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Uurimisküsimus:

Millised on Eesti eakate ja erivajadustega inimeste 
võimalikult iseseisvalt ja turvaliselt kodus elamist toetavate 
teenuste süsteemi kitsaskohad ning digitaliseerimisest 
tulenevad arenguvõimalused?



Uuringu sisend:
● Varasemate asjakohaste uuringute, poliitikate ja 

analüüside kaardistamine 

● 4 rahvusvahelise juhtumi analüüs

● 14 poolstruktureeritud kvalitatiivset süvaintervjuud



Võimalikult pikaajaline kodus 
elamine

Tervishoiu, sotsiaalhoolekande 
ja kogukonna tõhus koostöö

Inimkesksed teenused, mis 
toetavad inimeste iseseisvust, 
osalust ja elukvaliteeti ka 
olukorras, kus abivajadus 
suureneb

Visioon 

Teenuste defitsiit ja nende 
ebaühtlane kvaliteet 

Tööjõupuudus

Ülemäärane tuginemine 
perekondlikule hooldusele, 
mis toimib sotsiaalselt 
ebavõrdse mehhanismina

Tegelikkus



Eesti kui maailmas 
tunnustatud digitiiger

Sotsiaalteenuste  
digitaliseerimine on 
tagasihoidlik, katkendlik, 
projektipõhine. 

Ei ole teenustesüsteemi 
loomulik osa, puudub selge 
seos teenusekorralduse, 
igapäevaelu ja spetsialistide 
tööpraktikatega.

Visioon Tegelikkus



Vajadus ümber mõtestada, mida tähendab vananemine, 
toimetulek ja hea elu olukorras, kus hool ja 
teenusesüsteemid on inimelu lahutamatu osa.

Teenuste ja toetuste korraldus ei ole väärtusneutraalne, vaid 
osaleb aktiivselt selles, kuidas ühiskonnas määratletakse, 
kelle elud on nähtavad, tunnustatud ja elamisväärsed, 
milliseid vajadusi peetakse poliitiliselt legitiimseks ning kelle 
elukäik jääb otsustusprotsesside ja tehnoloogilise 
kujutlusvõime piiridest välja. 

Visioon vs tegelikkus



Digitehnoloogia ei ole neutraalne töövahend, vaid hoolduse ja 
teenuste väärtusi defineeriv taristu, mis võib sõltuvalt oma 
kujundusest ja rakendusest nii laiendada kui ka kitsendada 
inimeste võimalusi elada iseseisvat ja tähenduslikku elu.

Tehnoloogilised lahendused ei ole heaoluteenustest eraldiasetsev 
„lisakihina“, vaid osa terviklikust teenusekeskkonnast ja -
teekonnast.

Digitehnoloogia võimalused



Arendusvõimalused
● teenused ja toetused ehk sisu: millised teenusekomponendid 

peavad olemas olema, et kõik vajalik oleks ka tegelikult 
kaetud?

● digitaliseerimine ja tehnoloogia kui taristu ja teenuste 
võimendaja ehk vorm: kuidas teenuseahelad saavad muutuda 
ennetavaks, kiiremini reageerivamaks, koordineeritumaks, 
süsteemile vähem koormavaks (nii abivajajale, lähedastele kui 
ka spetsialistidele) ja paremat sisu pakkuvamaks?



Tervena vananemine 
kui väärtusküsimus
Maailma Terviseorganisatsiooni käsitluses seisneb tervena 
vananemine funktsionaalse võimekuse arendamises ja 
hoidmises kogu elukaare vältel. 

Funktsionaalne võimekus kujuneb inimese sisemiste 
võimete, teda ümbritsevate keskkondade ning nende 
vastastikuse koostoime tulemusena.





Võimekus täita oma 
põhivajadusi
Suutlikkus tagada igapäevane toimetulek, sh sobiv eluase, toit ja 
riietus; ligipääs tervishoiule ja pikaajalisele hooldusele; 
majanduslik turvalisus ja tugi eluliste muutuste või kriiside korral.

See ei ole ainult meditsiiniline või individuaalne küsimus, vaid 
sotsiaalne ja süsteemne nähtus, mis sõltub teenuste 
mõistetavusest, kodukeskkonna sobivusest, KOVi võimekusest 
ning sellest, kas digilahendused asetatakse teenuste toetajaks või 
nende väravaks.



Võimalused ja riskid

● Varajane märkamine ja riskihindamine
● Igapäevase enesehoolduse ja ravimiohutuse ja toetamine
● Telehooldus ja telemeditsiin

Riskid:

● Põhivajaduste täitmine sõltub inimese digivõimekusest, mitte 
tema vajadusest.

● Klaasmaja efekt



Võimekus liikuda
Võimekus liikuda nii kodus kui ka kogukonnas iseseisvalt või 
abivahendite toel. See hõlmab kõike alates igapäevasest 
püstitõusmisest kuni ühissõiduki kasutamiseni. Liikumisvõimekus 
on sotsiaalses, kultuurilises ja majanduslikus elus osalemise 
eeldus ning selle kadu mõjutab vaimset tervist, autonoomiat ja 
kaasatust. Seda toetavad nii inimese füüsiline seisund kui ka 
keskkonna ligipääsetavus ja universaalne disain. 

Selle säilimiseks on vaja regulaarselt olla füüsiliselt aktiivne (sh 
tasakaal, jõud ja vastupidavus).



Võimalused ja riskid
● Füüsilised kodukohandused ja liikumise abivahendid
● Füsioteraapia ja taastusravi (rehabilitatsioon)
● Kodused treeningrakendused
● Liikumist soodustavad koduteenus ja kogukonnateenused
● Broneerimis- ja teekonnaplaneerimise digilahendused

Riskid:

● Digitaliseerimisega kaasnev liikumise asendamist. 
● Oht, et liikumisandurite info ei jõua süsteemselt otsustajateni 

või ei käivita ühtegi vajalikku teenust, võib jätta inimese üha 
isoleeritumasse olukorda.



Võimekus õppida ja areneda 
ning teha otsuseid
Võime õppida, omandada ja kasutada uusi teadmisi, lahendada 
probleeme ning teha valikuid. Õppimine aitab hoida kognitiivset ja 
emotsionaalset võimekust, toetab elus toimuvate muutustega 
kohanemist ning loob eeldused iseseisvuseks ja eneseteostuseks. 
Võimekus otsustada oma elu üle on tihedalt seotud autonoomia, 
väärikuse ja identiteeditundega.

Õppimis- ja otsustusvõimekuse tuum on suutlikkus jääda oma elu 
subjektiks ehk juhtida oma elu ise.



Võimalused 
● Digitaliseerimine saab agentsust tugevdada, kui seda 

mõtestatakse õigel viisil
● Agentsust toetav keskkond või teenusesüsteem ei teki 

iseenesest, see tuleb teadlikult disainida
● Digitaalsed enesejuhtimist toetavad treening- ja 

harjutusrakendused
● Hübriidõpe, kogukonna- ja kultuurikeskuste veebiüritused
● Arusaadav, lihtsas ja selges keeles info
● Hooldajate ja lähedaste digitoe- ja õpikeskkonnad
● Otsustamist toetavad digivahendid (tervisepäevikud, raviplaanid, 

lihtsas keeles juhendid)
● Heaolutehnoloogia koosloome ja testimine



Riskid
● Suurim risk tekib siis, kui digitaliseerimine eeldab agentsust, 

kuid ei toeta seda: kui portaalid on liiga tehnilised, teenusekeel 
on keeruline või kui tehnoloogiat näidatakse kui ainuõiget 
lahendust, siis eakas ei saa oma häält kasutada. 

● Riskid tekivad ka siis, kui digilahendused eeldavad suurt 
abstraktsioonivõimet ja kiiret orienteerumist, ent ei arvesta 
kognitiivseid häireid, sensoorseid eripärasid ega keelebarjääre. 
Sellises olukorras võivad platvormid ja rakendused hoopis 
kinnistada abivajaja tunnet, et ta ei saa hakkama, ning 
vähendada tema valmisolekut teha otsuseid ja vastutada oma 
elu üle.



Võimekus luua ja hoida 
suhteid
See hõlmab pere- ja sõprussuhteid, kogukondlikke sidemeid ja 
suhteid teenuseosutajatega. Positiivne sotsiaalne võrgustik toetab 
emotsionaalset heaolu, turvatunnet, identiteeti, 
psühholoogilist toimetulekut ja tähenduslikku elu ning aitab 
maandada haavatavust. Suhete kvaliteet ja hulk mõjutavad 
märkimisväärselt teiste funktsionaalsete võimekuste kasutamist. 

Suhted võivad olla ka koormavad. Nt lähedase pikaajaline 
hooldamine vähendab hooldaja enda võimalusi.



Võimalused ja riskid
● Videopõhised kaugvisiidid
● Hübriidsed kogukonnakeskused, -portaalid, veebikogukonnad 
● Mälukohvikud ja dementsussõbralikud kohtumisformaadid
● Juhendatud kaaslaste hoidmise ja sõprussuhete ringid

Riskid:

● Digiteerimine asendab suhted, mitte ei toeta neid
● Kaugjärelevalve võib vähendada kohtumisi või muuta inimese 

üksnes monitooritavaks objektiks, siis kahaneb kuuluvustunne, 
suureneb usaldamatus tehnoloogia suhtes ja üksildustunne. 



Võimekus panustada 
peresse, kogukonda ja 
ühiskonda
See hõlmab kõiki ühiskonnas aktiivseks liikmeks olemise viise: töötamine, 
vabatahtlik tegevus, kogukonnaelu rikastamine, teiste toetamine ja oma 
teadmiste edasiandmine. See on seotud tähenduslikkuse, eneseväärtuse ja 
kuuluvustundega ning sõltub nii tervisest ja sisemistest võimetest kui ka 
sellest, kas ühiskond loob võimalusi ja väärtustab põlvkondadevahelist 
koostööd ning kogukondlikku aktiivsust. See võimaldab kogeda end pädeva, 
vajaliku ja mõjukana ning seostub parema vaimse heaolu, väiksema üksilduse 
ja kõrgema eluga rahuloluga, eeskätt siis, kui roll on jõukohane ja tähenduslik.



Vanussurve 
Vanussurve (ka ageism): eelarvamused, stereotüübid ja 
diskrimineerivad praktikad, mis on suunatud inimes(t)e vastu 
nende vanuse tõttu. 

Vanussurve avaldub nii institutsionaalsetes raamides kui ka 
igapäevases suhtlemises, nt eeldustes, et eakad ei ole võimelised 
õppima, otsustama, innovatsiooni panustama või ühiskonnas 
aktiivselt kaasa rääkima. Sellised hoiakud vähendavad inimeste 
agentsust ning piiravad nende võimalusi osaleda rollides, mis 
pakuvad tähendust ja eneseteostust.



Suutlikkussurve
Suutlikkussurve (ka ableism): ühiskondlik norm, mis väärtustab 
inimesi, kes vastavad teatud füüsilistele, kognitiivsetele või 
sotsiaalsetele suutlikkuskriteeriumidele. 

Kui inimese panust hinnatakse tema võimekuse järgi olla füüsiliselt 
aktiivne, kiire, tööjõuline või tehnoloogiliselt pädev, muutuvad 
teistsugused panustamise vormid nähtamatuks või 
väheväärtuslikuks. See on diskrimineeriv, eriti eakate ja 
erivajadustega inimeste puhul. Nende panus kogukonda väljendub 
sageli hoolivuses, kogukonnateadmises, sotsiaal-emotsionaalses 
toetuses ja põlvkondadevahelises teadmisloomes.



Võimalused ja riskid
● Vähendab rutiinset hooldustööd
● Teeb hooldusrolli nähtavaks
● Toetab vabatahtlikkust ja kogukonnapanust
● Muudab osalemise lihtsamaks ja jõukohasemaks

Riskid:

● Vanemaealisi nähakse pigem teenuste tarbijate või hooldus-
koormuse allikatena, mitte aktiivsete ühiskonnas tegutsejatena. Nii 
ei eeldata aktiivset rolli või agentsust, vaid nende panust hinnatakse 
kitsalt või kes jäävad ise teenuse passiivseks osapooleks. 

● Digilahendus võib luua suutlikkussurvet: tuleb vastata diginormile. 





Persoonad

















Toetada võimalusi liikuda, 
otsustada, õppida, suhelda, 
täita põhivajadusi ja 
panustada kogukonda. 
Lahendused peaksid 
avardama tegutsemisruumi 
ja elukvaliteeti, mitte 
taandama heaolu üksnes 
turvalisuse või 
kulutõhususe mõõdikuteks.



Tehnoloogia peab olema 
osa terviklikust teenuse- ja 
hooldussüsteemist. 
Lahenduste väärtus 
avaldub siis, kui need 
toetavad ühtaegu inimeste 
igapäevast toimetulekut ja 
spetsialistide töö kvaliteeti, 
tugevdades kogu süsteemi 
hoolivust ja õiglust.



Andmete kogumine ja 
jälgimine peavad olema 
läbipaistvad, kokkulepitud 
ja eesmärgipärased. 
Lahendused ei tohi 
normaliseerida kontrolli ega 
muuta inimest jälgitavaks 
objektiks. Privaatsus on osa 
funktsionaalsest 
võimekusest.



Hoolesuhete toetamine ning 
rollide ja vastutuse 
nähtavaks tegemine. 
Lahendused ei tohi 
nihutada hoolduskoormust 
märkamatult perede või 
üksikisikute kanda ega 
käsitleda hooldusvajadust 
individuaalse probleemina.



Eakad ja erivajadustega 
inimesed on aktiivsed 
otsustajad, mitte passiivsed 
sihtrühmad. Arendus peab 
tugevdama inimese häält, 
valikuvabadust ja õigust
tehnoloogia kasutamisest 
loobuda. Koosloome on 
vältimatu eetiline ja 
praktiline lähtekoht.



Arendus peab olema 
järkjärguline, õppiv ja 
kohanduv. Lahendusi 
hinnatakse ja täiendatakse 
pidevalt, kaasates 
kasutajaid ja spetsialiste 
ning arvestades sotsiaalset 
ja eetilist mõju.



Arendus peab lähtuma 
inimeste tegelikust 
elukorraldusest ja 
tööpraktikatest. Oluline on 
mõista, kuidas lahendused 
muudavad ajakasutust, 
suhteid ja hoolduse 
tähendust nii kasutajate kui 
spetsialistide jaoks.



Arendus ei tohi eeldada 
normatiivset kasutajat. 
Tuleb arvestada sotsiaalse, 
piirkondliku, soolise ja 
digitaalse ebavõrdsusega 
ning kujundada lahendusi, 
mis vähendavad tõrjutust ja 
toetavad erinevaid 
kasutusviise, keeli ning 
kultuurikontekste.






