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SISSEJUHATUS

Igal inimesel on oma lugu ja kogemus, olgu selleks raskest haigusest taastumine,
delikaatsed isiklikud iileelamised vdi muud igapdevaelu mdjutavad vidljakutsed. Sageli
selliseid isiklikke kriise ei jagata aga ka kdige ldhedasema inimesega, sest ldhedast kas ei
soovita oma murega koormata voi kui tal puudub sarnane kogemus, ei pruugi tema tugi
olla piisav. Et oma raskete eluhetkedega mitte iiksi jadda, on heaks voimaluseks leida
sarnase kogemusega inimene, Kkelleks voib olla vastava véljadppe saanud
kogemusndustaja. Kogemusnoustaja, olles olnud sarnases olukorras, oskab joustada ja

julgustada kriisidega toime tulemisel.

Eestis on 2016. aastast voimaldatud kaasata spetsialistina rehabilitatsiooni meeskonda
kogemusndustaja, kes oma teadmisi ja kogemusi vahetades ndustab, pakub
emotsionaalset, sotsiaalset ja/vOi praktilist tuge (Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest
tasumise  ning  sOidu- ja  majutuskulude  hiivitamise  tingimused  ja
rehabilitatsiooniprogrammi hindamiskriteeriumid, 2015, Lisa 1). Talmeistri (2015, Ik 40)
jargi vajavad rehabilitatsiooniteenuse pakkujad enim oma meeskonda juurde nii
kogemusnoustajaid ja logopeede kui ka tegevus- ja loovterapeute. Meeskonnaliikmed
toetavad ja julgustavad teineteist, tehes koost6dd vastutavad nad ihiselt iilesannete eest,
mis on neile usaldatud. Meeskond to6tab efektiivsemalt ja tulemuslikumalt, kui jargitakse
iihiseid eesmérke. Meeskonnaliikmete isikuomadused peaksid olema sarnased, et tekiks
voimenduv koostoime ja piisavalt erinevad saavutamaks konstruktiivset arutelu ning
tekiks uued ideed. (Kuusk, 2015, Ik 8-9) Meeskonnat6ds on téhtis, et iga liige saaks oma
arvamust avaldada ning tunda end meeskonnas védrtustatuna. Plstitatud eesmérgid ja

tegevussuunad peavad olema koigi liikkmete poolt heaks kiidetud. (Kuusk, 2015, 1k 11)

Kogemusnoustamise teenust on varasemalt uuritud ning erinevatest uuringutest on
ilmnenud, et kuigi inimesed tunnevad vajadust toetava ndustamisteenuse jérele, siis

kogemusndustamise teenuse vihest kasutamist mdjutavad mitmed tegurid. Uhelt poolt



inimeste madal teadlikkus sotsiaalse rehabilitatsiooni vdoimalustest (Plato, 2016, 1k 63),
teiselt poolt kutseliste spetsialistide negatiivne suhtumine kogemusndustamisse (Kore,
2018, Ik 36). Negatiivne suhtumine on aga mdneti tingitud tervishoiutodtajate puudulikest
teadmistest kogemusnoustamise olemusest ja kogemusndustajate tegevusest (Rask, 2018,
lk 19). Madal teadlikkus kogemusndustaja tegevusest mdjutab aga professionaale
klientide suunamisel kogemusnoustaja vastuvotule. Seetottu peavad kogemusndustajad
endiselt veel oma teenuse olemust erinevatele osapooltele selgitama (Grahn et al., 2021,
Ik 64).

Lahtuvalt  sellest leiab  autor, et  kogemusndustaja  potentsiaal  on
rehabilitatsioonimeeskonnas vahe kasutust leidnud ning riikliku teenusena peaks
kogemusndustaja oma teadmiste ja kogemustega olema ithendusliili kutselise spetsialisti

ja kliendi vahel.

Ldputoo eesmirk on vilja selgitada kogemusndustajate kaasatus
rehabilitatsioonimeeskondade t66sse ning vastavalt uuringu tulemustele teha

ettepanekuid rehabilitatsioonimeeskondadele.

Eesmargi saavutamiseks on uurimiskiisimused jargnevad:
e Milline on kogemusnoustajate osatdhtsus rehabilitatsioonimeeskonnas?
e Mis mdjutab kogemusndustamise teenuse osutamist rehabilitatsioonimeeskondades?

e Millised on kogemusndustajate ootused (sh koolitusvajadused) oma toole?

To66 eesmirgi tditmiseks on 10putdod koostaja piistitanud jargmised uurimisiilesanded:

e Anda teoreetiline iilevaade erinevatest uuringutest rehabilitatsiooniteenuse ja
kogemusndustamise kohta, kogemusndustamise pdhimotetest ja korraldusest Eestis.
Lisaks anda teadmised kogemusndustamise kasutusest monedes vilisriikides ning
kogemusndustajate toost rehabilitatsioonimeeskondades.

e Kavandada ja ldbi viia kvalitatitvne uuring kogemusndustajate kaasatuse kohta
rehabilitatsioonimeeskondades Parnu maakonnas.

e Analiiiisida uurimistulemusi ja teha tulemustest 1dhtuvalt jareldused ning ettepanekud

rehabilitatsioonimeeskondadele.



Loputdos kasutas autor erinevaid teadusartikleid ja erialakirjandust nii eesti kui ka teistes
voorkeeltes, lisaks kasutati ametlikke dokumente organisatsioonide kodulehtedelt kui ka
Oigusakte. Teoreetilise iilevaate sisu leidmiseks kasutati peamiselt elektroonilisi
andmebaase nagu Google Scholar, Scopus, ESTER; EBSCO jpm. Teises peatiikis
tutvustatakse uurimise metoodikat, valimi koostamist ja uuringu ldbiviimist Péarnu
rehabilitatsiooni meeskondades seas. Uurimistulemused analiiiisitakse ja tuuakse vélja
jareldused ning kokkuvote. Saadud tulemuste pdhjal tehakse ettepanekuid

rehabilitatsioonimeeskonna juhtidele ning Kogemusndustajate Kojale.



1. TEOREETILINE ULEVAADE KOGEMUSNOUSTAMISE
OLEMUSEST JA TEENUSEST

1.1. Kogemusnoustamise pohimoétted

Kogemuste tdlgendamisele avaldab suurt mdju seniste kogemuste analiilisimine ning
teistega jagamine, samuti teiste inimeste mdistmine, oma ala asjatundjatega suhtlemine

ning kogemusteabe kdrvutamine olemasoleva infoga.

Kogemusndustamine kui ndustamisviis ei ole uus néhtus, kuid on alates 1960. aastatest,
kui see Ameerikas esimest korda kasutusele vdeti, pidevalt ajas muutunud ja arenenud.
Niitidseks on kogemusnodustamine paljudes riikides iiks mitmetest professionaalse
noustamise voimalustest (Jordan, 2022, 1k 2). Kogemusndustajate panust tunnustavad nii
poliitikakujundajad kui ka valitsused kogu maailmas. Aasta aastalt kasvav uurimisbaas
Kinnitab, et Gigesti vérvatud, koolitatud ja toetatud kogemusndustajatel on mitmeid
kasutegureid nii teenust osutavatele, seda saavatele kui organisatsioonidele endile.
Kogemusndustajate ainulaadne kogemuste ja oskuste kogum on inspireeriv ja
lootustandev nii kaastootajatele kui ka teenusekasutajatele. On leitud, et eakaaslased, kes
tootavad koos traditsiooniliste spetsialistidega, vdivad olla kulutdhusad ja vihendada

noudlust teiste teenuste jirele. (Repper, 2013, 1k 13)

Toomingas (2013, Ik 42) toob oma uuringus vilja aspekti, et kogemusndustamisest ei saa
kasu ainult Kkliendid, vaid ka raviasutused, kuna see aitab leevendada haiglapersonali
puudust, sest ddedel ja arstidel puudub aeg ndustamiseks. Lisaks tdheldab ta, et
kogemusndustamise teenuse arendamine aitab kaasa meditsiiniasutuste teenuste
kvaliteedi tdusule — mitmekiilgne ja erinevatest ldhtepunktidest 1&htuv ravi, mis on

peaasjalikult ennetust6o, aitab kaasa tervist edendavale ja toetavale ravikeskkonnale.

Kogemusndustamine on oma olemuselt eesmirgipdrane, kliendikeskne, paindlik ja



individuaalne t60, mida viivad 14bi ndustajad, kellel on oma isiklik kogemus ja sellest
taastumisprotsess. Teenused on Kkliendile orienteeritud vaid siis, kui nende planeerimine

ja elluviimine pohineb siigaval kliendi mdistmisel. (Pulkkinen, 2018, 1k 35)

Kogemusnoustamise eesmirk on aidata kliendil leida oma ellu uut sisu, uusi tegevusi ja
teenuseid, mille kaudu tekivad tal uued eesmérgid, mille poole piiiielda ja mis kdik
toetavad tema taastumisprotsessi. (Pulkkinen, 2018, lk 35). Kogemusndustajad pakuvad
tdiendavat toetuskihti, kus inimesed kasutavad iiksteise abistamiseks oma kogemusi —
jagades teadmisi, pakkudes emotsionaalset tuge ja luues vdimalusi sotsiaalseks suhtluseks

(World Health Organization, 2022, Ik xix).

Noustaja isiklikud kogemused ei tdhenda veel aga piisavat asjatundlikkust. Hea
kogemusnoustaja eelduseks on tema enda kogemusloo analiilisimine, sdnastamine ja
motestamine koolituse kaudu, mida kasutatakse teiste suunamiseks ja toetamiseks
(Lehikoinen, 2021, Ik 5). Koolitusel saadavate faktiliste ja tehniliste teadmiste,
ndustamise eripiraste metoodikate ja nende aluseks olevate erinevate jOustamise
viisidega on kogemusndustamine seega enamat kui vaid professionaalne ndustamise

formaat (Jordan, 2022, Ik 8).

Kdiki haigusega kaasnevaid tagajirgi, mis takistavad igapédevaelu, ei ole voimalik eirata,
ent oluline on leida vdimalused nende takistuste iiletamiseks ja viisid nendega toime
tulemiseks (Jordan, 2022, Ik 6). Koolitatud kogemusndustajad saavadki siinkohal
julgustada ndustatavaid leppima oma uue olukorraga, osutades valikutele ja erinevatele
vOimalustele olukorraga toime tulekul. Kogemusndustamise raames saab aidata
ndustatavaid padeva ja igakiilgse nduga niiteks igapédevaelu kiisimuste planeerimisel ja
korraldamisel, abivahendite kasutamisel aga ka karjddri vOi haridusvoimaluste
kaardistamisel. Teisalt on vdimalus — eeldusel, et inimesel on endal huvi — lidbida
koolitusi, et saada ise kaaslaste ndustajaks, et toetada tulevikus teisi sarnases olukorras
olevaid inimesi. (Jordan, 2022, Ik 7-8)

Asjaolu, kuidas ndustajad eetilisi keerulisi olukordi lahendavad, vdivad olla seotud nende
moraalse arutluskdigu ja isikliku hoiakuga. Noustajad peavad monikord kindlaks
midrama sobivaima tegutsemisviisi. Kliendi heaolu edendamine, ndustamissuhe,

sotsiaalsed ja emotsionaalsed probleemid on eetiliste kiisimuste hulgas, mis valmistavad



praktiseerivatele ndustajatele suurimaid viljakutseid. NoOustajate eetiliste véértuste
peamiseks teemaks on kliendisuhete loomine ja hoidmine. Eetikakoolituse ja eetilise
praktika vaheliste seoste mdistmine modjutab ndustajate koolitusprogramme, eetilist
kditumist puudutavaid teadmisi, ndustamisel eetilise praktika tagamist, ebaeetilise
kaitumise véltimist ja korgelt eetiliste kutsestandardite jargimist. (Levitt et al., 2015, Ik
85-86)

Abileid (2021, lk 27) annab oma uuringus hea lilevaate kogemusnoustamise teenuse
tiitipilisest korraldusest. Individuaalne ndustamine kestab tavaliselt liks tund, millest 45
minutit on ndustamiseks ja 15 minutit on ndustajal dokumentatsiooni tditmiseks. Samuti
moodustatakse tugigrupid, mis on kas kinnised ja registreerimise alusel, voi lahtised
grupid, kuhu on oodatud liikmeid igal ajal. Tugigruppide kokkusaamised kestavad kaks

kuni kaks ja pool tundi.

Noustamise protsessi ja kestvust mdjutab peaasjalikult klient ise, kuna kdigi
kogemuslood on omanéolised ning julgustamine ning lahenduste otsimine on erinev.
Esmatihtis on toetav ja aktiivne kuulamine. (Abileid, 2021, 1k 29) Samuti on Rdmmal-
Orason (2019, 1k 56) vilja toonud praktiliste ndpundidete olulisuse ndustamisprotsessis
ja selle kdigus saadav emotsionaalne rahulolu, mis avaldab positiivset mdju ka kliendi
suhetele tema ldhikonnaga. Kogemusnoustamisest saadav kergendustunne aitab kliendil
jouvarusid koondada ning hoida motivatsiooni olukorraga toimetulemisel (Rd&mmal-
Orason, 2019, Ik 44). Kohls jt (2018, Ik 703) uuringu andmed viitavad sellele, et
kogemusnodustamine on kasulik vahend ka nditeks depressiooniga patsientidele.
Pilootuuringu tulemused néitasid, et mitmekiilgset ndustamist depressiooni korral tuleks

lisaks tavapdrasele kliinilisele ravile pidada potentsiaalselt kasulikuks sekkumiseks.

Viimastel aastatel on kogemusndustajaid hakatud kaasama ka sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste arendamise protsessidesse, mille eesmirgiks on olnud teenuste
kliendikesksemaks muutmine, sh klientide kaasatuse ja professionaalide kliendi parema
mdistmise suurendamine (Hirschovits-Gerz et al., 2019, 1k 3). Kogemusndustajad saavad
tervishoiu asutustes oma tegevusega kliendi kogemuse kohta infot, mille taustal
kliendikesksust arendada aga toetada ka kliendi arusaamist sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
siisteemist (Kettunen & Kasila, 2021, 1k 113).



Kogemusndustamise iiks oluline pohimote on ka kliendi ja teiste spetsialistide vaheline
koostd0, sest hdid tulemusi saavutatakse just erinevate osapoolte koostdods (Pulkkinen,
2018, 1k 39). Kuigi teenuse uudsuse tottu peavad kogemusnoustajad endiselt veel oma
teenuse olemust ja kogemusnodustajate vajalikkust selgitama, siis kogemusndustajatega
koostdod teinud spetsialistid ndevad, millist lisavddrtust kogemusndustamine pakub,
mistottu on kogemusndustajad iildiselt hésti vastu voetud. (Grahn et al, 2021, |k 64;
Hietdla et al., 2015 Ik 8).

Tompi (2015, Ik 65) uuringus tuuakse vilja kui oluline on spetsialisti ehk arsti ja
kogemusnoustaja vaheline informatsiooni vahetus. Olles kliendile head kuulajad ja
toetajad, aitavad kogemusndustajad arstidel mdista paremini inimese kiitumist. Uks asi
on see, kuidas klient esmasel vaatlusel ja vestlusel suhtleb, hoopis teine aga mitmete

vestluste korral mdistmine, miks klient teatud viisil kéitub ja kus on selle algallikad.

Lisaks patsiendi voi kliendi eesmérkide nimel tegutsemisele, peaks erinevatel kliendi voi
patsiendiga todtavatel osapooltel olema vastastikune austus ja lugupidamine, iihine
ndgemus meeskonna eesmargist ja piiidlustest ning nad peaksid jidrgima {ihiseid

védrtuseid ja pohimdtteid (Wade, 2016, 1k 6).

Usaldusvéirne, moistev ja oma kogemuse pdhiselt taastumist toetav kogemusndustaja on
heaks partneriks tervise teenuste arendamisel. Kogemusndustajad jagavad oma kogemusi

ja teadmisi, pakkudes sealjuures vajaminevat tuge abivajavale inimesele.
1.2. Kogemusnoustamine valisriikides ja Eestis

Kogemusnoustamise teenuste pakkumiseks puudub iihtne ldhenemine, mida erinevates
riikides kasutatakse, ent iga riik saab astuda samme teenuse paremaks korraldamiseks
olenevalt nende eripdrast ja ressursside kasutamisest sotsiaal- ja tervishoiuteenuste

pakkumisel.

Soomes ndevad kogemusnoustajad end kui vahendajana kliendi ja professionaali
vahelises vastastikuses professionaalses ja rehabiliteerivas suhtes, todtades klienditdos
korvuti professionaalidega ja toetades kutselist spetsialisti kliendi keerulise sotsiaalse
probleemi mdistmisel. Eelkdige positsioneerivad kogemuseksperdid end kui kliendi

kogemusmaailma avajatena, nad on kliendile eeskujuks tugevdades seeldbi kliendi
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usaldust ja usku rehabilitatsiooni protsessi. Kogemusndustaja toetab klienti oma
kohaloluga ning muudab professionaali t60 lihtsamaks kliendi keerulise sotsiaalse

probleemi mdistmisel. (Palukka et al., 2019, Ik 25)

Kuigi Hollandis on vastastikuse toe ja eneseabi kohta tehtud uuringuid véhe, on need 21.
sajandi alguses muutunud keskseks paljude institutsioonide juhitud sotsiaalprobleemide
lahendamisel. Inimeste erinevaid haigusi vms puudutavaid kogemusi kasutatakse sageli
just strateegialoomes, kus fookuses on sarnases olukorras olevate inimeste aitamine.
Kuigi 1960-ndatel arenesid nii kogemuslike teadmiste jagamine kui ka eneseabi viga
palju just véljaspool avalikku sektorit, siis {tha enam on see muutunud oluliseks
komponendiks poliitikakujundajatele hoolekandesiisteemi arendamises. (Baillergeau &

Duyvendak, 2016, Ik 412)

Madalmaades on kogemusndustajad tunnustatud, andes markimisvddrse panuse
tervishoiu- ja hoolekandeteenustesse. (Baillergeau & Duyvendak, 2016, lk 420)
Kogemusndustajate integreerimine haiglameeskondades on aidanud nditeks toetada
haiglaravil olevaid narkosoltlasi ning taastada nende usaldust tervishoiusiisteemi vastu.
(Lennox, 2021, 1k 8) Kogemusndustajate teadmised vdimaldavad paremini mdista raskeid
olukordi, millega riskirithma kuuluvad inimesed silmitsi seisavad, ja vdimaldab neil leida
praktilisi ressursse toimetulekustrateegiate vOi probleemide lahendamiseks keset
ebakindlust. Kogemuslikud teadmised on seetdttu oluline ressurss pikaajaliseks

taastumiseks ning sotsiaalse kaasatuse/osaluse ja kasutajate mojuvdimu suurendamiseks.

(Baillergeau & Duyvendak, 2016, Ik 421)

Norras osutab enamus tervishoiuteenuseid avalik sektor. Riiklikud suunised vaimse
tervise osas nduavad teenuste jarjepidevust ja korget kvaliteeti, mis on tervishoiuteenuste
osutamise suutlikkuse viinud uuendusteni ning pohinevad kodanikuiihiskonna panusel
vaimsesse tervisesse. Uheks nendeks on vastastikuse toe (ingl peer to peer) erinevad
teenused. (Serly et al., 2022, Ik 44) Ka Taani sai vastastikuse toe programmide idee
sellistest maadest nagu USA, Inglismaa, Holland, Sotimaa ja Austraalia. Esimesed
kogemusndustajad voeti Taanis to0le omavalitsuste ja kolmanda sektori
organisatsioonidesse 2013. aastal ning oli jérjeks iildisemale Taani psiihhiaatrias
taastumisele suunatud ldhenemisviisi poole. See tdi kaasa suurema keskendumise

patsientide eneseméératlemisele, nende enda mojuvdimu suurendamisele ja elukvaliteedi
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tostmisele. (Kessing, 2022, 1k 4) Kogemusndustamise teenus, mis seisneb
mitteprofessionaalsel, mittekliinilise abi andmisel ja saamisel, on alternatiiv
statsionaarsele ravile ja vdivad vdhendada haiglaravi voi rehabilitatsiooniga seotud
kulusid (Serly et al., 2022, 1k 47). Niisamuti nduab Kanada vaimse tervise strateegia
eakaaslaste toele pdhinevat ldhenemisviisi, mis aitab vihendada siisteemi tildkulusid ja
parandada inimeste tervist. Algselt kogukonnale pakutav tugi ongi laienenud ka tervist

edendavatesse asutustesse. (Mulvale et al., 2019, Ik 68)

Eestis kehtiva Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 56 lg 3 jirgi on sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenus “teenuse vajaduse kindlaks méadramisel koostatud tegevuskava,
rehabilitatsiooniplaan voi rehabilitatsiooniprogrammi alusel ja kiesolevas seaduses § 62

16ikes 2 nimetatud eesmérkidel osutatavate rehabilitatsiooni teenuste kogum.”

Valdkondade 1dikes tuuakse vilja eesmérgid:

e argipdeva valdkond — tdhustada motivatsiooni ja valmisolekut, mis kuuluvad inimese
igapédeva elu juurde, osalemaks kogukonna ettevotmistes, arendada kognitiivseid ja
fitisilisi omadusi ning dpetada argipdevaseid oskusi;

e Oppimise valdkond — voimetekohase hariduse ja todks vajalike oskuste omandamisel
vajaliku toe pakkumine;

e vaba aja ja suhtlemise valdkond — arendada vdimet juhtida oma emotsioone ja
kditumist erinevates olukordades, suurendada teadlikust enese olemasolust ja
tegevusest; arendada suhtlemis- ja koostddoskusi osalemaks vdimetekohases
tihiskonnaelus;

e to0voime eelduste arendamise valdkond — voimestada ja arendada isiku valmisolekut

asuda toole vastavalt tema voimetele. (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015)

Rehabilitatsioon on vajalik, kui inimene kogeb vo4i tdendoliselt kogeb igapédevaelus
piiranguid vananemise voi tervisliku seisundi, sealhulgas krooniliste haiguste voi héirete,

vigastuste voi traumade tottu. (Cieza, 2019, Ik 2212)

Sotsiaalkaitseministri médrusega nr 66 (Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasumise
ning sdidu- ja majutuskulude hiivitamise tingimused ja rehabilitatsiooniprogrammi
hindamiskriteeriumid, 2015, Lisa 1) kuuluvad rehabilitatsiooniteenuste nimekirja

jargmised teenused: rehabilitatsioonivajaduse hindamine ja  rehabilitatsiooni
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planeerimine, fiisioterapeudi, tegevusterapeudi, sotsiaaltdotaja, eripedagoogi, logopeedi,
psiihholoogi, loovterapeudi, arsti, O0e teenus, kogemusndustamise teenus.
Rehabilitatsiooniteenus on kompleksne tegevuste kogum, kus piiiitakse parandada
erivajadusega inimese vOi abivajava lapse elukvaliteeti, osalus- ja tegevusvoimet ning

toimetulekut (Kalberg, 2022, 1k 34).

Vaimse tervise rohelises raamatus maérgitakse éra, et viljaspool tervishoiusiisteemi on
Eestis eri elukutsete esindajad kogukonna tasandil, teenuseid osutavaid ja sekkumisi
pakkuvaid  esmased  abistajad. = Nende hulgas ka  kogemusndustajad.
(Sotsiaalministeerium, 20203, Ik 60) Rohelises raamatus viidatakse Sotsiaalministeeriumi
koostatud kogemusndustajate teenuse juhisele, kus todetakse, et mitmed uuringud eri
valdkondades toovad esile kogemusndustajate toenduspohise kaasamise tulemuslikkuse,
pakkudes kogemuslikke teadmisi ja informatsiooni ning sotsiaalset tuge.
(Sotsiaalministeerium, 2020b, Ik 1)

On moistetav, et erinevates riikides teenuste jarjepidevus, kéttesaadavus ja arendamine
on erinevates jarkudes, ning ldhtuvalt oma ressurssidest annavad kindlasti hetkelise

parima tulemuse.
1.3. Kogemusnodustajad rehabilitatsioonimeeskondades

Multidistsiplinaarne koostd6 on pikka aega olnud mdiste, mida on kasutatud tervishoiu-
ja sotsiaalvaldkonna t66 arendamise suuniste ning tuleviku véljakutsetega toimetuleku
voimaluste kirjeldamisel. Ténapdeval tulevad sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna klientide
probleemid véga erinevatest valdkondadest ning sageli ei piisa nende lahendamiseks iihe

teaduse tugiraamistikust voi iihe eriala juhtimisest.

Kaasaegsete multidistsiplinaarsete meeskondade t60 iiks olulisemaid niiansse on
suhtlemine ja infovahetus, mis tagab meeskonnaliikmete {ihise arusaama ning t66tamine
kliendiga toimub samade eesmérkide suunas. Meeskonnale orienteeritus on valmisolek
votta arvesse teiste ideid ja vaatenurki Uhine vaimne mudel vdimaldab ennetada teiste
vajadusi ning tuvastada muutusi kliinilises olukorras ja kohaneda vastavalt vajadusele.
Ilma iihiste eesmarkideta ei saa meeskonna erinevad litkmed téielikult kaasa aidata

probleemide lahendamisele ja otsuste tegemisele. (Weller et al., 2014, 1k 149).
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Isiklikud suhted ning vdimalused silmast silma suhtlemiseks meeskonnas on méérava
tahtsusega, et meeskond toimiks (Mundt & Swedlund, 2016, Ik 723). Saar (2019, Ik 85)
viitab, et iihel koolitusel ,,Koostd0s lapse heaks* osalenu pdhjendas viimase vajalikkust
jargnevalt:
Multidistsiplinaarne koost66 on oluline, sest iiks spetsialist (nt lastekaitsetdotaja) ei
saa hinnata ja méératleda abivajava lapse puhul kdiki valdkondi, mis on olulised.
Vorgustikutdos jaguneb astutus lapse abistamisel iihtlaselt, mis aitab ennetada
spetsialistide ldbipdlemist, vOrgustikutéds osalejad saad jagada oma parimaid
praktikaid ja kogemusi, mis teevad lapse abistamise operatiivsemaks ja
efektiivsemaks.
Tavapdrane rehabilitatsioonit6é on multidistsiplinaarne, ehk teenuseid osutavad mitme
eriala spetsialistid, kuid moodne kisitus toonitab rehabilitatsiooni interdistsiplinaarsust,
mis tdhendab meeskonnasisest koostodd nii spetsialistide kui inimese endaga (Hanga,
2022, Ik 41). (Kuusk, 2015 Ik 19) on seisukohal, et interdistsiplinaarne sekkumine on
meeskonnatdd vaates tulemuslikum ning toob inimese tervenemisel parema resultaadi,
sest erialaspetsialistide vahel toimuv koostdd tagab erinevate hinnangute pdhjal tehtava
igakiilgse otsuse. Iga meeskond peab korrapdraselt kohtuma, et tagada tihe koostdo ja
teabevahetus ning spetsialist peaks piihenduma sellele kohtumisel osalemisele, et
maksimeerida tohusat meeskonnatddd (Singh et al., 2018, 1k 676). Saia (2017) toob vélja
artiklis veel kolmandagi meeskonna t66 liigi toetudes Jelphs ja Dickinson (2008) artiklile
— transdistsiplinaarsed meeskonnad, mis on korgeim tase meeskonnatdds, kus erineva

spetsialiteediga meeskonnalitkmete t60 10imitakse.

Harjo (2018, Ik 52) nendib, et rehabilitatsiooni erinevaid alaliike on palju ja tddalase ning
sotsiaalse rehabilitatsiooni vahet tegemisel on tihti raskusi. To6alane rehabilitatsioon on
terviklik tegeledes inimeste igapdevaelu valdkondadega ja alati seatakse ka todalane
eesmirk, kuid sotsiaalse rehabilitatsiooni puhul tddalaseid teemasid ei késitleta ning
fookus on vaid igapdevaelu toimetulekul. Eestis korraldab ja osutab tdoalast
rehabilitatsiooni tootukassa eesmirgiga toetada ja ette valmistada inimest todelus, kui

tema t06voime on vihenenud. (Hanga, 2022, 1k 39)

Tohus rehabilitatsioon on isikukeskne protsess, kus koige tdhtsam on ravi médramine

konkreetse inimese vajadustest ldhtuvalt ning eesmarke ja tegevusi muudetakse vastavalt
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muutustele (Wade, 2020, 1k 571). Plato (2016, 1k 63) uuring tdi vilja, et inimesed ei ole
teadlikud sotsiaalsest rehabilitatsioonist, kuigi nad tunnevad vajadust toetava
ndustamisteenuse jarele. Olukordades, kus klient kasutab nii sotsiaal- Kkui
tervishoiuteenust, tuleks eri sektorite vahelist koostodd suurendada vihendamaks topelt
teenuste kasutamist (Alahuhta & Niemeld, 2017, 1k 15). Eestis korraldab sotsiaalset
rehabilitatsiooni Sotsiaalkindlustusamet eesmérgiga toetada igapdevaeluga toimetulekut
ning on modeldud eri vanuses inimestele, kellel on puuduv t66véime ent on todealine,

puudega pensioniealised ning puudega ja abi vajavad lapsed (Hanga, 2022, 1k 39).

Kogemusndustaja eelis teiste spetsialistide ees oma isikliku kogemuse néol, muudab ta
asendamatuks ja oluliseks spetsialistide korval, kuna pakub empaatilisemat vordset
omavahelist suhtlemist. Vdrdses suhtes on iihisosa leidmine omavahelises kontaktis
lihtsam ning usaldus tekib kergemini, samuti on teenusest saadav tugi sotsiaalala voi
tervishoiuteenuseid pakkuvate spetsialistidega vorreldes hoopis teistsugune. (Okas, 2016,
Ik 36) Kogenud kogemusnoustajad vdivad olla professionaalidega vordsel positsioonil
ning nende asjatundlikkus on hinnatud. Oluline on aga mérkida, et kogemusteadmisi ning
erioskusi alati ei arvestata. Kogemuslik ekspertiis on aga vajalik ja arendav tegevus iihe
osana tervishoius ja sotsiaalsete probleemide lahendamisel, mida ei saa ellu viia ainult
spetsialistid. Kogenud asjatundjal on oskused ja teadmised, mida erialakoolitustelt
omandada pole vdimalik. Kui kogemusnodustajad tootavad klientidega professionaali

partnerina rehabilitatsioonikeskustes, peavad nad end teenindussiisteemis vordvairseteks

tegijateks. (Palukka et al., 2019, Ik 33)

Kogemusndustajad rehabilitatsiooni meeskonnas ei saa téita tilesandeid, mis kuuluvad
teatud erialariihma ametijuhendisse vo&i vastutusvaldkonda, vaid nad todtavad
erialaspetsialistidega tdiendavas rollis. Erialastele ja asjatundlikele teadmistele loovad
kogemuslikud teadmised ja moistmine lisavdértust siilitades professionaalide

inimlikkuse ja tulemuslikkuse. (Rissanen, 2015, Ik 19)

Kogemusndustajatele paindliku tookorralduse pakkumine ning olemasoleva toopraktika
heatahtlik, kaitsev hoiak meeskonnas voib takistada nii uute kogemusndustajate,
lisandumist tiimi, kui ka kogemusndustamise todviiside parimate praktikate kogu
tekkimist. Uue teenuse pakkuja kaasamine meeskonda eeldab, et ollakse iiksmeelel, selles

mida kujutab endast kogemusnoustamine, ning on paika pandud kuidas on meeskonna
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to0 piiritletud. See annab kogemusndustajale kindlustunde, et tal on toetav meeskond.
(Gillard et al., 2013, Ik 11-12)

Paljudest inimesed, kellel on isiklik elukriisi kogemus leiavad tee koolitada end
kogemusnoustajaks. Nad tegutsevad teenusepakkujatena ja on suureks eeskujuks
kliendile taastumisel. Lébi kogemusndustajate arusaamisele taastumise pShimotetest ning
oma kogemusloo radgkimisega nt rehabilitatsioonispetsialistidele annab dige suuna vaimse
tervise ja sotsiaalvaldkonna spetsialistide jaoks oma t66 tegemiseks. (Vallandi, 2020, Ik
32; Wilken et al., 2015, 1k 39) Kuigi 1990. aastal viidi ellu Eestis esimesed tulemuslikud
kogemusnoustamisel pdohinevad rehabilitatsiooniprogrammid, on kogemusndustamise
mdjusust ja vajalikkust hindama hakanud nii poliitikakujundajad kui vastava tegevusala
edasi arendajad. Kogemusnoustamise puhul ei peetud vajalikuks selle finantseerimist ja
kittesaadavuse vOimaldamist vordselt teiste rehabilitatsiooniteenustega kuni 2016.

aastani, mil see sai ametlikult iiheks rehabilitatsiooniteenuseks paljude teiste seas.
(Wilken et al., 2015, 1k 39)

Kogemusnoustajaks saamine koosneb kolmest etapist:

* Algab oma kogemusega, mis on seotud elus raske olukorraga ning sellest ldhtuvalt
vaimse tervise taastumisega

* Kogemuse lile mdtisklemine, analiilis ja oma kogemusest kui ka teiste kogemusest
Oppimine, mis annab teadmiste kogumiku kogemust kaupa

* Oskuste ja hoiakute viljadpe, pidev Oppeprotsess praktika kaudu, et saada teisi

toetavaks kogemusndustajaks. (World Health Organization, 2022, 1k 141)

Kogetud kogemused on hddavajalikud ja informatiivsed, ning kuidas labielatud kogemust
klientide vajaduste rahuldamiseks suunata on vajalikud pidevad enesekoolitused.
(Lennox, 2021, Ik 9) Et hoida kindlustunnet oma t66 vastu, saada sarnaselt aru, mis on
t00 sisu ja eesmdrgid, mdista oma emotsioone ning néha enda rolli paremini meeskonnas
on oluline supervisioon. (Kuulpak, 2020, Ik 4) Supervisioonid toimivad eelkdige
eneseteadvustamise ja positiivse todalase arengu kohana, kus saab toime tulla igapdevaste
negatiivsete kogemuste ja reaktsioonidega. Sellest vaatenurgast vaadatuna toimib
riihmasupervisioon kaitseventiilina, milles osalejad saavad pingeid maandada ja
lahendada paljusid keerulisi probleeme emotsionaalselt ja intellektuaalselt, suurendades

seeldbi professionaalset eneseteadvust (Brink et al., 2012, 1k 80).
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Tegevused nagu lihenduse loomine kaastootajatega, eeskujuks olemine, juhendamine
toimetulekuoskuste arendamine jne aitab kaasa tohusa teenuse osutamisele. Kaasaegsed
meeskonnatod liigid erinevates rehabilitatsioonimeeskondades on head piistitatud

eesmérkide saavutamiseks kliendiga t60s.
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2. UURING KOGEMUSNOUSTAJATE KAASATUSEST
REHABILITATSIOONIMEESKONDADES

2.1. Kogemusnoéustajad Parnumaa

rehabilitatsioonimeeskondades

18.01.2023 seisuga on  Majandustegevuse  registris  registreeritud  kuus
rehabilitatsioonimeeskonda Parnu maakonnas, kuhu on kaasatud kogemusndustajad.
Selles uuringus osalenud rehabilitatsioonimeeskondades osutab kogemusndustamise

teenust kokku 17 kogemusnoustajat (Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet, s. a.).

Parnu  maakonnas osutavad rehabilitatsiooni teenust, kuhu on kaasatud
kogemusnodustajad, alljirgnevad asutused:

e Noustamiskeskus Sotsiaalne kaasatus (Riiiitli 38, Parnu);

e AS Sanatoorium Tervis (Seedri 6, Parnu);

e Eesti Vaegkuuljate Liit (Toompuiestee 10, Tallinn);

e Taastusravi & hotell Wasa (Eha 2, Péarnu);

e SA Pérnu Haigla (Ristiku 10, Parnu)

e Pidrnu Sotsiaalkeskus (Riia mnt. 70, Parnu) (Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve

Amet, s. a.).

Noustamiskeskus Sotsiaalne Kaasatus avati Parnus 2015. aastal. Erinevate tegevuste, sh
sotsiaalteenuste osutamise, uute sotsiaalteenuste loomise ja osutamise, sotsiaalprojektide
teostamise, sotsiaalalaste uuringute lébiviimise kaudu, on eesmirk arendada ja teostada

sotsiaaltood. (Sotsiaalne Kaasatus, 2022)

Eesti Vaegkuuljate Liit tegeleb vaegkuuljate esmatasandi kuulmisndustamise ja

rehabilitatsiooniga. Nende olulisemaks tegevuseks on kuulmislangusega inimeste
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elukvaliteedi parandamise teavitustod ja kuulmisrehabilitatsioon. (Eesti Vaegkuuljate

Liit, s. a.)

Parnu  Sotsiaalkeskuse  missiooniks on aidata Pdrnu linnas  vdhenenud
toimetulekuvdoimega ja korvalabi vajaval inimesel iseseisvalt harjumuspirases
keskkonnas toime tulla. Rehabilitatsiooniteenust osutavad aastast 2009. (Parnu
Sotsiaalkeskus, s. a.)

Nii AS Sanatoorium Tervis, Taastusravi & hotell Wasa kui ka SA Parnu Haigla Ristiku
Tervisekeskus pakuvad nii sotsiaalset kui ka tooalast rehabilitatsiooni. Sotsiaalset
rehabilitatsiooni rahastab Sotsiaalkindlustusamet, todalast rehabilitatsiooni Tootukassa.

(Wasa, s. a.; Parnu Haigla s. a.; Sanatoorium Tervis s. a.)

Kogemusnoustajate Koda loodi 2017. aastal Tallinnas eesmirgiga edendada avalikes
huvides kogemusnodustamise valdkonda. 2022. aasta 16pus viis Kogemusndustajate Koda
1abi 125 kogemusndustajate seas ldbi kiisitluse, kus ilmnes, et kdige rohkem pakutakse
kogemusnoustamise  teenust rehabilitatsioonimeeskondades (42%  vastanutest)

(Kogemusndustajate Koda, 2023).

Alljargnev tabel 1 iseloomustab kogemusndustajate teenuse mahtu sotsiaalse

rehabilitatsiooni meeskonnas nii individuaaltundides, kui ka grupiteenusena osutatuna.

Tabel 1. Kogemusnoustaja teenuse maht sotsiaalses rehabilitatsioonis 2021-2022

Aasta Kogemusnodustaja Kogemusndustaja
individuaalteenus (tund) grupiteenus (tund)

2021 16 545 8526

2022 (11 kuud) 20738 14956

Allikas: K.Karelson, e-kiri, 26.01.2023

Kahe aasta vOrdluses on néha, et aastal 2022 on kogemusndustamine grupiteenusena

aastaga rehabilitatsioonis leidnud kasutust pea poole rohkem vorreldes 2021. aastaga.
2.2. Uurimismetoodika ja valimi kirjeldus

Uuringu jaoks vajalike andmete saamiseks kasutas t00 autor kvalitatiivset
uurimismeetodit. Kvalitatiivsed uurimismeetodid aitavad paremini avada inimeste

uskumusi, hoiakuid ja arvamusi mingi konkreetse teema kohta (Hammarberg et al., 2016,
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1k 499). Kogemusndustamise teemalises uurimises on oluline kirjeldada ja lahti seletada
sotsiaalset tegelikkust, et saada terviklik pilt inimeste endi individuaalsete tolgenduste
kaudu (Tomp, 2015, Ik 43).

Uurimist6o ldbiviimisel selgus, et Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Ameti
andmebassis majandustegevuse registris leitavad andmed kogemusnoustamise teenuse
kohta Parnu maakonnas ei vastanud Parnu Sotsiaalkeskuse osas tdele. Nad ei paku
kogemusndustamise teenust, kuid neil oli see info uuendamata. Autori poordumisele
sooviga labi viia intervjuu teenuse kasutuse osas parandati andmebaasis olevad andmed.
Seega uurimistods sai autor kasutada vaid viie rehabilitatsiooniteenuse osutajat, milles oli

kaasatud kogemusndustajad.

Viiele rehabilitatsioonimeeskonna kogemusndustajale ja meeskonna juhtidele saadeti
eelnevalt info uurimises osalemiseks ning tehti kokkulepped, et kiisimused saadetakse
ette tutvumiseks teemaga. Intervjuude tegemiseks lepiti kokku kuupédevad ja kellaajad
ning leiti molemale poolele sobivad kohtumiskohad. Intervjuude juures on kdige
suuremaks eeliseks paindlikkus, seega sai intervjuud lébi viia nii kontaktkohtumiste teel

kui ka videokone vahendusel.

Uuringu jaoks viidi 1abi poolstruktureeritud intervjuud, kuna vestluse vorm sobib
uurimisteema ja pistitatud uurimiskiisimustele kdige paremini, joudes uurimisega
tundlike ja delikaatsete teemadeni, mis ei ole kittesaadavad muus vormis (Ounapuu,
2014, Ik 170). Dialoogilistel intervjuudel osalesid tervikpildi saamiseks eksperdid ja
spetsialistid. Seega oli voimalik saada terviklikku pilti kolmest erinevast vaatenurgast,
kuna lisaks kogemusnoustajatele intervjueeriti kdigi viie rehabilitatsioonimeeskonna

juhte ja iihte Kogemusndustajate Koja juhatuse liiget.

Poolstruktureeritud intervjuu osutus valituks seetdttu, et avatud kiisimustega ldhenemine
vdimaldab jouda intervjueeritava kogemusele lihemale (Ounapuu, 2014, lk 170).
Poolstruktureeritud intervjuu puhul on intervjuu alateemad teada, ent kiisimused ei pea
olema tipselt sOnastatud ja jdrjestatud, mistdttu on t66 autoril voimalus ise otsustada,
milliseid kiisimusi on otstarbekas kiisida ja millal. (Lagerspetz, 2017, Ik 128). Avatud
kiisimused annavad vOimaluse intervjueeritaval oma hoiakuid ja arvamusi

argumenteerida (Ounapuu, 2014, 1k 162). Intervjuud salvestatakse, kui on saadud luba
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intervjueeritavalt, transkribeeritakse ja kustutakse pérast uuringu 156ppu (Ounapuu, 2014,

lk 172-173).

Toetudes teoorias vilja toodud tddemustele, et kogemusndustajate kasutus
rehabilitatsioonimeeskondades vajab veel arenemist, on kéesoleva 15puto6 autor
koostanud intervjuukiisimused, mille eesmérgiks on vélja selgitada kogemusndustajate
hoivatus rehabilitatsioonimeeskondades Pirnu maakonnas. Intervjuu kiisimusi
kogemusndustajatele oli 16 ja rehabilitatsioonimeeskonna juhtidele oli 13. Eksperdile oli
koostatud kiisimusi 13. Intervjuu kavad on vilja toodud lisas 1 (intervjuu kiisimused
kogemusndustajatele), lisas 2 (intervjuu kiisimused rehabilitatsioonimeeskonna juhile) ja
lisas 3 (intervjuu kiisimused eksperdile). Kokku toimus 11 intervjuud, nendest viis
intervjuud kogemusndustajatega, viis intervjuud meeskonna juhtidega ning ks
ekspertintervjuu. Kontaktkohtumistel ja videokdnede tegemisel kiisiti intervjueeritavatelt
eelnevalt luba vestluse salvestamiseks, kasutades selleks autori mobiilitelefoni diktofoni.
Transkribeerimisel kasutati Microsoft Wordi vdimalusi heli- ja videosalvestiste

tekstiliseks muutmiseks. Loputo6 valmides koik vestlused kustutatakse.

Anoniiimsuse tagamiseks kodeeriti kogemusnodustajad KNI1-KNS5; rehabilitatsiooni
meeskonna juhid téhistega MJ1-MIJ5 ja ekspert El. Intervjuud viidi 14bi ajavahemikul
12.03.2023-18.03.2023. Intervjueeritavatest kogemusndustajatest kolm leidsid aega
kontaktkohtumisteks ning kaks saatsid kiisimuste vastused kirjalikult, neist iithega toimus
kiisimuste tdpsustamine videokone vahendusel. Rehabilitatsioonimeeskonna juhtidega
toimus kahel korral videokdned ning kolm ei olnud ndus kontaktkohtumiseks ja saatsid
oma vastused kirjalikult. Ekspertintervjuu toimus samuti videokone vahendusel, kuna

vahemaade tottu oli raske tihist aega fliiisilise kokkusaamise korraldamiseks leida.

Andmeanaliiiisimeetodina kasutati kvalitatiivset sisuanaliitisi, mille tulemusena oli
vdimalik koostada uuringus osalenute vastustest tShus kirjeldus (Ounapuu, 2014, Ik 161).
Sisuanaliitisi vorreldi teoorias kirjeldatuga ning saadud tulemuste pohjal koostati

kokkuvote, jareldused ning ettepanekud.
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2.3. Uuringu tulemused ja anallius

2.3.1. Kogemusnoustamise teenuse vajadus, kattesaadavus ja

tookoormus

Uuringus osalenud kogemusnoustajad olid rehabilitatsioonimeeskonna liikmed olnud
viiest kuust kuni kuue aastani ja sattusid sinna kas toopakkumise tottu
kogemusnoustamise viljadppe kohustusliku praktika 16ppedes (KN1, KN3, KN4), ennast
lahkuva meeskonnaliikme asemele pakkudes (KN5) v3i meeskonnaliikmena teist rolli
taites lisakoolitusi labides (KN2). Intervjuudes rehabilitatsioonimeeskonna juhtidega tuli
vélja, et rehabilitatsiooniteenust uuringus osalenud asutustest on pakutud Pérnu
maakonnas kdige varasemalt juba alates 2005. aastast ning kogemusndustamise teenus
selle osana on olnud kolmel juhul alates 2016. aastast, iihel juhul aastal 2019 ning

viimasel juhul augustis 2020.

Uurides kogemusndustajatelt, millistel pohjustel tekib vajadus sellisele ndustamisele siis
vastati, et inimestel tekib ndustamisvajadus védga erinevatel pohjustel. Naiteks, kui on
keeruline olukord, mil spetsialistid, arstid ja psiihholoogid on hdivatud, siis vajatakse
saatusekaaslase tuge, mis aitaks kriisist kiiremini 1&bi minna (KN1). Kui pole otsest
vajadust psithholoogi jarele, kuid inimene siiski soovib oma muret kellegagi jagada, siis
ongi kogemusndustamine just talle see Oige teenus. ,,Kogemusndustaja on nagu
tildinimlikkuse allikas, kes ei spetsialiseeru kitsale valdkonnale, vaid on laiemate
teadmistega. Reeglina tegutsevad selles valdkonnas inimesed, kellel on palju erisuguseid
oskusi ja teadmisi “(KN3). ,,Kogemusndustamine, mis ei pohine meditsiinilisel mudelil,
sobib inimesele, kellele ei sobi nii-6elda akadeemiline psiihholoogiline ndustamine.
Klient saab ise teha ennast puudutavaid otsuseid ning tema eest ei lahendata probleeme

ega loeta talle moraali“(KN4).

Intervjueerides kiisis t66 autor arvamust kogemusndustamise teenuse kittesaadavuse
osas. KN5 leidis, et teenus on kittesaadav, kuid on palju asutusi, kus see voiks
kéttesaadavam olla, niiteks lastehaigla. KN1 on arvamusel, et tervishoiu td6tajad voiks
teenust rohkem propageerida. KN4 tddeb, et rehabilitatsioonikliendile kittesaadav, kuid
tihti puudub teave, mida teenus endast kujutab. Ka rehabilitatsioonimeeskonna juhid

arvavad, et teenusena on ta just rehabilitatsioonis hidsti kittesaadav, ent MJ3 tddeb, et
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rehabilitatsiooni viliselt on ndustajate turg iile kiillastunud ja ehk ebapopulaarnegi. Liiga
palju on kogemusndustajaid ja kdigile kliente ei jatku. Samuti tddevad MJ1, MJ2, MJ5,
et kogemusnoustamise teenust ei ole piisavalt propageeritud digesti, teenusest arusaam ja
sisu ei joua kliendile kohale. Niisamuti moonab Kogemusnoustajate Koja esindaja
intervjuus, et vabal turul on kogemusndustajate néol valikut palju. Kogemusnoustajatel
ning nende koolitajatel on védga erinev tase, mis on viinud teenuse kvaliteedi kui ka

teenuse hinna erinevale tasemele.

Kiisimusele, kuidas hindavad kogemusndustajad enda tookoormust rehabilitatsiooni-
meeskonnas siis hinnati iildiselt viga madalaks. Noustajad on valmis palju rohkem
panustama (KN1, KN2, KN3). Uheks pdhjuseks toob KNI vilja siin tootukassa
oskamatuse teenuse olemust selgitada. “Tekib hirm: kes teenust pakub?; kellele
pakutakse?; kui ei ole arst ega psiihholoog?; kuidas ma ldhen rddkima asju voorale

inimesele?“(KN1)

KN4 toob vilja, et madal tookoormus voib olla tingitud sellest, et rehabilitatsiooni pakkuv
asutus ei osale ise hangetes ja ei ole teada, kuidas suunamine asutuste vahel toimub.
Samuti on problemaatiline olukord, kui kogemusndustamine ei ole pohitéd — Siis on
rehabilitatsioonimeeskonnas korraga palju erinevate kogemustega kogemusnoustajaid,
kellest igaiihele t66d pakkuda ei ole. Samas on mdnele taoline paindlikkus sobiv, kuna
saab ise valida tookoormuse. Kaks kogemusnoustajat (KN4, KN5) ei tee viljaspool
rehabilitatsioonimeeskonda kogemusnoustamist. Kaks noustajat (KN1, KN2) teevad seda
rohkem viljaspool rehabilitatsioonimeeskonda, kuna seal on to6tasud kdrgemad. KN3
teeb pigem iildist ndustamist, sest ndu kiisitakse viga mitmesugustel teemadel — kohaliku
omavalitsuse teenused, riiklikud toetused, abivahendite saamine, volad, eluasemega

seotud mured.

Kogemusndustajad on enamasti leidnud tee rehabilitatsioonimeeskonda enda isikliku
seose 1dbi selles meeskonnas. Teenus on kittesaadav erinevates asutustes ning vajadus
kogemusnoustajate jarele on olemas, kuid kuna kogemusndustajaid on palju ei pruugi

koigile t66d jatkuda.
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2.3.2. Kogemusnoustajate roll ja kaasatus

Jargmised kiisimused puudutasid kogemusndustaja rolli, nende kaasamist
rehabilitatsioonimeeskonda ning kuidas toetab kogemusnoustamine nende arvates

rehabilitatsioonimeeskonna t66d.

Koik uuringus osalenud hindavad rolli rehabilitatsioonimeeskonnas viga oluliseks. KN4
todeb, et kogemusnodustaja roll on rehabilitatsioonimeeskonnas kogemuspohise
ndustamise kaudu pakkuda emotsionaalset, sotsiaalset ja praktilist tuge, et aidata hinnata
nii kliendi vaimset hetkeseisu, kohalolu kui ka emotsionaalset taset. Nendest hinnangutest
kasvavad omakorda vilja soovitused nii meeskonnale kui ka kliendile. KN3 maérgib, et
roll oma rehabilitatsioonimeeskonnas on viga oluline ja muutub ajas jarjest olulisemaks.
KNS5 néeb, et olukorras, kus arsti soovitused on vdimalikult ravile suunatud ja jdavad
muude probleemide osas kaugeks, suudab noustaja anda kliendile emotsionaalset tuge
ning aitab jouda kliendi seatud eesmairkideni: ,,Kui teiste meeskonnaliikmete roll on
otseselt aidata Kkriisi sattunud klienti, siis minu osaks on olla kliendi ldhedaste, néiteks

lapsevanemate toetaja “ (KN5).

Niisamuti peavad kogemusndustajate rolli rehabilitatsioonimeeskonnas oluliseks ka koik
rehabilitatsioonimeeskonna juhid, tddedes kui oluline panus on kogemusndustajatel
kliendi vaimse tervise toetamisel. MJ2 lisab, et teadmiste ja kogemuste vahetamine ning
emotsionaalse, sotsiaalse ja/voi praktilise toe pakkumine annab teistele spetsialistidele
rehabilitatsioonimeeskonnas paremad vdimalused keskenduda just oma t66ldigule

meeskonnas.

Ka kogemusndustajate kaasamist rehabilitatsioonimeeskonda peetakse oluliseks: “Just
selle lihtsa ja inimliku suhtumise parast — ta on inimene, kes edastab hoolivat ja moistvat
suhtumist“(KN3). “Voimalus jagada oma elu kellegagi, kes sind kuulab, aitab kaasa
moelda“(KN5).Valdav on arvamus, et kui iilejidnud meeskond piithendub kliendi
konkreetsele haigusele, siis kogemusnoustaja toetab tema piitidlusi kriisiga hakkama

saamisel laiemalt.

Samal arvamusel kogemusndustajate kaasamise osas rehabilitatsioonimeeskonnas olid ka

meeskonna juhid. MJ1 dtleb intervjuus, et kogemusnodustajad on tdiediguslikud
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meeskonna liikkmed ning annavad suure panuse kliendit66 tulemuste saavutamisel. MJ4
todeb, et nende spetsiifilise asutuse tdttu on kogemusndustamise teenus kdige suurem osa
teenustest, mistdttu on ndustajate kaasatus vidga suur. MJ2 arvab, et olulisim aspekt

teenuse pealt saadav raha.

T66 autor palus Kogemusnoustajate Koja esindajal anda omapoolne hinnang, milline on
nende meelest tdnane olukord kogemusnoustajate kaasamises
rehabilitatsioonimeeskondades. Esindaja on arvamusel, et alates 2016. aastast riikliku
teenuse osaks saades on kogemusndustamise teenus siiski alles lapsekingades, kuid areng
rehabilitatsioonimeeskondade spetsialistide keskel aina rohkem véértuslikumaks.
Toetades ja mdistes oma kogemusega motiveerib kuulamise ja kogemuste pohise
lahenduste pakkumisel klienti rehabilitatsioonimeeskonnas oma elukriisiga paremini

hakkama saama.

KN4 rohutab, et kogemusnoustamine toetab meeskonna t66d sellega, et votab teistelt
spetsialistidelt tookoormust vihemaks. Noustajad saavad tuge pakkuda inimesele, keda
ei ole vaja otseselt ravida voi diagnoosida, aga tal on elukriis, millest vélja saamiseks on
vaja leida motivatsiooni ja julgust kriisiga toime tulla ning elukvaliteeti parandada ka siis,
kui kriisieelne olukord ei taastu. “Kliendi vajadus jagada oma muresid vajab tdhelepanu
ja aega, mida teistel spetsialistidel napib — kogemusndustamine on teenus, kus saab

radkida inimesega, kes omab seda aega““(KN5).

Samuti on kliendil 1dbi selle teenuse vOimalik reflekteerida, kuidas koost66 teiste
spetsialistidega kulgeb, millised teenused tunduvad sobivad ja millised mitte. Noustajal
on voimalik spetsialistidele anda infot vdimalikest tagasilodkide tagamaadest ja ka

vastupidi — kliendi arengust (KN1).

Kogemusndustamine toetab rehabilitatsioonimeeskonna juhi (MJ2) vaates just kliendi
motivatsiooni tekkimise/tdstmise o0sas. Teenus on kliendile siidameldhedasem ja
praktilisem, kuna ndustaja on spetsialiseerunud tema olukorrale, tunneb temaatikat kdige
rohkem (MJ1, MJ4). “Klient avaneb paremini, kui temaga suhtleb inimene, kes on olnud
samalaadses olukorras ja see toetab rehabilitatsiooni protsessis eesmérkide joudmist
suuresti“(MJ5).
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Nii  kogemusnoustajad kui ka rehabilitatsioonimeeskonna juhid toid vélja

kogemusnoustajate tédhtsuse kliendi tervise toetamisel.
2.3.3. Kogemusnoustajate koostoo rehabilitatsioonimeeskondades

Jargnevad kiisimused olid suunatud hindamaks koost66d rehabilitatsioonimeeskonnaga
ning kuidas on see reglementeeritud. Samuti holmasid kiisimuste vastused
informatsiooni kogemusnodustamise koolituskava kohta, millist tuge oleks vaja
kogemusnoustajale nii ndustaja enda vaates kui ka rehabilitatsioonimeeskonna juhi

arvates.

Koostdo rehabilitatsioonimeeskonnaga toimib tavaliselt intervjueeritavate arvates hésti,
toetatakse kolleegide tegevusi, korraldatakse arutelusid, et jouda kliendi vajadustest
ldhtuvalt eesmérgini. Sellised arutelusid voib ette tulla palju, sest kdik soltub kliendi
keerukusest. Samuti voivad mdnikord eesmérgid muutuda. Meeskonnas on véga oluline,
et valitseks hea koostdd ja head suhted (KN1, KN3, KN4, KNS5). Adrmuslikel juhtudel
aga meeskonna koost6o ei suju iildse, kuna rehabilitatsioonimeeskonna juhil on

puudulikud teadmised meeskonna juhtimisest (KN2).

Koost6o rehabilitatsioonimeeskonna juhi MJ5 silme 1dbi toimib regulaarselt ihiste
juhtumipohiste arutelude ja tavapidrase meeskonnatdo kaudu, (MJ1) kliendi eesmaérgist ja
tegelikest vajadustest 1dhtuvalt, ning MJ4 tddeb, et kogemusndustaja on juba tegevuskava

koostamise juures.

Intervjuudes kogemusndustajatega tuli vélja, et rehabilitatsioonimeeskondades puudub
tavaliselt reglement, kuidas spetsialistide ja kogemusnoustajate koostdd peaks toimuma.
KN3 tddeb, et hea tava oleks méidrata tookorralduse koordinaator ning iga uue kliendi
saabumisel korraldada koosolek, kus koordinaator annab esmase info ja seejirel toimub
edasi infovahetus spetsialistide vahel. Mingis vaheetapis vaadatakse lile eesmérgid ja
saavutused. KN1 arvab, et regulatsioonide puudumise pdhjuseks on reeglina suured
tookoormused nii meeskonna sees kui véljaspool rehabilitatsioonimeeskonda. KN2
vdidab, et kunagi pole toimunud mitte iihtegi iihist koosolekut voi aruteluringi, kuhu

kogemusnodustaja oleks kaasatud.
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Koosolekutele ja aruteludele kaasamise osas ollakse valdavalt negatiivsed. Kui autor
kiisis tdpsustava kiisimuse, et mis selle pohjus voiks olla, oli vastuseks, et neil polegi
tegelikult selliseid koosolekuid kunagi olnud voi ei ole neil osaletud (KN1, KN3, KN4,
KNS5). KNS5 arvab, et liheks mojutajaks on siin paindlik t66koormus — kui tootada vaid
iks kord nédalas ja sellel toopédeval koosolekut ei ole, siis jiddakse kdrvale. KN1 pakub
lahendusena et tehakse kirjalik tagasiside leht, kuhu iga spetsialist oma info to0protsessi
vOi kliendi kohta lisab. KN3 moonab, et hea oleks siiski alati olla kaasatud iga

kogemusndustamise teenust saava kliendi puhul.

Rehabilitatsioonimeeskonna  juhid  votavad  kogemusndustajad ~ vOrdvdirsete
spetsialistidena, kes teevad koostdod koikide spetsialistidega, tal on samad digused ja
kohustused teenuse osutamisel (MJ1, MJ2, MJ4, MJ5). MJ1 arvab, et probleemne on
voladigusseaduse lepingutega tootamisel, mis voib pérssida aktiivsemat koostodd ning
MJ3 toob murekohana meeskonna t66s justkui ununev koostdo tihtsus. “To0d soovitakse

teha viga iseseisvalt, jagamata eesmérke ja méarkamisi kliendiga saavutatu osas“(MJ3).

Hea koostd6 aluseks on iihtsed kindlad juhised, mis tagavad eesmérgipérase todprotsessi
tulemuse. Intervjueeritavad leidsid, et koosolekutel tihiste arutelude tulemusena oleks

koost60 rehabilitatsioonimeeskonnas tohusam.

Lopetuseks palus t66 autor arvamusi, mis on kogemusndustamises hésti ja millele oleks

vaja tdhelepanu pdorata.

KNT1 ja KN4 toid positiivsena vélja, et tegemist on stabiilse riikliku teenusega ja lisaks
mairgatakse ning hinnatakse ndustajate tegevust iihiskonnas jirjest rohkem. KN2 toob
puudustena vilja koolitajate madalat kvaliteeti ning védhest teenuse propageerimist
meditsiinisiisteemis. KNS5 arvab, et ndustajaks voiks oppida nii monigi kroonilist haigust
pddev inimene, sest teiste aitamine abistab ka neid endeid. KN1 toob miinusena vilja ka
t00 madala tasustatuse. KN3 lisab juurde, et tervishoiuasutustes on kogemusndustamise
teenust vaja senisest rohkem propageerida, sest psiihholoogide ja psiihhiaatrite vdheseid
teadmisi kogemusnodustamisest vOib tdheldada praktiliselt iga pdev. Teisalt tuleks
ndustajaks piirgijaid hoolega valida, kuna suure vastutuse tdttu peab olema selleks t60ks

hea ettevalmistus, mida omakorda toetavad inimlikkus ja empaatiavdime.
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Rehabilitatsioonimeeskonna juhti MJ1 poolt toodi vélja positiivse poole pealt, et teenus
on liilitatud rehabilitatsiooniteenuste loetellu ja on aasta aastalt enam kittesaadavam
(erinevad kogemused, tervis, toitumine jne). Samuti toob MJ4 vilja, et nende
rehabilitatsioonimeeskondade kogemusndustajad on hea kuulamisoskusega ja inimesi
julgustavad asjatundlikud ja kompetentsed inimesed. MJ2 toob puudusena vilja, et
koolitatakse liiga palju (sarnase kogemusega) kogemusndustajad, mis toob kaasa
madalama teenusepakkumise hinna ning kliente igaiihele ei jatku. MJ1, MJ5 leiavad, et
kogemusndustamise teenuse sisu ei ole piisavalt arusaadav kliendile ja see vdib pérssida

teenuse kasutamist.

Ekspertintervjuus tdi Kogemusndustajate Koja esindaja vilja kogemusndustamise heast
poolest, et teenus saab ithe enam tuntust nii klientide hulgas kui ka riigisektoris.
Kogemusnoustamise teenus on kiiremini kéttesaadav kui muu vaimse tervise abi. Just
tervishoiuslisteem on see koht, kus kogemusndustajaid on liiga vihe kaasatud, ent see
aitaks histi koolitatud ja heade isikuomadustega kogemusndustaja nédol kiiremini kliendil
taastuda ning aitab ka raha kokku hoida (teenuse hind psiihholoogil versus
kogemusndustajal). Omapoolse parendusena teenuse osas on Kogemusndustajate Koda
juba teinud ettepaneku Kutsekojale koostoos Tootukassa ja Sotsiaalkindlustusametiga, et

teenuse kvaliteedi tihtlustamiseks loodaks kogemusndustajate kutsestandardid.

KN1, KN3, KN4 hindasid koolituskava teoreetilist osa vdga pohjalikuks, ent praktika
pool jadb norgaks. “Rohkem erinevaid tehnikaid voiks vélja tuua, mis aitaks keeruliste
klientidega toime tulla. Praktika osa vdiks olla sama tdhus, kui teooria, sest peale

praktikat kohe alustada iiksinda to6tamist oli liig “(KN4).

Vesteldes veel koolituse teemal siis arvati, et koolitusel voiks olla enam rithmatéid ja
rollimidnge. KN2 omab tugevat arvamust sellest, et kogemusndustamise koolitused tuleks
ametikoolidest vilja viia ning kindlasti peaks iihte koolitatavate gruppi koolitama iiks ja
sama inimene — ei ole moeldav, et erinevaid koolituse osasid loevad erinevad dppejoud,
kel puuduvad teadmised grupi diinaamikast. Sellisel juhul on grupi omavaheline

toimimine raskendatud. See omakorda mojutab liksteise mdistmist ja toetamist grupis.

Kogemusndustajatega vesteldes tuli vilja korge tiiendkoolituste, tihisiirituste, ndustajate

omavaheliste kokkusaamiste ja asutusesiseste kovisioonide vajadus ja seda nii
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individuaalsel kui ka grupi tasandil. Samuti oodatakse meeskonna tuge ja tagasisidet oma
toole. KN2 aga todeb, et kui meeskonnas pole padevaid spetsialiste kogemusndustamise
alal, siis ei ootagi otseselt mingit tuge, vaid juhi supervisiooni. KN1 toob vilja, et oluline

on ka teenuse suurem populariseerimine ning tervishoiuasutustesse integreerimine.

Puudutades rehabilitatsioonimeeskonna juhtidega teemat, et milles vajaksid
kogemusndustajad rehabilitatsioonimeeskonnas tuge, siis leiti, et kogemusndustajad
vajavad koige enam Olatunnet, mentorlust, véirtustamist, tunnustamist. Kovisioone,
supervisioone  ning  mingi  perioodi  tagant  kvalifikatsiooni  uuendamist
Kogemusnoustajate Koja toel (MJ1, MJ4; MJ5).

Kogemusndustajana tuleb hoida end erinevate tdiendkoolituste ja meeskonna siseste
tihistiritustega  tasemel, kus teenuse osutamine annab lisavddrtust nii kliendile kui
rehabilitatsioonimeeskonnale. Uksteist toetades ja viidrtustades, tunnetatakse oma panuse

andmisel enesekindlalt ja tuntakse ennast meeskonnas tiisvéartuslikuna.
2.4. Arutelu, jareldused, ettepanekud

Loputdd motiiv oli 1dbi uurimuse teada saada rehabilitatsioonimeeskonnas olevate
kogemusndustajate kaasatus ning millisena ndevad oma rolli teenuse osutamisel
kogemusndustajad. Uurimusega saadi teada kogemusndustamise teenuse olulisus

rehabilitatsioonimeeskonnas, ning kuidas nad on kaasatud meeskonnat6dsse.

Nii nagu Plato (2016, 1k 63) uuring toetavast ndustamise vajadustest, (R&mmal-Orson,
2019, Ik 56) praktiliste ndpundidete olulisusest, tdid intervjueeritavad vélja vajaduse
ndustamise jdrgi tekib vidga erinevatel pdhjustel. Inimestel on tekkinud hoiakud
akadeemilise (psiihholoogilise) ndustamise osas ning neile sobib, et kogemusndustaja ei

ole keskendunud kitsale valdkonnale vaid oskab niha laiemat pilti abivajadusest.

Uuringus selgus, et kogemusndustaja rolli peavad oluliseks nii kogemusnoustajad ise, kui
rehabilitatsioonimeeskonna juhid. Ajas jérjest olulisemaks muutuv ndustamise vorm
pakub erinevat tuge kliendi vaimse hetkeseisu, kohalolu kui emotsionaalse taseme
hindamiseks. Noustamisest saadava kasu, nt (Kohls et al., 2018, Ik 703) depressiooniga
patsientide mitmekiilgsel ndustamisel ei ole ainult kliendipoolne, vaid ndustamisest

saavad kasu ka raviasutused leevendades haiglapersonali puudust, kellel oma t66 kdrvalt
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on raske aega leida kliendi noustamiseks. Ka intervjuudes tuli vilja, et kogemusndustaja
annab rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistidele paremad voimalused keskenduda oma
t60l0igule ja votab spetsialistide tookoormust viahemaks. Kogemusndustamise toetav roll
(Rdmmal-Orson, 2019, Ik 44) motivatsiooni leidmisel olukorraga toime tulemisel tuli
vilja ka mitme intervjueeritavaga. Rehabilitatsioonimeeskonna juhi vaates on just

motivatsiooni tekkimise/tdstmise osas kogemusndustajal oluline roll.

Viimastel aastatel on kogemusndustajaid hakatud kaasama nii sotsiaal- kui
tervishoiuteenuste arendamise protsessidesse (Hirschovits-Gerz et al., 2019, Ik 3).
Rehabilitatsioonimeeskonna  juhid  votavad  kogemusnoustajaid ~ vOrdvdirsete
spetsialistidena rehabilitatsiooni meeskonnas, tunnetavad osad kogemusnoustajad siiski,
et nad vdiksid olla rohkem kaasatud. Uhiseid koosolekuid toimub vithe vdi ei ole nendesse
kaasatud. Samas on rehabilitatsioonimeeskondi, kus kogemusndustajad on meeskonna
koige suurema tihtsusega spetsialistid. Arutelu tulemusena toodi vélja, iiheks mojutajaks
on paindlik tooaeg, sest todtades nddalas korras rehabilitatsioonimeeskonnas, jaetakse

tahestahtmata koosolekutest korvale.

Kogemusnoustajatega koostodd teinud spetsialistid nédevad, kui suurt lisavéirtust
kogemusnoustamine pakub (Grahn et al., 2021, 1k 64) ja kui oluline on spetsialisti ehk
arsti ja kogemus-ndustaja vaheline informatsiooni vahetus (Tomp, 2015, 1k 65). Kliendi
eesmirkide nimel {ihine tegutsemine vastastikuse austuse ja lugupidamisega, jargides
tihiseid véartusi ja pohimdtteid (Wade, 2016, Ik 6) on ka intervjueeritavate arvates
oluliseks koostdo alustaladeks. Sarnaselt to1 vilja iiks intervjuueritav, et meeskonna to6s
on oluliseks aspektiks hea koostdo ning head suhted, kus toetatakse kolleegi tegevusi,
korraldatakse arutelusid, et jouda kliendi vajadustest ldhtuva eesméirgini. Mones
intervjuus kumas ka vajadust konkreetsete regulatsioonide vajadusest meeskonna t66
toimimisel, Tihiste koosolekute olemasolu ja kogemusnoustajad ikkagi justkui ei taju, et
nad on meeskonna liikmed. Niisamuti toodaks puudusena vilja vdahene tooaeg, kui ka

toolepingud.

Kuigi kogemusndustamise teenust on mitmeid kordi uuritud ilmneb siiski asjaolu, et
kogemusnodustajad peavad endiselt veel oma teenuse olemust erinevatele osapooltele
selgitama (Grahn et al., 2021, Ik 64). Lisaks negatiivne suhtumine tervishoiutdotajate

puudulike teadmiste tottu kogemusnoustamise olemusest ja tegevusest (Rask, 2018, 1k
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19) ning madal teadlikus inimeste poolt sotsiaalse rehabilitatsiooni vdimalustest (Plato,
2016, 1k 63). Kdoike seda tunnetasid ka erinevad intervjueeritavad. Kogemusndustamise
teenust on jatkuvalt vaja tutvustada laiemalt, sest tdheldatakse jétkuvalt teadmatust

teenuse osas spetsialistide ja klientide poolt.

Jordan (2022, 1k 8) ja Lehikoinen (2021, lk 5) tdid oma uuringutes vilja, et hea
kogemusndustaja eelduseks on faktiliste ja tehniliste teadmiste, ndustamise eripiraste
metoodikate ja joustamisviiside kaudu enda kogemuste analiilisimine, sdnastamine ja
mdotestamine kogemusnoustajate koolitusel. Isikliku elukriisi kogemusega inimestest,
nende enda huvi olemasolul, saavad koolitatud kogemusndustajad. Oskus julgustada
ndustatavaid uue olukorraga leppimisel, valikute ja erinevate vdimaluste osutamisel
(Wilken et al., 2015, 1k 39; Jordan, 2022, Ik 7-8), pidevate enesekoolituste vajalikkusest
klientide vajaduste rahuldamiseks (Lennox, 2021, lk 9) leiavad intervjueeritavad, et
koolituskava hdlmas kdike eelpool mainitut. Teoreetiline osa on koolitusel véga pdhjalik,
ent soovida jitab praktika osa. Pakuti vilja, et koolitustel vdiks olla enam rithmatoid ja
rolliménge. Uhe parenduskohana tuuakse vilja, et ametikoolidest eemaldada
kogemusndustamise koolitused, ning kogu koolituse perioodi viltel peaks olema iiks

koolitaja, nii on grupi omavaheline diinaamika paigas.

Intervjueeritavad toovad kogemusndustaja t60 oluliseks osaks tdiendkoolituste,
tihisiirituste, ndustajate omavaheliste kokkusaamiste ja asutusesiseste kovisioonide ja
supervisioonide vajaduse, mis annab hea meeskonna tunde ning tagasisidet oma tdole.
Kuigi rehabilitatsioonimeeskondades tehakse kovisioone ja supervisioone vihe on need
vajalikud just enda rolli paremaks ndgemiseks meeskonnas, kindlustunde séilimiseks,

tooga tekkinud emotsioonide maistmiseks (Kuulpak, 2020, Ik 4).

Kuigi intervjueeritav toi vilja, et talle on véga sobilik paindlik tddaeg ja saab ise 6elda,
millised paevad talle ndustamiseks sobivad voib olla (Gillard et al., 2013, Ik 11) paindlike
tootingimuste pakkumine ning rehabilitatsioonimeeskonnaga vdhene suhtlemine kaasa

tuua ebavordse kohtlemise meeskonnas kui ka eemale jidmist parimatest praktikatest.

Ekspertintervjuus saadi teadmine, et Kogemusnoustajate Koda on juba astunud samme
kogemusnoustaja kutsesiisteemi loomiseks, kus kdorgete eetiliste kutsestandardite

jargimine, ndustamise eetiline praktika ning koolitusprogrammid (Levitt et al., 2015, Ik
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85-86) annab see kogemusndustamise teenusele lisavadrtuse.

Intervjuude ldbiviimise ja nende tulemuste pohjal oli tunda rehabilitatsioonimeeskonna
juhtide tagasihoidlikust, nende kidakeelsust kogemusndustajate ja selle teenuse osas.
Kogemusnoustajad ise olid vdga avatud ja oskasid oma teenuse headest ja halbadest

kiilgedest radkides vilja tuua ka parendus kohad.

Vastuseks esimesele kiisimusele voib 6elda, et kogemusndustajate osatdhtsust tunnetavad
korgelt nii  kogemusnoustajad ise kui rehabilitatsioonimeeskonna  juhid.
Kogemusnoustaja roll meeskonnas on saamas rehabilitatsioonimeeskonnas jérjest enam
olulisemaks. Kuigi teenuse olemust on endiselt vaja valgustada ja propageerida, on
kogemusnoustaja tunnetus, et ta suudab oma rolliga aidata klientidel olla rohkem avatud
ja julgem suhtlema. Niisamuti annab ta rehabilitatsioonimeeskonnas piistitatud kliendist
ldhtuvate eesmérkideni joudmisel oma meeskonna litkmetele olulist vdértust ndustamiselt
saadud teadmistega. Rehabilitatsioonimeeskonna juhid votavad jark jargult neid kui

vordvairseid partnereid meeskonnas.

Teisele uurimuskiisimusele tuli uurimuses vélja, et kogemusndustamise teenuse
osutamist rehabilitatsioonimeeskondades mojutab vdhene kaasatus meeskonna tdosse.
Uhes rehabilitatsioonimeeskonnas on vaid kogemusndustajate tihtsus viga oluline just
puude eripéra tottu, ent teistes meeskondades tunnevad ndustajad, et neid ei ole piisavalt
kaasatud ja tunnevad seetdttu ennast ka meeskonna siseselt ebamiiraselt. Kaasamisele
aitaks kaasa, kui kogemusndustajad vOetakse rohkem kliendi vorgustiku koosolekutele ja
kiisitakse nende ndustamiste tagasisidet ja arvamust kliendi hakkama saamise kohta.
Kogemusnoustajate toolepingud ja tddaeg on viga erinevad, voib just see olla pdhjus,

miks nad ei tunne ennast piisavalt kaasatuna meeskonnas.

Kolmanda kiisimusega saadi uurimuses teada, et kogemusndustajad ootavad enam, et
teenuse olemust propageeritaks nii klientide, kui meeskonna tootajate seas. Lisaks
koolitajate madalale tasemele, oodatakse koolitustel rohkem praktilisi valjundeid. Samuti
oodatakse rehabilitatsioonimeeskonna siseselt, et toimuks rohkem iihiseid koosolekuid,
arutelusid ning enda t60 hindamiseks ja enesekindluse sdilitamiseks kovisioone ja

supervisioone. Rehabilitatsioonimeeskondade juhtide poolt vilja delduna jii kdlama, et
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kogemusndustajaid koolitatakse liiga palju, koolitatavate valik peaks olema rohkem

selekteeritud ja vaja oleks spetsiifiliste labielamistega kogemusndustajaid.

Saadud uurimistulemustest teeb t66 autor rehabilitatsioonimeeskondade juhtidele

jargnevad ettepanekud:

e iile vaadata rehabilitatsioonimeeskonna paremaks toimimiseks kokkusaamiste ja
arutelude kord; korraldada meeskonna tood kaasates kdiki meeskonda kuuluvaid
litkmeid;

e toOsta teadlikkust kogemusndustamisest nii rehabilitatsioonimeeskonnas Kkui ka

klientide hulgas.

Samuti soovib t66 autor teha ettepanekud Kogemusnoustajate Kojale:
e luua tegevuskava kogemusndustamise teenuse suuremahulisemaks teadlikkuse

levitamiseks (teabepdevad, infovoldikud)

Kokkuvodtvalt saab tddeda, et 10putod eesmérk sai tdidetud ja uurimusest tuli vélja
arusaam, millises mahus kogemusndustajaid kaasatakse rehabilitatsioonimeeskondadesse

ja millist lisavéartust kogemusndustaja teenus meeskonnale annab.
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KOKKUVOTE

Kogemusndustamine on eesmargipérane ja kliendist 1dhtuv ndustamisviis 1dbi ndustaja
enda elukriisi kogemuse. Koolitatud kogemusndustaja oma teadmiste ja oskustega oskab
olla toeks kliendile, kui rehabilitatsioonimeeskonna liikmetele, andes kliendi eesmérkide
saavutamiseks oma osa. Uuringus on vilja toodud Pédrnu maakonnas
rehabilitatsiooniteenust pakkuvates meeskondades olevate kogemusndustajate rolli
tdhtsus ja kaasatus meeskonnas nii kogemusndustaja enda silme 1dbi, kui

rehabilitatsioonimeeskonna juhtide vaates.

Loputod koosneb teoreetilisest ja empiirilisest osast. Teoreetiline osa késitles
kogemusnoustamise teenuse pohimotteid, toodi vilja kogemusndustamise teenuse
kasutus monedes vilisriikides nagu néditeks Hollandis, Norras, Taanis ja ka Eestis. Riigiti
on kogemusndustamise teenuse kasutus erinev, kuid on arusaadav, et oma kogemuse, toe
ja moistmisega tugevdavad nad usaldust elukriisis oleva isiku eesmirkide joudmisel.
Samuti toetudes uuringutele ja teooriatele saadi teadmised tShusast ning kaasaegsest
rehabilitatsioonitoo niianssidest, kogemusndustaja eelistest teiste meeskonna litkmete ees

ning mida on vaja selleks, et hoida professionaalset eneseteadvust.

Empiirilises osas tehtud iilevaates leiab asutused, kes kogemusndustamise teenust
rehabilitatsioonimeeskondades ~ Parnu  maakonnas  osutavad.  Tutvustatakse
uurimismeetodit ning kuidas moodustati valim uurimistéosse. Uuringus viidi ldbi 11
poolstruktureeritud intervjuud. Intervjueeritavad olid  kogemusndustajad,

rehabilitatsioonimeeskonna juhid ning tiks Kogemusnoustajate Koja esindaja.

Intervjuudest saadud informatsioon analiiiisiti ning saadud tulemuste pdhjal toodi vilja
kogemusndustajate roll ja kaasatus rehabilitatsioonimeeskondades, parendamiskohad
teenuse laialdasemaks kasutuseks ning kuidas hindavad meeskonnajuhid
kogemusnoustamise panust. Tulemuste pohjal saab 6elda, et kogemusndustamise teenus

on rehabilitatsioonimeeskondades oluline meeskonnat66 osa ning kogemusndustajate roll
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spetsialistide keskel muutub aina védrtuslikumaks. Uurimuses tuli vélja, et
kogemusnoustamise peamised véljakutsed on teenuse jitkuv populariseerimine ja
teadvustamine laiemale ringile ning kogemusndustajate kaasamine meeskonnatéosse
rehabilitatsioonimeeskondades. Samuti on hea tddeda, et tehakse olulisi suuri samme
kogemusnodustaja kutsestandardi véljatootamiseks, mis annab lisavdirtust nii teenuse

pakkujatele kui saajatele.

Loputoo tulemustest 1dhtuvalt tehti ettepanekud nii rehabilitatsioonimeeskonna juhtidele
kui ka Kogemusnoustajate Kojale nii kogemusndustajate kaasatuse, teenuse paremaks
populariseerimiseks ning koolitajate ja koolituskavas oleva praktilise poole (iile

vaatamiseks.

Kogemusnoustamise teemal on olnud aja jooksul erinevaid uuringuid, mis keskenduvad
kogemusndustamise erinevatele tahkudele. T66 autor teeb uuringutulemustele tuginedes
ettepaneku, et valdkonna arenguks oleks vaja rohkem tile-eestilisi suuremamahulisi
teabepédevi ja teenust tutvustavaid infovoldikuid, mis aitaks teenuse olemust selgitada
ning meeskonna kaasatust ja populaarsust veelgi tdsta. Uhiskonna laiemad teadmised
kogemusndustamisest annavad kogemusndustajatele juurde nii t66d kui ka vdimaldab
suuremat kaasatust rehabilitatsioonimeeskondades, mis omakorda soodustab paremat

koostood meeskonnaliikmete vahel.

To606 autor leiab, et kogemusndustamine on Eestis arenev teenus, mis leiab jarjest suurema
mahulisemat kasutust erinevates valdkondades ja sektorites, mille tulemusena vihenevad

ndustamist vajavate inimeste jarjekorrad spetsialistidele.
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Lisa 1. Intervjuukiisimused Pirnu maakonna rehabilitatsioonimeeskonna

kogemusnoustajatele

Kiisimus

Allikas

1. Kuidas algas Teie koostdd rehabilitatsioonimeeskonnaga?

Autori koostatud

2. Milline on kogemusndustaja roll rehabilitatsioonimeeskonnas?

Okas, 2016, Ik 16

3. Kuidas hindate enda kui kogemusndustaja  rolli
rehabilitatsioonimeeskonnas?

Autori koostatud

4. Kui oluline on Teie arvates kaasata kogemusnoustajaid
rehabilitatsioonimeeskonda?

Okas, 2016, Ik 16

5. Kuidas toimib rehabilitatsioonimeeskonna koosto6?

Autori koostatud

6. Kuidas on korraldatud spetsialistide ja kogemusndustajate
koostd0, on see reglementeeritud Teie rehabilitatsioonimeeskonnas
ja millised oleksid parendamiskohad?

Abileid, 2021, Ik 59

7. Kas olete kaasatud rehabilitatsioonimeeskonna koosolekutele, kui
jah, siis kui sageli, kui ei, siis miks Teid ei ole kaasatud?

Autori koostatud

8. Kuidas hindate oma t60koormust rehabilitatsioonimeeskonnas?

Autori koostatud

9. Kuidas toetab kogemusndustamine rehabilitatsioonimeeskonna
t60d?

Autori koostatud

10. Kui sageli teete nlustamistodod ka

rehabilitatsioonimeeskonda?

véljaspool

Okas, 2016, Ik 16

11. Kui piisavaks hindate koolituskava? Mida voiks sinna lisada
niitid kui Teil on kogemus ka ndustajana olnud?

Autori koostatud

12. Millist tuge vajaksite kogemusndustajana?

Abileid, 2021, Ik 59

13. Kuidas hindate kogemusndustamise teenuse kittesaadavust
kliendile?

Okas, 2016, Ik 16;
Abileid, 2021, Ik 58

14. Nimetage peamised pdhjused, miks soovitada inimestele voi
nende ldhedastele kogemusnoustaja poole poordumist.

Okas, 2016, Ik 43

15. Mis on kogemusndustamises histi, mis puudu? Soovitusi,
ettepanekuid?

Réammal-Orason, 2019,
Ik 65

16. Mida sooviksite lisada VOl

kogemusndustamise teenuse kohta?

kogemusnoustamise

Okas, 2016, Ik 43

42



Lisa 2. Intervjuukiisimused Pirnu maakonna rehabilitatsioonimeeskonna

juhtidele

Kisimus

Allikas

1. Kui kaua on Teie meeskond osutanud rehabilitatsiooni teenuseid?

Talmeister, 2015, Ik 46

2. Kui kaua on olnud kogemusndustamise teenus selle osa?

Talmeister, 2015, Ik 46

3. Kui oluline on Teie arvates kaasata kogemusndustajaid
rehabilitatsioonimeeskonda?

Okas, 2016, Ik 16

4. Milline on kogemusnoustaja roll rehabilitatsioonimeeskonnas?

Okas, 2016, Ik 16

5. Kuidas toimib rehabilitatsioonimeeskonna koostoo?

Autori koostatud

6. Kuidas on korraldatud spetsialistide ja kogemusndustajate
koost60, on see reglementeeritud teie rehabilitatsioonimeeskonnas ja
millised oleksid parendamiskohad?

Abileid, 2021, Ik 59

7. Kuidas toetab  Teie
rehabilitatsioonimeeskonna t66d?

arvates  kogemusnoustamine

Autori koostatud

8. Mida hindate kogemusnoustajate puhul kdige rohkem?

Tomp, 2015, 1k 103

9. Kuidas hindate kogemusndustamise teenuse kittesaadavust
kliendile?

Okas, 2016, Ik 16;
Abileid, 2021, 1k 58

10. Millist tagasisidet olete saanud kogemusndustamise kohta,
kolleegidelt, klientidelt?

Tomp, 2015, Ik 103

11. Millist tuge on Teie arvamusel kogemusnoustajatel vaja?

Abileid, 2021, Ik 59

12. Mis on kogemusndustamises histi, mis puudu? Soovitusi,
ettepanekuid?

Réammal-Orason, 2019,
Ik 65

13.  Mida  sooviksite lisada
kogemusndustamise teenuse kohta?

kogemusnoustamise  voi

Okas, 2016, Ik 43
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Lisa 3. Intervjuukiisimused Kogemusndustajate Koja juhatuse lilkkmele

Kiisimus

Allikas

1. Kui oluline on kaasata

rehabilitatsioonimeeskonda?

kogemusnoustajaid

Okas, 2016, Ik 16

2. Milline on kogemusndustaja roll rehabilitatsioonimeeskonnas?

Okas, 2016, Ik 16

3. Kuidas toetab kogemusnoustamine rehabilitatsioonimeeskonna
t60d?

Autori koostatud

4. Kuidas hindate kogemusndustamise teenuse kéittesaadavust
kliendile?

Okas, 2016, |k 16;
Abileid, 2021, 1k 58

5. Kes poordub Koja poole seoses kogemusndustamisega, on see
rehabilitatsioonimeeskonna juht, klient?

Autori koostatud

6. Kuidas leiate erinevaid rehabilitatsioonimeeskondi vdi asutusi
kellele pakkuda kogemusndustamise teenust?

Autori koostatud

7. Millist tuge vajaksid kogemusnoustajad Teie arvates?

Abileid, 2021, Ik 59

8. Mis on kogemusndustamises hésti, mis puudu? Soovitusi,
ettepanekuid?

Réammal-Orason, 2019.
Ik 65

9. Mida sooviksite lisada vOi

kogemusndustamise teenuse kohta?

kogemusnoustamise

Okas, 2016, Ik 43
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SUMMARY

INVOLVEMENT OF PEER SUPPORTER IN REHABILITATION TEAMS AS AN
EXAMPLE OF PARNU COUNTY

Triin Jogeva

Peer support is a counseling method where the counselee is supported by a person who
has experienced similar life crisis. This study maps the importance and the experience of
the involvement of peer counselors as well as the team leads in the rehabilitation teams
in Parnu county. The purpose of this thesis is to find out the involvement of experienced
counselors in the work of rehabilitation teams and to make suggestions to rehabilitation

teams according to the results of the study.

To achieve the objective, the research questions were as follows:
e How do peer counselors perceive the importance of peer counseling service in
rehabilitation teams?

e What affects the work of peer counselors in rehabilitation teams?

A qualitative research method was used in the thesis. Semi-structured interviews were
conducted with five peer counselors, five rehabilitation team leads and with a

representative of the Estonian chamber of peer counselors.

The research results revealed that the role and the involvement of peer counselors in
rehabilitation teams is becoming more and more important. Both, the peer counselors as
well as the rehabilitation team leads see the added value peer counselors bring in helping
the clients reach their goals. It is necessary to continue to promote and introduce the
service to the wider society to increase the awareness of the service as well as to make

the service more accessible to those who would benefit from it.
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Based on the research results, suggestions were made to the leaders of the Parnu county

rehabilitation teams:

e review the procedure of meetings and discussions for better functioning of the
rehabilitation team;

e raise awareness of peer counseling both in the rehabilitation team and among clients.

The author would also like to make suggestions based on the study to the Chamber of
Experience Advisors:
e create a large scale promotion plan for for peer counceling service (information days;

information leaflets).

There have been different studies on peer counseling in the past which focus on different
aspects of the service. The author suggests based on the study that for developing the peer
counseling field it would be beneficial to conduct the Estonian wide study, which would
help to explain the essence of the peer counseling service as well as it would help with
the involvement of the peer counselors in the rehabilitation teams. Society’s broader
knowledge of the peer counseling creates the counselors more work and enables greater
involvement in the rehabilitation teams, which in turn promotes better cooperation

between team members.
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