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SISSEJUHATUS

T6otamine on tooealise inimese Uks oluline osa. Et todtada on vaja oskusi haridust ja
todvoimet. Koigil tooealistel inimestel ei ole tervisega alati 100% hésti, nende tervislik
seisund ei sdltu ainult nende tahtest, nende t66vdime vdib olla véahenenud vo6i puudulik.
Rehabilitatsiooni teenuste abil on vdimalik inimest to6le aidata saada/suunata, kui ka t66d
hoida/ séilitada.

Sotsiaalkindlustustusamet (2020, Ik 5) viis aastail 2015-2016 labi pilootprojekti, mille
kaardistuse tulemusena selgusid rehabilitatsiooni teenuste peamised kitsaskohad:
e ebapiisav rahastamine ning spetsialistide tunnihindade erinevus meditsiinilises,
sotsiaalses ja todalases rehabilitatsioonis;
e tervikndgemuse puudumine rehabilitatsooni erinevate valdkondade vahel,
o teenusekeskne ldhenemine ning kliendi eripdrade ja reaalsete vajadustega
mittearvestamine;
e (htsete standardite puudumine;
e selgelt soOnastatud eesmarkide puudumine vOi seatud eesmérkide
mittesaavutamine rehabilitatsioonis;
e vastutuse ebaselgus, mistottu abivajajaid ei seota slisteemselt jargmise vajaliku
etapiga;
e ebapiisav andmevahetus meditsiinilise, sotsiaalse ja td6alase rehabilitatsiooni
vahel (Sotsiaalkindlustusamet, 2020, Ik 5).

Antud kitsaskohad pdhjustavad ebaefektiivsust ja loovad takistusi, et vahenenud
toovOimega inimene saaks vOimetekohaselt Ghiskonna elus osaleda ning vajaduspdhine

lilkumine  erivaldkonna  teenuste vahel on rakendatud vOi  puudulik
(Sotsiaalkindlustusamet, 2020, Ik 5).



Eesti Haigekassa (2021, Ik 17) aasta auditi tulemusel oli olukord viie aastaga mdnevorra
paranenud, kill aga oli dokumenteerimise tase erinevate valdkondade vahel ebathtlane,
mis raskendas vastuste saamist kdigile auditis eeldatud kisimustele. Kdige suurema
positiivse muutusena toodi vélja, et ststeemidele loodi eraldi rahastajate ststeem —
sotsiaalse ja tooalase rehabilitatsiooni teenuste osutamiseks, miinuseks et auditeerimise
aeg sattus ulemineku aega, mille tulemusena said osad kliendid m&lemat rehabilitatsiooni
teenust paralleelselt, see omakorda raskendas andmete kirjeldamist. (Eesti Haigekassa
2021, Ik 21). Veel selgus, et taastusravisse suunati arstide ja eriarstide poolt hulgaliselt
patsiente, kill aga mitte sagedaselt sotsiaalsele ja to6alasele rehabilitatsiooni teenustele.
Olukorra tingis, et sotsiaalsele rehabilitatsioonile suunamine toimus l&bi
Sotsiaalkindlustusameti ning totalase rehabilitatsiooni korral tegi vastava otsuse
TboOtukassa, teadaolevalt ei kajastunud see informatsioon rehabilitatsiooniteenuste
dokumentides (Eesti Haigekassa 2021, Ik 21).

Auditi kokkuvottes toodi veel vélja, et tegevuspiirangutega seoses saadakse enamasti
vajalikud teenused katte ning slsteemipoolseid takistusi oli eesmarkide saavutamisel
oluliselt rohkem, kui kliendipoolseid taksitusi (Eesti Haigekassa 2021, Ik 41). Sarnaste
probleemideni jouti Poola (2019, Ik 14) uuringu jareldustes, kus inimese tervislik seisund
ei ole alati takistuseks t06le naasmisel, probleem on teenuste kvaliteedis, ebapiisava toe
puudumine inimesele ning slsteemide vahelistes puudustes. Teenused ei arene
poliitikaga sarnases tempos, todandjale ei poliitiliselt toetavad otsuseid, et vétta todle
puuetega inimesi. Sisteemid on liialt keerulised, ekspertide soovitus on, et
toetusstisteemid on vaja lihtsamaks teha, samas ei tohi unustada teenuste arendamist (Pitat
etal., 2019)

Kéesoleva 16put6d uurimisprobleemiks on, et tddalase rehabilitatsiooni teenuste

korraldust sihtgrupile 55+ on véhe uuritud nii Eestis kui ka valismaal.

T60 autor on valinud oma 16put6d keskmeks teemaks t06alane rehabilitatsioon ja selle
korraldus Eesti Tootukassas. Antud I0putdd eesmérk on valja selgitada tooalase
rehabilitatsioon teenuse osutamist ja korraldamist aastatel 2020-2021 Eesti Tootukassa

Tallinna ja Harjumaa nditel 55+ vanuseriihmas ja teha uurimistulemustest lahtuvalt



t0balase rehabilitatsiooni  teenuse parendamiseks parendusettepanekuid Eesti
To0otukassale.

Uurimiskisimused:
e Milline on to6alase rehabilitatsiooni teenuste kasutus ja korraldus 55+ vanuserihmas?
e Milline seos on ajalisel sekkumisel tootutel ja todtavatel todalasel rehabilitatsioonil

osalemisega 55+ vanusegrupis?

Uurimisulesanded:

e anda teoreetiline Ulevaade tddalasest rehabilitatsioonist selle korraldamisest ja
osutamisest, todvdime hindamisest ning to6le rakendumisest;

e analliusida uurimistulemusi, teha jareldusi ja parendusettepanekuid tulenevalt

uurimistulemustest Eesti Tootukassale.

Uurimistillesannete lahendamiseks kasutatakse Kkvantitatiivset uurimisviisi, millega
soovitakse uurida teenuse kasutamist ja tulemuslikku teenuste 16petamise ajalist faktorit.
Baseerutakse t60 autorile antud andmestikust Eesti To6tukassa poolt ja materjali otsitakse
teaduslikest artiklitest, teaduskirjandusest, kehtivast valdkonna seadusandlusest,

organisatsioonide dokumentidest ning andmebaasidest.

T60 koosneb kahest pohiosast. Esimeses o0sas annab t60 autor llevaate rehabilitatsiooni
teoreetilisest poolest. THO teine osa on kaetud uurimistdé empiirilise osaga. Kirjeldatud
on ettevotet Eesti To6tukassa, mille raames antud uuring labi viidi. Lisaks tutvustatakse
uuringu metoodikat, valimit, kuidas saadi antud uuringu andmed ning pdhiliseks selles
peatiikis on uuringu analtiiisi osa. Seejarel on antud tlevaade uurimistulemustest, millest

tulenevalt tehakse jareldused ja parendusettepanekud Eesti T60tukassale



1. TEOREETILINE ULEVAADE TOOALASEST
REHABILITATSIOONIST, KORRALDAMISEST JA
OSUTAMISEST

1.1. Rehabilitatsiooni kasitlus

Rehabilitatsiooni kasitlusi on erinevaid — rehabilitatsiooni abil aidatakse inimesel
integreeruda Uhiskonda, et ta saaks iseseisvalt ilma olulise korvalise abita hakkama.
Teenuste ja toeustega hoiab ka riik kokku, kui inimene ei vaja lisaabi Uhiskonnas

hakkama saamisel, nii tervislikult, sotsiaalselt kui ka majanduslikult.

Rehabilitatsiooni definitsioon périneb aastast 1982, mille esitas Uhinenud Rahvaste
Organisatsioon puuetega inimeste koda ja selle sonastus kdlas jargmiselt ,,Protsess, mille
eesmark on vdimaldada puuetega inimestel saavutada ja sailitada oma optimaalne
fldsiline, sensoorne, intellektuaalne, psuhhiaatriline ja/vGi sotsiaalsed funktsionaalsed
tasemed, pakkudes neile vahendeid, et muuta nende elu kdrgemale iseseisvuse tasemele
(Blouin & Echeverri, 2010, Ik 8). Tanapéeval tuleks aga rehabilitatsiooni defineerida
kaasaegsemalt ,,puudega inimese hindamise protsessi ja sekkumist, mille tildeesmérk on
inimese maksimaalne osalus tihiskonnas“. See mééaratlus on peaaegu klassikaline.
Sellisena kirjeldab see dldist kategooriat ja valdkonda, kuhu rehabilitatsioon kuulub:
,hindamise ja sekkumise protsess* (ja kaasamise kaudu ,,ennetus*) ning rehabilitatsiooni
subjekti spetsiifikat: puudega inimene. Sellest jareldub, et taastusravi kui kliiniline
valdkond on teaduslik valdkond, kuna nendel hindamistel ja sekkumistel on teaduslik
alus. Ja see on ka teleoloogiline maaratlus, kuna see rbhutab rehabilitatsiooni
16ppeesmérki ehk inimese “sotsiaalset osalust”, kuigi rehabilitatsiooni vaheeesmérgid on
inimese jaoks sama olulised kui sotsiaalne osalemine. (Blouin & Echeverri, 2010, Ik 8-
9).



Maailma Terviseorganisatsiooni 2017 aasta ndukogu tegevuskavas ,,Rehabilitation
2030..” on rehabilitatsiooni sonastust defineeritud kaasaegsemaks - rehabilitatsioon kui
taastusravi tegeleb inimese dgeda terviseseisundi paredamisega ning taastumisega tema
igapéevaelu etappides, optimeerides selle vGimet ja vahendades puude mdju, tervise
punktist moeldakse kaugemale ja tdhtsal kohal on ka ennetamine, et tervisekahjustusega
inimene saaks vdimalikult h&sti iseseisvalt hakkama. (World Health Organization, 2017,
Ik 9, 10)

Habicht jt. (2018, Ik 136) Eesti tervishoiususteemide raporti kohaselt jaguneb Eesti

rebilitatsioonististeem kolmeks:

e taastusravi ehk meditsiiniline valdkond, mille eest vastutab tervishoiususteem;

e sotsiaalne rehabilitatsioon ehk taastada sotsiaalne osalus Uhiskonnas, vastutus
hoolekandesusteemil;

e tddalane rehabilitatsioon ehk toohodivesisteemi valdkonna vastutus.

Teenustel puudub nii Eestis kui ka mujal maailmas ihtne standardkeel, sest kindlad piirid
erinevate rehabilitatsioonisusisteemide vahel pole madratletud, mille tulemusel voib
tekkida ka teenustel info dubleerimine. Samas tuuakse selles uuringus vélja, et

rehabilitasioon ei saagi olla ainult Uhe valdkonna padevuses. (Tamm et al., 2021, 1k 15)

Eesti Haigekassa (2021, 1k 27) auditist selgusid probleemsed valdkonnad millega ei oldud
tegeletud, rehabilitatsioonis olid seisakus olnud vaimsete ja ndgemisfunktsioonidega
valdkonnad. Pdhjuseks eeldati, et antud valdkonnad vajasid rehabilitatsiooni teenuse
osutamise jaoks meditsiinilist sekkumist, mis on aga vastuoluline, sest rehabilitatsiooni
teenuse raames ei osutata meditsiinilist teenust. Samalaadse erinevate valdkondade
mittekoost6d muster tuli valja Soome Sotsiaalkindlustusameti (2022, Ik 1) l&biviidud
uuringust, kus toodi vélja, et todalase rehabilitatsiooni effektiivne kasutamine parendaks
tervishoiteenuste kasutamise sagedust voi vahendaks koormust tervishoiuteenuste
valdkonale. Sama uuringu kokkuvottes (Sotsiaalkindlustusamet, 2022, 1k 11) tuli valja, et
teenuste osutamine on vdimalik ainult korraliku dokumenteerimise korral
registritepdhiselt ning vajalik on poliitiline sekkumine, et erinevates rehabilitatsiooni
valdkondades toimuks hea koost66 (Rinne & Perhoniemi, 2022, Ik 11)



Eesti Haigekassa auditis (2021, lk 28-29) erinevalt eeldustest toodi valja kindlad
pdhjused, miks rehabilitatsiooni saanud isikutega ei tegeletud piisavalt, pdhiliseks
argumendiks ebapiisav teenuste profiil ja ka dokumenteerimine oli véhene, see omakorda
tekitas olukorra teenuste hindamiseks. Olulise kitsaskohana ka méaérmata jaanud teenuste
nimekiri, mis rehabilitatsiooni kliendile on erilise tdhtsusega, moningatel juhtudel vdis
olla thele isikule m&aramata lausa mitu teenust. Teenusteks, mis jaid antud auditi
kohaselt m&aramata:

e psiihholoogiline ndustamine;

e tegevusteraapia;

o fisioteraapia teenused.

Hanga (2022, Ik 38) toob oma artiklis vélja, et Maailma Terviseorganisatsiooni uusimas
rehabilitatsiooni tegevuskavas voetakse keskmeks kohaks teenused ning need on
vajalikud erineva taustaga inimestele, kellel on terviseprobleemid. Uue madratluse
kohaselt toetab rehabilitatsioon &geda terviseprobleemi korral, igas eluetapis, toetab
taastumist, arengut ja toetab inimese kohanemist tema uue terviseprobleemiga. P6hir6hk
on inimese teadlikkuse tdstmisel, uute oskuste omandamisel ja nende jGustamisel, et ta
ldbi nende saavutaks iseseisvuse ja oskaks oma terviseprobleemiga thiskonnas toime
tulla. Samas toob Hanga (2022, Ik 38) oma uurimuses vélja, et Maailma
Terviseorganisatsiooni  uusima rehabilitatsioonistrateegia eesmark on keskenduda
rehabibilitasioonivaldkonna edendamisele ja teenuse kattesaadavuse parendamisele
asjaomastele, samas ei saa korvale jatta inimeste funktsioneerimisega seotud teavet ja
andmeid, mille abil parendada teenuseid. Teenuste parenduse keskmes kasutatakse uut

rahvusvahelist funktsioneerimisvdime klassifikatsiooni.

Seega saab tOdeda, et rehabilitatsioonile on alus pandud aastakiimneid tagasi.
Rehabilitasiooni kasitlus ja mdiste on ajas muutunud vaid kasikdes uuenduste ja

parendustega kolmes valdkonnas (meditsiinilises, sotsiaalses ja tooalases).
1.2. Tobalane rehabilitatsioon védlismaal ja Eestis

Tboalase rehabilitasiooni teenus on tooealisel terviseprobleemiga inimesel vajalik

selleks, et saada abi vastavalt tema terviseseisundist t60 leidmisel vOi t60



jatkamisel/sdilitamisel. Tooalase rehabilitatsiooni teenused on laialdaselt levinud nii

Euroopas, kui ka mujal maailmas.

Euroopa Komisjoni (European Commission, 2012, Ik 6, 7) aruandest selgub, et rahvastiku
vananemine on suureks véljakutseks paljudes Euroopa riikides, pensionireformidega
tOstetakse pensioniiga ja pikendatakse tooOealisust. Kui aastal 2010 oli tdoealistel
inimestel eakate ulalpidamise kohustus 26%, siis prognoosi kohaselt aastaks 2050 on see
juba 50%, ehk pea kahekordne. Samuti toob Rahvusvaheline Té0organisatsoon valja, et
maailma rahvastikust on 15% inimestest erivajadusega. Puue on kergemini
vastuvOetavam naiste, vaeste ja vanemaealiste seas. (International Labour Organization,
2020, Ik 8). Vaadates veel erinevate maade teaduslikke fakte on Maddineshat jt (2022, Ik
120) oma uuringus toonud vélja, et osa tootavaid inimesi, kes kannatavad vaimuhaiguste
all on vastuvétlikumad haigustele, neil on suurem oht téovdimetusele ja sotsiaalsele
isoleeritusele. Lisaks on t60le naasmine konkurentsitihedas to6turul véimalik vaid 10—
25%.

Samadele faktikinnitustele on jéudnud ka VVan Campen ja van Santvoort (2013, Ik 8, 9)
Euroopa erivajadustega inimeste heaolu uuringus. Varreldi erivajadustega ja tavainimeste
erinevusi hea- ning rahuolu aspektidest tulenevalt. Vordluse aluseks oli isiklikud
ressursid, osalus t60- ja sotsiaalelus, majanduslik staatus ja toimetulek, tulenevalt siis, kas
isikul on erivajadus v6i mitte. Uuring viidi l&bi Euroopa kahekiimnes riigis. Uuringu
tulemusena selgus, et erivajadustega inimesed on ebasoodsamas olukorras, kui
tavainimesed. Heaolu riikides ehk pdhjapoolsemates riikides (Soome, Rootsi, Taani,
lirimaa) on erivajadustega inimeste rahulolu ja heaolu paremad. Oluliselt kehvem olukord
erivajadustega inimestel on Ida-Euroopa riikides (Venemaa, Ukraina, Poola, Slovakkia)
(Van Campen, C., & van Santvoort, M. 2013, Ik 8, 9)

Heaoluriigis Hollandis, mis kuulub ka Euroopa Liitu on té6alane rehabilitatsioon kdrgelt
vadrtustatud. Naiteks on téoandjal kohustus maksta tdotajale tema toovoimetusjuhtumi
korral, kes ei ole vanaduspensioniealine sissetulekut kuni kahe aasta véltel, Samas peab
tdbandja tegema endast oleneva, et tootajat samal ajal tagasi t0ole taasintegreerida.
Todoandja hlvitatav tootasu peab olema vahemalt 70% senisest tootasust, kuid ei tohi olla

vaiksem kui miinimumpalk. (Masso et al., 2015, Ik 185)
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Masso jt (2015, Ik 33, 34) uuringus tuuakse valja, et toovoimetuse, sealhulgas t6dga
seotult kujunenud t66vdimetuse hiivitamise sisteemid on erinevad, on lthiajalisi ja ajutist
todvOimetust kui ka pusivat ja pikaajalist toovoimetust, nende hivitamise skeem on riigiti
erinev. Euroopas on uldjuhul levinumad 12.-kuulised hivitamise skeemid. Nende
uuringust saab valja lugeda, et nad tuginesid erinevatele analusidele, mille kohaselt tekib
risk, kui inimene liigub erinevate t60vdimetuse hivitamiste (nt luhiajaline versus
pikaajaline) vahel, ehk ta siseneb pikaajalisele huvitamise ststeemi ja tal kaob
motivatsioon to6tada, mis omakorda tahendab, et on vaja ennetada t66vdime kadu, et see
ei sliveneks, pigem on vaja toetada inimese integreerimist to6turule tagasi (Masso et al.,
2015, Ik 33, 34).

Kahjuks ei ole ka valismaal to6alase rehabilitatsiooni korraldusega kdikides riikides seis
hea. Hayward jt. (2019, |k 337) leiavad, et tooalase rehabilitatsiooni teenuse
arendamiseks on vaja asjakohast rahastust, mille eest vastutuse peab votma riik. Teenuse
korraldajal on vaja selgeid rehabilitatsiooni méératlusi, peab koguma andmeid teenuse

tulemuslikkusest ning hoidma tdhusat suhtlust teenuse osutajaga.

Tulles vélismaalt Eesti todalase rehabilitatsiooni korralduse juurde ning tuginedes esmalt
seadustele, siis Eestis reguleerib téoalast rehabilitatsiooni TO6turuteenuste ja toetuste
seadus. To6turuteenuste ja toetuste seaduse (2005) § 23! jargi on téGalane rehabilitatsioon
moeldud tooealisele véhenenud to6vOimega isikutele, kellel on erivajadus voi
plsiv/osaline toovOimetus. Todalase rehabilitatsiooni teenus on isiku to6leluks
ettevalmistamiseks, td6le asumiseks vdi t60 jatkamiseks mbeldud tééturuteenus ja neid
teenuseid vahendab Eesti To0tukassa. To0alase rehabilitatsiooni teenust on voimalik
saada todealistel isikutel ja neid vdimaldatakse vastavalt inimeste vajadustele. Té6alase
rehabilitatsiooni teenust koordineerib Eestis Eesti Tootukassa. ToOturuteenuste ja
toetuste seaduse (2005) § 20-21 osas on vélja toodud seadusest tulenevad kohustused
tooandjale ja teenuse korraldajale ning osutajale, kuidas toetud to6le rakendumist ellu viia
ning ndudeid téita. Eesti Tootukassa aitab td0andjat toéoruumide ja -vahendite
kohandamisega, et abivajadusega inimene saaks selle t6dandja juures td6le asuda,
voimalus lepingu sBlmise korral abivahendit ka tasuta kasutada (TO6turuteenuste ja
toetuste seaduse, 2005).
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T6oalasele rehabilitatsioonile saamiseks tuleb esmalt poérduda lahimasse to6tukassasse.
T60oalase rehabilitatsiooni teenuse vajadust hindab juhtumikorraldaja, kes omab vastavaid
padevusi. Teenuse vajaduse hindamiseks tuleb pédrduda oma kodukoha tddtukassa
esindusse. ,,Kui teenuse vajadus on hinnatud, aitab juhtumikorraldaja vahenenud

toovOimega inimesel valida sobivaim teenuseosutaja.” (Maas & Véljaots, 2015, Ik 22).

Sotsiaalkindlustusameti (2020, Ik 5-6) pilootprojekti arendustegevuste kohaselt s6Imiti
kokkulepe, et pilootprojekti kitsaskohtade Uletamiseks voetakse kasutusele
piloteerimisena RFK. Eesmark leida meditsiinilise, sotsiaalse ja tddalase rehabilitatsiooni
valdkonna vahel htne standardkeel, et vahetatav informatsioon oleks erinevate
rehabilitatsiooni valdkondade vahel Uhiselt mdistetav. Antud pilootprojektis seati ka
uhtsed tlesanded valdkondadele;

e piloteerida RFK kasutamist standardkeelena kliendi funktsioneerimisvéime
hindamise tulemuste kirjeldamiseks Eesti rehabilitatsioonistusteemis;

o piloteerida RFK-le tugineva rehabilitatsioonitsiikli rakendamist (Rehab-Cycle
and ICF-based Documentation Tools), et todtada vélja Ghtlustatud téoprotsessid
funktsioneerimisvdime ja teenuste osutamise jarel saavutatud tulemuste
hindamiseks;

e jalgida kliendi teekonda taastusravi- voi rehabilitatsiooniteenusele suunamisest
tulemuste hindamise ja protsessi I6petamiseni. Selleks kasutatakse elektroonset
hindamis- ja dokumenteerimiskeskkonna protottdpi kui tdévahendit inimesega
seotud rehabilitatsiooniteenuste info dokumenteerimiseks;

o véahendada rehabilitatsioonisusteemi sattunud kliendi jaoks erinevaid hindamisi
ning pakkuda vélja lahendus kliendi vaates hindamistulemuste jalgimiseks;

e tOsta abivahendi vajaduse valja selgitamise kvaliteeti ja abivahendi maaramise

susteemsust (Sotsiaalkindlustusamet, 2020, Ik 5).

Antud Ulesannete tditmiseks tehti vaheraporteid, toimusid vahekoosolekud, loodi
ekspertmeeskonnad erinevate projektis osalenud osapoolte vahel sh Eesti To6tukassa ja
Haigekassaga. Projekti juhtis 2019. aastast Sotsiaalkindlustusamet
(Sotsiaalkindlustusamet, 2020, Ik 6).
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Eesti Haigekassa (2021, Ik 4) auditi jareldustes tuuakse vélja, et kui erinevaid stisteeme
hoitakse lahus, siis ei tunta teise stisteemi spetsiifikat, kuigi kokkuvottes tegeletakse thise
eesmargi nimel. Teiseks aspektiks, et info ei liigu piisavalt, mille tulemusel ei saa klient
talle vajalikke teenuseid, osade teenuste osas vdib olla ka kattuvusi ja see tekitab
institutsioonidele  lisakulutusi. ~ Vajaduse korral ei saa klienti  suunata
rehabilitatsioonisusteemist tervishoiusiisteemi ja vastupidi ning sellepérast kannatab

rehabilitatsiooniteenuse kvaliteet (Eesti Haigekassa, 2021, 1k 4).

Hanga (2020, Ik 65, 69) kirjutab oma artiklis Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime,
puude ja tervise Klassifikatsiooni (ingl International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF) Kkasutuselevotust, mille tootas vélja Maailma
Terviseorganisatsioon pika arendust6d pdhjal rahvusvahelisel tasandil. Antud
klassifikatsioon ,,Rahvusvaheline funktsioneerimisvdoime klassifikatsioon® (edaspidi
RFK) voeti vastu 2001. aastal Maailma Terviseorganisatsiooni Peaassamblee poolt
(Hanga, 2020, Ik 65). Hanga (2022 , Ik 40, 41) selgitab antud klassifikatsiooni
vajalikkusest ja kasutusele votmisest Eesti ToO0tukassas ning mis tulemuse see annab
tulevikus - parema Kkliendikeskse tdOalase rehabilitatsiooni  korraldamise,
rehabilitatsiooni valdkondade sujuvama koosto6 ja Klientide efektiivseks hindamise
tooriista. Lisaks on see Maailma Terviseorganisatsiooni poolne soovituslik ettepanek
kdikidele riikidele, kes kuuluvad sellesse organisatsiooni. Hanga (2022, 1k 38) toob valja,
et antud klassifikatsiooni abil anallilisis Eesti To6tukassa 2020.—2021. aastal tooalase
rehabilitatsiooni teenuseid. Todtukassa kasutab RFK-d téovdime hindamisel ja alates
01.maist 2023 hakkas tootukassa pidama andmevahetust tOoalase rehabilitatsiooni

teenuseosutajatega.

Sotsiaalkindlustusameti pilootprojektis (Sotsiaalkindlustusamet, 2020, Ik 10) on vélja

toodud ka RFK kasutamise kasutegurid, mis eelnevalt on kinnitust leidnud rahvusvahelise
kogemuse pdhjal, need on alljargnevad:

e RFK soodustab integreeritud teenuseosutamist, infovahetust ja valdkondade

ulest koosttdd, vBimaldades seeldbi lammutada erinevaid arusaamu erinevate

erialade ja valdkondade vahel,
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e RFK vdimaldab koostada erineva detailsusega Ulevaateid inimese seisundist.
Praktilist kasutamist hélbustavad RFK-I pdhinevad todriistad nagu kontroll-
loendid, lGhivormid ja hindamisinstrumendid;

¢ oluline RFK tugevus on kliendikeskse teenuseosutamise toetamine;

e RFK annab vdimaluse hinnata tulemusi Uhtse metoodika alusel erinevates
ststeemides (Sotsiaalkindlustusamet, 2020, Ik 10).

Lisaks oli vélja toodud ka puudused ja arendusvajadused, millega antud pilootprojekti
raames siis tegeleti, et neid tletada. Tulemustena toodi (Sotsiaalkindlustusamet, 2020, Ik
34) vélja, et klientide tleminekud pilootprojektiraames muudeti sujuvamaks, kui see on
tavapéraselt, ilma RFK kasutamata, sest andmekeskkonna prototttbi abil oli infovahetus
uhtlasem. Kull aga ei ndinud pilootprojektis osalenund Klient ise keskkonnas teda
puudutavat analliisi osa, see véljastati kliendile soovi korral paberkandjal. Projektis
osalenud teenuseosutujad, kel puudus varasemalt RFK kasutuskogemus jagunesid
valdavalt kaheks, tihed, kes RFKS$t kasu ei ndinud ja teised, kes uskusid, et voidavad nii
ajaliselt kui ka vdimalust naha tulevikus vdrdlusandmeid ja muutusi kliendi teekonnal
(Sotsiaalkindlustusamet, 2020, Ik 34).

Hanga (2022, Ik 41-43) Kkirjeldab td0alase rehabilitatsiooni protsessi tulevikus, kui
vOetakse kasutusele RFK. Esmalt poordub klient Eesti Tootukassasse, kus ta kohtub
ndustajaga, kui koosttds selgub tGdalase rehabilitatsiooni vajadus, suunatakse ta edasi
juhtumikorraldusse.  Jargnevalt tutvuvad kliendi taustainfoga infosisteemis
rehabilitatsioonispetsialistid, samas ststeemis ndeb kliendi taustainfot ka tulevane
teenuseosutaja, seda siis kokkupandud ekspertiisi n&ol. Edasises etapis kohtumisel
rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistidega luuakse kliendiga koostddsuhe, selgitatakse
valja Kkliendi ootused ja vajadused, toimub hindamine ning esialgsete eesmarkide ja
alaeesmarkide kirjapanek. Antud hinnang sisestakse teenuseosutaja slisteemi, kus siis
juba on kasutatud RFK-koode ja madrajaid, kui on vajadus, lisatakse tdiendav
informatsioon tekstina. Klient on teenusel teenuseosutaja juures, kus tegutsetakse
vastavalt saavutuseesmérgile, mis tugineb eelinfole susteemis ja kliendi
tegevuspiirangust s6ltuvalt. Tulemuste I6pphindamine sisaldab nii kvalitatiivset (selgitav

hinnang), kui ka kvantitatiivset (statistilist) informatsiooni, kvantitatiivne informatsioon
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on kodeeritud vastavalt RFKle. Tulemuste hindamine sisaldab ka edasi juhised kliendile
teenuste voi abivahendite kohta. (Hanga, 2022, Ik 41-43)

Antud allikate pdhjal v6ib kinnitada, et véalismaal on vahenenud voi puuduva t6évGimega
inimeste olukord tana teatud riikides paremas olukorras kui Eestis. Valismaal tagatakse
seadustega inimesele t06 sdilitamine. Eestis liigutakse ka juba selles suunas, et viia
t00alase rehabilitatsiooni teenused ja korraldus paremale tasemele.

1.3. Toovoime hindamine

Kui inimesel on pikemaajalisem (vdhemalt kestnud 6 kuud) tervisekahjustus, siis on tal
soovituslik osaleda toovoime hindamisel. T06vdime hindamise eesmark on tuvastada, kas
inimese tervisekahjustus lubab temal osaliselt t66d teha vBi on t6dvdime hoopiski
puuduv. Antud t6évBime hindamise tulemusest sdltuvalt saab inimene taotleda temale

vajalikke toetuseid ja teenuseid.

Aastal 2016 toimus toéovOimereform, millest tulenevalt loodi uus t6ovGime slsteem,
antud téovoimereformi eesmark on aidata vahenenud todvdimega inimesi tédle ning
séilitada inimeste tookohti, kes osalevad tddalasel rehabilitatsioonil. To6vdimereformi
peamiseks tditjaks ja to0alase rehabilitatsiooni korraldajaks on Eesti To6tukassa. (Eesti
Rakendusuuringute Keskus CentAR & Turu-uuringute AS, 2017/2018, lk 5). Tulles
todvBimega ja tdovoimetute juurde ning tuginedes erinevatele asjaoludele, esmalt uurides
Statistikaameti (2023) andmeid, siis kuvandub neilt, et Eesti on 2022 aastal Eesti rahvaarv
1 331795, ning t66hdive maar osalise todvoimega inimeste hulgas oli 2021 aastal 67,3
%. (Statistikaamet, 2021).

Sotsiaalministeeriumi uuringus (Parg, 2021, |k 11-12) toodi vélja Eesti t6ovGime
hindamise kitsaskohad:

e ajutise toovdime korral ei tohi inimene haiguslehe ajal to6tada;

e arstide pealiskaudsed kiisimused inimese t60 ja ameti kohta;

e terviseriskide ihekilgne hindamine.

Inimese haigestumise korral on huvitise suurus talle eelnevalt teenitud té6tasust 70% ja

maksimaalne periood, kui ta voib saada haigushivitist on tldjuhul 182 p&eva lhe juhtumi
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kohta. Seaduste regulatsiooni kohaselt vdib inimene aga vahepeal to0tuks jaada, sest
tooandjal on Gigus toosuhe IGpetada. Uhendkuningriigis on aga siisteem korraldatud
teisiti, perearst hindab t66taja haigestumisel tema to6voimet ja annab aegsasti tddandjale
soovitusi, kuidas kohandada inimesele téokoht tema téovoime languse korral. (Pérg,
2021, 1k 11-12)

Toovoimetoetuse seaduse (2014) 8 7 jargi hindab isku t66vGimet Eesti To0tukassa ning
tal on kohustus kaasata t66vGime hindamise metoodikasse ekspertarvamuse saamiseks
tervishoiuteenuse osutajaid ja teisi eksperte. Seaduse kohaselt hindab isiku t66vdimet
vastava véljabppe saanud ekspertarst. ToOtukassa tellib vastava eksperdiarvamuse
koostamise tervishoiuteenuse osutajatelt. Toovdime hindamiseks vajaliku terviseandmete
informatsioon saadakse tervishoiuteenuse tsiviildigusliku lepingu alusel, kui aga
olemasolevate andmete pohjal ei ole vbimalik isiku toovdimet hinnata, siis saadetakse
isik tervishoiuteenuse vastuvotule, vajaduse korral hiivitatakse iskule vastuvotul kdimise
eest erivajadusest tingitud lisakulud (T6ovOimetoetuse seadus, 2014, § 7). Eesti
Tdotukassa tegi 2019. aasta jooksul tle 44000 t6éovdimehindamise otsuse ja rahastas
samal aastal rohkem kui 5500 inimese td0alase rehabilitatsiooni teenuseid. (Aavik-
Méartmaa, 2020, Ik 75). ToovOimetoetuse seaduse (2014) § 8 kohaselt méa&rab tootukassa
isikule osalise v8i puuduva toovdime taotluse esitamise paevast kuni viieks aastaks, kuid
mitte kauemaks kui vanaduspeansionieani. Korduvhindamise korral, kui isik esitab

avalduse 50 t66paeva enne kehtiva otsuse 16ppemist, siis I6ppemise jargnevast paevast.

Masso jt (2019, Ik 75) uuringust tuleneb, et kui enne t66hdivereformi hinnati pusivat
toovOimetust, siis tooreformi kaigus téovoime hindamisel hinnatakse sailinud toovdimet.
Vana metoodika kohaselt oli lahte seisukohaks funktsioonihdire, siis uue metoodikaga
keskendutakse tegevuspiirangu ja osalemispiirangu hindamisega. Uus metoodika annab
rohkem informatsiooni, mis on vajalik tddvahenduseks, juhtumikorralduseks, t66vdimet
ja toovoimehdivet toetavate meetmete osutamiseks (nt abivahendite ja tddalase
rehabilitatsiooni pakkumisel). Metoodika rakendumisel on suurimaks véljakutseks on

uhesugune metoodika kasutus (Masso et al., 2019, Ik 75).

Toovoimereformi 16pphindamise tulemusel Eesti Rakendusuuringute Keskuse info

kohaselt on selgunud, (valja on antud sellekohane teabefail PDF kujul), et ténu
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toovoimereformile osutus vahenenud toovoimega inimeste arv  2020. aastal 20,6%
védiksemaks, kui seda oli eelnevate aastate véltel. Teise kasuna toodi vélja, et
todvoimereformi mdjul kasvas osalise todvdimega inimeste arv hdivesse liikumisel 5%
kiiremini. Osalise téovdimega inimesed olid 2020. aastal hGivatud t66ga 61%, pustitatud
eesmargiks oli seatud, et aastaks 2021 to6tab osalise t66vOimega inimesi vahemalt
vahemalt 50% (Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar, 2022, 1k 1).

Martsist 2021 kuni jaanuarini 2022 viisid To6tukassa ja kohalike omavalitsuste tiksused
libi koostddprojekti ,,Uhiselt jouab kaugemale“. Projektis kirjeldati To6tukassa
juhtumikorraldaja kogemust, kus juhtumikorraldaja todeb kliendi t6dle saamise ja
toosuhte séilitamine kahaneb margatavalt, kui kliendil on probleemid mitmes
eluvaldkonnas korraga, nditeks tervise- ja sotsiaalsed probleemid korraga. (Madisson &
Kiis, 2022, Ik 24)

Toovoimehindamine on seadustega rangelt reguleeritud ja té6vdimehindamise

korraldamine on Eesti Too6tukassa padevuses.
1.4. Vahenenud t66vboimegainimesed t60hodives 55+ sihtrihmas

Véhenenud t06vGimega vanemaealised inimesed on t6dandjale suur véljakutse. Tuleb
arvestatada tootingimustega kohandamisega mis on osalise toovoimega isikule seaduse

poolt ette kirjutatud.

Eesti VVabariigi pdhiseadus (1992, § 12, § 29) toob vélja, et kdik on seaduse ees vordsed,
igal inimesel on Gigus valida tookoht, tegevusala ja elukutse. URO puuetega inimeste
diguste konventsioon rbéhutab, et puudega inimesi ei tohi diskrimineerida, neid tuleb
vorreldes teistega inimestega kohelda vordsetel alustel tulenevalt puudega inimeste digus
ja teovbimest. Mis tdhendab, et vahenenud téovoimega inimesel on digus kandideerida
uhiskonnas samale tookohale, kuhu kandideerib taistoovdimega inimene, neil on
samasugune digus osaleda thiskonna elus nagu tavainimesel (Eesti Puuetega Inimeste
Koda, 2013, Ik 13-14).

Abram (2018, Ik 4) viis 1&bi uuringu, kus uurimisobjektiks olid vahenenud t06vGimega

inimesed, kes kandideerisid to6le voi osalesid td6elus. Tulemusena selgus, et vahenenud
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toovoimega inimesed soovivad tOotada, kuid ebameeldivate kogemuste tottu tdole
kandideerimisel ja t661 pisimisel on olukord raskendatud. PShilisteks argumentideks oli
vahene teadlikus erivajaduste inimestega haigustest ja vajadustest, mille tdttu sattusid
nad ebadiglase kaditumise ohvriks ning teiseks argumendiks olid logistilised mured,
kuidas erivajadustega inimesed td0le said, see teenus soltus kohalikust omavalitsusest.
2018. aasta tootukassa analliusi kohaselt oli to0le rakendamine ule 70% neil tootutel, kes
said tootuskindlustushdvitist ja kelle toovdime ei olnud vahenenud, samas vahenenud
todvOimega inimesete riskirihma kuulunud td6tutest rakendusid téole vaid 50% (Eesti
Tootukassa, 2018, 1k 33).

Maailma Vaimse Tervise Foderatsiooni hinnangul halveneb vanemaealiste vaimne tervis
vanuse kasvades enam kui 20 protsendil, ning seda just vanuses 55+. Vananemisega
muutuvad bioloogilised faktorid ajutdds, lisanduvad somaatilised haigused. Vaimse
tervise suivenemisel saavad joudu juurde fudsilised haiguste simptomid. (Yasamy et al.,
2013, Ik 20).

Eelnevaid teaduslikke fakte arvesse vottes ning et vanem generatsioon vanuses 55+ on ka
Eestis tOtalaselt vahem vaartustatud saab kinnitada Kuusiku (2015, Ik 63) uuringu
tulemustega, kus siis selgus, et tddandjad pigem vadrtustavad tO6tajatena nooremaid

inimesi ning tédandjad ise n&gid vanemaealiste osakaalu kasvu ettevottes pigem halvana.

Suhteliselt sarnaste tulemusteni joudis Pettai (2018, Ik 4-6), kelle uuringu tulemustest
selgus, et 70% vastanutest Eesti td6andjatest on kinnistunud arusaamaga — vanemaealistel
50+ vanuses todealistest inimestel on todturul just vanusest tingitud erinevad takistused.
Vastuste kohaselt iga seitsmes vastaja eeldas, et nad loovutavad oma tédkoha
nooremaealistele. Vastanutest nooremad 15+ kui 39 vanusegrupis 61% pole ndus
tootama vanemaealiste (50+) kbrval. Vanuses 50-59 on tooalaselt rohkem tdrjutud ning

neil on madal konkurentsivdime (Pettai, 2018, Ik 10).

Lisaks on l&bi viidud uuringuid, mis otseselt kajastavad véahenenud t66vdimega inimeste
tooturuolukorda. Turu-uringute AS (2021, lk 28) uuringust selgus, milliseid pisiva
tervisekahjustusega voi puudega inimest té6andjad oma asutusse kindlasti toole ei votaks.

Ulekaalukalt kinnitati 81 vastaja poolt 861st, et vaimupuudega ja pstiihikahairetega
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inimesi nad ei palkaks. Kolmandaks suureks piiranguks sai ndgemispuue. Liikumis-,
kuulmise,- ja konelemispiirangu suhtes oldi natukene leebemad, vastanutest langes
protsent alla 50%. Nahtavate piirangute (nt mdne kroonilise haiguse) puhul vdtaksid

vastanutest todandjad kdhklusteta todle vaid 13.

Oma rolli t66le saamisel véhenenud toovdimega inimesel mangib kindlasti to6andjate
teadlikus teenustest ja vOimalustest vahenenud t06vOimega inimene palgata riigi toel.
Lumi (2020, Ik 22) toob oma uuringus vélja, td6andjate teadlikuse t6oturuteenuste
meetmete kasutusvdimalustest riigi toel. Teadmised ja teenuste kasutamise véimalus oli
ettevotetel vaga erinev, osadel tédandjatel puudusid teadmised ja kogemused té6koha
kohandamise vOi tooks vajaliku abivahendi kasutamise osas. Mingi osa ettevotteid olid
teadlikumad ja oli kaalunud neile ettevdtetele sobilike teenuse kasutust, mis véimaldaksid
palgata vahenenud todvdimega inimest. Samas aga oldi skeptilised paberimajanduse
vormistuse osas ning teenus jdi siiski kasutamata ,,0leks biirokraatia vdiksem, siis
kasutataks teenuseid rohkem* (Lumi, 2020, Ik 22). Positiivse tulemusena selgus Lumi
(2020, Ik 22) labiviidud uuringus, et puidusektori tédandjad kasutatavad boonusena dra
pigem sotsiaalmaksu soodustust. Veel selgus, et antud sektoris uurimuses osalenud
tooandjad olid teadlikud peale sotsiaalmaksusoodustuse saamisest vahenenud
toovOimega inimeste palkamisel ka palgatoetustest, tOopraktikast kui ka
tugiiskuteenustest. Viimaseid kirjeldatud teenuseid kasutati véahesel maaral.

Saab tbdeda, et vanemaealiste todle votmine ja nende t66 sailitamine tuleneb selle
vanusegrupi tervislikust seisundist, inimese enda teadustamisest oma tédandjale ning
tooandja teadlikkus oskus ja v@imalused kasutada seaduse poolt ette n&htud hlvesi.
Muidugi méngib suurt rolli ka tahtlik ja teadlik suhtumine vahenenud to6vGimega

inimesse.
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2. UURING TOOALASE REHABILITATSIOONI
KORRALDUSEST EESTI TOOTUKASSAS
TALLINNAS JA HARJUMAAL

2.1. To6alane rehabilitatsioon Tallinnas ja Harjumaal

Kéesolevas peatiikis antakse luhillevaade Eesti To6tukassast ning Tallinna ja Harjumaa
osakonnast, kui ka tooOalasest rehabilitatsiooni korraldusest ja pohilistest
teenuseosutajatest, kes  Eesti  Tootukassa  koostOoOpartneritena  tooalase

rehabilitatsiooniteenust pakuvad.

Eesti ToOotukassa alustas tegevust peaaegu 22 aastat tagasi, esmakande kuupaev
organisatsiooni asutamisel on 13. juuni 2001, olles seaduse alusel tegutsev avalik-diguslik
juriidiline isik. To6tukassa kooseisu kuulub 12. aprilli 2023. aasta seisuga 1009 struktuuri
ehk ametikohta (Registrite ja Infoststeemide Keskus, 2023). Eesti Td6tukassa kdrgeim
juhtimisorgan on ndukogu, millel on kuus liiget. Vastavalt to6tuskindlustuse seadusele
nimetab Vabariigi Valitsus kaks ndukogu liiget, Eesti Ametilhingute Keskliit ja
Teenistujate Ametiliitude Organisatsioon kumbki Ghe liikme ning Eesti To0andjate
Keskliit kaks liiget. To0tukassa tegevjuhtimise eest vastutab neljaliikmeline juhatus.
Eestis on maakondlikke osakondi kokku 15, Tallinna ja Harjumaa osakond jaguneb
omakorda kuueks Uksuseks: neli burood (Lillekiila, Ténismée, Tondi ja Tahesaju),
teenuste Uksus ning Karjaarikeskus (Eesti To6tukassa, s. a).

Véga tahtsal kohal organisatsiooni toimimiseks on eelarve ja selle juhtimine. T66tukassa
eelarves méératakse kindlaks nii organisatsiooni tulud kui ka kulud. Tulud kujunevad
tootuskindlustusmaksete pealt, intressituludelt, riigieelarvelisest eraldisest ja muudest
tuludest. Eelarve osadeks on to6tuskindlustushavitise sihtfondi eelarve, koondamise ja

tooandja maksejouetuse puhul makstavate hivitiste sihtfondi eelarve, td6turuteenuste ja
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-toetuste sihtkapitali eelarve, tootukassa tegevuskulude eelarve, reservkapitali eralised
ning eraldised riigieelarvest to0turuteenuste osutamiseks ning to0turutoetuste,
todvOimetoetuse ja erijuhtude sotsiaalmaksu maksmiseks (To6tuskindlustuse seadus,
2001, § 23).

Eesti To0tukassa kui rehabilitatsiooni teenuste korraldaja suunab inimese, kellel on puue
vOI haiguse tottu on inimesel erinevaid takistusi to6le asumisel, t60 jatkamisel, kliendi
vastava koostoopartneri rehabilitatsioonimeeskonna teenusele (Eesti To6tukassa, s. a.-
b). Kui rehabilitatsiooni teenust vajaval kliendil on puudu motivatsioonist, siis selles osas
aitavad uldjuhul rehabilitatsioonispetsialistid, samuti oleneb inimese enda tahtevdimest,
kas ta soovib teenust vOi mitte. Lisaks saab meeskond aidata kliendil t60ellu sisse
elamisega, todandja ndustamisega Eesti TooOtukassa teenuste osas, kuidas kliendile
sobivamalt t66d korraldada vOdi  tookeskkonda kohandada. Samuti  saab
rehabilitatsioonimeeskond klienti aidata igapdevaelus esinevate probleemide korral, nt
kuidas Oppida kasutama abivahendeid, pakkudes psiihholoogilist tuge, aidata kliendil
kohaneda liikumistakistustega vdi parandada koénet. Kliendile makstakse tdtalase
rehabilitatsiooni teenusel osalemisel sdidu- ja majutustoetust. T66alane rehabiltatsiooni
teenus kestab tldjuhul kuni tks aasta, korduv vajadusel ka pikemalt (Eesti Té6tukassa, s.
a.-c). Téoalase rehabilitatsiooni teenuse pakkujaid tle Eesti on 2023 mértsi kuu seisuga
91, neist Tallinnas ja Harjumaal 37. Tod0alase rehabilitatsiooniteenuste pakkujad on
spetsialiseerunud kindlale sihtgrupile klientidele, keda enda juurde oodatakse (Eesti

Tdo6tukassa, s. a.-d).

Tdoalase rehabilitatsiooni teenus on vahenenud t6ovoimega kliendile Tallinnas ja

Harjumaal véga oluline teenus. Eesti To6tukassa koostoopartnereid teenusepakkujatena

on suurel mé&éral. T66 autor on valja toonud teenuseosutajad, kelle juures kliendil

teenustel enim osalesid:

e ABC Teraapia OU on tdoalase rehabilitatsiooni teenuse pakkuja Tallinnas, ettevotte
vanuseks on 6,5 aastat. T66alase rehabilitatsiooni tutvustusena toovad nad vélja, et
nad aitavad valmistuda ette t66eluks, toetavad to6le asumist voi to6tamist, aitavad
parandada litkumisoskust voi kdnet, dpetavad kasutama abivahendeid ning aitavad

lahendada psiihholoogilisi probleeme. Uldiselt saab antud ettevéttes abi valdavalt 14bi
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teraapiate (fusioteraapia ja psiihholoogi vastuvott), kui ka teenuseid eriala
spetsialistide toel (loovterapeut, logopeed, eripedagoog ja kogemusndustaja).
Avalikult on nende kodulehel olemas vaid teenused individuaalteenustena (ABC
Teraapia OU, 2023).

Adeli Eesti OU on oma kodulehel tooalase rehabilitasiooni tutvustuses pikemalt
kirjeldanud lahti sihtrihma, keda nemad teenindavad ning teenuste loetelu on Kirjas,
osutatatakse nii individuaalselt kui grupioona teenuseid. TOoalase rehabilitsiooni
raames nad dpetavad Kklienti toime tuleva tervisehéire voi puudega, aitavad arendada
tobvOimet ja sobitada tootingimusi lahtuvalt kliendist ning kohaneda tddeluga.
Teenuste nimekiri on enamjaolt sama nagu eelmisel kirjeldatud teenuseosutajal,
erandina margitud individuaalne arsti teenus, mida kodulehe info kohaselt Eesti
Tootukassa ei maksa. Antud info on kooskdlas ,,Sotsiaalkaitseministri 21. detsembri
2015. a mééruse nr 66 lisa 1 (Sotsiaalkaitseminister, 2018). Markimisvaarne on selle
ettevotte vanus 19. aastat ja 9 kuud ning tegutseb Tallinnas. (Adeli Eesti OU, 2023).
Mittetulundusiihing Rehabilitatsioonikeskus Terveline ettevotte vanuseks 6 aastat ja
2 kuud ning nende koduleht on pigem tagasihoidlik ja palju informatsiooni todalase
rehabilitatsiooni kohta sealt esimese otsinguga ei leia. Informatsioon peidetud
erinevate linkide ja otseviidete alla, tegevukohaks jéllegi Tallinn (Mittetulundustihing
Rehabilitatsioonikeskus Terveline, 2023).

Emyra Consult OU ettevtte vanuseks 14.aastat, tegevusaadressiks Harjumaa, pakub
nii sotsiaalset kui ka todalast rehabilitatsiooni. T06alase rehabilitasiooni teenustena
pakutakse kdiki seadusest tulenevaid teenuseid, mida vahenenud téovdimega klient
vajada VvOib, nii individuaalteenustena kui grupiteenusena. Koduleht on hésti
informatsiooni andev, kui klikkida vastavalt otsingueesmérgile (Emyra Consult OU,
2023).

Sihtasutus Pdhja-Eesti Regionaalhaigla. Tegemist riigiettevottega ja vanuseks
ettevOttel 21. aastat. Otsingu tulemusena leidis t66 autor, et ettevdte pakub nii
sotsiaalset-, kui ka tooalast rehabilitatsiooni teenuseid neile suunatud klientidele.
Selgelt on valja toodud, kui palju Eesti Tootukassa maksab aastas tOoalase
rehabilitatsiooni eest, see summa on 2500 eurot. T6Galane rehabilitasioon antud

ettevottes valmistab ette klienti td6eluks ja toetab kliendi td6leasumist voi to6tamist.
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Eraldi on valja toodud todalase rehabilitatsiooni meeskonda kuuluvad spetsialstid
(fUsioterapeut, tegevusterapeut, taastusraviarst, psihholoog, vajadusel psuhhiaater,
logopeed/eripedagoog, loovterapeut, sotsiaaltotaja ja dde). On failidena kuvatud
teenuste hinnakiri, margitud asukoht kuskohas rehabilitatsiooni teenuseid pakutakse
ning kuidas k&ib registreerimine erinevatele teenustele (Sihtasutus Pohja-Eesti
Regionaalhaigla, 2023).

Vastavalt teenuseosutajate  kodeerimisele 18putéd autori poolt tutvustatakse
teenuseosutajana ettevotteid, kes rehabilitatsiooni teenusepakkujana sai osutatud teenuste
maksimumiks 7%. Sellest lahtuvalt kirjeldas t60 autor viite ettevotet, teised ettevotted
tuuakse vaid nimeliselt valja analliisi peatukis. Et rehabilitatsiooni teenusele padseda
peab klient vastama ToOturuteenuste ja toetuste seadusesest (2005) tulenevatele
kriteeriumitele ning kliendil endal olema ka motivatsiooni osaleda. Teenustest ja
teenuseosutajatest teadlikkus kasvab iga aastaga, kuna Eesti To6tukassa teeb stivendatud
meediakajastusi erinevatel teemal, nende missioon on toetada t60 ja tootaja leidmist.

2.2. Uurimisto6 metoodika ja valim

LOputdd eesmargist lahtuvalt kasutati uuringu labiviimiseks kvantitatiivset uurimisviisi.
Kvantitatiivse uurimistd6 eesmargiks on seaduspOhiste teadmiste saamine, mis on
kontrollitavad ja usaldusvéarsust tekitavad, uurides pigem suuremat populatsiooni, mitte
iiksikjuhtumeid, kogutakse arvandmeid (Ounapuu, 2014, |k 54-57). Kvantitatiivse
uurimistéd puhul esitatakse saadud tulemused arvudena ja statistikana (Ounapuu, 2014,
Ik 61). Antud IO0putdts koostati teisene andmeanallis, kus andmed saadi
klienditoimikutest ning andmekogumismeetodiks on nende vaatlus. Selline
andmeanallius sai valituks, kuna Eesti To0tukassa andis t60 autorile péringu alusel
analliusimiseks vajaliku alusinformatsiooni vaid agregeeritud kujul (koondatud kokku
uhte excel tabelisse). Andmete edastamisel peeti silmas andmekaitse péhimdotteid, kus

kolmandatele osapooltele eriliigilisi andmeid ei edastatud.

Ké&esolevas to0s eraldi andmekogumismeetodit ei kasutatud, sest saadud andmestik on
kokku koondatud todtukassa andmespetsialisti poolt klientide toimikutest ja

dokumentidest MS Excel tabeli kujul. Andmestikuks on antud 18putdds tobalasel
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rehabilitatsiooniteenusel osalenud 55+vanuseriihmas klienditoimikutest sisalduvad

arvulised andmed. Sihtriihma kitsendamisel sai aluseks Kuusiku (2015, Ik 4, 8) uuringu

tulemus, mille kohaselt veerand t66andjad peavad varbamisel riskirihma kuuluvateks

tootajateks 55-64 aastaseid, Ule poolte tédandjatest eelistas véarbamisel nooremaid

inimesi vanemaealistele ning ka Euroopa Liidu mdistes on vanemaealised t06tajad

vanuses 55+. LOput0od tehes arvestatakse teema konfidentsiaalsusega ja uurimistulemusi

kajastatakse selliselt, et Ukski uurimises osalev klient ei oleks &ratuntav. Andmed, mida

hakatakse analtitisima ja mis on t60 autorile antud, on jargnevad:

e osalemised teenustel;

e teenuse periood,;

e millise tegevuspiiranguga kliendid rehabilitatsiooni teenusel osalesid (fudsilised,
vaimsed);

e tundide arvu vahemikud, kui palju teenusel osaleti;

e tundide jaotus tegevuspiirangu tidpide alusel;

e alamteenusel osaletud tunde;

e sooline ja vanuseline jaotus,

e seisundi pdhiline jaotus, kas teenusel osaleja oli to6tu, todtav;

e teenuse IGpetamise jaotus;

e osalemise kordade pdhine jaotus;

e mis tulemusel tooalane rehabilitatsioon I6petati (I6petas, katkestas, I6petamata).

Uuringus kasutatakse kdikset valimit, mida kasutatakse siis, kui uuritakse ja analtiusitakse
kogu populatsiooni. (Ounapuu, 2014, 1k 143). Antud 18putdd raames kasutatakse Eesti
Tootukassa registritest tulenevaid statistilisi andmeid, mis on koondatud nende
andmesiisteemi. Uuringu sihtriihma kliente, kes on osalenud tddalase rehabilitatsiooni

teenusel aastatel 2020—2021 on 636. See number naitab tldkogumit.

Andmete analiiisiks kasutatakse JASP 0.17.0.0 (ingl Jeffreys Amasing Statistics
Program). Antud programm on statistikapakett (Goss-Sampson, 2022, |k 1).
Andmeanaltitisimeetodina kasutati  kirjeldavat statistikat ja hinnangute andmiseks
jareldavat statistikat, see voimaldab valimiga kogutud andmete pdhjal teha jareldusi ning

prognoose kogu valitud populatsiooni pdhjal. Tulemuste eesmérk kvantitatiivses
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uurimistoos on visualiseerida arvandmed selgel kujul, kus tahtis osa on informatsioonist
arusaadavusel maksimaalsest, kompaktselt ja Ulevaatlikul viisil. Teiseks esitada
arvandmed viisil, mis vdimaldavad teha jareldusi ja edasist analtisi (Ounapuu, 2014, 1k

185). Andmete anallitisimiseks kasutas t60 autor vordlevat andmeanaliiisi.
2.3. Uuringu tulemused ja anallus

Selles peatiikis keskendutakse andmete anallsile ja analliisi tulemustele. Uuringus
osalevate klientide arv oli 636, kellest valdav osa 494 olid naised, uuringu méttes olid
nad enamuses ehk 78%, mehi osales todalasel rehabilitatsiooni teenusel uuringu perioodi
valtel vaid 142 ehk U(ldosalusarvust 22%. Lisaks jagunevad antud kliendid
tegevuspiirangute kaupa erinevatesse gruppidesse, selgema (levaate saamiseks on
informatsioon koondatud joonisele 1. Antud joonise jargi saab tdheldada, et suurem osa
kliente, kes on teenusele tulnud, on fulsilise tegevuspiiranguga, osakaal teistega
vorreldes on 66%. 26% kliente on kombineeritud tegevuspiirangutega (kellel on nii
vaimsed kui fiiiisilised piirangud). ,,Muu® piirangu gruppi kuulub inimene, kes ei ole
labinud to6tukassa toovoime hindamist (tal on tovoime kaotus vai puue) voi tal ei ole

tuvastatud ei fulsilisi ega ka vaimseid piiranguid, vaid tegemist on erijuhuga).

Mees _ 142
Vaimsed piirangud . 27
Flusilised piirangud _ 417
Flusilised ja vaimsed piirangud _ 165
Muu . 27
0 100 200 300 400 500 600

teenusel osalejate arv (n=636)

Joonis 1. Uuringus osalejate arv vastavalt soole ja tegevuspiirangutele (n=636).

25



Eesti TooOtukassa andmete edastaja A.P (e-kiri, 06.12.2022) on t60 autorile
kommenteerinud ,,Muu* tegevuspiirangut jargmiselt: ,,Antud andmete puhul on tegemist
Sotsiaalkindlustusameti poolt edastatud andmete ehk hinnaguga kliendite kohta Eesti
Tdotukassale, kes on mingil pdhjusel Uletuleku faasis méargitud piiranguga ,,muu‘, sest
neil Klientidel ei ole tegevuspiiranguid tuvastatud, aga neil Klientidel on 0igus
rehabilitatsiooni teenust saada. Nii selle ,,muu‘ piirangu kui ka vaimse tegevuspiirangu
jaotuvus teenusel osalenud klientide Gldtulemiks osalusel on vordselt 4%.

Tegevuspiirangu andmed seisundi méératlusel tulevad t66vdime hindamisest.

Jargneva joonise 2 jargi saab vaadelda koikide teenuste keskmise osalusega osaletud
tundide jaotust, kus siis eraldi vordlusena tuleb vélja, kui palju oli Ghes vdi teises
tegevuspiirangu grupis keskmine osalus. Kombineeritud tegevuspiiranguga klientide
grupis ja fausilise tegevuspiiranguga grupis on tundide keskmine vaid the tunni vorra
erinev. Vaimse piirangu grupis on teenuse keskmine osalus juba madalam, vaid 33 tundi,
kuid vorreldes teenuse kasutajate arvu keskmise tundidega, siis on teenuste kasutavus
vaga korge. Ning muu grupiga, kus ei saa piirangute iseloomu maératleda on tapselt sama

lugu.

450 417
400
350
300
250
200
150
100

37

38 27 42 27 33
B e B =
Flusilised ja vaimsed Flusilised piirangud Muu Vaimsed piirangud

piirangud

50

M Osalejad (n) ® Keskmine (h)

Joonis 2. Kokku osaletud tundide keskmise jargi (n=636).

Lisaks analliusis t00 autor tegevuspiirangute jaotust, kuidas erinevate tegevuspiirangute
gruppide klientide osalus jaguneb teenustel osaletud tundide 18ikes. Teenustel osalemisi

26



oli erinevaid, tulenevalt kliendi vajadustest ning teenusele suunamise positiivsest otsusest
rehabilitatsiooni meeskonna poolt on vOimalik kliendil osaleda grupi- Voi
individuaaltundides jargnevatel teenustel: eripedagoogi-, flsioteraapia-,
kogemusndustamise-, logopeedia-, loovteraapia-, de-, psihholoogi, sotsiaaltdttaja- voi
tegevusteraapia teenustel. Lisaks suunatakse Kkliente vajadusel arsti juurde ja
individuaalselt ning teenus on ndustava iseloomuga. Kdige suuremal méaéral osutati
teenuseid individuaaltundidena, meeste osalus keskmiselt 31 tundi ja naistel 32 tundi,
standardhélve ehk kdrvalekalle vastavavalt 13,6% ja 13,2%. Suur standardhalve néitab
vastajate 0ldisest keskmisest suurt erimeelsust ja vdike standardhélve, et vastajate
vastused on olnud Gldise keskmise lahedal, antud juhul saab tddeda, et vastused on ldise
keskmise lahedal. Grupitundide jaotuvus meestel 5,5 tundi ning naistel 5 tundi ja
standardhélve 11,4%, naiste puhul 9,3%. Sellest tulenevalt vdib jareldada, et klientide
poolt eelistatakse ja osutatakse rohkem teenuseid individuaaltundidena, kui
grupitundidena. Detailsem (levaade tabelis 1, kolmest kdige rohkem kasutatud téoalase
rehabilitatsiooniteenuse vajadustest, mida kasutati, ning ka grupi- ja individuaaltundide

osaluse keskmise:

Tabel 1. Klientide tundide keskmine osalemine tooalase rehabilitatsiooniteenuse véltel.

Teenuse nimetus Keskmine
Kokku osaletud tunde 38,1
Grupitunnid 5,2
Individuaaltunnid 31,6
Fusioteraapia (tunnid) 18,8
Pslihholoogi (tunnid) 7,5
Tegevusteraapia (tunnid) 4.4

Teenustest kasutati kdige suuremal madral fusioteraapia teenust, meeste osalemine antud
teenusel keskmiselt 17 tundi ja naiste osalemine teenusel 19 tundi, mis Kinnitab, et suur
osa klientidest on fliisilise piiranguga. Tahelepanuvaédrne on, et psiihholoogi teenuste
kasutavus suhteliselt kdrge, meestel keskmiselt 7 tundi naistel keskmiselt 7,8 tundi, mis
omakorda néitab, et teenust kasutavad julgelt ka mehed, samas suhteliselt vordselt
naistega. Hea on tGdeda, et psiihholoogi teenuse kasutamine pole enam tabu ja inimsed
otsivad aina enam oma muredele abi. Uhe vastuvétu aeg kliendile on tavapéaraselt 45-

minutit ehk akadeemiline tund. Analtlsist tuleb valja, et sotsiaaltootaja teenuste
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kasutatakse aktiivselt periooditi ja antud teenust vajavad voi kisivad rohkem mehed,
erinevus on lausa kahekordne vorreldes naistega, vastavalt siis 4 ja 2 tundi, samas on see
teenus tdiendav ehk lisateenus. Meeste ja naiste poolt kasutatakse vordselt
tegevusteraapia teenust. Uuringu sihtrihma 18ikes kasutatakse kdige vahem
eripedagoogi-, loovteraapia- ja logopeedi teenust. Keskmised nditajad jd&vad sihtriihmas
klientide 18ikes alla Uhe tunni kliendi kohta. Andmete Ulevaate ja digsuse kinnitamiseks
on lisatud visualiseering JASP programmist (vt joonis 3), kus on ndidatud tddalasel
rehabilitatsiooniteenusel osaletud tunde kokku 636 kliendi poolt. Antud visualiseering on
omavahel seotud uleval toodud tabel 1, milles on tundide keskmine osalus,
visualiseeringus aga kokku osaletud tunnid.

350 =
300 —
250 —
200 —

150 —
100 -
50 +

Counts

]

I I I I I I I
0 20 40 60 80 100 120

Kokku osaletud tunde

O._

Joonis 3. Visualiseering JASP programmist.

Kokku osaletud tunnid ja teenustel osalemise tunnid on omavahel seotud
teenuseosutajatega, kes to0alase rehabilitatsiooniteenuseid osutavad, vastavalt kliendi
vajadustele. Milliseid teenuseosutajaid uuringus osalevad kliendid enim kasutasid annab
visuaalse Ulevaate joonis 4. Antud analliis oli vdga mahukas andmete poolest ning
andmete parimaks kirjeldamiseks tuli andmeid rohkem kokku koondada, seda teatud
kriteeriumite alusel, mis uuringu labiviimisel lubatud on. T&psema teenuseosutajate
jaotuse vaatamiseks on mahukam joonis lisas 2, kus on néha, mis perioodil, kui palju kui

kliendid teenustel osalesid. Uheks pdhjuseks sai teenuseosutajate kiilastavus vorreldes
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Klientide arvuga. Teiseks kriteeriumiks sai esinemissagedus tulenevalt keskmisest
teenuse tarbimisest teenuseosutaja juures, lisa joonisel 2 on teenuse periood ja klientide

arv tulpade tipus selgitusena juures.

MPPKOU 43 11

Aaleni Rehabilitatsioonikeskus MT I 673

8 oUMTT i

.E eraapia |23 16

S

3 SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla I 7 17 15
4 )

c Emyra Consult OU I 30 14
2

MTU Rehabilitatsioonikeskus Terveline Jr 14 22 11

adeli eesti o0 | 36 30 16

ABC Teraapia - 33 46 62
0

20 40 60 80 100 120 140
teenusel osalejate arv
W 91-180 pdeva 181-270 pdeva 271-360 paeva 361+ paeva

Joonis 4. Osalemise kestus teenuseosutajate juures keskmise jargi (n=636).

Perioodi 20212021 valtel oli erinevaid teenuseosutajaid sihtriihma 55+ klientide jaoks
vaga suurel hulgal kasutada, et koostada hea llevaade tdtalase rehabilitatsiooni
tulemuslikkusest ja teenuste kattesaadavuse kohta. Joonisel 4 on kirjeldatud, milliste
teenuseosutajate juures osaleti kdige enam, kliente uuringu perioodi véltel ikka 636. Suur
osa kliente osales teenusel ettevittes ABC Teraapia OU, 636-st kliendist 155, ehk 24%
uldkogumist. Tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajatest kulastati korgel maaral ka
ettevotet Adeli Eesti OU. Uuringu sihtriihma klientidest kiilastas uuringu perioodi véltel
seda  ettevOtet 113  Kklienti ehk 18%  uldarvust.  Mittetulundusihing
Rehabilitatsioonikeskus Terveline oli klientide teenustel osaluse kohapealt kolmas
suurim teenuse pakkuja. Kliente osales selles asutuses todalasel rehabilitatsiooni teenustel
636-st 49 klienti ehk 8%. Emyra Consult OU oli teenuseosutajate pingereas neljas enim
t00alase rehabilitatsiooniteenuste kiilastavust esindanud ettevote. Analiiusi tulemusel 7%
klientidest osales teenustel 636-st. Ka Sihtasutuses P6hja-Eesti Regionaalhaiglas osaleti

t00alase rehabilitatsiooniteenustel 7% tulemusena klientide poolt kokku.
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Teiste tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate juures oli teenustel osalemise protsent
alla seitsme ja nende puhul t66 autor toi vélja vaid protsendilise jaotuse:

e OU MT Teraapia — 4%;

e Aaleni Rehabilitatsioonikeskus MT — 3%;

e MPPK OU - 3%;

e Tallinna Vaimse Tervise Keskus — 2%.

e Aktsiaselts Véarska Sanatoorium — 1%;

Teenuseosutajaid, kelle juures teenustel osaleti oli tegelikult oluliselt rohkem, kdiki neid
siin 16put6os kirjeldades uletaks t66 autor lubatud téomahtu, millest tulenevalt tegi t60
autor valiku, millise ettevotte nimetamisega 10ppeb jarjestus, aluseks sai laven 1%.

Kindlasti ei aita teenusel osalemiseks ainult motivatsioonist, mdjutavateks teguriteks
vlivad olla ajaressurss, klientidest mitte olenevad pdhjused vdi ka lihtsalt tagasiléogid
teenuse ajal. Kliendi poolt loodetakse teenuse raames saavutada maksimum, kuid kliendi
ootused on veel kérgemad, kui teenuseosutaja suudab pakkuda. Jargneva joonise 5 abil
toob t06 autor vélja katkestamiste protsendi, vastavalt siis meeste ja naiste osalusele

teenuste kasutavusel.

LOpetas 81%

Lopetamata 7%

=494)

teenusel osalemine teise perioodi valtel 17%

Naine (n

teenusel osalemine (ihe perioodi viltel 83%

Katkestas - 12%

LOpetas 78%

Ldpetamata 5%

=142)

teenusel osalemine teise perioodi viltel 13%

Mees (n

teenusel osalemine lhe perioodi valtel 87%

Katkestas - 17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 5. Tooalase rehabilitatsiooni tulemuslikkus ja teenustel osalemise kordus.
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Méarkimisvéarselt saab analliisitud andmete alusel kinnitada, et meeste ja naiste
I6petamiste protsent vastavalt teenustel osalemisele on védga korge. Naisi l0petas
alustatud teenustel 81% ning katkestas vaid 12% ja pooleli uuringu perioodi ajal oli
teenustel osalemine vaid 7 protsendil. Mehed IGpetasid teenusel 78%, kuigi on meeste
katkestamise osa suurem — 17%, eriti kui arvesse votta, et teenusel osalevad Ulekaalukalt

naised.

Veel vaatles t60 autor teenustel osalemise kordusi, mis on kirjeldatud joonisel 5.
Valdavalt osaletakse kahe aasta valtel to6alase rehabilitatsiooni teenusel vaid ks kord.
Tavapéraselt on t0oalases rehabilitatsioonis Uhele kliendile ndhtud osalemine uhel
teenusel Uhe perioodi valtel. Perioodid on jagatud paevade arvu jargi:

e (0-90 péeva osalemine teenuse osutaja juures;

e 91-180 paeva osalemine teenuse osutaja juures;

e 181-270 péeva osalemine teenuse osutaja juures;

e 271-360 péeva osalemine teenuse osutaja juures;

e 361+ pdeva osalemine teenuse osutaja juures.

Korduv teenusel osalemine on kliendi vajadustest tulenev ja osalemiseks antud suunis
vOis tulla ka teenuseosutaja poolt, kes hindas kliendil teenusel osalemise tulemuslikkust.
Teinekord avaldavad kliendid ka ise teenusel osalemise soovi, siis korraldatakse uuesti
vastav hindamine, kas osalemine on vajalik vdi mitte. Hinnates veel antud analtisi
joonist 5, siis selle tulemusena saab kinnitada fakti, et mehed osalevad teenustel rohkem
kui naised, mehed vastavalt 87% ja naised 83%. Naised on uuringus suuremal protsendil
esindatud ning jooniselt 5 ndeme, et selle suure arvu juures osaleb 17% naisi teenusel ka

teist korda ehk teise perioodi valtel.

Kirjeldatud katkestamiste ja teenustel osalemist mdjutab kindlasti kliendi staatus, kas
klient on teenusel osalemise ajal to6tav voi to6tu. Siia juurde toob t66 autor JASP
programmi visualiseeringu joonisel 6 (vt allpool). Antud visualiseering nditab, et to6tavad
inimesed on rohkem puhendunud teenustel osalemisele. Joonis 6 néitab, et esimeses
kvartiilis (rohelisene ala) osalevad to6tavad inimesed rohkem tunde ja I8petavad teenusel
osalemise kiiremini, kui t66tud inimesed (oranzi mérgistusega ala). Samuti saab antud

joonise abil tddeda, et to6tul inimesel on teenusel osalemise periood pikem. Antud véidet
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kinnitab ka T-Testi vordlus tegevuspiirang versus psiihholoogi teenus JASP programmis,
mille tulemusena selgus Pearsoni (p- value) meetodi jargi, et klientidel on suur
psuhholoogiline  probleem tulenevalt tegevuspiirangust, et nditeks osaleda
tegevusteraapia teenusel. Kokkuvdtvalt annab antud joonis 6 t66 autorile tulemuse, et
ehk oleks to6tu kliendiga vaja enne teenusele suunamist rohkem siiivida probleemi,
pakkuda dhte kindlat tugiteenust, enne kui klient saata tOoalasele

rehabilitatsiooniteenusele.
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Kokku osaletud tunde

Joonis 6. Visualiseering JASP programmist — t66tu versus tootav kokku osaletud
tundidel.

Jargnevalt jooniselt 7 ndeme, mis tulemusega I6ppes teenustel osalemine, variante on
kolm — teenuse katkestamine, IOpetamata teenus uuringu perioodi ajal ja teenusel
I6petamine uuringi perioodi véltel, jaotus vastavalt kliendi staatusele. Teenusel osalemise
I6petas 636-st kliendist 513 ehk 81% kliente, kes omakorda jagunesid to6tavateks 48%
jatootuteks 52% klientideks. LOpetamata teenuste osakaal oli suhteliselt véike, vaid 6,1%
uldosalejate arvust. Uuringu kaigus tuli vélja, et kahjuks ndrgestab teenustel osalemise
poolt sellel joonise jargi pigem katkestamiste pool, 636 kliendi kohta 84 katkestamist,
mis protsendiliselt annab tulemuseks 13,2%. Samuti kuvandub, et t66tud katkestavad
pigem rohkem teenustel osalemisi, kui to6tavad. Mdeldes uuesti vordlusele - tootavad

versus tootud, siis vaadates uuesti IGpetanute osakaalu, ndeme, et I8petamisi on just
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rohkem tO6tute poole pealt. Antud joonise 7 kokkuvoteks saab tOdeda, tootute roll

t00alases rehabilitatsioonis osalemisel on suure tahtsusega.

Muu ‘ 1
Tootav [ 24
Tootu [N 50
kokku [ 82
Tootav [ 25
Tootu - 14
kokku |39
Muu |3
rosey I 28
oot N ¢
oo I 513

0 100 200 300 400 500 600

teenusel osalejate arv

Ldpetamata Katkestas

Ldopetas

Joonis 7. Seisundi pdhine jaotus (n=636).

Kindlasti vajaks antud katkestamiste osa veel suuremat uuringut, mis sai teenuste
katkestamistel méaaravaks, et saada teada tdielik teenuste kasutavuse tulemuslikkus.

Kahjuks ei tule t66 autoril saadud andmete pdhjal vélja katkestamiste pdhjus.

Edasi analiiisis t60 autor t06alase rehabilitatsiooni teenuseid, millel kliendid osalemise
I6petasid, jattes kdrvale katkestamised ja lIdpetamata teenused. Antud analliisile saab
anda vastuse alljargneva joonise 8 abil. Millised teenuseid kliendid todalase
rehabilitatsiooni I0petamise jaoks enim kasutasid. Paremate tulemuste ndgemiseks
arvutas to6 autor vélja veel tundide keskmise, kui palju osaleti teenusel keskmiselt ihe
kliendi kohta kokku (kesmine on arvutatud jargnevalt: kokku kulunud tunnid teenustele,
kus osalesid vaid I6petanud klientid ja jagatud teenuse I6petanud klientide arvuga). Lisaks

on programm JASP’i abil valja toodud tundide maksimum, millel on tks klient osalenud
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uhel tooalasel rehabilitatsiooni teenusel maksimaalselt. Lisaks peitub antud joonise taga
veel teisigi huvitavaid fakte.
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Joonis 8. Tooalasel rehabilitatsioonil osalemised I1Gpetajate jaotuvuse jargi (n=513).

Jooniselt 8 ndeme, et tulemusliku tdoalase rehabilitatsiooniteenuse I8petamiseks on
kliendid vajanud enam abi fisioteraapia, psiihholoogi ja tegevusteraapia teenustelt.
Tulemuslikuks loetakse teenust ja teenuse osutamist, kui sellel osaleja on teenusel
osalemise ldpetanud, mitte katkestanud. Kusjuures flisioteraapia teenuste keskmine
tundide kasutavus the kliendi kohta on ka suhteliselt kdrge v@rreldes psiihholoogi ja
tegevusteraapia tunde vaadates. Lisaks saab jareldada antud jooniselt, et (ks klient osales
uhe to6alase rehabilitatsiooni tstikli véltel erinevatel teenusel, mis néitab ja kinnitab fakti,
et rehabilitatsioon on kompleksteenus ja antud teenus peabki sisaldama mitut erinevat
teenust korraga. Uuringu kaigus, et uldjuhul kasutati 3 teenust korraga ja vahemuses
kasutati viite teenust korraga. 1/3 klientidel on teenusel osalemiseks eelnevalt vaja lainud

arsti konsultatsiooni teenust ning vahem kui pooltel 18petajatel sotsiaaltdtaja teenust.

Teenustel osalemisel on ka oluline ajaline faktor, millal ning kui palju kliente teenuseid
millises ajavahemikus kdige rohkem kasutasid? Parema llevaate saab joonise 9 abil.

Antud analiiisis keskendutakse jallegi vaid neile klientidele, kes td6alasel
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rehabilitatsiooni teenustel rehabilitatsiooni tsiikli véltel teenused edukalt 18petasid, neid
oli kliente oli 513.

271-360 pdeva osalemine teenusel 174
181-270 pdeva osalemine teenusel 120
91-180 pdeva osalemine teenusel 59

0-90 paeva osalemine teenusel I 3

0 20 40 60 8 100 120 140 160 180 200

teenusel IGpetajate arv (n=513)

Joonis 9. Tooalase rehabilitatsiooniteenuse jaotuvus teenusel osalemise perioodi jargi.

Néeme jooniselt, et 513-st tooalasel rehabilitatsiooniteenusel osalenud kliendist vaid 3
Klienti 10petasid teenusel osalemise. ¥ klientidest I16petas teenuse perioodil osalemisega
181-270 paeva véltel. 1/3 vajas teenuse I6petamiseks rohkemat kui 9 kuud. Klientidest
157 osales tooalasel rehabilitatsiooni teenustel kauem kui aasta. Tulemuste seisukohalt
on moistlik ara mérkida samuti katkestamised, katkestajad oli uuringu perioodi valtel 84,

vaata allolevat tabelit 2.

Tabel 2. Klientide katkestamise periood tddalase rehabilitatsiooniteenuse valtel.

Teenusel osalemise periood Katkestamised klientide poolt
0-90 péeva osalemine teenuse osutaja juures 10
91-180 péeva osalemine teenuse osutaja juures 17
181-270 paeva osalemine teenuse osutaja juures 29
271-360 péeva osalemine teenuse osutaja juures 18
361+ pdeva osalemine teenuse osutaja juures 10

Katkestamiste tulemusi vaadates selgub, et katkestajatest suurem osa kliente, kes

t00alasel rehabilitatsiooni teenusel osalesid, katkestasid teenused perioodil 181-270
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paeva. Kahjuks selgub, et 10 klienti on teenusel osalemise |8petanud uues
rehabilitatsiooni tsuklis ehk teenus on kestnud rohkem kui 361 paeva.

Vottes kokku analulisivat 0sa, siis Idpetamiste osakaal tédalasel rehabilitatsiooni teenusel
oli véaga korge, kill aga oli suur ka katkestamiste osapool ning I6petamata teenuste oma
klientide poolt. Lopetamata teenuste osaline protsent vOis tuleneda ka sellest, et t66
autorile valitud uuringu perioodil oli teenus kliendil alles I6petamata.

2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Ké&esolev uuring néitas, et koostdo erinevate rehabilitatsiooni valdkondade — sotsiaalse ja
tooalase rehabilitatsiooni vahel on kohati puudulik, sama néitas ka Sotsiaalministeerium
(2020, Ik 5) audit, kus toodi vélja rehabiltatsiooni valdkondade kitsaskohad. Tuginedes
eelolevale infole ja saadud andmestikule Eesti To6tukassa poolt, saab t66 autor antud
fakti kahjuks kinnitada, saadud andmete pohjal. T66 autorile antud andmetes pole 100%
tuvastatud, kes on ,,muu‘ grupp. See grupp on mingil miiral norgestanud ka andmete
korralikku anallilisi. Siit saab jareldada, et Sotsiaalkindlustusameti ja Eesti Toé0tukassa
vaheline varasem infovahetus Uleantavate klientide andmestikutega on olnud puudulik
vOi kehva informatsiooni sisaldav. Valtimaks tulevikus andmete analttisimisel mitmeti
valesti mdistmist, leiab t60 autor, et RFK klassifikatsiooni kasutuselevdtt nii Eesti
Tdotukassas kui ka meditsiinilises ja sotsiaalses rehabilitatsiooni valdkonnas on Gige
otsus. Sotsiaalkindlustusameti (Sotsiaalkindlustusamet 2020) pilootprojektiga tutvumine
antud 16putdd raames to60 autorile oli kasumlik ja andmete analliisimise mottes
tulemuslik. T60 autor vaatles sellest tulenevalt Kkitsaskohti (andmete edastamine ja

dokumenteerimine) kriitilisema pilguga.

Analiisi kéigus vois taheldada ka teenuste ja info dubleerimist, millele viitas ohumérgina
Tamm jt (Tamm et., al 2021, Ik 15) oma uuringus. Antud jareldusele jéudis t66 autor
vaadeldes korrelatsiooni tabeli tulemusi (vt lisa 3), kus vdis ndha teenuste vahelist ajalist
kattuvust teiste teenustega. Tugev seos teenuste vahel esineb siis, kui
korrelatsioonikordaja (Pearson’i) absoluutvaartus ei ole vaiksem kui 0,7 ja keskmine seos
vahemikus 0,3 kuni 0,7 (Parring et al., 1997, Ik 190). Teenuste tugev korrelatsioon vdib

teisalt ndidata ka teenuste valet kirjeldamist ehk teenus klassifitseeriti klienditoimikus
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vale teenuse alla. Samas vaadetes seost psuhholoogi teenuse ja fusioteraapia teenuse
vahel saab antud tulemus kinnitada, et t06 autorile usaldatud andmestik on tGepérane.

Hanga (2022, Ik 38) t6i oma uurimuses vélja, et Maailma Terviseorganisatsiooni uusimas
rehabilitatsiooni tegevuskavas on pdhialuseks teenused ning need on vajalikud erineva
tausta terviseprobleemidega inimestele. Ka k&esolev uuring kinnitas klientide kdrget
osalemist teenustel ning teenustel osalemine kinnitab samas teenuste vajalikkust. Lisaks
naitas t00 autorile antud andmestik, et klientideks olid erineva tegevuspiiranguga
Kliendid.

Antud uuringu sihtgrupp 55+ oli t66 autori poolt valitud sihipéraselt, et kinnitada asjaolu,
et vanemaealised tooealised inimesed on to6turul vahem soositud olukorras, seda enam,
kui neil on erinevad tervislikud piirangud, vahenenud t66vdime. Tehes antud uuringut,
otsides teoreetilisi fakte, uuringu andmetele tuginedes, selgus, et valitud sihtgruppi tervise
ja tooalase rehabilitasiooni seisukohalt on vdga minimaalselt eelnevalt uuritud, seda siis
nii Eestis kui ka valismaal. Kill sai aga leitud véheste valismaiste uuringute pdhjal
jareldada, et vélismaal, pohiliselt heaolu ja Euroopa liidu liikmesriikides on véhenenud
todvBimega vanemaealisem inimene rahaliselt ning tédalaselt rohkem kindlustatud, kui

Eestis.

Eesti Haigekassa auditis (2021, Ik 28-29) toodi valja, et kliendid olid jdetud
rehabilitatsiooniteenustel teenindamata tulenevalt valdkondade vahelisest koostoo
puudumisest ja teenuseosutajate ebaproffesionaalsusest vdi teadmatusest, kliendipoolseid
takistusi esines vahem. Dokumenteerimistes esines puudujadke, mis oli ka (ks
véljatoodud asjaolu. Antud uuringuga leidis kinnitust fakt, et informatsioon vdib teatud
tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate poole pealt olla tdesti puudulik, kuna ka
kodulehtedel leidus iganenud informatsiooni. kill aga mitte kdigi analtlsitud
teenuseosutajate poolt. T60 autor leidis teenuseosutajate kodulehti uurides, et oli vadga
informatiivseid kodulehti, kus teenuseosutaja oli vaga teadlikult ja tapselt pakutavad
teenused lahti kirjeldanud. T66 autor leiab, et suure puudusena ei olnud mitmel kodulehel
informatsiooni, et nad on Eesti To6tukassa koostoopartner. Samas puudub t66 autoril
ulevaade, milline sisuline informatsioon anti teenuseosutaja poolt ule tdbalase

rehahabilitatsiooni korraldajale ehk Eesti Too6tukassale tema kliendi teenusel
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I6ppemisega. Antud sisulise poole puudus voib jareldustes tuua teenuseosutajate kohta
pealiskaudsema pdhjenduse.

Tuginedes arvulistele tulemustele, tuli uuringus vélja, et katkestamiste protsent oli
suhteliselt kdrge — 13% ning kahjuks ei saa jareldadada, kelle poolt teenuse katkestamine
tingitud oli, vdi mis asjaoludel. Kull aga tuli uuringu tulemusena vélja, et naised
katkestasid teenustel osalemise osaliselt vaiksemal juhul, kui mehed, siit saame jéreldada,
et naised on oluliselt jarjekindlamad ja eesmérkidele rohkem pihendunud, kui mehed.
Teise aspektina tuli vélja, et to6tud katkestasid teenustel osalemise oluliselt suuremal
madral, kui tootavad kliendid, kes osalesid to0alasel rehabilitatsiooni teenustel, siit saame
jareldada, et tuleb uurida rohkem katkestamise pohjuseid, et tulevikus tegeleda rohkem
ennetusega. Positiivse jareldusena saab tuua vélja, et uuringu tulemus nditas kdrget
osalemise protsenti téoalasel rehabilitatsiooni teenustel. Uurimiskiisimustele vastuseid
otsides, et tdoalase rehabilitatsiooni teenust kasutas 55+ vanuseriihma klient suuremalt
jaolt kolme pohilise teenuse vahel - flsioteraapia, psiihholoogi ja tegevusteraapia teenust
kasutades. Vahemal madral kasutati eripedagoogi, kogemustndustamise, loovteraapia ja
logopeedi teenust. Teenuseosutajate poolt on teenuste korraldus aktiivne ja klientidele
olemas. Teisele uurimiskisimusele oli vastuse leidmine saadud andmestikust oluliselt
kergemini  ké&ttesaadavam. Ajalisel sekkumisel 55+ vanusegrupis tooalasel
rehabilitatsiooni teenustel osalemisega tootutel ja tootavatel on oluline ajalise resurssi
vBimaldamine teenuste jaoks. Kdige parema tulemuse andis tddalase rehabilitatsiooni
teenuse I6petamiseks nii tootutel kui tootavatel teenusel osalemise perioodil 271-360

paeva.

Uurimistulemustest l&htuvalt saab t66 autor teha parendusettepanekud Eesti To6tukassale

tooalase rehabilitatsiooniteenuste korraldamiseks:

e uurida rohkem kliente katkestamiste pdhjuseid tooalasel rehabilitatsiooniteenusel;

e tegeleda ennetustegevusega, et katkestamiste hulk oleks madalam;

e paluda koostoopartneritelt, kes Eesti To0tukassa klientidele teenuseid osutavad, et
kodulehel olev informatsioon oleks vastavuses tooalase rehabilitatsiooni

korraldusega.

Ettepanekud edastatakse Eesti To6tukassa kvaliteedijuhile kirjalikult elektroonse kirjaga.
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KOKKUVOTE

Antud 16putdo teema leidis kasitlust ajal, kui toovoimereformist on mdodas ule viie aasta
ja alates toovdimereformist 2016. aastast kasutab Eesti To6tukassa toévBime hindamises
to0alases rehabilitatsioonis rahvusvahelist funktsioneerimisvdime klassifikatsiooni ehk
RFK"d. Antud klassifikatsiooni on juba eelnevatel aastatel pilootprojektina katsetatud
erinevate rehabilitatsiooni valdkondade vaheliselt ja organisatsioonide siseselt. Eesti
Tootukassa analliusis todalase rehabilitatsiooni teenust pohjalikumalt aastatel 2020—
2021. Alates 01.05.2023 hakati RFK Klassifikatsioonist lahtuvalt teenuseosutajatega
andmeid digitaalselt andmeid vahetama, seda senini ei tehtud ja Eesti To0tukassa jaoks
on see suur samm edasi. Varasemalt on vélja toodud erinevates auditites ja uuringutes
rehabilitatsiooni valdkondade (sotsiaalse, meditsiinilise ja to0alase) vahelistest koostoo
puudulikust. Need asjaolud ja RFK kasutamine tddalases rehabilitatsioonis tingisid
I6putdo autorit kéesolevat teemat uurima. Kuna uuringu maht oleks olnud tleméaéra suur
otsustati koostdos 16putdd juhendajaga kitsendada sihtriihma, keda uurima hakatakse,

rolli mangis ka rahavastiku vananemise tendents ja t66j6u puuduse marginaalne tdus.

Kéesoleva 16putdo teoreetilises osas anti Ulevaade rehabiltatsiooni kasitlusest ning mida
rehabilitatsiooni mdiste, olemus ja eesmark endast kujutab. Milline on rehabilitatsiooni,
pohjalikumalt siis td6alase rehabilitatsooni olukord valismaal ja Eestis. Uurides to6alast
rehabilitatsiooni ei saanud moodda minna ka sotsiaalsest rehabilitatsioonist, sest
rehabilitatsiooni korraldus oli kuni aastani 2016 Sotsiaalkindlustusameti padevuses. Alles
aastal 2016 toimus toovdimereform ja rehabilitatsioon jagunes Eestis kolmeks.
Toovoimereformi eesmérk oli vahenenud t66vdimega inimesed tuua tagasi tdoellu, et nad
oleksid ka aktiivne tooturu osa. Suuremas osas keskendutakse teoreetilises osas todalasele
rehabilitatsioonile Eestis, RFK Kkasutusele votmisele, t06vdime hindamisele ning

vahenenud t06vdimega inimestele toohdives sihtrihmas 55+.
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LOput6d empiirilises osas anti Ulevaade Eesti Tootukassast, pohiliselt Tallinna ja
Harjumaa osakonnast, seda siis uuringugrupi valimist ja saadud andmestikust tulenevalt.
Kirjeldati uurimist66 metoodikat ning kuidas uuring labi viidi ja tulemusi analtisiti.
Teenuseosutajate 18ikes vaadati laiemalt neid to6alase rehabilitatsiooniteenuse osutajaid,
kelle juurde kliendid enam suunatud olid vGi teenusel omal otsusel osalesid. Tuli valja, et
mingi grupp teenuseosutajaid on véga eeskujulikult oma kodulehel jaganud
informatsiooni to6alase rehabiltatsiooni ja teenuste kohta, mingi osa aga mitte. Naiteks
oli vaga keeruline leida to6alase rehabilitatsiooni kohta riigiettevattest Sihtasutus Pdhja-
Eesti Regionaalhaigla, tuli kasutada nende kodulehel otsingumootorit, mille tulemusel

tuli vélja otsitav asjakohane ja vajalik informatsioon.

Uuringu tulemustest selgus, milliseid kitsaskohti esineb siiani, kinnitades ka eelnevaid
selles valdkonnas labiviidud uuringutulemusi. Olenemata asjaolust, et t6ovdimereform
rakendus juba aastal 2016, ei ole tdnaseni saadud td0alase rehabilitatsiooni valdkonna
vahelist infovahetust teiste seotud valdkondadega korralikult toimima. Uuringu
tulemusena ei olnud vdimalik kdiki asjaolusi valja selgitada, naiteks klientide tdoalase
rehabilitatsiooni teenuste katkestamiste pdhjuseid, vO6i selle, mis tingib koérge
katkestamiste protsendi. Ullatava tulemusena selgus, et todalast rehablitatsiooni
alustanud klientide osakaal oli véga kdrge 636-st kliendist IGpetas teenuse 513 klienti ehk
81% klientidest.

Uuriti Eesti Tootukassa tdoalase rehabilitatsiooni teenuste korraldamist ja osutamist
Tallinna ja Harjumaa naitel, klientide kaheaastase perioodi osalemise alusel. Andmeteks
olid vaid saadud arvandmed. Selgus, et meeste osakaal teenustel osalemisega ja teenustele
suunamisel on oluliselt védiksem, kui naiste osakaal. TOotavad inimesed IGpetavad
suhteliselt samavaéarselt teenustel osalemisi kui to66tud inimesed, erinevus on vaid 14
inimest ~ t00tute  kasuks. Valdav o0sa Kklientidest, kes osalesid td6alasel
rehabilitatsiooniteenusel, neil oli flusiline tegevuspiirang ning vaiksemal osal klientidest
kombineeritud tegevuspiiranguga (kliendid, kel esinevad nii vaimsed kui fliusilised
tegevuspiirangud).  Vdhemuses uuringus osalenud  klientidest oli  vaimse
tegevuspiiranguga. ToOoOalase rehabilitatsiooni teenustena kasutati koéige suurema

osalusena kolme td0alase rehabilitatsiooni teenust — fisioteraapia, pstihholoogi ja

40



tegevusteraapia teenust. Suurema tulemuslikkuse teenustel I0petamise osas andis
andmete pohjal individuaaltundides osalemine, antud asjaolu kinnitas korge tundide
kasutatavus. Ajaline seos todalases rehabilitatsiooni teenustel osalemisel néitas, et kuni
aastane td0alase rehabilitatsiooni tsiikkel on dldjuhul kdige rohkem tulemust andev.
Sellise perioodiga I6petas to6alase rehabilitatsiooni teenuse 356 klienti. Tuli tddeda, et
antud teenust vajasid pikemalt kui 361 pdeva 157 klienti. Lihikese perioodi valtel kuni
180 péeva, oli klientide osakaal suhteliselt madal, kes 16petasid todalase rehabilitatsiooni

teenusel osalemise edukalt (vaid 62 klienti), ehk siis teenus IGpetati ilma katkestamisteta.

Kokkuvotvalt voib oelda, et 10putdd eesmérk sai tdidetud. Kuna antud teema
rehabilitatsiooni kéistluses oluline, siis antud teemat v8iks edasi uurida.
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Lisa 1. Andmestik

1. | Sugu N M
2. | Vanus teenuse alguse seisuga
3. Seisund - teenusele suunamise seisuga Tootu Tootav
4. Teenuse algus kuupdev
5. Teenuse tegelik 18puaeg vdi planeeritud 18pp (kui osalemine
veel kestab)
6. Teenusel osalemise tulemus: |Bpetasite, katkestasite Vi
I6petamata.
7. | Teenust osutanud asutus
8. Fldsilised piirangud
Vaimsed piirangud
Fllsilised ja vaimsed piirangud
Muu
* (selgitus tabeli all)
0. Grupitunnid
10. | Individuaaltunnid
11. | Individuaaltunnid
12. | Arst (tunnid)
13. | Eripedagoogika (tunnid)
14. | Fisioteraapia (tunnid)
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15. | Kogemusndustamine (tunnid)

16. | Logopeedia (tunnid)

17. | Loovteraapia (tunnid)

18. | Ode (tunnid)

19. | Planeerimine (tunnid)

20. | Psiihholoog (tunnid)

21. | Sotsiaaltdotaja (tunnid)

22. | Tegevuskava koostamine (tunnid)

23. | Tegevusteraapia (tunnid)

24. | Tulemuste hindamine (tunnid)

25. | VOrgustikutdo (tunnid)

*Tegevuspiirangud

Fudsilised piirangud — inimesel on tuvastatud piirang vahemalt Uhes jargmises valdkonnas:
lilkumine; kaeline tegevus; teabe edasiandmine ja vastuvdtmine; teadvusel pisimine ja
enesehooldus.

Vaimsed piirangud — inimesel on tuvastatud piirang vahemalt ihes jargmises valdkonnas:
Oppimine ja tegevuste sooritamine; muutustega kohanemine ja ohu tajumine; suhtlemine.

Fudsilised ja vaimsed piirangud — inimesel on tuvastatud piirangud nii futsilises kui ka vaimses
valdkonnas.

Muu — inimene ei ole l&binud to6tukassa téovoime hindamist (tal on td6évBime kaotus voi puue)
vOi tal ei ole tuvastatud ei fldsilisi ega ka vaimseid piiranguid, vaid tegemist on erijuhuga).
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Lisa 2. Osalemise kestus teenuseosutajate juures keskmise jargi (n=636)
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B 0-90 pdeva osalemine teenuse osutaja juures teenuse kasutavuse maksimum 1-5 klienti perioodi kohta
W 91-180 pieva osalemine teenuse osutaja juures ABC teraapia OU
m 91-180 p&eva osalemine teenuse osutaja juures Adeli Eesti OU
W 91-180 paeva osalemine teenuse osutaja juures teenuse kasutavuse maksimum 1-5 klienti perioodi kohta
W 181-270 paeva osalemine teenuse osutaja juures AALENI Rehabilitatsioonikeskus MT.
m 181-270 pieva osalemine teenuse osutaja juures ABC teraapia OU
W 181-270 pieva osalemine teenuse osutaja juures Adeli Eesti OU
W 181-270 pdeva osalemine teenuse osutaja juures Mittetulundusiihing Rehabilitatsioonikeskus Terveline
W 181-270 paeva osalemine teenuse osutaja juures sihtasutus PGhja-Eesti Regionaalhaigla
W 181-270 paeva osalemine teenuse osutaja juures teenuse kasutavuse maksimum 1-5 klienti perioodi kohta
W 271-360 paeva osalemine teenuse osutaja juures AALENI Rehabilitatsioonikeskus MT
W 271-360 péeva osalemine teenuse osutaja juures ABC teraapia OU
M 271-360 péeva osalemine teenuse osutaja juures Adeli Eesti OU
M 271-360 paeva osalemine teenuse osutaja juures Emyra Consult OU
271-360 paeva osalemine teenuse osutaja juures Mittetulundusiihing Rehabilitatsioonikeskus Terveline
W 271-360 paeva osalemine teenuse osutaja juures sihtasutus PGhja-Eesti Regionaalhaigla
W 271-360 paeva osalemine teenuse osutaja juures teenuse kasutavuse maksimum 1-5 klienti perioodi kohta
361+ pideva osalemine teenuse osutaja juures ABC teraapia OU
H 361+ pieva osalemine teenuse osutaja juures Adeli Eesti OU
W 361+ pieva osalemine teenuse osutaja juures Emyra Consult OU
M 361+ pieva osalemine teenuse osutaja juures MPPK OU
M 361+ pdeva osalemine teenuse osutaja juures Mittetulundustihing Rehabilitatsioonikeskus Terveline
W 361+ pieva osalemine teenuse osutaja juures OU MT Teraapia
W 361+ pdeva osalemine teenuse osutaja juures Tallinna Vaimse Tervise Keskus
m 361+ paeva osalemine teenuse osutaja juures Aktsiaselts Varska Sanatoorium
W 361+ paeva osalemine teenuse osutaja juures Sihtasutus POhja-Eesti Regionaalhaigla
361+ pdeva osalemine teenuse osutaja juures teenuse kasutavuse maksimum 1-5 klienti perioodi kohta
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SUMMARY

THE ARRANGEMENT OCCUPATIONAL REHABILITATION AT ESTONIAN
UNEMPLOYMENT INSURANCE FUND ON THE EXAMPLE IN THE TALLINN
AND HARJU COUNTRY AT 2020-2021

Maarja laande

Work rehabilitation is a one type of rehabilitation (other rehabilitation types — social and
medical rehabilitation) which is targeted for working age, and have decreased working
ability. The focus of this service is to improve speech, mobility skills, to learn to use
assistive equipment and to resolve other life problems that prevent work (Work
rehabilitation, 2016).

The author in the study focuses on people who is up to 55+. The problem in the study of
this thesis is that the organization of working rehabilitation services for people who is up

to 55+ has been little studied both in Estonia and abroad.

The Social Insurance Board (2020, p. 5) conducted a pilot project in 2015-2016, the
mapping of which revealed the main problems in rehabilitation services:
e insufficient funding and the difference in the hourly prices of specialists in
medical, social and occupational rehabilitation;
e absence of an overall vision between different areas of the rehabilitation zone;
e service-oriented approach and disregarding the customer's specificities and
needs;
e absence of uniform standards;
e in the absence of a clearly formulated goal or non-achievement of the set goals
in rehabilitation;
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e ambiguity of responsibility, the competitor in need of help does not
systematically connect the following with the stage;

e insufficient data exchange between medical, social and occupational
rehabilitation (Sotsiaalkindlustusamet, 2020, p. 5).

These problems affect inefficiency and create obstacles so that a person with reduced
working capacity can participate in the life of society in accordance with his abilities, and
need-based movement between services in special fields has been implemented
(Sotsiaalkindlustusamet, 2020, p. 5).

The aim of this study to find out the provision and organization of occupational
rehabilitation services in the years 2020-2021 by the Estonian Unemployment Insurance
Fund (Eesti Té6tukassa) in Tallinn and Harju County as an example in the 55+ age group,
and to make improvement proposals to the Estonian Unemployment Insurance Fund

based on the study results to improve the working rehabilitation service.

In the theoretical part (part 1), the author of study provides an overview of the approach
to rehabilitation. For example — what is the World Health Organisation's 2030 latest
rehabilitation agenda, wich is focuses on the services needed by people from different
backgrounds with health problems. In addition what is the situation of occupational
rehabilitation at the abroad and in Estonia. Relying on various scientific resources. Next
giving an overview of the use of RFK (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF) in the fields of rehabilitation. A little part, how is the
assessment of working capacity carried out in the Estonian Unemployment Insurance
Fund, also there is relying a laws and official sources. One important part to focus on
people who have decreased working ability at age up to 55+. According to the World
Federation of Mental Health, the mental health of the elderly deteriorates with age by
more than 20 percent, especially at the age of 55+. As we age, biological factors in brain
work change, somatic diseases are added. As the mental health deteriorates, the physical

symptoms of the disease intensify.
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In the empirical part (part 2) of the work, first provides an overview of the Estonian
Unemployment Insurance Fund and its cooperation partners who provide vocational

rehabilitation services.

At the study is used quantitative research method, and data analysis method is used as a
secondary data analysis. At data analysis is used JASP 0.17.0.0 statistics program. In the
study participated 636 customers, at the participated are 494 women and 142 men. Below
is a small overview, how the customers are divided, into different groups according to
activity restrictions. 27 clients with mental limitations participated in the study, 417 with
physical limitations, 165 clients with mental and physical limitations and others whose
activity limitation was not determined by the Estonian Unemployment Insurance Fund.

Next, an overview of the analysis of which vocational rehabilitation services were used
the most is given. What was the average and maximum duration of participation for the
services. Which service providers did customers visit the most and during which period.
A percentage result was calculated for participation in services, interruptions and
terminations. Compareing unemployed and employed clients, who participated in the

vocational rehabilitation service.

The results revealed that 81% of the clients who participated in occupational
rehabilitation services completed the service, 13% discontinued the service, and 6% of

the clients had unfinished the services.

In terms of conclusions, the author of the work made conclusions based on theoretical
aspects. Conclusions were confirmed based on facts and figures. Answers to research
questions were given and suggestions for improvement were made to the Estonian

Unemployment Insurance Fund.

As for the summary part, the author of the paper highlighted the most important aspects
of the research. Described the work'’s sub-chapters and confirmed that the purpose of the
study was partially fulfilled, because the author of the work lacked substantive
information for the study. The author of the work had only the data set to use.

54



Lihtlitsents 16putd6 reprodutseerimiseks ja tldsusele kattesaadavaks tegemiseks

Mina, Maarja Laande,

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose

,, 1 00alase rehabilitatsiooni korraldus eesti tootukassa tallinna ja harjumaa néitel aastatel
20202021,
mille juhendaja on Ewe Alliksoo
reprodutseerimiseks eesmargiga seda sdilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi
DSpace kuni autoridiguse kehtivuse I6ppemiseni.

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos Gldsusele kattesaadavaks
Tartu Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative
Commonsi litsentsiga CC BY NC ND 4.0, mis lubab autorile viidates teost
reprodutseerida, levitada ja Uldsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja
kasutada teost drieesmargil, kuni autoridiguse kehtivuse 16ppemiseni.

3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud Gigused jaavad alles ka autorile.

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid Gigusi.

Maarja Laande
19.05.2023

55



