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LUHIKOKKUVOTE

Asendushoolduse TAT tegevuste ja sotsiaalhoolekande seaduse muudatuste mdju hindamise uuringus
hinnati perioodil 2014-2020 ellu viidud tegevuste ning regulatiivsete muudatuste rakendumist ja moju.
Uuringu eesmargiks oli vastata kiisimustele kas, kuivérd ja kuidas on seadusemuudatused ja toetatud
tegevused mdojutanud asendushoolduse valdkonda ja aidanud kaasa valdkonna eesmarkide
saavutamisele.

Uuringus kasutati voimalusel registriandmeid: sotsiaalteenuste aruandlus (s-veeb), sotsiaalhoolekande
register (STAR), statistikaameti rahvastiku andmed. P3hiosa uuringu sisust pdhines aga tdiendavalt
kogutud andmetel: kisimustikud perepdhise asendushoolduse pakkujatele (341 vastajat), kohalike
omavalitsuste spetsialistidele (77 vastajat) ning asendushooldusteenust pakkuvate asutuste tootajatele
(161 vastajat). Lisaks viidi ldbi 21 intervjuud 48 erineva inimesega valdkonnaga seotud
organisatsioonidest ning perede esindajate seast. Taiendavaid andmeid saadi ka otse valdkonna
asutustelt, naiteks TAT tegevuste elluviimise mahtude, osalejate tagasiside ja eelarve ning veebilehtede
kiilastusstatistika kohta.

Asendushoolduse rohelise raamatuga seati valdkonnas kaks peamist eesmarki ning lks alaesesmark
(rahastuse muutmine), mille saavutamist SHS ja TAT tegevuste abil hindas ka kdesolev mdju-uuring:

1) perepdhise asendushoolduse osatdhtsuse kasv;

2) asendushoolduse kvaliteedi tous;

3) asendushoolduse rahastamise muutmine.

Perepodhise asendushoolduse osatahtsuse kasvatamine

Perepshise asendushoolduse osatdhtsuse puhul keskenduti alates 2018. aastast uute perede leidmisele
ja nii uute kui olemasolevate perede toetamisele.

MUUDATUSED:
Hooldusperede viarbamise korraldus viidi (projektipShiselt) riiklikule tasandile ning see on
siistematiseeritud ja pidev tegevus.
Hooldusperedele pakutav ettevalmistus ja tugi on Uhetaoline ja varasemaga vorreldes laiem,
hooldusperedega samu ettevalmistavaid vdimalusi on voimaldatud ka eestkostjatele.
Peredele loodi sotsiaalseid tagatisi (nt hooldusperede tasustamine; perehivitiste slisteemi
laiendamine).
Erijuhtudega tegelemiseks loodi asutuste kdrvale tdiendavaid perepdhise asendushoolduse
vorme: kriisi- ja erihoolduspere teenus.
Sotsiaalhoolekande seadusesse lisati suunis eelistada perepdhist asendushooldust ning kasutada
pere- vGi asenduskodu varianti Gksnes erandjuhtudel.
Arendati vélja lGle-eestiline llevaade (STAR registrisse) hooldada ja lapsendada soovijatest.



Kui 2010. aastal viibis perepdhisel hooldusel 60% asendushooldusel lastest, siis 2020. aasta Idpu seisuga
viibis perepdhisel hooldusel 65% asendushooldusel olevatest lastest. Peamiseks asendushoolduse
vormiks on eestkostepered, kes moodustavad (ile poole kdikidest asendushoolduse pakkujatest (2020.
aastal 59%) ja |0viosa perepdhise hoolduse pakkujatest (2020. aastal 90%). Alates 2019. aastast on
hooldusperedes (varasemalt perekonnas hooldajate juures) elavate laste arv pédranud vaikesele téusule,
olles kasvanud aastas keskmiselt 10 lapse vorra. Perepbhise asendushoolduse osatdhtsus on seega
tasapisi kasvanud.

Toimusid kampaaniad ja tegevused hooldusperede aktiivsemaks ja slisteemsemaks varbamiseks.
Teavitustegevused on olnud edukad valdkonna laiemal tutvustamisel ning sotsiaalsed tagatised on olnud
positiivse mdjuga juba olemasolevate perede heaolule. Hoolduspereks soovijate arvu kasvatamisele
need tegevused aga seni olulist mdju avaldanud ei ole.

Vaadeldaval perioodil katsetati kahte uut teenust ka teiste seni ainult asutuste poolt pakutavate
vGimaluste laiendamiseks perepdhiste alternatiivide ndol. Neist esimene ehk kriisihoolduspere on
moeldud abivajavate laste minimaalse etteteatamise ajaga lUhemaajaliseks paigutamiseks
(institutsionaalse turvakodu asemel). Teisele teenusele ehk kutselisse hooldusperre paigutatakse lapsed,
kelle kasvatamiseks ja heaolu tagamiseks on tarvis enam teadmiseid, oskuseid ja motivatsiooni kui
tavaparaselt hooldusperelt saab eeldada.

Katseprojektide tulemusena selgus, et mélema teenuse jarele on vajadus ning osapoolte koost6ds on
neid voimalik edukalt korraldada. Samas osutus perede vdrbamine mdlema teenuse puhul vaga
keerukaks. Eesmargiks seatud perede arvuni oli raske jouda hoolimata indikaatori madalast
sihtvaartusest. Lisaks esines ja vOib edaspidigi esineda olukordi, kus kriisihoolduspere esitab avalduse
sama lapse hooldamise jatkamiseks tavalise hooldusperena — mis vdib olla kill parim lahendus lapse
huvides, kuid vahendab kriisihooldusperede arvu.

Perepdhise asendushoolduse osatdhtsuse kasvatamiseks loodi kohaliku omavalitsuse spetsialistidele
keskne vdimalus hooldusperede otsimiseks STAR registrist ning 2018. aastal viidi Sotsiaalhoolekande
seadusesse selge suunis eelistada asutusepdhisele hooldusele perepdhist asendushooldust pakkuvat
hoolduspere. Kohaliku omavalitsuse spetsialistid on valdavalt kursis nii perepdhise asendushoolduse
eelistamise suunisega kui ka hooldusperede otsimise vdimalusega STAR registrist — mdlemad tegevused
on olnud vdga asjakohased ning tulemuslikud. STAR registri kdrval on jatkuvalt levinud otsesuhtlus
Sotsiaalkindlustusameti spetsialistiga, kasutusel on praktika potentsiaalse hoolduspere sobivus ka
Uks-Uhele vestluses labi arutada. Suurimaks probleemkohaks on hooldusperede arvu vdhesus ning
vaheste perede valmidus votta enda hoole alla erivajadusega laps, korraga mitu last voi teismeline laps.

Perepbhise asendushoolduse osatdhtsuse kasvuks elluviidud tegevused on olnud asjakohased. Peamine
murekoht seisneb hooldusperede (sh kriisi- ja erihooldusperede) varbamises. Toimiva asendushoolduse
siisteemi jaoks on vaja peresid kdikidest piirkondadest ning valmisolekuga kanda hoolt erinevate
vajadustega, eri vanuses ning korraga mitme lapse (6dede-vendade) eest. Anallilsist selgus, et nii alles



huvi tundvate kui juba laste eest hoolt kandvate perede jaoks on oluline otsesuhtlus teiste perede ning
valdkonna spetsialistidega. Senisest kaalukam roll saaks siin olla ka kohalike omavalitsuste spetsialistidel
ning piirkondlikel infokanalitel.

Asendushoolduse kvaliteedi tostmine

Asendushoolduse kvaliteedi tdstmiseks muudeti Eestis pdhjalikult asendushoolduse korraldust.
Eesmargiks oli valdkonna tdhusamaks muutmine ning laste heaolu kasvatamine.

MUUDATUSED:
Senine asenduskoduteenus kujundati Umber asendushooldusteenuseks hooldusperes,
perekodus ja asenduskodus ja jarelhooldusteenuseks.
Hooldada voi lapsendada soovijate nduetele vastavuse ja sobivuse hindamine on korraldatud
riiklikul tasandil Sotsiaalkindlustusameti kaudu.
Perepdhise asendushoolduse pakkujatele ning lapsendajatele arendati valja ja pakuti
mitmekilgseid tugiteenuseid.
Taiendati asenduskodu kasvatusala tootajate padevusndudeid, nt lisati tdienduskoolituse
labimise ndue; arendati valja taiendkoolitussiisteem niing to66ndustamise (supervisioon,
kovisioon) vGimalused.
Sotsiaalhoolekandeseaduses tdiendati kvaliteedikriteeriume sotsiaalteenustele kehtestatud
nduetes .
Maksimaalseks laste arvuks pere- ja asenduskodus seati 6 last, vGimaldades pdhjendatud
juhtudel erandi tegemise.
SKA viljastab tegevuslubasid asendus- ja perekodudele ja teostab jarelevalvet; SKA tootajatele
on pakutud jarelevalve metoodika koolitusi.

Asutuste puhul puudutasid muudatused eelkdige uue rollina SKA poolset tugiteenuste koordineerimist ja
seoses maavalitsuste kaotamisega SKA poolset tegevuslubade viljastamist ja jdrelevalvefunktsiooni
Glevotmist. Asutustele koolituste korraldamine jai sarnaselt peredega TAl rolliks. Suurim positiivne efekt
kaasnes voimalusega jdrelevalvet Uihtsetel alustel teostada ja arendada.

Olulisim muudatus seoses asutustega oli perekodu ja asenduskodu vormide eristamine seadusandluses.
Perekodu esile tdstmise ajendiks oli soodustada deinstitutsionaliseerimise eesmargist Iahtuvalt
peresarnaste asutuste loomist, kus ei tootaks Ule kolme perevanema. Anallisist selgus, et
asendushoolduse valdkonna ekspertidel ja praktikutel on perekodudes pakutava teenuse kvaliteedi osas
erinevad seisukohad. Mdnikord nahakse neid hooldusperedega samavdarsete voi teatud juhtudel isegi
eelistatud variantidena (teenuse usaldusvaarsus, tugiteenuste kattesaadavus, keskne jarelevalve).

Perepdhise hoolduse osas tdhendas korralduse muutmine eelkdige perede valiku, ettevalmistuse ja
tugiteenuste kujundamist terviklikuks ja keskselt SKA poolt koordineeritud protsessiks. Ainsaks erandiks
on selles ahelas perede koolitamine, mida koordineerib endiselt TAl. Vahest rollide killustumist



kompenseerib sealjuures TAIl pikaajaline professionaalne kogemus koolituste arendamisel ja
korraldamisel.

Sisulise ettevalmistusega kasulapse peresse kaasamisel ollakse perede/hooldajate poolt vaga rahul.
Pered hindavad lapse perre tulemisele eelnevat ning selle jargselt pakutavat tuge ajakohaseks ning
praktiliseks. Erinevate asendushoolduse gruppide 10ikes on aga perede kogemused vaga erinevad —
eeskostjad osalevad ettevalmistavatel ning tdiendavatel tugitegevustel arvuliselt kdige vahem, pakkudes
samal ajal hoolt kdige suuremale hulgale lastest.

Nii perede kui asutuste suunal kui asendushooldusteenuse puhul tervikuna on tekkinud stinergia SKA
erinevate spetsialistide, talituste ja osakondade vahel. Naiteks osalevad asendushoolduse talituse
tootajad vajadusel asutuste jarelevalvekohtumistel ja omavalitsusi nGustavad SKA spetsialistid tstatavad
kohtumistel ka teemasid, mis on nendeni joudnud asendushoolduse talituselt. Lisaks on SKA-I kujunenud
koostoosuhted perede ja asutuste esindusorganisatsioonide ning teiste organisatsioonidega, kellega
tehakse koost6dd tugiteenuste hangete raames ning teavitustegevuste elluviimisel.

Asendushoolduse kvaliteedi tdstmiseks elluviidud tegevused on olnud asjakohased. Peamine murekoht
seisneb asendus- ja perekodude kvaliteedijuhtimise rakendamisel: asutuste t66tajad ei taju kriteeriumite
praktilist vaartust ning seatud ootusi ei rakendata igapaevatdds. Juba algselt kdrgema kvaliteediga
asenduskodude jaoks on kriteeriumide ja juhiste tajutav lisavdartus olnud piiratud, sest nende detailsus
rakenduse tasemel on madal. Teisalt on puudunud konkreetsed mehhanismid, kuidas innustada
kvaliteedijuhtimise teemadesse slivenema asenduskodude juhte ja tootajaid, kelle motivatsioon ja
teadmised teema suhtes olid madalad ka enne kriteeriumide uuendamist. Anallilisist selgus, et asutustel
on ootus senisest toetavamale ja abistavamale koostoole.

Asendushoolduse rahastamise muutmine

Asendushoolduse rahastamise muutmisel seati sihiks jduda asendushoolduse korralduse ja rahastuse
mudelini, mis toetab asendushoolduse valdkonna strateegiliste eesmarkide saavutamist, sh perepdhise
asendushoolduse osatahtsuse kasvu ning asendushoolduse kvaliteedi tdusu. Vdeti sihiks viia rahastamine
kohalikule tasandile, tagades asendushoolduse rahastamiseks vahendid riigieelarvest kohaliku
omavalitsuse eelarvesse.

MUUDATUSED:
Asendushooldusteenuse korraldamine ja rahastamine anti (maavalitsuste tegevuse |0petamise
jarel) tle kohalikele omavalitsustele, sh muudeti asutusepd&hise teenuse rahastamist
Muudeti perep&hise asendushoolduse rahastamist
Asendushoolduse kulude katmisel arvestati lapsele makstavate sotsiaalkindlustushivitiste,
riiklike toetuste ja elatisega



Kohalikele omavalitsustele teenuse lileandmisega kujundati Umber ka teenuste rahastamise ja selle
kohalikele omavalitsustele jaotamise mudel. Reformi eesmargiks oli suurendada
asendushooldusteenusel viibivate laste ja noorte heaolu, muutes rahastamist efektiivsemaks ning
vajaduspShisemaks.  Uheks seatud eesméirgi saavutamise  meetmeks sai  rahastada
asendushooldusteenust senisest suuremal maaral kulupdhiselt varasema pearahapdhise ldhenemise
asemel. Asutuste hinnangul muudatus end digustas ning nllid on vdimalik hinnastada vastavalt
reaalsetele kuludele. Omavalitsuste hinnangul on teenuse maksumus kallis ning markimisvaarselt
tousnud ja tdusmas, kuid kuna lapsi on teenusele paigutada tarvis ning alternatiive ei ole, tasutakse ka
kdrgema maksumusega teenuse eest, leides lisaks riiklikule toetusele vahendeid omavalitsuse enda
eelarvest.

Perepdhise asendushoolduse soodustamiseks hakati omavalitsusi rahastama toetusfondi kaudu
perepdhist asendushooldust eelistava koefitsiendi pohiselt. Muudatus t6i kaasa olukorra, kus
omavalitsuse jaoks on majanduslikult soodsaim paigutada lapsi hooldusperesse ning kus hooldusperesse
paigutatud laste pealt saadud rahastus aitab katta teistele asendushooldusvormidele paigutatud lastega
kaasnevaid kulusid ja muid kulusid, mis omavalitsusel seoses asendushoolduse korraldamisega tekivad.
Analliisist selgus, et koefitsiendipdhine rahastamine ei ole perepdhise hoolduse soodustamisel soovitud
tulemusi toonud, kuivérd asendushoolduse vormi valik ei séltu niivord rahastamisest, kuivord sellest, kas
sobivaid hooldusperesid leidub voi mitte.

Olulise muudatusena hakati hooldusperesid tasustama poole to66tasu alammaéara (ca 240 eurot kuus)
suuruses lapse kohta. Muudatuse eesmargiks oli julgustada peresid hooldusperedeks hakkama ning
kasvatada seeldbi perepdhise asendushoolduse osakaalu. Palju on omavalitsuste endi hinnangul
vajaduspobhist ldhenemist ja suur osa omavalitsusi toetab hooldusperesid suurema summaga kui
ettendhtud riiklik alammaar.

Suurem osa omavalitsustest leiab, et riigi ootused teenuse korraldamise osas on selged. Selles osas, kas
rahastamise lleandmine on asendushoolduse kvaliteeti tGstnud, nii selget konsensust ei olnud, kuid
pigem hinnati, et on.

Asendushoolduse rahastamise muutmiseks ellu viidud tegevused on olnud asjakohased. Peamine
murekoht seisneb koefitsiendipShise rahastamise takerdumises sobivate perede puuduse véi laste
erivajadustest tulenevate takistuste juurde. Eraldi joonistub vdlja ka ebastabiilsus perede rahalisel
toetamisel ning ebalhtlane perede tasustamise vorm. Kuigi vdimalus eri viisidel tasustamiseks pakub
paindlikkust, ei kaasne summa toetusena vdljamaksmisega sotsiaalseid garantiisid — see v&ib osutuda
probleemiks olukordades, kus inimene ei saa sotsiaalmaksuga maksustatud tulu ka mujalt.
Asendushooldusteenuse korraldamisel on samuti oluline senisest enam arvestada lapse erivajadustest
tulenevate kulutuste hivitamisega.



SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the impact of EU funded activities delivered between
2014-2020 and the amendments to the Social Welfare Act on the provision of foster care in Estonia. The
study aimed to determine if (and how) regulatory changes and EU funded activities have impacted foster
care service provision and helped achieve the key goals in this area.

Where possible, the analysis used data from existing registers: reports by social care service providers
(s-veeb), Social Welfare Register (STAR), as well as population data provided by Statistics Estonia. The
core part of the analysis, however, was based on the data set collected for this study through various
methods: a survey among providers of family-based foster care (341 respondents), experts in local
municipalities (77 respondents) and employees of substitute homes (161 respondents). In addition, 21
interviews were conducted with 48 representatives of families and various foster care related
organisations. Further data was received directly from institutions, such as information concerning the
extent of EU funded activities delivered, the feedback of participants, budget details and website traffic
data.

The Green Book of foster care established two main objectives and one sub-objective (changes in
funding). The current study assessed how the following objectives have been achieved through
amendments to the Social Welfare Act and EU-funded activities.

1. Increase in family-based foster care provision;

2. Improving the quality of foster care;

3. Changes in funding foster care services.

Increase in family-based foster care provision

Since 2014, efforts have been made to find new foster families and offer more support to both new and
existing families, with a view to increasing the percentage of family-based foster care providers (over
institutional care). The following EU funded activities and regulatory changes were implemented to
boost the interest, preparedness and wellbeing of foster families.

CHANGES:
There is now a national system in place (project-based, not currently regulated by law) for
locating prospective foster families, making the recruiting process more systematic and
continuous
The preparation and support offered to foster families is standardised and includes a wider
variety of services; the same preparation is available to foster families and guardians alike
Families are now entitled to additional benefits (e.g., fostering allowance, family benefits)
Alongside institutional care, there are now additional family-based foster care systems in place
for handling complex cases: emergency foster care, specialised foster family service



The Social Welfare Act now includes a guideline to prefer family-based foster care to substitute
homes or family-like homes and only use the latter under exceptional circumstances

A state-wide register was developed (as a part of the Social Welfare Register) to provide an
overview of families who have expressed willingness to foster or adopt

Between 2010 and the end of 2020 the percentage of children in the foster care system who receive
family-based foster care has increased by 5% (from 60% to 65%). Foster care is mainly provided by
guardians who form over half of all foster care providers (59% in 2020) and the main part of family-based
foster care providers (90% in 2020). Since 2019, the number of children living in foster families has
slightly increased, on average by 10 children annually. To conclude, there has been a small but steady
increase in family-based foster care provision.

Campaigns and activities took place in the reference period to recruit foster families more effectively and
systematically. Campaigns have succeeded in raising awareness of foster care among the general public
and benefits have had a positive impact on the welfare of existing foster families. However, these
measures have so far had no significant effect on increasing the number of new families willing to
provide foster care.

During the reference period, two new services were also piloted to offer family-based alternatives to
services so far only provided by institutions. The first of them, emergency foster care, is targeted at
children in need who require short-term fostering (as opposed to children’s shelter service) with minimal
notice. The second of the two, specialised foster family service is being provided to children whose
upbringing and welfare requires more advanced knowledge, skill and motivation than can be expected of
a standard foster family.

The pilot projects indicate that there is a need for both services and that, in cooperation with relevant
stakeholders, the services can be organised seamlessly. At the same time, recruiting families for the
services turned out to be extremely complicated in both cases. Reaching the target number of families
was a challenge despite the low base target. In addition, there were and will be cases where an
emergency foster family applies to become a standard foster family for the same child — although this
might be in the child’s best interests, it also reduces the number of emergency foster families.

To increase the percentage of family-based foster care provision, a central searching tool was created to
help specialists in local municipalities locate foster families in the Social Welfare Register; in addition,
clear guidance was included in the Social Welfare Act to prefer family-based foster care to institutional
care. The specialists in local municipalities are mostly aware of both the guidance and the searching tool
— both activities have addressed relevant needs and yielded results. Aside from searching the Social
Welfare Register, a common practice involves consulting the specialists at the National Social Insurance
Board, as well as having one-on-one conversations to decide the suitability of the prospective foster
family. The biggest issue is the small number of foster families and the lack of willingness among families
to foster either a child with special needs, several children at once, or a teenage child.



The changes implemented to increase the percentage of family-based foster care providers have
addressed relevant needs. The main area of concern is the recruitment of foster families (including
emergency and specialised foster families). In a well functioning foster care system there should be
enough families in every region who are prepared to care for children with different needs, at different
ages and for multiple children simultaneously (brothers and sisters). The analysis revealed that both
prospective and existing foster families highly value direct exchange of experiences with other families as
well as specialists in the field. This need could be addressed by specialists in local municipalities or by
distributing more information regionally.

Improving the quality of foster care

In order to improve the quality of foster care, the provision of foster care services in Estonia was
thoroughly reorganised. For increased effectiveness and improving children’s welfare, the following
changes were implemented.

CHANGES:
The former substitute home service was redesigned to include foster care service provided in a
foster family, family-like home or substitute home and continued care service
Assessing the suitability of prospective foster or adoptive families is now organised at the state
level by the Estonian National Social Insurance Board
Various support services were developed for and offered to family-based foster care providers
and adoptive families
The competency requirements for substitute home child care workers were updated, for
example, by adding the requirement of passing refresher training; a training system and coaching
opportunities (supervision, covision) were developed
The quality requirements of social services were amended in the Social Welfare Act
Family-style and substitute homes can now house a maximum number of six children, excluding
well-founded exceptions
The National Social Insurance Board is responsible for issuing activity licences to the family-style
and substitute homes as well as the supervision of their service; specialists are offered training
on supervision techniques

The main changes affecting institutional care were assigning the new role of coordinating support
services to SKA as well as SKA overtaking responsibility for the supervision of services from the former
county governments (disbanded in 2018). As a major positive influence, this has allowed to standardise
the way supervision is conducted and developed.

The most significant change for institutions was the establishment of two distinct services: the family-like
home and substitute home. The incentive for distinguishing the family home service from the substitute
home service was, in keeping with the overarching goal of deinstitutionalisation, to create a more
family-like institution with up to three family parents. The analysis revealed that the experts and
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practicians of foster care have varying attitudes towards the quality of the service provided in
family-style homes. Sometimes they are regarded as equal with foster families or even preferable (based
on the reliability of the service, the accessibility of support services and central supervision).

The main change affecting family-based foster carers was that the selection and preparation of families
and the provision of support services is now coordinated centrally by the National Social Insurance
Board. The only exception to that process is the training of families which is still coordinated by The
National Institute for Health Development. While this division somewhat fragmentises the process, it is
justified by the long-term professional experience in developing and conducting training programmes
that The National Institute for Health Development has.

Families and carers are highly satisfied with the fostering preparation they receive. Families consider the
support both before and after the child’s arrival relevant and practical. However, the experiences of
families across the different types of foster care vary — guardians are the least likely to participate in
preparatory and refresher courses, while also providing care for the highest number of children.

Both in supporting families and institutions as well as coordinating the foster care system as a whole
there is synergy between the different specialists, divisions and departments of the National Social
Insurance Board. For example, the employees of the foster care service division take part in supervision
meetings for institutions when needed, while the specialists advising local municipalities also raise issues
in meetings that have reached them through the foster care service division. In addition, SKA has
developed good working relationships with families, the organisations representing institutions and
other organisations who are seen as important partners in procuring support services and delivering
campaigns.

The activities aimed at improving the quality of foster care services have addressed relevant needs. The
main area of concern is the application of quality management in substitute and family-style homes: the
employees of these institutions do not consider the criteria to be very practical and the expectations set
are not followed in day-to-day work. The substitute homes that already provide a good quality service
struggle to perceive the added value of the criteria and guidelines as they are too vague to be put to
practice. At the same time, there are no mechanisms in place to inspire those leaders and employees at
substitute homes whose motivation and knowledge were lacking even before updating quality criteria to
familiarise themselves with quality management methods. The analysis revealed that institutions have
expectations for a more supporting and helpful collaboration.

Changes in funding foster care services
The aim of reforms to the funding of foster care services was to support key strategic objectives,

including the increase in family-based foster care and improvement of service quality. The goal was to
devolve responsibility for funding to local municipalities, by allocating funds from the state budget.
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CHANGES:
The organisation and funding of foster care was devolved to local municipalities (after county
governments were disbanded), the principles of funding institutional services were also changed
The principles of funding family-based foster care were changed
When determining the sum payable as benefits for foster families, the social security benefit,
state benefits and maintenance support are also taken into account

By devolving services to local municipalities, the model of funding those services and allocating funds to
local municipalities was also redesigned. The aim of the reform was to improve the welfare of children
and young adults in foster care, by making funding more effective and needs-based. One of the methods
for achieving this goal was to largely replace the former capitation-based funding with a cost-oriented
approach. According to institutions, the change was justified, as now pricing can be based on actual
costs. Local municipalities feel that the service is expensive, and prices continue to rise, having already
increased significantly. However, as the service needs to be provided to children and there are no
alternatives, they will still pay for higher-cost services by supplementing state support with funds from
the local budget.

To enhance family-based foster care provision, the support funding for local municipalities factors in the
preference for family-based foster care. This means it is economically more beneficial for local
municipalities to place children in foster families and the funding thus received helps cover the costs of
other types of foster care services. The analysis revealed that outcomes funding has not succeeded in
boosting family-based foster care service provision as hoped, as the choice of the type of foster care
service depends more on the availability of foster families than the type of funding.

As an important change, foster families are now entitled to half the national minimum wage (ca 240
euros) per child. The aim of the reform is to encourage families to foster and, therefore increase the
percentage of family-based foster care service provision. A needs-based approach seems to prevail —a
large number of local municipalities provide the family with more funds than the set national minimum.

The majority of local municipalities finds that the government’s expectations for the organisation of the
service are clear. There was no consensus as to the effects of the funding reform on foster service
quality, but respondents tended to believe it has improved.

The changes made to the funding of foster care services have addressed relevant needs. The main area
of concern is the deficiencies of outcome-based funding when it comes to the lack of suitable families or
obstacles related to the special needs of children. Instability in financially supporting families and the
different forms of remuneration to families are also highlighted. When organizing a substitute care
service, it is also important to consider the reimbursement of expenses arising from the special needs of
the child.
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SISSEJUHATUS

Uheks eriti  haavatavaks riihmaks iihiskonnas on oma siinniperedest eraldatud ja
asendushooldusteenusele’ suunatud lapsed. Asendushooldusel kasvavate laste vajaduste, diguste ja
heaolu Uha paremaks toetamiseks on Eestis viimase kiimmekonna aasta jooksul asendushoolduse
valdkonda olulisel maaral Umber korraldatud ja edasi arendatud.

2011. aastal vottis Vabariigi Valitsus vastu laste ja perede arengukava 2012—-2020, mis muuhulgas oli
aluseks kogu asendushoolduse slisteemi hdlmava kontseptsioonidokumendi ,,Asendushoolduse roheline
raamat” (edaspidi RR 2014) véljatootamisel. Valtimaks institutsionaalse asendushoolduse negatiivseid
mdjusid laste arengule?, tdstatas arengukava vajaduse soodustada asenduskodudes perekeskset
ldhenemist®. Samuti rdhutas arengukava, et institutsionaalsel hoolekandel (s.0 asutustes) elavate
vanemliku hoolitsuseta laste arv on suur ning perepdhist asendushooldust rakendatakse liialt vahe.
Seega rohutati vajadust arendada asendushoolduse perepdhiseid hooldusvorme.

2013. aastal valmis Sotsiaalministeeriumis asendushoolduse kontseptsiooni alusanaltis, mille
eesmargiks oli hinnata Eesti asendushoolduse slsteemi ja selle korralduse arendusvajadusi, ldhtudes
rahvusvahelistest pdhimd&tetest, suunistest ja soovitustest. Uhtlasi tuvastas analiilis valdkondlikud
kitsaskohad ja puudused.

Asendushooldusel viibivate ja hoolduselt lahkuvate laste ja noorte olukorra uuringuid Eestis ei ole palju
(Asendushoolduse kontseptsiooni alusanaliiiis 2013, Osila jt 2016)*, kuid l4biviidud uuringud ja analiiiisid
naitavad, et suuresti kannatab asendushooldusel kasvavate laste vaimne tervis, mille taga on
varalapsepdélves labielatud traumad ning nendega mittetegelemine. Asenduskodudes elavatel lastel on
puudulikud teadmised oma paritolust ning vdahe toetatakse laste mineviku ja inimsuhete mdotestamist,
mis on olulised tervikliku arengu seisukohalt (Sindi jt 2016, 2019). Samuti seisavad asenduskodudes
kasvanud noored sagedamini silmitsi toimetulekuprobleemidega kui kodus Ules kasvanud lapsed, noortel
napib sotsiaalseid oskuseid ja puudu on toetavast lahivérgustikust (Osila jt 2016).

Ka URO laste asendushoolduse juhised (2010) rdhutavad individualiseeritud hoolduse olulisust ja
soovitavad institutsionaalsele hoolekandele mitte paigutada viikelapsi, eeskitt alla 3-aastaseid”. Et

! Asendushoolduseks nimetatakse laste eest hoolitsemist véljapool tema siinniperekonda (SHS 12. jaotis).

2 |nstitutsionaalse asendushoolduse negatiivsetest m&judest lapse arengule on kirjutatud naiteks dokumendis “Common
European Guidelines for the Transition from Institutional to Community-Based Care. European Expert Group on the Transition
from Institutional to Community-based Care 2012".

® Laste ja perede arengukava 2012-2020 (2011: 25). Dokument selgitab mitteinstitutsionaalse asendushoolduse ja
institutsionaalse asendushoolduse mdisteid jargnevalt: ,Mitteinstitutsionaalse asendushoolduse all kasitletakse
asendushooldust vajavate laste suundumist perekesksele asendushooldusele: perekonnas hooldamisele, eestkostele ja
lapsendamisele (v.a peresisene lapsendamine), institutsionaalse asendushooldusena kasitletakse asenduskodusid
(lastekodusid).”

* Paralleelselt kiesoleva raportiga oli valmimisel ka asendushoolduselt elluastuvate noorte olukorra uuring.

® Viikelaste paigutamine institutsionaalsele hoolekandele on sobilik ainult erandolukorras, kus niiteks eesmargiks v&ib olla
ddede-vendade lahutamise véltimine v&i liihiajaline paigutus (URO 2010).
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asendushooldusteenus kindlustaks igakilgselt laste Gigused ja heaolu, sealhulgas individualiseeritud
hoolduse, soovitavad URO laste asendushoolduse juhised (2010) hooldusstandardite kehtestamist — nii
asutustes kui peredes. Aastate jooksul labi viidud rahvusvaheliste uuringute jargi on maaravaks teguriks
laste heaolus hoolduse kvaliteet: lapsed, kes saavad piisaval maaral hoolt ning emotsionaalset tuge —
mistahes hoolduse vormis — on suurema tdendosusega oma Oppimisviimes ja sotsiaalses arengus
eakohasel tasemel (Greenstein 2022).

Mitmed asendushooldust kasitlevad dokumendid toovad vélja kohalike omavalitsuste (edaspidi KOV) kui
eestkosteasutuste  puuduliku  rolli  asendushooldusteenusel viibivate lastega tegelemisel
(Asenduskoduteenuse analiiiis 2013, RR 2014). Samas on omavalitsuse roll stinniperest eraldatud lapse
elus vaga tahtis. KOV-id ei saa kunagi lapse bioloogilisi vanemaid asendada, kuid nad saavad lapse
seadusliku esindajana teha otsuseid lapse arengut pisivalt mdjutavates asjades, samuti delegeerida
vanemlusega kaasnevaid rolle ja vastutust (Uksikisikutele ja organisatsioonidele, tagamaks
asendushooldusel elavate laste areng. Seega on KOV-i roll kavandada tegevusi ja otsuseid lapse arengut
plsivalt mojutavates asjades ning kindlustada vanemlusega ja lapse arenguga seotud kiisimustes eri
osapoolte koost6.°

2014. aastal lepiti kokku asendushooldusteenuse Uldistes strateegilistes eesmarkides, mis on koondatud
asendushoolduse rohelisse raamatusse. Euroopa Sotsiaalfondi meetmest ,T66turul osalemist toetavad
hoolekandeteenused” rahastati asendushoolduse valdkonna tegevusi perioodil 2014-2020 toetuse
andmise tingimuste , Asendushoolduse kvaliteedi tostmine” (edaspidi asendushoolduse TAT) alusel.
Asendushoolduse TAT tegevused lahtusid rohelises raamatus seatud eesmarkidest ning nende
saavutamiseks tehtud ettepanekutest. Asendushoolduse TAT eelarve oli ca 4,27 miljonit eurot ning
nende vahendite toel tdhustati asendushoolduse pakkujate ettevalmistust koolitusstisteemi arendamise
kaudu, samuti on arendatud ja pakutud tugiteenuseid peredele ja asutustele ning tGstetud asutuste
jarelevalve kvaliteeti.

Asendushoolduse valdkonda on toetanud ka (ldised lastekaitsesiisteemi muudatused, mis jéustusid
2016. aastal, sh alates 2017. aastast lapsendamise korraldamise lleviimine Sotsiaalkindlustusametisse.

2018. aastal jOustusid valdkonna strateegiliste eesmarkide saavutamiseks ette nahtud
sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) muudatused ning perioodil 2014—2020 viidi ellu asendushoolduse TAT
alusel tegevusi, mis ldhtusid strateegilistest eesmarkidest ja toetasid regulatiivsete muudatuste
rakendamist.

Kaesoleva mdju-uuringu eesmargiks oli hinnata sotsiaalhoolekande seaduse muudatuste ja perioodil
2014-2020 Euroopa Sotsiaalfondi rahastuse toel Eestis asendushoolduse valdkonnas ellu viidud
tegevuste moju valdkonna peamiste strateegiliste eesmarkide saavutamisele. Uuringu eesmargiks oli

6 Osades riikides, naites Sotimaal, kasutatakse antud teema kontekstis pohimétet “Gihendatud vanemlus’. Seda pdhimdtet
peetakse niivord tdhtsaks, et see on sisse kirjutatud isegi seadusesse, eesmargiga kindlustada osapoolte koost6d erinevate
vanemlike llesannete tditmisel asendushooldusel sirguvate laste ja noorte elus. PGhimdte on sdnastatud tihendatud vanemluse
seaduses (The Children and Young People (Scotland) Act 2014).
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selgitada vdlja ning hinnata, kas, kuivord ja kuidas sotsiaalhoolekande seaduse muudatused ja
asendushoolduse TAT alusel ellu viidud tegevused mojutasid asendushoolduse valdkonda ja aitasid
kaasa valdkonna eesmirkide saavutamisele’. Vaatluse all olid aastad 2014-2021, kitsama fookusega
aastatel 2018-2020.

Suuremate eesmarkide saavutamise hindamiseks vaadeldi esmalt alaeesmarkide saavutamist, mida
omakorda hinnati iga eesmargi saavutamiseks tehtud tegevuste edukuse pd&hjal. Asendushoolduse
rohelise raamatuga seati valdkonnas kaks peamist eesmarki ning neid eesmarke toetav alaeesmark
(rahastuse muutmine), mille saavutamist hindas ka kdesolev mdju-uuring:

1) perepdhise asendushoolduse osatahtsuse kasv;

2) asendushoolduse kvaliteedi tGus;

3) asendushoolduse rahastamise muutmine.

Kuivord nende eesmarkide saavutamisele on olnud suunatud nii SHS muudatused kui TAT tegevused,
analldsiti mélema suuna mdju Uhiselt. Moju terviklikuks hindamiseks oli oluline koguda hinnanguid
erinevatelt valdkonnaga seotud osapooltelt: asendushoolduse pakkujatelt, kohalikelt omavalitsustelt,
koolituste ja tugiteenuste pakkujatelt, Sotsiaalkindlustusametilt, Tervise Arengu Instituudilt ning
Sotsiaalministeeriumilt. SeetSttu on kdesoleva analllsi keskmeks kdigi nimetatud osapooltega labi
viidud kusitlustest ja intervjuudest kogutud informatsioon. Kusitluste ja intervjuude tulemusi analtisiti
juba olemasolevate andmete — laste arvu muutus, koolituste ja tugiteenuste Ullevaated ning tagasiside,
rahastusandmed jm — valguses.

Raporti struktuur

Raporti esimene peatlikk annab Ulevaate asendushooldusel olevate laste arvust ning laste arvu
muutusest teenuse liikide kaupa.

Teises peatiikis keskendutakse asendushoolduse korralduses labi viidud korralduslikele muudatustele.

Ulevaate kdesoleva uuringu tulemustest annavad raporti kolmas kuni viies peatiikk, mis ldhtuvad
valdavalt ldbi viidud kisitlustest ning intervjuudest:
e kolmandas peatiikis kdsitletakse perepdhise asendushoolduse osatdhtsuse suurendamiseks labi
viidud tegevusi;
neljandas peatiikis on vaatluse all asendushoolduse kvaliteedi tdusu toetavad tegevused,
e viiendas peatlikis on fookuses muudatused asendushoolduse rahastuses.

Kuuendas peatiikis on esitatud jarelduste koondvaade ja soovitused valdkonna edasiseks arendamiseks.

Uuringu metoodikaraport — uuringu Ulesehitus, kogutud ja kasutatud andmed — on eraldiseisev
dokument.

7 Antud uuringu raames ei kasitletud jarelhooldust ega tegevusi, mis jdid viljapoole SHS muudatusi ning TAT tegevusi.
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MOISTED

Asendushooldusteenus — lapse eest hoolitsemine ja kasvatamine valjaspool tema slinniperekonda, mida
korraldab kohalik omavalitsus (SHS 12. jaotis).

Perepohine asendushooldus — hoolduspere (varasemalt perekonnas hooldamine), eestkoste, teatud
moédndustega ka lapsendajapere®.

Eestkostja — lapse seaduslik esindaja, kellel on Gigus ja kohustus lapse ja tema vara eest hoolitseda
(tldjuhul lapse sugulane voi ldhedane, asendushooldusteenusel viibiva lapse puhul sageli kohalik
omvalitsus) (PKS §156 Ig 1).

Hoolduspere — pere, kus elab kuni neli asendushooldust vajavat last, kelle eest kannab hoolt spetsiifilise
ettevalmistusega taiskasvanu(d). Hoolduspere vanem elab koos lastega oma eluruumides (voi ka KOV
eluruumides). Erinevalt eestkostjast ja lapsendajast ei ole hoolduspere vanem lapse seaduslik esindaja,
lapse ametlik eestkostja on sel juhul kohalik omavalitsus. (SHS §45 Ig 6) Hoolduspere alla liigitub
kdesoleva uuringu kontekstis ka llhiajalise kriisihoolduspere ja suurema hooldusvajadusega lastele
suunatud kutselise erihoolduspere teenus.

Lapsendaja — lapse seaduslik esindaja, kes on vétnud alaealise mitte-bioloogilise lapse eest eluaegse
vastutuse ja hoolitsuse kohustuse — olles selliselt vGrdsustatud bioloogilise perekonnaga. Lapsendada
saab ainult vanemate ndusolekul vG6i nendelt kohtu poolt hooldusdiguse dravotmisel. (PKS §157)

Asutusepohine asendushooldus — hooldus asenduskodus ja perekodus.

Asenduskodu — lapse elukohaks olev asutus, kus lapse eest hoolitsevad kasvatajad, kes todtavad
vahetustega ning keda on rohkem kui kolm, vrdl perekodu (SHS §45 Ig 8).

Perekodu — lapse elukohaks olev asutus, kus elab koos kuni kuus last (erikokkulepete, nt ddede-vendade
lisandumise puhul SKA kooskdlastusel ka rohkem) ja kus t66tab kuni kolm perevanemat (SHS §45 Ig 7).

Turvakodu — ajutine eluase lapsele ja/vdi tdisealisele isikule, kus pakutakse esmast abi ja turvalist
keskkonda kiire paigutamisvajaduse korral. Turvakoduteenust korraldab kohalik omavalitsus. (SHS §33)

& Lapsendamine liigitub perepdhise hooldusvormi alla, kuid lapsendajapere v&rdsustub juriidiliselt bioloogilise perekonnaga ning
ei ole selles tahenduses teenusepakkuja.
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LUHENDID

KOV — kohalik omavalitsus

PKS — perekonnaseadus

RR —vanemliku hoolitsuseta laste asendushoolduse poliitika roheline raamat (2014)
SHS - sotsiaalhoolekande seadus

SKA — Sotsiaalkindlustusamet

SoM — Sotsiaalministeerium

STAR — Sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregister

TAI — Tervise Arengu Instituut

TAT — asendushoolduse kvaliteedi tdstmise toetuse andmise tingimused

TLS — t6o6lepingu seadus
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1. ASENDUSHOOLDUSEL OLEVATE LASTE ARV

Alates 2014. aastast on iga-aastaselt laste koguarv Eestis kasvanud, kuid asendushooldusel laste arv
jatkab langust. 0—19-aastasest rahvastikust moodustasid asendushooldusel olevad isikud 2010. aastal
1,03%, kuid 2020. aastal 0,81% (Sotsiaalministeerium 2021; Statistikaamet 2022). 2020. aastal viibis
asendushooldusel kokku 2277 last. Langus on olnud arvestatav: kiimne aastaga on asendushooldusel
olevate laste arv kahanenud 20% (s.0 575 v&rra) ning langustrend on olnud jarjepidev’.

Asendushooldusel viibivate laste arv 2010-2020
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Joonis 1. Eestkosteperedes, hooldusperedes ja asenduskodudes™ viibivad lapsed aruandeaasta I6pu seisuga, 2010-2020. Allikas:
Sotsiaalministeerium 2021.

Viimastel aastatel on perepdhisel hooldusel olevate laste osakaal proportsionaalselt tasapisi kasvanud.
2020. aastal elas eestkosteperedes 1332 last ning hooldusperedes 145 last. Asendus- vdi perekodus elas
sama aasta |0pu seisuga 800 last. Kui 2010. aastal viibis perepdhisel hooldusel 60% asendushooldusel
lastest, siis 2020. aasta |Gpu seisuga viibis perepdhisel hooldusel 65% asendushooldusel olevatest lastest
(Sotsiaalministeerium 2021).

® Asendushooldusel olevate laste hulka ei loeta ldjuhul lapsendatud lapsi — kuivérd nemad on lapsendamise jdrgselt juriidiliselt
vOrdsustatud bioloogilise perega. Lapsendamiste arv on ka vaike — aastatel 2016—2020 lapsendati 22—-38 last aastas, neist
Eestisse keskmiselt 25 last aastas.

© Enne 2018. aastat vastavalt eestkosteperedes, perekonnas hooldamisel ja asenduskoduteenusel, alates 2018.
aastast vastavalt eestkosteperedes, hooldusperes ja asendushooldusteenusel asenduskodus/perekodus.
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Asendushoolduse  valdkonnas ellukutsutud peamised muudatused seisnevad perepshiste
hooldusvormide soodustamises ja arendamises. Peamiseks perepdhiseks asendushoolduse vormiks on
eestkostepered, kes moodustavad Ule poole kdikidest asendushoolduse pakkujatest (2020. aastal 59%) ja
IGviosa perepdhise hoolduse pakkujatest (2020. aastal 90%). Valdavalt on eestkostjateks lapse sugulased.
PGhiosa eestkostjate peredes kasvavatest lastest on 11-17-aastased. Vaikelapsi (0—2-aastaseid) viibis
eestkosteperedes aastatel 2016—2020 keskmiselt 31. (Sotsiaalministeerium 2021)

Eestkostja peredes olevad lapsed vanusegruppide ldikes
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Joonis 2. Eestkosteperedes olevad lapsed vanusegruppide ldikes aasta I6pu seisuga 2016—2020. Allikas: Sotsiaalministeerium
2021.

Hooldusperes pakutakse hoolt kuni neljale lapsele, kelle ametlik eestkostja on kohalik omavalitsus. Kui
aastatel 2010-2018 hooldusperedes (varasemalt perekonnas hooldajate juures) elavate laste arv langes,
siis alates 2019. aastast on see podranud vadiksele tdusule, olles kasvanud keskmiselt 10 lapse vorra
aastas. Hooldusperesid kokku oli 2020. aastal 111. Hooldusperede puhul on laste vanuseline jaotumine
Uhtlasem kui eestkostjatel (vt joonis 3). Kuivord perep&hine hooldus on eriti tahtis vaikelaste puhul, siis
on oluline siinkohal margata kasvu just nooremate laste osakaalus: kuni 6-aastaseid lapsi oli 2018. aastal
hooldusperedes kasvamas 32, aasta hiljem 42 ning 2020. aastal juba 54. (Sotsiaalministeerium 2021)
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Hooldusperedes olevad lapsed vanusegruppide ldikes
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Joonis 3. Hooldusperedes™ olevad lapsed vanusegruppide IBikes aasta [8pu seisuga 2016-2020, arv. Allikas:
Sotsiaalministeerium 2021.

Suurem osa asendushooldust pakkuvaid asutusi paikneb suuremate linnade ldheduses: Harjumaal,
Ida-Virumaal ja Tartumaal (vt joonis 4). Asutustes asendushooldusel viibivate laste arv on aasta-aastalt
vahenenud, aga sealjuures ei ole markimisvaarselt vdhenenud teenust pakkuvate asutuste arv: 2016.
aastal oli asutusi 39 ning 2020. aastal 37. See tuleneb muuhulgas kohtade arvu vahenemisest asutustes,
sest — seadusemuudatuste tagajarjel on laste arvu piirmaar Ghe asenduskodu pere kohta vahenenud.
Alates 2020. aastast vdib olla ihes asenduskodu voi perekodu peres kuni 6 last (varem vdis olla kuni 8
last). Samuti on kasvanud perepdhise hoolduse eelistamine eelkdige vaikelaste seas, mis on vérreldes
varasema perioodiga tahendanud nende harvemat paigutamist asutustesse.

" Enne 2018. aastat vastavalt perekonnas hooldamisel.
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Asenduskoduteenust pakkuvad asutused 2016, 2020
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Joonis 4. Asutustes asenduskoduteenuse pakkujad 2016. ja asendus- ja perekodud 2020. aasta I6pu seisuga, arv. Allikas:
Sotsiaalministeerium 2021.
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2. MUUDATUSED ASENDUSHOOLDUSE
KORRALDUSES

2.1 Asendushooldus asutustes

Analiitisis vaadeldaval perioodil muudeti asendushoolduse korraldust asutustes. Lisaks voeti vastu
mitmeid seadusemuudatusi ja viidi ellu mahukaid tegevusprogramme eesmargiga tOsta teenuste
kvaliteeti.

Asendushoolduse  korralduse muutmisega loodi senise  asenduskoduteenuse asemele
asendushooldusteenus hooldusperes, perekodus ja asenduskodus ning jirelhooldusteenus®. 2020.
aastal satestati maksimaalseks laste arvuks pere- ja asenduskodus 6 last (varasemalt oli piirarvuks 8
last), koos pohjendatud juhtudel erandi tegemise véimalusega.

SHS-i muudatustega vahendati asenduskodus last kasvatavate tootajate vdimalike rollide arvu neljalt
kahele ja muudeti taienduskoolituse labimise neile kohustuslikuks. TAl poolt labi viidud koolitusvajaduse
analltsi abil tapsustati asenduskodu kasvatusala téotajate padevusnoudeid, millest |dhtuvalt arendati
tootajate tdiendkoolitussiisteemi oluliselt edasi. Lisaks perevanema ja kasvataja taienduskoolitustele
hakati asendushoolduse TAT vahenditest tootajatele pakkuma ka lisakoolitusi. Kohustusliku
tdienduskoolituse mahuks kujunes arendusprotsessi kaigus 8 moodulit (s.0 160 akadeemilist tundi ehk
18 koolituspdeva). Lisakoolitused olid kasvatusala tootajatele vabatahtlikud. 2021. aastal lisandus
asutuste juhtide koolitamine (samuti vabatahtlik).

Asutustele hakati pakkuma tugiteenuseid, millest jarjepidevateks kujunesid individuaalne ja
grupisupervisioon. Algselt pakutud kovisiooni rahastamist vaadeldava perioodi teisel poolel ei jatkatud.

SHS muudatustega satestati teenuste kvaliteedikriteeriumid Ghiselt kdigile sotsiaalteenustele, sealhulgas
asendushooldusteenusele. Lisaks avaldati 2018. aastal asendushooldusteenuse kvaliteedijuhis pere- ja
asenduskodudele.

Maavalitsuste kadumisega anti SKA padevusse asutustes pakutava asendushooldusteenuse eel- ja
jarelhindamine (seoses tegevusloa valjastamisega) ning jarelevalve teostamine. Nende muudatustega
seoses pakuti SKA tootajatele mitmel aastal jarelevalve metoodika koolitusi.

12 )3relhooldusteenust kdesoleva analiiiisi raames ei kisitleta.
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2.2 Asendushooldus peredes

Anallilsis vaadeldaval perioodil muudeti p&hjalikult ka perepdhise hooldusega seotud asendushoolduse

korraldust.

Perepdhisele asendushooldusele paigutamise soodustamiseks kehtestati

seadustega perepdhise

asendushoolduse eelistamise suunis omavalitsustele ja arendati STARi (Sotsiaalteenuste ja -toetuste

andmeregister) infoslisteemi raames valja lle-eestiline hooldada ja lapsendada soovijate register.

Samuti kujundati perede varbamine, valik, ettevalmistus ja tugiteenuste pakkumine terviklikuks, SKA
poolt keskselt koordineeritud protsessiks. Ehkki perede koolitamist koordineerib endiselt TAl, on ka
PRIDE eelkoolitus perede valiku ja ettevalmistusega ihildatud. Tdpsemalt on SHSi muudatuste ja TATi

tegevuste abil vdlja kujunenud protsessi kujutatud alloleval joonisel:

e ——
=
Ca Tk

[ ————

Pere saab teada hoolduspereks véi lapsendajaks
saamise vBimalusest

¥

Pere votab Ghendust SKA spetsialistiga
ja kohtub temaga

A 4

Pere kinnitab SKA spetsialistile valmisolekut jatkata,
mille jargselt esitatakse avalduse, motivatsiconikirja jm
vajalikud dokumendid

SKA spetsialist lisab kéik perega sectud materjalid
STARI (ligipads ainult SKA-e) ja kontrollib pere
LR E LT T

vastavust nduetele
» Erialaspetsialistid,

Kodukiilastuse ja pereuuringu Labiviimins < tugiteenuste Wabiviljad

A 4

Pere ootab PRIDE eelkoolitusel osalemist

i Wb G,

TAl suhtleb perega
karralduslikel teemadel

Koolitaja suhtleb perega
sisulistel teemadel

Omavahel viivad suhelda
koolitusgrupis osalejad

i TidE CE55,
lone Lulet lege faasl ki
——p Erialaspetsialistid,

A tugiteenuste labiviijad

wplornis

Peret teavitatakse positiivsest otsusest ja lisatakse
marge STAR-i, millega pohiandmed muutuvad
nahtavaks ka omavalitsustele
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3. PEREPOHISE ASENDUSHOOLDUSE
OSATAHTSUSE KASVATAMINE

Peatikk keskendub alates 2015. aastast perepdhise asendushoolduse osatahtsuse suurendamiseks labi
viidud tegevustele. Alapeatikkides uuritakse perede leidmisele ja toetamisele suunatud tegevusi,
lahtudes perede kusitluse andmetest, registriandmetest ning erinevatest perede ettevalmistamise ja
toetamisega seotud intervjuudest ja fookusgruppidest. Alapeatiikid on jaotatud Sotsiaalministeeriumis
2014. aasta I6pus valminud vanemliku hoolitsuseta laste asendushoolduse poliitikasoovituste rohelises
raamatus seatud eesmarkide jargi.

Roheline raamat sai aluseks asendushoolduse valdkonna terviklikule arendamisele. Dokumendi kohaselt
oli perepdhise asendushoolduse osatdhtsus sel hetkel Eestis vdahenenud, sest riik ei olnud perede
juurdekasvu tagamisega tegelenud slisteemselt ega jarjepidevalt. Samuti t6i dokument esile, et vajalik oli
tosta teadlikkust vanemliku hoolitsuseta laste vajadustest ja perepdhise asendushoolduse vGimalustest
ning tagada peredele piisav ettevalmistus ja tugi. (RR 2014: 33—-38)

Kohalike omavalitsuste rollile viidates selgitas roheline raamat, et KOV-idel oli lihtsam suunata laps
asenduskoduteenusele kui perepdhisele hooldusele (kuni 2017. a satestas SHS eraldi
asenduskoduteenuse ning perekonnas hooldamise). Sellise eelistuse on varasemalt pohjustanud mitu
asjaolu: (1) asutustest oli omavalitsusel parem Ulevaade kui vdimalikest vajaliku ettevalmistusega
peredest ning (2) asenduskoduteenust rahastas riik ldbi maavalitsuste, makstes iga lapse kohta
standardse summa pearaha, mis jéudis otse teenuseosutajateni. (RR 2014: 33)

Ka URO Lapse Oiguste Komitee raport 2017. aastast osutas asjaolule, et perekonnas hooldamine,
sealhulgas otsused pere sobivuse kohta, ei olnud seni Eestis riiklikul tasandil piisavalt reguleeritud ja
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hooldusperedele pakutav ettevalmistus oli puudulik. Samuti oli vanemliku hoolitsuseta last hooldada v&i
lapsendada soovivate perede valiku- ja hindamisprotsess ebaiihtlane. (URO 2017: 8) On arvatud, et
vahene ettevalmistus on Uheks pohjuseks, miks esineb hoolduse katkestusi ja laste korduvaid
Uimberpaigutusi. Uheks peamiseks valdkondlikuks probleemiks oli olnud ka see, et asendushoolduse
valdkonna areng Eestis oli olnud pigem institutsionaalse asendushooldusteenuse keskne ja perepdhiseid
asendushooldusvorme, sh hooldusperede ettevalmistust toetavaid teenuseid ja koolitusi, oli varasemalt
vahe vilja arendatud.

Kitsamaks probleemiks on olnud véimaluste puudus perepd&hiseks asendushoolduseks spetsiifilisema ja
suurema hooldusvajadusega vanemliku hoolitsuseta lastele. Nii tOstatus vajadus kutseliste
erihooldusperede jarele, kes oleksid saanud spetsiaalse ettevalmistuse ja valjadppe just erihooldust
vajavatele lastele ja noortele hoolduse pakkumiseks. (Asendushoolduse kvaliteedi tdstmine 2017)

Perepdhise asendushoolduse osatdahtsuse suurendamiseks olid rohelises raamatus peredele
keskendudes vélja toodud jargmised eesmargid ja tegevussuunad:

Eesmark. Perekonnapdhise asendushoolduse kasvuks on vaja siisteemset ldhenemist, mis
tegeleb nii perekeskkonnas hooldamise voimaluste suurendamise ja mitmekesistamisega kui ka
perekonda hooldamise paigutamise soodustamisega. (RR 2014: 34)

1. Teadlikkuse tdstmine vanemliku hoolitsuseta laste vajadustest ja perepdhise asendushoolduse
vOéimalustest
Teavitusstrateegia valjaté6tamine ja riiklikult koordineeritud teavitustegevuste elluviimine (TAT
raames)
Hooldusperede aktiivsem ja siisteemsem viarbamine®® (TAT raames)
2. Perede valmisoleku suurendamine ja perepdhise asendushoolduse pakkujate juurdekasvu
kindlustamine
Vajaliku ettevalmistuse ja tugiteenuste tagamine (SHS, TAT raames)
Sotsiaalsete tagatiste loomine ja puhkusediguste laiendamine (SHS)
3. Perekonnas hooldamise vdimaluste mitmekesistamine
Kutseliste hooldusperede ja erihooldusperede slisteemi arendamine (TAT raames)
4. Perepodhisele asendushooldusele paigutamise soodustamine
Perepdhise asendushoolduse eelistamise suunise kehtestamine (SHS)
Ule-eestilise (ilevaate loomine hooldada ja lapsendada soovijatest ning selleks vastava registri
arendamine (SHS)

Jargnevalt vaadatakse perepdhise asendushoolduse arendamise alaeesmarke ja tegevussuundi ning
nende taitmist.

13 Rohelises raamatus on hooldusperede aktiivsem ja siisteemsem virbamine jargmise punkti (juurdekasvu kindlustamine) all,
kuid sisuliselt on seni ellu viidud tegevused olnud seotud teadlikkuse tGstmisega — seega on seda tegevussuunda vaadeldud
pukti 3.1 all.
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3.1 Teadlikkuse tdstmine vanemliku hoolitsuseta laste vajadustest ja perepdhise
asendushoolduse vdimalustest

Olukord enne* Tegevuste ja muudatuste tulemused 2021. a seisuga
Perede - eelkdige hooldusperede - Perede otsimine on siistematiseeritud ja pidev tegevus:
otsimine oli ebakorraparane: Teavitustegevuste silstematiseerimise ja korraldamise
vanemliku hoolitsuseta jaanud lapsele vastutus anti Tervise Arengu Instituudile ning hiljem
perede leidmisega tegelesid kohalikud Sotsiaalkindlustusametile. (TAT seirearuanne 2021)

omavalitsused vajaduspdhiselt,

siisteemseid ja regulaarseid Perepdhise asendushoolduse soodustamiseks tootati vilja

teavitustegevusi ei korraldatud (RR 2014: ' teavitusstrateegia, mille alusel viidi perioodi [Gpuni ellu nii

35) kogu Uhiskonnale kui kitsamalt potentsiaalsetele
asendushooldust  pakkuvatele  peredele  suunatud
kampaaniad ja teavitustegevusi. Teavitustegevuste
esmaseks sihtgrupiks on potentsiaalsed hoolduspere
vanemad. (Asendushoolduse kvaliteedi tdstmine 2014:
13)

Perede otsimine on siistematiseeritud ja pidev tegevus

2017. aastal tootati vadlja teavitusstrateegia ja tegevusplaan, mille alusel hakati ellu viima nii kogu
Ghiskonnale kui kitsamalt potentsiaalsetele asendushooldust pakkuvatele peredele suunatud
kampaaniaid ja muid teavitustegevusi. Tegevusi tehti projektipdhiselt, SKA eestvedamisel, aga koost6os
kohalike omavalitsustega®. Teavitustegevuste esmaseks sihtgrupiks said potentsiaalsed hoolduspere
vanemad — tegelema asuti nende takistavate hoiakute ja eelarvamuste kummutamisega.
(Asendushoolduse kvaliteedi tdstmine 2017: 13; RR 2014: 35)

Alates 2018. aastast on korraldatud teavituskampaaniaid (“Stidames sindinud”, “Hoolduspere muutis
minu elu”, “Laps on pereootel”), ilmunud on temaatilisi artikleid, korraldatud temaatilisi perepaevi,
valmistatud infotrikiseid ning Tarkvanem.ee keskkonda loodi eesti- ja venekeelne infokanal perepdhise
asendushoolduse voéimaluste tutvustamiseks. Kampaaniate jarelanalliisi andmetel on negatiivsed
eelarvamused asendushooldusel kasvavate laste suhtes pisut vahenenud, samas on 2020. a andmetel
vahenenud ka poolehoid kasuperede siisteemile. (Ulevaade asendushoolduse... 2020)

Teavitusstrateegia eesmargiks seati, et Sotsiaalkindlustusametisse p&6rduks sooviavaldusega rohkem

% Olukord enne tihistab siin ja edaspidi olukorda enne SHS muudatusi v&i TATi tegevusi.
!> Teavitustegevuste siistematiseerimise ja korraldamise vastutus lasus Tervise Arengu Instituudil (kuni 31.12.2019) ning seejérel
Sotsiaalkindlustusametil (alates 1.01.2020).
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inimesi/peresid — ootus oli, et kampaania jargselt tGhe kvartali jooksul avaldusega po&d6rduvate
inimeste/perede arv kahekordistub. Lisaks sai indikaatoriks hoolduspereks saamise vastu huvi tundvate
inimeste arvu kasv, nditeks inimeste pédrdumine kiisimustega asendushoolduse infotelefonile véi e-posti
aadressile asendushooldus@sotsiaalkindlustusamet.ee, info uurimine www.tarkvanem.ee lehelt. (TAI
2022)

Huvi tundvate inimeste arv on iga-aastaselt kasvanud. P66rdumised asendushoolduse infotelefoni voi
e-posti kaudu on perioodil 2020-2021 kasvanud 92 kontaktivdtult 121 kontaktile'®. Tarkvanem.ee
asendushoolduse lehekiilgede® vaatamiste arv on kasvanud iga-aastaselt enam kui kahekordselt. Aastal
2018 oli vaatamisi 13 612, kaks aastat hiljem ehk aastal 2020 oli unikaalseid vaatamisi juba 40 219 ning
2021. aastal 91 132. Pidevas kasvus on ka samal lehekiiljel kasuvanemaks sobivuse testi'® tditmine: 2989
tditmiselt aastal 2019 olulise kasvuni aastal 2021: 9032 tditmiseni. Sealjuures on eestikeelsete
lehekiilgede vaatamine olnud keskmiselt 4-5 korda suurem venekeelse lehe vaatamisest.
(Sotsiaalkindlustusamet 2022; TAl 2022)

Huvi kasv ei ole toonud endaga kaasa sooviavalduste arvu kasvu. Esmavestluste arv langes 2020. aastal
toimunud 215 kohtumiselt 2021. aastal 189 vestluseni, kummalgi aastal esitas esmavestluse jargselt
avalduse vastavalt 33% ja 28% peredest. Esmavestlustel osalenutest avalduse esitamiseni joudvate
inimeste osakaal ei ole aga slisteemi edukuse mddtmise indikaator — vestlus (ning esmase sobivuse
hindamisele jargnev eelkoolitus) on oluline etapp peredele tdiendava info jagamiseks ning kaalutletud
otsuse tegemiseks peredes. (Sotsiaalkindlustusamet 2022)

P6himododikuks on teavitustegevuste tulemuslikkuse hindamisel potentsiaalsete hooldusperede
sooviavalduste arvu kasv. Sooviavalduste arv on perioodil 2018-2021 kdikunud 51-72 avalduse vahel.
2018. aastal pdordus Sotsiaalkindlustusametisse sooviavaldusega kokku 70 inimest/perekonda®, 2019.
aastal esitati avaldusi 51 korral. 2020. aastal kasvas avalduste arv 72 inimese/pereni ning 2021. aastal
langes uuesti 20 vorra (esitati 52 uut avaldust). (Sotsiaalkindlustusamet 2022) Seega on soovi avaldanud
perede arv olnud viimasel neljal aastal keskmiselt 61 uut avaldust aastas — samas kui huvi tundvate
inimeste kasv on olnud markimisvaarne. Vaarib eraldiseisvat anallitsi, miks ei jdua kasuvanemluse vastu
huvi tundvad inimesed esmavestluste ning sealt edasi sooviavalduste esitamiseni.

Asendushoolduse kiisimustikule vastanud hooldusperede jaoks on kdige olulisemaks infoallikaks olnud
teised inimesed (vt joonis 5). Enim vastajaid (27%) on kuulnud vGimalusest hakata hoolduspereks oma
tuttavate kdest. Jargmisena toodi vilja peresid toetavad MTU-d ning Sotsiaalkindlustusamet (m&lemad
24%). Meediakajastused (19%) paigutusid info levitamise osas neljandale kohale. Kdikidest kiisimustikule

6 podrdumise alla loetakse nii eraisikute kui spetsialistide pddrdumisi. Seega ei ole vdimalik vilja tuua kitsamalt hoolduspereks

saamise huvi kasvu/kahanemist.

7 Asendushoolduse lehekiilgede all on peetud silmas eestikeelset lehekiilge tarkvanem.ee/kasupere ja venekeelset lehekiilge
rkvanem rijemnaja-semja.

'8 Veebilehel tarkvanem.ee on v&imalik tiita liihike kasuvanemaks sobivuse test. Testi on vdimalik téita nii eesti kui vene keeles.

192018. aastal t&stis pddrdumiste arvu ka ménede varasemate perekonnas hooldajate lisandumine hooldusperede

hindamisprotsessi.
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vastanutest leidis 11%, et osa kampaaniatest toetas modningal voi olulisel maaral nende otsust
perepdhise hoolduse pakkumise kasuks.

Kust kuulsite voimalusest hakata hoolduspereks?

Tuttavatelt 27%

Sotsiaalkindlustusametist 24%

Peresid toetavatelt MTU-delt 24%
Meediakajastustest
Ei oska telda 11%
Kohaliku omavalitsuse kaudu
Kampaaniatest
Tarkvanem.ee kodulehekiiljelt
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
WA

Joonis 5. Hooldusperede arv ja osakaal hoolduspereks saamise info allikate loikes. Allikas: Asendushoolduse kiisimustik peredele,
2022.

Kui jatta korvale need vastajad, kelle peres kasvasid lapsed juba enne kampaaniaid, pidas kampaaniate
moju oma otsusele oluliseks 17% vastanutest. Samas leidis 46% vastajatest, et kampaaniad meeldisid
neile® ning 73% vastajatest peab sedasorti kampaaniaid inimeste mdistmise ja teadlikkuse
suurendamisel oluliseks.

,,Otsus hoolduspereks saada oli kiill juba varem olemas, aga hoolduspere kampaaniad on
mulle vdga meeldinud. Minu meelest (ihed parematest Eestis nédhtud
sotsiaalkampaaniatest. ,Siidamest siindinud” etendus oli vidga hea, samuti viimane

,Laps on pere ootel” kampaania.” (Asendushoolduse kiisimustik peredele 2022)

Perede esindajate tunnetus fookusgruppide andmetel on see, et iildine teadlikkus on kasvanud —
samas kui Uhiskonna hoiakud kasulapse eest hoolt kandmise suhtes on nende hinnangul olnud ka
varasemalt Uldjoontes positiivsed. Kill aga leitakse, et info jduab eelkdige nendeni, kes tunnevad juba
mingil muul ajendil (nt tuttavate kaudu) valdkonna vastu huvi. Peredele tugiteenuste osutajad tunnevad
muret eelkdige selle lle, et kohalike omavalitsuste spetsialistide seas teadlikkus asendushoolduse
vBGimalustest varieerub. (Perede esindaja ja tugiteenuste osutajad 2022)

2 10% vastajatest ei olnud lihtegi kampaaniat marganud ning 36% olid kampaaniate osas (ikskdiksed v&i ei osanud vastata.
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,Inimesed, kes natuke sellest on huvitatud, need on juba... see teadlikkus on téusnud
pdris tunduvalt. Aga samal ajal, kui ma vaatan ja kuulan ka tdnasel pdeval selliseid
valdkondi... noh, drivaldkond véi kuskilt, kes on tdiesti teisest otsast — nad ei saa veel

mitte midagi sellest aru. Et jah, seda ndhakse vdga positiivse ja hea asjana ja et ,Kuidas
ikka selliseid inimesi on!”. Aga et sisu poolt — mis vormid, mis kuidas tildse
on...” (Perede esindaja ja tugiteenuste osutaja 2022)

,Inimesed helistavad, uurivad, mis see iildse on, see asendushooldusvaldkond; millega
tegelevad kasuvanemad; kes on eestkostjad; kes on hoolduspere; mis vahe on. Selles
méttes huvi on praegu rohkem.” (Perede esindajad 2022)

,Aga ka isegi omavalitsustel tegelikult see on nagu 66 ja pdev. Mdni teab véiga palju,
moni ei tea nagu asjast mitte midagi. Selles méttes meie kogemus on toesti seinast seina
praegu olnud, jah.” (Perede esindaja ja tugiteenuste osutaja 2022)

Kohalike omavalitsuste tootajad hindavad riigi poolt hooldusperede leidmiseks ja (ihiskonna
teavitamiseks elluviidud tegevusi heaks. Nii fookusgrupivestluses osalenud kui kiisimustikule vastanud
spetsialistide — ja eelkdige juhtide — hinnangud kohaliku tasandi asemel hooldusperede riiklikule
varbamisele olid positiivsed. Toodi valja, et Sotsiaalkindlustusametiga suhtlemine on sujuv ning
asjaajamine reeglina kiire. Ka kiisimustikule vastanud ametnikud t&desid, et on Sotsiaalkindlustusameti
poole poordudes saanud alati v8i enamasti abi — nii vastas suisa 87% neist, kes olid asendus- voi
jarelhooldusteenuse kiisimustes ameti poole p66rdunud. Kiill aga on ka kohalike omavalitsuste tootajatel
tunnetus, et vaatamata perede varbamise tGhustamisele ei ole inimeste huvi asendushooldust vajavale
lapsele kodu pakkumise vastu oluliselt kasvanud.

Omavalitsused ei kipu ise aktiivselt peresid otsima. Vaid 38% kohalike omavalitsuste klisimustikule
vastanutest leidis, et nende omavalitsus otsib ka ise aktiivselt hooldusperesid (on vastava vaitega ndus
vOi pigem ndus). Vajadust ka omavalitsuse poolt perede otsimisega tegeleda nahakse aga palju
rohkemate tootajate poolt: 57% vastanutest oli tdiesti voi pigem ndus, et ka omavalitsus peaks
panustama hoolduspere leidmisse. Seda vajadust kinnitab ka spetsialistide praktika hooldusperede
viahesuse osas. Ning vaid kolmandik (32%) kisimustikule vastanutest oli tdiesti nGus voi pigem ndus
vaitega, et viimasel kolmel aastal on inimeste huvi asendushooldust vajavale lapsele kodu pakkumiseks
kasvanud. Ka perede esindajad leiavad, et on oluline, et omavalitsused toetaksid Uleriiklikke kampaaniaid
isiklikuma lahenemise ja oma kanalite kaudu:

,Aga kui niiiid teoretiseerida, siis mulle tundub, et (iks asi on selline (ileriiklik ja suur
kampaania, mis reqgulaarselt peab kogu aeg toimima, aga teine on ikkagi altpoolt ehk siis
kohtadelt, KOV-idelt, kes teavad ise oma inimesi ja [vOiksid] vihe sellisemaid

suunatumaid kampaaniaid just oma, eriti viiksemates kohalikes omavalitsustes teha, kus
see tabavus oleks suurem. See kindlasti vobib-olla ka suurendaks ikkagi neid
hooldusperede arve voi vihemalt neid, kes siis nagu ootele tuleks sinna listi.” (Perede
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esindajad 2022)

,Nii et suurim eesmdrk on téepoolest see, et kohalikud omavalitsused... noh, ma ei
motle ainult KOVi t66tajaid. Ma mdtlen tegelikult, et kohalikud lehed, eks — et see
kogukonna teema ka kuidagi kasvaks, ja et kbik osapooled toetame seda. Aga selleks
vaja on muidugi ka mingeid regulatsioone. Olen néus, et KOVile tuleb ka rolli anda. Téna
on see sénastatud natuke ebamdidiraselt..” (SKA spetsialist 2022d)

Oluline on jalgida, milline on hoolduspere registris olevate perede teekond ja kogemus: kui kiiresti
joutakse lapsele sobiva pere leidmiseni; kui kaua on Uks perekond keskmiselt registris lapse ootel; milline
on perede teekond, kes on olnud varasemalt/ajutiselt hooldajad. Olulisim oleks jalgida just
pikemaajaliselt ootele jadanud peresid ja selgitada vélja pShjused ning hoida peredega kontakti. Perede
kiisimustikule vastas peresid, kes olid teavituskampaaniatest nordinud, kuivérd nad on pikalt last
oodanud — kuid neile ei ole last pakutud vdi on see protsess votnud kauem aega, kui nad oleksid
oodanud:

,Kurb, et laste pakkumist on vihe. Oleme jdlle iile poole aasta lapsi oodanud, aga tdielik
vaikus on. Kampaania on suur, justkui oleks hooldusperesid vaja, aga meie abi pole
tihelgi lapsel vaja. Milleks seda kampaaniat vaja on?” (Asendushoolduse kisimustik
peredele 2022)

,Meie perre on peagi laps tulemas, aga ootasime teda lile poole aasta. Selle kdigus sain
aru, et peresid koolitatakse kiill, aga tundub, et lastekaitseté6tajad ja muud lastega
tegelevad inimesed voib-olla ei ole piisavalt koolitust saanud, et neid ootel olevaid
peresid liles leida. Lastekaitset66taja, kes meie perre tuleva lapsega tegeleb, litles, et ta
pole varem mitte (lhtegi last hooldusperre andnud. [...] Ta ei tea piisavalt sellest
protsessist ja paberimajandus venib, kuna ta ei ole asjadega kursis. [...] Sellest on véga
kahju, kuna meie koolitusel olnud peredest on enamus veel ootel.” (Perede esindaja ja
tugiteenuste osutaja 2022)

,Sellel hetkel puudus lastekaitsespetsialistil llevaade vallas abivajavatest lastest. Et
lapsed saaksid tulla hooldusperre elama, selleks tuli lastekaitsespetsialisti juhendada.”
(Perede esindaja ja tugiteenuste osutaja 2022)

,Meie juurest ldksid lapsed bioloogiliste vanemate juurde tagasi ja tunneme, et natuke
rohkem voiks pdrast olla infot: kuidas lastel Idheb. Meid jdeti oma leinaga (vabandust
vdljendi pdrast, aga meie jaoks pole enam neid lapsi) liksi. Peame lihtsalt lootma, et
targemad inimesed tegid laste jaoks Oige otsuse ja saatsid lapsed tagasi, vaatamata
sellele, et vanemad mitmel korral libastusid. Me oleme pettunud slisteemis, mismoodi

lapsi peredesse suunatakse véi Gigemini ei suunata.” (Asendushoolduse kisimustik
peredele 2022)
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Uhiskonna hoiakute muutmine on aegandudev protsess, aga tunnetuslikult on iildine teadlikkus
kasvanud. Perede arvu kasvu jaoks on k&ige olulisem otsesuhtlus. Seni on hooldusperedeni jGudnud info
eelkdige tuttavatelt voi otsekontaktide kaudu valdkonnas tegutseva asutuse vdi organisatsiooniga. Et
asendushoolduse pakkumise puhul on tegu sligavalt isikliku teemaga, siis on see paljuski mdistetav, et
enam puudutavad isiklikud lood ja vahetud kontaktid voi pédrdumised. Teisalt on ligi veerand
hooldusperedest kuulnud hoolduspereks saamise vGimalusest ka laiemate kommunikatsioonitegevuste
raames — nagu meediakajastuste voi kampaaniate kaudu. Samuti peab valdav enamus valdkonnaga
seotud peredest laiema teadlikkuse kasvatamisel oluliseks kampaaniaid.

Teadlikkuse tostmist ja hooldusperede otsimise siistematiseerimist voib pidada eesmargi
saavutamiseks sobivaks ja moningate moondustega ka tulemuslikuks — pigem asjakohaseks.
Hooldusperedele otsimine on slistematiseeritud ja pidev tegevus, mida osapooled tajuvad positiivsena.
Oluline on ka kohalike omavalitsuste kdrge hinnang SKA-ga suhtlemise ja asjaajamise lihtsusele.
Arendamist vajab otsekontaktide loomise toetamine kdikide teavitustegevuste sammude juures.

Tuginedes eelnevale lilevaatele vGib soovitustena vélja tuua jargmist:

e Luua selgus teavitustegevuste toojaotuses: mida tehakse riiklikul tasandil ning kuidas
saaksid/peaksid omavalitsused panustama. J6uda hooldusperede arvu kasvu eest selge vastutaja
madramiseni. (SoM)

e Soodustada vahetute kontaktide loomist inimestega, kes kaaluvad voéi véivad kaaluda perest
eraldatud lapsele hoole pakkumist. Naiteks kohalike omavalitsuste suhtlust perekondadega, kus
juba kasvab voi on varasemalt kasvanud kasulaps; perekondadega, kes on osalenud valdkonna
Uritustel jne. (SKA, KOV)

e Analiitisida, miks ei jdua kasuvanemluse vastu huvi tundvad inimesed esmavestluste ning sealt
edasi sooviavalduste esitamiseni, sealjuures kogudes sisendit teavitustegevuste sGnumite
tapsustamiseks, nt traumakogemusega lapse eriparade suhtes (SKA)

e Hoida regulaarselt ihendust esmavestlusel osalenud ja avalduse esitamata jatnud peredega
(SKA)

3.2 Perepohise asendushoolduse pakkujate valiku- ja hindamisprotsesside
Uhtlustamine, valmisoleku suurendamine, jatkutoe tagamine ja juurdekasvu
kindlustamine

Olukord enne Tegevuste ja muudatuste tulemused 2021. a seisuga

Puudus iihtne elektroonne keskkond On loodud ihtne elektroonne keskkond lapsendada ja

hooldada v&i lapsendada soovijate hooldada  soovijate  avalduste Uhtsetel  alustel

avalduste Ghtsetel alustel menetlemiseks. Menetlemiseks ja hindamiseks.
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Nduetele vastava ja sobiva
ettevalmistusega pere pidi leidma kohalik
omavalitsus. Omavalitsus pidi hindama
hooldada soovivate isikute ja nende
pereliikkmete nduetele vastavust ja
sobivust no Uldistel alustel. Puudusid
Uhtsed hindamiskriteeriumid.
Hindamisprotsess oli erinevates
omavalitsustes korraldatud erinevalt.
Puudusid thtsed juhised selles osas,
kuidas ja millisele infole tuginedes peaks
omavalitsused hooldada sooviva isiku vdi
pere sobivust hindama. Nii palju, kui oli
erinevaid omavalitsusi, oli ka erinevaid
praktikaid. Protsessi m&jutas ka hindamist
teostava lastekaitse- vOi sotsiaaltddtaja
kogemused, mis omakorda séltusid
varasemast praktikast. Paljude
omavalitsuste t60s esines aastas vaid 1-2
juhtumit, kus tuli potentsiaalse hooldaja
sobivust hinnata, mist&ttu ei olnud
spetsialistidel piisavalt vdi pidevat
praktikat.

Perede ettevalmistus ja tugi olid
piirkonniti ebaiihtlased:

vastutus lasus kohalikel omavalitsustel
seoses:

1) hoolduspere leidmise/varbamisega,
2) nduetele vastavuse hindamisega ning
3) koolitusele suunamise ja jareltoe
pakkumisega (RR 2014:35, 37)

Eestkostjatel ja hoolduspere vanematel
puudusid tdiendavad puhkusedigused
ning sotsiaalsed tagatised: Gigus
lapsehoolduspuhkusele, lapsepuhkusele

Hooldada vo6i lapsendada soovijate nGuetele vastavuse ja
sobivuse hindamist korraldatakse riiklikul/ piirkondlikul
tasandil Sotsiaalkindlustusameti kaudu. Spetsialistidel on
piisavalt teadmisi ja praktikat.

Perede ettevalmistus ja tugi on varasemaga vorreldes
laiem ning lihtlustunud:

hooldusperede hindamine ja ettevalmistus thtlustati ning
selle toimimise tagab Sotsiaalkindlustusamet. Kohalik
omavalitsus leiab lapsele pere ning vastutab peredele
tdiendavate teenuste ja rahalise toe pakkumise eest.

Ka eestkostjatel on vGimalus kasutada SKA poolt tagatud
kuid  KOV-ide

eestkostjate

tugiteenuseid, praktika  teenuste

tutvustamise ja kaasamise osas on

ebalhtlane.

Vanemabhiivitise, lasterikka pere toetuse ja siinnitoetuse
Oigus laiendati hoolduspere vanematele: lasterikka pere
toetust ja stinnitoetuse digust laiendati hoolduspere
vanematele (alates 01.01.2018); lapsendaja
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ja tasustamata lapsepuhkusele vanemahuvitist hakati alates 01.04.2022 maksma ka
hoolduspere vanemale ning sellega kaasneb
puhkusedigus, olenemata lapse vanusest tema perre
tulekul (PHS § 21, 22).

Perede ettevalmistuse ja tugiteenuste tagamine

Juba 2016. aastast asus lapsendajate hindamisega varasemate maavalitsuste asemel tegelema
Sotsiaalkindlustusamet. 2018. aastal laiendati sarnane protsess ka hooldusperedele. Selle muudatuse
eesmargiks oli nii perede ettevalmistuse Uhtlustamine kui ka omavalitsustelilene korraldus — lapsele
sobiv pere vdib olla mdnest teisest omavalitsusest. Seega viib hoolduspere (ja lapsendajate) hindamist,
ettevalmistust ja infovahetust kohalike omavalitsustega (sh andmeregistrisse lisamist) keskselt labi
Sotsiaalkindlustusamet — andes sel viisii omavalitsusele hooldusperede osas valiku. Eelkoolitus on
seadusest tulenev kohustus, tdiendavat tuge pdarast lapse perre saabumist pakutakse TAT tegevuste
raames. (RR 2014: 37-38; Sotsiaalkindlustusamet 2021)

Hoolduspere hindamiseks teeb Sotsiaalkindlustusamet jargmist®":
noustab hoolduspereks saada soovijaid ning suunab tdienduskoolitusele;

kontrollib hoolduspere vastavust nduetele (SHS § 45, IGige 13);
kontrollib fuusilise keskkonna (elutingimuste) nduetele vastavust (SHS § 45, |6ige 12);

A wnN e

viib |abi pereuuringu.

Hoolduspereks saada soovijate ndustamise ning pereuuringu, sh pere nduetele vastavuse ning
elutingimuste kontrollimise viib labi Sotsiaalkindlustusameti spetsialist. Ettevalmistuse osas on
hooldusperedele kohustuslik Iabida PRIDE-i eelkoolitus, mille ldbiviimist koordineerib Tervise Arengu
Instituut (sealjuures ei voi PRIDE-i eelkoolitust asendada muu ettevalmistava koolitusega).

Lapsendajate hindamise protsess on hooldusperedega analoogne, kuid neile pole PRIDE-i eelkoolitus
kohustuslik — vaid (rangelt) soovituslik (PKS § 158, IGige 5). Sarnaselt lapsendajatega ei ole PRIDE-i
eelkoolitus ka eestkostjate jaoks kohustuslik — kuid on valdkondlikult soovitatud. (Sotsiaalkindlustusamet
2021)

Kisimustikule vastanutest 66% oli tdiesti ndus voi pigem ndus vditega, et hooldusperede Uleriigiline
hindamine on parem lahendus kui hindamine omavalitsuste poolt. 6,5% vastanutest (itles, et nad pigem
ei ole vaitega ndus.

2 Sotsiaalhoolekande seaduse (§45, I18ige 6) alusel satestab valdkonna minister hoolduspere sobivuse hindamiseks kogutavate
dokumentide ja esitatavate andmete loetelu ning hoolduspere sobivuse hindamise toimingud (Hoolduspere sobivuse
hindamiseks..., 2017).
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Perede hinnangud ndéustamisele ja sobivuse hindamisele on piisinud aastate jooksul heal tasemel.
Sealjuures on lapsendajate hinnangud ldbivalt kdrgemad kui hooldusperede hinnangud®’. Keskmiselt
koige enam ollakse rahul tagasisidega enda sobivuse kohta mitte-bioloogilise lapse hooldamiseks. Nii
fookusgruppide aruteludest kui perede kisimustikust selgus, et kdige enam valmistab peredele protsessi
alguses muret dokumentatsiooni tditmine ning institutsioonide paljusus:

,Tegelikult need ametkondade paberid hirmutavad neid ¢ra. Kui nad meie vorgustikus
on, siis nad tulevad ja (itlevad: ,,Mulle anti mingid kiisimused! Mis ma teen nendega?”
(Perede esindaja ja tugiteenuste osutaja 2022)

,Perepohine asendushooldus on hakitud erinevate institutsioonide vahel. Pere vajab
algusest l6puni iihte juhtumikorraldajat, kes ka vastutab.” (Asendushoolduse kiisimustik
peredele 2022)

,Pere pool ei seisa keegi — koik seisavad ju nende nii-6elda vastas, riigi poole pealt ja
ametnike poole pealt. Ja kenasti kbik kéituvad viisakalt, aga pere on liksi. Et — kes neid
nagu julgustaks, ja ldbi... et on jah p66rdutud nende asjadega meie poole, et ,,Ma ei tea,

mis teha” ja ,Kuidas?” ja ,Kuidas, mis ma tegema pean? Mis ma selga pean panema?
Kas ma pean kodu dra koristama?”. [...] See on nagu selline, kus perel peaks olema ka
ikkagi enda tugi kérval, mida neil hetkel ei ole.” (Perede esindaja ja tugiteenuste osutaja
2022)

Fookusgrupis osalenud lastekaitsetootajad tdid vadlja, et hooldusperede hindamisel tasub
Sotsiaalkindlustusametil siiski konsulteerida ka kohaliku omavalitsuse sotsiaalté6tajaga, kellel véib olla
tdiendavat infot. Eriti peeti seda oluliseks ja asjakohaseks vaiksemate kohtade puhul, kus (ksteist ja
potentsiaalseid peresid rohkem tuntakse.

Intervjueeritud lastekaitsetootajates tekitas kiisimusi ka SKA ning omavalitsuse tipne omavaheline
toéojaotus probleemolukordade lahendamisel. Uks osalejatest jagas muret ja hirmu seoses olukordadega,
kus SKA poolt valitud hoolduspere osutub siiski ebasobivaks v&i kohtleb last halvasti. Tekkis kiisimus,
kuidas saavad taolised situatsioonid tekkida, kui hoolduspere peaks olema eelnevalt pdhjalikult
hinnatud, sh labinud kdik asjakohased koolitused.

»Miks vastutus siis nlilid jélle KOVile pannakse, et KOV peab votma iihendust ja vestlema
perega ja kdima ja uurima, kas jutud vastavad toele, kui SKA on saanud anoniiiimse
vihje, et seal peres vdis midagi varem olla.” (Lastekaitsetootajad 2022)

Kisimustikes uuriti lastekaitsetdotajate ning osakonnajuhatajate hinnanguid sellele, milline mdju on
olnud hooldusperede hindamise ja ettevalmistuse viimisel Sotsiaalkindlustusametisse ning

22 Nii hooldusperede kui lapsendajate puhul olid koondatud vastused nendelt, kes on tidna hoolduse pakkujad, kes on olnud
varasemalt hoolduse pakkujad vdi kes on valmis hooldust pakkuma (aga ei ole seni seda teinud).
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hooldusperedele muude hiivede tagamisel. 39% oli ndus vGi pigem ndus vditega, et hooldusperede
hindamine ja ettevalmistamine ning muud ettenahtud hiived hooldusperedele on hooldusperesid juurde
toonud. 22% ei olnud (ldse voi pigem ei olnud selle vditega ndus. Lisaks uuriti, kas muudatus on taganud
perede parema Uldise ettevalmistuse erinevate laste toetamiseks — 62% vastanutest oli selle vditega kas
taiesti voi pigem nous; 9% ei ndustunud Uldse vdi pigem ei ndustunud. Kisitlusele vastanutest 33%
noustus tadielikult voi pigem ndustus vaditega, et muudatus on suurendanud inimeste valmidust
erivajadusega lapsele peres hoolduse pakkumiseks. 27% selle sama vaditega pigem ei ndustunud voi ei
ndustunud Uldse.

Vastajate hinnangud sellele, kas perede hindamise ja ettevalmistamise viimine SKA-sse ning muud
ettendahtud hived hooldusperedele on suurendanud inimeste valmidust mitmele lapsele pere
pakkumiseks, jagunesid jargmiselt: 34% vastanutest oli vaitega pigem ndus ning 25% pigem ei néustunud
vOi ei ndustunud lldse. Vastajatest 64% oli taiesti voi pigem ndus vaitega, et tehtud muudatus suurendas
omavalitsuse usaldust hooldusperede valmisoleku suhtes; 15% ei ndustunud selle vditega kas lldse voi
pigem mitte. Kokkuvdtlikult véib Oelda, et hooldusperede hindamise ja ettevalmistuse viimine
Sotsiaalkindlustusametisse ning erinevate hiivede loomine hooldusperedele on end kohalike
omavalitsuste hinnangul 6igustanud ning aidanud tagada paremat kvaliteeti.

Kohalike omavalitsuse kisimustikule (2022) vastanutest 40% leidis, et hooldada soovijate hindamise ja
ettevalmistamise viimine SKAsse ning muud ettendahtud hived hooldusperedele on parandanud
omavalitsuste vahelist koost6dd. 12% vastanutest leidis, et muudatus ei ole {ildse voi pigem ei ole
koost6od parandanud.

Esmavestluse jirel suunatakse sobivaks hinnatud perekond PRIDE-i eelkoolitusele®. Koolituse eesmark
on perede ettevalmistus lapse tausta ja eripdradega arvestamiseks ning see on labitav 2—4 kuu viltel.
Vaadeldava perioodi esimesel poolel tdiendati PRIDE koolitusprogrammi oluliselt. Kogu perioodi valtel
koolitati juurde uusi PRIDE koolitajaid. Uuendatud materjalid on endiselt kooskdlas PRIDE rahvusvaheliste
pohimdtetega, tuues selgelt esile varasemalt vdhem réhutatud teemad nagu lapse traumakogemuse
moistmine. Lisaks ettevalmistuse aspektile on PRIDE eelkoolitus Uhildatud perede valiku- ja
hindamisprotsessiga — koolitajad annavad perede sobivusele omapoolse hinnangu. (TAI 2021)

PRIDE-i eelkoolitused on kohustuslikud Uksnes hooldusperedele (sh hoolduspere erivormidele:
kutselistele erihooldusperedele ja kriisihooldusperedele). Lapsendajatele ning eestkostjatele on see
soovituslik — soovitajaks on vastavalt Sotsiaalkindlustusamet vdi kohalik omavalitsus. Vdib taheldada, et
eestkosteperesid — kes moodustavad perepdhise asendushoolduse pakkujatest suure enamuse — on
aastatel 2017-2021 osalenud PRIDE-i koolitustel proportsionaalselt vdaga vahe (vt joonis 6). Kdige enam
osaleb koolitusel lapsendajaperesid (keskmiselt 37 peret aastas).

2 PRIDE-i eelkoolitus on eestindatud Ameerika Uhendriikides ning mitmetes Euroopa riikides kasutusel olnud perepdhise
asendushoolduse ettevalmistuskoolituse programmist (TAI 2021).
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Perede osalemine PRIDE-i eelkoolitusel
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Joonis 6. Perede osalemine PRIDE-i eelkoolitusel, arv, 2017-2021. Allikas: TAT seirearuanne 2021.
2017. aasta andmetest on puudu 13 inimest, kellel puudus info pere vormi kohta.

PRIDE-i eelkoolitusel osalenud leiavad tugevas enamuses (78% vastajatest on pigem ndéus voi taiesti
ndus), et koolitus aitas neil lapsele hoolduse pakkumiseks langetada teadliku otsuse. Perede
kiisimustikule vastanud isikutest oli 96 osalenud PRIDE-i koolitusel alates 2018. aastast. Neist vaid 2 oli
kuulnud véimaluse kohta hakata hoolduspereks kohaliku omavalitsuse kaudu.

Sisulise ettevalmistusega kasulapse peresse kaasamiseks on pered/hooldajad védga rahul. Kdige
kérgemalt hinnatakse perede kiisimustiku andmetel PRIDE-i eelkoolituse praktilisust — 82% vastajatest on
koolitusel omandatud teadmisi igapdevaelus rakendanud ning koolitust peetakse piisavaks
sissejuhatuseks perepdhise hooldusega alustamiseks (82%). PRIDE-i eelkoolitus pakub vastajate arvates
olulist tuge teadliku otsuse langetamiseks (78% vastajatest). Suurema osa vastajate jaoks aitas koolitus
maandada ka vdimalikke hirme (71%). PRIDE-i eelkoolitust teistele samas olukorras olijatele soovitamise
keskmiseks kujunes 8,3/10.

Koolituste puhul tdid perede kiisimustikule vastajad kdige enam esile jargmisi praktilisi dppetunde:
e Lapse arengu toetamine, arvestades traumakogemuse mdju (n=12)

Bioloogilise vanemaga suhte toetamine ja oskused selleks (n=10)

Kaitumise peegeldamine, darakuulamine, muredest radkimine, kohalolek (n=9)

Lapse erinevate arenguetappide mdistmine (n=4)

Suhtlemine omavalitsusega/asjaajamise korraldus (n=3)
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e Kogemuste vahetamine teiste peredega — suhete loomine (n=2)

PRIDE-i eelkoolitus ndib olevat ajas tdhusamaks muutunud: vastajate hinnangute p&hjal eristub vahemik
2009-2014, mil koolitustel osalenud andsid koolituse sisule ja praktilisusele keskmiselt mdnevdrra
madalamaid hindeid (mis kattub osaliselt ka 2018. a PRIDE-i eelkoolituse mdjuanaliisi tulemustega).
Piirkondlikus vaates andsid aastate jooksul teistest madalamaid hinnanguid eelkoolitusele Parnu ja Rapla
maakondades elavad pered. Veidi madalamaid hinnanguid anti koolitustele Ida-Virumaal ning valdav osa
vaga rahulolematuid osalejaid on samuti Ida-Viru maakonnast.

Kusimusele, mis vOiks olla PRIDE-i eelkoolitusel senisega vorreldes teisiti, vastati jargmiselt:
e Rohkem lugusid elust enesest / praktilisi oskusi (n=9)

Kaasata teisi kasuperesid / vdimalus neid kilastada (n=7)

Koduldhedasemat koolitust v3i e-koolituste voimalust (n=7)

Suhtlus kohaliku omavalitsusega, sh pere digused ja kohustused (n=6)

Vajalike teenuste/taiendava toe tlevaadet (n=6)

Rohkem traumakogemusest (n=4)

Rohkem pstihholoogia-alast sisu (n=3)

Rohkem nou iseenda tunnetega toimetulekuks (n=3)

Erinevate arenguetappidega nou (nt puberteediiga) (n=3)

Koolitusel voiks saada osaleda ilma KOV vahendamiseta (n=2)

Hirmutamist v&iks olla vahem — liiga palju keskendutakse probleemidele (n=2)

COVIDi epideemia mojutas koolituste labiviimist vdga tugevalt. TAl suutis olukorraga hasti kohaneda ja
pakkuda koolitajatele tuge veebikoolituste labiviimiseks. Kui varasemalt oli kaugemates regioonides
elavate perede osalemise olnud takistatud, siis veebikoolitused muutsid PRIDE’i Ule Eesti kergemini
kattesaadavaks. Teisalt on jaanud kindlaks tegemata, millises mahus peaksid osalejad koolituse
labimiseks siiski viibima fldsilises ruumis. Osad koolitajad leiavad, et taolise miinimumndude puudumine
on halvendanud epideemia ajal toimunud PRIDE’i eelkoolituste ja seega ka perede hindamise kvaliteeti.

[...] [M]e teame, kui palju saab informatsiooni inimese kehahoiakust, hddletoonist.
Veebis jédb ju see suures osas kaotsi ja minu jaoks on see vdga hdiriv. [...] Minu meelest
alates juba sellest, et koolitus toimub veebis, on minu jaoks juba teoorias olemas
kiisimus, kas see on ikkagi piisavalt piisav, et anda peredele hinnangut.” (Perede
koolitajad 2022b)

,Kindlasti tasub arutleda selle (ile, et kui palju veebis ja kui palju kontaktkoolitusel. Ei ole
hea, kui kbik on veebis. Kiill oleks monus, kui kéik oleks kontaktis, aga kontaktiga, jah, elu
nditab, et grupid pannakse niiiid viimasel ajal kokku ikkagi véga erinevatest
piirkondadest pdrit inimestest, ja nii ménelgi ei ole alati véimalik kohale séita [...] ega
internetiga on ka ju, et ei ole alati ihendust; ei ole kohta, kus seda arvutit avada voi pole
tildse arvutit. Kummalgi on omad miinused. Ei tohiks niiiid votta niisugust joont nagu, et
teeme nlitid kavala sellise noksu, kasutades dra koroonaperioodi; Ildhemegi
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veebikoolitusele lile. [...] Kiill oleks tore, kui meil jéitkuks ikkagi kainet méistust korralikult
ldbi arutada, kuidas on kéige méistlikum teha.” (Perede koolitajad 2022a)

Lisaks leitakse, et PRIDE’i koolitajate valjadpe peaks siiski toimuma eelkdige fllsilises ruumis ja
veebikoolituse labinud uute koolitajate kvaliteedi osas pole piisavalt kindlust. Nagu aga eelnevas 1digus
esile toodud, on PRIDE koolitajate puhul nende pdhjalik ja mitmekiilgne ettevalmistus hadavajalik eri
tllpi gruppidega toimetulekuks. Pelgalt PRIDE sisu omandamisest selle edukaks edasiandmiseks naiteks
erineva sotsiaalmajandusliku taustaga osalejatele ei piisa.

,See uute koolitajate... nad ise ju ldbisid ka koolituse minu teada veebis, ja minu jaoks on
see vdga kiisitav. Nende pddevus on minu jaoks kiisitav, ja kui nad ise jdtkavad ka
veebikoolitusi ja veebikodukiilastusi ja -kooshindamisi, siis minu jaoks on see viga
kisitav.” (PRIDE koolitajate fookusgrupp, 2022)

Peale lapse peresse joudmist jitkub peredele tdiendava (vajaduspohise) toe pakkumine.
Hooldusperede ja eestkosteperede puhul on tdiendava toetuse ja vajalike teenuste saamisel peamiseks
kontaktiks omavalitsuse lastekaitsetootajad. Lapsendajate tdiendava toe puhul on esmakontaktiks
Uldjuhul Sotsiaalkindlustusamet. Taiendava toe saamine on peredele vabatahtlik (erinevalt nt PRIDE-i
eelkoolitusest hooldusperede puhul).

Tdiendav tugi ja teenused, mida pakutakse TAT tegevuste raames, on jargmised:

e PRIDE-i pohikoolitused toe ja enesetdiendamise jaoks

e Peretoe teenus — kontaktisik, kes on perega tihedas suhtluses ning ndustab ja toetab

e Psiihholoogiline n6ustamine — lapse hooldajale suunatud kasvatamisalane vm ndustamine

e Mentorlus - kogemusnGustamine, mida pakub sarnase kogemuse ning spetsiifilise
ettevalmistusega inimene

e Tugiriihmad - info ja kogemuste vahetamine samas olukorras olevate peredega, kindlale
teemale plihendatud grupikohtumised

e Telefoni- ja internetinbustamine - asendushooldusega seotud kiisimustele vastamine
Sotsiaalkindlustusameti spetsialistide poolt

PRIDE-i pdhikoolituse moodulitel on osalenud 30% perede kiisimustikule vastanutest®. Koolitustel
osalenud hindavad neid praktilisteks (81%) ning kasulikeks (85%) ja soovitaksid PRIDE-i pdhikoolituse
mooduleid ka teistele perepdhise asendushoolduse pakkujatele. Oli ka neid vastajaid, kes leidsid, et osad
pohikoolituse moodulid voiksid olla peredele kohustuslikud:

,Pohikoolitusi pakutakse vdhe, ei ole 2021. aastal ihegi koolituse infot ndinud.
Péhikoolitus on kiill vabatahtlik, aga véiks olla kohustuslik véhemalt 1-2 mooduli

2 Tuleb arvestada, et asendushoolduse kiisimustikule vastas ka inimesi, kes on osalenud koolitustel ja/v6i saanud
tugiteenuseid, aga kes ei pruugi tana ise lapsele hoolt pakkuda. Nendele inimestele ei ole p&hikoolitusi ka pakutud.
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ldbimine, et olla vaimselt n-6 treenimisvormis ja kohtuda koolitustel sarnaste teemadega
lapsevanematega.” (Asendushoolduse kiisimustik peredele, 2022)

Perede kisimustikule vastajad, kes ei olnud PRIDE-i pdhikoolitustel osalenud, t6id peamise p&hjusena
esile ajapuuduse (vt joonis 7) — lapse kasvatamise k&rvalt on keeruline leida koolitustel osalemiseks aega,
veel enam, kui koolituse toimumispaik on kodust kaugel. 18% vastajatest on toonud pdhjuseks ka info
vahese liikuvuse ning sama hulk vastajaid huvipuuduse.

Millisel pdhjusel Te ei ole PRIDE-i p&hikoolituse moodulitel osalenud?

Ei ole olnud huvi vbi soovi osaleda

Ei ole leidnud koolitustel osalemiseks aega

Ei ole leidnud oma vajadustele vastavat
koolitusmoodulit

Koolituste info ei ole minuni joudnud

Ei oska delda

Muu

0 10 20 30 40 50
Arv

Joonis 7. PRIDE-i pbhikoolituse moodulitel mitte osalenud perede arv ja osakaal mitte-osalemise pohjuste Idikes. Allikas:
Asendushoolduse kiisimustik peredele, 2022.

PRIDE koolituste kattesaadavus

Kusimustikule vastanud KOV ametnikest hindas 57% PRIDE eelkoolitusi eestkostjatele kdttesaadavaks
(téiesti ndus voi pigem ndus), 12% olid vastupidisel seisukohal (ei ole lldse ndus, pigem ei ole ndus).
Koolituste kattesaadavust hooldusperedele hinnati veidi kdrgemaks — 68% vastas klisimusele “ndus” voi
“pigem nodus”, 4% pigem ei olnud ndus. Lapsendajate osas leidis 63%, et koolitused on hasti
kattesaadavad (tdiesti ndus voi pigem ndus) ning 4%, et koolitused pigem ei ole hasti kittesaadavad.
Fookusgrupiintervjuust lastekaitsetootajatega koorus tdiendavalt valja, et ajal, mil omavalitsus tegeles ise
aktiivselt perede otsimise ning koolitusele registreerimisega, oli ka lilevaade nii vajadustest kui koolituste
kattesaadavusest parem.

Mure eestkostjate toetamisega

Nii ktsimustiku kui fookusgrupi tulemused naitavad, et kdige suurem probleem koolituste (ja muud
thlpi toe) kattesaadavusega on just eestkostjate sihtriihmas. Fookusgrupis osalenud spetsialistid leidsid,
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et PRIDE koolitused peaksid olema kohustuslikud ka eestkostjatele, erilise murekohana toodi valja just
vanavanemaid, kelle toetamiseks puuduvad sobivad ning neile kohandatud koolitused ja muud
tugimeetmed. Uldisemalt leiti, et koolitused on kehvemini kittesaadavad teatud kaugemates
piirkondades (nt saartel véi Ida-Virumaal).

,Tegelikult peaks eestkostjatele olema ka kohustuslik [PRIDE koolitused], sest see on
pbhimétteliselt ju sama. Nad vétavad ju oma peresse. Reeglina nad ikkagi kasvatavadki

neid lapsi enda peres. Ja nende teadmised on tegelikult allapoole igasugust arvestust.
(Lastekaitsetootajad 2022)

Lastekaitsespetsialistidega labi viidud intervjuust jai kdlama ootus, et eestkostjad peaksid nendega
vajadusel ise proaktiivselt ihendust vétma. Olulise murena tdid intervjuus osalenud lastekaitsetootajad
esile, et neil puudub piisav voi tdielik Glevaade oma piirkonnas tegutsevatest eestkostjatest ning et
sageli jouab info omavalitsuseni siis, kui on juba tekkinud probleemid vai kui lapsed lahevad eestkostelt
jarelhooldusele. Mainiti, et sageli on eestkostjatel tunne, et nad peavad olema no vaikselt ja mitte
andma marku probleemidest, kuna kardetakse, et siis vGidakse laps nende hoole alt dra votta. Toodi
vdlja, et paljud eestkostjad on eakad vGi ise tervisemuredega ega jaksa piisaval maaral lapse eest
hoolitseda. Kirjeldati olukordi, kus eestkostja on tegelikult andnud lapse kellegi teise hoole alla v&i kus
probleemide ilmnemisel arvatakse, et kuna lapse taisealiseks saamiseni ei ole palju jaanud, siis nnestub
kuidagi I8puni pingutada. Kisimustikule vastanud markisid samuti, et vastuvotlikkus abi suhtes on
eestkostjate seas madal, mis viib mdnikord kergekaeliselt lapsest loobumiseni. Lapse kasvatamist
tajutakse kui loomulikku protsessi ega taheta tunnistada, et puuduvad piisavad teadmised. Oluline oleks,
et ka eestkostjad teadvustaksid, et perre on tulemas traumakogemusega laps (isegi kui tegemist on
lahisugulasega) ning arendaksid oma oskusi ning padevust murekohtade &dratundmisel ja neile
reageerimisel.

,Tdpne llevaade tegelikult puudub ja saame teada siis, kui kohtule tehakse see
eestkostearuanne ja seal on midagi valesti. Siis annab kohus teada, et palun kontrollige
vOi aidake kontrollida. VBiks olla kiill see, et kui kellelegi mdéiéiratakse eestkoste, siis vOiks

nagu lastekaitse ka teada, et ei tuleks neid ebameeldivaid illatusi.” (Lastekaitsetootajad
2022)

Kusimustikule vastanud lastekaitsetdotajad leidsid, et eestkostjatele oleks lisaks kohustuslikule PRIDE
koolitusele enim tarvis jargnevat tuge: psiihholoogilist nGustamist, abi eestkostja aruande koostamisel,
mentorlust, individuaalset supervisiooni, teraapiaid, senisest suuremas mahus peretoe teenust, juriidilist
abi, koolitusi ning teadmisi traumateadlikust toetamisest. Oluline on, et teenused asuksid kodu ldhedal,
kuna vanavanemad, kes sageli eestkostja rolli sattuvad, ei saa tihti kaugele sdita voi ei ole osavad
arvutikasutajad.

Rohutati ka, et eestkostjad vajavad senisest enam majanduslikku tuge ning vorreldes hooldusperedega ei
toetata neid piisavalt.
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,Lisaks vajavad minu hinnangul eestkostepered isegi rohkem véimalusi nende rahaliseks
toetamiseks vorreldes hooldusperedega. Osadel juhtudel saab lapse eestkostjaks kas
tema pensiondrist vanavanem voi ka lesestunud vanem, kellel on vdike netosissetulek,

v6i vaid méned aastad vanem &de/vend ning neil juhtudel pole lapse perre tulek né
planeeritud ja riiklik toetus 240 eurot ei kata paljusid kulutusi (psihhiaatrid,
psiihholoogid, teraapiad, kulutused haridusele ja treeningutele jne).” (Asendushoolduse
kiisimustik omavalitsustele)

Hooldusperede toetamine

Kisimustikule vastanud kohalike omavalitsuste tootajad tdid vadlja, et enim on hooldusperedel tarvis
jargmist tllpi tuge:

Traumateadliku hoolduse koolitused

Peretoetaja tugi, kes oskab anda ndu traumateadlikkusest |dhtudes
Samasuguste kogemustega perede tugi, omavaheline sotsiaalne vérgustumine
Psiihholoogiline tugi

Julgustamine ja toetamine motivatsiooni kadumisel

Supervisioonid

Mentorlus

Aeg iseendale ja teineteisele

Tugi teismelisega toimetulekul

Rahaline tugi

Ida-Viru piirkond vajab eestikeelseid psiihholooge, psiihhiaatreid, logopeede ja eripedagooge

Toetus, positiivne ja moistev suhtumine erinevate spetsialistide poolt

Eriliselt réhutati traumateadlikkust ning valmisolekut hooldada just traumakogemusega last, kohati ei
ole hooldusperede ootused realistlikud. Margiti, et bioloogilise perega kohtumised on keerulised — tihti
ei ole hoolduspere selleks valmis, kohtumised on pingelised ning lastekaitset6otaja voib olla tddga
koormatud vOi asuda teises Eesti otsas, mistottu ei saa ta vajalikul maaral toeks olla. Selle kdige
tulemusena vdivad lapse kohtumised bioloogilise perega harveneda. Uheks vdimalikuks lahenduseks
pakutakse peretoe kaasamist. Leiti ka, et abi oleks lapsehoiuteenusest (seda nii eestkosteperede kui
hooldusperede vaatest), kuna paljudes peredes ei ole vanavanemaid vdi teisi lahisugulasi, kes oleks
valmis perele puhkust andma. Rdhutati, et teismeeas kerkivad varasemast enim esile minapildi ja
seksuaalsusega seotud kisimused, mille juures oleks hooldusperedel rohkem tuge tarvis.
Noustamisvdimaluste osas mainiti, et veebipdhisest nGustamisest (ksi ei pruugi piisata. Leiti, et abi on ka
sellest, kui Ulelldine kuvand kasulapse kasvatamisest on positiivne.

Kusimustikule vastanud omavalitsuste spetsialistidest leidis 65%, et nende omavalitsuses on tagatud
hooldusperedes kasvavatele lastele igakiilgne tugi. Vaitega ei olnud pigem ndus 8% vastanutest. 74%
vastanutest ndustus pigem voi tdielikult vaitega, et ,oleme oma omavalitsuse eestkostel olevate laste
hooldusperedega tihedas kontaktis”, samal ajal kui 4% pigem ei ndustunud selle vaitega.
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Fookusgrupis osalenud lastekaitsespetsialistid tdid peredele pakutava toe osas esile nii positiivseid kui
negatiivseid kogemusi. Uhel juhul viljendati muret, et olukorras, kus pere ndustajal puudub vajalik
kogemus, joutakse kisimustega ikka lastekaitsespetsialistini. Leiti, et eriti suur kitsaskoht on erinevat
tllpi seadusandlust puudutavate kiisimuste osas ndu andmine.

,Jah, nendel on mingisugune tugiinimene, kes tegelikult peaks seda infot valdama, ja siis
tegelikult iga kord, kui mulle helistatakse, siis tulebki vilja, et need inimesed ei ole
tegelikult pddevad nendele kiisimustele vastama, sest nad ei ole ise selle siisteemiga

tutvunud ega pdiris tdpselt ei tea, kust mis seadusandlus... Isegi tavalistele kiisimustele ei
oska inimestele vastata.” (Kohaliku omavalitsuse ametniku kommentaar hooldusperele
pakutavate tugiteenuste osas, Lastekaitsetootajad 2022)

Kirjeldati ka olukorda, kus pere oli hoolduspereks saamisest protsessis liigse blirokraatia tottu loobunud.
Kuna kaesolev uuring ei vaadelnud ldhemalt hoolduspereks saamisega kaasnevaid nn birokraatlikke
toiminguid (nt avalduse esitamine), ei saa teha jareldusi selles osas, kui levinud taolised juhtumid on,
kuid omavalitsuse spetsialisti kommentaar juhib tahelepanu vajadusele toetada peresid ka
kandideerimisprotsessis.

Jargnev graafik (joonis 8) illustreerib, kui kdttesaadavad on omavalitsuste lastekaitsespetsialistide
hinnangul eri tilpi tugiteenused perepdhise asendushoolduse (eestkostjad, hoolduspered) pakkujatele.
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Palun hinnake, kas nimetatud tugiteenused on perepdhise asendushoolduse pakkujatele
(hoolduspered, eestkostjad) hasti kattesaadavad:

I eiole Uldse ndus
pigem ei ole ndus
[ pigem ndus
I tiiesti ndus
ei oska 6elda / ei ole kokku puutunud

Peretoe teenus _
Pstihholoogiline néustamine _
Telefonindustamine _
Internetindustamine _
PRIDE-i p6hikoolituse moodulid _

0 20 40 60 80 100
Protsent

Joonis 8. Lastekaitsespetsialistide ja osakonnajuhtide hinnangud perepohise asendushoolduse pakkujatele suunatud
tugiteenuste kéttesaadavusele. Allikas: Asendushoolduse kiisimustik kohalikele omavalitsustele, 2022.

Kusimustikule vastanud omavalitsuste spetsialistidest tdid mitmed vélja, et tdiendavalt (lisaks riiklikele
teenustele ja vGimalustele) nad perepdhise hoolduse pakkujatele tuge ei paku. Samal ajal leidis enamus
kisimustikule vastanutest, et nende omavalitsuses on hooldusperedes kasvavatele lastele tagatud
igakilgne tugi, mis vGib tdhendada, et riiklikult pakutavaid teenuseid ning toetusi peetakse enamusel
juhtudest piisavaks — seda tdid kommentaaride osas esile ka mitmed kisimustikule vastanud, lisades, et
hooldusperede sihtriihm on vordlemisi vdike. Need, kes pakuvad ka tdiendavat omavalitsuse poolset
tuge, mainisid vajaduspdhist ldhenemist, toiduabi, psiihholoogilist ndustamist, tegevusteraapiaid,
vanemlusprogramme, tugiisikuid, individuaalnGustamisi, sotsiaalnGustamist.

Réhutati, et kattesaadavad on kdik need samad teenused, mis Uldiselt lastega peredele. Kirjeldati ka

olukorda, kus vastaja omavalitsuses on teenused kill hasti kdttesaadavad, kuid peredel, kes ei ela selles
omavalitsuses, kuid on hoolduspereks vastaja omavalitsuse eestkostel olevale lapsele, vdib olla
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piirkondlikult keeruline vajalikke teenuseid saada. Toetati korraldust, kus tugiteenused on riiklikud, kuna
hoolduspere ning hooldust vajav laps ei pruugi olla samast omavalitsusest.

Valdavalt tunnevad pered, et saavad abi, kui on seda soovinud. 69% perede kiisimustikule vastanutest
on kindel kontaktisik, kelle poole hooldusel oleva lapsega seotud kiisimuste v6i muredega p6oérduda. Ligi
veerand — 22% peredest — tunneb, et neil puudub kindel kontaktisik (sh 13% ei ole selle vditega Uldse
ndus)®. Kitsamalt hooldusperede seas on sama palju vastajaid (69%) saanud olulist tuge just kohaliku
omavalitsuse spetsialistidelt, eestkostjate seas on see tunnetus mdnevorra vdiksem (62%).

Rahul ollakse eelkdige spetsialistide proaktiivse suhtlemisega:

,Mulle meeldib, kuidas KOV lastekaitsespetsialistid helistavad ise ja kiisivad, kuidas meil
Idheb. Aitéh neile!” (Asendushoolduse kiisimustik peredele, 2022)

kiisimustik peredele, 2022)

»Meil on suurepdrane lastekaitse spetsialist. Alati on valmis kuulama, toetama ja aitama
probleemi professionaalselt lahendama. Alati on huvitatud, mis meil toimub ja kuidas ta
saab aidata. See on inimene G&igel kohal, oleks selliseid spetsialiste vaid rohkem.”
(Asendushoolduse kiisimustik peredele, 2022)

,0salesime PRIDE koolitusel 2014 ja 2015 ning olime sellega védga rahul. Saime sel ajal
vdga pdbhjalikku ning asjalikku néu/abi kohaliku omavalitsuse lastekaitsetéétajalt.”

,Meie sotsiaaltéétaja on parim konsultant ja s6ber, meie oleme kasvatanud lapsi, palju
aega lIdheb lapselapsele, seega tegevused ja kursused on meile véiga téhtsad, aga
kiisimustega me pé6érdume sotsiaalté6taja poole ja riigiportaali.” (Asendushoolduse

(Asendushoolduse kiisimustik peredele, 2022)

Taiendavast toest on kdige enam kasutatud psiihholoogilise nGustamise voimalust (39% vastajatest) (vt
joonis 9). Sellele jargnevad tugigrupid (36%) ning rahaline tugi (29%). On positiivne, et kdiki toe
pakkumise véimalusi kasutatakse — erinevatel peredel on erinevad eelistused. Positiivsena vdib naha ka
seda, et vaga vahesed (vaid 5%) vastasid, et ei ole abi vajanud. See néitab, et ollakse avatud meelega
ning ka ilmselt heas mottes kriitilised oma jarjepideva suutlikkuse ning teadmiste ja oskuste hindamisel.

% 9% vastanutest ei oska delda ja/vdi ei ole kontaktisiku kiisimusega kokku puutunud — olles niiteks alles lapse ootel.
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Millist tdiendavat toetust voi abi olete saanud?
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Joonis 9. Praegu voi varasemalt lapsele hoolt pakkunud perede arv ja osakaal tdiendava toetuse ja abi ldikes, n = 191.
Allikas: Asendushoolduse kiisimustik peredele, 2022.

Uhe keskse murekohana teenuste pakkumise iilesehituses toovad teenusepakkujad esile nende
projektipGhisuse — praegu pakutakse pdhiosa teenustest TAT tingimuste raames ning valdavalt
|Ghiajaliste hangete kaudu. Seda peavad aga nii teenusepakkujad kui pered liiga ebastabiilseks
lahenduseks:

,,Nii, nagu praegugi on — peretugi, mis on lilihea teenus, (lilahe teenus... ja siis dkitselt
selle uue hankega 2022 mingid tingimused muutuvad ja kui rahastus éra kukub nende
tingimuste tottu, siis... mis ma (litlen sellele perele? [...] Nii, nagu laps vajab turvalisust,
vajab see pere samamoodi turvalisust.” (Perede esindaja ja tugiteenuste osutaja 2022)

Kohalikud omavalitsused hindavad hooldusperede riiklikku hindamist ning omavalitsuste poolt lastele
pakutavat tuge heaks (vt joonis 10)*. Sotsiaalvaldkonna juhid annavad lastekaitsespetsialistidega
vorreldes keskmiselt pigem positiivsemaid hinnanguid, kdige kriitilisemad ollakse hoolduspere
vanematele pakutava toe suhtes (keskmiselt 3,75/5).

% Kohaliku omavalitsuse td6tajate seas hooldusperesid puudutavad hirmud ja teenuse kasutamise takistused tulevad vaatluse
alla alapeatiikis 3.4.
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Hinnangud vaidetele

Juht Spetsialist
4.50
Hooldusperede Uleriigiline hindamine on parem 45

lahendus kui hindamine omavalitsuste poolt ' ' 4.25
4.00

Meie omavalitsuses on hooldusperes kasvavale
lapsele tagatud igakulgne vajaduspdhine tugi 3.75
3.50

Meie omavalitsuses on hoolduspere vanematele
tagatud igaktilgne vajaduspdéhine tugi 3.05
Viimasel kolmel aastal on inimeste huvi 3.00

asendushooldust vajavale lapsele kodu pakkumiseks
kasvanud 2.75

Joonis 10. Kohalike omavalitsuste téétajate hinnangud hooldusperede hindamisele, toe tagamisele ning hooldusperede huvile, 1
(ei ole néus) — 5 (vdga ndus). Allikas: Asendushoolduse kiisimustik kohalike omavalitsuste téétajatele, 2022.

Koige enam on peredel lapse vajadusest ldhtuvalt olnud vajadus mone tdiendava teenuse jirele (44%
peredest). Kolmandikul peredest ei ole lisatoe jarele vajadust tekkinud ning viiendik peresid on vajanud
(ka) taiendavat rahalist tuge (vt joonis 11). Vajadus lisatoe jarele on mdnevorra suurem Harjumaal ja
Ida-Virumaal (vastavalt 54% ja 55%, kogu Eesti keskmine on 44%), sealhulgas on lda-Virumaa peredel
suurem vajadus rahalise toe jarele.

Kas lapse vajadustest lahtuvalt on Teil olnud vajadust lisatoe jarele?
n=274

Jah, on olnud vaja ménda teenust 44%

Ei ole olnud vajadust 34%

Ei oska delda 1%

Muu

Jah, on olnud vaja tdiendavat rahalist tuge

0 20 40 60 80 100 120
Arv

Joonis 11. Praegu voi varasemalt lapsele hoolt pakkunud perede arv ja osakaal lapsele lisatoe vajaduse jérgi. Allikas:
Asendushoolduse kiisimustik peredele, 2022.
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Perede teadlikkus ja ootused pakutava sisulise ja rahalise toe osas varieeruvad oluliselt, valdavalt on
raskusi vaiksemates omavalitsustes elavatel peredel. Enim tuuakse esile jargmisi probleeme:

e Kohaliku omavalitsuse oskamatus/vastumeelsus toetamisel/teenuse soovitamisel:
,lgasugused toetavad tegevused ja vahendid peavad joudma peredeni info valdajate kaudu,
mitte pered ei pea ise otsima, millised teenused ja toed neile on riigi poolt voimaldatud, kuid kui
kiisida ei oska, siis jddd ilma. Info laekub pereni ja siis peresiseselt tehakse valikud
vajaduspobhiselt. Hetkel on nii, et kui tekib vajadus, siis tuleb hakata kaevama, kus mida on ette
ndhtud ja kuidas saada.” (Asendushoolduse kiisimustik peredele, 2022)

,Pered ei tea, kuhu péérduda, kust saada abi kriisiolukorras.” (Asendushoolduse kisimustik
peredele, 2022)

,Minu meelest on kéige suuremaks probleemiks lastekaitsjad, kes on vidga noored ja pole ise
kunagi lapsi kasvatanud. Mida saaks tema mulle 6petada, kes ma olen mitu last (iles kasvatanud.
Hea oleks olnud suhelda nendega, kelle peres kasvab kasulaps. Méned inimesed ei julge véi ei
oska abi kiisida, aga seda voiks rohkem PAKKUDA! [...] Seda, et omavalitsus toetab lisaks, saime
meie teada puhtjuhuslikult 2020. aasta I0pus, kui Idksin ise lapse kingitusele jéirele (mitte
kohalikku omavalitsusse).” (Asendushoolduse kiisimustik peredele, 2022)

e Puudus vastava ala spetsialistidest, nt kiindumushdirega lapse toetamisel (sh eri piirkondades):
,Asenduskoduteenust vajavate laste hulgas on palju lapsi, kes vajavad tugiteenuseid, nagu
logopeed, psiihholoog, tugiisik, tegevusterapeut jne. Paraku neid teenuse pakkujaid eriti ei ole ja
nende saamiseks tuleb ldbida eelnev biirokraatlik kadalipp.” (Asendushoolduse kisimustik
peredele, 2022)

e Taiendava toe maht ei ole piisav: psiihholoogi voi logopeedi tuge ollakse valmis rahastama
loetud korrad, aga mitte lapse jaoks vajalikus mahus.

Pered hindavad lapse perre tulemisele eelnevat ning selle jargselt pakutavat tuge ajakohaseks ning
praktiliseks. Erinevate asendushoolduse gruppide |6ikes on aga perede kogemused vaga erinevad —
eeskostjad osalevad ettevalmistavatel ning tdiendavatel tugitegevustel proportsionaalselt (ning
arvuliselt) kdige vahem. See on osalt selgitatav eestkostja rolli eripdra kaudu — enamasti on see isik
lapsega juba varasemast seotud. Kull aga leidub ka siin olukorrast tingitud eriparasid — eelkdige
teadlikkus lapse traumakogemusest ning oskused seda madrgata, mdista ja traumakogemusega lapsega
suhelda — millega valdav osa hooldajaid ei ole varasemalt kokku puutunud. Uheks tugiteenuste
kattesaadavuse varieeruvuse pd&hjuseks on ka kohalike omavalitsuste erinev teadlikkus teenuste
kattesaadavusest ning kdikuv valmidus neid peredele ka pakkuda. Sealjuures vaarib tahelepanu, et
perevanemate hinnangud toele ja jarelevalvele on ldbiviidud intervjuude pdhjal kdrgemad kui
hooldusperede puhul (vt ptk 4), mis viitab suuremale rahulolule riigiasutuste poolt pakutava toega.

Perede sotsiaalsed tagatised
Sotsiaalseid tagatisi loodi ja puhkusediguseid laiendati vaadeldaval perioodil mitmes etapis.

Vérdsustamaks perekonnas hooldajaid (sh eestkostjaid) bioloogilisi lapsi kasvatavate vanematega on
laiendatud lapsevanemate puhkusedigusi ka neile. Toolepingu seadusesse (§ 65) on viidud sisse
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eestkostja ja hooldaja digus lapsehoolduspuhkusele, vanemapuhkusele, lapsepuhkusele ning
tasustamata lapsepuhkusele.

Rohelises raamatus (2014: 36—37) oli ette nahtud lapsendaja puhkuse (70 paeva tasustatud puhkust, TLS
§61) laiendamine — selle paindlik jagamine kahe lapsendaja vahel ning vanusepiiri nihutamine ka
10-aastaste ja vanemate laste lapsendajatele joustus alates 1. aprillist 2022. aastal ning hakkas kehtima
ka hoolduspere vanematele. Lisaks loodi tdiendav vanemahvitise liik, mis on suunatud lapsendajatele ja
hoolduspere vanematele. (Sotsiaalkindlustusamet 2022b)

Tdiendavate puhkusediguste suhtes on pered positiivselt meelestatud. Vastaja kommentaar perede
kiisimustikust (2022): ,Mulle tundub, et ka hoolduspere vanemad peaksid saama nn lapsendamispuhkust
ja minu kogemuse pohjal viiks see kesta vihemalt 6 kuud.” Kill aga pole puhkusedigused perepdhise
hoolduse pakkumisel kaalukeeleks. Pigem nahakse seda lldise heaolu tagamise tingimusena.

Fookusgruppides osalejad (nii pered kui lastekaitsetootajad) leidsid, et asendushoolduse kvaliteedi
tagamisel oleks abi lapsehoiuteenusest ehk nn intervall-hooldusest (seda nii eestkosteperede kui
hooldusperede hinnangul), kuna paljudes peredes ei ole vanavanemaid vdi teisi ldhisugulasi, kes oleksid
valmis perele puhkust andma (ning see ei pruugi olla ka seadusest tulenevalt véimalik). Tuuakse vélja ka
asjaolu, et nende laste puhul oleks oluline (ja ka seadusega noutav), et hoidjal oleks samavaarne valjadpe
/ tdiendavad teadmised — tuntakse, et asendushooldust pakkuv perekond ei saa kasutada no tavalist
lapsehoiuteenust.

Perede suhtumine sotsiaalsetesse tagatistesse varieerub. Naiteks selles osas, mis puudutab tdiendavaid
puhkuseid — puhkust lapsest, ldhevad perede hinnangud vastavalt lahku: Ghel juhul tajutakse seda lapse
hllgamisena, teisel juhul olulise osana hooldajate omavahelise suhte tugevdamisest.

,Seda puhkuse teemat... noh, mina olin hoolduspere ka; [...] ma ei saa aru, et kuidas ma
vétan puhkuse ja Idhen puhkama ja lapse panen kuhugi lastekodusse. See on minu jaoks
tditsa jabur. Seda absoluutselt... Ma tean, et Soomes on selline siisteem, aga soomlastel

on ka hooldusperedel teine siisteem — seal ei ole nii nagu meil. Laps, kes tuli perre, ta ei
ole pere liige. Ta on mingi kiilaline ajutine. Ma ei saa aru sellest puhkuse teemast —
minu jaoks see on tabu.” (Perede esindajad 2022)

,Eestis on puudu veel liks teenuse liik — me unustasime selle dra. Sellel ei ole veel
terminoloogiat — respite service on inglise keeles. Respite on siis see puhkusepere,
niinimetatud. Need oleks siis sellised professionaalsed kasupered, kes siis téétaksid koos

tavaperedega ja votaksid, ja lapsed oleksid professionaalsel hooldusel selle vanema véi
vanemate... Vaata, perediinaamika ja suhted, kéik asjad — pere tahab, mees ja naine
tahavad koos minna spaasse voi teatrisse ja nad ei saa, sest neil on neli last seal; ei saagi
iialgi minna, aga seda on tohutult vaja, et hoida seda. Et seda teenust kiill oleks vaja. Ja
see on vdlja toodud hdsti paljudes kohtades.” (Perede esindaja ja tugiteenuste osutaja
2022)
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,Samuti nagu juba varem 6eldud, siis voimalikust ajalisest toest ehk hoiust on véga
kriitiliselt puudus. Lastelaagrid nditeks erialaspetsialistidega oleks toredad ka juba
vdiksematele lastele, 4-5-aastastele nditeks.” (Asendushoolduse kisimustik peredele,
2022)

,Olen arvamusel, et hoolduspere vanematele on méni pdev puhkust tarvis aastas. Ja
vBiks ka té6aastad téétatud aastate eest tulla?.” (Asendushoolduse kiisimustik peredele

2022)

Osapoolte intervjueerimise tulemusena vOib vidita, et pigem aitavad sotsiaalsed tagatised ja
puhkusedigused tosta perepohise asendushoolduse kvaliteeti (sh perede ldbipdlemise ennetamise
kaudu). Need toetavad seega eelkbige nende perede edukat toimetulekut, kes on juba otsustanud lapse
perre votta. Selles vaates on oluline vastavaid soodustusi edaspidi sadilitada ja perede vajaduste
tdpsustumisel v6i muutumisel tdiendada, pakkudes naiteks hoiuteenust ka peres hooldusel olevale
lapsele.

Perede ettevalmistust, tugiteenuste tagamist ning sotsiaalsete tagatiste siisteemi laiendamist v6ib
pidada tohusaks, tulemuslikuks ning asjakohaseks. Hooldusperedele pakutav ettevalmistus ja tugi on
koikidele Uhetaoline ja varasemaga vorreldes laiem ning pered on sisulise ettevalmistusega igati rahul.
Oluline on ka tdhele panna, et pered kasutavad kdiki pakutava toe voimalusi — teenuste mitmekdiilgsus on
ennast sisulise poole pealt digustanud. Sealjuures on vahe juhtumeid, kus pered pole abi vajanud vdi on
jaanud abi saamata. Eristuvaks sihtgrupiks on siin eestkostjad, kes on pakutavates tugitegevustes
osalenud kdige vdhem — olles aga samas kdige arvukam sihtgrupp.

Tuginedes eelnevale llevaatele, vdib soovitustena valja tuua jargmist:
e Kaaluda peredele siisteemsemalt ja koordineeritumalt Ule-riigilise toe pakkumist riigiasutuste
ja omavalitsuste koostdos, sealhulgas:
0  Muuta tdhusamaks hooldusperedele pakutava tdiendava toe véimaluste kohta info
edastamist (SKA, KOV)
o Kaardistada hoolduspered ja eestkostepered, kes ei ole tugiteenustele jdudnud ning
pakkuda nende vajadustele vastavaid voimalusi (sh koduldhedaselt v&i veebi teel)
(SKA, KOV)
o Lihtsustada perede jaoks tugiteenustega seotud asjaajamist (KOV)
e Jatkata slisteemi arendamist lahtuvalt osapoolte vajadustest (SKA, TAl)
e Integreerida tugitegevused seadusandlusesse — valjuda projektipGhistest tegevustest (SoM)
o Rahastada PRIDE koolitusi tervikuna riigieelarvest, et valiku- ja hindamisprotsess oleks
tervikuna jatkusuutlik
o Tagada stabiilsem rahastus tugiteenuste pakkujatele, viies naditeks teenusepakkujate
leidmiseks labi pikemaajalised hanked voi luues vaiksemate piirkondade jaoks

 Sotsiaalsete garantiide (sh todstaaZi kogunemise) kiisimust kisitleb peatiikk 5.2 - rahastamise muutmine.
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mobiilsed spetsialistide meeskonnad (SKA)
Luua tugiteenuste tagasiside ja hindamise stisteem (SKA)

3.3 Perekonnas hooldamise voimaluste mitmekesistamine

Olukord enne Tegevuste ja muudatuste tulemused 2021. a seisuga

Erijuhtude korral puudus perepdhise Erijuhtudega  tegelemiseks on piloteerimisel

hoolduse voimalus: perepohise asendushoolduse siisteem — kutseliste

e Spetsiifilise ja suurema erihooldusperede ja kriisihooldusperede lahenduse
hooldusvajadusega lapse hooldamine loomine.

toimus valdavalt pere- voi
asenduskodudes — kus oli vahem aega
individuaalseks lahenemiseks.

e Perest eraldatud lastele, sh
kriisihoolduseks, pakuti lihiajalist
hooldust ainult turvakodudes, s.o ikkagi
asutustes.

Aastast 2017 on asendushoolduse vormide mitmekesistamise ning tugitegevuste arendamise ja
pakkumise raames piloteeritud kutseliste erihooldusperede teenust. Kutseline erihoolduspere on
asendushoolduse rohelise raamatu (2014: 26) kohaselt perekond, kes tagab spetsiifilise ja suurema
hooldusvajadusega lapse hooldamise ja kasvatamise 66pdev labi — voi ka hoole mitmele lapsele korraga,
saades oma tegevuse eest tasu. Kuna varasemalt olid need lapsed valdavalt pere- v&i asenduskodudes®,
vOisid suurema hooldusvajaduse t6ttu jadda nende vajadused katmata — vajadus individuaalsema (sh
terapeutilisema) ldhenemise jarele on neil lastel suurem?. See tingis sageli ka selliste laste sagedasema
lilkumise erinevate asutuste vahel — ekspertidega tehtud intervjuudest ilmnes, et enamasti joutakse
kutselise erihoolduspere otsimiseni, kui last on mitmeid kordi imber paigutatud ning omavalitsus asub
kaaluma kinnise lasteasutuse teenust®. (RR 2014: 26-27; SKA spetsialist 2022b)

Samuti arendati ja piloteeriti kriisihoolduspere teenust. Kriisihoolduspere teenuse eesmark on tagada
ajutine perepdhine hooldus ja heaolu perekonnast eraldatud lapsele, kes on sattunud kriisi voi
ootamatusse olukorda. Voimalusel pakutakse teenust kodu lahedal. Varasemalt oli sellistel puhkudel

28 Manel juhul esines ka varasemalt n-6 iihe perevanemaga teenus, mida osutati perevanema enda kodus, aga mida kisitleti
asutusepShise asendushooldusena — kuigi sisuliselt on see |dhedasem perepGhisele hooldusele. (RR 2014: 24, 26,
Sotsiaalministeerium 2019)

® Lisaks tuleb siinjuhul arvestada suurema individuaalsema |3henemise vajadusega laste potentsiaalselt kahjustavat mdju
teistele asenduskodus elavatele lastele (RR 2014: 27).

* Kinnise lasteasutuse teenus (KLAT) on kohtulikult maaratud ddpaevaringne tugiteenus lapsele, kelle kditumine ohustab tema
enda voi teda Umbritsevate isikute tervist ja/v&i arengut (SHS § 130).
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ainsaks vOimaluseks lapse paigutamine asutusse — turvakodusse. Erinevalt kutselistest
erihooldusperedest osutatakse kriisihoolduspere teenust maksimaalselt 90 kalendripdeva® — seejarel
peab laps liikkuma kas tagasi bioloogilise pere juurde vdi saama paigutatud modnele muule
asendushoolduse vormile. (Sotsiaalkindlustusamet 2021)

Ettevalmistused tegevuste elluviimiseks algasid Sotsiaalkindlustusametis 2017. aastal. Ettevalmistuste
raames tootati valja kutselise erihoolduspere teenuse kirjeldus ning erinduded teenust osutavale isikule.
Samuti tootati valja kriisihoolduspere teenuse kirjeldus. Teenuse pakkumist hakkas 2018. aastal ette
valmistama teenuse korraldamise hanke v&itnud SOS Lastekiila Eesti Uhing. 2020. aastal alanud
pilootprojektis osaleb kaheksa peret Eesti eri piirkondadest ning kaheksa kohalikku omavalitsust.
(Sotsiaalkindlustusamet 2021)

Kriisi- voi erihoolduspere teenuse pakkumiseks tuleb soovijatel ldbida (tava)hooldusperedega
analoogne protsess: hindamine Sotsiaalkindlustusameti poolt ning PRIDE-i eelkoolitus, samuti lisatakse
perede info STARI. Erinevalt hooldusperedest on siin tdiendavaks ndudeks, et perel oleks varasem lapse
kasvatamise vGi lastega to6tamise kogemus ja labitud veel tdiendav lisakoolitus. Pilootprojekti jaoks on
SKA teenuse korraldamiseks hanke korras sélminud lepingu SOS Lastekiila Eesti Uhinguga, kes pakub
lisaks teenuse Uldisele korraldamisele ka peretoe teenust ja vorgustiku tuge. (Sotsiaalkindlustusamet
2021; Teenusepakkuja esindaja 2021)

2020. aastal sai kriisi- ja erihooldusperedes teenust kaks last (vanuses 4—12). 2021. aastal oli neid lapsi
juba 17 ning koikides vanuseastmetes. Kdige enam oli tuge saanud lapsi vanuses 0—4 (seitse last) ning
vanuses 8—12 (viis last). (Sotsiaalkindlustusamet 2022c)

Asendushoolduse peredele suunatud kiisimustikus oli kutselistest erihooldusperedest vastajaid kaks ning
kriisiperedest kolm, seega kokku viis. Vastajad olid erinevatest maakondadest.

Kriisi- ja erihoolduspered on oma kogemusega valdavalt vaga rahul. PRIDE-i eelkoolituste puhul olid nii
kriisi- kui erihoolduspered kdige enam rahul sellega, et koolituse tulemusel langetasid nad teadlikuma
otsuse. Rahulolu nii PRIDE-i eel- kui pdhikoolituse moodulitega oli vdga kdrge. Pered soovitaksid PRIDE-i
eelkoolitust teistele samas rollis olijatele vaga tdendoliselt (keskmiselt 8,75 punkti 10-st). PShikoolituse
mooduleid soovitaksid neil osalenud pered samuti vdaga toendoliselt (9 punkti 10-st). Need, kes ei ole
pohikoolituse moodulitel osalenud, toovad p&hjustena esile huvi ning aja puudumise. Koolituste puhul
peetakse oluliseks ka seda, et need voimaldavad suhelda teiste samas olukorras peredega:

,Koolitusi véiks olla suurem valik ja toimuda voiksid need pidevalt, mitte nii, et nditeks
lihes perioodis on mitu koolitust jdrjest ning siis (ile poole aasta pole jdlle mitte midagi.
Koolitused on hea véimalus teiste peredega suhtlemiseks ning kogemuste jagamiseks voi

koolitajatelt personaalsema tagasiside saamiseks. Seega oleks hea, kui need toimuksid
regulaarselt.” (Asendushoolduse kiisimustik peredele 2022)

31 Vajadusel saab seda pikendada — kui on vajadus oodata kohtuotsust.
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Kriisi- ja erihoolduspered on ndus (pigem ndus vai tdiesti nGus), et neil on lastega hea labisaamine ja nad
plihendavad lapsele piisavalt aega. Enamikel juhtudel suhtleb kohaliku omavalitsuse t6otaja perega
sageli ja kilastab peret vahemalt ettenahtud mahus (suhtlus puudus thel juhul). Suhtluse sisu puudutab
peamiselt kokkuleppeid ja asjaajamist, nagu selgub ka jargnevast perekonna kommentaarist: , KOV
esindaja/lastekaitse suhtleb perega vidhemalt kord kuus, kuna vahendab bioloogilisi vanemaid
puudutavat infot, korraldab kohtumisi vms” (Asendushoolduse kisimustik peredele 2022).

Toe saamise®” vBimalusi hindavad kiisimustikule vastanud pered viga heaks. Kahel juhul leidsid pered, et
kuigi nad on olnud abi saamise vdimalustest teadlikud, ei ole saadud nduanne vdi toetus neid alati edasi
aidanud. Rahalise toe vajaduse korral on aga omavalitsustelt enamasti abi saadud. Vaid thel juhul t&i
perekond esile, et kohalik omavalitsus ei toeta (alati) lapse haridusega seotud rahalisi vajadusi.

Probleemid puudutavad valdavalt asutustevahelist asjaajamist. Kuivord erijuhtumeid on harva ning
kriisi- ja erihooldusperedega suhtlevaid osapooli mitmeid — varbamisega tegeleb ja tuge pakub SOS
Lastekila (vOi kolmandad asutused), peresid hindab Sotsiaalkindlustusamet, koolitamise eest vastutab
Tervise Arengu Instituut, lapsega seotud infovahetust ning asjaajamist korraldab kohalik omavalitsus
(teatud juhtudel ka kohus) — siis on ette tulnud segadust ning péhjendamatuid viivitusi asutustevahelises
asjaajamises. Seda niiteks tasude® ja dokumentatsiooni puhul, lapse kohta kiiva olulise info (nt
terviseinfo) edastamisel voi lapse edasist kdekdiku puudutavate otsuste tegemisel. (Teenusepakkuja
esindaja 2021) Pered ise kommunikatsiooni ja asjaajamise keerukust probleemina vélja ei toonud.

Probleemsena tajuvad kriisi- ja erihooldusperede piloodiga seotud osapooled ka projektipohisusest
tulenevat ebakindlust: tegutsetakse kuni (he-aastases ajaraamis, tagamata peredele, teenuse
korraldajatele ja omavalitsustele vajalikku stabiilsust — mis on asendushoolduse valdkonnas darmiselt
oluline. Samuti valmistab vdiksemates omavalitsustes muret rahastuse puudumine kriisihooldusperede
valmisolekutasuks — olukorras, kus ei ole teada, kas voi millal véib moni laps teenust vajada, pole
otstarbekas, et valmisolekutasu maksab omavalitsus — selle vdiks teatud hulgale peredele eri
piirkondades tagada kesksetest vahenditest. (Teenusepakkuja esindaja 2021)

Kuigi kriisihoolduspere peaks olema valmis votma lapse enda juurde kuni 90 paevaks, siis on esinenud
mitmeid juhtumeid, kus kriisihooldusperest saab sama lapse jaoks hooldus- voi erihoolduspere — mis
on Uhelt poolt tdendoliselt parim lahendus tuge vajavale lapsele stabiilsuse tagamiseks, teisalt aga
vahendab oluliselt niigi kriitiliselt vdikest kriisihooldusperede arvu. Uks kriisihoolduspere piloodiga
seotud osapool kommenteeris neis olukordades Uleskerkivat dilemmat nii:

,Uhelt poolt mulle véga meeldib see, sest need lapsed on saanud suurepdrased pered
endale ja mind see liigutab hingepdhjani. Aga teiselt poolt jéllegi nagu selle ressursi

32 Toe saamise puhul kisiti perele mairatud kontaktisiku, kohaliku omavalitsuse spetsialisti, teiste perede ning telefoni- ja
internetindustamise kohta.

* Naiteks peab omavalitsus maksma perele tasu, aga sageli makstakse summad vilja toetusena, mis vdib m&jutada pere
sotsiaalseid tagatisi (Teenusepakkuja esindaja 2021).
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mottes, eks ole... kriisihooldusperesid peab hakkama otsast peale siis otsima ja see on
keeruline.” (Teenusepakkuja esindaja 2021)

Kutseliste erihooldusperede ja kriisihooldusperede siisteemi pilootprojekt on loonud asendushooldust

vajavatele erijuhtudega lastele hasti toimiva perepohise lahenemise: kdik pered on labinud samalaadse

hindamise ja ettevalmistuse, teenuse laad ja tasustamine on Uhtne. Peamiseks viljakutseks on perede

varbamine. Kriisihooldusperede puhul on probleemkohaks lapse edasine kaekdik — potentsiaalne

jatkamine samas perekonnas juba hoolduspere vormis — mis (htlasi esitab valjakutse kriisihooldusperede

arvu kasvatamisele. Samuti on potentsiaalseks murekohaks peredega vahetult seotud organisatsioonide

paljusus ning kohalike omavalitsuste spetsialistide teadmatus, mis on tingitud vahestest kokkupuudetest

asendushoolduse valdkonnaga ning mis voib tekitada probleeme infovahetuses ja asjaajamises.

Taiendavate voimalustena olukorda parandada vdib ndha jargmist:

Pakkuda vaiksemate kogemustega omavalitsustele kriisihoolduspere kaasamisel sisulist tuge.
Sealhulgas voiks vajadusel suurendada katuseorganisatsiooni rolli, sh perede tasustamisel, et nii
asutustele kui peredele oleks ka kiirkorras tehtavate otsuste puhul info liikumine ja asjaajamise
korraldus kergemini mdistetavad. (SKA)

Siduda hooldusperede ettevalmistusega vdimalus hakata kvalifitseeruvatel perekondadel
(esialgu) kriisihoolduspereks — vottes arvesse, et teatud hulgal juhtudel toimub Gleminek
kriisiperest hoolduspereks. (SKA)

Siduda

erihoolduspere otsimine oleks alati kinnisesse lasteasutusse suunamisele eelnev samm. (SKA)

kutselise erihoolduspere teenus kinnise lasteasutuse (KLAT) slUsteemiga — et

3.4 Perepohisele asendushooldusele paigutamise soodustamine

Olukord enne

Asendushoolduse vormide eelistused
olid ebaiihtlased:

Vanemliku hoolituseta last paigutaval
kohalikul omavalitsusel puudus
selgesonaline suunis eelistada lapse
huvidest lahtuvalt perepohist
asendushooldust (RR 2014: 35).

Nii hooldusperede (perekonnas
hooldaja) leidmine kui lapsele sobiva
pere leidmine oli kohalike omavalitsuste
lilesanne. Ule-eestiline register hooldada
ja lapsendada soovijatest puudus.

Tegevuste ja muudatuste tulemused 2021. a seisuga

Asendushoolduse vormide eelistused on iihtlustatud:
Sotsiaalhoolekande seaduses on alates 01.01.2018 suunis
eelistada perepdhist asendushooldust ning kasutada
pere- voi asenduskodu varianti Gksnes erandjuhtudel (SHS
§ 45 1g 9).

Ule-eestilise ulevaate loomine hooldada ja lapsendada
soovijatest registri  (IT
funktsionaalsuse) arendamine: Loodi hooldusperede ja

ning selleks vastava

lapsendajaks saada soovijate dleriigiline register, kuhu
asuti kandma perede hindamise ldbinud isikute andmeid.
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Lapsendajad vdisid oma sooviga Selle tulemusena on spetsialisti jaoks valik hooldada ja
poorduda samaaegselt mitme erineva lapsendada soovijate hulgast suurem.

maavalitsuse poole ning maavalitsuste

vahelise infoslisteemi puudumise tottu

vOis tulla ette olukordasid, kus

lapsendada sooviv pere oli jarjekorras

mitme maavalitsuse juures ning pere

juhtumiga tegelesid samaaegselt mitmed

erinevad ametnikud. (RR 2014: 39-40)

Perepohise asendushoolduse otsimine ja eelistamine

2018. aasta Sotsiaalhoolekande seaduse muudatustega viidi seadusesse selge suunis eelistada
asutusepdhisele hooldusele perepdhist asendushooldust pakkuvat hoolduspere.

Asendushoolduse kisimustikule vastanud kohalikest omavalitsuste spetsialistidest on 87,1% otsinud

lapse paigutamise kdigus perepohist asendushooldust. Perepdhist asendushooldust ei ole otsinud vaid
4,8% vastajatest.

Milline asendushoolduse vorm on teie omavalitsuses eelistatud?
n=75

Eestkoste _---I Kohtjéirjes:uses
roouspere [ I |
asencusiocs | [
Ei oska 6elda, soltub olukorrast _I_

0 10 20 30 40 50 60 70
Arv

S0 R VS I\ ]

Joonis 12. Kohaliku omavalitsuse téétajate poolt eelistatud asendushoolduse vormide jaotus, arv. Allikas: Asendushoolduse
kiisimustik kohalikele omavalitsustele, 2022.

Valdav osa omavalitsuse tootajaid eelistab esimese variandina asendushoolduse puhul eestkostet (36
vastajat), hoolduspere on eestkostjate jarel jargmine valik (n=12): ,,Lapse jaoks kdige parem valik oleks
eestkostja ldhisugulaste seast. Kui sobivaid sugulasi ei ole, siis oleks jirgmisena valikus sobiv hoolduspere
ja edasi juba perekodu voi asenduskodu.” (Asendushoolduse kiisimustik kohalikele omavalitsustele 2022).
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Ligi veerand omavalitsuste tooOtajatest (17 vastajat) leiab, et asendushoolduse puhul tuleb ldhtuda
konkreetsest olukorrast ning eelistatud vormi ei ole voéimalik esile tuua. Samas on ka neid, kes eelistavad
perepdhisele asendushooldusele asutusi: kas pere- vdi asenduskodu (10 vastajat)®**. Asendushoolduse
kiisimustikule vastanud spetsialistid olid aga alates 2018. aastast paigutanud lapsi eelkdige perekodusse
(73%) (vt joonis 13).

Millisele asendushoolduse vormile olete alates 2018. aastast
lapsi paigutanud?

Asenduskodusse

Perekodusse

Hooldusperre

Eestkostele

Muu

0 10 20 30 40
Arv

Joonis 13. Kohaliku omavalitsuse téétajate poolt erinevatele asendushoolduse vormidele paigutatud lapsed, arv. Allikas:
Asendushoolduse kiisimustik kohalikele omavalitsustele, 2022.

Hooldusperede mitte-eelistamise pShjustena nimetati omavalitsuste kiisimustikus (2022) jargmist:
e Hirm lapsest loobumise/vdimaliku ebastabiilsuse ees:

,Hoolduspere puhul on alati risk, et nad loobuvad lapsest, nii véib juhtuda, et last solgutatakse.
Ndéen, et see risk on liiga suur ega pruugi olla alati niigi kiindumushdirega lapse huvides.”;
,Hoolduspere leping tehakse aastaks. On juhtunud, et hoolduspere tahab aasta pdrast lapse
siiski tagasi anda ja laps Idheb uuesti asenduskodusse ehk siis lastekodusse.”;
,,Koik soltub lapsest, milliseid valikuid teeme. Perekodu ja asenduskodu on kdige turvalisem ja
kindlam lahendus.”
,Perekodu on taganud stabiilsuse.”
,Laps ja pere tunnetavad rohkem kokkukuuluvust: hoolduspere osas tunnen teinekord, et laps
vGib jddda ripakile.”

e Hoolduspere madal suutlikkus tulla toime keerulisemate v6i rohkem kui lihe lapsega:
LAlati tuleb ldhtuda teenust vajavast lapsest: on olukordi, kus hoolduspere ei ole parim lahendus,
vOi ka neid, kus hooldusperre paigutamine ei ole méeldav. Lahendus peab olemas olema ka
lastele, kellega hoolduspere voi meie kogemusele tuginevalt ka perekodu toime ei tule.”

** On markimisvédirne, et mitmed esmase valikuna eestkostjaid eelistanud spetsialistid eelistasid teise variandina pere- voi
asenduskodu (22 vastajat), mitte hoolduspere.
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,Meie piirkonnas puuduvad hoolduspered ning seni on olnud tegemist raskemate juhtumitega,
kus noorega on vaja rohkem t66d teha.”

,Perekodusse on voimalik suunata mitu last korraga, kuid hoolduspere pole tihti néus vétma 2-3
last korraga.”

sTegelikult s6ltub kbik lapse vajadustest, sh erivajadustest ja siis voib asenduskodu olla hoopis
parim valik”

Suhtluse sdilitamine bioloogilise perega / lapsele sobiva asukoha tagamine on keerulisem:
,Asenduskodu ja perekodu formaat sobib sageli perest eraldatud lastele paremini. Vanematel on
voéimalus kiilas kdia, lastel véimalus kodus kdia.”

,Esimene tegevus: kaalume voimalusi eestkostja leidmiseks. Kui ei ole, valime perekodu, ldhtudes
lapse huvidest. Hoolduspere ei valinud, sest oli vaja laps oma linna jétta, kuid hooldusperet ei
olnud.”

Tookorralduslikud kiisimused — hoolduspere leidmine ja perega t66tamine votab asutustega
vorreldes rohkem aega:

,Lapsed viibisid valdavalt asendushooldusteenusel perekodus, tédnasel hetkel on KOVi teise
lastekaitset66taja lisandumisel olnud véimalus tegeleda pdhjalikumalt laste suunamisega
hooldusperre. Lisaks on ka monele lapsele tekkinud tugiperekonnad, kes Iébivad PRIDE koolituse
ning on valmis olema lapsele hooldusperekonnaks.”

Omavalitsuste kisimustikule vastanutest 70% todes, et otsis asenduskodusse v6i perekodusse suunamise

juhtudel perepdhist asendushooldust. Vaid 4% vastas samale kiisimusele eitavalt. Uhest kiiljest

eelistavad lastekaitsetootajad hooldusperet asutusele (nagu ka SHS ette ndeb), kuid on kaalukaid

hirmusid lapsest loobumise ja paigutuse vGimaliku ebastabiilsuse ees. See naitab, et lapsele sobiva pere

leidmisel on veel arenguruumi: Gihelt poolt on vdimaluseks perede veelgi mitmekilgsem ettevalmistus;

teisalt on oluline, et kohalik omavalitsus jagaks perekonda mineva lapse kohta piisavat infot ning toetaks

pereliikmete omavahelist kohanemist.

Eestkostepere voi hoolduspere leidmisega seoses tostsid vastajad esile jargmisi probleeme (sulgudes
on toodud vastajate hulk, kes probleemi mainis):

lapse ldhikonnas ei olnud sobivat isikut (n=40),

hoolduspere registrist ei leidnud sobivat isikut voi peret (n=31),

takistus tulenes lapse vanusest (n=26),

takistus tulenes lapse suurest hooldus- voi abivajadusest, sh kaditumisraskustest (n=38),
takistus tulenes sellest, et paigutamist vajas korraga mitu 6de-venda (n=5),

ei olnud piisavalt aega, et lapsele peret otsida (n=3).

Vilja toodud probleemid ja pdhjused lihtivad fookusgrupivestluses nimetatud p&hjustega.

Teisalt kerkis perede kisimustikest esile hooldusperede arvamus, et hoolduspered peavad sageli kaua
ootama ja/vdi ei suunata neile Ghest lapsest loobumise jarel pikalt — mitme aasta jooksul — uut last (vt
ptk 3.1).
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Fookusgrupiintervjuus osalenud lastekaitsetootajad markisid, et peresse paigutamine on lapse heaolu
silmas pidades vdimalusel alati esimene valik. Peamise kitsaskohana nahti piisava hulga voi sobivate
hooldusperede puudumist, aga ka seda, et erilisemate vajadustega (erivajaduste voi
kditumisraskustega) laste puhul ei pruugi peresse paigutamine olla mdaistlik valik — sageli ei saa pered
keeruliste lastega hakkama ning lapse n6 tagasi andmine on lapsele suur trauma. Leiti, et kui peresse
paigutamine on mitmel korral ebadnnestunud, voibki olla parem, kui laps on asutuses, kus ta on
keskkonnaga harjunud ning kus pole ohtu, et ta dra antakse. Samuti tundus see mdistlik valik nende laste
puhul, kes on peaaegu taisealised.

Sarnaselt kisimustiku tulemustes peegelduvale tdid ka intervjuus osalejad valja, et keeruline on
paigutada ddesid-vendasid koos, eriti kui tegemist on ka teistsuguse kultuurilise taustaga lastega.

Pigem otsitakse perele last kui lapsele peret. Kuigi ideaalis peaks lastekaitsetdotaja otsima lapsele
peret, tddesid mitmed spetsialistid, et tegelikkuses on olukord vastupidine ning pigem otsivad pered
endale last, eelistades sealjuures nooremaid, tervemaid ja sageli tidrukuid. Tédeti, et vanemad lapsed
ning teismelised, kes on pikemat aega asutusepdhisel hooldusel viibinud, vdivad olla asutusse justkui
,kinni jadnud” ega soovi sealt ka ise lahkuda.

,Ja ega ongi see, et neid mdssavaid teismelisi voi erivajadusega 16—17-aastaseid, kes
seal [asutuses] juba kiimme aastat enne minu aega on teenusel olnud — ega neid mitte
keegi ei taha. Ja tegelikult ega need lapsed on sinna asutusse nii kinni ka jéénud, et ma

voin mitu korda aastas nende kdest kiisida, et vaatame ja otsime ja leiame — ega nad ei
ole néus minema ka.” (Kohalike omavalitsuste sotsiaal- voi lastekaitseosakondade
juhatajad voi nende asetaitjad 2022)

Uks intervjueeritutest viljendas taolise olukorra ile pettumust ning pistitas kiisimuse, mille alusel
hoolduspered end kirja panevad ning PRIDE koolituse labivad, kui hiljem lapse osas nGudmisi esitatakse.
Samas vOib aga perede tegeliku valmisolekuga arvestamata jatmine tuua kaasa ebadnnestunud
paigutamise. Intervjuu kaigus tostatus kisimus, et ehk on hooldusperedele seatud néuded liialt
kitsendavad ning parsivad hoolduspereks hakkamise vdoimalusi.

,Olen saanud tagasisidet, et vdéib-olla need kitsendused, need ndéuded pdrsivad
hoolduspereks hakkamist. Uks iitles ilusasti, et see laps peaks tulema meie perre, mitte
meie ei peaks hakkama kohandama oma elu ja eluolu selle jérgi, et me niiiid tahaksime

last vétta. Et see laps oleks nagu loomulik meie pere liks liige ja hea oleks, kui ta tuleks
siis sujuvalt meie peresse — ja samas peaks olema sellel hoolduspere vanemal vbimalus
jédda lapsega koju.” (Kohalike omavalitsuste sotsiaal- voi lastekaitseosakondade
juhatajad voi nende asetaitjad 2022)

Omavalitsustel on raskusi lastekaitsele spetsialiseerunud sotsiaalt66tajate voi lastekaitsespetsialistide
leidmisega. Kuigi vastav kvalifikatsioon on ndutav — ning lapse ja perede heaolu tagamisel oluline —, oli
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kohalike omavalitsuste kisimustikule vastanud asendushooldusega tegelevatest spetsialistidest
sotsiaaltootaja kutse spetsialiseerumisega lastekaitsele omandatud vaid 47% vastanutest (lisaks oli 18%
vastav kutse omandamisel). 63% vastanutest oli magistrikraad voi rakendusk&rgharidus sotsiaaltoos.
Seda murekohta markisid ka fookusgrupis osalenud perede esindusorganisatsioonid:

,Tdna on aasta 2022. Tegelikult peab olema lastekaitsetddtajatel juba magister — keda sa
tédle votad? Keeleoskus... ja ka kutsetunnistuse peavad nad taotlema. Ja seda...
rddkimata sellest keelest — kdike seda kolme tingimust... Ta [omavalitsuse esindaja]
litles ,,Me lihtsalt ei leia — me jddmegi ilma”, ilma lastekaitseté6tajateta, voi siis tulevad
mitte selleks té6ks kvalifitseerunud inimesed. Noh, nditeid — meil on vdga palju nditeid,
kus... nagu vanglat6élt tulevad inimesed — teatud kutsed ja teatud asjad on olemas ja
kraadid. Aga see on natuke teine, see karistus- ja korrektsiooniasutus, kui lastekaitset66.”
(Perede esindaja ja tugiteenuste osutaja 2022)

Ule-eestilise iilevaate loomine hooldada ja lapsendada soovijatest

2018. aastal muutus hooldusperede leidmise korraldus. Hooldusperede andmed ja kohtumiste

kokkuvdtted viidi tleriigilisse sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistrisse (STAR)*

. Andmeregister on
piiratud ligipdasuga, koik vajalikud tingimused taitnud hoolduspere andmeid ndevad kohalike
omavalitsuste spetsialistid, kes saavad otsida oma piirkonnas asendushooldusteenust vajavale lapsele

sobiva hoolduspere. (Sotsiaalkindlustusamet 2021)

Kisimustikule vastanud lastekaitsetodtajatest 14 arvas, et STAR registri kaudu pere leidmine on lihtne,
seitse todes, et lapsele voi lastele kill leiti hoolduspere, kuid ilmnesid méned takistused, kaheksal juhul
vastati, et registrist ei ole lapsele vGi lastele sobivat pere leitud, ning seitse vastanut Gtles, et ei ole
lapsele hoolduspere leidmisel STAR registrit kasutanud. STAR kasutamise koolitustel on osalenud 68%
lastekaitsespetsialistidest.

% STAR registriga saab tutvuda siin: https://www.riha.ee/Infosiisteemid/Vaata/star
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Palun hinnake oma kogemust STAR registrist hoolduspere leidmisel:

Lapsele registri kaudu pere leidmine on lihtne

Ei ole registrist lapsele/lastele sobivat pere leidnud

Ei ole hoolduspere leidmisel STAR registrit kasutanud

Leidsin lapsele/lastele hoolduspere, aga ilmnesid méned takistused

Muu

Joonis 14. Kohaliku omavalitsuse lastekaitsetéotajate hinnang STAR registri kasutamisele hoolduspere leidmisel, arv ja osakaal.
Allikas: Asendushoolduse kiisimustik kohalikele omavalitsustele, 2022.

Moned kisimustikule vastanutest selgitasid, et sobiva pere leidmine Onnestus koost66s SKA
spetsialistiga vOi et pere leidmiseks eelistataksegi pigem otse SKA to6tajate poole pédérduda. Vastajate
hinnangul olid takistused hoolduspere leidmisel peamiselt sisulised ehk tulenesid laste soost, vanusest,
hulgast voi erivajadusest. Lisaks mainiti juhtumeid, kus pere oli juba hiljuti lapse v6tnud vdi kus hooldada
soovija oleks pigem vajanud ise tervisliku seisundi tottu toetamist.

STAR register sisaldab infot hoolduspere varasema tausta kohta. KOV spetsialistidele suunatud
kiisimustikus vastasid 44 spetsialisti hulgast 24, et peamise info hoolduspere tausta kohta saab katte, 15
arvasid, et info on enam-vahem taielik, ning (iheksa vastajat leidis, et info on puudulik.

Fookusgrupiintervjuus osalenud lastekaitsetootajad leidsid, et registrist on palju kasu ning olukord on
kindlasti parem kui moni aeg tagasi, mil taolist slisteemi veel ei olnud. Osutati probleemile, et kohati on
sonastused registris keerulised ning votab aega, et leida lles sobiv vastus vdi koht, kuhu infot sisestada.
Mitmed intervjuudes osalenutest olid tehnilistes kisimustes péérdunud TEHIKu poole ja saanud kiirelt
vajalikku abi v&i nou.

Mé&ned osalejad olid hoolduspere otsimise registrist no ldbi méanginud, kuid pidanud tédema, et
kitsendavate kriteeriumite sisestamisel sobivaid hooldusperesid ei leidunud. Oli kogemusi nii registrist
pere leidmisega kui ka juhtumeid, kus pere otsimiseks puudus vajadus, mistottu ei oldud paris kdigist
registri funktsioonidest ka teadlikud. Arvati (sarnaselt kiisimustikus jagatud kommentaaridega), et igal
juhul tasub suhelda ka Sotsiaalkindlustusameti spetsialistidega, kuna naiteks voib ette tulla peresid, kes
ei ole registrisse veel joudnud voi kellega on suhtlus pooleli. Lastekaitsespetsialisti kommentaar:

60



,Kui ma vérdlen tdesti tagasi selle ajaga, kui ma tééd alustasin, siis ikkagi see, et niiiid on liks —
vdhemalt ma tean, kuhu pdérduda, kui mul on hooldusperet vaja;, ma tean vaadata sealt
registrist.” (Lastekaitsetootajad 2022)

Kohaliku omavalitsuse spetsialistid on valdavalt kursis nii perepohise asendushoolduse eelistamise
suunisega kui ka hooldusperede otsimise voimalusega STAR registrist — molemad tegevused on olnud
vdga asjakohased ning tulemuslikud. Levinud on aga ka juhtumipdhine ldhenemine — mis soltub
valdavalt lapse/laste eripdradest. STAR registri korval on jatkuvalt levinud otsesuhtlus
Sotsiaalkindlustusameti spetsialistiga, kasutusel on ka praktika potentsiaalse hoolduspere sobivus
Uks-Uhele vestluses labi arutada. Suurimaks probleemkohaks on hooldusperede arvu vdiksus ning
vaheste perede valmidus votta enda hoole alla erivajadusega laps, korraga mitu last voi teismeline laps.

Taiendavateks vGimalusteks vGib pidada jargmist:

e Proaktiivselt toetada t66d alustavaid lastekaitsespetsialiste (SKA)

e Tegeleda omavalitsuste hirmude/takistustega (SKA)

e Uhelt poolt on vdimaluseks perede veelgi mitmekiilgsem ettevalmistus; teisalt on oluline, et
kohalik omavalitsus jagaks perekonda mineva lapse kohta piisavat infot ning toetaks
(proaktiivselt) pereliikmete omavahelist kohanemist (SKA; KOV)

e Jatkata STAR registri vajaduspohist tdiendamist (SKA):

o lisada varasemalt peresse suunatud laste info

o jalgida, milline on hoolduspere registris olevate perede teekond ja kogemus: kui kiiresti
joutakse keskmiselt lapsele sobiva pere leidmiseni; kui kaua on (ks perekond keskmiselt
registris lapse ootel; milline on perede teekond, kes on olnud varasemalt hooldajad.
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4. ASENDUSHOOLDUSE KVALITEEDI TOSTMINE

Peatlikk keskendub alates 2015. aastast asendushoolduse kvaliteedi tSusule suunatud tegevustele.

Alapeatiikkides uuritakse nii asutustele kui peredele suunatud tegevusi ldhtuvalt asutuste, perede ja
omavalitsuse kuisitluse andmetest, registriandmetest ning valdkonnaga seotud isikutega labi viidud
fookusgruppidest. Teemaplokid on jaotatud 2014. aasta I0pus Sotsiaalministeeriumis valminud
vanemliku hoolitsuseta laste asendushoolduse poliitikasoovituste rohelises raamatus seatud eesmarkide

jargi.

Eesmark. Lahendamaks asendushooldusteenuse kvaliteediga seotud kisimusi ja t&stmaks
asendushoolduse kvaliteeti tervikuna, seati jargmised alaeesmargid ja tegevussuunad (RR 2014:
44-45).

1. Vanemliku hoolitsuseta last hooldada voi lapsendada soovivate perede valiku- ja hindamisprotsesside
Uhtlustamine
e Uhtse elektroonse keskkonna (IT funktsionaalsuse/ registri) arendamine hooldada vdi
lapsendada soovijate avalduste tihesugustel alustel menetlemiseks ja hindamiseks
® Hooldada voi lapsendada soovijate nduetele vastavuse ja sobivuse hindamise korraldamine
riiklikul/ piirkondlikul tasandil Sotsiaalkindlustusameti kaudu
2. Vajaliku ettevalmistuse ning jatkutoe tagamine perepdhise asendushoolduse pakkujatele
ning lapsendajatele
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Ettevalmistava PRIDE eelkoolituse ldbimise ndude kehtestamine nii hooldajatele kui
lapsendajatele
PRIDE koolitusprogrammi tervikliku ja nduetekohase rakendamise tagamine
Tugiteenuste arendamine ja osutamine perepdhise asendushoolduse pakkujatele ning
lapsendajatele

3. Vajaliku ettevalmistuse ning to0alase toe tagamine asenduskodu kasvatusala to6tajatele
Asenduskodu kasvatusala tootajate padevusnduete Ulevaatamine lahtuvalt teenuse eesmargist
ning tootaja vastutusalast ja Ulesannetest
Padevusnduete ja koolitusvajaduste anallitsil pohineva tdaiendkoolitussiisteemi arendamine ning
koolituste pakkumine
Toonbustamise vBimaluste (supervisiooni ja kovisiooni) loomine ja pakkumine

4. Asendushoolduse kvaliteedinGuete tdiendamine
Kvaliteedikriteeriumide tdiendamine asendushooldusele kehtestatud nduetes

5. Vajaliku ettevalmistuse ning to6alase toe tagamine asenduskodu kasvatusala to6tajatele
Asenduskoduteenuse ja perekonnas hooldamise lle teostatava jarelevalve korra reguleerimine ja
jarelevalve juhiste véljatootamine
Jarelevalve metoodika-alaste koolituste pakkumine

6. Kvaliteedijuhtimise ja sisehindamise rakendamine asenduskodudes
Tunnustatud kvaliteedistandardi ndude kehtestamine asenduskodudele
Sisehindamisjuhiste loomine ja vastavate koolituse pakkumine asenduskodudele

Jargnevalt vaadeldakse alapeatiikkides asutustega seonduvate alaeesmarkide ja tegevussuundade

tditmist. Dubleerimise valtimiseks ei korrata perepdhiste asendushoolduse pakkujatega seotud teemasid,
mis on Uhtse tervikuna esitatud 3. peatikis.

4.1 Asendushoolduse korralduse muutmine

Olukord enne Tegevuste ja muudatuste tulemused 2021. a seisuga
Asendushooldust pakuti asutustes Senine asenduskoduteenus kujundati imber perekodu- ja
asenduskoduteenusena. asenduskoduteenuseks.

Asendushoolduse deinstitutsionaliseerimise kaigus oli algselt (hetaoline asenduskoduteenus
kujunenud mitmekesiseks. Uhelt poolt osutati teenust erinevates fiilsilistes keskkondades (sh nii
spetsiaalselt ehitatud peremajades kui perevanema isiklikes eluruumides). Teisalt esines olulisi erisusi
teenuse korralduses. Naiteks osutati moningatel juhtudel asenduskoduteenust nn perevanema
pohimottel. Sel juhul hoolitses teenusele paigutatud laste eest pusivalt Uks ,vanem”, kes elas lastega ka
O6pdevaringselt koos. Asendushoolduse rohelise raamatu koostajad leidsid, et asendushooldusele
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paigutatud lapse seisukohast ei erinenud selline asenduskoduteenuse korraldus sisuliselt perekonnas
hooldamisest.

Seega pakkusid asutused oma teenuseid erinevatel viisidel juba enne asendus- ja perekodu ning
jarelhoolduse vormide maaratlemist. Vaga oluline positiivne muutus asutuste flilisilises keskkonnas ehk
loobumine suurtest hoonetest leidis samuti aset enne 2018. aasta seadusemuudatusi. Uute vdoimaluste
lisamine seadusse on aga andnud asutustele kindlust oma tegevuse paindlikumaks korraldamiseks,
vOrreldes muudatuste eelse olukorraga, kui asutuste poolt pakutava teenuse vorme oli ametlikult
Uksainus.

,Aga see, et need kaks eraldi vormi on loodud... [...] Ta véib-olla annab mingil mddral
sellist vabadust juurde teha erinevaid siisteeme, samamoodi nagu on ka jérelhoolduse
vorm olemas. Natukene sellist vabadust opereerida erinevate vormidega on. Asutustel on
lintsamaks ldinud véi véimalusi rohkem tegutseda.” (Asendus- ja perekodude esindajad
2022a)

Seoses riigi strateegiliste suundadega puudub asutuste esindajatel selgus, kuidas ja millisest ajakavast
ldhtudes riik deinstitutsionaliseerimise eesmargi poole edasi liigub. Nditeks pole teada, kas ja millal
alandatakse laste arvu piirmaara asutustes veelgi.

,Vdga selgelt on ju téina see, et me oleme kiill kuue [lapse] juurde jédnud, aga kunagi me
oleme kokku leppinud voi arutanud ka seda teemat, et teatud aastate tagant liigutaks
kogu aeg viiksema numbri poole. Kui me téina teame samuti ka neid nditajaid, mida...
millised lapsed asendushooldusesse satuvad, tegelikult igasse vormi, siis me néeme vdga
selgelt, et nad ei... et teatud vormidesse juba enam ei sobigi oma keerulisusastme
pdrast, ja tegelikult téétajate ettevalmistuse mittevastavuse pdrast [...].” (Asendus- ja
perekodude esindajad 2022a)

Nii  asutuste  kui perede  esindajates  tekitavad segadust riigiasutuste edastatud
kommunikatsioonisdnumid. Uhelt poolt véib jddda mulje, et perekodusid n&dhakse osana
deinstitutsionaliseerimisest ja nad kuuluvad (hte kategooriasse pigem hooldusperede kui
asenduskodudega. Teisalt korraldati 2021. aastal hooldusperede varbamise kampaania, milles kodu
ootavate laste arvuna toodi summeerituna valja nii pere- kui asenduskodudes elavad lapsed.

Uute vormide kriteeriumid on selgesdnalised. Vormide raames pakutavate teenuste sisu osas on siiski
palju kattuvusi. Seetottu pole pere- ja asenduskodu vormide loomine seadusandluses toonud kaasa
selgust vormide eristamisel praktikas. Naiteks voivad sisuliselt olla vdga sarnased:

e kolme perevanemaga perekodu ja vdiksema kasvatajate arvuga asenduskodu,

® (he perevanemaga perekodu ja hoolduspere.

Mdlema naite puhul tekitab omavalitsuste jaoks segadust, millist neist vormidest ja millistel tingimustel
eelistada perepGhise asendushoolduse eelistamise suunise valguses. Perekodusid vdidakse tajuda
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endiselt institutsioonidena (eriti juhul kui perekodus t66tab rohkem kui iks perevanem), seda hoolimata
eeldatavast suuremast perelahedusest. Sarnaselt kasvatajatega on perevanemadki lastest teatud arvu
pdevi regulaarselt eemal. Seega pole seadusemuudatuse ajendiks olnud perekodude selge eristamise ja
nende eelistamise vdimaldamise eesmark realiseerunud.

»Minuni on joudnud info, et lastekaitse ei votagi lapsi éra, kui hoolduspere ei ole. Mul ei
ole métet votta, sest mul mujale nagu kuskile panna ei ole. [...] Vahe peaks olema, aga
kas vahe pdriselt ka on olemas... Aga mina tdna kiill ei née, et rohk oleks perekodule.
Pigem on réhk hooldusperel.” (Asendus- ja perekodude esindajad 2022a)

Kriitilisemad asutuste esindajad on rohutanud, et vaiksema arvu to6tajatega asutuste imber nimetamine
perekodudeks ei muuda neid automaatselt peresarnasemaks. Nad toovad esile, et see vdib tekitada
segadust ka kommunikatsioonis ning luua perekodudest avalikkuse jaoks pdhjendamatult ilustatud pildi.
Samast vaatenurgast lahtuvad lastekaitsetootajad eelistavad laste paigutamisel hooldusperesid. Sobivate
hooldusperede puudumisel vdidakse jatta laps perest eraldamata, isegi kui perekodus oleks koht
saadaval.

,Ma olen alati olnud natukene eestrddkijates pettunud voi solvunud, kui [...] vérreldakse
siis asenduskodu kui asutust [...], ja siis perekodu justkui mingit ideaalvormi. Noh, pdris
nii seda votta ei saa. Selge see, et véib-olla “perevanem” kélab paremini kui “kasvataja”,

aga tegelikult on see, et me oleme (ihtemoodi dra. Kui perevanem téétab seal 5 pdeva,
10 véi 20 pdeva [...], siis ta on samamoodi ju mingi hulk pdevi dra, eks. Ta ei ole nagu
igapdevaselt. [...] [T]a véib-olla peresarnane [...] aga ta ei ole kindlasti selline kodu.”
(Asendus- ja perekodude esindajad 2022b)

Teisalt leitakse, et kuna perekodud on asutused ja perevanemad nende tdotajad, vOib neilt eeldada
professionaalsemal tasemel asendushooldusteenuse pakkumist®®. Néuded asutuste, sh perekodude
fhdsilisel infrastruktuurile on kdrgemad kui hooldusperede puhul (nt Pdasteameti tingimuste taitmise
kaudu). Perekodude puhul on vorreldes hooldusperedega tagatud regulaarne ja Ghtsetel alustel teostatav
jarelevalve (Sotsiaalkindustusameti poolt). Iga hoolduspere (le jarelevalve teostamine séltub aga
konkreetse omavalitsuse motivatsioonist ja vOimekusest. SeetSttu tajuvad mdningate osapoolte
esindajad, et perekodud on:

e sarnaselt hooldusperedega ldhedased perekeskkonnale,

e erinevalt hooldusperedest Uhtlasemalt kdrgema kvaliteediga ehk lapse heaolu paremini tagav

teenus.

% Nduded hoolduspere vanematele ja perevanematele on siiski viga sarnased. Peamised erisused on jargmised: a) perevanem
peab olema vahemalt 25-aastane, hoolduspere vanema puhul piisab taisealisusest; b) perevanemal peab olema lastega
tootamise kogemus, hoolduspere vanema puhul selline ndue puudub); c) hoolduspere vanem ja perevanem labivad erinevad
tdienduskoolitused; d) kui hoolduspere vanemal peab tdienduskoolitus olema labitud enne teenuse osutamise alustamist, siis
perevanem kohustuma selle |dbima ihe aasta jooksul t66leasumisest arvates. (SHS § 45 |dige 13)
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Eelnevat hinnangut pdhjendavad osapoolte esindajad ka asendushooldusele jéudvate laste (ha
suuremate erivajadustega. Nendega tegelemiseks voivad perekodudes olla keskmiselt paremad
tingimused tootajate kvalifikatsiooninduete, neile jarjepidevalt pakutavate koolituste ja tugiteenuste ning
nende (le teostatava jarelevalve t6ttu. Mitmekesised tugiteenused on kattesaadavad ka
hooldusperedele ja lastekaitsetootajad peaksid teostama perede lle jarelevalvet. Perevanemateni
jouavad tugi- ja jarelevalvetegevused hooldusperedega vorreldes osapoolte hinnangul siiski palju
siisteemsemalt. PGhjus seisnevat selles, et neid koordineerivad siisteemselt riigiasutused (s.o SKA ja TAI),
mitte iga omavalitsus eraldi. Nditena voib siin esile tOsta lihe asutuste tugiteenustest ehk supervisiooni,
millest saavad osa enamus perekodudest, samas kui paljud hoolduspered (ihelgi tugiteenusel ei osale.

,Ja tidna on vdga paljude inimeste jaoks arusaamatu see, mis vahet on lihe
perevanemaga perekodu ja hoolduspere vahel. Mis vahe seal on? Uhed on palju
professionaalsemad, sest hooldusperedelt néutakse palju vdhem. Ja samas, (ihe
perevanemaga voi ka kahe perevanemaga perevanemad [sic] on ikkagi koige
léhedasemad ja sarnasemad bioloogilistele peredele. Noh, siin pole midagi diskuteerida
ega vaielda — see on nii.” (Asendus- ja perekodude esindajad 2022a)

Siinjuures tajuvad eriti just osad asutuste esindajad vastuolu riiklikes prioriteetides. Erinevalt
perevanematest panustatakse hooldusperede vdrbamisse keskselt ressursse. Samas tunnetatakse
perekodude osas eelpool loetletud potentsiaalseid eeliseid ning perekodudesse paigutatakse ka
keskmiselt raskemate erivajadustega lapsi kui hooldusperedesse.

Lisaks voib tulevikus tiha vdiksem osakaal praeguse siisteemi jargi varvatavatest ning ettevalmistatavatest
hooldusperedest sobida asendushoolduse pakkumiseks, kui asendushooldusele paigutatavate laste
traumakogemuste ja erivajaduste maar edaspidigi suureneb. Seetdttu peetakse oluliseks, et ka
perevanemate varbamisse ja vddrtustamisse panustataks rohkem ressursse riiklikult (sh tugi asutustele
perevanemate varbamisel ja motiveerimisel). Samas on taas oluline kommunikatsiooni réhuasetus:
kvaliteetse asendushoolduse puhul asutuses véib olla p&hjendatud lastele ,kodu”, mitte ,pere”
lubamine.

,Praegu on riigi poolt see suund, et me oleme kuidagi pereldhedane [...]. VGib-olla peaks
keskenduma mitte nii-6elda sellele perele, vaid kodule — et me oleksime kodu, mitte
pere. [...] [V]ahel inimestel on mitu kodu. Kodu on seal, kus ma parasjagu elan, aga pere

on see, mis jddb. Ja asenduskodu pere kindlasti ei ole see, mis jddb.” (Asendus- ja
perekodude esindajad 2022b)

Uhe lahendusena on asutuste esindajad vilja pakkunud kutselise ehk professionaalse hoolduspere
vormi loomist, kellelt eeldataks naiteks ettevalmistuse taseme osas vahem kui TATi raames piloteeritud

erihoolduspere, ent enam kui praeguselt hoolduspere vormilt.

Kuna asutustesse paigutatavad lapsed pole reeglina vabad lapsendamiseks, jaab hoolduspere ja
perekodu vormide vordluses osapoolte jaoks lahtiseks perekodu staatus deinstitutsionaliseerimise
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eesmargi valguses. Nimelt — mil maaral peaksid osapooled pingutama selle nimel, et laps jéuaks
perekodust edasi hooldusperre? Asutuste esindajad leiavad, et perekodu pereldahedaste tingimuste tottu
on lapse huvides olukord, kus laps sealt enam edasi ei liigu (v.a tagasi bioloogilisse perre). Samas puudub
sel teemal asendushoolduse valdkonnas laiem konsensus.

Ka omavalitsuste vastused kiisimustikule kajastavad teatavat ebaselgust riigi ootuste osas, mis
puudutab deinstitutsionaliseerimise eesmarki, samas kui kujunenud olukorraga ollakse iildiselt rahul.
Vditega, et riigipoolsed ootused on selged, on pigem ndus 62% ja tdiesti ndus vaid 7% vastajatest. 16%
omavalitsuse tdotajatest leiab, et riigi ootused asendushooldusteenuse korraldamisele ei ole vaga
selged. Samas leiab valdav enamik omavalitsuste to6tajatest, et asendus- ja perekodud tagavad lapsele
vajaliku hoolitsuse ja pakuvad igakilgset vajaduspdhist tuge. Sealjuures on kdik asutustega kokku
puutunud omavalitsused ndus vdi pigem ndus vditega, et on oma eestkostel olevate laste asendus- ja
perekodudega tihedas kontaktis. Asutuste esindajad t6id fookusgruppides siiski nditeid ka juhtumitest,
kus asutuste tootajatel pole lastekaitsettotajate ega omavalitsuste teiste esindajatega ka pigem aja
jooksul 6nnestunud Gihendust saada.

,0On omavalitsusi, kes on ddretult, ddretult tublid, ja kes vétavadki neid lapsi nagu oma
isiklikke lapsi. Noh, minul on vdga hdid kogemusi, kus lastekaitsetéétaja kdib lapsega
teraapias kaasas; ta vétab telefonikénesid vastu ka téévdlisel ajal. [...] Aga kahjuks need

jédvad sinna vidga vihemuse poole. Siis on terve hulk omavalitsusi, kes teevad tdpselt
nagu seadus néuab ja kédivadki kiilas tdpselt nii, ja... ja on saanud nagu natukene laste
selliseks rahakotiks. [...] Ja siis on muidugi omavalitsusi, kes paigutavad lapse, ja siis sa
otsid teda tikutulega taga. Meil on omavalitsus, kelle lapse ID-kaart aegus poolteist
aastat tagasi. Me oleme kdinud pilti tegemas lapsega kahel korra, ja siiamaani meil
dokumenti ei ole.” (Asendus- ja perekodude esindajad 2022a)

Asutuste tootajate téokorraldust iseloomustab pere- ja asenduskodu tddtajate tajutud Ulemadrane
tookoormus ja toosuhte vormi ning t66- ja puhkeaja korralduse suur varieerumine asutuste Idikes.
Nimetatud tegurid mdjutavad tdotajate heaolu ja motivatsiooni ning seekaudu ka laste heaolu asutustes.

Ule kahe kolmandiku (s.0 69%) perevanematest, kasvatajatest ja kasvataja abidest hindavad oma
tooalast koormust kokku suuremaks kui 1,0 kohta. Taiskoormusega voi sellest vdiksemaks hindab oma
panust vaid ligikaudu 23% vastanutest.

Hoolimata pere- ja asenduskodu vormide standardiseeritusest erinevad toétajate t6osuhte vormid
asutuste I6ikes suuresti. Asutuste juhid toovad esile, et tavaparane t66leping polevat véimalik kaheksat
tundi Uletavate tooOpdevade tottu ning seetdttu eelistavad nad kdsunduslepingut. SHS-iga loodud
perevanemate erisustega toolepingu voimalust koik asutuste juhid ei kasuta. Sealjuures olevat laste
heaolust lahtuvalt tarvilik I6petada ebasobivaks osutunud tddtajatega leping kiiremini ja paindlikumalt
kui toolepingu seadus seda voimaldab. Seda eriti juhul, kui asutusega liitub uus juht, kes pole saanud
eelnevaid varbamise valikuid mojutada. Seda vajadust véimendavat ka asutuste toojoupuudus, sest
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vahese arvu kandideerijate tottu ebadnnestunud valikute tdendosus suureneb. ToOtajate vaatest on aga
olukord ebadiglane vorreldes sama vdi sarnast to6d tegevate inimestega, kes on palgal toédlepinguga.

,[...] [O]n ka pdris palju neid perevanemaid, kes véib-olla ei peaks téétama lastega. On
vdga tublid, toredad inimesed, aga lihtsalt ei sobi selle sihtgrupiga téétama. Siis ka
nendega tédésuhte I6petamine on lihtsam kdsunduslepinguga, mis ei ole nagu t66taja
vaatest jdllegi... noh, téétaja vaatest see ei ole hea tingimus, aga tééandja vaatest on.”
(Asendus- ja perekodude esindajad 2022b)

[...] [S]ee té66suhte IGpetamine annab véimaluse juhil sul kergekdeliselt sind minema
liiia — tegelikult see on vdga suur asi téotaja jaoks. Ei ole okei. Kui [...] meil ei ole héid
tootajaid, siis tegelikult need lepingud peaks olema ka sellised, mis on ikkagi mitte juhti
ainult toetavad, vaid ka, ltleme, tdétajat toetavad lepingud. Késundusleping seda
kindlasti ei ole.” (Asendus- ja perekodude esindajad 2022b)

Valdav osa asutuste kiisimustikule vastanud perevanematest, kasvatajatest ja kasvatajate abidest on
toole vormistatud todlepingu (s.0 45%) vGi perevanema tddlepingu (s.0 26%) alusel (vt joonis 15).
Perevanema kdsunduslepingu alusel t66tab 14% vastajatest ning kdsundus- v3i to6votulepingu alusel 9%.
4% ei oska vastata ning Uhel juhul to6tab inimene suulise t66lepingu voi kokkuleppe alusel. Kdige enam
erinevaid to6tamise lepingu vorme esineb Harju ning Ida-Viru maakondades. Kdige enam kdsundus- voi
toovotulepinguga tootajatest tegutseb Harju- ja Raplamaal. Teistest maakondadest eristuvad Tartumaa,
kus koik kiisimustikule vastanud té6tajad tootavad todlepingu alusel (7 inimest) ning Ladne-Virumaa, kus
on proportsionaalselt kdige enam perevanema lepinguga tootajaid (78% vastanutest). Kokkuvottes
naitlikustab maakondlik dimensioon lle-eestilist lepingutlilipide suurt mitmekesisust.

Lepingutitp maakondade loikes

Harju [ | |

Ida-Viru I e Todleping
Ladne-Viru s Perevanema tdéleping

Viljandi [ mmm Perevanema kasundusleping
Jogeva [ - Ké&sundus- vbi t66votuleping

Tartu |—— EI oTka Y??:at? ~

o uuline t6oleping voi

Laane kokkulepe

Saare T Teised

Péarnu [0

Rapla [l

Valga =0 .

Jarva

Pélva

0 5 10 15 20 25
Vastajate arv

Lepingutulp

Joonis 15. Asutuste téétajatega s6éImitud lepingute tiilibid maakondade IGikes. Allikas: Kiisimustik asutusepdhise
asendushooldusteenuse pakkujatele, 2022.
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Asutuste tootajad toid nii ankeetkisitluses kui fookusgrupis valja, et nende hinnangul soodustab

perevanema viiepdevane téonadal téotajate labipdlemist. Ssee kahjustab omakorda asendushoolduse
kvaliteeti.

,To6taja ja laste suhtes on 5-G6pdevane, s.t 24h x 5 téépdev lausa kuritequ. Ukski
normaalne inimene ei suuda panustada ennast kbigi nende té6tundide jooksul isegi 60%
ulatuses [...]. Tullakse lihtsalt tééle, mitte t66d tegema. Normaalne t66aeg oleks 24h,
mille korral inimene panustab ennast ja suudab pakkuda tuge ka lapsele.”
(Asendushoolduse kiisimustik asutustele 2022)

»Ma saan aru kiill, et iiks kasvataja, (iks perevanem, (iks inimene on kauem laste juures,
pikemalt — noh, seal 10 pdeva, 5 pdeva, eks. Aga aastad on ndidanud, et ka inimesel on
oma vbimekuse piir ja seda justkui alati ei arvestada. Me kéik véime ju éelda, “ohh, mis
on, me suudame”, eks ole. Aga selle 10 pdeva jooksul on see, mis me tegema peame,
tegelikult hdsti suur maht.” (Asendus- ja perekodude esindajad 2022b)

T60- ja puhkeaja korraldamine erineb asutuste I6ikes oluliselt. MGnedes asutustes arvestatakse
kasvatusala to6taja igakuisest nditeks 10- voi 15-pdevasest todtamisest vabad pdevad
puhkusepdevadeks, teistes lisandub puhkus vabadele pdevadele. Puhkuse pikkus aga varieerub séltuvalt
asutusest 28-st pdevast 35 paevani.

,Perevanemad voiksid téétada téélepingu alusel. Meile ei sobi, et saame ettendhtud
puhkuse nii, et peame liksteist asendama, see téihendab, et kui puhkus ldbi, tuleb té6tada
topelt koormusega. [...] Kbik té6koosolekud ja supervisioonid on samuti vabast ajast ja
tasustamata.” (Asendushoolduse kisimustik asutustele 2022)

,Lihike puhkus — 28 pdeva. Riigiplihasid El tasustata. ” (Asendushoolduse kisimustik
asutustele 2022)

,Et lastel oleks hea, selleks peab téétaja tulema t66le puhanu ja vérskena. Kéik t66tajad
vajavad puhkust vihemalt 35 pédeva, miks mitte ka rohkem. Uletundide tegemine oleks
vaid ddrmuslikul vajadusel, mitte juba téétabelis sissekirjutatud vakantsina.”
(Asendushoolduse kiisimustik asutustele 2022)

Tootajate vastustest joonistub vilja, et sarnast t60d tegevatele inimestele vordsemate t66tingimuste
loomiseks tuleb Uhtlustada t606- ja puhkeaja korralduse praegust suurt varieerumist asutuste IGikes.
Samuti vajab leevendamist tootajate tookoormus ja lilevaatamist perevanema viiepaevane téonadal.

4.2 Vajaliku ettevalmistuse ning to6alase toe tagamine asenduskodu tootajatele
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Olukord enne

Sotsiaalhoolekande seadus satestas asenduskodu kasvatusala
tootajate erinevad ametiastmed ja nendele kehtivad
padevusnduded. Samas polnud reguleeritud ametiastmetele
vastavate t60tajate rollid/vastutusalad teenuse osutamisel,
mis Uhtlasi péhjendanuks seadusega kehtestatud
padevusndudeid.

Seadus satestas asenduskodu kasvatusala t66tajate puhul neli
erinevat ametiastet, kuid vaid kaks nendest olid praktikas
laialdasemalt kasutuses.

Seadusega asenduskodu kasvatusala tootajatele kehtestatud
padevusnduded sisaldasid Uhekordsete, ehkki mahukate
tdienduskoolituste labimise kohustust. Samas polnud ette
nahtud padevuse sdilitamiseks ja edasiarendamiseks vajalikku
regulaarset taiendusopet.

Samuti ndudis seadus kdigilt tootajatelt Ghesugusel dppekaval
pohinevate ja suhteliselt mahukate taienduskoolituste
labimist tervikmahus. Samas puudusid tGhtsetel alustel vélja
tootatud koolitusmoodulid.

Eelduslikult pidi to6taja muude tooalaste tdaienduskoolituste
vajadust hindama teenuseosutaja/ asutuse juht, kes pidi
Uhtlasi ka vastavad koolitused to6tajatele tagama.
Asenduskoduteenuse osutajale kehtestatud nduded ja
teenuse rahastamine ei kindlustanud samas, et to6tajatel
oleks olnud vdimalus saada oma tédulesannete tditmiseks
vajalikke koolitusi.

Tegevuste ja muudatuste tulemused
2021. a seisuga

Asenduskodu kasvatusala tootajate
padevusnduded vaadati le ldhtuvalt
teenuse eesmargist ning tootaja
vastutusalast ja Ulesannetest ning
sotsiaalhoolekande seadust taiendati
vastavalt. Naiteks jai asenduskodus
last kasvatavate isikute rollidest alles
kaks: asenduskodu kasvataja ja
asenduskodu kasvataja abiline,
Varasemalt oli neid neli: abikasvataja,
nooremkasvataja, kasvataja ja
vanemkasvataja. Koikidelt asendus- ja
perekodu tootajatelt ndutakse niid
taienduskoolituse labimist,
varasemalt polnud seda pedagoogilise
vOi sotsiaaltddalase riiklikult
tunnustatud kutse- voi kdrghariduse
olemasolul tarvis.

Padevusnduete ja koolitusvajaduste
anallusil pdhineva
tdiendkoolitussiisteemi arendamine
ning koolituste pakkumine (sh
saatjata alaealiste, inimkaubanduse
ohvrite ja seksuaalse vaarkohtlemise
teemadel).
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Seadusega ndutud ja riigieelarvest rahastatud
tdienduskoolituste puhul polnud koolituste pakkumise korval
sisteemselt hinnatud nende kvaliteeti ja vastavust to6tajate
vajadustele.

Peale koolituste ei ndinud asenduskoduteenuse regulatsioon Loodi ja pakuti toondustamise
Uhetaoliselt ette muid asenduskodu to6tajate todalase (supervisiooni ja kovisiooni)
toetamise vGimalusi (sh supervisiooni ehk t66ndustamist). vOimalusi.

See, millist tooalast tuge, sh toondustamist, asenduskodu

tootajad said, sdltus eeskatt konkreetse asutuse véimalustest

ja valikutest.

Muudatuste eelselt kehtisid kasvatusala tootajatele sotsiaalhoolekande seaduses satestatud
padevusnduded ja neil oli voimalik osa saada taienduskoolitustest. Vaadeldaval perioodil ajakohastati
kasvatusala tootajate ametiastmeid, tdpsustati padevusndudeid, uuendati tdienduskoolituste slisteemi ja
sisu, tootati vdlja lisakoolitused ning hakati pakkuma té6ndustamist asutuste t66tajatele.

Kdesoleva uuringu kdigus anallUsiti esmalt asutuste tootajate dldist rahulolu oma tooga.
Asendushooldust pakkuvate asutuste kisitluse vastuste pd&hjal on valdava osa asutuste tootajate
hinnangul té6llesanded ja tookorraldusega seotud kiisimused neile selged. Selle vaitega olid pigem ndus
vOi tdiesti ndus 94% vastanutest, ehkki sealjuures ilmneb piirkondlikke erinevusi.

Kdige vdahem on vastajad ndus vaditega, et todalaseid ndustamisi pakutakse piisaval maaral — 16%
vastajatest sellega ei ndustu (ei ole tildse ndus, pigem ei ole ndus). Tookorralduse ja tdiendkoolituste osas
ilmnevad samuti tugevad piirkondlikud erinevused: osade asutuste té6tajate hinnangud nii oma asutuse
tookorraldusele kui koolituste ning ndustamiste kattesaadavusele on vorreldes lilejaanud asutuste
tootajatega oluliselt negatiivsemad.

Seoses padevusnduetega peavad osade asutuste juhtide esindajad asjakohaseks kdrghariduse noude
kaotamise otsust. Asjakohaste tdienduskoolituste olemasolul peetakse sobivaid isikuomadusi to6taja
puhul piisavaks kriteeriumiks. Lisaks oleks Eestis viimaste aastate tllpilistel t66joupuuduse perioodidel
keerukas leida piisaval hulgal kdrgharidusega kandidaate perevanema ja kasvataja ametikohtadele. Teiste
asutuste esindajad aga leiavad, et kdrgharidusndude kaotamine pole to6tajate leidmist lihtsustanud, kuid
saadab vale signaali nende t66 vaartuse kohta ning voib jatta asendushooldusel olevatele noortele
mulje, et kdorgharidus pole oluline.

Samas leiavad asutuste juhid, et asutuste tookvaliteeti aitaks tagada ja tdsta seadusandlusse méningate
tdiendavate nduete lisamine, sealhulgas:
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e peale algse (mahus 160 akadeemilist tundi) tdienduskoolituse Ildbimist jarjepideva
tdienduskoolituse kohustust (nagu naiteks Opetajatel, ehkki haridussiisteemiga vorreldes
vaiksemas mahus),

e vdGimalus asutuste juhtidele teha eriparinguid tédle kandideerivate inimeste tervise asjakohaste
aspektide kohta (nagu tdsisemad psidhikahdired ja to66vGimetuse maar), mille esinemine
asutuste tootajatel voib asutuste seniste kogemuste pdhjal seada ohtu laste heaolu.
Fookusgrupis osalenud asutuste esindajate andmetel on taoliste eriparingute tegemise véimalus
teistest valdkondadest naiteks Eesti vanglateenistusel.

[...] [M]e ju ei taha teada, mis sellel inimesel viga on. Meie tahame teada, kas ta on
sobilik lapsi kasvatama. [...] Jumala eest, me ju ei taha mingeid delikaatseid
isikuandmeid, vaid me tahame tegelikult nagu mingitki toetust, et me tditsa hulle siia
téole ei vota. [...] Noh, nihukest... sellist asja vdltida — kas téesti siis me peame nagu
laste peal dra proovima, et muud moodi ei ole véimalik?” (Asendus- ja perekodude
esindajad 2022a)

Asutuste juhtide kompetentsimudelit pole TATi elluviimisel jdutud seni valja té6tada. Seega pole ka
vastavaid ndudeid pere- ja asenduskodu juhtidele kehtestatud.

Uuringu kaigus labi viidud kisitlusele vastanud asutuste té6tajad on koolitustel aktiivselt osalenud. Vaid
11% vastanutest polnud osalenud Uhelgi kiisimustikus vdlja toodud teemale keskendunud koolitusel.
Enim on asutuste tootajad osalenud koolitustel ,Trauma ja kaotus” (s.0 67% vastanutest), ,Konflikti
juhtimine” (s.0 62%) ja ,Lapse areng ja kiindumus” (s.0 58%), vt joonis 16. Samas vaarib esile tostmist, et
11% vastanutest pole viimase kahe aasta jooksul osalenud koolitustel thelgi nimetatud teemadest.
Tapsem osalusinfo on esitatud alloleval joonisel.
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Millistel taiendkoolitustel olete viimase kahe aasta jooksul osalenud?

o n=161
Lapse areng ja kiindumus 94

Trauma ja kaotus 108
Vaarkohtlemine 93
Too6taja vaimne tervis 86
Lapse vaimne tervis 90
Positiivne vanemlus 92
Lapse digused 89
Konflikti juhtimine 99
Ei ole osalenud Uihelgi mainitud koolitusel 18

Muu 16

0 10 20 30 40 50 60 70
Protsent

Joonis 16. Asutuste tdétajate osalemine koolitustel teemade IGikes, protsent ja arv. Allikas: Kisimustik asutusepdhise
asendushooldusteenuse pakkujatele, 2022.

Koolitusi hinnatakse praktiliseks. Oma igapdevatéos on koolitustel omandatud teadmisi rakendanud
koguni 97% vastanutest. Veidi Ule poolte (s.0 55%) to0tajatest leiab, et koolitusi on olnud nende jaoks
piisavalt, ent 34% tunneb vajadust enamate koolituste jarele. Rohkem on koolitustel osalenud kohaliku
omavalitsuse hallatavate asutuste t66tajad.

Asutuste tootajad hindavadki erinevate teenuste ja tegevuste |Gikes valistest teenustest igapdevatoos
enim rakendatavaks koolitusi, s.0 eelmises 16igus mainitud 97% vastanutest. Asutusesiseselt saadakse
kdige enam tuge kolleegidelt (98% vastajatest). Kdige kdrgemalt hindavad koolituste ja ndustamiste
praktilisust ja toe olemasolu Valga ja Parnu t66tajad (mdlemas keskmiselt 4,54/5). Peaaegu labivalt on
kdige madalamaks hinnatud ndustamisvGimaluste moju toostressi vahenemisele. Vastused on
maakondade Idikes kujutatud alloleval joonisel.

Asutuste esindajad on pakutavate tdiendus- ja lisakoolitustega rahul. Samas tGdetakse, et koolitustest
on kasu juhul, kui to6taja on ise motiveeritud.

,[...] [K]isisin (ihe asenduskodu téétaja kdest, kes oli koolitusel kéinud, et kas sa nditad
mulle seda materjali, mida te seal nagu olete vétnud. Siis ta (itles, et “noh, néie, véta see
vihik endale, mul pole seda vaja enam”. Siis see on nagu... noh, see pole viga voib-olla
adekvaatne alati sellisel juhul.” (Asendus- ja perekodude esindajad 2022b)

73



Asutuste koolitajad ndevad koolituste tugevusena:

koolituste teemade vastavust vajadustele,

koolituste metoodilist mitmekesisust,

TAI sisulist tuge, sh koolituste kvaliteedi tagamisel ja koolitajatepoolsete kiisimuste ja murede
lahendamisel,

TAl tehnilist tuge, sh lisaks tavaparasele korraldusele koroonaepideemia ajal Glemineku toetamist
virtuaalsele dppele.

Asutuste koolitajad ndevad koolituste arenguvajaduste- ja véimalustena:

osalejatele koolitusele tdielikult plihendumise véimaldamist. Paljud t66ajal koolitustel osalevad
asutuste tootajad jatkavad paralleelselt tooilesannete tditmist, sealhulgas naiteks perekodu
olmemurede lahendamist. Koolitajate hinnangul on koolitusele pihendumine Zoomi koolitustel
veelgi vdhenenud (hoolimata TAI poolt kehtestatud nGudest, et osalejad peavad kaamerat sees
hoidma), seda eriti juhul, kui to6taja osaleb koolitusel perekodu ruumides, kus asuvad ka lapsed;
koolituste vajalikkuse tutvustamist asutuste juhtidele. Just koolituste vahest vaartustamist
juhtide seas tajuvad koolituste ldbiviijad Uhe pd&hjusena, miks osalejad pole motiveeritud
koolitusele piihenduma vdi polegi tdies mahus osavott vdimalik, sest juht ei delegeeri koolitusel
osaleva tootaja llesandeid kellelegi teisele. Koolitajad tGid esile, et perevanematega perekodus
ei pruugigi toollesannete delegeerimine olla voimalik, kui juht pole valmis to6tajale puhkeajal
koolitusel osalemise t66paevi hivitama;

teooria mahukuse vdhendamist ja arutelude osakaalu suurendamist. Esitletavad teemad on kiill
vajalikud, ent suuremat potentsiaalset mdju asendushoolduse kvaliteedi tdusule véiks koolitajate
hinnangul avaldada see, kui loodaks arutelude kaudu vdimalusi tootajate mottemustrite
mojutamiseks;

selliste olukordade véltimist, kus tdiendus- ja lisakoolituste ajad langevad kokku. Neil puhkudel
on emmal-kummal koolitusel osalevatele t66tajatele keeruline asendajaid leida;

voimaluse loomine lisakoolituste tellimiseks (ihe v6i mitme asutuse meeskondadele;

asutuste tootajatele sisseelamise llhikoolituse vdimaldamist. Praegu soltub sisseelamise pakett
iga konkreetse asutuse juhist. Kui asutuse tootaja varvatakse hetkel, mil vastavalt kevadine voi
siigisene grupp on juba komplekteeritud, voib juhtuda, et naiteks vaarkohtlemise moodulis
osaleb ta alles aasta peale toole asumist. Tuge vOiks pakkuda koolituste baasil metoodilise
materjali (n-0 toovihiku) koostamine, millega uuel tootajal oleks véimalik juba sisseelamise
kaigus tutvuda.

Fookusgrupis osalenud asenduskodude juhid ei jadnud rahule 2021. aastal l3dbi viidud juhtide

koolitusega. Nad leidsid, et selle teemad ja Opivaljundid sobinuksid pigem asutuse tootajatele osana

tdiendus- ja lisakoolitustest. Puudu jdi rohk juhtimiskompetentside arendamisele ja vastavate kogemuste

vahetamisele, mida selliselt koolitustel aga oodati. Juhtide koolituse edasi arendamise vajadust kinnitasid

interjuus ka TAl esindajad.

,Me ootasime rohkem juhtidele suunatud koolitust, aga see oli pigem peegeldus sellest
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koolitusest, mida kasvatusala té6tajad saavad, et me saaksime teadmised, mida meie
téotajatele... mismoodi meie téo6tajaid koolitatakse..” (Asendus- ja perekodude
esindajad 2022a)

Tugiteenustest on nii asutuste tootajad kui juhid rahul supervisioonidega. Ligi 90% tdotajatest on
noustamistel saadud teadmiseid igapdevatoods enda hinnangul ka kasutanud. Veidi lile 70% to6tajatest
on ndus voi pigem ndus ka vaitega, et tooalased ndustamisvéimalused on aidanud t66stressi vahendada.

Kitsaskohana tajutakse supervisioonide toimumist eelnevalt kokkulepitud ajal ja kindlas mahus. Osad
asutused tunnevad, et enam kasu oleks véimalusest tellida supervisiooni vajaduspdhiselt. Sealjuures on
tugiteenuste pakkuja siiski omalt poolt pingutanud, et olla vdimeline kriisiolukordades reageerima ning
teatud mahus on see ka dnnestunud.

,Supervisioon — oma olemuselt néustamine — on (ilioluline ja vajalik. [...] Ja neli korda
aasta sellisel lihtsalt kokkulepitud ajal ei ole vdib-olla dige. See peaks olema kuidagi
vajaduspohiselt kdttesaadav, et kui mul on kriis véi seal peres on kriis, siis ma saan

supervisiooni siis kaasata.” (Asendus- ja perekodude esindajad 2022b)

Tugiteenuseid pole alati 6nnestunud tutvustada sonumitega, millest sihtriihmad Gheselt aru saaksid.
Asutused tdid esile probleemi, et tdotajad ei pruugi moista erinevust koolituse ja supervisiooni
eesmarkide vahel, osadele juhtidele on aga jadanud mdistmatuks juhendatud perevestluse olemus ja
kasutegur.

Asutuste tootajad on toonud esile, et supervisioonide tellimisel ja labiviimisel vdiks olla rohkem
paindlikkust juhtudel, kui tootaja ei taju juhipoolset taielikku toetust. Kui supervisiooni tellimine toimub
juhi kaudu, peab tootaja talle selgitama, miks teenust tarvis on. Kui aga supervisioon asutuses toimub,
vOib sellega liituda ka asutuse juht ning sel juhul ei pruugi to6taja olla valmis end vabalt véljendama.

Osapooltega suheldes tuleb vilja, et teadmine supervisioonide vdimalusest ja nende korraldusest pole
Uldlevinud. Naiteks poodrduvad asutuste koolitustel t66tajad koolitajate poole teemadega, mis pole mujal
lahendust leidnud, kuid v&iksid olla taolised, millega tegeletakse just supervisioonides.

Supervisioonidega seoses takistab asutuste t66 planeerimist pikemaajalise kindluse puudumine, kas ja
millises mahus igal jargmisel kalendriaastal supervisioone pakutakse. Igal juhul leitakse, et supervisioonid
peaksid olema rahastatud riiklikult ja keskselt. Vastasel juhul tekib oht, et hoolimata tootajate
osalussoovist pole mdnede asutuste juhid valmis neid tegevusi asutuse eelarvest katma.

LViimastel aastatel see tugi on olnud lisna hea — supervisioonide ndol nditeks ka, mis on
siis saanud nii juhid kui téétajad. Mina olen vidga rahul sellega. Lihtsalt on nagu see

igaaastane hirm, kas jérgmine aasta see veel toimib ja mis mahus.” (Asendus- ja
perekodude esindajad 2022a)
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Asutuste koolitajad leiavad, et lisaks supervisioonile peaks tootajatel olema kerge ligipaas ka teistele
asjakohastele teenustele nagu psiihholoogiline abi. Kui t66tajad peavad teenusele saamist ootama
nii-oelda ,uldises jarjekorras” riiklikus siisteemis (nt perearsti teraapiafondi kaudu), ei vasta see nende
t00 iseloomust tulenevatele vajadustele.

Kisimustikule vastanud omavalitsuse spetsialistide hinnangul pakuvad nii hoolduspered kui asutused
lastele vajalikku hoolitsust. Statistilist erinevust neis hinnangutes ei ilmnenud, kuid kui hooldusperede
osas ei leidnud Ukski spetsialist, et nad vajalikku hoolitsust ei taga, siis esines kolm vastajat, kelle arvates
ei taga asutused lastele vajalikku hoolitsust.

Vastanutest 92% leidis, et nende omavalitsuse poolt on asendus- ja perekodus kasvavale lapsele
tagatud igakiilgne vajaduspohine tugi. Selle vditega ei olnud pigem ndus 1,3% vastanutest. Vastanutest
94% leidis, et nad on oma omavalitsuse eestkostel olevate laste asendus- ja perekodudega tihedas
kontaktis. Ulejadanud vastanutel puudus kogemus vdi ei osanud nad arvamust avaldada, tikski aga ei
leidnud, et nad ei ole kodudega tihedas kontaktis. Vastustest lahtub, et spetsialistid peaksid olema
asutustes elavate laste kaekaiguga vaga hasti kursis. Samas leidsid osad asenduskodude esindajad, et
omavalitsustega koostédé on kohati keeruline lastekaitsetootajate suure téokoormuse ja korge
kaadrivoolavuse t&ttu.

,Meil lildiselt on KOVidega koost6é pdris hea, aga mida ma nden — mis puudutab
nditeks neid peresid, kuhu laps voiks koju tagasi minna, siis nende peredega tegelikult
té6 puudub, ja lastekaitseté6tajad on ise Gelnud, et neil ei ole ressurssi selleks.”
(Asendus- ja perekodude esindajad 2022b)

,Kui me tahame, et laste iimber on nagu kindlamad inimesed, siis viimasel ajal on véga
paljud, kes vahetuvad, on lastekaitsjad. Minul (ihe noore puhul on kolm olnud ja niiiid
hetkel ei teagi, kes on, sest ei ole veel otsustatud, kes on. Aga tegelikult oleks praegu
vdga vaja ldbi rddkida eestkosteasutusega, eks ole, ja koost66d teha.” (Asutuste
esindajate fookusgrupp, 2022b)

Kusimustikule vastanud lastekaitsespetsialistid tdid esile, et pere- ja asenduskodud vajavad enim jargmist
tilpi tuge: psiUhholoogilist ndustamist ning erikoolitusi agressiivsete lastega toimetulemiseks,
traumateadlikkuse tdstmist, enesekehtestamisoskusi, supervisiooni, mentorlust, tugiisikuteenust lastele,
nou laste dpingutega seotud kiisimustes, juriidilist tuge, tuge lapsega uuringutele saamisel, juhul kui
ilmnevad kditumisraskused voi hariduslik erivajadus.

Réhutati, et suur puudus on abist laste vaimse tervise probleemide korral, keeruline on saada aega
psihhiaatri vastuvotule ning vajadusel haiglaravi, lisaks leidub vahe laste séltuvushairetele
spetsialiseerunud abi. Kirjeldati olukorda, kus asenduskodu laps vajas tugiisiku teenust, kuid kuna ta
viibib asenduskoduteenusel, ei saanud omavalitsus ESFi toetust tugiisiku palga katmiseks. Ehkki tegemist
on lastele suunatud toe ja abiga seonduvate probleemidega, mojutavad need otseselt ka asutuste
tootajate toosooritust ja tooalase toe vajadust. Taheldati, et perevanemate seas esineb liletootamist
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(ilmselt personalipuuduse tdttu) ning tarvis oleks rohkem puhkust, samuti on haid t66tajaid asendus- ja
perekodudesse keeruline leida.

Fookusgrupis osalenud spetsialistid nentisid, et koolitusvGimalusi ja tuge asendus- ja perekodudele
leidub, kuid probleem on rohkem asutuste vastuvétlikkusega.

,Tegelikult need koolitused on ju TAI poolt olemas; nad on tasuta; mine ainult kohale voi
kuula veebis. Aga see, kas asutuses osalevad inimesed on valmis seda vastu votma ja
sellega tegelema, on juba omaette teema.” (Lastekaitsetootajad 2022)

Kaugemal asuvad omavalitsused tdid siiski murekohana esile ka koolituste kattesaadavuse. Nenditi, et
koolitus ise vdib tasuta olla, kuid kui koolitusele kohale jdudmiseks ning seal viibimiseks tuleb tasuda
transpordi ja osadel juhtudel ka majutuse eest, vdib osalemise kulu saada takistuseks — asutused ei ole
alati ndus neid kulusid katma ning arvestades pere- ja asenduskodu todtajate palganumbreid, ei ole
kulud ka neile taskukohased.

4.3 Asendushoolduse kvaliteedinduete tdaiendamine ja kvaliteedijuhtimise ning
sisehindamise rakendamine asenduskodudes

Olukord enne Tegevuste ja muudatuste tulemused 2021. a seisuga
Asenduskoduteenuse puhul puudus Sotsiaalhoolekande seaduses tdiendati

terviklik ja selle kvaliteedi erinevaid kvaliteedikriteeriume sotsiaalteenustele, sh
dimensioone hdlmav kvaliteedikasitlus. asendushooldusteenusele kehtestatud nduetes.

(Samas olid olemas nouded
teenusepakkujate ettevalmistusele ja
kvalifikatsioonile ning nende tegevusele,
samuti asendushoolduse pakkumise
fhdsilisele ja materiaalsele keskkonnale.)

Sotsiaalhoolekande seadus satestas laste  Sotsiaalhoolekande seadus satestab maksimaalseks laste
maksimaalseks arvuks: arvuks pere- ja asenduskodus 6 last ning p&hjendatud
e asenduskoduteenusel kuni 8 last  juhtudel erandi tegemise véimaluse.
(kehtis aastani 2018),
® pere- ja asenduskodudes kuni 8
last (kehtis aastani 2020).

Vaadeldaval perioodil tdiendati sotsiaalhoolekande seaduses kvaliteedikriteeriume sotsiaalteenustele, sh
asenushooldusteenusele kehtestatud nduetes. Selle eelselt ja jargselt korraldas riik mitmeid
arendustegevusi kvaliteedijuhtimise toetamiseks pere- ja asenduskodudes. Lisaks lldisemalt sGnastatud
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nouete kehtestamisele ja nende rakendamise toetamisele vahendati kvaliteedi tGstmise eesmargil
hooldusel olevate laste piirarvu asutustes.

Asendushoolduse kvaliteedinduete uuendamist ja rakendamist peavad asutuste esindajad vajalikuks.

,Mis puudutab kvaliteedi teemasid, siis me igapdevatdds ju jérgime seda kvaliteedijuhist
ja vastavalt sellele on meil dokumente véiga palju. Téina me [...] tegeleme sellega, kuidas
neid dokumente vihemaks vétta ja kuidagi rohkem neid kokku panna, et nad ei oleks nii
deklaratiivsed.” (Asendus- ja perekodude esindajad 2022b)

Siiski tajutakse mitmeid kitsaskohti riigipoolses valdkonna arendamises ja kommunikatsioonis.
Arendustegevuste puhul on asutuste esindajatel tunne, et riik viib 1abi kvaliteedijuhtimise arendamiseks
katse- ehk pilootprojekte ilma jatkutegevusteta. Naiteks on uuendamata 2015. aastast parinevad
sisehindamise juhised asenduskoduteenuse osutajale, mida asutuste esindajad loevad vananenuteks.
Asutuste esindajad tunnevad puudust SoM ja SKA poolsetest selgetest sonumitest kvaliteedijuhtimise
arendamise pikemaajaliste eesmarkide, strateegiliste tegevussuundade ja nende omavahelise seoste
ning elluviimise ajakava kohta.

,Noh, natuke jédb kiisitavaks, kui meid on kaasatud mingitele seminaridele ja siis on
justkui mingid instrumendid vdlja t66tatud, mis ei ole nagu tédsse Idinud — et noh, mis
nendest on siis saanud [...]. Et noh, mingitele slisteemidele anti meile nagu ajutine
ligipdds, onju, ja midagi me seal tegime — ja minu meelest me tagasisidet ka I6puks
sellele ei saanud. See kuidagi katkes dra. Et selline... noh, just see piloteerimine véi see
katsetamine ajab meid segadusse praegu, ja just et need erinevad sénastused — ma ei

tea, “sisehindamine” ja “enesehindamine” ja “kvaliteedi...”.... noh, mis iganes. Neid on
nii palju juba kasutusel olnud.” (Asendus- ja perekodude esindajad 2022a)

Osapoolte jaoks jddb segaseks uuendatud pohimotete lisavadrtus asutustele, kes panustasid
kvaliteedijuhtimisse ressursse juba enne vaadeldavat perioodi (nt sertifitseerimissiisteemi EQUASS
abil). Arusaamatuse tunnet vdimendab kvaliteedipdhimdtete tajumine lldiste nduetena, mida riik pole
aidanud igapaevat6o vaatenurgast lahti motestada (nt detailsete ja naiteid sisaldavate juhiste abil). Just
praktilise tookorralduse seisukohast tunnevad osad asutused, et kdrgema teenusekvaliteediga pere- ja
arenduskodud pole uuendatud p&himdstetest eriti kasu saanud. Samas on madalama kvaliteediga
asutuste jaoks riigipoolne surve kvaliteedi tdstmiseks jaanud liialt ndrgaks, olles suunatud kdigile (sh juba
algselt kdrgema teenusekvaliteediga) asutustele (ihekorraga.

»Minu jaoks on see sisehindamine nii suureks puhutud sealt iilevalt poolt — ma arvan, et
selle pdirast... see on nagu see, kui lilemus kutsub terve oma... kbik téétajad kokku ja iiks
hilineb, ja siis ta riidleb ja teeb korraldused koikidele teistele. Aga see, kes hilineb, see ei
saa sellest mitte midagi. [Sisehindamises] oli héid métteid [...]. Aga kas see mdéjutas ka
neid, keda oli vaja mojutada? Noh, votke midagi ette ja tehke otse nende asutustega, kui
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te tunnete, et kuskilt king pigistab. Miks te karistate nagu absoluutselt kbiki? ” (Asendus-
ja perekodude esindajad 2022a)

Lastele pakutava teenuse kvaliteedi tagamine peaks olema aluseks nii iga asutuse hinnakujundusele kui
omavalitsuste poolsetele laste paigutamise otsustele. Asutuste esindajaid hairib, et hoolimata riigi poolt
asendushoolduse kvaliteedile plihendatud tdhelepanust ja ressurssidest pole voimalikuks saanud
erinevates pere- ja asenduskodudes pakutava asendushooldusteenuse kvaliteedi vordlemine. See toob
muuhulgas kaasa olukorra, kus hinnakujunduse seoses teenuse kvaliteediga pole laiemalt labipaistev.
Edaspidi voib tekkida oht hinnapdhiseks konkurentsiks asutuste vahel teenuse kvaliteedi arvelt.

Laste piirarvu vahendamine on teenusepakkujate hinnangul olnud asendushoolduse kvaliteedile liheselt
positiivse mojuga. Lisaks laste heaolu suurendamisele on see andnud ka to6tajatele voimaluse rohkem
sisulist t66d teha. Teenusepakkujad naevad positiivse trendina ka seda, et juhtumipdhiselt otsustatakse
Gha rohkem piirduda naiteks nelja lapsega kuue asemel. Selleks annab omakorda véimaluse teenuse
kulupdhine hinnastamine ldhtuvalt iga asutusse paigutatud lapse individuaalsetest vajadustest.

Sealjuures leiavad mdned intervjueeritud asenduskodude esindajad, et kuue lapse piirarv voib endiselt
olla liiga korge. Nende hinnangul pole laste erivajaduste tdsiduse t&ttu vdimalik kuue lapsega pere- ega
asenduskodus tagada jarjepidevalt kvaliteetset asendushooldust. Tuntakse vajadust laste erivajaduste
teemat jOulisemalt tostada, et juhtida tdhelepanu piirarvu vahendamise vajadusele. Leitakse, et ehkki
asutusel on digus votta Ghte perre hooldusele vahem kui kuus last, ei pruugi osad asutused seda Gigust
kasutada isegi juhtudel, kus see oleks laste heaolu tagamiseks ning tootajate labipdlemise valtimiseks
hadavajalik.

Asutuste esindajate jaoks on keeruliseks dilemmaks olukord, kus asutuse pere mitmest lapsest on liks
tosiste kditumishdiretega. Teda KLAT-i suunates kahjustatakse tdendoliselt tolle noore heaolu, vorreldes
vBimalusega elada pere- vdi asenduskodus. Asendushoolduse asutustes puuduvad aga tingimused
naiteks sligava traumakogemusega vai keerulisemate psiihhiaatriliste hairetega laste toetamiseks. Vastav
abi pole naiteks pikkade jarjekordade tdttu ka valjastpoolt asutust vajaduspdhiselt kdttesaadav. Seetdttu
vBib noore asenduskodus hoidmine kahjustada teiste pere laste heaolu, eriti kui satub ohtu nende
turvalisus.

[...] [M]ina ei ole ka seda meelt, et KLATi peaks minema kéik sellised erivajadusega ja
kditumishdirega [...]. See kinnine asutus parandab véib-olla seda, et ta saab véib-olla
teatud koolihariduse sealt selle aja jooksul, onju, aga oluliselt voib-olla seda kéitumist ei
suudeta ikkagi muuta. Ta tuleb tagasi vabamasse keskkonda, eks, kus on tal sama suur
oht sattuda [...] noortevanglasse voi kriminaalsele teele.” (Asendus- ja perekodude
esindajad 2022b)

Igal juhul ndevad asutuste esindajad hadavajalikuna tuua avalikult valja, milline osakaal KLAT-i paigutatud

lastest parineb asendushooldusteenuselt koos pdhjuste analliUsi ja jareldustega pere- ja asenduskodude
tugiteenuste arendamiseks.
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Seoses teenuse kvaliteediga andsid kiisitluses osalenud asutuste téo6tajad vaga korgeid hinnanguid oma
suhetele lastega ja ka asutustesse paigutatud laste voimalustele langetada oma igapdevaelu
puudutavaid otsuseid. Naiteks olid ligi 90% tootajatest nGus vOi pigem ndus vaitega, et nad plhendavad
lastele igapdevaselt Uks-lihele aega ning ligi 99% vastanutest, et nad on loonud lastega turvalise suhte.
Ligi 75% tootajatest leidsid, et lapsed saavad igapdevaelu ile ise otsustada. Veel kdrgemad olid
hinnangud laste rolli osas seoses Uksikotsustega nagu oma riiete valimine (93,5%) huviringide valik (90%),
vaba aja veetmine (88%, sh viljas kdimine) ja valikud s66gi osas (85%). Siinjuures tuleb arvestada, et
tegemist on enesekohaste hinnangutega. Kasvdi ankeetkisitluse vabatditmisega vastuses anti nii oma
kolleegide tegevuse kui asutuste organisatsioonikultuuri poolt lastele avaldatavale mdjule palju
negatiivsemaid hinnanguid.

4.4 Asendushoolduse Ule teostatava jarelevalve téhustamine

Olukord enne Tegevuste ja muudatuste tulemused 2021. a seisuga

Asenduskoduteenuse tegevusloa taotlusi ~ SKA teostab asendus- ja perekodude pakutava

hindas ja tegevuslubasid valjastas asendushooldusteenuse eel- ja jarelhindamist (seoses
teenuseosutaja asukohajargne tegevusloa viljastamisega) ning jarelevalvet.
maavanem. Maavanema Ulesandeks oli

ka riikliku jarelevalve teostamine SKA t6o6tajatele on pakutud jarelevalve metoodika
asenduskoduteenuse osutajate lle. koolitusi.

Olemasolevate nduete tditmine polnud
Ule-eestiliselt Uhesuguselt tagatud.
Nduete tditmise lle teostatavas
jarelevalves oli tuvastatud mitmeid
puudusi. Asendushooldusele paigutatud
laste pohidigused ega asendushoolduse
pakkumiseks eraldatud vahendite
eesmargiparane ja otstarbeks kasutamine
polnud tagatud.

Varasemalt oli esile toodud, et jarelevalvet asendushoolduse lle tuleb tdhustada. Jarelevalve teostamist
asenduskoduteenuse kvaliteedi ja tulemuslikkuse lile on analllsinud diguskantsler 2013. aastal
valminud asenduskoduteenuse anallilisi raames. Analiilisis on rohutatud, et jarelevalve toimib, kuid see
erineb maakonniti. Soovitusena pakkus diguskantsler, et tuleb tagada riiklik jarelevalve asenduskodude
kvaliteedi Ule Gigusaktides sadtestatud ndudeid Uhetaoliselt sisustades. (Asenduskoduteenuse analiiis
2013)

80



Dokumendis ,, Asendushoolduse kvaliteedi tdstmine” toodi esile vajadus pakkuda jarelevalve tegijatele
tdiendavaid jarelevalvemeetodeid ja juhiseid nende kasutamiseks. Soovitavaks tulemuseks oli tagada
jarelevalvetdotajate Ghtne valjadpe ning Ghtlustada jarelevalvemeetodeid ja praktikat, et arendada seni
pigem sanktsioneeriva iseloomuga jarelevalveslisteemi sisulist poolt, pakkudes seeldbi ka
teenuseosutajatele tuge jarelevalve kdigus ilmnenud puuduste kdrvaldamiseks.

Asutuste jarelevalves toimusid 2018. aastal pohimoéttelised muudatused. Need tulenesid nii
administratiivsetest pOhjustest (s.0 maavalitsused kaotati) kui ka Riigikontrolli jareldustest jarelevalve
korralduse seniste kitsaskohtade osas.

KOigi osapoolte hinnangul teostatakse jarelevalvet vorreldes varasema perioodiga palju korgemal
tasemel nii korralduslikult kui sisuliselt. Peamiseid aspekte uuest arengutasemest kajastab jargnev tabel
(tabel 1).

Tabel 1. Jirelevalve olukorra kirjeldus ja hinnangud sellele koos hetkeolukorra iilevaatega.

Olukord enne Tegevuste ja muudatuste tulemused 2021. a seisuga
Igas maakonnas korraldas asutuste SKA kvaliteediosakonna jarelevalve talitus korraldab
jarelevalvet vastav maavalitsus. asutuste jarelevalvet lle-eestiliselt, vajadusel koost66s

sama asutuse lastekaitse osakonnaga.

Jarelevalve polnud slisteemne ega Jarelevalve on muutunud slisteemseks, kuna pdhineb

regulaarne. asutuste ohuprognoosidel ning sotsiaalhoolekande
seaduses nimetatud kvaliteedikategooriatel pdhinevatel
fookustel.

Alates 2018. aastast on SKA kiilastanud vahemalt korra
k&iki asutusi. VBimekus asutusi tihedamalt kiilastada
SKA-I puudub. Seega on asutuste regulaarne kilastamine
tagatud, kuid osadel juhtudel liiga pikkade vahedega,
arvestades valdkonna kohatist kdrget kaadrivoolavust.

Jarelevalvet teostati vaid piiratud Igal kilastusel keskendutakse ohuprognoosidest selgunud

ulatuses. riskiteguritele ja seadusega kehtestatud
kvaliteedikategooriatel pdhinevatele fookustele. Uhegi
kllastuse kaigus ei kasitleta koiki kvaliteedikategooriaid.
Seega teostatakse jarelevalvet laiemas ulatuses kui enne,
kuid siiski piiratud mahus.

Jarelevalve labiviimise metoodika oli Jarelevalve metoodika on mitmekilgne. See p&hineb

81



Uhekilgne ning pdhines eeskatt kllastuse eelsete ohuprognooside aluseks olevatele

dokumentide kontrollil. erinevatest registritest parit andmetele ja kilastuse
kaigus olukorra vaatlusele, dokumentide analidsile ja
vestlustele nii tootajate kui lastega.

Asendushooldusele paigutatud lapsed  Asutusi kiilastatakse kellaaegadel, kui seal on eeldatavalt

ei olnud jarelevalve teostamisse kohal ka lapsed (nt kooliealiste laste puhul peale

kaasatud. koolipdeva I6ppu). Iga jarelevalvekiilastus sisaldab ka
lastega vestlemist. Jarelevalveametnikud on labinud
lastega vestlemise koolituse, mida on korraldatud
regulaarselt alates 2018. aastast. Vajadusel kaasatakse
kiilastuse kaigus lastega vestlemisse ka SKA lastekaitse
osakonna tdotaja.

Jarelevalve ei taganud tuvastatud Vajadusel tehakse asutusele ettekirjutus(ed) ja seatakse

puuduste kdrvaldamist. tdhtaeg nende kdrvaldamiseks. Kuna jarelevalvele on
seatud eesmark toetada asutuste arengut, mitte neid
karistada, siis puuduste kdrvaldamise kiiruse ja ulatuse
osas ollakse paindlikud.

Kusitluse tulemuste pdhjal oli kdik jarelevalvega kokku puutunud asutuste juhid ndus vdi pigem ndus
vaitega, et jarelevalve kdigus keskenduti (peamiselt) laste digustele ja heaolule. Asutuste juhid mdistavad
jarelevalve eesmarki hasti (s.0 83% vastanutest) ja valdav enamus neist peab selle kdigus kasitletavaid
teemasid pohjendatuks (s.0 92% vastanutest). Rahulolematud ollakse aga jarelevalve labiviimisega.
Tapselt kolmveerand vastanud asutuste juhtidest ei leia, et jarelevalve oleks viidud labi efektiivselt ning
tekitamata dleliigseid ebamugavusi. Samuti ei leia le poole asutuste juhtidest (s.0 58% vastajatest), et
hilisem tagasiside oleks neile toetav ja abistav. Juhtide hinnangud jarelevalvet puudutavate kiisimuste
|6ikes on esitatud joonisel 18.
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Hinnang jarelevalve labiviimisele (asutuste tootajad) Hinnang jérelevalve labiviimisele (asutuste juhid)

W eiole lildse ndus I eiole Uldse ndus
pigem ei ole ndus pigem ei ole ndus
pigem ndus [ pigem ndus
taiesti ndus N tajesti ndus
ei oska delda / ei ole kokku puutunud ei oska Gelda / ei ole kokku puutunud

|

|
Jarelevalve poolt tostatatud teemad olid Jarelevalve poolt tstatatud teemad olid
pbhjendatud pdhjendatud
Jarelevalve kaigus raagiti nii to6tajate kui Jarelevalve kaigus raagiti nii té6tajate kui
lastega lastega
Jarelevalve eesmark oli meile selge Jarelevalve eesmark oli meile selge

Hilisem tagasiside ja soovitused olid toetavad ja Hilisem tagasiside ja soovitused olid toetavad ja -

abistavad abistavad

Jarelevalve kaigus keskenduti (peamiselt)

Jérelevalve kéigus keskenduti (peamiselt) b e e
eenuse nduete jalgimisele

teenuse nduete jalgimisele

Jarelevalve kaigus keskenduti (peam|selt) laste

Jarelevalve kéigus keskenduti (peamiselt) laste
digustele ja heaolule

Oigustele ja heaolule

Jarelevalve viidi labi efektiivselt ja see ei

Jarelevalve viidi labi efektiivselt ja see ei leve 'abi etek |
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Joonised 17 ja 18. Asutuste (1) téétajate ja (2) juhtide hinnangud jdrelevalve ldbiviimisele. Allikas: Kiisimustik asutusepdhise
asendushooldusteenuse pakkujatele, 2022.

Kisitluse tulemuste pohjal oli veid tle 80% jarelevalvega kokku puutunud asutuste totajatest ndus voi
pigem ndus vditega, et jarelevalve kaigus keskenduti (peamiselt) laste Gigustele ja heaolule. Asutuste
tootajad mdistavad jarelevalve eesmarki juhtidega vorreldes monevdrra vahem (s.0 72% vastanutest).
Jarelevalve poolt kasitletavaid teemasid peetakse to6tajate poolt pdhjendatuks harvem (s.0o 68%
vastanutest). Samas on erinevalt asutuse juhtidest to6tajad jarelevalve labiviimisega veidi rohkem rahul.
Nimelt leiab 62% tootajatest, et jarelevalve viidi [3bi efektiivselt ning tekitamata uleliigseid ebamugavusi.
Samuti leiab 60% tdotajatest, et hilisem tagasiside ja soovitused olid toetavad ja abistavad. Tootajate
hinnangud jarelevalvet puudutavate kiisimuste IGikes on esitatud joonisel 17.

Jarelevalve peamiste kitsaskohtadena toovad asutuste esindajad esile probleeme, mida vdiks ennetada
vOi lahendada eelkdige selgesdnaline ja avatud suhtlus SKA ning asutuste vahel. Viis naidet on esitatud
allpool.

1. Jarelevalve filosoofia. Nii SKA kui asutuste esindajad leiavad, et jarelevalve peaks olema koostoole
orienteeritud, pigem ndustav kui sanktsioneeriv ja asutuste arengut toetav. SKA vaatenurgast
jarelevalve korraldus just sellisena toimibki. Asutused aga tajuvad kogu protsessi pigem kontrolliva ja
kritiseerivana. Lisaks mitmetele jargnevalt loetletud aspektidele modjutab jarelevalve kuvandit
ametnike tegutsemisviis perekodudes, mida osad tootajad ja juhid tajuvad liialt joulise ning
perekodu ellu sekkuvana (nt pildistamine, elanike ja to6tajate hajutamine eri tubadesse). Samas
tuleb siinjuures rohutada, et protsessi tajutakse vaga erinevalt. Osa t6o6tajaid hindab
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jarelevalveametnikega raakimise kogemust vaga positiivseks ning leiab, et noortelgi oli hea meel, et
nende kogemuse vastu siirast huvi tunti.

[...] (J)drelevalve peaks olema toetav, mitte selline vigu otsiv, et tuleb nagu sisse, ajab
inimesed erinevatesse tubadesse, pildistab, teeb... Noh, sellist asja tegelikult olla ei tohi
tdnasel pdeval.” (Asendus- ja perekodude esindajad 2022b)

2. Hindamise fookus ja metoodika. SKA valdib hindamise tdpse metoodika jagamist asutustega, et
valtida olukordi, kus madalama kvaliteediga asutustel 6nnestub enne kilastust taita teatud ndudeid
formaalselt ilma sisulist kvaliteeti tGstmata. Osades asutustes tekitab aga mdistmatust, millest
l[ahtuvalt jarelevalvet teostatakse ning milliste kvaliteedikriteeriumide taitmist kontrollitakse. See
omakorda mdjutab seda, kuivérd professionaalsena jarelevalve teostajaid ja protsessi tajutakse.

,Ja seda niinimetatud etaloni meil minu meelest riigis ei ole, mille kohta éelda, et meil on
see kvaliteet parem, ja me teostame seda kvaliteeti Idbi selliste, selliste, selliste
tegevuste, ja nende juhendite kaudu.” (Asendus- ja perekodude esindajad 2022a)

3. Laste kaasamine hindamisse. SKA |dhtub pdhimdttest, et igasse jarelevalvekilastusse tuleb kaasata
ka lapsi. Seda tehakse vestluse vormis. Osad asutused tajuvad taolist praktikat laste Giguste tugeva
riivena, sest vestlus on ,vabatahtlikult kohustuslik”, toimub ette teatamata ja voib lapse paevaplaani
oluliselt m&jutada (jattes naiteks ilma vGimalusest osaleda teraapias voi huviringis).

,See lastega vestlus — lapsel peab jédma Oigus delda “ei”, kui ma ei taha vdéora
inimesega vestelda. See on lapse Gigus! Ja kui laps (itleb, et ma ei taha vestelda, ma
Idhen kohe praegu... mul on buss jérgi, ma hakkan kohe teraapiasse minema — ja siis

flidsiliselt suunatakse laps tahatuppa... See ei ole lapse hddle kuulamine.” (Asendus- ja
perekodude esindajad 2022a)

4. Asutusega jagatavate soovituste stiil, sisu ja maht. SKA jatab jarelevalveametnikele vdimaluse
koostada asutustega jagatava jarelevalveraporti koos soovitustega isikuparases stiilis. Sealjuures on
jarelevalveametnikel lai kaalutlusGigus, milliseid teemasid ja millises mahus kajastatakse. See toob
kaasa olukordi, kus asutuste esindajate jaoks tunduvad soovitused tasakaalustamata (naiteks
rGhutatakse kitsaskohti, toomata esile positiivseid aspekte) v&i ebaolulised (vorreldes
kvaliteedikriteeriumidega, mis asutuse jaoks tunduvad laste heaolu vaatest tdhtsamad).

,Ja kui ma siis tagasisidestasin seda [...] ka, et voiks tuua ka vdlja positiivset — meie
téotajad ju ootavad ka... kuna nemad osalesid kéik jdrelvalves, nad ootavad ka seda
tagasisidet. Kurb on lugeda, et meil toesti midagi nagu hdsti ei olnudki. Siis tuli vastus, et
jérelevalve eesmdrk ei ole positiivset vdlja tuua. [...] Samas kérval on mul [iihe teise
asutuse] akt, kus on vdga ilusti kéik vilja toodud.” (Asendus- ja perekodude esindajad
2022a)
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5. Sanktsioonide rakendamine. SKA jarelevalve filosoofia seisneb asutuse ndustamises ja toetamises
sanktsioneerimise asemel. Seetottu ei pruugi SKA poolt jargneda koheseid sanktsioone isegi juhul,
kui mdnele asutusele on tehtud ettekirjutus ja seda ei tdideta. Kuna aga info taolistest tGsisematest
rikkumistest levib valdkonnas ka laiemalt, tajuvad teiste asutuste tootajad taoliseid juhtumeid
ebadiglasena ning SKA poolse otsustusvdéimetusena.

,[Jdrelevalveametnik] voib ju pildistada ja kbike teha, aga selle tulemust ikka ei ole, eks.
Sa void ju ka avastada mingid puudujédgid, onju, millele p66ratakse téihelepanu, aga kui
juht siis ka ei pééra sellele tdhelepanu — noh, siis on midagi ikka véga valesti. ”
(Asendus- ja perekodude esindajad 2022b)

J[...] (M)inu arust see jdrelevalve peaks olema selles méttes ka sisuline selle poolest, et
kui nad hoiatavad, siis nad viivad ka ellu selle. [...] Tegelikult keegi ei julge vétta vastu
otsust, et paneme selle asutuse kinni; see asutus ei t66ta.” (Asendus- ja perekodude
esindajad 2022b)

Administratiivse poole pealt hairib osasid asenduskodusid SKA ndudmine jagada interneti kaudu (sh
tundlikke) isikuandmeid. Seda tajutakse:
e pdbhjendamatu lisakoormusena, sest kisitavad andmed juba kajastuvad riigi andmebaasides
nagu STAR, H-veeb, TORid ja MTR,
e andmekaitse seisukohalt ebaturvalisena, kui saata tuleb asendushooldusel olevate laste nimekiri,
seda isegi juhul, kui saatmine toimub kripteerituna.

Samuti soovivad asutuste esindajad suuremat selgust oma diguste osas jarelevalve protsessis. Teiste
seas on tekkinud jargnevaid kisimusi:

e keda on SKA kohustatud jarelevalve teostamisest informeerima, kui konkreetne asendus- voi
perekodu on méne suurema asutuse alliiksus voi kuulub omavalitsusele;

e millistele naiteks kvaliteedijuhtimise pohimdtete rakendamist kasitletavatele asutusesisestele
dokumentidele on SKA-l Gigus ligipddsu nduda ja millisel viisil (elektrooniliselt, fuusiliselt
kohapeal);

e kuidas tagab SKA konfidentsiaalsuse ja arendusdokumentide puhul ka autoridiguste kaitse.

Nagu teisteski valdkondades, suhtlevad ka pere- ja asenduskodude esindajad omavahel erinevatel
valdkondlikel Uritustel ning vahetavad kogemusi. Eelnevas nimistus esile toodud aspektid mdjutavad
negatiivselt nii jarelevalve kui tervikuna SKA mainet, luues seeldbi negatiivse eelhoiaku inimeste seas, kes
pole jarelevalvet veel kogenud. Kui jarelevalvekilastuste kirjeldused valjendavad seda kogenud inimese
subjektiivset kogemust, siis jarelevalveraportite stiil ja sisukus on objektiivselt vorreldavad.

TATi raames rahastatud baaskoolitus ei kujunenud osaks jarelevalveametnike ettevalmistusest. Samas

toimub uutele jarelevalveametnikele varasemast pdhjalikum t6oks ettevalmistus, sh esimese kilastuse
labiviimine koos kogenuma kolleegiga.
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Peatlikk keskendub alates 2015. aastast asendushoolduse valdkonna rahastamise muudatustele.
Alapeatiikid on jaotatud eesmarkide jargi, mis seati 2014. aasta I16pus Sotsiaalministeeriumis valminud
vanemliku hoolitsuseta laste asendushoolduse poliitikasoovituste rohelises raamatus. Muudatuste
kirjeldamisel voeti aluseks valdkondlikud seadused, kesksed andmekogud, kohalike omavalitsuste ja
asendushoolduse asutuste kisitlused ning kohalike omavalituse spetsialistidega |abi viidud intervjuud.

2018. a SHS muudatuste vastuvotmise eel esines arutelusid ja ettepanekuid (just kohalike omavalitsuste
poolt tostatatuna), et asendushooldusteenus voiks jaddagi riigi korraldatavaks abiks, et tagada selle
Uhetaoline osutamine koigile abivajajatele. Siiski otsustati, et see ei ole otstarbekas, kuivord otsuseid
lapse elukorralduse iile teeb eestkostja ehk KOV. Uhtlasi peeti ebaotstarbekaks siilitada senine jaik
rahastusmudel, mis sisuliselt tdhendas riigi raha kulutamist ilma optimeerimiseta ja lisanduvate
ressursside kaasamiseta. Asendushooldusteenuse rahastamisel voeti eesmargiks, et rahastus peab
tulevikus lahtuma konkreetse lapse vajadustest ja tegelikest kuludest. Uhtlasi réhutati, et teenuse
rahastamisse tuleb kaasata lapse enda sissetulekud, mis on riigi poolt talle igakuiseks tlalpidamiseks ette
nahtud (nditeks elatis, elatisabi ja toitjakaotuspension). Seega tekitas KOV-i muutuv roll
asendushooldusteenuse korraldamisel ja muutuv rahastamismudel vastukajasid ja arutelusid juba enne
seadusemuudatuste jéustumist.

Tanaseks on toimunud haldusreform. Siinse uuringu kontekstis on oluline arvestada sellega, et SHS
muudatused langesid kokku haldusreformiga, mille kadigus paljud omavalitsused {hinesid ning
maavalitsuse funktsioonid ldksid Ule omavalitsustele ja omavalitsusliitudele, samuti osaliselt
Sotsiaalkindlustusametile. Seega vGib eelduslikult arvata, et muudatuste rakendamise (KOV kui
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asendushooldusteenuse rahastaja ja korraldaja) teeb keerulisemaks asjaolu, et samaaegselt on KOV-idel
tulnud luua ja kaivitada uued struktuurid ihinenud omavalitsuste juhtimiseks.

Asendushoolduse roheline raamat seadis sihiks jouda asendushoolduse korralduse ja rahastuse mudelini,
mis toetab asendushoolduse valdkonna strateegiliste eesmarkide saavutamist, sh perepdhise
asendushoolduse osatadhtsuse kasvu ning asendushoolduse kvaliteedi tdusu. Voeti sihiks viia rahastamine
kohalikule tasandile, eraldades asendushoolduse rahastamiseks vahendid riigieelarvest kohaliku
omavalitsuse eelarvesse. (RR 2014: 6)

Eesmark. Korvaldada puudused eri asendushoolduse vormide ja teenuse rahastamisel
ning suunata asendushoolduse rahastamine toetama strateegiliste eesmarkide (sh
perepdhise asendushoolduse osatahtsuse kasvu ning asendushoolduse kvaliteedi tdusu)
saavutamist.

Asendushoolduse rahastamise parendamiseks on rohelises raamatus pddratud tdhelepanu jargmistele
probleemkohtadele:
5.1 Asendushooldusteenuse korraldamise ja rahastamise Uleandmine KOV-ile, sh
asenduskoduteenuse rahastamise muutmine
5.2 Perepdhise asendushoolduse rahastamise muutmine
5.3 Asendushooldusele paigutatud lapsele makstavate sotsiaalkindlustushivitiste, riiklike
toetuste ja elatise arvestamine asendushoolduse kulude katmisel

Jargnevalt vaadatakse esile toodud probleemkohtade lahenduskaike ning nende tohusust.

5.1 Asendushooldusteenuse korraldamise ja rahastamise tGleandmine KOV-le, sh
asutusepohise teenuse rahastamise muutmine

Olukord enne Tegevuste ja muudatuste tulemused 2021. a seisuga

2018. aastal I6petati maavalitsuste Maavalitsuste tegevuse |Gpetamise jarel anti teenuse
tegevus. KGigi 15 maavalitsuse llesanne korraldamine (le kohalikele omavalitsustele. Muudeti
oli muuhulgas tagada teenused lastele, teenuse korraldust  ja nimetusi —  varasem
kel pole vanemaid vdi kelle vanemad ei asenduskoduteenus nimetati asendushooldusteenuseks ja
ole voimelised neid kasvatama. Selleks seda sai hakata osutama kolmel viisil: asenduskodus,
korraldati ja rahastati maavalitsuste hooldusperes (varem perekonnas hooldamine) voi
kaudu kahte teenust — perekodus. Viimane oli tdiesti uus teenuse osutamise
asenduskoduteenust ja perekonnas mudel (kuigi sisuliselt olid sellised peretllpi teenuse
hooldamise teenust. Alates 2000. osutamise mudelid ka varem olemas, tegutsedes
aastatest ei osutanud valdavalt neid asenduskoduteenuse nime all). Teenuse
teenuseid enam maavalitsused ise (ega Umberkujundamise eesmark oli suurendada perepdhiste
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nende hallatavad asutused), vaid erinevat teenuseosutamise viiside osakaalu. Taiesti uue teenusena

tlpi (eradiguslikud, kohalikele lisandus veel ka jarelhooldusteenus, mis on suunatud
omavalitsustele kuuluvad) 18-25-aastastele Oppivatele noortele, st nendele, kes
teenuseosutajad. Maavalitsuste ilesanne  asendushoolduselt ellu astuvad. Kohalikele
oli tagada igale maakonnas elavale ja omavalitsustele teenuse lileandmisega kujundati Umber

teenust vajavale lapsele teenuse saamise  ka teenuste rahastamise ja kohalikele omavalitsustele
vOimalus, hoida suhteid teenuste vahendite jaotamise mudel.

osutajatega, s6lmida nendega teenuste

osutamise lepingud ja tagada teenuse

rahastamine.

Fookusgrupis osalenud ametnikud leidsid, et nende omavalitsustes ei ole reeglina
eelarvelabiradkimistega muret olnud. Kuigi omavalitsus peab mitmetel juhtudel asendushooldusele
oma eelarvest juurde maksma, tajusid ametnikud, et omavalitsus prioritiseerib laste heaolu ning
lisavahendite leidmine ei ole osutunud probleemiks. Samas tddeti, et igas omavalitsuses ei pruugi
rahastusega nii hasti olla ning seda modjutab ka poliitiline tahe, lastekaitsespetsialisti voi
osakonnajuhataja labiradkimisoskused.

,Ja meil ta kdib tavaliselt nii, et me paneme oma osakonnas need numbrid enam-vihem
paika — vaatame finantsosakonnaga lile ja vaatame, votame eelmise aasta kulud ju ka
kérvale ja uue aasta prognoosid ja meil ei ole kordagi olnud seda probleemi, et ma ei

saaks ménele reale seda summat, mis meil sinna vaja on.” (Kohalike omavalitsuste
sotsiaal- voi lastekaitseosakondade juhatajad voi nende asetditjad 2022)

Rohutati, et oluline on olla teenuseosutajatega tihedas kontaktis ning heades suhetes, et mh
vOimalikust hinnatdusust vGimalikult varakult teada saada.

,Ja kui hakkab eelarve kokkupanemine, siis selleks ajaks ma ikkagi suhtlen
teenuseosutajatega; uurin ka veel telefonitsi nditeks, et mis plaanid neil on, ja kui on mul
reaalselt kérvale panna ka dokumendid, siis ei olegi kiisimust. Jah, tuhandeid juurde
panna muidugi ei saa, aga usaldus on tekkinud. Kui esimesed korrad oli nagu rohkem

vaja oma eelarveid kaitsta, siis niilid on nagu natuke lihtsam see olukord.” (Kohalike
omavalitsuste sotsiaal- vGi lastekaitseosakondade juhatajad vGi nende asetaitjad 2022)

Tajuti, et isegi kui eelarvega vilja ei tule, ei saa lapsi ilma abita jatta ning s6ltumata sellest, milline on
rahastusskeem, tuleb lastele tagada sobiv teenus.

,Ja noh, kui jddbki aasta Iopus puudu, ega siis keegi ei (itle ju, et , Ei, sa pead lapse sealt
teenuselt dra tooma”. Lapsed peavad teenusel olema ja me peame neid asju tagama.”
(Kohalike omavalitsuste sotsiaal- voi lastekaitseosakondade juhatajad vGi nende
asetaitjad 2022)
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Kusimustikule vastanute hulgast oli 69% ndus, et riigi ootused omavalitsusele asendushoolduse
korraldamisel on selged. 16% selle vditega ei ndustunud.

Asutuste hinnang riigi ootuste selgusele omavalitsuse asendushooldusteenuse korraldamiseks

W ei ole Uldse ndus
pigem ei ole néus
[ pigem ngus
I taiesti ndus
ei oska 6elda / ei ole kokku puutunud

Riigi ootused omavalitsuse asendushooldusteenuse _
korraldamiseks on selged
0 20 40 60 80 100
Protsent

Joonis 19. Asutuste hinnang riigi ootustele omavalitsuse asendushooldusteenuse korraldamiseks. Allikas: Asendushoolduse
kisimustik kohalikele omavalitsuste tdétajatele, 2022.

Kisimustikule vastanud omavalitsuse spetsialistidest leidis 34%, et asendushoolduse rahastamise
Gleandmine kohalikule omavalitsusele on t&stnud teenuse kvaliteeti, 22% ei olnud selle vaitega ndus ning
Glejadanud ei osanud 6elda.

Teistelt eelarveridadelt toetamine

Kisimustikule vastanutest 65% oli ndus, et omavalitsus toetab asendushooldusel olevaid lapsi ka teistest
eelarveridadest. 8% vastanutest pigem ei olnud selle vditega ndus ning llejaanud ei osanud 6elda.

Intervjuudes osalenud omavalitsuste esindajad réhutasid vajaduspohist lahenemist ning t6id esile, et
pea alati on leitud omavalitsuse eelarvest lisavahendeid lapse pd&hjendatud vajaduste katmiseks.
Kisimustikule vastajad mainisid sagedamini jargmisi asendushooldusel olevale lapsele pakutavaid
tdiendavaid toetusi voi teenuseid: huvialaringide tasustamine ja muude harrastustega seotud kulude
ning laagrite eest tasumine, tasulise psidhholoogi vGi psihhiaatri teenus, elluastumistoetus,
jarelhooldustoetus, tugiisikuteenus, vajadusel tasuline lasteaiakoht, transporditeenus,
elektroonikatoodete soetamine (mobiiltelefon, siilearvuti), riiete toetus, hambaravi toetus, dppetoetus.
K&ige enam tasutakse tdiendavalt just huvitegevusega seotud kulusid.

Praeguse slisteemi juures toid kiisimustikule vastanud ja fookusgrupis osalenud esile jargmisi murekohti:
e KOV eelarvest on vaja palju juurde maksta.
e Asendus- ja perekodu maksumused on vdga kérged ning eriti erivajaduse v&i kditumisraskustega

laste puhul ei kata riiklik rahastus teenuse maksumust. Hinnad tdusevad kiiremini kui riigi poolt
antav toetus.
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e Koroonaviiruse levik on toonud ettenagematuid lisakulutusi, mida on tulnud katta omavalitsuse
eelarvest.

e Asendushoolduse rahastamine toetusfondi kaudu ei ole mitte vajaduspd&hine, vaid hetkepdhine
ning tasub nende laste kulude eest, kellele omavalitsus vGib, kuid ei pea teenust osutama,
mistottu on keeruline eelarvet planeerida.

e Rahastamine seab asenduskodudes olevaid lapsi hooldusperedes olevate lastega vorreldes
kehvemasse seisu ning ei ole dige, et Uks asendushoolduse liik doteerib teisi.

e Kuna rahastamisel lahtutakse vaid kaks korda aastas fikseeritud seisust, on eelarvet raske
planeerida. Lapsed liiguvad nii teenusele, teenuselt vélja kui teenuste vahel ka muudel aegadel.

Positiivse aspektina tosteti esile, et omavalitsused on saanud teadlikumaks hindade kujunemisest ning
teenuseosutajate vahelisest konkurentsist asendushoolduse valdkonnas, varasemalt Ulevaade sellisel
maaral puudus. Mitmed intervjuus osalejad leidsid, et toetusfondi pShine rahastamine on piisavalt
paindlik (sh raha jaotamine aasta jooksul kahes osas).

»Mul puudub see eelnev kogemus, kui maavalitsustel oli see otsustusvbime voi
maksmisvéime. Aga mina litleks kiill, et omavalitsusele toob see [uus
rahastamissiisteem] lapsed ldhemale.” (Kohalike omavalitsuste sotsiaal- voi
lastekaitseosakondade juhatajad voi nende asetaitjad 2022)

Tehti ettepanek, et riik voiks satestada piirmaarad asenduskodu ja perekodu teenuste maksumusele,
kuna kvaliteet ja tasu ei ole vastavuses. Samuti tehti ettepanek kaaluda seadusandluse leevendamist, et
asendus- ja jarelhooldusteenuse riigipoolsest toetusest saaks rahastada kuni 26-aastaste noorte
teenuseid ka siis, kui nad ei Opi tdiskoormusega tavadppes. Nditeks toodi noor, kes oma madalamast
vaimsest vOimekusest tulenevalt jatkab dppimist Astangu kutsehariduskeskuse toimetulekudppes, kuid
riigi rahastusega jarelhooldusteenusele enam ei kvalifitseeru.

Asutuste hinnastamispoliitikaga oli lastekaitseseptsialistidel erinevaid kokkupuuteid. Toodi naiteid nii
vaga labipaistvast hinnastamisest ja usaldusvaarsetest koostoopartneritest kui erimeelsustest ning
vahesest labipaistvusest.

,Meil on tdpselt sama selle (ihe asutuse puhul. See teine asutus ongi just see, mille
tasandil meil on tekkinud neid erimeelsusi — ehk siis ma ei tea, millest see hind koosneb.
Mul puudub nagu llevaade, mida mu laps... kas ta saab lihtsalt hoitud sellel teenusel

selle raha eest? Mida see nagu sisaldab? Aga just positiivses votmes nagu see teine
asutus — noh, kuni sinnamaani, et isegi need lapse isiklike kulude katteks tehtud kulud,
see 240 eurot on mul lausa tabelina lahti toodud, sendi haaval, kuhu see lapse peale on
kulunud.” (Kohalike omavalitsuste sotsiaal- vGi lastekaitseosakondade juhatajad voi
nende asetditjad 2022)

Teenusepakkujate hinnangul aitas rahastusmudeli muudatus tuua esile valdkonna senise alarahastatuse.
Nilid on asutustel véimalus kujundada teenuse hind, mis vastab tegelikele kuludele ja aitab tagada
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organisatsiooni jatkusuutlikkuse. Osades asutustes on see andnud vdimaluse ka otseselt tdsta laste
elukvaliteeti. Kulude struktuur muutus labipaistvaks ja ilmnesid vdimalused teatud laste ja perekodu
perede puhul kulusid suurendada. Intervjuudes osalenud teenuseosutajate vaatest on rahastuse lle
otsustamise lilkkumine omavalitsustesse suurendanud omavalitsuste esindajate huvi lapse heaolu ja
kdekaigu vastu.

Tegelikel kuludel pdhinevaks hinnakujunduseks on vahem vdimalusi osades omavalitsustele kuuluvates
asenduskodudes. Omavalitsus ei pruugi asenduskodudes oma hindu tegelike kuludega vastavaks tosta
juhtudel, kui naiteks asutuse kommunaal- ja halduskulude katmiseks leitakse vGimalusi omavalitsuse
teistelt eelarveridadelt. Taolise subsideerimisega hoitakse kokku asendushoolduse sihtotstarbelisi
eelarvevahendeid.

Osad asutused leiavad, et ka uue siisteemi jargi omavalitsustele eraldatav summa on liiga vadike. Teatud
omavalitsustes on vdimalik pakkuda kvaliteetset asendushooldust ainult juhul, kui riigi eraldisele
makstakse iga-aastaselt omavalitsuse eelarvest juurde. Samas loob see ebakindla olukorra, kus
asendushoolduse kvaliteet séltub nailiselt keskselt rahastatud slsteemi puhul ikkagi kohaliku tasandi
poliitilistest otsustest.

Rahastuse osas on esinenud juhtumeid, kus omavalitsus avastab aasta IGpus Ulejaagi ning asub seda siis
koigi vahenditega kulutama, et valtida olukorda, kus jargmisel aastal toetussummat vahendatakse.

Uhe riskina tajuvad asutuste esindajad v&imalust, et omavalitsused vdivad hakata eelistama laste
paigutamisel asutustesse ainult madalamat hinda. See vdib asutuste esindajate hinnangul juhtuda
olukorras, kus omavalitsus ei oska ndaha véi vaartustada kdrgema hinnaga kaasnevat kdrgemat kvaliteeti.
Samas otsivad omavalitsused asenduskodu kohti eelkdige vdaga keerulise taustaga lastele. Kuna
asenduskodudele sellistes olukordades sageli alternatiivid puuduvad, on asutusepdhise hoolduse
pakkujatel siiski voimalik ka erivajadusega kaasnevad korged lisakulud teenuse hinda arvestada ning
omavalitsused on valmis tasuma. Kuna paigutamise hetkel omavalitsusel sageli valikut pole, tekivad
vaidlused ja ldbirdakimised pigem teenuse osutamise kaigus.

5.2 Perepdhise asendushoolduse rahastamise muutmine

Olukord enne Tegevuste ja muudatuste tulemused 2021. a seisuga
Asendushoolduse rahastamine toimus Kohalike omavalitsuste asendushoolduse sihtotstarbeline
maavalitsuste kaudu, perepdhist hooldust rahastamine toetusfondi kaudu perepdhist

eelistavat koefitsienti ei rakendatud. asendushooldust eelistava koefitsiendi p&hiselt.
Perepdhist ja asutusepdhist hooldust

rahastati erinevatel alustel — asutusi SHS § 4511 Ig 3 satestab kdigi asendushooldusteenuse

maavalitsuste kaudu fikseeritud summas  vormide (asenduskodu, perekodu, hoolduspere) puhul
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ning peresid SKA kaudu fikseeritud sarnastel alustel teenusel viibivate laste kulude katmise

summas, vajaduspohisus pigem puudus. ehk lapse isiklike kulude katteks peab igakuiselt tegema
kulutusi keskmiselt 240 euro ja iga-aastaselt vihemalt
2880 euro ulatuses. Oluline on katta kulusid
vajaduspohiselt ning tugineda kogu sotsiaalhoolekande
alusprintsiibile, milleks on isiku abivajadusest |dhtumine.
Omavalitsuse llesandeks on eestkostjana tagada nii lapse
isiku- kui varahoolduse kaitse.

SHS satestas, et hoolduspere vanemat 1.07.2020 joustus SHS muudatus, mille kohaselt tdusis
tasustatakse vahemalt Gihe neljandiku hooldusperede rahaline toetamine kaks korda — toetuse
ulatuses toolepingu seaduse § 29 16ike 5 vOi tasu miinimummaaraks on pool to6tasu alammaarast
alusel kehtestatud kuutasu alammaarast lapse kohta. Summa saab valja maksta nii toetuse kui
Uhe lapse hooldamise kohta. tasuna.

Kogu teenuse riigieelarvest finantseerimise summa eraldatakse kohalikele omavalitsustele toetusfondi
kaudu (st sihtotstarbega) asendus- ja jarelhooldusteenuse osutamiseks.

Selleks, et motiveerida asendushoolduse puhul kohalikke omavalitsusi pingutama perepdhiste teenuste
leidmise ja kujundamise nimel, loodi teenuse finantseerimise koefitsientide siisteem, mille kohaselt on
teenuseliikidele maaratud erinevad koefitsiendid. Teenuse osutamisel:

hooldusperes on koefitsient 2,0 (asendushooldusteenus)
asenduskodus on koefitsient 2,3 (asendushooldusteenus)
perekodus on koefitsient 2,4 (asendushooldusteenus)

jarelhooldusel on koefitsient 1,0 (jarelhooldusteenus).

Nendest teenuse osutamise viisidest on omavalitsuste jaoks vahetute kulude mdttes (teenuse osutamise
kulud) soodsaim hooldamine hooldusperes. Teenuse KOVidele {leandmise planeerimisel oli
Uhikuhinnaks arvestatud 500 eurot kuus, faktiliselt kujunes esimesel aastal koefitsiendi 1 vaartuseks 560
eurot kuus. Teenuse rahastamiseks riigieelarvest kohalikele omavalitsustele eraldatud summa kujunes
ajaloolisel p&himodttel varem maavalitsuste eelarves olnud asenduskodude toetusest, perekonnas
hooldamisel oleva lapse toetusest ja elluastumistoetusest. Riigieelarve labirdaakimiste kdigus seda
summat monevdrra korrigeeriti. Loplik Ghikmaksumus saadi, jagades kogu eraldatud summa teenuse
saajate arvuga. Seega kujuneb arvestuse aluseks oleva (hiku hind riigieelarvest asendus- ja
jarelhoolduseks eraldatavate vahendite mahu ja teenusel olijate arvu jagatisena. Seni on igal aastal
kogusummat toetusfondis suurendatud.
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Asendushoolduse vahendite eraldamisel kohalikele omavalitsustele arvestatakse maha varasemate
aastate vahendite jaak. Faktiliselt on omavalitsustel kasutada nii eelarveaastaks eraldatud toetus kui
varasem jaak. Asendushoolduse rahastamise muutmisest alates on (ks arutelukohti olnud KOV-ide
kasvav vahendite jaak ja samal ajal teenuse osutajate (ja ka KOV-ide) kriitika teenuse alarahastusele.
Seepérast vaadeldi kdesolevas uuringus teenuse kulude ja jadgi diinaamikat aastatel 2018-2021 (tabel 2).
Teenuse kaivitamisel 2018. aastal tekkis teenuse vahendite jadk (ligikaudu 10%), st omavalitsused
kulutasid 10% vahem kui vahendeid eraldati. Jargmisel aastal kasvas jadk 19,5%-ni ehk ligikaudu 3,8
miljoni euroni. Aastal 2020 vdhenes vahendite jaak ligikaudu 1 miljoni euro vdrra ja aasta I16pu jaagiks
osutus 2,9 miljonit eurot, mis moodustas 13,1% kasutada olevate vahendite (eraldatud toetus ja varasem
jadk) mahust. Aastal 2021 vidhenes jaak 871 360 euroni, mis moodustas 4,2% kasutada olevatest
vahenditest. Teenuse kadivitamisele jargneval aastal kasvas jaak oluliselt, kuid on selle jarel vahenenud ja
on 2021. aasta I0pul suhteliselt vdikeses mahus. Seega trendina vaadates ei saa jaagi mahtu pidada
oluliseks teenuse finantseerimise probleemkohaks. Omavalitsuste kaupa anallitsides varieeruvad jaagi
osakaalud markimisvaarselt, nagu tuli valja ka uuringu kdigus labiviidud intervjuudest.

Omavalitsuste kaupa asendushooldusteenuse osutamiseks eraldatud vahendite jaagi analllsimisel
tuleks arvesse votta jadgi jaotust omavalitsuste vahel. Tabelis 3 on vilja toodud omavalitsuste jaotus
vahendite jaagi 10ikes. Sellest nadhtub, et kolme neljandiku (so 59 KOVi 79-st) omavalitsuste jaak
moodustab aastal 2018-2021 vaid 13%-24% kogu jadgi summast. Samas kui 10% ehk kaheksa
omavalitsuse jaak moodustab 52%-58% jaagist. St jadgi osakaal Uksikul omavalitsusel vdib kill olla suur,
kuid teenuse vahendite jaagi kogumahust ei pruugi see olla oluline osakaal (va méned suuremad, suure
teenusel olijate arvu ja suurema jaagiga, KOVid). Selle pdhjus on viikesed teenuse saajate mahud ja
samas kallis teenus. Naiteks 2020. aastal oli pooltes omavalitsustes asendus- ja jarelhooldusteenusel kuni
6 last (lile 20 teenusel oleva lapse on vaid kiimnes kohalikus omavalitsuses). Nii viikeste teenuse
mahtude juures on igal teenusel liikujal (nt aasta kesksel tdisealiseks saamine vdi asenduskodust
hooldusperre teenusele liikkumine) suur modju teenuse kulule ja jaagi tekkimisele voi ka selle
vahenemisele.

Tabel 2. Asendushooldusteenusteks eraldatud vahendid, vahendite kasutus ja jddk (2018-2021) (eur)

2018 2019* 2020* 2021
Asendus- ja jarelhooldusteenuse 16 888 098 17 788 000 18 431 000 18 030 852
rahastamiseks kohalikele omavalitsustele
eraldatud toetusfondi vahendid
Kohalike omavalitsuste muud vahendid 73954 88 284 292 213 801214

asendus- ja jarelhooldusteenuseks

Kulutused
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asendus- ja jarelhooldusteenuse
osutamiseks

asendus- ja jarelhooldusteenuse
korraldamiseks

Kokku kulutused

Jaak jargnevaks aastaks (korrigeeritud)

s-veebis jaak aasta IGpus (llemisel real on
parandustega jaak)

Jaagi osakaal kogu kasutada olevatest
vahenditest (toetus ja varasem jaik)

15082 532

58 609

15141141

1820911

1820911

10,8%

15531 127

343 604

15874731

3822464

3976 825

19,5%

19 069 502

580 028

19 649 530

2933539

2 896 148

13,1%

20439133

455112

20 894 245

871360

4,2%

Allikas: Sotsiaalministeerium, S-veeb. 2019. ja 2020 aastate andmed on avaldatud koos 2021. aastal tehtud pdhjendatud

parandusega

Moningase jaagi tekkimine ja isegi selle planeerimist u Ghe kuu teenuse kululude mahust (so ca 10%)
vOib pidada optimaalseks, sest teenuse rahastamine on fakti- ja mitte vajaduspdhine, st aasta jooksul on

esinenud teenuselt lahkumist ja KOVi jaoks soodsamatele teenustele (nt hooldusperre) liikumist.

Finantseerimise kisimus voib kriitilisemaks osutuda ldhiaastatel, sest 2021. aastal moodustas jaak vaid
4% kasutada olevate vahendite mahust.

Tabel 3. Asendushooldusteenuseks eraldatud vahendite jédgi jaotus KOVide osakaalu I6ikes (2018-2021)

2018 a 20193
KOVide jaagi jaagi  jaagi jaagi
arv (osakaal summa, osaka summa, osakaal
KOVidest %) eur al, % eur %
39 (50%) 101 948 6% 273 240 7%
20 (25%) 309 389 17% 662 700 17%
12 (15%) 468 817 26% 778 510 20%
8 (10%) 940 760 52% 2262377 57%

2020 a
jaagi
summa,
eur

144 543
531993

663 518

1556 096

2021 a
jaagi  Jaagi
osaka summa,
al, % eur
5% 1236
18% 117 495
23% 249 623
54% 503 007

jaagi
osakaal,
%

0%
13%

29%

58%
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79 (100%) 1820914 100% 3976827 100% 2896150 100% 871361 100%

Allikas: autorite arvutused KOV toetusfondi andmete alusel.

Rahastuse muutuse ja teenuse sisueesmadrkide saavutamise kooskdla tuleks analliisida teenuse
osutamise viiside ja nende finantseerimise muutuste vaates. Allpool olevas tabelis on esitatud
kokkuvote, mille pohjal saab teha jargmised jareldused:

o oluliselt on suurenenud on perekodus teenuse pakkumine (asenduskodus teenusel olevate
laste osakaal koigist asendushooldusel olevatest lastest on vahenenud kolme aastaga 25% ja
suurenenud on peamiselt perekodus teenusel olevate laste osakaal), mis on kooskdlas reformi
sisueemérgiga suurendada peresarnaste hooldusviiside osakaalu®’;

e asendushooldusel olevate laste arvu vahenemise ja asendus- ja jarelhoolduseks riigieelarvest
eraldatavate toetusfondi eraldiste kasvuga on kasvanud teenuse rahastuse Uhikhinnad
vorreldes 2018. aastaga (samas on see 2021. a vdhenenud, kuid siiski suurem kui reformi
alguses; toetuse eraldamise thikhind tGhes kuus: 2018 a — 560 eurot, 2019 a — 693 eurot, 2020
a— 826 eurot, 2021 a — 763 eurot);

e nii Uhikuhindades (kulu lapse kohta) kui ka kogukulude osakaaludena on kasvanud
peresarnaste (hoolduspere ja perekodu) teenuse osutamise viiside osakaalud (perekodu
osakaalu kasv ligi kaks korda);

o tegelikud teenuse osutamise Uhikkulud eri tllpi asendushoolduseteenuse viisidel
(hoolduspere, perekodu, asenduskodu) on vaikesemad nende finantseerimise arvestuslikest
Uhikkuludest, mis véimaldab kinnitada kisitlusest saadud infot, et omavalitsused pakuvad
juurde teisi kaasuvaid teenuseid. See oli ka Uks reformi sisueesmarke.

Tabel 4. Asendushooldusteenuse saajate arv ja tegelikud kulud (eur) 2018 ja 2020 aastal

2018 2020
Arvja Kulud kokku ja ' Kulu lapse Arvja Kulud kokku ja ' Kulu lapse
Teenuse tlilp osakaal osakaal kohta osakaal osakaal kohta
Asendushooldus ' 1313 14,915,817 1135 18,143,964
teenus 100% 100% 11,360 100% 100% 15,986
179 532,063 185 1,055,098
sh hooldusperes ' 14% 4% 2,972 16% 6% 5,703
sh perekodus 404 4,539,034 11,235 598 10,629,395 17,775

37 Seletuskiri (2017) sotsiaalhoolekande seaduse muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse

eelndu juurde Ik 49. https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/78742cf5-f1d8-4791-a2cc-69e3dc8ba598
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31% 30% 53% 59%

sh 730 9,844,720 352 6,459,471
asenduskodus 56% 66% 13,486 31% 36% 18,351

Allikas: S-veeb ja autorite arvutused.

Jaagi tekkele on mitmeid seletusi. VGib oletada, et uue slisteemi rakendumisel ei teadnud omavalitsused
tdpselt, kuidas kaituda ning raha no koguti. Jadgi tekkimist ldhemalt uurides ning omavalitsuste
pohjendusi anallitsides ilmneb, et jaagi tekkimise pohjused on erinevad. Mdningatel juhtudel ei osatud
tdpselt 6elda, kuidas ja mis pohjusel jadk tekkis. Selgitustena pakuti valja nii seda, et esialgu, kui
toetusfond tekkis, tasuti ikka rohkem omavalitsuse eelarvest, kui ka asjaolu, et kui lapsed aasta jooksul
teenuselt lahkusid ja neid oli mitmeid, jai raha lle. Samuti suurendas jadki see, kui noor ei ldinud
jarelhooldusteenusele, vaid jatkas ilma teenuseta. Tajuti, et riigi ootus on, et jadki ei tekiks, kuid samas ei
nahtud jaagi tekkimises probleemi olukorras, kus laste vajadused on kaetud.

,Me ei ole nagu kiill selleks, et kindlasti raha peab nulli minema, niilid saame natuke
rohkem laristada — noh, seda me ei ole teinud. Kui jédb jddk, siis jdéb jéadk.” (Kohalike
omavalitsuste sotsiaal- voi lastekaitseosakondade juhatajad vGi nende asetaitjad 2022)

»,Meile andis juurde hdsti palju see, kui me saime aasta alguses — eelmine aasta dkki siis
— toetusfondi rahad ja siis pdrast seda neli last Idksid meil koju tagasi. Ehk siis nende
raha jédi meile kasutada. Meie lapsed elavad vidga hdsti, sest meil jddb raha alles ka

teenuste voi nende erinevate vajaduste katmiseks, oma teenuste korraldamiseks sellest
rahast. Me saame hooldusperedele maksta védga palju suuremaid summasid kui KOVid
tegelikult maksavad ja meil on ikka veel iile. Me ei tea, mis me selle rahaga peale
hakkame.” (Kohalike omavalitsuste sotsiaal- voi lastekaitseosakondade juhatajad voi
nende asetditjad 2022)

Jaagi tekkimist selgitati ka sellega, et laste hooldus, kes on paigutatud perekodusse, tasutakse kdll
asutuse koefitsiendi alusel, kuid kulu hinnati enamusel juhtudel viiksemaks kui asenduskodude puhul.
Toodi esile, et jadki on kasutatud vaid laste kulude ning mitte omavalitsuse enda lldise korraldusega
seoses tekkinud kulude katteks. Mdnel juhul oli kill varasemalt esinenud jaak, kuid erivajadusega laste
hulga suurenedes jadk vihenes.

,Meil ka varem oli jéédk alati, aga niiiid, kui meil on lapsed kallimal teenusel, paar
pstitihika erivajadusega last, siis ei ole meil jééki enam tekkinud. Me oleme piiiidnud siis

kohaliku omavalitsuse rahastamisega nagu katta neid puudujééke selles méttes, et
lapsed ei peaks kannatama.” (Kohalike omavalitsuste sotsiaal- vdi lastekaitseosakondade
juhatajad voi nende asetditjad 2022)

96



Vidljendati rahulolematust olukorraga, kus omavalitsusel on keeruline prognoosida, kas konkreetsel
aastal tekib llejadk voi puudujaak.

,Tdnaseks oleme seisus, kus paistavad jddkide asemel juba puudujddgid... Seetottu
peame tegema muudatusi senises ldhenemises. Tédiendavate kulude hiivitamiste osas
(nditeks lapse huvitegevus, laagrid, spordivahendid, tehnika, méébel jms) on niilidsest

Idhenemiseks, et neid vajadusi peaks suutma pere véi asenduskodu katta (ildiselt oma
igakuise toetuse/ pearaha arvelt. Lisakulusid hiivitame vaid erandlikel juhtudel. Ei ole
rahul késitlusega, kus kord on raha iile ja tasume kéik, mida keegi soovib, siis jélle on
raha puudu ja ei maksa midagi. Ldhenemine peaks olema stabiilne, et tasutakse kulud
ldhtuvalt  lapse/noore  vajadustest.”  (Kohalike  omavalitsuste  sotsiaal-  vdi
lastekaitseosakondade juhatajad v6i nende asetéitjad 2022)

Kokkuvotlikult voib oelda, et jaagi tekkimise pdhjused on vaga erinevad ning kui Ghel aastal tekib jaak,
vOib jargmisel aastal olla juba silmitsi olukorraga, kus vahenditest on puudus. Kindlasti m&jutab seda, kui
tdpselt eelarvet Onnestub planeerida, suhted ja labirddkimised teenuseosutajatega ning (ldine
hinnatdus. Murekohana tdsteti ka esile, et eestkostelt jarelhooldusele suunduvate noorte eest riik
toetust ei maksa.

,Pdris esimesel aastal meil tekkis ka jddk ja tekkis tdpselt sellepdrast, et (iks noor ei
Idinud jdrelhooldusteenusele, vaid Idks oma ellu. Aga eelmine aasta me maksime pdris
korralikult valla eelarvest juurde... ma julgen arvata, et tugeva iihe kolmandiku maksime

juurde.” (Kohalike omavalitsuste sotsiaal- vdi lastekaitseosakondade juhatajad vdi nende
asetditjad 2022)

Uuringus osalenud ametnike sdnul on perepdhine hooldus eelistatud variant, séltumata
rahastusvormist, kuid perepdhist hooldust ei dnnestu alati pakkuda hooldusperede nappuse tottu.
Samas oldi teadlikud, et koefitsiendipdhise rahastamise (iks eesmarke on soodustada perepdhisele
hooldusele paigutamist. Toetusfondiga tuldi paremini toime nendes olukordades, kus lapsi ei olnud palju
ning kus lapsi oli voimalik paigutada rohkem hooldusperesse. Kitsaskohana nimetati asutusepdhise
hoolduse (eriti asenduskodude pakutava teenuse) korget maksumust, mida riigipoolne toetus ei kata.
Eelarvega on aidanud vélja tulla ka jarelhoolduseks maaratud rahade kasutamine.

,Meid justkui pddstab see, et meil on téesti kaks hooldusperes ja kaks on asutuses ja
tdnu sellele me tegelikult selle riigi rahaga toime tuleme, sest need... kui me vaataks
ainult neid, kes on asutuses, siis oleks me ka oma eelarvega I6hki ja peaksime kbvasti

sinna peale maksma.” (Kohalike omavalitsuste sotsiaal- voi lastekaitseosakondade
juhatajad voi nende asetditjad 2022)

Viljendati ka seisukohta, et koefitsiendipGhine rahastamine jaab segaseks. Kuigi sel teemal intervjueeriti
lastekaitsega tegelevate osakondade juhatajaid, kes on lastekaitsespetsialistidega vorreldes
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rahastamisega rohkem kursis, polnud ka nemad mitmes kohas paris kindlad, kuidas eelarvestamine kaib;
suurema osa eelarvestamisest teeb aga finantsosakond.

,See koefitsient on nagu selline... vdga selline segane ja arusaamatu minu jaoks
silamaani olnud. Aasta alguses vaatad, palju raha antakse, ja siis arvutad midagi kokku
ja siis saad mingisugused plaanid teha, kuidas sa nagu aasta ldbi sellega toimetada
saad. Aga meil on kiill... mina ise tunnen kiill, et meil on hdsti ja sellest on abi ja see on
andnud nagu suuremad véimalused siis ise otsustada, kuidas ja mida meie lapsed
saavad.” (Kohalike omavalitsuste sotsiaal- vdi lastekaitseosakondade juhatajad v6i nende
asetaitjad 2022)

Nii fookusgrupiintervjuudest kui kiisimustiku vastustest hakkas silma, et praegune rahastamine ei kata
reaalseid kulusid just erivajadustega laste ja suurema hooldusvajadusega laste puhul. Tuleviku vaates
rohutati, et taolisteks olukordadeks vdiks olla toetusfondist tagatud lisarahastus.

Raha vidljamaksmine kahes osas (90% ja 10%)

Fookusgrupiintervjuus osalenud ametnikud ei tunnetanud, et toetusfondi kaudu rahade valja maksmine
kahes jaos (aasta alguses 90% ning keskel 10%) oleks oluline vG6i md&jutaks eelarve planeerimist. Leiti, et
omavalitsus suudab {ldjuhul ka omavahenditest vdimalikke kdikumisi katta, kuid oluliseks peeti, et
teataks, milliste summadega arvestada.

,Selles méttes nagu vahet pole, kas mul on see 90% siin aasta alguses ja 10% hiljem.
Toesti, KOV on piisavalt véimekas, et teha need kulutused, vaatamata sellele, et millal
need rahad nagu tulevad.” (Kohalike omavalitsuste sotsiaal- voi lastekaitseosakondade

juhatajad voi nende asetaitjad 2022)

Viljendati ka seisukohta, et kahes osas rahade viljamaksmine on hea ja paindlik lahendus ning juunikuus
Umberhindamine voimaldab saada lisarahastust ja annab manguruumi.

»Kui see 10% jddb sinna sligise poole ja nditeks (iks laps ldheb asendushoolduselt dra
jérelhooldusele, siis saame vdikese kopika lisaks.” (Kohalike omavalitsuste sotsiaal- vGi
lastekaitseosakondade juhatajad vdi nende asetditjad 2022)
Seega voib jareldada, et kahes osas maksmine on olnud mdistlik siisteem — osadele omavalitsustele on
taolisest lahendusest abi ning need, kelle jaoks muudatus pole olnud oluline, ei toonud siisteemi juures
esile negatiivseid aspekte.

Tulubaas vs toetusfondi pohine rahastamine

Intervjuus osalenud omavalitsuste esindajatel ei olnud tugevaid eelistusi selles osas, kas riik peaks raha
eraldama toetusfondi kaudu vdi Uldisemalt tulubaasi. Leiti, et tulubaasi andmise puhul oleks veidi
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rohkem paindlikkust, mh erivajadusega laste kulude katmisel. Samas r&hutati, et olukorras, kus raha
laheks Uldisemalt sotsiaalvaldkonna eelarvesse, tuleks vastutaval ametnikul ilmselt oma teema eest
rohkem seista. Uuringus osalenud omavalitsuste esindajad ei ndinud selles probleemi, kuid tddesid, et
omavalitsuseti voib olukord erineda ning rolli mangib ka poliitiline tahe.

,Tundub, et need otsused kdivad nagu korgelt ja kaugelt (ile meie peade. Kui ta tuleb
[muudatus rahajagamises], ega siis elame ikka edasi ja eks raha kulutame nagunii éra.”
(Kohalike omavalitsuste sotsiaal- vOi lastekaitseosakondade juhatajad vGi nende
asetaitjad 2022)

Hooldusperede tasustamise kohustus ja selle kahekordseks tdstmine

Omavalitsused eelistavad tasustada hooldusperesid vanematoetuse, mitte vanematasu vormis. 87%
vastanutest (tlesid, et nende omavalitsuses makstakse hooldusperele tasu hoolduspere
vanematoetusena, ning 18% vastasid, et hoolduspere vanematasuna (lhes omavalitsuses vdib
samaaegselt olla erinevaid tasustamise viise), vt joonis 20. Tuleb eristada, et vanematasu puhul on perele
tagatud ka sotsiaalsed tagatised ja see on riiklikult eelistatud tasu maksmise viis. Ka perede kiisimustikus
toid vastajad tasude teema omal algatusel probleemkohana esile: ,,[V]diks ka t66aastad té6tatud aastate
eest tulla”. Kiull aga on vanematasu omavalitsuse jaoks kulukam, kuivérd lisanduvad ka maksud. See
omakorda seab osad kasuvanemad ebavdrdsesse olukorda.

Millises vormis teie omavalitsuses hooldusperedele tasu/toetust makstakse?

n=45
Hoolduspere vanematoetusena
Hoolduspere vanematasuna
Ei oska telda
0 20 40 60 80

Protsent

Joonis 20: Kohalikes omavalitsustes hooldusperedele makstava toetuse ja tasu liik, %. Allikas: Asendushoolduse kiisimustik
kohalike omavalitsuste t66tajatele, 2022.

Omavalitsused hindavad rahalist tuge oluliseks. Kisimustikule vastanutest 49% oli tdiesti ndus voi
pigem ndus vditega, et hooldusperedele pakutav rahaline tugi on julgustanud peresid hoolduspereks
saama. 18% ei olnud vaitega pigem voi Uldse ndus. Kisimustikule vastanutest 53% oli ndus, et
hooldusperesid toetatakse rahaliselt piisavalt ja 16% ei ndustunud. Vastanutest 43% oli nGus vditega, et
hooldusperedele pakutav rahaline tugi on suurendanud perede vdimalusi olla Giheaegselt hoolduspereks
mitmele lapsele. 16% selle vaitega ei ndustunud.
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Suur hulk omavalitsusi tasustab hooldusperesid suurema summaga kui ettendhtud riiklik alammaar.
27% omavalitsuste tootajatest vastas, et hooldusperesid toetatakse alammadarast enam vastavalt
hinnatud vajadusele ning 18%, et toetatakse alammadarast enam fikseeritud summas. Ligi pooled
omavalitsused (49%) on jadnud siiski alammaara juurde.

Millises ulatuses teie omavalitsuses hooldusperesid hoolduspere vanematoetuse voi -tasuga toetatakse?

n=45

Alammaéras (pool tbdtasu alamméarast Uhe
lapse kohta Uhes kuus)

Alammaéarast enam fikseeritud summas
Alammaérast enam vastavalt hinnatud vajadusele
Ei oska Gelda

Muu

0 5 10 15 20
Arv

Joonis 21. Kohalikes omavalitsustes hooldusperedele makstava toetuse ja tasu ulatus, arv ja osakaal. Allikas: Asendushoolduse
kiisimustik kohalike omavalitsuste téétajatele, 2022.

Perede vastustest hoolduspere lapse toetuse osas selgub, et pShiosa perede puhul (68%) jadb summa
alla 299 euro kuus, kuid on koguni 14% peresid, kelle hooldusvanema toetus/tasu iihe lapse kohta kuus
Gletab 500 eurot (vt joonis 22). Siin voib pdhjustena naha nii lapse vdimalikest erivajadustest tulenevaid
erisusi kui ka omavalitsuste erinevat rahalist vimekust.

Kui suur oli teie hoolduspere hooldusvanema toetus/tasu 2021. aastal
(keskmiselt GUhes kuus) Uhe lapse kohta?

n=59
500 eurot voi rohkem

400 eurot kuni 499 eurot BAL

300 eurot kuni 399 eurot ¥4

Ei oska delda m

0 10 20 30 40
Arv
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Joonis 22. Hooldusperedele vastuste jaotus neile makstava toetuse ja tasu summade IGikes. Allikas: Asendushoolduse kiisimustik
peredele, 2022.

Kisimustikule vastanud ametnikud t6id murekohana esile ebastabiilsuse perede toetamisel — toetuse

suurused soltuvad omavalitsuse eelarvelistest voimalustest, mis voivad aastate |0ikes kdikuda. Taoline
olukord tekitab peredes ebakindlust.

,Eelmisel aastal oli suunis toetada peresid vajadusepdhiselt maksimaalselt, sellel aastal
suunis, et toetada minimaalselt rahade nappuse tottu. Perede jaoks on see ebastabiilsust
ja segadust tekitav. SKAIt teenuste rahastamise lilevétmisega seotud otsused ja juhised

ei joua lastekaitseté6tajateni piisavalt selgelt ja kiirelt.” (Kohalike omavalitsuste
kiisimustik)

5.3 Asendushooldusele paigutatud lapsele makstavate sotsiaalkindlustushivitiste,
riiklike toetuste ja elatise arvestamine asendushoolduse kulude katmisel

Olukord enne Tegevuste ja muudatuste tulemused 2021. a seisuga

PKS § 183 sitestas eestkostja kohustuse PKS satetele on lisandunud ka SHS § 45 Ig 11, mis toob

valitseda eestkostetava vara, sh vdlgade eraldi valja lapse isiklike sissetulekute kasutamise

katmisest iile jasnud sissetuleku asendushooldusega seonduvate kulude katteks, andes

kasutamise eestkostetava ilalpidamiseks. selgemaid suuniseid. Sama paragrahvi |Gige 3 satestab, et
igakuiselt tuleb lapse isiklike kulude katteks teha kulutusi
keskmiselt 240 euro ulatuses.

45% omavalitsustest vastas, et nende omavalitsuses toetatakse hooldusperedes lapsi alammaara
ulatuses ehk 240 euroga kuus. 23% vastas, et lapsi toetatakse alammaéarast enam vastavalt hinnatud
vajadusele, ning 16%, et alammaarast enam fikseeritud summas. Hooldusperede vanemate vastustest
perede kisimustikule ilmnes, et 57% ulatuses on laste toetus vdrdne selle alammaddraga, aga ligi
viiendikul lastest (17%) on igakuise toetuse summa 351 eurot v3i enam.
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Kui suur oli teie hoolduspere lapse toetus 2021. aastal (keskmiselt
Uhes kuus) Uhe lapse kohta?

n =60

351 eurot voi rohkem

241 eurot kuni 350 eurot 23%

Kuni 240 eurot 57%

Ei oska Gelda

o
)]

10 15 20 25 30 35
Arv

Joonis 24: Hooldusperedele vastuste jaotus nende peres kasvavale lapsele makstava toetuse summade IGikes. Allikas:
Asendushoolduse kiisimustik peredele, 2022.

Nii intervjuudes osalenud ametnike kommentaaridest kui kiisimustiku vastustest jai silma vajaduspdhine
ldhenemine. Alammairast enam maksmine on sdltunud eelarvelistest vdimalustest. Uks omavalitsuste
esindajatest tdstatas kisimuse, kuidas peaks télgendama hooldusperele makstavat toetust — kas
tegemist on lapse kulude katmiseks ette ndhtud rahaga v6i on see vanemale no to6tasuks, mida ta voib
vaadelda ja kasutada eraldiseisvana lapse kuludest. Mainiti ka, et kuigi see pole probleemiks, siis vahel
hoolduspered no dngitsevad ja uurivad, kas ehk omavalitsus saaks katta kulusid, mis pole hadavajalikud,
nt esteetilistel kaalutlustel breketite panemine. Taolised olukorrad tekitavad lastekaitsespetsialistis
kahetisi tundeid, kuna no tavalises peres peaks selliste olukordade tarbeks raha eraldi koguma. Kuigi
intervjuu kdigus taoline seisukoht esitati, on oluline meeles pidada, et asendushooldusel olevad lapsed
on kohaliku omavalitsuse eestkostel ning omavalitsusel on kohustus katta pdhjendatud kulud. Kas
toodud naite puhul oli tegemist pdhjendatud kuluga, ei saa uuringu labiviijad hinnata.

Omavalitsused pakuvad kisitluse andmetel asendushooldusel olevale lapsele taiendavaid toetusi voi
teenuseid valdavalt jargmisteks tegevusteks:
e Huvialaringides osalemiseks vGi hobidega tegelemiseks, nt spordivahendite, pillide ostmiseks
(12)
e Psiihholoogiline abi véi tugiisiku teenus (11)
e Laagrid voi Oppereisid (6)

Perede kisimustikule vastanud leidsid, et tdiendava vajaduspdhise toetuse summad on varieerunud 50

eurost 1400 euroni. Need summad on ldinud erinevate teenuste eest tasumiseks (logopeed,
pstihhoterapeut, treeningud, tugiisikud), aga ka ravimite, mangude ning lapsele vajalike asjade ostmiseks
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(turvatool, voodi, jalgratas, huvihariduse vahendid). Fookusgruppides markisid hooldusperede
esindusorganisatsioonid, et hooldusperede (rahalise) toetamise kd&rval on oluliselt suuremaks
murekohaks eestkostjate toetamine.

,Kui hooldusperede siisteem on seotud sellega, et seal on miinimumpalgast ja siis veel
lapse pealt mingi raha, siis eestkostjad — need vanaemad — on vdga rasketes oludes. Ja
kui nad on eestkostjad, siis kohalik omavalitsus tihti (tleb ka, et ,Teie laps — palun

tegelege ise selle teraapia ja raviga”. Aga tegelikult nad vajavad tuge tihti veel rohkem
kui hoolduspered.” (Perede esindajad 2022)

Lastele makstavate huvitiste, riiklike toetuste ja elatise arvestamise osas asendushoolduse kulude
katmisel oli intervjueeritud lastekaitsespetsialistidel erinevaid seisukohti, kuid enamus arvas, et saadud
raha tuleks pigem koguda, et lapsel oleks iseseisvasse ellu astudes stardikapital, millele toetuda. Samas
oldi teadlikud olukordadest, kus taisealiseks saanud laps kulutab kogunenud raha Kkiirelt ning
mdotlematult dra. Todeti ka, et see, kas lapse enda rahasid arvestatakse, séltub omavalitsuse
eelarvelistest vdimalustest.

,No kuna meil siiamaani on olnud seda raha nagu rohkem, siis me ei ole seda (hiivitisi)
arvestanud. Ma tean, et riik on ka 6elnud meile seda, et me peame seda kasutama. Aga
ma olen vist sihuke nagu kanaema, et tahaks lastele hirmsasti koguda, et kui nad iikskord

hakkavad oma elu elama, siis neil oleks nagu mingisugune pagas ikkagi olemas selle
raha nditel.” (Kohalike omavalitsuste sotsiaal- vOi lastekaitseosakondade juhatajad vGi
nende asetditjad 2022)
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6. KOONDHINNANGUD JA SOOVITUSED

Jargnevalt antakse eelneva analiilisi pdhjal koondhinnangud teostatud seadusemuudatustele ja labi
viidud tegevustele. Ehkki kaesolevas raportis kasitletakse |ahtellesandest tulenevalt perioodi
2014-2020, lahtuti hinnangute andmisel info olemasolul ka aastate 2021-2022 arengutest. Seekaudu on
esitatavad jareldused ajakohasemad ja mitmekilgsemad.

SHSi muudatusi ja TATi raames labiviidud tegevusi hinnati anallilisis nelja kategooria |Gikes: asjakohasus,
téhusus, tulemuslikkus ja jatkusuutlikkus. Tegevusi hinnati jargmiste kriteeriumite alusel:

® muudatuste ja meetmete vajadus ja sobivus eesmarkide saavutamiseks ning sihtgrupi (laste ja
noorte) heaolu tagamiseks;

e kas ja kuivdrd on tehtud kulutused aidanud parimal voimalikul viisil kaasa eesmarkide
saavutamisele ja sihtgrupi vajaduste taitmisele;

e kas ja kuivord on saavutatud tegevuste eesmargid;

e kas tegevust on mdistlik ja vajalik sel korralduse viisil ellu viia ka edaspidi, arvestades vastavust
eelnevatele komponentidele.

Allpool vaadeldakse enamiku teemade puhul asjakohasuse ja tulemuslikkuse kriteeriume Uheskoos.
Nimelt on tegevuste sobivust sihtide saavutamiseks ja tegevuste mdju eesmarkide tditmise ulatusele
moistlik hinnata terviklikult. Raporti eraldi plokina esitatud koondhinnangutes on kasutatud koigi
kriteeriumide kokkuvottena lihtset terminit — asjakohasus —, sest Gldistavamal tasandil on teisedki
hindamiskriteeriumid omavahel tihedalt seotud.

Teadlikkuse téstmine vanemliku hoolitsuseta laste vajadustest ja perepohise
asendushoolduse voimalustest

Tegevused teadlikkuse tOstmiseks vanemliku hoolitsuseta laste vajadustest ja perepdhise
asendushoolduse vdimalustest on muutunud iga aastaga asjakohasemaks. Kampaaniad on suutnud
toetada perepdhise asendushoolduse positiivse maine pisimist ja kujunemist. Sealjuures on
kampaaniate fookus nii sihtriihmade valikul kui kohalikul tasandil labi viidavate toetavate tegevuste osas
muutunud Gha tapsemaks.

Teavitustegevused on olnud edukad valdkonna laiemal tutvustamisel, mida naitavad kampaaniate
jareluuringud. Korralduslikult on olnud asjakohane otsus maadrata teavituse koordineerimise roll SKA-le
varasema TAl asemel. See vdimaldab kompetentsi kogunemist ja slinergiat selles asendushooldust
peamiselt korraldavas rakendusasutuses. Teavituse koordineerimine SKA juhtimisel lihtsustab koost6od
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ka asendushoolduse teiste osapooltega, kes teevad SKA-ga sellel teemal tihedamat koost6od kui TAl-ga
(sh perede ja asutuste esindusorganisatsioonid ning tugiteenuste pakkujad, samuti omavalitsused).
Seega on vdrbamise praegune administratiivne korraldus institutsionaalselt jatkusuutlik. Samas on
teavituse baasrahastus tarvis edaspidi katta projektide viliselt, et tagada tegevussuuna finantsiline
jatkusuutlikkus ja strateegilise arendustdo jatkumine.

Alates 2020. aastast on teadlikkuse tGstmise kampaaniate eesmargiks olnud hooldusperedeks soovijate
avalduste arvu suurendamise kaudu perepdhise asendushoolduse osatdhtsuse kasvu toetamine. Selle
peamise tulemusnaitajaga vorreldes pole kampaaniad olnud piisavalt tulemuslikud. TAl laiema
fookusega teavituse (aastani 2019 k.a) ega SKA vdarbamiskampaaniate tulemusena (aastast 2020 k.a) pole
hoolduspereks soovijate arv suurenenud.

Teisalt on ligi veerand hooldusperedest kuulnud hoolduspereks saamise voimalusest ka laiemate
kommunikatsioonitegevuste raames — nagu meediakajastustest vdi kampaaniatest. Seega vdib vaita, et
kampaaniad on aidanud sailitada hoolduspereks soovijate olemasolevat taset, mis oleks
teavitustegevusteta véinud kujuneda madalamaks. Sealjuures ndeb valdav enamus valdkonnaga seotud
peredest kampaaniaid olulise osana laiema teadlikkuse kasvatamisel.

Uuringu kaigus labiviidud intervjuudest riigisektoriga kGlas ka arvamus, et perepdhise asendushoolduse
positiivse kuvandi loomine ja hoidmine véibki olla vahemalt liihemas plaanis piisav eesmark. Selgituseks
lisati, et pelgalt varbamisindikaatori jalgimine jataks arvestamata kampaaniate laiema ning samuti
potentsiaalse pikemaajalise mgju.

Kampaaniate suunamine eelkdige perepohise asendushoolduse tuntusele ja mainele tahendaks lisaks
tulemuslike varbamistegevuste algatamise vajadust, mille tagajarjel tduseks hoolduspereks soovijate
arv ka lihemas plaanis. Sealjuures pole kampaaniatega seotud materjalides téestatud hipoteesi, et
hooldusperede lisandumise peamised takistused on seotud selle vormi tuntuse ja mainega. Seega ei
pruugi realiseeruda kampaaniate pikemaajaline potentsiaalne moju tdiendavate tulemuslike tegevusteta
hooldusperede varbamiseks.

Teavitustegevuste raames labi viidud kampaaniaid on hangitud riigihangetega, eelistades majanduslikult
soodsamat pakkumust. Kampaaniate tulemustest vdib jareldada, et teadlikkuse tostmisel
asendushoolduse valdkonnast on kampaaniad olnud téhusad ja hooldusperede arvu suurendamisel
ebatbohusad. Kampaaniateks panustatud rahaliste vahendite kasutamise t6husust on seni vahendanud ka
asjaolu, et varbamiskampaaniaid on korraldatud Eesti elanikele tdpsemaid sihtriihmi eristamata.
Esimeste sammudeni varbamise seisukohalt kdige paljulubavamate sihtrihmade segmenteerimisel jouti
rakendusasutuses alles 2021. aasta I6puks.

Teavitustegevused on lisaks valdkonna tutvustamisele soodustanud ka teavituses osalevate poolte
koostood, tdnu sellele, et SKA on lisaks kampaaniatele korraldanud ja rahastanud ka kohaliku tasandi
teavitustegevusi. Eraldi eelarve ja koordinaatori olemasolu on aidanud neid tegevusi labi viia oluliselt
jarjepidevamalt  ja  mahukamalt  kui oleks olnud vdimalik osana  SKA  Uldistest
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kommunikatsioonitegevustest. Nimetatud koostdédvdimaluste loomine ja arendamine on suurendanud
teavitustegevuste elluviimise tdhusust.

Eeloleval perioodil tasub tapsustada teavituse eesmarke.

e Kui sihiks jadb endiselt varbamiskommunikatsioon, tuleb sihtriihmasid tapsemalt segmenteerida
ning liikkuda Gldistelt kommunikatsioonikampaaniatelt sihitud varbamisturunduseni.
Segmenteerimise kaigus tuleb vélja selgitada ka kdige perspektiivikamate hoolduspereks ja
lapsendajaks soovijate sihtriihmade vajadused ning kanalid nendeni jdudmiseks.

e Kui teavituse moddetavaid eesmdrke laiendatakse valdkonna dldisema tuntuse tdstmisele ja
positiivse maine kujundamisele (sarnaselt perioodile enne 2020. aastat), tuleb leida vGimalusi
tulemuslike (tdiendavate) tegevuste algatamiseks, mis viiksid ka hoolduspereks soovijate arvu
suurenemiseni.

Perede arvu kasvu jaoks on osapoolte hinnangul kdige olulisem otsesuhtlus. Seni on hooldusperedeni
joudnud info eelkdige tuttavatelt vOi otsekontaktidest valdkonnas tegutseva asutuse Vi
organisatsiooniga. Et asendushoolduse pakkumise puhul on tegu siigavalt isikliku teemaga, siis on see
paljuski ka moistetav, et enam puudutavad isiklikud lood ja vahetud kontaktid voi p66rdumised.

Tadiendavate voimalustena lisaks senistele teavitustegevustele voib ndha jargmist:

e Soodustada vahetute kontaktide loomist potentsiaalsete hooldusperedega. Naiteks kohalike
omavalitsuste suhtlust perekondadega, kus juba kasvab vdi on varasemalt kasvanud kasulaps;
perekondadega, kes on osalenud valdkonna dritustel jne.

e Teavitustoo detailsuse ning tdhususe vaates oleks oluline jalgida, kui paljud esmavestlustel
osalenud peredest mdistavad traumakogemusega lapse eriparasid ning kas selles osas oleks
vGimalik teavitustegevusi parandada (tdpsustada infomaterjale, veebikeskkonnas olevat infot
jne).

e Esmavestlustel osalenute, aga avalduse esitamata jatnud perede nédol on tegu olulise sihtgrupiga,
kellega mdne aja méddudes uuesti Ghendust votta. Kaaluda voiks esmavestlustel osalejate
kontaktidest eraldi andmebaasi loomist ning huvilistega (nende ndusoleku korral) thenduse
hoidmist, sh nende kutsumist infopdevadele vdi juba hooldusperena tegutsevate inimeste
kogemuste jagamise seminaridele.

Perepohise asendushoolduse pakkujate juurdekasvu kindlustamine

Perede juurdekasvu kindlustamiseks viidi vaadeldaval perioodil tegevusi I4bi kahel suunal. Uhelt poolt
loodi peredele sotsiaalseid tagatisi (nt seoses perehiivitistega) ja laiendati puhkusediguseid. Teisalt
toimusid eelmises teemaplokis kasitletud kampaaniad ja tegevused hooldusperede aktiivsemaks ja
siisteemsemaks vdrbamiseks. Need tegevused olid asjakohased, sest sotsiaalsed tagatised avaldasid
positiivset md&ju olemasolevate hooldusperede heaolule ning kampaaniad aitasid kaasa valdkonna
positiivsele tuntusele laiema elanikkonna seas (nagu vahetult eelnenud teemaplokis viidatud).
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Nimetatud kombinatsioon hoolduspereks soovijate arvu kasvatamise eesmargini ei viinud, seega polnud
tegevused nende teostamise peamisest eesmargist ldhtuvalt piisavalt tulemuslikud.

Sotsiaalseid tagatisi loodi ja puhkusediguseid laiendati vaadeldaval perioodil mitmes etapis. Uks
olulisemaid muudatusi ehk hooldusperedele lapsendajatega sarnase puhkusediguse andmine joustub
alles 2022. aastal. Mitmeetapilise joustumise tottu polnud vastavaid eeliseid vdimalik Ghe tervikuna
vaadeldaval perioodil peredele varbamise kadigus tutvustada. Vorreldes traumakogemusega lapse
kasvatamise ja heaolu toetamise valjakutsega ei kujune ka killap soodustuste 10plik pakett kahevahel
olevate perede jaoks otsuse kaalukeeleks.

Osapoolte intervjueerimise tulemusena vOib vaita, et pigem aitavad sotsiaalsed tagatised ja
puhkusedigused tOsta perepdhise asendushoolduse kvaliteeti (sh perede ldbipdlemise ennetamise
kaudu). Uute perede jaoks on esmatahtsaks argumendiks soov saada oma peresse (uut) last, ménda
abivajavat last aidata v6i saada hooldusperena teenusepakkumise kaudu lisasissetulekut. Ka viimasel
juhul on téendoliselt olulisem argument igakuise sissetuleku suurus, voérreldes néaiteks Uhekordse
puhkuse vdimalusega lapse perre tulekul. Kiill on sotsiaalsetel tagatistel ja puhkusedigusel roll nende
perede eduka toimetuleku toetamises, kes juba on otsustanud lapse perre votta. Seega on oluline
vastavaid soodustusi edaspidi sailitada ja perede vajaduste tapsustumisel véi muutumisel tdiendada.

Sotsiaalsete tagatiste ja puhkusedigustega seotud muudatused on:
e tohusad, sest aitasid suunata riiklikud ressursid perede murekohtade lahendamisse, mida olid
esile tdstnud nii perede esindusorganisatsioonid kui asendushoolduse roheline raamat;
e jatkusuutlikud, sest nimetatud muudatustega kaasnevatest ressurssidest ja Oigustest osa
saamise Oigus on peredele seadusandlusega tagatud.

Perede juurdekasvu kindlustamine jadb perede valmisoleku suurendamisest ja nende sotsiaalsete
tagatiste ning puhkuseodiguste laiendamisest siiski eraldiseisvaks kiisimuseks. Toimiva asendushoolduse
sisteemi jaoks on vaja peresid kdikidest piirkondadest ning valmisolekuga kanda hoolt erinevate
vajadustega, eri vanuses ning korraga mitme lapse (6dede-vendade) eest. Anallilsist selgus, et nii alles
huvi tundvate kui juba laste eest hoolt kandvate perede jaoks on oluline otsesuhtlus teiste perede ning
valdkonna spetsialistidega. Senisest kaalukam roll saaks siin olla ka kohalike omavalitsuste spetsialistidel
ning piirkondlikel infokanalitel. Tapsemalt on vastavaid soovitusi selgitatud eelmise teemaploki I6pus.

Perekonnas hooldamise voimaluste mitmekesistamine

Deinstitutsionaliseerimisest moodustab olulise osa keerulisemas olukorras lastele seni ainult pere- ja
asenduskodudes pakutud teenuste kattesaadavaks muutmine ka peredes. Vaadeldaval perioodil katsetati
kahte uut taolist teenust. Neist esimene ehk kriisihoolduspere on mdeldud abivajavate laste minimaalse
etteteatamise ajaga lUhemaajaliseks paigutamiseks (turvakodu ehk institutsiooni asemel). Teisele
teenusele ehk erihooldusperre paigutatakse lapsed, kelle kasvatamiseks ja heaolu tagamiseks on tarvis
enam teadmiseid, oskuseid ja motivatsiooni kui tavaparaselt hooldusperelt saab eeldada.
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Pilootprojektide |dbiviimise tulemusena®® osutusid m&lemad teenused asjakohasteks. Selgus, et m&lema
teenuse jarele on vajadus ning osapoolte koostdds on neid voimalik edukalt korraldada. Teenused olid ka
tulemuslikud, ehkki perede vdarbamine osutus mdélemal juhul vdga keerukaks. Eesmargiks seatud perede
arvuni oli raske jouda, hoolimata indikaatori madalast sihtvaartusest.

Pilootprojekti kaigus aktiivseks jadnud kriisihooldusperede arvule avaldas md&ju ka jargnev asjaolu, mis
vOib teenusepakkujate arvu edaspidigi mdjutada. Nimelt vdib osade kriisihooldusperesse paigutatud
laste puhul selguda, et lapse kiire tagasitee bioloogilisse perre pole véimalik. Sellega seoses esines ja voib
edaspidigi esineda olukordi, kus kriisihoolduspere esitab avalduse sama lapse hooldamise jatkamiseks
tavalise hooldusperena. Taoline lahendus vG&ibki olla lapse parimates huvides (sh uusi traumakogemusi
tekitada véivate korduvpaigutuste valtimiseks). Samas tdhendab taoline tihe konkreetse lapse ja pere
seisukohast positiivne lahendus asendushoolduse siisteemi jaoks thest niigi suurte raskustega varvatud
kriisihooldusperest ilma jaamist.

Teenuseid rakendati riigihanke kaudu ja mitme osapoole koostéos (SKA, hanke teostaja, omavalitsused,
pered). Teenuste piloteerimist vdib seetdttu lugeda tohusaks, eriti kui arvestada nimetatud osapoolte
ressursside ja kompetentside ihendamist lastele voimalikult asjakohase teenuse pakkumiseks.

Mdlema teenuse rakendamise jatkusuutlikkus on siiski ebakindel, ehkki vajadus taoliste teenuste jarele
intervjueeritud ekspertide hinnangul pigem siiveneb. Suurimaks valjakutseks on teenust pakkuma
sobivate perede leidmine ja hoidmine. Uheks lahendussuunaks on panustada avaliku teavituse asemel
veel rohkem ressurssi isiklikku varbamisse, tehes seda nn lumepalli meetodil ja olemasolevate
suhtlusvérgustike kaudu (nt hoolduspere kogemusega inimesed, kogukonnas vabatahtliku t66 tegijad).

Teiseks voimaluseks on arendada praeguse perekodu ja katsetatud erihoolduspere vahevormi. See
tdhendaks perekodude ettevalmistatuse taseme tdstmist keerulisemate erivajadustega ja sligavamate
traumakogemustega laste kasvatamiseks ja loobumist tdieliku deinstitutsionaliseerimise plaanist.

Teenustega jatkamisel on kindlasti tarvis arendada ka rahastusmudelit. Praegu puudub intervjueeritud
ekspertide hinnangul osadel vaiksematel omavalitsustel motivatsioon maksta niinimetatud valmisoleku
tasu lapse ootel olevatele kriisi- ja erihooldusperedele, sest nad ei tea, kas ja millal m&ni nende
vastutusel olev laps neid teenuseid vdib vajada.

Perepohisele asendushooldusele paigutamise soodustamine
Perepdhisele asendushooldusele paigutamise soodustamiseks kehtestati omavalitsustele seadusandlikult

perepdhise asendushoolduse eelistamise suunis. Samuti loodi Ule-eestiline hooldada ja lapsendada
soovijate register STARi infoslisteemi raames. Mdlemad nimetatud tegevused osutusid asjakohasteks,

* Kiesoleva raporti koostamise seisuga kriisi- ja erihoolduspere teenuste piloteerimine jétkub, sealjuures on senise kogemuse
pinnalt vahekokkuvotted aga tehtud.
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aidates kérvaldada mitmed asendushoolduse valdkonna senised kitsaskohad. Samas on perepdhisuse
eelistamise suunis pdhjustanud mitmete osapoolte esindajate hinnangul ka pingeid ning ebasoovitavaid
tagajargi olemasolevaid lapsi hooldada ja lapsendada soovivate perede vahesuse tottu.

Tanu suunise kehtestamisele ja samavdrra olulisele SKA poolsele suhtlusele omavalitsustega selle
kehtestamisele jargnenud aastatel on teadlikkus perepdhise asendushoolduse tdhtsusest omavalitsuste
seas kdrge. Tousnud on alla 3-aastaste laste paigutamine peredesse, mida soosib ka perede motivatsioon
hooldada vo&i lapsendada just nooremaid lapsi. Tegemist on vdga positiivse arenguga, sest noorem
vanuseriihm on eriti haavatav institutsionaalse hoolduse negatiivsete mdjude ees. Perepdhisuse
eelistamise suunist voib seetdttu lugeda tulemuslikuks. Kuna tegemist on seadusandluses satestatud
suunisega, mille rakendamist toetavad teisedki tegevused nagu teavituskampaaniad, vdib seda lugeda ka
tohusaks ja jatkusuutlikuks muudatuseks.

Samaaegselt perepdhisuse eelistamise suunisega tekitab nii omavalitsuste kui perede seas pinget
olukord, kus korraga on puudus nii lastele sobivatest peredest kui peredele sobivatest lastest. Perede
esindusorganisatsioonide hinnangul on see kaasa toonud olukorra, kus osad lastekaitset6otajad
survestavad registris olevaid hooldusperesid vastu votma ka lapsi, kes erinevad pere algsetest soovidest
hooldatava lapse osas ning kelle kasvatamiseks ei pruugi perel jatkuda sisemisi ressursse.

Valdkonna osapooltes tekitab segadust perekodude roll perepdhisuse eelistamise suunise valguses.
Ametlikult on tegemist asutustega ja nendesse paigutatud lapsed ei lahe perepdhisel asendushooldusel
olevate laste arvestusse. Sealjuures on osadel ekspertidel sisulisi argumente, miks ka kdrge kvaliteediga
teenust pakkuvad perekodud pole laste heaolu tagamise seisukohalt vorreldavad hooldusperedega.
Teisalt leitakse, et perekodude loomise eesmark oligi taolise vormi selge eristamine asenduskodudest.
Sellest vaatenurgast peaks olema tegemist vormiga, mida hinnatakse hooldusperedega vordselt,
arvestades sealjuures, et perekodude kvaliteet on tdnu tootajate pdhjalikumale ettevalmistusele ja
jarelevalvele Ghtlasemalt tagatud.

Nimetatud ebakdlad ei vdhenda perepdhisuse eelistamise suunise kehtestamise asjakohasust ja
tulemuslikkust. Kall on nii laste ja perede kokkutoomise kui perekodude rolli tdpsustamise osas tarvis
riigi poolt initsiatiivi votmist, et luua osapooltele voimalus oma vajaduste ja seisukohtade esitamiseks
ning koosloomes lahenduste otsimiseks.

STARI infoststeemi raames (le-eestilise hooldada ja lapsendada soovijate registri loomine on olnud
iheselt positiivse mdjuga ehk asjakohane ja tulemuslik. Uhelt poolt on see loonud olulisi eelduseid
perepdhise asendushoolduse kvaliteedi tdusuks, voimaldades muuhulgas perede Uhetaolist varbamist ja
hindamist ning igale lapsele vdimalikult sobiva pere valikut. Varasemalt esines kdigis neis aspektides
ebaihtlust ja kvaliteeti polnud vdimalik keskselt hinnata ega slisteemselt arendada. Teisalt on registri
olemasolu muutnud avaliku sektori tegutsemise tervikuna palju efektiivsemaks nii omavalitsuste kui
rakendusasutuse jaoks. Protsess on muutunud oluliselt sujuvamaks ka perede jaoks. Seda tdendab
lapsendajaks ja  hoolduspereks saada soovijate korge rahulolu perede hindamis- ja
ettevalmistusteenusega, mille (iheks oluliseks vGimaldajaks ongi nimetatud registrid.
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Registri arendamise ja haldamise t6husust ning jatkusuutlikkust on véimalik suurendada, eraldades
eelarvevahendeid ning kompetentsi registriga seotud jooksvalt esile kerkivate arendusvajaduste
kiiremaks lahendamiseks ning registri rolli suurendamiseks asendushoolduse valdkonna juhtimisel (nt
kasutajamugavate valjavotete tegemise vdimaluse loomiseks nii asendushooldusel laste individuaalsete
teekondade jalgimise eesmargil kui vastavate statistiliste naitajate tarbeks).

Asendushoolduse korralduse muutmine

Kaesolevas anallitsis vaadeldaval perioodil muudeti asendushoolduse korraldust Eestis pohjalikult.
Muudatuste ajendid tulenesid eelnevalt kaardistatud kitsaskohtadest, mille esinemine kahjustas laste
heaolu ja tdi kaasa slisteemi ebaefektiivsuse.

Suurima ja positiivseima mojuga oli muudatuste kogum, millega oluline osa asendushoolduse
korraldamisega seotud tegevustest anti lle SKA-le. See puudutas nii laste hooldamist peredes kui
asutustes.

Siinjuures on oluline réhutada, et perede, asutuste ja omavalitsuste ehk nii-0elda klientide vaatest on
kujunenud Uheks tervikuks nii regulatiivsed muudatused (nt maavalitsuste asendushooldusega seotud
rollide tGle andmine SKA-le) kui SKA ja TAIl juhtimisel asendushoolduse TATi tegevuste koordineerimine.
Taoline kombinatsioon on olnud asjakohane, tulemuslik ja tohus. Varasem tegevuste killustatus on
asendunud efektiivsema keskse koordineerimisega, mille kdigus kaasatakse siisteemselt eri osapooli (sh
tugiteenuste ja koolituste pakkujad ning omavalitsused). Nii juhtimise kui tegevuste korralduslik ning
sisuline kvaliteet on muutunud varasemaga vorreldes palju Ghtlasemaks.

Erinevalt regulatiivsetest muudatustest soltub tugiteenuste ja koolituste jatkusuutlikkus aga edasistest
rahastusotsustest (riigieelarve ja/vdi jargmiste TATide raames). Jargnevalt vaadeldakse regulatiivseid
muudatusi ja TATi tegevusi siiski Uhe paketina, sest positiivne hinnang muudatustele pdhineb just nende
koosmaijul.

Perepbhise hoolduse osas tahendas korralduse muutmine eelkdige teavituse, valiku, ettevalmistuse ja
tugiteenuste kujundamist terviklikuks ja keskselt SKA poolt koordineeritud protsessiks. Ainsaks erandiks
on selles ahelas perede koolitamine, mida koordineerib endiselt TAI. Taolist rollide mdningast killustumist
kompenseerib TAl pikaajaline professionaalne kogemus koolituste arendamisel ja korraldamisel.

Asutuste puhul puudutas korralduse muudatus eelkdige uue rollina SKA poolset tugiteenuste
koordineerimist ja seoses maavalitsuste kaotamisega SKA poolset jarelevalvefunktsiooni UlevGtmist.
Asutustele koolituste korraldamine jadi sarnaselt peredega TAI rolliks. Suurim positiivne efekt kaasnes
vBimalusega jarelevalvet ihtsetel alustel teostada ja arendada.
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Nii perede kui asutuste suunal kui ka asendushooldusteenuse puhul tervikuna on tekkinud slinergia SKA
erinevate spetsialistide, talituste ja osakondade vahel. Naiteks osalevad asendushoolduse talituse
tootajad vajadusel asutuste jarelevalvekohtumistel, samas kui omavalitsusi ndustavad SKA spetsialistid
tOstatavad kohtumistel teemasid, mis on nendeni jdudnud asendushoolduse talitusest. Lisaks on SKA-I
kujunenud koostéosuhted perede ja asutuste esindusorganisatsioonide ning teiste organisatsioonidega,
kellega tehakse koost6dd tugiteenuste hangete raames ning teavitustegevuste elluviimisel.

Seoses asendushoolduse teenuste uuendamisega kujundati perekonnas hooldamise ja
asenduskoduteenus Umber asendus- ja jarelhooldusteenuseks. Kadesolevas analiilsis kasitletakse neist
esimest teenust ehk asendushooldusteenust.

Olulisim muudatus asutuste puhul oli eraldi perekodu ja asenduskodu vormide loomine. Perekodu
eristamise ajendiks oli tuua deinstitutsionaliseerimise eesmargist lahtuvalt selgelt esile, et perekodu kui
asendushooldusteenuse  korraldus on vorreldes tavapdrase asenduskoduga peresarnasema
Ulesehitusega.

Praktikas pole pere- ja asenduskodu vormide eristamine asendushoolduse maastiku korrastamisel
selgust juurde toonud. Uheks pdhjuseks on riigi vastukdivad s&numid perekodude rollist
deinstitutsionaliseerimise protsessis ja hooldusperede tdhtsustamine vorreldes perekodudega. Naiteks
vOrdsustati asendushoolduse rohelises raamatus (ihe perevanemaga perekodud sisuliselt perepdhise
hooldusega®, teisalt nimetati 2021. aasta teavituskampaanias ka k&iki perekodude lapsi pereootel
lasteks.

Samas on asendushoolduse valdkonna ekspertidel ja praktikutel perekodudes pakutava teenuse
kvaliteedi osas erinevad seisukohad. Md&nikord peetakse neid hooldusperedega samavaarseks voi teatud
juhtudel isegi paremaks variandiks. Nimelt leitakse, et kuna perekodud on asutused ja perevanemad
nende tootajad, voib neilt eeldada asendushooldusteenuse professionaalsemat pakkumist. Perekodude
puhul on vérreldes hooldusperedega tagatud ka regulaarne ja Uhtsetel alustel teostatav jarelevalve.
Tugiteenusedki jduavad nendeni lle Eesti enamasti regulaarsemalt ja Uhtlasemalt. Omavalitsuste
esindajad toid esile ka asutuste suuremat tajutavat stabiilsust ja usaldusvaarsust vorreldes peredega, kes
vOivad lapsest kergemini loobuda.

Teisalt arvatakse, et rohkem kui Ghe (ja eriti kolme) perevanemaga perekodu erinevus asenduskodust ei
pruugi olla piisavalt suur ning on taolistel juhtudel vaid formaalne. Kokkuvottes haakub see kiisimus
eelmises plokis esile toodud ebamaarase olukorraga, mis puudutab perepdhisuse eelistamise suunist ja
perekodude rolli selle taitmisel. Kuna probleem on mitmekihiline, saab osapoolte jaoks sobiv lahendus

% “Osa teenusepakkujaid asenduskoduteenust nn perevanema pSdhimdttel, kus teenusele paigutatud laste eest hoolitseb
pusivalt Gks “vanem”, kes elab lastega ka 66paevaringselt koos. Sealjuures toimub asenduskoduteenuse osutamine osal juhtudel
ka perevanema isiklikus eluruumis ehk perevanema kodus. Viimati mainitud juhtudel on pShimétteliselt tegemist perepdhise
asendushooldusega ning asendushooldusele paigutatud lapse seisukohalt ei erine selline asenduskoduteenuse korraldus
sisuliselt perekonnas hooldamisest.” (RR, Ik 25)
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kujuneda eelkdige koosloomes, mille kaigus kuulatakse ja anallilisitakse erinevaid asjakohaseid
kogemusi.

Vanemliku hoolitsuseta last hooldada voi lapsendada soovivate perede valiku- ja
hindamisprotsesside lihtlustamine

Vanemliku hoolitsuseta last hooldada v&i lapsendada soovivate perede valiku- ja hindamisprotsessid on
Ule-eestiliselt Uhtlustatud. Hooldada vdi lapsendada soovijate nGuetele vastavust ja sobivuse hindamist
korraldatakse SKA kaudu. Tehniliselt vGimaldab seda lihtne register osana STARI infosilisteemist, mille abil
saab hooldada voi lapsendada soovijate avaldusi Gihesugustel alustel menetleda ja hinnata.

Tegemist on vdga asjakohase ja tulemusliku muudatusega, sest vorreldes varasema olukorraga on
valiku- ja hindamisprotsesside Uhtlustamine andnud vGimaluse kogu protsessi kvaliteeti tervikuna edasi
arendada. Selle edukust ilmestavad nii osapoolte tagasiside kui perede aasta-aastalt suurenev rahulolu,
mida naitab perede hindamis- ja ettevalmistusteenuse soovitusindeks. Vorreldes varasemaga on ka
PRIDE koolitused sulandatud kogu sisteemiga Uheks tervikuks (hoolimata sellest, et neid koordineerib
SKA asemel TAI). Avaliku halduse kui terviku vaatest on tegemist ka oluliselt tdhusama protsessiga kui
varem, mil iga maavalitsus seda eraldi korraldas.

Tegemist on jatkusuutliku siisteemiga, sest enamiku perede valiku- ja hindamisprotsessis osalevate
spetsialistide to6tasu on kaetud riigieelarvest. TATi vahendite pdhine ehk ebakindlama perspektiiviga on
PRIDE koolituste rahastus, ehkki ka nende kuludest osa on kaetud riigieelarvest.

Vajaliku ettevalmistuse ning jatkutoe tagamine perepohise asendushoolduse pakkujatele
ning lapsendajatele

Varasemalt puudus perepdhise asendushoolduse pakkujatele slisteemne ettevalmistus ja vahesed
jatkutoe voimalused polnud korraldatud jarjepidevalt. Analiilsis vaadeldaval perioodil toimus olulisi
edasiminekuid nii Ghtlase ettevalmistuse tagamisel enne lapse perre tulekut kui hilisemate tugiteenuste
0sas.

Seadusandlikult kehtestati ettevalmistava PRIDE eelkoolituse ldbimise ndue nii hooldajatele kui
lapsendajatele. Lisaks ettevalmistuse aspektile on PRIDE eelkoolitus muudetud ka osaks perede valiku- ja
hindamisprotsessist. Vaadeldava perioodi esimesel poolel tdiendati PRIDE koolitusprogrammi oluliselt.
Samuti koolitati kogu perioodi valtel juurde uusi PRIDE koolitajaid. Uuendatud materjalid on endiselt
kooskdlas PRIDE rahvusvaheliste pGhimdtetega, tuues selgelt esile varasemalt vdahem réhutatud teemad
nagu lapse traumakogemuse mdistmine. Seega on hooldusperede ja lapsendajate vaatest tegemist
asjakohaste, tulemuslike ja tohusate muudatuste kogumiga, sest lksteist vdimendavaid muudatusi ja
tegevusi viidi |dbi nii seadusandlikul, administratiivsel kui sisuarenduse tasandil. Jatkusuutlikkus on
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tagatud osaliselt, sest markimisvaarne osa PRIDE koolituste eelarvest kaetakse asendushoolduse TATist,
mitte riigieelarvest.

Sisulise ettevalmistusega kasulapse peresse kaasamisel on pered/hooldajad vaga rahul. Pered hindavad
lapse perre tulemisele eelnevat ning selle jargselt pakutavat tuge ajakohaseks ning praktiliseks.
Erinevate asendushoolduse gruppide I0ikes on aga perede kogemused vdga erinevad — eeskostjad
osalevad ettevalmistavatel ning tdiendavatel tugitegevustel proportsionaalselt kdige vahem.

Vaadeldaval perioodil jai lahendamata eestkostjate ettevalmistuse kiisimus, kuna nende profiilist
tulenevalt pole PRIDE praegusel kujul atraktiivne ega osadel juhtudel ka kogu ulatuses asjakohane. Kdigi
perede puhul on koolitajatele valjakutseks suured erisused osalejate profiilides, soltuvalt regioonist ja
grupist. See teeb keerukaks oma stiili ja koolitusmaterjalide nadidete kohandamise grupiliikmete
kogemuste, sotsiaalmajandusliku tausta ning arusaamadega elust.

COVIDi epideemia mojutas koolituste ldbiviimist viaga tugevalt. TAl suutis olukorraga héasti kohaneda ja
pakkuda koolitajatele tuge veebikoolituste labiviimiseks. Kui varasemalt oli kaugemates regioonides
elavate perede osalemise olnud takistatud, siis veebikoolitused muutsid PRIDE’i lle Eesti kergemini
kattesaadavaks. Teisalt on jadanud selgeks tegemata, millises mahus peaksid osalejad koolituse labimiseks
siiski viibima fuusilises ruumis. Osad koolitajad leiavad, et taolise miinimumnéude puudumine on
halvendanud epideemia ajal toimunud PRIDE’i eelkoolituste kvaliteeti. Lisaks leitakse, et PRIDE’i
koolitajate valjadpe peaks siiski toimuma eelkSige flilsilises ruumis ja veebikoolituse labinud uute
koolitajate kvaliteedi osas pole piisavalt kindlust. Nagu aga eelnevas IGigus esile toodud, on PRIDE
koolitajate puhul nende pdhjalik ja mitmekilgne ettevalmistus hadavajalik eri tllipi gruppidega
toimetulekuks. Pelgalt PRIDE sisu omandamisest selle edukaks edasiandmiseks naiteks erineva
sotsiaalmajandusliku taustaga osalejatele ei piisa.

Oluliseks arenguhiippeks oli tugiteenuste arendamine ja osutamine perepdhise asendushoolduse
pakkujatele ning lapsendajatele. Nende tellimisel ja pakkumisel kujunesid pikemaajalised koostéosuhted
SKA ja eelkdige vabalihendustest teenuseosutajate vahel. TATi tegevuse pikk periood andis vdimaluse
testida, milliseid teenuseid ja mis kujul pered enim vajavad ning millised teenuseosutajad ja millistes
regioonides teenuseid kdige paremini pakkuda saavad.

Pikema aja jooksul pakutud teenustest on 2022. aasta seisuga jdanud valikusse psiihholoogiline
noustamine, mentorlus, tugigrupid ning telefoni- ja internetinGustamine. Uue teenusena on paaril
viimasel aastal katsetatud peretoe teenust nii pere kohanemise toetamiseks uue lapse perre vétmisel kui
pere vajaduspdhiseks toetamiseks edaspidi. KGik need teenused on osapoolte hinnangul asjakohased.
Peretoe teenust peetakse sealjuures kdige perspektiivikamaks. Nimelt aitab see rahuldada mitmeid
perede seni katmata vajadusi, sh vajadust saada pikemaajalist tuge kogenud inimeselt, kes tunneb nende
olukorda ja saab muuhulgas vahendada abi teistelt osapooltelt, toetades peret ka suhtlusel
lastekaitsestisteemiga.
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Kokkuvottes on tugiteenuste arendamine ja pakkumine olnud asjakohane ning tulemuslik. Edaspidi, kui
suuremad arendused on tehtud, tuleb esiplaanile tdsta tugiteenuste pakkumise jarjepidevus ning
kvaliteedi jalgimine. Senine andmestik nii tugiteenusel osalemise jarjepidevuse kui rahulolu kohta
saadud abi osas pole terviklik ega jarjepidevalt kogutud. Kindlasti on tarvis ka tdhusamat andmehalduse
siisteemi, sest hetkel sisestatakse ja vahetatakse informatsiooni tugiteenuste pakkujate, SKA ja SOMi
vahel Exceli tabelites.

Nii perede kui teenuseosutajate jaoks on olnud keerukas olukord, kus ka peale teenuste testimist tellib
SKA neid iga-aastaste hangetega. Sealjuures muudetakse tihti nii tugiteenuste mahtu kui muid tingimusi.
Lisaks puudub peredel kindlus, kas juba tuttava regionaalse teenusepakkuja esindajatega Gnnestub
koostood jatkata (ehkki madramatust on aidanud leevendada hiljem lisandunud vdimalus valida
teenusepakkujat ka teistest regioonidest). Osapooled peavad hadavajalikuks, et edasise arengu
jatkusuutlikkuse tagamiseks kujundatakse tugiteenuste tellimisest ja arendamisest siisteem, mille {ldine
korraldus oleks mitu aastat ette teada. Samas voib see tdhendada vajadust oluliseks arenguhiippeks
teenusepakkujate administratiivses voimekuses, olemaks suuteline mahukamatel hangetel osalema ning
neid kvaliteetselt ellu viima.

Seet6ttu on tugiteenuste pakkumise tohususe ja jatkusuutlikkuse osas arenguruumi. Protsessi t6husus
touseks andmehalduse automatiseerimise ja pikemaajaliste hangete korraldamise abil. Jatkusuutlikkuse
tagamiseks oleks vajalik jouda vahemalt olulisimate tugiteenuste rahastamiseni riigieelarvest.

Vajaliku ettevalmistuse ning tooalase toe tagamine asenduskodu kasvatusala tootajatele

Vajaliku ettevalmistuse ja tooalase toe tagamine korraldati anallilsitaval perioodil imber. Asenduskodu
kasvatusala to6tajate padevusnduded vaadati lle lahtuvalt teenuse eesmargist ning tootaja vastutusalast
ja Ulesannetest, tdiendades vastavalt sotsiaalhoolekande seadust. Naiteks jdi asenduskodus last
kasvatavate isikute rollidest alles kaks: asenduskodu kasvataja ja asenduskodu kasvataja abiline;
varasemalt oli neid neli: abikasvataja, nooremkasvataja, kasvataja ja vanemkasvataja. Kdikidele asendus-
ja perekodu tootajatele kehtestati tdienduskoolituse ldbimise ndue, varasemalt polnud seda
pedagoogilise voi sotsiaaltdoalase riiklikult tunnustatud kutse- voi kdrghariduse olemasolul tarvis.

Padevusnduete ja koolitusvajaduste anallilisi pohjal arendati valja tdiendkoolitussiisteem ning pakuti
sellele podhinevalt koolitusi. Esmakordselt loodi vdimalused saada (le-eestiliselt jarjepidevat
toondustamist individuaal- ja grupisupervisioonide nadol. Nimetatud muudatusi ja tegevusi vdib hinnata
asjakohasteks, sest loodud stisteem on lihtne, jarjepidev ja samas edasisele arendamisele avatud.

Vilja arendatud koolituste siisteemi tugevusteks on koolituste teemade vastavus tootajate vajadustele
seoses laste heaolu toetamisega, koolituste metoodiline mitmekesisus ning TAI kui koordinaatori panus
koolituste sisulise kvaliteedi toetamisse ning tehnilisse korraldusse. Samas on jadanud lahendamata
mitmed kitsaskohad, mis takistavad olulisel maaral to6tajate osalust ning selle kvaliteeti, tuues kaasa
ebaiihtluse tegevuste tohususes ja tulemuslikkuses.
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Nimelt on tulenevalt osalejate elukoha geograafilisest kaugusest, pere- ja asenduskodude
tookorraldusest ja monikord ka juhtide soovimatusest osalust soodustada paljudel tootajatel raske
koolitustele tdies mahus pihenduda. Kui veebikoolituste vdimaldamine (algselt seoses COVIDi
epideemiaga) on lahendanud geograafilise kauguse probleemi, siis arvuti voi nutiseadme kaudu
osalemine on koolitajate hinnangul vahendanud kaasa t66tamist ning materjali omandamist veelgi. Seda
eriti juhtudel, kui osaletakse t60ajal arvuti voi nutiseadmise kaudu asutuse ruumidest, kus samal ajal
viibivad ka lapsed.

Asutuste tugiteenuseid on sarnaselt perede tugiteenustega hangitud iga-aastaselt. Kuna aga pakkujaks
on osutunud koigil aastatel sama teenuseosutaja, on teenuse areng ning koostddsuhete kujunemine
teenust saavate isikutega olnud perede teenustega vorreldes orgaanilisem. Kuna asutuste téotajatel ja
juhtidel esines esimestel aastatel supervisiooni kui meetodi suhtes md&istmatust ja hirme, oli
teenuseosutaja stabiilsus teenuse edukaks tutvustamiseks ja levitamiseks hdadavajalik. Tanaseks kasutab
enamus asutusi supervisiooni teenust regulaarselt. Selle mahtu ja abi saamise kiirust hinnatakse kohati
ebapiisavaks, mida teenuseosutaja on omapoolse paindlikkusega teatud juhtudel siiski kompenseerinud.
Kokkuvdttes voib tugiteenuste pakkumise lugeda vdga asjakohaseks, sealjuures tulemuslikuks ning lisna
tohusaks.

Tugiteenuste pakkumise esimestel aastatel katsetati ka asutuste to6tajate kovisiooniga, kuid selle levik ei
edenenud ning tdnaseks on sellest loobutud. Uue teenusena lisandus 2021. aastal juhendatud
perevestlus, mille potentsiaali tajuvad osapooled kdrgena. Teenus vajab siiski veel testimist ja laiemat
tutvustamist asutustele.

Sarnaselt perede tugiteenustega tekitab nii asutustes kui teenuseosutajas ebakindlust teenuste
rahastamine pikast rakendamise kogemusest hoolimata endiselt liheaastase tsiikliga. Nii asutuste
koolituste kui tugiteenuste pakkumisel suurendaks jatkusuutlikkust nende rahastamine riigieelarvest.
See voiks kehtida vahemalt tdienduskoolituste puhul ja vahemalt teatud mahus voiks igale asutusele
pakkuda riigieelarve toel nii regulaarset kui vajaduspdhist supervisiooni.

Asendushoolduse kvaliteedinduete tidiendamine ja  kvaliteedijuhtimise ning
sisehindamise rakendamine asenduskodudes

Seoses kvaliteedijuhtimise arendamisega tdiendati sotsiaalhoolekande seaduses kvaliteedikriteeriume
asendushooldusele kehtestatud nduetes. 2015. aastal loodi sisehindamisjuhised ja ndustati esimestel
aastatel nende rakendamist asutustes. Lisaks sdtestati pere- ja asenduskodude teenusekvaliteedi
tostmiseks maksimaalseks laste arvuks asutustes kuni 6 last, jattes samas pShjendatud juhtudel erandi
tegemise vOimaluse.

Viimasena mainitud seadusemuudatus ehk laste piirarvu vdhendamine on asutuste esindajate hinnangul
avaldanud asendushoolduse kvaliteedile positiivset moju nii laste heaolu suurendamise kui tootajate
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koormuse vahendamise mdéttes. Laste heaolu suurendamise all peeti silmas naiteks véimalust rohkem
keskenduda iga lapse heaolule eraldi ning valtida mitmete keerukamate vajadustega laste paigutamist
Ghte peresse. Kuna paralleelselt rakendus asutustes pakutava teenuse kulupdhise hinnastamise mudel,
annab see vOimaluse isegi piirarvust vaiksema laste arvuga tagada nii iga lapse heaolu kui asutuse
finantsiline toimetulek. Seega on hinnang muudatusele kdigis dimensioonides positiivne, seda eriti
asjakohasuse ja jatkusuutlikkuse osas.

Mis puutub kvaliteedijuhtimise terviklikku arendamisse, on tulemused vastuolulisemad. Esmalt tuleb
tédeda, et pole teostunud poliitikakujundajate algne eesmark kehtestada asenduskodudele tunnustatud
kvaliteedistandardi ndue. Osapooled tunnevad puudust selgetest suunistest ja moddikutest (sh lapse
heaolu hindamisel), mis vdimaldaksid hinnata ja v8rrelda asutustes pakutava teenuse kvaliteeti. Uhelt
poolt aitaks see vahendada segadust seoses perekodu rolliga deinstitutsionaliseerimise protsessis ning
vorrelda perekodu kvaliteedi erisusi asenduskodu ja hooldusperega. Teisalt looks asutuste vordlemine
kvaliteedi alusel véimaluse muuta kulupdhist hinnakujundust omavalitsuste jaoks veelgi labipaistvamaks
ja valtida riski, et tulevikus konkureerivad pere- ja asenduskodud omavahel madalama hinna alusel ilma
teenuse kvaliteeti arvesse votmata. Kokkuvottes voib tddeda, et muudatused on olnud kill oma
alusvaartuste poolest asjakohased, ent pole viinud soovitud tulemusteni ning on jadnud toetavate
tegevuste ebaiihtluse voi puudulikkuse tottu ebatéhusateks.

Ehkki asendushooldusteenuse kvaliteedikriteeriume on tapsustatud ja avaldatud vastavaid juhiseid, on
nende mdju praktikale jaanud piiratuks. Juba algselt kdrgema kvaliteediga asenduskodude jaoks on
kriteeriumide ja juhiste tajutav lisavaartus olnud piiratud, sest nende detailsus rakenduse tasemel on
madal. Teisalt on puudunud konkreetsed mehhanismid, kuidas innustada kvaliteedijuhtimise teemadesse
siivenema asenduskodude juhte ja to6tajaid, kelle motivatsioon ja teadmised teema suhtes olid madalad
ka enne kriteeriumide uuendamist.

Uheks vahendiks kvaliteedijuhtimise rakendamise toetamisel ja sealjuures kitsaskohtadele tihelepanu
juhtimisel on viimastel aastatel kujunenud kiill asutuste jarelevalve, ent selle soovitustel on asutuste kui
terviku praktikate muutumisele piiratud md&ju. Pdhjuseid on mitu. Naiteks ei anallisita Uhegi
jarelevalvekilastuse kaigus asutuse teenuse vastavust kdigile kriteeriumidele. Samuti leiavad ile poole
asutuste juhtidest ja umbes viiendik tootajatest, et jarelevalve hilisem tagasiside ja soovitused polnud
neile toetavad ega abistavad. Ehkki Euroopa Sotsiaalfondist on asutustele ka mentorlust pakutud, ei
tOstnud asutuste esindajad seda abistava tegevusena esile.

Asendushoolduse lile teostatava jarelevalve tohustamine

Asutuste jarelevalves toimusid vaadeldaval perioodil péhimdottelised muudatused. Need tulenesid nii
administratiivsetest muudatustest (s.0 maavalitsused kaotati) kui ka Riigikontrolli jareldustest jarelevalve
seniste korralduse kitsaskohtade osas. Kdigi osapoolte hinnangul teostatakse jarelevalvet vorreldes
varasema perioodiga palju kdrgemal tasemel nii korralduslikult kui sisuliselt. Muudatusi véib lugeda nii
asjakohasteks kui tulemuslikeks.
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SKA kvaliteediosakonna jarelevalve talitus korraldab asutuste jarelevalvet Ule-eestiliselt. Jarelevalve on
muutunud  slsteemseks, kuna pOhineb asutuste ohuprognoosidel ja asendushoolduse
kvaliteedikriteeriumidel. Jarelevalve metoodika on mitmekilgne ja selle teostamisse kaasatakse reeglina
ka lapsi. Seega on nii avaliku halduse korralduse kui asutusesisese siinergia vaatest tegemist oluliselt
tohusama siisteemiga kui varasemailt.

Jarelevalve teostamisel on ka mitmeid arengukohti. Kuigi asutuste regulaarne kiilastamine on tagatud,
tehakse seda kohati mitmeaastaste vahedega. Lisaks on kiilastatavatel asutustel arusaamatusi seoses
jarelevalve filosoofia, hindamise fookuse ja metoodika, laste kaasamise viisi, asutusega jagatavate
soovituste ja sanktsioonide rakendamisega. Nimetatud arusaamatused, millest enamik oleksid
lahendatavad vastastikuse avatud kommunikatsiooniga, md&jutavad negatiivselt nii jarelevalve protsessi
kui SKA mainet tervikuna.

Jarelevalve on integreeritud SKA pohitegevusse ja seda teostavad riigieelarvelistel kohtadel to6tavad
spetsialistid. Seega on tegemist jatkusuutliku siisteemiga. TATi raames rahastati Uhekordselt
jarelevalveametnike baaskoolitust ja hiljem iga-aastaselt lastega vestlemise koolitusi. Baaskoolitusi enam
korraldatud pole. Uute spetsialistide sisseelamisel on see asendatud mentorlusega, mida pakub
kogenum kolleeg.

Asendushooldusteenuse korraldamise ja rahastamise lileandmine KOV-le, asutusepohise
teenuse rahastamise muutmine

Asendushoolduse korraldamine ja rahastamine anti Ule kohalikele omavalitsustele. Valdav enamus
omavalitsusi leiab, et riigi ootused teenuse korraldamisele on selged. Selles osas, kas rahastamise
Gleandmine on asendushoolduse kvaliteeti tdstnud, nii tugevat konsensust ei olnud, kuid pigem hinnati,
et on.

Reformi eesmargiks oli suurendada asendushooldusteenusel viibivate laste ja noorte heaolu, muutes
rahastamist efektiivsemaks ning vajaduspOhisemaks. Seatud eesmargi saavutamise lihe meetmena
rahastati asenduskoduteenust senisest suuremal madral kulupdhiselt varasema pearahapdshise
ldahenemise asemel. Asutuste hinnangul muudatus end 0&igustas ning niiid on vdimalik teenust
hinnastada vastavalt reaalsetele kuludele. Omavalitsuste hinnangul on teenuse maksumus kallis ning
markimisvaarselt tdusnud ja tdusmas, kuid kuna lapsi on teenusele paigutada tarvis ning alternatiive ei
ole, tasutakse ka kbdrgema maksumusega teenuse eest, leides lisaks riiklikule toetusele vahendeid
omavalitsuse enda eelarvest. Valdav enamus omavalitsusi tasubki asendushooldusteenusele oma
eelarvest juurde.

Pakutava teenuse kvaliteet kdigub, kuid kuna Ulelldiselt on kohtadest puudus, eriti erivajadusega voi

kaditumisraskustega lastele, pole omavalitsusel sageli valikuvdimalust. Muudatus on pannud osasid
omavalitsusi eelistama oma allasutusi eradiguslikele teenusepakkujatele, kuna enda hallatavates
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asutustes on voimalik osa kulusid (nt kommunaalteenused) katta teistelt eelarveridadelt. Samuti on
hinnastust kergem kontrollida. Rahastamise korraldamise andmine omavalitsustele on tekitanud
omavalitsustes parema madistmise selles osas, millest asutuste pakutav asendushooldusteenus koosneb
ning kuidas selle hind maaratakse.

Kokkuvotlikult voib Oelda, et muudatus on olnud tulemuslik ja tohus, kuna paranenud on
asendushooldusteenuse rahastamine ning omavalitsuste arusaam teenuse sisust.

Muudatus on olnud pigem asjakohane, kuivord vajadustele vastav rahastamine aitab tagada teenuse
parema kvaliteedi ning seeldbi laste heaolu. Ohuks on potentsiaalsed olukorrad, kus omavalitsus eelistab
kulude kokkuhoidmise eesmargil jarjepidevalt odavamat teenusepakkujat, mis voib aga tahendada
kehvemat kvaliteeti.

Kiisimusi tekitab muudatuse jatkusuutlikkus ja seda just omavalitsuste vaatest, kes juba praegu
maksavad teenusele juurde ning kelle suutlikkus teenuse eest tasuda varieerub. Eriti suur murekoht on
erivajadusega laste teenusele paigutamine.

Perepdhise asendushoolduse rahastamise muutmine

Perepbhise asendushoolduse soodustamiseks hakati omavalitsusi rahastama toetusfondi kaudu
perepdhist asendushooldust eelistava koefitsiendi po&hiselt. Muudatus t6i kaasa olukorra, kus
omavalitsuse jaoks on majanduslikult soodsaim paigutada lapsi hooldusperesse ning kus hooldusperesse
paigutatud laste pealt saadud rahastus aitab katta teistele asendushooldusvormidele paigutatud lastega
kaasnevaid kulusid. Taoline korraldus t&statab kaks probleemi — esiteks on hooldusperedest suur puudus
ning nende leidmine ei ole omavalitsuste endi s6nul ja tunnetuses nende vahetu kontrolli all ja teiseks
varieerub asendushooldust vajavate laste arv omavalitsuseti oluliselt, mis muudab osade omavalitsuste
jaoks taolise stisteemi no kasumlikuks ja osade jaoks mitte. Kui lapsi on palju ning kui lapsed on
keerulised (erivajadusega, vanemad lapsed, Uihest perest mitu last), on neid peresse paigutada samuti
keeruline ning omavalitsuste soénul tuleb sellistes olukordades paratamatult otsida institutsionaalset
hooldust, mis on kulukas. Osad lastekaitsetootajad tOstatasid kiisimuse ka sellise Iahenemise eetilisusest,
kus n6 sunnitakse ihe vormi arvelt teisi rahastama.

Koefitsiendipohine rahastamine toi eriti siisteemi rakendumise alguses kaasa jaagid omavalitsuste
eelarvetes, millele ei paista olevat iihest selgitust. Ndib ka, et kui Ghel aastal tekib jaak, voib teisel aastal
tekkida puudujadk ehk palju sbltub konkreetsel aastal paigutamist vajavatest lastest ja nende arvust,
samuti sellest, kui palju hooldusperesid on saadaval. Lisaks tundub, et osakonnajuhatajate ja
lastekaitsespetsialistide jaoks ei ole koefitsiendipGhine rahastamine |Gpuni selge ning selles ei tajuta
konkreetseid eeliseid naiteks vahendite tulubaasi andmise ees. Ei leitud, et selline rahastamisviis
mojutaks seda, millist asendushoolduse liiki eelistatakse, kuna niikuinii eelistatakse lapse huvidest
lahtuvalt perepdhist asendushooldust ning takistused peredesse paigutamisel ei ole mitte eelarvelised,
vaid tulenevad perede puudumisest.
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Kokkuvotlikult vGib Gelda, et koefitsiendipdhine rahastamine ei ole pigem olnud asjakohane meede
perepdhise hoolduse soodustamiseks, arvestades et asendushoolduse vormi valik ei sdltu rahastamisest,
vaid ldhtub lapse vajadustest. Tulemuslikkus ja t6husus on vaieldavad, kuivord uuringu tulemustest
lahtub, et omavalitsused eelistavad perepdhist hooldust ning otsivad seda, kuid on keeruline hinnata,
millisel maadral mojutab otsustamist just rahastusskeem. Otseselt raha kui mdjuteguri kohta kiisimist
peeti nende spetsialistide seas, kellega kiisimustikku valideeriti, kohatuks. Koefitsiendipdhise rahastuse
jatkusuutlikkusele on samuti keeruline hinnangut anda — (ldjoontes paistab, et slisteem toimib
praegusel kujul ning omavalitsused on ajaga 6ppinud oma eelarveid paremini juhtima. Paljudel juhtudel
ei ndhta ka vaikese jaagi tekkimises probleemi, seda eriti olukordades, kus jadk on tekkinud seetdttu, et
laps on aasta jooksul teenuselt lahkunud vdi paigutunud soodsamale teenusevormile. Samas tuleks
jatkusuutlikkuse hindamiseks korvutada lahendust mone teise potentsiaalse lahenduse, nt vahendite
tulubaasi andmisega.

Olulise muudatusena hakati hooldusperesid tasustama poole t66tasu alammaéara (ca 240 eurot kuus)
suuruses lapse kohta. Omavalitsustel on véimalus maksta ka rohkem ja seda kas fikseeritud summas voi
vajaduspodhiselt ning valida, kas tasu makstakse hoolduspere vanematoetusena vdi hoolduspere
vanematasuna. Muudatuse eesmargiks oli julgustada peresid hooldusperedeks hakkama ning kasvatada
seeldbi perepbhise asendushoolduse osakaalu.

Suur osa omavalitsusi toetab hooldusperesid suurema summaga kui ettendhtud riiklik alammaar; ca
pooled kisimustiku taitnutest vastasid, et omavalitsus toetab hooldusperesid ettendhtud alammaaras.
Palju esineb vajaduspohist lahenemist ja enamik lastekaitsespetsialistidest ndustus, et pakutav rahaline
tugi hooldusperedele on piisav ning julgustanud neid hoolduspereks hakkama. Samuti leiti, et toetus on
suurendanud vGimalusi olla Uheaegselt hoolduspereks mitmele lapsele. Murekohana mainiti
ebastabiilsust perede toetamisel — tekkida vdib olukord, kus tihel aastal on vdimalik rohkem ning teisel
vahem maksta.

Kokkuvotlikult voib 6elda, et hooldusperede tasustamine vahemalt poole toé6tasu alammaara ulatuses
kuus on olnud asjakohane, tohus ning tulemuslik, kuna on aidanud kaasa hooldusperedes kindluse
tekitamisele. Muudatus on olnud pigem jatkusuutlik, silmas tasub pidada omavalitsuste erinevat
vOimekust ning sellest tekkivat ebavdrdsust tasude maksmisel, mis on problemaatiline, kuivérd tehtav
t00 on sama ning vordvaarse t606 eest on inimestel digus nduda vordset tasu.

Asendushooldusele paigutatud lapsele makstavate sotsiaalkindlustushiivitiste, riiklike toetuste ja
elatise arvestamine asendushoolduse kulude katmisel, lapse isiklike kulutuste katmisel rahalise
toetamise miinimumi iihtlustamine asenduhooldusteenusel viibiva lapse puhul

Uhe muudatusena iihtlustati lapse isiklike kulutuste katmiseks ettendhtud miinimum, milleks on niiiid
240 eurot kuus lapse kohta. Perede kisimustikule vastanud hooldusperede vanematest ligikaudu %5 on
laste toetus vordne alammaédraga, kuid ligi viiendikul on toetuse summaks 351 eurot vdi enam.
Lastekaitsespetsialistid kirjeldasid olukordi, kus perel on raske moista perele endale makstava
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hoolduspere toetuse ning lapsele suunatud toetuse erisust — osad tblgendavad esimest kui vaid
hoolduspere vanemale endale mdeldud tasu, samal ajal kui teised kasutavad mdlemaid summasid laste
hiivanguks vbi osana pere eelarvest. Vajaduspdhise toetuse summad on varieerunud 50 eurost 1400
euroni ning kulunud mh eri tOldpi toetavatele teenustele, nagu nt logopeedi kilastamine vGi
tugiisikuteenus.

Lapse isiklike kulutuste katmisel rahalise toetamise miinimumi Ghtlustamist voib pidada asjakohaseks,
tohusaks ja tulemuslikuks, kuivord omavalitsused tasuvad ettendhtud toetust kas miinimummahus voi
paljudel juhtudel oluliselt suuremas summas. See on eelduslikult Ghtlustanud ja parandanud laste
elukvaliteeti. Omavalitsused ei toonud rahastamise juures esile markimisvaarseid probleeme, seega voib
eeldada, et muudatus on ka jatkusuutlik.

Riik  on soovinud soodustada ka asendushooldusele paigutatud lapsele makstavate
sotsiaalkindlustushuvitiste, riiklike toetuste ja elatise arvestamist asendushoolduse kulude katmisel.
Intervjueeritud lastekaitsespetsialistid olid soovituse jargimisel pigem kdhklevad ning eelistasid koguda
seda raha lapsele, et tal oleks iseseisvasse ellu astudes stardikapital. Samas oldi teadlikud potentsiaalsest
ohust, et noor kulutab raha korraga voi ebamaistlikult dra, kui selle tdisealisena katte saab.
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Lisa 1. KOONDHINNANGUTE JA SOOVITUSTE LUHIKOKKUVOTE

Koondhinnangud asendushoolduse valdkonnas teostatud seadusemuudatustele ja labi viidud tegevustele. Ehkki kdesolevas raportis kasitletakse
tulenevalt lahtellesandest perioodi 2014-2020, ldhtuti hinnangute andmisel info olemasolul ka 2021-2022 aastate arengutest. Seekaudu on

esitatavad jareldused ajakohasemad ja mitmekilgsemad.

SHSi muudatusi ja TATi raames labiviidud tegevusi hinnati anallilisis nelja kategooria [dikes: asjakohasus, tohusus, tulemuslikkus ja

jatkusuutlikkus. Tegevusi hinnati jargmiste kriteeriumite alusel:

Muudatuste ja meetmete vajadus ja sobivus eesmarkide saavutamiseks ning sihtgrupi (laste ja noorte) heaolu tagamiseks
Kas ja kuivord on tehtud kulutused aidanud parimal véimalikul viisil kaasa eesmarkide saavutamisele ja sihtgrupi vajaduste taitmisele

Kas ja kuivord tegevuste eesmargid on saavutatud
Kas tegevust on maistlik ja vajalik sel korralduse viisil ellu viia ka edaspidi, arvestades vastavust eelnevatele komponentidele

Hindamiskriteeriumid on omavahel tihedalt seotud, mist6ttu esitati koondhinnangud thtse termini — asjakohasus — alt.

Vaga asjakohane Pigem asjakohane Pigem ei ole ole asjakohane Uldse mitte asjakohane
Tegevus on eesmarkide Tegevus on eesmarkide Tegevus ei ole eesmarkide Tegevus ei sobi eesmarkide
saavutamiseks sobiv ning tdhus; saavutamiseks sobiv, kuid saavutamiseks parim lahendus: saavutamiseks: tegevuse
kulutused on otstarbekad ning téhusus, tehtud kulutused voi tegevuste eesmargid on eesmargid ei ole vastava
tegevusega tuleks jatkata tegevuse korraldus vajab saavutatud osaliselt voi lahenemisega saavutatavad;
olemasoleval kujul voi moningast imberkorraldust ebamdistlike kulutustega kulutused ei toeta eesmargi
minimaalsete kohandustega saavutamist
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Teema Hinnang muudatuste ja tegevuste
asjakohasusele

Perepdhise asendushoolduse
osatdhtsuse kasv

Teadlikkuse tostmine vanemliku Pigem asjakohane
hoolitsuseta laste vajadustest ja + Teavitustegevused on toetanud
perepdhise asendushoolduse perepdhise asendushoolduse tuntust ja

vBGimalustest on siistematiseeritud ja positiivset mainet nii kampaania
pidev tegevus jareluuringute kui osapoolte esindajate
hinnangute pohjal
+ KOV spetsialistid hindavad SKA-ga
suhtlemist ja asjaajamist vaga heaks

- Teavituse kitsama eesmargini pole joutud:

hooldusperedeks soovijate arv ei ole
vaadeldud aastatel kasvanud

- Hooldusperede varbamise osas puudub
selge to6jaotus riigi ja omavalitsuste
vahel, seejuures eeldab kumbki tasand
just teiselt aktiivsemat rolli

Hooldusperedele pakutav Vaga asjakohane

ettevalmistus ja tugi on koikidele + Hoolduspered labivad tihetaolise
lihetaoline ja varasemaga vorreldes ettevalmistuse ning neile pakutakse
laiem mitmekulgset tuge

Soovitused edasiseks

Luua selgus teavitustegevuste tddjaotuses: mida
tehakse riiklikul tasandil ning kuidas saaksid/peaksid
omavalitsused panustama. Jouda hooldusperede arvu
kasvu eest selge vastutaja madramiseni (SoM)
Soodustada vahetute kontaktide loomist inimestega,
kes kaaluvad voOi voivad kaaluda perest eraldatud
lapsele hoole pakkumist, nt valdkonna dritustel
osalenud inimestega; perekondadega, kes on
varasemalt monele lapsele hoolt pakkunud (SKA,
KOV)

Anallsida, miks ei jdua kasuvanemluse vastu huvi
tundvad inimesed esmavestluste ning sealt edasi
sooviavalduste esitamiseni, kogudes sealjuures
sisendit teavitustegevuste sGnumite tapsustamiseks,
nt traumakogemusega lapse eriparade suhtes (SKA)
Hoida regulaarselt ihendust esmavestlusel osalenud
ja avalduse esitamata jatnud potentsiaalselt
hooldusperedeks sobivate peredega (SKA)

Kaaluda peredele siisteemsemalt ja
koordineeritumalt Ule-riigilise toe pakkumist
riigiasutuste ja omavalitsuste koostd0s, sealhulgas:
o Tohustada info edastamist hooldusperedele
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Peredele loodi sotsiaalseid tagatisi
(nt seoses perehuvitistega) ja
laiendati puhkusediguseid

+ Kasutatakse kéiki pakutava toe véimalusi,
sh vaid vaga vahesed pered ei ole abi
vajanud vdi on jadnud abi saamata

+ Sisulise ettevalmistusega on
pered/hooldajad vaga rahul

- Hooldusperedele pakutava toe
kattesaadavus ja teadlikkus toest on
piirkonniti ebailhtlane

- Projektipdhine rahastus tekitab
teenusepakkujates ja peredes
ebakindlust

Pigem asjakohane
+ Perehuvitised ja puhkusedigused
toetavad perede edukat toimetulekut

- Endiselt puuduvad hoolduspere
vajadustele kohandatud lapsehoiu- jt

pakutava tdiendava toe vGimaluste kohta (SKA,
KOV)

o Kaardistada hoolduspered, kes ei ole
tugiteenustele joudnud ning pakkuda nende
vajadustele vastavaid vGimalusi (sh koduldahedaselt
vGi veebi teel) (SKA, KOV)

o Lihtsustada perede jaoks tugiteenustega seotud
asjaajamist (KOV)

Jatkata slisteemi arendamist lahtuvalt osapoolte

vajadustest (SKA, TAI)

Integreerida tugitegevused seadusandlusesse —

valjuda projektipGhisest tegevusest (SoM)

o Rahastada PRIDE koolitusi tervikuna riigieelarvest,
et valiku- ja hindamisprotsess oleks tervikuna
jatkusuutlik (SoM)

o Tagada stabiilsem rahastus  tugiteenuste
pakkujatele, viies naiteks teenusepakkujate
leidmiseks ldbi pikemaajalised hanked voi luues
vaiksemate piirkondade  jaoks mobiilsed
spetsialistide meeskonnad (SKA)

Luua tugiteenuste tagasiside ja hindamise
siisteem (SKA)

Seirata regulaarselt perehivitiste vastavust perede
vajadustele (sh seoses elukalliduse tousuga) ja
olukorra muutmisel hivitiste maéarasid korrigeerida
(SoM)

Luua hoiuteenused peres hooldusel olevale lapsele,
nt lastelaagrid erialaspetsialistidega (KOV)
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Asendushoolduse erijuhtudega
tegelemiseks loodi asutuste korvale
ka perepdhised vdimalused (ehk
kriisi- ja erihoolduspere teenused)

Sotsiaalhoolekande seadusesse lisati
suunis eelistada perepodhist
asendushooldust ning kasutada
asutuse varianti Uksnes
erandjuhtudel

sarnase eesmargiga teenused

Vaga asjakohane

+ Erijuhtudega tegelemiseks on loodud
Uhtlustatud ja toimiv perep&hine
[ahenemine

+ Sisulise ettevalmistusega ja pakutava
toega on pered/hooldajad vaga rahul

- Perede leidmine on osutunud raskeks,
sest teenuse pakkumine esitab perele
kdrged ndudmised nii pideva valmisoleku
vajaduse kui teenusele jdudvate laste
keeruliste vajaduste t6ttu

- Perede hoidmine on osutunud raskeks,
muuhulgas juhtumite tottu, kus
lGhiajaliseks plaanitud hooldus kujuneb
pikaajaliseks hoolduseks

- Kohalike omavalitsuste spetsialistide
teadmatus (asendushoolduse
valdkonnaga senini vaheste
kokkupuudete tdttu) voib tekitada
probleeme infovahetuses ja asjaajamises

Vaga asjakohane
+ Lastekaitsespetsialistid eelistavad
valdavalt perepdhist hooldust

- Endiselt leidub omavalitsusi, kes
eelistavad jatkuvalt pere- voi

Pakkuda vadiksema asendushoolduse valdkonna
kogemusega omavalitsustele kriisihooldusperede
kaasamisel sisulist tuge. Sealhulgas vdiks vajadusel
suurendada teenuse katusorganisatsiooni rolli, sh
perede tasustamisel, et nii asutustel kui peredel oleks
info liikumine ja asjaajamise korraldus kergelt
mdistetav ka kiirete otsuste langetamise tingimustes
(SKA)

Siduda hooldusperede ettevalmistusega
valikuvGimalus kvalifitseeruvatele perekondadele
hakata (esialgu) kriisihoolduspereks — vottes arvesse,
et teatud hulgal juhtudel toimub Gleminek kriisiperest
hoolduspereks (SKA)

Siduda kutselise erihoolduspere teenus kinnise
lasteasutuse (KLAT) stisteemiga — et erihoolduspere
otsimine oleks alati kinnisesse lasteasutusse
suunamisele eelnev samm (SKA)

Proaktiivselt toetada t66d alustavaid

lastekaitsespetsialiste (SKA)

Tegeleda omavalitsuste hirmude/takistustega (SKA):

o Risk, et hoolduspere loobub lapsest

o Risk, et hoolduspere suutlikkus pole piisav
toimetulekuks keerulisemate juhtumite voi
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Arendati vilja iile-eestiline lilevaade

(STAR register) hooldada ja
lapsendada soovijatest

asenduskodu perepdhisele hooldusele
- Osapooltele on ebaselge perekodu roll
suunise taitmisel, s.t kus asub perekodu
deinstitutsionaliseerimise , hierarhias”
hoolduspere ja asenduskodu suhtes

Vaga asjakohane

+ Hooldada ja lapsendada soovijatest on
pohjalik ja ajakohane Ulevaade nii
kohalike omavalitsuste spetsialistidel kui
riiklikul tasandil

- Registris olemasolev hooldada soovijate
info ei ole teavitus- ja varbamistegevuste
0sa

- Register vajab tdiendamist, nt varasemalt
peresse suunatud laste infoga

- Registri olulisemate arenduste tegemine
toimub pika viitajaga, sest selleks tuleb
taotleda eraldi eelarvet

rohkem kui the lapsega
o Keerukused bioloogilise perega suhtluse
sailitamisel, kui ainus sobiv hoolduspere asub
teises piirkonnas
o Tookorralduslikud kiisimused: hoolduspere
leidmine ja perega tootamine vGtab asutusse
suunamisega vorreldes rohkem aega
Uhelt poolt on véimaluseks perede veelgi
mitmekilgsem ettevalmistus; teisalt on oluline, et
kohalik omavalitsus jagaks perekonda mineva lapse
kohta piisavat infot ning toetaks (proaktiivselt)
pereliikmete omavahelist kohanemist (SKA; KOV)

Jatkata STAR registri vajaduspdhist tdiendamist (SKA):
Lisada varasemalt peresse suunatud laste info
Jalgida, milline on hoolduspere registris olevate
perede teekond ja kogemus: kui kiiresti jGutakse
keskmiselt lapsele sobiva pere leidmiseni; kui
kaua on (iks perekond keskmiselt registris lapse
ootel; milline on perede teekond, kes on olnud
varasemalt/ajutiselt hooldajad
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Asendushoolduse kvaliteedi tous

Vanemliku hoolitsuseta last hooldada
vOi lapsendada soovivate perede
valiku- ja hindamisprotsessi teostab
keskselt SKA koost6os TAl-ga

Vajaliku ettevalmistuse tagamine
lapsendajatele ja hooldusperedele

Vaga asjakohane

+ Valiku- ja hindamisprotsessid on
lle-eestiliselt Ghtlustatud, tuues kaasa
Uhtlasema ja kdrgema kvaliteedi ning
avaliku halduse kui terviku vaatest
oluliselt suurema efektiivsuse (vGrreldes
varasemaga, kui iga maavalitsus korraldas
protsess eraldiseisvalt)

+ Perede rahulolu naitava hindamis- ja
ettevalmistusteenuse soovitusindeksi
tulemus on aasta-aastalt suurenenud

+ PRIDE koolitused on sulandatud kogu
siisteemiga iheks tervikuks

- PRIDE koolitused on olulises osas kaetud
projektipdhiselt (s.t asendushoolduse
TAT-ist), mitte riigieelarvest

Asjakohane

+ Seadusandlikult kehtestati ettevalmistava
PRIDE eelkoolituse [abimise ndue nii
hooldajatele kui lapsendajatele

+ PRIDE eelkoolitus muudeti osaks perede
valiku- ja hindamisprotsessist

+ PRIDE koolitusprogrammi uuendati
oluliselt, sh lapse traumakogemuse

Jatkata slisteemi arendamist ldhtuvalt osapoolte
vajadustest (SKA, TAI)

Rahastada PRIDE koolitusi tervikuna riigieelarvest, et
valiku- ja hindamisprotsess oleks tervikuna
jatkusuutlik (SoM)

Lahendada eestkostjate ettevalmistuse (ja hilisema
toetuse) kiisimus, tootades vélja asjakohased
koolitus- ja/vdi ndustamisteenused ldhtuvalt
paarist-kolmest tlipilisemast eestkostjate profiilist,
sh vanavanemad (SoM)

Satestada flilisilises ruumis osaluse kohustuslik
miinimummaht PRIDE eelkoolitusel osalejatele.
Lugeda iga virtuaalse koolituspaeva labinuks vaid
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Tugiteenuste arendamine ja
osutamine perepdhise
asendushoolduse pakkujatele ning
lapsendajatele

moistmise teemaga
+ Juurde koolitati PRIDE koolitajaid

- Eestkostjate ettevalmistuse kiisimus on

lahendamata. PRIDE |ldabimine pole neile

kohustuslik ega hinnanguliselt ka
tdielikult asjakohane. Ka eestkostjate

profiil erineb tugevalt potentsiaalsetest

hooldus- ja lapsendajaperedest

- Osade koolitajate hinnangul on PRIDE
veebikoolitused halvendanud
eelkoolituste kvaliteeti (osalejate
vaiksema aktiivsuse tottu), ehkki
kattesaadavus on sellega samas
paranenud

- Osade koolitajate hinnangul on PRIDE
koolitajate virtuaalne valjadpe oluliselt
halvendanud uute koolitajate
ettevalmistuse kvaliteeti

Vaga asjakohane

+ Valja on kujunenud pakett lle-eestiliselt

pakutavaid tugiteenuseid
+ TATi tegevuse pikk periood andis

vOimaluse testida, milliseid teenuseid ja

mis kujul pered enim vajavad ning
millised teenuseosutajad ja millistes
regioonides teenuseid kdige paremini
pakkuda saavad.

need osalejad, kes on tdendatult aktiivselt osalenud
(TAI)

Korraldada PRIDE koolitajate valjaGpet ainult
fhdsiliselt. Virtuaalse valjadppe labinud koolitajatele
muuta kohustuslikuks hilisemad flitsilises keskkonnas
toimuvad jarelmoodulid (TAI)

Kujundada tugiteenuste tellimisest ja arendamisest
sisteem, mille Gildine korraldus oleks mitu aastat ette
teada. Vajadusel toetada potentsiaalsete
teenuseosutajate administratiivse voimekuse
arendamist, et osaleda mahumakatel hangetel (SKA)
Automatiseerida tugiteenustega seonduv
andmehaldus ja -analiils (SoM)

Koguda ja anallilisida regulaarselt ning stisteemselt
infot tugiteenustel osaluse ja perede rahulolu kohta
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Asenduskoduteenuse imber
kujundamine perekodu- ja
asenduskoduteenuseks

+ Kujunenud on pikaajalised koosté6suhted
SKA ja eelkdige vabauhendustest
teenuseosutajate vahel

- lga-aastased hanked koos tingimuste
sageda muutmisega on tekitanud
ebakindlust ja ebamugavust nii peredele
kui teenuseosutajatele

- Andmehalduse siisteem
teenuseosutajate, SKA ja SoMi vahel on
ebatdhus (Exceli tabelid)

- Teenusesaajate rahulolu on méddetud
ebajdrjepidevalt ja -lihtlaselt

- Tugiteenuseid on rahastatud taies mahus
projektipdhiselt (s.t asendushoolduse
TATist), mitte riigieelarvest

Pigem asjakohane

+ Asutustel on rohkem kindlust oma
tegevuse paindlikumaks (sh
peresarnasemaks) korraldamiseks
vorreldes eelnenud olukorraga, kui
pakutaval teenusel oli ametlikult
Uksainus vorm.

- Seadusandluses pere- ja asenduskodu
vormide loomine pole praktikas
kergendanud laste paigutamise otsuseid,
sest kohati tajutakse:

(SKA)
Alustada olulisemate tugiteenuste rahastamist
riigieelarvest (SoM)

Tapsustada deinstitutsionaliseerimise jargmisi samme
ja ajakava (SoM)

Tapsustada perekodu staatust
deinstitutsionaliseerimise seisukohast, s.t kas ja
milliste tingimustel on tegemist pere voi asutusega.
Uheks lahendusteeks vdib olla kutselise ehk
professionaalse hoolduspere vormi loomine (SoM)
Uhtlustada t66- ja puhkeaja korraldust asutuste
|Gikes, et luua sarnast t66d tegevatele inimestele
vOrdsemad t66tingimused (SoM)

Vaadata tootajate labipdlemise ennetamiseks Ule
asutuste tookorralduse p6himdtted, sh perevanema
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Asutuse tootajate padevusnduete ja
koolitusvajaduste analiiisil pohineva
taiendkoolitussiisteemi arendamine
ning taiendus- ja lisakoolituste
pakkumine

pere- ja asenduskodude eristamist

formaalsena, s.t hooldusperede
puudumisel ei nahta sobiliku
alternatiivina perekodu;
asutuste siisteemseid eeliseid

hooldusperede ees, s.t asenduskodu ei

nahta lapsele ebasoovitavama
variandina kui hooldusperet.

- To0- ja puhkeaja korralduses on asutuste
IGikes vaga olulisi erisusi. See tekitab
sarnaste toolilesannetega inimeste vahel

le-eestiliselt suurt ebavordsust ja
soodustab to6tajate labipdlemist.

Vaga asjakohane

+ Koolituste teemad on asjakohased.

+ Koolitustel omandatud teadmiseid
kasutatakse tootajate hinnangul
praktikas.

+ Koolituste korraldamisel pakuvad
rakendusasutused tugevat sisulist ja
tehnilist tuge, sh aitavad tagada
kvaliteeti.

- Teatud hulk osalejaid ei plihendu
koolitusele piisaval maaral vahese
motivatsiooni ja/vdi paralleelsete
tookohustuste tottu.

- Osa asutuste juhte ei toeta piisavalt

viiepaevase téonadala praktika (SoM)

Uhtlustada ndudeid asutuste juhtidele seoses
tootajate koolitustel osalemise vdimaldamisega, sh
osalemisega seotud kulude hiivitamine (SoM)

Leida koos koolitajatega vdimalusi  osalejate
jarjepideva aktiivse osalemise suurendamiseks iga
koolituspdeva raames (n-6 ,aktiivsuse ampsud”) nii
fhdsiliste kui virtuaalsete koolituste puhul (TAI)
Lugeda iga mooduli ldabinuks vaid need osalejad, kes
on igal virtuaalsel koolituspaeval téendatult aktiivselt
osalenud (TAI)

Luua asutuse tootajatele lihike  kohustuslik
sisseelamise koolitus, mida pakutakse jooksvalt, koos
tdiendkoolituse programmi baasil loodud lihtsa
metoodilise materjaliga (TAI)
lisakoolituste

Luua  vOimalus vajaduspdbhiseks
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Asutustele tugiteenuste pakkumine

Sotsiaalteenustele ja sealhulgas
asendushooldusteenusele
kehtestatud nduetes
kvaliteedikriteeriumide taiendamine.

koolitustel osalemist, naiteks ei leita
vOimalust perevanema asendamiseks
tooajal voi pole valmisolekut hiivitada
koolitusel osalemist puhkeajal.

Osa tootajaid jduab votmetdhtsusega
moodulite (nt vaarkohtlemine) labimiseni
alles ligi aasta peale lastega t66
alustamist.

Vaga asjakohane
+ Enamus asutusi kasutab supervisiooni

teenust regulaarselt ja on sellega rahul

Hoolimata teenuseosutaja paindlikkusest
tajuvad osad asutused teenuse mahtu ja
abi saamise kiirust kohati ebapiisavana
Uksikud asutused ei ole teenust omaks
votnud ega telli seda

Juhendatud perevestlus pole rakendunud
soovitud mahus ja kiirusega

Teenust rahastatakse tdies mahus
projektipbhiselt

Pigem ei ole asjakohane
+ Uldisel, sh vaartuste tasandil on

kvaliteedikriteeriumid asjakohased.

- Riigipoolsed kvaliteedijuhtimise

arendusprojektid on jaanud jarjepidevate
jatkutegevusteta

tellimiseks (ihe voi mitme asutuse kollektiivi(de)le
(TAI)

Valtida aegade
kokkulangemist, et holbustada asutuste juhtide jaoks

tdiendus-  ja lisakoolituste
osalevatele t60tajatele asendajate leidmist (TAI)
Muuta
labimine asutuste tootajatele kohustuslikuks (SoM)

teatud mahus lisakoolituste regulaarne

Vajaduspdhise supervisiooni tellimise véimaluse valja
arendamine (SKA)

Supervisiooni teenuse viimine kdigi asutuste
tootajateni (SKA)

Supervisiooni rahastamine riigieelarvest (SoM)

Luua selged pohimdtted asutuste kvaliteeditaseme
maaramiseks ja nende vérdlemiseks, sh info
andmiseks omavalitsuste paigutus- ja rahastusotsuste
jaoks

Leida koos asutustega voimalusi
kvaliteedikriteeriumide ,tdlkimiseks” juhtide ja
t0Otajate igapdevatood toetavatesse materjalidesse,
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Laste maksimaalse arvu piirmaara
vahendati (erandite tegemise
vGimalusega).

Asutuste Uhtsetel alustel jarelevalve
teostamine SKA poolt

- Asutuste esindajad ei taju taiendatud
kriteeriumide praktilist vaartust asutuste
igapdevatodo vaatenurgast

- Erinevates asutustes pakutava teenuse
kvaliteedi vordlemine pole endiselt
vOimalik

Vaga asjakohane

+ Laste piirarvu vahendamine on olnud
asendushoolduse kvaliteedile Gheselt
positiivse mojuga (sh nii lastele kui
tootajatele)

+ Piirarvu véhendamine (koos
muudatustega rahastusmudelis) on
andnud asutustele positiivse signaali, et
juhtumipdhiselt voib asutuses olla lapsi
ka alla piirmaara

- Ka praegune piirmaar ei pruugi paljudes
asutustes tagada jarjepidevalt
kvaliteetset asendushooldust laste
tOsiste traumakogemuste ja erivajaduste
tottu

Vaga asjakohane

+ Jarelevalvet teostatakse vorreldes
varasema perioodiga palju kdrgemal
tasemel nii korralduslikult kui sisuliselt.

sh seoses koolituste ja tugitegevuste arendamisega
(SKA, seoses koolitustega ka TAI)

Koos deinstitutsionaliseerimise jargmiste sammude ja
ajakavaga tapsustada plaane laste piirarvu edasise
vahendamise vBimaluste ja tingimuste kohta (SoM)

Korraldada asutuste ning SKA vahel jarelevalve
olemust ja korraldust kadsitlevaid ning neutraalse
osapoole modereeritud arutelukohtumisi (SKA)

Eraldada ressursse jarelevalvevisiitide regulaarsuse ja
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- Asutuste ja SKA vahel esineb aeg-ajalt mahu suurendamise vGimaldamiseks (SoM)
arusaamatusi seoses jarelevalve
alusvaartuste, fookuse, metoodika,
[abiviimise viisi jm teemadega.
- Ehkki jarelevalve on muutunud
regulaarseks, ei jatku ressurssidest siiski
kllastuste piisava regulaarsuse ja mahu

tagamiseks

Muudatused asendushoolduse
rahastamises

Asendushooldusteenuse

Pigem asjakohane Anallitisida asendushooldusteenusel olevate

korraldamise ja rahastamise + Paranenud on omavalitsuste arusaam

erivajadustega lastele teenuste osutamise tegelikke

Gleandmine KOVile, asutusepdhise teenuse sisust

kulusid ja vajadusel neid omavalitsustele tdiendavalt

teenuse rahastamise muutmine + Asendushooldusteenuse rahastamine on

kompenseerida (SoM)
suurenenud Suhelda aktiivselt ja pidevalt erinevate asutusepdhise

+ Pearahapdhise rahastamise kaotamine, asendushoolduse pakkujatega, et olla kursis nii

mis voimaldab kulutusi teha lapse
vajaduse pdhisemalt

Ohuks on olukorrad, kus KOV eelistab
soodsamat teenust pakkuvat asutust, mis
ei pruugi samas olla parima kvaliteediga

Mitmed maksavad
teenusele juurde, kuid KOVide suutlikkus
seda teha on erinev; eriti suured kulud

omavalitsused

kaasnevad erivajadusega laste teenusele
paigutamisega

hinnastamispoliitika kui teenuse kvaliteediga (KOV)
Luua vajadusel omavalitsuse enda poolt perekodusid,
et pakkuda peresarnast hooldust erilisemate
vajadustega lastele, keda hooldusperedesse ei
Onnestu paigutada (KOV)
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Perepdhise asendushoolduse Pigem ei ole asjakohane Uurida taiendavalt potentsiaalse alternatiivi ehk

rahastamise muutmine — perepdhist  + Koefitsiendipdhine rahastamine andis vahendite tulubaasi andmise positiivsete ja
hooldust soodustava koefitisendi omavalitsustele paindlikkust katta negatiivsete mojude kohta, sh kiisida omavalitsuste
rakendamine asutusepdhise hoolduse suuremaid hinnanguid (SoM, RaM)
kulusid ka perepdhisele hooldusele Vahendite tulubaasi andmisel tuleks eelistada mudelit
ettendhtud vahenditest (nt fUdsilise isiku tulumaks), mis tagab tulude kasvu
+ Eraldatud toetusest on Uldjuhul teenuse stiinkroonis majanduse arenguga, sest kulud on suures
finantseerimiseks piisanud, vajadusel soltuvuses uldistest palga- ja hinnamuutustest
seda kombineerides KOV teiste (personali- ja taristukulud) (RaM, SoM)
teenustega (ja teiste finantseerimise Panustada senisest suuremal maaral hooldusperede
allikatega) leidmisse, sh selgitades omavalitsustele nende rolli

ning voimalusi perede leidmisel (SKA)

- Koefitsiendipdhine rahastamine toi
siisteemi rakendudes kaasa jaagid
omavalitsuste eelarvetes ehk vahendeid
ei osatud planeerida ning laste heaks
kasutada

- Koefitisendipdhine rahastamine ei olnud
nii tdhus meede perepdhisele hooldusele
suunamise soodustamiseks kui loodeti,
kuivérd omavalitsused eelistavad
vBGimalusel perepdhist hooldust
sOltumata rahastusvormist ning
takistuseks on olnud sobivate perede
puudumine

- Omavalitsused ei ole mdistnud/ ei kasuta
koefitsiendipdhise rahastuse voimalusi
teenuste ja selle finantseerimise
planeerimisel
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Perepdhise asendushoolduse
rahastamise muutmine —
hooldusperede tasustamine poole
tootasu alammaara suuruses lapse
kohta

Asendushooldusele paigutatud
lapsele makstavate
sotsiaalkindlustushivitiste, riiklike
toetuste ja elatise arvestamine
asendushoolduse kulude katmisel

Lapse isiklike kulutuste katmisel
rahalise toetamise miinimumi
Uhtlustamine asenduhooldusteenusel

Vaga asjakohane

+ Oluline tugi hooldusperedele

+ Suurenenud vdimalus olla Giheaegselt
hoolduspereks mitmele lapsele

+ Uhtlustatud miinimumtasu (le Eesti

- Ebastabiilsus perede toetamisel, kuna
omavalitsuse eelarveline suutlikkus
maksta tdiendavat tasu voib aastate ja
omavalitsuste |8ikes kdikuda

- Omavalitsused maksavad perede tasusid

erinevas vormis, toetusena makstes ei
kaasne perele sotsiaalseid garantiisid

Vaga asjakohane

+ Selgemalt satestatud suunis ja voimalus

arvestada lapsele laekuvaid toetuseid
+ Voimalus tdsta lapse elukvaliteeti, kui

tema hivanguks on kasutada suuremad

summad

- Mitmed omavalitsused seda voimalust ei

kasuta, kuna eelistavad koguda lapsele
raha iseseisva elu alustamiseks, mis
antaks tervikuna Ule, kui laps
asendushoolduselt lahkub

Vaga asjakohane
+ Vordsem olukord kdigile lastele seatud
miinimumi kaudu

Jatkata hooldusperede rahalist toetamist, arvestada

toetuse maksmisel elukalliduse tdusuga (SoM)
Uhtlustada peredele tasude maksmist, et perele
oleksid tagatud ka sotsiaalsed garantiid (KOV)

Selgitada omavalitsustele, mis on lapsele laekuvate
toetuste jooksvalt kasutamise eelised, julgustada
omavalitsusi sel teemal [ahenemisi ning praktikaid
vahetama ja jagama (SKA)

Hoida riiklikult satestatud miinimumi, kuid jalgida, et

see touseks proportsionaalselt elukalliduse
suurenemisega (SoM)
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viibiva lapse puhul e Selgitada, kas ja mis on erinevus perele makstava

- Reaalne tasu soltub omavalitsuse hoolduspere toetuse ning lapse isiklike kulude
eelarvelisest vGimekusest ning véib katmiseks ettenahtud toetuse vahel — erinevalt
omavalitsuste 10ikes kéikuda moistetakse seda, kas hoolduspere toetus on téotasu

perevanemale vOi peaks ka see rakenduma lapse
hivanguks (SoM)
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