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SISSEJUHATUS

Eesti Rehabilitatsiooniasutuste Liidu 2014-aasta suvel toimunud tmarlaual oli {ihe
aktuaalse teemana arutlusel meeskondades piisava kompetentsiga spetsialistide nappus.
Olukord, kus spetsialistid tootavad mitmetes erinevates rehabilitatsiooniasutustes {ile
Eesti, on saamas takistuseks kompleksse, kliendi vajadustest ldhtuva,
rehabilitatsiooniteenuse osutamisel. Probleeme, miks teatud eriala spetsialiste napib, on

mitmeid. Kéesolev t66 kirjeldab 1dbi uurimuse antud probleemide olemust.

Autorit on hetkeolukorda kaardistama ajendanud isiklik soov saada teada kui suureks
probleemiks on  teenuseosutajatele = padeva  spetsialisti  vdrbamine.  Kas
rehabilitatsiooniteenuse kiire iimberkujunemine on viimastel aastatel mdjutanud
spetsialistide valmidust kasvanud ndudmistega sammu pidada, ning kuidas tunnetavad
teenuse osutajad spetsialistide nappust. Sotsiaalkindlustusamet on infopdevade
ettekannetes tddenud, et teenuse osutamise kvaliteet ei ole iile vabariigi iihtlane.
Rehabilitatsiooniteenust osutavate asutuste Kkiire juurdekasv ei ole proportsioonis

rehabilitatsioonivaldkonna koolituse ldbinud spetsialistide arvuga.

Kiesoleva uurimustod eesmirgiks on vilja selgitada rehabilitatsioonimeeskondade

vajadus kvalifitseeritud spetsialistide jarele 2015-aastal.

Uurimustdd autor otsib  asutuste ndgemust/hinnangut hetkeolukorrale. Lébi
uurimuskiisimuste soovib autor saada tdiendavalt vastust ka kiisimusele, millised on
rehabilitatsiooniteenust osutavate asutuste arvamusel olulised takistused spetsialistide

virbamisel.

Loputdo eesmirgi saavutamiseks on piistitatud jargnevad uurimisiilesanded:
e tutvuda erialase kirjandusega ja koostada teoreetiline iilevaade rehabilitatsioonist;

e anda iilevaade rehabilitatsiooniteenuse arengust ja rehabilitatsioonimeeskonnast;
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e anda ililevaade rehabilitatsioonispetsialistide iilesannetest meeskonnas;

e planeerida uurimust6d, koostada kiisimustik ja valim;

e viia 1dbi uurimus rehabilitatsiooniteenuse osutajate hulgas kellel on 2015-aastal
solmitud leping Sotsiaalkindlustusametiga;

e analiilisida andmeid, teha jéreldusi, koondada ettepanekud.

Loputoé teoreetilise 0sa kajastamisel on kasutatud kehtivat seadusandlust,
Sotsiaalkindlustusameti uuringuid ja analiiiise, erialaseid artikleid, teadusartikleid,

infopdevade ettekandeid.

Loputdd empiiriline osa on lébi viidud kvantitatiivsel uurimismeetodil, kiisitledes
rehabilitatsiooniteenuse osutajaid kellega Sotsiaalkindlustusamet (edaspidi SKA) on
2015-aastal solminud halduslepingu. Asutuste kontaktandmed on saadud SKA poolt
koostatud rehabilitatsiooniteenuse osutajate nimekirjast. Andmekogumismeetodina
kasutas t60 autor poolstruktureeritud ankeete, mis olid respondentidele veebipohiselt

kéttesaadavad LimeSurvey keskkonnas.

T66 koosneb kahest suuremast peatiikist, mis omakorda on jaotatud alapeatiikkideks.
Esimeses peatiikis annab autor teoreetilise {lilevaate rehabilitatsioonist ja selle
olemusest. Tuues vilja erinevused ja sarnasused rehabilitatsiooni kaasaja mdiste
rahvusvahelise kisitluse ja rehabilitatsiooni defineerimise vahel Eestis. Ulevaate
koostamiseks on autor kasutanud perioodil 2000-2015 kehtivat seadusandlust. Autor
toob vilja ka rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistide kompetentsinduded ja eesmérgid
seda hetkel kehtiva Sotsiaalhoolekande seaduse, aga ka 2016-aastal joustuva

redaktsiooni valguses.

Teises peatiikis tutvustab autor uurimuse eesmérki ning uurimiskiisimusi. Samuti
antakse lilevaade uurimuse ldbiviimisest ning valimist, iseloomustatakse respondente,
analiiiisitakse uurimisandmeid, tuuakse vilja tulemused ning tehakse jdreldusi ja

ettepanekuid.

Avaldan suurt tinu oma juhendaja Dagmar Narussonile, kelle oskuslik juhendamine

ning asjakohased markused olid suureks abiks 16put66 kirjutamisel ning koigile



uuringus osalejatele. Eriline tdnu minu siidames kuulub minu lastele ja emale, nende

toetus ja mdistev suhtumine on andnud mulle voimaluse Oppida ja Opingud edukalt

1opetada.

To66s kasutatavad podhimoisted ja liihendid:

Rehabilitatsioon — (laiemas késitluses) on inimese tegevus- ja osalusvdime
arendamise kompleksne protsess, mille erinevate sekkumiste peamine eesmérk on
inimese voimalikult suure iseseisvuse saavutamine, sotsiaalse osaluse, kaasatuse ja
rahulolu suurendamine. (Sotsiaalse rehabilitatsiooni ... 2013: 8)
Rehabilitatsiooniteenus — Sotsiaalhoolekande seaduse alusel reguleeritud riiklik
sotsiaalteenus, mis on aktiivne, kindla alguse ja 16puga protsess, mille kdigus
hinnatakse inimese ressursse ja vajadusi, seatakse eesmirk muutusteks inimese
elus, planeeritakse tegevused/teenused (terviklikult), viiakse 1dbi sekkumine,
hinnatakse eesmédrgi  saavutamist, vajadusel Kkorrigeeritakse. (Sotsiaalse
rehabilitatsiooni ... 2013: 8)

Rehabilitatsioonispetsialist — on inimene, kes to6tab kliendi toimetulekuvdime ja
elukvaliteedi parandamise eesmargil rehabilitatsiooniteenuste vOi
rehabilitatsiooniprogrammide osutajana rehabilitatsioonimeeskonnas (Medar 2013).
Rehabilitatsiooniprogramm — on isiku rehabilitatsiooniks vajalikke kompleksseid
tegevusi sisaldav sekkumine, millel on konkreetselt sdnastatud eesmérk, kindlaks
médratud ajaperiood, mille viltel pakutakse aktiivselt arendavaid ja
rehabiliteerivaid tegevusi. (To6lesaamist... 2009: 5)

PITRA — puudega inimene tooturule juhtumipdhise rehabilitatsiooniteenuse

arendamisega (Puuetega inimene ... 2006: 6)



1.ULEVAADE REHABILITATSIOONIST JA
REHABILITATSIOONIMEESKONNA SPETSIALISTIDE
TEGEVUSEST

1.1.Rehabilitatsiooni olemus ja eesmark

Rehabilitatsioonil on pikk ajalugu, mille jooksul on rehabilitatsiooni olemust
defineeritud mitmeti. Dean jt. (2012) on vahendanud Jeffersoni, kelle poolt on
ajalooliselt koige varajasemalt defineeritud tervishoiu valdkonna rehabilitatsiooni, mille
alusel rehabilitatsioon peaks olema planeeritud tegevus kvalifitseeritud (inimeste)
juhistega, kasutades koiki olemasolevaid meetmeid, et taastada vOi parandada
terviseseisund, toimetulek ja rahulolu neil, kes on saanud mingil pdhjusel kannatada voi
taastuvad haigusest. Edaspidine eesmirk on nende naasmine voimalikult vdhese ajaga

oma harjumuspérasesse keskkonda.

Voib 6elda, et hoolimata ajast, on Jefferson juba toona sdnastanud votmeideed, mis
peaksid kindlasti olema rehabilitatsioonis esindatud. Jeffersoni sdonul on rehabilitatsioon
kompleksne protsess, mis nduab korgel tasemel professionaalseid oskuseid ja
terviklikku tlevaadet indiviidist. Rehabilitatsioon ei seisne ainult inimese fiiiisilise
tervise taastamises, sama oluline on ka indiviidi subjektiivne onn ja rahulolu. Veelgi
kaasaegsemalt deldes, ei vOimalda rehabilitatsioon indiviidil ennast mitte ainult riietada
ja toita, vaid voimaldab osaleda ka kodanikuna, kes annab olulise panuse oma
kogukonda. (Dean jt 2012: 3)

Rehabilitatsiooni iilim eesmérk on inimese sotsiaalse osaluse (socialparticipation)
saavutamine vOi1 taastamine sotsiaalses elus. Samas, rehabilitatsiooni sekkumiste

komplekssuse mdistmiseks on oluline rohutada, et rehabilitatsiooni vaheeesmérgid on



inimese keha struktuuride ja funktsioonide ning psiitihiliste funktsioonide arendamine ja
restruktureerimine, voimete arendamine, tegevuse ja osaluse kohandamine ning inimese
tegevusvoimet piiravate keskkonnategurite kohandamine. Seega voib Oelda, et
rehabilitatsioon on inimese tegevusvoime ja osalusvoime arendamise kompleksne
protsess, mille erinevate sekkumiste peamine eesmirk on inimese sotsiaalse osaluse

suurendamine iithiskonnas. (Rehabilitation ... 2015)

Rehabilitatsiooniteenusega mojutatakse inimese sotsiaalset toimetulekut neljas pohilises

eluvaldkonnas. Olenevalt abivajaja vanusest ja toimetulekupiirangust voivad

mojutamist vajavad eluvaldkonnad jaotuda tdhtsuse jirgi, kuid kokkuvdttes tuleb

inimest vaadata ikkagi {ihtse tervikuna. Eluvaldkonnad jaotatuna prioritectide jargi

(Anthony, Farkas 2009: 25):

e t00 valdkonnas aidata inimest tooellu taasloimumisel, toovalmiduse hindamisel,
sobiva t60 valimisel, saamisel ja sdilitamisel;

e elamise valdkonnas toetada inimest kogukonda 16imumisel, Opetada voimalikult
iseseisvalt elama ja igapdevaeluga toime tulema;

e Oppimise valdkonnas toetada iildharidussiisteemi liilitumisel, erialases ja huvialases
oppes osalemisel (kutsedpe, limberdpe, huvidpe);

e suhtlemise ja vabaaja valdkonnas toetada inimest sotsiaalsuse taastamisel voi
aktiivse suhtlemise oskuste arendamisel, sobiva huvi- voi spordiala valimisel,

motiveerida inimest tegelema mone harrastustegevusega jne.

Rehabilitatsiooni kujunemisest Eestis aastatel 1995 — 1999 on iilevaate ajakirjas Sinuga
andnud Karin Hanga (2012: 25), milles ta viitab, et iiks esimesi dokumente mis Eestis
toob sisse rehabilitatsiooni mdiste, on puuetega inimestele vordsete vdimaluste loomise
standardreeglid, mis on heaks kiidetud Eesti Vabariigi Valitsuse 16. mai 1995 istungil.
Nimetatud dokument annab rehabilitatsioonile jargmise definitsiooni: ,, Termin
,rehabilitatsioon® téhistab protsessi, mille eesmirgiks on saavutada ja hoida puuetega
inimeste vOimalikult korget, fiiiisilise, meelelise, intellektuaalse, psiiiihilise ja/voi
sotsiaalse funktsioneerimise taset, voOimaldades neile nii suuremat iseseisvust.
Rehabilitatsioon sisaldab funktsioonide arendamise ja/v0i taastamise, funktsiooni

puudumise voi funktsiooni piiratuse kompenseerimise meetmeid. Rehabilitatsioon ei



hdlma esialgset meditsiinilist abi. See sisaldab suure hulga abindusid ja tegevusi pohi-
ja ldrehabilitatsioonist kitsamalt eesmérgistatud tegevusteni. Rehabilitatsiooni
iildmadiste sisaldab taastusravi, sotsiaalset, pedagoogilist ja ametialast rehabilitatsiooni.*

(Puuetega inimestele ... 1995)

1999. aastal koostatud rehabiliteerimiskontseptsioon toob vilja, et rehabilitatsioon on
erinevatest meetmetest koosnev protsess, mille eesmirgiks on piiratuse vOi puude
kompenseerimine, voimalikult korge kehalise, vaimse, intellektuaalse, pstiiihilise voi
sotsiaalse funktsioneerimise taseme saavutamine ning hoidmine selleks, et rakendada
tulemuslikult puudega inimeste digust elada iseseisvalt, sotsiaalselt integreeruda ja votta

osa tihiskonnaelust, sdltumata vanusest ning puude pohjustest voi laadist (Hanga 2012:
25).

Hoolimata rehabilitatsiooni pikast ajaloost ja definitsioonide erinevatest sdnastustest on
eesmirgid 1dabi aja kandnud iihtseid véértusi. Rehabilitatsiooni {ildine eesmirk on
suunatud haavatavate inimeste cluolu parandamisele ja nende iihiskonnas osalemise
suurendamisele. Uldise eesmiirgi tiitmiseks on mitmeid meetodeid ja programme, mis
on suunatud erinevatele sihtgruppidele: fiiisilise ja/vdi vaimse puudega inimestele,
traumajargses seisundis inimestele, kroonilise terviseprobleemiga inimestele,
soltuvusprobleemiga inimestele, vanglast vabanenutele, kuriteo voi onnetuse ohvritele,
kaitumishédlbega lastele, tooealistele, eakatele jne. (Puuetega inimene ... 2008: 10)
Jargnevas alapeatiikis annab autor lithida {ilevaate rehabilitatsiooni arengust Eestis

viimase 15 aasta kestel.
1.2. Rehabilitatsiooni areng Eestis aastatel 2000-2015

Riiklikult koordineeritud rehabilitatsiooniteenuse alguseks Eestis vaib lugeda 2000.
aastat, mil joustus puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (Narusson 2012). Riiklikult
koordineeritud rehabilitatsiooni arengu Eestis voib jagada viieks etapiks:

e esimene etapp 2000 — 2002,

e teine etapp perioodil 2002 — 2004,

e kolmas etapp 2004 — 2005,

e neljas etapp 2005 — 2008,



e viies etapp 2008 — 2015.

Kuuenda etapi alguseks voib lugeda 2016. -aastat, mil rehabilitatsiooniteenuse korraldus
kujundatakse iimber nii to6turu- kui ka sotsiaalvaldkonda hdlmavaks terviklikuks

suisteemiks.

Esimene etapp — Sotsiaalministri kédskkirjaga oli kinnitatud 10 asutust, kes koostasid
rehabilitatsiooniplaane puudega lastele (Hanga 2012: 27). Teenust rahastas
Sotsiaalministeerium, kes eraldas raha maavalitsustele. Maavalitsus omakorda
kaardistas piirkonna puudega laste ja tdiskasvanute vajadused ning sdlmis lepingud
piirkonna teenuseosutajatega. Peagi alustati rehabilitatsiooniplaanide koostamist ka

hoolekandeasutuses viibivatele raske pstiiihikahdirega isikutele.

Teine etapp — aastad 2002 — 2004, mil alustati rehabilitatsiooniplaanide koostamist ka
puudega tdisealistele isikutele. Teenuseid oli siiski voimalus saada vaid
rehabilitatsioonitoetuse ulatuses, mille piirméérad olid kehtestatud Puuetega inimeste
sotsiaaltoetuste seaduses (Puuetega inimeste ... 2000). Alates 2004 aastast alustati
rehabilitatsioonisiisteemi muutustega ja kaotati rehabilitatsiooniteenuste rahastamine
maavalitsuste kaudu, tdiskasvanute ja laste rehabilitatsiooniteenuseid hakati rahastama
ja koordineerima ldbi Sotsiaalkindlustusameti (Narusson 2012). Eest Puuetega Inimeste
Koja (edaspidi EPIK) juures tegutsenud rehabilitatsioonikomisjon on 2003-aastal
murekohtadena vilja toonud vajaduse tootada vélja sotsiaalteenuste kirjeldused,
kvaliteedi iihtsed miinimumnduded ning rehabilitatsiooniasutuste spetsialistide

padevuse kriteeriumid. (Hanga 2012: 27)

Kolmas etapp — aastad 2004 — 2005, mil voeti vastu Sotsiaalhoolekande seaduse ja
sellega seonduvate seaduste muutmise seadus (Sotsiaalhoolekande ... 2004), milles oli
satestatud nduded rehabilitatsiooniteenust osutavale asutusele ja
rehabilitatsioonimeeskonnale. Nimetatud seaduse paragrahv 11 kohaselt pidi meeskond

koosnema vihemalt viiest erineva eriala spetsialistist.

Neljas etapp — mille alguseks voib lugeda 2005-aasta martsi, mil hakkasid kehtima
mitmed rehabilitatsiooniteenust reguleerivad seaduse muudatused. Vabariigi Valitsuse

midrus 52, milles oli sdtestatud rehabilitatsiooniteenuste loetelu ja maksimaalne
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maksumus iihes kalendriaastas. Teenuse arenedes kasvas ka rehabilitatsiooniteenust
osutavate asutuste arv. Rehabilitatsiooniteenust osutavaid asutusi oli 2005-aastal 49,
aastaks 2008 oli aga kasvanud juba 73. teenuse osutajani (Runno 2012: 21). Kuna
rehabilitatsiooniteenust osutavate asutuste arv suurenes kiiresti, tekkis otsene vajadus
tdiiendava juhendmaterjali koostamiseks. Aastal 2006 anti Sotsiaalministeeriumi ja
Tervise Arengu Instituudi koost6ds vilja raamat ,,Puuetega inimene toGturule
juhtumipdhise rehabilitatsiooni abil” ehk ,,PITRA tarkuseraamat”, mis sisaldas endas nii

rehabilitatsiooniteenuste kui ka tugiteenuste protsesside kirjeldusi.

Viies etapp — mille alguseks voib lugeda 2008-aastat. Rehabilitatsiooniteenuse osutajate
arv on aasta — aastalt suurenenud, 2011-aastal sOlmis Sotsiaalkindlustusamet
halduslepingu 99 rehabilitatsiooniteenuse osutajaga (Runno 2012: 20). Sotsiaalteenuste
tiksuse peaspetsialist Riina Jarve—Tammistelt kdesoleva t66 autorile edastatud e-Kirjas
toodud andmete pohjal oli teenuseosutajaid aastal 2012 juba 106, 2013-aastal 111,
2014-aastal 110. Sotsiaalkindlustusamet solmis halduslepingud  2015-aastal

rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks juba 114 teenuse osutajaga.

Teenust osutavate asutuste juurdekasv on iihest kiiljest positiivne, teenuseosutajate
suurem valik on vOimaldanud osutada rehabilitatsiooniteenust koigis Eesti
maakondades. Teisest kiiljest on asutuste pideval juurde tekkimisel olnud ka omad
probleemid — kiisitav on asutuste rehabilitatsioonialane ettevalmistus ning ka rahaline
maht teenuse osutamiseks on piiratud. (Hanga 2010: 12) Viikeste lepingumahtudega ei
ole asutustel vdimalus tagada jatkusuutlikku teenuse osutamist, ega tagada ka

spetsialistide rehabilitatsioonialaseid tdiendkoolitusi.

lImnenud probleemid on seotud nii rehabilitatsiooniteenuse korraldusliku poole ja
administreerimisega, kui ka teenuse sisu, kvaliteedi ja tulemuslikkusega (teenuse jaik
korraldus, mille tottu ei saa seda kohandada inimese vajadusele, piiratud mahus teenus
el taga tulemuse saavutamist, teenuseosutajate paljusus, nende padevus ja omahuvid
jm). (Hanga 2010: 8) Suureks probleemiks oli ka asjaolu, et rehabilitatsiooniteenuse
eesméark oli eri osapooltele ebaselge, ootused teenuse suhtes ja arusaam sotsiaalset

rehabilitatsioonist on véga erinevad (Runno 2012: 20).
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Hetkel kehtiva Sotsiaalhoolekande seaduse alusel on Eestis rehabilitatsiooniteenuse

saamiseks Oigustatud isikud jagatud nelja sihtgruppi (Sotsiaalhoolekande ... 2015):

e puuetega inimeste Sotsiaaltoetuste seaduse paragrahv 2 16ige 2 punkt 1 tdhenduses
lapsed kuni 18-eluaastani (puuet taotlevad ja puude raskusastet omavad lapsed),
edaspidi sihtgrupp 1;

e puuetega inimeste Sotsiaaltoetuste seaduse paragrahv 2 16ige 2 punkt 2 tdhenduses
16-aastased ja vanemad isikud (puuet taotlevad ja puude raskusastet omavad
isikud), edaspidi sihtgrupp 2;

e 16-aastased kuni riikliku Pensionikindlustuse seaduse paragrahvis 7 satestatud
vanaduspensioniikka joudnud psiitihilise erivajadusega isikud, kellele on méadratud
toovoimekaotus 40% voi enam, edaspidi sihtgrupp 3;

e alaealiste komisjoni otsusel Alaealiste mdjutusvahendite seaduse paragrahv 1

1digetes 2 ja 3 nimetatud isikud, edaspidi sihtgrupp 4.
1.3. Meeskonnatoo rehabilitatsioonis

Meeskonnat6d on rehabilitatsiooni nurgakivi (Eldar jt 2008: 352). Kuna puue voib
mojutada mitmeid eluaspekte on oluline, et rehabilitatsioon tagaks koik kliendi
vajadused. Pole voimalik, et seda kdike suudaks tagada tihe eriala spetsialist. On oluline
kaasata ka teiste erialade spetsialiste rehabilitatsioonimeeskonnas. (lbid.: 353) Just
erinevate erialaspetsialistide hinnangute pdhjal kujuneb kliendi probleemidest terviklik
ja tiilevaatlik hinnang. Tanu meeskonnatddle on voimalik teostada erinevaid modtmisi
ning seada realistlikke eesmirke, et saavutada parim voimalik tulemus kliendi jaoks.

(Norrefalk 2003: 100)

Meeskonna suurus, kes kliendiga tegeleb soltub suuresti patsiendi vajadustest.
Soltumata meeskonna suurusest tuleb neil toimida iihtse eesmérgi nimel, ndha klienti ja
tema vajadusi tervikuna. Meeskonna liikkmed peavad olema koostodaltid, toetavad ja
teadlikud tksteise rollidest, mitte 14htuma oma eriala staatusest. (Eldar jt 2008: 353)
Nagu eelpool 6eldud, ei ole olemas iihte professiooni, millel oleks olemas maksimaalne

vajalik teadmine, et osutada tdies ulatuses ja adekvaatselt rehabiliteerivaid tegevusi mis
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on kliendile rehabilitatsiooniprotsessis vajalikud. Seetdttu ongi oluline meeskond kus

igal erialaspetsialistil oma roll ning iilesanded, mida tiita.

Rehabilitatsioonimeeskondade t66s on kasutuses kaks mudelit (Eldar jt 2008: 353):
e multidistsiplinaarne ldhenemine,

e interdistsiplinaarne 1dhenemine.

Mbolema mudeli kohaselt todtavad meeskonna lilkmed sama eesmérgi suunas.
Multidistsiplinaarse ldhenemise korral tdidab iga meeskonna liige oma iilesande
iseseisvalt ja suhtleb ilihe inimese, tiimi juhiga. Tulemused soltuvad iga erialaspetsialisti
poolt panustatu summast (Ibid.: 353). Info jagamiseks ja otsuste tegemiseks ei pruugi
koik meeskonnalitkmed tiksteisega otseselt suhelda, ega ka tegevuskava planeerimisel
koostodd teha (Behm, Gray: 53).

Interdistsiplinaarne mudel rdhutab iihist probleemi piistitust ja lahenduse leidmist.
Spetsialistide vahel toimub tihe vastastikune konsulteerimine, mis loob kliendist ja tema
perekonnast iihtse vaatepunkti. Selline 1dhenemine loob siinergilise ja lihtse eesmérgi
taitmise mille tulemusel saavutatakse rohkem kui {ihe eriala spetsialist oleks voimeline

olnud. (Eldar jt 2008: 353)

Peamine omadus, mis teeb interdistsiplinaarse mudeli multidistsiplinaarsest
meeskonnast erinevaks on see, et koik meeskonnalitkmed tootavad eesmaérkide
pistitamisel, Kliendiga tegelemisel, otsuste langetamisel ja jooksvate probleemide
lahendamisel koos, et tagada klienti toetavate tegevuste ja arengute jarjepidevus ja
terviklikkus (Albrecht et al, 2001 viidatud Behm, Gray: 54 vahendusel). Kliendid ja
nende perekonnad on osa tiimist. Suhtlus kodigi osapoolte vahel on vajalik tagamaks, et
koik meeskonna liikmed, kaasaarvatud klient, oleksid osaks otsuste langetamisel ja

rehabiliteerivate tegevuste planeerimisel (Behm, Gray: 54).

Suhtlemisoskus on toimiva meeskonna alus. Probleem on erinevate liikmete erinev
suhtlemisoskus ja viis, kuidas neid on Opetatud. Efektiivne meeskond vajab rohkemat
kui tehnilised ja Kkliinilised oskused (Goleman 1995 viidatud Behm, Gray: 54

vahendusel).
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Vorreldes neid kahte mudelit, tuleb ilmsiks, et rehabilitatsiooni seisukohast on
interdistsiplinaarne l&henemine efektiivsem, kuna see voimaldab palju terviklikumat

koostddd ja Kliendile orienteeritud lahenemist (Behm, Gray: 54).

Meeskonnat6os on kasutusel ka transdistsiplinaarne mudel, mille kohaselt on tiks tiimi
liige peamine teenusepakkuja, keda juhendavad iilejaénud tiimi lilkmed. Spetsialistid on
saanud  tdiendkoolitust ~ mitmetes  valdkondades lisaks nende  peamisele
spetsialiseeritusele. Transdistsiplinaarne mudel nduab meeskonnaliikmetelt mitte ainult
paindlikkust vaid ka valmidust selles raamistikus to6tamiseks. (Behm, Gray: 54)
Transdistsiplinaarse  mudeli  kasutus on ajamahukas ja nouab sageli
meeskonnaliikmetelt uute oskuste Gppimist, mis ei ole olnud algselt seotud nende poolt

omandatud eriala viljadppe kavas. (Ibid.: 55)

Eduka meeskonnat66 pdhijoonteks on (Neumann jt 2010: 3-7):
e  kokkulepitud eesmirgid,

e {ihine mdistmine eesmirkide saavutamise osas,

e asjakohased teadmised ja oskused,

e vastastikune usaldus ja austus,

e valmisolek oma teadmisi ja kogemusi jagada ning avalikult esineda.

Erinevate meeskonnat66 mudelite puhul on meeskonnaliikmetel erinev rohuasetus ja

roll meeskonnas.

Interdistsiplinaarne mudeli puhul koosneb statsionaarse rehabilitatsiooni meeskond
reeglina: klientidest, odedest, arstist, terapeutidest, psithholoogist, sotsiaaltdotajatest,
dietoloogidest ja koordinaatorist (Behm, Gray: 55). Peamised meeskonnaliikmed kes
ndustavad gruppi  muutuste korral on psiihholoogid, kliinilised d&ed ja

koordinaator/sotsiaaltodtajad (1bid,: 58).

Multidistsiplinaarsetes meeskondades tootavad professionaalid tavaliselt iseseisvalt, et
saavutada erialaspetsiifilisi eesmarke. Info jagamiseks ja otsuste tegemiseks ei pruugi
koik meeskonnaliikmed iiksteisega otseselt suhelda, olenemata rehabiliteerivate

tegevuste planeerimisest. (Ibid.: 53)
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Eestis 2015-aastal kehtiva Sotsiaalhoolekande seaduse paragrahvi 11 kohaselt

moodustab rehabilitatsiooniteenuse osutaja rehabilitatsioonimeeskonna. mis koosneb

viahemalt viiest erinevast erialaspetsialistist, kelleks voivad olla (Sotsiaalhoolekande ...

2015):

e psiithholoog, kellel on riiklikult tunnustatud kdrgharidus psiihholoogias;

e arst, kellel on riiklikult tunnustatud korgharidus arstiteaduses;

e sotsiaaltoodtaja, kellel on riiklikult tunnustatud kdrgharidus sotsiaaltdos;

e tegevusterapeut, kellel on riiklikult tunnustatud kdrgharidus tegevusteraapias voi
muu  riiklikult  tunnustatud = korgharidus  tingimusel, et on ldbitud
Sotsiaalministeeriumi  osalusel  korraldatud  tegevusterapeudi  assistendi
tdienduskoolituskursus;

e 0de, kellel on riiklikult tunnustatud keskeriharidus denduses;

e fiisioterapeut, kellel on riiklikult tunnustatud korgharidus fiisioteraapias;

e eripedagoog, kellel on riiklikult tunnustatud korgharidus eripedagoogikas;

e logopeed, Kkellel on riiklikult tunnustatud korgharidus logopeedias voi
pedagoogikas.

Millise mudeli jargi Eestis teenust osutavad rehabilitatsioonimeeskonnad valdavalt
tootavad, ei ole kdesoleva hetkeni autorile teadaolevalt uuritud. Tuginedes
Sotsiaalhoolekande seaduses kehtestatud nduetele ja Vabariigi Valitsuse méaarusele 256,
voib eeldada, et rehabilitatsioonimeeskonnad kasutavad valdavalt multidistsiplinaarset

ldhenemist.

Sotsiaalhoolekande seaduse muudatus toob 2016-aastal endaga kaasa uuenenud
ndudmised  rehabilitatsioonimeeskondadele  ja  spetsialistidele, =~ Kohustuslik
meeskonnalitkmete  arv, vidheneb kiill viielt kolmele. Samas aga on
rehabilitatsiooniteenuse osutajal kohustus teenuse osutamine selliselt, et isikul on
voimalik koiki talle vajalikke sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse raames osutatavaid

tegevusi saada iihe teenuseosutaja juures (Sotsiaalhoolekande ... 2016).
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Joustuva muudatuse tulemusena on ndudmised rehabilitatsioonimeeskonnale jargnevad

(Sotsiaalhoolekande ... 2015):

e rehabilitatsioonimeeskond koosneb vihemalt kolmest erinevast spetsialistist, kellest
tihel on korgharidus sotsiaaltoos voi sellele vastav kvalifikatsioon;

e  Kkdrgharidus psiihholoogias voi sellele vastav kvalifikatsioon;

e korgharidus fiisioteraapias vai sellele vastav kvalifikatsioon;

e korgharidus logopeedias vai sellele vastav kvalifikatsioon;

e korgharidus arstiteaduses vOi1 sellele vastav kvalifikatsioon ja ta on
tervishoiutdotajana registreeritud Terviseametis;

e keskeri- vdi korgharidus Oenduses voi sellele vastav kvalifikatsioon ja ta on
tervishoiutdotajana registreeritud Terviseametis;

e korgharidus tegevusteraapias voi sellele vastav kvalifikatsioon;

e  korgharidus kunstiteraapias (loovteraapias) voi sellele vastav kvalifikatsioon;

e  kdrgharidus eripedagoogikas voi sellele vastav kvalifikatsioon;

e koosseisu voib kaasata kogemusndustaja, kellel on digustatud isiku puudega voi
tervisekahjustusega sarnase puude vdi tervisekahjustuse kogemus ning kes on
labinud valdkonna eest vastutava ministri maédrusega kehtestatud 117-tunnise

kogemusndustaja esmase koolituse.

Vihemalt iiks rehabilitatsioonimeeskonna spetsialist peab olema ldbinud 160-tunnise
rehabilitatsioonivaldkonna koolituse. Joustuv seadusemuudatus loob eeldused, et
meeskonnad hakkaksid oma t66s kasutama rohkem interdistsiplinaarset ldhenemist.
Lisandub uusi teenuseid, muutunud on rehabilitatsiooniplaani vorm - plaanist saab
tervik. Spetsialistid ei tee enam ainult oma baaserialast 1dhtuvat t6616iku, juurde tuleb

rohkem koost6od klienditdo erinevates etappides.

Uurimuse o0sas toob autor vilja rehabilitatsioonivaldkonna 160-tunnise koolituse
labinud spetsialistide arvu meeskondades 2015-aasta aprilli seisuga, kdesoleva uurimuse

tulemuste andmetel.

Jargnevas alapeatiikis annab t60 autor iilevaate rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistide

tegevustest rehabilitatsioonimeeskonnas.
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1.4. Spetsialistide ulesanded rehabilitatsioonimeeskonnas

Rehabilitatsioonis ei ole erinevate erialade spetsialistid omavahel voistluslikus
situatsioonis, st ei ole mdistlik teha statistikat ja 6elda, millise spetsialisti tegevused on
vajalikumad vOi mida osutatakse suuremas mahus, vaid oluline on komplementaarsus ja
slinergia, mis tekib erinevate erialade spetsialistide koostods. (Rehabilitatsiooniteenused
... 2014:19)

Jargnevalt on antud t66 autor toonud Behm ja Gray Interdisciplinary Rehabilitation

Team artiklist iilevaate rehabilitatsioonispetsialistide iilesannete kirjeldustest.

Arstil on kogu rehabilitatsiooni protsessis ks tdhtsamaid ja juhtivamaid rolle, just
tulenevalt laiapohisest viljadppest ja teadmistest. Arsti iilesannete hulka kuuluvad
terviseolukorra hindamine rehabilitatsiooniprotsessi véltel ning teiste meeskonna
spetsialistide ndustamine valitud meetmete osas. Arst on liiliks perekonna ja kogu
meeskonna vahel, Kkonsulteerides ja toetades isikut ja tema perekonda

rehabilitatsioonieesmérkide saavutamisel. Tihtipeale on arst meeskonnajuhiks.

Oe tegevuste hulka kuulub Kkliendi enesega toimetuleku alane ndustamine- tervise ja
enese eest hoolitsemine, haigusteadlikkuse hindamine, haiguse ja haigussiimptomitega
toimetuleku Opetamine, riskikditumise juhtimine, perekonna ndustamine isiku voi tema
esindaja juuresolekul. Isiku ja tema perekonna motiveerimine

rehabilitatsioonieesmérkide saavutamisel.

Fiisioterapeut hindab isiku motoorse sooritusvdoime ja tegevuskeskkonna sobivust ja
soovitab vajadusel kohanduste tegemist. Hindab ja soovitab abivahendite vajalikkust

ning Opetab vdimalusel kasutama isiku tegevuskeskkonnas.

Psiithholoog hindab isiku psiihholoogilisi  probleeme ja vaimset seisundit,
tegevusvoimet, potentsiaali ning valmisolekut tootamiseks, Oppimiseks, iseseisvaks

elamiseks ja eakohasteks tegevusteks.

Tegevusterapeudi iilesandeks on igapédevaelus vajalike oskuste Gpetamine, parendamine

ja séilitamine eelistatult isiku tegevuskeskkonnas.
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Eripedagoogi tegevusvaldkonda kuulub kognitiivsete, kommunikatsiooni-, sotsiaalsete-,
Opi- ja muude oskuste arendamine eripedagoogiliste vdotetega. Orienteerumis- ja
litkkumisdpetus, punktkirja dpetamine, igapdevatoimingute ja kommunikatsioonioskuste

Opetamine ja arendamine.

Logopeedi iilesandeks on kone-eelse kommunikatsiooni arendamine. Verbaalse ja/voi
alternatiivse kommunikatsiooni arendamine vOi taastamine. Neelamishdiretega

kaasnevate probleemide alane ndustamine.

Kogemusndustaja tegevus on ndustamine sarnase puude, terviseolukorra kogemuse voi
erivajadustega inimeste poolt, kes on ldbinud vastava ettevalmistuse. Teadmiste ja
kogemuste vahetus ning ndustamine, emotsionaalse, sotsiaalse ja/vdi praktilise toe

pakkumine.

Sotsiaaltootaja lilesanneteks on ndustamine ja teenuse koordineerimine sotsiaalsete
probleemide ennetamiseks ja lahendamiseks, eesmirgiga toetada ja soodustada isiku

edaspidist funktsioneerimist, tegelus- ja osalusvdime.

Lisaks voivad meeskonda kuuluda ka juhtumikorraldaja, kelle iilesanneteks on
raviplaani koordineerimine, annab perekonnale ja kliendile informatsiooni hiivitiste
kohta. On liiliks Kliendi, rehabilitatsiooniasutuse ja maksja vahel. Koordineerib hiivede
optimaalset kasutust. Eraldi litkmena voib tiimis olla veel neurofiisioloog,
hingamisterapeut, dietoloog, kaplan ja kutseterapeut, kelle iilesanne on koostods

terapeudiga arendada voi taastada isiku oskused, mis on vajalikud t66le naasmiseks.

Vorreldes Eestis rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistide tegevusi meeskonnas, 2015-a
kehtiva Rehabilitatsiooniteenuste raames osutatavate teenuste loetelu, teenuse hindade
ja teenuse maksimaalse maksumuse kehtestamine Vabariigi Valitsuse madrus nr 265
lisa 2 spetsialistide teenuste kirjeldusi ja VVabariigi Valitsuse maaruse nr 256 2016-aastal
kehtima hakkava médruse 256 eelndu ,Rehabilitatsiooniteenuste kirjeldused” on
spetsialistide tegevustes ndha olulist kompetentsinduete ja vastustuse tousu
spetsialistidele. Nimetatud eelndu, on Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse
arendusspetsialist Margery Roosimaa poolt edastatud toogrupi liikmetele 19. marts

2013- aastal. Alljargnevalt on autor vorrelnud 2015 aastal kehtivat Vabariigi Valitsuse
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madruse 256 lisa 2., rehabilitatsiooniteenuse kirjelduste eelnduga 256 (edaspidi tekstis

kasutusel maaruse eelnou nime all).

Arst - kehtiv méadrus 256 lisa 2 (Rehabilitatsiooniteenuste ... 2007) ei kirjelda otseselt
arsti tegevusi, kiill aga on need kirjeldatud PITRA tarkuseraamatus (Puuetega inimene
... 2006: 76) mille jérgi rehabilitatsioonimeeskonna arst hindab noustamise kdigus
kliendi véimalusi, voimalikke riske ja takistusi 1dhtudes tervisest, samuti vorgustikuga
seotud olukordi ja keskkonnategureid Kliendi tervisepotentsiaali efektiivsema
kasutamise seisukohalt kliendi argielus. Erinevalt tinasest on mé&éruse eelndus arsti
teenus kirjeldatud individuaalteenusena, mille sisuks on isiku terviseolukorra hindamine
rehabilitatsiooniprotsessi viltel, terviseolukorrast lahtuv ndustamine
rehabilitatsiooniprotsessis. Rehabilitatsioonispetsialistide ndustamine valitud meetmete
osa (rehabilitatsiooni sekkumiste, ndidustuste ja vastundidustuse méaratlemine lahtudes
isiku terviseolukorrast). Pere ja vorgustikuliikmete konsulteerimine toetamaks isikut
rehabilitatsioonieesmarkide  saavutamisel (arst Kkonsulteerib isikut ja tema
vorgustikulitkmeid isiku terviseolukorrast ldhtuvalt kogu rehabilitatsiooniprotsessi
viltel, sh rehabilitatsiooni tulemustest ja mdjudest terviseolukorrale). Arsti tegevuste
hulka kuulub ka abivahendite vajaduse hindamine, sobiva abivahendi soovitamine ning
kasutama Opetamine. Vajadusel soovitamine podrduda sobivama spetsialisti juurde.
Arsti teenus ei sisalda arstliku raviplaani koostamist ja diagnoosi médramist,
raviprotseduuride tegemist, retsepti viljastamist, eriarsti vastuvotule ega tdiendavatele

uuringutele suunamist.

Ode - ka de teenus ei ole kehtiva miirus 256 lisas 2 (Rehabilitatsiooniteenuste ... 2007)
otseselt kirjeldatud, kiill aga on need kirjeldatud PITRA tarkuseraamatus (Puuetega
inimene ... 2006: 80) mille jérgi rehabilitatsioonimeeskonna oe teenuse eesmargiks on
teenusele suunatud inimese toimetulekuvdime ja eneseabi siilitamine, parandamine,
suurendamine. Ode ndustab klienti oma tervisepotentsiaali efektiivsemalt kasutama, et
sdilitada igapédevaelu rolle. Noustab perekonda, kokkuvdtvalt on PITRAS kirjeldatud oe
teenustena kliendi ja 18hivorgustiku haigusteadlikkuse tostmist ja ndustamist. Erinevalt
tdnasest on mairuse eelndus Oe teenus kirjeldatud individuaalteenusena mille sisuks on

tervise- ja enese eest hoolitsemise alane teavitus, noustamine, haigusteadlikkuse
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hindamine, haiguse ja siimptomitega toimetuleku dpetamine, riskikditumise juhtimine,
kliendi ldhivorgustiku ndustamine Kliendi voi tema esindaja juuresolekul/loal
terviseprobleemidega toimetulekuks ja toetamiseks. Rehabilitatsioonispetsialiste
ndustamine Vvalitud meetmete o0sas. (rehabilitatsiooni sekkumiste, ndidustuste ja
vastundidustuse maédratlemine ldhtudes isiku terviseolukorrast). Vorgustikuliikmete
ndustamine, konsulteerimine (motiveerimine) toetamaks isikut
rehabilitatsioonieesmérkide saavutamisel. Abivahendite vajaduse hindamine, Sobiva
abivahendi soovitamine ning kasutama Opetamine. Tegevus ei sisalda tdiendavatele

uuringutele saatmist ning retsepti véljastamist.

Fiisioterapeut — kehtiva médruse 256 lisa 2 (Rehabilitatsiooniteenuste ... 2007) kohaselt
on fiisioterapeudi teenus motoorse sooritusvoime ja tegevuskeskkonna (sh lasteaia-,
kooli-, kodu- ja tookeskkonna) hindamine, ndustamine ja kohandamise soovitused.
Individuaalsete liigutuslikku arengut soodustavate/sdilitavate programmide koostamine,
terapeutiliste meetodite rakendamine ja tegevuse tulemuslikkuse hindamine koostdos
kliendiga. Abivahendi vajaduse hindamine ja kasutusdpetus. Eraldi on vilja toodud ka
grupiteenus mille sisuks on tegevused tugiliikumisaparaadi vOi organsiisteemi
funktsionaalse vOime taastamiseks grupis. Grupis minimaalselt 4 ja maksimaalselt 7
inimest. Erinevalt tdnasest laieneb méadruse eelndus koikide jargnevalt vorreldavate
spetsialistide teenuste kirjeldus nii individuaal-, pere-, kui ka grupiteenuseks.
Fiisioterapeudi teenuse kirjeldusse on tépsustusena lisandunud maérge, et teenus ei
sisalda passiivseid tegevusi. Lisandunud on isiku ja tema vdrgustikuliikmete
noustamine, s.h. isiku ergonoomilise abistamise votete Opetamine ldhivorgustiku
lilkmetele isiku abistamiseks tema tegevuskeskkonnas, samuti abivahendite ja
tegevuskeskkonna osas. Vajadusel teiste spetsialiste soovitamine ja kaasamine (Maaruse

eelndu).

Psiihholoogi teenus on kehtiva méadruse (Rehabilitatsiooniteenuste ... 2007) kohaselt
noustamine ja psiihhoteraapia. isiksusest suhetest tingitud toimetulekuprobleemide
ennetamiseks ja lahendamiseks, sh tegevusvdime tipsustamine. Ka psiihholoogi teenus
on kirjeldatud nii pere- kui grupiteenusena. Erivajadusega lapse/tdiskasvanu ja tema

perelitkmete ndustamine/psiihhoteraapia grupis, Sarnase erivajadusega lapse/tdiskasvanu
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ndustamine/psiihhoteraapia grupis. Grupis suuruseks 2 kuni 7 inimest. Erinevalt tinasest
on madruse eelndus psithholoogi teenus saanud oluliselt mahukama Kkirjelduse,
Psiihholoog konsulteerib ja noustab isikut terviseolukorrast, isiksusest ja suhetest
tingitud probleemide ennetamiseks ja lahendamiseks. Psiihholoogi tegevuste hulka
kuulub ka isiku psiihholoogiliste probleemide, seisundi, ja tegevusvdime hindamine.
Isiku potentsiaali ja valmisoleku arendamine eakohasteks tegevusteks, tootamiseks,
Oppimiseks  ning  iseseisvaks  elamiseks.  Vorgustikuliikmete  ndustamine,
konsulteerimine/motiveerimine  toetamaks isikut  rehabilitatsioonieesmarkide

saavutamist. (Méairuse eelnou)

Tegevusterapeudi ja  loovterapeudi  teenuse sisuks on kehtiva maéruse
(Rehabilitatsiooniteenuste ... 2007) kohaselt, tegevused funktsionaalsete vOimete
arendamiseks ja tegevusvdime kujundamiseks, sh tegevusvdime tdpsustamine;
igapdevaelus toimetuleku Opetamine. Grupiteenusena on tegevused funktsionaalsete
voimete arendamiseks ja tegevusvoime kujundamiseks grupis, lisaks igapdevaelus

toimetuleku Opetamine. Grupi suuruseks 2 kuni 7 inimest.

Erinevalt tinasest on médaruse eelndus tegevusterapeudi ja loovterapeudi teenused eraldi
kirjeldatud just teenuse erinevate eesmirkide tottu, tegevusterapeudi teenuse Sisu on
eelndu kohaselt igapdevaelus vajalike oskuste Opetamine, parendamine ja sidilitamine
s.h. kliendi tegevuskeskkonnas (s.h. lasteaed, kool, kodu, t66, vaba aeg ning avalik
ruum). Abivahendite vajaduse hindamine, sobiva abivahendi soovitamine ning
kasutama Opetamine s.h. voimalusel isiku tegevuskeskkonnas. Isiku ja noustamine isiku

keskkonna kohandamise osas. (Maéruse eelndu)

Loovterapeudi - iilesandeks on madruse eelndu kohaselt loovus- ja kunstipohiste
meetodite ja tehnikate rakendamine, tegevusvOime arendamiseks isiku tervislikust
seisundist 1dhtuvalt psiihhoteraapilisel, funktsionaalsel ja rekreatiivsel tasandil. Isiku ja

vorgustikulitkmete konsulteerimine loovtegevuste rakendamiseks keskkonnas.

Eripedagoogi — teenus sisaldab kehtiva miéruse (Rehabilitatsiooniteenuste ... 2007)
kohaselt, pedagoogilisi korrektsioonitegevusi, kognitiivsete oskuste, kommunikatsiooni,

sotsiaalsete oskuste jm arendamiseks (sh tegevusvoime tapsustamist) ning pedagoogilist
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ndustamist. Orienteerumis- ja litkumisdpetust (valge kepi kasutamist, marsruutide
Opetamist jm), punktkirja Gpetamist, igapdevatoimingute opetamist, Kommunikatsiooni-
oskuste Opetamist ja arendamist ning infotehnoloogia kommunikatsioonivahendite
kasutamise Opetamiste ndgemis- ja/voi kuulmispuudega isikutele. Ka eripedagoogi
teenuste loetelus on grupi- ja pereteenus. Méiruse eelndu kohaselt on teenuse
loetelusse lisandunud vorgustikuliikmete eripedagoogiline ndustamine s.h. ka kliendi
tegevuskeskkonnas (lasteaed, kool, kodu, t66 ning avalik ruum) ja abivahendite
vajaduse tuvastamisel, kus puudub O&igus abivahendit méddrata, suunamine sobiva

spetsialisti juurde. (Médruse eclndu)

Logopeedi teenusena on Kirjeldatud (Rehabilitatsiooniteenuste ... 2007) kehtivas
médruses jargmised tegevused, nii individuaal-, pere-, kui ka grupiteenustena.
Kdnepuude korrigeerimine ning kone ja suhtlemisoskuse kujundamine, s.h.
tegevusvdime tdpsustamine. Maidruse eelndus on logopeedi tegevused oluliselt
pohjalikumalt kirjeldatud. Logopeedi teenuseks on kone-eelse kommunikatsiooni
arendamine. Verbaalse (suulise, kirjaliku) ja/voi alternatiivse kommunikatsiooni
arendamine vO0i taastamine. Abivahendite vajaduse hindamine, sobiva abivahendi
soovitamine, kasutama Opetamine. Isiku ja/voi tema vdorgustikuliitkmete ndustamine
kommunikatsioonioskuste arengut voi taastamist toetava keskkonna kujundamise osas.

Neelamishiiretega kaasnevate probleemide alane ndustamine. (Méadruse eelnou)

Maéidruse eelndu loob alates 2016-aastast voimaluse kaasata spetsialistina meeskonda
kogemusnoustaja - kelle teenus rehabilitatsiooniprotsessis on teadmiste ja kogemuste
vahetus ning ndustamine, emotsionaalse-, sotsiaalse ja/voi praktilise toe pakkumine,
sarnase puude, terviseolukorra kogemuse vOi1 erivajadusega inimese poolt,

kogemusndustaja on lédbinud vastava ettevalmistuse.

Sotsiaaltootaja iilesandeks (Rehabilitatsiooniteenuste ... 2007) meeskonnas on
noustamine, juhendamine ja teraapiate ldbiviimine sotsiaalsete probleemide
ennetamiseks ja lahendamiseks eesmérgiga toetada/soodustada edaspidist toimetulekut.
Kliendi ldhivorgustiku aktiveerimine, avalike teenuste osutajate juhendamine ja
koordineerimine. Ka sotsiaaltodtaja iilesanded meeskonnas muutuvad mééruse eelndu

kohaselt oluliselt laiapohjalisemaks. Madruse eelndu kirjeldab sotsiaaltodtaja
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iilesannetena meeskonnas noustamise (informeerimise, juhendamise, joustamise,
motiveerimise) ja teenuse koordineerimise sotsiaalsete probleemide ennetamiseks ja
lahendamiseks, ecesmirgiga toetada/soodustada isiku edaspidist funktsioneerimist,
tegevus- ja osalusvoimet. Isiku ldhivorgustiku aktiveerimist, kogukonna ressursside
vahendamist, avalike teenuste osutajate ning teiste vorgustikuliikmete (s.h. tdoandjate,
haridustootajate, Eesti Tootukassa juhtumikorraldajate) konsulteerimist toetamaks isikut

rehabilitatsioonieesmérkide saavutamisel. (Maéruse eelndu)

Uued, oluliselt mahukamad  nduded spetsialistidele on  viljakutse

rehabilitatsiooniteenuse osutajatele ja meeskonnas tootavatele spetsialistidele.
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2. UURIMUS REHABILITATSIOONIMEESKONDADE
VAJADUS KVALIFITSEERITUD SPETSIALISTIDE
JARELE AASTAL 2015

2.1. Uurimuse eesmark ja uurimuskusimused

Kéesoleva uurimust6d teema valik on tingitud rehabilitatsiooniteenuse sisu kui ka
meeskonnale esitavate ndudmiste kiirest muutumisest aastatel 2000 kuni 2015. Oluline
mdju teema valikule oli ka t66 autori isiklik huvi antud teema vastu, kuna autor on oma
tookohas seotud probleemidega meeskonda sobiva spetsialisti leidmisel. Loput6o
uurimuse osa annab iilevaate rehabilitatsiooniteenust osutavate asutuste meeskonna
komplekteerimisega seotud probleemidest rehabilitatsiooniteenust osutavate asutuste
pilgu 1dbi. Uurimuse metoodika alapeatiikk annab iilevaate uurimiseesmairgist,
pistitatud uurimiskiisimustest, uurimuse Idbiviimisest ja valimist. Analiiisitud
uurimisandmed tuuakse vilja eraldi alapeatiikkides. Peatiikk 10peb aruteluga, kus

voetakse kokku uurimistulemused ja sellest ldhtuvalt tehakse jareldused ja ettepanekud.

Kiesoleva 10put6d uurimuse eesmérk on vélja selgitada rehabilitatsioonimeeskondade

vajadus kvalifitseeritud spetsialistide jarele 2015-aastal.

Uurimuse ldbiviimise aluseks on jargmised uurimiskiisimused:

e kui palju ja millise koormusega (tdis- ja/véi 0sakoormusega) tootab
rehabilitatsioonimeeskondades spetsialiste;

e kui suur on meeskondades rehabilitatsioonivaldkonna koolituse ldbinud
spetsialistide arv;

e Kkes osalevad meeskonnast rehabilitatsioonivaldkonna infopédevadel,

e millise eriala spetsialistide puudust tunnetavad meeskonnad enim;
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e mis on peamiseks takistuseks spetsialisti varbamisel rehabilitatsioonimeeskonda;

e Kkas takistused spetsialistide vdarbamisel on maakonniti erinevad;

e millise eriala spetsialistid vahetuvad meeskondades enim;

e Kkas ja millistel pohjustel on teenuse osutajad kaalunud asutuste/meeskondade
liitumist;

e kas ja millistel pohjustel on teenuse osutajad kaalunud rehabilitatsiooniteenuse

osutamise Iopetamist?

Jargnevas alapeatiikis annab autor iilevaate andmekogumis ja analiilisimeetoditest.
2.2. Andmekogumis- ja analuusimeetod

Autor on kidesoleva 10putoé uurimuse osa ldbiviimisel kasutanud kvantitatiivset
uurimismeetodit, mille eesmérgiks oli saada statistiliselt usaldusvéddrsed andmed
jarelduste tegemiseks. Uurimuse tiilibilt oli tegemist survey uurimusega,
andmekogumise meetodina kasutati kiisitlust, mis tdhendab, et inimeste rithmalt koguti
andmeid standardsel viisil (Hirsijarvi jt 2005. 180). Rehabilitatsiooniasutuste
kiisitlemiseks koostati veebipdhiselt ankeet (vt lisa 1) LimeSurvey keskkonnas, mis
edastati uuritavatele Sotsiaalkindlustusameti rehabilitatsiooniteenuse osutajate e-maili
aadresside nimekirja vahendusel.

Kiisitluse vormilt on tegemist vorgukiisitlusega, mis tdhendab, et ankeet saadetakse
uuritavatele, kes selle tdidavad ja uurijale tagasi saadavad (Hirsijarvi jt 2005: 183).
Kiisitluses kasutati avatud ja valikvastustega kiisimusi. Andmeid koguti perioodil 20.
maértsist kuni 6. aprillini 2015. aastal. Statistilise andmeanaliiisi meetodina kasutati
kirjeldavat statistikat (Roostalu 2014).

Uurimisandmete kogumiseks teostati jargmised toimingud:

e uurimuskiisimuste piistitamine, kiisitluse struktuuri kavandamine;

e ankeedi koostamine, kiisitluskeskkonda sisestamine ja testimine;

e uuringu ldbiviimine.

Rehabilitatsiooniteenust osutavatele asutustele edastatud ankeedis oli kokku 16

kiisimust. Esimesed viis kiisimust olid asutuse juriidilise tegutsemise vormi, ettevotte
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tegutsemise asukoha ja rehabilitatsiooniteenuse osutamise staazi kohta. Jargnevalt kiisiti
asutustelt meeskonnas tootavate spetsialistide arvu ja tookoormuse kohta. Asutustel
paluti dra mérkida spetsialistide arv, nii kokku kui ka eraldi, osa ja pdhikohaga toGtavate
spetsialistide osas. Seejérel paluti vastata kiisimustele milles kiisiti asutuste arvamust
voimaliku meeskondade liitmise vOi teenuse osutamisest loobumise kohta. Asutustel
kes wvastasid nimetatud kiisimustele jaatavalt paluti vastuseid ka kommenteerida.
Ankeedi teises pooles kiisiti asutustelt milliseid spetsialiste vajavad nad meeskonda
edukaks teenuse osutamiseks ja millised on taksitused spetsialistide varbamisel.
Ankeedi viimased kiisimused puudutasid spetsialistide rehabilitatsioonialast
tdiendkoolitust ja infopdevadel osalemist.

Uurimuse raames kogutud andmete analiiiisiks ja tulemuste kirjeldamiseks on:

e andmed siistematiseeritud ja sisestatud andmetd6tlusprogrammi Microsoft Excel;

e andmeid analiiiisitud kirjeldava statistika meetodil;

e koostatud selgitavad tabelid ja joonised.
2.3. Valimi kirjeldus

Uurimuse valimisse kuulusid algselt koik 114 rehabilitatsiooniteenust osutavat asutust
kellega  Sotsiaalkindlustusamet ~ on  2015-aastal ~ sO0lminud  halduslepingu.
Rehabilitatsiooniteenuse osutajatele saadeti e-posti teel 145 (e-maili aadresside
nimekirjas on asutusi, kellel on rohkem kui iiks kontaktaadress) e-kirja, milles paluti
neil kisitluses osaleda. Kuigi SKA uuendas rehabilitatsiooniteenuse osutajate listi 13.
martsil 2015-aastal (Jarve-Tammiste ... 2015), tuli 6 elektronkirja tagasi mirkega,
»aadress vale”. Loplik valim moodustus 40 rehabilitatsiooniteenuse osutajast.
Alljargneval joonisel 1 on toodud vélja respondentide juriidilise tegevuse vorm ja nende

poolne méiratlus spetsialiseerumise kohta rehabilitatsiooniteenuse osutajana.

Teise asutuse koosseisus 15
Iseseisev Uksus 13

0 5 10 15 20 25 30

Joonis 1. Respondentide juriidiline tegevuse vorm, spetsialiseerumine rehabilitatsiooniteenuse
osutajana (autori koostatud).
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Jooniselt 2 on ndha, et uuringus osalenud asutustest 59% on rehabilitatsiooniteenust
osutanud enam kui tiheksa aastat, 20% on neid asutusi kes on rehabilitatsiooniteenuste
osutajana Sotsiaalkindlustusameti lepingupartnerid olnud vastavalt 4 kuni 6 ja 1-3
aastat. Koige vihem vastanutest ehk 7% lepingupartnereid on teenust osutanud 7-8

aastat.

| 1-3 aastat

M 4-6 aastat

W 7-8 aastat

W 9-11 aastat

M osutanud teenust
rohkem kui 12
aastat

Joonis 2. Meeskondade kogemus rehabilitatsiooniteenuse osutajana (autori koostatud).

Ankeet kutsega uuringus osaleda postitati rehabilitatsiooniteenuse osutajatele kolmel
korral. Esmalt 20. mirtsil, kordusena 30. mirtsil, kolmas pdérdumine edastati 2.aprillil.
Lisaks autorile, vahendas ka Eesti Rehabilitatsiooniasutuste Liit oma e-maili aadresside
nimekirjas kutset uuringus osaleda. Kahjuks peab autor tddema, et hoolimata
korduvatest podrdumistest on asutustel vdhene huvi avaldada arvamust kvalifitseeritud

spetsialistide varbamisega seotud teemal.

Hindamaks planeeritud valimit ja 16plikku valimit on autor koostanud joonise 3, mis
annab iilevaate rehabilitatsiooniteenuse osutajate arvu ja 1dpliku valimi suhtest. Kuna
Sotsiaalkindlustusametilt saadud lepingupartnerite andmed olid maakonna tdpsusega, on
autor joonisel 3 liitnud Tallinnas teenust osutavad ettevotted Harju maakonna
andmetega ja Tartus teenust osutavad ettevotted Tartu maakonna andmetega.
Maakonnaks kus aastal 2015 ei ole iihtegi rehabilitatsiooniteenust osutavat meeskonda

on Hiiu maakond. Tépsustuseks soovib autor lisada, et Tallinnast osales uurimuses
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kuus, Harju maakonnast kolm, Tartust kiimme ja Tartu maakonnast kaks
rehabilitatsiooniteenuse osutajat.

B uuringus osalenuid M lepingupartnerid

Ida-Viru maakond
J6geva maakond

Jarva maakond

Laane maakond
Laane-Viru maakond
Mobiilsed teenuseosutajad
P6lva maakond

Parnu maakond

Rapla maakond

Saare maakond
Tallinn/Harju maakond
Tartu/Tartu maakond
Valga maakond
Viljandi maakond

Voru maakond

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Joonis 3. Rehabilitatsiooniteenuse osutajate ja ankeedis osalenute suhe (autori koostatud).

Kokku osales uuringus 40 rehabilitatsiooniteenuse osutajat 11 maakonnast.

2.4. Uurimistulemused

Kéesolevas peatiikis on uurimistulemused toodud jargmiste teemade kaupa:

e spetsialistide koormused meeskondades;
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¢ rehabilitatsioonialane koolitus, osalemine infopdevadel;
e spetsialistide vajadus, takistavad asjaolud, spetsialistide liikuvus;

e meeskondade liitumine, teenuse osutamise katkestamine/Idpetamine.

Andmete korrastamisel ilmnes, et kdige rohkem vigaseid vastuseid andis viies kiisimus,
milles paluti asutustel méarkida kui palju to6tab neil erinevaid spetsialiste kokku, osa- ja

tdisajaga. Korrastamise kdigus voeti telefoni teel iihendust ankeeti tiitnud spetsialistiga.

Joonis 4 annab iilevaate kui suur osa erialaspetsialistidest to6tab meeskonnas

osakoormusega.

Fusioterapeut
Sotsiaaltdotaja
Psiihholoog
Eripedagoog

Ode

Logopeed
Tegevusterapeut
Arst Taastusraviarst
Psthhiaater

Loovterapeut

B pohikohaga M osakoormusega M kokku
Muusikaterapeut

0 50 100 150 200 250

Joonis 4. Spetsialiste meeskonnas, sealhulgas pohi- ja 0sakoormusega (autori koostatud).

Pohikohaga spetsialiste tootab vastanud neljakiimnes rehabilitatsiooniteenust osutavas
asutuses  kokku 111, samas kui  osakoormusega  spetsialiste  toGtab
rehabilitatsioonimeeskondades 536. Kokku on spetsialiste 40 meeskonnas 647. Enim
tootab pohikohaga fiisioterapeute ja sotsiaaltootajaid. Kuna vastanud asutuste hulgas oli

mitmeid haridusasutuste juures tootavaid meeskondi on mdistetav joonisel 5 kajastuv
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suur eripedagoogide ja logopeedide arv. Paraku on siiski ka nendel erialadel suur
osakaal osakoormusega tootavatel spetsialistidel. Nimetatud erialade numbriliselt suure
arvu taga on mitmetel juhtudel ka asjaolu, et eripedagoogid ja logopeedid on sageli {ihes

isikus.

Kui joonis 4 andis hea arvulise iilevaate pohi- ja osakoormusega spetsialistide
osakaalust rehabilitatsioonimeeskondades, siis joonisel 5 on autor toonud vilja
protsentuaalse {ilevaate spetsialistide tootamisest pShi- ja osakoormusega. Paraku ei
otsitud kdesolevas uurimuses siivitsi vastust kiisimusele kui suur on spetsialistide
osakoormus. Seetottu saab autor uurimusest vélja tuua vaid fakti, et uurimuses osalenud

asutustes todtab 17% spetsialiste pdhikohaga ja 83% spetsialiste osakoormusega.

Kokku spetsialiste
Fiisioterapeut
Sotsiaaltootaja
Psiihholoog
Eripedagoog

Ode

Logopeed
Tegevusterapeut
Arst Taastusraviarst
Psthhiaater

Loovterapeut

m pdhikohaga ™ osakoormusega

Joonis 5. Pohi- ja osakoormusega todtavate spetsialistide osakaal meeskondades (autori
koostatud).

Jargnevalt kiisiti rehabilitatsioonialase tdiendkoolituse (160 tundi) 1dbinud spetsialistide
arvu meeskonnas. Vastajate seas on neli meeskonda, kus ei ole vastuste pdhjal

meeskonnas iihtegi rehabilitatsioonvaldkonna koolitust ldbinud spetsialisti. Meeskondi
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kus nimetatud spetsialiste on iiks kuni kolm on vastajate seas kaheksateist. Neli kuni
seitse rehabilitatsioonivaldkonna koolituse ldbinud spetsialisti on kaheteistkiimnes
meeskonnas. Meeskondi, kus on kaheksa kuni neliteist nimetatud koolituse labinud
spetsialisti, oli vastajate seas kuus. Kuna paljud spetsialistid tootavad mitmetes
meeskondades  paralleelselt, on nii  meeskonnalilkmete {ldarv  kui ka
rehabilitatsioonivaldkonna koolituse ldbinud spetsialistide arv meeskondades niiliselt
piisav. Joonisel 6 on toodud iilevaade rehabilitatsioonivaldkonna alase koolituse 1dbinud

spetsialistide suhtest uurimuses osalenud meeskondade spetsialistide iildarvuga.

Rehabilitatsioonialase koolituse ldbinud
spetsialistide arv meeskondades

Erialaspetsialistid ilma rehabilitatsioonialase
tdiendkoolituseta

Spetsialisste meeskondades kokku nii p&hi- kui
osakoormusegai

0 100 200 300 400 500 600 700

Joonis 6. Rehabilitatsioonialase tdiendkoolituse ldbinud spetsialistide arv vordluses
spetsialistide koguarvuga vastanud meeskondades (autori koostatud).

Kiisitud oli ka spetsialistide infopdevadel osalemise kohta, millise eriala spetsialistid
meeskonnast infopdevadel osalevad. Sooviti sada vastust ka kiisimusele kas
infopdevadel osaleb meeskonnast rohkem kui iks spetsialist. Antud kiisimuse vastusest
selgub, et sagedamini osalevad infopdevadel meeskonna koordinaatorid ja
sotsiaaltootajad. Vahemalt iiks spetsialist vastanud meeskondadest, osaleb valdkonna
koolitustel regulaarselt. Asutusi kus infopdevadel osaleb reeglina kaks spetsialisti oli
vastajate hulgas 47%, ehk 19. Asutusi kus infopdevadel osaleb vdimalusel kolm
spetsialisti oli 32,5%, ehk 13 asutust.

Kuna uurimuse eesmirgiks oli rehabilitatsioonimeeskondade vajadus kvalifitseeritud
spetsialistide jérele, siis palutigi asutustel mérkida, millise eriala spetsialiste vajaksid
nad meeskonda juurde edukaks rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks. Tabelis 1 on autor
vélja toonud, mitmel korral vastanud meeskonnad markisid nimetatud spetsialisti
vajaduse. Ankeetkiisitluses ei olnud tdpsustatud spetsialistide arvu, mitut spetsialisti
meeskond vajaks, seetdttu annab alljdrgnev tabel iihekiilgse iilevaate mitmel korral

margiti tdiendavalt spetsialisti vajadust meeskonda.
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Tabel 1. Meeskondade vajadus spetsialistide jérele erialade 16ikes 2015-aastal (autori
koostatud).

Spetsialisti vajadus
Eriala meeskonnas
Tegevusterapeut 28
Loovterapeut 18
Kogemusndustaja |17
Logopeed 16
Fiisioterapeut 14
Psiihholoog 14
Psiihhiaater 10
Muusikaterapeut 8
Sotsiaaltdotajaid 8
Eripedagoog 7
Arst/Taastusraviarst | 5
Ode 3
Koordinaator 2
Kokku 150

Tabel 1 pohjal voib jireldada, et koige rohkem tunnevad meeskonnad puudust
tegevusterapeutidest. Kolmandik vastanutest rehabilitatsiooniteenuse osutajatest on
tddenud, et vajavad meeskonda psiihholoogi, psiihhiaatrit ja/vdi fiisioterapeuti. Kuna
antud uuringu ndol ei ole tegemist asutuste sisese rahulolu uuringuga spetsialistide t66
kvaliteedi kohta, ei saa autor teha vastuste pohjal jareldusi kas meeskonnad vajavad
eelnimetatud spetsialiste meeskonda tdiendavalt, vO1 on eesmirk spetsialisti vahetus

meeskonnas.

Uurimuse kaigus piitidis autor tdiendavalt leida vastust ka kiisimusele, kas maakonniti
on spetsialistide vajadus erinev. Kiisimusele iilevaatlikuma vastuse andmiseks on
koostatud lehekiiljel 33. olev joonis 7, mis kajastab maakondade 1dikes spetsialistide
vajadust rehabilitatsioonimeeskondades eduka teenuse osutamiseks (maakonnad on
joonisel liidetud kuueks suuremaks piirkonnaks). Joonisel on iilevaatlikult ndha, et
suurim spetsialistide vajadus on Harju ja Tartu maakonnas. Mis on ka ootuspérane,
nimetatud maakondadesse on hetkel koondunud 59% Sotsiaalkindlustusameti
lepingupartneritest. Kdesolevas uuringus vastajatest on eelnimetatud maakondadest
21% teenuseosutajaid. Vottes aga arvesse asjaolu, et Saare maakonnast osalenud neli
asutust markisid kokku 32 spetsialisti vajaduse voib jiareldada, et Saare maakonnas on

spetsialistide puudus suurim. Tegevusterapeudi ja loovterapeudi vajadust todesid kdik
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neli Saare maakonna teenuseosutajat. Kolm meeskonda neljast vajasid meeskonda

psiihholoogi, fiisioterapeuti ja muusikaterapeuti.

Koordinaator
Kogemusndustaja
Ode

Pstihhiaater
Arst/Taastusraviarst
Logopeed
Eripedagoog
Fisioterapeut
Muusikaterapeut
Loovterapeut
Tegevusterapeut

Psiihholoog

Sotsiaaltdotajaid

H Tallinn,Harju maakond, Jarva maakond M Ida-Viru maakond, Lddne-Viru maakond
M Tartu, Tartu maakond M Po6lva maakond

Parnu maakond, Viljandi maakond Saare maakond

Joonis 7. Meeskondade vajadus spetsialistide jarele maakondade 16ikes (autori koostatud).

Lehekiiljel 34. asuval joonisel 8 on toodud rehabilitatsiooniteenuse osutajate arvamus
kiisitluses valikvastustena pakutud spetsialistide védrbamisel esinevate takistuse kohta.
Nagu jooniselt ndha, hindavad uurimuses osalenud asutused suurimaks takistuseks
sobiva erialaga spetsialisti puudumist nende teenuse osutamise piirkonnas. Vastanutest
3 asutust ehk 7,5% leiavad, et nende piirkonnas spetsialistide puudust ei ole. Teisele
kohale takistavatest asjaoludest hindavad asutused konkurentsivdimelise palga

maksmise voimetust. To6tasu on kas oluliseks voi vdga oluliseks takistuseks hinnanud
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vastavalt 30- ja 40% vastajatest, samas kui 5 asutust enk 12,5% vastanutest leiavad, et

tootasu suurus ei ole spetsialisti virbamisel oluline.

W Tegemist on olulise takistusega ... B NOustun M Pigem ndustun  Olen teisel arvamusel

T66 rehabilitatsioonimeeskonnas ei ole |
erialaspetsialistile motiveeriv

Rehabilitatsiooniteenuse hind ei vdimalda
pakkuda konkurentsivéimelist palka

Ettevéttelei ole voimalus pakkuda tood
spetsialistile sobiva koormusega

Spetsialisti vdhene tdokogemus ja/voi

rehabilitatsioonialase ettevalmistuse...

Teenuse osutamise piirkonnas ei ole ndutava
erialaga spetsialisti

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

Joonis 8. Respondentide hinnang takistustele sobiva spetsialisti leidmisel (autori koostatud).

Teenuse hindade korrigeerimise vajadusele viitava poordumise on Eesti
Rehabilitatsiooniasutuste Liit teinud 2013 aasta mais (Eesti Rehabilitatsioonasutuste ...
2013). P6ordumises on juhitud tdhelepanu asjaolule, et rehabilitatsiooniteenuse hinnad
on plisinud muutumatuna aastast 2008, lisatud on ka vordlus Eesti Haigekassa teenuste

(fiisioteraapia, psiihholoog, logopeed) hindadega.

Kuna valim on kogu teenuse osutajate arvust 35% ei saa vastuste pohjal véga siigavaid

uldistusi teha.

Jargnevas alaldigus on toodud vélja uurimuse tulemused asutuste liitumise ja

teenuseosutamise katkestamise/lopetamise osas.

Jargneval lehekiiljel toodud joonisel 9 on kajastatud respondentide vastused kiisimusele,
kas nende asutused on kaalunud rehabilitatsioonimeeskondade liitmist. Kiisitluses
osalenud 40 asutustest 15% on kaalunud meeskondade liitumist, 85% ei ole liitumist
kaalunud. Kuna kédesolevas uurimuses osalesid ainult asutused, kellel on
Sotsiaalkindlustusametiga solmitud 2015 aastal kehtiv haldusleping, ei olnud voimalus
antud uurimuse kéigus saada {ilevaadet juba liitunud voi teenuse osutamise 10petanud

asutuste seisukohtade ja valikute pdhjenduse osas. Parema iilevaate saamiseks on autor
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Sotsiaalkindlustusameti sotsiaalteenuste iiksuse peaspetsialistilt Riina Jarve-Tammistelt
palunud e-kirja teel tdiendavaid andmeid rehabilitatsiooniteenust osutavate
lepingupartnerite kohta. Sotsiaalkindlustusametist saadud e-kirjas toodud andmete
pohjal oli 2013-aastal 5 teenuse osutajat liitunud voi 16petanud rehabilitatsiooniteenuse
osutamise. Aastal 2014 oli asutusi 7 ja 2015-aastal 4 asutust kes on kas liitunud voi
loobunud rehabilitatsiooniteenuse osutamisest.

Viljandi maakond
Tartu maakond
Tartu

Tallinn

Saare maakond
Parnu maakond HEi
Pdlva maakond ®Jah
Ladne-Viru maakond
Jarva maakond

Ida-Viru maakond

Harju maakond

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 9. Respondentide arvamus rehabilitatsioonimeeskondade liitumise osas (autori
koostatud).

Kédesolevas uurimuses paluti asutustel samuti vastata kiisimusele, kas nende
meeskonnad on kaalunud teenuse osutamise I0petamist monele sihtgrupile, samuti
paluti neil lisada voimalikud pohjused. Kuus liitunud ja/vdi liitumist kaalunud asutust
toid vastustes jargnevad liitumise eesmérgid/pdhjused:

o liitumine kvaliteetsema teenuse osutamiseks;

e spetsialiste rohkem kvaliteetsem teenus;

e spetsialistide puudumine maakonnas;

e sarnased meeskonnad, vdiksed lepingumahud.

Kui meeskondade liitumist oli kaalunud 15% teenust osutavatest asutustest, Ssiis
rehabilitatsiooniteenuse osutamise katkestamist/lopetamist monele sihtgrupile on

kaalunud vastajatest 25%, teenuse osutamise katkestanud/lopetanud monele sihtgrupile
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on 7,5% vastanud asutustest. Joonis 10 annab tilevaate asutuste seisukohast teenuse

osutamise ja/vOi teenuse osutamise 1dpetamise osas mdnele sihtgrupile.

Viljandi maakond 1 M Jah oleme katkestanud
rehabititatsiooniteenuse

Tartu maakond - pakkumise

Tartu 1

Tallinn Jah, oleme kaalunud

rehabilitatsiooniteenuse
pakkumise katkestamist, kuid
ei ole seda teinud

Saare maakond

Parnu maakond

P3lva maakond i Ei ole seda kaalunud

Ldéne-Viru maakond

Jarva maakond

] - - -
N N

I

Ida-Viru maakond B Ei oska 6elda

Harju maakond i, 2
2

0 4 6 8 10 12

Joonis 10. Respondentide seisukoht rehabilitatsiooniteenuse osutamise ja vdi 1dpetamise osas
monele sihtgrupile (autori koostatud).

Pohjustena miks asutused on katkestanud/Idpetanud rehabilitatsiooniteenuse osutamises

sihtgrupile 3 on asutused vilja toonud jargmised asjaolud:

e meeskonnas ei ole sihtgrupi tulemuslikuks teenindamiseks vajalikul hulgal ja
vastava valmisolekuga spetsialiste;

e puudub vajalik tugipersonal suure juhendamisvajadusega klientide teenindamiseks;

e sihtgrupiga kaasnev paberito6 on liigselt mahukas, samas ei rahastata eraldi
paberitdo tegijat;

e pidevad muutused valdkonnas nduavad spetsialistidelt palju, kuid teenuse rahastus

ei muutu.

Pohjusena miks iiks vastanud asutus oli katkestanud sihtgrupile 4 teenuse osutamise oli
mirgitud klientide puudumine. Uks klient aastas, keeruka sihtgrupi puhul ei ole ka

asutusele majanduslikult mdistlik investeering.
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3. ARUTELU, JARELDUSED, ETTEPANEKUD

Uurimusest selgus, et osakoormusega spetsialistide osakaal meeskondades on iile
ootuste suur, ulatudes 83%-ni spetsialistide koguarvust, uurimuses osalenud
meeskondade pohjal. Meeskondade suur arv ja erineva suurusega lepingumahud ei taga
koigis meeskondades spetsialistidele tdiskoormusega t66d. Uuringust selgus, et sageli
tootavad spetsialistid meeskonnas vdhem kui aasta. Koige sagedamini vahetus
meeskonnas fiisioterapeut, asutuste poolt oli sageli meeskonnas vahetuvate
spetsialistidena vilja toodud ka sotsiaaltodtaja, psithholoog ja meeskonna koordinaator.
Autori arvates kuuluvad antud erialade spetsialistid meeskonna tuumikusse ning nende
pideval vahetumisel muutub kiisitavaks kompetentse rehabilitatsiooniteenuse taseme
tagamine. Mis omakorda teeb keerukaks tugevate, lihtsetele védrtustele ja eesmérkidele
ptihendunud meeskondade kasvamise/plisimise. Spetsialistide meeskonnast lahkumise
pOhjusena tdid vastanud asutused sageli vilja spetsialisti tookoormuse kasvu
pohitdokohas, teise olulise pdhjusena joonistus vilja spetsialisti elu- ja tookoha vaheline
kaugus. Olukord kus spetsialistid tootavad mitmetes erinevates omavahel
konkureerivates asutustes teeb ka spetsialistide rehabilitatsioonivaldkonna alase
tdiendkoolituse tagamise keerukaks. Autori arvates vajaks tdiendavat uurimist just
asjaolu, mitmes meeskonnas defitsiidis olev spetsialist tootab, saamaks iilevaadet

spetsialisti osakoormuse suurusest ja spetsialistide tilekoormatusest teatud erialadel.

Uurimuse eesmargist tulenevale kiisimusele, millise eriala spetsialiste vajavad
meeskonnad juurde edukaks rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks selgus, et suurimat
puudust tunnevad asutused tegevusterapeutidest. Tegevusterapeutide vajadust tdid vilja

70% vastanutest. Jargnesid loovterapeudid, logopeedid, flisioterapeudid, psiihholoogid.
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Ullatuslikult suur oli meeskondade arv, kes tunnistasid kogemusndustaja kaasamise

vajadust meeskonda, neid oli 42% vastanutest.

Antud uurimus annab kiill tilevaate millise eriala spetsialiste meeskonnad vajavad, kuid
paraku ei ole uurimuse pohjal vdimalik teha jareldusi defitsiidis olevate erialade

spetsialistide arvu osas, planeerimaks teatud erialadel riiklikku koolitustellimust.

Uurimusele tuginedes voib tddeda, et asutused on spetsialistide nappuse tottu kas
liitunud ja/voi kaalunud liitumist, kuid halvema valikuna katkestanud mone sihtgrupi
teenindamise. Niitena v3ib siin vilja tuua Hiiu maakonna, kus aastaks 2015 ei ole enam
maakonnas tegutsevat rehabilitatsiooniteenuse osutajat. Antud olukorrale annab
loodetavasti leevendust kahe mobiilse teenuseosutaja olemasolu rehabilitatsiooniteenuse
osutajate hulgas. Peamiseks pohjuseks, mis takistas teenusepakkujal meeskonda
viarbamast uut vajaliku eriala spetsialisti, oli spetsialisti puudus teenuse osutamise
piirkonnas. Lisaks vdimetus maksta spetsialistile konkurentsivoimelist palka. Olukord
kus sama eriala spetsialisti (psiihholoog jt) riiklikult rahastatav teenuse hind on
kordades erinev ei soosi heade kogemustega spetsialistide  kaasamist

rehabilitatsioonivaldkonda.

Ullatavalt ei peetud tddle virbamisel takistavaks asjaoluks spetsialisti vihest
tookogemust, mis autori arvates viitab otseselt spetsialistide defitsiidile. Kaudselt on
vihese tookogemusega spetsialisti vdrbamisel oma moju ka spetsialisti madalamal

palgasoovil vorreldes rehabilitatsioonialast tdokogemust omava spetsialistiga.

Uurimuse pohjal vaib jareldada, et 160-tunnise rehabilitatsioonialase tdiendkoolitusega
spetsialiste tootab 40 meeskonnas 165. Nelja asutuse andmetel ei ole neil meeskonnas
tihtegi spetsialisti kes on ldbinud rehabilitatsioonivaldkonnakoolituse. Aastast 2016 on
vihemalt iihe rehabilitatsioonialase tdiendkoolituse ldbinud spetsialisti toGtamine

meeskonnas kohustuseks rehabilitatsiooniteenust pakkuvale asutusele.

Kéesolev uurimus on koostatud 40 kiisitluses osalenud meeskonna vastuste pohjal, mis
paraku ei anna vOimalust statistiliselt usaldusvéérsete jarelduste tegemiseks, kiill aga
annab llevaate 35% rehabilitatsiooniteenust osutava asutuse arvamusest Uurimuses

késitletud teema kohta. Tépsema ja iilevaatlikuma tulemuse saamiseks oleks kasuks
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tulnud teenusepakkujate suurem osalemisaktiivsus. Vastajad olid enamasti koondunud
Taru- ja Harjumaa piirkonda, kus vastavalt on ka kdige rohkem teenusepakkujaid.
Ulevaade puudub tiielikult 5 maakonna teenusepakkujate arvamuse osas, kus kokku on

17 rehabilitatsiooniteenuse osutajat.

Lahtuvalt uurimistulemustest on t60 autoril voimalike lahenduste osas spetsialistide

nappusele jargnevad ettepanekud:

e motiveerida teenuse osutajaid liituma paremate kompetentside koondamiseks
meeskonda;

e asutusel peaks olema miinimum teenuse osutamise maht, mis tagaks meeskonnas
spetsialistidele optimaalse teenusemahu, ehk et, ka rehabilitatsiooniteenuse
lepingumahtudel peaks olema miinimum mahu taotlus, nii nagu seda on raviteenuse
lepingumahtude taotlemisel;

e rehabilitatsiooniteenuse  hindade korrigeerimine, rehabilitatsioonivaldkonnas
erialaspetsialisti poolt teenuse osutamine ei tohiks olla madalamalt tasustatud kui
raviteenuse osutamine sama erialaspetsialisti poolt;

e rehabilitatsiooni alusmooduli ldbimine meeskonda kuuluvate erialade dppekavas;

e riiklik koolitustellimus suures defitsiidis olevatele erialadele.

Kuna rehabilitatsiooniteenuse osutamise Kkorraldus muutub alates 2016-aastast, mil
rehabilitatsiooniteenuse  korraldus kujundatakse tmber nii to6turu- Kkui ka
sotsiaalvaldkonda hdlmavaks terviklikuks siisteemiks, tuues endaga kaasa ka
muudatused valdkonna rahastamises on véga raske hinnata milliseks kujuneb teenuse
osutajate arv ja kuidas jaotuvad spetsialistid meeskondades. Eeltoodust tulenevalt leiab
autor, et teemat tuleks pdhjalikumalt késitleda mone aasta moodudes peale muudatuste

joustumist.

Kokkuvotvalt voib delda, et kdik piistitatud uurimiskiisimused said antud t66 raames
vastused. To0 eesmirgina piistitatud {ilesanne saada iilevaade asutuste vajadusest
kvalifitseeritud spetsialistide jarele on tdidetud. Lisaks uuriti ka asutuste poolset

arvamust spetsialistide virbamisega seotud probleemidele.
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KOKKUVOTE

Kéesolev 10put6d on kirjutatud teemal ,,Rehabilitatsioonimeeskondade vajadus
kvalifitseeritud spetsialistide jdrele aastal 2015” Antud teema on oluline, kuna
rehabilitatsioonivaldkonna {imberkorraldused seavad jérjest uusi ndudmisi nii

meeskonnale kui ka meeskonnas tootavatele spetsialistidele.

T66 eesmargiks oli saada tilevaade, millise eriala spetsialistidest tunnevad teenuse
osutajad suurimat puudust. Samuti oli autoril soov saada vastust kiisimusele, millised on

takistused spetsialistide varbamisel meeskonda.

Loputdd koosneb teoreetilisest ja uurimuse osast. Teoreetilises osas antakse iilevaade
rehabilitatsiooni olemusest ja eesmirgist, rehabilitatsiooni arengust maailmas ja
arengust Eestis aastatel 2000 — 2015. Teoreetilises osas késitletakse erinevaid
meeskonnato6 mudeleid, meeskonna koosseisu rehabilitatsiooniteenuseid osutavates
organisatsioonides teistes riikides ja Eestis, lisaks tuuakse vilja ka spetsialistide
tegevused meeskonnas. Autor Vviis t66 eesmargi saavutamiseks 1dbi uurimuse, kasutades
selleks kvantitatiivset uurimismeetodit. ~Analiiisimeetodina kasutati  kirjeldavat
statistikat.

Uurimuse ldbiviimiseks wvaliti  ankeetkiisitlus, mis edastati respondentidele
Sotsiaalkindlustusameti ~ rehabilitatsiooniteenuse  osutajate  listi ~ vahendusel.
Uurimuskiisimustele vastamiseks oli esialgne valim 114 rehabilitatsiooniteenuse
osutajat kellel on kehtiv haldusleping 2015 aastal. Uurimuskiisimustele vastas 40

rehabilitatsiooniteenuse osutajat.

Uurimusele toetudes voib tulemustest vilja tuua jargneva:
e rehabilitatsiooniteenuse osutajad tunnetavad suurimat puudust tegevus- ja

loovterapeutidest, aga ka kogemusnoustajatest ja logopeedidest;
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o olulisemateks takistusteks hindavad rehabilitatsiooniteenuse osutajad spetsialistide
varbamisel sobiva spetsialisti puudumist teenuse osutaja tegevuspiirkonnas;

e meeskondades tootab kokku 647 spetsialisti nendest 17% tootab tdistodajaga ja
83% spetsialistidest osatddajaga;

e rchabilitatsioonialase tdiendkoolituse ldbinud spetsialistide arv neljakiimnes
meeskonnas kokku on 165 inimest;

e rchabilitatsioonialastel infopdevadel osalevad meeskondadest sagedamini
sotsiaaltootajad ja koordinaatorid,

¢ rehabilitatsiooniteenuse osutajad on katkestanud voi kaaluvad teenuse osutamise
katkestamist erinevatele sihtgruppidele, tuues olulise pohjustena vélja spetsialistide
lahkumise meeskonnast suure tookoormuse tottu pohitdokohas;

e teenuse osutamise katkestamise pohjusena viitasid asutused ka pidevatele
muudatustele valdkonnas, mis nduavad spetsialistidelt palju, kuid teenuse rahastus
hindade 15ikes ei ole muutunud;

e meeskondade liitmise olulisema pohjusena tdid asutused vilja spetsialistide
puudumise maakonnas;

e meeskondade liitumise eesmérgiks oli ka kvaliteetsema teenuse osutamine.

Kiesoleva 10putdd autor leiab, et rehabilitatsioonivaldkond on oma kiire arengu ja
muudatustega nii teenust osutavatele asutustele kui ka spetsialistidele esitamas suuri
véljakutseid. Meeskonnad tunnetavad spetsialistide puudust, mis kajastub suures
osakoormusega tootavates spetsialistide arvus. Loputoost selgub, et asutused tunnetavad
vajadust liitumiseks kvaliteetsema teenuse osutamiseks, kuna kvalifitseeritud

spetsialiste ei jatku.
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Lisa 1. Rehabilitatsiooniasutuste personali hetkeseis

Uuring on anoniiimne ja saadud tulemusi kasutatakse {ildistatud kujul. Uuringu
tulemused avalikustatakse 2015 aasta kevadel ja on kittesaadavad Tartu Ulikooli Pirnu
kolledzi raamatukogus. Kui Teil on uuringu kohta kiisimusi voi kui soovite tulemustest
tagasisidet oma meilile, andke palun teda e-posti aadressile
ylletalmeisterster@gmail.com.

Tere!

Olen Tartu Ulikooli Pérnu kolledsi sotsiaaltéé ja rehabilitatsiooni korralduse
lopukursuse iiliopilane. Palun Teid oma [oputéo uuringu osalejaks. Loputoé teemaks on
"Rehabilitatsioonimeeskondade vajadus kvalifitseeritud spetsialistide jirele aastal
2014/2015". Teie poolt antav hinnang on viga oluline, et selgitada vilja millise eriala
spetsialiste napib meeskondades enim ja millised on véimalikud pohjused
kvalifitseeritud spetsialisti virbamisel. Kiisimustikule vastamine votab aega ca 10-15
minutit. Iga arvamus on oluline ja olen Teile véga tinulik, kui leiate aega kiisimustiku
tditmiseks.

Ankeedis on 16 kiisimust
1 Rehabilitatsiooniteenuse osutaja nimetus *

Kirjutage vastus siia:

Teenuse osutaja nimetus jddb teda ainult uuringu ldbiviijale, ega ole kajastatud

uuringus.

2 Kas Teie meeskond tegutseb iseseisva iiksusena, voi mone teise asutuse, ettevotte

voi organisatsiooni alliiksusena? *

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

O Iseseisev iiksus (s.h. AS, OU, FIE, MTU jt)
(O Teise asutuse /ettevdtte/ organisatsiooni iiksus

3 Kas rehabilitatsiooniteenuse osutamine on Teie ettevotte pohitegevus? *

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

(2 Jah

( Ei alige sobiv vastus
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4 Kui kaua Teie meeskond on osutanud rehabilitatsiooniteenuseid? *

Sisestage kuupidev:

Nimetage meeskonna koige esimese halduslepingu aasta ja kuu

5 Millises piirkonnas Teie meeskond asub? *

Palun valige ainult iiks jargnevatest:

( Harju maakond
O Tallinn

(O Hiiu maakond

(O lda-Viru maakond
(O Jogeva maakond
(0 Jarva maakond

(O Laéne maakond
(O Lasne-Viru maakond
() P3lva maakond
( Parnu maakond
(O Rapla maakond
(© Saare maakond
(O Tartu maakond

O Tartu

(O Valga maakond
O Viljandi maakond
(O V&ru maakond

Ainult tiks vastus

6 Kui palju jargnevaid spetsialiste tootab Teie meeskonnas ja millise koormusega?

‘ HSpetSiaIiSte kokkuHNeist téiistiiiiajagaHNeist osatiiiiajaga‘
Arst/ taastusraviarst]| [ | |
‘ Psiihhiaater H H H

Ode | | |

|
| |
‘ Sotsiaaltootaja H H H ‘
| Tegevusterapeut || [ | |
| |
| |
| |
| |

Loovterapeut H H H
Muusikaterapeut H H H
Eripedagoog H H H
Fiisioterapeut H H H
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‘ HSpetSialiSte kOkkuHNeist téiistiiiiajagaHNeist osatiiiiajaga‘
| Psiihholoog | | | |
| Logopeed | | | |

Juhul kui Teie meeskonnas ei ole loetelus nimetatud spetsialist, jidb lahter tiihjaks

7 Kas teie asutus voi meeskond on kaalunud voi kaalub vajadust 16petada monele

sihtgrupile teenuse osutamise pakkumine? *

[[1Jah, oleme katkestanud rehabilitatsiooniteenuse pakkumise

[1J ah, oleme kaalunud rehabilitatsiooniteenuse pakkumise katkestamist, kuid ei
ole seda teinud

[ Ei ole seda kaalunud

[ ] Ei oska 6elda

Mrkige valiku loppu millisele sihtriihmale olete peatanud/lopetanud teenuse osutamise
8 Kui vastasite eelmisele kiisimusele JAH, nimetage peamine pohjus(ed)

Kirjutage vastus siia:

9 Milliseid spetsialiste vajaks teie meeskond juurde edukaks teenuse osutamiseks?
*Palun valige koik mis sobib:

[] Sotsiaaltodtaja

L] Psithholoog

[ Tegevusterapeut
] Loovterapeut

[] Muusikaterapeut
[] Fiisioterapeut

L] Eripedagoog

[ ] Logopeed

L] Arst/Taastusraviarst
[_] Psiihhiaater
[10de

[[] Kogemusndustaja
[] Teised:

10 Mis on peamisteks takistusteks sobiva spetsialisti virbamisel? *
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Palun valige kdige sobivaim vastus:

Tegemist on
: . olulise
Olen teisel Pigem . :
~ Noéustun  takistusega
arvamusel néustun N
spetsialisti
virbamisel

Teenuse osutamise
piirkonnas ei ole ndutava O O O O
erialaga spetsialist

Spetsialisti vihene

tookogemus ja/voi
rehabilitatsioonialase O O O O

ettevalmistuse puudumine

Ettevottel ei ole voimalus
pakkuda t66d spetsialistile O O O O
sobiva koormusega

Rehabilitatsiooniteenuse

hind ei véimalda pakkuda O O O O
konkurentsivoimelist palka

Too

rehabilitatsioonimeeskonnas

ei ole erialaspetsialistile O O O O
motiveeriv

11 Nimetage millise eriala spetsialistid vahetuvad meeskonnas koige sagedamini? *

[[] Sotsiaaltostaja

L] Psiihholoog

[ Tegevusterapeut

L] Loovterapeut/muusikaterapeut
L] Fiisioterapeut

L] Eripedagoog

[ Logopeed

[] Arst/taastusraviarst

[] Psiihhiaater

[10de

[_] Meeskonna koordinaator

Palun nimetage ka pohjus. (spetsialist meeskonnas vihem Kui aasta)

12 Kas teie asutus voi meeskond on kaalunud liitumist modne teise

rehabilitatsiooniteenust osutava asutuse voi meeskonnaga? *
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Palun valige ainult iiks jargnevatest:

(2 Jah
O Ei

13 Kui vastasite eelmisele kiisimusele JAH nimetage peamine pohjus(ed)

Kirjutage vastus siia:

14 Mitu spetsialisti teie meeskonnas on liibinud rehabilitatsioonialase koolituse? *

Kirjutage vastus siia:

Rehabilitatsioonivaldkonna 160 tunnine koolitus

15 Nimetage spetsialistid, kes reeglina Teie meeskonnast osalevad

rehabilitatsioonivaldkonna infopsevadel

Kirjutage oma vastus(ed) siia:

SKA, jt

16 Kiisitlusele vastajana olete asutuses/meeskonnas? *

Kirjutage vastus siia:

Teie amet ja eriala (nditeks juhataja/ sotsiaaltootaja)

Ténud, et leidsite aega vastamiseks

Saada ankeet.
Tédname teid, et vastasite ankeedile.
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SUMMARY

REHABILITATION TEAM NEEDS FOR QUALIFIED SPECIALIST IN 2015
Ulle Talmeister

Current work is written on subject ,, Rehabilitation team needs for qualified specialist in
2015%. Given topic is important because restructuring of rehabilitation field sets new

demands on teams and specialist working in rehabilitation teams.

The aim of this work was to get overview of what profession is in most shortage among
service providers. Also, author of this work seeked for answer to question, what are

these obstacles in recruiting specialists into the squad.

The thesis consists of the theoretical and empirical parts. The theoretical part provides
an overview of the nature and purpose of rehabilitation, rehabilitation evolution in the
world and development in Estonia from 2000 to 2015. The theoretical part deals with
the various models of teamwork, team composition in the world and in Estonia, in
addition it is brought out what are activities of a specialist in the team. To achieve the
purpose of the work, author used quantitative research method. The method of analysis

used was descriptive statistics.

The survey questionnaire was chosen to carry out the survey, which was sent to
respondents through the Sotsiaalkindlustusameti rehabilitation service providers mail
list. The initial sample was 114 rehabilitation service providers holding a valid
administrative agreement in 2015. Survey questionnaire was answered by 40
rehabilitation service providers. Based on the results of the study it can be pointed out

of the following:
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e Rehabilitation providers feel the greatest shortage of operational and creative
terapists, but also the experience advisers and speech therapists;

e The most important obstacle what providers of rehabilitation brought out in
recruiting a specialist is the lack of specialists in the region of the service provider;

e In teams running with 647 professionals, 17% of them work full-time and 83% are
part-time specialists;

e The number of rehabilitation specialist undergone advanced training in
rehabilitation is 165 individuals in 40 teams:

e In rehabilitation themed information days, mostly participating professions from
teams are often social workers and coordinators:

e Rehabilitation providers who have retired or are considering discontinuing service
to different target groups are bringing a major cause of specialist leaving the team
due to the heavy workload at main job:

e Reasons for discontinuing the service, authorities also pointed to the constant
changes that require a lot from specialists in the field, but the prices of the service
funding have not hanged:;

e The main goal of summation of the teams was because of the lack of specialists in
the county;

e The aim was also to join teams to offer more quality services.

Author of this thesis considers that the rehabilitation area in its fast development and
changes is filing the big challenges on the service-providing bodies as well as
professionals in the process. The teams feel the shortage of skilled employees and it is
reflected in the large number of part-time specialist hired. This work reveals that the
authorities feel the need for joining to offer a higher quality service because of the lack

of skilled professionals.
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