Erivajadusega laste

tugisiisteemi reform

+  Eestison 2020. aasta seisuga 3§ 500 a'bivajfclvat Iagt ehk 14% koigist *1*“ Iga 5-s laps Eestis on vajanud ménd
lastest vajia'va'q sot3|aa“|'—', hgndus— ja/voi tervishoiuvaldkonnast hariduslikku tugiteenust 2020. aastal
suuremal voi vahemal maaral lisatuge.

* lga viies laps vajab mdénda hariduslikku tugiteenust. Riigikontrolli .
auditi kohaselt saab aga tugispetsialisti kohest abi vaid ligi 3%-s
koolidest. AR o lga 12-s laps vajab olulisel maaral tuge

» Viimase 10 aastaga on kdne- ja keelepuudega ning pstithikahairega ollelle hariduse-, sotsiaal- ja/VvOi
laste arv neljakordistunud. . ﬂ.ﬁ ? tervishoiuvaldkonnast (on puudega,

« Tugispetsialistide ~ puudus  slveneb, paljud  valdkonnad ﬂ-ﬂﬂ! '-F t6hustatud voi eritoel).

konkureerivad samale inimressursile. Lasteaedades on puudu 400
ja koolis 600 tugispetsialisti.
+ Ule 30% puudega last hooldavatest vanematest ei saa kaia tool

9 PSUUHIKAHAIREGA ning KEELE- JA KONEPUUDEGA
lastega seotud hoolduskoormuse tottu.
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Praeguse tugislisteemi pohiprobleemid

«  Abisaamine on keeruline ja aegandudev. e I O 22 =

+  Abivajaduse hindamine ja abi osutamine on killustunud
ning eri osapoolte rollid on ebaselged. e

* Paljudes Eesti piirkondades on puudu vajalikest
tugispetsialistidest ning samas on mitmete spetsialistide
tegevused dubleerivad.

e« Puudu on ennetavatest ja kompleksprobleemidega . Lot j ronmase
lastele vajalikest teenustest. “ ol —

*  Mitmed tugimeetmed on seotud puude raskusastme 'gtrﬁggz > : ’ .
olemasoluga, mis vahendab v&imalusi ennetavaks ja
kiireks abi pakkumiseks ning on nii vanemale kui
ststeemile koormav. ‘ i

+ Killustatud andmekogumine ja osapoolte puudulik P
infovahetus ei toeta kiiret ja tdhusat abi saamist.
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Soovitud lahendused lapse ja pere vaatest

Lapsel ja perel on ks kontaktpunkt, kelle kaudu esmast ndu ja tuge saada — tekib nn Uhe ukse poliitika. Vanem ei pea tuge
mitmest kohast ja korduvalt taotlema, vaid info liigub vdimalikult automaatselt ja abi osutamine on proaktiivne.

Probleeme margatakse voimalikult varakult ja reageeritakse kiirelt, vahendades nende edasist stivenemist.

Lapse ja pere abivajadust hinnatakse tervikuna ning tekib tks plaan, mis hdlmab vajalikke tugimeetmeid nii sotsiaal-, haridus- kui
(vaimse) tervise valdkonnas.

Pakutavad teenused on kujundatud vastavalt lapse abivajadusele, tugimeetmete tulemuslikkust seiratakse, et tagada lapsele
tdhus ja kvaliteetne abi.

Abi saamise eelduseks ei ole puude olemasolu, vaid tegelik abivajadus.

Lapsele pakutakse enamasti tuge tema peamises viibimiskohas (kodus, lasteaias, koolis) — spetsialist ldheb lapse juurde.
Lapsevanem ei pea olema lapse ,taksojuht” ja loobuma toolkaimisest.

Abislsteemi lihtsus ja terviklikkus parandab perede vdimalusi keskenduda abivajava lapse toetamisele.

RIIGI HINDAMIS- JA NOUSTAMISSUSTEEM:
Abivajaduse hindamine

- Vajalike teenuste ja teent htude valjaselgitami i RIIGI TEENUSTE
- Oppekorraldust puudutavad otsused OSUTAMINE
- Ligipaas riigi teenustele

- Puude tuvastamine

TERVISHOID

T
1

- Abivajaduse hindamine
- Lapse heaolu plaan
KOHALIK OMAVALITSUS [ - Tegevuste koordineerimine ja teenuste
7 korraldamine
- Tulemuslikkuse hindamine

- KOV SOTSIAAL- JA
KOOL / LASTEAED - HARIDUSTUGITEENUSTE
OSUTAMINE

Mis tegevusi on soovitud olukorra saavutamiseks kavas ellu viia?

Maaratleme selgemalt kohaliku omavalitsuse kui esmase kontaktpunkti ja juhtumikorraldaja rolli ning loome seda toetava
andmevahetuse.

Uuendame ja digitaliseerime lastekaitse tooprotsesse ning arendame valja vajalikud dppemoodulid ja tooriistakasti.

Koondame Rajaleidja keskuste koolivalise ndustamismeeskonna, rehabilitatsioonimeeskonna ja Sotsiaalkindlustusameti
abivajaduse hindamisi ja otsuseid puudutavad funktsioonid.

Rakendame uhe plaani ja Uhtse hindamissusteemi pchimotte, kus lapsele ja perele tekib tks tegevuskava, mis héimab koiki vajalikke
tugimeetmeid ja vbimaldab hinnata sekkumiste terviklikku moju.

Piiritleme selgemalt sotsiaal- ja haridusvaldkonna tugispetsialistide ning kohaliku omavalitsuse ja riigi rollid, to6tame valja
teenusstandardid.

Suuname lisatahelepanu lapse erivajaduse markamisele imiku- ja vaikelapseeas ning lisatuge alusharidusse, et vdimaldada
lasteasutuses abivajaduse kiirem markamine ja sellele reageerimine.

Seome teenuste saamise diguse lahti puude raskusastme olemasolust ning vaatame Ule sellega seotud kohaliku omavalitsuse
toetusfondi rahastamise loogika.

Arendame uusi rehabilitatsiooniprogramme ja teisi tugimeetmeid kompleksprobleemidega lastele ja nende peredele.

Tootame valja puude raskusastme hindamise Uhetaolise metoodika ja puude raskusastme valjakujunemise ennetamiseks
toetusmeetmed kroonilise haigustega lastele.

Tootame vélja ja rakendame uue lastekaitsealase kvaliteedi- ja jarelevalvemudeli.

Pohimotted, millest me lahtume
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+  Lapse-ja perekesksus — pakutav abi peab lahtuma lapse ja pere terviklikest vajadustest
ja olema kattesaadav véimalikult kodu lahedal.

= «  Ennetus ja digeaegsus — iga lapse abivajadus peab olema margatud voimalikult vara
ning loodud lahendused, mis vdimaldavad digeaegset abi ja ennetavad probleemide

stvenemist.

’

«  TdenduspShisus — abi, mida lapsele ja perele pakutakse, peab olema téenduspdhine ja

tulemuslik.
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+  Kulutdhusus - Gigeaegselt pakutud téenduspdhine abi aitab ara hoida pikaajalisi kulusid
ning olemasolevaid ressursse laste ja perede hiivanguks tdhusamalt kasutada.



