne kasutada ja arvamusega, et nad ei vaja neid. (Tammsaar 2012)
Héirenuputeenust juba kasutavate eakate tagasisiside teenusele oli tldiselt positiivne (Varep jt
2012).

Kdik Rakvere linnas labi viidud uuringus osalenud hooldustd6tajad olid huvitatud oma t66s
uute tehnoloogiate kastutamisest pShjendades seda teenuse kvaliteedi parandamisega labi
eakate turvalisuse tOstmise kodus, kuid ka oma t60 lihtsustumisega (Tammsaar 2012).
KOVides, kus klientidele juba pakuti hdirenuputeenust, oli hinnang teenusele erinev. Toodi
esile, et sotsiaaltootaja igapaevatoos pole teenus otsest muutust kaasa toonud, samas viidati ka

kodukulastuste arvu ja teiste teenuste tarbimise vahenemisele, mis mdjutab sotsiaaltddtaja
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tookoormust. Tallinna linna kogemus toob esile kliendi turvalisuse tagamise, mis vBimaldab
hooldustootajatele  kindlustunnet ning vOimalikku institutsionaalse hooldusevajaduse
edasilukkamist. (Varep jt 2012) Valmisolekut hindavas uuringus oli omavalitsusepoolne
hinnang vBimalikule kasutegurile seotud koduteenuste pikema kasutamise toetamisega, mida
ndhakse kulude kokkuhoiuna eeldatava OOpdevaringse teenuse vajaduse vahenemisel
(Tammsaar 2012).

Kahjuks ei késitlenud eelnimetatud uuringud virtuaalteenuseid, kui vdimalikku IKTI
pdhinevat teenust, kuid tulemustest v@ib jareldada, et tldisem valmisolek tehnoloogiliste

arendustega kaasa minna on olemas nii eakatel kui teenuste pakkujatel.

Pigem tervishoiuvaldkonnale keskendunud ,,Integreeritud personaalsete tervise jalgimise ja
patsientide monitoorimise siisteemide uuringu“ tulemuste tutvustuses on vélja toodud
virtuaalselt teenuste osutamist soodustavad ja takistavad tegurid Eestis. Soodustavaks v@ib
pidada eelkdige projektide raames kogutud kogemuse olemasolu ja Eesti tldist laialdast
internetiseeritust ning IKT arengut soosivat keskkonda. Integreeritud virtuaalsete tervishoiu-
ja hoolekandeteenuste pakkumist toetavateks faktoriteks vdib pidada tervishoiuttotajate
vahesust, esmatasandi tervishoiu osakaalu kasvu ja uldisi tehnoloogilisi lahendusi toetavad
arengud ELis. Samas on mitmeid takistavaid tegureid, milleks on praegune ravi ja hoolekande
madal integreeritus, IKT lahenduste véhene sobivus hoolekandes pakutavate teenustega ja
haiglate ajendi puudus teenuste arendamiseks. Samuti on Eestis véike turg, millele lisandub
madal riigipoolne (ka rahaline) toetus, KOVide omavaheline vahene koostdd ning erinevate
piirkondade internetiihenduse Kkiiruse ebaihtlus. (Kruus 2012) Antud tulemusi

tervishoiuvaldkonnas tuleks pidaada silmas ka virtuaalsete hoolekandeteenuste arendamisel.

1.8 Probleemiseade ja uurimiskisimused

Eesti on (ks Euroopa kiiremini vananeva rahvastikuga riike ja demograafiliste muutuste
kontekstis on oluline pdorata tahelepanu tiha suurenevale eakate grupile Ghiskonnas. Eakad on
vaga mitmekesine grupp, samuti on inimese vananemise protsess individuaalne. Erinevad on
nii vanaduspdlv ise kui ka eaga kaasnevad vdimalused, piirangud ja abivajaduse ulatus
(Gothoni 2008).

Hoolekandeteenuste pakkumine peaks vastama muutustele hiskonnas. Eestis pakutavad

hoolekandeteenused eakatele varieeruvad tugevalt erinevates KOVides, kuna linnade ja
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valdade vdimekus teenuste pakkumisel on erinev ning era- ja kolmanda sektori roll teenuste
pakkumisel vaike. Uhise naitajana KOVide pakutavate teenuste kohta vdib siiski valja tuua, et
pakutavad teenused ei arvesta eakate erinevate vajadustega ning valikuvéimalus teenuste osas

on vahene.

Sotsiaalpoliitilisel tasandil ja Uldisemalt inimeste hoiakutes Ghiskonnas on soositud
vOimalikult kaua iseseisvalt oma koduses keskkonnas toimetulek. Samal ajal on
avahooldusteenused ja koduteenused, mille eesmargiks oleks kodus vananemise toetamine
pigem vahelevinud, ja teenuse Kkvaliteet omavalitsustes erinev. Samal ajal vdib
avahooldusteenuste ja koduteenuste arendamist kui madalama kulukusega teenuseid néha
olulise vdimalusena teenustevajaduse katmisel, sest hasti valjatdotatud ja stabiilne slisteem

toetab pikemat iseseisvat toimetulekut kodus.

Seoses IKT kiire arenguga on (heks vdimalikuks uueks hoolekandeteenuse mudeliks
virtuaalteenused. Virtuaalteenused vdimaldavad tervishoiu- ja hoolekandeteenuseid pakkuda
labi vastava seadme vOi arvuti. Hetkel on Eestis kdimas VIRTU projekt, mille kaudu
pakutakse tervishoiu- ja hoolekandeteenuseid Saare- ja Hiiumaakonnas. VIRTU projekti

uheks eesmargiks on kujundada vélja ka virtuaalteenus.

Ké&esoleva t06 eesmdark on Kirjeldada virtuaalteenuste voimalikku positsiooni eakate
hoolekandeststeemis Eestis labi valdkonna spetsialistide seisukohtade. Kuna tegu on
uuendusliku teenusemudeliga, on just neil kdige enam infot teenusest ja selle vdimalikust

positsioonist tervishoiu- ja hoolekandesusteemis.
Lahtudes uurimisprobleemist on pistitatud jargnevad uurimiskisimused:

e Milline vGiks olla virtuaalse teenusemudeli kasutuselevdtu eesmérk?
Eesmaérk on vélja selgitada, milliseid teenuseid nahakse vdimalike virtuaalteenustena ning mis

oleks nende teenuste eelised hetkel pakutavate teenustega vorreldes.

o Kes oleks virtuaalteenuste sihtrihmaks?
Eesmaérgiks on uurida, millistele Klientidele spetsialistide arvates teenused sobiks, millised
kliendigrupid saaksid enam kasu uuest teenusemudelist ja millised on need Kkliendi vajadused,

millele teenus eelkdige vastaks.

e Millised faktorid mojutavad edukat virtuaalteenuse pakkumist?

Eesmérgiks on teada saada, mis tagaks spetsialistide hinnangul eduka virtuaalteenuse
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toimimise ning millisena nahakse praegu valmisolekut stabiilse ja jatkusuutliku teenuse

pakkumiseks.

o Millised voiksid olla riskid virtuaalsete hoolekandeteenuste pakkumisel?
Vdimalike riskide hindamine on oluline osa planeerimise ja arendamise protsessist

ennetamaks vBimalikke ohtusid.
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Il PEATUKK: METOODIKA

2.1. Metodoloogiline lahtekoht

IKT vdimaluste kasutamine eakate hoolekandes on uus ja Eestis siiani vahekasitletud teema.
Lahtudes uurimiskisimustest on k&esoleva uurimistd6 aluseks kvalitatiivne I&henemisviis,
mida iseloomustab inimeste kogemuste, arusaamade ja tdlgenduste mdistmine (Laherand
2008:24). Kvalitatiivne lahenemisviis annab vGimaluse keskenduda t66s spetsialistide
kirjeldustele uuenduslike teenuste olemusest, potentsiaalist hoolekandestisteemis ja nende
vOimalikust rakendamise protsessist, kuid samas v@imaldab ka uute teemaarenduste
sissetoomist vabas ja arutelule avatud 6hkkonnas. Kasutades avatud kiisimusi, on v@imalus
paremini moista nahtusi just nii, nagu seda ndevad respondendid, kuna puudub piiritlev
konkreetne kisimustik (Patton 2002).

2.2 Andmekogumismeetod

Andmekogumismeetodiks on poolstruktureeritud eksperdiintervjuu. Intervjuu on paindlik
andmekogumisviis, mis on oluline vaheuuritud teemade kasitlemisel. Poolstruktureeritud
intervjuu lubab véimalikku varieeruvust kiisimuste esitamise jarjekorras ja sGnastuses ning on
sobivaiks andmekogumismeetodiks, kuna véimaldab intervjueeritavatel vabamalt véljendada

oma arusaamu ja vahendab suunamist intervjueerija poolt kiisimuste esitamisel.

Eksperdiintervjuu erineb biograafilisest intervjuust intervjueeritavate rolli poolest, kuna
tuntakse huvi piiratuma info vastu kui biograafilises intervjuus ning huvi on koondunud isiku
kui teatud valdkonna eksperdi Umber (Laherand 2008:199). Samas n6uavad
eksperdiintervjuud intervjueerijalt head teema tundmist voi siis head probleemi mdtestamist,

mis tuleks esile labi tabavate kiisimuste (Patton 2002).

Intervjuu kava on dles ehitatud kill vestluse kéiku juhtima, kuid ei maaratle kindlalt vestluse
uhest kulgu, vaid pigem soodustab pdhiteemade kasitlust iga intervjuu puhul (Patton
2002:343). Kui intervjuu ajal kerkivad esile olulised, kuid eelnevalt ettendgematud teemad,
siis on vBimalus nendel teemadel samuti keskenduda. Samas on véimalik mdne intervjuu

kaigus ebaolulisemaks osutunud teema mahtu védhendada, kui vestluse konteksis see
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vajalikuks osutub. V&imalus vabaks kusimuste sOnastamiseks teemade sees aitab kaasa
vestlusliku 6hkkonna loomisele. Samas seab kava olemasolu intervjuule teatavad raamid, mis
aitavad limiteeritud aega vdimalikult téhusalt kasutada (Ibid.). Antud uurimistdd intervjuu
kava sisaldab lisaks késitletavatele teemadele ka konkreetseid vdimalikke lisakusimusi,
millele tdhelepanu pdorata, toetamaks algajat intervjueerijat tema t60s. Intervjuu kava on
toodud t60 Lisas 2.

Intervjuude kaigus leidsid kasitlust neli p&hiteemat, mis tuginesid uurimiskisimustele.
Esimeseks neist oli virtuaalse teenusemudeli kasutuselevétu eesmark, jargnevaks
virtuaalteenuste sihtrihm, kolmandaks edukat virtuaalteenuse pakkumist mojutavad faktorid
ja viimaseks voimalikud riskid virtuaalsete hoolekandeteenuste pakkumisel.

2.3 Valim

Valimi moodustavad virtuaalteenuste valdkonna spetsialistid. Keskendudes t66s VIRTU
projektile, mis on Eestis hetkel ainulaadne virtuaalteenuste pakkumise ndide, oli oluliseks
kriteeriumiks eelnev ametialane kokkupuude projektiga. Valimi moodustamisel sooviti
kaasata spetsialiste, kelle kogemus vdimaldaks erinevate vaatenurkade késitlust. Valimisse

kuulumine oli vabatahtlik.

Valimisse kuulusid VIRTU projekti juht Heidi Tuominen (Turu Rakenduskdrgkoolist), VIRTU
projektijuht Eestis Anneli Rasu (Saaremaa Arenduskeskus SAst) ja SA Poliitikauuringute
Keskus Praxis tervisepoliitika analiiiitik Priit Kruus, iiks ,,Integreeritud personaalsete tervise
jalgimise ja patsientide monitoorimise sisteemide uuringu® ldbiviijatest. Intervjuud Anneli
Rasu ja Priit Kruusiga keskendusid rohkem Eesti kontekstile, Heidi Tuomineni intervjuu

vOimaldas sisse tuua laiemat teenusemudeli loomise protsessi kogemust.

2.4 Andmeanaltiisimeetod

Intervjuu ajal vestlus salvestati ja hiljem transkribeeriti andmeanaliiiisi jaoks. Ulevaate
saamiseks toimus mitmekordne transkriptsiooni lugemine, et avastada erinevaid mustreid,
uhiseid ja erinevaid jooni intervjuudes. Analliisimeetodina on kasutatud sisuanaltdsi, mille
kéigus loodi intervjuude pohjal teemade kaupa kategooriad. Vastavad kategooriad kujunesid

valja uurimiskisimustele toetudes ning keskenduti vaid uuringu eesmaérgiga seotu
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kasitlemisele. Teemade tapsemale sOnastamisele jargnes omavaheline seostamine ja

tdlgenduste leidmine, mis seob analtiusi Uhtseks tervikuks.

2.5 Uurimuse kaik

T60s kasitletud teema uurimine tulenes lisaks teema aktuaalsusele ka autoripoolsest huvist
IKT arengu mdju vastu Uhiskonnale ning soovist keskenduda eakate hoolekande teemadele.
Né&hes eakaid kui laste ning perede heaolu sagedasema kasitlemise tottu tihti tahaplaanile
jaanud sihrgruppi, on oluliseks ka laialdasem nende elukvaliteedile keskendunud uuringute
labiviimine. Soovides uurida just eakate toimetulekut, heaolu ja elukvaliteeti mdjutavaid
tegureid, oli uuringusse esialgselt plaanitud kaasata ka eakaid, kuid l&htuvalt t66 eesmargist
néha teenusemudeli adapteerumist Eestis ning bakalaureuset6d mahust koondus fookus vaid

eksperdintervjuude tasemele.

Uurimuse intervjuud on labi viidud jaanuaris 2013. aastal. Intervjuude l&biviimiseks voeti
intervjueeritavatega eelnevalt kontakti e-maili teel ning saades ndusolek, lepiti kokku sobiv
aeg. Enne intervjuude toimumist said intervjueeritavad tutvumiseks Ulevaate kasitletavatest
teemadest, mis vdimaldas spetsialistidel end intervjuuks ette valmistada ja aitas kaasa

intervjuude sujuvamale l&biviimisele.

Kolm intervjuud viidi 18bi Skype'i teel, mis oli tingitud suurtest kaugustest
intervjueeritavatega. Arvestades, et Skype vGimaldab videovestlust, vdib tldiselt virtuaalse
intervjuueerimiskeskkonna situatsiooni pidada sarnaseks ndost nékku tehtava intervjuuga.
Siiski parema helikvaliteedi saavutamiseks jaeti dra algselt plaanitud videopildis
intervjueerimine. Vaid kdnelises kontaktis labiviidud intervjuu miinusteks vdib pidada
kehakeele markamatuks jadmist ning kdnevoorude vahede halvemat tajumist, kuid tldiselt ei
seganud see intervjuu sujuvat kulgu ning vestlus arenes siiski vabalt. Kdne kvaliteet oli
uldjuhul hea, kuid mdnel juhul esines teatavaid nihkeid jutu edastamisel, mis viis samaaegse
kdnelemiseni, kuid see probleem sai lahenduse videopildi valjaltlitamisel. Samuti oli he
intervjuu ajal vajalik vaike paus, kuna vestlust segati, kuid see lahenes kiirelt ja intervjuu vois

edasi minna soovitud viisil.

Skype'i kasutamise eelisena voib vélja tuua intervjuude labiviimisele kuluva aja kokkuhoidu
nii intervjueerijale kui ka respondentidele, kuna intervjuu on voéimalik l&bi viia ilma

tavaparasest keskkonnast lahkumata.
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Intervjuud kujunesid vaba aruteluna antud teema Umber ning intervjuu kavas esitatud
konkreetsed kisimused tulid dldjuhul vestlusesse iseeneselikult ja loomulikult esile ning
kiisimused olid pigem meeldetuletuseks voimalikest alateemadest. Uks intervjuu toimus
inglise keeles, mis ei olnud intervjueerija ega intervjueeritava emakeeleks ning vois veidi
parssida vaba motete avaldust. Uldiselt oli kiill keeleline teineteise m&istmine hea, kuid mdnel
korral takerdus sujuv vestlus Oige sOnakasutuse otsimisel. Ingliskeelne intervjuu tolgiti

transkribeerimise jarel eesti keelde.

Saadud andmeid vdib pidada usaldusvaarseteks, kuna intervjueeritavad olid valdkonna
spetsialisti rollis ja valmisolek oma seisukohtadest avatult réakida oli tajutav. Samuti ei

margatud korvalisi toimetusi vestluse ajal.

Intervjuude pikkus oli keskmiselt tiks tund.

2.6 Uurimuse eetiline aspekt

Labiviidud intervjuude eeltingimuseks oli intervjueeritavate ndusolek antud teemal vestelda.
Vestlus salvestati vastava programmi abil ning salvestamisest teavitati eelnevalt
intervjueeritavaid ja pohjendati salvestamise eesmarki. Valimi moodustanud spetsialistid
andsid nousoleku vestluse lindistamiseks ning nende nimede ja ametinimetuste kasutamiseks
t00s. Ekspertidest koosneva valimi puhul on intervjueeritavate avalikustamine oluline, kuna
see aitab selgitada, keda néhakse antud valdkonna spetsialistidena. Siiski ei ole t66s kasutatud
konkreetseid tsitaate, uurimuse analtlsi 0sas on intervjueeritava jutt esitatud anoniimsena
(numbrilise koodiga), eesmargiga véltida vaidete seost konkreetse isikuga. Salvestatud

intervjuud on kattesaadavad vaid antud to0 autorile.
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111 PEATUKK: ANALUUS

Analidsi aluseks on intervjuud, mis viidi labi virtuaalteenuste valdkonna spetsialistidega.
Intervjuudest ilmnesid spetsialistide arusaamad, mis p&hinevad ametialasel kogemusel.
Lahtuvalt uurimiskusimustest jaguneb kédesolev peatiikk neljaks alapeatiikiks, teemade all on
analliusi sisu ilmestamiseks kasutatud intervjuu 18ike, valjajaetud tekstiosade téhisteks on /.../.
LOigu paremaks mdistmiseks on mdningates kohtades nurksulgudes toodud autoripoolne

taiendus. Ingliskeelsed intervjuuldigud on tdlgitud eesti keelde.

3.1 Milliseid teenuseid voiks pakkuda virtuaalteenustena?

3.1.1 Teenuste maaratlemine

IKT pakub mitmeid v8imalusi ja virtuaalteenuseid on vdimalik liigitada erinevalt. Intervjuude
kaigus tulid vélja voimalikud jaotused, mille pdhjal virtuaalteenuseid rihmitada. Esmasel
tasandil peeti oluliseks rihmitada virtuaalteenus Uldisemasse pakutavate teenuste
kontseptsiooni. Intervjuus toodi valja teenusemudeli instrumentaalne olemus: mitteformaalse
ja formaalse hoolduse korval voOib virtuaalset teenuse pakkumist naha uhe v@imaliku

hooldamise viisina.

Kdige laiema vBimaliku jaotusena virtuaalteenuste seas toodi vélja kliendi poolt eelnevaid
virtuaalvaldkonna teadmisi vdi uue ststeemi tundmadppimist eeldavad teenused ja kliendi
seisukohalt vOimalikult vahe tajutavad virtuaalsed teenused, mida iseloomustab pigem
teenuse virtuaalne korralduslik pool. Samas liigitati virtuaalselt pakutavat teenust, mida klient

vastava seadme abil kasutab, omakorda veel instrumentaalseks ja sotsiaalseks.

Olulise punktina virtuaalteenustest raédkides mainitakse virtuaalmaailma kui abstraktset
keskkonda, mille arendamisel on vbimalik véga erinevates suundades liikuda, lisada tiha uusi

vOimalusi.
...Ja arvestada tuleb seda, et virtuaalne teenus ei ole mitte midagi fiitsilist. (1)
...virtuaalmaailm on p&himdtteliselt valjamdeldis,...(2)

Erinevate virtuaalteenuste kirjeldamisel toovad spetsialistid eelkdige esile kliendi vajadused.

28



Teenuseid on vOimalik pakkuda l&heduse, sotsiaalse suhtluse v&i kindlustunde
vOimaldamiseks (suhtlus teistega ning hoolekande- ja tervishoiutdotajatega), samuti
turvalisuse tdstmiseks (hdirenupud, sensorid) ja terviseseisundi kaugjalgimiseks
(tervisenditajate edastamine, konsultatsioonid). Esimest laadi teenused lahterdati laiemalt
sotsiaalsete alla, turvalisuse ja terviseseisundi jalgimisega seotud teenused aga
instrumentaalsete alla. Sotsiaalsete teenuste puhul tuuakse esile, et need tegelevad peamiselt

sotsiaalse isolatsiooni kiisimusega.

Tervishoiusiisteemis peetakse pohiliseks eesmaérgiks Kiiret reageerimist olukorras, kus
tervisenaitajad halvenevad, mis vdimaldab ka ennetada seisundi olulist halvenemist ning seda

néhakse ka kindlustunde suurendajana patsientide seas.

Hoolekandes liigitati virtuaalteenuseid pigem preventiivse sotsiaaltod alla. Sotsiaalses
isolatsioonis néhakse ka terviseriski, uuringutele toetudes tuuakse sotsiaalset isolatsiooni esile

depressiooni soodustava tegurina, mis omakorda stivendab dementsust ja Alzheimeri tdve.

Ja kui nudd neid Kliente selle sotsiaalse poole pealt hoida kogu aeg suhtlemas, hoida nende
tuju Uleval kui nad on Gksikud /.../siis nende vaimne tervis sailib kauem ja tulemuseks on see,
et nad ei satu liiga vara haiglasse v6i hooldekodusse v6i kuhu iganes.(1)

Eesti hoolekandesusteemi rolli inimeste elukvaliteedi tdstmisel ndhakse hetkel Gldiselt
kriitiliselt ning teenuseid peetakse pigem minimaalse toimetuleku tagajaks. Seetdttu on
intervjueeritavatel raske hinnata ka virtuaalsete teenuste positsiooni praeguste teenuste korval,
kuna virtuaalteenused tegelevad inimese koérgemate vajadustega® ning preventiivse

suunitlusega teenuseid peetakse hetkel stisteemis véahelevinuks.

Sotsiaalset isolatsiooni kui tiht voimalikku eakate heaolu v&hendavat tegurit ei peeta hetkel
pakutavate hoolekandeteenuste poolt kasitletavaks. Samas tuli intervjuu kaigus esile, et lisaks
pereliikmetega suhtlemisele tuleks rohkem rbhutada ka professionaalidega suhtlust, seda
tosisemate probleemide ilmnemise ennetamiseks, kuna l&hedastel ei pruugi olla vastavaid

teadmisi hindamaks inimese olukorra jark-jargulist halvenemist.

3.1.2 Virtuaalse teenusemudeli eelised

Virtuaalselt pakutavate teenuste puhul on spetsialistidel raske hinnata vdimalikku eelist

®  Lahtudes Maslow vajaduste hierarhiast, toetavad virtuaalteenused turvalisusvajaduse, armastus- ja

kuuluvusvajaduse, kuid vdimalusel ka tunnustus- ja enesetostusvajaduse teostamise vimalusi. Esmatasandi
vajadusi ehk fiisioloogilisi vajadusi virtuaalselt toetada pole vGimalik.
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vorreldes hetkel pakutavate teenustega, kuna uldjuhul pole teenuste eesmargid vorreldavad
ning sisu on erinev. Peamise vdimalusena, mida virtuaalteenused pakuvad praeguse susteemi
kontekstis, nédhakse inimressursi, hoolekandevaldkonnas todtavate inimeste, optimaalsemat

ajakasutust, mis vdimaldaks ulatuslikumat teenuste pakkumist.

..et kui on siin valida et, virtuaalteenus voi Uldse teenus vahemalt, et sellest, et ei ole t6dtajad,
kes tavaparast hooldust pakuksid.(2)

me teame, et meil ei ole enamat inimressurssi hoolekande- ja tervishoiusektoris, see on fakt.
©)

Toodi esile, et need kliendi vajadused, mida oleks virtuaalteenustega vdimalik Kkatta, ei ole
praeguses hoolekandestisteemis veel kaetud. Peamiselt on selleks suhtluse vdimaldamise
eakatele, kellel on véga véike sotsiaalne vorgustik, vdimalik et kokku puututakse vaid
hooldustottajaga. Rlihmategevustes osaledes kuulutakse aga kindlasse gruppi, mis vdimaldab
uute sGprussuhete loomist.

Nendes véikestes gruppides on moned tdelisteks sOpradeks saanud /../ nad helistavad

Uksteisele ka siis, kui pole organiseeritud tegevusi ja laupaeviti korraldavad nditeks Ghiseid
kohvijoomisi. (3)

Siiski Uleuldise eelisena ning virtuaalteenuste arendamise vajaduse pdhjendusena toodi vélja
aja ning kulude kokkuhoidu, seda eriti tervishoiusiisteemis, kus on vdimalik (heaegselt
jalgida mitme patsiendi nditajaid voi edasiarenduse puhul vdib ka jélgimise Ule votta slisteem,
mis annab teada Kriitilistest olukordadest. Samas jaadi kriitiliseks valismaa kogemustel
pdhinevate kulutdhususe uuringute voimalikul tlekandmisel Eesti praegusesse konteksti,
pohiliselt just sotsiaalhoolekande valdkonnas. Samas nentisid spetsialistid, et hoolekande- ja
tervihoiusisteemi pole siinkohal vdimalik eraldiseisvana kasitleda, virtuaalteenuseid tuleks

arendada just kahe ststeemi piirimail.

Uldiselt peeti virtuaalteenuste pakkumisele Gileminekut lahtudes IKT arengust paratamatuks ja
ka otstarbekaks, ning pigem on kisimuse all, kuidas teenuseid tervishoiu- ja

hoolekandesiisteemi integreerida.

Kusimus on tegelikult, mis hetkel, millal virtuaalteenused 166vad l&bi, kas see on paari aasta,
10 a kiisimus voi veel kauema aja. (1)

Me pGhimotteliselt teame, et need on kasulikud, [kiisimus on] et kuidas need nidd sinna
ststeemi sisse viia, kuidas need reaalselt kasutusele votta.(2)
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Kokkuvotvalt voib 6elda, et virtuaalmaailma abstraktne olemus voimaldab pakkuda mitmeid
teenuseid ning teenuste mitmekesisus ja integreeritus on heks virtuaalteenuste suurimaks
eeliseks. Virtuaalteenuseid tuuakse esile kui kdrgemate vajaduste rahuldamist toetavaid
teenuseid, mida vdib hoolekande valdkonnas pidada preventiivseks sotsiaaltooks. Suurimaks
kasuteguriks peetakse teenusemudeli kulutdhusust ja tervishoiu- ning hoolekandettotajate

vahesuse kompenseerimist olemasolevate tootajate aja kokkuhoiu arvelt.

3.2. Kes oleks antud teenuste sihtriihmaks?

3.2.1 Virtuaalteenuseid enim vajavad kliendigrupid

Hetkeolukorrast lahtuvalt peetakse peamiseks sihtgrupiks Uksikuid eakaid maapiirkondades,
kelle jaoks on haiguse vOi puude tottu liikumine takistatud. VIRTU projekti kontekstis on
peamiseks sihtrihmaks saartel, juba oma olemuselt isoleeritud keskkonnas, elavad eakad,
vOimaldades neile teenuste paremat kattesaadavust. Suhtlusvajadust ja kuuluvustunde
pakkumist on siiani alahinnatud nii hoolekandesiisteemis kui ka hiskonnas laiemalt ning
sotsiaalset isolatsiooni ei teadvustata tdsise probleemina. Siinkohal ndhakse virtuaalteenuseid
uhe vdimalusena teadlikkuse tdstmiseks ja probleemiga tegelemiseks.

Olulise kriteeriumina tuli intervjuudest esile liikumispiirang. Virtuaalteenused on eelkdige
(VIRTU projekti puhul ainult) eakatele, kelle tervislik seisund ei v8imalda neil kodust vélja
minna. Sellisel juhul on teenus tdepoolest tdhus, kuna ei asenda otseselt olemasolevaid
véljaspool kodu pakutavaid teenuseid, vaid voimaldab nende kasutamist kodus.

... Ja siis, kui sa pole koduse nelja seina vahele jaanud, sa sdidad oma autoga ringi ja sul on

sOpru... me ei taha et nad oleksid kodus lihtsalt selle parast, et neil on see seade /.../ et nad ei
muutuks selle parast passivseks (3)

Samas toodi ihe vdimaliku sihtriihmana esile ka eaka lahedased, kes pikkade vahemaade tdttu
ei saa oma vanemaid vOi vanavanemaid kilastada, kuid siiski sooviksid tihedat kontakti
hoida.

Kui eluea pikendamine on tfestatud, see preventiivne mdju oletame on tdestatud, siis
tegelikult voiksid seda lubada endale ka lihtsalt jduakamad inimesed. (1)

3.2.2 Laiem sihtrihm

Virtuaalteenuste vdimalustest lahtudes vaadeldakse vOimalikke sihtgruppe ka laiemalt, kes

vOiksid teenust vajada ja sellest kasu saada. L&htudes sotsiaalsest isolatsioonist Kkui
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vOimalikust teenuse vajaduse pdhjusest, tuuakse kull vélja, et vanemaks jaades risk
sotsiaalsesse isolatsiooni jdada suureneb, kuid pole vdimalik piiritleda piirkondi, kus teenuse
vajadust poleks, teenust vbivad vajada nii maapiirkonnas kui ka suurlinnas elavad inimesed —
olulised pole fuusilised vahemaad vaid vaimsed distantsid.

Voib-olla see on muidugi Uldse Uhiskonna arengu héada, et me oleme muutunud nii

individualistideks, et kuskil keskeas on véaga tore olla individualist aga vanas eas ei ole enam,
aga siis ei ole midagi teha enam. (1)

Isegi vanuselist piirangut teenuse vajadusel ei soovita tegelikult seada ning vGimalikke
teenuseid vOiks pakkuda uledldiselt elus kriisisituatsiooni kogevatele inimestele. Virtuaalsed
vOimalused vdimaldavad rihmateraapiat, labi on véimalik viia leinagruppe, samuti
toetusgruppe omastehooldajatele. Uheks kliendigrupiks, kellele on teistes riikides teenust

arendatud, on ka erivajadustega inimesed, keda peetakse v@imalikuks sobivaks sihtgrupiks.

Kokkuvattes, virtuaalteenuste peamiseks sihtgrupiks peetakse liikumispiiranguga uksi elavaid
eakaid. Virtuaalteenused pakuvad neile vdimalust sotsiaalseks interaktsiooniks ning paremaks
teenuste kattesaadavuseks. Samas arvestades virtuaalmaailma laialdasi voimalusi, vdib néha
virtuaalteenuseid ka voimaliku vahendina rihmateraapia, leinagruppide, omastehooldajate
toetusgruppide korraldamiseks ja erivajadustega inimeste iseseisva elu toetamisel.

3.3 Millised faktorid mdjutavad edukat virtuaalteenuse pakkumist?

3.3.1 Teenuste pakkumine tervishoiu- ja hoolekandeststeemi piirimail

Kdige olulisema takistusena teenuste arendamisel néhti tervishoiu- ja hoolekandesusteemi
lahusust Eestis. Hoolekandeteenuseid korraldab seaduse jargi KOV kui inimesele voimalikult
ldhedane institutsioon, hooldushaiglates voi haiglate hooldusraviosakondades pakutakse aga
teenust, mida rahastatakse Haigekassa kaudu teenuste nimekirja pdhjal. Siiski ei pruugi
pakutav teenus erineda vaga olulisel méaral hoolekandeteenustest. Jaik piir rahastuse ja
korralduse vahel tekitab spetsialistide arvates ka probleeme sidusate teenuste pakkumisel, mis
on aga praktikas vajalikud. Probleemi on tajutud ka riiklikul tasandil, Sotsiaalministeeriumis
on koostatud nditeks integreeritud hoolduse kontseptsioon, kuid hetkel on stisteem endiselt
jaikade piiridega ning sisuline koost66 ning sidusus on nork.

Piiri tdmbamine, mis hetkel on see tervishoiu-, mis hetkel hoolekandeteenus, on hetkel liiga
jaik ja tegelikult seda piiri ei olegi voimalik tdommata.(2)
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Koostdo ei ole nagu stistemaatiline t66, et on mingit kaks imelikku eraldi susteemi. (1)

3.3.2 KOVide teenuse pakkumise vdimekus

Kogu Eestis Uhtlase ja kvaliteetse virtuaalteenuste siisteemi loomise juures toodi olulise
punktina esile vajaduse vordsete ressursside ja thtlase voimekuse jarele kogu riigis. Hetkel on
KOVide vbimekus erinev ja vBimalus virtuaalteenuseid rakendada tuleneb suuresti KOVi
suurusest ja rahalistest ressurssidest, mis teeb ka teenuse kattesaadavuse varieeruvaks.

See, et haldusreform on tegemata ja KOVide enda finantseerimine, standardid,

hakkamasaamine on niivord erinevad, siis ka sotsiaalhoolekanne tulenevalt sellest on vaga
erinevalt arenenud ja pole lootuski et see niimoodi riiklikult Ghtlaselt areneks. (1)

Olulise faktina toodi valja, et tegelikult on ka hetkel igal KOVil v@imalus teenuse
pakkumiseks virtuaalselt, kuna seadused, maarused ja juhendid ei pane paika, millisel kujul
teenust pakutakse. Siiski ei oleks selline Uksikjuhtumil arendatav teenus arvatavasti véga
jatkusuutlik. Uleiildiselt ei peeta vbimalikuks virtuaalteenust pakkuda vaid iihe KOVi sees,
kuna sellisel juhul jaaks klientide arv liiga véikeseks. Virtuaalteenuse theks eeliseks on just
asjaolu, et teenust on voimalik pakkuda paljudele korraga. Siinkohal nahakse lahendusena
KOVide omavahelist koostodd, mida peaks toetama ka riiklikud meetmed.

KOVide koostod vdib olla takerdunud igasugustest riigihangete tingimustest ja KOV-ide
vaiksusest ja nende erinevustest ja omaparadest. (2)

Uhe virtuaalteenuste juurutamise ja arendamise takistusena KOVide poolt nahakse ka juba
tehtud finantseeringuid olemasolevasse susteemi (hooldekodudesse, hoolekandeasutuste

renoveerimisse), mis voib oluliselt vahendada motivatsiooni uue teenusemudeli rakendamisel.

Kui aga teenusemudeli juurutamine, arendamine ja finantseerimine toimuks riigi tasandil, siis
nadhakse KOVil endiselt olulist osa teenuse pakkumisel. Sotsiaaltédtaja ning teenuse
koordinaatorid peaksid asuma siiski inimesele ldhedal ja nende t66 peaks olema korraldatud

lokaalselt.

3.3.3 Riigi roll teenuste arendamisel ja rakendamisel

Riiklikul tasandil peetakse oluliseks virtuaalteenuste propageerimist ning seostamist

erinevatesse arengukavadesse, mida hetkel pohimotteliselt tehtud ei ole.

Kahjuks Eestis (htegi sellist strateegiat ei ole, mis seda esile tooks. Valitsuse
tegevusprogrammis on (ks vaike 18ik selle kohta, mis puudutab telehooldust, kuid seda selles
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0sas nagu vaga suurt edasiminekut hetkel vist ei ole olnud.(2)

Samuti toodi esile Sotsiaalministeeriumi poolt valja todtatud teenuste soovituslikud juhised,
kus pole sisse toodud virtuaalteenust eraldi teenusena (telehooldust, teleravi vms) ning pole
ka konkreetsete teenuste kirjeldamisel eraldi vélja toodud vOimalust voi soovitust teenuse
virtuaalseks pakkumiseks. Samas peaks riigi rolliks olema eeskirjade ja Uldisema

teenusepakkumise raamistiku véljatd6tamine.

Riigi UOhe (Ulesandena nahti ka rahastuse Uhtlustamist, seda nii tervihoiu- Kui
hoolekandeststeemi vahel kui ka erinevates KOVides, tekitades seelabi stiimuli
virtuaalteenuseid soodustavateks investeeringuteks. VOimalusena pakuti valja ka riikliku
sihtasutuse loomist teenusemudeli juurutamiseks, mis sarnaseks E-tervise SA-ga, ning mille
eesmargiks oleks mh standardite ja kvaliteedi mdGtmiseks vajalike siisteemide vélja

tootamine ja stistemaatiline teenusemudeli juurutamine riigis.

Eelnimetatust jareldatakse, et virtuaalteenuste arendamiseks vajalik riigipoolne toetus hetkel
puudub.

Ei ole sellist Gledldist toetust. Seda kas riiklike strateegiate tasandil voi sellise vaga
konkreetse riigi rahastuse toel. (2)

3.3.4 Uuringutele toetumine

Valdkonna spetsialistid pidasid oluliseks uuringute labiviimist, millele tuginedes on vdimalik
virtuaalteenuseid edukalt hoolekandeslisteemi juurutada. Tddeti, et esmasena oleks oluline
uurida, kui suur on ulelldse hooldusvajadus Eestis, mida pole siiamaani veel pdhjalikult
tehtud. See vGimaldaks ka paremini hinnata virtuaalteenuste rakendamise kulutéhusust, lisaks
oleks v@imalik valja tuua mitteformaalse hoolduse osakaal ning inimeste hoolduskoormuse
mdju majandusele. Uuringud tooksid esile susteemi kitsaskohti ja alles siis oleks voimalik
hinnata virtuaalteenuste rolli olukorra parendamisel.

Seda kahjuks ei olegi Eestis uuritud kui palju hooldusvajadust Eestis tegelikult on, et kui suur

osakaal on ka naiteks omastehooldusel /.../ ja millised on selle mdjud majandusele, sest ka
nemad peavad t06lt eemal olema. (2)

Selleks, et virtuaalteenused ja nende mdju oleks selgemini esiletoodud, peetakse oluliseks ka
teenuse hindamise l&biviimist, millele toetudes oleks juurutamise protsess oluliselt
lihtsustatud. Teenuse pakkumise kaalumiseks on vaja tdestusmaterjale teenuse toimimisest.

Samal ajal on aga selliseid uuringuid raske 1&bi viia vaid projektidele toetudes, kuna see ei

34



vbimalda teha laiapdhjalisi jareldusi.

Vadib-olla julgust seda asja edasi arendada annavad sellised tksikud néited, aga just sellised
laiema mastaabi uuringud, kus on kaasatud vaga palju kliente, hooldatavaid, patsiente, et
need kindlasti on vajalikud. (2)

Intervjuudest selgub, et VIRTU projekti raames on samuti l&bi viidud uuringuid, kuid ka
nende ulatus on suhteliselt véike, kuna need pohinevad konkreetsel projektil ja selles projektis
osalenud eakate kogemusel. Siiski toovad need uuringud esile virtuaalteenuse positiivset moju

sotsiaalsele interaktsioonile ja seeldbi ka elukvaliteedile laiemalt.

Tulemused, ehk mida eakad arvavad, et nende sotsiaalne interaktsioon on paranenud selle
projekti jooksul. (3)

3.3.5 Tehnoloogiline valmisolek

Selleks, et inimesed (nii teenuse pakkujad kui Kliendid) saaksid teenust kasutama hakata,
peetakse esmajargus oluliseks tehnoloogilist valmisolekut. Tehnoloogiline valmisolek ja selle
tagamine on oluline eriti just juurutamise algperioodil, edasiselt on tahtsamal kohal aga

organisatsioon ja inimesed, kes teenust pakuvad.

Tehnoloogia arendamisel tuuakse esile, et praegusel hetkel on VIRTU projekti raames veel
puudujadke, mis stabiilse teenuse pakkumist takistavad.

Niisiis kui me mdtleme turvalisuse tundele, me ei saa hetkel taielikult seda usaldada. Me ei
saa kellegi elu sellele tehnikale usaldada. (3)

Eestit peetakse tehnoloogilist arengut soodustavaks thiskonnaks. P8hiliseks eelduseks eduka
teenuse edastamisel peetakse siiski internetiiihendust ning selle kvaliteeti. Uldiselt tuuakse
Eestis esile head internetiga kattuvust, kuid siiski on kvaliteet vdga erinev, seda eriti just
maapiirkondades, kus teenuse arendamine oleks eelisjarjekorras vajalik, kuid see on pidevas
ja kiires arengus.

Kuigi kattuvus peaks olema 99% ja see voib tdsi olla, kuid vbibolla td6tame me praegu just
selles 1% piirkondades /.../ kuigi kdigil peaks olema vBrdne vbimalus internetiiihenduseks. (3)
Tehnoloogia arenedes on oluline, et see Uhilduks mitmete slisteemidega, mis vimaldaks ka
kliendil oma kodusest arvutist teenusega liituda ning kaotaks vajaduse spetsiaalse seadme

jarele.

Olukorras, kus teenus toimib ja seda pakutakse regulaarselt, peetakse tahtsaks ka tehnilise toe

olemasolu ning voimalikult kiiret reageerimisv6imalust, et tehniliste probleemide ilmnemisel
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ei peaks inimesed teenuse kasutamisest pikemaks ajaks loobuma. Suisteem peab tehniliselt
tootama laitmatult, et selle kasutamine oleks mugav, soovitud ja jéarjepidev.

3.3.6 Teenuse pakkumisega seotud inimeste valmisolek

Virtuaalteenused ei tdhenda inimese rolli vahenemist teenuse pakkumisel, inimesed on

endiselt need, kes teenust pakuvad, vastav tehnoloogia on vaid vahend.

Igasuguse virtuaalse teenuse voi sellise tehnoloogilise lahenduse juurutamise voti on ainult
10% see tehnoloogia ise, see tehnoloogiline lahendus ja 90% organisatsioon mis seal taga on.

)

Inimeste  valmisolekust teenusega kohanemisel tuuakse esile, et harjumusparasest
tegutsemismustritest on inimestel tihti raske loobuda ja uued lahendused nduavad esialgu
suuremat panust kui tavaparased tegevused. Sotsiaaltootaja, kes on oma t60s Glekoormatud, ei
soovi koheselt kaasa minna uue, toodllesandeid laiendava teenuse pakkumisega. Edukas
rakendamine soltubki sellest, kui palju peab tavaparaseid tegevusi muutma, millisena nahakse
muutuse tulemust.

Just selline harjumuste muutmine on see, mis ei tule hetkega, et nliid paneme seadme pusti ja

nlud see hakkab pihta vaid see tehnoloogia tuleb /.../ kuidagi kohandada sellesse protsessi
sisse. (2)

Uldiselt vdib 6elda, et keskmine inimene on laias laastus konformne, st ta tahab, tal on mugav
jatkata toimimist kogu aeg vanal moel. Et see on fakt. Ja selleks et nuld seda uut susteemi
juurutada siis selleks on vaja tulihingelisi eestkdnelejaid, /.../, kes suudavad esiteks ise uskuda
ja ndha seda kasu mida selle stisteemi labi on véimalik saada, ja seda ka nii veenvalt levitada,
et siis need konformsed isikud tuleksid kaasa sellega. (1)

Virtuaalteenuste pakkujate (erinevate erialade esindajate) valmisolekus tuuakse olulisena esile
ka koolitust, mis tagab vajaliku ettevalmistuse ja oskused. Lahtudes projektidest, mis on
Eestis ellu viidud, on siiski tajutav erinevate seotud professioonide esindajate kohanemine
virtuaalteenuste juurutamiseks. Projektipdhised piloteerimised on aluseks inimeste
kohandamiseks muutustega, kuid samas ei teki projektidest tldisemat oskusteavet, mis oleks
laiemalt kattesaadav ja projekti I6ppedes jadvad saadud teadmised tihti vaid projektis

osalenutele.

Klientide valmisolek virtuaalteenust kasutada tuleneb spetsialistide arvates aga sellest, mil
viisil ja kes on teenust neile tutvustanud. Virtuaalteenuste regulaarseks kasutamiseks on
oluline eelnev usaldussuhe kliendi ja sotsiaaltddtaja vm spetsialisti vahel, innustamaks uue

teenusemudeli katsetamist. Usaldusliku suhte loomist virtuaalsel teel peetakse marksa
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keerukamaks ning veidi tehislikuks. Ka teenusemudeli ja vdimalike kasutegurite tutvustamine
uhiskonnas laiemalt on oluline.

See tahab kovasti juurutamist ja arendamist ja inimeste meeltes harjumist. Et tundub véga
ulmeline niikaua kui sellega ei ole kokku puutunud.(1)

Teenust pakkuva organisatsiooni tehtav t06 peaks tagama klientide huvi ja soovi teenust
jarjepidevalt kasutada ning kliendipoolse usaldusvaarsuse. Soomes on VIRTU projekti
kaasatud ténaseks juba ule 1000 tudengi rakenduskdrgkoolidest, kes tegelevad sisu
koordineerimise ja pakkumisega, mis annab vdimaluse mitmekesise teenuse pakkumiseks
ning samas ka tudengite kui tulevaste vdimalike virtuaalteenuste pakkujate kaasamiseks.
Eestis on palgatud eraldi sisukoordinaator, kes tegeleb ,,saatekava® véljatootamisega. Teenuste
arendamisesse on oluline kaasata nii kliente kui ka nende l&hedasi, kuna teenuse sisu peab

vastama kliendi ootustele.

Sisukoordinaator kogu aeg peab aeg ajalt selliseid vestlusi kliendirihmaga, kes tal osalevad,
et mida nad soovivad ja selle jargi koostatakse sisu.(1)

Seega toovad spetsialistid edukast teenuse pakkumisest raakides esmalt valja takistused, mis
tuleks Uletada. Uhe takistusena mitmekesiste teenuste pakkumiseks nahakse tervishoiu- ja
hoolekandesuisteemi lahusust, teiseks suuremaks probleemiks on KOVide vdga erinev suurus
ja vlimekus ning motivatsiooni ja teadlikkuse puudus teenuste pakkumiseks. Et
virtuaalteenuste juurutamine Eestis oleks edukas, oleks vajalik riikliku tegevuse
eesmargistamine ja vastava arengukava valjatodtamine. Vajalikud on ka eelnevad pdhjalikud
uuringud teenuse sobivusest Eesti konteksti, mis hindaks vdimalikku kulutdhusust ja
kasutegurit, et juurutamisprotsessi planeerimine oleks edukas. Joudes teenusemudeli
valjatodtamiseni, toodi esile esmalt tehnoloogiliselt laitmatult td6tava slisteemi vajadus ning
seejarel inimeste, nii erinevate teenusepakkujate kui ka Kklientide valmisoleku teenuse

kasutuselevotuks.

3.4 Millised voiksid olla riskid virtuaalsete hoolekandeteenuste pakkumisel?

3.4.1 Uue tehnoloogiaga kohanematus

Kohanematus uue teenusemudeliga ning sellest tingitud muutustega voib osutuda oluliseks

takistuseks juurutamisprotsessis. E-tervise nditel on uuele stisteemile tleminekul toimunud
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laialdane sustemaatiline juurutamine, aga nii arstidel, 6dedel kui ka patsientidel olnud
probleeme susteemi kasutamisega. Kui juurutamine ei toimu paralleelselt pideva protsessi

analliusiga, siis ei pruugi uuenduslik lahendus reaalset kasutust leida.

Esile toodi, et olukorras, kus inimese varasem kokkupuude virtuaalmaailmaga on véhene,
voib teenusemudel tunduda vdga vddras ning sellega on raske kohaneda. Usaldamatus
tehnoloogiliste lahenduste vastu voib tuleneda ka eelnevast negatiivsest kogemusest.
Usaldamatust on vdimendatud hésti palju selliste digireformidega, siis see voib olla samuti
probleemiks. (2)

Samuti on spetsialistid kogenud hirmu klientide privaatsuse rikkumise ees, pidades silmas
vOimalust virtuaalselt l&biviidud tegevusi véljaspoolt jalgida vo6i lindistada. Ka véljaltlitatud
seadet vOidakse pidada jalgimisseadmeks.

Ma olen nainud juba mitmeid paranoilisi nii kliente kui ka sotsiaalttétajaid, kes kahtlustavad,

et kui see videopilti edastav masin nurgas on, siis jarelikult saab klienti jalgida ja see on tema
privaatsuse rikkumine.(1)

Teenus ei sobi kindlasti k8ikidele eakatele. Mdned ei tunne end hasti, kui neil on see seade,
nad tunnevad, et tahavad sellest lahti saada. (3)

Vaib juhtuda, et sotsiaaltdotaja vm spetsialist ei leia enda t60s kasutegurit v6i motivatsiooni
teenusemudeli kasutamiseks ja seetdttu pole ka klientidel vdimalik virtuaalteenust kasutada.
Ka VIRTU projekti kontekstis on sotsiaalttotajate ja teiste erialade tootajate kaasamine olnud

valjakutseks, kuna teenust tajutakse kui lisakoormust senistele tooilessanetele.

Kuna nad on tédga niivord tlekoormatud, arvad nad, et see nduab taas lisatootunde. (3)

3.4.2 Inimlik versus virtuaalne kontakt

Kuigi virtuaalteenused vdivad pakkuda lahendust sotsiaalsele isolatsioonile, tostatub ikkagi
kisimus, kui palju vBimaldab see inimlikku kontakti, isegi kui tegemist on videokonverentsi
pildiga. Seega jadb siiski selgusetuks, mil maaral virtuaalne kontakt kompenseerib inimliku
kontakti puudumist. Spetsialistid toovad kill esile, et virtuaalteenuste eesmérgiks pole
kindlasti mitte ndost ndkku suhtluse védhendamine, virtuaalteenused pakuvad pigem
lisavBimalust suhtluseks vdi teenuseid olukorras, kus ndost ndkku suhtlus on osutunud mingil
pdhjusel vbimatuks. Siiski on teatav risk, et algselt lisateenusena mdeldu vOib hakata

asendama n&ost nakku teenuse pakkumist.

...Slis Utleme et tdeliselt avatud inimsuhe, vOi selline tdeliselt 1dhedane inimkontakt selle
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videopildi teel ei saa tekkida. (1)

3.4.3 Riikliku toetuse puudus

Lisaks kvaliteetse teenuse arendamise raskendamisele peetakse riikliku toetuse puudust ka
otseseks riskiks teenuste arendamisel. Eestis l&biviidud projektide miinustena tuuakse vélja
nende lokaalsus ja vdiksus ning suutmatus leida laiemat toetust. Sellest tulenevalt on
tdendoline, et projektide IGppedes ei arendata ka teenust vélja, kuna vastavad vahendid ning

suuremad partnerid puuduvad. Seet6ttu jdab ka saadud kogemus Gldisemalt jagamata.

Virtuaalteenuste juurutamisel laiemalt peetakse oluliseks koostodd vaga mitmete
huvigruppide vahel: KOVid, eraettevotted, hoolekandeasutused, kliendid, riik, ravikindlustus,
haiglad, arstid, hooldajad, sotsiaaltootajad. Selleks et saaksid toimuda ulatuslikud muutused,
peavad kdik osapooled tajuma Uhist eesmaérki ja selle téitmise vajadust. Riikliku strateegia
olemasolu tuuakse esile voimaliku soodustava asjaoluna osapoolte koosttos ning peetakse

stiimuliks teenuse arendamisel.

Sotsiaalset isolatsiooni vdib pidada alahinnatud probleemiks thiskonnas, sellega tegelemist ei
nahta Eestis vajaliku ega prioriteetsena. Esile vOib tuua ka asjaolu, et Eesti
hoolekandesiisteem ei ole vorreldav PbBhjamaade heaolutihiskondade
hoolekandeststeemidega, kust on vdimalik néitena tuua virtuaalteenuste edulugusid.
Virtuaalteenustele tleminekut ei peeta vdimalikuks kohast, kus Gldine hoolekandeteenuste
pakkumine pole thiskonnas stabiilselt ja edukalt vélja kujunenud. Teisi hoolekandeteenuseid
pole vdimalik asendada virtuaalteenustega, neil on pigem toetav ja preventiivne roll.

...5iis on esinetud mottega, et me vdiks sooritada sellise virtuaalse tiigrihiippe... et jatta vahele

oma hoolekandesusteemi valjaarendamine ja hupata kohe plaksti virtuaalse stisteemi peale?.
Aga noh siin on nagu kisimus selles, et Uks ei asenda teist.(1)

3.4.4 Madal teadlikkus kulutdhususest

Uue teenusmudeli arendamisel on esialgne investeering tehnilistesse lahendustesse ja inimeste
umberdppesse kdrge ning otsest testust teenuse kulutbhususele Eestis pole vélja arvutatud.
Valja toodi, et projektidel pdhinev analliis ei vdimalda pikaajalist kulutdhusust hinnata,
ometigi oleks virtuaalteenuste méju vajalik vaadata just pikemas perspektiivis. Samuti on

Eestis t66j0u hind hetkel piisavalt madal, et takistada virtuaalteenuste rakendamist.
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3-aastase EL-i projektiga ei ole vdimalik Gelda, et see on kulutdhus, kuna selleks pole
piisavalt aega /.../ oluline on ka hinnata klientide kogemust (3)

Selliste uute tehnoloogiate hindamise vahene levimus, et selleks, et kellelgi oleks kindlus seda
rakendada ikka soovitakse teada, kas ka moju on. (2)

VIRTU projekti kontekstis toovad spetsialistid esile, et selle raames tehtud kulutdhususe
arvutused pohinevad Soome kontekstil ning pole tletoodavad Eesti konteksti.

Vottes kokku spetsialistide hinnangu riskidele, v@ib esile tuua vdimaliku tehnoloogiliste
uuendustega kohanematuse kasutajate seas, mis VvOib viia teenuse juurutamise
ebadnnestumiseni. Vahene usaldus tehnoloogia suhtes uldisemalt on samuti Uiheks takistuseks
teenuse kasutamisel. Uleiildise hirmuna Ghiskonnas tajutakse vdimalikku reaalse inimkontakti
valjavahetamist virtuaalsega, kuid spetsialistide s6nul on see vélistatud niikaua, kui teenus ei
hakka asendama olemasolevaid n&ost nidkku kohtumisi vaid toetab neid. VVdhene teadmine
teenusemudeli kulutdhususest hoiab riigi huvi teenuse arendamisest pigem madalana, samuti
uldisem vahelevinud sotsiaalse isolatsiooni kui probleemi késitlus. Riiklikku eesmargistamist

ja toetust teenuste arendamiseks peetakse aga Uheks eduka teenuse aluseks.
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IV PEATUKK: ARUTELU

4.1 Virtuaalteenuste olemus ja eesmark lahtuvalt kliendigrupi vajadustest

Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia on leidnud kasutust mitmetes valdkondades.
Tehnoloogilisi lahendusi on ka eakate toimetulekut toetavate ja elukvaliteeti tGstvate toodete
ja teenuste arendamisel rakendatud. Virtuaalteenused tervishoiu- ja hoolekandesiisteemis on
uheks naiteks IKT lahenduste kasutamisest eakate heaolu tdstmisel olukorras, kus rahvastiku
vananemisest tingituna kasvab eakate osakaal elanikkonnas ja ressurssid on piiratud. Samuti
on suurenenud Uheliikmeliste leibkondade arv, pdlvkondadevaheline sidusus on ndrgenenud
ning erinevus meeste ja naiste oodatavas elueas pdhjustab eakate naiste Uksijadmist.
Intervjuudest valdkonna spetsialistidega ilmneb, et virtuaalteenuste pakkumisele tleminek on
paratamatu ja otstarbekas, pigem tuleks vaadelda teenuste eesméarke ning arengut takistavaid

barjaére.

Virtuaalteenuste paiknevuse mdistmiseks hoolekandesiisteemi kontekstis on véimalik
hooldust laiemalt liigitada mitteformaalseks, formaalseks ja virtuaalseks, nagu on vélja
toodud Joonisel 1. Virtuaalne hooldus jaguneb omakorda kaheks alaliigiks, millest esimese
puhul pakutakse virtuaalsel lahendusel p6hinevat teenust, kuid teenuse virtuaalne olemus jaab
kliendile pigem varjatuks. Teisalt saab virtuaalne hooldus olla vastava seadme vai programmi
abil pakutav teenus, mis vOib eeldada virtuaalmaailma tundmist. Kliendipoolset tajutava
virtuaalse faktoriga teenused jagunevad omakorda sotsiaalseteks ja instrumentaalseteks.
Joonisel 1, mis ilmestab virtuaalteenuste positsiooni hoolduse kontekstis, on toodud

katkendliku joonega virtuaalteenustega seotud teised teenused.

Vastava liigituse esiletoomine on oluline mdistmaks virtuaalteenuste laia kasutusvdimalust.
Virtuaalsed teenused vdivad toetada mitteformaalseid hooldajaid nende tegevuses, kuid nende
abil on vbimalik ka kodus olevaid eakaid kaasata padevakeskuste tegevustesse ja toetada kodus
osutatavate teenuste pakkumist. Instrumentaalsete teenustena on kliendi vajadusest lahtuvalt

oluline pakkuda ka kodus toimetulekut toetavaid tervishoiuteenuseid.

Nii suhtlust vdimaldavad virtuaalteenused (sotsiaalsed teenused) kui ka virtuaalne seisundi
jalgimine ning konsultatsioonid spetsialistidega (instrumentaalsed teenused) ei saaks ja ei

tohiks asendada ndost nakku suhtlust ning hetkel pakutavaid teenuseid kodus. Neid tuleb
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mitteformaalne hooldus formaalne hooldus virtuaalne hooldus
e omastehooldus

\ hooldekodud pigem varjatud virtuaalne faktor tajutav virtuaalne faktor
\ N héirenuputeenus, positsioneerimisteenus, andurid, vms|
\ \ ™, |sotsiaa_lsed teenused | ‘instrumentaa_lsed teenused|

N _ |
\\ N T riuhmategevused konsultatsioonid \

. |deuhDDldu3tBenused ‘
~ - /_/I sotsiaalne suhtlus teis'tega| sotsiaalnoustamine }

T _—
~ L e =T L |
e - — seisundi jalgimine

_— A

‘ Toetavad tervishoiuteenused, patsiendi seisundi jalgimine, tervisenditude edastamine, arsti konsultatsioon, vims ’—/

Joonis 1. Virtuaalteenuste vdimalik positsioon laiemas eakate hoolduse kontekstis.

vaadelda kui lisavéartust, mis toetavad olemasolevaid teenuseid ning vOimaldavad teenust
pakkuda situatsioonides, kus Kliendi ligipdds teenustele on piiratud. Virtuaalteenused
vOBimaldavad seega Uhtlustada teenuste kattesaadavust erinevates piirkondades. Teistlaadi
néite teenuste paremast ja Uhtlasemast kéttesaadavusest virtuaalteenuste pakkumise kaudu
vOib tuua Parsama Hooldekodust, kus tegevusjuhendaja puudumisel juhendati pé&evaseid
tegevusi virtuaalselt, et siiski klientidele vastavat teenust pakkuda (isiklik e-maili vahetus
Triin Arvaga, 03.12.2012).

Edasises arutelus on peamiselt kasitletud sotsiaalseid teenuseid, mille réhk on sotsiaalsel
interaktsioonil, kuid neid pole vBimalik rangelt eraldada instrumentaalsetest. Intervjuudest
selgus, et sotsiaalsed virtuaalteenused on suunatud eelkdige sotsiaalses isolatsioonis
klientidele. Sotsiaalse isolatsiooni kui probleemi esinemise sagedus kasvab vanemates
vanusegruppides, kuid Eesti Uhiskonnas laiemalt ei nahta seda olulise probleemina.
Arvestades subjektiivse heaolu kontseptsiooni komplekssust on oma elule hinnangu andmine
mdojutatud erinevatest teguritest, mis on omavahelises vastastikuses interaktsioonis ja
puudujaagid teatud aspektides mdjutavad inimese elukvaliteeti tervikuna. Seega mdjutavad
sotsiaalne isolatsioon ja Uksildus kui puudused sotsiaalses suhtluses ka teisi inimese

elukvaliteedi tegureid.

Sotsiaalne isolatsioon v@ib tuleneda eakate soovist oma iseseisvuse kaotust varjata, kuid ka
Uksijddmisest lahedaste kaotamisel vOi nendega kontakti puudumisel ja transpordivéimaluste
puudumisest. Nii késitletud Kirjanduses kui intervjuudes toodi esile halvenenud tervist kui
vOimalikku sotsiaalse isolatsiooni pOhjust voi tagajarge. VIRTU kanali kaudu pakutavad
riihmategevused (vBimlemine, mélumangud, lauluringid jne) on ks ndide programmist, mis
vahendab sotsiaalset isolatsiooni ja Uksildust, kuid sotsiaalne suhtlus ning s6prussuhete

loomine on tegevuste kdrvalprodukt, mitte otsene eesmaérk.

42



Sotsiaalseid virtuaalteenuseid vOib pidada oma olemuselt (ldjoontes preventiivseks
sotsiaaltdoks, mis on eakatele klientidele suunatud teenuste seas hetkel vahelevinud. Ometigi
vOib susteemne ja hé&sti valjaarendatud preventiivne t60 ennetada vdimalike
terviseprobleemide ja laiaulatuslikuma hooldusteenuste vajaduse teket, mis tdhendab otsest

kulude kokkuhoidu hoolekandesisteemile.

Selwyn jt (2003) t6id esile, et eakate véhene tehnoloogiliste lahenduste kasutamine vdib
tuleneda asjaolust, et nende loomisel pole arvestatud eaka kliendiga. Sellest l&htuvalt
pakutakse valja, et eakaid tuleks kaasata IKT lahenduste loomise protsessi. Seda on v@imalik
ule kanda virtuaalteenuste arendamise konteksti, kus uuenduslike lahenduste valjatédtamisel
peavad olema osalisteks ka kliendid, kuna nemad on parimad oma vajaduste ning soovide
hindajad. Lisaks eakate kaasamisele tehnoloogiliste lahenduste arendamisesse on oluline, et
klientidel oleks v@imalus ka osaleda erinevate rihmategevuste, mis oma olemuselt sarnanevad

paevakeskuses pakutavate tegevustega, planeerimisel.

4.2 Edukat virtuaalteenuse pakkumist véimaldavad tegurid

Edukas virtuaalteenuse pakkumine on sdltuv mitmetest asjaoludest, nende kaardistamine on

Uks osa protsessist toimiva ja kvaliteetse teenuse poole.

Uuringus ,,IKT ja vananemine* (ingl k ICT and Ageing 2010) toodi esile, et suurimaks
ebakindluse tekitajaks IKT rakendamisel on teadmatus lahenduste vastavusest tegelike eakate
vajadustega. Ka intervjuudest selgus laiaulatuslike uuringute labiviimise vajadus, mis
vBimaldaks tapselt hinnata ulelldist hooldusvajadust Eestis, samas on oluline ka
virtuaalteenuste toimet tdestavate teenuste hindamiste teostamine. Eesti kontekstis ei ole
labiviidud virutaalteenuste kulutdhusust hindavat uuringut ning vaid teiste riikide

kogemustele tuginedes pole vdimalik tegelikku kulutdhusust esile tuua.

Virtuaalmaailma kasutamiseks on vajalik internetiihendus, videokonverentsi meetodi
kasutamiseks aga vaga hea kvaliteediga ihendus. EstWin projekti* eesmérgiks on katta 2015.
aastaks Eesti maapiirkonnad uue pdlvkonna lairibaiihendusega, mis vimaldaks vordselt head
kéttesaadavust internetile, mis peaks tagama virtuaalteenuste pakkumiseks vajaliku

internetitaristu.

Eestis on dldiselt IKT arengut soodustav keskkond ning juhul kui virtuaalteenuse mudeli

kasutuselevotu  kasumlikkus saab  tOestatud ning seda néhakse vdimalusena

*  Lisainfo projekti kohta kodulehekiiljelt: http://www.elasa.ee/

43



hoolekandesiisteemile, on eduka ja jatkusuutliku teenuse pakkumist toetavateks teguriteks
muuhulgas Eesti edulugu IKT valdkonnas, interneti hea levi ja valitsuse senine toetus e-

lahenduste ning innovatiivsete uuenduste suhtes.

Tehnoloogia arendamisel peaks arvestama vBGimalusega thildada see erinevate silisteemidega,
nt peaks olema vdimalik teenusega liituda ka Skype'i kaudu, mis ei nGuaks vastava tehnika
soetamist ja ulesseadmist olukorras, kus kliendil on arvuti ning ta on internetikasutaja. VIRTU
projekti stisteem on hetkel isoleeritud teistest videokonverentsi siisteemidest ning teenuse
kasutamiseks on vajalik vastava seadme olemasolu, mis sobib kull projektip&hise lahenduse

puhul, kuid laiema kliendigrupi varasemat arvutikasutust arvestades poleks see otstarbekas.

Hésti véljatootatud tehnoloogia peaks vOimaldama lisategevuste pakkumist peale
rihmategevuste ja personaalsete virtuaalsete konsultatsioonide, seda nii hoolekande kui ka
tervishoiu valdkonnast véimaldades lahtuda kliendi vajadustest. Samuti on oluline tehnilise
toe valmisolek kiireks tegutsemiseks vdimalike probleemide ilmnemisel. Eduka
teenusepakkumise esimeseks eelduseks on seega internetiihenduse ja vastava tehnoloogia
olemasolek ning selle hea tase, mis voimaldaks kvaliteetse ja stabiilse teenuse pakkumist.

Stabiilse tehnilise lahenduse olemasolul on tahtsamal kohal tehnikast siiski organisatsioon
ning inimesed, kes on teenusega seotud. ,Innocare” projekti raames ldbi viidud
vdikesemahuline uuring ,,Valmisolek kasutamaks tehnoloogilisi lahendusi eakate
koduhoolduses Rakvere linnas® toob esile hoolekandevaldkonna to6tajate valmisoleku uute
tehnoloogiate kasutamiseks oma t6ds (Tammsaar 2012), kuid intervjuudest selgub, et
sotsiaaltootajate ning hooldajate valmisoleku puudumine vdib olla oluliseks takistuseks
edukaks teenuste arendamiseks, kuna suure tookoormuse juures ei soovita uuendustega
koheselt kaasa minna. Samal ajal on just nende roll teenust klientidele tutvustada ja julgustada
neid teenust kasutama. SeetGttu on oluline propageerida teenuseid uldisemalt hiskonnas,
kuid ka erialaringkondades, et tekiks 0ldisem teave teenuste olemusest ja v@imalikust

kasutegurist.

Intervjuudest selgub, et klientide jaoks on kull oluline, kes teenust neile tutvustab ning kas
inimesega on loodud eelnev usaldussuhe, kuid uldiselt on VIRTU projekti nditel eakad valmis
virtuaalteenuseid kasutama ja néevad selles positiivset mdju oma heaolule ja elukvaliteedile.
Samas selgub, et teenus ei sobi siiski kdigile, inimesed, kes on uldiselt usaldamatud ja
skeptilised tehnoloogiliste lahenduste suhtes ei pruugi teenuse véimalikku kasutegurit tajuda
ning neist ei saa ka aktiivseid teenuste kasutajaid. Hilisemate p&lvkondade seas, kes on
virtuaalmaailmaga rohkem kokku puutunud, véivad kahtlused ja hirmud tehnoloogia ees
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esineda oluliselt harvem.

4.3 Vajalikud muutused Eesti hoolekandesiisteemis

Intervjuude kéigus selgus vajadus olulisteks muutusteks praeguses hoolekandeststeemis ja

selle korralduses, et virtuaalteenuste juurutamine Eestis oleks edukas.

Teenuste kulutbhusust peetakse virtuaalteenuste arendamise oluliseimaks eeliseks. Siiski on
virtuaalteenused vaid lisavaartuseks ning ei asenda otseselt olemasolevaid teenuseid.
Virtuaalteenuste preventiivne mdju vaib laieneda ka teiste teenuste vahesemale vajadusele,
kuid selle hindamine on keeruline. Siinkohal on maérgata ka teatavat vastuolu
intervjueeritavate seisukohas: kulutShusust, kui peamist virtuaalteenuse eelist toovad esile
kiall  kdik intervjueeritavad, kuid samal ajal valjendavad nad kahtlust, kas Eesti
hoolekandesiisteemile oleks virtuaalteenuste pakkumine kulude kokkuhoiuks, seda odava
t06jou ja praeguste suhteliselt Ghekullgsete teenuste pakkumise tdttu, mille puhul
virtuaalteenused oleks pigem lisakulutuseks. Seega vOib intervjuudest jareldada, et
virtuaalteenuseid néhakse kui thte voimalikku lahendust teenuste pakkumise thtlustamiseks

ja kodus pakutavate teenuste mitmekesistamiseks Eestis.

Selleks, et virtuaalse teenusemudeli vdimalusi voimalikult tbhusalt &ra kasutada on oluline lai
ulatus, mis vajadusel lubab lisada erinevaid lisateenuseid lahtuvalt kliendi vajaduste
muutumisest. Saavutamaks mitmekesisust on vajalik, et teenuseid oleks vdimalik pakkuda
tervishoiu- ja hoolekandeststeemi piiril. Lisaks sotsiaalsetele teenustele nagu riihmategevused
ja omavaheline suhtlemine, vdib klient vajada mingil perioodil ka instrumentaalseid teenuseid
tervishoiu valdkonnast nagu tervisliku seisundi jalgimine vOi tervisenditajate kontrollimine,
haiglaravilt naastes oleks voimalik vajadusel pakkuda ka virtuaalset jérelravi. Intervjuudest
ilmneb, et hetkel on aga selliste sidusate teenuste pakkumine keerukas, kuna rahastus toimib
kahes slsteemis erinevalt ja seetdttu puudub haiglatel motivatsioon teenust virtuaalselt

pakkuda.

Intervjuudest selgus, et kuigi Eestis on hoolekandeteenused tldjuhul KOVide korraldada, on
virtuaalteenuste arendamisel oluline ka riigi roll. Eelkdige peetakse riigi tasandil t&htsaks
teenuste olemuse ja kasuteguri teadvustamist laiemalt ning teenusemudeli sisseviimist
seadusandlusesse ja arengukavadesse, mis paneks aluse Uhisele strateegiale teenusemudeli

rakendamisel.

»Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuringust 2009 selgub, et hinnates oma isiklikku
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majanduslikku toimetulekut tuleb 50-74. aastastest 42% kuidagi toime, 17% aga leiab, et raha
ei piisa ka valtimatute kulutuste tarbeks. 39% vastanutest arvab, et raha on toimetulekuks
piisavalt vOi j&ab ka s&astudeks. (Vanemaealiste ja....2010). Arvestades, et vanusegruppi
kuuluvad ka tooealised ning vélja on jdetud 75-aastased ja vanemad, siis on alust arvata, et
hoolekandeteenuseid vajavad eakad hindavad oma majanduslikku toimetulekut, mis on suurel
madral sbltuv riiklikust pensionist halvemaks, kui antud uuringu tulemused seda esitavad.
Sellest tulenevalt voib jéreldada, et Eesti kontekstis ei oleks virtuaalteenuse rahastamisel

kliendipoolse finantseeringuga vdimalik arvestada, teenust tuleks rahastada KOVide eelarvest.

KOVide vdimekus on erinev, mis tuleneb nende erinevast suurusest ja ressurssidest, seda
ilmestab ka praegune véga erinev hoolekandeteenuste pakkumise suutlikkus. Pohimaotteliselt
ei ole ka praeguses seadusandluses takistusi teenuste virtuaalseks pakkumiseks, kuid seda
pole teadvustatud vdi peetud otstarbekaks. Olukorras, kus virtuaalteenuste pakkumine oleks
riiklikult toetatud ning eesmargistatud, on oluline véimaldada suuremat KOVide omavahelist
koostddd, mis aitaks kaasa nii kvaliteetsete teenuste pakkumisele kui ka suurema kliendigrupi
tekkimisele, kuna Uheks virtuaalteenuste eeliseks vOib pidada vdimalust pakkuda teenuseid
vBimalikult suurele grupile ning vaid erinevates piirkondades elavaid kliente thiselt kaasates
oleks teenuse pakkumine jatkusuutlik. KOVidele, mida iseloomustab hajaasustus ning vanem
elanikkond, tuleks v6imaldada lisaressursse, et toetada virtuaalteenuste pakkumist, kuna see
vOimaldaks teenuste Uhtlasemat kattesaadavust erinevates piirkondades. Sellistes regioonides
on hinnanguline aja ja kulu kokkuhoid virtuaalsete teenuste pakkumistel suurim ja vdimalikud
transpordiprobleemid vdivad takistada hetkel mitmekulgsete hoolekandeteenuste pakkumist

sihtriihmale
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KOKKUVOTE

Antud t66 eesmargiks oli selgitada virtuaalsete hoolekande- (ja tervishoiu)teenuste
voimalikku positsiooni Eesti eakate hoolekande sisteemis. Kolme intervjuu kaigus raakisid

virtuaalteenuste valdkonna spetsialistid oma kogemustest ja arvamustest.

Teooria ja uurimuse empiiriline osa tBestasid, et vananeva thiskonna véljakutsed toovad esile
vajaduse Eesti hoolekandeslisteemi (levaatamiseks ja virtuaalteenuste pakkumine on
tulevikus otstarbekas ja paratamatu. Uuendusliku teenusemudeli juurutamine on aga keerukas
ning ebakindlusega seotud protsess, mille edukuse aluseks on eesmaérgipérasus ning

laiapBhjaline koostoo.
Uurimuse pBhitulemused olid jargmised:

e Virtuaalmaailm pakub mitmekesiseid v@imalusi teenuste arendamiseks, v@imalik on
pakkuda sidusaid teenuseid, mis lihtsustavad kliendi mitmekilgsetele vajadustele
vastamist.

e Hoolekande valdkonnas oleks virtuaalteenused peamiselt preventiivse suunitlusega,
vOimaldades  sotsiaalset interaktsiooni ja paremat teenuste  ké&ttesaadavust
lilkumispiiranguga kodus elavatele eakatele toetades seeldbi nende iseseisvat
toimetulekut.

e Eduka teenusemudeli arendamise, juurutamise ja rakendamise protsessi aluseks on
eelnevad uuringud antud valdkonnas, hea ja Uhtlane internetiihendus koikides
piirkondades, tehnoloogilise lahenduse kodrge tase ja inimeste valmisolek teenuse
kasutuselevdtul (nii teenuse pakkujate kui klientide).

e Jatkusuutliku teenuse pakkumisel on oluline roll riigil, seda nii virtuaalsete lahenduste
kasutegurite teadvustamisel laiemalt Ghiskonnas kui ka tegevuse eesmargistamisel l&bi
arengukavade valjatodtamise.

e Virtuaalteenuste v@imaluste parimaks kasutamiseks on oluline vdimaldada sidusat
tervishoiu- ja hoolekandeteenuste pakkumist.

e KOVide erinevat vOimekust ja suurust arvesse vottes tuleb virtuaalteenuste
jatkusuutlikuks pakkumiseks soodustada nende omavahelist koost6dd ja Uhtlustada
olemasolevaid ressursse teenuste pakkumiseks.

Kuigi hetkel vdib vélja tuua mitmeid takistusi teenuse valjaarendamisel Eestis voib siiski

jareldada, et virtuaalteenused leiavad oma koha eakate hoolekandes, lahtiseks jaab vaid

kisimus millal.
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LISA1l: VIRTU SEADE

Pilt 2. Ekraan keskuses.

52



LISA 2: INTERVJUU KAVA

Eesmark: Intervjuude eesmérgiks on valdkonna spetsialistide seisukohtadele tuginedes vélja selgitada VIRTU kanali ning tldisemalt virtuaalsete
hoolekandeteenuste voimalikku positsiooni Eesti eakate hoolekande stisteemis.

Lisaks teenuse kirjeldamisele ootan intervjueeritavalt voimalike kliendigruppide mééaratlemist ja teenuste arendamise ning rakendamise protsessi ning
sellega kaasnevate riskide hindamist. Spetsialistidel, toetudes isiklikule kogemusele ja arvamusele, on v&imalus hinnata ka teenuse sobivust kliendi

elukvaliteedi ja heaolu toetajana.

Kasutan poolstruktureeritud intervjuud, mis on labi viidud Skype'i teel ning planeeritavaks tihe intervjuu kestuseks on 1 tund.

Intervjuu kava:

naitel®.

bakalaureusedppes. T66 teemaks on ,,Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia vdimaluste kasutamine eakate hoolekandes VIRTU projekti

Meie ténase vestluse eesmargiks on uurida, kuidas Teie valdkonna spetsialistina, nédete virtuaalteenuste arendamise ja rakendamise
vOimalusi Eestis eakate hoolekande valdkonnas, seda nii laiemalt kui ka VIRTU projekti néitele tuginedes, kuna tegu on esimese
virtuaalteenuse pakkujaga. Uldisemalt puudutame nii teenuse sisu kui ka kliendipoolset vajadust teenusele, aga ka kvaliteetse teenuse
arendamise protsessi ning voimalikke ohtusid teenuse arendamisel ja rakendamisel.

Intervjuu planeeritud pikkus on 1 tund. Hilisema transkribeerimise ja analtisi lihtsustamiseks salvestan intervjuu. Kuna olete
intervjueeritavana valdkonna spetsialisti positsioonil, siis kasutan oma t60s Teie nime ning ametinimetust. Kas ndustute sellega?

Teemad Kisimused Kestus
Sissejuhatus ) eelnevalt
Olen tanulik, et leidsite aega selleks intervjuuks, mis on osaks minu 16put6ost Tartu Ulikooli sotsiaaltod, sotsiaalpoliitika ja sotsioloogia  edastatud

informatsioon

1-2 min
sissejuhatuseks

I: Teenuste olemus
Vananeva Uhiskonna kontekstis on olulise

teemana tdstatunud praeguse
hoolekandesiisteemi  jatkusuutlikus. ~ Uhe
vOimaliku valjavaatena vOib néha
virtuaalteenuste arendamist. Ka VIRTU

projekti Uheks eesmargiks on arendada teenus,
mitte vaid projekt.

Alustaksin antud teemat laiemalt peatudes eakate heaolul ja seda mdjutavatel teguritel.
Millised heaolu aspekte peaks hoolekandeteenused Teie arvates toetama? Kuivord
praegused teenused seda eesmarki tdidavad?

A Nii VIRTU projektis kui ka teiste sarnaste projektide puhul on toodud (he
eesmargina  sotsiaalse  isolatsiooni  véhendamist.  Millist  rolli  néete
hoolekandeteenustel probleemi lahendamisel?

Millised oleksid Teie arvates teenused, mida vOiks pakkuda virtuaalsel kujul?

A Millised nendest teenustest vdiksid asendada hetkel hoolekandesusteemis

pakutavaid teenuseid?

20 min
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Il: Kliendid

Uute teenuste arendamisel on oluline vastava
teenuse vajaduse tajumine, vdimalike klientide
valja selgitamine. Lahtudes t06 teemast
sooviksin siinkohal keskenduda eakatele
klientidele ning nende vajadustele uue teenuse
jarele.

[11: Teenuse arendamine ja kvaliteet

Siit sooviksingi edasi liikuda Uldisemalt
teenuse arendamise ja rakendamise juurde,
sest nagu iga teenuse puhul, kuid eriti
hoolekandeteenuste puhul on oluline lisaks
Klientidele madratlemisele ja teenuse sisu
selgitamisele teenuse kvaliteedi tagamine,
mille  juures on olulisel kohal just
planeerimise ja arendamise protsess.

A Millised v@imalikud teenused oleks tdiesti uued teenused senises
hoolekandeststeemis? Millest jareldate antud teenuste vajadust?
Milline on virtuaalse teenusemudeli kasutamise eesméark?
Millised oleksid virtuaalselt pakutavate teenuste eelised/miinused hetkel pakutavate
teenuste ees?
A Milliseid hetkel pakutavate hoolekandeteenustega seotud probleeme vdib
virtuaalteenuste pakkumine lahendada?
A Ldhtudes soovist vOimalikult kaua iseseisvalt kodus elada ja kliendi vajadustest,

milliseid seniseid takistusi oleks vBimalik Uletada virtuaalsete teenustega?

Keda néete antud teenuste sihtrihmana? Kes vdiksid antud teenust vajada ja kasutada.

A Millised kliendigrupid véivad enim kasu saada virtuaalteenuste arendamisest?
Miks?

A VIRTU teenust pakutakse hetkel Saare- ja Hiiumaakonnas. Millistes piirkondades
néete veel teenuse vajadust, kus vOiks teenus olla kdige vajalikum? Millises
piirkonnas virtuaalteenusevajadust pole? Milline vdiks virtuaalteenuste roll olla
suuremates linnades?

Millistele eaka kliendi vajadustele teenus eelkdige vastaks?
Mil viisil tuleks teenust tutvustada klientidele, et muuta teenus kliendi jaoks
usaldusvaarseks, atraktiivseks ja soovituks?

VIRTU projektiga seotud isikutele: Kuidas hindate hetkel VIRTU projektis osalenud
inimeste kogemust:

A Mil viisil on teenused soodustanud nende toimetulekut?

A Kuidas on teenused mdéjutanud nende elukvaliteeti?
Uuenduslike teenuste arendamise juures on uheks oluliseks aspektiks ajastus. Kuivord
tajute, et hetkel Eestis on antud teenuse jarele vajadus? Milles see véljendub?
Valmisolek nii sotsiaalpoliitilises kontekstis kui ka klientidepoolne valmisolek teenust
kastutada.
Milliseid osapooli ndete olulistena teenuse valjatéotamisel?
Kes seda ikkagi peaks tegema, samas on oluline kasutada teadmisi, mis on omandatud
VIRTU projektist.
Milline roll vdiks Teie arvates teenuse véljatddtamisel olla kohalikul omavalitsutel ja
riigil? Erasektoril? MTUdel?

10 min

20 min
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IV: Voéimalikud ohud

Teenuse rakendamise hindamisel on oluline
Kindlasti votta arvesse vOimalikke riske, mis
kaasnevad uuendusliku mudeli kasutamisel, et
ennetada vOimalike ohtusid ja adekvaatselt
hinnata teenuse sobivust nii klientidele Kkui
hoolekandesiisteemi.

Kokkuvote

Oletame, et teenus kujuneb Ule-Eestiliselt kattesaadavaks. Kuidas oleks teenus
koordineeritud?

A Kuna teenus on tehnoloogiap®Ghine, siis kuidas oleks korraldatud tehniline tugi?

A Kui vaadelda VIRTU kanali erinevaid ,,saateid®, siis sarnanevad nad mitmeti
paevakeskuses pakutava programmiga. Kuidas hakataks koordineerima saateid/kes
viiks labi riihmategevusi? Paevakeskuse osa?

A Kui oluliseks peate erinevate teenusepakkujate vastavat erikoolitust?

Teenuse kvaliteedi oluliseks néitajaks on selle usaldusvaarsus labi jarjepidevuse. Milline
on Teie arvates hetkel vBimalus/vGimekus jarjepidevalt stabiilset teenust pakkuda? Mida
arvate teenuse arendamiseks vajaliku tehnilise valmisoleku ja vastava inimressursside
olemasolu kohta?

Seoses vananeva Uhiskonnaga suurenevad oluliselt ka kulutused hoolekandesusteemis. Mil
viisil v@iksid virtuaalsed teenused tagada kulude kokkuhoidu, mis ei tuleneks teenuste
kvaliteedi langusest? Pikemas perspektiivis? Milles see véljendub?

Teenuse rakendamine on seega mdjutatud erinevatest faktoritest, ménest neist raékisime ka
eespool. Kui peaksite nimetama 5 kdige olulisemat mdojufaktorit eduka virtuaalteenuse
arendamisel, siis mis need oleks?

Mitmed telecare projektid ongi jadnud projektideks ning pole kujunenud teenusteks. Mis
Te arvate, miks see nii on?

Millisena ndete olulisemaid riske virtuaalteenuste arendamisel hoolekandevaldkonnas?
Uhe negatiivse aspektina virtuaalteenuste arendamisel on valja toodud ndost nakku
suhtluse olulisust. Kas néete, et virtuaalteenused vdivad ohustada ndost nakku suhtluse
vahenemist?

Uhe olulise punktina tdstataksin ka turvalisuse kiisimuse. Kui turvaliseks peate virtuaalseid
teenuseid? Vaimalikud tehnilised ohud, ligipaas andmetele; inimese turvalisus kodus;

Sellega on minupoolsed kisimused 16ppenud. Kas soovite omalt poolt veel midagi lisada?
Ma tédnan Teid omalt poolt, et leidsite vBimaluse selleks vestluseks.

10 min
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