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EESSONA

Meil on hea meel, et hoiad kies tervishoiu- ja sotsiaalstisteemi l6imimist kisitlevat
numbrit.

Esindades tervise-, sotsiaal- ja innovatsioonivaldkondade poliitikakujundust,
kirjutame seckord eessona kolmekesi, et rohutada sotsiaalministeeriumi tihist sihti
ja selget plaani valdkondade l6imimisega edasi liikuda.

Muudatustel on lai moju Eesti inimeste tervena elatud aastatele ja heaolule, seega
on valdkondade 16imimine jirgnevatel aastatel ministeeriumis ning valitsuse erilise
tihelepanu all. Hulk t66d on juba tehtud, meil on teadmisi ja kogemusi analiitisidest,
katseprojektidest ning to6praktika muutmisest. Seda koike aluseks vottes saame teha
jirgmised sammud 16imitud stisteemi tilesehitamisel.

Loimimisvajadusest ja selle kasust radgivad nii abi vajajad kui ka andjad. Parem
korraldus ja seotud tegevus valdkondades aitab vihendada topeltt66d ja biirokraatiat
ning suurendada t66ga rahulolu, inimesed aga saavad sujuvamat ja tulemuslikumat
abi. Eesti ithe edukama sotsiaal- ja tervisevaldkonna loimimisprojekti, Viljandis
rakendatud teenuse PAIK tulemused niitasid, et selles osalenud inimesed olid
raviprotsessiga rohkem rahul ning tundsid end oma ravi ja sotsiaalse toimetuleku
kusimustes kaasatuna. Inimese vajaduste tervikliku kisitluse ja valdkonnaiilese abi
head niited on palliatiivravi, vaimse tervise abi ja rehabilitatsiooni areng.

Andmete kasutamine on stisteemide l6imimise tiks alustala. Eestis on palju digi-
andmeid, kuid neid on vaja inimeste téhusamaks abistamiseks varasemast enam
analitiisida ja kasutada. Tahtis on kujundada ithine inforuum ja andmekasutus, et
terviklikult lahendada inimese elus libi poimunud sotsiaalseid ja tervisekiisimusi.

Valdkondade tegevuse [oimimine ei ole haldusmuudatus, vaid pshimétete, korral-
duse ja igapievat66 sisuline muutus. Vajadustest lahtuy, terviklik ja valdkonnaiilene
ning parimatele teadmistele toetuv teenusekorraldus aitab kaasa tegeliku inimkesk-
suse saavutamisele. Nii saame paremini ennetada haiguste kujunemist ja sotsiaalsete
probleemide teket voi stivenemist ning tagada elanike parema elukvaliteedi ja heaolu.

Soovime, et see number aitaks paremini méista 16imimise probleeme ja voimalusi,
innustaks koigi osaliste konstruktiivset arutelu selle iile, kuidas muuta Eesti tervishoid
ja sotsiaalhoolekanne tugevamaks ning jatkusuutlikumaks. Oleme veendunud, et
koost6os ja parimaid teadmisi rakendades suudame kujundada tervishoiu- ja sotsiaal-
siisteemi, mis teenib meie inimesi veclgi paremini.

Anniki Lai
sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakonna juhataja

Hanna Vseviov
sotsiaalministeeriumi sotsiaalala asekantsler

Nele Labi

sotsiaalministeeriumi innovatsiooni asekantsler
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Foto: Robin Roots, Ohtuleht

Lea Kore: ,Haigla
sotsiaaltootaja seob sotsiaal-
ja tervishoiuvaldkonda”

Kadri Kuulpak
ajakirjanik, MTU Elame Veell projektide koordinaator

Uks tanavustest aasta sotsiaaltddtaja tiitli saajatest on Lea
Kore, kes on viimased kumme aastat tootanud tervishoius. Ta
naeb, et tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna l&imitus voiks Eestis
olla mitu korda parem, praegu on koostoo pigem isikupdhine.
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»Esimest korda elus tunnen, et keegi méistab
mind“ — neid sénu kuuleb Liine-Tallinna
keskhaigla 6endusabikliiniku sotsiaaltootaja
Lea Kore oma kabinetis sageli. Ta lahendab
iga paev keerukaid olukordi, aidates mitme
diagnoosiga patsiente, kellel on nii tervise-
kui ka sotsiaalmured. Kahe valdkonna digi-
lahendused ei tihti, sestap nouab abivajajale
parima lahenduse leidmine professionaalsust
ja tihedat koost66d ametikaaslastega.

Selle numbri keskmes on sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna 16imimine. Mis on
teie esimesed motted selle kohta?

Tervishoiu- ja sotsiaaltootajad teevad head
koost6d. Koost6o on aga kahjuks alati isiku-
pohine. Eakate ja hooldekodude kiisimustes
on hea koostoo eriti tihtis, selleta asjad ei
toimiks. Hooldereform néudis suurt hulka
hindamisi, linnaosas aga on ametis paar sot-
siaaltootajat, kes selle valdkonnaga tegelevad.
Kust nad votavad aja, et iga inimese loosse
stiveneda? Kahe v6i viie minutiga ei pruugi
haiglas inimese teenusevajadust hinnates
adekvaatse tulemuseni jouda. Eriti, kui tema
pea ei to6ta. Esimese hooga voib jutt olla nii
ladus, paari minuti pérast aga koik muutub.
Tuleb votta aega inimese olukorra ja vaja-
duste viljaselgitamiseks. Hooldereformi ja
itha suureneva tookoormuse tottu votsime
juunist ametisse teise sotsiaalt&iétaja.

Haigla sotsiaaltootaja on
justkui puhver meditsiini ja
sotsiaalvaldkonna vahel. Olen
see, kes neid kaht seob.

Teine teema on ravikindlustamata pat-
siendid. Alates 2022. aastast osutab
Liane-Tallinna keskhaigla 6endusabi ka
ravikindluseta inimestele. Nad pole voib-
olla kiimme aastat itheski registris olnud,
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isegi pension on vormistamata. Koike tuleb
hakata nullist uurima. See eeldab viga palju
koost66d politsei- ja piirivalveametiga.
Varem oli politseil oma infotelefon, niiid
on ainult riigi infoabitelefon, kust sotsiaal-
tootaja ei saa vajalikku infot.

Aastaid iiritati kidima litkata hoolduskoor-
dinatsiooni projekti. Ma ei teagi, kaugele on
sellega joutud, aga tunnen, et haigla sotsiaal-
tootajaid tulnuks projekti rohkem kaasa.

Ka sotsiaalkindlustusamet ega t66-
tukassa ei viljasta meile t60ks vajalikke
andmeid. Andmekaitse kaalutlustel. Mind
ei huvita ju, kui palju inimene raha saab,
aga kui ta tuleb teisest haiglast, siis tahan
teada, kas tal on juba t66v6ime hindamise
voi puude taotlus tehtud. Aga ma ei saa ka
seda infot, sest kolmandatele osalistele seda
ei edastata. Kuidagi on haigla muutunud
kolmandaks osaliseks.

See ei ole siis kogu aeg nii olnud?

Ei! Info saab kitte, aga selleks tuleb isik-
likult suhelda inimestega. Haiglal puudub
ligipdis sotsiaalteenuste ja -toetuste andme-
registrile (STAR), nii et peame kogu info
saama omavalitsuse t6tajalt.

Teenused on iitha diferentseeritumad.
Puutun ikka rohkem kokku ka sellega, et
lihedane voi patsient tuleb siia ja radgib
dra oma loo, mis v6ib olla tithtaegu seotud
nii hooldekodu, tugiisiku kui ka kodu-
hoolduse v6i -6enduse vajadusega. Viga
palju erinevaid komponente. Aga sageli
suunatakse erinevate kiisimuste lahenda-
miseks erinevate spetsialistide poole. Pean
ainuiiksi linnaosas nelja-viie inimesega
radkima, et lahendus leida. Inimene peaks
justkui ise teadma, missugust abi ta vajab.
Haigla sotsiaaltéotaja on justkui puhver
meditsiini ja sotsiaali vahel. Olen see, kes
neid kaht seob. Tajun sellist rolli. Kindlasti
on meditsiini sotsiaaltootajatel eri tiksustes
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viga erinevad to6iilesanded ja rollid. Kes
tootab akuutravis, peab kiireid otsuseid
langetama. Stivenemiseks pole palju aega.
Stinnitusmajas on jille omad kiisimused.

Kui teie juttu peegeldada, siis iiks suur
mure on, et andmekaitsereeglid ja amet-
nike hirmud on t66 keerulisemaks teinud.
On. Ja seda voimendatakse viimasel ajal
nii palju. Usun ka, et selle taga on paljuski
pohjendamatud hirmud. Igasugused lood,
kus keegi pahandab, et tema andmeid on
vaadatud, teevad tootajad ettevaatlikuks.
Aga alati saab ju pohjendada, miks andmeid
vaadatakse.

Eakate ja hooldekodude
kusimustes on hea koostdo eriti
tahtis.

Mulle on suur abi, kui erakorralise medit-
siini keskuses on lihidalt kirjeldatud
koduse olukorra teave. Nad on kiinud
kodus, niinud inimese olukorda. Vaatan
neid andmeid selleks, et inimese hooldust
korraldada. Omavalitsuse vaatevilja ei
pruugigi ta olla sattunud. Terviserikked
tulevad sageli ootamatult. ,,Eile ta ju alles

sai koigega hakkama“ — seda kuuleb tihti.

Kuidas te iildiselt hindate tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna I6imitust?
See voiks olla mitu korda parem. Ajame ju
ikkagi sama asja. Oleme tihe terviku osad.
Eks siin ole palju takistusi. Meil puudub
ligipdis sotsiaalhoolekande andmesiistee-
mile. Hakkame seda ligipadsu iga inimese
tarvis looma. Ma ei nie siit, kas tal iildse
on lihedasi. Need andmed saab kitte tinu
sellele, et oled aastaid todtanud.

Uha sagedamini tuleb ette, et lapsed
elavad vilismaal. Abivajaja on siis justkui
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tiiesti tiksik inimene, keda peab igal sam-
mul toetama. Moni suudab teises riigis
clades sugulase hooldust korraldada, kas
voi hooldekodu koha leida, aga koik ei suuda
seda. Lapsed ei pruugi tildse olla kokku puu-
tunud hooldust vajava inimesega. Haigla
sotsiaaltootaja aitabki koiki neid asju kor-
raldada ja informeerib voimalustest. Selleks
on jille histi oluline koosto6 riigiasutuste ja
omavalitsusega.

Paraku kuuleb histi tihti lugusid, et
eakat, mitme tervisehidaga inimest
vintsutatakse iihest kohast teise: tervise-
rikkega inimese viib kiirabi haiglasse,
kust kiistakse mone tunni moéodudes ta
dra viia, heal juhul saab 6endushaiglasse
koha, proovitakse ehk hooldekodugi, siis
piiiitakse jille kodus hakkama saada. See
koik on piris kaootiline.
[Ohkab.] See on 6udne. Neid inimesi on
paris palju, kes seda kogevad. Meie 6endus-
abikliinikus on 200 kohta. Hiljaaegu olid
seal tile poole inimestest vihemalt 85-aas-
tased. Nende jaoks on igasugune muutus
keeruline vastu votta: tina elan siin, homme
seal, iilehomme kolmandas kohas. Selline
vangerdamine ... mina seda ei poolda.
Meilt lihevad hooldekodusse enamasti
lamajad haiged, kelle jaoks ei olegi head
lahendust. Stidames tahaks ta jatkata
kodus, aga see pole voimalik. Hiljuti tegele-
sin 65 aastat abielus olnud paariga. Kodus
suudaks abikaasa kitt hoida, s66gi ette
anda, oleks emotsionaalselt toeks, aga ta ei
suuda teda fuisiliselt aidata: pesta, mahet
vahetada. Ja siis hakkabki see loksutamine.
Mbénikord liheb vaja sidumisi. Uhel juhul
tegi sidumisode koik, et kodudendus saaks
jatkata, aga kulus kaks niddalat kodus ja see
t66 oli nullitud. Inimene joudis ringiga
oendusesse tagasi. Hakkame jalle tegema
hindamisi ja nuputama, kuidas edasi.
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Patsient aga on iile 90 aasta vana. Kuidas
see koik tema jaoks mojub, see ebakindlus
ja ebastabiilsus?

Mis siis puudu voi valesti on, et inimesi
niimoodi loksutatakse?

Kui sellele oleks hea vastus, siis sellist loksu-
tamist ei oleks.

Kas ikkagi on koduteenuseid liiga vihe?
Koduteenused on individuaalteenused. Kui
radgime voodihaigest, siis tema juures peaks
abiline kdaima kolm-neli korda paevas. Mis
see maksma liheb? See iiletab hooldekodu
hinna. Arvutasin selle vilja juba siis, kui
minu ema abi vajas. Voodihaigete kodu-
teenuste korgele hinnale juhtis tihelepanu
ka hiljutises ET'V saates ,,Loteriipilet hool-
dekodusse” osalenud tasulise koduteenuse
osutaja. Ka valla esindaja lisas, et nende
koduhooldus isikuhooldust iildse ei osuta.
Ja see pole nii mitte ainult sealses vallas.

Sobivat lahendust ei ole
leitud ka alkoholi tarvitamise
haire tagajarjel tekkinud
ajukahjustustega inimestele.

Koduteenus on méeldav, kui inimene suu-
dab ise veel ustki avada. Aga kui ta sinna ei
piidse? Potitool on hea abivahend, aga sedagi
tuleb tithjendada. Liikuvate inimeste minek
hooldekodusse tuleb 6endusabikliinikus
jutuks enamasti vaid siis, kui on tegemist
dementsusega inimestega, keda ei saa pie-
vaks tiksi koju jatta. Koduteenusest ei piisa
neile jarelevalve tagamiseks.

Sellist osakonda, mis neile sobiks, ei ole.
Eiole. Votame kas voi insuldihaige: inimene
vajab keeramist-pd6ramist, aga pole iihtegi
lamatist, nii et 6endusabivajadus puudub.
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Aga ta on konetu, teda toidetakse lusikaga.
Siis ongi kiisimus, mis teenus sellele inime-
sele sobib. Nendele inimestele pole head
lahendust.

Vaatamata heale koostoole kohaliku
omavalitsusega, ei ole me sobivat lahen-
dust leidnud ka alkoholi tarvitamise hiire
tagajirjel tekkinud erinevate ajukahjus-
tustega tooealistele inimestele, kellel on
tajuprobleemid. Haigla ja 6endusabi teevad
fuiisilise tervise taastamiseks suure t606 ira,
kuid desorienteeritus jaib. Tanaval nad ise
hakkama ei saa ja algab taas uus ring. See on
itks métlemiskoht.

Kuidas te neid keerulisi juhtumeid
ikkagi lahendate?

Eks praegu olegi see ring [iihest asutusest
teise]. Paljud, kes hooldekodust 6endusesse
jouavad, on ka juba varem meie 6enduses
olnud. Alustame jille otsast: kui kaua saab
6enduses olla, kas selleks on niidustus, kas
hooldekodu vétab ta tagasi? Hooldekodu
voib ka 6elda, et ei tule toime inimesega,
kelle abivajadus on nende jaoks liiga suur.
Hooldekodus on ilmselt veel vihem perso-
nali kui 6enduskliinikus.

Omaette grupp on ka dementsusega
inimesed, kes liiguvad ringi, endusabiva-
jadust pole, aga neid ei saa jarelevalveta jitta.
Haigla ei sobi neile sootuks: imberringi on
rasked lamajad haiged, nad tahaks kohe
appi minna, aga sellega voib hoopis teise
patsiendi ohtu seada. Onneks pitiitakse
tiha rohkem ka neile teenuseid pakkuda.
Mina ei suuda imet vilja moelda, sobivate
lahenduste leidmine votab palju acga.

Koostoost riikides jiib mulje, et eel-
koige aitavad edasi isiklikud tutvused.

Kahjuks nii on. Aitab ka elukogemus.
Paraku kuulen viimasel ajal itha sagedamini
sonu, et mina seda teha ei saa. Mina seda
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korraldada ei saa. Asjad ongi keerulised
ja koostoo tihendabki, et koos arutame,
mida ja kuidas me siiski saaksime teha. Aga
kust leida aeg, et kellegagi niimoodi pikalt
arutada?

Koostoost raikides on haigla sotsiaal-
t66s oluline kiisimus ka, kuidas kolleegid
sotsiaaltootajat aktsepteerivad. Mina tajun
kolleegidelt austust. Mind voetakse koos-
toopartnerina. Moni vilismaal t66tanud
kolleeg toob vilja, et mujal on tugiperso-
nali roll veel palju suurem kui Eestis. Arst
peaks tegelema ainult tervisega, aga kui
haiglas on ainult iiks sotsiaaltootaja, joua-
vad sotsiaalprobleemid ka meedikuteni.
Ega patsient voi lihedane tea alati, kellele
mida rdikima peab.

Monikord lennatakse haiglas sotsiaal-
to6tajale peale: ,, Tee midagi, niiid kohe!®
[Naerab.] Me pole imeinimesed - koik
protsessid votavad aega. Meile satub ka
palju inimesi, kellele tuleb eestkoste seada.
Siin kiivad kohtunikud, advokaadid, kohtu-
pstithhiaatrid. Siis ei saa olla nii, et arvad
sotsiaaltootajana midagi, info peab olema
kontrollitud ja toene, selle kokkukogumine
votab aega ja nduab head koost66d.

Seda koéike kuulates tundub, et teid
peakski siin hoopis kiitmme t56l olema,
mitte kaks.
Piris kindlasti! Armastan teha koosto6d
patsientidega, nad viga ootavad suhtlemist,
aga biirokraatiat on viimasel ajal nii palju.
Voimalik, et olen ka oma t66s pohjalik.
Otsustame ju ikkagi inimeste elusaatuse
tile. See on viga delikaatne ja 6rn teema.
Kuu é6endusabis maksab 570 eurot.
Tallinn toetab inimese toimetulekut sisse-
tulekust oleneva toetusega maksimaalselt
250 curoga aastas. Samal ajal peab inimene
maksma oma kodu kulutused. Ravimid,
mida ménel on kiitmme v6i enam, tuleb
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oendusabis endal vilja osta. Voimalik, et
inimene saaks sel juhul toimetulekutoctust,
aga selleks on vaja kontoviljavotet, korteri
dokumente jne. Patsiendil ei ole haiglas neid
kusagilt votta. Moni 166b kiega, et paberi-
majandust on nii palju, see on alandav, ta ei
hakka toetust kiisimagi. Monele oleme saa-
nud pensioni siia korraldada, aga ta liigub
siit edasi, kuhu siis pension kanda, see tuleb
timber vormistada. Ka sellepirast pole pat-
sientide Gihest kohast teise liigutamine hea.

Oluline kuisimus on ka, kuidas
kolleegid haiglas sotsiaaltootajat
aktsepteerivad.

Kohe, kui inimene teenusele jouab, peab
hakkama rahast riikima. Kes maksab? See
on minu jaoks ebameeldiv. Patsient kui ini-
mene on minu jaoks esikohal, aga praktiline

elu surub ikkagi peale.

Kas 6endusest minnakse varem ira ka
raha pirast?

Jah, seda on ikka olnud.

Riikisite, et teie ei saa sotsiaalist and-
meid kitte. Aga ka omavalitsuse t66taja
ei saa haigla andmetele ligi.

Jah. Kui kirjutan sotsiaalosakonnale udu-
peene diagnoosi, millest nad ei saa midagi
aru, siis ei anna see midagi. Aga kas meil on
keelatud riikida sellest, kas patsienti toste-
takse voodis istuvasse asendisse voi suudab ta
seda ise teha? Voi kas on keelatud kirjeldada,
kas patsient suudab ise siiiia voi teda toide-
takse? Voi kas ta suudab ise tualetis kiia? Kas
see on nii konfidentsiaalne info? Seda on ju
sotsiaaltootajail vaja, et edasisi otsuseid teha.
Sotsiaaltootajad ei kasuta abivajaja kohta kai-
vat teavet isikliku huvi parast, vaid selleks, et
inimest voimalikult histi aidata.

SOTSIAALTOO
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LEA KORE

+ Tootab 2013. aastast Laane-Tallinna keskhaigla dendusabikliiniku sotsiaaltodtajana.
o Palvis 2023. aastal ESTA tunnustusstritusel aasta sotsiaaltdotaja tiitli.
« Varem on t66tanud Tallinna vaimse tervise keskuse tegevusjuhendajana ning Laane-Harju

Invauhingu tegevjuhina.

+ Ldpetanud Tallinna Glikooli sotsiaalpedagoogika ja lastekaitse magistridppe cum laude,
sotsiaaltoo eriala Tallinna pedagoogilises seminaris ning kristliku hingeabi kursuse ja eakate

vaimse tervise kursuse Soomes.

Kas iiks lahendus voiks olla sotsiaal- ja
tervishoiutootajate iihine infovili, mida
tegelikult enne koroonapandeemiat
hakati vilja arendama?

Jah, ihist andmeruumi oleks vaja. Naiteks
kas voi 6dede paevikud inimese 66paevase
olukorra ja toimetuleku kohta, tegevus-
terapeudi kirjeldused, fiisioterapeudi hin-
damine, ka sotsiaalt66taja osa — seal ei ole
niivord kriitilised isikuandmed. Need on
vaid praegused motted.

Tsiteerin: ,Patsient rahuliku olekuga,
kurdab, et on viga igav. Liigub osakonnas,
vaatab TV-d.“ - ,Uldseisund rahuldav,
aktiivne, esinevad tugevad miluhiired,
ravimid antud.”

Kas need andmed ei voiks olla iithised?
Tegelema peaks ka hindamisinstrumentide
kohandamisega. Tallinna hooldereformi
kiisimustik on 20 lehekiilge pikk. Seal
voidakse kiisida, kas inimesel on puue, aga
meil pole seda infot. Vai kiisitakse hobide
ja huvide kohta. Meil on siin tiiesti voodi-
haigeid koneraskustega inimesi, kuidas ma
nende huvid vilja peaksin selgitama? Need
kiisimused ei sobi meie sihtrithmale. Varem
oli aastast 2006 kolmelehekiiljeline kiisi-
mustik, mis oli palju informatiivsem.

Too6voime hindamiseks kirjutan tootu-
kassale 90 lehekiilge sellest, et patsient on
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desorienteeritud. Teave, et inimene ei saa
oma elu korraldamisega hakkama, mahuks
dra poolele lehele. Miluhdiretega inimestele
peaks iildse teistsugune kiisimustik olema.

Ma tajun kokkuvéttes tagasiminekut
valdkondade integratsioonis. Voib-olla
tiletldine olukord maailmas tingib rabe-
lemist ja hirmu. Muuta oleks viga palju.
Biirokraatiat ongi arvatavasti liialt, sest
puuduvad tihtsed siisteemid.

Meie maja patsiendid ei saa sealjuures
tihegi taotluse vormistamisega ise hakkama.
Kui nad seda suudaksid, ei oleks nad siin.

Kas voiksite vilja tuua ka midagi, mis
teid roomustab?

Mul on aastatega tekkinud viga head koos-
toopartnerid mitmes omavalitsuses, kellega
saab vahel lihtsalt acga vottes tihiselt erine-
vatel teemadel arutada, tiksteist toetada ja
ka jagada humoorikaid seiku elust. Aitih
teile!

Suur room on ka patsientidelt tinulikku
tagasisidet saada.

Lea loeb intervjuu lopetuseks ette patsien-
dilt lackunud e-kirja: ,, Avaldan teile suurt
tinu abi eest, mida osutasite mu mehe punde-
toetuse taotluse tiitmisel. Panen teile viga
korge hinde operatiivsuse, professionaalsuse
Jja tihelepanu eest.” E
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Foto: Kristina Traks

SA Viljandi haigla
hoolekandekeskuse juht
Kairi Nool: ,Koi1gil peab
olema hea!”

Kristina Traks
ajakirjanik

Sotsiaalvaldkonna tunnustusuritusel 2023. aasta kevadel
valiti SA Viljandi haigla hoolekandekeskus aasta parimaks
asutuseks ja selle juhataja Kairi Nool parimaks asutusejuhiks.
Ajakiri Sotsiaaltoo kais uurimas, kuidas sotsiaalvaldkonna
parimas asutuses toimetatakse.
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Viljandi kiilje all Jimejalas on vaimse ter-
vise kiisimustega tegeletud juba kaugelt tile
sajandi. Aastal 1897 avati siin langetobiste
ning nodrameelsete ravi- ja hoolekandeasu-
tus. Asutamisaastal oli Jimejala haiglas
kaheksa patsienti. Ajapikku suurenes hoole-
aluste arv ja haiglat laiendati uute hoone-
tega. Eesti riigi okupeerimise eel oli haiglas
juba 300 voodikohta, 1990. aastate alguses
koguni 760.

Minu esimene pdhimdte on, et
meil on nulltolerants vagivallale.

Niid moodustavad Jimejala pargis tegut-
sevad ravi- ja hoolekandeasutused vaimse
tervise kiila, mille tiks liige on Viljandi
haigla hoolekandekeskus. Selle viies tiksuses
on 164 kohta. Uldhooldusel on 54 eakat,
kelle elupaik on unikaalne ringikujuline
maja, mis rajatud just nende vajadusi arves-
tades. Nimelt on Viljandi hoolekandekeskus
keskendunud dementsusega inimeste hool-
damisele ja neil on ringikujulises hoones
kergem orienteeruda: pikkades koridorides
ckslemise asemel konnid ringi 4ra ja jouad
jille oma tuppa tagasi. Teadaolevat teist
sellise lahendusega kodu dementsusega ini-
mestele Eestis pole.

Koige uuem on kohtumiirusega kohal-
datav erihoolekande teenus, mida osuta-
takse keskuses 30 kliendile kolmandat
aastat. Lisaks on kaks maja ebastabiilse
remissiooniga klientide jaoks, keda on 60.
Hoolekandekeskuses on 87 tootajat.

Kairi Nool on l6petanud Tartu tilikooli
sotsiaaltod ja sotsiaalpoliitika magistri-
kraadiga ja tal on ka perekonna psithho-
terapeudi kutse. Ta on to6tanud 2017. aastast
SA Viljandi haiglas sotsiaalt66 juhina, olles
kaasatud projektis PAIK, hoolekandekes-
kust juhib alates 2020. aastast.
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Olete Viljandi haigla hoolekandekeskust
juhtinud vaid kolm aastat. Kui palju on
siin asjad selle aja jooksul muutunud?
Usun, et viga palju. Oleme asju muutnud
pohimotteliselt ja selle kiigus pidanud
ka suurele hulgale tootajatele ,head aega®
titlema. Minu esimene pohimote on, et
meil on nulltolerants vigivallale. See ei saa
siin teisiti olla, sest vastutame viga habraste
inimeste eest, olgu nad eakad voi psiiithika-
hairega. Nad vajavad turvalisust ja seda me
pakume.

Oleme sonastanud oma tegevuse eesmir-
gid, mida varem praegusel kujul ei olnud.
(Kairi Noole sclja taga scinal on kirjas
hoolekandekeskuse tegutsemise eesmark:
»Tahame pakkuda maailma parimat eesti-
keelset inimvaarikust toetavat ja siilitavat
teenust. — KT). Jah, see on viga ambitsioo-
nikas eesmirk, kuid selle poole me liigume.

Tootajate kaasatus on oluliselt suure-
nenud. Minu arvates teisiti ei saakski, sest
nemad teevad ju igapdevaseid otsuseid.
Neil on sénasdigus. Ma ei saa ju otsustada,
kes millises ruumis kellegagi koos elab, vaid
seda peavad otsustama inimesed, kes iga
piev koos klientidega to6tavad. Uks esimesi
muutusi meil oli see, et asutuse juht ei ole
jumal, vaid tootajatele tugi.

Uus on ka, et iga kahe nidala tagant
radgime pikkadel koosolekutel libi koik
probleemid: pievakavad, rasked juhtumid,
kuidas tootajate kiditumine voib mojuda
klientide kiitumisele, millised on abistamis-
viisid, millist koosto6d saame teha psiih-
hiaatriakliinikuga. Meie to6tajad on poh-
jaliku ettevalmistusega ja peavad hakkama
saama raskete klientidega. Alati ei pruugi
piisata 260-tunnisest tegevusjuhendaja
koolitusest. Niiteks on sul inimene, kes ei
taha rohtu vétta: tal on voib-olla kiimneid
viise, kuidas sellest korvale hiilida ja meie
peame need nipid koik labi nigema.
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Oleme muutnud tegevusplaane. Lisasime
inimesekesksust ja kaasasime ka eestkostjad,
kes samuti abistavad iga plaani koostamisel.
See on tdiesti personaalne t90.

Soénastasime viirtustena aususe, usalduse
ja konfidentsiaalsuse. T66tajaid koolitame
vaga palju ja pidevalt, sest nende oskused
on keskne kiisimus. Sul véivad olla parimad
igapdevased tarvikud, aga kui tootajatel on
puudujiigid suhtlemises voi viisakuses, siis
paremad vahendid ei loe.

Minu kéige suurem soov on td6tada nii,
et koigil oleks siin hea, nii meie klientidel
kui ka to6tajatel. See ongi inimesekesksus
ja leian, et meie alal selleta ei saa.

Teil on té6tajatele suured néudmised,
kuid iitlesite, et olete viimasel ajal neid
palju vilja vahetanud. Kui keeruline on
leida hiid uusi téotajaid?

Kui alguses teatasin, et meil on nulltole-
rants vigivallale, siis 6eldi mulle, et me ei
saa kedagi dra saata, sest meil ei ole inimesi
asemele votta. Mina viitsin, et saab kiill, me
ei hoia siin neid, kes meie kliente ei viir-
tusta. Oleme pigem ilma. Selgunud on, et
tegelikult leiame inimesi kiill. Niiteks on
meil kujunenud viga tore koost66 Tartu
tlikooli psithholoogiaosakonnaga, kelle
viis-kuus tudengit on meie juures tool.
Tudengitele on siin td6tamine suurepirane
cttevalmistus eelseisvaks psithholoogitooks.

Tahame enam kaasata
kogukonda, et meie kliendid
saaksid rohkem iseseisvuda.

Tartust kiib Viljandi haiglasse igal hommi-
kul to6tajate buss ja toopaeva 1opul soidab
tagasi. Ka mina kiin Tartust Viljandisse
toole iga paev juba kuus aastat. Meie juurde
tahetakse toole tulla. Arvan, et nendele,
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kellele meeldib pstithikahiiretega inimes-
tega tootada, on meie juures viga head voi-
malused ja tingimused selleks t66ks.

Asute Viljandi psiihhiaatriakliiniku
kiilje all. Kui palju ja mis kujul hoole-
kandekeskus naabritega koost66d teeb?
Psiihhiaatriakliinikuga on meil tihedad
koostoosuhted. Kliinikus kiaivad meie klien-
did ambulatoorsel vastuvétul. Igal majal on
oma konsultandist psiithhiaater, kellega majas
tootav ode saab vajadusel néu pidada. Lisaks
on meil igakuised juhtumiarutelud kliinikuga.
Samuti on psithhiaatriakliiniku to6tajad koo-
litanud meie t66tajaid, et nad tuleksid toime
pstithikahiiretega klientidega ja oskaksid
ennetada verbaalset ning fiitisilist agressiooni.

Ka milukliinikuga teeme koost66d, kuid
see on praegu viikeste sammude etapis. Meil
on dementsusega kliendid, milukliinik
tegeleb diagnostikaga, seega on koost6ko-
had koolitused ja noustamised.

Hoolekandekeskuses elatakse sageli aas-
taid. Kuidas on sisustatud klientide aeg?
Millega nad siin tegelevad?

Meil toimub palju tiritusi ja just kdesoleval
aastal oleme pannud rohku traditsioonide
kujundamisele. Hiljuti 16ppes Jamejala fes-
tival, juba teine. See on viiepaevane iiritus,
mida korraldame koos Viljandi psithhiaat-
riakliinikuga. Hoolealuseid on meil kokku
300-400 ringis ehk festival on rahvarohke.
Terve nadal on sisustatud tegevusvoimaluste
ja voistlustega. Seda nadalat oodatakse viga.
Niiteks oli meil véileivatordi valmistamise
voistlus. Samuti on memmedel-taatidel oma
voistlused ja joukohane tegevus.

Minu teada ei toimunud siin varem ka
eakate perepievi, kuid ntitid me neid kor-
raldame. Erihoolduse klientidega teeme
suve alguse pidusid, kus niiteks ka koos
kokkame. Aga meil on olnud siin ka toeline
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kantripidu ithes loomadega, kellega inime-
sed said vahetult suhelda.

Kiiakse ka majast viljas ringides, niiteks
saviringis. Igal neljapieval aga valmistavad
erihoolduse kliendid endale ise toidu.
Alguses oli neile keeruline seda métet
maha miitia, sest eks nad ole harjunud, et
toit tuuakse, kuid niiiid nad lausa ootavad
neljapievi. Eelmisel siigisel viisime umbes
90 klienti teatrisse.

Meil on siin toredad inimesed — kogu-
kond, keda me ei peida. Eesmirk on olla
klientidega paevast pdeva ithenduses.

Kuulan teid ja mulle tundub, et olete hin-
gega viga oma t66 kiiljes. Mis on selle t66
juures koige toredam?

Koige toredam on, kui kliendid juba kaugelt
tervituseks hoikavad ja lehvitavad ning on
roomsad. Voi siis, kui nden, kui viga nad
ootavad uusi siindmusi voi tegevusi.

Kui kogu aeg naed ainult seda,
mis on halvasti, siis sa ei marka,
kuidas mdni teine asi voib
vahehaaval paremaks minna.

Alati roémustan, kui tootajad julgevad ava-
tult suhelda. Jah, mulle sobib, kui nad vaid-
levadki mones asjas vastu ja julgevad kiisida
selgitusi, selle asemel et vaikselt noogutada
ja hakata hiljem selja taga rdikima. Kui t66d
alustasin, siis ruumi sisenedes jiid inimesed
vait ja votsid justkui valvelseisaku. Nutid
suhtlevad nad roémsalt, tokkeid ei ole enam.
Eks selle koige tunnistus ole ka asjaolu, et
suhtlemise torkeid jaab meil aina vihemaks.

Millised on hoolekandekeskuse lihiaja
arenguplaanid?

Jatkame seniste asjadega. Tahame enam
kaasata kogukonda, et meie kliendid saaksid
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rohkem iseseisvuda. Uks meie klientidest
alustaski 6pinguid kutschariduskeskuses.
Pakume siin ka karjidrinoustamist ja ees-
mirk on ikkagi, et nad tuleksid vordlemisi
iseseisvalt toime.

Jah, tosi, meil on neid, kes on siin elanud
juba kiimneid aastaid ja kardan, et nemad
toesti siit ei lahku, sest vajavad abi ja tuge.
Just ravimite votmisel on abi ja meeldetuletus
oluline, sest mingil hetkel hakkavad nad end
ju histi tundma ega taha enam ravimit votta,
kuid siis tuleb tagasilangus. Meie eesmirk on
valmistada kliendid nii palju ette, et nad suu-
daks véimalikult iseseisvalt hakkama saada.

Koige raskem osa meie t66st on ehk see,
et meie juures ollakse kaua. Uks hirrasmees
teatas alles hiljuti, et tal sai tdis iheksa aastat.
Sageli nad radgivad, et soovivad dra minna,
kuid see on viga tihti lihtsalt tiks suur igat-
sus ja tegelikult nad kardavad draminemist.
Uldjoontes kliendid viga ei taha dra minna,
sest siin on kindel ja turvaline rahupaik.

Millist ndu annate tootajatele, et nad libi
ei poleks? Kuidas te end ise hoiate?
Onneks julgevad to6tajad juba ridkida, kui
neil hakkab t66pinge tekkima. Aga esimene
soovitus on, et tehke seda, mida armastate.
Loodan, et nad koik oma t66d ikkagi armas-
tavad. Meil on siin ka méni inimene, kellele
varem meeldis poriseda, aga niiid on kuidagi
roomsam ja helgem. Meie alal on histi oluline
mirgata muutust, iikskoik kui pisikeste sam-
mudega see toimub. Kui kogu aeg nied ainult
seda, mis on halvasti, siis sa ei mirka, kuidas
moni teine asi voib vihehaaval paremaks
minna. Tuletan tihti inimestele meelde, et nad
mirkaksid, mis on ldinud paremaks.

Agakui on toesti olukord, et inimene on
labi polemas, et siis pole muud, kui soe soo-
vitus votta puhkus ja kiia viljas liikumas.

Minu laual on pidevalt probleemid.
Hoolekandekeskuses alustades oli viga
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raske aeg: uue teenuse viljatéotamine,
inimeste tundmadppimine, todtajate
leidmine, ithe maja kolimine ja igapie-
vased kisimused. Tulin siia ikka viga
hoogsalt maailma parandama ja lopuks
olin tisna lihedal libipolemisele. Soitsin
kolmeks nidalaks maailma teise otsa 6ele
killa. Sellel alal tuleb lihtsale leppida,
et monikord on asjad nii, nagu need on.
Suhtlemist66 ei l16pe kunagi.

Minu igapdevane teraapia aga on lugc—
mine ja muusika. Loen viga palju ilukir-
jandust. Olen iganidalane raamatukogu
kiilastaja. Hommikuti enne toolesditu teen
viie- kuni seitsmekilomeetrise jooksuringi,
iga nidal kokkan koos lastega ja suhtlen
sopradega. Ja lihtsalt puhkan, ei motle toole

igal vabal hetkel.

Mida pilvitud tunnustus teie jaoks
tihendab?

See oli séna otseses mottes sokeeriv! Mul on
ju nii palju plaane ja olen alles poolel teel
voi isegi mitte seal. Palju on tegemata ja juba
tunnustatakse, natuke on see isegi hirmutav.
Aga loomulikult olen viga uhke, et keegi
on meid mirganud. Kiitust on kiillalt raske
vastu votta, sest ega ju motle asju tehes, et
ikki tuleb tunnustus.

Proovime ka oma to6tajaid tunnustada
ja katsetame koige paremini toimivaid
meetodeid. Kusjuures see on piris raske
t66, sest inimesed ei taha nagu tunnustust
vastu votta. Eelmisel aastal tegime nii, et
iga tootaja titles oma kolleegi kohta midagi
ilusat ja joululéuna ajal jagasime need
teated inimestele kitte. See oli toesti viga
sidantsoojendav.
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Tootajad on kiill seni olnud lojaalsed,
kuid et jirjepidevust hoida, tuleb nende
eest histi hoolitseda. Vaib-olla senise t66
tiks tihtsamaid tlesandeid ongi olnud
to6tajate hoidmine, motiveerimine ja jit-
kama innustamine. Niiteks koroonaaeg oli
meile viga raske. Meil oli 15 koroonakolde
perioodi, neist esimene koige keerulisem.
Siis ei olnud veel vaktsiine, podemine
raske ja teadmatus hirmutav. Onneks on
meil haigla korval, sealt saime palju abi ja
juhendamist ning aidati ka hirmu maha
votta. Meie t66tajad olid kogu koroonaaja
erakordselt tublid, sisuliselt terve aasta hoi-
dusid nad meie hoolealuste parast tiritustel
kiimisest.

Milline on koige veidram kaebus, mille
olete saanud?

Pean iitlema, et siia to6le asudes oli palju
kacbusi. Kaevati suhtlemise ja suhtlemis-
oskuste tile voi et toit ei maitse. Kusjuures
koik kaebasid: to6tajad, lihedased, kliendid.
Niitid ei ole enam kaebusi nii palju ja pigem
on kaebus harv juhtum.

Asutuse juhi uks tahtsamaid
ulesandeid on tootajate
hoidmine, motiveerimine ja
jatkama innustamine.

Koige veidram kaebus, mille olen saanud,
on aga see, et me hooldame lihedast nii
hasti, et ta ei kavatsegi siit lahkuda. Olime
selle kaebuse iile viga uhked, sest mida
muud sellise tagasisidega ikka teha, kui
tunda r66mu. E
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KORRALDUS

Anu Oun

sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna peaspetsialist

Hoolduskoordinatsiooni
projektis jatkatakse
maakondlike vorgustikega

Koostodd sotsiaal- ja tervisevaldkonnas peetakse tahtsaks
ja selle nimel ollakse valmis pingutama. Jargmisel kahel
aastal jatkatakse inimkeskse koordinatsioonimudeli
katseprojektiga, mis tugevdab keerulise abivajadusega
Iinimeste heaks tegutsevaid vorgustikke.

Sotsiaal- ja tervisevaldkonna koost66
vajadusest on raagitud juba kaua ning selle
kiivitumist on toetatud hoolduskoordinat-
siooni projekti, projektiga PAIK, insuldi
juhtprojekti ja teiste projektidega. Molemas
valdkonnas on aru saadud, et kooskélasta-
tud tegevus on tihtis ja ollakse valmis selle
nimel pingutama. Vottes arvesse Eesti vaik-
sust nii pindala kui ka rahvaarvu poolest,
peaks kokkulepete saavutamine ja koost66
korraldamine olema lihtne ning kiire, kuid
ometi see nii ei ole. Pohilised takistused on
teada, kuid ometi pole veel suudetud vilja
tootada tithtset korraldusmudelit, mille
alusel sotsiaal- ja tervishoiuasutused riigis
koost66d teevad.

Pikaajalise hoolduse valdkonnas on
inimkeskset hoolekande- ja tervishoiu-
siisteemi koordinatsioonimudelit katsetatud
juba mitu aastat, seda on proovinud itheksa
maakonna omavalitsused. Maakondlikku
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koordinatsioonimudelit on seni rakenda-
tud Saaremaal, Raplamaal ja Valgamaal.
Sel stigisel on avatud projekti viimane
taotlusvoor, mille eesmirk on innustada ka
teisi projektis varem osalenud omavalitsusi
laiendama vorgustikke ja rakendama maa-
kondlikku koordinatsioonimudelit.

Projekti taust ja eesmairgid

Detsembris 2015 moodustas valitsus hool-
duskoormuse vihendamise rakkerithma,
mille iilesanne oli saada iilevaade lihedaste
hooldamisega hoivatud inimeste problee-
midest ja tootada vilja vajadustest lihtuvad
lahendused. Rakkerithma t66d koordineeris
riigikantselei ja selles osalesid paljud riigi-
asutused, kohalike omavalitsuste (KOV)
esindajad, sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna
teenuscosutajad, teenust vajavate inimeste
ja nende lihedaste esindajad. Novembris
2017 esitas rakkerithm Eesti pikaajalise
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hoolduse siisteemi tohustamise ja pere-
liikmete hoolduskoormuse vihendamise
poliitikasuunised. Uhe olulise suunana
toodi vilja sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna
parema l6imituse vajadus pikaajalise hool-
duse pakkumisel. Selle iiks osa on hoolduse
inimkeskne koordineerimine ehk selline
korraldus, kus eri valdkondade teenuseid
osutatakse inimese vajaduste alusel koos-
kolastatult ja vorgustikul on koordinaator,
kes inimest sellel teekonnal toetab ning
suunab. Vorgustikku kuuluvatel asutustel
on selge rollijaotus ja info vahetamise kord.
Koordinatsioonimudeli abil on véimalik
pakkuda abivajadusega inimestele nende
vajadustele vastavat abi voimalikult vara,
vihendada lihedaste hoolduskoormust ja
lihtsustada asjaajamist. Tanu sellele tuleb
abivajaja kodus kauem toime. Samuti saab
koordineeritud tegevuse kaigus koguda infot
valdkondlike puuduste (nt teenuskohade
puudumine, ebapiisavad mahud, jarjekorrad
teenustele) ja toimivate lahenduste kohta.

Mudeli katsetamine
Esimene hoolduskoordinatsiooni mudeli
katsetamise projekt viidi ellu aastatel 2018
ja 2019 ning selles osales kuus piirkonda.
Aastatel 2020-2023 oli veel kaks projekti-
vooru, millest viimases oli kaheksa osalejat.
Kaoigis kolmes voorus on osalenud Rakvere
linn, Saaremaa vald ja Tartu linn.
Projektides osalemine on andnud igale
piirkondlikule meeskonnale véimaluse
kujundada vorgustikutéod paindlikule
just neile sobiva mudeli alusel. Niiteks
Raplamaale tootati aastate 2020-2021
voorus vilja sobiv mudel koostoos Civitta
Eestiga. T66 kiigus koguti infot sotsiaal- ja
tervishoiuteenustest ning nendega seotud
probleemidest, koostati 14 niidisjuhtumit
ja seitse klienditeekonda. Lisaks tehti kind-
laks Raplamaa tervise- ja sotsiaalstisteemi
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peamised kitsaskohad ning pandi paika tule-
vikuvaade aastaks 2025. Jirgmises voorus
mudelit katsetati ning Rapla perearstikeskuse
juurde voeti toole hoolduskoordinaator.

Projekti eesmark on pakkuda
kompleksse abivajadusega
inimestele digeaegset ja nende
vajadustele vastavat abi ning
toetada toimetulekut véimalikult
kaua kodus.

Piirkondlikud vorgustikud on kasvanud
eri kiirusega, kuid eesmirk on kaasata
voimalikult palju osalisi. Tahtis on, et piir-
kondlikus vorgustikut66s osaleksid koik
hoolekande ja tervishoiustisteemi, aga ka
kiilgnevate valdkondade (to6otukassa, PPA,
padsteamet jt) olulised partnerid, sest see on
tulemusliku koordineerimise alus. Projekti
eesmirk on pakkuda kompleksse abivaja-
dusega inimestele ehk neile, kellel on abi-
vajadus mitmes valdkonnas, kuid peamiselt
tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonnas, digeaegset
ja nende vajadustele vastavat abi ning toe-
tada toimetulekut véimalikult kaua kodus.
Toimiva vorgustikut66 tulemusel viheneb
kompleksse abivajadusega inimeste ja nende
lihedaste koormus asjaajamisel sotsiaal-
hoolekande- ja tervishoiuvaldkonnas.

Projekti kaudu saab toetada kompleksse
abivajadusega inimesi, kes vajavad eri vald-
kondade, peamiselt tervishoiu ja hoolekande
abi. Tihti on abivajajateks piisiva haiguse ja
hooldusvajadusega inimesed. Koordineeritud
juhtumito6 eesmirk on abivajadusega ini-
mese ja tema perckonna asjaajamisega seotud
koormus osaliselt iile votta.

Inimesele korraldatakse tema vajadustele
vastav tervikhindamine, koostakse juhtu-
miplaan ja leitakse sobivad toetused ja tee-
nused. Juhtumiplaani elluviimist seiratakse
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KORRALDUS

kavakindlalt, vajaduse korral kohtuvad asja-
omased spetsialistid omavahel, et juhtumit
arutada. Kogu tegevust juhib piirkondlik
koordinaator, kes on nii inimesele kui ka
vorgustiku spetsialistidele esmane kontakt-
isik. Projekti osa on ka projekti juhtrithma
moodustamine ja piirkondliku vorgustiku
kujundamine ning t66shoidmine, sh piir-
kondliku vorgustiku liikmete kohtumised.

Projekti tegevuse viljundniitajad on
koigile olnud samad ning toetavad ees-
mirki koguda infot vajakajiamiste kohta
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutamisel
ning toimiva praktika kohta.

Projekti kdigus selgunud
tosiasjad

Voérgustikutdo tahtsus

Eesmirgipirast ja jarjepidevat vorgustiku-
t66d on vaja juhtida. Head koostdosuhted ja
kindlad kokkulepped aitavad ka keerulistes
olukordades (niiteks COVID-19 kriis voi
Ukraina soda) teha eesmirgistatud ja koor-
dineeritud t66d. Vorgustikut6o juhtimine
peab olema piirkonnas selgelt kokku lepi-
tud, rollid jaotatud ja sisuline eestvedaja
miiratud.

Tahtis on, et piirkondlikus
vorgustikutods osaleksid kdik
hoolekande ja tervishoiususteemi,
aga ka kulgnevate valdkondade
olulised partnerid.

Osalejad on vilja toonud, et koige tule-
muslikum on koosto6 erinevate partne-
ritega siis, kui on loodud isiklik kontakt.
Kahetsusviirsed on olukorrad, kui inime-
sed ametikohtadel vahetuvad ja seetottu
ka organisatsioonide senini histi toiminud
koostoosuhted katkevad. Sellepirast on
oluline, et iga organisatsioon chk vorgustiku
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osaline seisaks selle eest, et koostoo piirkon-
nas toimiks.

Suure ning pikaajalise abi- ja
toetusvajadusega inimesed
Alkoholisoltuvusega, psiithikahiirega ja
dementsusega inimeste juhtumid on sageli
keerulised, sest neile pakutavad teenused ei
ole neile sobivad voi kittesaadavad.

Osalejad on vilja toonud, et muret tee-
vad juhtumid, kui on vaja kiiresti sekkuda.
Tervishoiu probleem on pikad ootejirje-
korrad: mitme kuu pirast, kui vastuvéotu-
aeg kitte jouab, ei pruugi klient enam olla
koostooks valmis voi kaob tal motivatsioon
oma olukorda parandada.

Koostoo perearstidega

Paljud perearstid on hoivatud ega tule koh-
tumistele. Nad ei ole projektides osalemisest
huvitatud, sest see nduab aega. Perearste on
viga tihtis kaasata, kuid tuleb tunnistada,
et peamiselt suheldakse 6dedega, kes paki-

liste kiisimuste korral reageerivad kiiremini.

Hoolduskoordinaator

Koordinaator on eri valdkondade oluline
vaheliili. Koige tulemuslikum on, kui ta
tootab osaliselt voi tiielikult tervisekes-
kuses, perearstikeskuses voi haiglas, et
oleks kontakt ka tervishoiutéotajatega.
Ka on tihtis, et ta to6taks tiiskohaga
koordinaatorina, mitte pohito6 korvalt.
Hoolduskoordinaator t66tab kompleksse ja
pikaajalise abivajadusega inimestega, kellele
tuleb algatada juhtumimenetlus ning juh-
tumi lahendamisel lahtuda juhtumikorral-
dusliku t66 pohimotetest.

Andmevahetus

Valdkondade andmete ja info vahetamisel
on puudusi ja need takistavad 16imitud
teenuste osutamist. Andmete jagamise teeb
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tina keeruliseks see, et andmete kvaliteet
erinevates registrites varieerub viga palju.
Integreerimine on keeruline nii andmekaitse
vaatest kui ka pidades silmas suuri erisusi eri-
nevate siisteemide vahel.

Kui vorgustikku ei ole kaasatud kogu maa-
kond, voivad koordineerimispiirkonnast
vilja jaavad inimesed abita jaida.

Projektide rakendajate
tagasiside

Aastate 2022-2023 voorus voeti tdodsse
kokku 133 juhtumit. Kéige rohkem abi-
vajajaid oli eakate hulgas, naisi oli rohkem
kui mehi. Suurimate abivajajate rihmadena
voib vilja tuua veel pikaajalised tootud, sol-
tuvushiirega, krooniliste haiguste ja psiiii-
hikahiiretega inimesed. Jargnevalt moned
viljavotted projektis 2022. ja 2023. aastal
osalenute aruannetest.

o Rapla maakonnale on olnud projektis
osalemine viga tihtis ja tulemuslik. Projekti
meeskonna litkmed kirjutasid: ,,Oleme toes-
tanud, et eeskitt peremeditsiini siisteemi
juures on iilivajalik hoolduskoordinaatori
ametikoht. Oleme saanud kokku tuua eri-
nevaid sotsiaal- ja tervishoiuvorgustikke,
mis oli siiani vdga suur murekoht, sest
parast maavalitsuste kaotamist on jianud
need sektorid ka maakondlikust vaateviljast
kaugele ja vorgustikud lagunenud. Koik
projektis planeeritu on saavutatud. Soovime
jatkata projektiga, et arendada hooldus-
koordinatsiooni kogu maakonnas (koigis
omavalitsustes) ning toetada vorgustikke
nii, et need tegutseksid iseseisvalt ja oleksid
jatkusuutlikud edaspidi.”

e Saaremaa projektimeeskond t6i
vilja, et koostoomudeli pohjal vorgus-
tikuto6 jatkamine toimis viga histi.
Hoolduskoordinaatoril oli viga hea ja tihe
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side nii meditsiini kui ka sotsiaalvaldkon-
naga. Tema kabineti asukoht Kuressaare
perearstikeskuse juures toetas viga tema head
kontakti perearstidega. Tema juurde suuna-
sid perearstid kliente, kel oli vaja lahendada
sotsiaalvaldkonnaga seotud probleeme.
Keerulisem oli kontakti saavutada teiste
perearstidega. Koostoole tuldi vaid isiklike
kontaktide loomise kaudu. Projekti abil ja
toel lahendati Kuressaare haigla palliatiiv-
ravi osakonna moodustamine ja Ruhnusse
perede tookoha loomine. Tagasiside projek-
tis osalenud partneritelt on olnud positiivne,
sest projekt andis juurde inimesi keeruliste
juhtumite lahendamiseks ja erinevate vor-
gustike kohtumisteks.
o Rakvere linn osales projektis koos Jarva
vallaga ja nad t6id vilja, et koordinatsiooni-
projekti mure oli tulevikuvaade. Projekti
algusest kolama jaianud soov jitkata ja sega-
dus projekti jatkumises tekitasid ebakind-
lust. Projektid on head asjad, et arendada,
ja suund on dige, kuid selgusetus tekitab

jallegi pingeid ja segadust.

Maapiirkonnas toimib pigem
piirkonna sotsiaaltootajate ja
perearstide koostdo, linnas jallegi
koordinaatori ja perearstide
koostoo.

Suurem rohk tuleb panna koordineerimi-
sele, koostookokkulepetele ja vorgustiku-
t66le. Sama erinevust mirgati ka hooldus-
koordinaatori rollis. Kui on iiks peamine
perearstikeskus, siis on koordinaatoril
kergem teha koostood koigi perearstidega.
Jarva vallas on mitu perearsti ja nemad
kippusid koost66d tegema oma piirkonna
sotsiaaltdotajaga, sest nii litkus info koige
kiiremini. Koordineerimisel ja kahe
valdkonna koost66s on oluline mirgata
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piirkonna eriparasid. Maapiirkonnas toimib
pigem piirkonna sotsiaaltd6tajate ja pere-
arstide koost6o, linnas jillegi koordinaatori
ja perearstide koosto6.

Koost66d ja vorgustikutood voiks toe-
tada, kui jagada dra toopiirkonnad iihes
asukohas, et kéik saaksid aru, kuidas koos-
t66 toimub ja kes on tema peamine kontake.
Rakvere linna eesmirk oli jatkata koostood
nii, et koordinaator kiib iiks-kaks korda kuus
perearstikeskuses. Niimoodi toimis koost6
koige paremini.

o Harjumaal on seni koordinatsiooni-
mudelit katsetatud vaid Tallinna Haabersti
ja Lasnamie linnaosas. Mitme projekti-
perioodi tulemusena on selgunud, et
Tallinnale ja Harjumaale pole katsetatud
toetustingimustele vastavad mudelid sobi-
nud. Vottes arvesse, et Tallinn on jagatud
kaheksaks linnaosaks ja Harjumaal elab
pool Eesti elanikkonda, otsitakse sellele
piirkonnale sobivat lahendust.

e Valgamaa perearstid kirjutasid projekti
aruandes: ,Hea projekt on ellu kutsutud,
veel parem oleks, kui perearstidel jackuks
motivatsiooni ja hiid spetsialiste, kes taha-
vad eakate clukvaliteeti panustada.”

Kohalike omavalitsuste esindajad pida-
sid projekti seevastu heaks voimaluseks, et
arutada suuremas ringis sotsiaalprobleeme
ja teha tulevikuplaane. Kliendid kirjuta-
sid: ,,Hea on iihele kindlale inimesele oma
murest riikida, mitte mooda erinevaid
asutusi kdia.“ — , Teil oli aega mind kuulata.”

Projekti viimane taotlusvoor

Sotsiaalministeeriumi ja riigi tugiteenuste
keskuse (RTK) taotlusvoor ,,Inimkeskse
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hoolekande- ja tervishoiusiisteemi koor-
dinatsioonimudeli jitkurakendamine® on
avatud kuni 2023. aasta 31. detsembrini.
Taotleja v6i tema partner peab olema varem
saanud toetust inimkeskse sotsiaalhoole-
kande- ja tervishoiusiisteemi koordinat-
sioonimudeli rakendamiseks ehk eeldus on,
et mudel piirkonnas juba toimib. Toetuse
maksimaalne summa taotluse kohta on
kuni 219 113 eurot ja projekti kestus 24
kuud. Toetuse abil saab maakonnapohist
koordinatsioonimudelit t66s hoida ja edasi
arendada ning olemasolevat mudelit maa-
konnapohiseks laiendada.

Kui vorgustikku ei ole kaasatud
kogu maakond, véivad
koordineerimispiirkonnast valja
jaavad inimesed abita jaada.

Projekti l6puks peavad olema osapoolte
vahel solmitud selged kokkulepped tiles-
annete ja vastutuse jaotusega ning see peab
olema ka formaalselt fikseeritud. Kokkulepe
peaks tagama mudeli jatkusuutlikkuse ka
peale katseprojekti Ioppu.

Vooru rahastatakse Euroopa sotsiaal-
fondi (ESF) toetusel meetmest ,,Iseseisvat
toimetulekut toetavate ja kvaliteetsete
sotsiaalteenuste ning hooldusvéimaluste
tagamine”.

ESF-i toel on see viimane voor, mis koos
celnevatega annab teadmised ja kogemuse
nii koordinatsioonimudeli raames koosto6d
tegevatele KOV-idele kui ka sotsiaalminis-
teeriumile valdkondade 16imimise edasiseks

edendamiseks. E
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KORRALDUS

sotsiaalministeeriumi erivajadustega laste poliitika juht

Rehabilitatsiooniteenused
peaksid olema vajaduse jargi
kattesaadavad ja rohkem seotud
tervishoiuvaldkonnaga

Praegust rehabilitatsioonisusteemi on vaja korrastada, et
inimesele oleks tema vajadustele vastav kvaliteetne teenus
lihtsalt ja loogiliselt kattesaadav, spetsialiste kasutatakse seal,
kus sellest kdige rohkem kasu on ning hinnataks ka teenuse

tulemuslikkust.

Tina peab terviseseisundist tingitud
funktsioneerimisvoime piirangutega ini-
mene orienteeruma siisteemis, kus riik
korraldab kaht teenust, mille nimetuses on
sona ,,rehabilitatsioon®. Sotsiaalse rehabili-
tatsiooni teenust (SRT) korraldab sotsiaal-
kindlustusamet, todalast rehabilitatsiooni
(TRT) to6tukassa. Kummagi rehabilitat-
siooniteenuse praecgune eesmirk on niha
jooniselt lk 20: TRT on suunatud t66-
ealistele, eesmirk on toetada to6elus osale-
mist, SRT eesmirk on toetada puudega voi
piiratud t66voimega inimese toimetulekut
igapievacluga. Molemal teenusel on ithised
néuded, missugused spetsialistid peavad ja
voivad kuuluda rehabilitatsiooniteenuse
meeskonda.
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Sotsiaalse rehabilitatsiooni sihtrithmad on

jargmised:

e kuni 15-aastased puudega lapsed ja kuni
18-aastased mitmekiilgse abivajadusega
lapsed, keda on teenusele suunanud
kohalik omavalitsus;

e l6-aastased ja vanemad inimesed: puu-
dega, osalise to5voime (kes ci opi ega
toota ega ole registreeritud to6tuna) voi
puuduva t36voimega todealised (alates
16. eluaastast kuni pensioniea saabumi-
seni), kellel on tuvastatud SRT vajadus,
sh pstitithikahiirega to6ealised, ning
puudega vanaduspensioniealised.

Tooalast rehabilitatsiooni osutatakse puu-
dega, piisiva to6voimetusega voi osalise
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SRT eesmark

Teenust osutatakse vahemalt ihe jargmise
eesmargi taitmiseks:

1) igapaevaelu valdkonnas suurendada
motivatsiooni ja valmisolekut jdukohaseks
osalemiseks kogukonna tegevustes, arendada
kognitiivseid ja flusilisi véimeid ning 6petada
jaarendada igapaevaelu oskusi, mille tulemu-
sena inimene elab véimalikult iseseisvalt;

2) dppimise valdkonnas pakkuda 6ppeprotsessis
vajalikku tuge, mille tulemusel inimene
omandab vdimetekohase hariduse voi
tdiendavad tooks vajalikud oskused:;

3) suhtlemise ja vaba aja valdkonnas
suurendada eneseteadvust, arendada
eneseregulatsiooni, suhtlemis- ja koostoo-
oskusi, mille tulemusel inimene osaleb
vOimetekohaselt thiskonnaelus;

4) toovoime eelduste arendamise
valdkonnas arendada isiku valmisolekut
voimetekohasele to6le asumiseks.

(SHS § 62. Sotsiaalse rehabilitatsiooni

teenuse vajaduse tuvastamine)

Rehabilitatsiooniteenuse
meeskonnas on vahemalt
kolm spetsialisti

Arst
Ode
Sotsiaaltddtaja*
Pstihholoog
Fusioterapeut
Logopeed
Tegevusterapeut
Muusikaterapeut
Loovterapeut
Eripedagoog

Rehabilitatsioonimees-
konda véib kaasata ka
kogemusndustaja**
(SHS §62. N6uded
rehabilitatsiooni-
meeskonnale)

* kohustuslik meeskonna liige

** lisaks kolmele ndutud
erinevale spetsialistile

TRT eesmark

Todalane rehabilitatsioon

on isiku todeluks
ettevalmistamiseks, toole
asumiseks voi toGtamise
jatkamiseks osutatav
to6turuteenus, mis seisneb
sotsiaalhoolekande seaduse
§ 57 alusel kehtestatud
rehabiliteerivates tegevustes.
(Tooturuteenuste ja -toetuste
seadus § 23Y)

SHS § 57. Sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse
raames osutatavate selliste
teenuste loetelu ja hinna,
mille eest tasu maksmise
kohustuse votab riik le,
kehtestab valdkonna eest
vastutav minister maarusega.

Joonis. SRT ja TRT eesmargid praegu kehtivates seadustes ning rehabilitatsioonimeeskonna

vdimalike spetsialistide loetelu

to6voimega tooealisele inimesele, kes t66-
tab, 6pib, on ettevotja voi on todtuna regist-
reeritud. Alates 2024, aastast on uue t66-
turumeetmete seaduse kohaselt ka puuduva
to6voimega tootavatel inimestel voimalik
saada TRT-d. Teenuse osutamist jatkatakse
t00voime toetamise tooturumeetme osana
ja selle korraldus on sitestatud t66hoive-

programmis aastateks 2024-2029.

Praeguse korralduse
probleemid

Uuringud (nt Tamm jt 2021) on niidanud,
et pracguses rehabilitatsioonististeemis on
inimesel keeruline orienteeruda ja teenused
ci ole sageli kooskolas tegeliku abivajadu-
sega. Oigus sotsiaalse rehabilitatsiooni tee-
nusele ei olene otseselt inimese vajadustest.
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Niiteks ei joua teenusele osa inimesi, kes
vajaksid kompleksset rehabiliteerivat sek-

kumist: lapsed ja tdiskasvanud, kellel ei ole
puuet, kuid kellel on tegutsemis- ja osalus-
piirangud. Selline korraldus véib tingida
teenusele joudmise alles siis, kui abivajadus
on siivenenud ja seetdttu on vaja spetsiifili-
semaid ning suuremas mahus teenuseid. On
oluline, et vajadustele vastavat teenust saaks
inimene siis, kui abivajadust mirgatakse ja
vajadust hinnatakse kokkulepitud alustel, et
abivajaduse stivenemist ennetada. Samuti ei
ole praeguse teenuse korralduse juures selge,
millal peaks inimene teenuselt viljuma.
Teenustena osutatakse ka tervishoiu ja
hariduse spetsialistide tugiteenuseid, mis-
tottu on inimese vaatest ebaselge, mis on

SRT ja TRT lisandvéirtus.
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Maoélema rehabilitatsiooniteenuse eelduseks
on kombineeritud kompleksteenuse vajadus
— tiksikteenuste vajadus peaks saama kae-
tud muul viisil. Eri spetsialistide teenuste
osatihtsus, mida osutatakse sotsiaalse ja
tooalase rehabilitatsiooni raames, on siht-
ja vanuserithmiti erinev, mida kinnitavad

sotsiaalkindlustusameti ja td6tukassa 2022.

aasta andmed.

o Lastele pakutakse SRT osana teenus-
tundide arvu jirgi koige rohkem eri-
pedagoogi (21%), psithholoogi (19%) ja
logopeedi (12%) individuaalteenust.

e Puudega, osalise voi puuduva t66voi-
mega psitithikahiirega to6ealiste siht-
rithmas moodustab peaaegu neljandiku
teenustundide mahust psithholoogi
individuaalteenus (koos psithholoogi
grupiteenusega peaaegu 30%), jiirgnevad
sotsiaaltddtaja (20%) ja tegevusterapeudi
(12%) individuaal- ning grupiteenused.

¢ Puudega, osalise v6i puuduva t66voimega
toealiste ja vanaduspensioniealiste seas
on samuti psithholoogi individuaaltee-
nus koige rohkem kasutatud SRT-teenus
(22% teenustundide mahust).

Arvestades, et 2023. aasta oktoobrist on
tervishoiu spetsialistide loetellu lisandu-
nud fisioterapeut, logopeed ja kliiniline
psithholoog, on tervishoiuteenuste kattu-
vus rehabilitatsiooniteenustega kaalukas.
Tervishoiuspetsialistid osutavad rehabili-
tatsiooni osana teenuseid, mida tavapira-
selt pakutakse ka tervisekassa rahastatava
tervishoiuteenustena. Hariduse tugispet-
sialistide teenused, nt eripedagoogi tee-
nus, on sellised, mida lastel peaks olema
voimalik saada ka haridussiisteemi kaudu.
SRT ja TRT osana teenuste osutamine,
mis kattuvad tervise- ja haridusvaldkonna
teenustega, on ebamoistlik ja vahel dub-
leeriv vahendite kasutamine ning tekitab
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segadust nii teenuse saajate kui ka osutajate
hulgas.

Umberkorraldustega soovitakse samade
spetsialistide teenused ka iiksikteenustena
kittesaadavamaks teha tervise- voi hari-
dusvaldkonna ning kohaliku omavalitsuse
(KOV) kaudu, et inimeste kompleksse
abivajaduse kujunemist voi stivenemist
ennetada.

Sotsiaalvaldkond ei peaks olemuslikult
tiditma tervisevaldkonna teenuste iilesan-
deid ega spetsialistide tooaega kulutama
seal, kus eraldi teenuse pakkumise pohjen-
datus sotsiaalvaldkonna korralduse kaudu
puudub.

Viikeses Eestis on oluline suunata kvali-
fitseeritud spetsialistide todaeg sinna, kus on
inimese abivajaduse siivenemise ennetamine
koige enam voimalik ning teha seda tihtse-
tel alustel ja standardkvaliteediga teenuseid
osutades. Kui inimesel on abi- ja toevajadus,
mis ei tulene otseselt tema terviseseisundist
ega ole suunatud funktsioneerimisvoime
taastamisele véi siilitamisele, on omal kohal
KOV-i ja muud sotsiaalvaldkonna ning hari-
duse tugiteenused.

Rehabilitatsiooni osana teenuste
osutamine, mis kattuvad tervise-
ja haridusvaldkonna teenustega,
on ebamoéistlik.

Tihtis on, et inimene, kellel on tervisesei-
sundist tingitud tegutsemis- ja osaluspii-
rang, saab tervisevajadusest lihtuvat tuge
esmalt tervisevaldkonnast, olenemata sel-
lest, kas tal on tuvastatud puude raskusaste
voi kas ja milline on tema t66vo6ime hin-
damise otsus. Lapsele peaksid olema tema
igapdevases opikeskkonnas ennetavalt taga-
tud ka hariduse tugiteenused. Loodetavasti
aitab alushariduses toetavate teenuste valiku
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ja mahu rikastamisele ning stisteemsele
vajaduspohisele osutamisele kaasa koostatav
alushariduse seaduse eelnou.

Ideaalis peaks toimima selline korraldus,
et spetsialistid markavad inimese abivaja-
dust, hindavad seda kokkulepitud kindla
metoodika alusel ja suunavad vajaliku tee-
nuseni voi osutavad seda ilma, et inimene
peaks erinevaid teenuseid eraldi taotlema.
Seejuures on oluline, et pakutavad teenused
lahtuvad inimese vajadustest, mis on kind-
laks tehtud ja dokumenteeritud standardset
keelt kasutades (rahvusvahelise funktsionee-
rimisvoime klassifikatsiooni rakendamise
voimalustest loe lahemalt Kairit Viidalepa
artiklist, Ik 30-34). Kvaliteetsete ja tule-
muslike sekkumiste osutamiseks on Eestis
vaja luua ja hoida padevust, et suuta motes-

tatult pakkuda tuge koigile sihtrithmadele.

Véimalikud muudatused
tulevikus

Eespool vilja toodud probleemide tottu on
2023. aasta lopul ja 2024. aasta alguskuudel
ametiasutuste ning huvikaitseorganisat-
sioonidega kooskolastamisel sotsiaalmi-
nisteeriumis koostatud sotsiaalhoolekande
seaduse ja teiste seaduste muutmise vilja-
tootamise kavatsus (VTK). Selle eesmirk
on muuta terviseseisundist tuleneva abi-
vajaduse leevendamiseks voi seisundi hal-
venemise ennetamiseks vajalike teenuste
osutamine inimesekeskseks ning vihem
killustatuks nii, et vajadusele vastavate ja
kvaliteetsete teenuste osutamine algatatakse
seal, kus inimese abivajadus esmalt tuvasta-
takse. Usna sageli on see tervishoiutddtaja
ja tervisevaldkond. Ka praeguses stisteemis
on inimesel sotsiaalse voi tooalase rehabili-
tatsiooni teenusele joudmise teckonnal vil-
timatult vaja kokku puutuda tervishoiuga:
terviseandmeteta ei ole voimalik tuvastada
puude raskusastet ega hinnata toovoimet.
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Ka lastele hariduse tugiteenuste osutami-
seks ja haridusliku erivajaduse hindamiseks
kasutatakse nende terviseandmeid.

VTK-s pakutud lahendus on inimestele
nende vajadustest lihtuvate terviseteenuste
tihetaoliselt kittesaadavaks tegemine ole-
nemata siisteemi sisenemise kohast ehk
sellest, mis valdkonna spetsialisti juurde nad
murega koigepealt poorduvad. Neil voimal-
datakse kasutada nii pracguseid tervishoiu-
teenuseid (nt fiisioteraapia, psithholoogi-
line ravi) kui ka tulevikus terviseteenuste
loetellu eeldatavalt lisanduvaid teenuseid
(loovteraapia, psithholoogiline néustamine,
tugigrupid vms).

VTK nieb ette ka terviseseisundist
tulenevate uute sekkumiste arendamist ja
rahastamist praegusest rehabilitatsiooni-
teenuse eelarvest. Kavandatav muudatus
on seotud tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse viljatdStamiskavatsusega (esitatakse
kooskolastamiseks ja arvamuste saamiseks
2023. aasta neljandas kvartalis), mis nieb
ette tervishoiuteenuste ehk raviteenuste
korval teenuspaketi rikastamist tervise-
teenustega chk ennetus- ja edendus- ning
psithhosotsiaalsete teenustega.

Rehabilitatsioonis hdivatud
spetsialistide teenused soovitakse
teha kattesaadavamaks ka
uksikteenustena tervise- voi
haridusvaldkonna ning kohaliku
omavalitsuse kaudu.

Rehabilitatsiooniteenuste korraldamise
VTK ettepanck nieb ette sotsiaalse rehabili-
tatsiooni ja tooalase rehabilitatsiooni teenuse
pracgusel kujul osutamise Iopetamist, sh keh-
tiva korra kehtetuks tunnistamist, ning
todalase rehabilitatsiooni (voi edaspidi muu
nimetusega teenuse) iimberkorraldamist.
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VTK kohaselt pakub té6tukassa ka tule-
vikus to6le aitamise ja t66l jatkamise tuge,
dubleerimata tervisevaldkonna teenuseid
ning sekkumisi. Tdpsemad muudatused t66-
tatakse vilja jargnevatel aastatel. Praegused
rehabilitatsiooniteenuste osutajad, sh rehabi-
litatsioonimeeskondade spetsialistid, saavad
edaspidi olla inimestele vajaduse jirgi teenuse
osutajad uutel alustel.

VTK naeb ette ka
terviseseisundist tulenevate

uute sekkumiste arendamist

ja rahastamist praegusest
rehabilitatsiooniteenuse eelarvest.

Uue teenusekorralduse ja rahastamise
koosmajus saab samm-sammult muudatusi
kavandades vilja arendada kompleksse
abivajadusest lihtuva nn taastusabi, arengu
ning funktsioneerimisvoime siilitamise
toe koigile selle vajajatele (s.t inimene ei pea
siis enam teenuseid ise taotlema, teenuse
saamine hakkab soltuma tema seisundist ja
olukorrast, mitte puudest voi toovoimest).
Eestis on tina viga hiid ja toimivaid
rehabilitatsioonimeeskondi. Muudatuste

Viidatud allikas

KORRALDUS

Mis on uue siisteemi
keskmes?

¢ Inimese abivajaduse kiire valjaselgitamine
ja ligipdas teenusele.

+ Seisundit kirjeldavate andmete standardne
dokumenteerimine.

¢ Kvaliteetne standarditud abi individuaalse-
test vajadustest lahtudes.

« Tugimeetmete tagamine — rehabiliteeri-
vate sekkumiste arendamine.

o Teenuste tulemuslikkuse hindamine.

kavandamisel peame silmas, et teenuse uus
korraldus toetaks nende t66d: voimaldaks
keskenduda teenuste sisulisele arendamisele
ning vihendaks administratiivset koormust.

Sotsiaal- ja tervisevaldkonna l6imimine
on poliitikakujunduse siht, kus rehabilitat-
siooniteenuste iimberkorraldamine saab olla
tiks teerajaja. Lahiaastatel seisab ees samm-
sammult muudatuste tipsem kavandamine,
arenduste ja muudatuste rakendamine,
vottes arvesse teisi tervisevaldkonna arengu-
suundi ja voimalusi esmatasandi tervishoius
ning haiglavorgu arendamisel. E

Tamm, G., Kostabi, E., Trankmann, S., Remmik, M., ... Espenberg, S. (2021). Sozsiaalse
rebabilitatsiooni teenuse tulemuslikkuse hindamise metoodika viljatiotamine ja tulemuslikkuse hindamine
Sotsiaalkindlustusametile. Tartu Glikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus RAKE.

4/2023

SOTSIAALTOO

23



24

ANALUUS

Siim Espenberg

] i
e . Lh Tartu ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskuse juhataja

Kuidas jouaksime jargmisele
tasemele tuge vajavate inimeste

abistamisel?

KOKKUVOTE

Sotsiaalministeerium algatas 2022. aastal projekti ,Riskihindamise instrumendi valjatddtamine
sotsiaalhoolekandelise abivajadusega inimeste tuvastamiseks”, et uurida, kuidas toetada koha-
likke omavalitsusi sotsiaalhoolekandelise abivajadusega eakate valjaselgitamisel. Samuti sooviti
selle projektiga valja arendada riiklikes registrites olevatel andmetel pohinev algoritmipdhine
lahendus, mis aitaks abivajajaid senisest varem ja lintsamalt tles leida. Tartu tlikooli eestvedamisel
analuusiti, milliseid andmeid ja kuidas tuleb hinnata, arvestades &iguslikke piiranguid. Kasitleti
ka teiste riikide sotsiaal- ja tervisevaldkonna riskihindamise vahendeid ja nende kasutamise
kogemusi.

Uuringu tulemused naitasid, et algselt plaanitud riskihindamise mudelit pole mdistlik valja
arendada, kuna selle praktiline rakendamine ei ole praegu vdimalik nii 8igusruumi piirangute kui
ka andmete kvaliteedi ebauhtluse t6ttu. Kokkuvottes kujunes valja laiem pilt, mida tuleks Eestis
teha, et astuda jargmine suur samm sotsiaalhoolekandelist tuge vajavate inimeste abistamisel.
Uuringu tulemused on seega valdkondliku poliitika ja digusruumi kujundamise (ks alus.

MARKSONAD

Koost6d, vanemaealised, vorgustikut6d, andmete kvaliteet, andmekogude iihildamine,
innovatsioon

Keskendusime uuringus vanemaealiste hoole-
kandega seotud asjaoludele, sest eakate arv
ja osatdhtsus Eesti rahvastikus on suhteli-
selt kiiresti suurenenud. Demograafilised
prognoosid niitavad, et see suundumus

SOTSIAALTOO

jatkub ning seega vajavad vanemaecaliste
hoolekanne ja sellega seotud kiisimused
tiha rohkem riigi ja kohalike omavalitsuste,
aga laiemalt meie koigi tihelepanu. Jarjest
tahtsam on leida abivajajad voimalikule
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varakult, et pakkuda tohusat abi ja osutada
teenuseid, mis hoiavad inimesi ega lase ter-
vise- ja sotsiaalprobleemidel siiveneda.

Ka praegu hinnatakse, et paljud eakad,
kes toendoliselt abi vajavad, ei ole koha-
like omavalitsuste sotsiaalt66 vaateviljas.
Hidasolijateni joudmiseks on vaja aktiivse-
malt tegutseda, mis eeldab nii vahendeid kui
ka selgemat arusaama, millist teavet saab
riskirthmadesse kuuluvate eakate vilja-
selgitamiseks kasutada (vt nt Riigikontrolli
2021. aasta audit).

Kuigi vanemacaliste sotsiaalhoolekande
ja heaolu kiisimused on tiha tihtsamad,
tooks tohusama ja parema abi osutamise
lahendused, nt andmete parem kvaliteet,
tihedam infovahetus ning ladus tervise- ja
sotsiaalvaldkonna koost66 kasu mitte ainult
cakatele, vaid koigile Eesti elanikele.

Andmekogude ithildamine ja
parem ligipads andmetele

Kiillap on enamik sotsiaal- voi tervishoiu-
to6tajaid oma t66s ndinud infostisteemide
ja andmestike puudujiike, olgu need seotud
funktsionaalsuse, tookindluse, kasutaja-
sobralikkuse, teiste andmekogudega lii-
destatuse voi millegi muuga. T6si aga on
seegi, et paljude teiste riikidega vorreldes
on meil hulk histi toimivaid ja kasulikke
IT-lahendusi, mis teevad igapievat6o
lihtsamaks. Nendeta oleks keeruline ette
kujutada, kuidas koigi kohustuste ja tiles-
annetega hakkama saada.

IImselt on paljud sotsiaal- ja tervisevald-
konna spetsialistid méelnud, et kiill oleks
hea, kui andmekogud oleksid moéistlikule
tthendatud ning annaksid ligipadsu koigile
juba kogutud andmetele, mille toel 6igel
ajal ja tohusalt abi pakkuda. Eesti on olnud
I'T-lahenduste poolest maailmas esirinnas,
seetottu on meil neist asjust radgitud juba
mitu aastakiitmmet. Kui tahame jouda
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jargmisele tasemele, tuleb niitid langetada
olulisi otsuseid ja teha markimisvairseid
investeeringuid.

Jarjest tahtsam on leida
abivajajad vdimalikult varakult,
et pakkuda tdéhusat abi ja
osutada teenuseid, mis hoiavad
inimesi ega lase tervise- ja
sotsiaalprobleemidel suveneda.

Vaja on vilja to6tada meie peamiste vald-
kondlike infosiisteemide (sotsiaalteenuste
ja -toetuste andmeregister STAR, uue
polvkonna tervise infostisteem upT1IS,
haiglate, kiirabi, politsei- ja piirivalve-
ameti jt andmekogud) andmevahetuse
sisuline loogika. See peab lihtuma thelt
poolt sellest, et inimesed saaksid paremat
ja digeaegsemat abi, teiselt poolt sellest, et
spetsialistidel oleks oma t66d lihtsam ja
tohusam teha. Seda peab tegema koostos
tervise- ja sotsiaalvaldkonna ekspertide ning
praktikutega, kes tihtlasi oleksid loodavate
lahenduste kasutajad. Loomulikult peavad
olema kaasatud I'T-spetsialistid ja ka teised
olulised osalised, et lahendused saaksid
optimaalsed. Kesksel kohal aga on sotsiaal-
ja tervisevaldkonna inimesed, kes peavad
uutest arendustest saama kiegakatsutavat
tuge abivajajate aitamiscks. Seega peab viga
hoolikalt libi motlema, mille tegemisest
oleks praketilist kasu.

Senisest parem andmekogude liidesta-
mine ja andmete vahetamine peab tooma nii
palju kasu, et sellel on markimisvairne moju
66 kvaliteedile ning abi jouaks inimesteni
kiiremini ja tohusamalt. See on ilmselgelt
viga suur tlesanne, millega peab kaasas
kdima ka tihiskondlik v6i vahemalt poliiti-
line kokkulepe, et kui arenduste sisu ja ula-
tus on selge, astutakse ka jargmine loogiline
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samm chk eraldatakse raha ja leitakse ini-
mesed nende arenduste rakendamiseks.

Arendustood andmete
vahetamiseks

Viga tihtis on kasutada senise t66 tulemusi.
Niiteks paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaal-
teenuste loimimise katseprojektis PAIK on
vilja arendatud IT-lahendus ,,Teleskoop®,
kus on analiiiisitud, mis andmeid on sot-
siaal- ja tervisevaldkonna spetsialistidel
vaja, kuidas korraldada andmetele ligipdis,
tagada andmete kvaliteet jne. Samuti saab
aluseks votta teisi praktikas rakendatavaid
lahendusi ja 6ppida nende arendamisest,
niiteks politsei- ja piirivalveameti menetlus-
infostisteemi ja STAR-i regulaarse andme-
vahetuse loomisest ja kasutamisest.

Toéhusaks vorgustikutooks

on vaja stabiilset susteemi,
seda ei tasu ules ehitada (pool)
vabatahtlikule toole.

Tervise- ja sotsiaalvaldkonna spetsialistid
on vaja kaasata andmete vahetamise sisulise
loogika viljato6tamisse, samuti on neid viga
vaja ka I'T-lahenduste arendamise juurde, et
ststeemid oleksid kasulikud ja kasutajasob-
ralikud. See muudab lihtsamaks ka jargmise
tihtsa sammu ehk lahendust kasutama
hakkavate spetsialistide koolitamise ja
néustamise. Sellel on viga suur moju, et
andmete vahetusest tekiks voimalikult suur
kasu igapaevatdos ja abivajajate aitamisel, sh
ennetustoos ja abivajajate viljaselgitamisel.

Lisaks on tihtis jirjepidevalt tege-
leda Eesti oigusruumi kaasajastamise ja
arendamisega, et riiklikesse registritesse
kogutavaid ja kogunenud andmeid saaks
optimaalsel moel kasutada hidasolijate
tuvastamiseks ja aitamiseks. See on eriti
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tahtis, kui tulevikueesmirgiks on algorit-
mipohiste riskihindamise instrumentide
viljaarendamine ja praktiline kasutamine,
sest pracgu pole selliste lahenduste raken-
damine diguslikult pohjendatav.

Loomulikult tuleb arvestada, et sellise ula-
tusliku arenduse kiigus tekib viga palju prob-
leeme. Kindlasti tuleb sisuliselt lahendada
erineva taseme 6iguslikud kiisimused info-
ststeemidesse kogutud andmete jagamisel ja
tootlemisel, arvestades, et paljud sotsiaal- ja
tervisevaldkonnas tohusa t66 tegemiseks
vajalikud andmed on viga delikaatsed. Alati
ei pruugi olla lihtne saada inimestelt and-
mete jagamiseks nousolekut. I'T-arendusteks
on keeruline vahendeid leida. Tihtis on
silmas pidada, et igapdevaseks t6oks vajalike
infostisteemide hulk ei kasvaks ja viheneks
vajadus andmeid mitu korda sisestada.
Pohimottelisi takistusi aga pole. Kiisimus on
selles, kas otsustame konealused arendused
dra teha ja hoiame seda eesmirki silme ees
ka keerulistes olukordades, voi otsustame, et
me ei née neist arendustest piisavat kasu ega
eralda selleks vajalikke vahendeid. Mélemal
juhul tuleb otsust selgelt kommunikeerida,
et ei tekiks valesid ootusi.

Vorgustikutoo laiendamine
kogu Eestis
Usun, et enamik sotsiaal- voi tervishoiutoota-
jad noustub, et vorgustikutost on kasu info
vahetamisel, keeruliste juhtumite lahenda-
misel, abivajajate leidmisel. Eestis on vorgus-
tikutood arendatud ja tehtud aastakiimneid
ning aeg on astuda jargmine samm, et nii
tervise- ja sotsiaalvaldkonna spetsialiste kui
ka teisi olulisi osalisi holmav vorgustikut6o
toimiks jatkusuutlikult koikjal Eestis.
Tihtis on lihtuda Eestis juba tehtud
t60st, selle oppetundidest ja tulemustest.
Niiteks hoolduse koordineerimise pro-

jekt ning juba nimetatud paikkondlike
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tervishoiu- ja sotsiaalteenuste 16imimise
katseprojekt PAIK pakuvad virskeid koge-
musi, kuidas vorgustikut66d tohusalt ja
paindlikult korraldada. Kuigi Eesti on vaike
riik, on meil piirkonniti suuri erinevusi kas
voi rahvaarvu voi asustustiheduse poolest,
mistottu on tihtis olla paindlik ja arvestada
kohalikke olusid.

Histi korraldatud vorgustikut66 voi-
maldab abivajajaid osaliste sisulises koos-
t60s tulemuslikumalt aidata. Eriti suur on
efekt nende juhtumite korral, kui arsti- ja
sotsiaalabi vajadus on tihedalt poimunud.
Selliste olukordade siisteemsel kisitlemisel
saab kasutada erinevaid lahendusi ja tasub
celistada neid, mida on Eestis juba raken-
datud. Niiteks projektis PAIK kasutatakse
nii kliinilisi kui ka sotsiaalseid naitajaid, et
inimesi teenuse saajate sekka valida.

Kodukulastustest ja laiemalt
ennetustoost tekib praktiline
ja laiem kasu, kui see toimub
susteemselt ning regulaarselt
kdikjal Eestis.

Vorgustikut6o aitab kohapeal infovahetuse
tohusamaks muuta ja sellest on suur kasu nii
konkreetsete inimeste aitamisel ja abivajajate
leidmisel kui ka iildisemalt. Niiteks soo-
dustab see kogemuste vahetamist, kohapeal
vorgustikutoos osalejad saavad koos iiles
leida puudused sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
osutamisel ning hoogustada hea praktika
laiemat rakendamist. Edukas vorgustikut6o
voiks lihtsustada ka osaliste vahel andmete
jagamist ja vahetamist. See oleks hea lahen-
dus, sest riigi andmekogude tthendamine ja
arendamine on pikaajaline protsess.
Praktika niitab, et vorgustikutoo on
edukas, kui kaasatud on piirkonna olulised
osalised ja kindlaks on miaratud, kuidas
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koosto6d koordineeritakse. See holmab nii
pusivate koostoolepete solmimist, et need
ei katkeks tootajate vahetumisel, kui ka
kokkulepet koost66 koordineerija kohta.
Moistagi on vaja eraldada raha, et tagada
vorgustikut66 jatkusuutlikkus. Tohusaks
vorgustikutooks on vaja stabiilset siisteemi,
seda ei tasu iiles chitada (pool)vabatahtli-
kule toole.

Andmete kvaliteedi
parandamine

Kiillap on paljud sotsiaal- véi tervishoiut6o-
tajad kurtnud riiklike registrite andmete
kvaliteedi iile. Riiklike andmekogude tthen-
damisest ja spetsialistide t66ks vajalikele
andmetele ligipadsu tagamisest pole palju
kasu, kui me ei tee midagi, et ithtlustada ja
parandada olemasolevate ning kogutavate
andmete kvaliteeti. See on koige tihtsam,
et igapievat66 oleks voimalikult tulemuslik.

Kvaliteetsemad andmed on paremini
vorreldavad. Ja tulevikus on viga kvaliteet-
sed andmed algoritmidel ja tehisintellektil
pohinevate lahenduste rakendamise alus.
See aitab inimesi 6igel ajal abistada ja t66
selleks on tohusam.

Meie uuring kinnitas, et erinevate
registrite andmekvaliteet on viga variee-
ruv. Kui eesmirk on andmete kvaliteeti
jarsult parandada, on vaja koostada detailne
andmete kvaliteedi vajakajiamiste ja
nende sisuliste pohjuste tilevaade, kaasates
tervise- ja sotsiaalvaldkonna praktikuid.
Abiks on Eesti infosiisteemide arendamisel
saadud 6ppetunnid. Naiteks saab koostoos
kohalike omavalitsuste ning teiste osalis-
tega analttsida hiljuti kasutusele voetud
sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistri
STAR puudeinfo lahenduse toimivust ja
kasu, et parandada andmekogudes ole-
vate andmete kvaliteeti. Seejirel tuleb
leida murekohtadele lahendus, et olukord
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tervikuna mirgatavalt paraneks. Kindlasti
on vaja investeeringuid, kui soovime and-
mete kvaliteedis jargmisele tasemele jouda.

Konkreetsete probleemide lahendami-
sega samal ajal on vaja tegeleda andmete
sisestamise ja valideerimise reeglite tihtlus-
tamisega riiklikes infosiisteemides. Téhtis
on andmete sisestajaid ja tootlejaid regulaar-
selt koolitada ning noustada, sh andmete
kvaliteeti kisitlevate juhiste levitamisega.
Paremad teadmised aitavad andmeid iiht-
semalt ja iheselt arusaadavamalt sisestada
ning vihendavad sisestusvigu.

Andmete kvaliteedi parandamisel tasub
votta eeskuju ka teistelt riikidelt. Niiteks
Sotimaal kasutatakse alates 2006. aastast
riskihindamisvahendit SPARRA (ingl
Scottish patients at risk of readmission and
admission), et iiles leida inimesed, kellel on
jirgneva aasta jooksul suurem risk erakor-
raliselt haiglasse sattuda. Arusaadavalt saab
seda lahendust edukalt kasutada siis, kui
alusandmed on kvaliteetsed. Seda vahendit
on juba iisna kaua rakendatud ning andmete
kogujate, to6tlejate ja edastajate td6protsess
on histi vilja kujunenud. Lisaks on moodus-
tatud meeskonnad, kes vastutavad andmete
kvaliteedi tagamise eest. Nende iilesanne on
ka tuvastada andmetes kiisitavusi ja nende
leidmisel konsulteerida andmeesitajate chk
tervishoiuteenuse osutajatega.

Regulaarsed kodukiilastused
ennetustoo tohustamiseks
IImselt pole olemas sotsiaal- voi tervishoiu-
tootajat, kes arvaks, et ennetustoost pole
kasu véi et seda ei tasu teha. Ennetust6o
tahtsustamiseks ja selleks vahendeid eralda-
des on méttekas votta arvesse nende riikide
kogemusi, kus on seda t66d siisteemselt ja
pikaajaliselt tehtud.

Meie uuringu keskmes on vanemacealised
ning Taani mitmekiimneaastase kogemuse
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pohjal aitab ennetust66d teha ning abi-
vajajaid leida ja toetada kodude regulaarne
kiilastamine. Taanis on kohalikud oma-
valitsused seaduse jirgi kohustatud kiilas-
tama oma piirkonna eakaid. Ette on nihtud,
et vastavalt vajadusele kiilastatakse vihemalt
75-aastaseid (ménikord ka 65-aastaseid) ela-
nikke ja 82. eluaastast tehakse kodukiilastusi
vihemalt kord aastas. Uksi elavatele eakatele
tuleb kodukiilastust pakkuda alates 70. elu-
aastast. Kodukiilastuste eesmirk on enne-
tada tervisekahjude tekkimist, mis voivad
hakata vihendama elukvaliteeti, mida oleks
voimalik 4ra hoida varajase sekkumisega.

See aitab luua ka kontakti vanema-
calistega, kellel ei ole senini tervishoiu- voi
sotsiaalstisteemiga kokkupuudet olnud.
Kodukiilastuste korraldamisele ja sisule pole
ritk omavalitsustele ettekirjutusi teinud,
kuid koostatud on erinevate soovitustega
juhendid. Juhised on selle kohta, millised
sihtrithmad véivad olla suuremas riskis,
niiteks inimesed, kes on kaotanud abikaasa
voi elukaaslase, tiksi elavad vanemaealised
mehed, mitme haigusega eakad. Taani
kogemus on iihtlasi niidanud, et vanus ei
peaks olema ainus niitaja regulaarsete kodu-
kiilastuste alustamisel, sest vanus iseenesest
ei pruugi viidata abivajadusele.

Kui Taanis rakendatav siisteem véotta
Eestile eeskujuks, siis tuleb riigi tasandil ja
koostoos kohalike omavalitsuste ning teiste
osalistega vilja to6tada meie oludele sobiv
lahendus ja sonastada kodukiilastuse eel-
duseks olevad kriteeriumid. Seejuures saab
jallegi edukalt kasutada Eestis rakendatud
asjakohaste katseprojektide kogemusi, et
kodukiilastuste korraldus oleks voimalikult
optimaalne ja tulemuslik osaliste tilesanne-
test, voimekusest ja vahenditest lihtuvalt.
Niiteks annab selle kohta tinuviirseid
teadmisi paasteameti hiljuti 16ppenud kodu-
keskkonna vigastusriskide projeke.
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Kodukiilastustest ja laiemalt ennetustodst
tekib praktiline ja laiem kasu, kui see toi-
mub siisteemselt ning regulaarselt koikjal
Eestis, mis tihendab, et selleks tuleb ka
eraldada vajalikud vahendid.

Koolitamine, koolitamine,
koolitamine

Ko6igi muudatustega samal ajal peab koo-
litama spetsialiste, et arenduste kasutegur
oleks suurem. Koolitused pole muidugi
tihtsad ainult siis, kui teeme siisteemis
olulisi muudatusi. Koolitusi on vaja eriala-
padevuse arendamisel, ihtlasi aitavad need
suurendada vanemacaliste abistamisega
tegelevate spetsialistide teadmisi teiste
osaliste vastutusalade ja tilesannete kohta.
Kui on paremini teada, millal ja kelle poole
poorduda, muutub infovahetus ja koost56
tdhusamaks.

Regulaarsed koolitused (nagu ka vorgus-
tikut6o laiendamine) soodustavad koge-
muste vahetamist. See on viga tihtis, pidades
silmas ka eesmiarki vanemaealised abivajajaid
varakult kindlaks teha, arendada oskust
mirgata riskitegureid ja nonda ennctada
suuremaid tervise- voi sotsiaalprobleeme.

Lisalugemist

Tervishoiu- ja sotsiaalsektori tootajatele on
vaja tha enam struktureeritud ning regulaar-
seid andmevaldkonna koolitusprogramme.
See holmab andmete jagamise tihtsust, sel-
lest saadavat kasu, andmevahetuse véoimalusi,
andmekaitsekiisimusi jm. Konealuseid koo-
litusprogramme on moéistlik vilja arendada
ja rakendada koostoos haridusasutustega, et
need oleksid I6imitud sotsiaal- véi tervishoiu-
toOtajate tasemedppesse.

Véti on otsustamises ja
vahendite leidmises
Kui tahame Eestis jouda sotsiaalhoolekan-
delist tuge vajavate inimeste abistamisel
jargmisele tasemele, on vaja otsustada, et
teeme selleks vajalikud investeeringud, ja
kokku leppida raha eraldamine. See pole
kindlasti lihtne iilesanne: raha on alati
puudu ja alati napib ka padevaid spetsialiste.
Peame aga need sammud astuma,
kui tahame liikuda jirgmisele tasemele.
Voimaluste piiratust arvestades on oluline
plancerimisse, arendamisse ning rakenda-
misse kaasata sotsiaal- ja tervishoiustisteemi
praktikuid, sest nende kogemus aitab vahen-
deid paremini kasutada. E
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Kairit Viidalepp

Rahvusvahelise

tervise arengu instituudi projektijuht

funktsioneerimisvoime
klassifikatsiooni valdkonnatlene

rakendamine

Mida rohkem teame inimese funktsioneerimisvdime
kohta, seda tapsemalt on véimalik sekkumisi planeerida.
Terviseolukord, keha funktsioonid ja struktuurid, tegutsemis-
ja osalusvdime, keskkond ja personaalsed tegurid on omavahel
seotud ning iga tegur mdjutab otseselt teisi.

Rahvusvaheline funktsioneerimisvéime
klassifikatsioon (RFK - ingl international
classification of functioning, disability and
health, ICF) kuulub Maailma terviseorgani-
satsiooni (WHO) klassifikatsioonide pere-
konda ja holmab inimese funktsioneerimise
chk igapdevase toimetulekuga seotud infot.
WHO rahvusvaheliste klassifikatsioonide
hulka kuulub ka rahvusvaheline haiguste
klassifikatsioon (RHK-10), mida kasuta-
takse meditsiinis suremuse ja haigestumuse
andmete registreerimiseks, kogumiseks,
analiiiisiks ja vordlemiseks.

WHO viitab kénealuste klassifikat-
sioonide tihisele kasutamisele ja toob vilja,
et diagnoosi korval on viirtuslik ka info
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inimese funktsioneerimisvéime kohta
(WHO 2002, 2-3). RHK-10-le jirgnevas
versioonis RHK-11 on teatud diagnooside
juurde RFK-koodid ka liidetud. Nii liigume
inimese diagnoosipohiselt kisitluselt lihe-
male terviklikumale, funktsioneerimis-
voimet arvesse votvale biopsithhosotsiaal-
sele kisitlusele.

Inimene kui tervik

Biopsithhosotsiaalne kisitlus tihendab
inimese funktsioneerimisvoime juures bio-
loogiliste chk tervisega scotud (diagnoos,
geneetilised eelsoodumused jm), psithholoo-
giliste (elustiil, harjumused) ja sotsiaalsete

(elukeskkond, sotsiaalsed suhted, perekond,
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kultuuriline taust) asjaolude arvestamist.
Nii saame inimese toimetuleku kohta
rohkem infot, kui ainuiiksi tema diagnoosi
pohjal (Hanga 2020).

Kahe sama diagnoosiga inimese funkt-
sioneerimisvoime voib olla viga erinev.
Niiteks mojutab insuldi diagnoos kahe
inimese funktsioneerimisvoimet juba aju-
kahjustuse erineva piirkonna tottu, kuid
ka nende keskkonna ja personaalsete moju-
tegurite tottu. Voi muutub inimese funke-
sioneerimisvoime ajapikku progresseeruva
haiguse tottu, ehkki talle pandud diagnoos
jadb samaks.

Erineva diagnoosiga inimesed voivad
funktsioneerimisvoimes kogeda samu takis-
tusi. Niteks tserebraalparaliiiisiga laps ning
spinaalse lihasatroofiaga laps voivad sarna-
selt kogeda raskusi istumisel ja piistitousmi-
sel, kuigi nende haiguste patofiisioloogia on
erinev. Samuti ei pruugi funktsioneerimis-
voime langus olla otseselt haiguse tagajirg,
vaid pohjustatud muudatustest inimese
keskkonnas voi tema personaalsetes teguri-
tes. Mida rohkem me teame inimese funkt-
sioneerimisvoime kohta, seda tipsemalt on
voimalik sekkumisi planeerida.

RFK biopsithhosotsiaalset mudelit
illustreerib joonis 1. Nihtub, et inimese
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terviseolukord, keha funktsioonid ja struk-
tuurid, tegutsemis- ja osalusvoime, kesk-
kond ja personaalsed tegurid on omavahel
seotud ning iga tegur mojutab otseselt teisi
(Hanga 2020).

Kahe sama diagnoosiga inimese
funktsioneerimisvoéime véib olla
vaga erinev.

Inimese funktsioneerimisvoime on seega
paljude spetsialistide tahelepanu keskmes,
kes osutavad teenuseid sotsiaal-, tervishoiu-,
to60hoive- ja rehabilitatsioonivaldkondades.
Neid teenuseid korraldavad riiklikud orga-
nisatsioonid, kellel on vaja teenuse pare-
maks haldamiseks kvaliteetseid andmeid.
RFK kasutamine annab véimaluse koguda,
vahetada, vorrelda ja analiiiisida andmeid
ning teha statistikat, mis on teenuste sisu
ja tulemuslikkuse analiiiisimise eeldus ning
seega poliitika kujundamise alus.

Aastatel 20162019 viidi ellu pohjalik
katseprojekt ,RFK kasutamine meditsiinili-
ses, sotsiaalses ja tovalases rehabilitatsioonis
ning abivahendi vajaduse hindamisel, mille
jarel sai RFK valdkonnaiilesest rakenda-
misest sotsiaalministeeriumi strateegiline

Terviseseisund

A

\J

Organismi

v

\

Osalus

funktsioonid 44— Tegutsemine 44—
ja struktuurid A
Keskkonnategurid Personaalsed tegurid

Joonis 1. RFK biopstihhosotsiaalne kasitlus
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b7100.3

i b - funktsioonid, 7. peatukk: liikuvus
Uhe liigese vaba liikumisulatusega seotud funktsioonid

XXX.0 El OLE kahjustust (puudub, tiihine, ...) 0-4%
XXX.1 KERGE kahjustus (vaike, nork, ... 5-24%
XXX.2 MOODUKAS kahjustus (keskmine, tuntav, ... 25-49%
XXX.3 RASKE kahjustus (suur, tdsine, oluline, ...) 50-95%
XXX.4 TAIELIK kahjustus (vaieldamatu, stigav, ...) 96-100%
XXX.8 Tapsustamata

XXX.9 Ei ole rakendatav

Joonis 2. RFK-koodi tlesehitus ning RFK-maaraja

tegevussuund. Nimetatud katseprojekti
tulemused niitasid, et

e RFK voimaldab kokkulepitud iihtses
keeles dokumenteerida ja edasi anda kliendi
hetkeolukorda;

o RFK voimaldab jilgida kliendi funkesio-
neerimisvoime muutust ajas ning erinevate
siisteemide ja teenuste kaudu, sealhulgas
liikumist erinevate teenuste vahel, rehabi-
litatsioonivajaduse hindamisel, t66voime
kordushindamisel;

¢ RFK annab véimaluse analiiiisida
funktsioneerimisvoime languse pohjuseid
ja tagajirgi;

e RFK voimaldab kujundada teenuseid
riigi, teenuse rahastaja ja kliendi tasandil;

e RFK voimaldab rehabilitatsiooni vaja-
duse hindamisel ja eesmirkide seadmisel
kasutada suuremas mahus t66véime hin-
damise tulemusi;

e RFK-d saab rakendada sotsiaalses ja
tooalases rehabilitatsioonis kliendi funkt-
sioneerimisvoime hindamisel, eesmirgi
seadmisel, tegevuskava koostamisel, tee-
nuse tulemuslikkuse hindamisel ning
teenusega seotud info dokumenteerimisel
(Sotsiaalkindlustusamet 2020, 43).
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Nagu selgus ka aastate 2016-2019 katse-
projektist, voimaldab RFK inimese olu-
korra kohta tekkivat infot standardselt
dokumenteerida, asendada kirjeldavad
hinnangud ja ihtlustada funktsioneerimis-
voime hindamise pohimatteid eri etappides.
Klassifikatsiooni koodidesse on 16imitud
ka vé6imalus hinnata inimese funktsionee-
rimisvoimet, kasutades selleks tervisehiire
ulatust voi probleemi tosidust kirjeldavaid
miirajaid. Mairajad annavad RFK-koodile
tahenduse. RFK-kood peaks sisaldama
viahemalt tht méirajat, mis kannab edasi
infot struktuurikahjustuse voi funktsiooni-
hiire, tegutsemis- ja osaluspiirangu ulatuse
voi keskkonna méju kohta. RFK-koodi iiles-
chitust ja mairajat selgitab joonis 2. Niiteks
kood b7100 (ithe liigese vaba liikumisula-
tusega seotud funktsioonid) saab mirkida
tihe liigese litkumisulatusega seotud funkt-
sioone, kuid miiraja (niiteks .3) lisamine
annab pohikoodile selle info, mida tahe-
takse Iopuks 6elda — iihe liigese litkuvus on
raskelt hiiritud. Oluline on siinkohal vilja
tuua, et kuigi RFK ja selle méirajatega saab
kirjeldada inimese funktsioneerimisvoimet,
ei ole RFK hindamisvahend, see ei vilista
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ega asenda erialaseid standardiseeritud
hindamisvahendeid. Soovituslik ongi just

kasutada erialateste ja seejirel dokumentee-
rida hindamisinfo RFK alusel.

RFK kui inimese kasitlemiseks
moeldud ithine keel
Kasutades puude raskusastme kindlaks
tegemisel, toovoime voi teenusevajaduse
hindamisel, rehabilitatsiooni- v6i taastus-
ravimeeskonnas eesmirkide seadmisel ja
tulemuste hindamisel libivalt RFK-d, muu-
dab see hindamiste, sckkumiste ja tulemuste
seosed nihtavaks ning jilgitavaks ja info
on koigile asjaosalistele arusaadavalt doku-
menteeritud (Hanga 2020). Pracgu tuleb
inimesega kokku puutuvatel spetsialistidel
tema seisundist iilevaate saamiseks ja otsuste
langetamiseks teha hulgaliselt lisat66d, et
info kokku koguda. RFK-ga voetakse aga
kasutusele standardkeel ja teenuste osuta-
mise Gthtlustatud protsessid, mis muudavad
andmevahetuse oluliselt efektiivsemaks.
RFK rakendamisel on lihiaastatel tihe-
lepanu keskmes sotsiaalse ja tooalase reha-
bilitatsiooni, taastusravi ning abivahendite
valdkond ja puude raskusastme kindlaks
tegemise ning t66voime hindamisprotsess,
edaspidi ka abivajaduse hindamine ja tee-
nusele suunamine kohalikus omavalitsuses.

RFK kasutamine annab
voimaluse koguda, vahetada,
vOrrelda ja analuusida andmeid
ning teha statistikat, mis on
teenuste sisu ja tulemuslikkuse
analuusimise eeldus ning seega
poliitika kujundamise alus.

RFK peaks muutuma inimesega tege-
levate spetsialistide tihiseks keeleks ja
olema poimitud teenustel kasutatavatesse
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metoodikatesse. Selleks on vaja spetsialis-
tide hulgas tekitada ithine arusaam RFK-st
ja oskus klassifikatsiooni kasutada. Aastail
2021-2023 toimus sotsiaalkindlustus-
ameti eestvedamisel 32 RFK tiiendus-
koolitust, kus sai teadmisi 672 spetsialisti.
Tiienduskoolitusi jatkatakse 2024. ja 2025.
aastal ning koost66s korgkoolidega 16imi-
takse RFK-6pe asjakohastesse oppekava-
desse. Nii tagatakse RFK kasutamisoskus
juba spetsialisti valjaoppe alguses. See toetab
tema sisenemist tooturule, kus itheselt kasu-
tatav keel on RFK.

Paljudel spetsialistidel juba on RFK kasu-
tamise teadmised ja kogemused, seetottu
on tihtis vilja selgitada ka spetsiifilisem
koolitusvajadus. RFK-d rakendatakse eri-
alast olenevalt erinevalt, niiteks kasutab
psithholoog RFK-d teistmoodi kui fiisio-
terapeut, kuid selle tile on vaja ihist métte-
vahetust ja eraldi arutelu. Rehabilitatsioon
ja taastusravi on meeskondlikud valdkonnad,
mistottu on oluline koolitusteema ka RFK
kasutamine meeskonna t66voos.

RFK kasutuselevott ja plaanid

Viimastel aastatel on astutud samme,
et RFK-d valdkonnaiileselt rakendada.
Aastatel 2021-2023 oli RFK-ga seotud
arendustegevus sotsiaalkindlustusameti
haldusalas. Aastal 2021 niitidisajastas
ekspertidest koosnev tolkemeeskond RFK
cestikeelse tolke ja juhendmaterjalid. Aastal
2022 valmis irianaliiiis (Trinidad Wiseman
2022), kus uuriti RFK valdkonnaiilese
rakendamisega seotud andmevahetuse
vajadust ja tooprotsessi. Aasta 2023 alguses
kehtestati RFK riikliku klassifikatsioonina,
et tagada kogutud andmete sisuline ja ter-
viklik vahetus eri siisteemide vahel. RFK
omanikuks sai tervise arengu instituut, kelle
hoole all on edaspidi klassifikatsiooni ajako-
hasus ja terminoloogiline koosvéime, RFK
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tiienduskoolitused ja mentorlusprogramm.
RFK tehniline haldamine jaib tervise ja
heaolu infosiisteemide keskuse (TEHIK)
iilesandeks.

Taienduskoolitusi jatkatakse 2024.
ja 2025. aastal ning koostdds
kérgkoolidega 1&6imitakse RFK-&pe
asjakohastesse dppekavadesse.

RFK on oma t66s jirk-jargult kasutusele
votnud ka puude raskusastme kindlaks
tegemist, toovoime hindamist, sotsiaalse
ja toodalase rehabilitatsiooni teenust kor-
raldavad asutused. Td6tukassa on teinud
suuri muudatusi t66voime hindamisel ja
tooalases rehabilitatsioonis, sidudes tee-
nuse protsessid, korraldamise ja osutamise
ctapid RFK-ga. Selle toetamiseks arendas
to6tukassa vilja X-tee andmevahetusteenu-
sed to6tukassa ja tooalase rehabilitatsiooni
teenuse osutaja vahel, et tagada turvaline ja
mugav andmevahetus ning teha seda itht-
ses keeles ja tihtlustatud tooprotsessidega.
Kirjeldatud muudatusi on té6tukassa
rakendanud 2023. aasta maist. Augustis
2023 vottis sotsiaalkindlustusamet oma
infostisteemis puude raskusastme kindlaks

Viidatud allikad

tegemiseks kasutusele uue ekspertiisi-
mooduli, mis annab voimaluse kirjeldada
inimese tegevus- ja osaluspiiranguid RFK
abil. Lisaks avas sotsiaalkindlustusamet
projektikonkursi, et vilja tootada RFK-]
pohinev puude raskusastme kindlaks
tegemise metoodiline juhend lastele (kuni
16-aastased) ja vanaduspensioniealistele.

Lihiaastate plaanis on ka RFK-ga seotud
mentorlussiisteemi viljatd6tamine ja kdivi-
tamine, et spetsialistid ja meeskonnad saak-
sid tuge RFK kasutamisel ning saaksime
koost66s praktiseerivate spetsialistidega
leida RFK rakendamise parimaid voimalusi.
Oluline arendustegevus on ka erialaste hin-
damisvahendite koondamine ja seostamine
RFK-ga, et toetada spetsialiste nende prak-
tilises to0s testide tulemuste tolgendamisel
RFK mairajatesse.

Loppeesmirk on, et koik inimese funke-
sioneerimisvoimega tegelejad vahetavad
omavahel RFK alusel andmeid, selleks aga
on vaja vilja tootada I'T-lahendus. Koige ces-
pool kirjeldatu eeldus on, et jatkub tohus ja
sujuv koost66 partnerorganisatsioonidega.
Soovitud muudatuste rakendamisega liht-
sustaksime nii inimesega toGtavate spetsia-
listide, terviseandmeid tootlevate asutuste
kui ka inimese enda igapdevaclu. E

WHO. (2002). Towards a Common Language for Functioning, Disability and Health ICF.
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/classification/icf/icfbeginnersguide.pdf.

Hanga, K. (2020). Rahvusvaheline funktsioneerimisvéime klassifikatsioon. Sossiaaltis, 3, 65-74.

Sotsiaalkindlustusamet. (2020). RFK kasutamine meditsiinilises, sotsiaalses ja tooalases rehabilitatsioonis

ning abivahendi vajaduse hindamisel. Kokkuvote pilootprojektist ja ettepanekud jirgmisteks tegevusteks.
Trinidad Wiseman. (2022). Rahvusvabelise funktsioneerimisviime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooni (RFK)
valdkondadeiilese rakendamisega seotud andmebalduse irianaliiiis.
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Ruth Erm

ERIALAKEEL

tervise arengu instituudi meditsiiniterminoloogia kompetentsikeskus

Mis juhtuks, kui meditsiini-
ja sotsiaalvaldkonna
terminoloogias tehtaks

koostood?

Artikkel on kirjutatud meditsiiniterminoloogia vaatepunktist,
et naidata kokkupuutepunkte, mille korral véiksime igal juhul
uhise laua taha istuda. Kull siis tegevuse kaigus selgub, mis
juhtub, kui teeksimegi koostood.

Pealkirjas on nii otsene kiisimus kui pisut ka
praeguse olukorra irooniat. Meie, s.t medit-
siini- ja sotsiaalvaldkonnas t66tavad ini-
mesed, oleme aina raikinud, et peaksime
tegema koost66d. Seda aga ei ole juhtunud
voi kui ongi, siis lithidalt, tipris ebaregulaar-
selt ja pigem projektidena.

Terminoloogiat on tarvis
erialainimestele, et Uksteisest aru
saada, aga ka oma asjast tavalisele
inimesele raakida.

Kas aga on keegi ka kiisinud, miks me peak-
sime koost66d tegema? Mida me sellega
saavutaksime? Kas inimese olukord, kes
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oma terviseteekonnal tervishoiu- véi sot-
siaalvaldkonna to6tajatega kokku puutub,
laheb sellest kuidagi paremaks? Mis muutub
koos tootavate osaliste jaoks, kui tehtaks
koost66d? Kas teame voi vaid arvame, et
koostod on hea asi iseeneses? Kas andmed
toetavad koost6 sellist moju? Eesti kohta
me seda ei tea, sest seda pole uuritud.

Briti uurijad avaldasid 2021. aastal
artikli (Alderwick jt 2021), kus esitati 36
uuringu kokkuvote. Konealused uuringud
kasitlesid tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
organisatsioonide ning kohalike omava-
litsuste koost66 moju rahvastiku tervi-
sele, teenuste kittesaadavusele, teenuste
maksumusele, organisatsioonide t66prot-
sessidele jms. Leiti, et koosto6 parandab
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teenuste kittesaadavust ja koostood tege-
vate organisatsioonide endi to6voogu, kuid
koostodl ei ole erilist moju rahvastiku ter-
visele (pigem on positiivhe moju mirgata-
vam iiksiku sihiparase tegevuse korral) ega
teenuste maksumusele (tegelikult teenuste
maksumus isegi touseb).

Seega, enne koost66 alustamist voiks
moelda, kes sellest voidaks, mis voiks pare-
maks minna v6i mida uldse parandada
soovitakse. Tee peal voib juhtuda nii mon-
dagi, ka head. Nii et voib-olla ongi koost66
iseenesest hea.

Terminoloogia — mis ja
milleks?
Terminoloogia all saab méista mitut asja.
Esmajirjekorras on need moéne eriala
oskussonad ehk terminid. Niiteks rahva-
tervishoiu véi sotsiaalvaldkonna terminid.
Terminoloogias ei ole oluline sénade hulk,
see voib olla ka kitsama valdkonna sees kasu-
tatav sonavara, nagu nt puude raskusastme
médramise sonavara jms. Selle tihendusega
on tihedalt seotud ka oskussonadpetus, mis
kisitleb, kuidas tuletada, korraldada ja tar-
vitada oskussonu, niiteks, mis reeglite jargi
me uusi oskussonu loome véi see, kuidas
neid vormistame. Koroonakriisi ajal vois
niha COVID-19 kohta piris mitut kirjapilti
(nt Covid-19, covid-19, kovid jne), COVID-
19 aga on WHO ametlik lithend ja kirja-
kuju, muud kuuluvad pigem mitteametlike
vormide ja omaloomingu valdkonda.
Harvemini peetakse terminoloogiaks
ka oskuskeelt ehk mingil erialal siisteem-
selt tarvitatavat keelt, nt meditsiinikeel,
seadusloome keel. Ka erialakeelel on kihid,
nii saame meditsiinikeele korval riikida
ka patsiendisobralikust meditsiinikeelest.
Niiteks tuleb patsiendile selgitada tema
seisundit talle méistetavalt, mitte nonda,
nagu arstid omavahel konelevad.

SOTSIAALTOO

Oskuskeelt tuleb ka korraldada, mis on
konkreetse eriala keele arendamine, selle
muutmine ladusaks ja arusaadavaks.

Siit ndhtubki, et terminoloogiat on tarvis
erialainimestele, et tiksteisest aru saada, aga
ka oma asjast tavalisele inimesele radkida —
see annab terminoloogidele unikaalse voi-
maluse korraldada oskussonavara ja -keelt
ka kasutajasobralikus keeles. Koik ei pea
olema voorsonadega tihistatud ega kirjel-
datud, paljut saab ka omakeelsena esitada.

Terminoloogia muutub tihiskondlikult
oluliseks just kriiside ajal. Siis paistab
silma terminoloogia korrastatuse tase voi
ebaiihtlus. Koroonakriisi ajal sai tildsus
tuttavaks epidemioloogia, tervisestatistika
ja rahvatervishoiu sonavaraga, niitid, sodade
ajal, on rohkem esil s6janduse, majanduse ja
energeetika sonavara.

Terminoloogiast ei ole kasu ainult inim-
suhtluse holbustamisel, vaid ka masinate
suhtluses. Selleks et masinad saaksid and-
meid vahetades ,,aru®, et niiteks ,,siiddame-
paunapéletik on sama mis ,perikardiit*
voi ,perikardi poletik®, on voetud kasu-
tusele masinloetavad kokkuleppelised
terminid, loendid, klassifikatsioonid jms.
Neis loendites on kirjas kokkulepe, mis on
kodeeritav pohinimetus ja millised on selle
pohinimetusega seotud siinoniitimid. Just
terminite omavahelised seosed abistavad
masinaid andmete liigutamisel. Seega on
terminoloogiat66 tinapieval hulga laiemat
vajaduste spektrit rahuldav kui vaid eriala-
inimeste iiksteisemoistmine.

Kokkuleppimise kunst

Mingist valdkonnast aru saamiseks ja aru-
saadavalt rizkimiseks tuleb alustada ter-
minitest. Kiisimus ,Millest me rdagime?“
taandub sageli sellele, kuidas me midagi
moistame. Seega oleks loogiline, et termini-
t66d tehakse toode alguses, mitte lopus.
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Terminoloogil ei ole kahjuks voimalik
anda adekvaatset panust aastaraamatusse,
juhisesse, artiklisse voi muusse olulisse
materjali, kui tema tilesandena nihakse vaid
tihe lehekiilje ehk moistete (p.o terminite)’
ja definitsioonide iilevaatamist. Kohe t66
alguses tehtud terminikokkulepped muu-
davad eesootava to6 sujuvamaks ja hoiavad
kokku koigi aega. Kui leppida alguses
kokku ka selles, et termineid saab vajadusel
tiiendada ja muuta, siis langeb dra koorem
sonastada koike ddrmiselt tipselt olukorras,
kui koik pole veel teada.

Kokkuleppimise kunst ongi termino-
loogiat66s tiks olulisimaid. Tervise arengu
instituudi (TAI) meditsiiniterminoloogia
kompetentsikeskuse eestvedamisel kiis
2021. aastal koos eri osalisi kaasanud termi-
noloogiahalduse t66rithm, mille tilesanne
oli iihiselt métestada valdkonna termino-
loogiat66 puudused ja vajadused. Polnud
selge, kelle vahel terminikokkulepe peaks
sindima (ehk et kes on padevad termini-
t66d tegema) ning mis reeglitele tuginedes
kokkuleppele jouda (ehk et millised argu-
mendid oma seisukohtade toetamiseks on
piisavad ja vajalikud kokkuleppe saavuta-
miseks), seetottu tootati hiljem viiksemas
to6rithmas vilja meditsiiniterminoloogia
kokkulepete raamistik. See dokument kir-
jeldab, milliseid pohimaotteid silmas pidada
terminitdd meeskonna moodustamisel
(tipris tavaline on, et valdkonna terminoloo-
giat hakatakse arutama valdkonnas t66ta-
vate inimesteta!), millistest etappidest ter-
minit6o koosneb, kuidas t66d korraldada,
kuidas konstruktiivselt vaielda, millistele
pohjendustele toetuda oma seisukohtade
kaitsmisel jpm.

Kokkulepetest tuleks ka kinni pidada,

need avalikustada ja neid propageerida.

Selleks on TAI koostanud tervisesénas-
tiku (tervisesonastik.tai.ee), mis on TAI
veebilehel tasuta kittesaadav koigile huvi-
listele. Sinna kanname oma valdkonna
terminikokkulepped. See keelevara jouab
ajapikku ka eesti keele instituudi Sonaveebi
terminoloogiarubriiki.

Kokkulepete iile valvamisega kaasneb ka
vastutus korrigeerida ja ajakohastada koige
kiidavamates kohtades (nt Vikipeedias)
publitseeritud definitsioone (vt Vikipeediast
niiteks definitsiooni ,,puuc®), kuid veel suu-
rem vastutus on viltida keelepriigi tootmist.
Keelepriigiks voib pidada iiksteist korda-
vaid voi tilemidira sarnaseid termineid ja
definitsioone.

Just terminite omavahelised
seosed abistavad masinaid
andmete liigutamisel.

»Puue” on hea niide sellest, et oleks tarvis
arutada puude definitsiooni piisavuse iile ja
teha seda enne, kui luua uusi liittermineid.
Puuet defineeritakse puuetega inimeste
sotsiaaltoetuste seaduses (1999) kui inimese
anatoomilise, fuisioloogilise voi psiitihilise
struktuuri voi funktsiooni kaotust voi
korvalekallet, mis koostoimes erinevate
suhtumuslike ja keskkondlike takistustega
tokestab tthiskonnaclus osalemist teistega
vordsetel alustel. Selles definitsioonis on
viidatud nii futsilise kui ka psuiihilise
struktuuri v6i funktsiooni kaole voi kor-
valekaldele, seetottu voiks ju kiisida, kas
eraldi , fuiisilist puuet® on tarvis voi miks ei
sobi Eesti puuetega inimeste koja kodulehel
toodud puuete jaotus voi kuidas peaks fuii-
silist puuet defineerima, et puude eespool
esitatud definitsioon selles samuti kajastuks,

1
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Maiste ja termini erinevusest on kirjutanud Reet Hendrikson (2022) ajakirjas Oiguskeel.
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kuid ei kordaks ennast. Kui defineerides sel-
gub, et definitsioonid tulevad liiga sarnased
ja kipuvad minema sassi, on see pigem itht-
lustamise ja koomaletombamise, aga mitte
uute terminite loomise vajaduse mark.
Kokkuleppimise kunsti saab oppida ja
harjutada koost66d tehes. Meditsiini- ja
sotsiaalvaldkonna terminoloogia koostooks
sobivaid kohti ei pea viga kaugelt otsima,
sest molemad valdkonnad on seotud iihe ja
sama inimesega, tema tervise ja heaoluga.
Terminoloogial on siin oma roll.

Oskussona joud

Maailmaga koos muutub ka meie valdkon-
dade oskuskeel ja sona joudu mirgatakse
itha enam. Niiteks on véimalik teatud
haigustega saada ,,miark kiilge®. Eriti haa-
vatavad on vaimse tervise probleemidega,
soltuvushiiretega, puuetega ja vanemaeali-
sed inimesed. Selline hibimargistamine ehk
stigmatiseerimine siivendab haigust, mojub
halvasti ravile ja elukvaliteedile, tootes tiht-
lasi ka enesestigmat ehk inimene hakkabki
end pidama alavdirsemaks.

See on nii meditsiini- kui ka sotsiaalvald-
konna terminoloogidele tosine katsumus ja
aastatepikkune koostoopold.

Oskuskeelega saab inimest pisendada,
aga saab teda ka voimestada. Naiteks voiks
analiiiisida epikriisides voi seisundi kokku-
votetes patsiendi kohta kasutatavaid vil-
jendeid ja moelda, kuidas patsient voi tema
esindaja neid lugedes end tunda voiks. Akki
saaks viisakamalt?

Kas ,,patsient eitab palavikku®, kui ta on
oelnud, et tal pole palavikku? Kas ,,patsient
ei allu ravile®, kui tegelikult ravi lihtsalt ei
aidanud patsienti? Voi kas on korrektne
oelda, et ,patsient kurdab, kaebab ja vii-
dab® kui ta on tulnud muret viljendama
ja seisundit kirjeldama? Kui arsti mo6du-
puuks on uuringud ja mootmised, siis voiks
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Kui tunned huvi sotsiaalvaldkonna termi-
noloogia vastu, tahad anda oma panuse
selle siistematiseerimisse, loomisse ja aren-
damisse, vota julgelt Ghendust kas medit-
siiniterminoloogia kompetentsikeskusega
meiliaadressil medterma@tai.ee voi ajakirja
Sotsiaaltoo toimetusega meiliaadressil
ajakiri@tai.ee.

piisavaks pidada ka patsiendi 6eldut, lisa-
mata omapoolset suhtumist. Vi mis kasu
voiks patsiendi olukorrale tuua epikriisi
lause ,,patsient on EMO-s sage kiilaline*?
Mis tihtsust sel on, mitmendat korda ta on
EMO-sse tulnud? Ilmselt oskavad selliseid
niiteid oma t66st tuua ka sotsiaaltétajad.

Omactte maailma moodustavad haiguste
nimetused, mille taha inimene tiiesti dra
kaob, v6i haiguste nimetused, millega kaib
kaasas hibimirk (nt tuberkuloos, HIV).
Maailmas ja ka Eestis on voetud siiski suund,
et kui haiguse nimetus v6ib inimese tundeid
riivata, tuleks midagi ette votta (nt haiguste
nimetused, mis viitavad loomale voi mingile
inimrithmale: ahvirduged, leegioniride tobi).
Inimene on palju rohkemat veel kui tema
haigus (diabeetik vs. diabeediga inimene,
epileptik vs. epilepsiaga inimene), probleem
voi tegevus (stistija us. uimasteid stistiv / siis-
tides tarvitav inimene; probleemne tarvitaja)
v6i juhtum (koroonajuhtum).

Oskuskeele sedalaadi areng on meil alles
lapsekingades, kuid tiht-teist on siiski juba
tehtud voi uuritud. Niiteks kiis koos uimasti-
poliitika keelekasutust uurinud t66riithm,
kus tootati vilja neutraalsemad sonad ja
viljendid meediale ning ametnikele uimasti-
poliitikast radkimiseks. Selline t66 vajaks
aga stisteemsemat kasitlust ning mul oleks
viga hea meel, kui kokku tuleks meditsiini-
ja sotsiaalvaldkonna thine algatusrithm,
kelle iilesanne on neid nihtusi siisteemselt
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uurida ja keelevoimalusi pakkuda. Kuid
senikaua, kuni niisuguseid algatusi pole,
voiks inimestega suhelda, kuulata, mida nad
enda kohta ridgivad, ja kasutada samu sonu
ning viljendeid ka ise. Paljudele niiteks
meeldib, kui teda kutsutakse nimepidi.

Millest (koos)t66d alustada?
Sotsiaalt6o konverentsil peetud terminoloo-
gia tootoas panid osalejad paberile portsu
sotsiaalvaldkonna sonu, mida nad igapdeva-
t60s sageli kasutavad, ent mille sisu tekitab
segadust. Niiteks ,,rehabilitatsioon®, ,taas-
tusravi®, ,,toovoime hindamine®, ,abivajaduse
hindamine®, ,,hooldusvajaduse hindamine®,
»hoolekanne®, ,,koduhooldus®, ,tugiisik®,
stegevusjuhendaja’, ,,tegevusterapeut®, ,,sot-
siaalto6taja’, ,vaimne tervis®, ,heaolu®.
Need sonad kuuluvad sotsiaalt66 pohi-
terminite hulka ja mitu neist kattuvad ka
meditsiinis kasutatavatega. Abivajajal (v6i
kliendil, teenuse saajal, patsiendil?) ei ole
tegelikult vahet, kuidas tipselt teenust voi
teenuse osutajat nimetatakse, talle on tihtis,
et ta saaks abi. Aga, kuidas me teame, mis
sisu on sel abil, kui abipakkujatel endil on
ka sassis, mis to6d nad teevad, sest nende
ametijuhendid erinevad vaid niianssides?
Meditsiiniterminoloogia on olnud viga
voorsonaline, isegi voorapirane. Sugugi mitte
viga ammu hoiti ladinakeelsetest medit-
siiniterminitest kinni emotsionaalse argu-
mendiga, et vastasel juhul kukub meditsiin

Viidatud allikad

kokku. Seetottu lisati rahvusvahelisse hai-
guste ja nendega seotud terviseprobleemide
statistilisse klassifikatsiooni ehk RHK-10-
sse ladinakeelsed nimetused, mis siis, et rah-
vusvahelises versioonis neid polnud ja maa-
ilma meditsiin sai ladina keeleta hakkama.
Kunagised arstitudengid on meenutanud,
et voorsonu tiis pikitud jutt patsiendiga on
hea, sest siis piisib arst patsiendi silmis korgel
ja lugupeetaval positsioonil.

Terminoloogiat66s voibki monikord
siht silme eest kaduda ja loome termineid
naiteks sellepirast, et ametlik dokument
nduab seda voi ei luba jille seadus mond ole-
masolevat taaskasutada. ,Rahvatervis“ on
kahetsusviirne niide vaartolkest ja valest
terminist, mida on seadusega pélistatud
ning vastutustundetult korrektse termini
,rahvatervishoiu“ asemel kasutatud. Tahaks
loota, et sellise ,terminiloomega®“ ei pea sot-
siaalvaldkonnas tegelema ega hakata l6ivu
maksma kunstlikult tekitatud keerukusele,
nagu meditsiiniterminoloogias on paraku
juhtunud.

Sotsiaalsiisteemi sujuva koostdo ja
kvaliteetsete andmete tekkimise huvides
oleks algatuseks aga tarvis erialainimestel
pohiterminoloogias kokku leppida, et me
suudaks inimest vajalikul hetkel 6ige asjaga
aidata. Seda tuleb teha kindlasti koost6s
meditsiinisiisteemiga ja vaadata ka, kuidas
rahvusvahelistes terminoloogiabaasides on
vaidlusaluseid termineid defineerinud.

Alderwick, H, Hutchings, A, Briggs, A, Mays, N. (2021). The impacts of collaboration between local
health care and non-health care organizations and factors shaping how they work: a systematic review of

reviews. BMC Public Health, 21, 753.

Hendrikson, R. (2022). Defineerimine — kunst voi teadus? Oiguskeel, 1.
Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus. (1999). Riigi Teataja I,30.06.2023, 59.
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INTERVJUU

Kairiin Nuudi
ajakiri Sotsiaaltoo

Sotsiaaltootaja aitab rasketel
ravikuuridel vastu pidada

Umea ulikooli haigla vahikesksuse sotsiaaltdotaja Mirjam
Bergknuti sénul liigutakse Rootsis, nagu ka mujal, inimkeskse
teenuste osutamise suunas. Sotsiaaltdotaja on vahikeskuses
kérgelt vaartustatud: ta toetab patsiente elukriisides ja
praktiliste kusimuste lahendamisel.

Palun riaikige natuke endast ja oma
tookogemusest.
Olen teinud sotsiaaltood ilikooli lopeta-
misest, seega juba 25 aastat. Kogu aeg olen
tootanud tervishoius. Enne vihikeskust,
kus olen 2009. aastast, téotasin veel ménes
viiksemas asutuses, mis oli hea kogemus.
Sain t66tada patsientidega, kes olid haiglas
viga erinevatel pohjustel. Miletangi naiteks
tiht paeva, kui erakorralises meditsiinis puu-
tusin kokku pussitamise ohvriga, siis kiisin
psithhiaatriaosakonnas, millele jargnes aborti
teha soovinud naise ndustamine. Usun, et oli
hea niha haigla sotsiaalt66 eri tahke. Haiglas
puutudki kokku sotsiaalt66 koiksugu suun-
dadega, kriminaalhoolduse, lastekaitsega jne.
Haiglasse tullakse mone haiguse voi vigas-
tuse tottu, aga sotsiaaltoos tegeleme ikkagi
koigega, mis seal imber toimub.

Tootasin mond aega ka erakorralises
meditsiinis, siis operatsioonikeskuses.
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Vahikeskuse sotsiaaltd6tajana toetab Mirjam
Bergknut inimesi nende elu tihes kdige
keerulisemas olukorras. Foto: erakogu
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Seal olid meie kokkupuuted patsientidega
lithemad ja ka sotsiaalt66 n-6 rohkem era-
korraline. Niiteks kui iiksikema sattus auto-
onnetusse ja jarsku jaid kolm last vanemliku
hooleta, tuli leida kiire lahendus. See t66 oli
rohkem selline, et liksid hommikul kohale
ja vaatasid, mis juhtuma hakkab.

Muidugi on ka onkoloogias kiireid
tilesandeid, aga neid on vihem. Tegevus on
rohkem planeeritud ja seetottu tean ka pare-
mini, milliseks t66pdev kujuneb. Aga eelnev
kogemus tuleb siiski kindlasti kasuks.

Nien ka, et kolleegid, kes on enne haig-
lasse toole tulekut to6tanud sotsiaaltdd
teistel ametikohtadel, toovad alati uue
huvitava vaate kaasa, mida mul jillegi pole.
Pean tihtsaks, et meil oleks erinev kogemus
ja taust, sest ka vihikeskuses ei keerle koik
itksnes vihi timber.

Raske diagnoosi saamine mojutab viga
erinevaid eluvaldkondi.

Enne vihikeskust to6tasin piris pikalt
hematoloogiaosakonnas, kus olid nii
vahidiagnoosi kui ka teiste verchaigustega
inimesed. Hematoloogias on inimene palju
pikemaid perioode haiglaravil, kuid onko-
loogiapatsiendid tulevad tildiselt paevaravile
ja lahevad seejirel koju.

Minu kogemus on, et pikk haiglas viibi-
mine paneb inimesi end haigemana tundma.
Kui sa ei saa olla kodus, siis voetakse ira
oluline osa su elust: voimalus olla oma
keskkonnas, niha sopru. Psithholoogiliselt
on see palju raskem ja suurendab ka riski,
et jaddakse voodisse. Haiglas on sul tuba,
kus on lihtsalt voodi ja tool. Jah, void minna
vilja jalutama. Need, kes elavad Umeis,
saavad hea enesetunde korral minna pie-
val korrakski koju. Aga meie keskusesse
tullakse kogu Pohja-Rootsist, seega elab
moni 800 km kaugusel. Olles kohas, kus
sa ei tunne kedagi, ei tea seda linnagi dieti,
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istudki voodis ja vaatad telerit. See mojutab
otseselt seda, kui kaua kulub taastumisele.
Haiglas olles jaid justkui korvale oma teis-
test rollidest: ema, séber voi tookaaslane.
Aga kui ravi saadakse kodukohas ja enese-
tunne lubab, saab jitkata ka osaajaga toota-
mist ning siilitada mingi osa tavaparasest
clust. See on viga tihtis.

Kuidas sai teist just tervishoiu sotsiaal-
tootaja?

Mind on alati paclunud tervishoiu need kiil-
jed, mis otseselt pole raviga seotud. Arstiks
saada ma ei tahtnud. Kui 6ppisin sotsiaal-
t66d, siis paris varakult, juba esimesel aastal,
kui kiilastasime erinevaid asutusi, kiisime
ka haigla lasteosakonnas. Seal sain aru, et
haigete laste eest hoolitsemiseks pead saama
tthise eesmirgi nimel té6tama nii vanemad,
oed-vennad kui ka kéik teised osalised. Vaja
on koole ja muud nii lastele kui ka nende
6dedele-vendadele, eriti kui nad elavad
kaugel. Sain aru, et seda tahangi teha: aidata
inimestel naha neid hiid asju ja voimalusi,
mis neil on, isegi kui nad on haiged.

Pikk haiglas viibimine paneb
inimesi end haigemana tundma.

See toigi mind tervishoiu sotsiaalt66 juurde.
Usun, et meie toetusel on tohutu méju sellele,
kuidas patsiendid raviteckonnal toime tule-
vad. Kui nende imber on tugev sotsiaalne
vorgustik, siis suudavad nad vastu pidada
ka pikematel ja keerulisematel ravikuuridel.
Nende vaimne tervis oleneb suhetest, aga
ka sellest, kuidas nad majanduslikult toime
tulevad. Sest kui oled haige ja kéige muuga
on korras, saad keskenduda ravile, hiljem
taastumisele. Aga kui sinu haiguse tottu pole
perel enam raha siitia osta, siis ... Siis moju-
tab see, mitte kiill alati, ka seda, kuidas ravi
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onnestub. Taastumine on vaevalisem, sest
inimene muretseb, ei saa korralikult magada.

Jasiin saabki sotsiaaltootaja aidata.
Ridgime tervisevordsusest. Tegelikult pole
inimeste olukord tildse vordne, aga saame
viahemalt proovida tasandada erinevusi ja
kindlustada, et igal inimesel oleksid vihe-
malt sarnased voimalused oma tervise eest
hoolt kanda. T3htis on teha kéik voimalik,
et see olukord ei oleks inimesele nii raske.
Kuidas saame neid aidata, et nad tuleksid
sellest libi nii histi kui véimalik? See on see,
mis mind selle t36 juures hoiab.

Rootsi tervishoius, aga usun, et ka mujal,
on toimunud pdhimatteline hoiakute
muutus. Aastaid tagasi oli keskmes hai-
gus. Seejarel hakkasime radkima patsiendi
vaatest. Enam ei radgi me patsiendi, vaid
inimese vaatest.

Saame juba paremini aru, et
terveks saamiseks on vaja palju
enamat kui lihtsat diget ravimit.

Niitid oleme tegemas juba jirgmist sammu:
inimkeskse ravi juurest oleme litkumas
inimese kui oma elu eksperdi vaate suunas.
Meie, spetsialistid, ei keskendu lihtsalt ini-
mesele ja sellele, mida ta voiks vajada, vaid
toepoolest kuulame teda. Siin on vahe sees:
see, mida peame inimese jaoks parimaks, ei
pruugi seda olla tema enda arvates. Kuigi
arst iitleb, millist ravimit tuleb vétta, on
inimene see, kes teab, kuidas on tema jaoks
seda koige parem teha. Voimalusi arutatak-
segi koos. Saame juba palju paremini aru,
et inimesel on terveks saamiseks vaja palju
enamat kui lihtsalt 6iget ravimit. Niisugune
areng on muidugi réémustav. Aga kindlasti
on meil veel palju 4ra teha, niiteks vihipat-
sientide taastumisel.
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Ilusatest sonadest peavad saama ka piris
teod?

Alguses olid toesti lihtsalt uhked sonad,
nagu ,inimkesksus® ja ,,koost66“. Niiiidseks
oleme ikkagi juba ka tegudeni joudnud.
Nieme selle tulemusi, kui inimene on kaasa-
tud ravi iile otsustamisse. Seda tehes, mitte
puiides koigile sama raviskeemi pakkuda,
on tdeniosus suurem, et inimene suudab
kogu ravikuuri libi teha. Vordsus tervises ei
tihenda, et koigile pakutakse sama ravi, vaid
pakutakse seda, mida igaiiks vajab. See on
raske ja votab kauem aega. Aga ma ei arva,
et ilmtingimata kallim.

Kindlasti erineb onkoloogiapatsien-
tidega to6tamine niiteks erakorralise
meditsiini osakonnas t6otamisest ka
selle poolest, et teil tekib siigavam suhe
patsientidega.

Ma ei tutleks, et meil on patsiente, keda
nieme aastaid, kuid méned neist siiski kii-
vad paar kuud ravil, siis on aasta v6i moned
eemal ja naasevad, sest haigus on tagasi voi
on méni muu tagasilook. Uldiselt on hea,
et saame siis eelmise kontakti pohjal edasi
minna. Nad tunnevad end turvaliselt ja
teavad, et tean ka nende tausta.

Sama on ka siis, kui nad saavad sama arsti
juurde minna, kelle juures on varem kiinud.
Kui inimene tunneb end turvaliselt, on teda
ka lihtsam aidata, tal on lihtsam end avada ja
oma murest radkida. Enamik patsiente piitiab
endiselt ise hakkama saada, ei taha kellelegi
tiiliks olla. Inimene v6ib 6elda, et kéik on
hasti, kuigi tegelikult vajab abi. Usalduslik
suhe voimaldab neil 6elda, et see mulle ei
sobinud véi sellest polnud kasu. Nad teavad,
et neid kuulatakse ja neile soovitakse parimat.

Nuiid on patsiendid ka palju rohkem
haritud oma ravi asjus. Uuritakse internetist
oma diagnoosi ja ravi kohta ning osatakse ka
asjakohaseid kiisimusi esitada.
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Milline on teie tavaline toopdev?
Vihikeskses on neli erineva ettevalmis-
tusega sotsiaaltootajat. Oleme koik sot-
siaalt6o haridusega, aga mina ja iiks teine
kolleeg oleme saanud ka psithhoterapeudi
valjadppe. Seetottu tegeleme rohkem nous-
tamisega ja tootame vihem osakondades
igapdevakiisimustega.

Tavaliselt kohtun méne patsiendiga,
kes alles alustab ravi v6i on ravi lopetamas.
Muidugi tekib kokkupuuteid ka vahepeal,
aga tildiselt hoolitsevad nende eest sel ajal
teised spetsialistid. Kui ravi kulgeb plaani-
paraselt, vajatakse abi pigem praktilistes
kiisimustes. Ravi alguses ja 1opus tegeleme
ikkagi elukriisiga, elu ja surma kiisimustega,
sellega, mis voib juhtuda voi mis saab edasi.
Ravi lopetanud inimesed kiivad taastusravil
ja on suundumas tagasi to6le. Siis mirga-
takse, et ei suudeta piris niiviisi toimetada,
nagu nad arvasid suutvat. Raagime neile, et
parast ravi on kindlasti aeg, kui nad ei tunne
end kehaliselt voi ka vaimselt samamoodi, aga
nad ikkagi on sellest muutusest viga stressis.
Just kognitiivne voimekus voib olla oluliselt
vihenenud ravieelse ajaga vorreldes. Meil ongi
patsiente, kes kardavad, et neil on kujunemas
dementsus, sest nad ei mileta enam asju, ei
suuda enam radkida piris nii nagu varem,
ega keskenduda. Aga see on keemiaravist ja
vaimsest pingest, mis raviga kaasneb.

To6tangi paljude inimestega just taastus-
ravi ajal, mis on keskmiselt pool aastat voi
isegi kuni aasta, sest sellega toime tulemine
votab aega. Muidugi oleneb see ka sellest,
millist ravi on saadud. Siis keskendume
teraapias tldiselt sellele, et inimene saaks
uuesti tundma oppida ennast ja oma piire:
tihti pittavad nad jitkata samade asjadega,
mida tegid enne haigust. Oma mina tuleb
justkui uuesti luua, maista, et see olengi
niid mina: mul pole enam samasugust
vohma, mu kognitiivne voimekus on niitid

4/2023

selline, aga neid ja neid asju saan teha. See
on inimestele toesti raske. Aga on ka neid,
kes moistavad, et kui nad pidid vihi tottu
oma elu pausile panema, siis on palju asju,
mida nad pérast ravi tegelikult enam ei soo-
vigi oma ellu tagasi tuua. Ka selles mottes
tuleb end justkui uuesti luua.

Millega te veel tegelete?

Kiime ka osakonnas inimeste juures ja
koosolekutel, peame loenguid meedikutele,
et nad oleksid paremini kursis patsiendi
elu eri tahkude ja hooldusega. Piiiame
celkoige just 6dedele opetada, et enda eest
tuleb samuti hoolt kanda, sest nad kipu-
vad tegema patsientide heaks koike. Minu
arvates ongi praegu iiks tervishoiu iimber-
kujundamise kiilg see, et me ei peaks nii
palju patsiendi eest dra tegema, vaid laskma
tal endal teha iseenda heaks 4ra nii palju kui
voimalik. Kipume neid liiga palju aitama ja
rohkem hospitaliseerima, kui oleks vaja,
kuigi kodu on tildiselt ikkagi inimese jaoks
parim koht. Riadgime ka meeskondades
paris palju sellest, et koik osalised nacksid
selgemalt oma rolli patsiendi raviprotsessis
ja opiksid ka enda eest hoolt kandma.

Meie toetusel on tohutu méju
sellele, kuidas patsiendid
raviteekonnal toime tulevad.

Koroonaga jiid koik tugigrupid ira, aga
niiid tasapisi jille alustame ka nendega,
nt cakate patsientide, kaasade, viikelastega
patsientide tugigrupid, et nad saaksid oma-
vahel tuttavaks ja tiksteist toetada.

Koéige suurem osa to6st on mul siiski
seotud teraapiaga. Kolleegid, kellel pole
psithhoterapeudi viljadpet, tootavad roh-
kem ravil olevate patsientidega ja kriisijuh-
timisega, samuti praktiliste kiisimustega.
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Kas iga patsient, kes keskusesse saabub,
tuleb kohe ka sotsiaaltéotaja juurde?

Arstid ja 6ed pakuvad kéigile sotsiaalt6o-
tajaga kohtumise voimalust. Koigile, kellel
on kuni 18-aastased lapsed, soovitatakse
sotsiaaltootaja tuge ja rohutatakse seda
voimalust eriti. Kedagi muidugi ei kohus-
tata selleks. Tegelikult poleks meil koigiga

kohtumiseks ka voimekust.

Kui palju teete koost6od teiste spetsialis-
tidega viljaspool haiglat, niiteks omava-
litsuse sotsiaaltootajatega?
Mitte eriti palju. Muidugi suuname pat-
siente sotsiaaltdotajate juurde ja aitame
neil leida 6iged kontaktid, aga sellega
tihti asi ka piirdub. T66tasin paar aastat
ka esmatasandi tervishoius. Meil oli mitu
koot6ovormi, tootasimegi koolide, kohaliku
sotsiaalosakonna, sotsiaalkindlustusameti,
tootubiirooga. Seal oli sellist koost66d palju
rohkem. Kohtusime kord nidalas, riikisime
patsientidest, kes olid seotud koigi nende
asutustega, et leida parimaid lahendusi.
Vihikeskuses on koostd6 seotud pea-
miselt lastega. Muidugi votame kohaliku
sotsiaaltootajaga ithendust, kui ndeme, et
inimesel on probleeme t66tusega, uimas-
tite voi alkoholiga, aga me ei t66ta koos nii,
nagu esmatasandil. Arvatavasti ka seepirast,
et paljud patsiendid pole Umeist. Kui sellist
tuge on vaja, ecldan, et seda pakub nende
kodukandi haigla voi perearst.

Koostt6 esmatasandi tervishoius tundub
teil histi toimivat.

See tegi t66 palju lihtsamaks. Meil olid vor-
gustiku kohtumised nii koos patsiendiga
kui ka ilma. Muidugi pidi patsient igal juhul
nous olema. Aga kui meil need kohtumised
olid, siis patsiendid méistsid, et nagunii rda-
givad spetsialistid ka omavahel. Kadus ara
see, et ithele ragiti mingi osa loost, teisele
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teine. Kui nad teadsid, et me omavahel suht-
leme, hakati koigest ka avatumalt razkima,
see muutis abistamise lihtsamaks.

Tegelikult toimib koostoo ka haiglates,
nt eakate puhul, kes koju naasevad. Siis
tldiselt ikka kaib keegi tema piirkonnast
haiglas ja arutatakse, mida on inimesel koju
joudes vaja: kas koduteenuseid, abi ravimite
votmisel vim. Planeerimine tehakse 4ra ja
edasi liheb juba sujuvamalt. Sellest saab
kasu ka haigla, sest viheneb toendosus, et
patsient jouab tagasi. Kuigi esialgu kulu-
tatakse sellele raha, hoitakse kokkuvéttes
ikkagi palju ka kokku, sest inimesed ei ole
nii palju haiglaravil. Muidugi on siin oma
puudused, aga pohimatteliselt tundub see
mulle hea viis asju teha.

Kui histi on teil sotsiaal- ja tervishoiu-
teenused l6imitud?
Minu isiklik kogemus vihikeskuses on posi-
tiivne. Teeme koost66d ja moistame tiksteist
histi. Meditsiinitootajad peavad meie panust
oluliseks ja viartustavad seda. Tean, et on ka
kohti, kus see nii histi ei toimi. On kliini-
kuid, kus iildine suhtumine on, et sotsiaalt6o
ei peaks olema tervishoiu osa. Métteviis on
midagi sellist, et tegeleme nende asjadega
parastpoole voi kuskil mujal. Aga see ei toimi,
inimese jaoks on need omavahel seotud.
Tuues sotsiaalt6 tervishoidu, ndeme ju
tegelikult kasu ka selles, et patsiendid suu-
davad toeniolisemalt kogu raviprotsessi labi
teha, neil laheb paremini, minnakse kiire-
mini tagasi td6le. Tehes seda digesti, on ka
tulemused niha. Pigem on selline suhtumine
kliinikutes, kus patsient viibib lithemat acga.
Osakonnad to6tavad erinevalt, kuid vihe-
malt meil on iilimalt tihtis to6tada koos.
Kui sotsiaaltd6taja ei oleks inimesele selles
protsessis toeks, siis monigi patsient lihtsalt
ei suudakski seda libi teha. Meie keskuses
teavad seda ka meditsiinitootajad ja oskavad
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meid hinnata. Meie vahel pole ka pinget, kes
on tihtsam.

Tean, et esmatasandi tervishoius on
Rootsis praegu suur vaidlus, kas seal peaks
to6tama sotsiaaltootajad voi psithholoogid.
Minu jaoks on see kummaline, sest nad ei
tee ju samu asju. Muidugi on kattuvaid osi,
kuid enamasti on see ikka viga erinev.

Samal ajal on teie t66 ka noustamine,
psiithhoteraapia ...

Jah, aga mitte ainult. Psithholoogid ei loo
jille secoseid ithiskonnaga, nad ei tegele
majandusliku poolega. Kui vaadata vaid
tihisosa, kaob suurem pilt dra. Mélemat on
vaja. Sotsiaalto6tajaid on esmatasandil vaja,
sest paljud inimesed ei satu sinna eelkoige
oma kehalise haiguse tottu. Palju rohkem on
sotsiaalmajanduslikke ja vaimse tervise prob-
leeme. Vottes sotsiaaltootaja tervishoiust vilja,
jadb see seos loomata. Kui sotsiaalté6taja on
viljaspool tervishoidu, ei saa ta neid seoseid nii
lihtsalt luua. Mulle tundub, et putiame jille
asju eri kategooriatesse lahterdada, toetada
inimesi nii, nagu saaksime tegeleda iga inimese
clu tahkudega eraldi. Aga see pole voimalik.
Me ei saa tegeleda inimese tervisemurega, kui
seda mojutavad teised eluvaldkonnad.

Et tegeleme koigepealt tervisega, siis
votame ette sotsiaalse poole ...

Jah. Meil on ka tervishoiu sees juba piisavalt
probleeme, et tegeleda fitiisiliste ja psith-
hiaatriliste haigustega korraga. Kui meil
on patsient, kellel on nii viahk kui ka skiso-
freenia, siis peame tegutsema terviklikult.
Tegelikult on sama ka t66tusega, uimasti-
soltuvusega. Kui me seda ei nie, ei toeta
inimest kui tervikut, siis on see probleem.

Mida arvate sellest, et niiiid on Rootsis

tervishoiu sotsiaaltootajatel vaja toota-
miseks litsentsi?
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Arvan, et see on hea. Seda oli vaja, sest koigil
teistel, kes tervishoius todtavad, on litsents.
See tagab ka patsiendi ohutuse, mis on tih-
tis. Siiski on see noue veel liiga vihe aega
kehtinud, et teha jireldusi.

Uks probleem voib olla, et litsentsi
saamiseks on opingutes vaja lisa-aastat.
Nagu alguses riikisin, usun, et tervishoiu
sotsiaalt6o voidab sellest, kui inimesel on
eelnevalt ka sotsiaalt66 méne teise vald-
konna kogemus. Lisa-aastaga kaob justkui
see voimalus ira ja rohkem on edaspidi
neid, kes tulevad otse koolist. Loodan, et
mone aasta parast leitakse ka lahendus,
mis lubaks eriala vahetada, nt véimalda-
takse lisa-aasta teha t66 korvalt viiksema
koormusega. Muidu kaotame selle olulise
padevuse, mille toovad tervishoidu need,
kes on varem mujal t66tanud. Aga kind-
lasti on siin positiivset ikka rohkem. See,
et saame niiiid teistega vordselt ridkida,
mis tipselt on meie padevuses, mida voib
sotsiaaltootajalt oodata ja kust lihevad
sotsiaaltoo piirid.

Mille iile te tervishoiu sotsiaaltéotajana
uhkust tunnete?

Olen uhke, et saan toetada inimesi nende
elu tihes koige keerulisemas olukorras, kui
toesti on tegemist elu ja surma kiisimusega.
Saan aidata inimesi elu selle poole juures,
kui teatakse, et mone aja pirast surrakse.
Inimene teab, et haigus votab tema elu
ja mina aitan teda praktiliselt, nt kuidas
jatkata to6tamist voimalikult kaua, aga ka
sellega, et motestada, kas elu, mis [6ppeb
mone aasta parast, on elamist vaire. Kui
suudan aidata inimesel leida tasakaalu,
ongi see koige parem asi minu t6 juures.
Muidugi ka see, kui saan aidata vanema-
tel lastega haigusest radkida nii, et nood
moistavad, mis toimub, ja nii, et nad ei pea
olema hirmul. E
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INTERVJUU

Regina Lind

ajakiri Sotsiaaltco

Perearst Diana Ingerainen:
.Integratsioon on usu kusimus”

Esmatasandi tervishoiu arengukava juhtruhma liige, perearst
Diana Ingerainen peab sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna
koostood aarmiselt tahtsaks. Ta on osalenud ka hooldus-
koordinatsiooni projektis, mis kinnitas tema arvates, et huvi
uhise tegutsemise vastu on mdlemal poolel: inimene on
tervik ja eesmark on tema elukvaliteeti parandada.

Milliseid tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
seoseid oma t60s niete?

Seosed on ilmsed. Niiiid, kui olen siin
Oismiiel 25 aastat to6tanud ja koik majad
labi kdinud, nden ka oma kogemuse pealt, et
ongi nii, nagu sotsiaalteadlased oma aruan-
netes vilja toovad: inimestel, kes on sotsiaal-
selt vihem kindlustatud, kes on venekeelses
keeleruumis, on tervis sageli viletsam ja hak-
kamasaamine keerulisem. See joonistub vilja
ka statistikas: mis haigustesse, kui vanana
ja mis tingimustes surrakse. Vaadates, mis
inimese tervist mojutab, tuleb tunnistada,
et keskkond ja haridustase mojutavad hulga
rohkem, kui meditsiin. Juhtivalt ikkagi
mojutab geneetika.

Ka teistpidi on seos: kui on tervisemure

ega saada abi, kannatavad ka teised
eluvaldkonnad.
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Tiiesti! Niiteks on uuringutega kindlaks
tehtud, et kolmandik Eesti eakaid kanna-
tab valude tottu sedavord, et see raskendab
oluliselt hakkamasaamist igapdevatoimetus-
tega. Paljudel on depressioon. Need on ju
asjad, millesse saaksime ravimitega sekkuda.

Kuidas saaks teie arvates tervise- ja sot-
siaalvaldkonna koos toimima panna?
Olen alati pidanud oluliseks tervikvaadet.
Inimene on tervik, teda ei saa tiikeldada.
Ka tervishoius on viga vale, kui ortopeed
tegeleb ainult polvega ja silmaarst silmaga.
Perearstidel on vaade kindlasti laiem, kuid
ikkagi liiguvad motted eeskitt organismi
toimimise ja voimalike haiguste peale,
mitte patsiendi sotsiaalsele toimetulekule.
See ei ole selline asi, mida meile sisse tree-
nitakse: esitada ka kiisimusi, mis aitavad
aru saada inimese hakkamasaamisest tema
elukeskkonnas.

Inimestel, kes on sotsiaalselt
vahem kindlustatud, kes on
venekeelses keeleruumis,

on tervis sageli viletsam ja
hakkamasaamine keerulisem.

Valdkonnaiilene terviklik kisitlus ei ole
Eestis veel valdav. Iga spetsialist vaatab oma
mitta otsast, tegutseme autonoomselt, selmet
leida tthisosa ja teha koosto6d. Meie viga
autonoomsete pesade [6imimine on keeru-
line. Mitte sellepirast, et meil ei oleks raha
v6i inimesi. See on méttemaailmas kinni.
Uuringud on niidanud, et isegi tervis-
hoius v6ib inimene kergesti n-6 kukkuda
eri teenuste vahele. Kui riikisin 2011. aastal
haiglate liidu konverentsil voimalusest, et
perearst saaks andmed ette saata ja kasu-
tada eriarsti e-konsultatsiooni, naerdi mind
vilja. Niiiid e-konsultatsioon dnneks toimib
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ja on peaaegu koigil erialadel olemas. Kui
meil tervishoiu sees liks iile kiimne aasta,
et mottemaailma muuta, siis kardan, et ka
sotsiaalhoolekandega teenuste 16imimine
on keeruline.

Ma ei arvaks, et see on iildse voimalik,
kui mul poleks endal vastupidist kogemust.

Hakkasime juba 2015. aastal perearstide
seltsi algatusel kirjeldama, miks on kahe
valdkonna koostoimet vaja. Votsime kasu-
tusele riskipatsiendi raviplaani. Pracguseks
on sellest saanud terviseplaan: me ei otsi
enam nii palju haigusi, kuivord alles jaanud
tervist ja vaatame, mis on eesmirgid, et ini-
mene paremini hakkama saaks, ja milline
vorgustik on tema timber. Plaani osa on ka
sotsiaalteenused. Uut té6tamisviisi prooviti
11 paigas kogu Eestis. Projekt liks alguses
keeruliselt just suuremates linnades ja palju
edukamalt viiksemates kohtades, niiteks
Ripinas voi Kuressaares, kus perearstide ja
sotsiaaltootajate suhtlus on tavapirasem.

Olen osalenud ka hoolduskoordinat-
siooni projektis, natuke aidanud seda vilja
moelda. Idee oli, et hoolduskoordinaatori
votab toole perearstikeskus voi kohalik
omavalitus. Osalesime projektis tihe aasta.
Mida aeg edasi, seda paremaks liks. Meil
liks veel nii histi, et hoolduskoordinaator
Tiiu Rudov sai to6ruumid siia Jirveotsa
perearstikeskusesse. Perearstil, peredel oli
ikka viga hea, et kohe korval oli inimene,
kellega sai radkida ja mure tile anda. Saime
teha turvaliselt juhtumiarutelu, teades, et
Tiiu tegeleb selle asjaga edasi. Niiteks tiks
minu nimistu stigava fuisilise puudega
naine sai tinu sellele dusi, enne oli vann,
kuhu ta ei saanud sisse. Oli ka teistpidi lii-
kumist, Iopus isegi natukene rohkem, kui
sotsiaaltootajad mirkasid, et tervishoiutee-
nust on vaja. Aga siis [oppes projekt dra ja
perearstid vaatasid minu otsa: kuhu Tiiu jai?
Tegelikult on vajadus selgelt olemas.
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Sotsiaaltootajadki on vilja toonud, et
tahaksid paremat koost66d perearsti-
dega, niiteks voiks perearstid jouda vald-
konnaiileste to6rithmade koosolekutele.
Miks perearstid ei tee seda, mida neilt
oodatakse? Pigem v6ib-olla kardetakse, mis
sellest saab. See koik votab aega. Olen olnud
volikogu sotsiaalkomisjoni liige ja niitid osa-
len eksperdina. Saan aru, et minust ei olene
midagi. Tore on ikka riikida ja arutada. Aga
tavaliselt, kui arst on ruumis, siis esitatakse
hoopis isiklikke kiisimusi. Mulle tundub,
et teemaplistitus on juba selline, et ei osata
vaadata iihisasja, ollakse isegi siitidistavad
ja ritndavad. Olen tajunud ka haridust66-
tajate ja lastekaitsjate vahel aeg-ajalt sellist
pinget, samamoodi tervishoiutdotajate ja
sotsiaaltootajate vahel. Usalduslik suhe on
alus, et saaksime hakata koos juhtumeid
lahendama, nagu pean pilvima patsiendi
usalduse, et ravi oleks tulemuslik.
Suhtlemine kipub ménikord jiima ka
liiga ametlikuks. Just eelmine kuu tuli laste-
kaitselt kiri. Lugesin kaks korda labi ja siis
votsin telefoni, et kiisida, mida tegelikult on
vaja. Selgus, et seoses hooldusoiguse vaidlu-
sega vajati infot, kui palju on lapsed arstil
kiinud ja kas lapsevanem on adekvaatselt
tegutsenud. Siis teadsin, mida ma kirjutan.
Kui aga oleksin kirjale samamoodi formaal-
selt vastanud, siis mis suhtlemine see on?
Suhtlemiseks on vaja toimivaid tihiseid
kanaleid. Kui diagnoosime tuuleréuged,
saadame kiretu teatise terviseametile, kes
fikseerib nakkushaiguse juhu. Aga kui
nien viirkoheldud last, siis mul ei ole
sellist kohta, kuhu kirjutada, olles tiiesti
veendunud, et see on turvaline ja lapse eda-
siseks abistamiseks on koik kokku lepitud.
Peaksin ikka kasutama telefoni voi saatma
kripteeritud kirja, mis teeb asja viga koh-
makaks. Mida keerulisem on lahendus, seda
vahem seda kasutatakse. Oleme perearstide
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seltsiga juba peaacgu kiimme aastat raaki-
nud, et vajame sellist kanalit. Ja kogu aeg
on lubatud, et tuleb terviseinfosiisteemi
ja sotsiaalkindlustusameti iseteeninduse
(SKALIS) voi sotsiaalteenuste ja -toetuste
andmeregistri (STAR) integratsioon. No
ei ole tulnud! Aga niiid on esimene pai-
suke: terviseinfosiisteemi tehti uus aken,
kus nideme patsiendiga seotud isikuid. See
on viga oluline niiteks eestkoste korral:
kui kirjutan inimesele ravimi, kes siis selle
vilja ostab. Oleme v6tnud oma nimistusse
Viina-Viti hooldekodu elanikud, méne
cestkostja on sugulane, teisel hoopis vald.
Samuti nieme siisteemist, kui inimesele on
miiratud puue voi osaline toovoime.

Inimene on tervik, teda ei saa
tukeldada.

Arvan, et andmekaitse piirangute taha poe-
takse rohkem, kui need tegelikult suhtlust
takistavad. Kas meie pracgune kanal telefon
on siis nii hullusti kaitstud? Usun, et kui
tunnetame vajadust infovahetuse jirele
tihiskonnas selgemalt, kiill me siis selle ka
ira lahendame nii, et inimeste andmed
oleks kaitstud. Koik on tehtav.

Kust peaks alustama, kui integratsioon
on iiks riiklik pohikiisimus?

Arvan, et sellise mudeli kasutusele vot-
mine, mida hoolduskoordinatsiooni pro-
jektis prooviti, ongi oige. Kiisin kevadel
Raplas konverentsil, kus tutvustati projekti
vahetulemusi. Léimitud korraldus toimib
histi niimoodi, et igas suuremas perears-
tikeskuses on hoolduskoordinaator. Mis
koormusega ta t66tab, oleneb piirkonna
struktuurist ja sellest, kui vanad on seal-
sed elanikud. Eesti on viike kiill, aga paik-
konniti viga erinev. Seda peab arvestama.
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Tiheasustusega kohas, nagu Haabersti,
piisab ithest koordinaatorist 50 000 ini-
mese peale tdiesti. Meile voib tunduda, et
sekkumist vajavaid juhtumeid on palju,
kuid sellised juhtumid lihtsalt jadvad t66-
paevast rohkem meelde, sest need ei saanud
lahendust véi olid keerulised.

Hoolduskoordinaatori

teenus voiks olla kdigile —

nii spetsialistidele kui ka
inimestele — vaba juurdepaasuga.

Projektis said koik, kes mirkasid, et ini-
mene vajab mitme valdkonna teenuseid,
anda sellest hoolduskoordinaatorile teada.
Hoolduskoordinaatori teenus voikski olla
koigile — nii spetsialistidele kui ka inimes-
tele — vaba juurdepidsuga. Nagu praegu
on uksel silt ,,peredde®, ja tema juurde saab
registreerida. Ja teine asi, et hoolduskoor-
dinaator saaks ise suunata inimese otse
teenustele, mitte ei peaks esitama selleks
kuskile taotluse, kus seda veel menetle-
takse. Hoolduskoordinaatoriks sobib ini-
mene, kellel on tervishoiu voi sotsiaalt6o
haridus. Muidugi tuleb kasuks kogemus,
aga viga tihtsad on ka isikuomadused:
oppimisvoime, lahendustele orienteeritus,
oskus mirgata voimalusi, kuidas teenu-
seid I6imides muuta inimese elukvaliteet
paremaks.

Hooldusvajaduse hindamine véiks olla
kogu Eestis tihtsetel alustel. Selleks kasu-
tatav tovahend peaks olema valideeritud,
digitaalne ja ise koguma andmeid, mis
on stisteemides juba olemas, nagu teeme
mootorsdidukijuhtimise tervisetoendit, et
neid ei peaks mitu korda sisestama. Kui on
kisitavad kohad, saaks spetsialist juhtumi-
pohiselt asja tapsustada, anda oma eksper-
dihinnangu, teistega arutada.
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Kas kiisitlesite neid kiisimusi ka aasta
I6pus valmivas esmatasandi tervishoiu
arengukavas?

Jah, seal on kolm suurt suunda, millest iiks
on inimkesksus. Seda jirgida holistilise
arusaamata ei olegi voimalik. Arengukava
on taotluslikult idealistlik. Kisitleme
histi palju ka koost66d kogukonnaga.
Kogukonnateenuste méiste on ka vaimse
tervise arengukavas. Professor Merike
Sisask selgitas seda nii, et teenus peab tek-
kima rohujuuretasandilt.

Proovisime ka oma perearstikeskusega
tiht kogukonnateenust, kaasates kunsti-
akadeemia teenusedisainerid ja Haabersti
noortekeskuse. Meie keskusel on oma
teraapiakeskus, kus to6tavad psithholoogid
ja fusioterapeudid. Panime pead kokku ja
motlesime, kuidas saaks pakkuda tegevus-
voimalusi noortele, kes on joudnud koju
parast depressiooni, drevushiire voi vaimse
tervisega seotud muu seisundi aktiivravi.
Pakkusime voimalust kiia noortekeskuses
ja noored ise titlesid, mida nad tahaksid koos
teha ning kuidas neile meeldiks, et see nende
jaoks jatkuks. See oli tervisekassa rahastatud
projekt, mis voimaldas maksta to6tasu tthele
inimesele, kes kutsus noori kokku, leidis aja
ja ruumid. Jille koordinaator, kes valdkon-
dade tegevust koordineerib! Tasu said ka
rithmade juhendajad. Tulemus oli viga hea,
noored jiid rahule, et selline voimalus oli.

Esmatasandi arengukava seab sihid, kuhu
tahame aastaks 2035 jouda. Loodan, et
liheb nagu eelmise arengukavaga ja saame
mingid asjad juba enne valmis. On hea, et
sotsiaalministeerium nieb ette arengukava
korvale ka rakenduskava. Tegime ettepa-
neku, et selle elluviimist jadks jilgima laia-
pohjalisem noukoda, kes vaatab, kui kaugel
kavandatud arenduste jirg on. Tulevad ka
niitajad, mille abil edasiliikumist moota.
Niiteks on seal eesmirk, et koik inimese
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tervise heaks tegutsevad spetsialistid pea-
vad olema pidevad ja oma padevust uuen-
dama. Koige méistlikum on, kui nouetele
taitmiste voimalusi korraldab asjaomane
erialaorganisatsioon.

Arengukavva kirja pandavad pohimét-
ted kehtivad koigile inimese tervise heaks
tegutsejatele: vaimse tervise spetsialistidele,
fusioterapeutidele, kiirabi ja haigla to6taja-
tele, perearstidele, hambaarstidele, kindlasti
ka sotsiaalto6tajatele. Ka arengukava teiste
suundade juures, mis nievad ette, et esma-
tasandi tervishoid on jitkusuutlik ja ter-
vishoiuteenused on inimesele ohutud ning
kvaliteetsed, on koost6 sotsiaalvaldkon-
naga kindlasti tahtis. Missioon on, et hoitud
on Eesti iga inimese tervis. Uks vdirtus, on
et oleme koostockesksed. Kui esmatasand
on tugev, siis see on vundament jargmise
taseme teenustele, kus laheb juba spetsia-
liseerumiseks. Paljude komponentidega on
juba praegu histi, mis ei ole Euroopas nii
tavaparane.

Kas midagi jaib ikkagi ka vajalike tee-
nuste kittesaadavuse taha?

Utleksin, et aastatega on asjad liinud palju
paremaks. Meie peredde kiis kevadel tihes
kodus, kus oli kohutav olukord ja sotsiaal-
to6tajad olid peaaegu kohe kohal, kui nad
teada said. Aga asja teeb keeruliseks see,
kas inimene muudatusega ka nous on, isegi
kui hinnangu jirgi on seda vaja, niiteks et
parim variant oleks hooldekodu. Siis ongi
kohalik omavalitsus hidas, sest neil ei ole
pakkuda teenust sellises ulatuses, mida
inimene vajab ja tahab. Ka meil ei ole voi-
malik kiia inimese juures nii sagedasti. On
keeruline. Uhest kiiljest anname inimesele
otsustusdiguse, aga teisest kiiljest ei suuda
tagada tema soovidele vastavat abi.
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Oismiel on vananemine toimunud kuidagi
hiippeliselt. Varem oli vihemalt 80-aastane
vastuvotul haruldane, niitid tavaline. Eaga
tervis halveneb, seetdttu on vanemaealiste
patsientidega palju rohkem t66d: koik hai-
gused, raviskeemid iile vaadata, muutusi
jilgida. Meie tegutsemine peaks olema
vajaduspohine, teisiti ei saa. Kiisides, kas
teenuseid saab kasutada vajaduse alusel,
tundub mulle, et selle kohta ei ole andmeid,
sest vajadusi ei ole objektiivselt hinnatud.

Mida sooviksite lopetuseks oelda?

Olen isiklikult mitmel tasandil tunnetanud,
et kui koost66 paraneb, siis molema osalise,
nii tervishoiutdotaja kui ka sotsiaaltootaja
t66 lihtsustub, mitte ei muutu keerulise-
maks. Kui seda tajutakse, inimesed tunne-
tavad ikkagi otsest kasu, siis selle nimel ka
tegutsetakse. See on usu kiisimus.

K&ik inimese tervise heaks
tegutsevad spetsialistid peavad
olema padevad ja oma padevust
uuendama.

Tean, et nii perearstide kui ka sotsiaalt6o-
tajate hulgas on torksust seoses suure t66-
koormusega. Arvatakse, et teise valdkon-
naga seotud iilesanded tulevad oma t66le
veel juurde, aga sa ei joua oma t66dki dra
teha. Peame 6ppima vaatama patsienti voi
klienti nagu tervikut, et see ei ole perearsti
voi sotsiaaltootaja 166, vaid meil on tihine
inimene. Eesmirk on tema elukvaliteeti
parandada, mitte kiisida, miks iiks peab
teise t66d tegema! Aga peaks jilgima, et
abistajad, kes inimestega tegelevad, ka ise
labi ei poleks. Mdlema poole koormus peab
olema normaalselt jaotunud. E
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Merike Puusepp, MA

UURIMUS

Millist tuge vajab vahihaige

opilane koolis?

KOKKUVOTE

Vahk on haigus, mille kohta levib palju vaarteadmisi ja -hoiakuid. Kuigi laps on haige ja saab
ravi, jatkab ta oma elu. Koolis kaimine pakub sotsiaalset ja arendavat tegevust ning on elu tahtis
osa. Erivajadustest hoolimata on lapsel digus haridusele. Opingute jatkamiseks peavad olema
kattesaadavad tugimeetmed ning toimima kodu ja dppeasutuse koostoo.

Minu uurimuse! eesmark oli vahihaigete laste vanemate kogemustele toetudes vdlja selgitada,
milliseid tugivdimalusi pakutakse koolides vahihaigele &pilasele, arvestades tema hariduslikke
erivajadusi, ja kuivord on need kattesaadavad. Intervjueerisin vahihaigete laste vanemaid, kes
t6id valja ka kitsaskohti ja tegid nende lahendamise ettepanekuid.

Uuringust selgus, et kuigi paljudes koolides on tugispetsialistid, ei pruugi vahihaiged dpilased
nende tuge saada. Tugimeetmed ei ole lapsevanemate hinnangu kohaselt piisavad, kodudppe
korral jaab kogu vastutus vanemale. Laste Opet peaks korraldama paindlikult ja tuge tuleb pak-

kuda ka vanematele.

MARKSONAD

Vahidiagnoos, hariduslik erivajadus, koostd6, tugisiisteem, kaasav haridus

Lapse haigestumine vihki mojub laastavalt
nii lapsele kui ka tema perele: miangimine,
sopradega kohtumine ja koolis kdimine
asendub haiglaravi ning valulike protseduu-
ridega. Koolis 6ppimine on lapse loomulik
tegevus, see on iiks valdkond, kus vihihaige
laps tritab siilitada oma ,,normaalsust®

raskele haigusele vaatamata. Seetottu on
oluline julgustada last kooliclust osa votma
nii palju kui voimalik.

Aga on selge, et opinguid pole lihtne
jatkata. On hulk takistusi, millega puutu-
vad kokku nii haige laps, tema vanemad
kui ka kooli tootajad. Téhtis on, et opilaste

! Tallinna iilikooli ithiskonnateaduste instituudis 2023. aasta kevadel kaitstud magistrit66 ,,Vahihaige
opilase hariduslik tugisiisteem®, juhendaja Mare Leino.
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toetamiscks oleksid kooli personalil digete
tugimeetmete ja voimaluste valimiseks tead-
mised ning oskused.

Lapsi, kelle 6ppimist méjutab vahki hai-
gestumine, on jirjest rohkem, kuid nende
hariduslike erivajaduste ja kooli naasmise
kogemuste kohta on vihe teada eclkoige laste
endi, nende vanemate ja Spetajate vaatenur-
gast. Tihtis on moista nii vanemate kui ka
laste kogemusi haridustee takistuste korral
ja parast ravi kooli naasmisel. Uurimuses
keskendusin lapsevanemate kogemustele, kes
raakisid oma laste vajadustest ja neile vaja-
likest tugimeetmetest. Jagan ka kirjanduse
pohjal saadud teadmisi vihi mojust lapse
tervisele ja voimekusele, vihihaigest lapsest
kui hariduslike erivajadustega 6pilasest ning
kaasavast haridusest.

Vahk lapseeas ja

tugi koolis

Lapseea vihk on peamine haigusseisund, mis
ohustab laste elu kogu maailmas, haigestu-
mus on kasvutrendis. Maailma terviseorga-
nisatsiooni (2021) andmetel diagnoositakse
igal aastal umbes 400 000 lapsel pahaloomu-
line kasvaja. Korge elatustasemega riikides
jaab 80% vihki haigestunud lastest ellu.
Kuigi eri haiguste levimus on piirkonniti
erinev, on praegu levinumad lapseea vihid
leukeemia, limfoomid ja kesknarvisiisteemi
kasvajad (Steliarova-Foucher jt 2017). Eestis
haigestub pahaloomulistesse kasvajatesse
igal aastal keskmiselt 32 last ning 50 aasta
jooksul on haigestumise arv mirgatavalt
suurenenud (Migi jt 2022).

Vihk on raske kuluga haigus, mis kah-
justab nii fitsilist kui ka psithhosotsiaalset
toimetulekut, see mojutab negatiivselt koiki
haige iimber (Chantarasap jt 2019, Paat-
Ahi jt 2016). Lastes tekitab psithholoogilist
stressi muutunud vilimus, enesetunne ja
see, et nad peavad olema teistest eraldatud
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(Christensen ja Carlsen 2021). Ravi voib
jatta lastele nii fudsilisi kui ka psithholoo-
gilisi pikaajalisi korvalmaojusid.

Lapseeas vihi podemine voib mojutada
kogu jirgneva elu kvaliteeti ja tekitada neu-
roloogilisi ning arenguprobleeme. Seetottu
on oluline varajane mirkamine ja toeta-
mine. Vihidiagnoosiga lapse paranemiscks
on vaja tervet meeskonda, viga tihtis on
igakiilgne tugi nii kodus, haiglas kui ka
koolis véi lasteaias.

Iga diagnoos ja koik sellega kaasnev
ning ka haiguse kulg on viga erinev. Moni
laps tunneb ennast histi ja suudab jitkata
oppet66d nagu senini. Teise kognitiivsed
ja motoorsed voimed voivad aga olla nii
hiiritud, et ta ei saa iseseisvalt liikuda, kah-
justatud voib olla kone, métlemine, kieline
tegevus. Opctajad ja kooli tugispetsialistid
ei pruugi osata sellises olukorras opilasi pii-
savalt toetada, sest neil puuduvad kogemu-
sed, teadmatus ja oskamatus tekitab hirme
ning kahtlusi (Otth ja Scheinemann 2022).
Onneks on vahidiagnoosiga lapsi vahe, kuid
sellest hoolimata peaksid koolid olema val-
mis, kui niisugune olukord tekib.

Tahtis on, et 6pilaste toetamiseks
oleksid kooli personalil digete
tugimeetmete ja véimaluste
valimiseks teadmised ning
oskused.

Tuge tuleks pakkuda vajaduse alusel, nii-
teks voimaldada 6piabitunde voi tugispet-
sialistide teenust. Kui sellest ei piisa, siis
kaasatakse opilase toe vajaduse hindamisse
Rajaleidja keskuse kooliviline meeskond.
Koostoos spetsialistidega leitakse oppe jit-
kamiseks sobivad lahendused. Rakendava
toe maht ja sisu ei olene niivord opilase
diagnoosist voi maaratud puudest, kuivord
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sellest, millist 5ppekorraldust ja tugiteenust
konkreetne laps vajab.

Tihtis ei ole tiksnes lapse akadeemiline
voimekus, vaid ka sotsiaalne areng (Santos jt
2021). Vihki haigestunud lapsele on olu-
line, et ta saaks suhelda sopradega, kiia
koolis ja jitkata elu voimalikult tavapiraselt.

Kaasav haridus

URO puuetega inimeste 6iguste kon-
ventsiooni (2012) artiklis 24 on 6eldud,
et osalisriikide iiks suurem kohustus on
tagada vordsed oigused hariduses osaleda.
Hariduse omandamiseks tuleb luua igale
lapsele voimalused ja keskkond, mis toetab
maksimaalselt tema akadeemilist ning sot-
siaalset arengut.

Kaasava hariduse pohimote on, et igal
lapsel on diagnoosist voi erivajadusest hooli-
mata 6igus oppida elukohajirgses lasteaias ja
koolis, kui vigegi voimalik, tuleks hoiduda
lapse suunamisest erioppeasutusse (Kukk
2007). Hariduslike erivajadusega laps v6ib
vajada lisatuge opiraskustest tilesaamiseks,
kuid ta voib olla ka viga andekas — oluline
on kohandada ope lapse voimete alusel
(Heinsar 2013). Opetamisel ja arendamisel
tuleb olla jarjekindel. Koik opilased peaksid
tundma end oma tugevatest voi norkadest
kiilgedest olenemata koolikogukonna osana
(Otti 2012). Kaasamine tihendab, et ollakse
paindlikud, esikohale on seatud opilase
vajadused, voimed, oskused ja huvid.

Tiielik kaasamine on véimalik siis, kus
on olemas hariduslike erivajadustega opilasi
toetavad oppevahendid, tugispetsialistid
ja aeg. Tihtis on, et koost66d teeksid nii
meditsiini-, sotsiaal- kui ka haridusasutused.
(Kallaste ja Somer 2017)

Miks ma selle teema valisin?

Uurimistd6 teema kujunes vilja minu
lapse vihidiagnoosi ja protsessi tottu, mis
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oli seotud kooli ning 6pingute jitkamisega.
Ulikooli astumise ajal olin dpetaja haridus-
like erivajadustega laste klassis. Mirkasin,
et kuigi Eestis on tehtud palju hariduslike
erivajadustega laste 6ppekorraldust kisit-
levaid uuringuid, ei ole vihihaigete laste
tugististeemi uuritud.

Teiste lapsevanematega vesteldes sain aru,
kui tihtis see on. Ka minu raske diagnoosiga
poja oppetdo jatkamine oli alguses viga kee-
ruline, sest puudus kooli ja tugivorgustiku
tugi, kes oleks meid toetanud. Arvan, et
tikski kool ei tohiks selga poorata opilasele,
keda tabab selline rink diagnoos. Vastupidi,
neid tuleb eriti innukalt toetada, mirgata,
abistada ja suunata 6ppet66d jitkama. Elu
ci tohi seisma jadda isegi siis, kui laps saab
vahidiagnoosi.

Uuringu korraldus

Uurisin vihihaigetele opilastele pakutavaid
tugivoimalusi ja nende kittesaadavust, toe-
tudes vihidiagnoosiga laste vanemate koge-
mustele. Tapsemalt soovisin teada saada,
milliseid meetmeid vihihaigete laste 6ppe
toetamiseks kasutusele voetakse, kuidas
vanemad hindavad vihidiagnoosi saanud
lapse tugimeetmete piisavust 6pingute
toetamiseks ja milliseid véimalusi tuleks
koolides veel rakendada, et paremini toe-
tada vihihaige lapse hariduse omandamist.

Kaasamine tahendab, et ollakse
paindlikud, esikohale on seatud
Opilase vajadused, voimed,
oskused ja huvid.

See oli kvalitatiivne uuring, andmete kogu-
miseks tegin poolstruktureeritud interv-
juud. Osalejad leidsin Eesti vihihaigete
laste vanemate liidu kaudu, seega oli mul
nende lapsevanematega juba enne kontake.
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Uuringus néustus osalema kuus lapsevane-
mat, kelle vihidiagnoosiga lapsed kiisid voi
kiivad Eesti iildhariduskoolides. Votsin
nendega veebi teel tthendust ja tutvustasin
t66 sisu ning eesmarki.

Kuigi olin ise iga paev teema sees, votsin
uurijana korvalseisja positsiooni ja aktsep-
teerisin vastajate arvamust ning seisukohti
neid muutmata. Teema on viga raske ja
emotsionaalne, kuid tundsin intervjueerita-
vaid enne uuringut, seetottu oli intervjuude
ohkkond viga usalduslik ning sobralik.

Andmeid analiiiisisin sisuanaliiiisi
meetodil.

Mis uuringust selgus?

Enamiku vastanute sénul oli vahetult
parast lapse diagnoosi teadasaamist keeru-
line 6pingutele moelda. Tunnustust palvis
vihihaigete laste vanemate liidu tugiisik-
noustaja Luive Merilai, kes pakub peredele
hingehoidu, kuulab 4ra ja suunab. Sellest on
suur abi, sest diagnoosi saades ci tea enamik
peresid, mida edasi teha ja kust abi saada.
Uuringus osalejate arvates ei peaks lapseva-
nemad niigi keerulises olukorras hakkama
ise infot otsima ega lahendusi leidma.
Toodi vilja, et haiglates voiks olla spet-
sialist, niiteks sotsiaaltdotaja, kes oppimise
kiisimustes vanemaid ja lapsi noustab, sest
arstid on niigi tilekoormatud ega peaks
sellega tegelema. Haiglas voiksid olla voldi-
kud, kust saaks infot, kuidas iithe v6i teise
vihiliigi korral oppetoé tldse toimima
saada. Naiteks kui lapsel on ajukasvaja, siis
kasvaja asukohast olenevalt voib see moju-
tada paljusid funktsioone. ,,Minu arust
vdiks onkoloogiahaigla koridoris olla niiteks
infolebed, mis annaksid iilevaate sellest, kui-
das erinevad vibitiiiibid laste funktsioone ja
seelibi oppetiioga jatkamist mojutada voivad.
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Minul lapsevanemana on ise viiga raske sellest
kaigest aru saada ning kindlasti vajan kellegi
targema ja kogenuma non.”

Kui kooli on lapse seisundist juba teavi-
tatud, siis voiks esmast tuge lapsele ja tema
perele pakkuda ka kool. Kindlasti ei ole see
kooli tootajate jaoks kerge: vihidiagnoos
v6ib ehmatada, kuid nad véiksid olla sellis-
teks juhtumiteks valmis.

Haiglas oli perede suurim toetaja arst,
kuid 6pingute kiisimuses saadi enim tuge
klassijuhatajalt.

Oppet66 jitkamise tegi raskeks see, et
nii haigus kui ka ravi mojutavad paljusid
funktsioone. Intervjuudest tuli vilja, et
koik lapsed tundsid end ravi ajal visinuna,
tuju muutus, vihenes immuunsus, tekki-
sid médluprobleemid, hairitud oli kieline
tegevus ja mingil méiral esinesid korval-
toimena valud. Hiiritud oli ka métlemine
ja oppetdd valmistas rohkem raskusi. Oli
lapsi, kellel tuli hakata liikumiseks kasu-
tama ratastooli. ,On perioode, kus ta saab
kondida, kuid siis jalle muntuvad jalad
nargaks. Olen tihele pannud, et peale kii-
ritusravi on muutunud lapse motlemine
aeglasemaks ja ebakindlamaks, samuti on
tosiseid mailuprobleeme. Oppetioga saab
ilusasti hakkama, aga iga tegevus votab palju
kauem aega kui enne.”

Lapsevanemad t6id esile, et diagnoosiga
kaasnenud erivajadus takistas opingute
jatkamist. Ei olnud lihtne moista ega aru
saada, milles laps lisatuge vajada voib.
Lapsevanemate hinnangul on viga tihtis
leida 6ppimise ja ravi tasakaal ning ravi-
arsti, kooli ja lihedaste toel leppida lapse
erivajadusega.

Ko6ik lapsevanemad mainisid, et diag-
noosist olenemata voiksid lapsed saada
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voimaluse oppida tavakoolis, sest neile on
oluline kuuluvustunne ja teistega suhtle-
mine. Enamasti arvas ka raviarst, et last
toetab igati see, kui ta saab jitkata oppetood
talle sobiva tempoga ega ole vaja clu seisma
jatea. ,Ma olen nii tanulik oma lapse raviars-
tile, kes minu last edasi Gppima innustas ning
mitte kunagi ei olnud juttu sellest, et kool
peaks pooleli jiima. Nii tundis minu laps, et
mingil médral liheb elu edasi nii, nagu see
enne oli, ning see aitas motteid eemale saada
ravist ja haigusest.”

Lapsevanemate sonul jitkasid lapsed oppe-
t66d alguses kodudppe vormis, sest keemia-
ravi mojus laastavalt lapse enesetundele,
samuti tuli palju viibida haiglas uuringutel
ja ravil. Kui keemiaravis tuli paus ja enese-
tunne oli parem, said lapsed koolis jitkata.
Lapsevanemate arvates voiksid onkoloogia-
haiglates olla haigladpetajad, kes aitaksid
lapsi opingutes ja hoiaks neid tegevuses.
Enamasti korraldati koduépe nii, et laps tegi
e-kooli lisatud tilesandeid iseseisvalt, lapse-
vanema voi tugiisiku juhendamisel, veebi-
tunde dpetajaga ei toimunud. Uuringus
osalenud lapsevanemate hinnangul selline
oppeviis last eriti ei toeta ega motiveeri, sest
tekib kiiresti tiiddimus. Vanemad tundsid, et
lisaks muudele kohustele pidid nad leidma
aega ka opetaja rolliks. ,, Kodus olles libtsalt
tuimalt ilma teisi Opilasi nigemata oppimine
on viga igav ja kurnav. Isegi siis kui iritad
emana lapse jaoks mingit reziimi luua, siis
iihel hetkel see ikkagi kaob kiest. Sest oma
elu ja tegemised tulevad vabele. Ma ei saa ega
peakski emana olema terve pieva oma lapse
Jjaoks olemas ning ausalt oeldes ma ei ole ju
opetaja ja vajaksin selles lisaabi.”
Vanematel pole opetajaviljadpet ega
kogemust, seetottu on viga raske teadmisi
edasi anda. Pakuti, et vanemaid tuleks oma
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lapse 6petamiseks koolitada, kindlasti peab
olema ka lisatoe voimalus. ,,Kui alguses tun-
dus, et kodus iseseisvalt oppimine oli lapse
Jjaoks tiitsa huvitav ja midagi hullu nagu
ei olnud, siis mingil hetkel hakkas tekkima
tiidimus, tekkisid opiraskused ning laps oleks
vajanud tegelikult sellist voimalust, et saaks
vahetult subelda opetajaga. Seda voimalust
tal ei olnud. Arvan, et meile oleks voinud
kooli poolt appi tulla keegi tugiisik voi abi-
dpetaja, see oleks viga toetav olnud”.

Lapse terviseseisund voib kiiresti muuta,
seetottu on raske leida 6ppetooks dige viis
ja tempo. Koolid kiill tahtsid abi pakkuda,
kuid opetajatel oli keeruline teadvustada,
et vihidiagnoosiga opilane kui erivajadu-
sega laps vajab teistsugust suhtumist ja
tugimeetmeid.

Uks lapsevanem raikis, et tema laps pidi
parast ravi kooli minema ratastoolis. Tanu
sellele, et koolis olid kaldtee ja lift, sai laps
kenasti liitkuda ning tugiisiku toel oppes
osaleda. Uhel lapsel takistasid aga haridus-
lik erivajadus ja ravi kérvalméjud opingute
jatkamist nii palju, et kool tuli jitta pooleks
aastaks pooleli.

Uuringus osalejate arvates

ei peaks lapsevanemad niigi
keerulises olukorras hakkama
ise infot otsima ega lahendusi
leidma.

Lapsevanemate s6nul on kodudppele jai-
des hidavajalik, et laps saaks voimaluse
osaleda 6ppetoos koos klassikaaslastega
video vahendusel. Siis tunneks ta ennast
klaasikollektivist osana ega vooranduks
kaaslastest. ,, 74/ ei ole enam motivatsiooni,
sest ta pievad on kaik iihesugused. Kui oleks
Zoomi oppe voimalus, siis ta peaks ennast
korda tegema, riidesse panema ja néeks teisi
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opilasi. Aga kuna talle seda voimalust siiani
ei ole pakutud, siis on see tema motivatsiooni
kévasti alla tommanud®.

Enamik lapsevanemaid p66rdus abi ja nou
saamiscks Rajaleidjasse. Koolivilist tugi-
meeskonda hinnati korgelt ja leiti, et see on
oluline laste, vanemate ja koolimeeskonna
noustajana. Ka saab keskus koolile soovi-
tada, millist erituge kohaldada. , Rajaleidja
poole piordusin ise ja sain nende kéest viga
paljn abi. Kuna minu lapse diagnoosiga
oli lapsel tekkinud vaegnigemine, siis tinu
Rajaleidjale sain dilevaate viimalustest ja
sellest, et oppetioga saab jitkata ning mind
saab noustada ka pimedate laste erikool.”

Koolis pakuti lastele erinevaid tugimeet-
meid, nagu abiopetaja, iiks-tihele ope, indi-
viduaalse oppekava koostamine, 6ppekava
muutmine vastavalt lapse voimekusele,
tilesannete mahu vihendamine ja lihtsus-
tamine, tempo muutmine olenevalt tervis-
likust seisundist, tugiisiku ja klassijuhataja
tugi ning erioppevahendite soctamine.

Kuigi pakutava toega jaadi uldiselt
rahule, ei olnud need voimalused alati kit-
tesaadavad, niiteks individuaalne 6ppekava
koostati vastanute lastest vaid osale, kuigi
see oleks aidanud lapse erisusi paremini
arvestada. Enamik lapsi sai siiski jatkata
opinguid riikliku 6ppekava jirgi.

Kodudppele jaades on hadavajalik,
et laps saaks voimaluse osaleda
Oppetdos koos klassikaaslastega
video vahendusel.

Koduoppel kippus suhtlus kooliga méni-
kord aga dra kaduma. , Tegelikult pole
koolilt muud tuge saanud, kui ainult
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klassijubatajalt. Kooli logopeed vittis meiega
korra iihendust ja see jiigi ainukeseks kor-
raks. Direktor on meiega iihendust votnud
ainult selleks, et allkirjastada dokumente.
Sooviksime rohkem tuge, sest hetkel oleme
kuidagi nagu korvale jietud.”

Lapsevanemate sonul peaks kool ja tugi-
personal toetama klassijuhatajaid ega jitma
neid tksi. Nii 6petajad kui ka koolimees-
kond vajaks lisakoolitusi, et osata rohkem
toetada vihihaigeid opilasi ja nende toime-
tulekut haridussiisteemis.

Need lapsed, kellel oli oppimises ja
muus tegevuses toeks tugiisik, said nii
koduoppel kui ka kontaktdppel paremini
hakkama ning vihenes lapsevanema koor-
mus. Kahjuks on head tugiisikut keeruline
leida, sest neile makstakse viikest palka ja
t66 kdsunduslepingu alusel ei motiveeri.
Sotsiaalstisteem vajaks vanemate sonul
reformi, mis muudaks tugiisikute kittesaa-
davuse paremaks. ,, Tugiisikute palkamises
tuleks teha siisteemimuudatus, kuna hetkel
on selline olukord, et neid on viga raske leida.
See surub vihibaigete laste vanemad nurka,
nad ei saa minna toole ning vanem on raskes
seisus. Vanemate kurnatus Ja vdsimus moju-
tavad omakorda ka last.”

Kooli tugispetsialistidena nimetati sot-
siaalpedagoogi, eripedagoogi, psithholoogi,
HEV-koordinaatorit ja logopeedi. Koiki
spetsialiste aga ei ole igas koolis ja isegi kui
on vaja lisatuge, ei pruugi vihidiagnoosiga
laps teenusele piadseda. Lapsevanemate
sonul ei ole nendega ithendust voetud ega
lisatuge pakutud. , Minu lapse koolis on
tugipersonali palju, on psithholoog, logopeed,
sotsiaalpedagoog, HEV-koordinaator, eripe-
dagoog. Kuigi nad koik osalesid koosolekul
Jja arutelul, ei ole minu laps nendelt mitte
iihtegi tuge ega kokkupundet saanud.”

Vastajatele tundus, et vahihaigeid lapsi
ei kisitleta hariduslike erivajadustega
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opilastena ja seetottu jietakse nad tugitee-
nustest ilma. Uks vastaja kirjeldas meeldivat
koost66d kooli sotsiaalpedagoogiga, kes
vottis vanematega ise ithendust ja pakkus
kohe oma tuge ja abi: ,, T7he koostod on siiani,
sotsiaalpedagoog on kiinud lapsega kodus
tegelemas ning samuti on aidanud organi-
seerida invatransporti.

Uks lapsevanem téi vilja, et kuigi
koolis on psithholoog, pidid nad lapsega
kdima psithholoogi juures viljaspool kooli.
Tugiteenused on raskesti kittesaadavad, see-
pirast on aegu spetsialistide juurde aidanud
leida ka vihihaigete laste lapsevanemate liit
ja maksnud tasuliste teenuste eest. See on
suureks abiks, sest voitlus vihiga on karm
ja psithholoogilisest toest ilmajadmine voib
omakorda tekitada uusi probleeme.

Lapsevanemate hinnangul on eriti oluline
igati hoida vihihaige lapse 6pimotivat-
siooni. Opilasc motiveerimine ei tohiks vas-
tajate sonul jadda vaid koduste kohustuseks.
Seega on oluline, et lapsevanemad, kooli
tugipersonal ja klassijuhataja tecksid koos-
t66d ning pakuksid tuge titheskoos. ,, Koik,
kes lapsega kokku puutuvad selles protsessis,
peaksid suurt rolli mangima vihidiagnoosi
saanud opilase dppe ja motivatsiooni toeta-
misel. Teisiti ei saakski! Kindlasti ei tohiks

see vastutus jidda vaid lapsevanema kanda.”

Motivatsiooni suurendamiseks esitati
erinevaid ideid: pakkuda vihidiagnoosiga
lapsele voimalust osaleda tundides Zoomi
vahendusel, voimaldada suhtlemist klassi
uritustel jms. , Klassijuhataja vottis minu
lapsega aeg-ajalt iihendust ning tugiisikuga
koos sai ta kiia klassi viljasoitudel. Kuna
dues viibimine oli lapsele lubatud ja oues vii-
rused nii ei levi nagu toas, siis mu laps kdis
tugiisikuga matkadel kaasas. See mojus talle
viga hésti.“
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Lapsevanematele meeldis mote, et sellistele
opilastele voiks anda voimaluse koolitundi-
des osaleda ka eemalt, juhitavate avatar-
robotite kaudu, kes nende eest kooli lihevad.
Lapsevanemate sonul loob teaduse areng
lastele tulevikus erinevaid véimalusi.

Kokkuvotteks
Uurimist66 pakkus vihihaigete laste vane-
matele voimaluse hinnata vihihaigete laste
oppe toetamiscks koolides rakendatavate
tugimeetmete piisavust ja tohusust ning teha
kitsaskohtade lahendamise ettepanckuid.
Koolidele tehti jargmised ettepanckud:
e Igale vihidiagnoosi saanud o6pilasele
tuleks koostada individuaalne 6ppekava.
o Kui opilane peab tervislikel pohjustel
koolist puuduma, tuleks korraldada video-
tunde ja hiibriidopet.
o Vihidiagnoosiga opilasele tuleks pakkuda
tugispetsialistide tuge ka siis, kui ta jaib
koduoppele.
e Kui koolis on vihidiagnoosiga laps,
tuleks voimaldada opetajatele ja tugimees-
konnale koolitusi, kuidas teda toetada.
e Lapse koduoppele jaides tuleks pakkuda
koolitusi ka lapsevanematele, et nad last
kodus 6petades paremini toime tuleksid.
e Vihihaige lapse 6pingute toetamine peaks
toimuma meeskonnaté6na, kus osalevad
opetajad, lapse vanemad ja tugispetsialistid,
et vastutus ei jaiks ainult lapsevanemale voi
klassijuhatajale.
o Koolid voiksid vihihaigele opilasele ise
otsida tugiisiku.
o Opilastc motivatsiooni hoidmiseks
tuleks korraldada rohkem tritusi véljas, et
ka koduoppel olija saaks liituda; proovida ka

teisi voimalusi, nagu niiteks 6pperobotid.
Haiglatele soovitati:

e Viirtustada haigla sotsiaaltootaja
tegevust, kes votab lapsevanematelt
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koormat vihemaks ja saab olla info vahen-
daja kooli ja vanemate vahel, votab ithendust
Rajaleidjaga jms.

e Igas haiglas voiks olla haiglaopetaja.

e Haiglates voiks olla infovoldikud, kus on
info 6ppetoo korralduse kohta.

Kohalikel omavalitsustel tuleb korraldada
tugiisikuteenus nii, et see oleks kittesaadav
igale seda vajavale lapsele ning tugiisikul
oleks motiveeriv tootasu ja -tingimused.
Lapsevanemate hinnangul on koolil
suur roll vihihaigete laste 6ppe toetamisel.

Opingutc jatkamist saab toetada mitut
moodi, kuid kéiki véimalusi ei kasutata,
ka tugispetsialistide abi ei joua alati lasteni.
Lapsevanemad tundsid tihti, et koost6 on
puudulik ja kool pole valmis lahendusi pak-
kuma, sest olukord on uus kéigile ning hiid
lahendusi on keeruline leida. Tuge vajaksid
ka lapsevanemad.

Vaja on teada koigi osaliste arusaama, et
tugististeem toimiks. Koost66s leiab lahen-
dusi, et vahki haigestunud lapsed saaksid
kiia koolis, omandada hea hariduse ja olla
ithiskonna osa. E

Ténan minu kéiki toetajaid sellel teekonnal: perekonda, kursusekaaslasi, 6ppejoude, Eesti
vihihaigete laste vanemate liitu, Tartu iilikooli kliinikumi onkoloogiaosakonna arste ja
odesid. Eriline tinu minu magistrit66 juhendajale Mare Leinole.
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Tartu tlikooli thiskonnateaduste instituut

UURIMUS

Uhiskonnas térjutute

kriisikogemused:

oppetunnid

koroonapandeemiast

KOKKUVOTE

COVID-19 riskirihmana on vahe kasitletud toimetulekuraskustes ja torjutud inimesi, kelle seas
oli keskmisest suurem nii haigestumus, haiglaravi vajadus kui ka suremus. Tartu Glikooli Uhis-
konnateaduste instituudi riski ja kerksuse uurimisriihm selgitast, millised on Uhiskonnas térjutute
kriisikogemused. Artikkel tutvustab tahtsamaid tulemusi supikookide, paevakeskuste, kodutute
60majade, sotsiaalmajutusuksuste ja teiste abiasutuste klientide toimetulekust COVID-19
pandeemia ajal.

Eestis ja Euroopa 12 teises riigis abiasutuste 313 kliendiga tehtud kisitlusuuringust ja kimnes
Euroopa riigis abiasutuste tdotajatega tehtud 32 intervjuust ja viiest fookusrihma intervjuust
selgusid varem vahe kasitletud tendentsid haavatavuse kujunemisel. Pandeemia t6i kdige nega-
tiivsemad materiaalsed ja vaimse tervise mdjud kaasa kodus elavatele inimestele, kes kasutasid
abiasutuste teenuseid. Tanaval vi ajutistes varjupaikades elavad inimesed aga ei tunnetanud
negatiivseid mojusid, sest kriisi sisenedes ei olnud neil varalises mottes palju kaotada ja varjupaiga
teenuseid puuti alal hoida.

Pandeemia tdstis esile sotsiaaltodtajate ja abiasutuste olulisuse, kui nad marginaliseeritute
tugivdrgustikuks olemise kdrval votsid enda &lule kriisiinfo vahendamise ning oma klientide
esindamise kriisi lahendavate asutuste ja valitsuste tasandil.

MARKSONAD
Haavatavus, térjutus, marginaliseerunud inimriihmad, COVID-19, infokditumine

Koroonakriis, maailma eri nurki laastavad
tileujutused, metsatulekahjud ja torked
tehnovérkude t66s niitavad iithiskondade
haavatavust ja kriisihalduse tihtsust, et

nende mojudega toime tulla. Praktilised
kriisikogemused, aga ka rahvusvahelised
lepingud, nagu URO Sendai raamistik
katastroofiohu vihendamiseks (URO 2015),

1

Euroopa Liidu ,Horisont 2020 teadus- ja arendusprojekt BuildERS (Building European

Communities’ Resilience and Social Capital, 2019-2022).
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osutavad vajadusele paremini méista, mis
takistab eri ithiskonnarithmade toimetule-
kut kriiside ajal. Selleks et dra hoida nega-
tiivseid mojusid inimeste elule, tervisele ja
varale, on vaja selgust, kes ja millistes oludes
voivad haavatavaks muutuda ja millised on
parimad viisid seda ira hoida. Uhiskonnas
koige torjutumate ja koduta inimeste kriisi-
kogemusi on vihe uuritud. Oma uuringus
keskendusime just nende inimeste kogemus-

tele COVID-19 kriisi ajal.

Kriis ja haavatavus

Kriisisotsioloogia teaduskirjandus osutab, et
just ithiskondlik haavatavus kujundab ohu-
olukorrast kriisi (Blaikie jt 1994; Wisner jt
2004). Seevastu kerksus on ithiskonna
voime vastu pidada ja taastuda aarmuslikest
sindmustest ning neist oppides valmistuda
toimetulekuks ettearvamatutes tuleviku-
hiiretes. Enamasti voimendavad kriisid juba
olemasolevat vacsust ja torjutust (Tierney
2019). Varasematest kriisidest on teada, et
inimestel, kes toimetavad ka igapievaelus
vaesuspiiril voi kellel on kroonilised ter-
visehidad, on suurem oht kogeda kriiside
negatiivset moju (Bui jt 2014; Bavel jt 2020).
Ka COVID-19 pandeemia toi raskemad
tagajirjed, sealhulgas haiglaravi vajaduse
voi isegi surma sagedamini sotsiaalmajan-
duslikult keerulisemas olukorras olijatele
(Baena-Diez jt 2020; Riou jt 2021). Peavarju
voi toidu leidmise vajadus aga muutis naka-
tumise ohu kodututele vihem oluliseks isegi
siis, kui nad teadsid haigusega kaasnevaid
riske (Allaria jt 2021). Pandeemiakogemus
aga niitab ka, et arusaam torjutute ja
kodutute toimetulekuraskuste siivenemi-
sest pandeemia ajal on liiga tildistav, jittes
tihelepanuta mitmekesised siilenotkuse ja
haavatavuse kombinatsioonid. Haavatavust
tuleks tolgendada ristuvate ja vastastik-
mojus tegurite tulemina, mis pohjustab
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tihiskonnaliikmete seas eristuvaid méjusid
(Kuran jt 2020). Haavatavuse diinaamilise
olemuse méistmiseks tuleks keskenduda
individuaalsete, sotsiaal-struktuuriliste ja
oluspetsiifiliste tegurite vastasmojudele,
mis voivad kriisis ka muutuda (Hansson jt
2020; Orru jt 2022; Wisner 2016).

Uhiskonnas térjutute ja kodutute kriisi-
kogemuste selgitamiseks vedas Tartu tli-
kooli thiskonnateaduste instituudi riski ja
kerksuse uurimisrithm koost66s projekti
partneritega 2020.-2022. aastal uuringut
COVID-19 pandeemia mojudest Euroopa
riikides. Uhelt poolt selgitasime, millised
on supikookide, paevakeskuste, kodutute
66majade ja sotsiaalmajutusiiksuste ning
teiste abiasutuste klientide kogemused, tei-
selt poolt, kuidas need asutused ise kriisi ajal
toime tulid (Orru jt 2021).

Uuringu korraldus

Abiasutuste klientide hulgas korraldati
Eestis ja Euroopa 12 teises riigis 313 vasta-
jaga kiisitlusuuring, mis kasitles COVID-19
ohu tunnetust, pandeemia materiaalseid
ja vaimse tervise mojusid, kogukonnalt ja
abiasutustelt saadud abi ning info saamist
ja kokkupuudet pandeemiaga, aga ka uuri-
tavate elukohta, vaimset ja fuisilist tervist.
Kisitlusuuringus oli oluline leida sobiv
sonastus, et kiissimused oleksid vastajale
modistetavad. Suurt tihelepanu poodrasime
sellele, et vastajad tunneksid end turvaliselt
ja uuringus osalemine ei mojutaks mingil
viisil teenuste kittesaadavust neile. Kogutud
andmeid analiisiti dispersioonanaliiiisi ja
hii-ruut-testiga; seoste analiiiisiks kasutati
regressioonanaliiisi.

Abiasutuste juhtide ja too6tajatega
Euroopa kiimnes riigis tehtud 32 poolstruk-
tureeritud intervjuud keskendusid peamiselt
kolmele teemale: 1) kuidas kohanes asutus
pandeemia esimese laine viljakutsetega,
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2) mis toetas ja takistas kohanemist ning
3) milline oli pandeemia moju asutuse
klientidele. Pirast eksperdiintervjuude
esmast analiiiisi korraldati viis téotuba eri
riikides, kus abiasutuste to6tajatel paluti
reflekteerida nii eksperdiintervjuude kui ka
kusitlusuuringu tulemusi. Viimase etapina
korraldati veebis rahvusvaheline kollokvium
42 osalejaga, kus arutleti varasemates uurin-
guetappides kerkinud teemadel, mida stivitsi
kisitleti kuues keelepohises vestlusruumis.
Selline mitmekordne tagasisidestamine
sotsiaaltdotajate ja teiste haavatavas seisus
inimeste esindajatega voimaldas validee-
rida uuringu eelnevate etappide tulemusi ja
tiheldada arengut pikaajalise kriisi jooksul.

Pandeemia méjud heaolule

Kiisitlusele vastanud abiasutuste klienti-
dest 7% olid olnud nakatunud COVID-19
viirusega, sama palju olid viiruse tottu
kaotanud lihedase. Uuritud klientide
seast 43% hindas, et pandeemia on nega-
tiivselt mojutanud sissetulekut, ligipadsu
elukohale ja toidule. Sama palju vastajaist
tunnistas pandeemia negatiivset moju
vaimsele tervisele. Pandeemia on koige
raskema materiaalse moju kaasa toonud
kodus elavatele abiasutuste klientidele.
Voib eeldada, et tinaval voi ajutistes var-
jupaikades elavad inimesed ei tunnetanud
negatiivseid mojusid, sest kriisi sisenedes ei
olnud neil varalises méttes palju kaotada ja
varjupaiga teenuseid piiiiti alal hoida ka iso-
latsioonipiiranguid arvestades. Pikaajaliselt
abiasutustes elavatele inimestele tagati aga
plisiv peavari ja toit (voi toidu valmistamise
voimalus). Ka sisserannanutel ja keeleliselt
voi kultuuriliselt vihemusgruppi kuulujatel
pohjustas pandeemia sagedamini materiaal-
seid probleeme. Vastupidiselt ootustele oli
noorematega vorreldes korgemas eas abi-
saajate materiaalne heaolu vihem l66gi all.
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Véib arvata, et stabiilsed sotsiaaltoetused
voi pension aitasid vanemacalistel hakkama
saada, samal ajal kui paljud nooremad abi-
vajajad kaotasid oma (ajutise) sissctuleku
(Siimsen jt 2023).

Abiasutuste klientide kusitlusest
selgus, et koguni 49% neist ei
kartnud viirusega nakatuda ning
38% ei uskunud, et haigus véiks
neid tugevalt méjutada.

COVID-19-1 oli mirkimisvairne psithho-
loogiline moju ka kodutute seas: 42% vasta-
jatest noustus, et pandeemia mojutas nende
vaimset tervist ja vaimset heaolu (Navestad jt
2022). Kodus elavatele kiisitletutele oli pan-
deemial markimisvéirselt suurem negatiivne
psithholoogiline moju. Koige vahem tajusid
selliseid tagajirgi tinaval voi ajutistes 66ma-
jades elavad kliendid. Need tulemused niita-
vad, et koduseinad ei kaitse psithholoogiliselt
rusuva kriisi eest, kuid oma vorgustiku ja
peavarju sailitanud sotsiaalmajakliendid
olid vihem haavatavad.

Negatiivset moju vaimsele tervisele
voimendasid vihemusgruppi kuulumine,
varasem psithholoogilise haiguse diagnoos
ja madalam hinnang oma fudsilisele tervi-
sele. Pandeemiaga seotud posttraumaatilise
stressihdire (PTSH) siimptomid olid sage-
dasemad sisserdinnanute seas ning varem
loodusonnetusi voi vigivaldseid sindmusi
kogenud inimestel. (Olson jt 2023)

COVID-19 skeptitsism
ithiskondlikult torjutute seas
Asutuste tootajad kuulsid klientidega
suheldes uskumusi, et alkohol véi suit-
setamine aitab nii viirusest hoidumisel
kui ka haiguse ravimisel ning vaktsiin on
lihtsalt ,,miirk“. Abiasutuste klientide

SOTSIAALTOO

61



62

kisitlusest selgus, et koguni 49% neist
ei kartnud viirusega nakatuda ning 38%
ei uskunud, et haigus voiks neid tugevalt
mojutada. COVID-19 skeptilisust esines
palju vihemusrahvusest kiisitletute hulgas
ja nende vastajate seas, kes elasid tinaval
vOi ajutises majutusasutuses. Riskidest
olid oluliselt enam teadlikud valitsuse ja
ametiasutuste jagatavat teavet usaldavad
inimesed, positiivne méju oli ka tugevamal
suhtlusvorgustikul (Nero jt 2023b). Need
kisitletud, kes suhtlesid enam pere, sop-
rade, naabruskonna voi voimuesindajatega,
rakendasid sagedamini ennetusmeetmeid,
nagu niiteks eneseisolatsioon véi hiigieen
(Navestad jt 2022). Vorreldes pikaajaliselt
resotsialiseerimisiiksustes elavate inimes-
tega, oli tinaval voi ajutistes 6omajades
clavatel inimestel usaldus valitsuse jagatava
info vastu viiksem ja nad rakendasid vihem
ennetusmeetmeid.

Airmiselt oluline oli abiasutuste
roll kriisiinfo vahendamisel.

Kiisisime abiasutuste klientidelt ka selle
kohta, kust nad saavad infot pandeemia
kohta. Koigi vastajarithmade seas oli pea-
mine teabeallikas televisioon, aga hoole-
kandeasutustes elavad vastajad tuginesid
ka ajalehtedele voi raadiole. Tanaval voi
ajutises majutuskohas elavate vastajate jaoks
olid olulised teabeallikad sotsiaalto6tajad
voi teised nendega samasuguses olukorras
inimesed. Kodus elavad vastajad tuginesid
teabe saamisel televisioonile ja sotsiaalmee-
diale. Nende tulemuste tiiendav analiiiis toi
vilja seose televisioonist teabe hankimise ja
eneseisolatsiooni jadmise, voimaliku naka-
tumise parast muretsemise ning valitsuse
usaldamise vahel. Seevastu sotsiaalmeediat
nimetati intervjuudes ja to6tubades sageli
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kui valeuskumuste levikohta ja COVID-19
riskiteadlikkuse vihendajat (Navestad jt
2022; Nero jt 2023b).

Abiasutuste roll kriisidega
toimetulekul

Abiasutustel on oluline roll turvalise kesk-
konna, toe ja info pakkujana, et vihendada
torjutust kriisi ajal. Intervjuudest nihtus,
et haavatavas olukorras inimesi aitavates
asutustes suurenes voi isegi mitmekordistus
klientide noudlus peavarju ja toiduabi jirele.
Enim méjutas pandeemia paevakeskusi, mis
olid sunnitud uksed sulgema kodututele,
majandusraskustes voi erivajadusega ini-
mestele. Supikoogid ja varjupaigad jatkasid
kill t66d, aga suurte timberkorraldustega.
Rehabilitatsiooni- v6i resotsialiseerimis-
tiksuste teenuseid mojutas pandeemia
aga koige vihem. Asutuste tootajad seisid
silmitsi nakatumisohuga, suurenenud
vajadusega nende teenuste jirele ning uute
tilesannetega (nt teenuste digitaliseerimine,
kohandumine asutusi iile koormanud
ametlike juhistega). Airmiselt oluline oli
abiasutuste roll kriisiinfo vahendamisel
chk ametlike reeglite kitte- ja arusaadavaks
tegemine ning kiitumisjuhiste joustamine
klientide seas. Abiasutused t6lkisid amet-
likke materjale, printisid infolehti ja jagasid
neid klientidele ning, nagu viljendas ks
Eesti abiasutuse juht ,,Selgitasid, selgitasid
ja selgitasid veel kord“. (Orru jt 2021)

Meie intervjuud ja fookusrithmad abi-
asutuste to0tajate ning juhtidega niitasid,
et abiasutused enamasti ei ole valmistunud
sellisteks olukordadeks, kui noudlus toidu,
majutuse ja (psithholoogilise) konsultatsioo-
niteenuse jarele drastiliselt suureneb ning
samal ajal peab oma tegevust piirama turva-
lisuse kaalutlustel (Orru jt 2021). Peamine
toetav joud pandeemiaga toimetulekul
olid personali pithendumine ja pikaajaline
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usalduslik suhe klientidega, loovus lahen-
duste otsimisel klientide abistamiseks
ning julged juhtimisotsused. Toimetuleku
takistusena toodi ennekoike vilja hidaolu-
kordade lahendamise plaani puudumist
asutustes ja ebaselged juhised kohalikelt
omavalitsustelt ning tervisecametilt.
Hoolimata abiorganisatsioonide suh-
teliselt sdilenotkest reageerimisest ja sihi-
kindlusest klientide eest hoolitsemisel, olid
tagajirjed monele sihtrithmale raskemad.
Lisaks psithholoogiliselt haavatavatele
klientidele ja sisserindajatele olid oluliselt
mojutatud inimesed, kes leidsid end haa-
vatavast olukorrast esimest korda. Kodus
elavad kliendid mainisid isolatsioonist
tingitud tiksindust ja ebakindlust tuleviku
ees. Kodututel vihendas pievakeskuste

sulgemine suutlikkust saada samasugust
psithholoogilist abi véi sdilitada sama suht-
luse tase nagu enne pandeemiat. (Orru jt
2021) Eri titipi asutustele avaldunud moju
ja selle tagajirjed nende klientidele on kuju-
tatud joonisel.

Abiasutuste roll torjutute
vajaduste esindamisel

Euroopa kiimnes riigis tehtud intervjuud ja
fookusrithmad abiasutuste t6tajatega osu-
tasid, et enamasti ei saadud riigilt piisavalt
infot ega tuge, hoolimata suurenenud néud-
lusest teenuste jirele, suurenenud t66ma-
hust (sh kriisikommunikatsioon ja teenuste
digitaliseerimine). Suhteliselt paremini tuldi
toime nendes riikides, kus abiasutustel on
tugev seos riikliku sotsiaalkaitsestisteemiga

e D
KOHANEMIST TAKISTAVAD
TEGURID
PANDEEMIA MOJU e g PANDEEMIA MOJU
ASUTUSE TOOLE Kriisiplaanide puudus KLIENTIDELE
Ebaselged juhised, vadrinfo
Kodutute tdrjutuse siivenemine
Teenuse . Tra il PEmmS Psiihho- Vaimse tervise
ftkemine (AR . JARETEPPES. loogiline | probleemisega
Vahene tunnustus tootajatele o kliendid
= Kaitsevahendite nappus el
o) 0
s Q Y, S
g Supikoogid Uuedliendid | &
ER . 3
e KOHANEMIST TOETAVAD Sofsiaalse <
korraldused TEGURID tog vahene-
mine
. Paevakeskuste
Odémajad Kogenud personal, loov kliendid
juhtimine
Kohanemine Klientide koosto6valmidus Materiaalsed SapikBoKdeja
Digindustami
gincsiamine raskused resotsialisee-
Resotsiali- Suurenenud annetused rimisiiksuste
seerimisuksused Koostdo teiste abiasutuste ja kliendid

omavalitsustega

Joonis. COVID-19 mdju eri tllpi asutustele ja selle tagajarjed nende klientidele (kohandatud Orru jt

2021 artikli pahjal)
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(nt Eestis). See soosis lisaressursside saamist
ja ka infovahetust (Orru jt 2021).
Kriisihaldajate vihene teadlikkus abi-
asutuste ja nende klientide vajadustest toi
pandeemia ajal kaasa negatiivsed tagajir-
jed niigi haavatavas olukorras inimestele.
Niiteks peatasid piirangud raskustes ini-
mestele hidavajalike paevakeskuste tege-
vuse, kriisiinfo ei olnud koigile ligipasetav,
darmuslikel juhtudel (nt Ungari) kodutus
isegi kriminaliseeriti. Mitu organisatsiooni
poordusid ise valitsusasutuste poole, et
kriisimeetmeid vilja to6tades arvestataks
tthiskonna kéigi liikmetega. Erinevate huvi-
gruppide, sh torjutute esindajaid kaasati
kriisiotsuste tegemisse siiski harva.

Kriiside negatiivse méju
arahoidmiseks edaspidi tuleb
senisest enam arvestada
uhiskonna eripalgelisust.

Peamise takistusena klientide vajaduste
vahendamisel kriisihaldajatele t6i uuring
vilja koostoomudelite ja kaasamise tra-
ditsiooni puudumise sotsiaalvaldkonnas.
Abiasutuste tohusus inimeste vajaduste
vahendajana toetub personali pikaajali-
sele kogemusele ja klientide tundmisele.
Tootajate usalduslikud suhted klientidega
aitasid viimastel uute reeglitega kohaneda
ja kditumisjuhiseid jargida. Koigi osaliste
suur koormus ja vahendite nappus kriisi ajal
osutab vajadusele abiasutused kaasata juba
hidaolukordadeks valmistumisse (Nero jt
20234).

Olulisemad jareldused
Uuring niitas ithiskonnas pikaajaliselt abi-
asutuste tuge vajavate ja kodutute erinevaid

kriisikogemusi COVID-19 pandeemia ajal.
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Isiklike véimete voi oskuste korval séltus
nende toimetulek kriisides niiteks sellest,
kuidas toimivad inimest toetavad suhtlus-
vorgustikud, ametlikud tugistruktuurid ja
teenused. Pandeemia toi kaasa koige nega-
tiivsemad materiaalsed ja psithholoogilise
tervise mojud kodus elavatele abiasutuste
klientidele. Tanaval voi ajutistes varjupaika-
des elavad inimesed ei tunnetanud negatiiv-
seid mojusid, sest neil polnud kriisi sisenedes
palju kaotada ja varjupaiga teenuseid puiiti
alal hoida ka isolatsioonipiirangute ajal.
Abiasutuste kliendid, kes usaldasid enam
voimukandjaid (nt politsei, sotsiaaltdotaja,
riigitdotaja) muretsesid téeniolisemalt
COVID-19-sse nakatumise parast ja olid
altimad ka kaitsemeetmeid rakendama.

COVID-19 pani proovile abiasutuste
kerksuse (siilenotkuse), kui tuli kohaneda
nende teenuseid piiravate kriisimeetmetega,
samal ajal kui klientide abivajadus suurenes
isegi mitu korda. Pandeemia toi esile sot-
siaaltootajate ja abiasutuste tihtsuse, kui
nad torjutute tugivorgustikuks olemise
kérval votsid enda 6lule kriisiinfo vahenda-
mise ning klientide esindamise kriisi lahen-
davates asutustes. Sellises ithendusliili rollis
tuginesid sotsiaaltootajad eelkoige oma
pikaajalisele kogemusele ja viljakujunenud
usalduslikule suhtele abivajajaga.

Kriiside negatiivse moéju drahoidmi-
seks edaspidi tuleb senisest enam arves-
tada iithiskonna eripalgelisust ning selle
litkkmete voimekust ja erinevaid vajadusi.
Sotsiaaltootajaid ja abiasutusi tuleks enam
tunnustada ning toetada kriisihaldajate
partneritena kriisiinfo viimisel haavatavas
olukorras inimesteni, koostada abiasutuste
hidaolukordade lahendamise plaanid tee-
nuste jatkamiseks ja tagada asutuste kriisi-
varud (nt kaitsevahendid) hitta sattunute
toetamiseks kriisi ajal. E
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Suur tinu koigile uuringus osalejatele Eestis ja Euroopa teistes maades. Artiklis esitatud
uuring on BuildERS projekti osa. Projekti on rahastatud Euroopa Komisjoni program-
mist Horisont 2020, lepingu number 833496.
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Maarja Evert

SA Viljandi haigla kommunikatsiooni- ja turundusjuht

PAIK teenuse rakendamine paneb
tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
osalised meeskonnana toole

Kroonilise haigusega patsiendid, kellel on vaja ka sotsiaalset
tuge ehk keskmisest rohkem tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid,
saavad abi paikkondliku ravijuhtimise teenuse PAIK
osutajatelt. Projekt kestab 2025. aasta augusti 16puni.

Artikkel on koostatud PAIK teenust osu-
tavate spetsialistide tagasiside pohjal. Oma
kogemust jagasid selle projekti kliinilise
meeskonna juht Kadri Oras ja tervisejuhid
Maarja-Enid Pirna, Eneli Tulp, Elvi Link,
Merit Tekko ja Anu Vilis.

PAIK chk paikkondlik ravijuhtimise
teenus on moeldud inimestele, kes vajavad
keskmisest rohkem tervishoiu- ja sotsiaal-
teenuseid. See tihendab, et neil on mitu
kroonilist haigust ja lisaks vajavad nad ka
sotsiaalset tuge, et kodus kauem toime tulla
ning elukvaliteet oleks parem. Teenuse osu-
tamisel on viga tihtis 6e voi sotsiaaltdotaja
haridusega tervisejuhi tegevus, kes koostoos

patsiendi, tolle perearsti ja vajaduse korral ka
teiste spetsialistidega koostab inimesele per-
sonaalse terviseplaani ning teeb kindlaks,
millist sotsiaalset ja tervisetuge on tarvis.
Ta aitab teenuseid koordineerida, néustab
ja joustab patsienti ningjélgib tema tervise-
seisundit, tehes tihedat koost66d perede ja
perearsti, vajaduse korral ka omavalitsuse
sotsiaaltootajaga.

PAIK teenuse moéju-uuring

PAIK teenust hakati Viljandi haiglas kujun-
dama 2016. aastal ja selle rakendamist proo-
vima 2018. aastal. Projekti saamisloost kir-
jutasime varasemas artiklis'. Kevadel 2023

Sotsiaalt6s 3/2020 numbris ilmunud Kadri Orase ja Svea Seidla artikkel ,,Pilootprojekt PAIK — koostdo

patsiendi heaks®.
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algas Viljandi haigla, tervisekassa, Viljandi,
Saare ja Valga maakondade? tihisprojek-
tina selle teenuse kliiniline méju-uuring,
mis kaasab umbes 800 patsienti. Projekti
juhib Viljandi haigla ravijuht dr Mart Kull
ja uuringu teaduspartner on Barcelona

tlikoolihaigla.

Uuringuga loodab meeskond
teada saada, milline on
tervishoiu- ja sotsiaalteenuse
koordineeritud koostoo
maoju patsientide tervisele,
elukvaliteedile ja teenustega
rahulolule.

Kliinilise méju-uuringu eesmirk on sel-
gitada vilja teenuse pikaajaline moju ja ka
teostatavus maakondade kogemuse pohjal.
Uuringuga loodab meeskond teada saada,
milline on tervishoiu- ja sotsiaalteenuse
koordineeritud koost66 méju patsientide
tervisele, elukvaliteedile ja teenustega
rahulolule.

Uuringu sihtrithm on vihemalt 45-aas-
tased inimesed, kellel on diagnoositud
mitu kroonilist haigust, mis suurendab
haiglaravile sattumise riski, ja kellel esine-
vad kaasuvalt ka sotsiaalsed terviseméjurid,
niiteks puudub toetav tugivorgustik voi on
liikumisraskus.

Kliinilisse uuringusse kutsutakse riski-
patsiente nii kodust, hooldekodust kui ka
juba haiglasse sattunuid. Riskipatsientide
nimekirja koostas tervisekassa enda and-
mebaasi pohjal Barcelona tlikoolihaiglast
saadud mudeli pohjal. Sarnase mudeli

toimimist uurib praegu ka Hispaania part-
ner ise oma kodumaal.

PAIK tervisejuhid nievad kahe vald-
konna koost66 kasulikkust juba praegu.
Nad on mirganud, et paljudel inimestel,
kes on jianud sotsiaalsetel pohjustel hitta,
tekivad kergemini ka tervisemured. Ka
kroonilised haigused voivad aja jooksul
dgeneda. Inimene voib kill po6rduda arsti
poole, aga kui sotsiaalsed tingimused ei
parane, voivad meditsiinilised vaevused
uuesti sitveneda. See tihendab, et kui inime-
sel on sotsiaalsed vajakajaimised, ei tule ta
tihti toime ka krooniliste haigustega. Seega
on sotsiaalvaldkonna spetsialistidel nagu ka
meditsiinitootajatel, viga tihtis osa krooni-
lise haiguse stabiilsena hoidmisel. Inimene
on psithhosotsiaalne tervik, seetottu on
haiglasse sattumise ohu vihendamiseks
tihtis, et tervise- ja sotsiaalvaldkond kiiksid
koos tiht rada ja t66taksid patsiendi heaks
tihe eesmirgi nimel.

Koost66 algab markamisest

Koosto6 aga on igas mottes kahepoolne.
Nii nagu meditsiinitd6tajatele on oluline
teavet saada sotsiaalvaldkonna spetsialisti-
delt, on tihtis ka vastupidine infovahetus.
PAIK meeskond on mirganud, et oluline
on suurendada niiteks sotsiaaltootajate
teadlikkust krooniliste haiguste kohta,
et nad oskaksid oma vaatevilja sattunutel
dra tunda ka haiguste dgenemise ja kaa-
saksid vajaduse korral meedikud patsiendi
abistamiscks. Sotsiaalté6tajad on oma ala
spetsialistid ega peagi oskama kisitleda
meditsiinilisi muresid, samuti ei pea tervis-
hoiuvaldkonna spetsialistid oskama leida

Seni Viljandimaal katsetatud PAIK teenust laiendati tinavu veel kahte maakonda, et proovida, kas see ka

seal toimib. Sammbhaaval arendatakse koostood omavalitsuste ja perearstidega. Kui Viljandimaal hinnatakse
uuringuga ka seda, kui paljudel juhtudel on 6nnestunud kogukondlikku tuge rakendades haiglasse sattumist
v6i korduvat hospitaliseerimist dra hoida, siis Kuressaare ja Valga haigla kutsuvad uuringusse patsiendid, kelle

puhul on risk haiglasse sattuda juba realiseerunud.

4/2023
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Miarkamine aitas abi saada

Koostdo ja markamise hea ndide on Uhe eaka abielupaari lugu. Nende tutar elas valismaal ja
seetdttu pidid nad kdigega ise hakkama saama.

Naisel oli raske liikumispuue, mistdttu pidi pddura tervisega abikaasa ka tema eest hoolitsema.
Nad tahtsid olla tegusad, kuid selle koorma all olid nad nii vaimselt kui ka fUUsiliselt vasinud.
Seetdttu muutus ha sagedasemaks kiirabi kutsumine ja visiidid erakorralise meditsiini osakonda,
kus aga probleemidele lahendust ei leitud. Tanu soovitustele olid nad 6nneks juba ise votnud
uhendust valla sotsiaalosakonnaga.

Sotsiaaltdotaja markas, et neil on vaja peale sotsiaalteenuste ka tervishoiuteenuseid ning kaasas
abistamisse PAIK tervisejuhi. Nii tervishoiu- kui ka sotsiaaltoospetsialistid ndustasid abielupaari, et
leida neile sobivad lahendused. Meditsiini poole pealt leidsid tervisejuhid neile vajalikud teenused,
sh taastusravi ja vaimse tervise 0e teenuse. Oli naha, et olukord kais eakatele Ule jou, kuigi nad ise
seda esialgu ei mdistnud. Suure selgitustoo tulemusena leiti Uheskoos, et nende jaoks on parim
lahendus hooldekodu.

See on ehtne naide, kuidas Uhe valdkonna spetsialist oskab dra tunda ka teise valdkonna mure

ja koostd6 tulemusena saab patsienti paremini aidata.

lahendusi sotsiaalsetele muredele. Need
valdkonnad aga on patsientide seisukohast
omavahel seotud, seetéttu on oluline teki-
tada sild tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
vahele. Selleks voivad olla PAIK projekti

niitel tervisejuhid.

Spetsialistide teadmised ja
oskused erinevad, 16imitud
teenuse osutamiseks aga on
oluline, et teavet jagatakse
omavahel.

Uks PAIK tervisejuht Viljandis on sot-
siaaltootaja kutsega ja olnud viga suureks
abiks sotsiaalvaldkonna inimestega suhtle-
misel. Ideaalne lahendus voiks olla see, kui
sarnaselt meditsiinivaldkonnas tootavate
sotsiaaltootajatega oleks ka kohalike oma-
valitsuste sotsiaalosakonna meeskonnas
tervishoiuspetsialist, niiteks 6de-tervise-
juht. Spetsialistide teadmised ja oskused
erinevad, 16imitud teenuse osutamiseks aga

SOTSIAALTOO

on oluline, et teavet jagatakse omavahel.
Tervishoiut66tajad ei teagi monikord, milli-
sed teadmised ja oskused on sotsiaalto6tajal
ja kuidas nendest kasu voib olla, seetottu ei
osata abi kiisidagi. Sama voib olla ka vastu-
pidi. Seetottu tuleb kasuks, kui tihe vald-
konna spetsialist tegutseb teise valdkonna
stisteemis.

Samuti aitavad koost66d kujundada tihi-
sed ettevotmised, mis voimaldavad tutvuda
teise valdkonna t36ga. See arendab spetsia-
listi silmaringi ja aitab luua ka tutvusi ning
kontakte, et koostodd edasi arendada. PAIK
projektis praktiseerisime tervisejuhtide
koolitamisel mitut koosto6d arendavat voi-

malust, nt kiis omavalitsuse sotsiaaltootaja
haigla EMO-s toovarjuks.

Tohusa teenuse eeldus on
patsiendi drakuulamine

Selleks et kuskilt alustada, on kéigepealt
vaja inimest kuulata, sest nii saab patsiendi
tegelikke probleeme mirgata. Alles siis, kui
mirkame koike, mis inimesele muret teeb,
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aigla spetsialistid, kes osalevad PAIK proje

PROJEKT

it i

ktis. Vasakult tervisejuht Maarja-Enid Parna,

kliinilise meeskonna juht Kadri Oras ning tervisejuhid Eneli Tulp, Elvi Link, Merit Tekko ja Anu Valis.

Foto: Maarja Evert

saame pakkuda ka piriselt tohusat abi.
PAIK tervisejuhi tilesanne on muuhulgas
ka suurendada patsiendi teadlikkust oma
tervise kohta, aga sageli on nii, et nduan-
net kuulab see inimene, keda on esiti dra
kuulatud.

Sellist I6imitud teenuse motteviisi saaks
laiendada ka naiteks eriarstiabile, kus asja-
omase viljadppega 6de voi sotsiaaltdotaja
saaks dra teha eelto6 patsiendiga. Ta saaks
kuulata, mis patsiendile tegelikult muret
valmistab ja asjakohased probleemid arsti
jaoks vilja selekteerida. Kui probleemid
on eelnevalt kindlaks tehtud, siis on eri-
arstiabi kindlasti téhusam. Arvame, et
tervishoiu sotsiaaltootajad on lahitulevi-
kus itha tihtsamad, neil aga on selleks vaja
ka eri viljadpet. Voib-olla on vaja kunagi
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sarnaselt eriodedega ka eriviljadppega
sotsiaaltootajaid.

Koost66 eeldab suhtlemist
PAIK teenuse kiivitamisel oleme niinud,
kui oluline on eri valdkondade iihise ees-
mirgi nimel t66le panemisel teavitus ja
suhtlemine. Iga koostoo algab kohtumisest,
tutvumisest ja teemade arutamisest. Tinu
projekti tutvustamisele, iihistele aruteludele
ja avatud suhtlemisele oleme projekti kdigus
saavutanud hea koostd6 sotsiaalvaldkonna
tootajatega. Selle toel té6tame ihiselt
patsiendi heaks. Tunnetame, et ka nemad
vairtustavad koost66d tervishoiuga.
Keeruline aga on see, et praegu pole meil
tihist infoplatvormi ja piiratud on ka silmast
silma kohtumiste aeg. Nii sotsiaaltootajad
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kui ka meditsiinipersonal on iile koormatud
oma t66ga, seetottu on keeruline leida acga
olukordade arutamiseks ja teabe jagamiseks.
Uhine infoplatvorm oleks kindlasti abiks.
See voiks olla nii meie kui ka meie part-
nerite toévahend, kus saaks jagada teavet,
dokumente ja muud. Kindlasti votab ka
see oma osa tddajast. Molemas valdkonnas
on to6tajate puudus, seetdttu on vaja labi-
mbeldud kommunikatsioonilahendust, et
suhtlus toimiks, sest see viib koost6od edasi
ja aitab seda arendada.

Meie kogemuse pohjal on koost66 histi
sujunud inimeste tasandil, kuid oluline
oleks kujundada stisteem. Need, kellega
meil on vilja kujunenud hea koost66, ei
pruugi mitme aasta parast selles siisteemis
enam tootada, seetottu voib ka koostdo
kannatada. Sellepirast arvamegi, et tihtis
oleks siisteemne suhtlus ja infovahetus.

Lahendamist vajavad
kiisimused

PAIK tervisejuhid ndevad oma t60s, et igal
inimesel on oma taust ja lugu. Oluline on
oskus vahet teha, millise info pohjal tohib
sekkuda ja kust liheb piir ehk kui kaugele
voib inimese aitamisega minna. Sealjuures
on tihtis ka erapooletuks jiamise oskus.
Me tegeleme patsiendiga siivitsi, et leida
tema jaoks parimad lahendused, kuid on
asju, millesse pole meil 6igus sckkuda, ja
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kohti, kus jaivad meie kied lihikeseks.
Niiteks oleme mirganud, et lapsed otsus-
tavad eakate vanemate eest ehk on jou-
positsioonil ja sel juhul on keeruline maista,
mida inimene ise tahaks v6i millise otsuse
oma soovide jargi teeks. Me ei saa sekkuda
perckondlikesse kiisimustesse ja niisugused
olukorrad on rasked. Samuti nieme eri vald-
kondade kitsaskohti, aga ka sel juhul ei saa
sageli midagi teha.

On vaja labimdeldud
kommunikatsioonilahendust,
et suhtlus toimiks, sest see viib
koost6od edasi ja aitab seda
arendada.

Viimase aja mure on ka, et tervishoiutee-
nust vajavad inimesed sunnitakse info ja
kontakti saamiseks kasutama I T-vahendeid,
kuigi see voib vanemacalistele olla keeruline
ning panna nad abi kiisimise asemel hoo-
piski kiega 166ma.

PAIK teenus on projektipohine. Oleme
tinulikud tervisekassale, et nad on véimal-
danud meil seda ka pirast projekti loppu
jatkata praeguse kliinilise uuringu ajal, mis
kestab 2025. aasta augustini. Me loodame
aga, et sellest teenusest saab kunagi ka riigi
meditsiiniteenus ja seda osutatakse iile kogu

Eesti. E
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PROJEKT

tervisekassa raviteenuste osakonna teenusejuht

Raviteekonna jatkumine
valjaspool haigla seinu

Tervisekassa katsetab uusi viise, kuidas parandada
tervishoiuteenuseid kasutavate inimeste elukvaliteeti,
rakendades raviteekonnapdhist kasitlust. See véimaldab
vaadata tervishoiususteemist kaugemale ja parandada ravi

l&6imitust sotsiaalteenustega.

Selle kiitmnendi rahvastiku tervise arengu-
kava tiks peamine eesmirk on vihendada
eri soost, piirkonnast ja haridustasemega
inimeste tervise ebavordsust.

Uha enam maéistetakse, et tervist méju-
tavad tegurid, mis avalduvad viljaspool
tervishoiuasutuse seinu. Inimkeskne ter-
viklik kisitlus peab silmas heaolu laiemalt,
holmates eri valdkondi, nagu sotsiaalne ja
majanduslik toimetulek, elukeskkond jm.

Sotsiaalsete tegurite moju
tervisele

Senini on koige rohkem tihelepanu saanud
sotsiaalsed tervisemojurid. Uuringud on
kinnitanud tervise sotsiaalsete tegurite ja
terviseseisundi seost. Sotsiaalne taust voib
mojutada 30-55% inimese terviseniitaja-
test (WHO 1i.a). Kuigi tervishoiutéotajad
on juba ammu aru saanud, et sotsiaalsed
tegurid, niiteks vaegtoitumine, puudulikud
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liikumisvoimalused ning ebakindel eluase,
avaldavad tervisele suurt moju, ei jitku
stisteemi tasandil enamasti vahendeid ja
puuduvad ka rahalised stiimulid, et tegeleda
tervise sotsiaalsete teguritega.

Uuringud on kinnitanud
tervise sotsiaalsete tegurite ja
terviseseisundi seost.

Tihti peab inimene ise sotsiaalvaldkonnast
tuge otsima ja eri asutuste killustunud tee-
nustes on keeruline selgust saada. Samuti
oleneb sotsiaalteenuste kittesaadavus pal-
juski omavalitsuse voimekusest ja alati pole
tervishoiutootajad koigi voimalustega kursis.

Viimastel aastatel laiemalt levima haka-
nud raviteekonnapshine kisitlus on andnud
voimaluse vaadata tervishoiusiisteemist
kaugemale ja parandada sotsiaalteenustega
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l6imitust. Raviteekondade viljatootamine
on aidanud tervishoiuteenuste osutajatel
moétestada patsiendi liikumist igas etapis: mis
on iga ravietapi sisu, millised on teenuste osu-
tamise kriteeriumid, kuidas patsient liigub
ravietappide ja spetsialistide vahel ning mis
on iga osalise roll. Raviteekonnapchine kisit-
lus toetab selle protsessi tervikuks sidumist ja
annab voimaluse teadlikult kaasata sotsiaal-
tootajaid patsiendi teekonna planeerimisse.
Nii tervisekassa kui ka teenuseosutajate
cestvottel on viimasel paaril aastal iiksikute
raviteckondade arendamist katsetatud ja
saadud on esimesed praktilised kogemused.

Insuldi raviteekonna projekti
tulemused
Aastatel 2019-2022 viidi edukalt ellu
insuldi raviteekonna juhtprojekt. Selles
osalenud haiglad katsetasid erinevaid sek-
kumisi, mille tiks parim niide, mida soovi-
tatakse ka laiemalt praktikas rakendada, oli
insuldikoordinaatori teenus. Koordinaatori
tuge hindasid korgelt nii patsiendid, lihe-
dased kui ka teised raviteekonna osalised.
Selleks et voimaldada projektis osalenud
haiglatel jitkata insuldikoordinaatori tee-
nusega, tagas tervisckassa rahastuse ning
alates k.a 1. aprillist lisati koordinaatori
teenus tervishoiuteenuste loetellu.
Koordinaatori rolli sobib histi sot-
siaalt66 voi meditsiinitaustaga inimene,
sest tooiilesanded holmavad nii patsiendi
kui ka lihedaste motiveerivat toetamist ja
noustamist, toimetulekuoskuste opetamist,
vajaduste hindamist, raviplaani koondamist
ja jilgimist ning teenuste (sh tervishoiu-,
sotsiaal- ja kogukonnateenuste) koordi-
neerimist. Projektis osalenud patsientide ja
nende lihedaste hinnangul pakkus koordi-
naatori teenus neile kindlustunde, et nad
ei jaa muutunud olukorras uute viljakut-
setega iiksi. Teiste osaliste tagasiside pohjal
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paranes oluliselt info litkumine ja rollijaotus
ravi koigis etappides, mis tihendas patsiendi
sujuvamat teenusele joudmist.

Raviteekonnap&hine
kasitlus toetab raviprotsessi
tervikuks sidumist ja annab
vdimaluse teadlikult kaasata
sotsiaaltdotajaid patsiendi
teekonna planeerimisse.

Projekti sekkumisrithma patsientide tulemid
olid keskmiselt sama head voi paremad kui
kontrollrithmas: neuroloogi voi sischaiguste
arsti vastuvotul kiis poole aasta moodumisel
ligi kolm korda rohkem patsiente kui kont-
rollrithmas (30% vs. 9%); statsionaarsele
taastusravile joudis peaacgu poole rohkem
inimesi kui kontrollrithmas (43% vs. 29%)
ning ambulatoorsel vastuvotul kiis tile kahe
korra enam patsiente kui kontrollrithmas
(24% vs. 10%). On viga tihtis, et patsiendid
n-6 ei kaoks koduseinte vahele ira ja saak-
sid jatkuravi. Vihene jitkuravile joudmine
oli ka tiks olulisim probleem, mille tottu
projekt ellu kutsuti. Téendoliselt avaldub
koordinaatori teenuse efektiivsus ajas veelgi,
kuid kidegakatsutav tulemus on suurem hulk
rahulolevaid ja informeeritud patsiente, kes
saavad jatkuravi.

Endoproteesimise projekti
oppetunnid

Praegu on kiimas kulunud puusa- ja polvelii-
gese asendamise ehk liigese endoproteesimise
katseprojekt, mille kiigus oleme ndinud, kui
tihtis ning samal ajal keeruline on kliinilise
ja sotsiaalse poole sujuv 16imimine ravitee-
kondade rakendamisel. Endoproteesimise
standardi viljatootamisel keskenduti ope-
ratsioonijirgsele edasisele ravile suunamisel
peamiselt kliiniliste naitajate sonastamisele

4/2023



ning sotsiaalsetel ndidustustel vajaminev abi
jai selgelt kirjeldamata. Standardist lihtudes
suunatakse patsiendid kindlate kliiniliste
niitajate alusel (nt puusaliigese fleksioon echk
painutamisvoime on alla 70 kraadi jpt) stat-
sionaarsele jarel- voi taastusravile. Samas on
palju patsiente, kes ei vaja arstlikku ravikasit-
lust, aga vajavad tuge toimetulekul kodus
(nt elukoha koristusel, poest toidu toomisel,
sooja toidu valmistamisel). Standardi algses
versioonis jiid sonastamata niitajad, mille
pohjal juba ennetavalt kindlaks teha, kas
patsient vajaks sotsiaalsiisteemi tuge. Kuna
vastutus operatsioonijirgse elukorralduse
cest jai patsiendile endale, siis tekkis olukord,
kus alles haiglast valjakirjutamise eel selgus,
et patsiendil on viga keeruline koju naasta
ja tal puuduvad lihedased, kes tema eest
hoolitseksid.

Sellest kogemusest oleme 6ppinud,
kui olulised on sotsiaalto6tajate teadlik
l6imimine raviteekondadesse ja asutuste
vahelised kokkulepped, et mirgata inimese
abivajadust ning reageerida ennetavalt.
Muu hulgas tuleb kindlaks mairata, mis
tingimuste taitmise korral tuleb patsient

Viidatud allikas

PROJEKT

tervishoiuasutusest edasi suunata sotsiaal-
tootaja poole abi saamiseks. Lisaks on
oluline teha kéigile raviteckonda kaasatud
spetsialistidele kittesaadavaks patsientide
sotsiaalse toimetuleku andmeid (nt lift
majas, olmemugavused, lihedaste tugi).

Koordinaatori teenuse
kaegakatsutav tulemus on
suurem hulk rahulolevaid ja
informeeritud patsiente, kes
saavad jatkuravi.

Suuremate dppetundidena ndeme, et lisaks
kliinilise ja sotsiaalse abi saamise kriteeriu-
mite kehtestamisele peab siisteem looma
soodsamad tingimused, nditeks parema
andmevahetuse ja loimitud infostisteemid,
mis toetaksid info litkumist tervishoiu- ja
sotsiaalteenuste osutajate vahel. Tahtsad
on ka selged rollid ja valdkondade vahelised
kokkulepped, mille kiigus tehakse kindlaks
esmatasandji, eriarsti- ja sotsiaalabi koost6o-
voimalused ning patsiendi litkumine eri
ravietappide ning siisteemide vahel. E

WHO. (i.a). Social determinants of health. wwwwho.int/health-topics/social-determinants-of-health

(06.11.2023).
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Nooresobralik ja

Annely Reile

sotsiaalkindlustusameti ,Ringist valja” projektijuht

Kersti Kruus
sotsiaalkindlustusameti ,Ringist valja“ koordinaator

kogukonnateadlik ,Ringist valja”

vorgustikutoo

Alaealiste kuritegelikule teele sattumise arahoidmisel ja
ohustatud laste varajasel tuvastamisel on kohalikel oma-
valitsustel oluline roll. Valdkondadevahelise vorgustikutoo
mudel ,Ringist valja” voimaldab lapsi tulemuslikult abistada.

Vorgustikut6od on tehtud Eestis mitme-
suguste projektide kaudu 1996. aastast.
Selle olulisust kohaliku omavalitsuse laste-
kaitset6os hakati laiemalt teadvustama, sest
leiti, et nii abivajajatel kui ka tihiskonnal on
valdkonna spetsialistidele suured ootused,
mida tiksi ei suudeta tdita. Vorgustikutoos
nahti tulemusliku koostoo voimalust asja-
omaste ametkondadega, et jagada infot ja
aidata abivajajal oma probleeme t6husamalt
lahendada. (Korp ja Riik 2004)

Aastast 2018 joustusid karistusseadus-
tiku ja teiste seaduste muudatused, mille
cesmirk oli kiireminini ja tohusamalt rea-
geerida alacaliste digusrikkumistele ning
vilja tootada lapse abivajadusega tegelemise
intensiivsem siisteem. Uks arengusuund on
korraldada stiitegude ennetamine eelkoige

kohalikul tasandil.
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Riigikogus 2020. aastal heaks kiidetud
dokumendi ,Kriminaalpoliitika pohi-
alused aastani 2030 jirgi on lihiaastate
tiks olulisemaid tilesandeid saada lapsed ja
noored vilja kuritegevuse spiraalist ning
kujundada t6hus ohvrikeskne kriminaaljus-
tiitssiisteem koos karistusalternatiividega.
Selleks on vaja teha ennetust6od, aga ka
kohelda kriminaaljustiitssiisteemi sattunud
noori nende vajadusi arvestades. Alacaliste
oigusrikkujate juhtumite menetlemine soo-
vitakse muuta koostool pohinevaks, samuti
rakendada noortele karistussiisteemiviliseid
lahendusi ja toenduspohiseid, eelkoige pere-
keskseid programme. Uks arengusuund on
korraldada stiitegude ennetamine eelkoige
kohalikul tasandil.

Soome Aseman Lapset RY praktikute
»Pasila-toiminta® mudeli kogemusele
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tuginedes alustati Eestis ,Ringist vilja“
mudeli juurutamist. Nii Soome kui ka Eesti
mudel tugineb erialade vorgustikutool, kus
noorega juba tegelevad eri valdkondade
spetsialistid, niiteks lastekaitsetootaja,
piirkonnapolitseinik, noorsootddtaja,
psithholoog tulevad kokku ja téotavad vilja
juhtumile sobiva terviklahenduse.

Erinevused tavaparase
vorgustikutooga vorreldes

Meie kiest on palju kiisitud, mille poolest
erineb ,Ringist vilja“ (RV) mudel tavapira-
sest vorgustikutoost. Mudeli lithitutvustust
kuulates voib nii ménelgi huvilisel tekkida
tunne, et seda koike iga paev juba tehaksegi:
kohalik lastekaitsespetsialist kui juhtumi-
korraldaja kaasab spetsialistid, korralda-
takse vorgustikukohtumisi ja noore juhtumi
timarlaudu, kavandatakse tegevust ning
otsitakse sobivaid programme ja teenuseid,
mis noore olukorda muutusi tooks. Noore
enda, aga ka tema vanemate voi hooldajate
kaasamine oleneb aga eclkoige spetsialistide
valmisolekust ja pohimotetest.

Siiski on RV-mudelil mitu erisust.
Tavapirasele vorgustikutoole lisandub
hulk toetavaid elemente, mis lisavad koi-
gile osalistele turvalisust, annavad kindla
struktuuri, thise rohuasetuse ja vordse
kaasatuse. Opitaksc justkui selgeks iihine
keel ja hakatakse seda kasutama. Mudeli
rakendamine kohaliku omavalitsuse vor-
gustikut6os toetub sellistele vadrtustele
nagu siisteemsus, konfidentsiaalsus, trau-
mateadlikkus, noorekesksus ja taastava
Oiguse motteviis.

Voiks 6elda, et tegemist on nii vorgustiku
kui ka noore jaoks ideaalse ithe-ukse-teenu-
sega. Nagu titles tiks kohaliku omavalitsuse
(KOV) juhtumikorraldaja: ,, See on nii vaja-
lik, et saime koik tihte ruumi. Ma nien, et ei
olegi selle juhtumiga tiksi!
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Keila linna lastekaitsetootaja Liina Koiv:
.Mudeli ,Ringist valja“ alus on taastava
Oiguse pdhimdtted, mis annab vorgustiku
liikmetele Uhise arusaama, kuidas konf-
liktide ja digusrikkumiste korral sekkuda.
Noore seisukohast on oluline, et spetsia-
listid moistavad teda ja saavad Ghtemoodi
aru tema vajadustest. See aitab kaasa efek-
tiivsele vorgustikutdole — kogu vdrgustik
tootab sama eesmargi nimel.”

Juhtumikorraldajat, vérgustikuliikmeid
ja ka noort abistavad teckonnal RV tiimi,
partnerite ja praktikute koostatud toolehed,
vormid ning materjalid.

Juhtumeid, kus mudelit rakendatakse,
iseloomustab probleemide pikaajalisus ja
keerukus, kaasatavate osaliste ja jareleproo-
vitud teenuste rohkus. Mudeli rakendami-
sest voib kasu olla riskikiitumise enneta-
misel, sest see aitab kindlaks teha, kui suur
on tdeniosus, et noore olukord intensiivse
sekkumiseta halveneb.

+Ringist vdlja” mudel praktikas
Joonisel (lk 76) on esitatud protsessi tipsem
kirjeldus, mis on abiks, et raamida sisult
darmiselt paindlikke ja individuaalseid
tegevusvoimalusi.

Ettepaneku mudeli rakendamist kaaluda
voib teha iga noorega tegelev spetsialist
koostoos juhtumikorraldajaga. Téhtis on
juhtumikorraldaja ja vorgustiku valmisolek.

To66 alustamiseks saadab kohaliku
omavalitsuse juhtumikorraldaja tdidetud
riskihindamise ankeedi sotsiaalkindlustus-
ametile (SKA). Andmekaitseseaduse ndude
kohaselt tuleb dokumendid saata kriipteeri-
tuna voi dokumendihaldussiisteemi kaudu.
Tihtis on, et noore delikaatsed andmed
oleksid kaitstud kogu protsessi jooksul.
Seetottu pooratakse suurt tahelepanu konfi-
dentsiaalsusele, mis omakorda toetab noore
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Ringist valja (RV) protsess

Ettevalmistav faas

Juhtum jouab
kellegi lauale

Riskitaseme valja

selgitamine

Nousoleku
saamine

Info kogumine

o Abivajaduse hindamine

« Toetava meetme/tegevuse
valjaselgitamine

o VOrgustikuga konsulteerimine RV
valmisolekuks

o PACT-i eeltesti taitmine
 Taidetud vormide saatmine SKA-le
o SKA-It vastuse saamine

« Noore ndusolek osaled RVs
« Lapsevanema/hooldaja néusolek
osaleda RVs

 VOrgustiku teavitamine RV mudeli
rakendamisest

« Info kogumine ja RV | koosoleku
ettevalmistus

Rollid

RV I koosolek
vorgustikuga

RV Il koosolek
noorega

«Minu plaani”
koostamine
noorega

RV kohtumised,
koosolekud ja
hindamised

RV juhtumi
|6petamine ja
tahistamine

Juhtumikorraldaja - KOV-i lastekaitse, noortegarantii tugististeemi to6taja
Protokollija - kohtumisel osalev vorgustikuliige
Vorgustikuliige - noorega kokku puutuv spetsialist, aga ka noor ning tema vanem/hooldaja
Usaldusisik — noore valitud vérgustikuliige

Aktiivne faas

o Laiendatud vérgustiku
esmakohtumine

. identsiaalsusleppe sélmimine

o ,Jaamagi” ja vorgustiku esmane
tegevuskava

o V6rgustiku vahendatud
koosseisuga kohtumine

o Tutvumine ja RV
mudeli tutvustamine,
konfidentsiaalsuslepe

o Usaldusisiku valimine ja edasiste
sammude tutvustamine

o Usaldusisik kohtub noorega ja
loob kontakti

« Kokkulepete s6lmimine (suhtlus,
piirid jms)

o ,Minu plaani” koostamine koos
noorega

o RV-vorgustiku jatkukohtumised ja
infovahetus

» Tegevuskavade Ulevaatamine ja
planeerimine

« Toetatakse noore ,Minu plaani”
elluviimist

o Tulemuste anallusid ja edu
tahistamine

o Riskitaseme languse hindamine
vorgustikus

« Noorega tulemuste hindamine

o Edasiste tegevuste planeerimise
toetamine

o Tahistamine

Joonis. ,Ringist valja” vorgustikutoo protsess
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Viljandi Avatud Noortetoa juhataja Ege
Enok: ,Minu jaoks on mudeli ,Ringist valja”
tugevaim kulg kasutajasobralikkus, mis
vdimaldab juhtumit lahendaval vrgustikul
pusida lahenduste leidmise ja rakendamise
juures, mille keskmes on noor ja tema hea-
olu. Mulle meeldib, et dpitud tdoriistu saab
rakendada ka igapaevases klienditdos.”

turvatunde taastamist ja loob usalduslikku
suhet.

Vahel jouavad juhtumid sotsiaalkindlus-
tusameti lauale ka prokuratuurist, kui eelnev
ennetav tegevus ja teenused ei ole noore riske
maandanud ningenne piiravamate meetmete
rakendamist soovitakse anda noorele veel iiks
voimalus koos vorgustikuga.

Noore ja tema pere voi
hooldaja kaasamine
Viimastel aastatel rdigitakse kogu maa-
ilmas tha enam vajadusest kaasata noor
lastekaitsesiisteemi: kui noorele ei anta
tema enda juhtumis sonadigust ega voi-
malust mojutada mure lahenduskiike, ei
pruugi abi korraldus sobituda lapse vaja-
dustega. Licfaard jt (2016) nendivad, et
kui noor saab otsustes kaasa riikida, on
pakutav abi tulemuslik ja kandev. Omal
ajal lastekaitses levinud métteviis, mille
kohaselt peeti vajalikuks lapsi osalemise eest
kaitsta, et teda mitte kahjustada, on ekslik.
Sotsiaalteenused ja pakutav tugi tuleb
muuta lapsekeskseks siisteemiks, kus osale-
mine on noorele turvaline ja traumateadlik-
kusest lihtudes antakse talle véimalus tema
clu mojutavates otsustes kaasa raikida.
Uks KOV-i juhtumikorraldaja kirjeldas,
kui raske on noor koostdole saada: ,Ma olen
temaga viga palju vaeva niinud. Muudkui
helistan ja tiritan teenustele saada. Lopuks
see onnestuski — sain talle aja noustamisele!
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Kui oli aeg vastuvotule minna, siis ta ei
ilmunud kohale ja telefonile ka ei vasta-
nud.“ See on ndide elust enesest. Spetsialist
voib tahta parimat ja suunata noort tthelt
teenuselt teisele, ent kui teenus ei kata noore
vajadusi voi kui nooruk ei ole selleks valmis,
siis oodatud tulemust ei tule.

Tohusaks suhtlemiseks ja kaasamiseks
tuleb vorgustikul luua noorega usalduslik
kontakt. See nouab spetsialistidelt suurt
pingutust, sest keerulise traumataustaga
noored ei usalda tiiskasvanuid ega avane
kergesti. Kui spetsialistid loovad usaldus-
liku kontakti ja kiisivad noore enese kiest
siira huviga, milleks ta on valmis, siis voib
see osutuda toeliseks koodimurdjaks: tht-
dkki hakkab noor koostood tegema, hoiab
kokkulepetest kinni, votab vastu teenuseid
ja hakkab oma elu eest vastutama. ,Ringist
vilja“ mudel nieb ette, et ka juhtumiplaan
koostatakse koos noorega. See kannabki
nime ,Minu plaan®, et noor tunneks, et see
on tema enda plaan.

Mudeli rakendamine toetub
sellistele vaartustele nagu
susteemsus, konfidentsiaalsus,
traumateadlikkus, noorekesksus
ja taastava diguse motteviis.

Rootsi psithholoog Lina Ljung-Roseke
titles 2022. aastal Eestis peetud seminaril
»Viagivallaennetus kogukonnas®, et sellel
traumat kogenud noorel, kelle elus on vihe-
malt iiks toetav tiiskasvanu, on suurem
voimalus keerulisest olukorrast vilja tulla,
kui noorel, kellel niisugune tiiskasvanu
puudub. Ka ,Ringist vilja“ mudelis on olu-
line roll usaldusisikul, kelle noor ise vilja
valib vorgustiku spetsialistide hulgast voi
viljastpoolt. Tahtis on, et usaldusisikul oleks
asjakohane ettevalmistus tooks noortega:
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oOpetaja, treener, juhendaja, noorsootddtaja,
terapeut vms. Noore vanemad, sugulased
ega lihtsalt tore naaber voi tiisealine sober
sellesse rolli ei sobi, kuid nende kaasamine
on samuti oluline, kui noor seda soovib.
Vorgustikul on voimalus lihedasi kaasates ja
neile tuge pakkudes — parandades suheteid,
saavutades kokkuleppeid, opetades vanem-
likke oskusi — muuta noore taustsiisteem teda
toetavaks, mis aitab edusamme kinnistada.

Meil on olnud juhtum, kus ithe teismelise
noorega oli adrmiselt keeruline kontakti
saada, et toetada tema kditumismustri piisi-
vaid muutusi. Tema vanem aga oli igakiilgselt
avatud. Tal oli noorega pigem sobrasuhe, mis
raskendades piiride seadmist, mida noor sel
hetkel viga vajas. Vorgustik jitkas kohtu-
misi nooreta ja suunas tegevuse vanemale,
toetades tema vanemlike oskuste arenda-
mist. Vottis mitu kuud, kuni ka noor lopuks
andis koostooks ndusoleku. Lisaks mitmele
muule asjaolule, mis noore elus muutuse esile
toid, oli tiks oluline tegur just noore ja tema
vanema suhtediinaamika muutus.

Nii nagu ,Ringist vilja“ mudeli korral
tuleb spetsialistidel luua usalduslik kontake
noorega, tuleks seda teha ka lapsevanemaga,
sest siingi on traumateadlikkus igati asja-
kohane. Pohjus, miks lapsevanem eemale
hoiab, voib olla varasem halb kogemus spet-
sialistidega, hirm niida libikukkunud vane-
mana, libitdotamata trauma, piiravad usku-
mused, séltuvussuhe vm keeruline olukord.

Kogukonna turvalisusesse
panustamine

Lapsesobralik sekkumine eeldab indivi-
duaalsust, konstruktiivsust, turvalisust ja
arengut toetavaid véimalusi. Erilist tihe-
lepanu tasub poorata kogukonna heaolu
soodustavatele ja toetavatele meetmetele.
(Gornischeff jt 2018). Riskikiditumisega
noored seisavad silmitsi mitmesuguste
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probleemidega, mis voivad méjutada kogu-
konna uletildist turvalisust, aga ka seda,
kui turvaliselt noor ise ennast seal tunneb.
Platt jt (2015) rohutavad asutuste ja ini-
meste histi korraldatud suhtluse vajadust, et
kaasa aidata noore kogukonda loimimisele.
Kogukonna tiiskasvanud liikmete toctusel
ja mentorlusel on positiivne pikaajaline
moju noore arengule ja samal ajal vihendab
see korduvkuritegevuse toendosust.

Lapsesdbralik sekkumine eeldab
individuaalsust, konstruktiivsust,
turvalisust ja arengut toetavaid
voimalusi.

Qvortrupi (2002) jirgi on laps aktiivne osa-
leja ja kaaslooja (ingl co-constructor) omaenda
ning ithiskonna arengus, mitte passiivne sot-
sialiseerimise objekt. Seepirast peavad noor
ja kogukond tihise keele leidmiseks molemad
pingutama. Oleme marganud, et koige pare-
mini tagavad kogukonna turvalisuse vald-
konnaiilesed toorithmad, kuhu on kaasatud
kajuhid. See voimaldab saavutada kiisimuste
kisitlemise ja to6vormi kokkuleppeid, kavan-
dada tegevust koigi osalistega arvestades ning
lihtuda keeruliste olukordade lahendamisel
samadest juhistest.

»Ringist vilja“ tiim on kiinud kogu-
konnaturvalisuse seminaridel riikimas
riskinoortega tegelemisest kogukonnas.
Sageli peljatakse, et kohapeal ei ole piisa-
valt voimekust ega asjatundjaid keerulise
noorega laiapindselt tegelemiseks. Sellest
tingituna kipub kogukonna fookus juhtumi-
korralduses kaduma, kuigi vahel peitub
noorele sobiva lahenduse leidmise voti just
nimelt kogukonnaliikmete, noorsoo- ja
haridustootajate, treenerite jt turvaliste
taiskasvanute kaasamises. Suures plaanis
on oluline soodustada kogukonna koostoos
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lahenduste leidmist noorte diguskuuleka
kiitumise toetamiseks. Eelistada tuleks
nutikaid, optimaalseid ja mojusaid lahen-
dusi. ,Ringist vilja“ mudelis on oluline teha
asutuste koostood, tugineda kogukonnale ja
tugevdada vorgustikke.

+Ringist valja” tulevikuvaade
Oleme teinud arendustods suuri edusamme.
Vilja on kujunenud vorgustikutoo terviklik
mudel koos materjalidega, mida toetavad
omakorda sotsiaalkindlustusameti baaskoo-
litus ja mentorlus alustavatele piirkondadele
ning vorgustikele. Mudeli alusel on juba
tuge pakutud ligemale poolesajale noorele.
Projektis' on kaasa 166nud KOV-d, vorgusti-
kupartnerid, meie koostoopartnerid Soomes,
valdkonna spetsialistid ja eri ministeeriumid.
2023. aasta novembri I6pu seisuga rakenda-
takse mudelit juhtumipéhiselt 26 KOV-is.
Mudelit ,Ringist vilja“ katsetatakse kuni
2023. aasta l6puni. Aastatel 2024-2027

Viidatud allikad

jatkatakse mudeli arendamisega, rakenda-
misega ja laialdasema kasutusele votmisega
kohalikes omavalitustes koostoos siseminis-
teeriumiga elluviidava ESF-i rahastatud pro-
jekti ,,Ennetava ja turvalise elukeskkonna
arendamine® raames ithe alategevusena.

To6tame iga péev selle nimel, joudmaks
tulevikus niikaugele, et ,Ringist vilja“ oleks
iga juhtumikorraldaja tiks to6riist ja igal
noorel, kellel on selle jirele vajadus, on voi-
malik saada selle kaudu tuge. Mudeli laiem
kasutuselevott vorgustiku todriistana toetab
kohalikke omavalitsusi erialateadmistega,
vorgustikut66 padevuse suurendamisel ja
koostoosiisteemi kujundamisel. Koigile
juba tegutsevatele vorgustikele pakume ka
edaspidi rakendustuge ja mentorlust ning
toetame protsessijuhtimist eriti keeruliste
juhtumitega tegelemisel.

»Ringist vilja“ mudeli kohta saab tip-
semalt lugeda ka sotsiaalkindlustusameti

kodulehelt. E
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Liina Lokko, MSc

terviseteadused, rahvatervishoid, epidemioloogia
Varajase Kaasamise Keskuse asutaja ja juhatuse liige

Rehabilitatsiooniteenus
teenuseosutaja pilguga

Rehabilitatsioonisusteemis pakutav abi on vaga mitme-
tahuline ja klientide toetamiseks tuleb omavahel teha tihedalt
koostood. Vorgustikutoos saab kujundada kliendile oluliselt
paremad, tema erivajadusi arvestavad tingimused ja tagada
toetuse koolis, lasteaias, huvihariduses ning mujal.

Kes on valdkonnaga pikemalt kokku puutu-
nud, miletab viieteistkiimne aasta tagust
korraldust, kui paberi ja pliiatsi abil koos-
tati sarnase pohimotte jirgi rehabilitat-
siooniplaane nii lastele, tiisealistele kui ka
vanaduspensiondridele, olenemata vanusest,
probleemist voi eesmirgist. Psiiithikahiirega
tiisealiste hinnatavate valdkondade spekter
oli pisut laiem, kuid pakutavad teenused
sarnased. Rehabilitatsioonivéljadpet ei olnud
iildse, koik teadmised olid isetekkelised voi
onnelik juhus. Asutuste vahel jagati N siis-
teemi alusel eelarve raha ira ja igatiks siis ise
vaatas, kas sai t66d teha ja osutada teenust
terve kalendriaasta voi jagus eraldatud rahast
kaheks kuuks. Igale spetsialistile oli selge, et
teenuse sihiparast arendust nonda tiles ei chita.

Siis rahastussiisteemi muudeti ja vaade
avardus, iga klient sai valida endale sobiva
asutuse. Ullatusega avastas osa teenuse-
osutajaid, et tdis- voi pensioniealised ei ole
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sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusega alati
rahul, sest moénel teisel asutusel on bassein
voi vihemasti mullivann, kus klient saab end
monusasti nidalake aastas leotada. Ja toreda
sotsiaaltootajaga voib ju ka pisut juttu ajada,
kui nii just on ette ndhtud. Nidala jooksul
sai rehabiliteerimisplaan ka valmis ja ega selle
sisul suurt vahet olnud, sest jirgmine monus
puhkuschetk saabus alles aasta parast.

Varajase Kaasamise Keskus on
aastaid keskendunud eelkdige laste
ja noorukite rehabilitatsioonile.

Onneks sai ka see aeg mooda. Tuli t66-
voimereform, teenuste vajaduse eclhinda-
mine ja selgemad piirid sihtgruppidele, kas
tooturule liikumise voi sotsiaalse kaasatuse
suunas, tosiste terviseprobleemide korral
hoopis taastusravi poole. Kogu selle aja
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jooksul on olnud tiksjagu asutusi, kes
teenindavad kéiki sihtrithmi vanusest voi
kliendi seisundit mojutavast terviseprob-
leemist olenemata.

Varajase Kaasamise Keskuse eestvedajad
ja spetsialistid on endale aru andnud, et
neil imevoimeid ei ole, seetdttu on aastaid
keskendutud eclkoige laste ja noorukite
rehabilitatsioonile. Aja jooksul seadsime
veel kitsama fookuse — varajase mirkamise
ja eclkoige voimete arendamisele suunatud
teenused intellekti- ja/voi psiiithikahiirega
lastele ning nende peredele.

Millest lahtusime sihtrithma
kujundamisel?

Mida selgemini on kindlaks mairatud siht-
rithm, seda lihtsam on teenust arendada: nii
vajaduse hindamiseks kui ka teenuse osuta-
miseks saab kujundada toenduspohiseid
meetodeid. Sihitatult on oluliselt méist-
likum ja ka kuluefektiivsem plancerida
meeskonnaliikmete viljadpet, jirjepidevat
toetamist ning sobivate toovahendite vali-
kut. Viga keeruline oleks kavandada mees-
konnaliikmete arendamist ja tdiendusopet,
kui spetsialist peab tundma peensusteni
nii intellektipuudega laste kui niiteks ka
traumajirgsete probleemidega tdiskasvanute
abistamiseks moeldud metoodikat.

Oleme kuulnud niiteks kiisitavat, miks
meie fiisioteraapiaruum on isna tagasi-
hoidliku sisustusega, aga nii ongi just meie
sihtgrupi parast. Me teeme toetavat fiisio-
teraapiat: aitame leida sobivad harjutused
tuldfuusilise tervise toetamiseks ja ndustame
lapsevanemat, et ta moistaks mooduka
futsilise koormuse tahtsust lapse psitiihilise
seisundi toetamisel voi arendamisel. Vaimse
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tervise flsioteraapia’ eesmirk on toetada
heaolu ja anda inimesele joudu, edendades
funktsionaalset liikumist, liikumisteadlik-
kust, toetada fuisilist aktiivsust ja teha harju-
tusi, tuues kokku fuisilised ja vaimsed tahud.

Sihitatult on oluliselt mdistlikum
ja ka kuluefektiivsem planeerida
meeskonnaliikmete valjadpet,
jarjepidevat toetamist ning
sobivate toovahendite valikut.

Teine eripara, mis monikord tillatust pakub,
on eripedagoogide suur osa meie mees-
konnas. Iganenud arusaama jirgi to6tavad
eripedagoogid enamasti haridusasutustes,
celkoige koolides, aga jarjest enam ka lasteae-
dades. Mida aga titleb laste rehabilitatsiooni
teaduspchine kisitlus? Varajane sekkumine
ecldab, et eripedagoogid on kaasatud. Tihtis
on ka teada, et varajaseks sekkumiseks tuleb
osutada lapsele ja perele teenuseid justnimelt
imiku- ja vdikelapseeas, kui laps ei ole veel
lasteasutusse joudnud (Centers for Disease
Control and Prevention 2023).

Millistest pohimotetest
lahtume?

Puhendumine kliendi abistamisele
Sotsiaalset rehabilitatsiooni miiratletakse
teadusuuringutes kui ditnaamilist protsessi,
kus olulised on teadvustatud probleemid,
keskkond, planceritud tegevus, sotsiaalne
suhtlus, enese dratundmine, toimetulek ja
rahulolu (Portillo ja Cowley 2011). Seetdttu
on rehabilitatsioonimeeskonna iga litkme
sisemine eetiline kohustus ennast pidevalt
arendada, et klient saaks parima lahenduse.

Vaimse tervisega tegelevad fisioterapeudid kuuluvad multidistsiplinaarsesse meeskonda ja panustavad

erialade koostoosse. Vaimse tervise fiisioteraapia pohineb olemasolevatel teaduslikel ja parimatel kliinilistel

toenditel. (World Physiotherapy i.a).
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Anname endile selgelt aru, et koigile ei saa
meeldida, nagu ka koiki olukordi ei ole voi-
malik leevendada, kuid meeskonnas kok-
kulepitud pohimétetele toetumine tagab
sidamerahu ja vihendab labipélemise ohtu.

Kas teame, mis on tegelik probleem voi tege-
leme ainult sellega, mis vilja paistab? Eesti
sotsiaalse rehabilitatsiooni iiks ohukohti
on kindlasti asjaolu, et meeskondadel ei ole
objektiivset infot lapse tegeliku tervisesei-
sundi kohta. Info pirineb sageli vanemalt
ja kui too ei oska moista voi ei pea oluliseks
probleemi seost lapse terviscandmetega,
voib abistamise raskuskese nihkuda viliselt
nihtava probleemi lahendamisele.

Viga igapdevane niide on lapse kone
mahajiidmus. See on vanemale viga selgesti
tajutav probleem. Kuid mis on mahajii-
muse pohjus? Akki tuleneb see pervasiiv-
sest arenguhiirest?” Voi on puuduliku
kone pohjus neuroloogiline probleem ja
kaasuv intellektihiire? Kas saame loota, et
lapsel areneb kone moistmine ja ka kasuta-
mine eakohaseks, kui ta saab intensiivset
logopeedilist abi? Millised meetodid kone
arendamiseks tldse sobivad, dkki peaks
kaitumisprobleemide ennetamiseks voi
vihendamiseks votma abiks alternatiivsed
kommunikatsioonivahendid?

Rehabilitatsioonimeeskonna t66 on
lihtsam, kui lapse kognitiivseid voimeid on
celnevalt uuritud ja vanem jagab meeskon-
naga lapse terviseandmete kohta objektiiv-
set infot. Koost66 ja vanema noustamine on
secjuures adrmiselt oluline, sest kui vanem
mbistab, miks meeskond soovib tutvuda
eriarsti hinnangutega, kulub probleemi

selgitamisele ja rehabilitatsiooni eesmirkide
sonastamisele palju vihem aega. (Marrus ja
Hall 2017)

Sama lugu on nii eelkooli kui ka kooli-
caliste laste kiditumisprobleemide korral
sobivate sekkumiste kavandamisega. Miks
laps kiitub ebasobivalt? Mis on vaimse
tervise seisundist tulenevad pohjused voi
mis on keskkonna mojuritest tingitud?
Molema probleemiga saab rehabilitatsiooni-
meeskond tegeleda, kuid vaja on rakendada
erinevaid metoodikaid ja sekkumisviise.
Kui psiiithikahiirega laps ei talu oma neu-
roloogilise eripara tottu eredat valgust, teda
irritavaid hailetoone voi ei oska méista teise
lapse tundeid, saab teenuste kiigus nii peret
kui ka last opetada sellega toime tulema.
Samal ajal on toendoliselt vaja imber kujun-
dada ka kodu- véi opikeskkond.

Uks niide praktikast. Laps ei suhtle
lasteaias tihegi tdiskasvanuga, eelistab
olla omaette. Kodus viidetavalt koneleb
lausetega ega esine suhtlusprobleeme.
Enne kooli diagnoosib psithhiaater lapsel
valikulise mutismi ning laps saab puude ja
oiguse rehabilitatsiooniteenusele. Millega
seoses hakataks seadma rehabilitatsiooni
eesmirke, kui ei teaks, et lapsel on valiku-
lise mutismi diagnoos? Kone? Suhtlusoskus?
Psithholoogiline tasakaal? Ménikord ei ole
vaja last teenustega tile kiilvata, vaid toetada
vanemaid olukorra moistmisel ja noustada
opetajat, et laps saaks tdiskasvanuga suht-
lemisel kasutada digivahendeid, kodutéid

salvestada jms.

Erivajadusega laste pere kaasamine peaks
olema nii loomulik, et selle iile enam isegi

2

Pervasiivse arenguhiire moiste alla on koondatud viis neuropsiithhiaatrilist hdiret — autism, Retti sindroom,

lapseea desintegratiivne hiire, Aspergeri siindroom ja pervasiivne arenguhdire, mida pole teisiti tapsustatud

(Boseck jt 2013).
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ci arutleta. Kahjuks aga tuleb ikka ette, et
vanem ei tea, millist abi on lapsele lasteaias,
koolis voi ka kliiniliste spetsialistide juures
antud. Laps kiib monel tugiteenusel, aga
cesmirgid on jadnud vanemale arusaama-
tuks voi iildse libi arutamata.

Meie puiiame lihtuda sellest, et intel-
lekti- voi psiiihikahiirega laste korral
kiireid lahendusi ei ole, monikord on tuge
vaja kogu elu. Seega tuleb viga suurt rohku
panna pere toetamisele. Perekonna vas-
tupidavus on oluline lihedase pikaajalise
hooldamisega seotud stressiteguritega toi-
metulekul. Rehabilitatsioonimeeskond saab
pere toimetulekuoskusi parandada nii pere
sisemiste tugisiisteemide arendamise kui
ka viliste tugisiisteemide kaasamise kaudu.
Pikaajalist hooldust kisitlev metanaliiis
(Kuang jt 2022) vétab taas kokku pere-
konna vastupanuvoimel pohinevate sek-
kumiste viljato6tamise tihtsuse. Analiitisi
jareldused soovitavad kujundada perede
vastupanuvoime suurenemiseks mitmeta-
sandilisi tugivorgustikke, mis koosnevad
nii mitut tiipi multidistsiplinaarsetest
spetsialistide vorgustikest kui ka sotsiaalse-
test vorgustikest.

Kui suudame sénastada probleemi,
lahtudes asjakohasest uuringutest, hoiame
kokku vahendeid ja seame objektiivsed ning
saavutatavad eesmirgid. Kui lapsele ei ole
uuringuid tehtud, voib ka see olla rehabi-
litatsiooniprotsessi osa, et meeskonna toel
saab peret piisavalt noustada ja uuringud

lopule viidud.

Meeskonnatoo ja
vorgustikutoo

Tootame meeskonnana, kus omavaheline
suhtlus on igapievane. Kabinetis lapsi
korda teha ei ole voimalik. Viga oluline
meie t60s on vorgustikutoo pere, haridus-
asutuste, kohalike omavalitsuste ja klienti
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timbritsevate muude spetsialistidega.
Meeskonnato6 arendamisel oleme lihtu-
nud kahest erinevast teaduslikust vaatest

(Norrefalk 2003).

Selle tootamisviisi korral seatakse ithised
eesmirgid ja iga valdkonna spetsialist ptitiab
nende kallal oma seanssidel tootada.

Kasutame igapievatoos seda pohimotet
koos juhtumikorraldusliku mudeliga. Milles
see viljendub? Tootame kahes meeskonnas,
mis omakorda jagunevad viiksemateks juh-
tumitiimideks. Niiteks Otepai meeskonnas
t66tab kilmme spetsialisti. Igal juhtumil on
oma sotsiaaltootaja, kelle tilesanne on olla
juhtumikorraldaja ja enamasti koordinee-
rida ka meeskonnavilist vorgustikut66d.
Uhe juhtumiga on meie meeskonnast seo-
tud enamasti 34 spetsialisti. Valik oleneb
kliendi vajadustest.

Intellekti- v&i psuuhikahairega
laste rehabilitatsioonis tuleb
panna réhku pere toetamisele.

Niiteks tuleb hindamisele kénetu kol-
meaastane kiditumisraskustega laps.
Hindamistulemuste ja meeskonna otsuse
kohaselt v6ib sel juhul koosneda pohitiim
teenuste esimeses etapis sotsiaaltootajast,
eripedagoogist, loovterapeudist ja/voi psiih-
holoogist. Kohe voib tekkida kiisimus, miks
ei ole aktiivselt kaasatud logopeed. Vastus:
selleks, et kolmeaastasel tekiksid koostoo-
oskused ja pusivus teenusel osalemiseks,
on vaja esmalt kujundada minguoskused
ja opetada vanemaid. Kolmeaastase aren-
dustegevus peab eelkoige toimuma tema
igapaevases keskkonnas ehk ecelkoige
tuleb opetada lapsevanemat, kuidas last
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kodus aidata ja kuidas luua lapsele arendav
konekeskkond: millised on kone arengut
toetavad mingud, miks on oluline kujun-
dada igapdevased rutiinid, millest tekivad
konetul lapsel kditumisprobleemid, mis
oleksid viljendusvoimaluste arendamise
abivahendid jne (Hallap ja Padrik 2008).
Regulaarsed meeskonnaarutelud anna-
vad voimaluse arutleda edusammude ja
tagasilookide tile, vajadusel korrigeeritakse
cesmirke voi seatakse prioriteete timber.

Keerulisemate voi ajakriitiliste juhtumite
korral rakendame valdkonnaiilest 16imi-
tud meeskonnatééd (Norrefalk 2003).
Sellistel juhtudel on edu saavutamiseks
vaja tegevusse voi iimarlaudadesse kaasata
spetsialiste ka viljastpoolt rehabilitatsiooni-
stisteemi. Viga tavapiraselt on siis samade
eesmirkide saavutamisesse kaasatud niiteks
lasteaed voi kool, lastekaitsetootaja voi klii-
nilised spetsialistid.

Heade koostoosuhete korral piisab
vorgustiku aktiveerimiseks vaid
kdnest lastekaitsetdotajale voi kooli
tugimeeskonnale.

Niiteks avaldab laps rehabilitatsiooni-
spetsialisti vastuvotul ajal, et teda on paar
aastat tagasi scksuaalselt vairkoheldud.
Rehabilitatsiooniplaani tegevuskavas ette-
nihtud eesmirkide tiitmine ei ole enam
objektiivselt voimalik, sest lapselt saadud
info mojutab kogu toctusprotsessis nii aja-
liste kui ka sisuliste eesmarkide taitmist ja
toendoliselt tuleb rakendada ka teistsugust
metoodikat. Sageli tuleb edasise t66 kavan-
damiseks spetsialistil eraldi pingutada, et
laps voi noor moéistaks, miks see info ei saa
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jidda tema ja spetsialisti vahele, miks tuleb
kaasata teised meeskonnaliikmed ja tugivor-
gustik viljastpoolt. Tavapiraselt vastutab sel
juhul rehabilitatsioonimeeskonna juhtumi-
korraldaja viliste osaliste kaasamise eest ja
vorgustikutoo kaigus lepitakse kokku lapse
abistamise edasised sammud. Ménikord
peab jiima rehabilitatsiooniprotsess pau-
sile, et tagada lapsele eelkoige kliiniline abi
ja turvaline kasvukeskkond.

Rehabilitatsioonispetsialist saab vorgus-
tikukohtumisel teadlikult hakata last toe-
tama, sest valdkonnaiilese meeskonnatoo
tulemusena on tal iilevaade mitmekiilgsem,
kui oleks vaid oma valdkonna spetsialistina.
Uldiselt ei ole véimalik alaealisi vorgustiku-
kohtumistesse kaasata, samuti ei ole alati
voimalik vanemal osaleda niiteks kohtu-
mistel kooli voi lasteaia esindajatega, seega
on meeskonnaliikmel peret toetav hail.
Toctavat hiilt on vaja ka keeruliste lugude
korral perede motivatsiooni hoidmiseks voi
suurendamiseks. Neile toe pakkumiseks on
eriti oluline pidevalt suhelda last ja peret
tmbritsevate spetsialistidega.

Meie kogemuse kohaselt on vorgustiku-
t66s kujundatud kliendile oluliselt paremad,
tema erivajadusi arvestavad tingimused ja
tagatud tugi koolis, lasteaias, huvihariduses
ning mujal. Heade koostoosuhete korral pii-
sab vorgustiku aktiveerimiseks vaid konest
lastekaitsetootajale voi kooli tugimeeskon-
nale. Kehvematel juhtudel kaotame aega ja
vahendeid ametlike teadete koostamisele
ning tulemuslikkus on ikkagi kiisitav.

Kvaliteet ja arenguvéimalused

Kuidas meie moistame kvaliteeti ja mida me
selle kindlustamiseks teeme? Uks osa kvali-
teedinditajast on teenuse kasutaja rahulolu,
tagasipdordumine voi hea sona. Kvaliteedi
tagamise teine pool on teadlik t66 juhtimis-
protsessidega. Oleme rakendanud 1ISO9001
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Meeskonna spetsialistide kommentaarid

Maris Annus, loovterapeut: ,Rehabilitatsioonististeemis kliendile pakutav abi on vaga mitmetahuline.
Selleks et kliente toetada, tuleb omavahel teha tihedalt koostd6d. Rehabilitatsioonis tddtamise vaartus
seisnebki minu jaoks selles, et saab todtada meeskonnana kliendi eesmarkide saavutamise suunas.
To6 mitmetahulisus aitab mul spetsialistina pidevalt dppida ja areneda.

Laura-Liis Hanikat, psiihholoog: ,Rehabilitatsioonististeemis td6tamine vdimaldab spetsialistina
toeks olla vaga mitmekulgsele klientuurile. Seetdttu ei ole Ukski paev Uhesugune. Niisugune mitme-
kllgsus on miski, mis &petab meid iga kliendi juures markama just neid detaile, mille abil saame
nende jaoks olemas olla nii hasti kui véimalik, ldhtuvalt iga kliendi individuaalsetest vajadustest.”

Kati Helmeste-Riet, eripedagoog: ,Rehabilitatsioonis td6tamine on minu jaoks monusalt vahel-
dusrikas ja ponev. Kuigi lastele mGjub rutiin vaga turvaliselt ja tuge pakkuvalt, eelistan mina eri-
pedagoogina valjakutseid ja rutiinivabadust. Ukski juntum ei kordu ja just seetottu on mul vimalik

oma Opitud teadmisi maksimaalselt kasutada.”

juhtimissﬁstcemi esimesest toOaastast.
Jargides rahvusvahelist kvaliteedijuhtimis-
siisteemi, tegutseme pidevalt selle nimel,
et suurendada klientide rahulolu, vastates
nende ootustele ja vajadustele ning jargides
oigusaktide noudeid. Kvaliteedististeem
miirab tingimused organisatsiooni struk-
tuurist klientide rahulolu tasemeni, kogu-
tud andmete analiiiisist protsesside tohusa
juhtimiseni, siseaudititest toote kujundami-
seni, ostmisest muiigini.

Igal aastal kohtume rahvusvahelise
audiitoriga, mis paneb siidame poksuma,
aga annab kindla teadmise, et me ei suuda
dra votta ebadonnestumise voi halva koge-
muse riski, kuid saame teadlikult astuda
samme selle riski minimeerimiseks voi
ebadnnestunud kogemusest oppimiseks.
Igapdevatoos m(’)jutab slisteem iga spetsia-
listi: ta teab, millised on protsessid, kui on
vaja marku anda abivajavast lapsest; millised
on koolituspohimaétted; kus asuvad siiste-
matiseeritud dokumendid, et oma t66ks abi
leida jne. Igasugune asjatu sahmimine on
viidud miinimumini, et tegeleda pohitéo,
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kliendi abistamisega. Seetottu oli paljudele
organisatsioonidele keeruline koroonaaeg
oluliselt lihtsam {ile elada: automaatsed
siisteemid, digilahendused, turvatud t66-
arvutid, millega saab tcha kaugt66d, voeti
otsekohe kasutusele ja teenuste osutamine
ei katkenud rohkem kui esimeseks nidalaks,
mis liks kogu tihiskonnas kohanemisele.

Kvaliteedi tagamise uks osa on
teadlik t66 juhtimisprotsessidega.

Ka pirast pandeemiat tehtud teadusuurin-
gud kinnitavad, et asutused, kus oli rohku
pandud protsesside automatiseerimisele
voi kaugtdo voimaluste kasutamisele, said
muutunud keskkonnaga paremini hak-
kama. Kiire iileminek veebi- ja kaugnous-
tamistele oli lihtne asutustes, kus to6koht
oli juba enne pilvepohine ning digitehno-
loogia kasutamine ka néustamisprotsessis
oli seetottu pigem mugavustsoonist vilja-
tulek kui suur tehnoloogiline viljakutse
(WHO 2020). Positiivse dppetunnina
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saab kindlasti vilja tuua tldise kaugnous-
tamiskultuuri viljakujunemise ja oluliselt
tohusamalt korraldatava vorgustikutoo, kus
kohtumistele voi koosolekutele soitmise acg
jai pohimotteliselt ara.

Kas toesti on rehabilitatsiooni-
meeskonna elu ideaalne?

Lihtne vastus on selge ei. Libipolemine,
spetsialistide ettevalmistuse norgad kohad,
noore naiskollektiivi ja pereplaneerimisega
kaasas kdivad organisatsioonir66mud,
enesekriitilisus, liiga suured ootused nii endile
kui ka klientidele, ebarealistlikud soovid jne
on koik ka meie argipaev. Aga mida rohkem
me ohukohti teame, seda paremini suudame
neid ennetada: meeskonnaiiritused, iithised
lounad, avatud suhtlemine ja monikord
ka must huumor, sallimatus ussitamise ja
intriigide vastu ning iiksteisest hoolimine
on votmesonad. Sénastasime oma mees-
konnaga ,,soovid kuldkalakesele® vastuseks

Viidatud allikad

kiisimusele, mida me rehabilitatsioonistis-
teemi tulevikult ootame.
Rehabilitatsioonisiisteemi muudaksid
paremaks:
¢ Ennetavad sekkumised lastele, kellele ei
ole vaja méirata puuet, aga kelle psiiiihika-
haire viljakujunemise ennetamiseks on vaja
meeskondlikult sekkuda. Niiteks viheste
eneseregulatsioonioskuste ja kditumisprob-
leemidega viikelapsed, kellele haridusvald-
konna sekkumistest ei piisa.
e Toenduspohine ja sihtrithmale suunatud
teenuste valjakujundamine.
¢ Toenduspohised regulaarsed koolitused
t60ks intellektihidire ja/voi psitithikahdirega
laste ja tdiskasvanutega.
e Pereto tihtsustamine ja selge sonaga
vairtustamine nii planeerimisel kui ka tee-
nuste rahastamisel.
¢ Tohusamad digilahendused, mis lubaks
automaatselt suhelda kohaliku omavalitsuse
ja tervishoiusiisteemiga. E
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Keila teraapiakeskuses
arendatakse teenuseid koos

kogukonnaga

Igauks tahab tunda end vajalikuna, olla ara kuulatud, millegi
osa, kuuluda kuhugi. Piirkondlik rehabilitatsiooniasutus saab
teenuse kasutajaid igakulgselt toetada koostoos kogukonnaga.

Rehabilitatsioon laiemas méistes on ini-
mese arengut soodustav voi selle puudusi
kompenseeriv protsess, mille kiigus osu-
tatakse 16imituna mitmesuguseid tugitee-
nuseid. Kitsamas méistes on see ka eri liiki
teraapiate ja ndustamise pakett: sotsiaalne
néustamine, psithholoogiline abi, fusio-
teraapia, tegevusteraapia, loovteraapia,
kogemusnéustamine, 6endusteenus jne.
See on kompleksteenus, millel on kindel
inimese arenguga seotud eesmark.

Rehabilitatsiooniasutus on
vorgustiku osa

Keila teraapiakeskus pakub tiksikuid teraa-
piateenuseid, aga tegutseb ka rehabilitat-
siooniasutusena, mis tootab piirkondlikul
pohiméttel kohalike kogukondade hiivan-

guks ja holmab Harjumaa lddncosa. Lisaks
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korraldame kogukonnaliikmetele huviringe
ja treeninguid.

Abivajavad pered ei tea tihti, millist
abi nad voiks saada ja mida selleks teha.
Viiksemas asumis ja kogukonnas tegutseva
rehabilitatsiooniasutuse iiks iilesanne on ka
noustada peresid, kes vajavad abi, aga ei oska
seda kiisida ega taotleda.

Esimene iilesanne on aru saada, kas on
tildse vaja kompleksset riiklikku rehabilitat-
siooniteenust voi piisab tiksikutest teenustest.
Laps saab esmatasandi teenused lasteaiast voi
koolist, suurema abivajaduse korral otsib pere
ise juurde tiiendavaid spetsialistide teenu-
seid, nt teraapiat voi suunab teenustele koha-
lik omavalitsus. Alles piisivama abivajaduse
korral tekib vajadus kompleksteenuse jirele.

Kui laps voi tdiskasvanu suuna-
takse kompleksteenusele (osutame nii
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sotsiaalkindlustusameti korraldatavat
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust kui ka
tootukassa korraldatavat té6alase rehabili-
tatsiooni teenust), algab teenuse osutamine
individuaalse tegevuskava koostamisest,
mille alusel osutatakse hiljem konkreetseid
teenuseid, et aidata saavutada iitheskoos
kokkulepitud eesmirke.

Tavaliselt suunatakse inimene teenusele
kaheks aastaks. Rehabilitatsioonimees-
konnad osutavad teenuseid kindlas piirkon-
nas, kindla padevuse alusel voi kéorvaltee-
nusena sotsiaalvaldkonna asutuse v6i méne
tervishoiuasutuse juures.

Meie vérgustikus on peaaegu
kolmkummend terapeuti ja
ndustajat, keda thendab soov
pakkuda kliendile véimalikult
head erialast tuge.

Piirkondlikul asutusel on tihtis suhelda
terve kogukondliku vorgustikuga. Naiteks
lapse vorgustikuks on inimesed ja asu-
tused, kes aitavad kaasa tema arengule,
celkoige pere ja oppeasutus, aga vajaduse
korral ka perearst ning kohaliku oma-
valitsuse sotsiaaltootajad. Igal vorgustiku-
lilil on oma osa, aga parima tulemuse
tagab koost46 ja aktiivne infovahetus.
Rehabilitatsiooniteenuse alguses kogutakse
infot ja tapsustatakse nii inimese vajadusi
kui ka vorgustiku véimalusi. Selle kiigus
néustavad meeskonna spetsialistid vane-
maid, et koostada voimalikult konkreetne
tegevuskava.

Rehabilitatsiooniteenused
Keilas

Keila rehabilitatsioonimeeskond alustas
2013. aastal viieliikmelisena. Kiimme
aastat tagasi kehtis noue, et meeskonnas
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peab olema vihemalt viis spetsialisti. Meil
olid logopeed, psithholoog, sotsiaaltootaja,
loovterapeut ja fisioterapeut. Teenuse aren-
damise méte tekkis isiklikust lapsega seotud
rehabilitatsiooniteenuse vajadusest: Keilas
ja lahiimbruses selleks voimalust ei olnud.

Alguses olid spetsialistide tootingimused
tisna kasinad: viiekesi jagati kaht vastu-
voturuumi. Niiteks algas paev kell 9 loov-
terapeudi ja jatkus kell 13 logopeedi vas-
tuvotuga, kell 16 tuli psithholoog, et paari
lapsevanemat néustada. Meeskonnaliikmed
nigid teineteist vilksamisi, kui ruum tile
anti voi tekkis viike paus korvaltoas tegut-
seva spetsialistiga samal ajal. Hoolimata
nappidest tingimustest oli meil palju dhina-
pohisust, hea meeskonnavaim ja teadmine,
et teeme kasulikku asja ning tootame tihise
cesmirgi nimel.

Uutesse mugavatesse ja valguskiillastesse
ruumidesse kolisime 2018. aasta alguses.
Sisustasime need nii, et todle tulles oleks
kodune tunne.

Meeskond on iga aastaga kasvanud
kolme-nelja spetsialisti vorra. Praeguseks on
meie vorgustikus peaaegu kolmkiimmend
terapeuti ja néustajat, keda tthendab soov
ise pidevalt paremaks muutudes pakkuda
kliendile voimalikult head erialast tuge.

Tinu thistele viirtustele suudame
loodetavasti ttha komplekssemat teenust
osutada ja olla hea partner kohalikule
kogukonnale.

Tegutsetakse meeskonnas
Erineva padevusega spetsialistide meeskond
suudab leida parima viisi, kuidas toetada
klienti temaga koos sonastatud eesmirgi
saavutamisel ja luua temaga hea ning usal-
duslik kontakt.

Uhte laiapohjalisse meeskonda kuulubki
viahemalt kiimme spetsialisti: sotsiaaltos-

taja, psithholoog, eripedagoog, logopeed,
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tegevusterapeut, fisioterapeut, loovtera-
peut (tantsu- ja liikumisteraapia, visuaal-
kunstiteraapia, muusikateraapia), 6de, arst,
kogemusnoustaja jt. Oluline on eristada, et
niiteks arst ja 6de ei tegele konealusel juhul
raviga, vaid on meeskonnas noustajad.

Klient on teenuse ajal seotud tihe kindla
asutusega ja on suurepdrane, kui rehabilitat-
siooniteenust osutava asutuse meeskonnas
on koik eespool nimetatud spetsialistid.
Viiksemas kogukonnas on véimatu tagada
koigile spetsialistidele ithtlast koormust.
Spetsialiste on vaja juhtumipéhiselt, see-
tottu on hidavajalik rehabilitatsiooniasu-
tuste koostdd ja terapeutide vorgustik, keda
saab kaasata teenuse osutamisel.

Rehabilitatsiooniasutuste tegevus erineb
ménevérra: on selliseid, kus keskendutakse
rohkem konkreetsetele teraapiatele, on ka
neid, kuhu tuleb kaugemalt kohale soita
lihiajalise teenusepaketi saamiseks. Keila
teraapiakeskuses soovime piirkondliku
asutusena pakkuda kliendile tema soo-
videst ja vajadustest lahtuvalt teenuseid
pikemale ajale hajutatuna. Seega jagame
erinevad teenused iildiselt kahele aastale,
et toetada kestvat arenguprotsessi. Kui laps
saab juba lasteaiast voi koolist eripedagoogi
voi logopeedi teenust, siis me rehabilitat-
siooniteenuste raames seda ei dubleeri, vaid
teeme haridusasutusega tihedat koost66d,
et teenused omavahel sobituksid.

Koost66s jouame tulemusteni

Koos asutuse kasvamisega on suurenenud ka
teenusesaajate arv, mis on mirk sellest, et abi
otsitakse tha rohkem ja selleni ka joutakse.
Milliseid tulemusi ja kui kiiresti 6nnestub
rehabilitatsiooniga saavutada, oleneb olu-
korrast. Méni inimene tuleb rehabilitatsioo-
niteenusele, saab vajaliku toe kiiresti, kahe
aastaga ega vaja edaspidi rohkem kompleks-
teenust. Aga on ka juhtumeid, kui inimese
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toimetulekus toimub kiill teatav areng, kuid
abivajadus jiib kestma kauemaks. Palju ole-
neb inimese enda motivatsioonist olukorda
parandada.

Laste puhul on keskne roll alati perel
ja lahedastel. Ka on laste teenuse periood
tavaliselt pikem kui kaks aastat, sest laste-
aiacalisena kohanetakse sealse keskkonnaga,
kooli minnes tekib lapse jaoks uus olukord
ja uued néudmised ning teised toetamist
vajavad asjaolud.

Spetsialiste on vaja
juhtumipdhiselt,

seetdttu on hadavajalik
rehabilitatsiooniasutuste koostéo
ja terapeutide vérgustik, keda
saab kaasata teenuse osutamisel.

Uha rohkem kogeme, kui oluline on teha
koostood kohalike omavalitsuste, haridus-
asutuste, perearstide ja sotsiaalvaldkonnaga
iildisemalt. Tihti on kohalik omavalitsus
piirkonna haridusasutuste pidaja, aga ka
kohalikul tasandil sotsiaalteenuste osutaja.

Kohaliku omavalitsuse laste heaolu spet-
sialistid kaasavad abivajaja toetamisel lisaks
pereliikmetele ka rehabilitatsiooniteenuse
osutaja, kooli voi lasteaia. Kui omavalitsus
suudab juhtumit koordineerida ja oma
allasutuste kaudu teenuseid osutada, siis
voibki koostoo teraapiakeskusega piirduda
mone kindla teraapiaga ja kompleksteenust
pole vaja. Keerulisemate juhtude korral aga
voidakse rehabilitatsiooniasutus kaasata ka
juhtumi lahendamisse vilise eksperdina.
Keilas ja Laine-Harjumaal sujub koostoo
omavalitsustega viga histi, kuid tle riigi
voib omavalitsuste padevus inimeste juhen-
damisel rehabilitatsiooniteenuste saamiseks
olla tpris erinev ja ka perearstide ning
koolide-lasteaedade tootajate teadmised
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rehabilitatsioonivoimalustest pole tihti
piisavad.

Teenuse rahastus peaks
arvestama koiki kulusid
Rehabilitatsioon kui kompleksteenus nieb
ette terviklikku kliendi vajadustest lahtu-
vat teenuseosutamist pikema aja jooksul, et
saavutada rehabilitatsiooniplaanis seatud
eesmargid. Kahjuks riiklik rahastusmudel
seda niisugusel kujul ei toeta: kaetakse
konkreetsete teenuste osutamise kulud,
kuid ei peeta silmas terviklikku protsessi.
Pisikulude katteks, samuti tegevuse koor-
dineerimiseks ja administreerimiseks tuleb
raha leida teenuse hinna arvelt.

Riikliku miirusega kehtestatud sot-
siaalse rehabilitatsiooni teenuse hind on
praegu vahel kuni kolm korda madalam
vabaturu hinnast. Sotsiaalse ja todalase
rehabilitatsiooni hinnastamismudelid eri-
nevad ja seetottu on itha keerulisem moti-
veerida spetsialisti pakkuma lapsega to6ta-

des juhtumipohiseid pikaajalisi lahendusi.

Meie asutusele on vaga
oluline olnud kogukonna tugi
tegevustoetuste ja projektidena.

Riiklik rahastus on iiksikteenuse pohine,
seetottu on keeruline tagada teraapiates
kasutatavate to6vahendite pidev olemasolu
ruumides ja parandada teenuse kvaliteeti,
nagu juhised ette nievad. Teenuse osuta-
misega kaasneb mahukas paberimajandus,
on ka IT-seadmete ja -tarkvara ning rangete
andmekaitsenduete tiitmise kulusid, lopuks
peab ka t66keskkond olema to6tajasobralik.

Riikliku teenuse hind kénealuseid
pusikulusid ei arvesta ja rehabilitatsiooni-
asutusele tasutakse kuupohise kokkuvotva
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aruande alusel jargmise kuu keskpaigaks.
Sectottu tegutsevadki paljud rehabili-
tatsiooniasutused mitte iseseisvalt, vaid
haiglate, hooldekodude véi koolide juures
rakukestena — see aitab piisikulusid katta.

Selline olukord ei lase ennast hetkeski
liialt mugavalt tunda. Meie asutusele on
viga oluline olnud kogukonna tugi tegevus-
toetuste ja projektidena. Nii iiksikisikud kui
ka vabaiithendused on annetanud muusika-,
fisio- ja litkumisteraapia vahendite ostuks
ja oleme neile selle eest viga tinulikud.

Paljudel voib ette tulla kriise
Paraku pole tinapieval ithiskonnas pere-
suhted tihti kuigi stabiilsed, digimaailm
varjutab piriselu kogemust, stressitase ja
vaimne pinge on itha suurem. Seetottu on
lausa hidavajalik, et iga inimene, olenemata
puudest voi muust abivajadusest, saab kiia
noustamisel voi teraapias. Selleks ei pea
tingimata rehabilitatsiooniteenust taotlema.
Paljudel tuleb elus ette kriise ja on vaja abi
ning noéustamist.

Spetsialistide juurde tulevad nii lap-
sed, noored kui ka tiiskasvanud erinevate
muredega. Sageli on aga pohjused sarnased:
meil koigil on vaja hoolimist ja armastust,
moistmist ja aktsepteerimist, tihelepanu
ja heakskiitu. Tahame tunda, et meid vaja-
takse, kuulatakse dra, oleme millegi osa,
kuulume kuhugi.

Koike seda head saab igaiiks meist pak-
kuda enda lihedal olijatele. Mirgata teist
inimest, moista ja lubada olla tal erinev ning
iseenda moodi.

Alustada saab oma perest, oma lastest.
Kiisi, uuri, tunne huvi ja mirka, mis on su
lapse ja kaaslase jaoks 6ige. Mirgata saab ka
inimest enda koérval tinaval, bussis, to6l,
koolis. Viikestest muutustest algavad suu-
red muutused. Iga inimene on oluline!
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Marin Vaher
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tervise arengu instituudi vanemspetsialist

Tugiisik aitab kokku viia
uimasteid tarvitava inimese ja
tervishoiuteenused

Programmi SUTIK tugiisikute kogemused kinnitavad, et
vaja on léimida sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna teenused
uimasteid tarvitavatele inimestele.

Ilmselt on koik sotsiaal- véi tervishoiu-
valdkonna t66tajad Eestis ithel meelel, et
viltimatult on vaja tiksteisest lugupidavat
koost66d celkdige koige haavatavamate
gruppide abistamisel. Haavatavate gruppide
hulka kuuluvad ka uimasteid tarvitavad
inimesed, eriti need, kellel on uimastisél-
tuvushiire diagnoos voi selle kahtlus ja kes
sona otseses mottes iga piev voitlevad oma
elu ning tervise eest. Nad vajavad vilist abi,
et taastada enescusk ja teadmine, et uimas-
tisoltuvushaire on haigus, millele on ravi.

Sekkumiseks on vaja
vorgustikku

Uimasteid' on elu jooksul proovinud umbes
veerand Eesti tiiskasvanud elanikkonnast

ja paljudele see vaid proovimiseks jaabki.
Teadaolevalt ei koge nad pikemaajalisi
tervisckahjusid. Enamasti on proovitud
kanepit, aga ka teisi uimasteid, nagu niiteks
MDMA (ecstasy), amfetamiin, kokaiin v6i
moni ravim, mida arst ei ole vilja kirjuta-
nud. Kui proovimisest saab regulaarne tar-
vitamine, millest kujuneb séltuvus, voib see
koige kurvematel juhtudel I6ppeda surmaga,
mille pohjustab uimastite iiledoos. Aastal
2022 suri Eestis uimastiiiledooside tottu
80 inimest, 2023. aasta esimese itheksa
kuuga aga on see arv suurem kui eelmise
aasta koguarv. Eesti surmapohjuste registri
esialgsete andmete kohaselt oli 2023. aasta
septembri [6pu seisuga 90 uimastite iile-
doosist tingitud surma. Neist juhtumitest

1
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Artiklis moeldakse uimastite all ebaseaduslikke uimasteid ehk narkootikume.
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kuus jiid vanuserithma 17-22 aastat. Kahel
korral pohjustas noorte inimeste surma iili-
kangete opioidide tarvitamine (fentaniiiil
ja protonitaseen). Harilikult jaab uimastite
proovimise ja tiledoosi vahele pikki aastaid,
kuid nende noortega liks kahjuks teisiti.
Enamik surmaga Ioppenud iiledoosidest
juhtusid Pohja-Eestis.

Nii sotsiaal- kui ka tervishoiuvaldkonnas
peaks olema normiks raakida noorte ja tdis-
kasvanutega uimastitest hinnanguvabalt,
et ennetada nende tarvitamist ja vajaduse
korral sekkuda. Selles suunas astutakse
Eestis julgeid, kuid mitte alati piisavaid
samme. Kittesaadavad peavad olema asja-
kohased sekkumised alates universaalsest
uimastiennetusest opilastele kooliopetajate
ja tugispetsialistide toel kuni ravi- ja reha-
bilitatsiooni teenusteni haiglas uimasti-
soltuvushiire diagnoosiga inimestele.

Nii sotsiaal- kui ka
tervishoiuvaldkonnas peaks
olema normiks raakida noorte
ja taiskasvanutega uimastitest
hinnanguvabalt.

Uimastite moju oleneb tarvitatavast ainest,
tarvitamisviisist, kogustcst, inimese vaim-
sest ja fuisilisest tervisest ning tema kesk-
konnast. Seetdttu voib nii uimastitarvita-
misest tekitatud kahju ennetamiseks kui ka
sekkumiseks vaja minna vorgustikku alates
perekonnast kuni viga erinevate spetsia-
listideni, nt toiduabi jagaja, tugiisik, vola-
ndustaja, sotsiaaltéotaja, nakkushaiguste
arst, psithhiaater jne. Igal liilil selles ahelas
on oma asendamatu roll.

Kirjeldan paari niite abil, kuidas puutu-
vad uimasteid tarvitavad inimesed iga paev
kokku sotsiaalt66- ja tervishoiuvaldkon-
naga, kuidas need poimuvad ning milline
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on tugiisikute ehk programmi SUTIK
meeskonnaliikmete osa narkootikume tar-
vitavatele inimeste elus.

Esimene juhtum

Kolmekiimnendates naine on paar nidalat
oodanud voimalust padseda perearsti vastu-
votule ja niiiid on see piev kies. Uhiselamu
administraator on laenanud talle telefoni ja
aidanud vilja otsida perearsti numbri. Oma
perearsti nime ta ei mileta, aga tal on meeles
koht, kus vastuvértt asus, kui ta seal viimati
lapsena kiis koos vanaemaga, sest ema pol-
nud voimeline alkoholi liigtarvitamisest
tingitud terviseprobleemide tottu tema eest
hoolitsema.

Tal on tekkinud kienahale 166ve, mis
laheb paev-paevalt hullemaks ja tekitab p6o-
rast valu. Naine tarvitab uimasteid siisti-
mise teel. Tema enda sénul on see fentaniiiil,
aga keegi ci saa olla kindel, mida diilerilt
ostetud uimasti pariselt sisaldab, sest hil-
juti on ta oma diilerit vahetanud. Naisel on
toendoliselt haigus, uimastisdltuvushiire,
kuid arst seda diagnoosinud ei ole, sest
viimasest arstivisiidist on moddas aastaid.
Arsti vastuvotule poordumine nuab temalt
tohutut enesetiletust: ta on sinna padsemi-
scks moelnud vilja loo stistekohale tekkinud
tundmatust nahahaigusest, sest uimastite
tarvitamist ta tunnistada ei julge. Ta kardab
tervishoiutdotaja reaktsiooni ja seda, et talle
keeldutakse siis acga broneerimast.

Siiski on ta maaratud vastuvotuajaks pere-
arsti ooteruumis. Kui jarjekord temani jouab,
ci kutsuta teda aga kabinetti, vaid arst suhtleb
temaga libi avatud ukse. Arst titleb tisna reso-
luutselt, et ei saa naist sisse kutsuda, sest too
I6hnab halvasti, ndib olevat pesemata ja voib
kabinetti sisenedes kaasa tuua soovimatuid
kahjureid, mis ohustavad teisi patsiente. Ta
palub naisel uus aeg broneerida.
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Naine naaseb elukohta, olles kindlalt otsus-
tanud seda teckonda enam mitte jalge alla
votta. Selle asemel siistib ta nii emotsionaalse
kui ka fiiiisilise valu leevendamiseks suure-
maid doose. Korra ei ole ta kaugel iiledoosist,
mis oleks voinud 16ppeda surmaga, kui iihis-
elamu teisel elanikul poleks olnud kaepirast
ravimit, naloksooni. Kiirabi viib naise haig-
lasse, kuid juba jargmisel paeval saadetakse ta
lisauuringuid tegemata koju. Ta tunnistab, et
soovis ise sealt voimalikult kiiresti padseda,
mistottu keeldus koostoost arstidega.

Moni nidal hiljem satub sama naine pat-
rullpolitsei vaatevilja. Ta jaib poes vahele
toidu varastamisega ja turvafirma kutsub
kohale politsei. Vairteo eest on politseil
voimalik miirata talle rahatrahv, mis oleks
jarjekorras umbes kiimnes ja 99-protsendi-
lise toendosusega jadks tasumata, sest naisel
pole piisivat t66d. Politseinike kogenud pilk
oskab kahtlustada, et tegemist voib olla
uimasteid tarvitava inimesega ja nad teavad,
et nende piirkonnas on kiivitatud prog-
ramm SUTIK ehk tegutsevad tugiisikud
narkootikume tarvitavatele inimestele, kes
reageerivad politsei viljakutsele 66péev labi.
Kui tugiisik kohale jouab, selgitatakse talle
olukorda ja ta votab suhtluse naisterahvaga
tile. Trahv jaab seckord tegemata.

Tugiisik saadab naise koju ja lubab temaga
uuesti ise ithendust votta, kui too nous on.
Alustatakse vaevalist suhtlust, sest naine ei
usalda vooraid ega julge uimastite tarvita-
misest radkida. Naine hakkab tasapisi ava-
nema, kui tugiisik on talle dra ridkinud oma
isikliku loo, kuidas ta ise aastaid uimasteid
tarvitas ja teistele vahendas, selle eest vang-
lasse sattus, vanglast omakorda ravile ning
on niiid juba peaaegu kitmme aastat kaine,
kuid teeb endaga iga piev t66d, et siilitada
kaine elustiil.
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Mo66dub mitu nidalat, enne kui naine on
ndus uuesti proovima, et arsti vastuvotule
poorduda. Tugiisik aitab tal e-perearstikes-
kuse kaudu aja kinni panna, sest vahepeal
on rakendunud uus siisteem ja helistades
enam aegu broneerida ei saa. Ise naine seda
teha ei oska ega paise ligi ka internetile,
kuid tal on ID-kaart ja iiles leitakse PIN-
koodid. Tugiisik lubab vihemalt esimesel
korral arsti vastuvotule kaasa tulla. Koos
leitakse kahjude vihendamise keskusest
naisele ka sobivad puhtad roivad.

Tugiisikute toetust saab
Harjumaal, Ida-Virumaal,
Laane-Virumaal ja Tartumaal.

Enne arsti juurde minekut julgustab tugiisik
naist riakima arstile oma uimastitarvitami-
sest, mitte lihtsalt n-6 nahaloobest. Arsti
kabinetis tutvustab tugiisik ennast ja on
naisele igati toeks, kuid laseb tollel ise oma
probleemidest raakida. Arst tunnustab tugi-
isikut tinuvairse td6 eest ja on siiralt imes-
tunud sellise teenuse olemasolu iile. Patsienti
suhtub ta leebemalt ja tema kacbustesse igati
asjakohaselt, esitades pohjalikuks anam-
neesiks vajalikke lisakiisimusi. Ta mairab
patsiendile koik vajalikud uuringud ja salvi
nahainfektsiooni leevendamiseks. Naine
lahkub arsti juurest tinutunde ja teadmi-
sega, et abi on toepoolest voimalik saada.

Onneks oli selle loo peategelane t6tu-
kassas to6tuna arvel ja tal oli ravikindlustus,
mida paljudel sarnaste muredega inimestel
pole. Siis tuleb tugiisikul koos kliendiga
alustada sellest, et ta koigepealt to6tukassas
arvele votta, mis tagab tasuta arstiabi.

Selle naise ja tugiisiku esimesest koh-
tumisest on moéddunud aasta. Niiiidseks
on naine tisna sage kiilaline kahjude
vihendamise keskuses ja seal toimuvates
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grupiteraapiates motiveeritakse teda tasa-
pisi pé6rduma opioidasendusravi teenusele.
Tema motivatsioon on kéikuv, kuid ta on
kindlasti joudnud eelkaalutlemisetapist
vahemalt kaalutlemisetappi, kus muutused
on voimalikud. Samuti on sotsiaaltd6taja
abiga hakatud tasapisi lahti harutama naise
aastate jooksul kogunenud volgasid ja tugi-
isikuga koos on nad hakanud kiima arsti-
visiitidel, et taotleda osalist t66voimetust.
Suhtlus naisega toimub vene keeles, sest seal,
kus tema iiles kasvas, polnud koolis pogu-
salt 6pitud eesti keelega suurt midagi peale
hakata, mistottu ta seda ei oska.

Teine juhtum

Programmi SUTIK telefoninumbril
helistab ema, kes elab pojast kaugel, kuid
on tema seisundi pirast viga mures. Poeg
on 27-aastane, kuid sattus 18-aastasena
raskesse liiklusonnetusse. Pirast toibumist
tekkisid tal paanikahood ja kroonilised pea-
valud. Psithhiaater ja valuraviarst kirjutasid
talle vilja rahustid ja tugevad valuvaigistid,
mille abil sai eluga edasi minna. Siiski hak-
kas mees tasapisi tiletama arstide maaratud
ravimiannuseid, hankima neid ebaseadusli-
kult ja proovima valu vaigistamist kanepiga,
millele lisandusid ménikord MDMA ja
amfetamiin, mis ema sénul aitas toime tulla
paanikahoogudega. Nii oli m66dunud mitu
aastat vahepeal arstidega konsulteerimata.

To66 uimasteid tarvitavate
inimestega nduab tugiisikult
eelkdige kannatlikkust.

Emal on viga suur mure, sest viimane tele-
fonivestlus pojaga oli Ioppenud tiiliga ja poeg
oli ihvardanud endalt elu vétta. Narko.ee

SOTSIAALTOO

lehelt leiab ema info SUTIK-u tugiisikute
kohta ja annab poja telefoninumbri tugi-
isikule, kes votab kohe ka noormehega
tihendust. Tugiisik raagib lihemalt oma to6st
ja selgitab, kuidas ta aidata saaks. Esimese
reaktsioonina keeldub mees igasugusest
abist, ei tunnista soltuvust ja titleb, et tal ei
ole selliseid probleeme, millele tugiisik vih-
jas. Tugiisik votab uuesti thendust emaga,
kes lubab korraldada pojale sugulaste abiga
jarelevalve.

Umbes kuu aja parast votab noormees ise
SUTIK-u tugiisikuga uuesti ithendust, 6el-
des, et on jirele moelnud ega taha nii enam
edasi minna, kuid ei oska kusagilt alustada,
kardab libikukkumist ja vajab kellegi tuge.
Touke selleks sammuks andis ka vestlus
to6andjaga, kelle hinnangul ei tule ta oma
tooiilesannetega enam toime ja teda dhvar-
dab vallandamine.

Esimesel kohtumisel mirkab tugiisik, et
noormees on viga kinnine ja uje ning tal on
raske keskenduda. Tugiisikul tekib kahtlus,
et mehel voib olla lisaks ravimiséltuvusele
ja/voi teiste uimastite soltuvusele veel moni
pstithikahiire ning abi saamiseks on igal
juhul vaja psithhiaatri sekkumist.

Psithhiaatri vastuvotule piddsemine on
omamoodi kadalipp, mida teavad koik, kes
hiljuti sama teekonna labi teinud: valida on
pikkade jirjekordade voi tasulise teenuse
vahel. Narkootikume tarvitavate inimeste
voorutusravile ja rehabilitatsioonile on
spetsialiseerunud Viljandi haigla soltu-
vushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskus.
Seal ollakse nous noormehega vestlema ja
uurima tema varasemat haiguslugu.
Tegemist on keerulise juhtumiga, sest
algul valuraviks vilja kirjutatud ravimitest
tiielikku voorutamist ei saa seada tema
cesmirgiks. Siiski ei ole noormehe hangitud
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ravimid enam arstide vilja kirjutatud
ning kogused viitavad kuritarvitamisele.
Noormees saab kaasa soovituse esialgu
konsulteerida valuraviarsti ja psiihhiaatriga,
kes on talle ravimid miiranud. See toimus
aga viga ammu, seetottu ei onnestu samade
arstide juurde aega saada.

Tugiisiku abiga onnestub siiski leida
aeg tasulise psithhiaatri vastuvotule, kuhu
minnakse koos. Noormehe ema toetab seda
motet ja tasub visiidi eest. Psithhiaater on
moistev ja tasapisi otsustatakse hakata lii-
kuma raviskeemi suunas, mida arst soovitab.
Noormees ei ole veel néus vihendama tar-
vitatava kanepi koguseid, kuid tile pika aja
tunneb ta, et tema muret on tosiselt kuulda
voetud ja ta ei ole sellega tiksi. Tugiisik ei
survesta teda, teades histi, et edasiliikumise
tempo peab valima inimene ise.

Tugiisik voib aidata muuta elu
elamisvaarseks

Niidetesse on l6imitud erinevate inimeste
lugude detaile, et siilitada nende keskmes
olnud klientide anoniiiimsus. Sarnaseid,
kuid ometi viga erinevaid juhtumeid
tuleb SUTIK-u tugiisikute t56s ette palju.
Kindlasti ndib nii monigi niianss tuttav-
lik koigile tervise- voi sotsiaalvaldkonna
spetsialistidele.

Alates 2018. aastast, kui tugiisikud koige-
pealt Harjumaal tegutsema hakkasid, on
nendeni joudnud sadu abivajajaid. Pracgu
on tugiisikute toetust voimalik saada ka Ida-
Virumaal, Lidane-Virumaal ja Tartumaal.
Lood, millega tugiisikud iga pdev kokku
puutuvad, ei ole sugugi 6nneliku 16puga
muinasjutud, kus inimene saab sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste koostods imeviel terveks
ning hakkab elama tdisvdirtuslikku iseseisvat
clu — kaugel sellest. Ometi on nii ménigi neist
kogenud tile pika aja inimlikku suhtumist ja
aja mo6dudes on edusammud mirgatavad.
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Nende aastate jooksul on tugiisikud koos
kliendiga ukselt uksele litkudes kogenud
viga erinevat suhtumist nii endasse kui ka
klienti: ebausku, hibimirgistamist, pol-
gust, arusaamatust, aga ka imetlust, inim-
likkust, lootust ja julgustust edasi minna.
Uimastitarvitamise iile arutletakse avalikult
tiha julgemal, seetottu tunnetavad ka tugi-
isikud iitha enam, et neid on iihiskonnale
vaja ja nende rolli suhtutakse lugupidaval.
To66 uimasteid tarvitavate inimestega
noéuab tugiisikult eelkdige kannatlikkust,
sest muutused votavad aega. Tagasilangused,
mis on uimastitarvitamishiirest taastujal
iisna tavalised, voivad tekitada frustrat-
siooni mitte ainult uimasteid tarvitavale
inimesele vaid ka tugiisikule. Seetottu on
teiste sotsiaal-, aga ka tervishoiuvaldkonna
tootajate iga positiivne sona, tegu ja suhtu-
mine iilioluline, et tugiisik jaksaks jatkata.
Uhiskonnas jiib sageli puudu teadmis-
test ja teadvustamisest, mis aitavad moéista,
et sdltuvus uimastite tarvitamisest ehk
uimastitarvitamishiire on haigus. See voib
olla alguse saanud hoopis ménest psithho-
loogilisest voi fiitisilisest traumast, ravimata
kroonilisest haigusest voi muul pohjusel
ning uimasteid voidakse tarvitada eneseravi
vahendina. Lihedased, abistajad ja uimas-
teid tarvitavate inimestega iga paev todtavad
spetsialistid ei tohiks unustada, et mitte
keegi ei vali seda haigust vabatahtlikult.

Tugiisik saab aidata luua silla
seal, kus seda parasjagu on kdige
rohkem vaja.

Ukski meist ei ole kaitstud selle cest, et
meie lihedastega voi ka meie endaga midagi
sarnast ei voiks juhtuda. Liiklusonnetus,
lihedase kaotus, vigivaldne paarisuhe,
ravimata jiinud psitithikahiire (nt ATH,
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depressioon) on vaid moned pohjused, miks
voidakse hakata otsima viljapdisu ja lohu-
tust uimastitest. Kui ollakse meeleheitel,
clust tiidinud ja visinud ning l16ksus uimas-
tite kiiiisis, on olukorrast vilja tulemiseks
paremad viljavaated neil, kellel on lihedasi
ja sopru, kes kannatlikult toetavad.

Igaiiks saab aidata
Séltuvuses olev inimene voib astuda iisna
ekstreemseid samme, et oma séltuvust
rahuldada: ta vo6ib manipuleerida, petta,
varastada, kiituda agressiivselt, unustada
kohustused jne. Siis kiputakse ikka sttidis-
tama inimese halba iseloomu, mitte tema
haigust. Ka lihedastel on oigus visida ja
saada tuge viljastpoolt neutraalselt inime-
selt, kes toendoliselt teab oma kogemusest,
mida tunneb nii uimasteid tarvitav inimene
kui ka tema lihedane.

Uimastite moju all olles ei pruugi ini-
mene leida endas joudu abi otsida, aga
vajab seda ometi nii tervishoiu- kui ka

sotsiaalsiisteemist. Tugiisik on see, kes saab
aidata luua silla seal, kus seda parasjagu on
koige rohkem vaja: arsti ja patsiendi, kri-
minaalhooldaja ja kriminaalhooldusaluse,
to6tukassa ametniku ja t66tu, politseiniku
ja korrarikkuja, prokurori ja stialuse,
volandustaja ja volgniku, aga ka ema ja poja
vahele. Kui igaiiks piiiiab oma rollis ja keh-
tivate seaduste raames jaada eelkoige empaa-
tiliseks inimeseks, on lihtsam teha koosto6d
ja aidata abivajajat meie koigi tihisel joul.
Keegi ei pea end tundma stitidi ega tajuma
habimirgistamist lihtsalt selle parast, et
tema clukiik on olnud peaasjalikult temast
soltumatutel pohjustel keerulisem kui monel
teisel. Eelnev lause votab kokku tugiisikute
ootused nendega koost66d tegevatele sot-
siaal- ja tervishoiuvaldkonna tootajatele:
meeldiv suhtlus ja omakasuptiidmatu abi-
kisi teineteisele nii palju, kui amet seda voi-
maldab, ei n6ua alati suurt pingutust, kuid
voib aidata muuta kellegi paeva voi isegi terve
elu tunduvalt elamisviirsemaks. E

Artikli valmimisele aitasid kaasa Katri Abel-Ollo ja Aljona Kurbatova (tervise arengu
instituut) ja Katrin Viira (SA Viljandi haigla). Aitih toreda koost66 eest!
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UUS LAHENDUS

Koolitusprogrammi l@petajad. Foto: Laste Heaolu Arengukeskus

Markavad ja hoolivad ammaemandad kodudes

Lapse heaolu méjutavaid tegureid v6ib mar-
gatajuba lapseootuse ajal ja ka ennetustegevust
saab kavandada varakult. Toetades lapscootel
naist ja tema partnerit lapseootuse ajal, on
immaemandal hea véimalus niha naise v6i ka
pere vajadusi ja ohutegureid, mis voivad méju-
tada naise ja sitndiva lapse tervist ning heaolu.
Eestis universaalset stinnitusjirgset koduvisiiti
koigile siinnitanud naistele ei pakuta, teenus
on juhuslik, killustunud ja tasuline voi seda ei
kasutata muudel péhjustel.

SA Lapse Heaolu Arengukeskus korraldas
septembrist 2021 kuni augustini 2023 Norra
toetusel sotsiaalministeeriumi algatatud pro-
jekti ,Ammaemanda koduvisiidid esimes-
tel eluaastatel “.

Projekti kiigus tootati vilja tegevusmudel,
kuidas ammaemanda stinnitusjirgsete kodu-
visiitide kaudu toetada pere heaolu ning samal
ajal hinnata ja leevendada véimalikke riske.

Mudelit katsetati aasta jooksul seitsmes
maakonnas. Té6otati vilja ka ammaemandate
koduvisiitide koolituskava, mille libis 42
immaemandat. Ammaemandad kiilastasid
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327 peret. Iga pere kohta taideti kodukiilastuse
protokoll ja riskide hindamise kiisimustikud.
Tulemusi analiiiisides selgus, et iga kolmas
pere vajas teist koduvisiiti ja vdike osa peredest
vajas kolme voi enamat koduvisiiti. Pohiliselt
vajati korduvat visiiti seoses ema ja lapse ter-
visemurede, imetamisega voi seetottu, et pere
tundis ebakindlust uues eluolukorras.

Naiste rahulolu teenusega oli suur, kodu-
visiitidest saadi tuge ja neid peeti vajalikuks.
Koige enam vajati néustamist lapsc toitmi-
sel (sh imetamisel) ja hooldamisel ning nii
lapse kui ka enda fuisilise tervisega seoses.
Naised vajasid tuge ka enda vaimse tervise
muredele ja ideid, kuidas teised lihedased
saaksid neid toetada uue elukorraldusega
hakkamasaamisel.

Projekti tulemuste pohjal sonastas projekti
meeskond siinnitusjirgsete koduvisiitide
korraldamise ettepanckud, mida tutvustati
ka partneritele.

Projekti materjalidega saab tutvuda
SA Lapse Heaolu Arengukeskus kodulehel

www.lapseheaolu.ee.
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