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SISSEJUHATUS

Rehabilitatsioon on olnud viimase kiimnendi jooksul tervise— ja sotsiaalpoliitika olulise
tahelepanu all. Cieza jt (2020, 1k 2006) poolt 1dbi viidud globaalse uuringu pohjal selgub,
et rehabilitatsiooni teema ei ole riikides piisavalt esile tostatud ega rahastatud. Sageli
kisitletakse seda teenusena, mida vajavad vaid vdhesed ning mis on suunatud eelkdige
puudega inimestele. Maailmas rahvastik vananeb, krooniliste haiguste ja vigastuste
levimus suureneb ning seetdttu pdhjustavad tervisega seotud muutused olukorra, kus
suurem hulk inimesi kogeb toimetulekulangust ja voib omada puuet. Selline olukord
esitab ja toob iihiskonnale uusi véljakutseid. Traumateadlikkus (ingl 7Trauma-Informed
Care) 1dhtub pohimdttest, et inimese kogemusi motestatakse mitte haigusliku seisundina,
vaid toimetulekumehhanismina. Eesmargipdrane kogemusnoustaja tugi (ingl Intentional
Peer Support) erineb varasematest mitteametlikest 1dhenemistest, kuna on teoreetiliselt
pohjendatud ja juhendatud mudel, keskendudes inimese oskuste arendamisele ning
vastastikust tervenemist toetavate suhete kujundamisele. Uleminek mitteametlikelt
rollidelt ametlikele voib aidata luua selgemad ootused ning tuvastada kogemusndustajate

rolli- ja identiteedikonflikte. (Shalaby & Agyapong, 2020, 1k 2-3)

Eestis on koolitatud kogemusnoustajaid juba 2015. aastast alates ja vélja on tdotatud
riikklikul  tasemel koolituskava (Kogemusndustaja koolituskava, 2015), kuid
kogemusnodustamise  teenuse  kontseptsioon on  jitkuvalt ebaselge. Kuigi
kogemusndustamisel on pikk ajalugu ja seda peetakse oluliseks taastumist toetavaks
teenuseks (Shalaby & Agyapong, 2020, lk 1). Rehabilitatsiooniteenuse kasutajate
teadlikkus on madal tegevusterapeudi, loovterapeudi ja kogemusndustaja teenusest (Pihl
& Krusell, 2021, 1k 41). Rootsis on kogemusndustamise teenuse kéttesaadavus viimase
kiimnendi jooksul mairkimisvédrselt kasvanud, kuid tdheldatakse probleeme, mis
takistavad teenuse siisteemset arengut, kvaliteedi tugevdamist ja tuuakse esile, et
kogemusnoustajad tajuvad ebapiisavustunnet ning raskusi vaimse tervise siisteemis

orienteerumisel. Rohutatakse vajadust ametikoha seaduslikuks ja diguspdraseks



tunnistamise jdrele. (Engdahl et al., 2025, 1k 1) Purre jt (2025, lk 7) osutavad Eestis ldbi
viidud uuringus, et kogemusndustamise teenusel on tdhelepanuvéddrne arengukoht,
mistottu on vajalik kutsekvalifikatsiooni edasiarendamine. Vordlusena tuuakse vilja
Soome, Leedu ja Kanada ndidete pohjal, et kogemusndustajate potentsiaali rakendamisel
on mirkimisvéidrne alakasutatus (Purre et al., 2025, 1k 14). Wilken jt (2015, 1k 39) on
kirjeldanud, et kogemusndustaja v3ib olla sageli esmane inimese toetamise teekonnal.
Tuginedes Paat-Ahi jt (2022, 1k 17) wuuringule peab tddema, et koigis
rehabilitatsiooniasutustes ei ole kogemusndustamise teenus kéttesaadav. Lisaks
kirjeldavad Purre jt (2025, lk 18) valdkonna riske ja rohutavad, et vajadus on selgema
eristamise jdrele kutset omavate abistajate ning ilma erialase koolituseta toetuse pakkujate
vahel. Purre jt (2025, 1k 20-21) selgitavad probleemkohti, mis hdlmavad toGtamise
reguleeritust, koolituse liiga iildist fookust ndustamisoskustel ning praktika tundide maht
ei ole piisavad iseseisvalt tootamiseks haavatavate sihtgruppidega. Supervisiooni ja
kovisiooni kéttesaadavus sdltub suuresti todandjast. Purre jt (2025, 1k 33) mérgivad, et

kutsestandardi loomise protsess on Eestis Kutsekoja reformi tottu peatatud.

Kanadas lébi viidud uuringus on kogemusndustajad kirjeldanud mitmeid probleeme ja
véljakutseid, tuues esile stigmatiseerimise, diskrimineerimise, tunnustuse puudumise,
madala palga ning ebaselged todiilesanded, mis vdivad modjutada nende fiiiisilise ja
vaimse heaolu séilitamist (Shalaby & Agyapong, 2020, lk 6). Purre jt (2025, lk 18) toovad
vélja, et rehabilitatsiooniteenuseid osutavate asutuste meeskondade spetsialistidel (sh
sotsiaaltootajatel) voib puududa piisav teadmine kogemusndustaja rollist, oskustest ja
ettevalmistusest, mis omakorda voib takistada sujuvat koostddd ning pohjustada
arusaamatusi teenuse osutamisel. Samuti voivad varieeruda kogemusndustajaid Opetavate
oppeasutuste Oppekavad ja vdimalused tdiendkoolitusteks ning t66 kvaliteeti voib

mdjutada ndustaja voime oma péadevuse piire hinnata (Purre et al., 2025, 1k 18).

Halloy jt (2023, 1k 405) on tdheldanud, et kogemusndustamise teema on jéitkuvalt
aktuaalne ja vaatamata populaarsusele tervishoiupraktikas, rahvatervise poliitikas ja
institutsionaalse edu kontekstis on kogemusndustaja roll endiselt ebamadiraselt

médratletud ning vajab uurimist.

Kéesoleva 10put66é uurimisprobleemiks on kogemusndustajate rolli ebaselgus, kaasatus

organisatsiooni kontekstis ja alakasutus todalase rehabilitatsioonimeeskonnas.



Tulenevalt eelnevast on 10put66 eesmirk vilja selgitada kogemusnoustajate roll, kaasatus
ja  meeskonnatod korraldusega seotud erinevused todalase rehabilitatsiooni
meeskondades Tartumaa ja VOrumaa asutustes ning vastavalt uuringu tulemustele
tehakse  ettepanekuid kogemusndustamise teenuse edasiarendamise  kohta

rehabilitatsioonimeeskondade juhtidele ning Kogemusndustajate Koja juhatusele.

Loputdd eesmadrgi saavutamiseks on sdnastatud jargmised uurimiskiisimused:

1. Kuidas on kujunenud tddalase rehabilitatsiooni meeskondades kogemusndustajate
roll ning kaasatus kogemusndustajate endi ja teiste spetsialistide (sotsiaaltdotaja
ja/vdi meeskonnajuhi) hinnangul?

2. Millised erinevused ilmnevad Tartumaa ja Vorumaa tddalase rehabilitatsiooni
meeskondades kogemusnoustamise teenuse kéttesaadavuses ning koostdos teiste

meeskonnaliikmetega uuritavate hinnangul?

Loputdd koostamisel todtas autor 14bi erialase teaduskirjanduse, hdlmates nii Eestis kui
ka vélisriikides avaldatud uuringuid ja teadusartikleid, kasutades seejuures nii eesti- kui
voorkeelseid allikaid. Lisaks kasutati andmete, statistika ja digusaktidega tutvumiseks
ametlikke dokumente organisatsioonide kodulehtedelt. Teoreetilise osa koostamisel
tugineti elektroonilistele andmebaasidele, nagu Google Scholar, PubMed, Scopus jt.
Oigusaktide ja ametlike juhendmaterjalidega tutvumiseks kasutati Riigi Teatajat ning
Sotsiaalministeeriumi, Sotsiaalkindlustusameti, Tervise Arengu Instituudi ja teiste

valdkondlike organisatsioonide kodulehti.

Loputéd koosneb kahest peatiikist. Esimene peatiikk annab teoreetilise {ilevaate
rehabilitatsioonist ja kogemusndustamisest, tuginedes siisteemiteooriale (ingl system
theory) ja vOimestamise teooriale (ingl empowerment), késitledes seejuures nii Eesti kui
ka rahvusvahelisi allikaid. Teine peatiikk kirjeldab kvalitatiivset uurimisviisi, valimi
moodustamist, andmete kogumist 14bi poolstruktureeritud intervjuude ja uuringu
labiviimist Tartumaa ja VOrumaa tddalast rehabilitatsiooni osutavates asutustes.
Uurimistulemusi analiiiisiti ning esitati intervjuude analiiiisi tulemused, jareldused ja
kokkuvote. Loputod koostamisel kasutas kéesoleva t66 autor tehisintellektil pohinevat
keeletoetust tdlkimiseks, juba koostatud teksti sOnastuse parendamiseks ja to6o

viimistlemise etapis.



1. TEOREETILINE ULEVAADE REHABILITATSIOONIST
JA KOGEMUSNOUSTAMISEST

1.1. Rehabilitatsiooni teoreetiline kasitlus

Rehabilitatsiooni eesmirk on toetada inimest tema sotsiaalsel, hariduslikul ja té6alasel
taastumisel. Kogemusndustaja saab pakkuda rehabilitatsiooniprotsessis inimesele
emotsionaalset tuge muutunud terviseolukorraga toimetulekul. Kaasamisega saab toetada
inimese enesejuhtimise vOimet taastumisprotsessis (Maailma Terviseorganisatsioon,
2022, 1k 10). Inimestel on erinevad tugevused ja toimetuleku ressursid, mis vodivad
mdjutada nende tihiskonnas osalemist ning eluraskustega toimetulekuvdimet (Maailma

Terviseorganisatsioon, 2022, 1k 3).

Kokko jt (2021, 1k 200) selgitavad, et alates 1980. aastatest on rehabilitatsiooni keskne
eesmirk olnud inimese sotsiaalse l0imumise toetamine ldbi aktiivse osalemise
kogukonnas ja thiskonnaelus, ldhtudes arusaamast, et kaasatus on taastumise ja
toimetuleku oluline eeltingimus. 2019. aastal to6tas Maailma Terviseorganisatsioon vilja
strateegia, mis rohutab rehabilitatsiooni rolli vdimaluste vordsustamisel, vaesuse
vihendamisel ning puuetega inimeste sotsiaalse kaasatuse ja toohdive edendamisel

(Kokko et al., 2021, 1k 200).

Uhendkuningriikides libi viidud uuringus on tiheldatud, et t66hdivel ja todtamisel on
mitmeid positiivseid tegureid, nende hulgas inimese sotsiaalne staatus, parem
majanduslik toimetulek ja seeldbi tduseb inimese enesehinnang, mis vdib soodustada
aktiivsemat osalemist kogukonnaelus (Frank, 2016, lk 1). Rehabilitatsioon keskendub
inimese terviseprobleemidele voi pikaajaliste kehaliste ja vaimse tervise hdirete mojude
vihendamisele ning funktsioneerimisvdime taastamisele. Maailma
Terviseorganisatsiooni  funktsioneerimisvoime  klassifikatsiooniraamistiku  jérgi

mojutavad terviseprobleemid inimese toimetulekut individuaalsel, todalasel ja



ithiskondlikul tasandil ning seda kujundavad isiklikud tegurid ja keskkonnategurid
(World Health Organization, 2001, lk 17). Rehabilitatsiooni pdhimdte on, et inimest saab
toetada mitmel erineval viisil, 1dhtudes tema vajadustest ja eesmérkidest, mis seatakse
koostdds rehabilitatsioonispetsialistidega. Esile on toodud, et inimese tddalaste vajaduste
ja voimaluste arutelu peaks algama juba haiguse varases faasis, et viltida eksitavaid
hinnanguid t66le naasmise vOimalikkuse kohta ja toetada teda sobivate lahenduste

leidmisel. (Frank, 2016, lk 2)

Loputdod koostamise teoreetiliseks aluseks valis t00 autor siisteemi teooria (ingl system
theory) ja voimestamise (ingl empowerment) teooria, kuna teooriad sobivad uuritavate
teemade kogemusnodustamise ja todalase rehabilitatsiooni konteksti. Singh ja Azman
(2022, 1k 24) on viitnud, et siisteemi sees tekkivad muutused vdivad inimest mdjutada
ning need vdivad olla véltimatud. Iga inimene on sotsiaalne olend erinevates siisteemides
(peresiisteemis, toohdives) ja keskkonnas, mis teda mojutavad ning vastupidi. Payne ja
Reith-Hall (2019, viidatud Singh & Azman, 2025, lk 25 vahendusel) kasutasid siisteemi
teooriat ja seda saab rakendada nii avatud kui suletud sotsiaalsete siisteemide uurimisel,
analiilisida siisteemide interaktsiooni ja muutusi. Siisteemiteooria alamsiisteem on
terviklik ldhenemine ja induktiivne kogemustest ldhtuv ldhenemisviis, vdimaldades

uurida ning analiilisida mingit rolli suuremas siisteemis (Singh & Azman, 2022, 1k 26).

Kant ja van Amelsvoort (2017, 1k 149) on tdheldanud, et meditsiinilisest mudelist
erinevalt rohutab biopsiihhosotsiaalne mudel valu ja toovoimetuse taseme kujunemist
mitmetest omavahel seotud tegurist tuleneva ndhtusena, flilisiliste, psiihholoogiliste,
sotsiaalsete ning keskkonnategurite vastastikuses mojus. Biopsiihhosotsiaalse
terviseseisundit késitleva mudeli pakkus vélja Engel (1977, viidatud Kant & van
Amelsvoort, 2017, 1k 149 vahendusel), et luua terviklik arusaam inimest mojutavatest
erinevatest teguritest ja nende vastastikusest mojust, sealhulgas terviseseisund,

individuaalsed toimetulekuviisid ning iimbritsev keskkond.

Rahvusvahelist Funktsioneerimisvoime Klassifikatsiooni (RFK — ingl international
classification of functioning, disability and health) kasutatakse ténapdeval véga
erinevates valdkondades nagu haridus, tervishoid ja sotsiaalteenused. Maailma
Terviseorganisatsioon (2013, lk 5) rohutab, et RFK praktiline kasutamine toetab

ithesugust arusaama funktsioneerimisvoime komponentidest ja on mitmeotstarbeline



tooriist, mis voimaldab iihtse terminite mdistmise ning keelekasutuse (Stucki et al, 2017,
Ik 315). Mudel aitab kujundada tihesuguse arusaama inimese funktsioneerimisvoimega ja
puudega seonduvatest dokumentidest, teostada uuringuid ning koguda statistikat nii

riiklikul kui rahvusvahelisel tasandil. (Sotsiaalkindlustusamet, 2021, lk 12)

RFK mudeli aluseks on moistmine, et puue ei tulene iiksnes terviseseisundist, ega
sotsiaalsest keskkonnast, vaid kujuneb mitmetest teguritest ja keskkonnast tulenevatest
koosmdjudest. Mistottu ei piisa ainult meditsiinilisest ega sotsiaalsest lahenemisest. RFK
toetub biopsiihhosotsiaalsele raamistikule, mis iihendab bioloogilised, isiklikud ja
keskkondlikud tegurid iihtseks tervikuks. Selline integreeritud késitlus vdimaldab mdista
puuet kui mitmetahulist néhtust ning RFK alusel saab terviklikult hinnata ja suunata
sekkumisi inimese toimimisele, kui ka teda iimbritseva keskkonna kohandamisele.
(Sotsiaalkindlustusamet, 2021, lk 11-12) Inimeste igapédevase toimetuleku ja
funktsioneerimisvoime toetamine kujutab endast keskset fookust paljudele
spetsialistidele, kes tegutsevad sotsiaalhoolekande, tervishoiu, to6hdive ning
rehabilitatsiooni valdkondades. Aastatel 2016-2019 viidi 14bi ulatuslik pilootprojekt,
milles katsetati RFK kasutamist rehabilitatsioonis ning abivahendite vajaduse hindamisel.
Selle tulemusel hakkas sotsiaalministeerium RFK valdkonnaiileselt kasutama ja see andis
strateegilise tegevussuuna. (Viidalepp, 2023, lk 31-32) RFK raamistik voimaldab
inimese funktsioneerimisvdimet ja tddalast toimetulekut kirjeldada {iihtses keeles,
toetades nii toovoime kui rehabilitatsioonivajaduse hindamist erinevatel teenust
osutavatel spetsialistidel. Mudel loob aluse tddalase rehabilitatsiooni siisteemsele
rakendamisele, voimaldades hinnata funktsioneerimisvdime languse pdhjuseid, seada
eesmirke, koostada tegevuskavasid ning kasutada t60vOoime hindamise tulemusi
rehabilitatsiooniprotsessi sisendina. 20162019 katseprojekt kinnitas, et RFK iihtlustab
hindamispdhimdtteid ja parandab tddalase rehabilitatsiooni info kvaliteeti, asendades

varasemad kirjeldavad hinnangud standardiseeritud andmetega. (Viidalepp, 2023, 1k 32)

Eestis, kus rehabilitatsiooniteenuste korraldus kogeb hetkel reforme, on kiisimus
kogemusnoustajate rollist tervishoius, tddalases ja sotsiaalses rehabilitatsioonis jitkuvalt
oluline. Andersen jt (2022, lk 6) kirjeldavad Taani kogemusi taastumisest kui
mitmemddtmelisest protsessist, mida toetavad omavahel seotud psiihhosotsiaalsed

tegurid. Taastumise keskseteks elementideks on suhete sdilitamine kogukonnaga, lootuse



ja positiivse tulevikuperspektiivi kujunemine, identiteedi taastamine, elule tihenduse
leidmine ning isiklike tugevuste ja vastutuse teadvustamine, mis kdik toetavad inimese
tegevusvoimet ja edasilitkumist taastumisprotsessis. Kokko jt (2021, lk 208) rohutavad
Soomes lédbi viidud uuringu pdhjal, et voimestamise eesmirk on kujundada lootusrikkust,
mis suurendab motivatsiooni ja usaldust tuleviku suhtes aidates seelébi inimesel seada
eesmdrke, leida elule tdhendust ning tulla toime keeruliste olukordadega. Inimese
teadlikkus oma ressurssidest voib olla viimestav tegur todle naasmisel ja enesevairikuse
taastamisel (Kokko et al., 2021, 1k 203). Rehabilitatsioon on osa Soome riiklikust
rehabilitatsiooniprogrammist ja seda reguleerib sotsiaalhoolekandeseadus (Kokko et al.,

2021, 1k 201).

Rehabilitatsioonis kasutatakse toetavat CARe metoodikat (ingl Comprehensive Approach
of Rehabilitation) ja see tihendab eesti keeles kdikehdlmavat rehabilitatsioonikésitlust
(Hanga, 2020, 1k 17). den Hollander ja Wilken (2015, 1k 54) toovad esile vOimestamise
teooria komponendid, mis kiitlevad inimese heaolu, individuaalseid tugevusi ja
loomulikke tugisiisteeme. CARe metoodika on inimese positiivsetele ressurssidele
suunatud motteviis, seeldbi on vdimalik voimestamine ja tegevusvdimet voivad mdjutada
innustamine ning kaasamine. Protsessi kdigus voib suureneda inimese heaolu ja taastuda
enesekindlus. Metoodika tugineb inimese positiivsetele isikuomadustele ja seeldbi aitab

kaasa probleemidele lahenduste leidmisele. (den Hollander ja Wilken, 2015, lk 54-55)

Epro (2025) toob esile, et meeskonnat6d tdhus toimimine rehabilitatsioonis tugineb
rolliselgusele, regulaarsetele koosolekutele ning avatud sisekommunikatsioonile, mis
toetavad nii téorahulolu kui teenuse kvaliteeti. Christophers jt (2025, lk 2) rohutavad,
et interdistsiplinaarne meeskonnat6d eeldab {ihiste eesmidrkide seadmist, selget
rollijaotust ja jdrjepidevat suhtlust, mis vdimaldab kohandada sekkumisi vastavalt
inimese individuaalsetele vajadustele. Tohus koostdd ei tulene iiksnes spetsialistide
kaasamisest iihte meeskonda, vaid nduab teadlikku meeskonnakultuuri muutust, mis
vihendab hierarhiaid, tugevdab psiihholoogilist turvalisust ja toetab liksteise rollide
moistmist (Christophers et al., 2025, lk 5-6). Epro (2025) rohutab meeskonnatdos
selgeid pikaajalisi visioone, pithendumust ja meeskonna identiteedi olulisust, tdheldades,
et histi toimiv meeskonnatdod loob usaldusliku todkeskkonna ning toetab tdorahulolu.

Interdistsiplinaarse meeskonnatdo jatkusuutlikkus sdltub pidevast interdistsiplinaarsest
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Oppest ja organisatsioonilisest toest, mis aitavad iiletada suhtlusbarjiire ning toetavad

meeskonna iihtset tegutsemist (Christophers et al., 2025, 1k 7).

Oluline on modista kogemusndustamise ja mitteformaalse toetuse téhtsust ning seda,
kuidas sarnaste kogemustega inimeste professionaalne abi vdib olla viga mdjus vahend
inimese taastumisprotsessis. Rehabilitatsiooniteenused moodustavad  tervikliku
toetussiisteemi, mis aitavad inimesel taastada igapdevase eluga toimetuleku ja tdole voi

Oppima naasmise voimalikkuse parast muutunud terviseolukorda.
1.2. Todalane rehabilitatsioon valisriikides ja Eestis

Tooalane rehabilitatsioon on seotud otseselt inimese toOvdimet, kognitiivset ja
emotsionaalset funktsioneerimisvdimet ning tervislikku seisundit mojutavate teguritega.
Eeldatakse, et inimese hasti sdilinud kognitiivne funktsioon parandab paindlikkust ja
voimet reguleerida motteid, emotsioone ning kditumist ja voib positiivselt kaasa aidata
tagasi tOole siirduda. (Johansen et al., 2019, lk 2) Toéoturu toetuseid ja teenuseid
reguleerib Toohoiveprogramm 2024-2029 (2023), kus § 7 16ige 8 toob vilja loetelu
toovalmiduse toetamise teenustest, mille hulka kuulub ka kogemusndustamine.
Toovoime toetamise tooturumeede (§ 7 16ige 9) hdlmab todalast rehabilitatsiooni teenust
ja seda osutatakse tervisest tuleneva takistusega tootajale, todtule, pikaajalise haiguslehe
alusel tootajale. Toohdive pakub inimestele sotsiaalset aktiivsus. Inimese ootamatult
muutunud terviseolukorra tdttu vOib ta vajada taastumisel tuge ning todalane
rehabilitatsioon ja kogemusndustamine vOib taastumisprotsessile positiivselt kaasa
aidata. Tooalase rehabilitatsiooniteenuse korralduse muudatused joustusid 1. mail 2023.
aastal, kuid juba varem 2016. aastal joustus toovOimereform ja hakati komplektselt
hindama inimese t6ovdimet ning osutama tddalase rehabilitatsiooni teenust. (Hanga,
2023) Alates 2016. aastast on Eesti rehabilitatsioonisiisteem struktureeritud kolmeks
eraldiseisvaks teenuseliigiks: meditsiiniline rehabilitatsioon ehk taastusravi, sotsiaalne
rehabilitatsioon ja tddalane rehabilitatsioon. Sotsiaalne ja todalane rehabilitatsioon on
suunatud puudega vOi piiratud toovoimega inimestele. Sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse korraldamise ja rahastamise tagab Sotsiaalkindlustusamet. (Vaht & Péébo, 2022,

Ik 7)
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Paat-Ahi jt (2022, lk 13) kirjeldavad, et juba aastatel 2016-2017 viidi 1abi Tallinna
Vaimse Tervise Keskuse ja POhja-Eesti Regionaalhaiglaga pilootprojekt, mis selgitas
vélja esmakordselt psiihhoosi haigestunud inimeste vajadusi tervishoiusiisteemis.
Voimalikult varajane sekkumine inimesele abi pakkumisel ja vorgustikutdd raviarsti ning
rehabilitatsiooniasutuse vahel on oluline, et rehabilitatsiooniteenuseid saaks osutada
inimesele kiiresti peale esmahaigestumist ning toetusprotsessi oleksid kaasatud
tugivorgustiku liikmed. Soovitusena nihti vajadust seadusandluse ajakohastamiseks, et
rehabilitatsioonimeeskonnal oleks vdimalik kujundada otsuseid tervikliku info pdhjal ja
tagada abivajaja abivajadusest tulenevalt vajalikud teenused ning tipsem hindamine.
(Paat-Ahi et al., 2022, 1k 47) Selle tulemusel tehti Sotsiaalhoolekande seaduse (2015)
muudatus, mis kajastub § 59 15ike 1 punktis 9 kuhu lisati uus sihtrithm, kelleks on
,esmasesse pslihhoosi haigestunud isik, kellel ravimeeskond on tuvastanud sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse vajaduse kiesoleva seaduse § 62 16ike 3! alusel.” Muudatus 15i
oigusliku aluse varajasele sekkumisele ja vdimaldab rehabilitatsiooniteenust pakkuda

kohe pérast esmahaigestumist.

Kokko jt (2021, lk 200) uuring on ldbi viidud Soomes ja esindab Pdhjamaade
heaoluiihiskonda. Autorid kirjeldavad, et Euroopa Liidu to6hdivestrateegiad tuginevad
aktiveerimispoliitikale ja aktiivsele kaasamisele, mille eesmdrk on tagada kdigile
voimalus todtada ja iihiskonnaelus osaleda. Aktiveerimispoliitikas eristatakse kahte
peamist ldhenemist, kus tuuakse esile eelkdige t60, mis seab esikohale kiire tdoturule
naasmise, ning inimkapitali ldhenemise, mis omakorda keskendub tddtute oskuste
arendamisele ja on levinud eriti PShjamaades. Kuigi sotsiaalteenused toetavad
haavatavate sihtriihmade tooturule integreerimist, ei ole eakad ja madalama
haridustasemega inimesed tooturul siiski eelistatud, hoolimata poliitika eesmirgist

pikendada tooelu. (Kokko et al., 2021, lk 199)

Soomes on tddalane rehabilitatsioon levinud toetav teenus inimese toGvdime
sdilitamiseks tulenevalt terviseprobleemidest, mis voib hdlmata mitmesuguseid tooga
seotud tegevusi ja parandada voimalusi to6kohal piisimisel. T66alane rehabilitatsioon on
mdeldud inimestele, kellel on oht puude tottu tddelust kdrvale jddda. (Laaksonen et al.,
2022, 1k 498) Soome rehabilitatsioonisiisteem koosneb mitmest alamsiisteemist ning

tooalast rehabilitatsiooni korraldavad peamiselt pensionikindlustusasutused, kes
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vastutavad toovoimetuspensionide eest. Todalane rehabilitatsioon hdlmab tavaliselt
tooproove, uute tdoiilesannete dppimist, uue ameti omandamist voi ettevotluse alustamise
toetamist. Rehabilitatsiooniteenusele vdivad suunata tootajat todandja kui tdotervishoid,
ning  pensionikindlustaja  positiivne  otsus  annab  kuni  kiimnekuulise
ettevalmistusperioodi, mille jooksul korraldatakse rehabilitatsiooni praktiline
elluviimine. Alates 2015. aastast saavad potentsiaalselt sobilikud tdovdimetuspensioni

taotlejad rehabilitatsiooni saamise otsuse automaatselt. (Laaksonen et al., 2022, 1k 499)

Johansen jt (2019, 1k 1) sdnul pakutakse todalast rehabilitatsiooni inimesele, kes on olnud
pikaajalisel haiguslehel kogevad kognitiivseid ja emotsionaalseid raskusi, sealhulgas
drevust, depressiooni, valu ning mirkavad, et nende t66vdime on seetdttu vihenenud.
Johansen jt (2019, lk 1) uuringus on tdheldanud, et vdhe on teadlikkust tddalase
rehabilitatsiooni mojust inimese kognitiivsele ja emotsionaalsele
funktsioneerimisvdimele. Johansen jt (2019, 1k 2) on vilja toonud, et teadlikkus todalase
rehabilitatsiooni  protsessi  positiivsest modjust  vdib  parandada  inimese
funktsioneerimisvdimet ja suurendada voimalust taas toole naasmisel. Payne (2020, 1k
81) selgitab, et viimastel kiimnenditel on laialdaselt kasutusele vdetud sotsiaaltods
teadveloleku ja narratiivse ldhenemise pdhimdtted, lahenduskeskne ja tugevustel pdhinev
praktika ning motiveeriv intervjueerimine. der Hollander ja Wilken (2015, lk 5) on
kirjeldanud, et tugevustele suunatud CARe metoodika aitab luua klienditooks hea
raamistiku. Eesmérgiks on poorata tahelepanu sihipdraselt ja tdhusalt teenusekasutaja
vOimetele ning vdimalustele ja toetada kogu taastumisprotsessi terviklikult (der

Hollander & Wilken, 2015, 1k 6).

Andersen jt (2022, 1k 3) annavad {ilevaate Taani todalase rehabilitatsiooni programmist
ja selgitavad, et programme korraldavad kohalikud omavalitsused. Taani tddalase
rehabilitatsiooni protsesse haldavad 98 omavalitsust avalikus sotsiaalteenuste siisteemis.
Uuring viidi 14bi {ihes Sonderborgi omavalitsuses. Teenused koosnevad isikupdhiselt
kohandatud tegevustest ja inimesele soovitavad seda interdistsiplinaarsed
rehabilitatsioonimeeskonnad. Taanis 14bi viidud uuringus kisitletakse ka varasemaid
Hollandi kogemusi, mis nditavad, et interdistsiplinaarsed toohdiveprogrammid voivad
olla tdhusad inimese fiilisilise ja vaimse tervise taastumisel, kuid uuring juhib tdhelepanu

asjaolule, et positiivne moju ilmnes peamiselt nende inimeste seas, kes pirast programmis
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osalemist asusid tasustatud tookohale (Andersen et al., 2022, 1k 2). Omavalitsuse todalase
rehabilitatsiooni programmis maéidratakse interdistsiplinaarse meeskonna poolt igale
osalejale individuaalne koordinaator ning koostati tegevuskava kuni viieks aastaks
(Andersen et al., 2022, 1k 3). Programm hdlmas mitmekesiseid sekkumisi, omavalitsuse
tugiteenuseid, sealhulgas to6voimet ja sotsiaalseid oskusi arendavaid tegevusi, tervise
edendamist, enesejuhtimise oskuse tOhustamist. Lisaks rehabilitatsioonitegevusi,
fiisioteraapiat, tegevusteraapiat ja hariduslikku tuge. Andersen jt (2022, 1k 10) toovad
esile iildiselt tervist mdjutavad positiivsed tegurid, mis kirjeldavad, et enesetShusus ja edu

tundmine on taastumisprotsessi hdolbustavad ning toetavad t66vdime arendamisel.

Andersen jt (2022, lk 12) uuringu tulemused niitavad, et todalase rehabilitatsiooni
programmis osalemine toetab individuaalset taastumisprotsessi eelkdige 1dbi sotsiaalse
kaasatuse, identiteedi tugevnemise ja enesetdhususe kasvus ning on pikaajaline realistlike
ajaraamidega protsess. TOOvOime taastumise tdhusus sOltus sageli paindlikest

individuaalsetest tegevustest, kohandatud programmidest ning praktika- ja tookohtadest.

Norras toimus sotsiaalslisteemi reform aastatel 2006-2011, kui liideti kolm asutust ja
loodi uus organisatsioon Norra T66- ja Sotsiaalteenuste Amet (Norwegian Labour and
Welfare Service), et vihendada silisteemide killustatust ja tagada sotsiaalteenuste
kittesaadavus, ldhtudes inimese individuaalsetest vajadustest ning suurendada to6turule
naasmist. Sarnased sotsiaalsiisteemi reformid on toimunud ka Hollandis, Austrias ja
Soomes, eesmirgiga osutada abi vajavale inimesele kompleksseid ja inimkeskseid
teenuseid ning suurendada todturule naasmist ja tooelus osalemist. Sealse riigi
rehabilitatsiooniprogrammid tihendavad tddalased, fiitisilised ja kognitiivselt suunatud
sekkumised, réhutades kohandatud litkumisvdimalusi, psiihholoogilist tuge ja tihedat
koostddd tddandjate ning meditsiini- ja sotsiaalslisteemiga. Uuringud kinnitavad, et just
sellised komplekssed programmid avaldavad positiivset mdju nii tervise-, t66- kui
kognitiivsetele niitajatele. Norras loodi sotsiaalsiisteemi reformi kiigus toovoime
hindamise siisteem (ingl Work Assessment Allowance), mis iihendab varasemad ajutise
toovoimetuse ja rehabilitatsiooniga seotud hiivitised ning vdimaldab paindlikumate
tingimuste alusel nii tookogemusega kui ilma todkogemuseta inimestel saada
juurdepids todalase rehabilitatsiooni teenustele, kui nende toovdime on vihemalt 50%

vihenenud ja on potentsiaal to6voime taastamiseks. (Wittlund & Lorentzen, 2023, 1k 2)
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Rehabilitatsiooniprogrammide  kédigus toimub koost6d erinevate asutuste ja
organisatsioonidega, todandjad, perearstid ja sotsiaalkindlustusamet. Eesmérk on
tahelepanu poOodrata otseselt inimese enesetdhususele, fiiiisilisele aktiivsusele,
kognitiivsele funktsioneerimisvoimele ja todmotivatsiooni taastamisele ning taas todelus
osalemisele. (Johansen et al., 2019, lk 2) Tdheldatakse, et rehabilitatsiooniprogrammis
osalenutel ilmnes t69vdime paranemine ning mérgatavam lihas-luukonna vaevuste, tooga
seonduva valu, drevuse ja depressiooni vihenemine (Johansen et al., 2019, 1k 5). Vilja
on toodud, et Norras pohinevad tdodalase rehabilitatsiooni programmid mitmetel
kompleksetel sekkumistel, milles kognitiivsel ldhenemisel on oluline roll. Programmid
kasutavad tdenduspdhiseid psithholoogilisi meetodeid nagu kognitiivne kéitumisteraapia,
aktsepteerimis- ja plihendumisteraapia, psiithhoharidus (psiihholoogiline vaimse tervise
alane Opetus) ning motiveeriv intervjueerimine, mida kasutatakse haiguslehe perioodi
liihendamiseks. (Aasdahl et al., 2018, 1k 171) Samas ei tulene positiivsed tulemused ainult
kognitiivsetest tehnikatest. Rehabilitatsioonis on oluline osa fiiiisilisel aktiivsusel ja
koostdol todkohaga, mis on ndidanud mdju kognitiivsele funktsioonile, drevusele ja

depressioonile. (Johansen et al., 2019, lk 7)

Frank (2016, 1k 2) rohutab, et todtamisel on oluline roll inimese heaolu, identiteedi ja
enesevadrikuse kujundamisel, pakkudes vdimalusi eneseteostuseks ning toetades nii
futisilist kui vaimset tervist. Tookeskkond ja todiilesanded mojutavad inimese
toimevoimet, mis on kooskdlas biopsiihhosotsiaalse mudeliga, mille jirgi kujuneb
toovoime mitme omavahel seotud teguri koosmodjus. Rehabilitatsiooni pdhimotte
kohaselt tuleb keskenduda sellele, mida inimene suudab teha, mitte tema piirangutele
(Frank, 2016, lk 10), ning to6turule naasmist toetab siisteemne koost6d tddandjate,

tervishoiu- ja rehabilitatsioonispetsialistide vahel (Frank, 2016, 1k 15).

Tammiste (2023, lk 19-20) juhib tdhelepanu, et kiesoleval ajal peab inimene
orienteeruma kahe rehabilitatsiooni vahel, kuna Eestis riiklikult korraldatakse nii tdalast
kui sotsiaalset rehabilitatsiooni teenust. To0alane rehabilitatsioon on té0turuteenus, mis
on suunatud todealistele inimestele ning mille eesmérk on toetada toovoime taastamist ja
osalemist tooturul, ldhtudes inimese biopsiihhosotsiaalsetest vajadustest. Samas
eeldatakse, et inimene vajab teenuseid kompleksselt. Tooalast rehabilitatsiooni

osutatakse inimesele, kellel voib olla puude tottu takistus todelus osalemisel, ta on osalise
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vOi puuduva toovdoimega voi omandab haridust (kdik haridusastmed), on vdhemalt
kuueteistkiimne aastane, kes vajab tuge t6dle saamisel voi tookoha sdilitamisel, samuti
poolelijdénud koolitee jatkamisel vdi edasidppimise alustamisel. Teenusesaaja saab olla

inimene kes tootab, tegeleb ettevotjana voi on registreeritud tootuna.

Harjo (2018, 1k 52) rdhutab, et todalane rehabilitatsioon on iiks olulisemaid teenuseid,
mida Eesti To6tukassa pakub, toetades inimest toovoime séilitamisel ja naasmisel avatud
tooturule. Sellest ldhtuvalt pakkuda inimesele vdimalusi t6ovoime taastamiseks, et
suurendada tema iseseisvust, toimetulekut ja osalemist {iihiskonnaelus. Todalase
rehabilitatsiooni eesmérk on aidata puude voi haiguse tottu takistustega silmitsi seisvaid
inimesi, osutades vajaduspohist abi mitmest erialaspetsialistist koosneva
rehabilitatsioonimeeskonna kaudu. Greene (2017, viidatud Singh & Azman, 2025, lk 26
vahendusel) kisitluse kohaselt toimib elu erinevate silisteemide vastastikuses protsessis,
aidates moista nii flisioloogilisi ja bioloogilisi tegureid kui ka avatud ja suletud
siisteemide eristust. Sellest vaatenurgast on inimene pidevas mdjutussuhtes oma
keskkonnaga, kusjuures suletud siisteemid voivad aidata séilitada sisemist organiseeritust

(Kunnen et al., 2019, viidatud Singh & Azman, 2025, 1k 26 vahendusel).

Tooalane rehabilitatsioon aitab suurendada todleasumise motivatsiooni, taastada
toovoimet ja valmistuda tooks (Paat-Ahi et al., 2022, lk 44), mis on otseselt seotud
vOimestamisteooria pohimdtetega nagu inimese tugevuste teadvustamine ja
enesetohususe suurenemine. Toohoives ja kutsedppes osalemist peetakse iseseisva elu ja
tegevusvdime oluliseks osaks, samuti identiteedi kujundajaks ning sageli on see
esmatihtis aspekt inimesele, kuidas ennast iihiskonnas esile tuua. Puudega inimese jaoks
voib tooelus osalemine aidata kaasa taastumisele, seeldbi tunneb ta end iseseisvamana,

t00 voimaldab inimesel tunda eduelamust véi saavutustunnet. (Kim et al., 2024, 1k 1-2)

Rummo (2023) iilevaatest selgub, et peamised tddalase rehabilitatsiooni teenuse saajad
2022. aastal olid 20—64-aastased (4674 inimest). Statistika jargi on inimesed kasutanud
individuaalteenustena kdige rohkem 2022. aastal fiisioterapeudi (33%) ja psiihholoogi
teenuseid (25%), kogemusndustaja individuaalteenust 7% koigist teenusetundidest ning
teisi spetsialistide teenuseid kasutati kuni 6% koigist teenuse osutamise tundidest.

kogemusndustamise teenust osutati enamasti individuaalselt, kuid on osutatud ka
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grupiteenusena. Eelnevast tulenevalt on todalane rehabilitatsioon oluline teenus inimese

toovoime ja elukvaliteedi parandamiseks.
1.3. Kogemusndustamine valisriikides ja Eestis

Kogemusnoustaja on inimene, kes on saanud koolituse, seeldbi saab ta oskuslikult aidata
inimestel taastada tddalast ja sotsiaalset funktsioneerimist, enesekindlust ning oskusi
kuidas igapdeva- ja tooelus muutunud terviseolukorraga paremini toime tulla.
Kogemusnoustajate rolli ja kogemuslike teadmiste jagamist inimese taastumisprotsessis

védrtustatakse tdnapdeval iha enam erinevates sotsiaal-, t60- ja tervishoiu valdkondades.

Shalaby ja Agiapong (2020, lk 2) kirjeldavad kogemusndustamist mitmekiilgselt, kuid
iildiselt viitab see vastastikusel austusel, jagatud vastutusel ja iihisel arusaamal pohineval
suhtlusel, mida pakuvad sarnase elukogemusega inimesed. Kogemusndustamise keskmes
on vordne suhe, milles osalejad jagavad demograafilisi voi sotsiaalseid sarnasusi ning
pakuvad tiksteisele empaatilist tuge, julgustust ja praktilist abi. Seda kasitletakse nii
vaimse tervise teenustes, kui laiemalt eneseabigruppide kontekstis. Halloy jt (2023, 1k
417) selgitab, et kogemuslik teadmine hdlmab tdlgendavaid ja pragmaatilisi oskusi, mis
voimaldavad inimesel kujundada parimat voimalikku elu haiguse voi puude tingimustes.
Samuti rohutavad Halloy jt (2023, lk 418), et kogemuslik teadmine kujuneb jark-jérgult
inimese suutlikkusest oma kogemusi eri sotsiaalsetes kontekstides tdlgendada ja
iilekantavaks muuta, kusjuures kogemusliku teadmise viljendamiseks vajalikud hoiakud,
oskused ja teadmised on selle lahutamatu osa. Rootsis on kogemusndustajate
integreerimine vaimse tervise teenuste valdkonna t60jousse pakkunud tdiendavaid
voimalusi toetavate teenuste osutamise parandamiseks ja tShustamiseks (Engdahl ez al.,

2025, Ik 1).

Cooper jt (2024, 1k 2) toovad esile, et kogemusndustamine vdib toimuda erinevates
vormides, ulatudes struktureeritud vestlustest kuni vabamate tegevuspdhiste
sekkumisteni ning hdlmates individuaal- kui grupit6od, mis vdivad toimuda silmast
silma, veebis voi telefoni teel. Autorid rohutavad, et vaimse tervise valdkonnas on
tasustatud kogemusndustaja ametikohad muutumas iiha tavapdrasemaks, mis kinnitab
rolli professionaalset vdirtust ja kasvavat tdhtsust. Samas peavad nad oluliseks ametlike

koolituste ja jérelevalve tagamist, et rollipiirid oleksid selgemad ja teenuse kvaliteet
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iihtlasem. Price jt (2022, 1k 2) on esile tdstnud kogemusndustajate positiivset eeskuju
inimese tagasip0ordumisel todturule ja motiveerivana tegevusvdime taastamisel.
Kogemusnoustamisest voib kasu olla inimesele sotsiaalse isoleerituse vdhendamisel,
tohustades tema toimetulekut pikaajaliste terviseprobleemidega. Teadlikkus
kogemusndustajate rollist voib vihendada ja ennetada edaspidiseid probleeme sotsiaal-

ja tervishoiusiisteemis.

Cooper jt (2024, 1k 33) analiitisi tulemustes on vélja toodud, et kogemusnoustajate tugi
vOib erineda professionaalselt korraldatud ravist, sest inimesel on nendega kergem luua
suhteid ja ldhenemisviis taastumisel tundub inimkesksem. Samas avaldab positiivset
moju suurendades inimese enesetdhusust ja vihendab stigmat ning uuring (Cooper ef al.,
2024, 1k 32) kinnitab, et kogemuspohisel toel on vastastikune mdju kuna
kogemusnoustajaga kohtumine aitab olukorda iimber hinnata. Shalaby ja Agiapong
(2020, 1k 7) on esile toonud, et praegu peetakse kogemusndustajate tuge paljudes riikides,
sealhulgas Uhendkuningriigis, Kanadas, Uus-Meremaal, Prantsusmaal ja Hollandis,
kasvavaks praktikaks. Kogemusndustamine kui teenus ja selle praktiline vddrtus omab
potentsiaali mdjutada nii vaimse tervise silisteemi, kui ka laiemat sotsiaalset muutust.
Tohus ja kestlik kogemusndustamine on vdimalik vaid siis, kui selle arendamisse
panustavad thiselt kdik tervishoiutdotajad, organisatsioonide juhid, teised sidusrithmad

ning tagatakse jérjepidev tugi ja kaasatus.

Austraalias 14bi viidud uuring néitas, et kogemusndustajate tohus integreerimine eeldab
organisatsioonidelt siisteemset ettevalmistust, struktuursete protsesside kohandamist ja
kultuurimuutust (Reeves et al., 2024, lk 172). Intervjuud rohutasid vajadust koolitada
olemasolevat personali kogemusndustaja rolli, vddrtuse ja todviiside osas ning pakkuda
uutele tootajatele pohjalikku sisseelamisprogrammi, mis selgitab rolli ja vastutusi.
Sisseelamist toetab vdimalus, et kogemusndustajad saavad tutvustada oma tausta ja rolli
meeskonnale. Oluliseks peeti 1dbimdeldud ja sobivat viarbamisprotsessi. Uuring kinnitab,
et pelgalt rolli integreerimisele keskendumine ei ole piisav, mistdttu on vajalik selge rolli
méiiratlemine ja koordineeritud strateegiad kogemusnoustajate t60 mdistmiseks. Selgus,
et organisatsioonides tuleb muudatusi ellu viia mitmel tasandil, kujundada kultuur, mis
toetab kogemusliku teadmise vairtustamist ja rolli jatkusuutlikkust (Reeves et al., 2024,

Ik 176).
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Kogemusndustamine on selgemalt reguleeritud rehabilitatsioonimeeskondades ja Eesti
Too6tukassa partneritena tootavatel kogemusnodustajatel (Purre ef al., 2025, 1k 32). Eestis
on kogemusndustamise teenus integreeritud tddalase rehabilitatsiooni teenuste hulka
(Paat-Ahi et al., 2022, Ik 8). Kogemusndustaja toetab inimese taastumisprotsessi ldbi oma
kogemuspraktiliste teadmiste ja oskuste ning ta saab olla positiivseks eeskujuks
noustatavale. Sotsiaalhoolekande seaduses (SHS) § 68 on kehtestatud nduded
rehabilitatsioonimeeskonnale ning meeskonda peab ,.kuuluma vdhemalt kolm erinevat
spetsialisti, kellest iihel on kutseseaduse alusel vilja antud sotsiaaltdotaja kutse, riiklikult
tunnustatud  korgharidus  sotsiaaltods voi  sellele  vastav  kvalifikatsioon.*
Rehabilitatsioonimeeskonda vdivad kuuluda arst, d6de, psiihholoog, fiisioterapeut,
logopeed, tegevusterapeut, loovterapeut ja eripedagoog. SHS § 69 toob vilja, et
sotsiaaltdotaja on kohustuslik meeskonna liige ja peab osalema rehabilitatsiooniplaani
koostamisel. Rehabilitatsioonimeeskonda voib kaasata kogemusndustaja, kellel on isiklik
kogemus samasuguse puude, tervisekahjustuse voi erivajadusega nagu inimesel, keda ta
toetab ja ndustab. SHS § 68 on kajastatud ametile esitatavad kutsekvalifikatsiooni
nduded. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015) Kogemusndustaja koolituskava (2015)
sdtestab, et véljadppe kogumaht on 182 tundi, hdlmates auditoorset dpet, juhendatud
praktikat, taastumisloo kirjalikku analiilisi ja eneserefleksioonis, mis keskendub

kogemusnoustamise valdkonnale 16putd6 koostamisel.

Hollo (2023, 1k 10) kirjeldab uurimistdos kogemusndustamise terminoloogiat (ingl peer
support) ja vastastikust toetust, ning toob vilja, et aastatega on rdhuasetus ja
kontseptsioon muutunud ning kaldunud rohkem inimese aitamisele. Tulevikuvaadet,
t00j0u vajadusi ja oskuseid késitlevas uuringus toovad Pihl ja Krusell (2021, 1k 37) vilja,
et sotsiaalvaldkonda on lisandunud uusi ameteid, néiteks kogemusndustajad. Valdkonna
ekspertide sdnade jirgi on spetsialistide vajadus kasvutrendis teenustega. Eksperdid on
tadheldanud, et jargnevatel aastatel on oluline ennetus- ja vorgustikutod ning see voib
kaasa aidata abivajajate varajasele probleemide mérkamisele.
Rehabilitatsioonivaldkonnas tuntakse suurt puudust kvalifitseeritud ja ametialastele
ndudmistele vastavatest spetsialistidest. Kogemusnoustamise valdkonnas vdivad ees
oodata muudatused, ametiala vajab asjakohasemat, selgemat eristamist ning paremat
reguleeritust ja kutsestandardit. Pihl ja Krusell (2021, 1k 43) mairgivad, et

kogemusnoustajat ndhakse tulevikuametina sotsiaaltod valdkonnas, ta on Oppinud
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ndustamisoskuseid, tunneb sotsiaalvaldkonna eetilisi pdhimdtteid ning on ldbinud
baaskoolituse dppekava alusel erialase tdiendusdoppe. Eesti To6tukassa on 2017-2019
aastatel finantseerinud koolituspartnerite abil sotsiaaltdd valdkonna olulist koolitust
kogemusnoustajatele (Pihl & Krusell, 2021, lk 62). Sarnase kogemusega inimese tugi
aitab teenusekasutajal sdilitada lootust, toetab teda asjakohaste realistlike eesmarkide

seadmisel ning samm-sammult eesmirkide saavutamisel.
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2. UURING KOGEMUSNOUSTAJATE ROLLIST JA
KAASATUSEST TOOALASE REHABILITATSIOONI
MEESKONNAS TARTUMAAL JA VORUMAAL

2.1. Kogemusnoéustajad Tartumaa ja Vorumaa tooalase

rehabilitatsiooniasutustes

Kogemusnoustajate Koda on 2017. aastal loodud mittetulundusiihing, mille asutasid
Eesti Puuetega Inimeste Koda, Arengukeskus Avitus, Kogemuse Joud ning Heaolu ja
Taastumise Kool. Kogemusndustajate Koja eesmérk on iihendada kogemusndustajaid,
toetada nende professionaalset arengut, iihtlustada ja arendada kogemusndustamise
kvaliteeti ning tagada teenuse kéttesaadavus ldbi registri. Samuti tagada usaldusvéérsus
1abi valdkondliku esindamise, vorgustikutoo, veebiregistri haldamise, teavitustegevuse

ja tagasiside kogumise. (Kogemusnoustajate Koda, s. a.)

Tooalane rehabilitatsioon toetab inimese todle asumist, tootamist ja todeluks
valmistumist, pakkudes abi neile, kelle to6vdimet piiravad puue voi haigusest tulenevad
takistused. Teenust vahendab Eesti Tootukassa ning see on suunatud tdoealistele
vihenenud t60voimega inimestele, olenemata sellest, kas nad on toohdives aktiivsed,
opivad, tootavad vOi on todtuna arvel. (Vaht & Péddbo, 2022, lk 7) Toodalast
rehabilitatsiooni osutavad asutused on Eesti Tootukassa koostodpartnerid. Todalast
rehabilitatsiooniteenust osutavatel asutustel peab olema tegevusluba, mida reguleerib
Toohdiveprogramm 2024-2029 (2023). Programmi § 38 ldike 6 kohaselt peab
teenuseosutajal olema sotsiaalhoolekande seaduse § 147 15ikes 1 sétestatud tegevusluba
ning meeskondadesse vodivad olla kaasatud ka kogemusndustajad. MTRi andmetel oli
Tartu maakonnas registreeritud 10.03.2026. aasta seisuga rehabilitatsiooniasutusi kokku
33 asutust, nendest Eesti Tootukassa koostdopartnereid Tartumaal 13 tddalast

rehabilitatsiooni osutavat asutust. Voru maakonnas oli registreeritud 10.03.2026. aasta
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seisuga rehabilitatsiooniasutusi  kokku kaheksa, nendest Eesti Tootukassa
koostdopartnereid, kus osutatakse todalast rehabilitatsiooni oli viis asutust: AS Virska
Sanatoorium, SA Louna-Eesti Haigla, Eesti Vaegkuuljate Liit, mis osutab teenuseid {ile
Eesti s.h. Tartumaal ja Vorumaal, Mittetulundusiihing Louna-Eesti Erihooldusteenuste
keskus, Ortopeedilise Osteopaatia Keskus OU. (Tarbijakaitse ja Tehnilise Jirelevalve
Amet, 5. a.) Lisas 1 on esitatud todalast rehabilitatsiooni osutavad asutused Tartumaal ja

Vorumaal.

Tabelis 1 antakse iilevaade Eesti TooOtukassa statistikast 2024.-2025. aastal
kogemusnoustamise teenuse kohta todalases rehabilitatsioonis. Arvestada tuleb, et 2025.
aastal paljudel teenust alustanud inimestel teenus veel kestab, mistottu
kogemusnoustamisel osalenute statistika voib muutuda. Tabel 1 info on véljastatud Eesti

Too6tukassa poolt 06.03.2026. aasta seisuga.

Tabel 1. Eesti Tootukassa statistika 2024-2025 aasta kogemusndustamise teenuse

osutamine t00alases rehabilitatsioonis

On osalenud kogemusnoustamise teenusel kokku | Tartumaal Vorumaal
Vanus 2024 2025 2024/2025 2024/2025
16-24 1685 1627 192/169 8/12
25-34 1454 1427 414/286 39/14
35-44 1719 1468 273/166 51/21
45-54 2792 2110 307/165 115/66

55+ 2 831 2 663 260/241 196/99
Kokku 10 481 9295 1 445/1027 409/212

Allikas: K. Karolin, e-kiri, 06.03.2026

Tabelist 1 ndhtub, et kogemusndustamise teenusel osalemine on aastatel 2024-2025
koigis vanuseriihmades védhenenud. Kuigi teenust kasutati endiselt kodige enam
vanuseriihmades 45-54 ja 55+, on langus mirgatav ka nendes gruppides. Tartumaa ja
Vorumaa vordlus nditab, et Tartumaal on teenuse kasutajaid oluliselt rohkem, kuid
mdlemas maakonnas on langustrend sarnane. Lisaks vOib vilja tuua, et nooremate
vanuseriihmade 16-24 ja 25-34 osalus on viiksem. Vanemaealiste 55+ osakaal on
jatkuvalt suur, mis niitab, et td0alase rehabilitatsiooni vajadus on selles vanuseriihmas

kahe viimase aasta Eesti To0tukassa statistika jérgi kdige piisivam ja mahukam.
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2.2. Uurimisprotsessi kirjeldus

Kéesolevas uurimistdos kasutas t60 autor kvalitatiivset uurimisviisi. Uurimisviis toetab
uurimisprobleemi laiemat mdistmist, vdljenduse konteksti, on uurija poolt tdlgendatav
ning réhutab pigem uuritava teemaga seotud arenguprotsessi (Nassaji, 2020, lk 427).
Uurimistdd rohk on uuritavate autentsete kogemuste mdistmisel ja uurimisviis toetab
olukorra terviklikku tdlgendamist (Giilpinar, 2024, lk 1). Kvalitatiivse uurimismeetodi
abil saab uurida sotsiaalseid néhtusi ja mdista olukorda uuritavate pilgu 1&bi ning koguda
sonalisi andmeid, mille pdhjal kujunevad uuritava probleemiga seotud mustrid. (Susanto
et al., 2024, 1k 264) Uurimisviis on paindlik, vdimaldas otseselt suhelda uuritavatega ja
kohandada uurimisprotsessi vastavalt olukorrale (Sari et al., 2022, viidatud Susanto et al.,
2024, 1k 264 vahendusel). Uuring on siistemaatiline, mis hdlmab probleemi miératlemist,
andmete kogumist, analiiiisi ja lahti motestamist (Nassaji, 2020, 1k 427). Kvalitatiivset
uurimisviisi kasutades oli eesmérk moista uuritavate hoiakuid, margata mustreid ning
kirjeldada kogemusndustajate rolli ja kaasatust todalase rehabilitatsiooni kontekstis.
Uurides, millise tdhenduse omistavad kogemusndustajate tegevusele nii
kogemusndustajad ise kui ka teised spetsialistid, sealhulgas sotsiaaltdotajad ja

meeskonnajuhid.

Kontseptuaalne raamistik ja uurimisprobleemid moodustavad uuringu tuuma, suunates
andmete kogumist, analiilisi, tolgendamist ja aruandlust. Raamistik méiératleb uurimise
pohikontseptsioonid, nende omavahelised seosed ning struktureerib uurimisprotsessi
alates andmete kogumisest kuni tulemuste tdlgendamiseni. Struktureeritud raamistik
koostatakse olemasoleva teaduskirjanduse pohjal ning seda tdpsustatakse uurimise
kdigus, kui analiiiis toob esile uusi seoseid voi tdpsusemaid niiansse, aidates selgelt
piiritleda uuritava nidhtuse ja motestada seda laiemas teoreetilises kontekstis (Giilpinar,

2024, 1k 2).

Uuringus kasutati eesmirgipérast valimit, mille puhul osalejate valik tugineb kindlatele
kriteeriumidele, et tagada uurimuse eesmirgile vastav sisuline andmestik (Ounapuu,
2014, 1k 143). Uuritavate leidmisel ja valimi moodustamisel kasutati Majandustegevuse
Registri (MTR) ja Eesti Tootukassa andmebaase, kus on avalikult kittesaadavad

kontaktandmed, mille kaudu oli voimalik tuvastada rehabilitatsiooniteenuseid osutavad
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asutused ning nende spetsialistid koos pddevusinfoga (Tarbijakaitse ja Tehnilise
Jarelevalve Amet, s. a.; Eesti Tootukassa, s. a.). Valimisse kaasati Tartumaa ja Vdrumaa
rehabilitatsiooniasutustes tootavad kogemusndustajad ning sotsiaaltdotajad ja/voi
meeskonnajuhid, kes osutavad igapievaselt tdalast rehabilitatsiooniteenust. Uldkogumi
moodustasid sarnaste todalaste kogemustega spetsialistid, kelle seisukohti ja tajutud rolli
oli vdimalik uurida iihtsete tunnuste alusel (Ounapuu, 2014, Ik 149). Oluliseks peeti, et
asutusel on koostdolepe Eesti To6tukassaga ja asutus on vihemalt aasta osutanud tdoalase
rehabilitatsiooniteenuseid. Uuritavate spetsialistide valiku kriteeriumiks oli vihemalt tihe
aasta pikkune tdokogemus, mis tagas piisava kogemusepagasi tddalase rehabilitatsiooni
tooprotsesside, meeskonnatdd eriparade ning kogemusndustajate rolli motestamiseks.
Uurimistdo 1dbiviimiseks valis autor kvalitatiivse meetodina fenomenoloogilise uuringu,
selline meetod voimaldab koguda intervjuude pdhjal autentseid andmeid uuritava
sihtriihma kogemustest ja mdista uuritavate viirtusi (Ounapuu, 2014, 1k 58). Andmete
kogumiseks kasutati poolstruktureeritud intervjuud (Ounapuu, 2014, lk 171), mis
voimaldas teemasse siigavamalt siiveneda ning esitada avatud kiisimusi, keskendudes
uurimisprobleemiga seotud aspektidele (Mueller, 2019, 1k 3). Intervjuukava koostamisel
tugineti teooria peatiikis kasitletud kontseptuaalsele raamistikutele ja autorite
seisukohtadele ning need seostati 10putdd eesmdrgiga. Selleks koostati
intervjuukiisimused kogemusndustajatele (vt lisa 2) ning sotsiaaltdotajatele ja/voi

meeskonnajuhtidele (vt lisa 3).

Neljateistkiimne uuritava asutuste juhtide poole podrduti e-kirja teel 02.03.2026, et saada
pohimdtteline ndusolek uuringus osalemiseks. Positiivse ndusoleku saamisel saadeti
eraldi kirjad osalejatele. Kirjas tutvustati uurimistdd teemat ja eesmdrke. Selgitati
vabatahtlikku osalemist, konfidentsiaalsuse, privaatsuse ja anoniilimsuse pdohimdtteid,
mida uurimisprotsessis jargiti. Kirjaliku ndusoleku vdi suulise ndusoleku andis neli
asutust Tartumaalt ja neli asutust Vorumaalt, kelle kogemusnoustajate, sotsiaaltootajate
ja meeskonnajuhtidega lepiti kokku intervjuude ldbiviimiseks sobiv aeg ja koht.
Intervjueeritavalt paluti eelnevalt ndusolekut vestluse salvestamiseks, kui oli saadud luba
siis vestlused salvestati autori mobiiltelefoni diktofoniga, mis on kaheastmelise parooliga
kaitstud. Kogutud materjal salvestati iimber kaheastmelise parooliga kaitstud arvutisse,
et sdiliks materjali autentsus ja kustutati telefonist. Intervjuud kestsid keskmiselt 35-60

minutit, viidi 14bi eesti keeles ning toimusid uuritavatele mugavas ja privaatses
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keskkonnas. Zoomi videokone vahendusel toimus 11 intervjuud ja iiks intervjuu toimus

kontaktkohtumistena. Uuritavate isikuandmete kaitsmiseks loodi pseudoniiiimid,
kasutades kogemusndustajate tdahistamiseks koode KNI1-KN8, sotsiaaltdotajate puhul
ST1-ST2 ning meeskonnajuhtide puhul MJ1-MJ2. Tabel 2 kajastab uuringus osalenud
spetsialistidest, annab iilevaate maakondade proportsioonist, intervjuu toimumise ajast
jakestvusest. Neli asutust ei vastanud kirjale ja kahelt asutuselt saadi kirjalik eitav vastus,

kellel ei olnud voimalik osaleda ajapuuduse tottu.

Tabel 2. Uuringus osalenud spetsialistid

Kood Roll Intervjuu kuupdev | Kestus
KN1 | Kogemusndustaja 04.03.2026 45 min
KN2 | Kogemusndustaja 05.03.2026 38 min
KN3 | Kogemusnoustaja 06.03.2026 52 min
KN4 | Kogemusnoustaja 08.03.2026 41 min
KNS5 | Kogemusnoustaja 10.03.2026 60 min
KN6 | Kogemusnoustaja 12.03.2026 35 min
KN7 | Kogemusnoustaja 14.03.2026 48 min
KN8 | Kogemusnoustaja 15.03.2026 50 min
STl Sotsiaaltdotaja 18.03.2026 40 min
ST2 Sotsiaaltdotaja 19.03.2026 42 min
MIJ1 Meeskonnajuht 20.03.2026 55 min
MJ2 | Meeskonnajuht 22.03.2026 47 min

Intervjuud viidi 1dbi ajavahemikus 04.03.2026-22.03.2026. Mdlemast maakonnast osales

kuus spetsialisti.

Salvestiste transkribeerimine toimus programmi Tekstiks.ee abil, mis on veebipohine ja
toetab kdne (helisalvestise) tekstiks muutmist (Olev & Alumde, 2025). Antud programmi
abil toimub automaatne konetuvastus. Uurimise kdigus kogutud andmeid kasutatakse
ainult kédesoleva uurimistod eesmirgil. Tekstifaile ja helisalvestisi séilitatakse autori
kaheastmelise parooliga kaitstud arvutis kuni 10put6d kaitsmiseni. Pdrast 18putdo

kaitsmist koik salvestised ja failid kustutatakse.

Uuringu tulemuste analiilisimisel kasutati kvalitatiivset sisuanaliiiisi, mis on loomulikku
konteksti arvestav, samas vdimaldab mdista uuritavate kogemuste tdhendusi, tuvastada
korduvaid mustreid ning tdlgendada andmeid siisteemselt ja tdenduspohiselt. Selline
lahenemine sobib hésti uurimiskiisimustele, mille eesmirk on uurida protsesse, hoiakuid

ja rollikogemusi, mitte modta muutujaid voi teha iildistusi. (Nassaji, 2020, 1k 427)
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Koodipuu (vt lisa 4) kajastab intervjuudes esile kerkinud teemasid ja ala teemasid ning
voimaldas  slistemaatiliselt  kirjeldada  kogemusndustajate  rolli  tddalases
rehabilitatsioonis. Nassaji (2020, 1k 431) on vélja toonud, et kvalitatiivne uurimine on
véartuslik seetdttu, et see annab rikkaliku ja niiansirikka {ilevaate néhtustest kuna need
toimuvad naturalistlikes oludes. Kvalitatiivse uuringu andmeanaliilisi protsessi kédigus
toimus kogutud andmete kategoriseerimine, tdlgendamine, teemade ja suundumuste
kindlakstegemine ning tulemuste siintees ja seeldbi kujunes laiem arusaam uuritavast
teemast (Susanto et al., 2024, lk 265). Fenomenoloogiline kvalitatiivne andmeanaliiiis
hdlmas andmete korduvat ja pdhjalikku ldbilugemist, et mdista uuritavate kogemuste

terviklikku tdhendust ning toetas oluliste teemade esiletoomist (Im et al., 2023, 1k 103).

Uurija jélgis uvuringu kdigus sotsiaalvaldkonna todtaja eetilisi pohimdtteid, sealhulgas
inimviirikuse austamist, inimdiguste ja sotsiaalse digluse edendamist (kodigi osalejate
vordne kohtlemine), tagas konfidentsiaalsuse, professionaalse tegutsemise ja
digitehnoloogia eetilise kasutamise (Peeker et al., 2022, 1k 1). Uuringu tegemisel on
oluline tagada uurija poolne kvaliteet ning uuringu ldbiviimise juurde kuulub

usaldusvédrsus (Nassaji, 2020, 1k 428)

Uurimisprotsess oli iiles ehitatud silistemaatiliselt, hdlmates sihipdrast valimi
moodustamist, poolstruktureeritud intervjuude ldbiviimist ning kogutud andmete
pohjalikku sisuanaliilisi, et mdista uuritavate kogemusi ja rollitdlgendusi tddalase
rehabilitatsiooni kontekstis. Selline metoodiline ldhenemine vdimaldas kujundada
tervikliku ja tdenduspohise arusaama kogemusndustajate rollist ning 161 aluse

uurimiskiisimustele vastamiseks.
2.3. Labiviidud uuringu tulemused ja analliuis

2.3.1. Kogemusnoustajate roll ja kaasatuse kujunemine, peamised

erinevused ja valjakutsed tooalase rehabilitatsiooni meeskonnas

Labiviidud uuringu tulemused pakuvad mitmekiilgset ja detailset iilevaadet, kuidas
kogemusndustaja rolli tddalases rehabilitatsioonis mdtestatakse, tuues esile nii erinevad
tolgendused kui valdkonna siisteemsed viljakutsed. Kogemusnoustaja rolli ja kaasatuse

kujunemine todalase rehabilitatsiooni meeskondades eeldab arusaamist sellest, kuidas
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spetsialistid motestavad kogemusnoustaja eesmérki, padevust, rollipiire ja panust inimese

taastumisprotsessi.

Intervjuude pohjal ilmnes, et kogemusndustajate roll todalase rehabilitatsiooni
meeskondades on mitmekihiline ning sageli kujunenud vilja praktika kdigus, mitte iihtse
sisteemse raamistikuna. Koik uuritavad rohutasid kogemusliku teadmise viértust, kuid
rolli mdtestamine varieerus asutuste ja maakondade loikes. Selgus, et kogemusndustajaks
saamise teekonnad on vdga erinevad. Intervjuud niitavad, et kogemusndustajate roll
tooalases rehabilitatsioonis on kujunenud valdavalt alt {iles ldhenemise kaudu, kus isiklik
initsiatiiv ja kogemuslik pddevus on olnud keskse tdhtsusega. Kogemusndustajate
usutlustest selgub, et KN1, KN6, KN§ alustasid praktika kaudu, teised pakkusid end ise
meeskonda. KN3 kirjeldab: ,,Ma ise ldksin pakkuma /.../, et ma négin, et teil ei ole sellist
spetsialisti.” Rolli kujunemist on mdjutanud ka kogemusndustamise varasem arendustoo
Eestis, mida illustreerib KN5 esile toodud kirjeldus: ,,Meie olime need, kes tdid
kogemusndustamise Eestisse /.../ see termin kogemusndustamine on ka meie inimeste
vélja mdeldud.“ Intervjuud nditavad, et kogemusnodustaja rolli peetakse tddalases
rehabilitatsioonis oluliseks nii spetsialistide kui kogemusndustajate endi hinnangul. MJ1
rohutab kogemusndustaja tdhtsust spetsiifiliste terviseprobleemidega klientide
toetamisel. ST1 ndeb kogemusndustajat meeskonnas vordvéérse partnerina, kelle panus
on motiveeriv ja taastumist toetav. Kogemusndustajad ise rohutavad oma rolli

kogemusliku perspektiivi, mdistmise ja emotsionaalse toe pakkujana (KN1, KN4).

Kaésitledes intervjuudes kogemusndustajate kaasatust ja rolli vordvéérsust meeskonnas
ilmneb, et pooled kogemusndustajad tajuvad end meeskonnas vordse liikmena.
Vordvairsuse kogemus on tihedalt seotud asutusesisese tookorralduse ja meeskonna
suurusega. Viiksemates meeskondades on kogemusndustaja roll ndhtavam ja kaasatus
loomulikum (KNT1). Samas esineb olukordi, kus kogemusndustaja roll jadb alakasutatuks
taheldavad KN4, ja KNS5 ning KN3 sonul isegi ndhtamatuks. Positiivse kogemuse toob
esile KNS, kes rohutab meeskonna kaasavat hoiakut ,,Kdik vdtavad mind vordsena ja
kaasavad.“ Mitmed kogemusndustajad kirjeldavad, et neid aktsepteeritakse meeskonnas
vordselt teiste spetsialistidega, tunnustatakse ning nende kogemuslikku teadmist
vaartustatakse (KN1, KNS5, KN8). MJ1 kirjeldas kogemusndustajat kui keskset

spetsialisti spetsiifilise diagnoosiga klientide toetamisel, rohutades praktilise abi
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olulisust: ,,Kdige rohkem on vaja seda praktilist poolt /... / kuidas hakkama saada
igapdevaelus.” KNI toi esile, et kogemusndustaja rolli tugevus soltub sellest, kas
meeskond mdistab kogemusliku teadmise eripdra: ,Kui nad ei tea, mis see

kogemusnodustamine on, siis nad ei oska mind ka kaasata.*

Pooled uuringus osalejad tiheldasid, et kogemusndustaja rolli piirid on ebaselged, todsse
kaasatus erineva abivajadusega ja haavatavate sihtgruppidega todtamisel on ebaiihtlane.
Kogemusnoustajad ise rohutavad oma rolli keskset tihendust kogemusliku perspektiivi,
madistmise ja inimese hirmude vdhendamise kaudu, mis toetab tema enesekindluse ja
motivatsiooni taastumist (KN1, KN4, KN6). Uuringus osalenud neljas asutuses on
kogemusndustajate kaasatus ulatuslikum (KN1, KN6, KN8, ST1). Meeskonnajuhid
rOhutavad, et kogemusndustaja rolli tdhendus seisneb inimesele lootuse pakkumises,
usaldussuhte loomises, moistmises ja eeskujus. Uusi ndustajaid kaasatakse asutuse
meeskonda vajaduspdhiselt (MJ1, MJ2), mis nditab uuritavates maakondades rolli
kasvavat vairtust. ST1 ja ST2 kirjeldavad kogemusndustajat kui vordset meeskonnaliiget,
kelle roll on toetada, julgustada ja motiveerida inimest. Enamik kogemusndustajaid
kirjeldavad, et kogemusndustaja védrtus seisneb isikliku elukogemuse tdenduspdhises
kasutamises, mis loob lootust, empaatiat ja usaldust. Sotsiaaltdotajate intervjuude pohjal
tuleb selgelt esile kogemusndustaja rolli véartuslikkus inimese taastumisprotsessis. ST2
kirjeldab olukorda jargmiselt: ,,Kliendil puudub usk spetsialistide poolsesse aitamisse.
Siin saab kogemusndustaja olla vahesillaks, kdigi osapoolte vahel. Eriti vajalik on
ndustaja tugi siis, kui kliendil puudub motivatsioon voi usaldus spetsialistide vastu on
ndrk.“ ST2 tdstab esile kogemusndustajate to0 sisulise panuse, rdhutades, et nende rolli

ei tohi alahinnata ning meeskonnas peab valitsema vordsus.

Uurides kogemusndustajate rolli ebaselguse, rollikonfliktide ja piiride hidgustumise
tajumist, kirjeldavad kolm kogemusndustajat ja MJ1 rollikonflikte, mis tulenevad mitme
rolli iiheaegsest kandmisest (0de/kogemusndustaja, toitumisterapeut/kogemusndustaja).
KN1, KN4 ja KN8 rohutasid vajadust olla teadlik oma pidevuse piiridest, et véltida
rollide segunemist. Rollikonfliktide pdhjuste osas selgub, et need tekivad teadmatuse
tottu, kuna teised spetsialistid (sotsiaaltodtajad, juhtumikorraldajad) ei pruugi moista,
mida kogemusndustaja teeb KN4 ja milliseid metoodikaid kasutab (KN1). Lisatakse, et

piiride higustumine on vdimalik eriti siis, kui kogemusndustaja kaldub terapeutilisse rolli
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vOi kui klient proovib hakata ndustamist juhtima. (ST1, ST2, MJ1, KN4, KN8) KN3
tostatab kiisimuse kogemusndustaja nimetuse kohta ning toob esile inimese ootustega
seotud konflikti ja kogemusndustamise terminoloogia probleemi, millest voib tuleneda
rolli ebaselgus. KN3: ,,See nimi on konfliktne /.../ ma saan ainult suunata ja toetada, mitte

ndu anda.*

Tookorraldust ja koostoOpraktikat kogemusndustajatega kirjeldatakse pigem kui
juhuslikku ja ajapuudusest modjutatud tegevust (ST1, MJ2, KN6). Suhtlus toimub
vajaduspohiselt ja kontakti loomist spetsialistide vahel soodustab asutuse kabinettide
paiknemine iiksteise ldheduses. Koostodd takistava tegurina tuuakse vilja spetsialistide
tootamine erinevatel pdevadel, mis vdhendab infovahetust. Rohutatakse, et koostood
toetab rollide selgus, lihtne eesmirk ja avatud suhtlus. ST2: ,,Vajadus oleks rohkema
otsesuhtlemise ja meeskonnakoosolekute jargi“. Positiivsena tulevad esile tegurid, mis
tohustavad spetsialistide vahelist koostddd ja meeskonnasisest suhtlust. Margitakse, et
asutuse sisemise elektroonilise suhtluskanali kasutamine aitab efektiivselt infot
spetsialistide vahel vahetada ja oluliseks peetakse regulaarselt toimuvaid

meeskonnakoosolekuid ning kovisiooni (ST1, MJ1, KN5).

Kiisimustele, mis kisitlesid kogemusndustajate ettevalmistust, padevust, koolituse
kvaliteeti ja taseme iihtlust, selgus enamiku intervjueeritavate vastuste pohjal, et
koolituste kvaliteet on ebaiihtlane, enesereflektisooni kisitlus on liiga iildine (KNT1) ja
puudub pdhjalikus. Praktiline véljadppe pool ei anna piisavat kindlustunnet tootamiseks
haavatavate sihtgruppidega (KN3, KN4, KN7). Enesehoiu teema jddb tagasihoidlikuks
(KN2, KN4), koolituse pikkus varieerub (kuigi koolitustundide maht on koolituskava
alusel reguleeritud) ja Gppeasutuste vahel valitseb konkurents. (ST1, MJ2) Mdlemad
meeskonnajuhid toovad esile, et puudus on spetsiifiliste  valdkondade
kogemusndustajatest. Uuringus osalenud kogemusnoustajad toid iihe keskse takistusena
esile kutsestandardi puudumise ja selle mojutegurid. Kutsestandard annab vdimaluse
siisteemselt méératleda kogemusndustaja kompetentsid, loob padevusraamistiku, kus on
selgelt kirjeldatud kogemusndustaja rolli eesmérgid ja eetilised pohimdtted ning seeldbi
saab tagada teenuse iihtlasema kvaliteedi (KNS5, MJ2). KN1, KN2 ja KN4 rohutasid, et
kutsestandard on kogemusndustaja t00 jaoks kriitilise tdhtsusega dokument, kuna see

médratleb selgelt rolli piirid, vastutuse ja ootused. KN1 sdnul aitab standard tagada, et
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koik rolliga seotud aspektid on lahti kirjutatud ning meeskonnal oleks vdimalik sellest
iihtselt juhinduda. KN2 lisas, et selgete rollipiiride olemasolu suurendaks
organisatsioonide valmisolekut kogemusndustajaid meeskonda kaasata, sest praegu
tajutakse seda veel ebakindlalt ja kdhklevalt. Samas ST2 rohutab, et: ,,Kogemusndustajate
t60 kvaliteet sdltub suurel médral ndustaja isiksusest ja valmisolekust oma rolli teadlikult
tdita, mitte ainult koolitusest.” Vajalike oskuste kohta toovad intervjueeritavad esile, et
kogemusndustajal on olulised kuulamisoskus, empaatia, suhtlemisoskus, kontakti
loomine, eneseteadlikkus ja rollipiiride hoidmine. ,,Viljakutseks on ka see, kui
ndustamisstiil on liiga individuaalne ega tugine lihtsetele pdhimodtetele. See voib viia
olukorrani, kus meeskonnaliikmetel tekivad erinevad arusaamad ndustamise sisust ja
meetoditest, mis omakorda pdhjustab ebaiihtlast kvaliteeti ja arusaamatusi koostdos*
(ST2). Enamus intervjueeritavaid ndeb arendustegevuste osas selget vajadust iihtse
kogemusnoustajate kutse- ja koolitusstandardi ning regulaarsete tdiendkoolituste jirele.
ST1 soovitab rehabilitatsioonispetsiifika koolitusi (nt RFK) ja ST2 praktilisi

kontaktkoolitusi koos teiste spetsialistidega.

Inimese toetamise protsessis on kogemusndustajate kaasatus mérkimisviédrne, kuid selle
intensiivsus varieerub nii asutuste kui ka maakondade 1dikes. Enamik kogemusndustajaid
kirjeldab, et nende t66koormus todalases rehabilitatsioonis on ebaiihtlane, varieerudes
iiksikutest ndustamisteenustest niddalas (KN3, KNS5, KN7) kuni tdiskoormusega
toopdevadeni (KN2, KN4). KN8 sonul viib ta 1dbi tugigruppe ja individuaalndustamisi.
KNI1: ,Keskmiselt 25 kuni 27 ndustamistundi kuu jooksul“ ning KN6 lisab, et:
,»T00koormus on kaks pédeva nddalas ja iitleme keskeltldbi kaheksa klienti pédevas.*
Vorumaa kogemusndustajad KN6, KN7 kirjeldavad ning rohutavad rolli sdltuvust
inimese suunamisest to0alase rehabilitatsiooni teenusele ja meeskonna otsustest
kogemusnoustajat kaasata. KN3 (Tartumaa) kirjeldab oma alakaasatust, kus t66 piirdub
paari ndustamistunniga nddalas. Seevastu KN6 (Vorumaa) toob esile jarjepideva too
teenusekasutajaga ja meeskonnatoo ,,See klient, kes mulle antakse, seda ma ndustan ja
jOustan /.../ meeskonnat6d on ju kogu aeg.“ Esile tuleb, et meeskonnatod on mdlemas
maakonnas kogemusndustaja t60 keskne osa, kuid kaasatuse maht sdltub teenuse

korralduslikest eripdradest.
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Uuriti  kogemusndustajate kaasatust todalase rehabilitatsiooniteenuse planeerimise
protsessi ja meeskonnatddsse ning koigi uuringus osalenute intervjuudes tuleb esile, et
kogemusnoustajad {ildiselt ei osale tegevuskavade koostamisel, sest selle teevad
psiihholoog, sotsiaaltdotaja ja flisioterapeut. Erandina iiks kogemusndustaja kirjeldas
aktiivset osalemist nii teenuse planeerimisel kui hindamisel. Néiteks kirjeldab KN1 oma
kaasatust jargmiselt: ,,Mina olen siis kaasatud just sinna planeerimisprotsessi. Sellest
tulenevalt on kogemusndustaja kui meeskonnaliige, kelle panus on oluline eelkdige
inimese tddalase rehabilitatsiooniteekonna motestamisel ja hindamisel. Enamus
kogemusnoustajaid véljendas, et kaasamine toimub vaid vajaduspdhiselt ja pigem
hilisemas rehabilitatsiooniprotsessi etapis. Organisatsioonilise integreerituse kontekstis
kirjeldab ST1 kogemusndustajat kui meeskonnaliiget, kelle todaeg ja roll on selgelt
piiritletud, kuid ST2 toob vilja, et integreeritus soltub vajadusest. Intervjueeritavate
vastuste pohjal selgus, et kogemusndustajaid kaasatakse valdavalt teenuse osutamise
etappi. ST1, ST2, MJ2, KN2, KN3, KN6 tdid esile, et todalase rehabilitatsiooni tundide
maht on piiratud, mis omakorda védhendab kogemusndustajate vOimalusi sisuliselt
panustada. KN2 mérkis ,,Kahjuks ongi see, et todalase rehabilitatsiooni tundide arv on

viike, kogemusndustajale antakse véiga vihe tunde.*

Kaasatuse osas ilmneb, et kuigi kogemusndustajad on sageli aktiivselt seotud
klienditooga, jadb nende roll teenuse planeerimisel ja tegevuskavade koostamisel
tagasihoidlikuks (ST2). Samas MJ1 rohutab, et ,Praktiliselt igal kliendil ongi
kogemusnoustaja kohe teenust osutamas®, mis viitab rolli tugevamale positsioonile
teenuse rakendamise etapis. Teisalt toovad kogemusndustajad KN3, KNS5, KN6 esile, et
nad ei ole planeerimisse kaasatud, mis viitab nende piiratud kaasatusele voi
asutusepohistele todkorralduslikele erisustele. KN3 sonastab selgelt: ,,Ei ole kaasatud,
iildse ei ole /.../ just sellesse planeerimisse sinna ei ole kaasatud.“ Intervjuude vastused
osutavad, et kogemusndustaja rolli motestamine ja rakendamine planeerimisfaasis ei ole
iihtlustatud ning soltub suurel miiral asutuse meeskonna todkorraldusest MJ2. ST2 t6i
esile, et oma valdkonnas hédsti orienteeritud ja piddeva noustamisoskusega
kogemusndustaja kaasamine tegevuskavade koostamisse on oluline, kuid mairkis, et
nende potentsiaali kasutatakse selles protsessis praegu ebapiisavalt. KN§ arvates
kogemusnoustaja panus on pigem osaline, viljendudes eeskitt kirjalikes sisendites

tegevuskavadesse, mitte otseses osalemises todalase rehabilitatsiooni planeerimisfaasis.
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Intervjuude pdhjal ilmneb, et meeskonnat6é on valdkond, kuhu kogemusndustajad on
tooalases rehabilitatsioonis koige jérjepidevamalt kaasatud, kuid kaasatuse ulatus
varieerub maakondade ldikes. Tartumaal tegutsevad kogemusndustajad KN2, KN3 ja
KNS5 kirjeldavad valdavalt regulaarset osalemist meeskonna aruteludes ja kliendiga
seotud kiisimuste iihises motestamises. VOrumaa kogemusndustajate KN6, KN7
vastustes tuli esile samuti aktiivne meeskonnat6d, kuid selgem rollijaotus spetsialistide
vahel. Tartumaa spetsialistid KN2 ja KNS5 rohutavad meeskonnatdd olulisust ja
kirjeldavad usutlustes oma rolli ning regulaarset osalemist nii juhtumiaruteludes kui
meeskonnakoosolekutel. See viitab siisteemsele koostodle ja kogemusndustaja rolli
teadvustamisele meeskonnas. Vorumaa KN6 kirjeldab oma rolli véga struktureeritult,
rOhutades, et tema panus on piiratud konkreetsete ndustamisseanssidega ning ta ei osale
planeerimises ega tegevuskavade koostamises. Ta sonastab: ,,Tegevuskavasid ei koosta,
seda koostab psiihholoog ja sotsiaaltddtaja /.../ mina lihtsalt ei vali neid kliente* (KN6).
Téhelepanekud néditavad, et kogemusndustajate panus meeskonnatods on mdlemas
maakonnas arvestatav ja vajalik. Koostddd hinnatakse asutuste 16ikes heaks ning KN1—
KN6 rohutavad, et regulaarsete meeskonnakoosolekute toimumine toetab {iihtset
tegutsemist ja infovahetust. KNS kirjeldab:

Meeskonnas on koost6d vaga sujuv ja meil on niimoodi, et kui kellelgi on kliendi

osas murekohti voi tahaks arutada, siis ta saabki algatada sellise, kas koosvisiooni

vOi juhtumi arutelu, et kutsub lihtsalt kokku, kas siis veebis voi kohtumine, silmast

silma, oleneb keda sinna vaja on kaasata.

Kogemusnoustajad kirjeldavad t66 emotsionaalset intensiivsust. Tuuakse esile t60
positiivne moju, 1dbi mille leiavad nad, motivatsiooni, kogevad tdnutunnet ja mdistavad
tanuvéddrse t60 tdhenduslikkust. Samas annavad ka selge lilevaate ldbipdlemise riski
reaalsusest. KN1: ,,See t66 on emotsionaalselt noudlik, aga annab tugeva tdhendustunde.*
Toetava tooriistana kirjeldas KNS5 ldbipdlemiseriski ennetamisel ohumérkide plaani
kasutamist. KN6: "Moni ohtu oled nii vidsinud, et ei taha iildse rddkida." Seega on
kogemusnoustajate t66 haavatavate sihtgruppidega tootades samaaegselt nii siigavalt

tadhenduslik kui emotsionaalselt koormav kus voib tulla esile 1dbipdlemise riski reaalsus.
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2.3.2. Piirkondlikud erinevused kogemusnoustamise teenuse
kattesaadavuses ning koostoos Tartumaa ja Vorumaa tooalase
rehabilitatsiooni meeskondades

Uuritavate hinnangul selgub, et Tartumaal kirjeldatakse spetsialiseerunud
kogemusndustamise teenust pigem hésti kittesaadavana ja teenust osutatakse videosilla
vahendusel (KN3-KN5, MJ1). Vorumaal on teenuse osutamine killustunud, soltudes
iiksikutest kogemusndustajatega kontaktkohtumistest (KN6, ST1). Kogemusndustajad
rOhutavad, et teenuse kéttesaadavust piirab eelkdige madal teadlikkus nii
teenusekasutajate kui tdoalase rehabilitatsiooni teiste spetsialistide seas (KN2, KN7).
Teenus ei joua inimesteni, sest nad ei tea selle olemasolust vdi ei mdista
kogemusndustamise sisu. KN2: , Kliendid véga ei saa seda kogemusndustamist, sest
esiteks nad ise ei tea, et see lildse olemas on /... / kui nad &ra on, siis nad tahavad uuesti
saada. KN2 tdhelepanek niitab, et kogemusndustamise vairtust mdistab inimene alles
pérast teenuse kasutamise kogemust. Sama kinnitab KNS5, kes rohutab spetsialistide
(tootukassa juhtumikorraldaja, rehabilitatsiooniasutuse sotsiaaltdodtaja) rolli info
vahendamisel. ST1 kirjeldab, et nende piirkonnas on vaid iiks kogemusnodustaja, kuid
kellel on pikaajaline tookogemus. ST2 kirjeldab kahte kogemusndustajat, kellel on
erinevad spetsialiseerumised. MJ1 sonul: ,,Meil on 15 kogemusndustajat, kellest seitse
tootavad aktiivselt.“ Ta lisas, et nende asutuse spetsiifilist kogemusndustamise teenust
pakutakse VoOrumaal, Tartumaal ja iile Eesti. Vajadusel osutatakse tddalase
rehabilitatsiooni teenust inimestele mobiilselt ja tdi esile, et vajadusel sdidavad
kogemusndustajad tookohti kiilastama Tartusse voi Vorru. MJ2 toi vilja, et teatud
diagnooside puhul on spetsialiseerunud kogemusndustajaid véhe: ,, Teatud diagnooside
nagu bipolaarse hiire voi skisofreenia kogemusndustajaid oleme otsinud, aga ei ole
leidnud.* Kolm kogemusndustajat toovad esile, et todalase rehabilitatsiooni rahastus
suunatakse sageli eelkdige fiilisilistele teenustele (nt fiisioteraapia, tegevusteraapia),
mistottu  kogemusndustamisele ei pruugi piisavalt ressursse jitkuda. KN3:
,Fusioteraapiad ja muud teenused voetakse édra ja kogemusndustamisele ei jid rahastust
nii palju, kui nad vajaksid. KN8 osutas, et tddalases rehabilitatsioonis ei ole inimese
fiitisilise ja vaimse tervise toetamise prioriteedid tasakaalus ning rohk asetub valdavalt
fiitisilise funktsioneerimisvdime taastamisele, mistdttu jdéb vaimse tervise tugi sageli

tagaplaanile ning inimese terviklikud vajadused ei saa seetdttu iihtlast tuge.
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Intervjuude pohjal selgub, et juhendamine ja tddalase toetuse siisteem on uuringus
osalenud asutustes ebaiihtlane. KN3 ja KN7 mainivad puudulikku juhendamist toole
asumisel, mis viitab toetussiisteemi ebaiihtlusele voi selle puudumisele. KN3, KN4, KN§
sonul on Tartumaal kovisioon regulaarne iiks kord kuus ja supervisioon kaks korda aastas.
Vorumaal ei ole kogemusndustajad (KN1, KN6, KN7) supervisiooni iildse saanud.
Enamus intervjueeritavad rdhutavad, et todalane tugi on pigem vajaduspohine ja sdltub

to0taja enda initsiatiivist, mitte siisteemsest korraldusest.

Uuringu tulemused nditavad, et kogemusnoustajate rolli kujunemine tddalase
rehabilitatsiooni meeskondades ei ole iiksnes individuaalsete praktikate tulemus, vaid
peegeldab laiemat siisteemset tookorraldust, organisatsiooni voi meeskonnakultuuri ja
teenuse kéttesaadavust. Tartumaa ja VOrumaa vordlus nditab, et rolli tdhendus ja
kaasatuse ulatus soltuvad sellest, kuivord asutus védrtustab kogemuslikku teadmist.
Samuti kui struktureeritud on meeskonnatdo protsessid, mis hdlmavad tihiste eesmarkide
seadmist, rollide ja vastutuse koordineerimist ning tShusat infovahetust. Tartumaal
kirjeldatud kogemusndustajate regulaarne osalemine meeskonnakoosolekutel viitab
nende kuulumist teenuste osutamisega seotud koostooprotsessi, mis suurendab tema mdju
teenusekasutajale ja meeskonna diinaamikale. Vorumaal piirdub kogemusndustaja roll
peamiselt individuaalse ndustamisega, mitte tegevuskavade planeerimisfaasis
kaasardadkimisega, mis niitab, et kogemusndustaja potentsiaal jaéb osaliselt alakasutatuks

ja ei toeta iildist koostooprotsessi nagu seda on Tartumaal.

Intervjuude analiilisi pohjal tuleb esile, et kogemusnoustajad hindavad koostodd teiste
spetsialistidega sotsiaaltdotajate ja meeskonnajuhtide Tartumaa ja VOrumaa tddalase
rehabilitatsiooniasutustes tldiselt positiivseks ja toetavaks, kuid selle vormid ja

intensiivsus varieeruvad markimisvaarselt.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Kéesolevas uuringus toid enamus intervjueeritud respondendid vélja, et kogemusndustaja
roll toimib tShusamalt siis, kui ta on integreeritud iihtse meeskonna siisteemi, mitte
eraldiseisva funktsioonina. See on kooskdlas siisteemiteooriaga mille all mdistetakse
terviklikku ldhenemisviisi, mis voimaldab moista rolli vadrtust suuremas siisteemis

(Singh & Azman, 2022, lk 26). Vdimestamise teooria kohaselt toetab kogemusndustaja
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roll inimese enesetdhusust todle naasmisel, aitab leida motivatsiooni ja lootusrikkust
(Kokko et al., 2021, 1k 208) eelkdige siis, kui meeskond tunnustab kogemuslikku teadmist
vordvéirse ressursina. Intervjueeritavate ndidete pohjal saab viita, et kogemusndustaja
rolli ja kaasatuse moju kujuneb 1ibi siisteemse koostdo, organisatsiooniliste ootuste ja
teenusekorralduse, mitte iiksnes individuaalse t60 tulemusena. Seda kinnitab Maailma
Terviseorganisatsiooni funktsioneerimisvoime klassifikatsiooniraamistiku pdhimote
terviklikust ldhenemisest (World Health Organization, 2001, lk 17-18) ja
rehabilitatsiooni pohimdte, et inimese eesmirke saab toetada 1dbi siisteemse koostdo

rehabilitatsioonispetsialistidega. (Frank, 2016, 1k 2)

Uuring kinnitab, et kogemusndustajate roll ja kaasatus todalases rehabilitatsioonis on
oluline, kuid selle rakendamine on piirkonniti ebaiihtlane. Tartumaal on teenus
kittesaadavam ja meeskonnatdo paindlikum. Todalast rehabilitatsiooniteenust pakkuvaid
asutusi on rohkem, erineva haigusdiagnoosiga kogemusndustamise teenuseosutajate
valik laiem. Tartumaa asutustes on loodud ka videondustamise vdimalused. Uuringu
tulemused niitasid, et VoOrumaal on rehabilitatsiooniteenus  killustunud,
kogemusnodustamise teenuse kéttesaadavus ebaiihtlane ja  soltus  iiksikutest
kogemusndustajatest. Vorumaal puudub kogemusndustajate siisteemne kaasatus
meeskonnatddsse, rollijaotus meeskonnas rangem ja fookus on suunatud individuaalsele
ndustamisele kontaktkohtumistel. Mdlema maakonna puhul tuleb esile, et piiratud on
spetsiifilise diagnoosiga kogemusndustamise teenuse kéttesaadavus. Uurimistulemused
kinnitavad Paat-Ahi jt (2022, lk 17) varasemas uuringus esile toodud tdhelepanekut, et

kdigis rehabilitatsiooniasutustes ei ole kogemusnoustamise teenus {ihtlaselt kdttesaadav.

Uuringus ilmnesid ka rollikonfliktid ja rollipiiride hdgustumine, mis tekivad eelkdige
mitme rolli samaaegsel kandmisel. Kogemusndustajad, kes tootavad paralleelselt teistes
ametites (nt Oena, toitumisterapeudina voi sotsiaaltdotajana), kogevad sageli segadust
rolliootuste osas ning suurenenud emotsionaalset koormust. See kinnitab Engdahl jt
(2025, 1k 1) tahelepanekut, et ametikoha seaduslik ja diguspdrane tunnustamine ning
selged ametijuhendid on koost6d tohustamise eelduseks. Lisaks ilmnes,
kogemusnoustajate,  sotsiaaltodtajate  ja  meeskonnajuhtide  intervjuudest, et
rehabilitatsiooniteenuse kasutajate teadlikkus kogemusndustaja rollist on madal, mis on

kooskdlas Pihl ja Krusell (2021, lk 41) varasemates uuringutes esile tulnud
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tahelepanekutega. Intervjuud néitasid, et kogemusndustajate véljadpe ja koolitussiisteem
on Eestis ebaiihtlane ning sdltub koolitusasutustest, mitte riiklikust raamistikust. Seetdttu
tuntakse kriitilist vajadus kutsestandardi loomise jérgi, see tagaks iihtse standardiseeritud
raamistiku kogemusndustamise kvaliteedi hindamiseks ja valdkonna tugevdamiseks.
Kuigi Kogemusndustajate koolituskava (2015) loob iildise struktuuri, ei taga see iihtset
koolituskava ega ndustajate ettevalmistuse taset. See kinnitab Purre jt (2025, lk 20-21)
kirjeldatud probleemkohti, sealhulgas tootamise reguleeritust, liiga iildist koolituse
fookust ning ebapiisavat praktikamahtu haavatavate sihtgruppidega to6tamiseks. Samuti
ilmnes, et juhendamise ja tdodalase toe siisteem ei ole iihtlustatud, supervisiooni ja
kovisiooni kidttesaadavus varieerub asutuste 10ikes. See on kooskolas Purre jt (2025, 1k
33) tdhelepanekuga supervisiooni ja kovisiooni ebaiihtlasest korraldusest.
Kogemusnoustajad tajuvad selgelt seetdttu emotsionaalse koormuse riski, rollikonflikte
ja vajadust ametikoha ametliku tunnustamise jarele, mis on kooskdlas Shalaby ja

Agyapong (2020, Ik 2—3; 7) rahvusvaheliste varasemate uuringute leidude ja tulemustega.

Uurimistdo tulemused nditavad, et kogemusndustaja potentsiaali kasutatakse todalases
rehabilitatsioonis vdhe, eriti tegevuskavade koostamisel ja meeskonnatddsse
kaasamisel, mis ei ole siisteemne. Koostodd takistavad rolli ebaselgus, védhene
kommunikatsioon ja ebapiisav kaasamine, mis on kooskdlas Christophers jt (2025, 1k
2; 5-6) esile toodud pohimdtetega, et tdhus interdistsiplinaarne meeskonnatdo eeldab
selget rollijaotust, jéarjepidevat suhtlust meeskonnas ning psiihholoogilist turvalist
koost6dd, kus iga meeskonnaliige on vOrdvddrne partner. Intervjuud kinnitasid, et
siisteemne ldhenemine ja meeskonna {ihtne arusaam kogemusndustaja rollist on oluline
ja vidrtuslik, kuid selle rakendamine on ebaiihtlane ning sdltub asutusesisesest
tookorraldusest. Mida toetab siisteemiteooria seisukoht rolli kujunemisest 1dbi

alamsiisteemide vastastikuse mdju. (Singh & Azman, 2022, 1k 26)

Intervjuud néitasid, et kogemusndustajad pakuvad olulist praktilist ja emotsionaalset
tuge, sealhulgas abivahendite kasutamisel juhendamist, to6le naasmise planeerimist ja
tooandjate ndustamist. Vadrtuslikuks peeti spetsiifilise diagnoosiga kogemusndustajate
panust. Esile tuli nende roll ka t66andjate ndustamisel ning spetsiifilise diagnoosi voi
terviseprobleemiga inimeste juhendamisel tema tookohal. RFK raamistik pakub

standardiseeritud viisi inimese funktsioneerimisvdime ning tddalase toimetuleku
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kirjeldamiseks, voimaldades erinevatel meeskonda kuuluvatel spetsialistidel hinnata
toovoimet ja rehabilitatsioonivajadust iiheselt moistetavas keeles. Mudel toetab
tooalase rehabilitatsiooni  siisteemset rakendamist, kuna aitab tuvastada
funktsioneerimisvdime languse poOhjuseid, seada eesmérke ning koostada
tegevuskavasid, mis ldhtuvad inimese tegelikust toimetulekust. (Viidalepp, 2023, 1k 31—
32). Kéesoleva uuringu tulemused toetavad neid jareldusi, viidates, et RFK kasutamine
loob selgema aluse meeskonnatddle ning aitab iihtlustada arusaama kogemusndustaja

rollist todalases rehabilitatsioonis.

Jareldused ja arutelu tulemused niitavad, et kogemusndustajate rolli kujunemine
tooalases rehabilitatsioonis soltub mitmetest keskse tdhtsusega tegurist:

1. Organisatsiooniline valmisolek rolli integreerimiseks.

Kogemusnoustaja rolli tdhus rakendamine soltub asutuse sisemisest tookorraldusest,
juhtimisest ja meeskonnakultuurist. Rolli ebaselgus ja vdhene kommunikatsioon
spetsialistide vahel takistavad meeskonna koost6dd.

2. Meeskonnatdo praktika ja asutusesisene kommunikatsioon.

Interdistsiplinaarne ja tdhus koostdo eeldab selget rollijaotust, regulaarset infovahetust
meeskonnaliikmete vahel tagades psiihholoogilise turvalisuse ja iiksteise rollide
moistmise. Praegu on kogemusndustajate roll ja kaasatus meeskondades ebaiihtlane.

3. Kogemusndustajate professionaalne identiteet ja viljadpe.

Kogemusnoustajate koolitussiisteem on ebaiihtlane ning puudub kutsestandard, mis
omakorda mdjutab rolli stabiilsust ja to6ks vajalikku véljadppe kvaliteeti.

4. Teenuse kittesaadavus ja piirkondlikud erinevused.

Tartumaa ja Vorumaa vahel esineb markimisviairseid erinevusi teenuse kittesaadavuses
ja koostoopraktikates.

5. Kogemusliku teadmise vaartustamine.

Kogemuslik teadmine on oluline ressurss, kuid selle kasutamine tddalase
rehabilitatsiooniprotsessis on alakasutatud. Seetottu ilmneb vajadus tdhusama
kogemusnoustajate potentsiaali rakendamise jirele (td0alase protsessi varasemas faasis)
alates tegevuskavade koostamisest, kus nende kogemuslik teadmine voib oluliselt

tdiendada meeskonnatddd ja toetada teenusekasutajat.
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Jareldusena voib Oelda, et kogemusnoustaja rolli tugevdamiseks on vajalik iihtlustada
rolli selgus ja suurendada teadlikkust kogemusliku teadmise véirtusest, mis on
kooskdlas Halloy jt (2023, lk 417—-418) rohutatud seisukohaga, et kogemuslik teadmine
on professionaalse praktika oluline, kuid alakasutatud komponent. Kdesoleva uuringu
tulemused néditavad, et kogemusndustajate potentsiaali ei rakendata todalases
rehabilitatsioonis piisavalt, eriti tegevuskavade koostamisel, kus nende kogemuslik
teadmine vOiks oluliselt tdiendada meeskonna professionaalset otsustusprotsessi.
Uuring osutab vajadusele iihtse ja koordineeritud raamistikuga rolli médaratlemiseks ja
integreerimiseks, et vihendada piirkondlikku ebaiihtlust, selgitada rollipiire ning tagada

jéarjepidev koostdo ja teenuse kdttesaadavus.

Vastus esimesele uurimiskiisimusele, kus uurimistulemused nditasid, et
kogemusndustajate roll ja kaasatus tdoalase rehabilitatsiooni meeskondades kujuneb
asutuste loikes erinevalt. Asutustes, kus kogemusndustamist véértustatakse, toimib
kogemusndustaja tdisvdartusliku meeskonnaliikmena, kes osaleb regulaarselt
meeskonnakoosolekutel, panustab tegevuskavade koostamisse ning on oluline vahesild
inimese ning spetsialistide vahel. Teistes asutustes piirdub roll aga minimaalse
osalusega, mis tuleneb eelkdige vdhesest teadlikkusest kogemusndustamise sisust,
toomeetoditest ja padevuspiiridest. Rolli tugevus sdltub seega meeskonna hoiakutest,
juhtimispraktikatest ja asutusesisestest todkorralduslikest otsustest, mis toetavad voi

piiravad kogemusliku teadmise rakendamist.

Vastus teisele uurimiskiisimusele, kus piirkondlik vordlus tdi esile selged erinevused
teenuse korralduses, Tartumaal on kogemusndustamine meeskonnatddsse, teenus on
mitmekesisemalt ja paindlikumalt kdttesaadav ning asutuste laialdasem valik vdoimaldab
pakkuda ka spetsiifiliste diagnoosidega seotud kogemusndustamist, sh videondustamisi.
Vorumaal ilmnes seevastu suurem varieeruvus, kuna rollijaotus on rangem,
koostoopraktikad ebaiihtlasemad ning teenuse kittesaadavus soltub iiksikutest
kogemusnoustajatest. Mdlemas maakonnas tddeti, et teenus ei joua inimesteni piisavalt,
sest teadlikkus kogemusndustamise sisust ja vadrtusest on madal, kuid kogemusndustajad

toid esile, et teenust kogenud inimesed hindavad seda véértuslikuks.

Saadud uurimistulemuste analiilisi ja jdrelduste pohjal teeb t66 autor tddalase

rehabilitatsioonimeeskonna juhtidele jirgmised ettepanekud:
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e iile vaadata kogemusndustajate ametijuhendid, tdpsustades kogemusndustajate t60
pohitilesanded ja vastutus;

e luua uue to6taja sisseelamisprogramm (esmane juhendamine);

e soovituslikult pakkuda kovisiooni iiks kord kuus ja supervisioon kaks korda aastas;

e korraldada meeskonnat6d iiks kord nddalas, et tagada tohus koostod koigi

spetsialistide vahel.

Loputdo autor soovib teha ettepanekuid Kogemusndustajate Kojale:
e jatkata kutsestandardi raamdokumendi viljatdotamist;
e korraldada teabepidevi ja kogemusndustajate koostdoseminare kaks korda aastas, mis

késitlevad rahvusvahelisi praktikaid ja toetavad valdkonna arendustegevust.

Uuringu piirangutena tuleb maérkida, et valim oli geograafiliselt piiratud kahe
maakonnaga ning tulemusi ei saa iildistada kogu Eesti toodalase rehabilitatsiooni
stisteemile. Intervjuud pdhinesid osalejate subjektiivsetel kogemustel, mistdttu ei pruugi
need kajastada koigi asutuste praktikat. Lisaks ei hdlmanud uuring teenusekasutajate
vaadet, mis oleks andnud tdiendava perspektiivi kogemusndustaja rolli mojule. Sellest
hoolimata pakub uuring vaértuslikku {levaadet rolli kujunemisest, kaasatusest,
meeskonnatdost ja piirkondlikest erinevustest ning loob aluse edasisteks uuringuteks, mis
voiksid hdlmata laiemat valimit, mitut rollipositsiooni ning triangulatsiooni teiste

andmeallikatega.

Kokkuvdtvalt saab 6elda, et 10put6o eesmark sai tdidetud, sest kogemusndustajate rolli,
kaasatuse ja piirkondlike erinevuste kohta kujunes terviklik ja empiiriliselt pdhjendatud
arusaam. Analiilis nditas, et kogemusndustaja roll on tddalase rehabilitatsiooni asutuste
16ikes ebaselge, tugisiisteemid ebaiihtlased ning tookoormus varieeruv, mis mojutab
teenuse kvaliteeti ja meeskonnatodd. Uuring andis lisandvidirtust, tuues ndhtavale
kogemusnoustajate tegeliku panuse ja siisteemsed kitsaskohad, mis seni olid véhe uuritud.
Tulemused loovad aluse teenuse edasiarendamiseks, sh kogemusndustaja rolli iihtsemaks

madratlemiseks.
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KOKKUVOTE

Kédesolev 10putdd teooria pdhjal saadi teada, et kogemusndustaja roll tddalases
rehabilitatsioonis  kujuneb mitmetasandiliselt ning soltub nii  siisteemsetest,
organisatsioonilistest kui meeskondlikest teguritest. Siisteemiteooria rohutab, et rolli
tohusus soltub sellest, kuivord kogemusndustaja on integreeritud meeskonna
alamsiisteemi, mitte asetatud sellest eraldi. Voimestamise teooria toob esile kogemusliku
teadmise viirtuse inimese enesethususe, motivatsiooni ja lootuse toetamisel.
Biopsiihhosotsiaalne raamistik ning RFK mudel niitavad, et inimese tddalane toimetulek
kujuneb mitme teguri koosmdjus ning rehabilitatsiooniprotsess peab olema terviklik ja
individuaalsetele vajadustele kohandatud. Teooria pdhjal on kogemusndustaja rollil
potentsiaal toetada taastumist nii emotsionaalsel, sotsiaalsel kui tddalase
funktsioneerimise tasandil, kuid selle rakendamine eeldab rolli selgust, meeskonnasisest

koostddd ja iihtseid professionaalseid standardeid.

Uuring viidi 1dbi kasutades kvalitatiivset meetodit, poolstruktureeritud intervjuusid
kaheksa kogemusndustaja, kahe sotsiaaltddtaja ja kahe meeskonnajuhiga Tartumaalt ja
Vorumaalt. Valim vodimaldas vorrelda piirkondlikke erinevusi ning mdista rolli
kujunemist nii kogemusndustajate kui teiste spetsialistide vaatenurgast. Intervjuud andsid
iilevaate rolli motestamisest, koostdoOpraktikatest ja teguritest, mis mojutavad

kogemusnoustajate kaasatust tdoalase rehabilitatsiooni meeskondades.

Tulemused néitasid, et kogemusndustajate rolli rakendamine on piirkonniti ebaiihtlane.
Tartumaal on roll selgemalt sonastatud ja kogemusndustajad siisteemsemalt kaasatud
meeskonnatodsse, mis toetab nende osalemist otsustusprotsessides ja tegevuskavade
koostamises. Vorumaal esines teenuse killustatus, rollijaotus oli rangem, fookus suunatud
individuaalsele nodustamisele kontaktkohtumistel ja kittesaadavus soltus tiksikutest
kogemusnoustajatest, mis  vdhendab  kogemusndustaja  vdimalust mdjutada

rehabilitatsiooniprotsessi terviklikult. Uuring tdi esile ka rollikonfliktid ja rollipiiride
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hégustumise, mis tekivad mitme rolli samaaegsel kandmisel ning mida siivendab iihtse
Kutsestandardi ja selgete ametijuhendite puudumine. Véljadppe ja juhendamise kvaliteet
on ebaiihtlane, praktikatundide maht ebapiisav ning supervisiooni ja kovisiooni
kittesaadavus sdltub asutusest. Need tegurid mojutavad otseselt t66 kvaliteeti, koostood

meeskonnas ja kogemusndustajate professionaalset heaolu.

Loputdo autor leiab, et kogemusndustajate roll todalases rehabilitatsioonis on véértuslik
ja mitmekihiline, kuid selle tdhus rakendamine eeldab siisteemset ldhenemist ja
meeskonnasisese koostdd tugevdamist. Kogemusndustajate jaoks on kriitiliselt vajalik
riiklik kutsestandard, kus on kajastatud rollikirjeldused, koolitusnduded, praktika
struktuur ja juhendamine. Kogemusndustajate potentsiaal jadb alakasutatuks eelkdige
siis, kui nad ei ole kaasatud strateegilisse planeerimisse tegevuskavade koostamisel ega

interdistsiplinaarsetesse meeskonnatood puudutavatesse otsustusprotsessidesse.

Uurimistdd on 1dbi viidud kahe maakonna Tartumaa ja VOrumaa asutuste nditel.
Tulemused osutavad kahele kesksele valdkonnale, mis vajavad edaspidi siivendatud
uurimist. Esiteks on vajalik 1dbi viia laiem piirkondlik vordlusuuring, mis hdlmaks
rohkem Eesti maakondi ja erinevaid todalase rehabilitatsiooniasutusi. Teiseks oluline on
uurida, millised siisteemsed, organisatsioonilised ja juhtimispraktikad toetavad
kogemusndustajate tdhusat integreerimist meeskondadesse ning millised tegurid seda

takistavad.
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Lisa 1. Tooalast rehabilitatsiooni osutavad asutused Tartumaal ja Vorumaal

Asutus Maakond | Kogemus- | Sotsiaaltdotaja/ Koduleht, e-post
ndustaja | meeskonnajuht telefon
Activitas Holding | Tartumaa 1 171 http://activitas.ee/
ou info@activitas.ee
501 3410
Ambromed Grupp | Tartumaa 1 1 http://www.ambromed.ee
ouU info@ambromed.ee
745 1175
Arensia Tartumaa 1 4/1 https://arensia.ee/
teenuskeskus OU info@arensia.ee
5556 2596
Dorpat Tervis OU | Tartumaa 3 3/1 http://www.dorpattervis.e
e
bron@dorpattervis.ee
5109944, 733 7197
Uhiselt Tartumaa 3/4 4/1
Tervisekeskus OU/ http://www.yhiselt.ee
Mittetulundusiihing info@yhiselt.ee
Uhisel 522 4005
MTU Arengulugu | Tartumaa 8 31 http://www.arengulugu.ee
info@arengulugu.ee
5880 1799
OU M.R. Therapy | Tartumaa 1 1 http://vireo.ee/
5599 1100
Heaolu ja Tartumaa 1 1 http://www.heakool.ee
Taastumise Kool info@heaolukool.ee
5656 2403; 5551 1891
Tarbatu Tartumaa 4 3/1 http://www .tervisepark.ce
Tervisepark OU info@tervisepark.ee
5556 4662
AS Virska Vorumaa 1 1/1 http://spavarska.ce/
Sanatoorium kaire.leikin@spavarska.ee
5553 1746
Eesti Vaegkuuljate | Vorumaa 15 2/1 http://vaegkuuljad.ee
Liit rehabilitatsioon@vaegkuu
ljad.ee
661 6394; 5347 8422
MTU Louna-Eesti | Vorumaa 2 2/1 http://www.ehtk.ee
Erihooldusteenuste chtk@ehtk.ce
Keskus 5348 0031; 786 8477;
5302 6209, 786 8476
Ortopeedilise Vorumaa 3 2/1 http://www.sakrum.ee/
Osteopaatia Keskus sakrum.kmtk@gmail.com
ou 507 2138

Allikas: Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet, s. a.
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Lisa 2. Intervjuukiisimused Tartumaa ja Vorumaa tooalase

rehabilitatsioonimeeskonna kogemusnoustajatele

10.

11.

A. Kogemusndoustaja rolli kontseptsioon ja kaasatus

Kui kaua olete kogemusndustajana todtanud? Kuidas algas Teie koost6o kéesolevas
asutuses to0alase rehabilitatsiooni meeskonnas? (Purre et al., 2025, 1k 18)

Milliseid kogemusi olete kogenud oma igapdevatdos seoses rolli vordvéérsuse,
kaasatuse ning tunnustamisega meeskonnas? Mis on viljakutsed? (Shalaby &
Agyapong, 2020, lk 6)

Milliseid arusaamatusi voi rollikonflikte olete kogenud kogemusndustajana tootades?
(Engdahl et al., 2025, 1k 1)

Kuidas mdjutavad todga seotud emotsionaalsed tegurid Teie toOmotivatsiooni ja

heaolu? (Shalaby & Agyapong, 2020, 1k 6)

B. Tookorraldus, tootingimused, koostoo, teenuse kittesaadavus

Kuidas kirjeldate/mdtestate oma rolli ja eesmdrki tddalase rehabilitatsiooni
meeskonnas? (Halloy et al., 2023, 1k 405, 417-418; Purre et al., 2025, 1k 18)
Millised tooiilesanded on Teie hinnangul kogemusndustaja rolli lahutamatu osa?
(Engdahl et al., 2025, 1k 1)

Kui suur on Teie tookoormus? Millises ulatuses olete kogemusndustajana kaasatud
todalase rehabilitatsiooni protsessi, meeskonnatdoosse, teenuse planeerimine,
tegevuskavade koostamine, teenusekasutaja toetamisse?

Kuidas kirjeldate kogemusndustajana koostddd sotsiaaltootajate/meeskonnajuhi ja
teiste meeskonnaliikmetega? (Purre et al., 2025, lk 18)

Kuidas hindate todtamise tingimusi? Mis seda mdjutab? (Engdahl et al., 2025, 1k 1)
Kuidas on korraldatud organisatsioonis juhendamine, kovisioon, supervisioon ja
todalane tugi ning millises ulatuses olete seda saanud, on see olnud piisav? (Purre et
al., 2025, 1k 20-21)

Milline on kogemusndustamise teenuse kittesaadavus Teie piirkonnas ja asutuses?

(Paat-Ahi et al., 2022)
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C. Viljaope ja ettevalmistus

12. Kuidas hindate oma koolituse kvaliteeti (sisu, praktiline ettevalmistus, valmisolek
tootada haavatavate sihtgruppidega)? (Purre et al., 2025, Ik 20-21)

13. Milliseid padevusega seotud koolitusi, oskusi, teadmisi on vaja tdiustada
kogemusndustajate viljadppe kdigus koolitustaseme ithtlustamisel?

(Kogemusndustaja koolituskava, 2015; Pihl & Krusell, 2021, 1k 37)

D. Arendusvajadused

14. Milliseid muudatusi voi arendusi peate vajalikuks, et kogemusndustaja ametikoht
oleks organisatsioonis selgemalt miidratletud, roll tunnustatud ja pikaajaliselt
jatkusuutlik? (Engdahl et al., 2025, 1k 1; Purre et al., 2025, 1k 7)

15. Kuidas néete kogemusndustaja rolli tulevikku tooalase
rehabilitatsioonimeeskondades ning millises osas on potentsiaali Teie hinnangul
praegu alakasutatud? (Purre et al., 2025, lk 14; Halloy et al., 2023, 1k 405, 417—
418)

Lopetuseks
16. Soovite veel midagi olulist lisada kogemusndustamise teenuse kohta tddalases

rehabilitatsioonis ja meeskonnas?
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Lisa 3. Intervjuukiisimused Tartumaa ja Vorumaa rehabilitatsiooniasutuste

sotsiaaltootajatele ja/voi meeskonnajuhile

10.

A. Kogemusnoustaja rolli kontseptsioon ja kaasatus

Kuidas Teie mdistate/mdtestate kogemusndustaja rolli ja selle eesmérki todalase
rehabilitatsiooniprotsessis? (Halloy et al., 2023, 1k 405); Purre et al., 2025, 1k 20—
21)

Milliseid rollikonflikte vOi arusaamatusi esineb spetsialistide vahel? Mis neid
pohjustab? (Pihl & Krusell, 2021, lk 41)

Milline on Teie arvamusel kogemusndustaja rolli vadrtus todalast rehabilitatsiooni
saavatele inimestele todvOimet toetavas taastumisprotsessis? (Shalaby &
Agyapong, 2020, 1k 1)

Millistes ~ olukordades  on  kogemusndustaja  roll ja  tugi  Teie
sotsiaaltdotaja/meeskonnajuhi vaatest koige olulisem? (Reeves et al., 2024, 1k 170)
Kui suurel maiédral kasutatakse kogemusndustaja potentsiaali tddalases
rehabilitatsioonis? (Purre et al., 2025, lk 14)

Kuidas ndete kogemusndustaja teenuse integreeritust todalast rehabilitatsiooni

pakkuvas organisatsiooni siisteemis? (Engdahl e al., 2025, 1k 1)

B. Tookorraldus, tootingimused, koostoo, teenuse kiittesaadavus
Millised todiilesanded peate kogemusndustaja rolli lahutamatuks osaks? (Engdahl
etal,. 2025, 1k 1)
Kuidas on organisatsioonis méératletud kogemusndustaja tooiilesanded ja vastutus?
(Milline asutusesisene dokument seda reguleerib?) (Engdahl et al., 2025, 1k 1)
Kuidas on korraldatud kogemusndustajate koostdo teiste spetsialistidega todalase
rehabilitatsiooni meeskonnas, kui esineb takistusi siis milliseid? (Purre et al., 2025,
1k 18)
Kui suurem maiiral kaasatakse kogemusndustajad todalase rehabilitatsiooni protsessi,
meeskonnatdsse, teenuse planeerimine, tegevuskavade koostamine, teenusekasutaja

toetamine?
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Millised tegurid toetavad voi takistavad tdhusat koost6od kogemusndustajatega?
(Engdahl et al., 2025, 1k 1)

Kuidas on todalase rehabilitatsiooni asutuses korraldatud kogemusndustajate
juhendamine, kovisioon, supervisioon, meeskonnatdo ja tookorraldus? (Purre et al.,
2025, 1k 20-21)

Milline on kogemusndustamise teenuse kdttesaadavust Teie piirkonnas ja asutuses?

(Paat-Ahi et al., 2022)

C. Viiljadpe ja ettevalmistus

Millised kitsaskohad esinevad Teie (sotsiaaltdotaja/meeskonnajuhi) vaates
kogemusndustajate koolituses, pddevuses ja tdomeetodites? (Kogemusnoustaja
koolituskava, 2015; Pihl & Krusell, 2021, 1k 37)

Milliseid oskusi voi teadmisi peate kogemusndustajate puhul kdige olulisemaks?
(Kogemusndustaja koolituskava, 2015)

Millist koolitust soovitaksite sotsiaaltodtajana/meeskonnajuhina

kogemusndustajatega koostoo tdhustamiseks? (Purre et al., 2025, 1k 20-21)

D. Arendusvajadused

Kuidas néete kogemusndustaja rolli tulevikku tooalase
rehabilitatsioonimeeskondades? Millises osas on potentsiaal Teie hinnangul praegu
alakasutatud? (Purre et al., 2025, lk 14); Halloy et al., 2023, 1k 405, 417-418)
Milliseid muudatusi peate Teie vajalikuks, et kogemusndustaja roll oleks paremini

integreeritud todalase rehabilitatsiooni meeskonda? (Engdahl et al., 2025, 1k 1)

Lopetuseks
Soovite veel midagi olulist lisada kogemusndustamise teenuse kohta todalases

rehabilitatsioonis ja meeskonnas.
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Lisa 4. Kogemusnoéustajate roll ja kaasatus rehabilitatsioonis koodipuu

Kategooria

Alamkategooria

Koodid

Kategooria 1.
Kogemusndustaja
rolli motestamine
ja eesmérk

Alamkategooria 1. Rolli sisu ja
tdhendus

Alamkategooria 2. Rolli eesmirk

Kood 1.Vordvédrne
meeskonnaliige

Kood 2. Emotsionaalse ja praktilise
toe pakkuja

Kood 3. Isikliku kogemuse jagaja
ja eeskuju

Kood 4. Motivatsiooni ja lootuse
tostja

Kood 5. Toimetuleku toetaja
diagnoosi voi eluraskustega

Kood 1. Enesekindluse ja
motivatsiooni suurendamine Kood
2. Toovoime sdilitamise ja
taastamise toctamine

Kood 3. To6le naasmise voi to0l
plisimise toetamine

Kood 4. Lootuse ja usalduse
loomine

Kategooria 2.
Rollikonfliktid ja
arusaamatused

Alamkategooria 1. Rolli ebaselgus

Alamkategooria 2.
Kommunikatsioon ja
koostooprobleemid

Kood 1. Teadmatus
kogemusndustaja rollist

Kood 2. Piiride hdgustumine teiste
spetsialistidega

Kood 3. Mitme rolli kokkuporge
Kood 4. Inimese ootused, mis
iiletavad KN-i rolli piire

Kood 1. Vihene infovahetus
Kood 2. Erinevad todpédevad ja
vihene spetsialistide omavaheline
kokkupuude
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Kategooria 3.
Kogemusnodustaja
rolli védrtus
inimesele

Alakategooria 1. Inimese toetamine

Alakategooria 2. T66alane tugi

Kood 1. Praktilised nduanded ja
kogemuslik teadmine

Kood 2. Motivatsiooni ja lootuse
toetamine

Kood 3. Usalduse loomine ja
hirmude vihendamine

Kood 4. Silla looja roll inimese ja
spetsialistide vahel

Kood 1. Inimese to6kohal
toetamine

Kood2. Abivahendite ja kohanduste
selgitamine

Kood 3. Toédotsingu ja tdoga
jitkamise toetamine

Kategooria 4.
Kogemusnoustaja
kaasamine ja
potentsiaal

Alakategoorial. Kogemusnoustaja
teenusekasutamise voimaluse ulatus

Alakategooria 2. Alakasutatud
potentsiaal

Kood 1.Vihe tunde tooalases
rehabilitatsioonis

Kood 2. Mones asutuses viga
aktiivne kasutus

Kood 3. Valdkondlik ebavordsus

Kood 1. Spetsiifiliste diagnooside
poOhine ndustajate puudus

Kood 2. Kogemusnoustaja
kaasamine tegevuskavade
koostamisel vihene

Kood 3. Voimalus laiemaks rolliks

Kategooria 5.
Koostdo ja
meeskonnatdo

Alakategooria 1. Koostoo
toimimine

Alakategooria 2. Koost6od
takistavad tegurid

Kood 1. Hea meeskonnat6o ja
vastastikune tugi

Kood 2. Regulaarne suhtlus (chat,
koosolekud, kovisioonid)

Kood 1. Ajapuudus

Kood 2. Erinevad to6pédevad ja
véhene fiiiisiline kokkupuude
Kood 3.
Kommunikatsiooniprobleemid
Kood 4. Rollide ebaselgus
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Kategooria 6.
Tookorraldus ja
todtingimused,
todalane tugi

Alakategooria 1. To6iilesanded ja
vastutus

Alakategooria 2. Juhendamine ja
supervisioon

Kood 1. Kuulamine, toetamine,
motiveerimine

Kood 2. Kontaktkohtumised,
individuaalndustamised,
grupindustamine, meeskonnatoo,
vorgustikutoo

Kood 3. Dokumenteerimine ja
tdoaja planeerimine, tegevuskava
jérgimine

Kood 4. Tookoha kiilastused ja
praktiline tugi

Kood 1. Juhendamine ebaiihtlane
Kood 2. Supervisioon pigem
vajaduspohine

Kood 3. Kovisioonid regulaarsed
mones asutuses

Kategooria 7.
Koolitus ja
padevus

Alakategooria 1. Koolituse
kitsaskohad

Alakategooria 2. Vajalikud oskused

Kood 1. Koolituste ebaiihtlane
kvaliteet

Kood 2. Enesereflektisooni osa,
praktiline pool, enesechoid,
koolituse pikkus

Kood 3. Spetsiifiliste valdkondade
kogemusndustajate puudus

Kood 4. Kutsestandardi puudumine

Kood 1. Kuulamisoskus, empaatia,
suhtlemine

Kood 2. Rollipiiride hoidmine
Kood 3. Haavatavate sihtgruppidega
tootamise oskus

Kategooria 8.
Emotsionaalne
koormus ja
heaolu

Alakategooria 1. T66 mdju
heaolule

Alakategooria 2. Toimetuleku
strateegiad

Kood 1. T66 annab tdhendust ja
motivatsiooni

Kood 2. Emotsionaalselt ndudlik
t60

Kood 3. Labipolemise risk

Kood 1. Piiride seadmine
Kood 2. Ohumérkide plaan
Kood 3. Koormuse teadlik
reguleerimine
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SUMMARY

THE ROLE OF EXPERIENCE ADVISORS IN THE VOCATIONAL
REHABILITATION TEAM BASED ON EXAMPLES FROM INSTITUTIONS IN
TARTU AND VORU COUNTIES

Heli Ajaots

Based on the theory presented in this thesis, it was found that the role of an experience
counsellor in vocational rehabilitation develops on multiple levels and depends on
systemic, organizational, and team-related factors. Systems theory emphasizes that the
effectiveness of the role depends on the extent to which the peer counsellor is integrated
into the team’s subsystem, rather than positioned separately from it. Empowerment theory
highlights the value of experiential knowledge in supporting a person’s self-efficacy,
motivation, and hope. The biopsychosocial framework and the ICF model indicate that
an individual’s occupational functioning is shaped by the interaction of multiple factors,
and the rehabilitation process must be holistic and tailored to individual needs. Based on
this theory, the role of an experience counsellor has the potential to support recovery at
the emotional, social, and occupational levels, but its implementation requires role clarity,

teamwork, and consistent professional standards.

The study was conducted using a qualitative method, involving semi-structured
interviews with eight peer counsellors, two social workers, and two team leaders from
Tartu and Voru counties. The sample allowed for a comparison of regional differences
and an understanding of how the role has evolved from the perspectives of both peer
counsellors and other specialists. The interviews provided an overview of how the role is
understood, collaboration practices, and factors influencing the involvement of peer

counsellors in vocational rehabilitation teams.
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The results showed that the implementation of the role of peer counsellors varies by
region. In Tartu County, the role is more clearly defined, and peer counsellors are more
systematically involved in teamwork, which supports their participation in decision-
making processes and the development of action plans. In Voru County, the service was
fragmented, the division of roles was stricter, the focus was on individual counselling
during face-to-face meetings, and availability depended on individual peer counsellors,
which limits the peer counsellor’s ability to influence the rehabilitation process
holistically. The study also highlighted role conflicts and blurred role boundaries that
arise from simultaneously fulfilling multiple roles, a situation exacerbated by the lack of
a unified professional standard and clear job descriptions. The quality of training and
guidance is inconsistent, the volume of practical training hours is insufficient, and access
to supervision and co-vision varies by institution. These factors directly impact the quality

of work, teamwork, and the professional well-being of experience-based counsellors.

The author of this thesis finds that the role of peer counsellors in vocational rehabilitation
is valuable and multifaceted, but its effective implementation requires a systematic
approach and strengthened teamwork. A national professional standard is critically
needed for peer counsellors, one that outlines role descriptions, training requirements, the
structure of practical training, and supervision. The potential of peer counsellors remains
underutilized, particularly when they are not involved in strategic planning during the
development of action plans or in decision-making processes related to interdisciplinary

teamwork.

The research was conducted using the example of institutions in two counties: Tartu and
Voru. The results point to two key areas that require further in-depth study. First, it is
necessary to conduct a broader regional comparative study that would cover more
Estonian counties and various vocational rehabilitation institutions. Second, it is
important to investigate which systemic, organizational, and management practices
support the effective integration of peer counsellors into teams and which factors hinder

it.

57



Lihtlitsents 10puto6 reprodutseerimiseks ja iildsusele kittesaadavaks tegemiseks

Mina, Heli Ajaots,

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

roll tdoalase rehabilitatsiooni meeskonnas Tartumaa ja VOrumaa asutuste néitel®,

mille juhendaja on Ewe Alliksoo, reprodutseerimiseks eesmirgiga seda sdilitada,

sealhulgas lisada Tartu Ulikooli digitaalarhiivi kuni autoridiguse kehtivuse

16ppemiseni;

2. annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos iildsusele kittesaadavaks

Tartu Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi kaudu Creative Commonsi

litsentsiga CC BY NC ND 4.0, mis lubab autorile viidates teost reprodutseerida,

levitada ja iildsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja kasutada teost

drieesmargil, kuni autoridiguse kehtivuse 1dppemiseni;

3. olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud digused jadvad alles ka autorile;

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

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

Heli Ajaots
16.05.2026

58



