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Igapdevaelus abivajavate eakate geriaatrilise hindamise vajadus kohalike
omavalitsuste vaatevinklist ilmneb peamiselt avahoolduses. Teenustele
suunamisel, koduhoolduse v pdevahoolduse vajaduse méaratlemisel,
omastehoolduses ehk siis mitteformaalse hooldaja  madramisel.
Mitteformaalse hooldusega seoses hooldusvajaduse ja hooldaja sobivuse
hindamine on meie teenistuse t66 mahukaim osa.

Moista kliendi vajadusi.

Teadaolevalt, hooldusravi ja avahoolduse tookorraldus (vajaduste
hindamine, teenuste maiaramine) ei ole Eesti hooldusmudelis siiani omavahel
koordineeritud. Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotajad hindavad eakate ja
puuetega inimeste vajadusi omavalitsuse méaidruste alusel ja omavalitsuse
poolt  kinnitatud  hindamisinstrumentide  abil.  Vajadused, mida
sotsiaaltootajad hindavad on jargmised: hooldekodu, koduhooldus,
omastehooldus, pdevakeskuse teenus (psiilihikahdirega ja dementsetele
eakatele), ka transporditeenus, ajutine hooldus hooldekodus jms, tdiendavad
sotsiaaltoetused (need on rahalised toetused), kodu kohandamine ja sageli ka
abivahendite vajadus. Siinkohal on vajaduste kindlakstegemisel olulised
eelkdige tervise ja  funktsionaalse toimetuleku naitajad, mida
oendushoolduses kasutatav interRAI hindamise vahend RAI-HO viaga histi
holmab.

Niha probleeme.

Probleemidena lisaks igapdevaelutoimingutega toimetulematusele voivad
ilmneda eaka suhted oma hooldaja v 1dhedastega, ka eaka drakasutamine ja
vagivald. Probleemiks voib kujuneda inimese enda vo1 tema hooldaja
ebaadekvaatne hinnang olukorrale. Igal juhul on siiski oluline hooldatava ja
hooldajaga ldbi rddkida ootused, vajadused ja voimalused ning saavutada abi
andmisel kokkulepped.

Niha olemasolevaid ressursse ja voimalusi.



Abivajava eaka ressursid ja vOimalused abistamiseks tulenevad nii tema
isiksuslikest omadustest, elamiskohast, vorgustikust ja paljudest muudest
asjaoludest. Samas seondub toimetulematus igapaevaeluga siin eelkdige
tervisega. SeetOttu on just geriaatriameeskonna ‘“geriaatrilise seisundi
hindamise kokkuvdte” oluline alusmaterjal edasisel juhtumi korraldamisel.

Hindamisinstrumendi hooldusvajaduse ja sotsiaalteenuste maaramiseks
on vialja tootanud Eesti Geriaatria ja Gerontoloogia Assotsiatsioon
(2004-2005).

See on hindamise vahend, mille hindamise meetod on olulisel méaéaral
sarnane interRAI hindamisele. EGGA hindamisinstrument on siiski tervisest
tulenevates iiksikasjades vihem pdhjalik. Samas vaatleb see mitmekiilgselt
abivajava kliendi toimetulekut keskkonnas (majanduslikke, sotsiaalseid,
psiihholoogilisi ja muid probleeme). Hindamisinstrument sisaldab suletud ja
avatud kiisimusi ning kiisimusi, mille puhul sotsiaaltodtaja annab oma
hinnangu.

Osa omavalitsusi on EGGA hindamisinstrumenti muutnud. Tartu on teinud
pohjalikumaks fiilisilise toimetuleku osa tegevuste sooritusvoime
seisukohalt. Sageli on aga mindud instrumendi lithendamise teed, tuues siin
pOhjuseks enamasti sotsiaaltootaja ajapuuduse.

Hinnatakse, kiisitledes ni1 klienti, kelleks on sageli hooldatav, kui ka
hooldajat. Andmeid saadakse ka juba olemasolevatest hinnanguid
sisaldavatest ~dokumentidest nagu haiguslooviljavotted, epikriisid,
rehabilitatsiooniplaanid, puude dokumendid. Vajadusel kiisitakse lisateavet
perearstidelt, kes ka omakorda poorduvad sotsiaaltootaja poole seoses oma
patsientide toimetulekuraskustega.

Mida voimaldaks geriaatrilise ja hooldusvajaduse hindamise
integratsioon?

Antud juhul oleks see ratsionaalsem ressursikasutus ja avaram vaatenurk,
mis voOimaldaks koigil abistajatel/totajatel paremini multiprobleemsete
patsientide/klientide heaolu teenida.



