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LUHENDID

"Rehabilitatsiooniteenuse pakkumise ja korralduse uuringu" 16ppraportis on lihema ja selgema

sonastuse huvides kasutatud termini "rehabilitatsioon" asemel liitsGnades tihte R- (nditeks

R-uuring, R-teenus, R-meeskond jne).

Lisaks on kasutatud nii tekstis kui allmarkustes jargmiseid lihendeid:

SOM - Sotsiaalministeetium
SKA - Sotsiaalkindlustusamet
ESF — Euroopa Sotsiaalfond

PITRA - Puuetega Inimene t66turule juhtumipohise rehabiliteerimise abil; ESF poolt

finantseeritud projekt, libiviijaks Tervise Arengu Instituut

SHS — Sotsiaalhoolekande seadus
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1 UURINGU TAUST JA EESMARGID

Sotsiaalministeeriumi sotsiaalpoliitika info ja analiitisi osakonna koordineerimisel viidi 2008. a
jaanuarist detsembrini Euroopa Sotsiaalfondi (ESF) sotsiaalhoolekandeprogrammi "T66lesaamist
toetavad hoolekandemeetmed" 2007-2013 raames lidbi "Rehabilitatsiooniteenuste pakkumise ja
korralduse uuring", mis oli esimeseks R-teenust nii laialdaselt vaatlevaks uuringuks. Varem on R-
teenust analttsitud ning sellealaseid andmeid kogutud ja struktureeritud ESF poolt rahastatud
projektis “Puudega inimene to6turule juhtumipdhise rehabiliteerimise abil” - tipsemalt selle

alaprojektides PITRA1 (2005) ja PITRA2 (2007)".

Riiklik rehabilitatsiooniteenus (edaspidi R-teenus) on sotsiaalteenus, mille eesmirk on parandada
puudega inimese iseseisvat toimetulekut, suurendada tihiskonda kaasatust ja soodustada t66tamist
voi toole asumist.” R-teenuse raames osutatakse 18 erinevat teenust, mis jagunevad tldisteks ja
tksikspetsialistide poolt osutatavateks R-teenusteks, tlevaate neist annab Lisa 1. Eestis osutavad
elanikkonnale R-teenust vdhemalt 5-liikmelised, riigi poolt kindlaks maidratud spetsialistidest
koosnevad R-meeskonnad, kes vastavad riigi poolt ette nihtud kvalifikatsioonile’ ja voivad
tootada nii iseseisvate administratiivitksustena kui teiste asutuste koosseisus, kuuludes vastavalt

kas eraisikule, kohalikule omavalitsusele voi riigile.

Kiesoleva uuringu tldisemaks eesmirgiks oli saada 2008. aasta seisuga tlevaade riikliku R-teenuse

osutajate hetkeseisu, probleemide ja voimalike lahenduste osas R-spetsialistide endi pilgu labi.

Uuringu eesmargiks oli koguda teavet jargmiste pohiteemade osas:

e R-asutuste poolt pakutavad teenused ja nende sisu;

e R-teenuste pakkumise korraldus ja arendamiseks vajalikud ressursid,;
e meeskonnalitkmete to6koormus ja t66ga rahulolu;

e R-teenuse kvaliteet, kvaliteedikriteeriumid ja kvaliteedi juhtimine;

0

! Pdf-formaadis tilevaated neist projektidest:: PITRA1 Tarkuseraamat
http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Sotsiaalvaldkond /PITRA_tarkuseraamat.pdf

PITRAZ2 16ppraport

http://www.sm.ee/ fileadmin/meedia/Dokumendid/Sotsiaalvaldkond/PITRA_202_20L6ppraport_1_.pdf

2 Pohjalikum infot riikliku R-teenuse kohta SOM kodulehel -> Rehabilitatsioon:
http://www.sm.ee/index.phprid=327; SKA kodulehel: http:/ /www.ensib.ce/uudised/rehab2008uudis.html; samut
Invainfo portaalis: rehabilitatsioon.invainfo.ee

3 R-meeskonna moiste sitestati ametlikult SHS § 11! ja see joustus 17. juulil 2005, enne seda kisitleti moistet
tinglikult.



Rehabilitatsiooniteenuste pakkumise ja korralduse uuring 2008

e meeskondade vorgustikut6o;

e meeskonna litkmete kompetentsi, spetsialiseerumise ja tdienduskoolituse vajadused.

Teiselt poolt seati eesmirgiks koguda R-teenuse osutajate kohta, lisaks Sotsiaalkindlustusametis
kajastuvatele andmetele, statistilist infot ja testida indikaatoreid, mis voimaldaksid erinevate

niitajate kaudu riikliku R-teenuse kvaliteeti edaspidi paremini moota ja jélgida.

Nimetatud eesmirkidest tulenevalt kasutati uuringu libiviimiseks kahte erinevat metoodikat, mis
jagasid uuringu kahte etappi - 1. etapis kasutati kvalitativmetoodikat, mille alusel viidi labi 9
fookusgruppi erinevate R-spetsialistide ja juhtidega, 2. etapis aga kvantitatiivset kisitlusmeetodit,
kus R-meeskondade juhtidel paluti veebiankeedi kaudu vastata 37-le nende meeskonda ja
osutatavaid teenuseid puudutavale kiisimusele. Uuringu sihtrihmaks olid seejuures koik 2008. a

aprillist septembrini aktiivselt tegutsenud R-teenuse osutajad tle kogu Eesti.

Uuringu 1. etapp kestis ca 2 kuud - maist juunini 2008, ning 2. etapp samuti ca 2 kuud - augustist
septembrini 2008. Uuringu molema etapi kisitlustoole eelnes ettevalmistav periood alates
jaanuarist 2008, mille jooksul valmistati ette molema etapi valimimetoodikad ja
kisittusdokumendid. Selleks moodustati uuringu ekspertrithm, kuhu kuulusid R-spetsialistid
Margery Roosimaa (Astangu Kutserehabilitatsioonikeskus), Dagmar Narusson (Tartu Ulikooli
Pirnu kolledz), Koidu Saame (Kristiine Sotsiaalkeskus) ning Sotsiaalministeeriumi spetsialistid
Marina Runno, Piia Tammpuu, Mari Kreitzberg, Riina Riisalo ja Tiina Linno (uuringujuht).

Ekspertrithma konsulteerisid ka Triin Vana ja Merike Otepalu (Tallinna Vaimse Tervise keskus).

Molema etapi andmekogumise viis libi ja esmase kokkuvotte tulemustest koostas uuringufirma
Saar Poll OU. Kiesoleva loppraporti kogutud algandmete ja esmakokkuvétete pohjal koostas
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalpoliitika info ja analiiisi osakonna noéunik ja uuringujuht Tiina

Linno.

Uuringu suurimaks tihtsuseks on voimalus toetuda teaduspohisele sisendile R-teenuse
tilendamise ja parendamise ettevalmistamisel Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) raames. Uuringu
tulemusi kasutatakse rehabilitatsioonivaldkonna spetsialistide koolituskava ettevalmistamisel ja
rehabilitatsioonivaldkonna spetsialisti kutsestandardi viljato6tamisel, kus neid voetakse aluseks
teenuse sisuliste tegevuste kirjeldamiseks. Lisaks on uuringu 2. etapi veebikiisitluse tulemuste ja
SKA R-teenuse andmete baasil valmimas ettepanekud riikliku R-teenuse nende tunnuste ja
indikaatorite osas, mida oleks voimalik kasutada teenuse kvaliteedi ja teiste nditajate jilgimiseks

tulevikus.
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2 POHITULEMUSED

Jargnevasse kokkuvottesse on tlevaatlikult koondatud nii uuringu 1. kui 2. etapi p6hitulemused'.4

Detailsem tilevaade molema etapi tulemustest on toodud jargnevates peatiikkides 3 ja 4.

0

Eesti R-siisteemi peeti peamiselt teenustepohiseks, huvi ja soov minna tle aga juhtumi- ja
programmipohilisele t66le oli R-spetsialistidel olemas. Uuringu 2. etapis osalenud 53-st
R-meeskonna juhist 27 ehk ca pooled viitsid, et on juba asunud juurutama R-teenuse

juhtumipdShise osutamise pohimotteid.

R-teenuse lihiajalised (1 aasta) halduslepingud ja riigipoolne rahastamine ei vastanud
R-spetsialistide arvates R-teenuse pikaajalisele eesmargile ning ei pakkunud jirjepidevaks

tegutsemiseks piisavalt motivatsiooni ega kindlusetunnet.’

R-spetsialiste hiiris teenusesaajate lai sihtrithm, mille Gtheks pohjuseks peeti alternatiivsete
teenuste puudumist eakamatele inimestele, aga ka infopuudust digusest saada taastusravi
mujal (nt operatsioonijirgsed kliendid haiglas). R-spetsialistidele olid mitmel juhul jadnud

silma ka nii klientide kui nende suunajate ebadiged ootused R-teenusele.

Teenuste sihtrithmana domineerisid 16-a ja vanemad inimesed (SKA sihtrihm 2), neile
osutas R-teenuseid keskmiselt 77% R-meeskondadest. Lastele kuni 18-eluaastani
(sihtrihm 1) osutas teenuseid 64% ning pstihiliste erivajadustega isikutele (sthtrithm 3)
59%, alaealiste komisjoni otsuse alusel saadetud isikutele (sihtrihm 4) aga 13%

R-meeskondadest.

Hooldus- ja haiglaravi vajavatele inimestele ei tohiks R-plaane valjastada, kuna R-asutus ei
suuda praegu votta endale vastutust, kuidas klient hakkama saab ning kust jookseb piir
meditsiini ja rehabilitatsiooni vahel. Vajadus meditsiinilise rehabilitatsiooni jarele oli
olemas eelkGige uuringu 1. etapis osalenud arstide pilgu libi, pidades silmas just noor,

to6turule tagasi pé6rduda soovivaid kliente ja neile kompleksse ravi osutamist.

Mitmete teenuste juures toodi vilja nende ebapiisav rahastamine (s.h SKA vordluses
Haigekassaga) ning asjaolu, et vajalikku teenust/spetsialisti (nt tugiisik, hooldaja, isiklik

abistaja) ei ole kull R-meeskonnas ette nihtud, kuid kliendi vajaduse tottu tuleb vastavaid

#Tulemused viljendavad uuringus osalejate arvamust, kui ei ole mirgitud teisiti (viide tldistamisele kogu sihtrithmale

kas esindusliku vastajaskonna tottu voi andmete kaalumisel).

5 1. jaanuarist 2009 kehtima hakkava SHS redaktsiooni alusel tekib véimalus s6lmida R-teenuse haldusleping kolmeks

aastaks (vOi lihemaks perioodiks, kuid mitte alla 1 aasta). Rahalised mahud kinnitatakse siiski igal eelarveaastal eraldi.
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lisateenuseid siiski osutada, tiiendavaid ressursse selleks aga ei ole. R-spetsialistid vajaksid

monede klientide puhul lisaks ka koolitatud abipersonali.

Odede teenus (Gendushindamine) ei olnud uuringu 1. etapis osalenud 6dede arvates
samuti piisavalt vadrtustatud, kuna sellist teenust eraldi R-teenuse all ei eksisteeri ega
tasustata. Lisaks voiks R-meeskonnas olla pohikohaga ette ndhtud tasustatud
koordinaator (R-meeskonna administratiivjuht), kes tegeleks wvaid haldust66 ja

dokumentatsiooniga.

Olmetingimuste ja to6vahendite osas oli pohiline R-meeskondadel olemas. Uuringu 2.
etapis hinnati rahuolu t66keskkonnaga (skaalal min 1 - max 5) hindega 3,6 ning
to6vahenditega 3,8. Ka klientide juurdepiisule R-meeskondade to6keskkonnale anti

keskmiseks hindeks 3,8.

Tagasiside saamist klientidelt peeti 1. etapi osalejate poolt kas tagasihoidlikuks voi
olematuks (nt alaealiste Oigusrikkujate puhul), selle paremaks korraldamiseks pakuti
tagasiside kogujana isikut, kes haldab meeskonna dokumentatsiooni (eriti kui tegemist
oleks pohikohaga t66tajaga). Uuringu 2. etapis mirkis 53-st osalejast veidi ile poole, et

kiisivad kliendilt kas alati (32%) vOi peaaegu alati (23%) tagasisidet.

Vorgustikut66 peamiste osapooltena R-meeskonna jaoks nimetati kohalikke omavalitsusi
(KOV - eriti juhtumikorraldusliku t66 puhul), pereliikmeid (alaealise puhul kindlasti tema
vanemaid), lasteaeda, kooli, lastekaitseto6tajaid. Samuti haigla sotsiaaltdotajaid, perearste,
eriarste ja puuetega inimeste organisatsioone. Juba t66turul olevale kliendiga tegelemisel

mainiti koost66 vajadust kliendi t66andjaga.

53-st 28 R-meeskonda oli osutanud teenuseid ka viljaspool oma asutust — neist 71%
kliendi juures kodus, 46% koolis, lasteaias voi kliendi t66kohal, 36% haiglas (v6i mones
teises statsionaarse ravi keskuses) ning 14% polikliinikus (voi mones teises ambulatoorse

ravi keskuses).

Uuringu 2. etapis nimetasid 53 R-meeskonda koige sagedasemate koostéopartneritena
kliendi peret (98%) ja kohalikku omavalitsust (89%). Vihem tehti kiisimustikus loetletud
osapooltest koosto6d haiglate (44%), téoturuameti (42%) ja sanatooriumidega (15%).
Suurimaks vorgustikut66 tegijaks R-meeskonnas peeti 1. etapis osalejate poolt
sotsiaaltO6tajat. Lisaks selgus 2. etapis, et ka kisimustele vastanud meeskonnajuhtidest oli
kolmandik sotsiaalto6tajad; sama suurusjirk oli arste, Glejadnu moodustasid teiste erialade

spetsialistid.
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R-spetsialistide arvates on seoses R-teenuse osutamisega 6hus palju n.6 infomiira — alates
suunamiskirjast, millel margitud summad tulevastes klientides palju segadust tekitavad
ning arvetest, mida klient peab allkirjastama, kuni teenuseosutajate endi jaoks keerulise ja
aegandudva dokumentatsioonini, mille tditmist SKA kontrollib. Uuringu 2. etapis selgus
lisaks, et R-teenuse osutamise katkestamist kaalunud 22 R-meeskonnast tdid 8 peamise
pohjusena vilja just liga keeruka dokumentatsiooni. Koiges sellest lihtuvalt oli R-
spetsialistide ~ suureks ootuseks iheselt mdistetava, selge ja kergelt tdidetava
dokumentatsiooni loomine koos ettepanckuga minna ile paberkandjatelt e-

dokumentatsioonile.

Lisaks vajasid R-spetsialistid thtset elektroonilist andmebaasi v6i kataloogi, kus nii
teenuseosutaja kui —saaja jaoks oleks vOrdselt esitatud koigi FEestis tegutsevate
R-meeskondade andmed (meeskonna liikmete nimed, telefonid, teenuste nimed, vajalikud
SKA kontaktandmed jne) ning teenuste jarjekorrad erinevate teenuseosutajate juures.
Kogu info voiks asuda SKA kodulehekiljel, mis tuleks muuta praegusest oluliselt

kaasaegsemaks.

R-spetsialistide arvates peaks teenust osutaval meeskonnal olema voimalus R-teenuse
siseselt Uksikteenuste raha umber jagada ja kasutada vastavalt kliendi vajadustele, kuna

vihene teenusekordade arv ei voimalda kliendi jaoks piisivaid tulemusi saavutada.

Peaaegu koik R-meeskonnad osutasid kahte tldist R-teenust ehk nii R-plaani koostamise
kui selle tditmise juhendamise ja tulemuste hindamise teenust (vastavalt keskmiselt 94% ja
93%). Uksikspetsialistide teenustest osutati enim sotsiaaltdotaja teenust (93%) ja
psthholoogi teenust. Jargnesid pstihholoogi ja sotsiaaltd6taja perendustamise teenused

(vastavalt 87% ja 83%) ning fisioterapeudi teenus (74%).

Pikimad jarjekorrad oli R-plaani koostamise (42% R-meeskondades) ja fisioterapeudi

teenustele (23%), kuuel R-meeskonnal jirjekord R-teenustele puudus.

R-teenuse kvaliteedi modtmiseks puudus R-spetsialistide jaoks thtne siisteem: iga
meeskond hindas seda oma arusaamisest lihtuvalt. Koige utldisemalt seostus sona
»kvaliteet” uuringus osalejatele SKA poolse kontrolliga R-teenuse osutamise ile, teiselt
poolt aga ka R-teenuse sisulise pakkumise, kliendi rahulolu ja saavutustega parast teenuse
saamist. Uuringu 2. etapi tulemusena hindasid osalejad oma meeskonna poolt pakutava

R-teenuse kvaliteeti (skaalal min 1 — max 5) hindega 3,9.
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Tiiendava infona selgus uuringu 2. etapis, et 30% meeskondadest oli vilja t66tanud oma
kvaliteedikriteeriumid. Lisaks noustus 59% vastajatest viitega, et tiisajaga tOGtamine

voimaldaks R-meeskonna litkmel pakkuda kvaliteetsemat R-teenust.

SKA poolt teostatavasse kontrolli suhtuti kriitiliselt, kuna dokumentatsiooni libi vaatavad
ametnikud vahetuvad ning teenuseosutamise sisulist kontrolli ei toimu. R-spetsialistide
arvates saaksidki nende sisulist t66d kontrollida ainult sama eriala inimesed voi

kutseliidud, kes viljastavad oma eriala spetsialistidele kutsetunnistusi.

R-spetsialistid mainisid rahvusvaheliste standardite olemasolu ja nende rakendamise
voimalikkust-vajalikkust ka Eestis tihtsete hindamiskriteeriumite loomiseks ning teenuste
kvaliteedi objektiivseks moGtmiseks R-stisteemis, kuid see eeldaks kindlasti ka vastavat

koolitust.

R-spetsialistid t6id vilja, et R-teenuse alane koolitusvajadus on kindlasti oluliselt suurem
kui pracgu SOM ja SKA poolt pisteliselt korraldatavad teabepievad, samuti peaks
erinevate spetsialistide Oppekava juba koolides praegusest pohjalikumalt R-teenust
kisitlema. 2. etapi tulemuste pohjal olid enim koolitusi saanud meeskonnalitkmed

sotsiaaltO6tajad, arstid, fiisioterapeudid ja psiihholoogid.

Tipsustavalt toodi vilja, et vajadus oleks nii erialaste kui tldiste koolituste jarele - niiteks
ametikoolitused kogu R-meeskonnale, aga ka probleemi- ja sihtrithmaspetsiifilised
koolitused ning eraldi kindlasti dokumentatsiooni tditmise koolitus, lisaks spetsiaalse

koolitusvoimaluse loomine alustavatele R-meeskondadele.

Pstihholoogid t6id vilja, et lisaks R-meeskonna liikmetele vajaksid eraldi koolitust ka
teenuseid kasutava isiku pereliikmed. Rohutati, et ka nende koolitus peaks olema

susteemne.

SKA-poolsete kvalifikatsiooninouete osas R-meeskonna liikmetele leiti, et need on liiga
jaigad (korgharidus ei vordu niiteks pikaajalise kogemusega), pohjustades omalt poolt

probleeme vajaliku t66jou leidmisel.

Viiksemates Eesti piirkondades on kogemustega R-spetsialistidest eriti suur puudus.
Paljud neist on hoivatud ka mujal ja té6tavad R-meeskonnas osaajaga ning seetottu jaab
neil rehabilitatsiooniks liiga vihe aega. Uuringu 2. etapp t0i tdiendavalt vilja, et vaid ca

20% R-meeskonna litkmetest t60tas neis tiistdOajaga.
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Piiratud rahaliste vahendite tottu puudus suurel osal R-meeskondadest regulaarse
supervisiooni kogemus. Labipdlemise ennetamiseks ning keerukamate juhtumite puhul

ndu saamiseks peeti seda aga viga vajalikuks.

Eesti R-stisteemis oli halduslepingute arvu alusel 2008. a hinnanguliselt 63 R-asutust, mille
koosseisus tegutses ca 75 R-meeskonda. Uuringu 2. etapis osalenud 53-s R-meeskonnas
tootas kokku ca 772 meeskonnaliiget, s.h 127 arsti ja 645 spetsialisti, kellest tdisajaga

tootas R-meeskonnas ca 20%.

2. etapi 53-st meeskonnast 13 (25%) olid olemas koik vajalikud arstid ja R-spetsialistid.
Ulejdinud 40 R-meeskonna juhid mirkisid tiiendava t66jduvajadusena kokku 216

R-meeskonna liiget (190 taisto6kohta), s.h 36 arsti ja 180 spetsialisti.

2. etapis osalenud R-meeskondadest tegutses 62% teise asutuse alliksusena ning 38%
iseseisva iksusena. 60% R-meeskondade omandivorm oli eradiguslik, 40% puhul olid
haldajateks kohalik omavalitsus (25%) vo6i riik (15%). Mitte thegi meeskonna
omandivormiks ei olnud vilismaa eradiguslik isik. 64% R-meeskondadest oli vormistanud
end mitte-tulundustihingu voi sihtasutusena, 34% registreeritud aritthinguna ning tiks R-

meeskond fitsilisest isikust ettevotjana.

R-meeskondade tegevusaeg varieerus 8 aastast kuni vihem kui aasta tegutsenud
meeskondadeni. Ligi pooled kiisimusele vastanutest 39-st meeskonnast olid tegutsenud

tle 3 aasta ning veidi tile poolte kuni 3 aastat.

R-teenus ei olnud 2008. a kevad-suveks kujunenud té6turumeetmeks, mida projektidest
PITRA1 ja PITRA2 vois eeldada. PITRA Tarkuseraamatut kasutasid uuringus osalejad
harva, samas peeti seda heaks teoreetiliseks alusmaterjaliks, saamaks stisteemset tlevaadet

R-teenuse kohta.

R-teenuse edasiseks kujundamiseks ja tihtlustamiseks soovitasid uuringus osalenud arstid
kaasata sOltumatuid eksperte, vottes lisaks aluseks kogemused, mis koige paremini
toimivas R-meeskonnas on end juba o6igustanud ning laiendada neid ka teistele

meeskondadele.
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3 TULEMUSTE ULEVAADE - 1. ETAPP

Nagu eelpool 6eldud, ei kuulu kvalitativmeetodil kogutud andmed ildistamisele kogu
vaadeldavale sihtrithmale. Seega tuleks jirgnevalt esitatud motteid, probleeme ja lahendusi
vaadelda kui midagi, mis igal juhul "esineb" ning vihemal v6i rohkemal mairal tinast R-teenuse

korraldust ja pakkumist Eestis iseloomustab.

3.1 RIIKLIK R-TEENUS

3.1.1 Eesmirk

R-teenuse riigi poolt pustitatud eesmirgiks on parandada puudega inimese iseseisvat
toimetulekut, suurendada tema thiskonda kaasatust ja soodustada t66tamist voi tO6le asumist. R-
asutuste administratiivjuhtide sonul on R-teenuse puhul tegemist pikaajalise ja jirjepideva t66ga,
mis soltub rahastamisest. Moned R-meeskonnad osutavad koiki R-teenuseid, moned koostavad
ainult R-plaane. Uuringus osalejate sonul on mitmed R-meeskonnad viimasel ajal R-plaani
tegemisest aga loobunud, kuna “varasemat hinnavahet enam ei ole ja keegi ei maksa transporti

kinni, kui viis inimest peavad kliendi juurde koju soitma”.

R-spetsialistide sonul soltub R-teenuse eesmirk alati konkreetsest kliendist. T66ealise isiku puhul
on oluline aidata ta t&oturule tagasi. Eakate inimeste puhul on eesmargiks tervisliku seisundi ja
toimetuleku siilitamine. Mone inimese puhul on peamine, kui suudetakse tema tegevusvoimet
natukenegi parandada. Kliendile saab tutvustada voimalusi, mis aitaksid viltida tema
kapseldumist. Oluline on terviklikkus (s.t et R-spetsialistid teevad koost66d), eesmirgi selge

sonastamine ning thiselt selle eesmargi nimel t66tamine ehk meeskonnat6o.

2008. a kehtinud reeglite jargi sai inimene R-teenust riigi poolt finantseeritud mahus parast seda,
kui talle on ametlikult mairatud puue (voi ta on andnud sisse taotluse puude mddramiseks).
Uuringu 1. etapis osalejatelt parines aga ettepanek toimida vastupidi: kéigepealt peaks inimene
saama R-teenuseid ning alles siis, kui selgub, et teda ei ole voimalik rehabiliteerida ja t66le tagasi

saada, tuleks madrata talle ametlik puue.

Teenuse peamiseks sihtrihmaks peavad R-spetsialistid alla 65-aastased inimesi, kellel on lootust
(uuesti) toole asuda. Inimesed vanuses tle 65 eluaasta peaksid nende arvates saama Haigekassa
poolt finantseeritud taastusraviteenust, aga hetkel suunatakse ka neid R-teenusele, kuna praegu
puudub vanusepiirang, kellele R-teenust anda. Eakatel klientidel on peamiselt vanusest tingitud

probleemid, nad soovivad koige sagedamini fiisioteraapiat ja massaazi, mitte aga niiteks
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sotsiaaltO6taja teenust. Massaaz on siiski “toetav tegevus”, tks teenus paljudest ning senisest
enam tuleks kliendile rakendada hoopis kompleksset lihenemist, s.o mitme erineva vajaliku
spetsialisti kaasamist (tegevusterapeut, logopeed ja fiisioterapeut). Vastajate arvates tuleks
R-teenust pigem pakkuda nooremale inimesele, et ta kulutaks vihem sotsiaalrahasid ja temast

saaks potentsiaalne maksumaksja, mis I6ppkokkuvottes oleks koigile kasulikum.

R-spetsialistid rOhutasid asjaolu, et eesmirkide saavutamisel on probleemiks tagasiside
puudumine klientidelt. Viikeses kohas on lihtsam, kuna koik tunnevad koiki, aga suures kohas

voib tagasiside saamine olla viga erinev.

3.1.2 Motivatsioon R-teenuse pakkumiseks

Motivatsiooni osas mainisid asutuste ja meeskondade juhid, et pohit66d mujal tegevatele
spetsialistidele toob R-teenuste osutamine moningast lisatasu. Probleemina nimetati asjaolu, et
Haigekassa maksab spetsialistidele samade teenuste eest rohkem kui Sotsiaalkindlustusamet.
Samas on mitmeid R-asutusi, mis ei ole Haigekassaga lepingut s6lminud ega kipugi seda rohke

burokraatia tottu tegema.

Ka noudlus meeskonna poolt pakutavate teenuste jirele motiveeriks R-meeskonda. Toodi vilja,
et algselt, R-stisteemi kdivitades olid paljude jaoks peamisteks motivaatoriteks vaid entusiasm ja
missioon, praeguseks hetkeks motiveerib lisaks ka teenitav raha. Erinevates R-meeskondades
paigutatakse raha kull erinevalt — see makstakse kas palkadeks voi kasutatakse muul asutusele
vajalikul otstarbel. Nenditi, et mida suurem on meeskond, seda lihtsam on majandada. Siiski — kui
inimesel pole sisemist motivatsiooni oma t66d paremini teha, el motiveeri ka raha. Teisalt,
piisavate summade korral raha siiski on motivaatoriks, viikese tasu korral liheb inimene mdnele
teisele alale t6ole. Osade vastajate arvates motiveeriks neid ka hea téokeskkond. Niiteks
spetsiaalsete R-keskuste olemasolu, mitte nagu praegu, kui suur osa spetsialistidest pakub

R-teenuseid muu t66 korvalt. Muutusesse selles suunas aga eriti ei usuta.

To6tegemist mojutab tldine organisatsiooni kultuur, vajalik oleks seejuures supervisioon, the
motiveeriva asjaoluna nihtigi voimalust saada regulaarset supervisiooni teenust. Ka koolituste

kaudu spetsialistidele erinevaid voimalusi ndidates saab inimesi rohkem motiveerida.

3.1.3 Kliendi R-teenusele joudmine

R-teenuse soovitajaks tavaliselt perearst voi lastekliinik, samuti kool, pstihhiaatriahaigla voi kliendi

kohaliku omavalitsuse (KKOV) sotsiaaltdotaja. Samas, kliendikeskse teeninduse pohimétet aluseks
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vottes el tohiks viheoluline olla kliendi enda initsiatiiv R-teenuse saamiseks ja selleni joudmiseks,

et oma toimetulekut parandada.

Lihtuvalt uuringus osalejate kirjeldustest jouab puudega (voi puuet taotlev) inimene R-teenusele
praegu libi Sotsiaalkindlustusameti (SKA), kus ta esmalt saab suunamiskirja R-asutusse R-plaani
koostamiseks. Monikord annab SKA ekspertarst inimesele valiku mitmest R-asutusest, kuhu
po6rduda, monikord vaatavad inimesed ise endale vilja kodulihedasemad R-meeskonnad, kus
R-plaane koostatakse. Paljud kliendid kasutavad selleks internetti, seejirel helistavad, kusivad
infot ja tulevad. Alacalised oigusrikkujad tulevad R-teenusele kohustuslikus korras alaealiste

komisjoni otsusega. R-meeskonna poole tuleks po6rduda 21 pieva jooksul.

Kui klient paneb end tksikspetsialisti teenuse jirjekorda samas asutuses, kus talle koostati
R-plaan, pole tal saatekirja vaja, vastasel juhul tuleb taotleda aga saatekiri kohalikust
Pensioniametist. Suunamiskiri peaks joudma kliendini 5 pdevaga (uurija mirkus — viidetavalt
siiski 10 paevaga), tegelikult kulub selleks rohkem aega, sest see kdib Tallinna keskbtiroo (SKA)
kaudu.

Hea koost66 ja vorgustikuto6 itheks tunnuseks on see, et kui kliendile ei ole véimalik osutada
talle vajalikku teenust selle R-meeskonna poolt, kuhu ta p66rdus (liiga pikk jirjekord, asutus ei
paku talle vajalikku teenust), siis meeskondade ja ametiasutuste omavahelise vorgustikut66 kaudu
leitakse talle jirgmine voimalus R-teenuse saamiseks teise meeskonna juures. Vajadusel
suunatakse inimesed edasi mujale (nt elukohale lihemale voi Gige spetsiifikaga R-meeskonna

juurde).

3.1.4 Vorgustikutdoo R-teenuse osutamiseks

R-spetsialistide peamised koostoopartnerid R-teenuse osutamise ajal kattuvad suuresti nendega,
kes oma soovitustega kliendi teenusele suunasid. Peamiste vOrgustikut66 partneritena nimetati
kohalikke omavalitsusi (IKOV - eriti juhtumikorraldusliku t66 puhul), perelitkmeid (sest on viga
oluline, mis toimub kliendiga pirast teenuste saamist), alacalise puhul kindlasti tema vanemaid,
lasteaeda, kooli, lastekaitseto6tajaid. Samuti haigla sotsiaalto6tajaid, perearste, eriarste ja puuetega
inimeste organisatsioone. Juba t66turul olevale kliendile R-teenuse osutamisel mainiti koost66
vajadust kliendi t66andjaga. Suurimaks vorgustikut6o tegijaks R-meeskonnas peetakse

sotsiaaltOotajat.

Lisaks teevad koost66d omavahel ka R-meeskonnad ja R-asutused. Konkreetse niite toid
uuringus osalejad Keila Taastusravikeskuse koost6ost Astangu keskusega — vajadusel votavad

R-meeskonna tegevusterapeudid Keilast ise thendust ja putiavad selgitada, kas oleks voimalus
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klienti suunata Astangule nn kutsedppele. Psiihholoogid mainisid enda olulise koostéopartnerina
seda spetsialisti, kes kliendile viimati teenust pakkus. Sama eriala spetsialistidega eriti koost6od el
toimu, keerukamate klientide puhul kiisitakse moénikord néu. Sellist koost66d oleks voimalik

rohkem korraldada, aga seni pole vajadust olnud.

Oluliseks osapooleks koostoovorgustikus on ka abivahendeid vahendavad organisatsioonid ja
turustavad firmad. Abivahendeid vahendavate organisatsioonide puhul toodi vilja probleem, et
Pohja-Eestis ja Kagu-Eestis on neil niiteks proteesitehased, aga mujal (Kirde-Eestis) kidivad nad
liiga harva ja siis tekib klientidel registreerumisega probleeme. Nigemispuude puhul on koost66
abivahendite pakkujatega tihe ja kliendile osatakse soovitada erinevaid voimalusi. Kuna
abivahendid on kallid, tuleb need kindlasti R-plaani sisse kirjutada. Mones asutuses tegeleb sellega
sotsiaaltO6taja, mones ka teised spetsialistid (nt tegevusterapeut). Probleemina toodi vilja, et

mone abivahendi saamiseks on klientidel mitmeaastane jarjekord.

Uuringus osalejate sonul leidub ka neid R-meeskondi, kel polegi koosto6partnereid — koik
spetsialistid on endal olemas ja kuna tegeletakse pigem taastusravi kui sotsiaalse

rehabilitatsiooniga, polegi viljaspoolset vorgustikku vaja.

Uks logopeed oli osalenud Euroopa Liidu projektis, kus peamiselt vorgustikutés osas tutvuti
erinevate Euroopa maade R-kogemustega: selgus, et Eesti on selles osas koige sarnasem

Hispaaniale.

Uuringus osalejad toid lisaks vilja asjaolu, et koosto6partneritega suhtlemisel tuleb klientide

andmeid vahetades rangelt jirgida andmekaitse seadusest tulenevaid piiranguid.

3.2 R-PLAANI KOOSTAMINE

Nagu eelpool 6eldud, kuulub R-teenuse alla 18 erinevat teenust, mis jagunevad uldisteks ja
tksikspetsialistide poolt osutatavateks teenusteks (Lisa 1). Vastavalt PITRA Tarkuseraamatu
definitsioonile on R-plaan isiku voi tema seadusliku esindaja aktiivsel osalemisel R-asutuses
koostatud kitjalik dokument, milles R-spetsialistid annavad hinnangu isiku tegevusvoimele,
korvalabi, juhendamise voi jarelvalve vajadusele ning toovad dra tema iseseisvaks toimetulekuks ja
sotsiaalseks integratsiooniks vajalikud tegevused. R-plaani koostamine ildise teenusena on
kaalukaim selles mottes, et see loob aluse edasiste teenuste saamiseks. Seetottu on otstarbekas
enne Uksikspetsialistide teenuste kasitlemist vaadelda R-plaani koostamist ja sellega seotud

probleeme uuringus osalenud R-spetsialistide pilgu labi.
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R-spetsialistide arvates on kvaliteetne R-plaan aluseks kvaliteetse R-teenuse osutamiseks. Plaani
koostamisel arutatakse pdohjalikult 1abi need potentsiaalsed voimalused rehabiliteerumiseks, mis
kliendil on. Tegemist on kliendikeskse protsessiga, kus ka kliendil endal on voimalik kaasa
raakida. Kliendi arvamuse ja kogemustega (nt kuidas tal eelmise plaaniga liks) arvestatakse olulisel
mairal, probleemiks on seejuures aga need kliendid, kes ei tahagi parandada enda toimetulekut,
vaid pigem enesetunnet. R-spetsialistide sonul pole tksikspetsialistide teenused piisavalt

tksikasjalikult lahti kirjutatud ja seetSttu kisivad kliendid nende alt just endale meelepirast.

R-plaani pannakse kirja, milliseid teenuseid kliendile saab pakkuda ja milliseid mitte. Klienti
hinnatakse kas kogu meeskonnaga vOi iga spetsialisti juures eraldi ja selle pohjal valmib ka
tegevuskava. Eraldi hindamise puhul voib juhtuda, et inimesel ei tule spetsialisti juures moni
vajalik teema meelde ja hiljem on vaja see tle tipsustada. VOi radgib klient Gihele spetsialistile koik
dra, aga jairgmisele enam mitte. Samas koorub sellisel juhul iga spetsialisti juures midagi valja,
suurema grupi ees voib inimene olla kinnisem. Hindamisintervjuu kestvus on erinevatel
sotsiaaltO6tajatel alates 45 minutist (nt pstthilise erivajadusega inimeste puhul, kes kiiresti
vasivad) kuni 1,5 tunnini. R-plaani paneb 16plikult kokku R-meeskonna juht, sageli on plaanide

kokkupanek ka koigi liikmete vahel dra jagatud. Seejdrel plaan allkirjastatakse.

Arstide arvates peaks R-plaani koostamisele tulles kliendil kaasas olema viljavote haiguslugudest
vOi ambulatoorne kaart. Vajadusel tuleks eelnevalt kiilastada eriarsti (nt onkoloogi). R-spetsialistid
mirkisid, et monele kliendile voib R-plaani koostamine meeskonna poolt osutuda ka viga
keerukaks protsessiks, millest nad midagi aru ei saa ega oska seetottu hiljem ka tiksikspetsialistide
teenustele registreerudes Gelda, mis teenused talle mairati. Seetottu tuleb R-plaani koostades teha
klientidele palju selgitustéod. Kuna inimesed on vahel pabinas ja unustavad kiiresti, siis niiteks
Kirde-Eesti R-asutuses antakse neile, lisaks suulistele selgitustele, kaasa ka infoleht (olemas nii

eesti kui vene keeles).

Kuna inimene valib ise R-asutuse voi R-meeskonna, kuhu ta soovib R-plaani jirgi
tksikspetsialistide teenustele edasi minna, ei saa R-plaani koostaja Uksikteenuseid pakkuvate
spetsialistide ja meeskondadega eelnevat koost66d teha. R-plaanide koostajad toid vilja, et teise
R-asutuse palvel enda koostatud R-plaanis muudatuste tegemiseks pole neil siiski hiljem vajadust
tekkinud, kuna tksikspetsialisti teenust pakkuv asutus saab ise vajadusel teha plaanis lisahinnangu
(samas — ithel R-meeskonnal siiski oli sellise palve ja imbertegemise kogemus ning koost66 teise
R-meeskonnaga sujus histi). Selleks pole vaja kaasata tervet R-meeskonda, vaid ainult seda R-

spetsialisti, kelle teenusele klient tuli — kui tundub, et R-plaanis on vajalik teenus puudu, on
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spetsialistil voimalik teha lisahinnang ja seda taotleda, tldjuhul aga lihtutakse siiski olemasolevast

plaanist.

Probleemina toodi lisaks vilja, et R-plaan tehakse kliendile monikord mitmeks aastaks (lahtuvalt
kliendist theks kuni kolmeks aastaks, vastavalt nt kas traumajirgne voi krooniline seisund).
Oluline on seejuures jilgida, et klient selle aja jooksul tksikspetsialistide teenustele ka padseks,
samas vOib selle perioodi jooksul tema olukord muutuda miiral, mis tingib ka R-plaani muutmise
ehk — kliendi teenusele joudes ei pruugi R-plaanis kirjutatu enam tegelikkusele vastata. Sellistel

juhtudel tuleks R-spetsialistile jitta voimalus individuaalseks lihenemiseks.

Ka asjaolu, et hilisemat imberhindamist R-plaani ei mirgita, on tegelikult halb, sest nditeks aasta
parast voib isik sama R-plaani alusel minna teise R-asutusse teenuseid saama ning info

timberhindamise kohta jddb jargmisel meeskonnal saamata.

R-teenuse osutamise jirel vaadatakse algne R-plaan teenuseliikide loikes ldbi ja margitakse,
milliseid teenuseid klient tdpselt sai, millised probleemid esinesid ja millised on tulemused.
Hinnang rehabilitatsiooni moju kohta isiku seisundile ja toimetulekule tuleb anda siis, kui inimene
teenuselt lahkub, aga muutused siin ei ilmne tavaliselt kiiresti. Pstiihilise erivajadusega klientide

korral on see lihtsam, sest moju saab hinnata ka seeldbi, kuidas inimene teenustel hakkama sai.

Plaanis peaksid nii oodatud kui saavutatud tulemused kirjas olema, sest inimesele jargmist
R-plaani koostades vaadatakse ka tema eelmine R-plaan koos meeskonnaga libi. Kui eelmises
R-plaanis jaib midagi arusaamatuks ja selle on koostanud teine R-meeskond, voetakse ithendust
ja kusitakse lisainfot. Kui klient tuleb monest hoolekandeasutusest, saab tema kohta ka sealsetelt
tootajatelt vajadusel infot ning ka seelibi on R-meeskonnal lihtsam R-plaani koostada. Et

R-plaani kirja pandu ka teostuks, peeti oluliseks kohaliku omavalitsusega tehtavat koost6od.

R-spetsialistide sonul soltub iga kliendigrupi vajadustest, kas ette antud aeg on R-plaani
koostamiseks piisav voi mitte - nditeks intellektipuude puhul oleks kindlasti vaja rohkem aega.
Ajapiirangud sunnivad kiirustama ja tekib oht, et esiplaanile tduseb buirokraatia ning muu tegevus
jadb korvale. Spetsialistid lisasid, et n.6 paberite vormistamine ei toimu siiski mitte kliendi aja

arvelt, vaid selleks ldheb spetsialisti lisaaeg.
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3.3 UKSIKSPETSIALISTIDE TEENUSED JA NENDE SISU

Uksikspetsialistide teenuste tipsem kirjeldamine voeti ette 2005. 2 PITRA1 projekti kiigus (vt ptk
1 all viide PITRA Tarkuseraamat). Kéesoleva uuringu 1. etapi eesmirgiks oli koguda 2008. a

seisuga lisainfot, milliseid tegevusi iga tiksikspetsialist oma teenuse raames libi viib.

3.3.1 Uksikspetsialistide tegevused R-teenuse osutamisel

R-spetsialistide arvates on rehabilitatsiooni ndol tervikuna tegemist pikaajalise ja jirjepideva t66ga,
soltuvalt kliendi seisundist voib see olla kas ithekordne, 16ppev voi ka elukestev protsess (s.t et
inimene jdab alati korvalist tuge, s.h rehabilitatsiooni vajama). Lisaks R-plaani koostamisele ja
juhendamisele sisaldab riiklik R-teenus veel 16 rehabiliteerivat tiksikspetsialisti teenust (Lisa 1),

mille hulgast iga kliendi jaoks tehakse valik vastavalt tema vajadustele.

Arst kuulab kliendi dra (kaasas R-plaan ja vahel dokumendid perearstilt) ja méddrab ravi. Kliendi
vastuvotule kulub tithe hinnangu kohaselt pool tundi. Kliendilt tuleb uurida terviseseisundi
muutumise kohta, sest R-plaan ei pruugi enam paika pidada. Teenusel viibimise ajal pé6rdutakse
arsti poole probleemide tekkimisel. Teenuse 16ppedes kirjutab ta otsuse teenuse mdojude kohta.

Arstil voib olla ka teisi meeskonnalitkmeid ndustav ja juhendav roll.

Sotsiaaltdotaja teenus on koige laiahaardelisem ja mitmekilgsem, sisaldades nii sotsiaalset
noustamist, perendustamist, ametiasutuste kiilastamist, oigusalaste kusimuste lahendamist,
grupitéode libiviimist, praktilise abi osutamist kui koduktlastusi. Sotsiaalt66tajad viivad vajadusel
libi ka R-plaani juhendamist ning korralduslikku t66d, eriti asutustes, kus keskseks teenuseks on
meditsiiniteenus. Kui R-asutus ise osutab vihe teenuseid, aitab sotsiaalto6taja kliendil vajalikke
teenuseid leida teistest asutustest. SotsiaaltGOtaja noustamisteenuse sisuks on probleemide
teadvustamine ja lahenduste leidmine, informatsiooni edastamine ning uute toetuste ja voimaluste
tutvustamine. Lahendatakse ka spetsiifilisemaid probleeme, naiteks laenuvotmisega seonduv, aga
ka inimese edasiOppimissoovist lihtuvad vajadused (aidatakse otsida selliseid koole, kus saaks
sobivat ala Ooppida ja voetakse selle kooliga tthendust). Sotsiaaltéotajad teevad palju viljasoite
hooldekodudesse. Teatud juhtudel osutatakse sotsiaalto6taja ja tegevusterapeudi teenust ka
kodus. Niiteks osutab Tartus ndgemispuudega klientidega t66tav meeskond kodus vajadusel
sotsiaalnbustamist, eripedagoogi ja tegevusterapeudi teenust, harvemini koostatakse ka plaane.

Lisaks tuleb viga sageli (mitte paris iga piev) kiia ametiasutustes, kodukulastustel voi mujal. Kui
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klient mairatakse hooldusele, siis mones asutuses kiib sotsiaaltbotaja koos temaga eelnevalt kohta
tle vaatamas, teistes lepitakse asutusega kokku ja kohaga tutvuma voib klient soovi korral minna

koos pereliikmega.

Fisioterapeutide poolt osutatav teenus (fisioterapeudi teenus, fusioterapeudi grupit66) soltub
koige enam t66ks kasutatavatest abivahenditest, s.h neist, mida on raske kliendi juurde koju
toimetada. Teenuse pakkumist kodus voivad takistada nii ajapuudus kui “pOlve otsas tegemise”
tunne. Seetottu uritatakse kaugelt tulevaid inimesi majutada ja osutada teenust statsionaarselt.
Erinevate teenuste pakkumine soltub voimalustest, nt basseini olemasolul on vesiravi osakaal
suurem, muude voimaluste puudumisel tehakse ainult litkumisravi (st liigutustega mojutatakse
vajalikke kehaosi). Enamasti pakutakse liikumisravi, lastele arendusravi, vesiravi (erinevad vannid
ja vesivoimlemine basseinis), aparaatset ravi, soojusravi, massaazi, parafiinravi, elektriravi,
mudaravi, saviravi, parfangot, valgusravi, soolakambrit jm. Grupiteenuse korral kogutakse sarnase
probleemiga kliendid thte gruppi, kus toimub kas noustamine, harjutamine vms. (Teatud
teenused ette nihtud ainult gruppidele, niiteks litkumisravi, valgusravi ja soolakamber.) Moni
asutus on tahtlikult pitidnud massaaziteenust pakkuda ainult viikses mahus (leitakse, et see ei
tiida R-teenuse eesmirke), et klient oleks ise aktiivses liikumises. Laste puhul on oluline ka

vanemate noustamine ja neile harjutuste opetamine, et hiljem saaks neid ka kodus teha.

Tegevusterapeutide t66 seisneb laste ja tdiskasvanute tegevusvoime tOstmises ning todealiste
tooturule naasmisele kaasa aitamises, et nad saaksid tihiskonnale kasulikud olla. Kui seda ei tehta,
siis kliendi kahjustatud funktsioon ,,ei muutu padevaks”, takistused tegevustes jaadvad kestma ning
inimese motivatsioon kaob, millele jirgneb kiegaloémine. Kliendi fuisilise voimekuse
viljauurimise eesmirgiks ongi seetottu esmalt teada saada, kas klient saab ise hakkama ning
millest tema toimetuleku voimekuse langus on tingitud, s.h mida klient ise arvab olevat selle
pohjuseks. Hooldekodus elava kliendi puhul hinnatakse, milline keskkond kliendile sobib, et
vajadusel kohandada keskkonda, samuti jilgida, kas inimene sobib teiste klientidega kokku.
Hinnatakse nii abivahendite vajadust kui seda, et klient ei saaks n.6 tle hooldatud. Teenuse
osutamise aeg jadb tihti liiga lihikeseks: saadakse selgeks, mis pOhjustab toimetulekuvoime

languse, aga probleemi lahendamiseks jadb aeg liiga lihikeseks.

Probleeme on lastega, kes tulevad kodust, kus vanemad tihti ei p66ra tihelepanu asjadele, mis
tegevusterapeudi pilgu ldbi olulised on. Laste puhul on oluline, et R-teenuse osutamise ajal oleks
vihemalt ks lapsevanem voi lihedane kaasas. Uuritakse, millised on tema/nende ootused ja
mida kodus lapsega tchakse. Tegevusterapeut laseb lastel libi mingu teha erinevad
igapdevategevusi (nt iseseisvalt end riide panna, nukuvoodit teha jms) vastavalt sellele, mida laps

selles vanuses tavaliselt peaks oskama ning jilgib sellega toimetulekut. Vanematele-lihedastele
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selgitatakse tegevusteraapia eesmirke ja lapsel ilmnenud probleeme, et ka nemad oskaksid neid
kodus paremini dra tunda ja nendega tegeleda. Oluliseks peeti ka kodu kiilastamist, et anda
hinnang lapse toimetulekule kodukeskkonnas ning kuidas laps saaks seal koige paremini

kohanduda. Spetsialisti pidev kontakt lapsega voimaldab lisaks arendada lapse suhtlemisoskust.

Logopeedide ja eripedagoogide teenusel kiivad suures osas vaimupuudega voi raske fuisilise
puudega lapsed, lisaks ka n.6 somaatilised lapsed, kellel on vaid kerge mahajidmus. Kui R-
meeskonda ja logopeedi voi eripedagoogi kiilastab raske puudega laps, siis planeeritakse talle
vajadusel pikem aeg ning temaga tegeleb mitu spetsialisti. Viga raske puudega laste peredele tuleb
osutada ka perendustamise teenust. Kogu selle protsessi viga oluliscks mirgusonaks on aeg.
Koigepealt logopeed ,loeb last” ja seletab, mida ta loeb ja moistab. Selline logopeedipoolne
selgitus perele votab kaua aega. Lisaks tuleb perele selgitada, millised suhtlemisvoimalused nende
lapsel tldse on, et suhtlemisega saaks natukenegi sellega algust teha. Paljude arvates on kone
ainuke kommunikatsioonivahend ning selle arvamuse muutmiseks on vaja ndidata perele mingit
muud vahendit, mida see laps valdab. Digitaalse suhtlemise tagajirjeks aga on kirja-, esinemis- ja
eneseviljendusoskuse langemine, esineb ka vaimset arengupeetust. Samas véimaldab tehnoloogia
areng aidata ka neid lapsi, keda varem ei saanud. Raske ja stiigava puudega laste puhul oleks hea,
kui oleks voimalik talle koos vanematega osutada majutusteenust, siis jadks rohkem aega
pohjalikumalt lapse ja pere vajadusi selgitada - lihikese ajaga ei pruugi laps avaneda. Vajadusel
osutatakse logopeedi poolt koduteenust ka tidiskasvanule, niiteks insuldijargsele kliendile abi

osutamiseks.

Psiihholoogid kirjeldasid oma teenuseid kdesolevas uuringus psiihhiaatria- ja psithholoogiaalaste
teenustena, mille peamine viljund on suunatud kliendi t66turule naasmisele. Uuringus osalejate
sonul on nad tihti klientide jaoks ,,voib-olla ainsad, kes neid dra kuulavad”, kliendid vajavad
kedagi, kellega ridkida. Laste puhul peeti oluliseks eelkdige nende sotsiaalset treeningut. Vajadusel
vilakse 1dbi ka perendustamist. Otsene kliendit6é votab  99%  psihholoogi — ajast,
dokumentatsiooniga tegelemine on jdetud assistendi hooleks, kelle t66loiku peetakse viga

oluliseks.

Odede tegevusteks R-teenuse osutamisel on kliendi vaatlus ning suhtlemine nii kliendi kui tema
sotsiaalse vorgustiku osapooltega (kliendi vanemad, lihikondsed). Vaatlus on eriti oluline siis, kui
spetsialisti juurde tuleb niiteks erivajadustega laps koos vanematega. Kui tO6tatakse R-
meeskonnas, mis koostab R-plaane, siis rehabilitatsiooni hindamine viiakse libi spetsialistide
poolt, plaanide dokumentatsiooni tiitmise ja edasise tegevuse koordineerimise raskus lasub aga
suures osas Odedel. (Siiski, ménes meeskonnas on R-plaani koostamine viie spetsialisti kdes ja 6de

sinna el kaasata.) Kui tegemist on korduva kliendiga, kes tuleb koos vana R-plaaniga, siis tehakse
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talle uued uuringud ja nende tulemusi vorreldakse endise seisundiga — kas klient saavutas eelmise
plaani eesmirgid voi mitte, mis oli halvasti ja mis on paremaks ldinud, kust ta teenuseid sai, millal
on toimunud voimendused ja muutused. Kliendiga vestlemiseks on ette nahtud 45 minutit, otsene
kliendit66 moodustab sellest 15-20 minutit. (Kui R-meeskonna koosolek kestab 20 minutit, siis
vajaliku dokumentatsiooni koostamine 6dede poolt votab lisaks aega 30 minutit.) Klient kiilastab
jarjest tavaliselt 2-3 spetsialisti, kuid see on ilmselt ka tema fiiiisilise koormuse piir. Ode viibib
koigi nende kiilastuste juures. Tihti on &6de thes isikus nii 6de, terapeut kui sotsiaaltdotaja.
Osaledes arst-klient kohtumistel ja dokumenteerides vestluse, ndustavad o6ed vajadusel
lapsevanemaid, kui need vajavad selgitust, millist teenust arst tahab pakkuda voi millele ta tahab
rohku panna. Psuihilise erivajadusega inimeste puhul, kes moénikord radgivad igaiihele tiiesti
erinevat juttu, on oluline tuvastada, kas klient radgib Oiget juttu ja kuidas ta niiteks tegelikkuses
kodus toime tuleb. Vajadusel kiilastatakse kodusid, hooldekodusid, haiglaid, pievakeskuseid.
Hooldekodu kiilastades tehakse R-plaanid 5-6 inimesele. Kodus kiimise eeliseks on see, et klient
on oma keskkonnas ehk teda on v&imalik vaadelda oma tegemistes. Oed on kiinud plaane
koostamas nditeks ka Kirde-Eesti lastekodus, kus oli palju viga raske liitpuudega lapsi. Viljasoite

tehakse paar korda aastas voi ka kord-kaks kuus, olenevalt vajadusest.

Meeskonnajuhtide roll on koordineerida R-meeskonna t66d erinevate teenuste osutamisel,

seejuures jalgida ndudluse kasvu-kahanemist teenuste jirele ning kaasata vajalikke spetsialiste.

3.3.2 Majutusteenus R-teenuse osutamiseks

Sotsiaalministeeriumit uuringu kavandajana huvitas lisaks eraldi majutusteenuse tahtsus R-teenuse

osana.

Majutusteenust peetakse spetsialistide poolt oluliseks, kuid mitte koigil R-asutustel pole veel seda
voimalust ja koigile klientidele pole seda ka vaja. Majutust vajavate klientide puhul peavad
R-spetsialistid teenust siiski vdga oluliseks, sest see annab kliendile teistsuguse keskkonna
kogemuse ja vOimaldab teda pikema aja viltel pohjalikumalt uurida. Litkumispuudega inimeste
jaoks teeb majutusteenuse olemasolu teised R-teenused kittesaadavamaks, lisaks on inimesel
teenuste vahel voimalik puhata (kui pole majutust, siis vaja vihemalt puhketuba). Majutusteenus
annab stigava ja raske puudega klientidele ka rohkem aega avanemiseks. Lisaks on puudega laste
perekondi sel moel samuti lihtsam ndéustada. Samas on laste puhul majutusteenuse olemasolu
moneti vajalikumgi kui tdiskasvanutele: lastele on oluline, et nad saaksid teiste lastega koos olla ja

tegutseda, sest just selle kaudu toimub neil sotsiaalsete oskuste omandamine.
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Voorasse keskkonda suunamist nidhakse lisaks hea toimetuleku praktiseerimise voimalusena.
Monel juhul on R-klientide voodikohad niiteks haigla patsientidega koos, monel juhul aga eraldi.
On asutusi, kus R-teenuse kliente majutatakse eraldi korrusel, nad saavad iseseisvalt kiia viljas ja
toimetada ning tubades on kooginurk kiilmutuskapi ja elektripliidiga, et kliendid saaksid ka ise
sutia teha. Haiglapatsientidega koos majutamise muudab keeruliseks see, et patsientidele ja
klientidele on ette nidhtud erinevad teenused, mone R-teenuse kliendi jaoks (pstihilise
erivajadusega inimesed) voib raskete haigetega koos viibimine olla ka Sokeeriv. Inimese seisundist
soltubki, kas klientidele on parem olla haiglas patsientidega koos voi eraldi. Eakamatel voi
raskemas seisundis inimestel on hea olla osakonnas teiste seas, kus hoitakse neil rohkem silma
peal ja ka hooldatakse, tervematele sobib eraldi majutamine. Ideaalis pakutakse majutusteenust
haiglast eraldi, tegelikkuses saab klient oma teenuse kitte ka siis, kui on ambulatoorsete haigetega

koos.

Majutuse korral on teenuse sees ette nihtud ka tks 16unas66k pdeva jooksul, rohkemat teenuse
summa ei voimalda. Paljud maakonnad sponsoreerivad oma puudega inimeste majutust 10-15
pdeva aastas. Aja jooksul on majutuskohtade arv R-asutuste juures kull suurenenud, kuid ise
majutusteenuse pakkumist ei nihta tingimata hidavajalikuna — kui R-asutuse enda majutuskohad
on tiis voi puuduvad, siis poérdutakse teiste R-meeskondade poole, kus majutusvéimalused
olemas (nditeks flisioteraapia teenuse osutamisel majutatakse inimene sanatooriumisse, pakkudes

talle samal ajal ka teisi teenuseid).

Majutuseta teenus sobib elukohajirgsetele klientidele, kes kiivad teenust saamas 2-3 korda
nidalas. Samas on ka moéningaid teenuseid (nt litkumisopetus nagemispuudega inimesele) parem
osutada kliendi kodus, kus on voimalik tutvuda ka tema pere ja oludega. Kodustest tingimustest
viga erinevad olud pole alati head, sest koju naasmine nullib muidu tulemused 4ra ning puudub

ka info, kuidas inimene edaspidi seal edasi hakkama saab (nt pstiihilise erivajadusega kliendid).

Odede viitel osutuvad ka kliendi vaatlus ja vestlus pShjalikumaks, kui talle osutatakse R-teenuse

raames lisaks majutusteenust.

3.4 METOODIKAD JA ABIVAHENDID TOOS

Jargnevalt on toodud R-teenuse osutamiseks kasutatavad hindamismeetodid ja -vahendid,

abivahendid, metoodikad ja teooriad, mille loetelu ei ole kindlasti tiielik, kuid mida kdesolevas
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uuringus koguti® eesmirgiga tiiendada {ildpilti erinevate R-spetsialistide tooiilesannete ja
-voimaluste kohta Eestis. R-spetsialistid markisid tldinfona, et igatiks neist kasutab meetodeid ja

abivahendeid lihtuvalt opitud erialast.

Arstid

Hindamismeetodid: arstlik labivaatus; meditsiiniline hindamine; vestlus/intervjuu; anamnees ehk
haiguse  eellugu;  vaatlus  (liigutuste, kone, orientatsiooni hindamine);  meditsiini-
dokumentatsiooniga (s.h perearsti tervisekaardi ja haigusloo viljavottega) tutvumine; vestlus
lihedastega; psthhiaatriline intervjuu; individuaalselt viljato6tatud ankeet; R-programmi jirgne

tagasiside ankeet. Harva kusitakse sotsiaalt66tajalt voi perearstilt lisainfot.
Abivahenditest kasutatakse vererdhuaparaati, stetoskoopi ja otoskoopi.

Metoodikad ja teooriad: CAR metoodika (hindamine ja eesmargi pustitamine), puudespetsiifilised

pereprogrammid, mille kontseptsioon on  pdhjalikult  praktiseeritud,  fiisioteraapia

koormuskostium.

Fiisioterapeudid

Hindamismeetodid ja -vahendid: vaatlus/visuaalne hindamine; liigeste litkuvuse modtmine
goniomeetria meetodil; testid; palpatsioon; diinamomeeter; anamnees; vestlus; info kliendilt ja
tema perelilkmetelt (hindamaks toimetulekut igapidevases keskkonnas ning litkumis- ja
tegevuspiiranguid); liigutuste hindamine (fleksioon, rotatsioon jne); konnianaltiis; teste (nt Bergi

test tasakaaluprobleemide korral, kde funktsiooni test).

Abivahendid: md&d6dulint, kaal, goniomeeter, vererShuaparaat, inklinomeeter, rasvaprotsendi
moGtmise aparaat. Litkumisravi puhul on soltuvalt selle mahust, asutusest ja kliendirihmast
abivahenditeks erineva suurusega pallid (s.h topispallid), rullid, redelid, pingid, erineva tugevusega
kummid, tasakaalulauad, ré6baspuud, trenazoorid, therapymaster jt. Peenmotoorika arendamiseks

erineva kuju ja suurusega esemed, mida kuhugi panna voi dra votta.

Metoodikad ja teooriad: Bobath’i metoodika alused, Sherborne arenguline liikumine (Sherborne

Developmental Movement).

0

¢ Hindamismeetodite ja erinevate vahendite kohta info kogumiseks kasutati enne fookusgruppe tiidetavaid
lihiankeete — vt Lisa 3: Fookusgrupis osaleja lihiankeet.
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Sotsiaalt66tajad

Hindamismeetodid ja -vahendid: intervjuu/vestlus; vaatlus; vorgustikut66 etinevate osapooltega;
vorgustikukaardi tditmine; grupit6dd; kodukilastus ja kodukeskkonna hindamine; kliendi
jalgimine tavakeskkonnas; meditsiiniliste dokumentidega tutvumine, vastavalt vajadusele vestlus
pereliikmete, tugiisikute, raviarstide ja KOV-i tootajatega, kognitiiv-kditumuslik —teraapia,

ankeetide tditmine.
Abivahendid: kindlasti on vaja transpordivahendit, sest liikumist on palju.

Metoodikad ja teooriad: nidgemispuudega isikute R-valdkonna metoodikad, isiksuse-keskse

lihenemise meetod (Roger jt), siisteemne pereteraapia jt noustamisteooriad, psthhosotsiaalse
rehabilitatsiooni metoodika, Anthony “Psiihhiaatriline rehabilitatsioon”, Wilken ja den Jedlander

“Uldrehabilitatsiooni alused”.

Tegevus- ja loovterapeudid

Hindamismeetodid ja -vahendid: vestlus/intervjuu; vaatlus (s.h igapievases keskkonnas); vestlus
lihedastega; erinevad testid: ADL taksonoomia (igapdevaste toimingute test kiisitluse ja
vaatlusena) 2x, muusikateraapia meetodid (nt EBQ, J. Alvini mudel, Nordoff-Robbins), MOHO
(inimese tegevuse mudel, G. Kielhofner), Groove Pegboard test (nditab kognitiivset voimekust ja
peenmotoorika suutlikkust), Purdue Pegboard test (niitab planeerimisprotsesside aktiivsust),

goniomeeter, FIM test.

Abivahendid: laste puhul kasutatakse palju minguasju, minge, loomulikke koduseid esemeid,
pildimaterjale, pliiatsit-paberit ja konkreetseid tegevusi, tiiskasvanu puhul ,,terapeut ise ja tema

klient™.

Metoodikad ja teooriad: (kasutatakse, aga hetkel ei meenunud tikski).

Psithholoogid

Hindamismeetodid ja -vahendid: (kliiniline) intervjuu; vaimsete voimete testid; vaatlus;
spetsiifilised laste, noorukite ja tdiskasvanute pstihika- ja kéitumishdirete simptomaatikat
hindavad testid; arengutestid; isiksuse testid; isiksusehdirete skriiningtestid; standardiseeritud

mo&otmis- ja hindamisvahendid.
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Abivahendid: puudub koige olulisem abivahend - iks allikas, kus oleks sees kogu teenuse
osutamiseks vajalik info. Raamat, mida saaks ka kliendile kaasa anda. Nad ei suuda koike meelde

jatta, sest nad on niigi oma motetes kinni.

Metoodikad ja teooriad: teaduspShise pstihhoteraapia metoodikad, kognitiivne kiitumisteraapia,

probleemikeskne kaitumisteraapia, pereteraapia.

Logopeedid, eripedagoogid

Hindamismeetodid- ja vahendid: vaatlus; vestlus; laste puhul erinevate praktiliste tlesannete
lahendamine (mingud, kielised vahendid); vestlus vanematega; vestlus lapsega tdGtavate
spetsialistidega (kasvatajad, Opetajad); QISO-kusimustik; raamatud (sonavara); minguasjad ja

pildimaterjalid.

Abivahendid: tehnilised abivahendid, pildid, minguasjad. Abivahendeid toob tks neist messidel

kaies ise valismaalt.

Metoodikad ja teooriad: AAC.

Oed

Abivahendid: uuringus osalenud 6ed mainisid, et koik vajalikud abivahendid on neil olemas.

Metoodikad ja teooriad: Bostoni metoodikat (Rootsi kogemus).

Meeskonnajuhid t6id kasutatavate rehabilitatsiooni metoodikate ja teooriate all vilja SOM poolt

kinnitatud juhtumikorralduse.

3.5 PROGRAMMIPOHINE R-TEENUSE OSUTAMINE

Programmipohine R-teenuse osutamine tihendab, et koik kliendile osutatavad teenused on
erineva eriala spetsialistide poolt thiselt vilja tootatud ning koondatud tegevusprogrammiks,
millel on konkreetne eesmirk, kindlaks maaratud ajaperiood ning mis on koostatud konkreetse

puudeliigi spetsiifikat arvesse vottes.

R-spetsialistide arvamus 2008. a kevad-suvel oli, et Eesti R-teenuse siisteem on seni olnud pigem

teenuste keskne. Juhtumikorralduse jaoks on praeguses dokumentatsioonis andmeid pigem
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puudu. Kuna erinevad spetsialistid tdidavad erinevaid kaarte, puudub terviklik tGlevaade. E-

tervishoid, mis monel pool kasutusel on, voiks selle probleemi vastu aidata.

Kone alla tuli teenuste kompleksne osutamine, seda peetakse koige vajalikumaks laste ja noorte
jaoks (nditeks samaaegne tOOtamine lapse pere ja haridussiisteemiga). Taiskasvanute puhul

rohutatakse 90% klientide puhul fisioterapeudi ja psithholoogi teenuse itheaegset vajadust.

Spetsialistide arvates saab tleminek programmi- ehk juhtumipohisele R-teenuse turule olema
suhteliselt keeruline. Seda peeti uueks lihenemiseks, mis peaks toimuma meeskondade kaupa,
kuna erinevatel meeskondadel on erinevad teenusesaajate sihtgrupid, mis nduavad erinevaid
lihenemisi (nditeks laste puhul ei tegeleta ainult lapse, vaid ka tema perekonnaga). Uldine

suhtumine oli aga positiivne, kuna programmipdhisus tagab kliendile tervikliku lihenemise.

3.6 SUHTLEMINE SOM, SKA JA TTA-GA

Sotsiaalministeeriumi (SOM) ja Sotsiaalkindlustusametiga (SKA) peetakse igapidevast sidet vahetu
suhtluse, e-posti voi telefoni teel, info saamisega uuringus osalejate sonul probleeme ei ole.
Positiivsena nditena tosteti esile SKA poolt erinevates piirkondades korraldatud timarlaudu ning
ministeeriumi puhul tShusat abi konkreetselt sellest ajast, kui toimus iga konkreetse meeskonna
kdivitamine Samas moni spetsialist arvas, et ministeeriumis pigem ei olda kursis meeskondade
probleemidega. (Uurija markus: tegelikkuses kureerib meeskondade t66d SKA, mitte SOM,
seadusejargselt on R-teenus SKA haldusalas, mida nii monedki spetsialistid tunduvad mitte
teadvat ning SKA ,vOrdsustatakse” tihti ministeeriumiga. Lisaks tuli R-spetsialistide
diskussioonist SKA-ga seotud teemadel mitmel korral vilja kisitlus, nagu oleks Haigekassa niol
tegemist eraldi, iseseisva ja nende jaoks autoriteetse asutusega. Tegelikkuses on aga nii Haigekassa
kui Sotsiaalkindlustusamet Sotsiaalministeeriumi allasutused, mis erinevad kill tegevusvaldkonna

poolest, kuid mille Glesannete mastaapsus ja vastutus on vigagi vorreldavad.)

Meeskonnajuhid ootavad SKA-It jooksvat infot, ennekoike koolituste osas, kuid nende viitel pole
nad SKA kodulehel seda infot piisavalt ndinud. Sotsiaalministeeriumi kodulehelt saadakse infot
seadusandluse ja erinevate vOimaluste kohta, seal on olemas ka teenuste kirjeldused. Teenust

kirjeldavate voldikute osas on vastakaid arvamusi, osalt peetakse seda liiga keeruliseks.

SKA kodulehekiiljest rddkides kasutati viljendit “vdga ebamugav” viidates, et see peaks olema
kaasaegsem ja samavidrne teiste riigiasutuste ja ka eraettevOtete kodulehekilgedega. SKA
kodulehekiiljel puuduvad kontaktandmed, mis voimaldaks konkreetse vajaliku t66tajaga tthendust

votta. Kaks aastat tagasi need veel olid seal, pracgu on ainult kabineti number, tldtelefon ja
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luhinumber, mis on iiksainus ja mis on kogu aeg kinni. SKA kodulehe kasutamise ebamugavus on
viinud selleni, et mitmed uuringus osalejad tunnistasid, et kiilastavad SKA kodulehte kas harva
vol tldse mitte. Seetottu on ootused SKA kodulehe kaasajastamise osas suured. Spetsialistid
kurtsid ka muu info puuduse tle: arste huvitab dokumentatsiooni tiitmise teema, nad vajaksid

lisaks vormidele ka niidiseid 6igesti vormistatud dokumentidest.

Positiivse  niditena toodi Tervise Arengu Instituudi kodulehekilg, mida peeti koige
informatiivsemaks, moeldes eriti seal pakutavat infot teabepaevade ja koolituste osas. Positiivsena
mirgiti viimase aja (2008 kevad-suvi) muutusi SKA t66s, kus on hakatud saatma

R-meeskondadele e-kitju viitega nende jaoks olulistele méddrustele voi muutustele seadusandluses.

Too6turuamet kui institutsioon ja koostoGpartner ei leidnud uwuringu 1. etapis osalenud
R-spetsialistide poolt olulist viljatoomist, kuigi R-teenuse eesmarki silmas pidades voiks eeldada,

R : ;
et koostoovoimalusi oleks.

3.7 PROBLEEMID R-TEENUSE PAKKUMISEL

Jargnevalt on vilja toodud pohiprobleemid, mida uuringu 1.etapis osalejad seoses R-teenuse

osutamisega vilja toid.

3.7.1 Ebakindluse tunne

R-meeskondade halduslepingud on lithiajalised (1 aasta) ja see muudab neilt oma t66 planeerimise
raskeks. Uheaastaste lepingute alusel loodud siisteem ei ole stabiilne. Uheaastased lepingud on
nagu usaldamatuse mark. Igal aastal tehakse siis ka koigi meeskonnalitkmetega uus leping ja see
on suur paberikulu. Meeskonnale on aga vaja kindlustada t66 mitmeks aastaks, s.h tagada
koolitus. R-teenuse osutamine ei ole tihekordne toiming. See peab olema jitkusuutlik ennekoike

rahalises mottes. Vastasel korral on tagajirjeks ebapiisav rehabilitatsioon.

3.7.2 Kogemustega t66jou vihesus

R-asutuste administratiivjuhid t6id esile t66jouprobleemi, eriti vaiksemates Eesti piirkondades.
Seejuures on suur puudus just kogemustega R-spetsialistidest (samas - soltuvalt piirkonnast ja

pakutavatest teenusest toodi probleemina vilja ka klientidepuudus). R-meeskondade litkmed on

0

7 Koost66 Téoturuametiga toi uuringu 2. etapi kiisimustikule vastates siiski vilja 47 vastajat 53-st ehk 89%, mis
annab oluliselt positiivsema tulemuse.
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ka mujal erialaspetsialistidena hoivatud, to6tavad osaajaga ning neil jadb rehabilitatsiooni jaoks
liiga vihe aega. Neid asendama aga pole kohapealt kedagi votta. Monikord on voimalik leida
vajalik spetsialist mujalt talle kompensatsiooni makstes. Spetsialistid ise mainisid lisaks, et kohati

on nende koormus viga suur, paevas 10-15 inimest.

Probleeme on niiteks tegevusterapeudi leidmisega. Eestis on piriselt kokku 8 tegevusterapeuti,
kes said hariduse vilismaal (Oulu, Soome); on ka tegevusterapeudi assistendid, kuid Tallinna
Tervishoiu Korgkool ja Tervise Arengu Instituut ei joua nii palju koolitada, kui oleks vaja. Ka
logopeede jddb jirjest vihemaks, pohjusteks raske ja vihetasustatav t66, kus ei tule kergelt
tulemusi. Ka nende t66koormus on suur, mistottu igale kliendile jadb vihem aega, kui ette
nihtud. T66tasu peaks muutuma suuremaks ja Gppeprogrammid tuleks lidbi vaadata. Logopeedi

teenust vajavaid inimesi pole eriti juurde tekkinud, aga spetsialisti poole p66rdutakse aktiivsemalt.

Ka vihemalt viie litkme olemasolu néuet R-meeskonnas peeti mittevajalikuks, sest alati pole nii
palju spetsialiste R-plaani koostamiseks vaja ja ressursse voiks kokku hoida (lisamirkusena:
suuremates R-meeskondades on tegelikkuses nii neid spetsialiste, kes osalevad ainult plaanide

koostamisel kui ka neid, kes pakuvad ainult tksikspetsialistide teenuseid).

3.7.3 Teenuste ebapiisav rahastamine

Uuringus osalejatele tundus, et Haigekassa maksab mitmel juhul samade teenuste osutamise eest
1,5 korda rohkem kui SKA ja seega ei tasu haiglatel R-teenust osutada. Spetsialist aga peaks saama

sama tasu, olenemata sellest, kus ta t66tab.

Halduskuisimuste ja koordineerimisega peaks R-meeskonnas tegelema eraldi pohikohaga tootaja,
niiteks sekretdr. Selle lisakulu tottu voiks olla R-teenus tervikuna kallim ning siis ritk suhtuks
R-teenust osutavatesse spetsialistidesse analoogselt Haigekassaga, kus rahastamisel on juhtimis- ja
administreerimiskulud arvestatud teenuse hinna sisse. Probleemiks on ka sellise n.6 baasraha

puudumine, mis arvestaks kulutusi t66tajate koolituste jms jaoks.

Majutusteenuse puhul tuleks haiglas koos teiste patsientidega viibivatele klientidele tagada vordne
kohtlemine (ravimid, arstlik jarelevalve, hooldamine, sh toidukorrad), mis tihendab ka vastavate
kulude lisakompenseerimist. Huvitamist vajavad kliendi tugiisiku, isikliku abistaja ja hooldaja

teenused, kuna ka need on tihti vajalikud korvalteenused.

Ka R-spetsialistide koduvisiitidega kaasneb suur aja- ja bensiinikulu, mida vajalikus mahus ei

kompenseerita.
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3.7.4 R-meeskonna t66vahendid ja olmetingimused

R-spetsialistide arvates on pohiline meeskondadel olemas, kuigi alati voiksid olla kaasaegsemad
to6vahendid ja ka paremad voimalused niiteks litkumisraviks (nii vahendid kui ruumid).
Olmetingimuste vajadustest mainiti transpordivoimalust (hetkel kompenseeritakse liiga vahe),

internetti ning laua- ja mobiiltelefoni R-asutuse kulul.

3.7.5 R-teenuse lai sihtriithm

R-teenus ei tdida praegu oma pohieesmirki, milleks on inimeste t66turule tagasi aitamine. Sageli
tullakse teenusele valede ootusega, et saada ,,monuprotseduure”. Teenus on suunatud eelkdige
alla 65-aastastele, aga tegelikkuses taotlevad ja saavad seda sageli just eakamad, krooniliste
haigustega inimesed. PGhjusena nihakse seda, et sotsiaalhoolekande stisteemis pole piisavalt vilja
arendatud alternatiivseid teenuseid (nt ambulatoorne taastusravi), mida eakad tegelikult vajavad.
Ulearuste voi liiga viikeste ootuste viltimiseks kasutatakse monel pool teenustele eelnevat
sotsiaalnbustamist. Pigem tuleks R-teenust pakkuda nooremale inimesele, et ta kulutaks vihem

sotsiaalrahasid ja temas saaks potentsiaalne maksumaksja.

Koige esmalt tuleks hoolikalt analiiiisida, kas inimene vajab R-teenust voi moénda muud toetavat
teenust (taastusravi, haiglaravi). Tuleks lopetada plaanide koostamine lihtsalt plaani piarast (naiteks
teatud kliendirihmades, s.h psuihilise erivajadusega inimesed, pole vajadust plaani iga 3 aasta
jarel uuendada, sest kliendi seisund ei muutu. Lisaks on selle sihtrithma klientidel 6igus nduda uue

plaani algatamist ja tegemist, mis samuti voib tekitada probleeme).

3.7.6 R-teenusele suunamine

Probleemid algavad esmatasandist, juba koolis on niha laste probleemid - arenenud lampjalgsus,
olematu riiht, viga pikad lapsed, kes on sunnitud istuma viga viikeses koolipingis. Koik soltub

esmatasandi abist — kas koolidde mirkab koike seda ja suunab lapse R-teenusele voi mitte.

Kliendid tulevad R-teenusele hilinemisega, sest neile pole teenuse voimalusi tutvustatud.
R-teenuse kohta ei leidu ka ajakirjanduses infot. Vaja oleks vilja moelda, kuidas klient saaks enne
teenusele tulekut piisavalt informatsiooni, sest sageli tullakse teadmata, mida ta vajab ja kas plaan

teda tldse aitab, ning selle selgitamisele kulub palju aega.

Probleemid on nende perearstidega, kes on otsustanud suunata inimesi rehabilitatsiooni, kuid
nendepoolne pohjendus teenuse vajaduse osas jadb ebapiisavaks. Monikord ei anna perearst
kliendile kaasa haigusloo valjavotet, sest ei pea seda enda tookohustuseks. Samuti tekitab vahel

vidrarusaamu perearstide selgitus patsientidele R-teenuse olemusest (nt R-teenusel saab tasuta
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massaazi).

R-spetsialistide sonul on puuetega inimeste jaoks ka tksikteenustele saamise protsess pikk ja
keeruline, teenust ennast osutatakse seejuures vihe. Esines arvamust, et teenuse osutamisel ,,kaob
inimene dra”, sest burokraatiat on viga palju. Kui R-asutuses on olemas leping nii Haigekassa kui
SKA-ga, siis on niiteks fusioteraapia saamiseks lihtsam soovitada inimesel votta perearstilt

saatekiri flsioteraapiasse.

Kliendid vajavad vahel R-meeskonna abi ka suunamiskirja taotlemisel, kuigi tegelikult pole see
R-meeskonna sotsiaaltootaja tlesanne. Suunamiskirjaga kaasa tulev infoleht on viga keeruline
(inimesed ei saa aru, peaks olema mingi selektsioon) ja seal pole mirgitud, millises R-asutuses on
majutus, millises mitte. Palju eelarves ette nihtud raha jadb kasutamata ka siis, kui inimestel pole

voimalik kodu lihedalt teenust saada ja nad seetottu jadvadki sellest teenusest tldse ilma.

Hooldus- ja haiglaravi vajavatele inimestele ei tohiks R-plaane viljastada. Hooldust vajava inimese
jaoks pole R-meeskondadel voimalusi (nt koigis meeskondades pole 6de) ning R-asutus ei suuda

vastutada, kuidas klient hakkama saab — kust jookseb piir meditsiini ja rehabilitatsiooni vahel.

Samas mirgiti, et klientide mujale suunamine voib vahel erinevatel pohjustel osutuda

keerukamakski kui sihtgrupi laiendamine oma teenuste osas.

3.7.7 R-teenus ja taastusravi

Operatsioonijiargsed kliendid ei tea oma 6igust saada operatsioonijargset taastusravi haiglas. Ka
perearstid saadavad R-teenusele neid, kes peaksid taastusravi saama, tulemuseks on ressursside
raiskamine, sest teenusele ei jargne tulemusi. Kiriitilist suhtumist viljendati perearstide suhtes, kes
soovitavad R-teenust selleks, et patsient enda kaelast dra saada ja Haigekassa rahasid mitte
kulutada. Samas on taastusravil oma kindel sihtrithm, kuid pohjusena selle mittesaamise kohta

tuuakse, et taastusravi kohti pole piisavalt ja jirjekorrad sinna on pikad.

3.7.8 Vajadus meditsiinilise rehabilitatsiooni jirele

Arstide sonul vajavad paljud kliendid meditsiinilist rehabilitatsiooni, aga seda ei osuta Eestis
praktiliselt mitte keegi. Meditsiiniteenus on puititud Sotsiaalministeeriumi poolt rehabilitatsioonist
vilja lilitada, aga see ei toimi just seetOttu, et tegelikult pole R-teenuse klientideks noored
tooturule naasvad inimesed, vaid krooniliselt haiged. Taastusraviosakondades osutatakse sisuliselt
ka R-teenust, selline kompleksne ravi on parim. Praeguse rahastamise siisteemi juures aga ei saa

neid kahte teenust ithendada.
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3.7.9 Korvalabi- ja 6endusteenuse vajadus

Moned R-teenuse kliendid vajaksid enda korvale saatjat, kuid saatjale hiivitatakse kulud vaid siis,
kui rehabilitatsiooniteenuse saaja on kuni 16 aastat vana. On ka teenusesaajaid, kes vajaksid
O6piaevaringset korvalabi. Kui teenusesaaja vajab 6endusteenust, siis peaks ta ka seda saama.
Niiteks, majutusteenuse osutamisega kaasneb ka 6endusteenus, kuid hivitamisele kuulub ainult

majutus ja iiks toidukord pédevas.

Ka 6dede viitel ei peeta nende t66d R-meeskonna liikmena tihti oluliseks, seda iseloomustab
suhtumine ,,kui néutud on, las ta siis olla”. Siit ldhtub 6dede pohikiisimus — mis nende roll siis
tegelikult on, mida nad peaksid tegema? Rehabilitatsiooniplaanide koostamise peamine raskus
lasub 6dedel. Nad tiidavad need édra, aga mingit sisulist tagasisidet hiljem ei tule. Tegelikkuses
osutavad oed Sendushindamise teenust, kuid selline teenuseliik R-teenuse all puudub ja seega ei
kuulu ka hiivitamisele. Samas on seadusega sitestatud meeskonna koosseisu ka 6ed. Plaanis on
kood 1002 ,,rehabilitatsiooni hindamise ja planeerimise teenus”, kuid seal ei ole konkreetselt kirja

pandud, et seda peaks tegema ode. Seal voib-olla 6de, arst voi sotsiaaltdotaja.

3.7.10 Vajadus muu koolitatud abipersonali jirele

Tegevusterapeudid toid vilja vajaduse spetsiaalse koolituse libinud abipersonali jirele. Kui
terapeut on mairanud tegevused, mida inimene peab harjutama ja ise libi viima, siis personal
jalgiks klienti pohiméttel, et klienti tdesti ainult juhendataksegi, mitte ei tehta tema eest tlesandeid
dra. Vastasel juhul toimub kliendi tlehooldamine ja klient omandab 6pitud abituse, mida juhtub
tihti, kui klient on oma koduses keskkonnas (eriti vanemate ja laste vahel). Alles kodude ja
hooldekodude kiilastamisel selgub, kas klientidega on seal Oigesti tegeldud voi on nad nn
tlehooldatud. Ei ole oige tuua klienti paariks tunniks R-asutusse ja viia ta siis tagasi — seetottu
peetaksegi koige suuremaks probleemiks seda, kui kliendile ei saa teenust osutada tema koduses

keskkonnas, kus on voimalik vajalikud tegevused koos labi teha ja kinnistada.

3.7.11 Ida-Virumaa: klientide keele- ja tootuse probleem, R-spetsialistide

puudus

Administratiivjuhtide viitel on Ida-Virumaa klientidel keeleprobleemidest tulenevalt konkreetsed
raskused, nditeks esineb juhtumeid, kus klient kirjutab R-plaanile alla ilma, et ta selle sisust aru
saaks.

R-meeskonna  spetsialistidel ~on  keelelisi  probleeme  dokumentatsiooni  haldamisel.

Administratiivjuhtide sénul oleks lahendus keeleabi teenuse tiiendavast pakkumisest.
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Fisioterapeutide arvates liheb viga viike osa Ida-Virumaa klientidest to6turule tagasi, sest antud

piirkonnas on tildse raske t66d leida.

Arstide s6nul on Ida-Virumaal olukord koéige kurvem, sest pole spetsialiste, kes klientidele

osutaksid neid teenuseid, mis on R-plaanis kirjas.

3.7.12 Muud probleemid sihtriihmadega

Teenusesaajate sihtrithmad on viga erinevad ning vastavalt sellele on erinevad ka probleemid
neile teenuste pakkumisel. Niitena tuuakse, et R-teenus on viga erinev, soltuvalt sellest, kas seda

osutada vaimupuudega lapsele voi kerge insuldi 1dbi teinud to6ealisele inimesele.

R-spetsialistide sonul on psuihilise erivajadusega klientide puhul sageli probleemiks kliendi viide,
et ta ei vaja psithholoogilist ega sotsiaalto6taja ndustamist, kuigi spetsialistide viitel oleks see
vajadus olemas. (Siis osutatakse vajadusel nditeks vaid fiisioteraapia teenust.) Vaidetavalt ei ole
voimalik psiithilise erivajadusega isikute puhul perendustamise teenust tasustada ja seda tehakse
juhendamise alt. Psiithilise erivajadusega laste puhul aga tuleb eraldi tegeleda ka nende
vanematega (ndide: kui vastuvotule tulnud hiiperaktiivne laps ja ema fuajees kaklevad, siis ei teagi,

keda peaks esmalt rehabiliteerima).

Pstithilise erivajadusega inimestele on teenusteks riigi poolt ette nidhtud suuremad summad kui
niiteks liikumispuudega inimesele, aga vajadused on sageli vastupidised. Esimeste puhul tundub
vahel rehabilitatsioon ka paremini toimivat kui niiteks liitkumispuudega inimestele, kuna
psuiihilise erivajadusega klientide tulemusi — edasiarenemist toimetulekus jms - on voimalik

paremini hinnata, sest see ilmneb juba teenuste osutamise kiigus.

Alaealised oigusrikkujad, kes saadetakse R-teenusele kohustuslikus korras alaealiste komisjoni
otsusega, tulevad kohale, kuidas juhtub. Tihtipeale nad ei ilmu komisjoni ega ka meeskonna
juurde. R-meeskonna aeg on kinni pandud, aga nemad ei ilmu ning tithja liinud aja eest
meeskond raha ei saa. Mirgiti ka, et alaealiste oigusrikkujate ja puuetega laste rehabilitatsioon on

erinev ning seetOttu ei saa teatud aspekte R-teenuse osutamisel neile tldistada.

Positiivne on see, kui R-teenust osutav spetsialist nideb, et klient peale R-teenuse saamist tahab ka
ise muutust ellu viia. Inimeste teadlikkus ja huvi R-teenuse vastu on osade spetsialistide arvates
kasvanud, teised spetsialistid toid samas vilja aga ka klientidel vdga madala teadlikkuse oma
oigustest ja kohustustest, ambulatoorse ravi ja rehabilitatsiooni erinevustest ning infost erinevate

R-meeskondade olemasolu kohta, eriti kui on vaja spetsiifilist teenust.

35



Rehabilitatsiooniteenuste pakkumise ja korralduse uuring 2008

3.7.13 R-teenus ja kool

Mitmes Euroopa riigis pakutakse koolis ka R-teenuseid, meil on need erinevatest allikatest
rahastamise tottu eraldi. Kool aga opetab erinevatele puuetega lastele eriprogrammide jirgi pigem
sotsiaalseid oskuseid, samas kui R-teenused arendavad liikumist ja pakuvad muid teraapilisi
voimalusi (nt muusikateraapia). Uhes PShja-Eesti pievakeskuses loodi R-meeskond just seetottu,
et lastel oli pirast pdevahoidu voi koolipdeva raske R-teenust saada, niiid saavad nad aga samast

kohast haridus-, sotsiaal- ja R-teenust.

Probleemid R-teenuse osutamisel lastele ilmnevad ka seoses suvise koolivaheajaga. Kui stigisest
kevadeni osutatakse lastele R-teenust koolis voi selle liheduses, kuna nad on kogu aeg seal kohal,
siis suvel langeb vastutus juba ainult vanematele. Ka nemad peavad aru saama R-teenuse sisust ja
vajalikkusest. Aegajalt tulevad nditeks Astangu kooli kliendid koolivaheajaks (10 pdevaks) sinna
ravile, sOltumata sellest, kas nad seda hetkel vajavad vo6i mitte, sest neil ei ole lihtsalt kuhugi
mujale minna. Mairgiti, et R-teenusel ambulatoorselt kidivad lasteaia- ja koolilapsed tahavad

peamiselt hommikusi ja Shtuseid aegu, aga neid on raske leida.

3.7.14 Vorgustikutdo

Vorgustiku eri osade vahel on igapdevastest probleemidest koige suuremad raha, suhete, kliendi

toimetuleku ja spetsialistidel infovaegusega seonduv.

SOM/SKA peaksid rohkem tegema selgitust66d perearstidega, kes praegu lapsi liiga hilja

taastusravile ja R-teenusele saadavad. SKA voiks teha rohkem koost66d Haigekassaga.

3.7.15 Tagasiside kliendilt

Lihidalt vilja 6eldes — tagasiside teenusel kidinud klientidelt puudub. Praegune ststeem on
tleschituselt teenusekeskne ehk inimeste kohta saab infot vaid siis, kui ta tagasi tuleb, niiteks kui

tema seisund on halvenenud.

Meeskonnajuhid rohutasid, et juhul kui meeskonna juures oleks loodud dokumentatsiooni
haldamisega tegeleva isiku jaoks t6ckoht, siis ta tegeleks ka klientidelt tagasiside kogumise
kiisimusega. Eriti tosteti seda esile alaealiste Gigusrikkujate puhul, kellelt tagasiside saamine on

eriti oluline.
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3.7.16 R-teenuse ,,raha” kliendi jaoks

Inimesed ei saa aru, et teenuste osutamine neile toimub neile tehtava R-plaani, mitte SKA poolt
eelnevalt koju saadetud suunamiskirja alusel, kuhu on mirgitud iga inimese jaoks ette nihtud
R-teenuse kogusumma lihtuvalt sihtrithmast, kuhu ta kuulub (2008. a tiiskasvanud puudega
isikule 7000 kr, psiitihilise erivajadusega inimestele 33 750 kr, lastele 20 250 kr aastas). Seejuures
on suunamiskirjal dra toodud koik teenused, inimesele aga valitakse sealt teenuseid vastavalt
vajadusele. (Raske on niiteks selgitada lapsevanemale, et ta lapsele mairati kil mingi summa eest
teenuseid, aga tegelikult saab ta vihem, sest koiki litki teenuseid pole talle vaja ja imber raha
jagada samuti ei saa.) R-spetsialistide viitel tekitab selline ,,infomiira” tegelikult viga palju
segadust. Inimesed el saa aru, millest see summa koosneb, moned kliendid on isegi 6elnud, et
»palun, makske see mulle vilja, ma praegu seda teenust ei taha” ja et ,,ma vOtaksin selle raha ning
kaiksin pigem kuskil soojal maal”. Eriti keeruline on R-teenuse rahade kasutamist seletada
pensioniridele ja pstihilise erivajadusega isikutele. R-spetsialistidele on jianud mulje, et ka
Pensioniameti klienditeenindajad ei suuda R-teenuse rahastamist teenusesaajatele eelnevalt
elementaarsel tasandil lahti seletada, kuid nemad ise peavad seda suutma. Klient peab ka hiljem
arvele allkirja andma, et ta on teenuse kitte saanud. Ta nideb seal taas summasid, mis talle
osutatud teenustele on kulunud ning mis ei pruugi kattuda suunamiskirjal tooduga. Haigekassal ei
ole sellist siisteemi - seal ei pea isik kinnitama, et on ravi kitte saanud, seal on usaldus olemas, aga

R-teenuse puhul e ole.

R-meeskondade juhid sooviksid ka rohkem infot, kuidas erinevate teenuste hinnad riiklikult

kujunevad.

3.7.17 Teenuste iimberjaotamine vajadustepohiselt

R-spetsialistide arvates peaks teenust osutaval meeskonnal olema voimalus R-teenuse siseselt
tksikteenuste raha umber jagada ja kasutada vastavalt kliendi vajadustele, mitte aga tipselt

R-plaani jargi. R-meeskondi tuleks selles osas rohkem usaldada.

Teenuseid on monikord R-plaanis ka valesti méaratud, sest puude miaratlused pole alati iged.
Alade jaotamine tuleks vabamaks lasta, et spetsialist saaks teenuseid vastavalt kliendi vajadustele

osutada (kliendikesksem lihenemine). Spetsialistid sooviksid ise rohkem spetsialistid olla.

Vihene teenusekordade arv ei voimalda R-spetsialistide arvates pusivaid tulemusi saavutada. Kui
mairatud rahasummat oleks voimalik teenuste vahel vajaduste alusel imber tosta, oleks lihtsam

soovitud eesmarki saavutada.
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3.7.18 R-plaan iihelt, teenused teiselt meeskonnalt

Probleemid véivad tekkida, kui R-plaani koostanud meeskond kliendile ise tksikspetsialisti
teenuseid ei osuta. Niiteks on R-plaanis teenuseid, mida tksikteenuseid osutava meeskonna arsti
hinnangul klient ei tohiks saada: selle tulemusena ei vota keegi klienti ka neile plaanis méiratud
teenustele. Inimest, kellele meeskond R-plaani koostas, tunneb sama meeskond koige paremini ja
seetottu on talle lihtsam tksikteenuseid osutada. Samas on alati oht, et inimene ei radgi
meeskonnale koigest ja kui haigusloo viljavotet pole voi seal puudub vajalik info, voib jdida

sellekohane teave ka R-plaani mirkimata.

3.7.19 Dokumentatsiooni taitmine kui lisakoormus

Koik uuringus osalejad réhutasid fakti, et R-teenuse praegune dokumentatsioon on viga mahukas
ja on kujunenud neile suureks lisakoormuseks. Piirkonniti on ka Pensioniametite ja arstliku
ekspertiisi komisjonide ndudmised viga erinevad. R-teenusega kaasnev nn paberimajandus on
tks pohjuseid, miks paljud spetsialistid ei taha seda teenust osutada. Haigekassa poolt

finantseeritav tervishoiuteenus on ladusamalt korraldatud.

Mone spetsialisti arvates oli kehtiv R-plaani vorm (2007. aastast) histi koostatud ega vajanud
muutmist vOi kui, siis tdiendamist taustainfo osas. Samas, praegu on iiks R-plaani vorm koikideks
juhtumiteks. Esmase hindamise korral oleks niiteks meeskonnajuhtide arvates aga vaja rohkem
vabadust, et saaks rohkem lihtuda kliendi eripirast, niiteks - alaealise Oigusrikkuja puhul on
esmane hindamine hoopis midagi muud kui puudega lapse puhul. Lapsed kiivad R-plaani
koostamiseks hindamisel koos vanematega. Nende puhul on esinenud naiteks juhuseid, kus
vanemad ei luba lapse erivajadusi R-plaani kirja panna, sest need pole neile vastuvoetavad, sel

juhul aga muutuvad osutatavad teenused niiliselt mottetuks.

Kahe nidalaga ei saada alati plaani valmis (postitamiseni voib kuluda ka kuu), kéige keerulisem on
psuihiliste erivajadustega klientide hindamine, aega jdib kliendi jaoks napiks. (Osade spetsialistide

arvates on ka puude astme mairamisel 30-paevane ajavahemik liiga lithike.)

Samas oli ka spetsialiste, kelle arvates on uus R-plaani vorm t66 keerulisemaks muutnud. Ainult
linnukeste pohjal ei saa ekspertarstid alati teenuste vajalikkusest aru, oleks vaja kohta, kuhu méni
vajadus rohkem lahti kirjutada. Eriti kritiseeritakse tabelit, kuhu tuleb mirkida teenuse vajaduse

sagedus (kord kuus, kord nddalas jne). Komisjonist aga 6eldakse, et ei kirjutataks nii palju.

Aasta 16pus tuleb esitada viga spetsiifiline aruanne, mille nGudmistest ei saada aru. Tdiesti tavaline

on, et see saadetakse SKA poolt meeskonnale tagasi ja seda tuleb muuta.
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3.7.20 Infopuudus

Puudub iiks Ghtne R-kataloog, mis koondaks jirgneva info:
1) meeskonnad — millised on olemas ja milliseid teenuseid osutavad,
2) Kklientidele — milliseid teenuseid pakutakse;

3) info oigusaktidest, mille alusel meeskonnad teenust osutavad ja kliendid teenust saavad,

sh kas seadused voi tditevoimu madrused;

4) susteemne, selge, lihtne, terviklik tlevaade. Meeskonnal votab viga palju aega, kui ta peab
jalle ja jille kliendile susteemi tle seletama. Vaja oleks moistuspirast ja lihtsat

trikimaterjali.

Kui meeskonnaliige jadb monest tiienduskoolitusest eemale, siis peaks tal hiljem olema

juurdepiis koolitusel jagatud materjalidele.
Odedel on klientide osas tiielik infopuudus, kuna arstid ei jaga enam infot klientide kohta.

Puudub informatsioon ka teenuste jirjekorra tle erinevate teenuseosutajate juures, see voiks koos

tlevaatega R-meeskondadest asuda SKA kodulehekdljel.

3.7.21 R-teenuse arendamine

Viidetavalt on SKA poolt vajakajdamist ka R-teenuse pideva arendamise osas, seetdttu soovitasid
nditeks uuringus osalenud arstid teenuse kujundamisse ja thtlustamisse kaasata soltumatuid
eksperte. Arstid soovitasid siin votta aluseks see sisteem, mis on kasutusel koige paremini

toimivas R-meeskonnas ning laiendada ithte end digustavat kogemust ka teistele meeskondadele.

3.7.22 Ootused eelseisvatele muudatustele

2008. aasta kevad-suvel uuringus osalenud R-spetsialistid olid kuulnud, et R-teenuse
timberkorraldamiseks on 2009. aastast oodata reforme, kuid nende osas oli palju selgusetust (nt
rahakiisimuste lahendamiseks). Lisaks oli neil infot, et 2010. aastaks on kavandatud 5-aastaste
halduslepingute s6lmimine, mis peaks R-asutuste ja -meeskondade ebakindlust vihendama ning

aitama kaasa jirjekindlama teenuse osutamisele.

R-spetsialistid kinnitasid, et praegune siisteem on teoreetiliselt iiles ehitatud ja et hetkel R-teenus
ei tiida oma pikaajalist eesmirki. Uks seisukohtadest oli muuhulgas, et siisteemi modifitseerimise

asemel tuleks see uuesti tles ehitada. Uus ldhenemine peaks olema inimese- ja eesmirgikeskne

39



Rehabilitatsiooniteenuste pakkumise ja korralduse uuring 2008

ning sellesse lihenemisse on usku. Nihakse ka positiivseid muutusi arusaamades SOM/SKA

tasandil.

Loodetakse, et kaugel ei ole ka kliendikeskse andmebaasi loomine, mis véimaldaks kontrollida,
kas ja milliseid teenuseid on klient juba mujal saanud. Praegu on oht, et klient paneb end
mitmesse asutusse jirjekorda, saab ithest R-asutusest teenust ja teisi teenuse osutajaid sellest ei

teavita. Pracgu puudub ilevaade jirjekordadest koikides R-asutustes.

Nagu eelnevalt dokumentatsiooni tditmisega seonduvate probleemide #dratoomisel mainitud,
loodavad R-spetsialistid, et kaugel ei ole aeg, kui e-riik jouab ka nende té6valdkonda. Et R-plaani
haldamine ja dokumentatsioon hakkab toimuma elektrooniliselt, aga mitte paberil nagu praegu.
Siis oleks lihtsam organiseerida meeskonnatéod ja R-plaan oleks asjaosalistele paremini

kattesaadav.

Loodetakse samuti, et kliendi teadmised enda Gigustest, kohustustest ning R-teenusest ja selle

eesmarkidest kasvavad.

3.8 R-TEENUSE KVALITEET

Kvaliteedi mootmiseks nii R-teenuse osas tervikuna kui selle iksikteenuste puhul puudus
R-spetsialistide sonul 2008. kevad-suvel thtne siisteem - iga meeskond hindab seda oma
arusaamisest lihtuvalt. Uhtse siisteemi loomise muudavad keeruliseks ka erinevate vajadustega
klientide sihtrithmad. Uhelt poolt seostus sona ,kvaliteet” uuringus osalejatele SKA poolse
kontrolliga R-teenuse osutamise le, teiselt poolt aga ka R-teenuse sisulise pakkumise, kliendi

rahulolu ja saavutustega pirast teenuse saamist.

3.8.1 Kontroll teenuste osutamise ile

R-meeskondi seob SKA-ga haldusleping, mille alusel R-teenuse osutajaid rahastatakse. SKA
poolset kontrolli teenuseosutajate ile peeti kaootiliseks, sest kontrollivad ametnikud vahetuvad
pidevalt, ning burokraatlikuks, kuna kontrollitaksegi peamiselt halduslepinguga ette nihtud
»paberimajandust”. Mingil mairal kill jilgitakse ka sisulisi asju, niiteks vasturddkivuste korral
R-plaanis helistatakse selle koostanud meeskonnale ja noutakse paranduste sisseviimist. R-teenuse

osutamiseks kasutatavaid ruume kontrollib ka Tervisekaitseamet.

SKA teostab kontrolli kvaliteedi tile ka R-spetsialistidele seatavate kvalifikatsiooninduete osas —

enne, kui need pole tiidetud, ei saa spetsialisti R-meeskonda t66le registreerida.
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Esineb ka klientidele helistamist ja teenuste mahu kontrollimist SKA poolt. Kiiakse ka
protseduure kontrollimas, aga hiljem tagantjirgi kontrolli pole véimalik teostada. Negatiivsena
toodi mone osaleja poolt vilja poole aasta pealt halduslepingu tingimuste muutmine ja seeldbi n.6
joupositsioonile asumine. Positiivsena nihti, et SKA-sse kiisimustega p66rdumisel antakse sealt

alati nou.

R-teenuste kohta on voimalik kliendil kaebus esitada, sel juhul kutsutakse R-meeskonna juht
SKA-sse aru andma. R-spetsialistid arvavad, et kvaliteetse teenuse osutamist stimuleerib klientide

poolt lisaks nn isereguleeriv turg - inimesed ei liheks teenusele, mille tingimused neile ei sobi.

Kui SKA ekspertarstid ka ptitiavad oma eriala t66d sisuliselt kontrollida, siis teise eriala spetsialisti
puhul pole selline hinnangu andmine uuringus osalejate arvates siiski voimalik — spetsialistide
sisulist t66d saavad kontrollida ainult sama eriala inimesed voi kutseliidud, kes viljastavad oma

eriala spetsialistidele kutsetunnistusi.

3.8.2 Teenuste kvaliteedi hindamine

Kvaliteedi hindamiseks R-teenuste pakkumisel toid R-spetsialistid vilja erinevaid lihenemisi nii

kliendi, teenuse enda kui teenuseosutaja vaatenurga alt, neist olulisematena:

e Kkliendi (ja ldhedaste) rahulolu teenusega

o kliendi tagasipoordumist teenust osutanud R-meeskonna/ R-spetsialisti juurde

e teenustele saabujate arvu (ehk noudluse) ptsimist

e muutust kliendi seisundis/toimetulekus

e koolis - arenguvestluseid kord aastas, kus on kohal nii spetsialistid kui lapsevanemad

e Kkliendi sisenemist voi tagasipdordumist to6turule

e R-spetsialistide kvalifikatsioonitaset

e cesmirgiks seatud tulemuste saavutamist kogu meeskonnaga ning tervikliku tulemuse
hindamist

e osutatavate R-teenuste vordlemist kindlate standarditega

e asutuse kvaliteedijuhi olemasolu, kes tegeleks ka R-teenusega

e R-teenuse osutamiseks kasutatavate ruumide seisukorda

e jirjekorra pikkust teenuste saamiseks

e koolitustel kdimist ja saadud teadmiste rakendamist

e tagasimaksete ja SKA trahvide puudumist
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Kliendirahuolu niitajaks, lisaks tagasip66rdumisele, on ka tagasiside kusimine: mitmete
R-meeskondade juhid wviitsid, et nad seda ka teevad. Samas ei peeta kliendi arvamust
kvaliteedinditajana alati piisavaks, vihemalt mitte piisavalt adekvaatseks, et selle pohjal voiks
toimuda rahajagamine. Kliendilt arvamuse kiisimine voimaldab pigem hinnata rahulolu t66tajate

suhtlusviisi ja teenuste kiirusega.

Teisalt eksisteerib ka voimalus, et kliendid ei julge oma tegelikku arvamust avaldada kartuses, et
akki neile muidu jargmisel korral teenuseid ei voimaldata. Kolmandaks — kvaliteeti tuleks hinnata
pigem kliendi hilisema toimetuleku kui ainult tema arvamuse (oli rahul, ei olnud rahul) jirgi.
Inimeste teadlikkus on madal. R-teenuseni jouavad tihti need, kes tegelikult ei taha mitte
R-teenust, vaid midagi muud — sanatooriumi. Kui inimese lootused on suunatud sanatoorse

teenuse peale, siis tikskoik mida sa ka ei tee, ta ei ole ikka rahul.

Spetsialistide sonul jaab R-teenuse osutamise aeg tihti nii lihikeseks, et selle aja jooksul ei olegi
voimalik muudatusi esile kutsuda, seega ka kvaliteeti niha. Niiteks vaimupuudega klient kiib 4
aastat teraapias ja alles siis tuleb mingisugune oskus. Ainult pidev tegevus viga pika aja jooksul
voimaldab niha tulemust ja kvaliteeti. Puudega last saaks hinnata selle jirgi, kas ta 3-5 aasta parast
saab pohihariduse kitte voi mitte. Alles siis saab Oelda, kas see oli peamiselt teenuse moju voi
lisandusid ka muud asjad, nditeks vanemate t66 lapsega, haridussiisteem - vOi koigi nende
koosmoju. Teenuse kvaliteedi nditajaks on ka see, kui kliendi v6i tema lihedaste teadlikkust on
onnestunud tOsta nii, et ta on suuteline spetsialistiga koos alustatud t66d iseseisvalt kodus jitkama

ja seatud eesmirke saavutama.

Meeskonnasisese toona saadud tagasiside kasutamisel mainiti koosolekuid, kus arutatakse
klientide poolt tostatatud probleeme ja voimalikke lahendusi neile. Viiksema klientide arvu puhul

toimub saadud tagasiside arvesse votmine jooksvalt t66 kiigus

R-spetsialistide arvates vOiks teenuste kvaliteedi hindamise aluseks olla siiski midagi enamat kui
kliendi arvamus. Eesmargid voiksid olla moodetavad, aga kahjuks ei ole Eestis oma konkreetseid

standardeid ees. Suureks probleemiks ongi see, et pole loodud tihtseid hindamiskriteeriume.

Kui asutustes on kvaliteedijuht, siis enamasti tegeleb ta ka R-teenust puudutava kvaliteedi
valdkonnaga. Kui kvaliteedijuhti ei ole, soltub igast R-meeskonnast, kuidas seal téokorraldus ja
eesmirgid on seatud. Esineb asutusi, kus R-teooriad on libi té6tatud (vOi on see tegemisel) ja
puttud nende pohjal sonastada endale eesmirk/missioon, millest kdik lihtuksid. Probleemiks on

seejuures, et kuskilt pole midagi naidiseks votta ja igatiks nokitseb oma dranigemise jargi.

Teenuste kvaliteedi tousu tagaks ka see, kui meeskonna koordinaator teeks oma t66d pohikohaga.

R-teenuste kvaliteedijuhti ndhakse isikuna, kes edastab meeskonnale jooksvalt infot néudmiste ja
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muudatuste kohta. Kvaliteedi juhtimise poliitika all moeldakse teadlikku protsessi, mis hindab
hetkeolukorda, milles viibitakse ja kuidas seni pakutud kvaliteeti tosta. Leitakse, et kvaliteedi

tostmisel tuleks end vorrelda ka teistega, vajadusel tuleb end tdiendada.

Arstid toid vilja, et objektiivseks teenuste kvaliteedi modtmiseks on rahvusvaheliselt vilja
tootatud stisteemid ja normid (nt toimetuleku mootmiseks) ning neid rakendatakse teistes riikides
edukalt. Meeskonna iga liikme tase ongi kvaliteedi nditaja. Tema teenuse rahvusvahelised
standardid niitavad, millise tasemega selles meeskonnas konkreetset teenust pakutakse. See on
eriti oluline nditaja isikutele, keda vilismaalt saadetakse Eestisse teenust saama. Erinevusena
teistest Huroopa riikidest ndhakse FEesti stusteemi rohkem teenusekesksena. Euroopas
voimaldavad suuremat kliendikesksust aeg ja raha. Eestis on spetsialistilt seni oodatud suuremat
klientide arvu ja kuna ithe kliendiga ei to6tata algusest 1opuni, pole ka seetottu voimalik tulemust

naha.

Seotus rahvusvahelise teadusliku uurimist66ga on samuti voimaluseks teenuse kvaliteet kindlate

néudmistega siduda, Eestis on tihel R-meeskonnal ka vastav kogemus.

R-spetsialistid todesid R-teenuste kvaliteeti tombab alla hoolekandestisteemi iildolukord — eakad,
kellele teenus pole tegelikult suunatud, tekitavad jirjekordi. Teenuse pakkumisest keeldumiseks
aga pole alust. Lisaks, kui teenuse osutamine viltaks ithe aasta asemel kolm, voiks rddkida
kvaliteedi hindamisest hoopis teisiti. Kliendid ei ole tavalised ambulatoorsed haiged, vaid
erivajadustega ehk pikaajaliste vajadustega (kauem kui 1 aasta). Kuid ka puuetega inimeste
poliitika Eestis areneb ja muutub ajaga selgemaks, selgus sihtrithma osas on aga ka tiks kvaliteetse

teenuse osutamise olulisi aluseid.

3.8.3 R-teenuse kvaliteedi juhtimise poliitika

R-teenuse kvaliteedi juhtimise 6nnestunud poliitikat nahakse libi vorgustiku koigi osapoolte
rahulolu prisma: asutus ja meeskond, SKA ja meeskond ning kliendi rahulolu (tagasitulemine).
Kvaliteedi juhtimise poliitika arendamiseks oleks vaja sellekohast koolitust, aga sellele peab
kindlasti eelnema moddetava kvaliteedistandardi valjat6otamine. Hindamisvahendid peaksid

olema SKA-poolsed ja need hindamiskriteeriumid peaksid koikide suhtes olema vordsed.

Monede uuringus osalenud spetsialistide arvates ei ole viljend ,kvaliteedi juhtimise poliitika”
otseselt seotud R-meeskonna tegevusega, kuivord spetsialistide tilesandeks on osutada kliendile
teenust, ,,poliitikat aga tehakse raha kaudu”. Meeskonnad, s.h spetsialistid ei kehtesta aga ise
hindu ega R-plaanide pikkust. Poliitika peaks ennekoike tihendama jatkusuutlikust: kas saab thele

ja samale kliendile osutada teenust, kui ta toesti seda pidevalt vajab voi puudub selleks vajalik
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rahaline ressurss. Praecgune poliitika on lihiajaline, millega kaasneb ka n.6 lihiajaline teenus.
Poliitikat alles tuleb hakata kujundada. Eesti meeskonnad on keskmiselt 1-3 aastat vanad. Koéikide
thine seisukoht on, et tuleb tagada pikaajaline teenus libi pikaajalise plaani, sest pikaajaline klient

vajab pikaajalist teenust labi pikaajalise plaani.

3.9 KVALIFIKATSIOON JA KOOLITUSVAJADUS

3.9.1 Praeguste kvalifikatsiooninduete puudused

Spetsiaalse R-teenuse alase koolituse tohustamiseks ja arendamiseks kisiti uuringu 1. etapis
osalejatelt arvamust tldiselt nii praeguste R-spetsialistidele esitatavate kvalifikatsiooninduete osas

kui iga spetsialistidegrupi koolitusvajaduste kohta.

R-teenuse osutajad tunnistasid, et SKA jilgib hoolega meeskonnas olevate inimeste
kvalifikatsiooni, vajalik haridus on seadusega paika pandud. Rahulolematust tekitas, et
Sotsiaalministeerium ei vOta arvesse tdiendkoolituste pabereid. Seoses sellega tOstsid
administratiivjuhid taas esile probleemi vajaliku t66jou leidmisel. Leiti, et nduded on liiga jdigad ja

erialane korgharidusnoue meeskonna kvalifitseerimisel ei ole alati pohjendatud.

Tegevusterapeudid ja fiisioterapeudid viitsid, et koolist tulev inimene on sageli alles mitme aasta

pérast valmis t06d sellisel tasemel tegema, nagu moni kogenud erialase hariduseta inimene teeb.

Sotsiaalt6otajad viitsid, et mujal maailmas ldhtub R-alane koolitus eraldi metoodikast, aga meie
haridusstisteemis kajastub R-teenuse pakkumine viga vihe - nditeks eripedagoogidele Gpetatakse,
sotsiaaltO6tajatele mitte. Oed t6id vilja korghariduse néude enda erialal aastaks 2010. R-teenuse
osas oodatakse seal mitte ainult 8-tunnist, vaid pOhjalikumat ja ststeemsemat koolitust.
Korgkoolis vaimse tervise 6endusele spetsialiseerumisel on rehabiliteerimises kaks ainepunkti, aga

tegelikult jadb sellest R-stisteemis 6ena to6tamiseks viheks.

Logopeedil peab olema praeguse oppekava jargi magistrikraad, samas eripedagoogiks saab ka juba
bakalaureusekraadiga. Varem said logopeedid rohkem meditsiinialast haridust, aga see on kallis.
Logopeedide oppeprogrammid tuleks tile vaadata. Arvatakse, et R-meeskonna logopeedil peaks

taseme maaramiseks olema kutsetunnistus.
Ka pstitthikahiiretega inimestega t66tades oleks vaja ldbida lisakoolitus.

Lisaks erialasele haridusele voi koolitusel saadud kutsetunnistusele tuleks kiia teatud aja tagant

taiendkoolitustel.
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3.9.2 Koolitusvajadus ja pohiprobleemid

Riikliku R-koolituse tihe olulise puudusena toodi vilja, et riigil puudub siisteemne lihenemine,
teabepievi korraldatakse vaid pisteliselt. Vaja oleks aga nii erialaseid koolitusi (fiisioterapeudid,
tegevusterapeudid, sotsiaalto6tajad) kui ka tildisemaid, kogu R-meeskonna ametikoolitusi, samuti
probleemi- ja sihtrithmaspetsiifilisi koolitusi (nt erivajadustega lastega tOdtavatele inimestele).
Tegevusterapeudid t6id vilja vajaduse grupidppe jirele: see holmaks ithe eriala inimesi, kes
arutaksid ja jagaksid oma kogemusi thistes vestlusringides (s.h kuidas Spetada lastele praktilise
t66 oskusi, et nad elus toime tuleksid). Koolitusvahenditena oleksid siin suureks abiks filmid voi

testid. Koolitajateks voiksid olla praktikud, kes igapdevaselt R-teenusega kokku puutuvad.

Uldisemal tasandil oleks vaja koolitusi, mis teeks koigile asutustele theselt selgeks, kuidas R-
plaanis midagi tolgendada, et koik seda ka theselt mdistaksid. Labiviijaks peaks olema SKA,

meeskondadele ja ekspertarstidele peaks olema ithine teabepiev.

Eriti vajalikuks peeti koolitusvoimalust alustavatele R-meeskondadele, sest iseseisev Gppimine ja
vigade tegemine vOtab viga palju aega ja energiat. Seejuures toid fisioterapeudid vilja
koolitusvajaduse R-meeskonnas alustavatele fiisioterapeutidele, kus rddgitaks, mida neilt
oodatakse hindamisel, R-plaani koostamisel ja tditmisel. Selline koolitus peaks olema igal aastal,
sest lepingupartnereid uuendatakse kord aastas. Koolituse pakkumisel peaksid osapoolteks olema
erialaliit ja taas SKA, et koolis opitu ja néudmised kokku panna. See voiks toimuda seminari ja
opitubade vormis, kus saab grupina lahendada konkreetset juhtumit (seotud sama

kliendirithmaga, kellele ka teenust osutatakse).

Eraldi toodi vilja dokumentatsiooni tditmise koolituse vajadus. Praegu pakutakse sellealast infot
harva ning seetottu ei tea uued meeskonnalitkmed alati, kes ja kuidas midagi tditma peab.
Dokumentatsiooniga kiillgnevalt on vajadus seadusandlust ja néudeid puudutava koolituse jirele —
nii selguse saamiseks rehabilitatsiooni eesmirgist kui ka uuendustest noudmiste osas. Mainiti ka

raamatupidamist tutvustava koolituse vajadust.

Oed t5id vilja hindamisega ja soovitustega seonduva koolituse vajaduse, mida peaks Spetama
sama eriala inimene. (Odesid ei saa koolitada lihtsalt ametnik, kes on niiteks 15petanud sotsiaaltéd

eriala.)
Vajalikuks peeti ka programmipohise lihenemise ja vorgustiku loomise koolitusi.

Ka psiithikahiiretega inimestega tootavatele meeskondadele on kindlasti vaja spetsiifilist

koolitust. (Seejuures arvati, et see tuleks viljast sisse osta, sest Eestis pole padevaid inimesi.)

Mainiti ka kvaliteedijuhtimise alase koolituse vajadust.
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Arstid huvitusid rehabilitatsiooni n.6 korgtehnoloogia koolitustest, mis holmaksid uute vahendite

tundmaoppimist, et oskaks neid tahta ja soovitada.

Praktiseerimist ja Oppimist kogemustega R-meeskondadelt peeti heaks ideeks, mis pakub
vaheldust ja voimaldab tutvuda uute ideede ja vahenditega, kuid koolitus ei tohiks siiski sellega
piirduda. Pikem praktiseerimine on lisaks seotud finantskiisimustega seotud (nt majutus) ja to6lt
puudumisega. Varianti, et alustav meeskond praktiseeriks téotava meeskonna juures, ei peetud
samas moistlikuks: meeskonna kiilastamine pole piisav, ei joua koike édra kiisida, teise meeskonna
ajagraafikusse on raske sobituda, iga meeskond on t66tanud vilja oma skeemi, kliendi seisukohast
on ebamugav nii suure seltskonna eest oma probleemidest ridkida. Parimaks meetodiks peeti

ikkagi eraldi koolitust.

Mitmed meeskonnalitkmed nentisid, et erialase koolituse véimalusi pakub neile oma erialaithing,
s.h voimalusi tdiendoppeks valismaal. Siiski toodi vilja, et voimalusi teiste riikide kogemustega
tutvuda ja neist Oppida voiks olla oluliselt rohkem — kasvoi selle osas, kuidas nende juures toimub
EL struktuurifondide poolt R-valdkonnale eraldatud rahade kasutamine. Sellise info osas valitseb
tiielik puudus. Samas on taolised koolitusreisid just koige kulukamad ja suurel osal R-asutustest/
-meeskondadest ei ole selleks ressursse. Kui mingil hetkel on koolitusteks ka mingi raha olemas,
siis pole kindel, kas seda ka jargmisel aastal saab planeerida (nt muutunud poliitiliste prioriteetide
v6i majanduslanguse tottu). Uheks voimaluseks oleks seetdttu ka teiste riikide R-meeskondade

kutsumine Eestisse ja kogemuste jagamine rohkematele siin kohapeal.
Nagu eelpool 6eldud, peetakse koolitusi ka tiheks t66tajate motivatsiooni tostmise voimaluseks.

Psithholoogid t6id eraldi vilja, et lisaks R-meeskonna liikmetele vajaksid eraldi koolitust ka

R-teenuseid kasutava isiku perelitkmed. Rohutati, et ka nende koolitus peaks olema siisteemne.

Seniste koolituste korraldamisel hiirib R-meeskondade liikmeid Tallinna-keskne lihenemine —
Louna-Eestis on palju R-teenuse pakkujaid, aga osad koolitused/tmatlauad toimuvad vaid
Tallinnas. Louna-Eesti inimestele voiks koolitusi ikka oma piirkonnas korraldada. Kagu-Eestis
niiteks lahendati fiisioterapeutide puhul probleem nii, et telliti koolitus asutusse kohale. Ka

meeskonnakoolitus toimus asutuses kohapeal.

Kuna enamus meeskonnalilkmeid t66tab t66votulepinguga, siis ldhetust mujal toimuvale

koolitusele vormistada el saa.

Nidalavahetustel toimuva koolituse osas toodi vilja, et t66 korvalt voib neil osalemine olla

kurnav, sest ei jad vabu pievi.
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Kokkuvotvalt vajatakse koolitusteenust nii rehabilitatsiooniteema tldisel kui sissejuhatavatel
teemadel koos rahvusvahelise kogemuse sissetoomisega, lisaks ka erialade kaupa, et erinevate
asutuste spetsialistid saaksid omavahel suhelda ja kogemusi vahetada. See innustaks ka uusi

tegijaid juurde tulema.

3.10 SUPERVISIOONI TEENUS R-MEESKONDADELE

Rehabilitatsioonivaldkonna theks oluliseks tookultuuri osaks, et peegeldada oma té6protsessi

ning parandada teenuse kvaliteeti, peetakse supervisiooni.

Supervisiooni teenuse saamist peeti uuringus osalejate poolt oluliseks, kuna see voimaldab oma
juhtumitest rdakida ja keerukamate puhul nou kusida. Samas ei osata selle tegelikku véirtust veel
hinnata, sest rahapuuduse tottu puudub klienditéotajatel regulaarse supervisiooni kogemus.
Moned R-meeskonnad on selle teenusega kokku puutunud, aga tildjuhul pole selle sisseostmiseks
vahendeid (nt. ks meeskond taotles supervisiooni ja meeskonnakoolituse jaoks eraldi
projektirahad). Supervisiooni kasutatakse ka vihe, kuna arvatakse, et spetsialistid saavadki ise

hakkama — kuni nad on labi polenud.

Supervisiooni the ldbiviijana nihakse nn multidistsiplinaarse ettevalmistusega inimest. Paaril
uuringus osaleja R-meeskonnal oli supervisiooni kogemus pstihholoogi eestvedamisel. Teenus
telliti sisse ja see toimus kahe seansina kolmekuuse vahega. Fisioterapeudi hinnangul olid
tulemused head ja meekonnat66 paranes, sest saadi aru, mida Uksteiselt oodati. Samas on see
raske protsess, sest voib kohati viga isiklikuks minna. Leiti, et selline supervisioon on kasulik just

suuremates ettevotetes.

Supervisiooni voiks toimuda erialade ja juhtumite tasandil. Teatakse aga, et teenust pakkuvaid
spetsialiste on vihe ja nad on suhteliselt erinevad. Vajalik oleks pohité6kohaga superviisoreid, kes

ei teeks seda t66d pohit6o korvalt.

Samas oli arvamusi, et supervisioon voiks toimuda ka meeskondadevahelise voi -sisese aruteluna.
Paljus ongi seni kasutatud omavahelise arutamise voimalust, kogemusi viljapoolt tuleva
superviisoriga eriti pole. Ideaalis voiks supervisiooni labi viia kord kuus v6i vihemalt 1-2 korda

aastas kokku saada, et kogemusi vahetada.

Voiks olla ka lihtsalt téoalast noustamist, kuidas iht voi teist probleemi lahendada. Hetkel
helistatakse probleemide korral kolleegidele, aga pole professionaalset inimest, kes koigele vastata

oskaks.
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Meenutati, et SKA kisitles superviisori teenust thel teabepdeval, tegelikult peaks ka seda teemat

kasitlema regulaarselt, mis aitaks tosta R-meeskonna motivatsiooni oma teenuseid pakkuda.

Vajadust riigipoolse supervisiooniteenuse tutvustamise ja voimaldamise osas nditab ka asjaolu, et
leidus R-meeskonna litkmeid, kes ei saanud aru, mida supervisioon endast tipselt kujutab ja

milleks see vajalik on.

3.11 PITRA TARKUSERAAMATU KASUTAMINE

PITRA Tarkuseraamat koostati Tervise Arengu Instituudi PITRA1 projekti raames (“Puuectega
inimene t66turule juhtumipdhise rehabiliteerimise abil”). Selle loomises osalesid mitmed
R-spetsialistid tle Eesti, kellest moned osutusid ka kdesolevas uuringus osalejateks ning kelle

sonul “seal on lahti kirjutatud see, mis tegelikult toimus.”

Mitmed uuringus osalenud R-spetsialistid oma igapievat66s PITRA Tarkuseraamatut otseselt ei
kasutanud, kuigi vahel on seda teatud lisainfo saamiseks ,,Japatud”. Mitme meeskonnajuhi viitel ei
ole PITRA Tarkuseraamat kujunenud “kiepiraseks” ja oma igapdevat6os nad lihtsalt ei kasuta
seda, kuna “me oleme ilma selleta hakkama saanud.” Oed ja arstid mirkisid mittekasutamise
pohjendusena ajapuudust, administratiivjuhid, et vaatavad sotsiaalhoolekande seadust ja

halduslepingut ning fiisioterapeudid arvasid, et seda on rohkem vaja sotsiaaltootajatele.

Leiti, et PITRA Tarkuseraamat on pigem teoreetiline baas ning R-meeskondi tmbritsev
igapdevapraktika haakub sellega tiha vihem, samas toodi tarkuseraamatu tugeva kiljena vilja

materjali stisteemsust ja terviklikkust.
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4 TULEMUSTE ULEVAADE - 2. ETAPP

Uuringu 2. etapi eesmirgiks oli koguda moningaid statistilisi andmeid R-meeskondade kohta
lisaks Sotsiaalkindlustusameti registris kajastuvatele R-teenuse andmetele, samuti uuriti
R-meeskonna juhtide arvamusi ja hinnanguid R-teenuse pakkumise erinevate aspektide osas.
Eesmirgiks oli saada tlevaade hetkeolukorrast ning luua voimalus jilgida valitud niitajate

muutumist aja jooksul edasise kordusuuringu kaudu.

Uuringu 2. etapi valimi moodustasid koik R-meeskonnad, keda SKA halduslepingute pShjal oli 72
ning eesmirgiks oli kisitleda neist koigi juhte (koikne valim). Kisimustikule vastas 73%
R-meeskondadest ehk 11 maakonna 53 R-meeskonna kontaktisikut, s.o. kas meeskonnajuhti,

administratiivjuhti voi nende poolt volitatud meeskonnaliiget.

Pohitulemustega tutvumisel on oluline lisaks lihtuda teadmisest, et saadud tulemusi tldistatakse
eclkoige vastajaskonnale ning neid tuleb vaadelda kui ligikaudseid hinnanguid R-ststeemi
olukorrale 2008. aasta stigisel. Tegemist oli pilootktsimustikuga, kus testiti kiisimuste sobivust nii
sonastuse kui kogutavate andmete osas, voimalikele probleemidele terminite tolgendamisel voi

tulemustes on erinevate kiisimuste all ka viidatud.

41 POHITULEMUSED

Nagu eelnevalt 6eldud, oli uuringu valimit ette valmistades SKA registri pohjal olemas tlevaade
meeskondade maakondliku paiknemise ning nende poolt osutatavate teenuste sihtrithmade osas.
Ulevaade puudus aga R-meeskondade administratiivse jaotuse, suuruse, omandivormi, digusliku
liigituse ja teiste n.6 taustatunnuste osas, seetottu oli 2. etapi kiisimustiku eesmirgiks kaardistada
lisaks ka sellist infot. Kuna kiisitleda ei 6nnestunud kogu valimit (kéiki 72 R-meeskonda), mis
oleks andnud tegeliku pildi olukorrast, ei ole tulemusi siiski nende taustatunnuste ldigetes

analiitisitud, vaid on piirdutud nende tulemuste kirjeldusega.

K. 1 - Kas teie meeskond tegutseb iseseisva iiksusena v0i mone teise asutuse, ettevotte

vOi organisatsiooni alliikksusena?

62% vastanud R-meeskondadest t66tas teise asutuse alliksusena, 38% aga iseseisva iksusena

(tabel 1).

49




Rehabilitatsiooniteenuste pakkumise ja korralduse uuring 2008

Tabel 1 — R-meeskondade jagunemine iseseisvaks voi teise asutuse allitksusteks

Arv %
Iseseisev Uiksus (osalihing, aktsiaselts jm) 20 38
Teise asutuse alliksus 33 62
KOKKU 53| 100%

K. 2 - Milline on teie meeskonna vdi seda haldava asutuse, ettevotte voi organisatsiooni

omandivorm?

60% meeskondade omandivorm oli eradiguslik, 40% meeskondade haldajaks oli aga kas kohalik
omavalitsus (25%) voi riik (15%). Mitte ithegi meeskonna omandivormiks ei olnud vilismaa

eraoiguslik isik.

Tabel 2 — R-meeskonna voi seda haldava asutuse omandivorm

Arv %
Riik 8 15
Kohalik omavalitsus 13 25
Eradiguslik isik 32 60
KOKKU 53 | 100%

K. 3 - Milline on teie meeskonna v6i seda haldava asutuse, ettevitte, organisatsiooni

oiguslik liigitus?

64% R-meeskondadest on vormistanud end mittetulundusithingu voi sihtasutusena, 34% on
registreeritud drithinguna.  Ainult tks R-meeskond oli registreerunud fiusilisest isikust

ettevotjana (tabel 3).

Tabel 3 — R-meeskonna Sigusliku liigituse ja erineva suurusega meeskondade vaheline suhe

0,
Arv /o
Mittetulundusiihing voi sihtasutus 34 64
Aritihing (s.h aktsiaselts, osalihing jt) 18 34
Fldsilisest isikust ettevotja 1 2
KOKKU 53| 100%
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K. 4 - Kui kaua teie meeskond on R-teenuseid osutanud?

R-meeskonna asutamisaja (aasta ja kuu) kisimusele vastas 39 vastajat 53-st uuringus osalenud
R-meeskonna juhist. Vastanutest vanim oli tegutsenud tle 8 aasta. Ligi pooled (46%) olid ile 3

aasta vanad ja veidi tle poolte (54%) tegutsenud kuni 3 aastat (tabel 4).

Tabel 4 — R-meeskondade loomisaeg aastatel 2000-2008

Aasta Meeskondade %
arv

2000 4 12%
2001 2 6%
2002 2 5%
2003 2 5%
2004 2 6%
2005 6 16%
2006 7 18%
2007 10 27%
2008 4 11%
oKV e 0| 100%
Seejuures:

2000 - 2005 a 18 46%
2006 - 2008 a 21 54%

K. 5 - Millised on teie meeskonna R-teenuse sihtrithmad?

R-meeskonnad saavad halduslepingu raames osutada R-teenuseid rohkem kui thele sihtgrupile.
Sellest lahtuvalt oli antud kusimuses voimalik mirkida ka mitu vastust, mille tulemused on toodud
tabelis 5. Teenuste sihtgrupina domineerivad 16-a ja vanemad inimesed - neile osutas
R-teenuseid 77% R-meeskondadest. Lastele kuni 18. eluaastani osutas teenuseid 64% ning
psuihiliste erivajadustega isikutele 59% meeskondadest. Alaealiste komisjoni otsuse alusel

saadetud isikutele osutas teenuseid vaikseim hulk R-meeskondi — vaid 13%.

Tabel 5 — R-meeskondade teenuste osutamine sihtgruppidele 1-4

Sihtgrupp/ n=53 Arv %
16-aastased ja vanemad isikud (Sihtgrupp 2: Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste

seaduse § 21 Ig 2 p 2 tahenduses; puuet taotlevad ja puude raskusastet omavad 41 77
isikud)

Lapsed kuni 18. eluaastani (Sihtgrupp 1: Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste

seaduse § 21 Ig 2 pl tahenduses; puuet taotlevad ja puude raskusastet omavad 34 64
lapsed)

Psiilihilise erivajadusega isikud (Sihtgrupp 3: Riikliku pensionikindlustuse seaduse

§-s 7 satestatud vanaduspensioniikka joudnud pstbhilise erivajadusega isikud, kellele 31 59

on maaratud toovoimekaotus 40% voi enam)
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Alaealised seaduserikkujad (Sihtgrupp 4: Alaealiste komisjoni otsusel alaealiste

mdjutusvahendite seaduse § 1 Ig 2 ja Ig 3 nimetatud isikud)

Lisainfona voiks vilja tuua, et moned R-meeskonnad osutasid teenuseid ka ainult ihele
sihtgrupile:

e ainult 1. sihtgrupile - 3 meeskonda;

e ainult 2. sihtgrupile - 6 meeskonda,

e ainult 3. sihtgrupile - 3 meeskonda,

e ainult 4. sihtgrupile - 3 meeskonda

Kokkuvotvalt osutas koigist neljast sihtgrupist vaid ihele teenuseid 15 R-meeskonda ehk 8%

53-st R-meeskonnast.

K. 6 - Millised on teie meeskonna R-teenused?

Vastavalt sihtriihmadele on erinevad ka R-teenused, mida R-meeskonnad osutavad. Siinjuures on

oluline teada, et kogu R-protsess saab PITRA1 kirjeldusest lihtuvalt alguse tldistest R-teenustest:

koigepealt rehabilitatsiooni hindamine ja tegevuskava koostamine — lithidalt R-plaani koostamine,
ning seejirel R-plaani tegevuskava elluviimine — ehk R-plaani tditmise juhendamine ja tulemuste

hindamine. R-plaani koostades mairatakse kindlaks edasised iiksikspetsialistide poolt osutatavad

R-teenused (edaspidi tiksikteenused).

Kiesolevas uuringus kusiti R-meeskondadelt nii 2 tldise kui 16 tiksikteenuse kohta, lisaks paluti
mirkida ja kirjeldada muud rehabilitatsiooni toetavad teenused, mida R-meeskond osutab.

Tulemused on toodud tabelis 6.

Peaaegu koik R-meeskonnad osutavad tldiseid R-teenuseid ehk nii R-plaani koostamise (94%)
kui selle tiitmise juhendamise ja tulemuste hindamise teenust (93%). Uksikspetsialistide
teenustest osutati enim sotsiaaltootaja teenust (93%) ja psthholoogi teenust (iksik - 93%,
perendustamine — 87%). Jargnesid sotsiaalt6otaja perendustamine (83%) ja fiisioterapeudi teenus

(74%).

Tabel 6 — R-meeskondade poolt osutatud R-teenused

Teenuse liik/ n=53 Arv %

R-plaani koostamine 50 94
R-plaani taitmise juhendamine ja taitmise tulemuste hindamine 49 93
Sotsiaaltddtaja teenus 49 93
Psiihholoogi teenus 49 93
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Teenuse liik/ n=53 Arv %
Psiihholoogi perendustamise teenus 46 87
Sotsiaalté6taja perendustamise teenus 44 83
Flsioterapeudi teenus 39 74
Logopeedi teenus 37 70
Eripedagoogi teenus 36 68
Tegevusterapeudi ja loovterapeudi teenus 34 64
Sotsiaaltddtaja grupindustamise teenus 34 64
Flsioterapeudi grupitéo teenus 33 62
Pslihholoogi grupindustamise teenus 33 62
Logopeedi perendustamise teenus 33 62
Eripedagoogi perendustamise teenus 31 59
R-teenuse osutamine koos majutusega (toitlustamine 1 kord paevas) 30 57
Eripedagoogi grupindustamise teenus 24 45
Logopeedi grupindustamise teenus 24 45
Transporditeenus kliendi juurde 20 38
muu toetav R-teenus 24 45
Muid rehabilitatsiooni toetavaid teenuseid osutas 24 R-meeskonda (45%), neist 10

R-meeskonna juhid mirkisid lisaks jargmised:

viipekeele kursused peredele

tooharjutus, perelaager, pstihhosotsiaalne rehabilitatsiooniprogramm

tugiisik ja ajutine hoiuteenus

rehabilitatsiooni-  ja  toimetulekulaagrite  ja  -programmide  ldbiviimine, sh
puudespetsiifilised pereprogrammid-laagtid, lapsehoiuteenus raske/stigava puudega

lapsele, tooharjutusprogramm

hooldusteenus seda vajavale majutusteenusega kliendile
kohanemistreeningute organiseerimine erivajadusega lastele ja nende peredele
kliendi koduktlastus, arsti voi medode konsultatsioon

isikliku abistaja, tugiisiku teenused

individuaalne ja grupi psithhoteraapia, psithhodiagnostika

igapdevaclu toetamise teenus, toetatud toGtamise teenus R-teenuse baasil

K. 7 - Mitu R-plaani teie meeskond koostas eelmise to6niddala jooksul?

Kiisimus puudutas neid 50 R-meeskonna juhti, kelle meeskond osutas R-plaani teenust (tabel 6),

kiisimusele vastas neist 42, kellest 7 ei koostanud nidala jooksul mitte ithtegi R-plaani. Ulejéiéinud

35 meeskonda koostas niddala jooksul kokku 182 R-plaani ehk igatiks neist keskmiselt 5 R-plaani
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nidalas (42 meeskonna keskmine — 4). Suurim nédala jooksul koostatud R-plaanide arv oli thel

meeskonnal — 22; viikseim neljal meeskonnal — iiks R-plaan néidala kohta.

K. 8 - Millisele R-teenusele on teie meeskonnas praegu koige pikem jirjekord?

R-teenuste jirjekorrad on tks R-siisteemi olulisi niitajaid, kajastudes ka SKA poolt peetavas

R-teenuse osutajate registris ning olles pidevas muutumises.

53 wuuringus osalenud R-meeskonna tulemused niitasid (tabel 7), et neist 22-s oli pikima
jarjekorraga teenuseks R-plaani koostamine (42%), jargnes fiisioterapeudi teenus Uksikspetsialisti

teenusena 12-s meeskonnas (23%). 6 R-meeskonnal puudus jirjekord R-teenustele.

Tabel 7 - R-teenuste jiarjekorrad R-meeskondades

R-teenuse nimetus/ n=53 Arv %
R-plaani koostamine 22 42
Flsioterapeudi teenus 12 23

R-teenuse osutamine koos majutusega

Logopeedi teenus

Psiihholoogi teenus

Tegevusterapeudi ja loovterapeudi teenus

Sotsiaaltdotaja teenus

RlRrlR, [N WD
NINN & O O

Pslihholoogi perendustamise teenus

Kommentaarina kisimusele t6i tks vastaja vilja asjaolu, et pakkudes R-teenusena
toimetulekuprogramme ja laagreid elluastumise eas lastele ja noortele (s.h intellektipuudega), on
praeguse rahastamissiisteemi ja tksiteenuste baasil jirjekordade olemasolu viga raske hinnata:
,Ofsest jirjekorda i ole, fuid noudlus on  pundespetsifiliste ~ pererehabilitatsiooni laagrite ja  sellise
tooharjutusprogrammi jdrele, mis toimiks aastaringselt, aidates intellektipnndega noore avatud tidturnle. Kuna

pundnb kindel rabastusskeen, pole veel piisavalt jondn seda pakkuda.”

K. 9 - Millises piitkonnas teie meeskond asub?

Uuringule vastasid R-meeskondade juhid 11 maakonnast. Enamik vastajaid koondus neist kahte —
Tartu ja Harju maakond (vastavalt 32% ja 23% koigist vastajatest’). Jargnesid Ida-Virumaa (11%),
O

8 Tulemused on erinevad SKA registri andmetest, mis peegeldavad R-meeskondade tegelikku arvu maakondades,

vordlused uvuringus osalenud ja koigi R-meeskondade arvu vahel aastal 2008 on toodud Lisa 2 tabelis 31 ning 2. etapi
metoodika Andmeanaliitisi peatiiki kirjeldustes.)
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Pélva, Pirnu, Rapla ja Saare (koigist 6%), Ladne-Viru ja Voru (molemast 4%) ning Valga ja

Viljandi (mdolemast 2%).

K. 10 - Nimetage kolm suurima klientide arvuga piirkonda, kust tullakse teie meeskonna

R-teenustele?

Uuringu tiheks eesmirgiks oli teada saada, millised Eesti piirkonnad, lisaks oma maakonnale, on
iga piitkonna R-meeskondade peamisteks klientideks. Jargnevad tulemused annavad tlevaate
kolme suurima klientide arvuga maakonna kohta koigi uuringus osalenud 11 maakonna osas 53
vastaja andmete pohjal. Térniga (*) margitud maakondade tulemusi v6ib ildistada kogu selle
maakonna R-meeskondadele (sealt vastasid koéik), tlejidnute puhul on tulemused tldistatavad

vaid uuringus osalenud meeskondadele’

Harju maakonda tuleb kliente oma maakonnast 46% ning Lddne ja Pirnu maakonnast (vastavalt

19% ja 15%).

Tartu maakonda tuleb kliente oma maakonnast 36%, seejirel Jogeva maakonnast (25%) ja

Polva maakonnast (14%).

Polva maakonna* kliendid on pirit Tartu maakonnast (33%) ning vordne arv kliente on enda

maakonnast ja Vorust (molemast 22%0)

Ida-Viru maakonna klientideks on peamiselt sama maakonna kliendid (67%) ja vihem viljast

(Harju, Laane-Viru ja Tartu — igast maakonnast vastavalt 11%.
Pirnu maakonda* tullakse peamiselt Pirnu maakonnast (38%) ja Ladne maakonnast (25%).

Rapla maakonda* tullakse peamiselt samast maakonnast (43%), koigist tlejidnud maakondadest

vordsete osadena (kokku 57%).

Valga maakonda* tullakse vordselt Valga, Tartu ja Harju maakonnast (koigist 33%).
V6ru maakonda tullakse oma maakonnast (40%), Polvast (40%) ja Tartust (20%).
Viljandi maakonda tullakse peamiselt Viljandist (50%) ja Jarvast (50%).

Laine-Viru maakonda* tullakse peamiselt samast maakonnast (50%) ning Jarvast ja Ida-Virust

(molemast vastavalt 25%).

0

9 Tdpsem kirjeldus andmete tldistamisvoimalusele nii tildtulemuste kui maakondade 16ikes on Lisa 2 peatiikis 2. etapi
metoodika — Andmeanaliiis.
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Saare maakonda* tullakse peamiselt samast maakonnast (50%) ning vOrdsetes osades Tartu,

Harju ja Hiiu maakonnast (kokku 50%).

Suurimat arvu maakondi teenindasid kaks gruppi - Tartu ja Harju maakonna R-meeskonnad
(vastavalt 9 ja 7 maakonna kliente), kus asub ka suurim arv R-meeskondi (vastavalt Tartu mk 22
ja Harju mk 16 R-meeskonda — Lisa 2, tabel 34). Nende jirel ka Polva, Pirnu, Rapla, Saare
maakonna R-meeskonnad (koik 4-5 maakonna kliente). Vihem oli viljastpoolt oma maakonda
kliente Valga, Voru, Ida-Viru, Ladne-Viru ja Viljandi maakonna R-meeskondadel (2-3 maakonna
kliendid). R-teenustele saabumist teistest maakondadest selgitavad lisaks regionaalsetele
asjaoludele (lihedus, isoleeritus jmt) ka nendes piitkondades tegutsevate R-meeskondade poolt
teenindatavad sihtrithmad ja pakutavad teenused, mille jaotumist maakondades iseloomustab
jargnev tabel 8, kus iga sihtrihma juues on esile toodud need kolm maakonda, kus talle enim

R-meeskondi R-teenuseid pakub.

Tabel 8 - R-meeskondade sihtrithmad maakondade 16ikes

Sihtgrupp 1 | Sihtgrupp 2 | Sihtgrupp 3 | Sihtgrupp 4

% % % %

Harju* 18 25 23 14

Ida-Viru* 15 12 13 14

Laane-Viru 6 2 7 14
Pdlva 9 7 10

Parnu* 3 5 3 14
Rapla 5 5 3
Saare 5 5 6

Tartu* 30 34 26 43
Valga 3 2 3
Viljandi* 3 3
Voru* 3 2 3

* tdrniga mérgitud maakondade tulemusi voib Gldistada kogu selle maakonna
R-meeskondadele (neist vastasid ko&ik), Ulejaédnute puhul on tulemused
Uldistatavad vaid uuringus osalenud meeskondadele.

Koigi sihtgruppide jaoks pakuvad vastanud R-meeskondadest enim teenuseid Tartu, Hatju ja Ida-

Viru maakondade R-meeskonnad. Nagu eelnevalt 6eldud, tegutseb neis maakondades ka enim

R-meeskondi.
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Tabel 9 - R-meeskondade poolt osutatavad R-teenused maakondade 16ikes

R-teenuste liigid / n=53 Vastajate R-meeskonna tegevuspiirkond
arv Harju* | Ida-Viru* | Laéne- | Pélva | Parnu* | Rapla | Saare | Tartu* | Valga | Viljandi* | Véru*
Viru
n % % % % % % % % % % %

1. | R-plaani koostamine 50 22 10 4 6 6 6 6 32 2 2 4
2. | R-plaani taitmise juhendamine ja tditmise tulemuste hindamine 49 22 10 4 6 6 4 6 33 2 2 4
3. | Sotsiaaltdotaja teenus 49 22 12 4 6 6 4 6 31 2 2 4
4. | Psiihholoogi teenus 49 24 12 4 6 6 6 4 31 2 2 2
5. | Psiihholoogi perendustamise teenus 46 24 13 4 7 7 7 4 30 2 2
6. | Sotsiaaltdotaja perendustamise teenus 44 23 14 5 7 7 5 5 30 2 5
7. | Fusioterapeudi teenus 39 23 8 5 8 5 5 8 31 3 3 3
8. | Logopeedi teenus 37 24 14 5 3 3 3 8 32 3 3 3
9. | Eripedagoogi teenus 36 25 8 6 3 8 3 8 33 3 3
10. | Tegevusterapeudi ja loovterapeudi teenus 34 29 9 3 6 6 6 9 24 3 3 3
11. | Sotsiaaltéotaja grupindustamise teenus 34 24 9 3 9 9 3 6 32 3 3
12. | Fisioterapeudi grupitdd teenus 33 18 9 3 9 6 6 9 30 3 3 3
13. | Pslihholoogi grupindustamise teenus 33 21 9 3 9 9 3 6 33 3 3
14. | Logopeedi perendustamise teenus 33 24 15 6 3 3 3 9 30 3 3
15. | Eripedagoogi perendustamise teenus 31 23 10 6 3 10 10 35 3
16. | R-teenuse osutamine koos majutusega (toitlust. 1 kord péevas) 30 17 7 7 10 10 3 10 23 3 3 7
17. | Eripedagoogi grupindustamise teenus 24 21 8 4 4 13 38 4
18. | Logopeedi grupindustamise teenus 24 21 13 4 4 38 4 4
19. | Transporditeenus kliendi juurde 20 5 10 10 10 10 35 5

* tarniga margitud maakondade tulemusi véib Uldistada kogu selle maakonna R-meeskondadele (neist vastasid k&ik), Ulejéanute puhul on tulemused ldistatavad vaid uuringus
osalenud meeskondadele.



Harju maakonnas osutab enim R-meeskondi tegevus- ja loovterapeudi teenust (29%),
eripedagoogi teenust (25%) ja psithholoogi ja logopeedi teenuseid (kéiki 24%). Uldpildina
osutatakse koiki uuritud teenuseid Harju maakonnas suhteliselt vordselt, v.a transporditeenus

kliendi juurde (5%).

Tartu maakonnas osutab enim R-meeskondi tegevus- ja loovterapeudi teenust (29%),
eripedagoogi teenust (25%) ja psithholoogi ja logopeedi teenuseid (koiki 24%). Uldpildina
osutatakse koiki uuritud teenuseid Harju maakonnas suhteliselt vordselt, v.a transporditeenus

Kliendi juurde (5%).

K. 11 - Milline on teie kui meeskonnajuhi roll meeskonnas spetsialistina?

R-meeskonna juhtidena kusitlusele vastanutest kolmandik olid arstid (32%) ja kolmandik
sotsiaalto6tajad (30%). Jargnesid psihholoogid (11%) ja tegevusterapeudid (8%). Loovterapeut el
olnud thegi kisitlusele vastanud R-meeskonna juht. Meeskonnajuhtide tipsem jaotus

spetsialistidena on toodud tabelis 10.

Tabel 10 — Ankeedile vastanud R-meeskonna juhi roll meeskonnas spetsialistina

Arv %
Arst 17 32
Sotsiaaltddtaja 16 30
Psiihholoog 6 11
Tegevusterapeut 4 8
Muu eriala 3 4
Ode 3 6
Flsioterapeut 3 5
Eripedagoog 1 2
Logopeed 1 2
Loovterapeut 0 0
Kokku 53 100%

K. 12-13 - Kui palju jiargnevaid arste ja R-spetsialiste to6tab teie meeskonnas ja millise

koormusega? - Muude arstide ja R-spetsialistide erialad.

Kiesoleva uuringuga koguti andmeid ka R-meeskondades to6tavate arstide, spetsialistide ja nende
to6koormuse kohta. Jirgnevaid tulemusi tuleb tolgendada teadmisega, et terminit ,,0satbéoaeg”
vOis tolgendada mitte ainult 0,5 t66koormust, vaid ka 0,75 tookoormust voi téGtamist

R-meeskonna juures niiteks ,,kord kuus”.
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Uuringust selgust, et 53-s meeskonnas to0tas 772 meeskonnaliiget, s.h 127 arsti ja 645 spetsialisti

(ehk arstide ja spetsialistide tildsuhe vastavalt 16% ja 84% - tabel 11).

Tabel 11 — R-meeskondade liikkmed: arstid ja spetsialistid ning nende t66koormus

Tais- | Osa- | N/A | KOKKU

ajaga | ajaga *
Psiihhiaater 1 33 11 45
Taastusraviarst 11 20 5 36
Pediaater 21 21
Muud arstid (neuroloog, nina-kdrva-kurgu jt) 1 22 2 25
Arste kokku 13 96 18 127
Flsioterapeut 45 81 2 128
Pstihholoog 15 80 10 105
Sotsiaaltootaja 21 54 9 84
Eripedagoog 10 64 6 80
Logopeed 9 59 11 79
Ode 11 44 64 64
Tegevus-terapeut 11 38 7 56
Muud spetsialistid (raamatupidaja, tugiisik, jt) 7 14 35
Loovterapeut 3 10 1 14
Spetsialiste kokku 132 444 69 645
R-meeskondade liikmeid KOKKU 145 540 87 772

* N/A - puudub info, kas té6tab R-meeskonnas tais- vdi osaajaga

Lisaks R-meeskonnas seadusega ette nihtud arstidele mainisid vastajad R-meeskonnalitkmetena
ka anestesioloogi, allergoloogi, perearsti, reumatoloogi (2), ortopeedi, tldarsti (3), silmaarsti,
kopsuarsti (taastusravi Gigustega kopsuhaigustes), kardioloogi, neuroloogi (7), neuropatoloogi ja
nina-korva-kurguarsti. Spetsialistidena mainiti lisaks ette nihtud ametitele sotsiaalhooldajat,
paevakeskuse tegevusjuhendajat, pstihhoterapeuti, toetatud t66tamise tegevusjuhendajat, kliinilist
psthholoogi, pedagoogi (3), rehabilitatsiooni administraatorit, tegevusterapeudi assistenti,

raamatupidajat, tugiisikut (2) ja lapsehoidjat siigava puudega lapsele voi noorele.

Tabelis 11 eelpool on toodud ka olemasolevad andmed arstide ja spetsialistide to6koormuse osas:
koigist 772-st meeskonnaliikmest kajastuvad andmed kokku 685 kohta. 109-st arstist t6Gtas
R-meeskondades ca 88% osaajaga (18 arsti osas info puudub). Ka 576-st spetsialistist t6Gtas

sarnane osakaal, 77% R-meeskondades osaajaga (69 spetsialisti osas info puudub).
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K. 14-15 - Kui palju arste ja spetsialiste vajaks teie meeskond juurde edukaks

tegutsemiseks? - Muude arstide ja spetsialistide erialad.

Lisaks R-meeskondades tdis- vOi osaajaga juba t&otavatele arstidele ja spetsialistidele kasitles

uuring ka meeskondade lisavajadust erinevate meeskonnalitkmete osas.

Vaadates kogutud tulemusi tuli todeda, et vastajad said kisimust tolgendada erinevalt, nii
koormuse- kui isikupohiselt — ehk vastatud oli niiteks nii 0,5 s.t arsti vOi spetsialisti vajati poole
koormusega (osaajaga) kui ka tdisarvudes, nt 1 - mida annab tolgendada nii isiku- kui t66aja

pohiselt (tiistooaeg).

Tulemused votab kokku tabel 12, kus iga arst-spetsialisti puhul on eristatud tdiendav vajadus nii

isikute arvuna kui ka tdiskoormusega t66kohtadena. Isikute arv (0,5 kohta imardati
andmeanaliitisis theks isikuks ehk 0,5+0,5=2) annab seejuures ettekujutuse maksimaalsest
vajalike meeskonnaliitkmete arvust eeldusel, et kui kaks erinevat R-meeskonda (niiteks erinevates
maakondades) vajavad kumbki 0,5 kohta, voib R-siisteem reaalselt juurde vajada kahte eraldi
inimest. Selline info voiks olla eelkoige vajalik arstide-spetsialistide koolitusele moeldes.
Tiistookohtade arv on isikute arvust moénevorra viiksem, kuna kaks osaajaga téokohta on
summeeritud (0,5+0,5=1) ning see voiks pigem moota vajadust lisakulutuste osas tiiendava

toOaja eest tasumiseks.

Esmalt, 13 R-meeskonnal 53-st (25%) olid olemas koik vajalikud arstid ja R-spetsialistid. 53-st
vastajast 28 mirkis, et nende R-meeskonnas on olemas koik vajalikud arstid ning 15, et neil on
olemas koik vajalikud spetsialistid. Sellest tulenevalt oli 15 meeskonnal, kus olemas koéik vajalikud
arstid, siiski tiiendav vajadus mone R-spetsialisti jarele. 40 R-meeskonna juhid markisid tdiendava
to6jouvajadusena kokku 216 R-meeskonna liiget (190 tdistookohta), s.h 36 arsti ja 180 spetsialisti.
Tabelis 12 toodud kahes esimeses veerus on toodud tiiendav vajadus iga arsti ja spetsialisti osas
koos nende praeguse arvuga kidesoleva uuringu andmetel. Tabeli viimasest veerust on niha

vajadus arstide-spetsialistide tidiendava t66koormuse osas.

Tabel 12 —R-meeskondade vajadus tiiendavate meeskonnaliikmete osas

Praegu Taiendav vajadus Tdiendav vajadus

isikuid (isikud) (t66kohad)
Taastusraviarst 36 13 11,5
Pslihhiaater 45 13 9,0
Muud arstid 25 6 2,5
Pediaater 21 4 2,5
Arste kokku 127 36 25,5
Flsioterapeut 128 31 28,5
Eripedagoog 80 28 26,5
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Praegu Taiendav vajadus Tdiendav vajadus

isikuid (isikud) (t66kohad)
Tegevusterapeut 56 28 26,0
Logopeed 79 27 25,5
Loovterapeut 14 19 15,5
Pstihholoog 105 17 15,5
Sotsiaaltddtaja 84 15 13,0
Muud spetsialistid 35 12 12,0
Ode 64 3 2,0
Spetsialiste kokku 645 180 164,5

Muude arstide puhul toodi lisavajadusena vilja 0,5 kohaga silmaarst, korva-nina-kurguarst ja
neuroloog. Muude tiiendavalt vajalike spetsialistidena  mainiti  rehabilitatsioonialase
eriettevalmistusega  korgharidusega  spetsialisti, koordinaatorit, Kkliinilist ~psithholoogi ja

psthhoterapeuti, tegevusjuhendajat, juhtumikorraldajat ja hipoterapeuti.

Tiiendava aruteluna voiks edasi moelda, et kuivord 80% spetsialistidest to6tas R-meeskondade
juures osaajaga, on uks motlemiskohti siin, kas ja kuidas oleks voimalik 216 tdiendavat
meeskonnaliiget leida R-siisteemi juba kaasatud spetsialistide ja arstide hulgast ning motiveerida

neid praegusest enam osutama just R-teenust.

K. 16 - Millistel niddalapdevadel teie meeskond osutab R-teenuseid?

Uurides, mitmel pédeval ja millistel pievadel nidalas R-teenuseid osutatakse selgus, et uuringus
osalenud R-meeskonnad osutasid teenuseid koigil seitsmel niddalapdeval. Seejuures t66tas niiteks
7 R-meeskonda koigil seitsmel piaeval nddalas, 28 R-meeskonda (53%) aga viiel pdeval niddalas

(tabel 13).

Meeskondi, kus R-teenuseid pakuti vihemalt viiel pdeval nddalas oli kokku 40 ehk 75% uuringus
osalenud R-meeskondadest. Esmaspidevast reedeni (t66pdevadel) pakkus teenuseid samuti 40
R-meeskonda ning lisaks ka laupdeval voi pihapieval (nddalavahetusel) 13 R-meeskonda. Tabelist

13 on lisaks naha, millistes maakondades erineva t66pdevade arvuga R-meeskondi leidus.
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Tabel 13 — R-meeskondade to6pievad nidalas

Nadalas tootatud KOKKU Maakonnad
paevade arv n=53
1 paev 3 | Ida-Viru, Tartu, Voru
2 padeva 3 | Rapla, Tartu
3 pdeva 6 | Harju, Ida- ja Laane-Viru, Parnu, Tartu
4 pdeva 1 | Polva
. Harju, Ida- ja Ladane-Viru, Parnu, Rapla,

5 paeva 28 Saare, Tartu, Valga, Viljandi, Voru
6 pdeva 5 | Harju, Rapla, Tartu
7 paeva 7 | Polva, Pdrnu, Saare, Tartu

K. 17 - Nimetades koiki pdevi, mil teie meeskond osutab R-teenuseid kokku teie

toonddalaks — mitu R-klienti teenindas teie meeskond eelmise t66nddala jooksul?

Meeskonnad osutasid kiisitluse-eelsel tooniddalal R-teenust kokku 857-le kliendile (* - vt ka tabel
14 ja markust selle all), mis teeb keskmiselt 16 klienti tthe meeskonna kohta (tabel 14). R-
meeskondade erinevat suurust arvestades on lisaks niha, et suuremad meeskonnad teenindasid

nidala jooksul keskmiselt ka rohkem kliente.

Tabel 14 — R-meeskonna poolt kiisitluse-eelsel t6onidalal teenindatud keskmine klientide arv
erineva suurusega meeskondades

Meeskonna suurus
KOKKU*
5 liiget 6-10 11-15 16 ja rohkem
Klientide
keskmine
arv 16 4 16 10 24
toéonadala
jooksul

* kuna vastajad tdlgendasid kiisimust erinevalt - osa atvestas etinevate

klientide, osa aga kéikide kiilastuste arvu - annavad saadud tulemused vaid

ligikaudse iilevaate véimalikust klientide arvust

Ulevaate erineva maakonna R-meeskondade keskmisest klientide arvust téonidala jooksul annab

tabel 15 - tlekaalukalt suurema keskmise klientide arvuga paistavad silma uuringus osalenud

Viljandi ja Pélva R-meeskonnad vastavalt 57 ja 41 kliendiga t66nidala kohta.

Tabel 15 — Kusitluse-eelsel to6nidalal teenindatud klientide

keskmine arv R-meeskondade maakondade 16ikes

R-klientide
keskmine arv
Viljandi maakond 57
PSlva maakond* 41
Harju maakond 19
Tartu maakond 15
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R-klientide
keskmine arv
Parnu maakond* 12
Voru maakond 12
Ida-Viru maakond 11
Valga maakond* 11
Saare maakond* 11
Rapla maakond* 7
Laane-Viru maakond* 1

Jogeva maakond -

Jarva maakond -

Keskmine arv 16
K. 18 - Kui sobiv on praegune t66keskkond teie meeskonna jaoks R-teenuste
osutamiseks?

59% wuuringus osalenud R-meeskondade juhtidest andis skaalal 1-5 (1=madalaim hinne
5=koérgeim hinne) oma tookeskkonnale hinde 4 v6i 5 — keskmiseks hindeks tookeskkonnale

kujunes 3,6.

K. 19 - Kui piisavad on teie R-meeskonna t66vahendid R-teenuste osutamiseks?

72% uuringus osalenud R-meeskondade juhtidest andis skaalal 1-5 (1=madalaim hinne
5=koérgeim hinne) oma téovahenditele hinde 4 voi 5 — keskmiseks hindeks téovahenditele

kujunes 3,8.

K. 20 - Kui sobiv on praegune t66keskkond teie klientide seisukohast (s.t kas on mdeldud

ligipddsule puuetega inimeste jaoks, jms)?

63% wuuringus osalenud R-meeskondade juhtidest andis skaalal 1-5 (1=madalaim hinne
5=koérgeim hinne) oma praegusele téokohale klientide seisukohalt hinde 4 v6i 5 — keskmiseks

hindeks kujunes 3,8.

Eeldusel, et suurematel meeskondadel voiks olla rohkem rahalisi vahendeid, seega ka paremad
tingimused ja t60vahendid teenuse osutamiseks (mis voiks omakorda olla aluseks korgematele
hinnangutele), on tabelis 16 vaadeldud keskmiseid hinnanguid ka erineva suurusega

R-meeskondade 16ikes. Siin voib siiski tddeda, et suuti erinevusi keskmistes hinnangutes ei ole.
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Tabel 16 — Keskmised hinnangud té6keskkonnale ja td6vahenditele kokku ja R-meeskonna

suuruste 10ikes

R-meeskondade suurus
16 ja enam
KOKKU 5 liiget 6-10 11-15 liiget

K.18 - hinnang R-meeskonna

3,6 3,7 3,4 3,8 3,7
tookeskkonnale
K.19 - hinnang R-meeskonna

3,8 3,8 3,5 4,0 4,0
toovahenditele
K.20 - hinnang praegusele

3,8 3,3 3,9 4,0 3,8
tookeskkonnale klientide seisukohast

Kisimustes 22-24 antud keskmiste hinnangute regionaalsed erinevused on kirjeldatud tabelis 17
erinevate maakondade R-meeskondade hinnangutena. Tuues vilja neis kiisimustes
rahulolematumad R-teenuste osutajad ndeme, et oma to6keskkonda on madalaimalt (keskmise
hindega 3) hinnanud uuringus osalenud Pdlva ja Valga R-meeskonnad, t66vahendeid on lisaks
Polvale ja Valgale madalaimalt (3) hinnanud ka Saare maakonna R-meeskonnad. T66keskkonna
sobivust kliendile on madalaimalt hinnanud uuringus osalenud Pélva ja Pirnu R-meeskonnad —

vastavalt 3 ja 3,3; seevastu Viljandi R-meeskonnad on andnud siin keskmiseks maksimumbhinde 5.

Tabel 17 — Keskmised hinnangud t66keskkonnale ja to6vahenditele maakondade 16ikes

R-meeskonna tegevuspiirkond

Ida- | Laane-

Harju | Viru | Viru* | Polva* | Parnu* | Rapla* | Saare* | Tartu | Valga* | Viljandi

Voru

K.18 - hinnang
R-meeskonna 3,5| 4,00 4,0 3,0 4,0 3,7 3,3 3,4 3,0 4,0
tookeskkonnale
K.19 - hinnang
R-meeskonna 39| 3,7 3,5 3,0 4,0 4,0 3,0 3,9 3,0 4,0
toovahenditele
K.20 - hinnang
praegusele

tookeskkonnale 4,0 3,7 2,5 3,0 3,3 3,7 3,7 4,1 4,0 5,0
klientide

seisukohast




Rehabilitatsiooniteenuste pakkumise ja korralduse uuring 2008

K. 21 - Kas teie meeskonnal v6i asutusel on R-teenuste osutamiseks vilja t66tatud

kvaliteedikriteeriumid?

Kuivord kvaliteetse R-teenuse itheks eelduseks voiks olla kvaliteedikriteeriumide olemasolu ja
jirgmine R-meeskonnas, oli uuringu theks eesmirgiks koguda ka sellealast teavet. Uuringu
tulemusena vastas 16 meeskonnajuhti, et nende meeskonnal on vilja t66tatud
kvaliteedikriteeriumid, mis teeb 30% vastanutest; 70% vastas sellele kisimusele eitavalt.
Regionaalses 16ikes olid kvaliteedikriteeriumid vilja t66tatud 7 Harju, 3 Ida-Viru, 3 Tartu, 2 Polva

ja 1 Rapla maakonna R-meeskonnal.

K. 22 - Kui tihti teie meeskond kiisib klientidelt tagasisidet neile osutatud R-teenuste
tulemuslikkuse kohta? Palun andke hinnang 5-palli skaalal, kus 1=mitte kunagi ja

5=alati.

R-teenuste kvaliteedi tostmise iiks olulisi sisendeid on ka tagasiside kisimine ja saamine
klientidelt. Seetottu kiisis uuring ka sellealast hinnangut otspunktidega skaalal 1-5, kus 1 tdhendas,
et tagasisidet ei kusita mitte kunagi ja 5 vastavalt, et seda tehakse alati, iga kliendi puhul. Alati (5)
kiisib klientidelt tagasisidet 32% ning peaaegu alati (4) 23%, mitte kunagi (1) 2% uuringus

osalenud 53-st R-meeskonnast.

K. 23 - Kellega teeb teie meeskond R-teenust osutades vorgustikuto6d?

R-teenuste vajaduse hindamiseks ja nende efektiivseimaks pakkumiseks on wvajalik tohus
vorgustikuto6 R-meeskonna ja teiste osapoolte vahel. 53 R-meeskonna koéige sagedasemate
partneritena nimetati kliendi peret (98%) ja kohalikku omavalitsust (89%). Koige vihem tehti
kiisimustikus  loetletud  osapooltest koost66d —haiglate  (44%), toGturuameti  (42%) ja

sanatooriumidega (15%). Tapsema tilevaate tulemustest annab jargnev tabel 18.

Tabel 18 — R-meeskondade vorgustikut66 partnerid

KOKKU
n=53 n, %
n %
Kliendi pere* 53 100
Kohalik omavalitsus* 52 98
Tooturuamet 47 89
Kool /lasteaed/tookoht* 22 42
Haigla 32 60
Sanatoorium 23 43
Teised R-meeskonnad* 8 15
muud koostdéopartnerid 30 57
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K. 24 - Kas meeskonnas tdistd6ajaga t66tamine on teie arvates oluline, et spetsialist saaks

pakkuda kvaliteetsemat R-teenust?

Uhe hiipoteesina R-teenuste kvaliteedi aruteludes tdstatus viide, et to6tamine R-meeskonnas
tiistoOajaga (versus osaline t66aeg) voimaldab nii meeskonnaliikmel endal kui seelibi kogu
R-meeskonnal pakkuda kvaliteetsemat R-teenust. Paludes anda vastavale kiisimusele omapoolne
hinnang R-meeskonna juhtide poolt, arvas neist tle poole (59%), et spetsialist suudaks pakkuda

kvaliteetsemat R-teenust, kui ta to6taks meeskonnas tiisto6ajaga.

Tidiendava infona voiks siia lisada eelpool ilmnenud asjaolu, et vastamise hetkel t66tas 88% arsti

ja 77% spetsialisti (keskmiselt 70% koigist kokku) R-meeskondades just osaajaga.

K. 25 - Kas teie asutus voi meeskond on korraldanud rehabilitatsioonialaseid koolitusi?

R-koolituste korraldamist defineeriti kiesolevas uuringus piris laial skaalal, hdlmates nii vastavate
sisekoolituste organiseerimist asutuses kohapeal kui meeskonnaliikmete osalemist koolitustel
viljaspool R-meeskonda (s.h R-alase individuaaloppe rahastamist Eestis voi vilismaal). Seda laia
tolgendust voiks silmas pidada, analtiisides tulemusi, kus 66% R-meeskondadest (ehk 35 53-st)
on selliseid koolitusi korraldanud. Vaadates seda tulemust meeskonna suuruste 16ikes eristuvad
eelkoige suured, tle 15 litkmega meeskonnad, millest on R-koolitusi korraldanud 94%, samas kui

viiksemate meeskondade puhul jddb see niitaja 50% kanti (tabel 19).

Tabel 19 — R-alase koolitusekorraldamine R-meeskondade poolt

R-meeskondade suurus
16 ja
6-10 11-15 enam
KOKKU | g liiget liiget
%o % % % %
R-alaste koolituste Jah 66 50 50 56 94
korraldamine Ei 34 50 50 44 6

Lisainfot edaspidiste koolituste korraldajatele ja koolitajatele vOiks anda tulemuste vaatlemine
regionaalses 16ikes (tabelis 20), kus erinevate maakondade R-meeskondadel on tisna erinevad
niitajad. Enim on uuringus osalejatest korraldanud R-alaseid koolitusi Tartu, Harju, Ida-Viru ja

Parnu R-meeskonnad.
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Tabel 20 - Koolituste korraldamine R-meeskondades regionaalses 16ikes

KOKKU R-meeskondade tegevuspiirkond
Ida- | Ladne-
n Harju | Viru | Viru* | Polva* | Parnu* | Rapla* | Saare* | Tartu | Valga* | Viljandi | Voru
Jah 35 10 3 1 2 3 1 1 12 1 1
Ei 18 2 3 1 1 2 2 5 1 1

Kasutades neile tulemustele lisaks taustandmeid tabelist 31, on R-alasele koolitusvajadusele
moeldes tabelis 21 vilja toodud tilevaate 13 maakonna kolme niitaja osas:

1) maakonna R-meeskondade koguarv'’,

2) maakonnast uuringus osalejate arv

3) maakonna uuringus osalejatest koolitusi korraldanud R-meeskondade arv

Tabel 21 - R-meeskondade koguarv 2008, uuringus osalenute arv

ning neist koolitusi korraldanute arv maakondades

- neist koolitusi
korraldanute arv

R-mees-
kondade
koguarv 2008

(SKA)

R-meeskonna
asukoht

Uuringus
osalejate
arv

Harju

16

-
N

-
o

Tartu

22

-
N

-
N

Ida-Viru

-
o

Polva*

Parnux*

Rapla*

Saare*

Laane-Viru*

Voru

Valga*
Viljandi

Jogeva

H | O|R |||k W|N|W

OO, | ININWIWIW|lWw|Oo

Jarva

Hiiu

OO | |IN|IPFITUO|IN Wl W W|Ww

Ladne

Nagu eelpool tddetud, ei saa ebapiisava vastajate arvu tottu teha iga maakonna tulemustest
vordselt uldistusi, kuid kogutud andmed voimaldavad siiski saada ettekujutuse naiteks

potentsiaalsest koolitusvajadusest: nii selle kaudu, kui paljud uuringule vastanutest R-alaseid
O

10 NB! R-meeskondade koguarv (Lisa 2 tabelis 31 veerg ,,Eesti R-meeskonnad”) esindab R-meeskondade tldarvu
uuringu valimis, mis on ligilihedane véimalikule tegelikule arvule.
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koolitusi on korraldanud (ja vastavalt, kui paljud ei ole seda teinud), kui ka iga maakonna
ligilihedase tegeliku R-meeskondade arvu kaudu, mis voiks samuti selle piirkonna potentsiaalsete

koolitushuviliste arvule viidata.

K. 26 - Millised teie meeskonna spetsialistid on saanud rehabilitatsioonialast koolitust?

Kui R-alaseid koolitusi oli korraldanud 66% uuringus osalenud R-meeskondadest, siis tillatuslikult
selgus, et R-alaseid koolitusi on saanud 98% R-meeskonna spetsialistid. Seejuures oli 53-st

11-s R-meeskonnas saanud koolitust kéik selle meeskonna spetsialistid.

Kiisimus 25 oli moeldud tipsustamaks kiisimusega 26 saadud tulemusi erinevate spetsialistide
l6ikes, kuid ilmselt tolgendati vastajate poolt moistet ,,saama” kiisimuses laiemalt kui moistet
,»korraldama”, mistottu ongi R-koolitusi korraldanud R-meeskondi vihem kui R-koolitusi saanud

R-meeskondi. Kiisimusi 25 ja 26 tuleb seega kidesolevas raportis vaadelda eraldiseisvatena.

Tabelis 22 on nii arvuline kui protsentuaalne iilevaade R-alast koolitust saanud spetsialistidest,
keda tuleks taas vaadata vastavate R-meeskondades to6tavate spetsialistide hinnangulise koguarvu

taustal (andmed tabelist 11).

Tabel 22 — R-alast koolitust saanud spetsialistid

R-meeskondade liikmed
hinnanguline koolitust koolitust
koguarv saanud saanute
inimesi osakaal, %

Sotsiaaltddtaja 84 30 36
Arst 127 25 29
Flsioterapeut 128 19 19
Psiihholoog 105 19 18
Tegevusterapeut 56 16 28
Logopeed 79 13 16
Eripedagoog 80 10 13
Ode 64 9 14
Loovterapeut 14 2 14
KOKKU 737 143 19

Uuringuandmetele tuginedes on koige enam R-alast koolitust saanud sotsiaalto6tajad (30) ja arstid
(25), jargnevad fusioterapeudid (19) ja psithholoogid (19). Vaadeldes nende hinnangulist
koguarvu ja koolitust saanute osakaalu nii spetsialistide kaupa eraldi kui kokku saab 6elda, et

R-alast koolitust ei ole saanud siiski ca 81% tabelis 22 toodud 737-st meeskonnaliikmest.
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K. 27 - Kas teie meeskond on osutanud R-teenuseid viljaspool oma R-asutust?

53% R-meeskondadest (28) on osutanud R-teenuseid ka viljaspool oma asutust (tabel 23).

Tabel 23 — R-teenuste osutamine viljaspool oma R-asutust

Arv %
Meeskond on Jah 28 53
osutanud
R-teenuseid Ei 25 47
vidljaspool !
oma asutust
KOKKU 53 100

K. 28 - Kus olete, lisaks oma R-asutusele, R-teenuseid osutanud?

28-st R-meeskonnast, kes oli teenust osutanud ka viljaspool oma asutust, mirkis 20 ehk 71%, et
on teenust osutatud kliendi kodus (tabel 24). Sellele jargnesid kool/lasteaed/t66koht ja muud
kohad (molemas 13 R-meeskonda) ning haiglad (10). Koige vihem mirgiti polikliinikuid ja teisi

ambulatoorse ravi keskuseid (4).

Tabel 24 — R-teenuste osutamiskohad viljaspool asutust

n=28 Arv %

Kliendi kodus 20 71
Koolis/ lasteaias/ té6kohal 13 46
Haiglas vm statsionaarse ravi keskuses 10 36
Polikliinikus vm ambulatoorse ravi keskuses 4 14
muud kohad 13 46

Muude kohtadena R-teenuse osutamisel viljaspool oma R-asutust nimetasid vastajad:

e viljasoiduga kohanemiskursused, kohanemistreeningu laager

e puudespetsiifilised mittetulundusithingud

e sotsiaalpind: t66- ja kodukeskkonna kohandamise vajaduse hindamine ja ndustamine
e majutuskoht

e lepinguline majutusasutus, mitmepaevaste R-programmidena

e hooldekodu, erihooldekodu, hoolekandeasutus

e KOV

e lastekodu, asenduskodu
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K. 29-30 - Kas teie meeskond on kunagi katkestanud v6i kaalunud vajadust katkestada

R-teenuste pakkumine? Kui jah - mis oli selle peamiseks pohjuseks?

Ukski meeskond ei ole kunagi katkestanud R-teenuse osutamist ning 49% meeskondadest ei ole

ka kunagi kaalunud teenuse katkestamist (tabel 25).

Tabel 25 —R-teenuse pakkumise katkestamine

Arv %
Ei ole seda kaalunud 26 49
Jah, oleme kaalunud 22 42
Ei oska delda 5 9
KOKKU 53| 100%

Samas on probleemseks signaaliks toik, et 22 meeskonda (42%) siiski on kaalunud R-teenuse

osutamise katkestamist. Neist kaheksa on peamise pohjusena vilja toonud halduslepinguga

seonduva dokumentatsiooni halduse (“liiga keerukas dokumentatsioon”), kolm meeskonda

»suutmatuse leida meeskonda vajalikke spetsialiste” ning tksteist meeskonda muu pShjuse.

Muu pohjusena on nimetatud jargmiseid asjaolusid:

e toimimise vOimalikkus olukorras, kus raha lackub peale teenuse osutamist, pidevad

rahalised kulutused (palgad, ruumikulud jne);

e teenusele joudvad patsiendid ei ole tegelikult R-teenuse niidustusega; patsiendi ootused

on valed - oodatakse sanatooriumit;

e tasu teenuse eest on haigekassa hinnast odavam;

e rahastamine ja praegu puudub meeskonnas psithholoog;

e pohitegevuse intensiivsus;

e osalise koormusega R-spetsialistide t06aja planeerimine on sageli keeruline; samas on

etteteadmata R-teenust vajavate klientide hulk, et planeerida piisiva to6hdive koormusega

spetsialiste;

e MTU juhataja ettepanek;

e liigne burokraatia teenuse osutamisel, mis takistab headel spetsialistidel oma teenust

osutada, paber on tihtsam kui teenuse kvaliteet(moeldud on nii vajalike paberite rohkust

teenuse saamiseks, kui ka seda, et koik spetsialistid peaksid olema korgharidusega;

e liiga sageli mottetu t60 ja riigipoolne raha raiskamine;
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e csialgse koolituse ja info puudumine, tuleb 6ppida oma vigadest, mida me tegelikult teha

ei soovi, tahaksime olla korrektsed;

e cbakindlus, kuna leping on vaid 1 aastaks

Kui jilgida R-teenuse osutamise katkestamise kaalumist maakondade loikes ja maakonnasiseselt
(tabel 206), siis ilmneb, et Tartu maakonnast uuringus osalenud R-meeskondades on katkestamise
kaalumine ja mitte-kaalumine enamvihem vordsed (seda on kaalunud 47%, mitte kaalunud 53%).
Ida-Virumaa ja Harju maakonnas on mitte-kaalujaid moneti rohkem kui katkestamise kaalujaid.
Uldse ei olnud katkestamist kaalunud Viljandi ja Voru R-meeskonnad. Vastupidistena aga
eristuvad Saare ja Valga R-meeskonnad — moélema koik meeskonnad on R-teenuste osutamise
katkestamist kaalunud. Viljatoomist vaarib siin, et uuringu valimi andmetel vois tegemist olla neis

piirkondades ainsate R-teenuse pakkujategal

Tabel 26 — R-teenuse osutamise katkestamise kaalumine maakondade 13ikes

R-teenuste osutamise katkestamise kaalumine

En(:sétéi_ Vasta kaaIJL?:LIIdOI\?aTaedust . . )

konnad | -jate kattléiitj;z R- | Ei ole seda kaalunud Ei oska Gelda

(2008) arv osutamine

Arv % Arv % Arv %

Tartu 22 17 8 47 9 53 0 0
Harju 16 12 4 33 7 58 1 8
Ida-Viru 10 6 1 17 4 67 1 17
Saare* 3 3 3 100 0 0 0 0
Parnu* 3 3 1 33 1 33 1 33
Polva* 3 3 1 33 1 33 1 33
Rapla* 3 3 2 67 0 0 1 33
Voru 5 2 0 0 2 100 0 0
Viljandi 2 1 0 0 1 100 0 0
Valga* 1 1 1 100 0 0 0 0
Jogeva 1 0 - - - - - -
Jarva 1 o - - - - - -
Laane-Viru* 2 2 1 50 1 50 0 0
Ladne - - - - - - - -
Hiiu - - - - - - - -
KOKKU 72 53 22 42% 26 49% 5 9%
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35. Kas teie R-meeskond on asunud juurutama R-teenuste juhtumipohise osutamise

pohimotteid?

53-st 27 R-meeskonna juhid (51%) viitsid, et on asunud juurutama R-teenuse juhtumipdShise
osutamise pohimotteid (tabel 27), eitavalt vastas 10 (19%) ja kisimusele ei osanud vastata 16

R-meeskonda (30%).

Tabel 27 — R-teenuse juhtumipdhise osutamise katkestamise pShimdétted

Arv %
R-meeskond on
asunud juurutama Jah 27 51
R-teenuste
juhtumipdhise Ei 10 19
osutamise
pbhimétteid Raske delda 16 30

VASTAJAID KOKKU 53 100%

36. Kuivord on tinaste R-silisteemi regulatsioonide juures voimalik teie arvates kasutada
juhtumipdhise teenuseosutamise pohimdtteid? Palun andke hinnang 5-palli skaalal, kus

1=ei ole tildse v6imalik ja 5=on tiiesti voimalik.

Suurem osa 53-st vastajast (38%) valis skaala keskmise hinnangu 3. Tabel 28 niitab, et selles
kiisimuses viljendub paris klassikaline ,,normaaljaotus”, mis ei ole n.6 kaldu thegi suhtumise
poole ehk — kéige rohkem on neid, kes arvavad piltlikult Geldes ,,nii ja naa”, vordselt neid, kes

arvavad, et see vOiks olla pigem voi tdiesti voimatu, samuti pigem voi tdiesti voimalik.

Tabel 28 — Juhtumipdhise teenuseosutamise voimalikkus aastal 2008

Arv %
Ei ole Uldse v&imalik 3 6
2 13 25
3 20 38
4 15 28
Taiesti voimalik 2 4
KOKKU 53| 100%
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37. Kuidas te hindate oma meeskonna t66d tervikuna 5-palli skaalal, kus 1 on madalaim

ja 5 kdrgeim hinne?

77% vastajatest hindas oma meeskonna t66d edukaks (“hea” ja “viga hea”), s.h 64% hinnangul
oli see hea. Rahuldavaks hindas oma meeskonna t66 ligi tks neljandik vastajatest (23%).
Madalaimaks hinnanguks oma t66le anti 3, korgeimaks maksimaalne voimalik - 5 palli,

keskmiseks hindeks kujunes 3,9.

Vaadeldes hinnanguid R-meeskondade oigusliku liigituse jirgi, hindasid uuringus osalenud
arithingud oma meeskonna t66d monevorra korgemalt kui sihtasutused. Omandivormist
lihtuvalt hindasid eradiguslikud ja riiklikud R-meeskonnad oma t66d korgemalt kui kohaliku
omavalitsuse meeskonnad. Ka iseseisvad R-meeskonnad hindasid oma t66d korgemalt kui

alliiksusena tootavad meeskonnad.
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5 KOKKUVOTE JA SOOVITUSED

Uuringu molema etapi labiviimist voib kavandaja hinnangul lugeda tldjoontes kordaldinuks.
Positiivsena ilmnes asjaolu, et kattuvate teemade korral said 1. etapis kvalitatiivselt kogutud
tulemused ka hiljem kinnitust 2. etapi tulemuste ndol, mis andis voimaluse koostada neist terviklik

tlevaade (ptk 2, Pohitulemused).

Nii 1. kui 2. etapi ldbiviimisega seondunud sisulisi probleeme ja tihelepanckuid on detailsemalt
kirjeldatud Lisa 2 peatiikis Metodoloogia tlevaade, s.h on toodud vastajatelt saadud tagasiside

veebikiisimustiku kohta alapeatiikis Metodoloogiline arutelu — Tagasiside vastajatelt.

SOOVITUSED

Uuringutulemustele tuginedes voib R-teenuse edasiseks arendamiseks tuua vilja jirgnevad

soovitused:

e Kaaluda pikaajalisemate halduslepingute solmimist R-meeskondadega, mis pakuks neile
senisest suuremat kindlusetunnet investeerida nii vahendite muretsemisse kui teadmiste ja
oskuste arendamisse ootusega tagada samal ajal riigile R-teenuse osutamise jirjepidevuse

plsimine.

e Juua senisest rohkem voOimalusi R-siisteemi kiireks tleminekuks juhtumi- ja
programmipohisele teenuseosutamisele, kuna vajadus selleks, samuti valmisolek R-

teenuse osutajate poolt on suurel mairal juba olemas.

e Diiritleda tipsemalt R-teenuse saajate sihtrihm ning eesmirk teenuste osutamiseks,
edastades see info vordselt ka koigile R-siisteemi osapooltele — (tulevastele) klientidele,

nende suunajatele ja R-meeskondade liikmetele tile Eesti.

e Pakkuda aktiivsemalt lahendusi nn piirsituatsioonideks, kus kattuvad mitme valdkonna
tegevused ja teenused (niiteks kliendi vajadus saada samaaegselt nii ravi kui R-teenuseid);
luua erinevate juhtumite pShjal siin tegevuskavad, miirates kindlaks nii erinevate etappide

osapooled kui vastutajad.

e Koostdos tervisevaldkonnaga vaadata tile erinevused ja leida véimaluse korral lahendused
Haigekassa ja Sotsiaalkindlustusameti poolt rahastatavate teenuste osas, kus teenuse maht
ja sisu kattuvad, kuid tasu teenuse osutamise eest on R-slisteemi ja meditsiinististeemi
tootajatele erinev. Selle probleemi lahendamine voiks tuua kaasa ka muudatuse praeguses

olukorras, kus enamik R-meeskondade litkmeid t66tab neis osaajaga.
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Korrastada R-teenuse osutamiseks vajalik dokumentatsioon, mis kajastab R-teenuste
maaramist, nende saamist kliendi poolt ja hinnangut teenuste mojule ning kavandada
infotehnoloogiline lahendus kliendihalduseks, mis lisaks praegusele andmebaasile
voimaldaks nii tsentraalselt dokumente tdita (elektroonilised vormid) kui kliendile

R-teenuse osutamise protsessi olulisi etappe jalgida.

Vaadata tle R-meeskondades praegu ette nihtud litkmete koosseis ning lihtuvalt
teenindavatest sihtrihmadest ja pakutavatest teenustest leida voimalusi tdiendavate
spetsialistide kaasamiseks ja tasustamiseks, et voimaldada klientidele lisaks ka selliseid
toetavaid teenuseid (hooldamine, juhendamine jms), mis on vajalikud R-plaanis ette

nihtud tksikspetsialistide teenuste pakkumiseks.

Tellida kaasaegne lahendus Sotsiaalkindlustusameti kodulehele, et kujundada see mugavalt

kasutatavaks infoallikaks nii R-teenuse osutajate kui saajate jaoks.

Tootada koostoos R-meeskondade erinevate spetsialistidega vilja riikliku R-teenuse
osutamise koolituskava ja —voimalused, mis looks aluse ithtsete moistete ja arusaamade
senisest paremale levikule R-siisteemis; moelda ka klientide ja nende pereliikmete

koolitusvajadusele.

Vottes aluseks kogemused, mis koige paremini toimivas R-meeskonnas on end juba
oigustanud, samuti erinevate R-teenust analiiisinud projektide ja uuringute tulemused,
kavandada R-teenuse kvaliteedistandardid, nende moGtmise ja hindamise ststeem
koost66s R-meeskondade litkmetega tle Eesti, et kujundada R-teenusest kliendi
vajadustele koige paremini vastav riiklik meede, mida on véimalik pideva monitooringu ja

tagasiside kaudu efektiivselt suunata ja arendada.
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LISA 1- R-TEENUSE UKSIKTEENUSTE LOETELU

Tabel 29 - Vabariigi Valitsuse miiruse nr 52 (17. mirts 2005) Lisa 1 («Rehabilitatsiooniteenuse

raames osutatavate teenuste loetelu, teenuste hindade ja teenuse maksimaalse maksumuse

kehtestamine”).

Teenuse nimetus

Teenuse kirjeldus

Rehabilitatsioonivajaduse

hindamine ja rehabilitatsiooni

planeerimine

Tegevusvoime, keskkonna toetuse ja abivajaduse hindamine,
tegevuste planeerimine rehabilitatsiooniks ning fikseerimine

rehabilitatsiooniplaanis

Rehabilitatsiooniplaani  taitmise

juhendamine ja taitmise

tulemuste hindamine

Noustamine ja juhendamine rehabilitatsiooniplaani elluviimisel,

plaani taitmise tulemuslikkuse hindamine

Flsioterapeudi teenus

Tegevused tugiliikumisaparaadi vOi organsisteemi

funktsionaalse vOime taastamiseks, sh tegevusvoime

tapsustamine

Flsioterapeudi grupit6o

Tegevused tugiliikumisaparaadi vOi organsiisteemi
funktsionaalse vdime taastamiseks grupis. Grupis minimaalselt

4 ja maksimaalselt 7 inimest

Tegevusterapeudi

ja loovterapeudi teenus

Tegevused funktsionaalsete vOimete arendamiseks ja

tegevusvdime kujundamiseks, sh tegevusvdime tdpsustamine

Sotsiaaltdéotaja teenus

Noustamine, juhendamine ja teraapiate labiviimine sotsiaalsete

probleemide ennetamiseks ja lahendamiseks eesmargiga

toetada/soodustada edaspidist toimetulekut. Kliendi

lahivorgustiku aktiveerimine, avalike teenuste osutajate

juhendamine ja koordineerimine

Sotsiaaltédtaja perendustamine

Erivajadusega lapse/taiskasvanu ja tema pereliikmete

noustamine grupis ja teraapia

Sotsiaaltdédtaja grupindustamine

Sarnase erivajadusega lapse/tdiskasvanu noustamine grupis

ja teraapia. Grupis minimaalselt 4 ja maksimaalselt 7 inimest

Eripedagoogi teenus

Pedagoogilised korrektsioonitegevused kognitiivsete oskuste,

kommunikatsiooni, sotsiaalsete oskuste jm arendamiseks

(sh tegevusvoime tadpsustamine) ning pedagoogiline

noustamine

Eripedagoogi perendustamine

Erivajadusega lapse/taiskasvanu ja tema pereliikmete

noustamine grupis
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Teenuse nimetus

Teenuse kirjeldus

Eripedagoogi grupindustamine

Sarnase erivajadusega lapse/taiskasvanu ndustamine grupis.

Grupis minimaalselt 4 ja maksimaalselt 7 inimest

Pstihholoogi teenus

Noustamine ja psihhoteraapia isiksusest ja suhetest tingitud
toimetulekuprobleemide ennetamiseks ja lahendamiseks,

sh tegevusvoime tdpsustamine

Psliihholoogi perendustamine

Erivajadusega lapse/taiskasvanu ja tema pereliikmete

noustamine/psiihhoteraapia grupis

Psiihholoogi grupindustamine

Sarnase erivajadusega lapse/taiskasvanu
noustamine/psiihhoteraapia grupis. Grupis minimaalselt 4 ja

maksimaalselt 7 inimest

Logopeedi teenus

KGnepuude korrigeerimine ning kdne  ja suhtlemisoskuse

kujundamine, sh tegevusvdime tapsustamine

Logopeedi seanss perele

Erivajadusega lapse/taiskasvanu ja tema pereliikmete

ndustamine grupis

Logopeedi grupindustamine

Sarnase erivajadusega lapse/tdiskasvanu ndustamine grupis.

Grupis minimaalselt 4 ja maksimaalselt 7 inimest

Obpéaevaringne majutus

Majutamine rehabilitatsiooniplaani koostamise v0i teenuse

osutamise ajal koos toitlustamisega 1 kord paevas

Soidukulude hlivitamine

Transport rehabilitatsiooniteenuse osutamise asukohta ja

rehabilitatsiooniteenuse osutamise asukohast isiku elukohta
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LISA 2 - METOODIKA ULEVAADE

UURINGU ETTEVALMISTAMINE

Rehabilitatsiooniteenuste  pakkumise ja korralduse wuwuringu kavandajaks ja tellijaks oli
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalpoliitika info ja analtiisi osakond. Ettevalmistust6od 1. ja 2. etapi
uuringumaterjalide koostamiseks algasid jaanuaris 2008. 1. etapi materjalid valmisid koost6os

ekspertgrupiga mais ning 2. etapi materjalid augustis 2008.

Uuringu 1. etapp koos valimi nimekirja ettevalmistamise ja virbamist6oga viidi labi maist juunini
2008, kusitlust66 toimus 3.-12. juunini, mille kdigus Saar Poll OU korraldas 9 fookusgruppi —
neist seitse erinevate R-spetsialistide, tthe R-asutuste ja tihe R-meeskondade juhtidega. Vorreldes
R-meeskonna spetsialistidele moeldud kiisimustikuga, oli R-asutuse ja R-meeskondade juhtidele
moeldud kusimustik veidi erinev: juhtidelt kisiti enam R-meeskonna juhtimise ja teenuse
osutamise uldiste probleemide ja protsesside kohta, pohikisimused R-teenusega seonduvate
probleemide ja vajaduste osas olid aga koigile samad. Molemad kiisimustikud on toodud

kdesoleva raporti Lisades 2 ja 3.

Uuringu 2. etapp koos valimi nimekirja ettevalmistamise, virbamis- ja kisitlusto6ga kestis
septembrist oktoobrini 2008, mille kiigus Saar Poll OU saatis kutse osaleda veebikiisitluses 72-le

R-meeskonna juhile tle Eesti.

1. ETAPI METOODIKA

Kvalitatiivne kiisitlusmeetod - fookusgrupid

Uuringut ette valmistades todeti ekspertrithma kohtumistel tihe olulisema vajadusena koguda

R-teenuse osutamise kohta kidivat detailset infot voimalikult erinevatelt R-spetsialistidelt ja ile
kogu Eesti.

Stivaldhenemist erinevate piirkondade ja meeskondade R-spetsialistide igapievatéole (s.h
erinevate teenuste osutamise tipsemad t66loigud ja nende tditmiseks kuluv aeg, kasutatavad
to6vahendid, t6okeskkond jpm) voimaldas koige paremini kvalitatiivmeetod, mille raames
kavandati erinevate spetsialistidega modereeritud fookusgrupid keskendumaks just nende

spetsialistide poolt pakutavate teenuste kitsaskohtadele ja voimalustele.
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Uuringu 1. etapi raames kavandati 7 R-spetsialistide fookusgruppi:

1) sotsiaalto6tajad

2) fisioterapeudid

3) tegevus- ja loovterapeudid

4) logopeedid, eripedagoogid (pedagoogid)
5) psithholoogid

0) arstid

7) ed

Lisaks neile R-spetsialistidele eristusid R-teenuse stisteemis veel kaks olulist rolli:

8) administratiivjuhid (ehk R-teenust pakkuvate asutuste juhid, kel oli kokkupuuteid ka

R-teenuse koordineerimisega)
9) meeskonnajuhid ehk need R-spetsialistid, kes koordineerivad oma meeskonna t66d

Sellest lihtuvalt kavandati kokku 9 spetsialiseerumise- ja rollipohist fookusgruppi 7-9 osalejaga

igas grupis.

Valim ja vastajad

Uuringu 1. etapi sihtrihmaks olid koik eelmises peatikis nimetatud erialade R-spetsialistid ning
R-meeskondade ja R-teenust osutavate asutuste juhid tle kogu Eesti. Sihtrithma virskemaid
andmeid esindas Sotsiaalkindlustusameti (SKA) R-teenuse osutajate register'', mis voeti esimese
sammuna valimialuseks seisuga 1.04.2008, sisaldades sel hetkel 72 R-teenuse osutaja tunnuseid
nende nime ja kontaktandmetega (aadress, telefon, e-post), samuti pakutavate teenuste ja

sihtrihmadega ning teenuste jirjekordadega kindlatele sihtrithmadele.

Valimi moodustamiseks ja vastajate virbamiseks kontakteeruti esmalt valimialuses esindatud
R-asutuste ja/voi R-meeskondadega ning uuriti  vilja neis tootavad R-spetsialistid,
R-meeskondade juhid ja asutuse juhid, nende té6koormus ja asutuse administratiivne kuulumine.
Neist andmetest moodustatud andmebaasist valiti teise sammuna vilja potentsiaalsed
fookusgruppides  osalejad  jilgides, et lisaks erinevale spetsialiseerumisele/rollile  ja
tegevuspiirkonnale oleksid valimisse haaratud ka erineva to6koormusega ja erinevast soost
R-spetsialistid. Valimi kavandamisel oli soovitatav voimalusel eelistada tdiskohaga to6tavaid

R-spetsialiste ja n.6 isemajandavaid ehk eraldi eelarvega (nii iseseisva asutusena kui mone asutuse
O

11 Allikas SKA koduleht: www.ensib.ee -> Avalik teave -> Rehabilitatsiooniteenust osutavate asutuste
kontaktandmed
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juures to6tavaid) R-meeskondi, et koguda infot R-teenuse osutamise erinevate tahkudega koige
rohkem kokku puutunud spetsialistidelt. Sel printsiibil vilja valitud R-spetsialistidega voeti

thendust kas telefoni voi e-maili teel.

Kui algtlesandeks uuringufirmale oli leida igasse fookusgruppi osalema ca 8 (min 7, max 9) ehk
kokku ca 63-81 R-meeskonna liiget, siis tegelikkuses osales 67. PShjustena mitteosalemiseks
toodi, et toograafik ei voimaldanud fookusgruppi tulla, osaleti koolitusel voi suvelaagris voi oli
pakutud aeg juba planeeritud millekski muuks, samuti viibimine vilismaal ning suvepuhkuse

saabumine.

Fookusgruppide tiituvust ja osalejate ametialast profiili iseloomustab alljirgnev tabel 30.

Tabel 30 - Fookusgruppides osalejad, nende t66koormus, staaZ ja meeskondade administratiivne

kuuluvus
FOOKUSGRUPID Fookusgrupis - neist - iseseisvas R-meeskonnas
osalejaid tootas R-asutuses toéotamise
kokku taiskoormusega staaz aastates
Administratiivjuhid 9 3 2 1-3,5
Meeskonnajuhid 10 3 3 2-7
Sotsiaaltootajad 9 2 3 1-7
Fiisioterapeudid 6 3 2 4-6
Tegevus- ja loovterapeudid 5 1 2 4-5
Logopeedid ja eripedagoogid 4 0 1 1-6
Psiihholoogid 6 (andmed 2 1-2
puuduvad)
Arstid 9 2 2 2-7
Oed 9 5 1 3-4
KOKKU 67 ca 19 18 1-7

Toodud ilevaatest on niha, et tiiskoormusega t66tas ca kolmandik ning iseseisvas R-asutuses

samuti ca kolmandik koéigist fookusgruppides osalejatest.

Andmekogumine

Et haarata kaasa koigi Eesti piirkondade spetsialiste, kavandati vajadusel mone fookusgrupi
libiviimine ka viljaspool Tallinna - kas Tartus, Parnus, Narvas, Kohtla-Jirvel v6i mujal - et
voimaldada vastajatele neist koige mugavamat osavottu. Tegelikeks fookusgruppide
toimumiskohtadeks said Tallinn (7 gruppi) ja Tartu (2 gruppi). Andmekogumine neis toimus

kolme kusitlusdokumendi alusel:
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1. moderaatori juhend selgitas uuringu eesmirke, sihtrithma ja kavandatud kisimuste tausta;

2. pool-struktureeritud kiisimustik sisaldas teemaplokke ja kiisimusi, mille kohta sooviti
sihtrihmalt kidesoleva uuringu raames infot koguda: juhtidele ja spetsialistidele moeldud
kiisimustikud olid veidi erinevad (Lisa 3), esimeses keskenduti veidi enam juhtimise ja

R-teenuste kvaliteediga seotud kiisimustele;

3. lihiankeet oli moeldud vastaja tausta puudutava faktiinfo kogumiseks enne fookusgrupi
algust, et vastajate jaotumine oleks voimalikult tdpselt kirjeldatud ja vorreldav varbamisel

seatud eesmirkidega (Lisa 3 — lihiankeedi andmete pohjal on koostatud ka tabel 30).

Koik need dokumendid olid eestikeelsed eeldusel, et see on riikliku R-teenuse pakkujate peamine
tookeel (siiski — mitmed Ida-Virumaa piirkonna R-teenuse osutajad suhtlevad nii omavahel kui

klientidega peamiselt vene keeles; vt ka ptk 3.7.11).

Andmeanaluis

Et voimaldada fookusgruppides kogutud info sisuanalttsi, koostati kéigi 9 fookusgrupi
transkriptsioonid, milles sisalduvat infot koondati ja stistematiseeriti ning koostati saadud
tulemuste kokkuvotted. Anontimiseeritud transkriptsioonid anti tle ka uuringu kavandajale ja

tellijale.

Valimi koostamise ja andmekogumise metoodikast lihtuvalt on 1. etapi andmeanaliitisis teadlikult
arvestatud asjaoluga, et kogutud andmeid ei tldistata vastajatele ega kogu sihtrihmale, vaid
tritatakse need lahti kirjutada voimalikult laial spektril, arvestades algeesmirki koguda infot tinast

R-siisteemi iseloomustavate asjaolude ja ettepanekute kohta.

2. ETAPI METOODIKA

Kvantitatiivne kuisitlusmeetod - veebikiisitlus

Uuringu 2. etapi eesmirgiks oli koguda statistilisi andmeid R-meeskondade kohta lisaks
Sotsiaalkindlustusameti registris kajastuvatele andmetele, samuti arvamusi ja hinnanguid R-
teenuse pakkumise erinevate aspektide kohta. Eesmargiks oli saada tilevaade hetkeolukorrast ning
voimalus jilgida valitud niitajate muutumist aja jooksul edasise kordusuuringu kaudu. Seetottu
langes valik kiisittusmeetodi kasuks. Ametialase e-maili ja interneti kasutamise voimalus enamike

R-meeskonna liitkmete poolt voimaldas kavandada andmekogumise veebikisitlusena.
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Sihtrithm ja valim

Kuna eesmirgiks oli vaadelda R-siisteemi toimimist R-meeskondade pohiselt, olid sihtrithmaks
koik Eesti R-meeskonnad. Valimialuseks oli ka selles etapis SKA-ga halduslepingu solminud
R-asutuste kontaktandmete baas seisuga september 2008. Kokku saadi selliseid lepinguid 67, kus
enamikes oli toodud iiks kontaktisik, mones aga kaks voi enam. Kontaktisiku puhul eeldati, et
tegemist on R-meeskonna juhiga voi asutuses R-meeskonna t66d koordineeriva isikuga. Selliseid

kontaktisikuid saadi lepingute pohjal 72, millest kujunes ka 16plik eeldatav R-meeskondade arv.

Vastajate valikumeetodiks oli koikne valim, s.t eesmirgiks oli kiisitleda koiki selle valimialuse
kaudu kittesaadavaid R-meeskondade juhte. Veebikisitluse poérdumises paluti nendel
kontaktisikutel, kes ei olnud meeskonnajuhid, edastada e-mail veebikiisimustiku tditmise sooviga

R-meeskonna tegelikule juhile.

Andmekogumine

2. etapi kusitlustoo viidi ldbi veebiankeedi alusel (vt Lisa 4). Lisaks palvele uuringus osalemiseks
saadeti kiisitlusperioodi keskel meeldetuletus veebiankeedile vastamiseks koigile selleks ajaks veel
mitte vastanud kontaktisikutele. Iga kontaktisik sai ankeedi veebikeskkonda sisenemiseks
unikaalse kasutajanime ja parooli, ankeeti oli voimalik tdita vaid tks kord. Uuringu kavandaja
palve kusitluse ldbiviijale oli, et pooleli jidnud ankeeti oleks voimalik salvestada ja hiljem jétkata.
53 vastaja vastused salvestusid anoniiimsete kirjetena elektroonilisse andmebaasi, mis anti ile

uuringu kavandajale ja tellijale.

Andmeanaliiiis: vastanud, mittevastanud ja tildistamine

Andmekvaliteedi kontrolliks ja andmeanaliitisiks on kasutatud statistika tarkvara SPSS. Esmase
andmeanaliitisi ja kvaliteedikontrolli teostas Saar Poll OU. Esitatud andmeid kontrolliti
tiiendavalt Sotsiaalministeeriumi info ja analitisi osakonnas Saar Poll ou poolt ile antud

anonumiseeritud tksikkirjete andmebaasi alusel.

Et selgitada tulemuste veapiiride vajalikkust ja arvutamist tulemustest tldistuste tegemiseks, tuleb
esmalt vorrelda uuringu veebikiisitlusele vastanud R-meeskondade arvu erinevates maakondades

(kokku 53) nende tegeliku arvuga maakondades, mida kajastab SKA register (kokku 72).

Jargnev tabel 31 annab molemast grupist tlevaate koos mittevastanute arvu ja osakaaluga (%0).
Nieme, et Hiiu ja Lddne maakonnas ei olnud uuringu libiviimise ajal Gihtegi R-meeskonda (veerg

Eesti R-asutused). Kiisimustik tdideti 11 maakonna 53 R-meeskonna juhi poolt (veerg Vastanud),
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thtegi vastajat ei osalenud JOgeva ja Jdrva maakonnast, kus SKA andmetel tegutses siiski

molemas ks R-meeskond.

Tabel 31 - R-meeskondade asukoht SKA andmetel ning veebiuuringule vastanud ja

mittevastanud R-meeskonnad maakondade 16ikes

Eesti R- Uuringusse kutsutud:
meeskonnad

(2008 september) vastanud mittevastanud

Arv % Arv % Arv %
Tartu maakond 22 31 17 32 5 26
Harju maakond 16 22 12 23 4 21
Ida-Viru maakond 10 14 6 11 4 21
PGlva maakond 3 4 3 6 1] 1]
Parnu maakond 3 4 3 6 0 0
Rapla maakond 3 4 3 6 0 0
Saare maakond 3 4 3 6 0 0
Laane vir 2 s| 2 4 o o
Voru maakond 5 7 2 4 3 16
Valga maakond 1 1 1 2 1] 1]
Viljandi maakond 2 3 1 2 1 5
Jogeva maakond 1 1 0 0 1 5
Jarva maakond 1 1 0 0 1 5
Hiiu maakond - - - - - -
Laane maakond - - - - - -
KOKKU 72 100% 53| 100% 19| 100%

Rasvaselt esile tdstetud maakondadest (kokku 5) osalesid 2. etapi veebikUsitluses
k&igi R-meeskondade juhid (mittevastanuid 0%).

Tabeli mittevastanute veerust nieme, et kuue maakonna - Polva, Rapla, Saare, Pirnu, Lidne-Viru
ja Valga R-meeskondadest osalesid uuringus nende koigi juhid, s.t et tulemused on tldistatavad
koigi nende maakondade R-meeskondadele ning sellele on 2. etapi uuringutulemuste analiitisis
viidatud ka tirniga (¥). Ulejainud maakondade vastuseid saab laiendada vaid uuringus osalenud
R-meeskondadele. Muudes 16igetes (meeskonna suurus, omandivorm, 6iguslik liigitus jt) tuleks

tulemusi laiendada vaid vastanud R-meeskondadele.
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Tulemuste veapiirid ja tildistamine sihtrithmale

Lihtuvalt asjaolust, et uuringus osales vaid 74% koigist R-meeskondadest, on 2. etapi tulemusi
tldistatud vaid vastajaskonnale ehk uwuringus osalenud R-meeskondadele. Siiski, andmete
kaalumist ja veapiire kasutades on voimalik tldtulemusi (koik vastajad kokku) tldistada ka kogu
sihtrihmale ehk koigile septembris 2008 tegutsenud R-meeskondadele. Et hinnanguliselt osutas
halduslepingu kaudu septembris 2008 klientidele rehabilitatsiooniteenuseid kokku ca 72

R-meeskonda, voiks 53 vastaja korral tldtulemuste sagedusniitajate tldistamisel arvestada 95%

usaldusnivoo juures veapiiriks ca * 8%. Keskmiste hinnangute puhul on tldtulemuste
laiendamisel sihtrithmale skaalal 1-5 veapiiriks + 04 palli. Uldtulemuste laiendamiseks
sihtrihmale kaalumise libi on R-meeskondade maakondlikust esindatusest lihtuvalt (seisuga
september 2008, tegelik ja osalenud R-meeskondade suhe) loodud tulemuste andmebaasi

kaaltunnus.

METODOLOOGILINE ARUTELU

Jargnev arutelu pohineb tdhelepanckutel, mis périnevad nii uuringu kusitlustéo ldbiviijalt (Saar
Poll OU) kui uuringu kavandajatelt ja kiesoleva 16ppraporti koostajalt Sotsiaalministeeriumi

sotsiaalpoliitika info ja analiitisi osakonnast.

Tagasiside vastajatelt

Uuringu 1. etapis ei kiisitud vastajatelt otseselt tagasisidet esitatud kiisimustele. Kisitlusto6
libiviija markis aga, et illatas fookusgruppides wvalitsev tugevalt positiivhe ja konstruktiivne
meeleolu ning korrektsus, s.h oma vahetu lepingupartneri (SKA) ja teiste R-meeskondade suhtes.
Kui seda iseloomustada ithe sonaga, siis see oleks "kannatlikkus" tinase pidevalt areneva

rehabilitatsioonikorralduse suhtes.

Uuringu 2. etapis kiisiti vastajatelt ankeedi viimase kiisimusena, millised kisimused olid nende
arvates puudu ning millistele ei olnud vOimalik vastata ja miks. Tagasiside esmasele n.6
pilootkisitlusele vastajate poolt oli pohjalik, aidates uuringu kavandajatel kiisimustikku edasi

arendada, et kusitlust edaspidi paremini labi viia.

Tiapsustusena alltoodud kommentaaridele tuleb Gelda, et uuringu 2. etapi osalejatering erines
osalejatest 1. etapis — viimase fookusgruppides kisitleti mitmeid 2. etapi teemasid (teenuse
sihtrihma piiritlemine, to6tasu, lepingute ja teenuste mahud, kvaliteet, programmipohisus jpt)

paljugi pohjalikumalt, mida aga 2. etapi osalejad ei pruukinud teada. Veebikisitluse piiratud
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voimalustest (aeg, kisittusmeetod) ldhtuvalt koostati 2. etapi kusitlusankeet seega tdiendusena

1. etapis juba kogutud kvalitatiivsele infole.

2. etapi ankeedile vastanute peamised arvamused ja ettepanekud:

e Puudusid kiisimused, mis oleksid seondunud teenuse vajalikkusega, s.h millised tegurid
takistavad osutamast kvaliteetsemat teenust, samuti, milline peaks olema R-teenuse
osutamise susteemi tulevik ehk kuidas oleks mottekas seda teenust klientidele efektiivselt

kattesaadavaks teha.

e Ankeedis oleks voinud kisitleda R-teenuse tasu suurust, teenuste ja lepingute mahtu
puudutavad kiisimusi (niiteks, psithholoogi teenuse hind R-teenuse stisteemis on oluliselt

odavam kui vorrelda seda analoogse teenusega Haigekassa stisteemis).

e R-teenust voiks osutada programmipdhisena (niiteks, ajutrauma libipddenud, kroonilised
kopsuhaiged, kone ja keeleprobleemidega lapsed jt). Mirkus, et seda teemat puudutavale
kiisimusele (K.32) polnud voimalik vastata ilma seda omapoolselt vaba vastusega

taiendamata.

e Puudus véimalus tipsustada, miks meeskonnad vajavad tiiendavaid arste ja spetsialiste
(K14 ja K.15) ning miks ei ole meeskondi suudetud komplekteerida ja miks valdav
enamus t66tab osatdoajaga (K.11 ja K.12); puudus vOimalus viidata vajadusele nende
spetsialistide osas, keda praegused erialad (pakutud loetelu) ei katnud, samuti ei olnud

voimalik vilja tuua, millised teenused peaksid tiiendavalt olema R-teenuse all rahastatud.

e K.13 esitatud alajaotuste ‘tiistO6aeg ja osat6oaeg’ asemel oleks voinud olla “pohikoht ja
lisat66’, kuna osa spetsialiste téOtab osalise t60aja raames mitte ainult poole, vaid ka
kolmveerand koormusega. Lisaks kehtib ,,0sat66aeg” ka nende kohta, kes kdivad R-
teenust osutamas kord kuus. Moned R-spetsialistid ei saanud vastata kiisimustele
spetsialistide koormuse kohta - , kuna R-teenuse osutamine ei ole pobitegevus ja pole kindlalt

mddratletnd, kui sunre koormusega teeme rebabilitatsioonitiod”.

e Kisimustik ei kisitlenud R-meeskonna litkmete libipOlemise teemat. Samuti, kuidas
kindlustada teenusepakkujate motivatsioon enesearendusega ning teenusekvaliteedi

tostmisega tegelemiseks?

e Koolituse teema all puudusid kiisimused: Kas rehabilitatsiooniteenuse alased koolitused
on piisavalt kittesaadavad? Millistel teemadel oleks vajalik koolitusi korraldada? 7. Kas

teenusttutvustavaid teabepaevi on piisavalt? Kes peaks korraldama?
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Puudu olid dokumentatsiooni, SKA-d ja jirelvalvet puudutavad kusimused. Samuti
sooviti hinnata R-teabepdevade asjakohasust ning reaalset abi meeskondade t66
tugevdamiseks/ thtlustamiseks ja seda, kuidas SKA teeb sisulist koostood

lepingupartneritega ning arendab rehabilitatsiooniteenust.

Puudusid kiisimused, mis oleksid kisitlenud R-klientide ootuseid. — (Uuringu koostajate
kommentaar: klientide ootuseid saab koige objektiivsemalt kiisida vaid klientidelt endalt,

seega see el olnud kiesoleva uuringu eesmirk.)

Vastajad tostsid lisaks esile moningaid viiksemaid puuduseid ankeedis, nditeks —

K11 puhul tekitas algselt segadust, et logopeed oli liigitatud arstide (IK.11) ja mitte

spetsialistide hulka (markus: kisitluse kiigus see viga parandati).

K.4 juures toodi R-meeskonna tegevusaja maaramisel vilja, et viidetavalt enne juulit 2005

meeskondadega halduslepinguid ei s6lmitud.

K.21 juures (mitu klienti teenindas teie meeskond eelmise té6nidala jooksul) oleks voinud
olla tipsustus, et moeldakse erinevate klientide arvu ning mitte ithe kliendi poolt the

nidala jooksul tehtud kiilastuste kordade arvu.

Erinevad R-meeskonnad on oma spetsiifikaga, niiteks seab individuaalne t66graafik

pohirchu suveperioodile ja see eripira ei leidnud kajastamist (K.20).

Muud sisuteemad

0 R-plaan. Vastajad tostatasid mitmeid kiisimusi R-plaani koostamise osas, nditeks,
kas on otstarbekas kaasata R-plaani koostamisse koik meeskonnalitkmed sh
logopeedi, samuti asjaolu, et R-plaan koostatakse inimese jutu jirgi, andmetest on
olemas vaid inimese haiguse koodid, aga vaja oleks rohkem infot inimese kohta.
Lisaks R-teenusele suunamise viga pikaajaline protsess ja sellega seonduvad

probleemid.

0 Koolitus. Puudu on SKA poole uute asutuste koolitus, kogu aeg peab otsima
teiste kogemustest, kuidas on 6ige, mida teha, aga nii ei peaks see olema. Tuleks
luua kindlamad reeglid meeskondade t66ks, vottes aluseks tinaseks kujunenud
head kogemused (nditeks AS Polva Haigla). Samas on palju lahtiseid ja ebaselgeid

kiisimusi, mis tuleks koos SKA ja ekspertarstidega selgeks radkida voi arstide ja
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teiste spetsialistide tdienduskoolitustel seda teha. Vihemalt meeskonnajuhtide

koolitustega on vajalik kohe alustada ja infot jagada ning kiisimustele vastata.

0 Programmipdhisus. Rehabilitatsiooniprogrammidel voiks olla kindel vahendite

hulk, mida R-meeskond saaks kasutada konkreetse kliendi vajadusi arvestades.

Uuringu kavandaja mirkused

Jargnevad tahelepanekud tuginevad uuringu algandmetele, tdiendamaks vastajate poolt tehtud

ettepanckuid kiisimustiku ja kiisitluse osas.

e Uuringu iga fookusgrupi pikkuseks oli arvestatud ca 1,5 tundi, kuid tegelikkuses kujunes

moni grupp kuni 2,5 tunni pikkuseks.

0 Uheks pohjuseks oli kiisimustiku pikkus ja selles kisitletud teemade rohkus, mille

tingis R-teenuse nii pohjaliku uuringu labiviimine esmakordselt.

O Teisecks pohjuseks sai uuringu  kavandajate  hinnangul  kiisimustiku
piloteerimisetapi  vahelejitmine ajapuuduse tOttu. Selle viltimiseks tuleks
kavandada nn pilootfookusgrupp juba uurimisprojekti alguses, et kisitlust66
libiviija ja kiisimustiku koostaja koost66s kontrollida nii kiisimuste ,,t06tamist” ja

jarjekorda kui diskussiooni kestust, neid vajadusel korrigeerides.

e Diskussiooni kiigus said selgeks teemad, millele kiisimustikus oli p66ratud vastajate jaoks
kas liiga palju (nt kvaliteet, kvaliteedijuhtimine) v6i liiga vihe (SKA dokumentatsiooniga
seonduv) tihelepanu. Samas voimaldas diskussiooni pool-struktureeritud ilesehitus koigil
osalejatel neile olulisematena tunduvaid teemasid siiski soovi korral pikemalt kisitleda,
mida (algandmetele tuginedes) ka tehti — moderaator(id) ei olnud liialt ,,kiisimustes kinni”,

voimaldades osalejatele ka spontaansemat ja laiemat arutelu.

e Loppraportis on, vorreldes kisimustikuga, muutunud ka teemade kisitlemise jirjekord.
Niiteks kusiti kliendi R-teenusele joudmisega seonduvaid asjaolusid vorgustikut6o teema
raames (koostoopartnerid, koosto6valmidus), kuid protsessi enda kirjeldamisel eelneb R-
teenusele joudmine siiski teenuste osutamisega seonduvale, millele omakorda jirgnevad
kvaliteedi, kvalifikatsiooni ja koolitusega soetud teemad. Kisimustike 16plikule
»paikasaamisele” aitab tohusalt kaasa, nagu eelpool Oeldud, vihemalt the piloot-
fookusgrupi libiviimine, mille abil selgub ka kasitletavate teemade koige ,,elulihedasem”

voi1 loogilisem jirjekord vastaja jaoks.
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e Kui R-meeskonna juhi roll oli R-spetsialistide jaoks selge, siis R-meeskonna suuruse
maaratlemisel esines erinevaid arusaamu. 2. etapi kiisimustiku koostajad eeldasid, et
R-meeskonnas on vihemalt 5 liiget ning thes R-asutuses voib olla ka mitu erinevat
R-meeskonda. Uuringus osalejad pakkusid aga nii uuringu 1. kui 2. etapis vastuseks
erinevaid arve, lihtudes ilmselt kord R-meeskonna, kord kogu R-asutuse moistest: nt
administratiivjuhtide viitel oli nende meeskondades 8-40, meeskonnajuhtide viitel 5-30 ja
psthholoogide viitel 5-25 spetsialisti. Samas tundus fookusgruppide moderaatorile, et
meeskonna suurus oli uuringus osalejate jaoks teisejarguline, nad ei omanud harjumust
moelda selles kategoorias. Seetottu vottis ka vastamine sellele kiisimusele aega ning pakuti
kas ligikaudseid voi vasturddkivaid arve (nditeks ithe osaleja poolt viidetu, et tema
»meeskonnas on Ule paarikimne meeskonnalitkme” ei langenud kokku hiljem
majandustegevuse registris sama meeskonna osas mairgitud oluliselt viiksema

meeskonnalitkmete arvuga).

e Kisimustes 12-13 ja 14-15, mis kisitlesid meeskonnalitkmete té6koormust, oli voimalik
tolgendada osalist t6Gaega erinevalt ehk nii koormuse- kui isikupdShiselt. Tulevases

ankeedis tuleks vastajale tipsustada, milliseid andmeid tipselt soovitakse koguda.

e Kisimus 25 oli moéeldud tipsustamaks kiisimusega 26 saadud tulemusi erinevate
spetsialistide 16ikes, kuid ilmselt tolgendati vastajate poolt moistet ,,saama” kisimuses
laiemalt kui mdistet ,korraldama”, mistottu ongi R-koolitusi korraldanud R-meeskondi
vihem kui R-koolitusi saanud R-meeskondi. Kisimusi 25 ja 26 tuleb seega kiesolevas
raportis vaadelda eraldiseisvatena, tulevases ankeedis tuleks koolituskiisimused seega

piiritleda tipsemalt.

e Nagu eelpool 6eldud, ei ole 1. etapi tulemused kvalitatitvmeetodi valiku tottu tldistatavad,
2. etapi tulemuste puhul aga on oluline lihtuda teadmisest, et neid tuleks vaadelda kui
ligikaudseid hinnanguid olukorrale 2008. aastal, kuna tegemist on pilootkiisimustikuga,

kus testiti kiisimuste sobivust nii sonastuse kui kogutavate andmete osas.

HINNANG UURINGU LABIVIIMISELE

Uuringu libiviimist voib kavandaja hinnangul lugeda tldjoontes kordaldinuks, kuigi 1. etapi neljas
fookusgrupis ei onnestunud kusitlustdéo labiviijal kokku saada noéutud miinimumarvu ehk 7

osalejat (vastavalt fusioterapeudid — 6 osalejat, tegevus- ja loovterapeudid — 5 osalejat, logopeedid
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ja eripedagoogid — 4 osalejat, psithholoogid — 6 osalejat; vt tipsemalt tabel 1) ning pstihholoogide

Molema etapi tulemuste osas ilmnes positiivsena asjaolu, et kattuvate teemade korral said 1. etapis
kvalitatiivselt ~ kogutud  tulemused hiljem kinnitust 2. etapi kisitlusandmete ehk
kvantitativmeetodi kaudu, mis voimaldas andmete uldistamist nii valimile kui, peamiselt

tldtulemustes ja veapiire arvestades, soovi korral ka kogu sihtrithmale.

Uue sarnase (R-teenuse voi mone muu sotsiaalhoolekande teenuse) uuringu libiviimisel tuleks

arvestada jirgmiste peamiste soovitustega:

e Nii kvalitatiivse pool-struktureeritud kiisimustiku kui kvantitatiivse ankeedi koostamisel
kaaluda hoolikalt, millised on hetkel koéige ,,poletavamad” teemad, neist lihtuvalt
kavandada vidhem detailiderohke kisimustik. Antud uuringus oleks voinud loobuda
nditeks Uksikspetsialistide teenuste sisu kirjeldamisest, kuna vorreldes PITRA

Tarkuseraamatuga ei andnud need oodatud lisainfot, jaddes oluliselt pogusamateks.

e TFookusgruppide puhul kavandada tthe grupi kestuseks mitte alla 2 tunni — kui mingitel
pohjustel ei ole voimalik kavandada lisa-pilootgruppi, voiks siiski kaaluda kiisimustiku
testimist naiteks Umarlauavestluse kaudu tthe R-meeskonnaga (teenuseosutajate grupiga) —
kiisimustiku ,,paikasaamine” kohe alguses sadstab hiljem oluliselt aega ning olukordi, kus

tihed ja samad teemad fookusgrupi jooksul hakkavad korduma.

e Kiesolevas uuringus t66deldi kokku 120-1t (1. etapis 67, 2. etapis 53) R-teenuse osutajalt
kogutud andmeid nende t66 ja sellega seonduvate probleemide kohta ning saadud
kogemus nii andmekogumisele kui —analiitsile kulunud aja osas on, et sarnase uuringu
libiviimiseks tuleks tervikuna kavandada mitte alla 11-12 kuu. Lisaks — kombineeritud
metoodikate puhul, kus 16pparuanne peaks moodustama thtse terviku koigist uuringu
tulemustest ja selle ldbiviimise kaigust, ei tohiks kavandada the etapi raporti kirjutamiseks

alla 2 nidala; koos vaheraportiga oleks miinimumaeg tulemustest aruandeni kolm nédalat.
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LISA 3 -1. ETAPI INSTRUMENTAARIUM

Moderaatorijuhend: administratiivjuhid, R-meeskondade juhid

1. OSALEJATE TAUST JA EELNEV KOGEMUS

ihiankeedi’ tiitmine enne fookusgrupi algust, kui vastajad saabuvad.
grupt algu ]

2. R-TEENUSED (S.H KUTSEREHABILITATSIOON)

Mis motiveerib Teie asutust/meeskonda R-teenuse osutamisega tegelema?

Millised on teie asutuse/meeskonna peamised R-teenused ja pohiprobleemid scoses
nende osutamisega? IGA PROBLEEMI JUURES TAPSUSTADA - Kuivord see probleem tuleneb
teie asutuse titbist, sihtrithmast, asukohast, vajadustest ja voimalustest voi millestki

muust? Millest?
Milline on olnud peamine R-teenuste pakkumise protsess?

Kas viimasel ajal on olnud selles protsessis muudatusi? (KUl JAH — Milliseid ja mis neid

tingis? KUl El - Miks?)

Kas on pisivaid tegevusi, mida ei saa praeguses susteemis arvetel kajastada, kuid mis
kuuluvad

R-protsessi juurde?
Kuidas on jaotatud teie meeskonnas vastutus seatud R-eesmargi saavutamisel?

Milliseid spetsialiste on Teie hinnangul koige raskem leida (ja hoida) R-meeskonnas?

Millest see on tingitud?
Milliseid spetsialiste on Teie hinnangul koige raskem leida (ja hoida) R-meeskonnas?
Kuivord oluline on tulemusliku R-teenuse saavutamiseks majutusteenus?

Kui R-teenuse saajad majutatakse haiglas, kas teie arvates oleksid neile vajalikud

haiglapatsientidest eraldi palatid?

3. KVALITEET

0

-Vt Lisa 3 viimane peatiikk.
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e Millest lihtuvalt te hindate tina enda teenuste kvaliteeti? Mis on peamisteks niitajateks,

mille muutumist aja jooksul jilgite?

e Kuidas on korraldatud eelmise R-plaani tulemuslikkuse hindamine? Kas seda tehakse

koos meeskonnaga voi spetsialistide kaupa eraldi?

e Kas te olete kunagi kiisinud teenusesaaja hinnangut mone teenuse tulemuslikkusega

rahulolu kohta? Milline on olnud tagasiside ja kuidas saadud teavet on hiljem kasutatud?

e Kas teie meeskonnal voi asutusel on olemas rehabilitatsiooniteenuste kvaliteedi juhtimise
poliitika? Mida te selle all moistate? (VAJADUSEL TAPSUSTADA - Kas olete seadnud endale
kindlad eesmirgid ning seejirel putidnud anda oma teenustele, s.h rehaplaani koostamine,

mingis aspektis hinnanguid vordlemaks, kuivord need tiidavad seatud eesmirke?)

e Kui vajalik asutuse/meeskonna sellealane kvaliteedipoliitika teie arvates oleks? Mida see

peaks sisaldama?

e Kuivord olete kokku puutunud R-asutustele ja meeskondadele moéeldud rahvusvahelise,
Euroopa puudega inimeste kutsehariduse ja -koolituse kvaliteedi tagamise ehk nn EQASS

VET kriteeriumide ja hindamisinstrumendiga?

e Kas nende kriteeriumide alusel antav kvaliteedimark oleks teie meeskonnale vajalik: kas
see vOiks olla midagi vairtuslikku, motiveerivat praeguses arenguetapis? - KUI EI - Mis
motiveeriks R-meeskonda teenuse kvaliteedi tdstmisega tegelema ja sellekohaseid

indikaatoreid vilja pakkuma?

e Supervisioon on rehabilitatsioonivaldkonna theks oluliseks t6okultuuri osaks, et

peegeldada oma t66protsessi ning parandada teenuse kvaliteeti.

e Kas teie meeskond vOi meeskonna litkmed kasutavad supervisiooni teenust? Missugusel

viisil ja kui sageli ndete vajadust supervisiooni teenuse jirele?

e Kuivord oluliseks peate Sotsiaalkindlustusameti (SKA) poolset jirelvalvet R-teenuste

kvaliteedi hoidmise osas? Mida voiks teisiti teha?

4. VORGUSTIKUTOO (koosté6partnerite roll ja koosté6valmidus),
JUHTUMIKORRALDUS

e Kuidas inimesed jouavad teie asutuse/meeskonna poolt pakutatavate R-teenusteni, mida

nad vajavad? Millised on pShiprobleemid seoses sellega?
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e Kas te teete eelnevalt koostdod, kui teie asutus koostab R-plaani, kuid teil tuleb klient

teenusele suunata teise R-asutusse? Milles see koostoo seisneb?
e Kes on rehabilitatsiooni meeskonna koosto6vorgustiku koige olulisemad osapooled?

e Kuidas toimib vorgustikut6é erinevate osapoolte vahel igapdevapraktikas? Milliseid

probleeme tuleb vorgustikut6os koige sagedamini ette?
e Milliste teenusesaajate sihtgruppide puhul on koostd6ga koige suuremaid probleeme?

e Kui esineb probleeme, siis kes ja mida peaks olukorra parandamiseks ette votma

(vastutaja, tema tlesanded ja talle vajalikud ressursid)?
e Milline on teie meeskonnalitkmete omavaheline koost66?

e Milline on tina teie asutusesisene infosiisteemr Kuidas erinevad spetsialistid, s.h R-

meeskonna lilkmed omavahel tooalast infot vahetavad?

e Kuidas Teie arvates oleks voimalik korraldada efektiivset mitmepoolset koostdod

Sotsiaalministeeriumi (SOM), Sotsiaalkindlustusameti (SKA) ja R-meeskondade vahel?

e Mis voiks olla teisiti pracguse SKA-ga suhtluse ja aruandluse (jirjekorras isikute

teatamine, rahaliste vahendite aruanne, andmestik, arve jm) juures?

e Kas saate SOM ja SKA kodulehtedelt piisavalt ja holpsalt teile vajalikku infot? Mida

annaks neil kodulehekiilgedel paremini teha?

e Mida muudaksite, ka parema vOrgustikut6é —eesmirgil, pracgu vajamineva

dokumentatsiooni tditmises?
e Kas pracgune R-plaan on sobiv? Kui ei, siis mida voiks muuta?

e Millised on teie kogemustele toetudes peamised puudused voi tdiendamisvajadused

teieasutuse/ meeskonna t66d puudutavates digusaktides?

5. KOOLITUSVAJADUS

e Mida te teete oma (asutuse) R-meeskonna liikmete rehabilitatsioonialaste kompetentside

tostmiseks?

e Mobeldes erinevatele sihtgruppidele ja to6vahenditele - millised on R-meeskonna

spetsialistide peamised koolitusvajadused?
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e Kas koolitused peaksid hoélmama nelja R-teenuse sihtrihma vo61 lihenema

sihtgrupispetsiifiliselt? Mis oleksid esimese ja teise variandi plussid ja miinused?

e Keda ootaksite koige enam koolitajateks ja miks?

6. LOPETAMINE: programmipdhisus, rehabilitatsioon kui ts6turumeede

e Kuidas te suhtute R-teenuste osutamisel programmilise lihenemise juurutamisse? (nt
perekoolitusprogramm, sotsiaalsete oskuste treening, t6olenaasmise programm, varajase

sekkumise programm lapsele 0-1. eluaasta jms)

VAJADUSEL SELGITADA: Programmiline lahenemine lahtub komplekssetest
rehabilitatsiooniteenustest. Need on erinevate erialade poolt thiselt vilja to6tatud tegevusprogrammid,
millel] on konkreetne eesmirk ja kindlaks mdiratud ajaperiood ning mis on koostatud, arvestades

konkreetse puudeliigi spetsiifikat./

e Milliseid R-programme oleks valmis osutama teie R-asutus/ meeskond? Millistele

sihtgruppidele?

e Milliseid ressursse vajaksite lisaks (raha, inimesed, info, kompetents), et osutada ja

arendada rehabilitatsiooni programme?

e Mil mairal ja millistes t66l6ikudes olete kasutanud PITRA1 teenusekirjeldusi? Aga teisi

PITRA1-s kirjeldatud pohimétteid ja soovitusi? Milliseid?

Moderaatorijuhend: R-spetsialistid

Sihtrithmad: sotsiaaltO6tajad; fusioterapeudid; tegevus- ja loovterapeudid; logopeedid,

eripedagoogid (pedagoogid); psithholoogid; arstid; 6ed.
1. OSALEJATE TAUST JA EELNEV KOGEMUS
(Lithiankeedi ' tiitmine enne fookusgrupi algust, kui vastajad saabuvad.)
2. R-TEENUSED (S.H KUTSEREHABILITATSIOON)
e KUSIGE IGALT VASTAJALT ERALDI! — Riikige palun pikemalt, milliseid oma

erialaspetsiifilisi R-teenuseid te osutate?

0

-Vt Lisa 3 viimane peatiikk.
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Palun kirjeldage detailselt, millistest toimingutest koosneb iga teie teenus? (SIN OLULINE

TEADA SAADA TEGEVUSTE TEGELIK SISU - ET ElI VASTATAKS FORMAALSELT)

Kui palju votab kogu teenuse osutamise protsessist aega otsene kliendit66? Millised
tegevused siia alla kuuluvad? Kirjeldage ka erinevusi erinevate kliendirthmade puhul. (Kul
VASTAJAL ON MITU ERIALA, SIIS KINDLASTI KUSIDA SAMA KA TEISTE ERIALADE TEENUSTE
KOHTA.)

Millised on teie peamised tO6vahendid (nditeks abivahendid, nende laenutamine vajadusel

jms) ja millised peamised hindamisinstrumendid?

Millised on peamised probleemid teie poolt kirjeldatud teenuste, tegevuste voi

komponentide osas (KUSIMUSED 2-7)?
Millistest vahenditest tunnete oma t60s enim puudust?

IGA PROBLEEMI JUURES TAPSUSTADA - Kuivord see probleem tuleneb teie asutuse tiitibist,

sihtrihmast, asukohast, vajadustest ja voimalustest voi millestki muust? Millest?

Kas ja millistel alustel olete osutanud R-teenust viljaspool R-asutust (kodus, t66l,

opikeskkonnas, hooldekodus, lastekodus jms)? Kui tihti (ja kas ka nt regulaarselt)?

Kuivord oluline on tulemusliku R-teenuse saavutamiseks majutusteenus? Mis on

majutusega R-teenuse eesmark?

Kui R-teenuse saajad majutatakse haiglas, kas teie arvates oleksid neile vajalikud

haiglapatsientidest eraldi palatid?

3. TEENUSTE KVALITEET

Millest ldhtuvalt te hindate tina enda teenuste kvaliteeti? Mis on peamisteks nditajateks,

mille muutumist aja jooksul jilgite?

Kas ja milliste komponentide kaudu olete kunagi hinnanud teiste koostéGpartnerite

teenuseid voi nemad teie omi? Kuivord rahule olete jadnud?

Kuidas on korraldatud eelmise R-plaani tulemuslikkuse hindamine? Kas seda tehakse
koos meeskonnaga voi spetsialistide kaupa eraldi? Kas arvestatakse ka isiku enda

hinnangut?
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Kas olete mone teise R-asutuse palvel enda poolt koostatud R-plaani tegevuskava
muutnud/ tiiendanud? Kul JAH — Millises tegevusvaldkonnas? Kul El - Kui suur oleks teie

hinnangul vajadus selle jirele ja miks?

Kas te olete kunagi kiisinud teenusesaaja hinnangut mone teenuse tulemuslikkusega

rahulolu kohta? Milline on olnud tagasiside ja kuidas saadud teavet on hiljem kasutatud?

Kas oskaksite oma teenuste puhul nimetada tunnuseid, millega m66ta nende toimimise

kvaliteeti?

Kas teie meeskonnal voi asutusel on olemas rehabilitatsiooniteenuste kvaliteedi juhtimise
poliitika? Mida te selle all moistate? (VAJADUSEL TAPSUSTADA - Kas olete seadnud endale
kindlad eesmirgid ning seejirel ptitidnud anda oma teenustele, s.h rehaplaani koostamine,

mingis aspektis hinnanguid vordlemaks, kuivord need tiidavad seatud eesmirke?)

Millised voiksid olla erinevatele sihtrihmadele moeldud teenuste tulemuslikkust ja
kvaliteeti médrata aitavad hindamisvahendid ja metoodikad? Kes peaks jagama sellealast

koolitust?

Supervisioon on rehabilitatsioonivaldkonna theks oluliseks to6kultuuri  osaks, et

peegeldada oma t66protsessi ning parandada teenuse kvaliteeti.

Kas teie meeskond v6i meeskonna liikmed kasutavad supervisiooni teenust? Missugusel

viisil ja kui sageli ndete vajadust supervisiooni teenuse jirele?

Kuivord oluliseks peate Sotsiaalkindlustusameti (SKA) poolset jirelvalvet R-teenuste

kvaliteedi hoidmise osas? Mida voiks teisiti teha?

VORGUSTIKUTOO (koosté6partnerite roll ja koosté6valmidus),

JUHTUMIKORRALDUS

Kuidas inimesed jouavad teie meeskonna juurde ja R-teenusteni, mida nad vajavad?

Millised on pShiprobleemid seoses sellega?

Milliseid andmeid on R-plaanis teie arvates vajalik kajastada, et need toetaksid
juhtumikorralduslikku ldhenemist? Milliste andmete kogumine on liigne voi vajaks

korrigeerimist?

Kas te teete eelnevalt koost66d, kui teie asutus koostab R-plaani, kuid teil tuleb klient

teenusele suunata teise R-asutusse? Milles see koostdo seisneb?



Rehabilitatsiooniteenuste pakkumise ja korralduse uuring 2008

Kui teie asutusse tuleb teenusele inimene teises R-asutuses koostatud R-plaaniga, siis
milliseid tegevus te peate eelnevalt tegema, et oleks voimalik soovitavaid teenuseid

osutada?

Kes on rehabilitatsiooni meeskonna koosto6vorgustiku koige olulisemad osapooled? (Kul

El NIMETATA — Milline on koost66 abivahendeid vahendavate organisatsioonidegar)

Kuidas toimib vorgustikutéd erinevate osapoolte vahel igapdevapraktikas? Milliseid

probleeme tuleb vorgustikut66s koige sagedamini ette?

Kuidas peaks olema korraldatud koost66 erinevate vorgustiku osapoolte vahel, et viltida
tinaseid probleeme? Kas on midagi, mida voiksite oma igapievase koostdo juures

positiivse niitena vilja tuua?

Kas R-teenust pakkudes on ithe rehabiliatatsiooni eesmargiga to6tamisel vaja mitme eriala
samaaegset sekkumist ehk kompleksset tegevust? Milliste teenuste puhul rohkem, milliste

puhul tldse mitte?

Kuidas Teie arvates oleks voimalik korraldada efektiivset mitmepoolset koost6od

Sotsiaalministeeriumi (SOM), Sotsiaalkindlustusameti (SKA) ja R-meeskondade vahel?

Mis voiks olla teisiti praecguse SKA-ga suhtluse ja aruandluse (jirjekorras isikute

teatamine, rahaliste vahendite aruanne, andmestik, arve jm) juures?

Kas saate SOM ja SKA kodulehtedelt piisavalt ja holpsalt teile vajalikku infot? Mida

annaks neil kodulehekiilgedel paremini teha?

Mida muudaksite, ka parema voOrgustikut6é —eesmirgil, praegu vajamineva

dokumentatsiooni tiditmises?

Kas praegune R-plaan on sobiv? Kui ei, siis mida v6iks muuta?

5. KOOLITUSVAJADUS

Millised peaksid olema R-spetsialisti tildised kompetentsid teenuse osutamisel, et oma

t66ga edukalt toime tulla? Missugused peaksid olema erialased kompetentsid?

Moeldes erinevatele sihtgruppidele ja t66vahenditele - millised on R-meeskonna

spetsialistide peamised koolitusvajadused?
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e Millised on alustava R-meeskonna pohiprobleemid ja koolitusvajadused? Kas oleks

moeldav selle praktiseerimine mone teise, kogemustega meeskonna juures?
e Milline koolitusvorm sobiks koige paremini?

e Keda ootaksite koige enam koolitajateks ja miks?

6. LOPETAMINE: programmipdhisus, rehabilitatsioon kui ts6turumeede

e Kuidas te suhtute R-teenuste osutamisel sellise programmilise lihenemise juurutamisse?
(nt perekoolitusprogramm, sotsiaalsete oskuste treening, toolenaasmise programm,

varajase sekkumise programm lapsele 0-1. eluaasta jms)

/VAJADUSEL SELGITADA: Programmiline lahenemine lihtub komplekssetest
rehabilitatsiooniteenustest. Need on erinevate erialade poolt ihiselt vilja t66tatud
tegevusprogrammid, millel on konkreetne eesmirk ja kindlaks madratud ajaperiood ning mis on

koostatud, arvestades konkreetse puudeliigi spetsiifikat./

e Milliseid R-programme oleks valmis osutama teie R-asutus/meeskond? Milliseid ressursse

selleks vajaksite?

e Kuidas annaks teie teenuseid muuta teenusesaajate jaoks veelgi enam té6turule naasmise

ja seal pusimise keskseks?

e Kui palju on teil infot klientide edasise kiekdigu kohta - kui paljud neist on

rehabilitatsiooniteenuse abil todle saanud?

e Mil mairal ja millistes t66l6ikudes olete kasutanud PITRA1 teenusekirjeldusi? Aga teisi

PITRA1-s kirjeldatud pohimétteid ja soovitusi? Milliseid?
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Fookusgrupis osaleja lithiankeet

1. To6tan jairgmistes R-meeskondades ja piirkondades

TOMBA RING UMBER SOBIVA VASTUSE

Esimene meeskond:

Teeninduspiirkonnad (ehk
Minu tookoormus Meeskonna asukoht maakonnad, kust tullakse selle
meeskonna teenustele)
Taiskoorumusega Harju maakond 1 Harju maakond 1
Osakoormusega Hiiu maakond 2 Hiiu maakond 2
Ida-Viru maakond 3 Ida-Viru maakond 3
See rehabilitatsiooni- Jdégeva maakond 4 Jogeva maakond 4
meeskond tootab -
Iseseisva asutusena Jarva maakond 5 Jarva maakond 5
Isemajandava lUksusena ravi- Laane maakond Laane maakond
! hooIekaTnde vm Laane-Viru maakond Laane-Viru maakond
asutuse juures
Ravi-, hoolekande vm Pdlva maakond P6lva maakond
asutuse juures dldisest Parnu maakond 9 Parnu maakond
eelarvest finantseeritava
. v I ritav Rapla maakond 10 Rapla maakond 10
Uksusena
Saare maakond 11 Saare maakond 11
Tartu maakond 12 | Tartu maakond 12
Valga maakond 13 | Valga maakond 13
Viljandi maakond 14 ] Viljandi maakond 14
Voru maakond 15 | VOru maakond 15
Teine meeskond:
Teeninduspiirkonnad (ehk
Minu tookoormus Meeskonna asukoht maakonnad, kust tullakse selle
meeskonna teenustele)
Taiskoorumusega Harju maakond 1 Harju maakond 1
Osakoormusega Hiiu maakond 2 Hiiu maakond 2
Ida-Viru maakond 3 Ida-Viru maakond 3
See rehabilitatsiooni- Jogeva maakond 4 Jogeva maakond 4
meeskond tootab -
Iseseisva asutusena Jarva maakond 5 Jarva maakond 5
Isemajandava lUksusena ravi- Laane maakond Laane maakond
! hooIekaTnde vm Laane-Viru maakond Laane-Viru maakond
asutuse juures
Ravi-, hoolekande vm Pdlva maakond Pdlva maakond
asutuse juures Gldisest Parnu maakond Parnu maakond
| t fi t it
?e arvest finantseeritava Rapla maakond 10 Rapla maakond 10
Uksusena
Saare maakond 11 Saare maakond 11
Tartu maakond 12 | Tartu maakond 12
Valga maakond 13 | Valga maakond 13
Viljandi maakond 14 ] Viljandi maakond 14
Voru maakond 15 | VOru maakond 15
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Minu amet (nt sotsiaaltd6taja, logopeed jt) 1. meeskonnas ..............oooiiiiiiiiiiiiiiiin ,
Uldine t66kogemus selles ametis rehabilitatsiooni valdkonnas .............. aastat

Minu amet 2. MEESKOMMAS .. vvvtitttt ettt ettt ettt et e s
Uldine t66kogemus selles ametis rehabilitatsiooni valdkonnas .............. aastat

Milliseid hindamismeetodeid ja hindamisvahendeid kasutate oma t60s?

Kas toetute R-teenuse osutamisel lisaks oma erialasele tegevusele ka mdnele rehabilitatsiooni

metoodikale v0i teooriale? KUI JAH - palun nimetage metoodika, teooria, autorid.

Lisaks tinases fookusgrupis arutluse alla tulnud teemadele sooviksin uuringu libiviijatele delda

jargmist:
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LISA 4 - 2. ETAPI VEEBIKUSIMUSTIK

Tdname, et nodustusite vastama Rehabilitatsiooniteenuste pakkumise ja korralduse uuringu
2. etapi kiisimustele!

Lihema sonastuse eesmirgil nimetame me jdrgnevalt rehabilitatsioonimeeskonda lihtsalt
meeskonnaks ning terminit ,,rehabilitatsioon” asendab tdht ,,R” teiste sonade ees (nt R-teenused).

Juhul, kui olete t66tanud mitmes R-meeskonnas, palun vastake jirgnevatele kisimustele oma
praegusest meeskonnast lahtuvalt.

1. Kas teie meeskond tegutseb iseseisva iiksusena v6i mone teise asutuse, ettevotte
vOi organisatsiooni alliikksusena?

1 iseseisev iiksus (s.h AS, OU, FIE, MTU jt)

2 teise asutuse/ettevotte/organisatsiooni alliiksus

2. Milline on teie meeskonna voi seda haldava asutuse, ettevotte voi organisatsiooni
omandivorm? Kas omanikuks on ...

1 ik

2 kohalik omavalitsus

3 Eesti eradiguslik (juriidiline voi fuisiline) isik
4

vilismaa eradiguslik (juriidiline voi fittsiline) isik

W

. Milline on teie meeskonna voi seda haldava asutuse, ettevGtte vOi organisatsiooni
oiguslik liigitus, kas ...

1 fuusilisest isikust ettevotja

2 Eesti drithing (s.h tdisithing, usaldusithing, osaiihing, aktsiaselts)
3 Eesti mittetulundustihing voi sihtasutus v6i muu asutus?

4 vilismaa aritihing voi selle filiaal

5 wvilismaa mittetulundusiithing voi sihtasutus

4. Kui kaua teie meeskond on R-teenuseid osutanud? Nimetage meeskonna koige
esimese halduslepingu aasta ja kuu / / ei oska 6elda

o

. Millised on teie meeskonna R-teenuse sihtrithm(ad)? VOIMALIK MITU VASTUST

Sihtgrupp 1: Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse § 2' lg 2 p 1 tihenduses lapsed
kuni 18-eluaastani (puuet taotlevad ja puude raskusastet omavad lapsed)

2 Sihtgrupp 2: Puuectega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse § 2' lg 2 p 2 tihenduses 16-
aastased ja vanemad isikud (puuet taotlevad ja puude raskusastet omavad isikud)

3 Sihtgrupp 3: 16-aastased kuni riikliku pensionikindlustuse seaduse §-s 7 sitestatud
vanaduspensioniikka joudnud pstihilise erivajadusega isikud, kellele on mairatud
t66voimekaotus 40% voi enam

4 Sihtgrupp 4: Alaealiste komisjoni otsusel alaealiste mojutusvahendite seaduse § 1
l6igetes 2 ja 3 nimetatud isikud
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6. Millised on teie meeskonna R-teenused? VOIMALIK MITU VASTUST
R-plaani koostamine (1)

R-plaani tditmise juhendamine ja tditmise tulemuste hindamise teenus (2)
Fisioterapeudi teenus (3)

Fisioterapeudi grupit66 teenus (4)

Tegevusterapeudi ja loovterapeudi teenus (5)

Sotsiaalt6otaja teenus (6)

Sotsiaaltéotaja perendustamise teenus (7)

Sotsiaaltéotaja grupindustamise teenus (8)

O o0 N &N Ul AW N~

Eripedagoogi teenus (9)

—_
(e}

Eripedagoogi perenoustamise teenus (10)

—_
—_

Eripedagoogi grupindustamise teenus (11)

—_
\}

Psithholoogi teenus (12)

—_
(SN}

Pstihholoogi perendustamise teenus (13)

—_
S

Pstihholoogi grupinoustamise teenus (14)

—_
U

Logopeedi teenus (15)

—_
(@)Y

Logopeedi perendustamise teenus (106)

—_
~

Logopeedi grupinoustamise teenus (17)

—_
o

R-teenuse osutamine koos majutusega (toitlustamine 1 kord paevas) (18)

—_
=)

Transporditeenus kliendi juurde (19)

[\
]

Muud toetavad rehabiliteerivad teenused (s.h ka riigi poolt mitterahastatavad), millised?
(20, kui mitu, siis

edasi: 21, 22 jne)

7. Millisele R-teenusele on teie meeskonnas praegu koige pikem jirjekord?

Kirjutage teenuse number kiisimusest 6:

8. Millises piitkonnas teie meeskond asub? AINULT UKS VASTUS!

9. Nimetage kolm suurima klientide arvuga piirkonda, kust tullakse teie meeskonna
R-teenustele? KOLM VASTUST.

Harju maakond

Hiiu maakond
Ida-Viru maakond
Jogeva maakond
Jarva maakond
TLiine maakond
Lidne-Viru maakond

Polva maakond

O 00 N &N Ul AW DN e

Piarnu maakond



Rehabilitatsiooniteenuste pakkumise ja korralduse uuring 2008

10 Rapla maakond
11 Saare maakond
12 Tartu maakond
13 Valga maakond
14 Viljandi maakond

15 Voru maakond

10. Kui palju jargnevaid spetsialiste t66tab teie meeskonnas ja millise koormusega?
Arstide puhul palun mirkige iga eriala arst (nditeks taastusraviarst, pediaater jt) eraldi
reale!

Spetsialistid A neist - taistioajaga - osatidajaga
Arst (tdpsustage erialad):

® taastusraviarst

e pediaater

e psithhiaater

e logopeed

e muu, kes?

e muu, kes?

e muu, kes?
Ode
Sotsiaaltéotaja

Tegevusterapeut
Loovterapeut
Eripedagoog
Fisioterapeut
Psithholoog
Logopeed
Muu, kes?

11. Milline on teie kui meeskonnajuhi roll meeskonnas spetsialistina? Kas te olete...
AINULT UKS VASTUS!

arst

ode
sotsiaaltOotaja
tegevusterapeut
loovterapeut
eripedagoog
fisioterapeut

psithholoog

© ® J4 & Ul AW N -

logopeed

10 muu, kes?
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12. Milliseid spetsialiste vajaks teie meeskond juurde edukaks tegutsemiseks? Arstide
puhul palun tipsustage vajalikud erialad (niiteks taastusraviarst, pediaater jt) !

Spetsialistid A
Koik spetsialistid on olemas 0
Arst (tipsustage erialad):

® taastusraviatrst

e pediaater

e psithhiaater

e logopeed

e muuy, kes?

e muu, kes?

e muu, kes?
Ode
Sotsiaalt6otaja
Tegevusterapeut
Loovterapeut
Eripedagoog
Fisioterapeut
Psithholoog
Logopeed
Muu, kes?
¢i oska oelda

13. Millistel nidalapdevadel teie meeskond osutab R-teenuseid?
E T K N R L P

14. Nimetades koiki pédevi, mil teie meeskond osutab R-teenuseid, kokku teie
tooniddalaks — mitu R-klienti teenindas teie meeskond eelmise t66nidala jooksul?

(arv)

KUI MEESKOND PAKUB R-PLAANI KOOSTAMISE TEENUST (KUS. 6 VASTUS 1 ON

MARGITUD):

15. Mitu R-plaani teie meeskond koostas eelmise t66nddala jooksul? (arv)

VASTAVAD KOIK:

16. Kui sobiv on praegune tdokeskkond teie meeskonna jaoks R-teenuste
osutamiseks? Palun andke hinnang 5-palli skaalal, kus 1 on madalaim ja 5 kérgeim hinne.

1 2 3 4 5

17. Kui piisavad on teie R-meeskonna t66vahendid R-teenuste osutamiseks? Palun
andke hinnang 5-palli skaalal, kus 1=tiiesti ebapiisavad ja 5=tiiesti piisavad.
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18. Kui sobiv on praegune t66keskkond teie klientide seisukohast (s.t kas on mdeldud
ligipddsule puuetega inimeste jaoks, jms)? Palun andke hinnang 5-palli skaalal, kus 1 on
madalaim ja 5 korgeim hinne.

1 2 3 4 5

19. Kas teie meeskonnal v6i asutusel on R-teenuste osutamiseks vilja té6tatud
kvaliteedikriteeriumid? - Jah / Ei

20. Kui tihti teie meeskond kiisib klientidelt tagasisidet neile osutatud R-teenuste
tulemuslikkuse kohta? Palun andke hinnang 5-palli skaalal, kus 1=mitte kunagi ja 5=alati.

1 2 3 4 5

21. Kellega teeb teie meeskond R-teenust osutades vorgustikut66d?
VOIMALIK MITU VASTUST

kliendi pere

kohalik omavalitsus

To66turuamet

kool/lasteaed/tookoht

haigla

sanatoorium

teised R-meeskonnad

(o< BN e S B O S

muu osapool, kes?

22. Kas meeskonnas tdisto0ajaga toOtamine on teie arvates oluline, et spetsialist saaks
taistooajaga ’
pakkuda kvaliteetsemat R-teenust? - Jah/ Ei

23. Kas teie asutus voi meeskond on korraldanud rehabilitatsioonialaseid koolitusi?
Korraldamise all motleme nii R-alaste sisekoolituste organiseerimist asutuses
kohapeal, aga ka meeskonna spetsialistide osalemist koolitustel viljaspool asutust v6i
meeskonda (sh. R-alase individuaaldppe rahastamist Eestis voi vilismaal). - Jah/ Ei

KUI KUS. 23=JAH, ILMUB LOEND KUS. 9 MARGITUD VASTUSTEST (ARV>0 VOI
ARV>MISSING):

24. Millised teie meeskonna spetsialistid on saanud rehabilitatsioonialast koolitust?
VOIMALIK MITU VASTUST

1 Kaoik spetsialistid
2 Arst
3 Ode
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Sotsiaaltéotaja
Tegevusterapeut
Loovterapeut
Eripedagoog

Fisioterapeut

O o0 N &N o B

Pstihholoog
10 Logopeed
11 Muu, kes?

25. Kas teie meeskond osutanud R-teenuseid viljaspool oma R-asutust? - Jah/ Ei

KUI KUS. 25=]AH:

26. Kus olete, lisaks oma R-asutusele, R-teenuseid osutanud? VOIMALIK MITU
VASTUST

1 kliendi kodus

koolis/ lasteaias/ t66kohal

2
3 polikliinikus vm ambulatoorse ravi keskuses
4 haiglas vm statsionaarse ravi keskuses

5

mujal, kus?

27. Kas teie meeskond on kunagi katkestanud v6i kaalunud vajadust katkestada R-
teenuste pakkumine?

1 Jah, oleme katkestanud R-teenuste pakkumise (periood kuudes )

2 Jah, oleme kaalunud R-teenuste pakkumise katkestamist, kuid ei ole seda teinud
3 Eiole seda kaalunud
4 FEi oska 6elda

KUI KUS. 27=]JAH (Vastused 1 VOI 2):
28. Mis oli peamiseks pdhjuseks? AINULT UKS VASTUS!

Liiga keeruline dokumentatsioon

Suutmatus leida vajalikke spetsialiste meeskonda
Ebapiisav koost66 klientidega

Ebapiisav koost66 SKA-ga

Ebapiisav koost66 teiste R-meeskondade spetsialistidega

Noudluse puudumine meeskonna poolt pakutavate R-teenuste jirele

~N & o BN -

Muu péhjus, milline?
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VASTAVAD KOIK:

29. Kas teie R-meeskond on asunud juurutama R-teenuste juhtumipdhise osutamise
pShimétteid? Jah/ Ei/ raske Gelda

31. Kuivord on tinaste R-siisteemi regulatsioonide juures voimalik teie arvates
kasutada juhtumipdhise teenuseosutamise pohimétteid? Andke hinnang 5-palli skaalal,
kus 1=ei ole tldse voimalik ja 5=on tdiesti voimalik.

1 2 3 4 5 / raske oelda

30. Kuidas te hindate oma meeskonna t66d tervikuna 5-palli skaalal, kus 1 on
madalaim ja 5 koérgeim hinne?

1 2 3 4 5

31. LOPETUSEKS: Kuna tegemist on pilootkiisimustikuga, siis oleks viga oluline
saada teilt tagasisidet, millised kiisimused olid teie arvates puudu voi millistele ei
olnud teil véimalik vastata ja miks?




