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SISSEJUHATUS

Inimese t6ovoimet mojutab terviseprobleem vdi -kahjustus, mis vdib tekkida ootamatult
(nt dnnetuse tagajérjel) voi vaikselt siiveneda mdne kroonilise haiguse tottu. See
omakorda hakkab piirama inimese igapédevaelu. Tervise halvenemise tagajérjel voib
inimene t06lt rohkem puududa voi isegi selle kaotada, kui ta enda to6illesannetega enam
hakkama ei saa, mis omakorda vdib pdhjustada toimetuleku raskuseid.

Erivajadustega inimeste arv kasvab pidevalt. 2017. aasta seisuga oli Eestis 149 904
puudega inimest, kellest 56 100 inimest kuulusid td6ealiste vanusegruppi.
Erivajadustega inimeste arv vorreldes 2010. aastaga, on kasvanud 24,5%. (Kreitzberg,
2017)

Kuna erivajadustega isikute vajadused ja eesmargid on erinevad, on teinud riik
vajalikud seadusemuudatused, et inimesi kdige efektiivsemalt ja tulemuslikumalt aidata.
Alates 2016. aastast on rehabilitatsioonis kaks eraldi seisvat teenust, milleks on
sotsiaalne ja t0balane rehabilitatsioon. Sotsiaalset rehabilitatsiooni  pakub
Sotsiaalkindlustusamet ja ttoalast rehabilitatsiooni koordineerib Eesti To6tukassa.
(Palmet, 2014, Ik 21)

Kui erivajadusega isikul on raskusi todle saamisega, on tal raskusi ka tavaelus. Kui
inimene on erivajadusega, ei ole ta seda ainult to6l, vaid ka oma igapéeva toimingutes.
Kuid kas loodud stisteem toimib nii nagu ette ndhtud? To0turuteenuste ja -toetuste
seaduse (TTTS) § 23" jargi on tédalane rehabilitatsioon tédturuteenus, mis jéustus
01.01.2016 (Too6turuteenuste ja —toetuste seadus, 2005). Kuna seaduse muudatused on

tehtud alles hiljuti, oleks vaja uurida, kuidas antud muudatused toimivad.

LOputdd eesmargiks on analliisida, millised kogemused ja kokkupuuted on tbdalase
rehabilitatsiooni teenuse klientidel ning tulemustest l&htuvalt teha vajadusel
parendusettepanekuid Tootukassale. ToO0s soovitakse leida vastuseid

uurimisktsimustele, kuidas on t06alane rehabilitatsiooni teenus erivajadusega inimesi



toole aidanud ja kuidas ndevad selle teenuse jatkusuutlikust erinevad osapooled (nt Eesti

Too0tukassa, kliendid, spetsialistid). T60 eesmargi saavutamiseks pustitati jargmised

uurimisulesanded:

e tObalase rehabilitatsiooni teemat ké&sitlevast kirjandusest tilevaate andmine;

e to0alase rehabilitatsiooni uuringu kavandamine ja intervjuu kisimuste koostamine
nii klientidele, spetsialistidele kui ka Eesti To6tukassa esindajale;

e intervjuude l&bi viimine ja transkribeerimine;

e analliisida intervjuude kaigus kogutud andmetele tuginedes tboalase
rehabilitatsiooni teenusel olnud Kklientide kogemustele;

e tuua valja parendusettepanekud Eesti To6tukassale l&htuvalt uuringu tulemustest.

Loputdd koostamiseks kasutati erialaseid teadusartikleid, ajakirju, seadusandlust ning
muid teemakohaseid materjale. T60 koosneb kahest osast, mis jagunevad omakorda
alapeatiikkideks. Esimeses o0sas tutvustatakse ja antakse (levaade tdoalasest
rehabilitatsioonist, tuuakse valja, milliseid tegevusi tehakse erinevates riikides, et
inimesed kiiremini t06turule tagasi saada ja/vdi sdilitaksid enda t6okoha ning
vOrreldakse omavahel sotsiaalset ja tO6alast rehabilitatsiooni. Lisaks kirjeldatakse
teoreetilises osas Eesti Tootukassa teenuseid, kuna antud asutus koordineerib tooalase

rehabilitatsiooniteenust.

Teises peatiikis tutvustatakse Eesti To0tukassat kui organisatsiooni ja selle eesmarke.
Antakse Ulevaade valimi, uurimisviisi, andmekogumis-, analliisimeetodi kohta.
Kirjeldatakse uuringu kavandamist ja labiviimist. Toimub uurimisandmete analliis ja
tuuakse vélja saadud tulemused, mida omakorda vorreldakse teooriaga. Tehakse
jareldusi ja ettepanekuid.



1. TOOALASE REHABILITATSIOONI TEOREETILINE
ULEVAADE

1.1. ToOalase rehabilitatsiooni mdiste, eesmark ja korraldus

Uhiskonnas on kasutusel mitmeid erinevaid mdisteid rehabilitatsiooni kohta. Dean,
Siegert ja Taylor (2012, Ik 3) on vilja toonud, et rehabilitatsioon on kompleksne
protsess, mis nduab kindlate oskustega spetsialiste ning individuaalset terviklikku
ulevaadet iga kliendi kohta. Rehabilitatsioon ei ole ainult fudsilise tervise parandamine
vOi selle taastamine, vaid ka inimeste rahulolu ja 6nn on olulised osad selles protsessis.
Kaasajal on téhtis, et rehabilitatsioon vGimaldab indiviididel osaleda aktiivselt
igapdevaelus ja panustada Uhiskonda. Samuti vGib rehabilitatsiooni defineerida ka kui
aktiivset ja dinaamilist protsessi, mille abil aidatakse erivajadusega inimestel omandada
vajalikke oskuseid ja teadmisi, et suurendada futsilisi, psiihholoogilisi ja sotsiaalseid
funktsioone. See on protsess, kus arendatakse funktsioonide vdimekust ning
vahendatakse takistusi ja erivajadust. (Dean et al., 2012, Ik 3)

Rehabilitatsiooni eesmérk pannakse paika koos kliendiga ning leitakse tema jaoks
olulised teenused, mida ta vajab, et saavutada soovitud eesmark. Rehabilitatsiooni
peamiseks eesmargiks on, et inimene oleks sotsiaalselt kaasatud ehk osaleks aktiivselt
uhiskonnas. Kuid kdige paremini saavutatakse iseseisvus, kui rehabilitatsioon sisaldaks
kliendi jaoks kdiki olulisi valdkondi ehk nii t66d, peret, kodu, fldsilist ja vaimset
olekut. (Blouin & Echeverri, 2010)

Eesti rehabilitatsioonististeem jaguneb kolmeks: sotsiaalne, meditsiiniline ehk
taastusravi ja toOalane rehabilitatsioon (Habicht et al., 2018, Ik 136). Meditsiinilise
rehabilitatsiooni ehk taastusraviga tegelevad eriarstid, kelle juurde p&&semiseks peab
esmast podérduma enda perearsti poole (Hanga, Maas, Somer-Kull, & Schultz, 2013, Ik
22).  Sotsiaalhoolekande seaduse (edaspidi SHS) § 62 jargi pakub

Sotsiaalkindlustusamet sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust. Méératakse dra eesmargid,



mis on kooskdlas sotsiaalse rehabilitatsiooniga, toimetuleku-, tegevus- ja osalusvéime
ning terviseseisund. Sotsiaalne rehabilitatsiooni teenus on méeldud puuetega inimestele,
kes vajavad igapdevaselt tuge erivajadusest tulenevate piirangutega toimetulekuks.
Teenust vdivad saada nii alaealised, pensioni ealised kui ka téoealised isikud, kes ei ole
hdivatud (ehk need, kellel puudub tdokoht, ei 6pi ega ole ka To6tukassas ennast to6tuna

arvele votnud). (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015)

Sotsiaalse rehabilitatsiooni eesmaérgiks on inimese tegevus- ja osalusvdime arendamine.
Selleks, et inimene paaseks tulevikus tdoturule ja suudaks ilma piiranguteta t66d teha,
tuleb koigepealt tegeleda tema tervisliku seisundiga, siis arendada tegevus- ja
osalusvOimet, et isik tuleks iseseisvalt toime enda igapéevategevustes, seelébi
vahendades pereliikmete ja lahedaste hoolduskoormust. (Hanga et al., 2013, 1k 12)

Tooalane rehabilitatsioon koosneb suurel maéral nii to6alastest kui ka hariduslikest
teenustest, mida pakutakse nii inimestele, kes juba té6tavad, kui ka neile, kes on hetkel
to6tud voi pole kunagi t06l kéinud. Need teenused on loodud individuaalselt isikutele,
et nad suudaksid enda seatud eesmérke téita ehk jouaksid tooturule vOi saaksid sdilitada
enda tookoha. (Holmes, 2007, 1k 11)

Tooturuteenuste ja -toetuste seaduse (TTTS) § 23 jargi on td6alane rehabilitatsioon
tooturuteenus, mille eesmérgiks on inimese ettevalmistamine t66le asumiseks ja/voi
tookoha séilitamiseks (TOo6turuteenuste ja —toetuste seadus, 2005). Tooalase
rehabilitatsiooni teenust on vdimalik saada tOdealistel inimestel (vanuses 16 kuni
vanaduspensionieani), kellel on erivajadus voi pisiv/osaline t6ovdimetus vai otsivad
t00d ehk on ennast To6tukassas arvele votnud. TOoalase rehabilitatsiooni teenus hdlmab
endas erinevaid tegevusi ja vastavalt inimeste vajadustele. Mdni klient vajab tuge ja
juhendamist uue abivahendi kasutama Oppimiseks, samas teine inimene soovib
ndustamist, et suurendada enda enesekindlust ja motivatsiooni. Rehabilitatsiooni-
meeskond aitab samuti t66ellu sisse elada, pakkuda tuge t6dandjale ja aidata kohandada
tookeskkonda vastavalt kliendi vajadustele. Todoalase rehabilitatsiooni teenust

koordineerib Eesti To6tukassa. (Sotsiaalministeerium, 2015)

Tootukassa toob vélja tegevused, mida tooalane rehabilitatsioon voib sisaldada (Eesti

TooOtukassa, s.a.): ,flsioteraapia; tegevusteraapia ja -—ndustamine; loovteraapia;



logopeediline abi; eripedagoogiline abi; kogemusndustamine; psthholoogiline
ndustamine; Oendusalane ndustamine; sotsiaalndustamine; arsti (sh psthhiaatri)

ndustamine*.

Tdoalane rehabilitatsiooni teenus on Gigustatud eelkdige siis, kui erivajadus voi tervislik
seisund takistab inimese tegevusi mitmes erinevad valdkonnas. Néiteks esineb takistusi
nii liikumisel, suhtlemisel kui ka ndgemisel. Seepdrast vajab ta samaaegselt mitme
rehabilitatsioonispetsialisti abi. Tobalase rehabilitatsiooni teenuse saamiseks, tuleb
poorduda oma kodukoha Tdo6tukassa esindusse. Seal tuleb juhtumikorraldajaga kokku
leppida aeg, kes hindab teenuse vajadust. Klient lepib koos juhtumikorraldajaga kokku
eesmargi, mis pannakse kirja individuaalsesse tegevuskavasse. Peale teenuse vajaduse
hindamist, aitab juhtumikorraldaja valida sobiva teenuseosutaja To6tukassa

koostodpartnerite seast. (Eesti To6tukassa, s.a.a)

Antud peatiikis tutvustati  riiklikku  rehabilitatsioonisusteemi, kuid edaspidi
keskendutakse tooalasele rehabilitatsioonile. TO6alane rehabilitatsiooni protsess on
multidistsiplinaarne ja suunatud vastavalt kliendi vajadustele. Eesmargiks on vahendada
erivajadusest tulenevaid piiranguid, et inimene saaks iseseisvamalt hakkama nii
igapéevaelus kui ka t06l. Vaatamata inimese erivajadusele, on igal inimesel digus

taisvaartuslikule elule.
1.2. ToOalase rehabilitatsiooni kogemused erinevates riikides

Erivajadustega inimeste arv kasvab nii Eestis kui ka mujal maailmas jark-jargult.
Arvatakse, et umbes 15% maailma elanikkonnast (ehk umbes (le miljardi inimesi)
esineb mingisugune erivajadus. Erivajadustega inimeste hulk suureneb tanu rahvastiku
vananemise ja krooniliste haiguste tottu. (World Health Organization [WHQO], 2011, Ik
44)

Rahvastik vananeb pidevalt ja paljud riigid on tGstnud pensioniea kdrgemaks, et
pikendada inimeste t6diga ning on leidnud viise aktiivse ttotahte séilitamiseks
(European Commission, 2012, |k 7). Kui aastakimneid on n&htud eakaid vaid
takistustena tooturul, kes hoiavad noorte eest tookohti kinni, siis tdnu madalale

stiindimusele ja pikenenud elueale, on loodud vdimalused suurendada vanemate inimeste



toohdivet. Samas toob pensioniea pikendamine kaasa tervise halvenemise ja voib
tekkida vajadus tO6turuteenuste, sealhulgas t0talase rehabilitatsiooni teenuse jarele.

(Sotsiaalministeerium, 2009)

Kogu maailmas on erivajadustega inimestel madalam haridustase, halvem tervislik
seisund, suurem vaesuse madr, nad on sotsiaalselt vahem aktiivsed jne. See on osaliselt
tingitud sellest, et erivajadustega inimestel on raskendatud juurdep&és teenustele, mis
tavainimese jaoks on enesest mdistetavad, nagu néiteks tervishoid, haridus, t66hdive,
transport, informatsioon. Neil puuduvad vordsed voimalused tavainimestega. (World
Health Organization [WHQ], 2011, Ik 11)

Erivajadustega inimestel on samuti digus voOrdsetele palkadele ja vdimalustele ning
uhiskonna toetusele (Gottlieb, Myhill, & Blanck, 2010, Ik 6). Saksamaal ei tohi
tooandja tootaja haiguse voi vahenenud todvBime tottu todsuhet 16petada, vaid peavad
terviseprobleemiga tootajale pakkuma toole jaadmise-tdole naasmise voOimalust.
T60andja vastutada ja tagada on varane sekkumine, mis peaks aitama ja toetama t6otaja
tagasi poordumist tooellu. Kui téotaja on téolt eemal olnud védhemalt kuus nédalat voi
pidevalt t66lt puudub, peab té6andja vélja selgitama pBhjuse ning leidma lahenduse,
kuidas saaks alluv tookohta séilitada vdi paremini oma toodulesannetega hakkama.
(Masso, Veldre, Amos, Tammiku, & Partei, 2015, Ik 175)

Masso et al. (2015, Ik 175) dtlevad: , Tooonnetuse ja kutsehaiguse korral peab
koordineerima t6dle naasmise protsessi  kindlustusettevdtte rehabilitatsiooni-
ndustaja/juhtumikorraldaja.“ Eesmirgiks on naasmine varasemale tdodkohale, kuid
samas pakutakse jargmiseid alternatiivseid lahendusi: ,,t60le naasmise vOi uue t60
leidmise kulu; kutseala valiku ja seotud tddkogemuse saamise kulu; Gmber-, alg- ja
taienddppe kulu, sh asendussissetulek Umberdppe ajal; kodu kohandamise kulu;
abivahendite kulu; transpordikulu, sealhulgas transpordivahendi kohandamise Vi

kohandatud transpordivahendi soetamise kulu.© (Masso et al., 2015, Ik 175)

Euroopa riikides viidi labi uuring, kus vorreldi erivajadustega ja tavainimeste heaolu
ning nende rahulolu eluga. Kdigis kahekiimne tihes Euroopa riigis, kus uuring labi viidi,
selgus, et erivajadustega inimesed on ebasoodsamas olukorras. Kdigis riikides olid

I6hed erivajaduste ja tava inimeste arvamuste vahel, seda nii heaolu kui ka rahulolu



teemal. Uuringust selgus, et pdhjapoolsemates riikides (Soome, Rootsi, Taani, lirimaa)
on erivajadustega inimeste rahulolu ja heaolu paremad, kui seda on néiteks Ida-Euroopa
(Venemaa, Ukraina, Poola, Slovakkia) riikides. (van Campen & van Santvoort, 2013, Ik
850)

T6oalase rehabilitatsiooni teenuse eesmérgiks on arendada voi taastada erivajadustega
inimeste vOimed, et nad saaksid osaleda konkurentsivGimelisel t66turul. Teenus on
tavaliselt soetud tookoolituse, ndustamise ja téokohaga. Néiteks on Taanis loodud kool
erivajadustega inimestele, kus dpetatakse arvuti kasutamist ja arijuhtimist. (WHO, 2011,
Ik 243).

Inimestele, kes on harjunud olema aktiivsed ja t66tama, vdib erivajadus kaasa tuua
emotsionaalsed muudatused. Depressioonil ja arevusel (angistus) on negatiivne moju nii
indiviidile kui ka thiskonnale. Taanis labi viidud uuringus selgus, et 40% inimestel, kes
olid haiguslehel ja/vdi mingil pdhjusel t66lt eemal, esines depressioon ja/vOi arevust.
Seega on joutud arvamusele, et mdlemad seisundid mdjutavad inimese t6ovoimet.
Seega proovitakse Taanis tOdtajad, kes on jaanud todturult eemale mingil pdhjusel,
vOimalikult Kiiresti tooellu tagasi suunata, et valtida depressiooni ja/vGi arevuse
tekkimist/stivenemist. (Poulsen, Hoff, Fisker, Hjorthgj, & Eplov, 2017, Ik 1)

Pikaajalised haigused vdivad olla koormavad ja avaldada suurt fudsilist, sotsiaalset,
emotsionaalset survet ning voivad olla kulukad (Scottish Executive, 2007). Pé&rast
pikaajalist haigust on raske tagasi t60le naasta ning see protsess v@ib inimese jaoks
keeruliseks osutuda. Paljud tegurid (nt tervis, emotsionaalne rahulolu, motivatsioon)
vOivad mdjutada inimese to6vOimet. Rootsis viidi 1&bi uuring (Dirigo projekt), kuhu
kaasati erinevad rehabilitatsiooniasutused, et teada saada, millised kogemused inimestel
on seoses tdOalase rehabilitatsiooniga. Dirigo projektis toimusid individuaalselt
kohandatud sekkumised ja kasutati motiveerivat intervjuu meetodit. (Andersén, Stahl,
Anderzen, Kristiansson, & Larsson, 2017, Ik 1)

Motiveeriva intervjuu eesmargiks on suurendada inimeste sisemist motivatsiooni,
seeldbi muuta tema kaitumist ning mitte peale suruda soovitud muutust. Kdige olulisem
on kuulata Klienti ning tema soovi ja muutumisvalmidust. Tehnika tugineb kognitiiv-

kaitumuslikul teraapial. Tunnetuslik osa keskendub uutele métteviisidele, kaitumuslik
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osa on seotud senisest erinevate tegutsemisviisidega ja aitab kaasa kaitumise
tugevdamisele. (Sotsiaalministeerium, 2012)

Motiveeriv interjuu ei sunni inimest tegema seda, mida ta ei taha. See pdhineb rohkem
juhendamisel, koostd6l ja kuulamise. Motiveerival intervjuul on neli juhtp8himotet
(Rollnick, Miller, & Butler, 2008, Ik 2): ,,suruda maha parandamisrefleks, mdista ja
Oppida tundma patsiendi motivatsioone, kuulata empaatiaga ning ndustada inimest,
ohutada lootust ja optimismi.” Parandamisrefleksi all mdeldakse seda, kui abistaja
soovib klienti koheselt aidata ja suunata teda Oigele teele, kuid kliendile tuleb anda
aega, et ta jouaks ise selgusele, mis on tema jaoks parim ja peab muutuse otsuse ise
vastu votma. (Rollnick et al., 2008)

Tulles tagasi Dirigo uuringu juurde, kus osales 14 pikaajalise haigusega klienti, kellega
viidi labi motiveerivad intervjuud ja kasutati individuaalset sekkumist. Dirigo projektis
tootasid spetsialistid kahe kaupa ning jagati theskoos vastutust. Lisaks tehti tihedat
koostood klientidega, et toetada nende individuaalset arengut ja protsessis osalemist.
Spetsialistidel oli ka vahem td6juhtumeid, millega pidid tegelema ning seetdttu
vBimaldas see rohkem aega ja tdhelepanu poorata klientidele ning pakkus paindlikust, et
klientide kohtumisi planeerida. Néiteks viisid spetsialistid kohtumisi labi ka valjaspool
kontorit (nt. jalutuskéikudel), mis olid klientide jaoks vaheldusrikkamad ning aitasid
kaasa t00alase rehabilitatsiooni protsessile. (Andersén et al., 2017, 1k 3)

Projekti alguses labisid kdik spetsialistid motiveeriva intervjuu koolituse ning seda
kasutati vahendina nii spetsialistide kui ka klientide Uhtseks meeskonnaks loomisel.
Motiveeriva intervjuu abil innustati kliente terve protsessi véltel. Spetsialistid aitasid
Kklientidel leida tasakaalu elus. Nad toetasid neid astuma jargmisi samme (nt kodust
valja minema, eesmarke seadma, otsuseid vastu votma). Kliendid tundsid ennast
vadrtuslikuna ja toetuna, et nad ei ole selles protsessis Uksinda ja saavad hakkama.
Lisaks olid spetsialistid juhendajaks uutes td6kohtades, et neid toetada ja abistada, mis
omakorda tekitas klientides turvatunnet. (Andersén et al., 2017, Ik 3)

Kliendid tdid valja, et toimus pidev ja informatiivne koost0o asutuse ning spetsialistide
vahel. Spetsialistidel oli rohkem aega pdhjalikumalt tegeleda klientidega, seet6ttu oli

inimestel vdga hea llevaade enda olukorrast ja tegemistest, mida protsessi véltel tehti.
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Kliente kaasati kui olulisi meeskonnaliikmeid, kes said vastused kdikidele kisimustele
ja omasid terviklikku tillevaadet protsessist. (Andersén et al., 2017, 1k 5)

Majanduskoost6d ja Arengu Organisatsioonide (OECD) riikides pole piisavaid
vahendid, et panustada rehabilitatsiooni valdkonda ja t66hGivemeetmetesse (OECD,
viidatud WHO, 2011, |k 245 vahendusel). Seega on erinevad riigid leidnud
alternatiivseid koolitusviise erivajadustega inimestele. Koolitused on keskendunud
praktikantide enesekindluse ja teadlikkuse tdstmiseks laiemast darikeskkonnast.
Kogukonnal pdhineval toodalasel rehabilitatsioonil on koolitajad erinevatest
valdkondadest, kes jagavad enda kogemusi ja teadmisi praktikantidele. Na&iteks
Nigeerias koolitavad erivajadustega inimesi kasitoolised ning kui kliendid labivad antud
koolitusprogrammi, saavad nad enda tédandjateks hakata ehk saavad miia enda
toodangut ja teenida ise elatist. (Alade, viidatud WHO, 2011, Ik 246 vahendusel)

Mdne haiguse vOi terviseseisundi puhul on efektiivsed varajased sekkumised, et
inimesed kiiremini t60turule tagasi saada. Nimelt on Austraalias valja tootatud
koolitusprogramm, mis on m&eldud hiljutise seljakahjustusega klientidele, kes viibivad
ja taastuvad veel haiglas. Programm pakub arvutialast koolitust, kus patsiendid saavad
haiglas olles v6i kodus taastudes ennast tegevuses hoida, et seeldbi suurendada tagasi
poordumist, kas todle, koolitusele, tavaellu. (Evaluation of the Spinal Cord Injury
Project, viidatud WHO, 2011, 1k 246 vahendusel)

Tahtis on koolituste jarjepidevus ja suhtlemine rehabilitatsioonikeskustega. Néaiteks on
Indiasse loodud todalase rehabilitatsiooni keskus, kus Opetatakse noori, kes on
haigestunud leeprasse ehk pidalitdvesse. Neile Opetatakse erinevaid erialasid nagu
naiteks autoremont, dmblemine, keevitamine, siidi tootmine jne. LOpetanud saavad
omandatud kvalifikatsiooni, mida riik ametlikult tunnustab. Kooli eesmargiks on
arendada noore isiklikke oskusi (nt positiivne mdtlemine, eesmarkide seadmine,
motivatsioon, otsuste tegemist, ajajuhtimist jne); toimetulekut (seksuaalsus,
depressioon, ebadnnestumised, konfliktid, kriitika jne) ja sobivust tOOks
(juhtimisoskused, meeskonnat6od, karjaari planeerimine jt). Kui Opilastelt Kkusiti
tagasisidet, et mis on olnud k&ige olulisem 6pingute juures/mida olulist Gppinud, siis
keegi ei maininud tehnilisi oskusi, vaid pigem toodi vélja distsipliin, tdpsus, kuulekus,

enesekindlus, vastutus ja suhtlemisoskus. Ule 95% koolilGpetajatest saavad peale
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Opinguid toole. Koolitootajatel teevad koostodd kohalike asutustega ning seeldbi saavad
soovitada Opilasi todle. Samuti teavad kohalikud ettevdtted, et koolildpetajatel on
vajalikud teadmised ja oskused. (WHO, 2011, Ik 247)

Tdoalase rehabilitatsiooni kogemused on riigiti erinevad. Klientidele on tahtis, et nad
omaksid terviklikku tlevaadet ning spetsialistid teeksid omavahel koost6dd. Samuti on
olulised varajased sekkumised, mis aitavad peale Onnetust vOi haigust inimestel
Kiiremini tooturule tagasi paaseda ning osaleda aktiivselt kogukonnaelus. Tahtis on ka
ldhedaste ja tOdandjate toetamine, et ka nemad saaksid olukorrast (levaate ning

oskaksid vajadusel aidata voi saaksid ise probleemide, murede korral abi.

1.3. Toobalase ja tavaelu ehk sotsiaalse rehabilitatsiooni

koostoime

Mdni aeg tagasi pakuti rehabilitatsiooniteenust sotsiaalteenusena, mille eesmérgiks on
suurendada inimese iseseisvamat toimetulekut igapdevaelus, sotsiaalset integratsiooni ja
toetada toGtamist vOi t60le asumist. Tanu erinevate seaduste imber muutmise seaduste
eelndule (nt Sotsiaalhoolekande seadus, ToOoturuteenuste ja -toetuste seadus), on
tekkinud kaks eraldi seisvat teenust: sotsiaalne ja todalane rehabilitatsioon. (Palmet,
2014, 1k 21)

Tooveimereformi  seisukohalt on oluline, et rehabilitatsiooni teenus toetaks
erivajadustega inimeste tootamist ja t66le saamist. Tooalane rehabilitatsioon on
T60tukassa tooturuteenus, mille eesméargiks on toetada inimese t66 leidmist voi toole
asumist ja isiku tooalast arengut. Td0alast rehabilitatsiooni teenust on vGimalik saada
nii tootaval kui ka todtul inimesel, kellel on madratud erivajadus, pusiv td6vBimetus voi
osaline t60vOime. Lisaks osutatakse teenust ka neile, kes on hdivatud tegevusega, mis
vélistab to6tuna arvele vdtmise, nt. inimene dpib, on ettevotja jne. (Palmet, 2014, Ik 21)

Tooealistel inimestel, kellel on tervisekahjustus, mille tdttu ei saa ta td6tada, on 6igus
taotleda t6ovoimehindamist ning vahenenud to66vdime korral toovdimetoetust. Alates
2016. aastast hindab t66vOimet ja maksab téovdimetoetust Eesti ToOtukassa. Samuti
hakkas To6tukassa tasuma sotsiaalmaksu té6andjate eest, kes on vahenenud t66vdimega

inimese toole palganud. T66vdime hindamiseks tuleb 14bi kiia viis sammu: ,,arstivisiit;
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toovOime hindamise taotluse esitamine; eksperdiarvamuse koostamine; toovOime
hindamise ulatuse otsustamine; to0ovOimetoetuse maksmine ja vajadusel Teie
ndustamine ning todturuteenuste osutamine todtamise jatkamiseks voi toole saamiseks.*

(Eesti Tootukassa, s.a.b)

Tooalase rehabilitatsiooni teenusele suunatakse kliendid vajaduspdhiselt ja voimalikult
vara, et védhendada t06vOime pidurdamist ja toetada toovOimet. Tooalast
rehabilitatsiooni pakutakse koos teiste tdoturuteenustega ja isikliku tdootsimiskava

alusel, et aidata klientidel leida t66d voi séilitada olemasolev amet. (Irval, 2014, Ik 13)

Tooalase rehabilitatsiooni teenust iseloomustavad erinevad tunnused. Esiteks on
tegemist eesmargistatud teenusega, kas selleks on siis td6le saamine vdi olemas oleva
tookoha sdilitamine. Oluline osa on ka tulemuslikkusel ja selle pusimisel.
Rehabilitatsioonis on téhtis, et erinevad spetsialistid oleksid kaasatud vastavalt klientide
vajadustele  ehk  toimuks  multidistsiplinaarne  lahenemine ja  erinevate

vorgustikupartneritega tihe koosttd Uhiste eesmérkide nimel. (Bugakin, 2015, Ik 26)

Need inimesed, kellel hinnatakse t66v6ime puuduvaks ehk nad pole vBimelised t66d
tegema, on Oigus saada sotsiaalset rehabilitatsiooni (Irval, 2014, Ik 13). Sotsiaalne
rehabilitatsioon on sotsiaalteenus, mida pakub Sotsiaalkindlustusamet. Teenust on
vOimalik saada erinevate eesmarkide tditmiseks/saavutamiseks, nagu néiteks
igapdevaeluga iseseisvamalt hakkama saamine, hariduse omamine, sotsialiseerumine,
todvOime tugevdamine ka juhul, kui isikul puudub toévBime. Sotsiaalset
rehabilitatsiooni on vdimalik saada todealistel inimestel, kellel puudub t66vdime ning

samuti lastel ja pensioniealistel. (Palmet, 2014, Ik 21)

Tooalasel ja sotsiaalsel rehabilitatsioonil erineb kill eesmark, kuid nad koosnevad
sarnastest tegevustest. Kuna todalast rehabilitatsiooni ja to6turuteenuseid pakub sama
asutus, siis on neid kergem omavahel kombineerida vastavalt klientide vajadustele.
(Palmet, 2014, 1k 21)

Oluline on, et tanu rehabilitatsiooni valdkonnas tehtud muudatustele, saavad inimesed
just enda vajadustele vastavat teenust. Inimene, kes ei soovi tddle asuda voi kellel on

puudulik t6ovGime, saab enda jaoks sotsiaalset rehabilitatsiooni, mis suurendab tema
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iseseisvust igapéevategemistes. Samas inimesele, kes soovib tO6turule siseneda voi
saada tuge tookoha sdilitamiseks, pakutakse sellist rehabilitatsiooni, mis toetab tema
eesmarke/soove. (Palmet, 2014, 1k 23)

Alljargnev tabel 1 toob kokkuvdtvalt vélja, mille poolest erinevad té6alane ja sotsiaalne

rehabilitatsioon.

Tabel 1. To6alase ja sotsiaalse rehabilitatsiooni erinevused

To0alane rehabilitatsioon Sotsiaalne rehabilitatsioon

tooealine (16a kuni vanaduspensionieani) eakad, lapsed

vahenenud  to6vGime  (v.a  puuduv | puuduva t6ovGimega inimesed (sh tootud,
todvoime) Oppivad, todtavad)

aktiivne (t66tab, Gpib, td6tuna arvel) vahenenud té6vBimega tooealised inimesed,
juhul kui nad ei Opi, to6ta ega ole téétuna
arvele voetud

ei ole suunatud sotsiaalsele | ei ole suunatud téoalasele rehabilitatsioonile
rehabilitatsioonile

koordineerib Eesti To6tukassa koordineerib Sotsiaalkindlustusamet
Allikas: Harjo, 2018, 1k 52

Tanu erinevatele muudatustele  seadusandluses (Sotsiaalhoolekande seadus,
Too6turuteenuste ja -toetuste seadus), pooratakse suuremat tdhelepanu tdoalasele
rehabilitatsioonile, mis toetab erivajadusega inimesi just to6le saamise ja tool pusimise
eesmargil. Kui teenuse eesmargid on selgelt sdnastatud, on klientidel ka parem ulevaade
ja selgem arusaam, millised vdimalused neil on ja milliseid teenuseid on vdimalik neil

taotleda.
1.4. To6turu teenused vahenenud t66voimega isikutele

Uhiskonnas oodatakse v3i vBetakse seda loomuliku nahtusena, et inimesed kaivad tool.
Kui inimesel on tekkinud vahenenud t60voime, ei saa ta enam enda vOimete kohaselt
tootada ja peab mdneks ajaks tooturult korvale jd&ma voi otsima endale uue sobivama

tdokoha. Vahenenud t66voimet vbivad pdhjustada psthholoogilised voi fidsilised
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raskused, mis vdivad kesta teatud aja vOi jéadagi plsivaks. (Steingrimsdottir &
Halldorsdéttir, 2016, Ik 252)

Madnikord peavad inimesed silmitsi seisma raske ja ootamatu olukorra, nagu selleks on
toovoime vahenemine, kuna isik ei saa enam enda vOimete tasemel t60d teha. Sellises
olukorras vOib abi olla kogemusndustajast, kes on sama terviseprobleemiga voi olnud
samas olukorras ning saab aidata enesekindluse tGstmise ja igapéevaelus toimetulekuga
(Ruusing, 2015). Oluline on, et isikutel sailiks usk iseendasse ja enda vdimetesse ning
jadksid positiivseks. Positiivsus ja usk endasse aitab neil leida motivatsiooni ja
sobivama tegevuse, millega saaksid edaspidi tegeleda. (Savickas: Sharf, viidatud
Steingrimsdottir & Halldorsdottir, 2016, Ik 253 vahendusel)

Inimesed, kellel on tekkinud véhenenud t66vdime, vajavad selles olukorras ndustamist
ja tuge spetsialistidelt, kes on padevad neid suunama erinevate vdimaluste, tegevuste
juurde ning leidma neile sobiva tookoha. Siinkohal on oluline kliendi ja ndustaja suhe.
Hea suhtlemine ja intuitsioon aitavad kaasa kliendi avatusele ja aususele, seeldbi on
kergem lahendada isiku probleeme ning mdista paremini tema olukorda.
(Steingrimsdottir & Halldorsdottir, 2016, 1k 253)

TTTS 8 2 jargi on to6turuteenus moeldud to6tule voi toootsijale tdokoha leidmiseks ja
kompetentsi soodustamiseks ning tédandjale vajaliku tootaja leidmiseks. TTTS § 9 jérgi
on tooOturuteenuste liigid jargmised: ,teavitamine tO6turu olukorrast ning
tooturuteenustest ja -toetustest; tddvahendus; tooturukoolitus; Kkarjaarindustamine;
toopraktika; avalik t6d; tooharjutus; palgatoetus; ettevGtluse alustamise toetus;
tooruumide ja -vahendite kohandamine; tootamiseks vajaliku abivahendi tasuta
kasutada andmine; abistamine to6intervjuul; tugiisikuga to6tamine®. Too6turuteenuseid
osutatakse vastavalt kliendi vajadustele ja kogemustele. Samuti arvestatakse isiku digust

endale sobivat t60d valida. (T66turuteenuste ja —toetuste seadus, 2005)

T6o6tukassa aitab leida kliendile sobiva tékoha ning toetab, et ta séilitaks enda t66. Kui
kliendi té6vdime on vahenenud erivajaduse vOi pikaajalise haiguse tottu, pakub asutus
erinevaid teenuseid, et toetada klienti tookoha leidmisel ja/v6i selle sdilitamisel.
Tootukassa pakub jargmisi teenuseid véhenenud to6vOimega inimestele (Eesti

TooOtukassa, s.a.a): ,,abistamine td6intervjuul; kaitstud t66; kogemusndustamine;
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tugiisikuga tootamine; t60alane rehabilitatsioon; tooks vajalik abivahend; t6oles6idu

toetus; saatja sdidukulude hlivitamine; té6ruumide ja -vahendite kohandamine®.

Abistamine todintervjuul tdhendab seda, et kui klient vajab abi té6andajaga téovestlusel
suhtlemisel, aitab Tdo6tukassa leida vajaliku inimese, kes Kklienti toetab/abistab. Selleks
inimeseks voib olla nii spetsialist, To0tukassa to0taja kui ka vabatahtlik. Kaitstud t06
eesmargiks on aidata t6ole inimene, kes ei ole kohe valmis iseseisvalt to6tama voi t66d
leidma. Kaitstud t66l saab inimene teha voimetekohast t66d temale sobivas tempos ja
keskkonnas, kus teda abistatakse, antakse ndu ja juhendatakse. Kaitstud t66 teenus voib
kesta kuni kaks aastat ning eesmargiks on, et teenuse I6puks oleks klient vdimeline
iseseisvalt t60le asuma. (Eesti To0tukassa, s.a.a)

Kogemusndustamise kaigus viiakse kokku sarnase erivajaduse vOi tervisehdirega
inimesed, kus nad saavad vahetada kogemusi ning pakkuda tuge teineteisele. Selle
teenuse eesmargiks on, et inimene leiaks enda kisimustele lahendused ning saaks
voimalikult kiiresti iseseisvamalt igapaevaelus hakkama. Tugiisikuga to6tamise teenust
saab taotleda ToOotukassalt todandja ning koos leitakse sobiv isik. Tugiisik ei tdida
kliendi tooulesandeid, vaid tema rolliks on juhendamine ja abistamine to6l (nt.
toollesannete mdistmisel ja omandamisel, tookollektiivi sisse elamisel jne). (Eesti

T606tukassa, s.a.a)

Tooalane rehabilitatsioon valmistab inimese ette t06eluks ning toetab teda tdole
asumisel voi tootamisel. Kui tédulesannete taitmine on raskendatud hetkel igapaevatos
kasutavate vahenditega inimese erivajaduse t6ttu, annab TodoOtukassa tddtamiseks
vajaliku abivahendi tasuta kasutada. To6tukassa juhtumi korraldaja hindab abivahendi
vajadust ning aitab vélja selgitada kdige sobivama abivahendi to6ulesannete taitmiseks.

Vajaliku abivahendi saab taotleda Sotsiaalkindlustusametist. (Eesti Té6tukassa, s.a.a)

Toole sdidu toetust on voimalik taotleda siis, kui inimene ei saa oma erivajadusest voi
terviseseisundi tottu kasutada Uhistransporti, vaid peab selleks kasutama isiklikku
sOiduautot, taksot voi eritransporti. Kulud hivitatakse osaliselt, kui see on vajalik tG6le
asumiseks voi toéokoha séilitamiseks. S6idu saatjakulud hivitatakse siis, kui inimene

vajab Uhistranspordiga todle minemiseks ja tagasi tulemiseks teise inimese abi.
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SOidukulud hivitatakse, kui inimene to0tab toolepingu alusel voi avalikus sektoris.
(Eesti Tootukassa, s.a.a)

Tdo6tukassa poole pédrdub jarjest ronkem véhenenud to6vGimega inimesi. Tootukassa
viis labi uuringu, kus selgus, et 2015. aasta I1-111 kvartalis vottis ennast to6tuna arvele
29 728 inimest, kellest 14% olid vahenenud t66vdimega. Kuue kuu jooksul leidis t66
47% registreeritud tootutest, kuid vahenenud toovOimega inimeste todle rakendumise
osakaal oli vaiksem, 34%. Uuringust selgus, et vahenenud téovdimega inimestel kulub
todle saamiseks rohkem aega vdrreldes teiste té6tutega ning neil on véimalik leida igas

valdkonnas téokoht nagu koigil registreeritud to6tutel. (Eesti To6tukassa, 2017b)

Sotsiaalministeerium tellis kisitlusuuringu elanike ja to6andjate hoiakute kohta, kus
selgus, et 71% vastajatest, kellele endale polnud véhenenud t66vdimet madratud,
suhtuvad erivajadustega inimestesse ja nendega koos tddtamisse hésti ning 3%
vastajatest ei sooviks uldse vahenenud t0ovOimega inimestega koos tootada (Turu-
uuringute AS, 2015/2016). Lisaks on hea tOdeda, et erinevad ettevotted votavad
vahenenud téovdimega inimesi t66le ning seeldbi innustavad ka teisi ettevotteid seda
tegema. Uheks antud olukorda illustreerivaks naiteks vGib tuua ajalehte Todelu
(Tobandjad..., 2017), mis on valja toonud, et AS ISS Eesti, mis tegeleb kinnisvara
korrashoiuga, pakub t66d 250-le vahenenud t6dvdimega inimesele. ISS-i personalijuht
lisab, et véhenenud t66vdimega inimesed on lojaalsed, stabiilsed ja nende té6voolavus

on madalam.

Kokkuvotvalt vdib oelda, et todalase rehabilitatsiooni eesmérgiks on inimese
ettevalmistamine t66eluks ja/vdi olemasoleva téokoha sdilitamine. Teenus on mdeldud
tooealistele inimestele ehk vanusest alates 16 eluaastat kuni vanaduspensioniealistele,
kes on ennast tootuna arvele votnud. To6alane rehabilitatsioon on kompleksne protsess
ning on ules ehitatud vastavalt isiku vajadustele. T60alase rehabilitatsiooni teenuse
saamiseks tuleb podrduda elukoha jargsesse Tootukassa esindusse, kus inimesega

tegeleb edasi juhtumikorraldaja ja hindab teenuse vajalikkust.

Tooalase rehabilitatsiooni eesmérk ja definitsioon on erinevate riikide raames sama,
kuid erinevad meetodite ja l&henemisviiside poolest. Olulised on varajased sekkumised,

mille kohaselt peaks inimene saama td0alast rehabilitatsiooni kohe peale dnnetust voi

18



haigust, et ta ei jaaks passiivseks ning tal tekiks tahe/motivatsioon ennast sellest

olukorrast vélja paasta ehk teha kdik selleks, et uuesti to6turul aktiivselt tegutseda.

On olukordi, kus inimestel t66v6ime vaheneb méne dnnetuse vdi haiguse tagajarjel,
mille tbttu ei saa ta enam tavapdraselt todtada. Selline olukord v@ib olla vaga raske, nii
emotsionaalselt, vaimselt kui ka fdsiliselt. Kui isikul on tekkinud vahenenud t66vdime,
pakub Tootukassa erinevaid teenuseid vastavalt kliendi vajadustele (nt abistamine
toointervjuul, tééruumide kohandamine, kogemusndustamine jt). Todotukassa pakub
lisaks teenuseid ka todandjatele, kes saavad enda murede/probleemide korral poérduda

lahimasse kontorisse.
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2. TOOALASE REHABILITATSIOONI
TULEMUSLIKKUSESE UURING

2.1. Eesti TooOtukassa tutvustus

Eesti Tootukassa pohikirja (2001) 8 1 andmetel on Eesti Tootukassa avalik-Giguslik
juriidiline isik, mis on loodud T66tuskindlustuse seadusega. TéoOtukassa juhatusel on
kuni viis liiget ning see allub ndukogule, milles on kuus liiget. Organisatsioon koosneb

keskkontorist ja neil on 28 ndustamiskeskust tle Eesti (Eesti To0tukassa, 2016).

Eesti Tootukassa on vélja toodud, et nende eesmargiks on tagada osaline sissetulek
neile, kes on kaotanud tookoha; t06tajale hivitise maksmine koondamise korral ning
kaitsta tootajaid todandja maksejouetuse korral. Lisaks aitab asutus tooealistel elanikel
leida vBimetekohast t66d ning ennetada pikaajalist to6tust voi todturult eemal olekut
(Eesti Tootukassa, 2018). Tootuskindlustuse seaduse 8 23 jargi korraldab ja osutab
Tootukassa tooturuteenuseid, maksab tooturutoetusi ning ,,peab arvestust tootute,
toootsijate, toOturuteenuste osutamise, téoturutoetuste ning kaesoleva seaduse alusel

kindlustatute ja hiivitiste maksmise tile* (T66tuskindlustuse seadus, 2001).

Tdo6tukassa on kindel, et igale inimesele on olemas vastavalt tema vajadustele t66, tanu
millele tunneb inimene ennast Uhiskonda kaasatuna ja saab iseseisvalt majanduslikult
hakkama. To6tukassa on inimestele toeks terves tooprotsessis, otsides t60d, pakkudes
erinevaid teenuseid, kui ka abiks ja toeks todandjatele. Lisaks tegeleb iga kliendi ja
todandjaga kindel ndustaja, kes hindab kliendi vajadusi ja pakub just talle sobivaid
teenuseid. To66tukassa pdhivaartusteks on usaldus, koostod ja uuenduslikkus. (Eesti
T606tukassa, 2017a)

Kéesoleva 10put6d uuringu labiviimisel tehti koostddd veel ka rehabilitatsiooni
asutusega, kuid selle juhataja soovis jadda anontlmseks. Seega nende asutuste
tutvustust ei saa antud t60s vélja tuua, kuid t60 autorile on teada, mis asutustega

tegemist on.
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2.2. Uuringu kavandamine, labiviimine ja valim

T60 autor valis kvalitatiivse uurimisviisi, kuna iga isiksus on ainulaadne ning kdigil on
erinevad probleemid. Kvalitatiivse uurimisviisi kaudu pudtakse kirjeldada reaalset elu
ning tervikpilti olukorrast (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2004, lk 152). Kvalitatiivne
uurimisviis voimaldab saada selgemat/siigavamat Ulevaadet erinevatest kogemustest ja
aspektidest. Tulemusteks ei ole kunagi ideaalset vOi Uhtset vastust, vaid 16plikud

tulemused saadakse l&bi erinevate arutelude kaudu. (Gupta, Awasthy, 2015, Ik 5)

Autor kaalus ka kvantitatiivee meetodi kasutamist, kuid hoolimata erinevatele
poordumistele ei olnud vdimalik katte saada kvantitatiivse uuringu jaoks vajalikku
hulka andmeid/kliente, kuna andmekaitseseadus ei vOimalda ametiasutustel oma

klientide andmeid avalikustada.

Antud uuringu jaoks viidi 1abi individuaalsed intervjuud, et teada saada erinevate
sihtgruppide arvamus ja vaatenurk totalasele rehabilitatsiooni teenuse kohta. Intervjuu
pakub paindlikust ja annab v@imaluse seda reguleerida vastavalt olukorrale voi
vastajale. Too autor valis andmekogumismeetodiks intervjuu, kuna ,soovitakse
rohutada, et uurimisolukorras tuleb inimest naha subjektina; kdne all on vahe uuritud,
tundmatu olukord ning uurijal on vastuste suunda raske ette néha; soovitakse saada

pdhjalikku teavet ja saadud vastuseid tdpsustada.” (Hirsjarvi et al., 2004, 1k 192)

Andmete analulsimiseks kasutatakse kvalitatiivset uurimisviisi, mis annab vdimaluse
moista terviklikku probleemi voi olukorda ning on peegeldus reaalsest elust (Creswell,
2016, Ik 7). Andmete analtiisimiseks kasutatakse kvalitatiivset sisuanalitisi, et teada
saada vdiksema arvu osalejate kogemused, mdtted, maailmavaated, mitte kontrollida
hlipoteesi paikapidavust suure valimi kaudu (Laherand, 2008, lk 20). Kvalitatiivhe
sisuanaliis vdimaldab keskenduda teksti olulisematele osadele ja téhendustele.
Sisuanaltils voimaldab vélja tuua ootamatuid asjaolusid. Ei soovita kontrollida
erinevaid hlpoteese voi teooriat, vaid oluline on ainestiku mitmekilgne ja pdhjalik

labivaatamine, et ndha tervikpilti. (Hirsjarvi et al., 2004, 1k 155)

Valimisse  kaasati  Eesti  ToOtukassa, toodalase  rehabilitatsiooni  teenusel
osalenud/osalevad kliendid kui ka selle teenuseosutajad Parnumaal. Tegemist on
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suhteliselt uue eraldi seisva rehabilitatsiooni teenusega, seega oli keeruline leida asutusi
ja kliente, kes oleksid ndus osalema intervjuudes. Valimi koostamisel suheldi mitme
erineva Parnu asutusega, kes pakuvad tooalast rehabilitatsiooni teenust, kuid paljudelt
tuli vastuseks, et meeskonnast ei ole keegi ndus intervjuud andma. Intervjuudes oli ndus
osalema (ks tooalase rehabilitatsiooni teenuse pakkuja, juhtumikorraldaja To6tukassast
ja neli tooalast rehabilitatsiooni teenust saanud klienti. Lisaks andis saadud tulemustele
kommentaare To0tukassa Parnumaa osakonna juhataja Gerli Mets. Todalase

rehabilitatsiooni teenuse pakkuja ja kliendid soovisid anoniiiimseks jaada.

Ké&esolevas 10put6ds sooviti uurida erinevate teenuste kohta, mida tooalane
rehabilitatsioon vdib sisaldada, et teada saada, milliseid teenuseid kdige enam vajatakse
ning mida soovitakse. Lisaks soovis t60 autor anallisida erinevate sihtgruppide kaupa
(nt. litkumispuudega, hariduslike erivajadustega noored peale kooli IGpetamist jne),
kuid ei Onnestunud saada piisavalt kliente ja rehabilitatsiooniasutusi, et teha tldistavaid
jareldusi. Seega ei kajastata neid teemasid anallitsi peatkis.

Individuaalsed intervjuud viidi labi vahemikus 10. marts — 26. detsember. 2018.
Koostati kolm erinevat intervjuude kisimustikku, Eesti To6tukassale (Lisa 1), té6alase

rehabilitatsiooni teenuse osutajale (Lisa 2) ja teenusel osalenud klientidele (Lisa 3).

Intervjuu oli eelnevalt tehniliselt ettevalmistatud ehk sellel oli sissejuhatus, kus
tutvustati ennast ja intervjuu eesmérki-, ja I6pp, kus ténati intervjueeritavat ning kusiti,
kas intervjueeritav on hiljem ndus vastama tdpsustavatele kisimustele, kui peaks
vajadus tekkima (Lepik et al., 2014). Intervjuu kisimused olid eelnevalt valja té6tatud
ja esitati avatud kusimustena, mis andis intervjueeritavatele vdimaluse lisada enda
motteid, kogemusi ja hinnanguid. Samuti sai intervjueerija v8imaluse juurde kisida
tapsustavaid kisimusi. Klsimuste koostamisel lahtuti 16putdo teooriast ja sooviti saada
terviklikku Ulevaadet tervest protsessist. Seega koostati intervjuu kisimused teenusele
joudmise, klientide kogemuse ja teadlikkuse kohta ning t66 autor soovis teada, milliseid

arenguv@imalusi n&evad tulevikus erinevad osapooled.

Respondentide vastused tahistati jargmiselt: TK_T — Tootukassa teenindaja, TK J —
Tootukassa juht, TR_TO - tdoalase rehabilitatsiooni teenuse osutaja ja TR_TO K1 —

t00alase rehabilitatsiooni teenuse osutaja klient nr 1 (kokku neli Klienti).
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Jargnevalt tuuakse vélja respondentide lihitutvustus. TK_T on té6tanud sellel alal 1,5
aastat; TR_TO on asutuses juhatuse liige ja rehabilitatsiooni alal t66tanud kolm aastat;
TR_TO_K1 on 55-aastane, kellel on méaratud osaline t66vGime heks aastaks ning
parem kési tundetu, sérmed ei paindu, selgroog on kdver, mis pdhjustab omakorda
jalgade probleeme ja halvenenud on ka ndgemine. TR_TO_K2 on 31-aastane, kellel on
diagnoositud meningiomatoos, neurofibromatoos 2, artriit ja lisaks muud haigused.
TR_TO_K3 on 50-aastane, kellel on piiratud t66vdime, pdeb rinnavahki ning luude
hdrenemist, mist6ttu on olnud viimased kaks aastat kodune. Lisaks kasutab igapaevaselt
lisa hapnikku, kuna on diagnoositud keskmine uneapnoe, kasutab ortopeedilisi taldasid
ning erinevaid ortoose katele ja pdlvedele. TR_TO_K4 on 62-aastane, kes on teinud

terve elu fadsilist rasket t66d, kuid puukborrelioosi tottu langes tema todvaime.

Kokku osales intervjuudes kuus inimest, kes soovisid intervjuu kisimustele vastata
kirjalikult. PGhjused olid erinevad: polnud vabal ajal aega kokku saada ning t66 ajal
polnud vOimalust suhelda, Uks intervjueeritavatest tegeles ema matustega, teine klient
oli pikemalt linnast eemal ja Uks inimene sooviski ainult Kirjalikult vastata. Lisaks
kaasati valimisse Too0tukassa Parnumaa osakonna juht, kes andis endapoolsed
kommentaarid saadud tulemuste kohta. Intervjueeritavatega suheldi e-posti ja telefoni
teel ning informeeriti, et vajadusel vastajate anonlumsus tagatakse. Neile selgitati
[6putdd eesmarki ning lepiti kokku téhtaeg, millal esitatakse kirjalikult intervjuu
kiisimuste vastused. Lisaks kusiti luba uuesti Uhenduse votmiseks, kui on vaja

tapsustavaid kiisimusi esitada.

Tulemused esitatakse alapeatukkide kaupa. Tsitaadid on esitatud jutumarkides ja kui
tsitaat Uletab tle 40 sBna, on see esitatud taandega I8igus. lga tsitaadi jéarel on valja
toodud respondenti iseloomustav tunnus, nt. /TK_T/. Tsitaadist vGeti vélja laused, mis
ei olnud kas intervjuu kusimusega otseselt seotud vdi selleks, et intervjueeritava mdote

oleks selgesonaliselt vélja toodud. Valja jaetud kohad tahistati margiga /.../.

Jargnevas alapeatikis esitatakse ja anallilsitakse intervjuu kaigus saadud andmed
alapeattikkide kaupa. Analiitsitakse kolmes kategoorias: klientide jdudmine tdotalase
rehabilitatsiooni teenusele; klientide kogemus ja teenuse tulemuslikkus ning milliseid
arenguvoimalusi ndevad erinevad osapooled. Vastuste anallilisimisel vaadatakse

kdigepealt Tootukassa vastuseid, siis tuuakse vélja tooalase rehabilitatsiooni teenuse
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osutaja vaatenurgad ning I8puks Klientide vastused. To60 autor otsustas analliisida
vastuseid sellises jarjekorras, kuna soovis luua kindlat struktuuri ning leidis, et on
0igem alustada To6tukassa vastustest, kes koordineerib to6alast rehabilitatsiooni teenust

ning IGpetada klientidega, kes osalevad antud teenusel.

2.3. Uurimistulemuste analtuis

2.3.1. Klientide jdudmine t66alase rehabilitatsiooni teenusele

Esimeses intervjuu kiusimuses paluti selgitada, kuidas kliendid jouavad
Tootukassasse/rehabilitatsiooniasutusse. Inimesed podrduvad nende poole erinevate
probleemide ja pdhjustega. TOotukassa teenindaja sdnul jouavad enamasti kliendid
Tdo6tukassasse siis, kui neil on 18ppenud tédsuhe ning vatavad ennast to6tuna arvele.
Paljud kliendid jouavad nendeni ka toovGimereformi tottu. See tdhendab seda, et
inimesed, kellel siiani on olnud madratud Sotsiaalkindlustusameti poolt
toovoimetusprotsent ning selle tdhtaeg I6peb, peavad uue t66vdime hindamise
taotluse esitama TooOtukassasse ning kui neile maaratakse osaline todvaime, siis
tuleb neil edaspidi toetuse saamiseks téita aktiivsusndudeid. Seega inimesed, kes
varasemalt t6ovOimetuspensioni said ning Uhtki aktiivsusnduet téaitma ei
pidanud, peavad niid ennast v8tma aktiivsusndude puudumisel toétuna arvele,
et saada osalise todvoime korral todvoimetoetust. Inimesed, kellel on vahenenud
t06vOime, suunatakse Tootukassa juhtumikorraldaja juurde, kes nendega edasi

tegeleb vastavalt kliendi vajadustele ja soovidele. /TK_T/

Kui Téo6tukassa juhtumikorraldaja on hinnanud, et kliendil on selle teenuse vajadus, on
kliendil aega seitse toOpéeva, et ennast rehabilitatsiooniasutusse registreerida. Sellele
teenusele jarjekorda ei ole ja teenusele asumise kiirus sdltub kliendist. Peale seda kutsub
asutus kliendi enda vastuvotule, et koostada talle tooalase rehabilitatsiooni tegevuskava.
Kui see on tehtud, saadetakse see ka Too6tukassale ning kliendiga tegelenud
juhtumikorraldaja vaatab tegevuskava ka ise Ule ning kinnitab selle, kui see on
kooskdlas kliendi seatud eesmarkidega. Uldiselt on vGimalik kliendil teenusele asuda

vajaduse hindamise hetkest 2—3 n&dala jooksul.
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Rehabilitatsiooni asutusse jouavad Kliendid erinevalt. Nende juurde suunatakse

rehabilitatsiooniplaani alusel, kuid ka kliendid votavad nendega ise Ghendust.
Kliendil on tdootsimiskava, selle alusel saame ta registreerida. Saadame
Too6tukassale teate, et ta on registreeritud. Tdotukassa edastab peale seda
asutusele Kkinnituskirja, et voib kliendile teenust osutada. Peale seda toimub
kliendi hindamine asutuse meeskonna poolt, mé&&ratakse teenused. Kui teenuste
kava paigas, siis edastatakse see ToOotukassale kooskdlastamiseks. Kui
Tdo6tukassa poolt ndusolek saadud, siis hakkab klient teenuseid saama. Toimub

aegade broneerimine jne. /TR_TO/

Klientide joudmine Tootukassasse ja toOalasele rehabilitatsiooni teenusele on erinev.
Uks intervjueeritavatest klientidest sai teada tGGalase rehabilitatsiooni teenusest just
tdnu péevakeskuse juhatajale, kes réékis erinevatest vdimalustest ja oskas anda talle
nou, kuhu ta edasi peab po6rduma ja mida tegema. T60 autor leiab, et on oluline, et
erinevad asutused ja ettevOtted, kes tegelevad tdoealiste sihtgrupiga (erivajadustega
inimeste), omaksid informatsiooni/kontakte, mida nad saavad vastavalt klientide
vajadustele edasi jagada ja neid suunata. Niimoodi saavad Kkliendid Ulevaate

pakutavatest voimalustest, millest nad ei olnud varem teadlikud.

Uks klientidest uuris ise vBimaluste kohta ning seejirel podrdus teenuse saamiseks
Tootukassa poole. Kuid samas on ka inimesi, kes enda murega poorduvadki kohe
Tdo6tukassa juhtumikorraldaja poole, et nemad selgitaksid neile vBimalusi ning leiaksid
neile kdige parema lahenduse. ,, To6tukassa teenindaja kuulas minu probleemid dra ning

seejarel tutvustas todalast rehabilitatsiooni teenust.” /TR_TO K4/

Rehabilitatsiooniasutuse juhi sonul puudub neil llevaade kliendi tervislikust seisundist.
Kogu info kliendi kohta saadakse isikult endalt. Seega kui Kklient ei soovi réékida, ei
saagi teada, mis erivajadus voi millised terviseprobleemid tal on. ,, Tervisliku seisukorra
kohta annab infot vaid SKA, kui klient on selleks ndusoleku andnud. Td6tukassa infot
ei jaga. Kogu info tuleb kliendilt endalt ning seda tuleb uskuda, sest meie kontrollida ei

saa, kui klient ei ole ndus néiteks epikriise jne nditama.“ /TR _TO/

Rehabilitatsiooniasutuse juht t6i vélja, et kliendid voivad enda tervisliku olukorra palju

hullemaks raédkida, kui asi tegelikult on. /.../ ,,Ikka on ette tulnud, et klient Utleb, et tal
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on litkumispuue, ta tuleb longates hindamisele, teenusele. Samas on linnas teda néhes
hoopis teisiti — klient lausa jookseb, puue on kadunud. Uks klient (tles, et tal ei lahe
parem kasi sirgeks ja vasak ké&si koveraks. Tekkis kiisimus, et kuidas ta siis
igapédevatoimingutega toime tuleb. Pdrast taas linnas kohates on mdlemad kéed terved.
Pigem on tervist hullemaks tegevad kliendid sellised, kes soovivad teenuseid, kuid ei
soovi to6le vaga minna.“ /TR_TO/

Siinkohal on t66 autor ndus, et terviseinfo peab olema konfidentsiaalne ja iga inimese
enda otsustada, kellele ta seda avalikustab. Kuid teinekord on oluline ja méaarava
tdhtsusega, et teenuse osutajad teaksid, millega arvestama peavad. Kui
rehabilitatsiooniasutusel, kuhu klient I&heb, oleks taustainfo olemas, teaksid nad saadud
info pdhjal kiiremini ja selgemini, milliseid teenuseid Klient vajada voiks. Véimalik, et
klient saaks tbhusamat ja kiiremat abi oma murele, kuna teinekord ei julge klient enda
probleemi tunnistada (nt. pole leppinud veel olukorraga) ja vdib jatta olulised asjad
radkimata, mistottu ei oska rehabilitatsiooniasutus arvestada ning vajalik teenus vdib

saamata jaada.

Eelnevalt kokkuvdttes voib 6elda, et inimesed pddrduvad enamasti To6tukassa poole
siis, kui nad on kaotanud toé6koha ning vGtavad ennast té6tuna arvele. On hea todeda, et
inimesed ndevad ka ise vaeva ning viivad ennast kurssi erinevate teenuste ja
vOimalustega. Lisaks poorduvad kliendid, kui nad vajavad erinevaid teenuseid,
juhtumikorraldaja poole, kes neid informeerib erinevatest vdimalustest, annab néu ning
vajadusel hindab toévGimet. Toodtukassas tegeletakse Kklientidega vastavalt nende

soovidele ja vajadustele ehk ldhenetakse klientidele individuaalselt.
2.3.2. Klientide teadlikkus, kogemus ja teenuse tulemuslikkus

Klientide teadlikkus on erinev. Need kliendid, kes on ennast t66tuna arvele vGtnud, on
erinevate teenustega ennast kurssi viinud kas Tootukassa kodulehe vdi mdne muu
infoallika kaudu. Mdned teavad tapselt, milliseid teenuseid To6tukassa pakub ja millest
on nad ise huvitatud voi millest oleks neile just abi. Samas kui klient pole teadlik, siis
kdik ToOotukassa tootajad (konsultant, juhtumikorraldaja, karjaariinfo spetsialist,
karjaarindustaja), kes klientide ndustamisega tegelevad, tutvustavad erinevaid teenuseid

ja voimalusi.
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Tooalase  rehabilitatsiooni  teenuse  soovijad jagunevad enamasti  kaheks:
tootavad/Oppivad ja tootuna arvel olevad kliendid. Inimesed, kes on aktiivsed ning
Opivad voi todtavad, on eelnevalt ise ennast kurssi viinud erinevate teenustega ning
poorduvadki kindla sooviga Too6tukassasse, kus neile tutvustatakse tédpsemalt, mis
teenustega tegemist ja tehakse neile teenuse sobivuse hindamine. /.../ ,, T66tuna arvel
olevate, vahenenud t6ovdimega klientide puhul néitab praktika, et nad iseseisvalt end
selle teenusega tihti kurssi ei vii, aga siis on neil olemas juhtumikorraldaja, kes seda

tutvustab ja vajadusel ka kohe hindab, kas kliendil oleks seda teenust vaja.« /TK_T/

Koik neli Klienti, kes osalesid intervjuudes, omavad (Ulevaadet To6tukassa poolt
pakutavatest vOimalustest ja teenustest. Seda seetdttu, et nad on iseseisvalt tutvunud
nende kodulehekuljel olevate teenustega ning (ks vastajatest on pidanud todalaselt
Tdotukassaga kokku puutuma. Seega on neil enda jaoks vajalik info olemas ning

teavad, milliste teenuste saamiseks peavad To6tukassa poole podrduma.

Kolm klienti neljast on ise pidevalt aktiivselt infot ja vdimalusi otsinud. Seet6ttu on nad
ka teadlikumad pakutavatest vdimalustest. /.../ , To6tukassa koduleht on killaltki hea
ulesehitusega, et infot leida. Muidugi peab mainima, et pigem tulebki ennast ise
teenuste ja v@imalustega kursis hoida, kuna tihti Tootukassa tootajad erinevaid
vOimalusi ei paku.”“ /TR_TO_K2/

Uhe kliendi kogemus on, et Tootukassa poolt pakutavad teenused ja vdimalused on
piiratud. Temale sobivate v6imaluste leidmiseks peab ta ise aktiivne olema ja leidma
endale sobivad teenused. ,,Todtukassa poolt pakutavad valikud on piiratud. Vdimaluste

leidmiseks tuleb ise aktiivne olla. ,, /TR _TO K3/

Alati ei saa kliendile tooalast rehabilitatsiooni teenust pakkuda. Naiteks tdi T66tukassa
juhtumikorraldaja valja, et seda teenust ei saa kliendid, kellele on méératud puuduv
toovoime. Seega peab see inimene p6drduma Sotsiaalkindlustusameti poole, et saada
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust. Samuti ei saa klient to0alase rehabilitatsiooni
teenust, kui tal on kehtiv rehabilitatsiooniplaan Sotsiaalkindlustusameti kaudu. On
tulnud ka ette olukordi, kus juhtumikorraldaja leiab, et to6alane rehabilitatsiooni teenus
pole kliendile vajalik ning talle pakutakse teisi teenuseid, mis vastavad just kliendi

vajadustele.
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Rehabilitatsiooni asutus on vélja toonud, et to0alane rehabilitatsioon on rohkem toetav
teenus juba tootavatele inimestele, mis aitab neil to6turul hakkama saada ja seal pisida.
,,Rehabilitatsioon ei pea olema teenus, mis kohe Kliendi to6turule suunab. See on
todvalmiduse toetamine. Tihti on vaja lisa teenuseid — nt t6oklubi, tédharjutus, ITR
(individuaalne t60le rakendamine). Véga tihti saavad ju to6alast rehabilitatsiooni ikkagi
tootavad inimesed, kes juba on t66turul. Pigem on siis teenus toetav, et to6turul toime
tulla ja seal pusida.“ /TR_TO/

Oluline on ka Klientide motivatsioon ja tahe. Kui klient Opib/todtab ja pdordub
TooOtukassasse eesmérgiga saada tOoalase rehabilitatsiooni teenust, siis tema on
motiveeritud ja on valmis ka teenust saama. Samas kui klient on pikalt t66tuna arvel
olnud ning teda vaevavad terviseprobleemid, siis tema motivatsioon teenusele asuda, on
langenud. Selliste klientidega tuleb rohkem t66d teha ja motiveerida, kuid kedagi ei
suunata teenusele vagisi. ,,Koostoovalmidus oleneb kliendist. Rehabilitatsiooni teenus
on vabatahtlik ja sinna ei tule sundkliente. Kui klient ei soovi teenust, ei ole
koostodvalmis, siis enamasti teenus katkeb, I16peb. Enamasti, kui klient ei ole

motiveeritud, siis ta tavaliselt teenusele kohale ei tule. /TR_TO/

Peale tooalase rehabilitatsiooni teenuse saamist, saavad inimesed to6l paremini
hakkama. Mdnel inimestel on parem enesetunne ning ennem esinenud valu on kadunud
vOi véiksem. Nad saavad paremini hakkama igapéevaelus ja vajalikes toimingutes.
,,T00alane rehabilitatsioon on aidanud kaasa, et sdilitada kehalist litkumist.”
ITR_TO_K3/
Mul ei ole otseselt statistikat selle kohta, mitu klienti on saanud t06le tdoalase
rehabilitatsiooni teenuse kaudu, aga oma klientidest olen teenusele suunanud
umbes neljandiku ning mul on mitmeid naiteid klientide kohta, kes on teenuse
jooksul todle asunud. Tihti on ka raske hinnata, kas klient sai konkreetselt tdnu
rehabilitatsioonile tédle, kuid pigem wusun, et see suurendab inimese

valmisolekut uuesti t66le asuda. /TK_T/

Abi ja kasu on keeruline hinnata. /.../ Tihti kliendid muidugi Utlevad, et peale
rehabilitatsiooniteenuseid on neil parem enesetunne, aga milles see tapsemalt
valjendub, on erinev. limselt ménele on sobinud, et saab psiihholoogiga réékida

ja teisele jalle, et fusioteraapias laks moni valu véiksemaks. Kindlasti vdib kasu
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tdhendada seda, et t66tav inimene suudab oma praegusel tookohal jatkata.
ITR_TO/

Kui vaadata klientide kogemusi ja nende motteid todalase rehabilitatsiooni teenuse
kohta, on erinevaid arvamusi. On Kliente, kes on teenusega rahul ja tanu todalasele
rehabilitatsioonile saanud abi, uusi kogemusi ja teadmisi, et tG0turule padseda ja/voi
seal pusida. Samas on olnud kogemusi, kus klient on kokku puutunud
ebaprofessionaalse suhtumisega.
Olen teist korda teenusel. Esimesel korral kaisin Haapsalus. Esialgne hindamine
laks asutuses hasti, kuid hiljem kui ma pidin mdned korrad teenusest loobuma,
sest olin haige, siis juhtus minu jaoks midagi vastuvdetamatut. Haapsalu asutuse
spetsialist raakis minust (kull mitte nimega) Uhel infopéeval taga. Vitis, et mina
kliendina ei ole teenusest huvitatud, olen méttetu jne. Samas ruumis istus minu
elukaaslane, kes sai diagnooside ja spetsialisti jutu jargi aru, et juttu on minust.
Ta muidugi kohe ka koputas konelejale Glale ja andis teada, mida sellest
olukorrast arvab. /TR_TO_K2/

Umbes aasta pérast laksin uuesti To6tukassasse hindamisele ning valisin uue
asutuse, seekord Pé&rnusse. Praegu olen teenusega rahul. Minu tervise ja
soovidega on alati arvestatud. Rehabilitatsiooni koordineeriva spetsialistiga on
vOimalik alati teenuse aegu arutada ning proovitakse vastu tulla nii palju kui

vBimalik. Kdik spetsialistid on praegu olnud suureparased. /TR_TO_K2/

Intervjuus toodi vélja, et Tootukassaga on vésitav ja raske suhelda. Abivahendite
taotlemisel oli klient teinud pdhjaliku eeltdo, otsis ise llesse sobivamad variandid ning
esitas nimekirja juhtumikorraldajale. Soovitud nimekirjast saadi neli abivahendit, mis
lihtsustavad tootamist. Kuid nende saamiseks, pidi klient enda sdnul pidevalt selgitama
ja tOestama, miks just neid abivahendeid vajab. /.../ ,Vahendite vajalikkust pidin
korduvalt Ule raékima, kui to6tukassa to6tajad pidevalt helistasid, see tekitas tidimust.*
ITR_TO_K1/

Tootukassa juhi sdnul vOib ette tulla viivitusi ning nemad ei saa seda protsessi

kiirendada. ,,Hankeprotsess vOib venida ebamdistlikult pikaks ja tooteid pole saada.

29



Ning kui abivahendid pole tdoalaseks kasutamiseks, siis isiklikuks otstarbeks

abivahendeid To6tukassa klientidele ei soeta.” /TK J/
Tootukassa pakub vahenenud tdovdimega Klientidele vdimalust saada
tootamiseks vajalik abivahend. /.../ Td6tukassa poolt antavad abivahendid
saavad olla ainult toGtamiseks, seega inimene, kes soovib nditeks kuuldeaparaati,
ortoosi liikumiseks ja muid vahendeid, mida nad tegelikult kasutavad ka
toovalisel ajal (igapdeva eluks vajalikud abivahendid), siis Tdo6tukassa neid
abivahendeid pakkuda ei saa, vaid inimesel tuleb selleks p66rduda

Sotsiaalkindlustusameti poole. /TK_T/

Kahes intervjuus utlesid kliendid, et nende jaoks on keeruline kogu protsess, mida
Tdotukassas peab labima. Suhtlemine Té6tukassaga vGib mdne kliendi jaoks olla
ebameeldiv, kuna mdni teenindaja suhtub klientidesse Uleolevalt ja térksalt. /.../ ,,Oleneb
tO0tajast, aga enamasti on suhtlus Tootukassaga kehva. Olen kokku puutunud ka
sObralike tootajatega, aga kohati jaab suhtlemisel inimlikkusest puudu.“ /TR_TO_K2/

Samas pooled vastajad on kogenud pdhjalikku ja usalduslikku suhtlust, kus nad saanud
kdikidele kusimustele vastused ja vajaliku abi. Juhtumikorraldajad on meeldivad ning
péadevad enda t60s. ,,Vaga hea ja usalduslik suhtlus./TR_TO K4/

Tooalane rehabilitatsioon aitab kaasa ka klientide igapdevaelu toimingutele. Kui

inimene ei saa ise trenni teha ja litkkumine on raskendatud, siis fusioteraapia ja

vesivdimlemine aitavad kliendil erinevate haiguste ning valudega paremini toime tulla.
/...l Pstihholoogi teenus aitab mul olla endaga sdber ja motetes tasakaalus.
Praegune psiihholoog dpib ka loovterapeudiks ja seetfttu teen iga kord midagi
ka kaelist — saviga voolimine, joonistamine jne. Pidev t00 endaga, oma mdtete
korrastamine aitab ka tddalaselt funktsioneerida ja olla positiivsem. V@in siiralt
Oelda, et kui ma todalase rehabilitatsiooni raames ei kdiks psiihholoogi juures,

siis oleks mul raske isegi hommikul tdusta ja t66le minna. /TR_TO_K2/

Kokkuvdtteks voib oelda, et klientide teadlikkus on erinev. Osa kliente viib ennast
Tootukassa teenuste ja voimalustega eelnevalt kurssi, kuid on ka neid, kes ei tea midagi
ning po6rdub Tootukassa juhtumikorraldaja poole, kes neile erinevaid vdimalusi

tutvustab. Intervjuus osalenud inimestel on erinevad kogemused nii To6tukassa kui ka
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rehabilitatsiooniasutustega. Osa kliente on teenused védga rahul ning samas leidub neid,
kes on rahulolematud ning sattunud vdga halva teeninduse osaliseks. Nelja intervjuu
pdhjal, mis Klientidega labi viidi, vOib jareldada, et inimesed, kes on saanud soovitud
teenused ja abivahendid, hindavad Tod6tukassaga suhtlemist usalduslikuks ja

sObralikuks. Koik kogemused on subjektiivsed ning soltuvad paljudest asjaoludest.
2.3.3. T0Galase rehabilitatsiooni arenguvdimalused

Tdo6tukassa juhtumikorraldaja, rehabilitatsiooni teenuse osutaja ning ka kliendid tdid
valja erinevaid puudujaake tdoalase rehabilitatsiooni teenuse juures. Leiti nii Uhiseid kui
ka erinevaid vaatenurki, mida vOiks tadiendada/muuta, et teenus oleks veelgi tdhusam ja
katte saadavam.

Tdo6tukassa juhtumikorraldaja t6i intervjuus valja, et oleks vaja rohkem koost66d teha
rehabilitatsiooni meeskonnaga/asutustega, kes pakuvad todalast rehabilitatsiooni
teenust. ,,Hetkel peab asutus teenuse I6ppedes saatma Tootukassale hinnangu, et kuidas
on klient enda seatud eesmargid tditnud. Kuid vahel tuntakse, et abi oleks ka

vahepealsest infovahetusest, sest monikord vdib teenus véga pikka aega kesta.” /TK T/

Rehabilitatsiooni asutus tdi samuti valja, et koostdo teiste asutuste voiks tihedam ja
parem olla. /.../ ,Tihti on Too6tukassa ja SKA ametnikud Uleolevad. To6oalase
rehabilitatsiooni kéttesaadavus ei ole hea, vOiks muutuda. Teenusele saamisele protsess
on keerukas. Infop&evad, mis toimuvad, on alati Tallinnas, Tartus. Ei méletagi, millal
oli viimati Parnus. Vaidetakse pidevalt, et ei ole selleks raha. Kindlasti vBiks see

muutuda, sest alati ei ole v8imalik Parnust mujale sdita.“ /TR_TO/

T606tukassa juht on teisel arvamusel. /.../ ,,Teenusele saamine on lihtne ning kuna Parnus
on teenusepakkujaid véhe, seega suuri infopdevi enam plaanis teha ei ole. Kdikide

rehabilitatsiooni asutustega on toimunud individuaalsed kohtumised.* /TK J/

Tooalase rehabilitatsiooni teenuse osutaja arvates on raske leida spetsialiste.
»Spetsialistide puudus on alati. /.../ Haid ja padevaid spetsialiste on P&rnus véga
keeruline leida. Koige enam on puudus just fusioterapeudist, logopeedist,

loovterapeudist, ndustajast ja psihhiaatrist.“ /TR _TO/
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Intervjueeritavad tdid valja, et majutusteenus vOiks td0alasel rehabilitatsioonil olla
rahastatud, sest kellel enda finantseering puudub, siis ei saa inimene enda
tavakeskkonnast valja ega teenuseid saada teises linnas. Hetkel kill To6tukassa maksab
majutus- ja sdidutoetust, kuid see on suhteliselt vaike summa, millega ei kata kulusid
ara. ,,S0idukulud on 10 senti km, kui inimene elab nt. 100 km kaugusel, siis hivitame
20 eurot, mis katab sfidukulud &ra. Maksimaalselt pdevas on vdimalik huvitist saada 26
eurot. Siiani ei ole kellelgi ja&nud teenusel osalemine see tdttu &ra, et sdidurahast vélja
ei tule.” /TK J/
Klient peab korraks minema kuhugi teenust saama, siis minema jalle koju voi
to6le ja nii kogu aeg pendeldama. Parem oleks teenuse kompaktsus ehk Kklient
saabki naiteks nadal aega jarjest teenuseid koos majutusega, mis on samuti
rahastatud. Peale seda on paus ja teatud intervalli tagant saab taas samamoodi

teenust ja seda seni kuni selleks ette nédhtud raha on kasutatud. /TR_TO/

Kliendid tdid vélja, et t60alane rehabilitatsioon on puudulik seetdttu, et ei arvestata
tootava inimese to0aegadega. Kui klient kaib t661 esmaspaevast reedeni ja tavalistel
kellaaegadel, siis samadel aegadel td6tavad ka enamus rehabilitatsiooni asutusi, kes
seda teenust pakuvad. Seega on neile kohati mulje jaanud, et to0alane rehabilitatsioon
on suunatud rohkem neile, kes ei toota. Klientide sonul tédandjad tulevad vastu, kuid
halb on ikkagi pidevalt t66lt &ra kéia.
Tdo6tukassas olev hindamine, et saada todalast rehabilitatsiooni, on vaga kurnav.
See vOiks muutuda lihtsamaks ja kéttesaadavamaks. Tunne on pigem alandav,
sest peab meeletult pingutama, et nad mdistaks kui suur on inimesel teenuse
vajadus. Tean enda perekonna (ema ja isa) pealt, kuidas inimesele Uritatakse
sisendada, et ta ei vaja tdoalast rehabilitatsiooni ja pannakse ta teenusest ise
loobuma. Pdhjuseks tuuakse pigem see, et ei ole rehabilitatsiooniks rahasid.
ITR_TO_K2/

T6o6tukassa juhi sénul on rehabilitatsiooni teenuse vajaduse hindamiseks To6tukassal 15
kiisimust ja need ei ole erilist pingutamist ndudvad kiisimused. ,, TO6tukassal on just
vastupidine eesmark, et vOimalikult paljud teaksid teenusest ja osaleksid sellel.

Rahalised vahendid on olemas ja Parnus on neid pigem iile.” /TK J/
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Uks Klient tdi valja, et viikestes kohtades méairatakse teenuseid teenindajaga labi
saamise jargi. Kui Tootukassa teenindaja tunneb klienti ning temaga labisaamine hea ei
ole, siis seda teenust pole vdimalik saada. Lisaks toodi vélja, et To6tukassa teenuste
maaramine peaks olema igas esinduses samamoodi. ,,Kdikide teenuste vajaduste vélja

selgitamine toimub To66tukassas tihtsetel alustel. /TK _J/

/.../ Kindlasti vdiks teenuse m&aramine olla ka hildatud. Kui naiteks osadele
klientidele keeratakse hindamise ajal arvutiekraanil olev test To6tukassas ette ja
klient peab sealt ise lugema ning valima sobiliku vastuse, siis osadele ei naidata
testi. TOGtaja teeb ise Kliendi jutu pdhjal otsuse, mis vastus testis valida ning
tean, et inimesed on seetOttu ja&nud teenusest lldse ilma. Hindamine peaks
olema kogu Td6tukassas ehk kdigis osakondades tihte moodi. Kliendid peavad

olema vordses seisus. /TR_TO_K2/

Iga inimene n&eb probleeme erinevate vaatenurkade alt ning on toonud vélja enda
kogemuste pdhjal, mida antud teenuse juures nemad ise muudaksid, et see oleks veelgi
tbhusam ja kattesaadavam. KokkuvGtvalt vdib Gelda, et nii Kliendid kui ka teenuse
osutaja ndevad, et tooalase rehabilitatsiooni teenus voiks sisaldada ka majutusteenust,
sest paljudel puuduvad véimalused selle maksmiseks ning klientidel oleks véimalik
valida, millisesse rehabilitatsiooni asutusse soovivad minna ning alati ei pea kodulinnas
saama teenuseid. Lisaks vOimaldaks saada teenuseid mitu p&eva jarjest kohapeal ning

teatud aja tagant, mis oleks teenuse osutaja arvates palju mdistlikum ja t6husam.
2.4. Jareldused ja ettepanekud

Uuringu tulemustest selgus, et arvamused ja kogemused tddalasest rehabilitatsiooni
teenusest on erinevad. Sarnaselt Holmes'i ning td6turuteenuste ja -toetuste seadusele,
selgus ka intervjuudes, et to0alane rehabilitatsioon koosneb tooalastest ja hariduslikest
teenustest, mille eesmargiks on isiku ette valmistamine t66le asumiseks, tookoha
leidmine ja/vOi selle séilitamine. Teenused on mdeldud individuaalselt klientidele, et

téita nende eesmarki.

Tooalase  rehabilitatsiooni  teenust  koordineerib  Eesti  T606tukassa,  kus
juhtumikorraldajad teevad igapdevaselt koostodd Kklientidega ning tutvustavad ja
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soovitavad erinevaid teenuseid vastavalt kliendi vajadustele. Nagu uuringust selgus, on
osad kliendid teadlikumad kui teised. Osad kliendid uurivad eelnevalt ise, millised
vBimalused neil on, kuid on ka kliente, kes pédrduvad otse To6tukassa poole, et saada

enda probleemile lahendus.

Tooalane rehabilitatsioon on Oigustatud siis, kui inimese erivajadus ja/voi tervislik
olukord takistab tema tegevusi mitmes erinevas valdkonnas. Néiteks on kliendil raskusi
nii liikumisel kui ka suhtlemisel. Seega ToOdtukassa suunab kliendi tooalasele
rehabilitatsiooni teenusele, kui néeb selle vajalikkust. To6tukassa juhtumikorraldaja
suunab kliendid teenustele, mis on neile kasulikud ja vajalikud. Kui klient soovib
midagi muud, kuid juhtumikorraldaja ei nde selle vajalikkust, siis voib klientidele jaada
arvamus, et Tootukassa ei paku teatud teenuseid, kuid tegelikkuses ei pruugi inimesel
seda teenust Uldse vaja olla, mida klient soovib. Tdotukassa pakub ka erinevaid
abivahendeid, et inimesed saaksid paremini t60ulesannetega hakkama, kuid need ongi
ette nahtud ainult tookeskkonnas kasutamiseks ning muid abivahendeid nemad ei

rahasta.

Teoreetilises osas tdid autorid (Andersén, Stahl, Anderzén, Kristiansson, & Larsson)
valja, et pikaajaline haigus v0i t66vdime vahendamine tekitab stressi ja depressiooni
ning oluline on sdilitada positiivsus, et uuesti to6turule padseda. Ka intervjuus osalenud
respondendid tdid vélja, et oluline on isiku enda tahe, pludlus ja motivatsioon. Kui
inimesel on kindel soov ja motivatsioon olemas, et abi saada vOi uuesti todturule
padseda ja vajadusel ennast arendada, siis leitakse just talle sobivad teenused. Mdnikord
vajab inimene kellegi tuge voi suunamist, et esimene samm é&ra teha, kuid on oluline, et
tal endal oleks siht ja valmisolek olemas, sest kedagi ei saa sunniviisiliselt teenusele

saata. Koik on vabatahtlik.

Spetsialistide jaoks on oluline teada, milline on kliendi tervislik olukord. Kuna tegemist
on konfidentsiaalse infoga ja andmekaitseseadusega, siis on kliendi otsustada, kas ja kui
palju ta raagib sellest. Kuigi teinekord v0ib see informatsioon olla olulise tahtsusega.
Siinkohal peaks kaaluma, kas oleks mingi vOimalus, et jagatakse teistele
rehabilitatsiooni asutustele/spetsialistidele kliendi tervise olukorra kohta infot, eelnevalt
selgitada kliendile selle vajalikkusest ja temaga kooskdlastades (nt- sGImides asutustega
konfidentsiaalsuslepinguid).
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Analidsides klientide isiklikke kogemusi to6alase rehabilitatsiooni teenuse kohta, siis
erinevad need teineteisest. Monel kliendil on suurepédrased kogemused erinevate
asutuste ja spetsialistidega, kuid samas on isikuid, kes ei ole saadud teenusega rahul
olnud. T66 autor leiab, et inimeste kogemused on subjektiivsed ja vdivad olla mdjutatud
erinevatest teguritest. Naiteks on erinevad eelarvamused ja eelnevad kogemused. Antud
intervjuude pdhjal ei saa t66 autor teha jareldusi TooOtukassa juhtumikorraldajate voi
rehabilitatsioonispetsialistide padevuse kohta. Selleks peaks labi viima pdhjalikuma

uuringu, kuhu kaasatakse rohkem inimesi.

Kuna tegemist on suhteliselt uue eraldiseisva teenusega, tdid erinevad osapooled vélja
arenguv@imalusi, mida saaks rakendada, et teenus oleks veelgi rohkem efektiivsem. Kui
vaadata asutuste motteid, siis nende arvates vOiks koostdd tihedam olla. Ka Dirigo
uuringust selgus, et tihe koostdo erinevate osapoolte vahel on kasulikum ning kdik
osalejad tunnevad ennast meeskonnaliikmetena. Intervjuudes toodi vélja, et nii
Too6tukassa juhtumikorraldaja, kui ka rehabilitatsiooni asutus tunnevad, et koostéd on
puudulik ning sooviksid tihedamini kontakteeruda ja sidet pidada, kuna kdik tegelevad
Klientidega Uhtse eesmargi nimel, kuid asutuste vaheline koost66 on puudulik (nt-
rohkem suhtlust, parem infovahetus asutuste ja Téo0tukassa vahel, Uhised infopaevad

Parnus jne).

Tooalase  rehabilitatsiooni  teenusel  olevad  kliendid  tunnevad  puudust
majutusvBimalustest, seega peavad teenust vdtma enda kodulinnas ja osade kaupa.
Intervjueeritud rehabilitatsiooniasutus ja kliendid t6id valja, et palju efektiivsem oleks
teenust pakkuda mitu péeva jarjest, kus klient 06bib kohapeal ja ei pea pidevalt kdima
rehabilitatsiooni asutuse ja kodu vahelt. Nii saaks teenust kompaktsemalt pakkuda ja
jarjest teatud aja jooksul, seejarel tekiks paus ning siis uuesti teenusele. Niimoodi ei pea
ka tool kéivad kliendid, kes tdoalast rehabilitatsiooni teenust saavad, pidevalt ennast
poole péeva pealt &ra kisima. Tootukassa kill kompenseerib klientidele sbidu- ja
majutustoetuse (10 senti kilomeeter) ja pdevas on vdimalik saada toetust maksimaaltselt
26 eurot, kuid intervjueeritavate sdonul sellest ei piisa, et saada teenust véljaspool

kodulinna.

Tdoalane rehabilitatsiooni teenus on klientidele kéttesaadav ja on hea teada, et inimesed
julgevad poorduda enda murega vajalike organisatsioonide poole, kus nendega
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tegelevad edasi juba spetsialistid, kelle téoulesanneteks on leida Kklientidele vajalikud
teenused, et inimesed saaksid enda terviseprobleemidele lahenduse. Samuti né&evad

inimesed ka ise vaeva, teevad eeltd6d ning otsivad sobivaid lahendusi.
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KOKKUVOTE

Tdoealistel inimestel on tavaparane, et tootatakse ning neil on iga kuu kindel sissetulek,
kuid ootamatult vdib tervis halveneda mdne haiguse v6i dnnetusjuhtumi tagajarjel, mis
tottu pole enam vdimalik tavapéaraselt té6tada. Seega on riik teinud vajalikud seaduse
muudatused, et aidata tooealised inimesed uuesti tooturule tagasi voi aidata seal pusida.
Alates 2016. aastast on tddalane rehabilitatsioon eraldi teenus, mida koordineerib Eesti
Tdotukassa. Tooalase rehabilitatsiooni eesmargiks on aidata inimestel leida uus t66
ja/voi sdilitada olemasolev tookoht. Too6tukassa on abiks nii todotsijatele kui ka
tooandjatele.

T60Os pustitatud uurimiskisimused ning 16put66 eesmark said tdidetud. Antud 18putdos
sooviti naha erinevate sihtgruppide arvamust ja kogemusi todalase rehabilitatsiooni
teenuse kohta, seega kaasati valimisse Toéo6tukassa juhtumikorraldaja, rehabilitatsiooni
teenuse osutaja ning kliendid, kes on osalenud td6alasel rehabilitatsiooni teenusel.
Lisaks andis saadud tulemuste kohta kommentaare Tootukassa Parnumaa osakonna
juhataja Gerli Mets. To0 autor leiab, et oleks vaja suuremat valimit, et teha
pdhjalikumaid jareldusi ning saada paremat (levaadet todalase rehabilitatsiooni teenuse

kogemustest ja tulemuslikkusest.

Labi viidud uuringust selgus, et TooOtukassa juhtumikorraldajad aitavad kliente
igapaevaselt tooturule tagasi padseda ja seal pusida. Nad pakuvad erinevaid véimalusi ja
teenuseid, mis on ette ndhtud tooealistele inimestele. Intervjuudes selgus, et osad
kliendid on véga rahul nii Tootukassa juhtumikorraldajate t60 ja rehabilitatsiooni
teenuse osutajatega. Samas leidus ka kliente, kes olid teisel arvamusel. Kuna valim oli
suhteliselt véike, seetdttu ei saa vaita, et ToOtukassa vOi teenuse osutajad ei teeks
korralikult enda t66d. T66 autor leiab, et inimeste arvamus ja kogemus v6ib pdhineda

erinevatel aspektidel, nagu naiteks eelarvamused, endal halb pé&ev, liiga otsekohene
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utlemine, mida mdistetakse valesti jne. Samas teevad erinevad spetsialistid ja
T6o6tukassa juhtumikorraldajad ainult enda t66d, milles nad peavad pdhjalikud olema ja
valja selgitama koik teemad/murekohad, et kliente kdige tbhusamalt aidata. Teinekord

vOibki klientidele jadda mulje, et neid ei usuta ja peavad kdike mitu korda ule raékima.

T60 autori ettepanekud Eesti To6tukassale on jargnevad:

e vOimaldada saada to0alase rehabilitatsiooni teenust asutuses kohapeal (v@imalusel
véljaspool kodulinna) ja korraga rohkem, et kliendid ei peaks vahepeal kodus kaima
ja tooandjatelt luba kiisima, et téopdeva keskel teenusele minna;

e |luua vOimalus terviseinfo  jagamiseks  teistele  teenuse  osutajatele

andmekaitseseadusega vastuollu minemata.

Antud t66 teemat tuleks edaspidi uurida pdhjalikumalt ning kaasata valimisse rohkem
teenuse osutajaid ja kliente Ule Eesti, et saada pOhjalikum Ulevaade td6alase

rehabilitatsiooni teenuse tulemuslikkusest.
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Lisa 1. To6tukassa intervjuu kisimused

* Nimi:

* Vanus:

* Amet:

» ToOstaaz:

1) Kuidas kliendid Teieni jduavad? Kirjeldage, tooge naiteid.

2) Kui teadlikud on kliendid Teie pakutavatest teenustest?

3) Kui teadlikud on kliendid to0alasest rehabilitatsiooni teenusest? Kas nad on seda ise
soovinud?

4) Kui lihtne/keeruline on kliendile pakkuda t6dalast rehabilitatsiooni teenust?

5) Kuidas ja kes otsustab, milliseid teenuseid klient vajab?

6) Kui palju vajatakse ja kas kliendid kisivad ka ise erinevaid abivahendeid?

7) Kuidas ja kes otsustab, millist abivahendit on kliendil vaja?

8) Kui vaadata erinevaid sihtgruppe, kui lihtne on sihtgrupiti t66le saamine? Kui
motiveeritud on nad antud teenuse saamisest?

9) Millise sihtgrupiga on kdige kergem t66tada? Miks?

10) Kas lisaks tooalasele rehabilitatsioonile vajavad kliendid muid teenuseid, et
tooturule padseda? Kui jah, siis tooge moni naide.

11) Kui palju kliente on td0alasest rehabilitatsiooni teenusest abi saanud ja todle
paasenud?

12) Kas on tekkinud olukordi, et to6tukassa ei saa td0alast rehabilitatsiooni teenust
klientidele pakkuda? Miks?

13) Milliseid koolitusi olete labinud peale rehabilitatsiooniteenuse jagunemist, kus
tekkisid nii sotsiaalne kui ka tédalane rehabilitatsiooni teenus?

14) Millised on kliendi vdimalused erinevaid teenuseid pereliikmetega l&bi arutada voi
ise labi moelda?

15) Kui paljud kliendid saavad protsentuaalselt to0alasele rehabilitatsiooni teenusele?
Kas peavad ootama jarjekorras?

16) Kui palju asutusi pakub to6alast rehabilitatsiooni teenust Parnus? Kuidas valitakse

asutus valja?
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17) Milliseid tulevikuvdimalusi/arengusuundi néete tooalase rehabilitatsiooni teenuse
juures?

Lisa 2. Tooalase rehabilitatsiooni teenuse pakkujale intervjuu kisimused

* Vanus:

« Kaua tootanud rehabilitatsiooni alal?

* Amet:

1) Kuidas klient Teieni jouab? Kirjeldage seda protsessi.

2) Kuidas ja kes otsustab, milliseid teenuseid klient vajab?

3) Kuidas hindate klientide koostd6 valmidust ja motiveeritust? Millest see tuleneb?

4) Kuidas hindate erinevate sihtgruppide t66le saamist peale teenuse 16ppu?

5) Kas oskate nimetada, mis on kdige raskem erinevate sihtgruppide puhul?

6) Millise sihtgrupiga on kdige kergem téotada? Miks?

7) Kui motiveeritud on kliendid nendes sihtgruppides?

8) Kas on tekkinud olukordi, kus puuduvad vajalikud vahendid/vGimalused kliendi
aitamiseks? Kui jah, siis kirjeldage ménda olukorda.

9) Millest Teie spetsialistina puudust tunnete?

10) Kui suur on Teie meeskond? Milline spetsialist on veel puudu?

11) 1.jaanuar 2016 jagunesid rehabilitatsiooniteenused sotsiaalseks ja tOtalaseks
rehabilitatsiooniks. Mida muutis Teie tegevuses teenuse jagunemine?

12) Kuidas hindate info adekvaatsust kliendi tervisliku seisukorra kohta? Kellelt seda
infot saate?

13) Kuidas kirjeldate/hindate koostood pereliikmete, to6koha, to6tukassaga?

14) Kas on mingeid aspekte, mis teid koostdo juures héirivad (pereliikmete, t66koha,
tootukassaga)?

15) Kas kliendid teevad/rddgivad enda tervisliku olukorra ka hullemaks, kui
tegelikkuses on? Kui jah, siis tooge nditeid.

16) Kui palju klient saab abi tdoalasest rehabilitatsioonist? Millised sihtgrupid ja miks

saavad rohkem abi/kasu?

Teie kodulehel on vélja toodud 8 teenust:
* sotsiaaltodtaja teenus (individuaalne, perendustamine ja grupindustamine);

* eripedagoogi teenus (individuaalne, perendustamine ja grupindustamine);
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* loovteraapia teenus (individuaalne, perendustamine ja grupindustamine);

« flisioterapeudi teenus (individuaalne-, pere ja grupiteenus);

« tegevusterapeudi teenus (individuaalne-, pere ja grupiteenus);

« psithholoogi teenus (individuaalne, perendustamine ja grupindustamine);

* kogemusnodustaja teenus (individuaalne, perendustamine ja grupindustamine);

* psiihhiaatri teenus (individuaalkonsultatsioon);

17) Millist teenust kdige rohkem tarbitakse?

18) Millist teenust kdige ronkem vajatakse Teie arvates?

19) Milline on kbige rohkem ttoalasele rehabilitatsioonile kaasa aitav teenus?

20) Igat teenust on vOimalik saada kolmel erineval viisil: individuaalselt, pere ja
grupina. Millest lahtute kliendile kdige sobilikuma teenuse osutamise viisi valikul?

21) Kas Teie arvates on ka moni teenus puudu, mida kliendid vajaksid? Milline ja miks?
22) Kuidas aitab kaasa t0oalane rehabilitatsiooni teenus kliendi igapdevaelus ja tema
toimingutes? Kas ndete, et lisaks to0alasele rehabilitatsioonile, vajaks klient ka muid
teenuseid? Kui jah, siis kas suunate edasi vdi annate teada sellest to6tukassale?

23) Mida muudaksite t60alase rehabilitatsiooni teenuse juures?

24) Milliseid arenguvdimalusi ndete?
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Lisa 3. Tooalase rehabilitatsiooni teenusel osalenud kliendi intervjuu kisimused

* Vanus:

* Erivajadus:

* Kaua t66tanud/kodune olnud:
» Tookogemus:

« Kirjeldage enda praegust olukorda? (Mismoodi olete joudnud siia, kus hetkel olete?)

Tootukassa kohta kiisimused:

1) Kui palju teate erinevatest To0tukassa poolt pakutavatest teenustest/voimalustest?

2) Milliseid teenuseid olete saanud To6tukassalt?

3) Kas olete saanud To6tukassalt mingeid abivahendeid? Kui jah, siis milliseid?

4) Milliseid abivahendeid on To6tukassa soovitanud?

5) Kuidas hindate suhtlust To6tukassaga? (Milliseid emotsioone tekitas?)

6) Kas on veel olnud midagi, mida olete tahtnud, kuid pole saanud? Kas olete mdnest
teenusest ka keeldunud?

7) Kas tundsite ka millestki puudust Té6tukassas olles?

8) Kas midagi takistas Teil teenuseid saamast/tarbimast To0tukassalt?

Tooalase rehabilitatsiooni kohta kiisimused:

9) Kust kuulsite/saite infot téoalase rehabilitatsiooni teenuse kohta?

10) Kuidas hindate t6dalase rehabilitatsiooni teenuse tulemuslikkust?

11) Kuidas hindate to6alase rehabilitatsiooni teenusel olemise kogemust?

12) Kas oli midagi, mis tekitas arusaamatust t06alase rehabilitatsiooni teenusel olles?
13) Kuidas aitab kaasa tdOalane rehabilitatsioon Teie igapéevastele toimingutele,
tegemistele?

14) Mida Te antud teenuse juures muudaksite? (Milliseid aspekte?)

Rehabilitatsiooniasutuse kohta kiisimused:

15) Milliseid teenuseid olete saanud rehabilitatsiooniasutuselt?
16) Kuidas hindate suhtlust rehabilitatsiooniasutusega?

17) Millisest teenusest tundsite puudust rehabilitatsiooniasutuses?

18) Kas midagi takistas teenuseid saamast rehabilitatsiooniasutuselt?
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SUMMARY

THE EXPERIENCES OF CUSTOMERS INVOLVED IN THE OCCUPATIONAL
REHABILITATION SERVICE ON THE EXAMPLE OF PARNU COUNTRY

Helen Tomar

It is common for working-age people to work and have a guaranteed income every
month, however, health can unexpectedly deteriorate as a result of some illness or
accident that makes it impossible to work normally. Thus, the state has made the
necessary changes to the law to help the working-age people to be back in the labour
market or help them stay there. Since 2016, occupational rehabilitation has become a
separate service coordinated by the Estonian Unemployment Insurance Fund. The
purpose of occupational rehabilitation is to facilitate people to find a new job and / or
maintain an existing job. The Unemployment Insurance Fund helps both jobseekers and

employers.

The research questions and the goal of the thesis were fulfilled. In this thesis the author
wanted to determine the opinions of different target groups, therefore, the manager of
the Unemployment Insurance Fund and the case manager, rehabilitation service
providers and clients who have participated in the occupational rehabilitation service
were included in the sampling. However, the author of the thesis believes that a larger
sampling would be needed to draw more in-depth conclusions and to gain a better

overview of the experience and performance of the rehabilitation service.

The survey carried out revealed that the case managers of the Unemployment Insurance
Fund help clients on a daily basis to return and stay in the labour market. They offer a
variety of opportunities and services for people of working age. The interviews showed
that some clients are very satisfied with the case managers and rehabilitation service

providers of the Unemployment Insurance Fund. On the other hand, there were also

48



customers who were of a different opinion. Because the sampling was relatively small,
it cannot be argued that the Unemployment Insurance Fund or service providers failed
to do their job properly. The author of the thesis finds that the people’s opinion and
experience can be based on various aspects such as prejudices, a bad day, a too
straightforward saying, which is misunderstood, etc. Moreover, different specialists and
case managers of the Unemployment Insurance Fund only do their own work, in which
they have to be thorough and find out all the topics / concerns to help the clients most
effectively. On some occasions, customers may get the impression that they are not

believed, and they need to repeat everything several times.

The author of the thesis has the following proposals to the Unemployment Insurance
Fund:

 provide an opportunity for getting an occupational rehabilitation service on site
(possibly outside the home town) and more at once so that it would not be necessary for
clients to go home in the meantime and ask their employers for permission to attend
service in the middle of a working day;

* create a way to share health information with other service providers without violating
the Data Protection Act.

The topic of this research should be studied in more detail and involve more service
providers and clients all over Estonia in order to get a better overview of the

performance of the occupational rehabilitation service.
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