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Aruandes on ELi koduhooldustddtajate tddohutuse ja tddtervishoiu probleemide Uksikasjalik Glevaade.
Selles uuritakse tédohutuse ja tootervishoiu kdige suurema sagedusega esinevate riskide ning
koduhooldustdédtajate tervishoiu- ja ohutustulemuste kohta olemas olevaid tdendeid. Uhtlasi
tuvastatakse asjakohaseid strateegiaid ja sekkumisi tddohutuse ja toodtervishoiu riskijuhtimiseks ning
ennetuseks koduhoolduses. Uuringu aluseks on mitme meetodi kasitlus, mis hdlmab dokumentide
analldsi, valiuuringuid asjaomaseid sidusrihmi kusitledes ning heade tavade naidete tuvastamist,
millest moni on koostatud juhtumiuuringutena (avaldatud eraldi dokumentidena' ja lingitud aruandes).

Koduhooldus on maaratletud kui hooldus voi abi, mida pakutakse saaja erakodus taiskasvanutele, kellel
on puue vdi pikaajaline hooldusvajadus. Samas on raske piiritteda koduhooldussektorit, sest eri
kvalifikatsioonitasemetega meditsiinilist ja isiklikku abi hdlmavad hooldusteenused on keerukad ja
tédhdivekorraldus on mitmekesine, hdlmates era- ja avaliku sektori organisatsioone ning vahetut
téohodivet kodumajapidamistes, samuti mitteametliku ja deklareerimata t66 ulatuse tottu.

Aruandes uuritakse sektori struktuurseid omadusi ja peamisi probleeme, mis mdjutavad
koduhooldustddtajate t66hdivet ja tootingimusi. Koduhooldussektor kasvab kiiresti  elanikkonna
vananemise ja pikaajalise hoolduse teenuste ndudluse suurenemise tottu. Kuigi toohdive suureneb,
on koduhooldust6o iliks koige vihem tasustatud elukutseid ELis. See soodustab koos vaga
raskete fiilsiliste ja psiihhosotsiaalsete to6tingimustega piisivat t66joupuudust ja liha suuremat
sOltuvust koduhooldustootajate rahvusvahelisest liikuvusest. Paljud tootajatest on
sisserandaja- ja toohoive staatuse tottu veelgi haavatavamad. Viimastel aastakiimnetel on paljudes
liikmesriikides kasutusele vdetud hooldusteenuste tasustamise kavadega sageli kaasnenud
madalapalgaliste koduhooldustddtajate turu laienemine, mis kajastub vahetult majapidamistes t66le
vOetavate mitteametlike todtajate ja koduabiliste osakaalu suurenemises. Selle tulemusena on
suurenenud todtingimuste killustatus ning lingad digus- ja sotsiaalkaitses. Mones liikkmesriigis ei ole
vahetult majapidamistes tddle voetavad kodutddtajad hdlmatud teatud oiguskaitsega, naiteks
tédohutuse ja toodtervishoiu eeskirjade, sotsiaalkindlustushuvitiste vdi standardse t66aja satetega.
Teisalt on eelarvesurvest tingitud riikliku rahastamise ja koduhooldusteenuste osutamise reformid
suurendanud turgu ja konkurentsi teenuseosutajate vahel, millega on monel juhul kaasnenud vahese
kaitsega téohdivetavad.

Uuringus tuvastati strateegiad ja meetmed, mis keskenduvad koduhooldust66
professionaalsuse ja ametlikkuse suurendamisele. Kajastatakse kasvavat teadlikkust:
koduhooldustootajate toohodivet ja tootingimusi on vaja parandada, vastateskogu ELis
kasvavale kvaliteetsete koduhooldusteenuste vajadusele. Esimene strateegiakogum hdélmab
digusreforme vdi poliitikaalgatusi, mille eesmark on kehtestada teenuste osutamise kutsestandardid
ning parendada koolitus-, karjaari- ja palgakasvu vdimalusi, et tdsta koduhooldust66 kutsestaatust ja
atraktiivsust ning parendada koduhooldusteenuste kvaliteeti ja ohutust. Need algatused hdlmavad ka
tegevust regulatiivsete linkade kdrvaldamiseks ning sotsiaal- ja todkaitsediguste laiendamiseks
koduhooldustdotajatele. Teine strateegiarihm keskendub algatustele, mis k&sitlevad koduteenuste
sektoris levinud deklareerimata t66 probleemi. On oluline, et aruandes tutvustatakse algatusi, mis
toetavad piirileseid koduhooldusttétajaid ning nende vajadust standardsete oskuste ja
kvalifikatsioonide jarele, mis kajastab nende kasvavat rolli sektoris ja nende eriprobleeme.

Koduhoolduse todokeskkonnas on hooldusasutustega vorreldes ainulaadsed téoohutuse ja
tootervishoiu probleemid. Té6tamine erakodudes tekitab todtajatele eririske ning raskendab
standardsete riskiennetus- ja juhtimisstrateegiate rakendamist. Kliendi kodu fuisilises keskkonnas
vdib puududa sobiv varustus vdi vbivad olla ebasobivad tingimused, mis suurendavad ulekoormuse,
komistamise, kukkumise ja vigastuste riski. Lisaks puutuvad koduhooldustddtajad kodude sotsiaalses
keskkonnas kokku klientide ja nende perekondade keeruka inimestevahelise dinaamikaga, mis vdib

' Lisateave on aadressil
https://osha.europa.eu/en/publications/barcelona-social-superblocks-initiative-proximity-home-care-services
https://osha.europa.eu/en/publications/kobra-collaborative-approach-improving-osh-care-and-nursing
https://osha.europa.eu/en/publications/mitigating-exposure-musculoskeletal-risks-siun-sote-ergonomics-model
https://osha.europa.eu/en/publications/multi-country-burnout-prevention-initiative-based-mentoring-and-training-case-procare
https://osha.europa.eu/en/publications/frances-carers-cared-programme-improves-quality-care-and-life-both-caregivers-and-
care-recipients
https://osha.europa.eu/en/publications/improving-domestic-care-worker-wellbeing-through-training-and-professionalisation-
case-ebincolf
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pohjustada emotsionaalset pinget ning kuritarvitamise ja ahistamise riski. Koduhooldustdétajad
téodtavad sageli Uksi ning neil puudub kolleegide ja juhtide vahetu toetus, mis slivendab riske veelgi.
Lisaks tekitavad tootajatele ametialaseid konflikte todgraafikud, mida iseloomustavad killustatud t66ajad
ja ajasurve, samuti suur té66koormus ja sage hooldusllesannete ettearvamatus.. Need muudavad
riskiennetusmeetmete rakendamise keeruliseks.

Uuringus esitletakse kolme peamist tooohutuse ja tootervishoiu riskitegurite kategooriat ning
seonduvaid tervisetulemusi koduhoolduses.

Esiteks on koduhooldustoo6tajatel oluline luu- ja lihaskonna vaevuste risk, mis tuleneb peamiselt
tooiilesannete fiilisilisest noudlikkusest ja erakodude ergonoomikaprobleemidest. Need riskid
hdlmavad rasket flsilist tdokoormust, patsientide tdstmist ja teisaldamist, ebamugavates ja staatilistes
asendites tédtamist ning korduvliigutusi, sageli ilma sobiva varustuseta voi kitsastes ja ebapiisavates
ruumides. Sellised tingimused vdivad pohjustada eri kehaosade llekoormust, pinget vdi vigastusi. Luu-
ja lihaskonna vaevused — naiteks alaselja-, 6la- ja kaelavalu —, on sektoris vaga tavalised. Sellised luu-
ja lihaskonna vaevused véivad pdhjustada kroonilist valu, t66vdoime vahenemist, haiguspuhkuse
pikenemist ja isegi ennetahtaegset pensionile jaamist koduhooldusttoétajate seas. Luu- ja lihaskonna
vaevuste levimust mdojutavad fiilsilised nduded ja psihhosotsiaalsed tegurid, naiteks raske t66 ja
vahene otsustusvéime td0 Ule.

Teiseks tulenevad psiihhosotsiaalsed riskid koduhooldustoos peamiselt suurtest
kvantitatiivsetest nouetest, niaiteks liigsest tookoormusest ja ajasurvest, mis on tingitud
toojoupuudusest ning jaikadest ja Kkillustatud todaja planeerimise tavadest. Sellised t66
intensiivistumise mustrid toovad sageli kaasa tasustamata Uletunde ja vdhendavad otsustusdigust t66
Ule, mis voib pdhjustada vastuolulisi olukordi, sest koduhooldustdétajad ei suuda hoolitseda patsientide
eest vastavalt kutse- voi eetikastandarditele. Sellele lisanduvad emotsionaalsed nduded, mis tulenevad
keerukatest inimestevahelistest suhetest klientide ja nende peredega, sageli emotsionaalselt pingelistes
olukordades. Lisaks tuuakse uuringutes esile sagedad pslhhosotsiaalsed riskitegurid, mis tulenevad
koduhooldustdoétajate soolisest koosseisust ning kodutéo ja hoolduse soolisest jaotusest, eelkdige t66-
ja eraelu konfliktiga seotud probleemid (mida siivendavad korraparatud ja killustatud todgraafikud),
samuti vagivalla ja ahistamise risk, mida tugevdab Uksi té6tamine ning t6dkaaslaste ja juhtide vahetu
toe puudumine. Lisaks tuuakse mdnes uuringus esile téokoha ebakindlus, mis tuleneb deklareerimata
té6st vdi stabiilse téb6aja puudumisest ning pohjustab arevust ja toimetulekuraskusi.
Koduhooldustdoétajate vaimse tervisega seotud tulemused on oluline probleem, sest mitu uuringut
naitavad arevuse, stressi, Iabipdlemise ja emotsionaalse kurnatuse laialdast levikut. Luu- ja lihaskonna
vaevustega vorreldes on andmeid td6tajate vaimse tervisega seotud tulemuste ulatuse kohta siiski vahe.

Kolmandaks puutuvad koduhooldustdoétajad kokku mitmesuguste fiilisikaliste, keemiliste ja
bioloogiliste riskidega. Fuusikalised riskid tulenevad fuusilisest keskkonnast kliendi kodus ja mujal,
naiteks libisemis-, komistamis- ja kukkumisrisk ohtlike tingimuste téttu kodus, samuti dnnetused seoses
liikumisega klientide kodude vahel. Bioloogilised riskid on eelkdige kokkupuude nakkushaigustega, mis
levivad mitmeti (naiteks ndelatorgete ja kehavedelikega). Neid riske vdivad slUvendada halvad
hlgieenitingimused klientide kodudes. Keemilised riskid tulenevad puhastavate ja desinfitseerivate
ainete kaitlemisest, samuti kokkupuutest ravimitega voi tubakasuitsuga. Need riskid vdivad pohjustada
mitmesuguseid terviseprobleeme, sealhulgas kukkumisvigastusi, luu- ja lihaskonna vaevusi,
hingamiselundite probleeme ja vbimalikke nakkusi, kuid konkreetseid andmeid nende riskide ja
probleemide levimuse kohta on ELi kontekstis vahe.

Tdodohutuse ja toodtervishoiu probleemide lahendamine koduhooldussektoris nduab mitmekulgset
kasitlust. Aruandes réhutatakse vajadust parendada riskihindamismenetlusi, mis on kohandatud
koduhoolduskeskkonnaga. Koduhooldussektori riskihindamise taiustamise uuenduslikud strateegiad
on naiteks sidusrihmi koondavad koostddpdhised k&sitlused ning tddkohtade kontrollimise ja
koduhooldustddtajate ohutuskoolituse programmide kombinatsioon, mis hdlmab ergonoomikat,
nakkustérjet ja psihhosotsiaalsete riskide juhtimise strateegiaid. Koduhooldussektoris kasutatakse
riskihindamiseks Uha enam digirakendusi ja IT-vahendeid, mis vdimaldavad hinnata eri asukohti
jarjepidevamalt ja Uhtlasemalt ning abistavad téoétajaid tuvastatud riskide lahendamisel. Lisaks
keskenduvad teatud sekkumised patsientide kaasamisele riskihindamis- ja ennetusprotsessidesse.

Uuring tuvastas mitu késitlust té6ohutuse ja tooétervishoiu riskide ennetamiseks ja juhtimiseks
tookohal. Need liigitatakse organisatsioonilisteks ja individuaalseteks sekkumisteks.
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Korralduslikud sekkumised hdlmavad tddkorraldustavade muutmist, et vahendada kokkupuudet
riskidega nende tekkekohas. Individuaalsete sekkumiste eesmark on seevastu parendada tddtajate
tédohutuse ja tdodtervishoiu riskidega toimetuleku suutlikkust koolitusprogrammide ning ohutuskaitumise
ja -oskuste edendamise kaudu.

Koduhooldussektori psiihhosotsiaalseid riske kasitlevad organisatsioonilised sekkumised
keskenduvad tootajate to6autonoomia ja kolleegide funktsionaalse toetuse suurendamisele
isejuhitavate tooriihmade rakendamise kaudu. Uks naide sellest on Buurtzogi mudel (Madalmaad).
Selles mudelis moodustatakse koduhooldustdétajatest vaikesi téoriihmi, mis véimaldab neil korraldada
oma t66d vastavalt kutsekriteeriumidele ning millel on positivne mdju riskide vahendamisele ja
téoérahulolu suurendamisele ning tootajatele kontrolli ja tooOkaaslaste toe tagamisele. Teine
organisatsioonilise sekkumise oluline valdkond on t&6aja haldamine. Selle naide on paindlike
ajaplaneerimissisteemide rakendamine, mis annavad to6tajatele suurema kontrolli oma téoaja lle, mis
suurendab t66- ja eraelu parema tasakaalu véimalusi.

Individuaalsel tasandil sekkumised keskenduvad peamiselt tootajatele taiustatud padevuste ja
oskuste andmisele, et kasitleda keerulistest inimestevahelistest suhetest tulenevaid riske ja
toime tulla emotsionaalse stressiga. To6kohal esineva vagivalla ennetamise programmide naited on
koolituskavad ja kaitumuslikud sekkumised, eesmargiga arendada hooldajate vdimet toime tulla eri
stressirohkete olukordadega. Muud sekkumiste naited, mis kasitlevad kutselist labipdlemist pikaajalise
hoolduse tingimustes (sealhulgas koduhoolduses), keskenduvad juhtide koolitamisele tegutsema
hooldustddtajate mentoritena.

Organisatsioonilised sekkumised, mis kasitlevad konkreetselt luu- ja lihaskonna riske ja vaevusi
koduhoolduses, keskenduvad fiilsilise tookoormuse jaotamisele ja ergonoomiliste lahenduste
kasutuselevotule. Markimisvaarne naide téokorraldustavade Gmberkorraldamisest on nn Goldilocksi
paradigma, mis véimaldab koduhooldustdoétajate fiilsilise tdokoormuse ja puhkeaja tasakaalustatumat
jaotust. Abivahendite, naiteks patsienditdstukite, paindliku algus- ja Idpuajaga vahetuste ja
nimmetugede kasutuselevott koos ergonoomika erikoolitusega on samuti osutunud tohusaks
organisatsiooniliseks sekkumiseks, et vahendada seljavalu koduhooldustboétajatel.

Individuaalse tasandi sekkumiste peamine eesmark on suurendada tdotajate teadmisi ja oskusi
patsientide ohutu abistamise tehnikate, ergonoomiliste t6dmeetodite ja riskiteadlikkuse valdkonnas.
M®éni uuringus tuvastatud naide keskendub sisekoolitajate arendamisele eri ohutusvaldkondades, kes
abistavad ja toetavad kolleege t66ohutustavade rakendamisel tédkohas.

Teisalt tuuakse uuringus mdni naide sekkumistest, mis kasitlevad koduhoolduse fluusikalisi, bioloogilisi
ja keemilisi eririske ELi kontekstis, rdhutades vajadust enamate teadusuuringute ja kaitsemeetmete
jarele, et kasitleda neid koduhoolduse riske.

Kokkuvétlikult rohutavad aruandes esitatud algatuste naited, kui oluline on tervikkasitlus, mis
tihendab organisatsioonilised muudatused individuaalsete oskuste arendamisega, et téhusalt
kasitleda koduhoolduse keskkonna riskennetus- ja riskijuhtimisstrateegiaid. Uuring naitab ka
vajadust kaasata koduhooldustdoétajad té6ohutuse ja tootervishoiu meetmete kavandamisse ja
rakendamisse, et tagada meetmete tohusus ja aidata kaasa tervishoiu- ja ohutuskultuuri
arendamisele.
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