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ABSTRACT

Cooperation Estonian Unemployment Insurance Fund and between vocational rehabilitation

service providers.

In 2016, the Work Ability Reform was launched, with the main aim of improving the coping
and labour market participation of people with special needs. It affected more than 100 000
people in Estonia, making it the most influential reform in years. The reform aims to bring
together people with reduced work capacity and employers. It is a major change of mindset
from focusing on what people cannot do to what they can do. It allows people to be as
independent as possible and supports them to find and keep the jobs that are right for them.
The Estonian Unemployment Insurance Fund and the Social Insurance Board started to offer
people new support services (Ministry of Social Affairs, i.a). Among other services, the
Unemployment Insurance Fund provides vocational rehabilitation for people with reduced
work capacity, one of the most important services supporting work capacity, being the largest
in terms of both volume and cost. The overall aim of vocational rehabilitation is to increase

the readiness of people with reduced work capacity to enter or remain in the labour market.

The aim of the thesis is to find out what is the cooperation experience between the Estonian
Unemployment Insurance Fund Case Manager II and the vocational rehabilitation service
providers. Taking into account the aim of the study, I used a qualitative research method to
obtain descriptive answers to the research questions. Based on the aim of the thesis, I set the

following research questions:

1. What is the cooperation between vocational rehabilitation service providers and the
Estonian Unemployment Insurance Fund Case Manager II like based on experience ?

2. How is the cooperation between the Estonian Unemployment Insurance Fund and the
vocational rehabilitation service providers regulated?

3. What are the proposals for improving cooperation between the Estonian
Unemployment Insurance Fund Case Manager II and the vocational rehabilitation

service providers?



To answer the first research question, I use the [AP2 engagement model. Based on the
research results and the IAP2 engagement model, it can be concluded that there are
bottlenecks in the cooperation between the Estonian Unemployment Insurance Fund Case
Manager II and the vocational rehabilitation service providers. Cooperation is interpreted in
different ways by the parties, and sending an e-mail to the other party about the client's
absence from the service, which could in fact be described as informing the other party, was
mentioned as cooperation. According to the IAP2 and the results of the survey, the first two
stages, information and consultation, are fully met and are also considered to be the lowest
stages of participation. There are bottlenecks in the later stages of the model, where
communication becomes substantive and two-way. According to the results of the study, the
bottlenecks are communication, involvement and cooperation. Thus, all the stages of the
model are completely incomplete and the model only works if all the stages are completed in

sequence.

All the vocational rehabilitation service providers and the case managers of the Estonian
Unemployment Insurance Fund stated that the communication between them is regulated by
the principles of cooperation, which are the basis for the cooperation between them. As a
result of the research, it can be said that the principles of cooperation are too bureaucratic and

do not regulate the actual need for cooperation and should be revised.

The final research question was the parties' suggestions for improving cooperation. Based on
the results of this research, I will present proposals for improving cooperation between the
Estonian Unemployment Insurance Fund and vocational rehabilitation service providers. The
parties should discuss together the principles of cooperation so that it is unambiguous for all
parties. Precise procedures and frequency of communication should be included. An
information system for the exchange of data between the medical and rehabilitation systems
and the collection of data from the assessment system in a single information system should

be developed.

Keywords: people with reduced work capacity, work ability reform, Estonian Unemployment

Insurance Fund, case manager II, collaboration, work rehabilitation, vocational rehabilitation.
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Toos kasutatavad meoisted

Magistritdd paremaks moistmiseks kasutatakse jargmisi termineid, mis on kasutatavad ainult

kéesoleva uurimuse kontekstis.

Puue - inimese anatoomilise, fiisioloogilise, pstiiihilise struktuuri, funktsiooni kaotus voi
korvalekalle, mis koos suhtumisest ja keskkonnast tulenevate takistustega tokestab

ithiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel (Puuetega inimeste ..., 1999).

Vihenenud toovoime — jaguneb osaliseks todvoimeks (t660ime vihenenud) ja puuduvaks

toovoimeks (t66voime puudumine).

Osaline toovoime - inimese tOoGtamist takistab osaliselt tema terviseseisund ja sellest
tulenevad  tegutsemispiirangud.  Osalise  t06vOime  tuvastab  Eesti = Tootukassa

(Toovoimetoetuse..., 2014).

Puuduv to6voime - madratakse inimesele juhul, kui ta ei ole vOimeline t66tama, vottes
arvesse tema terviseseisundit, tegutsemisvoimet ja sellest tulenevaid tegutsemise ja osalemise
piiranguid, nende prognoosi ja eeldatavat kestust. Puuduva td60vOime tuvastab Eesti

Tootukassa (Toovoimetoetuse. .., 2014).

Eesti Tootukassa - tootuskindlustuse seaduse alusel tegutsev avalik-0iguslik juriidiline isik ja

korraldab to6tuskindlustust ja viib ellu todpoliitikat (Tootuskindlus. .., 2001).

Sotsiaalkindlustusamet - allub oma tegevuses Sotsiaalministeeriumile ja tdidab digusaktidest
tulenevaid tlesandeid oma tegevusvaldkonnas ja teeb riiklikku jérelevalvet ning kohaldab

ritklikku sundi seaduses ettendhtud alustel ja ulatuses (Sotsiaalkindlus..., 2019).

Toovoimetuspensioniir - inimene kes saab todvOimetuspensionit, sest ei ole vdimeline
tervisepiirangute tottu tdoga tulu teenima voi see on mingil viisil raskendatud. T66vOimetuse
korral méératakse toovoimetuse ulatuseks kas 100% ehk tdielik toovoimetus vo1 osaline
toovoimetus  10-90%. Toovoimetust ei midrata enam alates 1. juulist 2016

(Sotsiaalkindlustusamet, i.a).



Juhtumikorraldaja II - spetsialiseerunud just vihenenud t66vdimega inimeste ndustamisele,
mis teeb ldhenemise juhtumipdhiseks. Juhtumikorraldaja IT ametikoht loodi 2015. aastal Eesti

Tootukassas, ennem 2016. aastal kdivitunud todvoimereformi (Arusoo, 2017).

RFK - rahvusvaheline funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon, mille
eesmirk on anda iihte standardkeel ja — raamistik tervise ning tervisega seotud seisundite
kirjeldamiseks. RFK kuulub Maailma Terviseorganisatsiooni (MTO) rahvusvaheliste
klassifikatsioonide “perekonda” ja on moeldud erinevate terviseaspektide kirjeldamiseks

(Rahvusvabhelise..., 2005).



SISSEJUHATUS

Eestis on heaoluriikidele omane tendents, inimeste tervisenditajad paranevad ja eluiga
pikeneb. Paljud todealised inimesed ei saa olla tervislikel pohjustel toSturul aktiivsed. Neile
makstavad hiivitised vihendavad riigi tulusid. Antud olukorrale polnud ka véljundit ja selline

jatkamine polnud ka jatkusuutlik.

2016. aastal kdivitus toovdimereform, mille peamiseks eesmérgiks on erivajadustega inimeste
toimetuleku parandamine ja t66turul osalemine. See puudutas enam kui 100 tuhandet Eesti
elanikku, seega oli tegemist kahtlemata iile aastate mdjukaima reformiga. Reformi kdigus
piititakse kokku viia vihenenud t66vdimega inimene ja todandja. Tegemist on véga suure
motteviisi muudatusega, sest enam ei keskenduta sellele, mida inimese ei suuda teha, vaid
sellele, mida ta suudab. Sellisel viisil saab inimene olla voimalikult iseseisev, toetades teda
voimetekohase t60 leidmisel ja seal piisimisel. To6voimereformiga mindi iile iihelt vihenenud
toovoimega inimeste kaitse siisteemilt (pensionisiisteem) teisele (toetuste ja hiivitiste
stisteem). Eesti Tootukassa ja Sotsiaalkindlustusamet hakkasid pakkuma inimestele uusi
toetavaid teenuseid (Sotsiaalministeerium, i.a). Muuhulgas on vidhenenud t66voimega
inimesel voimalik saada to6tukassast t60alase rehabilitatsiooni teenust, mis on ka t6ovoimet

toetavatest teenustest liks olulisemaid, olles suurima mahu ja kuluga.

Tooturuteenuste ja -toetuste seaduse (TTTS) § 23 jargi on tddalane rehabilitatsioon isiku
tooeluks ettevalmistamiseks, to0le asumiseks vOi todtamise jatkamiseks osutatav
tooturuteenus, mis seisneb sotsiaalhoolekande seaduse § 57 alusel kehtestatud

rehabiliteerivates tegevustes (Todturuteenuste- ja..., 2005).

Eesti Tootukassa andmetel on Eestis 2021. aasta oktoobrikuu seisuga osaline t6ovoime
tuvastatud 60 573 inimesel (Eesti Tootukassa, 2020b). Tdoalane rehabilitatsioon on
kompleksteenus ja oluline tervisekaoga inimestele to6l plisimise toetamiseks voi todtamise
jatkamiseks (Gobelet jt, 2007). Seega on tegemist viga suuremahulise teenusega, kus iga
kliendi teenusel osalemine peab olema eesmaérgipédrane ja tulemuslik. Maciver jt (2013) on
toonud vilja, et todalase rehabilitatsiooni kéigus on oluline kaasata vorgustikuliikmeid, sest

meeskonnapdhine ldhenemine voib oluliselt parendada teenuse tulemuslikkust (Maciver jt,



2013). Tulemuslik tdoalane rehabilitatsioon nduab erinevate osapoolte head koostddd.
Praktikas juhtub sageli, et rehabilitatsiooniprotsessi puudutav informatsioon ei joua kodigini ja
nii ei ole osapooled kursis piistitatud eesmirkide ja kasutatavate sekkumistega (Finger jt,

2011). Erialane kirjandus toob vilja, et osapoolte vaheline koost66 mojutab teenuse kvaliteeti.

Eesti Tootukassa ja todalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate koostdo aluseks on ,, T6oalase
rehabilitatsiooni teenuse osutamise koost66 pohimdtted”, mis reguleerib teenuse osutamise
protsessi ja korraldust (Eesti Tootukassa, 2020a). Magistritod teema valiku pdhjuseks on
autori kuueaastane todalane kogemus maakonna téoalase rehabilitatsiooni kontaktisikuna, mis
on andnud iilevaate, et koost6d ei toimi nii, nagu on kirja pandud koost6d pohimdtetesse.
Tooalase rehabilitatsiooni osapoolte koostddd on Eestis vdhe uuritud ja puudub selge
teadmine selle toimimisest. Seetottu on oluline uurida Eesti To6tukassa juhtumikorraldaja 11
ja tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate omavahelist koostdo tegemist. Uurimistdo voib
mitmetele osapooltele huvi pakkuda. Teoreetilisest iilevaatest leiab mitmeid néiteid, kui

oluline on rehabilitatsiooniteenuse osapoolte omavaheline koostoo.

Magistritdd eesmérgiks on selgitada vilja, millised on Eesti To6tukassa juhtumikorraldaja I1
ja tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate omavaheline koostookogemus. Kuidas on
omavaheline koost6d reguleeritud ja millised on nimetatud osapoolte ettepanekud vajadusel
koostod parendamiseks. Magistritod uurimuses kogutud andmete pdhjal saab teha

parendusettepanekud Eesti Tootukassale koostoopohimadtete parendamiseks.
Tulenevalt magistritod eesmérgist plistitasin jargmised uurimiskiisimused:

1. Milline on koost66 todalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate ja Eesti To6tukassa
juhtumikorraldaja II vahel nende kogemuste pdhjal?

2. Kuidas on reguleeritud omavaheline koostdo todalase rehabilitatsiooniteenuse
osutajate ja Eesti To0tukassa vahel?

3. Millised on ettepanekud todalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate ja Eesti To6tukassa

juhtumikorraldaja II vaates koostdo parendamiseks?

Magistritoé koosneb viiest peatiikist, milles esimeses peatiikis toon vilja teoreetilise
raamistiku, mis annab taustteadmised uurimuse oluliste osade ja teemade kohta. Uurimuse

metoodika peatiikis kirjeldan kdesoleva uurimuse valitud analiiiisi-ja andmekogumismeetodit
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ja selgitan kuidas tidpsemalt uurimuse 14bi viisin. Kolmandas peatiikis esitan intervjuude
analliiisitulemused ja seejdrel toon vélja uuringus saadud tulemuste analiilisi. Viimases

peatiikis teen kokkuvdtte uurimistoost ja teen ettepanekud koostoopohimotete parendamiseks.

Minu siirad tdnusonad magistritoé juhendajale Kelli Ilissonile, kes oli viga toetav, vajalike
hetkedel andis asjakohast ndu ja oli suureks abiks magistrit66 koostamisel. Suured tinud ka

koigile juhtumikorraldajatele ja todalase rehabilitastiooni teenuseosutajatele, kes leidsid

intervjuude jaoks aega.
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1. TEOREETILINE LAHTEKOHT

Kéiesolevas osas antakse tilevaade toovOoimereformist, rehabilitatsioonist, tooalasest
rehabilitatsioonist, hetkeolukorrast rehabilitatsioonivaldkonnast Eestis ja omavahelise koost6o

alustest ja erinevatest koostoo voimalustest.

1.1. Ulevaade toovoimereformist

OECD raportis ,,Sickness, disability and work: breaking the barriers* (2010) toodi vélja, et
paljud tema liikmesriigid peavad toime tulema elanikkonna vananemisest tuleneva t66jou
vihenemisega. See on ka iliheks mojuvaks pohjuseks, miks peab otsima vdimalust olla
aktiivne korge eani (OECD, 2010). Samal aastal leidis Eesti riigikontroll oma aruandes ,,Riigi
tegevus puuetega inimeste ja todvoimetuspensiondride toetamisel, et riigil puudub siisteem,
mis motiveeriks todtajaid tooturul aktiivselt osalema, ega kindlusta inimesele samaviirset
toimetulekut tervisest tingitud to6voime kaotuse korral. Tootajal, riigil ja todandjal puudub
vastutus toovOoime sdilitamisel ja todturule tagasitoomisel (Riigi tegevus..., 2010). Eesti tiheks
peamiseks probleemiks oli saamas t66joupuudus, mis tegi todturul vajalikuks iga inimese.
Riigil tekkis raskusi kehtiva siisteemi iilalpidamisega ja puudusid véimalused ja teenused

pakkumaks inimestele toetavaid todturuteenuseid ja rehabilitatsiooni.

Toovoimetoetuse seaduse eelndu seletuskirjas on vilja toodud, et Eesti sotsiaalkindlustus on
koormatud suurenenud toovoimetushiivitiste ja —pensionide maksmisest.
Terviseprobleemidega inimeste puhul tuleb tdhelepanu pddrata inimese tugevustele, see
voimaldab neil olla tooturul aktiivsed. Nii on inimesel kindel sissetulek, eneseteostuse
vOimalus  ja  sotsiaalne  kaasatus  (Seletuskiri  t6ovoime...,  2014).  Eesti
sotsiaalkindlustussiisteem oli jiatkusuutmatu ja 2012. aastal hakati ette valmistama
toovoimereformi, milles ldhtuti tihiskonna vajadustest, seega oli algatatud reform igati

pohjendatud.

Rehabilitatsioonislisteem  oli  ainult  sotsiaalse  suunitlusega, mida koordineeris
sotsiaalhoolekande seaduse alusel Sotsiaalkindlustusamet. Teenusel tegeleti eelkdige inimeste
sotsiaalse toimetulekuga, seega ei olnud senine rehabilitatsioon tddle saamist toetava

meetmena  efektiivne  (Seletuskiri  sotsiaal...,  2014). Rahulolematust ~ oli
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rehabilitatsiooniteenuse valdkonnas palju, seda on viljendanud erinevad osapooled,
sealhulgas inimesed, teenuseosutajad ja erinevad spetsialistid. Rahulolematus on tingitud
erinevatest asjaoludest, nii teenuse korraldusest, rahastamisest ja pakutava teenuse sisust.
Seega vajab rehabilitatsioonivaldkond edasiarendamist (Hanga jt, 2013). Aastatel 2015.-2016
kaardistas Sotsiaalministeerium koostdos erinevate osapooltega rehabilitatsiooni kitsaskohad.
Teenused vaadati iile 1dbi abivajajate ja tema ldhedaste silmade. Protsessi kaasati veel teenuste

kasutajad, erinevad spetsialistid, rahastajad jt olulised osapooled (RFK kasutamine..., 2020).

Reformi tulemusena alustas 2015. aastal t60d to6tukassas juhtumikorraldaja II, kes on
sptesialiseerunud just vdhenenud t06voimega inimeste ndustamisele, mis teeb ldhenemise
individuaalseks. Juhtumipdhise ldhenemise korral on olulisel kohal ka vorgustikutdd, sest
vihenenud t66voimega inimestel on oluline, et teda toetaks nii tootukassa, kui ka teised
koostoopartnerid. Parima tulemuse saavutamiseks peab koostdd olema jérjepidev (Arusoo,
2017). Toodturule sisenemiseks ja seal edukalt hakkama saamiseks on tootatud vilja ka
spetsiaalsed teenused védhenenud t66vOimega inimestele. Eesti Todtukassa (edaspidi

tootukassa) osutab toovoimet toetavate teenustena:

e kaitstud too;

e kogemusndustamine;

e tugiisikuga todtamine;

e tdoalane rehabilitatsioon;

e t60ks vajalik abivahend;

e t060lesoidu toetus;

e tootamise jatkamise toetamine;

e tooruumide ja -vahendite kohandamine (Masso jt, 2019).

Reformi 10pus voiks olla Eestis terviklik to6voimet toetav siisteem, kus védhenenud
toovoimega inimesed oleksid suuremal médral hoivatud ja aktiivsemad toSturul. Inimestel
aidatakse olla vdimalikult iseseisvad, toetades neid vdimetekohase t66 leidmisel ja seal
pisimisel. Vihenenud t66voimega inimeste tooturul osalemise toetamise ei ole oluline ainult
selleks, et tagada vordsed vdimalused to6le asumine ja tootamisel, vaid see aitab kaasa ka

nende osaluse tthiskonnas laiemalt.
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https://www.tootukassa.ee/content/toovoimereform/kaitstud-too
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https://www.tootukassa.ee/content/toovoimereform/tootamise-jatkamise-toetamine
https://www.tootukassa.ee/content/toovoime-reform/tooruumide-ja-vahendite-kohandamine

1.2. Rehabilitatsioon

Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization, WHO) hinnangul iiletab
rehabilitatsiooniteenuste noudlus voimekuse teenuseid piisavas mahus pakkuda (WHO,
2021). Teadlaste hinnangul peaks inimeste tervisele suurima moju avaldamiseks podrama
tdhelepanu rehabilitatasiooniteenuseid pakkuvatele silisteemidele, loogiline peaks olema
inimese teekond haiglaravilt teistele tervist ja hakkamasaamist toetavatele teenustele (Mills jt,
2017). Euroopas on rehabilitastiooniteenuste arendamist soodustanud 1993. aastal rajatud
iileeuroopaline iihendus European Platform for Rehabilitation, mis {ihendab Euroopa

rehabilitatsiooniteenuste pakkujad ning arendab kvaliteedistandardeid (European, i.a).

Rehabilitatsioon on keeruline ja ajas muutuv mdiste, millel on aegade jooksul antud
erisugused seletusi, eri valdkonnad méératlevad rehabilitatsiooni erisugustel asjaoludel.
(Hanga, 2020). Samuti ei ole ka Eestis {ihest definitsiooni rehabilitatsioonile. Harjo (2008) on
oelnud, et rehabilitatsiooni peamine eesmirk on inimese iseseisvuse ja sOltumatuse
suurendamine ja fliisilise, psiihholoogilise ja sotsiaalse toimetuleku parandamine (Harjo,
2018). Projekt “Puudega inimene t&oturule rehabilitatsioonisiisteemi arendamisega” on
toonud vélja, et rehabilitatsioon on kompleksteenus, kus planeeritakse inimese eesmérkidest
ja vajadustest tulenevalt metoodiliste ja 1dbimodeldud tegevuste terviklik meede (PITRA II,
2008). McPherson ja Siegert (2007) on kirjutanud, et rehabilitastiooniteenusel on parem mdju
ja tulemused, kui kasutatakse dra inimese enda tugevusi, see tostab ka tema motivatsiooni
(McPherson ja Siegert, 2007). Inimese personaalne taastumine on jirjepidev protsess ja viga
palju seotud tema enda heaoluga ja taastumise toetamisele 14bi inimese tugevuste rohutamise
ja séilenotkuse arendamise. Taastumisel on oluline roll ka kliinilisel taastumisel, mis tegeleb
konkreetse terviseseisundi ja raviga ning personaalne taastumine aitab inimesel uuesti leida

joudu tihiskonnas sotsiaalne olemaks (Slade ja Wallace, 2017).

Eesti rehabilitatsioonisiisteem jaguneb kolmeks: sotsiaalne, meditsiiniline (taastusravi) ja
tooalane rehabilitatsioon (Habicht jt, 2018). Antud teenuste pakkumisel on nii Eestis, kui ka
mujal maailmas selge piiri puudumine erinevate teenuste vahel ja seetottu ei ole ka iihtset
standardkeelt, mis takistab info jagamist siisteemide vahel, et see oleks kdigile {ihtselt
moistetav ja midratletud eesmirkide piistitamisel ja saavutamisel (Tamm jt, 2021). Kliendile

on pandud suur vastutus oma terviseseisundi hindamiseks ja info edastamiseks, sest puudub
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ithtne inforuum teenuseosutajate vahel. Sellest tingituna tekib teenustes dubleerimine, puudub
tihtne eesmirk ja siisteem vOib olla inimese jaoks keeruline (Astangu, 2018).
Sotisaalteenuseid osutavad organistasioonid ldhenevad probleemidele organisatsioonist
lahtuvalt, kus inimese vajadusi mdistetakse, aga ei vOeta oma tods aluseks. Oma t66d
hinnatakse kliendikeskseks, kuid klient peab ise vaeva nigema, et tema oma vajadused
saaksid pakutavate teenustega rahuldatud. Teenuse 10ppedes ei veenduta, et kliendi probleem

on ka lahenduse saanud (Kandelin, 2017).

Taastusravi on tervishoiuteenuse, mille eesmérk on terviseolukorra, suutlikkuse ja soorituse
parandamine. See on suunatud hdirunud funktsioonide taastamisele, siilitamisele, puudega
kohanemisele ja toovoimet voi toimetulekut taastava raviga. Taastusravi on nii ambulatoorset
kui statsionaarset (Eesti Haigekassa, i.a), kuhu suunab perearst vOi eriarst. Perearst saab
inimese lisaks veel suunata fiisioterapeudi, logopeedi vdi kliinilise psiihholoogi teenusele,

kasutades selleks teraapiafondi vahendeid.

Sotsiaalne rehabilitatsioon on kompleksteenus, mille eesmédrk on inimese tegevus- ja
osalusvoime parandamine elamises, dppimises, td0tamises, sotsiaalses funktsioneerimises ja
piiravate tegurite kohandamises. Selleks, et inimene saaks siseneda todturule ja seal piisida,
on vaja terviseseisundi stabiliseerimise ja parandamisega. Oluline on arendada inimese
iseseisvat toimetulekut, et ta saaks voimalikult palju ise hakkama, vihendades nii ldhedaste
hoolduskohustust. Lisaks tegeletakse psiihholoogilise toe pakkumisega, arendatakse inimese
toimetulekut véljaspool kodu (International Encyclopedia, i.a., viidatud Hanga jt, 2013).
Lapsed, pensioniealised voi todealised puuduva t6GvOimega vOi mittetodtavad inimesed

saavad Sotsiaalkindlustusametist sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust.

Sotsiaalne rehabilitatsioon on kompleksteenus, mis on vaja juhtudel, kui inimesel on mitmeid
probleeme, mida ei ole voimalik iiksikteenuste (nditeks taastusravi, tugiisik) abil lahendada.
Kompleksteenusena saab inimene rehabilitatsioonimeeskonna tuge. Vajadusel saab inimene

kasutada jargmisi teenuseid:

e tegevusterapeudi teenus;
e loovterapeudi teenus;

e sotsiaaltdotaja teenus;
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e psiithholoogi teenus;

e cripedagoogi teenus;

e logopeedi teenus;

e fiisioterapeudi teenus;

e kogemusndustaja teenus;
e arsti teenus;

e e teenus (Sotsiaalkindlustusamet, 2021).

Tooealised vihenenud toovoimega tootavad inimesed saavad vajadusel todtukassast tooalase
rehabilitatsiooni voi rehabilitatsiooniprogrammi teenust, mis on kompleksne protsess ja mille
peamine eesmirk on toetada vdhenenud toovOimega inimestel tdotamise vOi Oppimise

jatkamist voi alustamist. Antud teenusele keskendume jérgnevas alapeatiikis.

2018. aastal on Karin Hanga oma doktoritods toonud véilja, et pdhjalikult oleks vaja
analiilisida praegust siisteemi ja teha tmberkorraldusi taastusravis, sotsiaalses, kui ka
tooalases rehabilitatsioonis. Eesmadrgiga, et rehabilitastiooniteenus oleks kittesaadavam,
isiksusekeskne, tulemustele orienteeritud ja tdenduspdhine (Hanga, 2018). Harjo (2018) toob
vdlja, et iildiselt seostatakse rehabilitatsiooniga taastusravi ja sotsiaalvallas tuntakse
rehabilitatsioonina inimese igapédevaeluga toimetuleku toetamise tdihenduses (Harjo, 2018).
Inimesekesksest vaatest toimib inimese elu tervikuna ja paralleelselt, seetdttu on oluline

valdkondade tilene sekkumine, tlihte ei saa eraldada teisest (Wade, 2016).

Rehabilitatsioonile ei ole iihtset kindlat mdistet, sest erinevad spetsialistid kirjeldavad seda
erinevalt. Pohiolemus jddb kdigil samaks, rehabilitatsioon on l&bi teenuste inimese olukorra
parendamine, oluline osa selles on ka inimesel endal, kes peab olema valmis osalema
erinevates meetmetes, ennetamaks terviseriske, suurendamaks igapdevast toimetulekut ja
suurendamaks valmisolekut todturule liikumiseks voi piisimaks olemasoleval tdodkohal.
Lisaks rehabilitatsioonisiisteemile pakub sotsiaalteenuseid ka kohalik omavalitsus, nditeks
tugiisikut ja sotsiaaltransporti. Inimestes on antud siisteem ja nende rahastus tekitanud
segadust ja nad ei oska erinevate teenuste vahel orienteeruda, nii voib tekkida olukord, kus
inimene ei saa Oigel ajal vajalikku teenust. Lisaks soodustab antud korraldus nii inimressursi,

kui ka rahaliste vahendite mitteotstarbeliselt kasutamist.
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1.3. Tooalase rehabilitatsiooni moiste, eesmiirgid ja korraldus

Tooalase rehabilitatsiooniteenuse ja sellele sarnaseid teenuseid on levinud nii Euroopas, kui
ka mujal maailmas. Erinevates riikides defineeritakse ja pakutakse teenuseid vdga erinevalt,
sOltuvalt riigi tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande siisteemist, sellest tulenevalt ka tdoalast
rehabilitatsiooni. Gerdes (2006) on toonud vélja, et heaoluriigis Saksamaal jaguneb
rehabilitatsioonisiisteem Eestile sarnaselt samuti kolmeks: taastusravi, tooalane ja sotsiaalne
rehabilitatsioon. Esimesed kaks on omavahel tihedalt seotud, tooalane rehabilitatsioon on
sotsiaalteenuse laadi (Gerdes, 2006). Tooalase rehabilitatsiooni eesmérk on vdimaldada
inimesel tagasi poorduda oma tookohale voi alustada uuel, teenust saavad kasutada
toovoimekaoga inimesed. Samuti pakutakse teenust ka ennetava meetmena krooniliste
haiguste, puude ja terviseprobleemidega inimestele, et hoida neid véimalikult kaua t66turul,
ehk siis teenusel saavad osaleda koik inimesed. Secalse teenuse rohk on ennetusel, et
aeglustada haiguse siivenemist, leevendada valu, anda informatsiooni haiguse olemusest ja
sellega toimetulekuks, arendada funktsionaalseid oskusi ja pakkuda todalaste probleemide
osas ndustamist (Deutsche, i.a). Teenusel olev toGtaja saab oma todandjalt todtasu edasi
maksimaalselt kuue niddalase perioodi jooksul aastas (Gerdes, 2006). Euroopa tddalase
turvalisuse ja tervishoiuasutus (European Agency for Safety and Health at Work, EU-OSHA)
on Saksamaad toonud vilja, kui eeskujuks teistele riikidele oma rehabilitatsioonisiisteemiga,
sest see on laialdaselt kéttesaadav ja teenuse rohk on terviseprobleemide ennetamisel ja

varajasel sekkumisel (Goldenman jt, 2016).

Tooalane rehabilitatsioon on oma tihenduselt vihenenud t66voimega inimeste toetamine, et
tagada neile joukohane t66. Vdahenenud t60voime all peetakse silmas, et inimese todtamine on
tervisest tulenevate tegevuspiirangute tottu osaliselt vOi tdielikult takistatud.
Teadusajakirjandusele tuginedes on tddalase rehabilitatsiooni programmidele omane
paindlikus ja erialade ja erinevate spetsialistide vaheline koost6d, mis on tingitud sihtgrupi
heterogeensusest (Larson ja Ellexson, 2009). Eduka todalase rehabilitatsiooni eelduseks
loetakse selge struktuuriga programmi, kus on kindlad eesmairgid ja verstapostid, mille
edusamme on vOimalik mddta ja teha tohusat koostodd tookohaga (Ahlstrom jt, 2013).
Uuringud on ndidanud, et tdokohal tehtavad kohandused ja poolte omavaheline avameelne

suhtlus on vihenenud t66voimega inimeste todle asumise seisukohast olulisem kui arstlik ravi
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(Shaw jt, 2008). Kui edukas on tddalase rehabilitatsiooni teenus voi programm, soltub kodigist

eelmainitud teguritest.

Eestis korraldab alates 2016. aastast tooOalast rehabilitatsiooni Eesti Too6tukassa,
toovoimereformi  kdigus jagati rehabilitatsiooniteenus kaheks: sotsiaalseks (hindab
Sotsiaalkindlustusamet) ja todalaseks rehabilitatsiooniks. Hanga (2018) on toonud vélja oma
doktoritods, et on vaja leida lahendusi, kuidas pakkuda sobivaid meetmeid inimese
terviseolukorra ja aktiivse eluviisi edendamiseks, igapdeva- ja tooelu timberkorraldamiseks,
lahtudes tema terviseolukorra piirangutega kohanemiseks ldbi sotsiaalse-kui ka todalase

rehabilitatsiooni (Hanga, 2018).

Tooalase rehabilitatsiooni olemus ja selle osutamise erisused vorreldes teiste
tooturuteenustega on defineeritud Tooturuteenuste ja -toetuste seaduse (TTTS) § 23 jargi
jargmiselt: todalane rehabilitatsioon on isiku todeluks ettevalmistamiseks, todle asumiseks voi
tootamise jatkamiseks osutatav tooturuteenus, mis seisneb sotsiaalhoolekande seaduse § 57
alusel kehtestatud rehabiliteerivates tegevustes (TooOturuteenuste- ja..., 2005). Tdoalane

rehabilitatsioon aitab inimese:

e jitkata toOtamist sama té0andja juures samal voi teisel tookohal,

e asuda tegutsema voi jitkata tegutsemist ettevotjana;

e asuda toole avatud to6turul iseseisvalt vai tugiisikuga (toetatud t60);

e olla valmis t60d otsima ja saada teisi todlesaamist toetavaid téoturuteenuseid;

e jitkata dppimist ja olla valmis dpingute jérel todle asuma (Harjo, 2018).

Tooturuteenuste- toetuste seaduse § 9 alusel osutatakse tooalast rehabilitatsiooni osutatakse
puudega, piisiva toovOoimetusega vOi osalise toovoimega inimesele. TRT-d osutatakse
tootavale inimesele, todotsijale ja inimesele, kes ei ole t66tu voi tddotsijana arvele voetud,

jargmistel tingimustel:

1. isikul on puue puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse § 2 tdahenduses, isik on
tunnistatud piisivalt to6voimetuks riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel, isikule
on riiklike elatusrahade seaduse alusel médratud invaliidsusgrupp tihtajatult voi isikul

on tuvastatud osaline to6voime toovoimetoetuse seaduse alusel;
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2. isik on hdivatud TTTS-i § 6 1dike 5 punktides 3—5' nimetatud tegevusega vdi omandab
pohi-, iildkesk-, kutse- voi kdrgharidust;
3. isik on 16-aastane kuni vanaduspensioniealine ega saa ennetdhtaegset vanaduspensioni

ega vanaduspensioni ootel oleva pédsteteenistuja toetust (Todturuteenuste- ja..., 2005).

Inimene, kes on suunatud todalasele rehabilitatsioonile ja kelle teenusel osalemise ajal
muutub talle teenuse osutamise aluseks olev asjaolu, voib teenusel 16puni osaleda. Inimene,
kes on suunatud todalasele rehabilitatsioonile ja kelle teenuse saamise ajal tekib digus
sotsiaalsele rehabilitatsioonile, voib osaleda todalasel rehabilitatsioonil 10puni. Seega voib
inimene iihe teenuse l0ppedes alustada teisega, seega on oluline, et teenused oleksid
vajaduspohised ja tdidaksid oma eesmirki, muidu voib tekkida olukord, et teenused

dubleerivad iiksteist (T66turuteenuste- ja..., 2005).

Inimene peab podrduma teenuse saamiseks Eesti Tootukassa juhtumikorraldaja 11 (edaspidi
juhutmikorraldaja) poole, kes hindab teenusevajaduse ja kelle abiga pannakse paika teenuse
eesméark. Juhtumikorralduse késiraamatu (2006) jargi keskendub juhtumikorraldaja alati
olenemata valdkonnast konkreetsele kliendile ja vaadates tema vajadusi, kui tervikut.
Koostades muutuste esilekutsumiseks sekkumisplaani, vottes arvesse klienti ennast, kui ka
tema elukeskkonda ning nende koosmdju (Juhtumikorralduse..., 2016). Kui tdotukassa
juhtumikorraldajaga on kliendil teenusel osalemine kooskdlastatud, valib ta endale sobiv
teenuseosutaja. Teenuseosutaja registreerib kliendi ja lepivad kokku kuupédeva tegevuskava
koostamiseks vdi rehabilitatsiooniprogrammis osalemiseks. Rehabilitatsiooniprogramm on
sarnastele tunnusele ja eesmérkidele vastav teenuste kompleks, kus on kindlaksmédratud
tegevused. Programmis osalevatele klientidele ei koostata tegevuskava, see aitab hoida kokku
tegevuskavade koostamisele kuluvat aega ning viia tegevusi ldbi grupis, sddstes raha ja
inimressurssi. Need kliendid, kes alustavad teenust tegevuskava alusel, saavad peale
tegevuskava koostamist alustada tooalase rehabilitatsiooniteenusega, kus teda hakkab toetama
rehabilitatsioonimeeskond, kes toetavad kliendil t66le asumist vOi tootamise jétkamist.
Vihenenud toovoimega klientide takistused voivad olla vdga erinevad, nii peab ka teenuse

olema viga paindlik.

Tooalast rehabilitatsiooni tohivad osutada selleks tegevusloa saanud teenusepakkujad.

Teenusepakkujal peab olema seaduse nduetele vastav rehabilitatsioonimeeskond.
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Teenuseosutaja peab tootlema delikaatseid isikuandmeid seadusega ettenidhtud korras (Eesti

Riigiportaal, i.a). Nouded rehabilitatsioonimeeskondadele on sétestatud Sotsiaalhoolekande

seaduses §-s 68:

rehabilitatsioonimeeskond koosneb vihemalt kolmest erinevast spetsialistist, kellest
ithel on kutseseaduse alusel vélja antud sotsiaaltootaja kutse, riiklikult tunnustatud
korgharidus sotsiaaltods voi sellele vastav kvalifikatsioon;

tilejddnud rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistidel on psiihholoogi, fiisioterapeudi,
logopeedi, arsti, Oe, tegevusterapeudi, muusikaterapeudi, loovterapeudi voi
eripedagoogi kutse, haridus voi kvalifikatsioon;

rehabilitatsioonimeeskonna koosseisu voib kaasata kogemusnoustaja, kes on labinud
kogemusndustaja esmase koolituse;

vihemalt ks rehabilitatsioonimeeskonna spetsialist peab olema ldbinud

rehabilitatsioonivaldkonna koolituse (Sotsiaalhoolekande..., 2015).

Tooalase rehabilitastiooniteenuse raames tegeletakse pikajaaliste tervisehddadega inimestega,

teenuse

raames ldbiviidavad sekkumised on keerulised ja pikaajalised. Todalase

rehabilitatsiooni tegevusi saab teenusesaaja vastavalt vajadusele kasutada, tegevused voivad

toimuda individuaalselt vOi grupis. Eesti Tootukassa kodulehekiilg toob vilja todalase

rehabilitatsiooni sisaldavad tegevused:

fiisioteraapia;

tegevusteraapia ja -ndustamine;
loovteraapia;

logopeediline abi;
eripedagoogiline abi;
kogemusndustamine;
psiihholoogiline ndustamine;
Oendusalane ndustamine;
sotsiaalndustamine;

arsti (sh psiihhiaatri) ndustamine (Eesti To6tukassa, 2021).
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Kui tegevuskava voi rehabilitatsiooniprogrammi alusel osutatav teenus kestab vdhemalt kuus
kalendrikuud voi enam ja teenust on osutatud 50% ajalisest kestusest, peab teenuseosutaja
koostama teenuse vahehinnangu. See sisaldab teenuse iilevaadet osutatud meetmetest ja nende
tulemuslikkusest. Vahehinnangu eesmérk on lisainformatsiooni andmiseks kliendi
juhtumikorraldajale, rakendamaks soovitusi kliendi edasiseks toetamiseks ja tooturuteenuste
osutamiseks. Kliendi teenuse 10ppedes, koostab rehabilitatsioonimeeskond kirjaliku hinnangu
eesmirgi saavutamise vOi saavutamata jitmise ja edasiste meetmete soovitamiseks kliendi

toole asumiseks voi tookohal jatkamiseks Eesti To0tukassale (Eesti Tootukassa, 2020a).

Eesti Tootukassa andmetel on Eestis 2021. aasta oktoobrikuu seisuga osaline t6ovoime
tuvastatud 60 573 16-aastasel kuni pensioniealisel inimesel, kes vdivad potentsiaalselt
tooalase rehabilitatsiooni teenuse sihtriihma kuuluda (Eesti Todtukassa, 2020b). Uhe
kliendiga kestab teenus iihe suunamisega iildjuhul iiks aasta. To6tukassa saab teenuse eest
tasuda kuni 1800 eurot kalendriaastas, suunamiste kordade arv ei ole piiratud ja klient saab
teenusel nimetatud summa piires osaleda vajadusel ka mitu korda aastas. Lisaks makstakse
kliendile teenusel osalemise eest sdidu- ja majutustoetust (Eesti Tootukassa, 2021). Antud

andmete pohjal voib delda, et todalane rehabilitatsioon on viga suure eelarvega teenus.

Vihenenud toovoimega inimese todturule naasmist ja seal aktiivsena piisimist peaks vaatama
tervikuna, see on erinevate osapoolte koost6d. Oluline on, et erinevad valdkonnad tegutseksid
tihise eesmérgi nimel. Tooalane rehabilitatsioon on oluline tervisekaoga inimestele t66l
plisimise toetamiseks voi todtamise jatkamiseks. Tegemist on Eesti kontekstis véga kalli ja
suuremahulise teenusega, seega peaks iga kliendi teenusel osalemine olema eesmérgipirane ja

tulemuslik.

1.4. Kaasamine ja koostoo

Kaasamine on see, kui tehakse otsuseid ja viiakse neid ellu teistega koos ja teistega
arvestades, mis loob vdimaluse saada informeeritumat, efektiivsemat ja paremini moistetavaid
tulemusi, mis aitab viltida vigu. Kaasaja muudab otsuse kujundamise avatuks ja algatab
koostdd (Hinsberg ja Kiibar, 2009). Koost6d on mitme isiku iihine tegutsemine iihe eesmérgi
nimel ning koikide osapoolte huvidega arvestamine (Eesti keele..., 2009). Kui abivajaja ei

osale otsustusprotsessis (mis on see abi, mida ta reaalselt vajab ja on valmis vastu votma) ja ei
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toimu pidevat suhtlemist kliendi, teenuseosutaja ja teenusekorraldaja vahel, on tegemist

spetsialistikeskse teenusega (Williams jt, 2019).

Koostoo korvale on tekkinud koos loomise voi koosloome mdiste, mis on protsess, mis algab
ithisest probleemist ja keskendub koostd6s lahendust leidmisele. Ind jt (2013) on toonud vilja,
et koosloome on sotsiaalne protsess, mis pohineb organisatsioonide ja osalejate vahelises
koostdds (Ind jt, 2013). Ideaalne koostod peaks toimuma koosloome vormis, mis tugevdaks
suhteid ja garanteeriks, et iihiskondlik moju on tagatud kdigile. Koost66 ja koosloome voivad
olla hdiritud, kui erinevatel osapooltel on erinevad eesmirgid (Scandelius ja Cohen, 2016).
Koostdos on oluline osapoolte silmast-silma suhtlus, see aitab saavutada iihiseid eesmirke
(Bryson jt, 2015). Suurimaks takistuseks teenuse koosloomel vdib olla liigne biirokraatia ja
rahastuse piirangud, mis ei aita kaasa sotsiaalse probleemi lahendamisele (Bovaird ja Loftler,

2012).

International Association for Public Participation (rahvusvaheline ekspert organisatsioon, mis
arendab kaasamise parimaid praktikaid) on tédtanud vélja kaasamismudeli IAP2. Antud
mudelist annan {ilevaate nende kodulehekiilje vahendusel. Mudel néitab, et osaluse erinevad
tasandid soltuvad eesmarkidest, tdhtaegadest, vahenditest ning sellest, millisel midral muret
konkreetse otsuse suhtes tuntakse. Mudel koosneb viiest erinevast ja pohjalikust koostoo

etapist:

e informeerimine;

e konsulteerimine;
e kaasamine;

e koostdo tegemine;

e voimestamine.

Informeerimine on mudeli esimene etapp, mida peetakse kdige madalama osalusega, eesmirk
on jagada iihepoolselt infot, nditeks todalase rehabilitatsiooni puhul teenuseosutaja
kodulehekiilg voi infomaterjalid, kus tuuakse vilja teenuse tutvustuse, kontaktid ja hinnakirja.
Info peaks aitama inimesel jouda selguseni, kas antud kirjeldus aitab tal jouda piistitatud

eesmirkideni. Seega ei saa lugeda antud etappi sisuliseks koostooks.
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Konsulteerimise all on modeldud pigem tagasiside saamist 1dbi kiisimise, uuringute ja
koosolekute. Antud etapis on samuti tegemist tihepoolse info litkumisega ehk info kiisimisega
ilma oma teavet vastu andmata. Néiteks kiisiti toovoimereformi koostamisel erinevatelt
huviriihmadelt seisukohti ja lahendusi, kuigi kdigi pakutud lahendustega ei arvestatud reformi

koostamisel.

Kaasamise etapis muutub suhtlemine kahepoolseks, kus oluline on omavaheline suhtlus, mis
muutub sisuliseks ja suurendab mdlema osapoole osalust. Kaasamise etapis arutavad
osapooled voimalike lahenduste iile. T66alase rehabilitatsiooni valdkonnast voib tuua ndite,
kui juhtumikorraldaja ja teenuseosutaja arutlevad selle iile, milline spetsialist ja teenus klienti

temalt saadud informatsiooni pdhjal kdige rohkem toetaks.

Koostod tegemise méarksonadeks on pidev kahepoolne koost66 tegemine ja partnerlus kdigis
eelnevates etappides. Antud etapis iritatakse kdigi osapoolte arvamust arvesse votta ja
tootada tihise eesmdrgi nimel. Todalase rehabilitatsiooni {iiks olulisi osasid on ka
vorgustikutdo, kus liks osapool mérkab abivajajat klienti, kes on suuremate probleemidega,

kui tema voimuses on teda abistada.

Voimestamine on antud mudeli korgeim tase, kus toimub véga tihe kdigi osapoolte koostoo.
Organisatsiooni voimuses on delegeerida edasi rolle, samas jittes viimase otsustusdigus
endale. Niiteks vOib tuua jille toovoimereformi, mis voeti vastu mitmes etapis. Riigile jéi
vilmane otsustav sOna, aga eelnevalt oli ta kaasanud aruteludesse erinevaid sihtrithmasid

(International..., i.a).

Mudel tootab ainult siis, kui koik etapid tdidetakse jdrjestikus, osapoolte vahelisest koostodst
ja kaasatusest saab rddkida alles kolmandas etapis. Lahtudes koost66 pohimdtetest ja Tabel 1
vélja toodud osapoolte rollidest, vdime jéreldada, et Eesti Tootukassa ja todalase
rehabilitatsiooni teenuseosutajate vahel on koost66. Vordlen mudeli jargi koost6od ka
uurimistulemuste pdhjal Eesti Tootukassa ja tddalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate vahel

arutelu peatiikis.
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1.5. Koostoo juhtumikorraldaja Il ja teenuseosutajate vahel

Koostod aluseks on kokkulepped, mis annab koostddle raamistiku ja reeglid, millest
osapooled ldhtuvad. Kokkulepe peaks sisladama tooetappide oodatud tulemusi, rollijaotust ja
osapoolte tegevuste siinkroonimist, et koigil osapooltel oleks ligipdéds samale infole (Braziotis
ja Tannock, 2011). 2018. aastal koostas teenuse osutajaid ja eksperte lihendav tdoalase
rehabilitatsiooni kvaliteedi t60grupp todalase rehabilitastiooniteenuse juhise, mille eesmérk
on selgitada tddalase rehabilitatsiooni sisu ja teenuse osutamise podhimdtteid ning juhendada
rehabilitatsioonimeeskondi tegevuste planeerimisel ja elluviimisel. Eesti Tootukassa ja
tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate koostdd aluseks on ,,To6alase rehabilitatsiooni
teenuse osutamise koostod pohimotted”. Juhis on suunatud todtukassa ndustajatele ning
tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajatele. Juhises kirjeldatakse todalase rehabilitatsiooni
eesmirki ning teenuse osutamise protsessi, muuhulgas ka tootukassa ning teenuseosutaja rolle
selles protsessis (vaata Tabel 1). Samuti on t6dalase rehabilitatsiooni juhises vélja toodud
tooalase rehabilitatsiooni pohivédidrtused. Oluliseks peetakse todalase rehabilitatsiooni

korraldamisel ja teenuse osutamisel jargmistest pohimdtetest lahtumist:

e inimesekesksus,

® cesmairgiparasus,

e terviklikkus,

e positiivne, tugevuste pdhine ldhenemine,

e keskkonnatingimuste arvestamine,

e jitkusuutlikkus ja tulemuste kestlikkus,

e vorgustikutdo ja multidistsiplinaarne 1dhenemine,

e vordsus (Eesti Tootukassa, 2020a).

Tabel 1 on vilja toodud tddalase rehabilitastiooniteenuse osapoolte rollid teenuse osutamisel.

Tegevus Tootukassa  Teenuse-osutaja

Rehabilitatsiooniteenuse vajaduse véljaselgitamine v

Rehabilitatsiooniteenuse olemuse ja protsessi selgitamine,
sh kliendi digused ja kohustused
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Esmase rehabilitatsioonieesmirgi piistitamine
Tegevusvoime hindamine (vajaduse korral
kodu-/t66-/0ppekeskkonnas)

Rehabilitatsioonieesmirgi tdpsustamine ja alaeesmirkide
plistitamine

Rehabiliteerivate  tegevuste  planeerimine,  vajadusel
planeeritud tegevuste tdiendamine,
rehabilitatsiooniprogrammi sobivuse hindamine
Tegevuskava voi rehabilitatsiooniprogrammi ja selle
sobivuse hinnangu tutvustamine kliendile

Tegevusvoime  hinnangu ja  planeeritud tegevuste
kooskolastamine, tegevuskava voi
rehabilitatsiooniprogrammi tdiendamine

Kooskodlastatud tegevuskava selgitamine ja edastamine
kliendile

Rehabilitatsiooni sekkumiste elluviimine l&htudes kliendi
vajadustest (sh kliendi kodu-, Oppe-, toGtamise vm
keskkonnas)

Kliendiga edasiste todvdimaluste 1dbiarutamine

Kliendi toetamine to6koha otsingutes

Tookoha sobivuse ja todiilesannete hindamine

Toetamine t60le kandideerimisel (nt vajalike dokumentide
koostamine/tdiendamine, todintervjuuks ettevalmistamine)
Koostod  vorgustikuliikmetega (sh  kliendi 1dhedased,
potentsiaalne tddandja jt)

Sotsiaal- jt valdkondade teenuste vajaduse viljaselgitamine
ja nendega seostamine (v.a. tooturuteenused) — kohalike
omavalitsuste teenused, tervishoiuteenused,
haridusvaldkonna teenused.

Abivahendite, sh tootamiseks vajalike abivahendite, ja
tookoha kohanduste vajaduste tuvastamine

Tooturuteenuse  vajaduse  tuvastamine ja  teenusele
suunamine

Rehabilitatsiooni tulemuste vahe- ja Iopphindamine

Edasiste = meetmete  soovitamine/planeerimine  tdole
asumiseks vOi tOotamise jitkamiseks vottes arvesse
16pphinnangu soovitusi.
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Tabel 1. Tooalase rehabilitatsiooni teenuse osutamise protsess ning tootukassa ja

teenuseosutaja roll selles (Eesti To6tukassa, 2020a).

Koostoopohimdtetes on kirjeldatud teenuse osutamise iildpohimotted, teenuse hinna
kujundamine, kliendi teenusele suunamine, teenuseosutaja ja todtukassa koostdo teenuse ajal,
vajalik dokumentatsioon ning selle tditmine, kditumine kliendi puudumiste voi tegevuskava
muutmiste korral, tulemuslikkuse hindamine, rahaliste arvelduste kord, isikuandmete

tootlemise pohimotted, koostdd peatamine ja 1dpetamine (Eesti Tootukassa, 2020a).

Rehabilitatsiooniprotsessis on positiivne tulemus alati, kui teenuse eesmargi seadmine toimub
1abi tiheda omavahelise suhtlemise, viljendades oma huve ja ootusi teenuse osas (Siegert jt,
2010). Haigusega kohanemine mdjutab inimese enesehinnangut ja identiteeti, seetdttu on
oluline lébi rehabilitatsiooni pakkuda tuge emotsionaalse tasakaalu, eneseusu leidmisel ja
motivatsiooni toetamisel. Vdtmeteguriks on inimese enda ressursside leidmisel temas endas ja
imbritsevas keskkonnas. Oskuste arendamine t66- ja eraelus, joustades ka inimese ldhedasi ja
vorgustikku (Hanga, 2018). Seega on oluline kdigi osapoolte koostdo ja kaasamine, mis tooks
kaasa muutuse ja eesmirkide seadmise. Suurimaks véljakutseks on kdigi osapoolte arusaam

ning koigi osapoolte tahe muutusteks.
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PROBLEEMIPUSTITUS

Eestis on heaoluriikidele omane tendents, inimeste tervisenditajad paranevad ja eluiga
pikeneb. Paljud todealised inimesed ei saa olla tervislikel pohjustel toSturul aktiivsed. Neile
makstavad hiivitised vihendavad riigi tulusid. Antud olukorrale polnud ka véljundit ja selline
jatkamine polnud ka jatkusuutlik. Riigikontroll leidis oma 2010. aasta aruandes ,,Riigi tegevus
puuetega inimeste ja toovOimetuspensionidride toetamisel®, et riigil puudub siisteem, mis
motiveeriks tootajaid tooturul aktiivselt osalema, ega kindlusta inimesele samaviirset
toimetulekut tervisest tingitud t06voime kaotuse korral. Tootajal, riigil ja todandjal puudub

vastutus toovoime sdilitamisel ja to6turule tagasitoomisel (Riigi tegevus..., 2010).

2014. aastal algatati sotsiaalhoolekande seaduse, tooturuteenuste ja-toetuste seaduse ja teiste
seaduste muutmise seaduse eelndus kirjeldatakse rehabilitatsiooni- ja abivahenditeenuse
imberkujundamist. Eelndus eesmirk on toetada tddaliste inimeste toohdives plisimist,
ennatada toGturult eemale jadmist ja piisiva toovoime kaotuse tekkimist. Tervisekahjustusega
inimestele pakkudes kompleksset abi toGturul osalemiseks, arvestades iga inimese
individuaalseid vajadusi ja takistusi. Loodava t66voime hindamise silisteemi alusel luuakse
inimest toetav rehabilitatsiooni voimalus, mis aitab tooturule siseneda, jatkata olemasoleval
tookohal voi toetada igapédevaelu, pakkudes inimese vajadustele vastavat abivahendit
(Sotsiaalhoolekande seaduse, tooturuteenuste.., i.a; Seletuskiri sotsiaalhoolekande..., i.a).

Loodavad rehabilitatsiooniteenused pidid tdiendama tiksteist.

2016 aastal kdivitus toovoimereform, mille peamiseks eesmérgiks on erivajadustega inimeste
toimetuleku parandamine ja to6turul osalemine. Eesti Todtukassa teenuste hulka lisandusid
teenused vdhenenud t06vOime toetamiseks, sealhulgas ka tddalane rehabilitatsioon,
sihtriihmaks on osalise toovoimega todealised inimesed. Lisaks pakub tootukassa todealistele
vidhenenud t6ovoimega inimestele todle asumisel ning seal piisimisel tuge. Minust sai samal

aastal maakonna to0alase rehabilitatsiooni kontaktisik.

Kaisitletud on vdhenenud t66voimega inimeste todtamist mitmete uuringute all. Néiteks on
valminud Praxisel 2019.aastal uuring ,,To6vOoime toetamise skeemi loomise ja juurutamise
vahehindamine®, kus tuuakse vilja, et todalane rehabilitatsioon on kdige kasutatavam teenuse

toovoimet toetavatest teenustest (Masso jt, 2019). Samuti on tegemist ka viga kalli teenusega,
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tootukassa tasub iihe inimese teenusel osalemise eest maksimaalselt 1800 eurot, millele
lisandub sdidu- ja majutustoetus. Suunamiste kordade arv ei ole piiratud, see tdhendab, et
teenusel saab nimetatud summa piires osaleda vajadusel ka mitu korda aastas (Too6tukassa,

2021).

Eesti Tootukassa ja todalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate koostdd aluseks on ,,T6oalase
rehabilitatsiooni teenuse osutamise koostod pohimotted” mis reguleerib teenuse osutamise
protsessi ja korraldust (Eesti Tootukassa, 2020a). Magistritod teema valiku pdhjuseks on
autori kuueaastane todalane kogemus maakonna téoalase rehabilitatsiooni kontaktisikuna, mis

on andnud iilevaate, et koostdo ei toimi nii, nagu on kirja pandud koost66 pdhimotetesse.

Tooalase rehabilitatsiooni osapoolte koostddd on Eestis vdhe uuritud ja puudub selge
teadmine selle toimimisest. Seetottu on oluline uurida Eesti To6tukassa juhtumikorraldaja 11
ja tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate omavahelist koostdo tegemist. Uurimistdo voib
pakkuda huvi mitmele osapoolele. Teoreetilisest iilevaatest leiab mitmeid naiteid, kui oluline

on rehabilitatsiooniteenuse osapoolte omavaheline koostoo.

Magistritdd eesmargiks on selgitada vilja, millised on Eesti To6tukassa juhtumikorraldajate ja
tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate omavaheline koostookogemus. Minu magistrit6o
uurimuses kogutud andmete pdhjal saab teha parendusettepanekud Eesti Todtukassale

koostoopohimdtete parendamiseks.

1. Milline on koostdo todalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate ja Eesti Tootukassa
juhtumikorraldaja IT vahel nende kogemuste pdhjal?

2. Kuidas on reguleeritud omavaheline koost66 todalase rehabilitatsiooniteenuse
osutajate ja Eesti To6tukassa vahel?

3. Millised on ettepanekud tddalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate ja Eesti To6tukassa

juhtumikorraldaja II vaates koost6o parendamiseks?
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2. UURIMUSE METOODIKA

Selle peatiikis annan ma {iilevaate oma uurimistod ldbiviimiseks kasutatud metoodikast,
andmekogumismeetodist, valimi moodustamisest, uurimistod kéigust ja andmete

analiilisimise meetoditest, uurimuse eetikast ja peatiiki 10pus esitan eneserefleksiooni.

2.1. Uurimisto6 meetodi ja valiku pohjendus

Magistritdd eesmérgiks on selgitada vilja, millised on Eesti To6tukassa juhtumikorraldaja I1
ja tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate omavaheline koostdokogemus ja millised on
nimetatud osapoolte ettepanckud koost6d parendamiseks. Sellest tulenevalt teha

parendusettepanekud Eesti To6tukassale koostoopdhimotete parendamiseks.

Uurimist60 kidigus intervjueerin  Eesti Tootukassa juhtumikorraldajaid ja todalase
rehabilitastiooniteenuse teenuseosutajaid. Uurimistod eesmirki arvesse vottes, kasutan
uuringu ldbiviimiseks kvalitatiivset uurimisviisi, et saada piistitatud uurimiskiisimustele
kirjeldavad vastused. Flick (2004) on toonud vélja, et kvalitatiivne uurimismeetod on pohjalik
ja selle eesmérk on saavutada parem arusaam inimese kogemustest. Antud meetod annab

voimaluse intervjuude kdigus koguda teavet intervjueeritavate mdtlemise, hoiakute ja

kaitumise kohta (Flick, 2004).

2.2. Andmekogumismeetod

Lahtuvalt magistritod eesmargist uurida Eesti Tootukassa juhtumikorraldajate ja todalase
rehabilitastiooni  teenuseosutaja omavahelisi koostookogemusi, valisin empiiriliseks
andmekogumismeetodiks  kvalitatiivsed  poolstruktureeritud  individuaalintervjuud ja
dokumendianaliiiisi. Dokumendianaliilisis tutvusin organisatsioonide kodulehekiilgedelt
leitavate dokumentidega, teaduskirjanduse ja valdkonna seadusandlusega, mis andsid
empiirilise osa jaoks tausta ja aluse uurimiskiisimuste sOnastamiseks. Andmebaasidest
kasutasin koige rohkem EBSCO andmebaase, PubMed Centrali ja ScienceDirecti. Laherand
(2008) on toonud vilja, et dokumendianaliilisi meetod tdiendab teisi meetodeid ja on
uurimist0d raames andmekogumiseks (Laherand, 2008). Vestluse kadigus kiisisin ka

lisakiisimusi andmete tdpsustamiseks. Lisas 1 ja 2 vilja toodud intervjuu kava kiisimused olid
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toetavaks, vestluse kdigus tegin muudatusi kiisimuste jirjestuse ja sOnastuse osas. Antud
ldhenemine annab uurimistddle paindlikkust ja voimalust keskenduda intervjueeritavatele ja
nende kogemustele. McIntoch & Morse (2015) on toonud vilja, et poolstruktureeritud
intervjuu eesmirgiks on vélja selgitada intervjueeritavate kogemused ja vaatenurgad seoses
uurimise teemaga. Diskussiooni tekkimiseks peaksid intervjuukiisimused olema avatud ja
kiisimusi kiisitakse koigilt intervjueeritavatelt samal viisil ja siistemaatiliselt (Mclntoch ja

Morse, 2015).

2.3. Uurimistoo valim

Minu magistritod valimiks olid Louna-Eesti tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajad ja Eesti
Tootukassa juhtumikorraldaja II. Magistritdd eesmérgist tulenevalt intervjueerisin antud
osapooli, et saada ililevaade Eesti to6tukassa juhtumikorraldaja II ja todalase rehabilitatsiooni
teenuseosutajate omavahelisest koostddst, koostdod regulatsioonist ja vajadusel ettepanekutest

koostoopohimotete parendamiseks.

Juhtumikorraldaja II vaade on viga oluline, sest nemad tegelevad véga olulise 16iguga kliendi
teekonnast — teenuse vajaduse véljaselgitamisega. T00alase rehabilitatsiooni teenuseosutajate
suur kogemus on maérkimisvddrse véértusega. Tooalasest positsioonist tulenevalt annavad

intervjueeritavad vastuseid kiisimustele, kui oma ala eksperdid.

Uuringu koostamiseks viisin 1dbi seitse intervjuud Eesti Tootukassa juhtumikorraldajatega ja
seitse intervjuud todalase rehabilitatsiooni teenuseosutajaga. Intervjuudes osalenud vastasid
koik samadele kiisimustele. Intervjueeritavate kontaktid leidsin Eesti Tootukassa
kodulehekiiljelt. Uurimistods osalejate arv on arvestatav ettepanekute tegemiseks ning

hinnangute saamiseks.

2.4. Uurimuse kiik

Mote teha magistritooks koostdd teema Eesti Tootukassa juhtumikorraldaja II ja todalase
rehabilitatsiooniteenuse osutajate vahel tuli iisna ruttu. Toetusin oma kuue aasta pikkusele

kogemusele maakonna tddalase rehabilitatsiooni kontaktisikuna. Votsin iihendust Dagmar
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Narussoniga, kes andis mulle Kelli Ilissoni kontaktid, kes on Sotsiaaministeeriumi ndunik ja

Tartu Ulikooli kiilalislektor.

Ennem intervjuu kava koostamist, t00tasin 14bi erialase ja teemakohase teaduskirjanduse,
tutvusin Eesti Tootukassa kodulehekiiljel tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate ja
juhtumikorraldajatega. Intervjueeritavateks valisin erinevatest maakondadest teenuseosutajad

ja juhtumikorraldajad, et tagada voimalikult laiapohjaline arvamuste ja kogemuste hulk.

Koikidest, kellele sai intervjueerimise kutse/ettepanek saadetud keeldus kolm teenuse
osutajat, neist liks ei pohjendanud keeldumist, teine toi vélja suure tookoormuse ja aja
puudumise ja kolmas keeldus seoses pikaajalise haigestumise tottu. Eesti Tootukassa

juhtumikorraldaja II olid ndus uurimistdds osalema peale esimest kontakti loomist.

Ennem intervjuu algust selgitasin, et antud uurimus voib olla aluseks Eesti Tootukassa
koostoopohimdtete muutmiseks ja koostod parendamiseks. Koikidelt intervjueeritavatelt
kiisisin luba saadud tulemuste kasutamiseks uurimist6ds. Lubasin kdigile intervjueeritavatele

uurimuse tulemused hiljem saata.

Intervjuud viisin 1dbi ajavahemikul oktoober 2021 kuni detsember 2021. Algselt planeerisin
koik intervjuud teha silmast-silma, COVID-19 viirusest tingitud piirangute tottu tegin kaheksa
intervjuud 14bi Microsoft Teamsi. Silmast-silma intervjuud toimusid intervjueeritava
tookohal, mis oli neile mugav ja tuttav koht. Intervjuud kestsid orienteeruvalt kolmkiimmend
minutit. Intervjueeritav sai kiisimused eelnevalt paberil kétte, neil oli aega kiisimustega
tutvumiseks ja alustasime intervjuuga, kui nad olid valmis. Koigilt intervjueeritavatelt kiisisin

eelnevalt ndusoleku intervjuu salvestamiseks.

Intervjueeritavatega votsin kontakti, kui magistrant, kes viib 14bi uurimist6od, toomata vilja,
et mul on varasem tdookogemus tddalase rehabilitatsiooni valdkonnas. Intervjueeritavateks
valisin juhtumikorraldaja II ja tooalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate seast need, kellega
puudub mul tihe kokkupuude todalaselt. Vastajad olid oma vastustes selle vorra detailsemad

omavahelise koostdo kirjeldamisel.

Uurimist60s osalesid koik intervjueeritavad vabatahtlikult ja anoniitimselt. Konfidentsiaalsuse

ja eetikanduete tditmiseks informeeriti intervjuudes osalejaid eelnevalt uurimistod eesmargist,
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konfidentsiaalsusest, anoniiiimsusest ja selgitati, et kogutud andmeid kasutatakse ainult
uuringu ldbiviija poolt. Tulemuste esitamisel on eemaldatud intervjueeritavate nimed (viitan
intervjueeritavatele, kui respondentidele (V1, V2, V3...) ja tsitaatide esitamisel on segatud
osalejate kogemused, mistottu ei saa neid identifitseerida. Uurimismaterjali hoian korvalistele
isikutele kittesaamatuna, peale magistritoo esitamist kustutan koik lindistatud intervjuud ja

transkripstisoonid.

2.5. Andmete analiiiisi meetod

Uurimist60s on kasutatud kvalitatiivset sisuanaliilisi, temaatilise analiiiisi pohimotetega.
Kalmus jt (2015) on mérkinud, et uurija sOnastab andmete kogumisel eesmérgi ja
uurimiskiisimused, kuid saadud andmetes pooratakse tidhelepanu lisaks uurija teemadele ka
sellele, mis osalejad peavad oluliseks (Kalms jt, 2015). Laherand (2008) on toonud viélja, et
antud meetodit rakendatakse tekstiandmete liigendamiseks, kodeerimisprotsessiks, see aitab

kindlaks teha teemasid ja mustreid (Laherand, 2008).

Intervjuu kava koostamisel ldhtusin uurimist66d eesmairgist, teoreetilisest osast ja piistitatud
uurimiskiisimustest. Intervjuu kava koostamisel tegin ka prooviintervjuu oma maakonna
kolleegiga, eesmérgiga viltida tahtmatut suunamist ja eeldamist intervjueeritava vastuste osas.
Prooviintervjuud tehes tundus mulle, et ta votab mind ikkagi, kui oma ametiala todtajat, mitte
kui tudengit. Seetdttu otsustasin intervjuud viia 1dbi teiste maakondade tOoGtukassa
osakondades. Dokumendianaliiiisi ~ kdigus tutvusin  teaduskirjandusega, valdkonna
seadusandlusega ja Eesti Tootukassa kodulehekiiljel oleva ,,T66alase rehabilitatsiooni teenuse

osutamise koostdd pohimdtetega” valdkonna seadusandlusega.

Salvestatud helifailid transkribeerisin sona-sonaliseks tekstiks, salvestatud materjali séilitasin,
et seda vajadusel uuesti iile kuulata. Transkriptsioonid kodeerisin, moodustades koodid ja 15in
peakategooriad ning alamkategooriad, kui kodeerimise kidigus ei tekkinud uusi koode,
16petasin andmete tdlgendamise. Laherand (2008) on maérkinud, et kodeerimise peamiseks
eesmargiks on lahutada tekst osadeks ja mdista seda. Tekstist arendada vilja kategooriad ja
seada need korrastatud siisteemi (Laherand, 2008). Peakategooriateks olid tulenevalt
uurimiskiisimustest omavaheline koost6d Eesti tdéotukassa juhtumikorraldaja 1T ja todalase

rehabilitatsiooniteenuse osutajate vahel, kuidas on antud koost66 reguleeritud ja millised on
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ettepanekud koost0d parendamiseks. Alamkategooriad on toodud peakategooriate all, mis on
tuletatud intervjuu kiisimustest. Esile kerkisid teemad, millest intervjuudes osalejad koige
rohkem ridkisid ja analiilisis koorusid vélja teemad, mida uurimust koostades ei planeeritud
kiisida. Tulemuste esitamisel toodi vilja alateema ning tdiendati intervjueeritavate

tsitaatidega, mis on esitatud kursiivkirjas.

2.6. Refleksioon

Olen olnud tddalase rehabilitatsiooni maakonna kontaktisik juba kuus aastat ning seega oli
tdendoline, et valin magistritoé teemaks ka midagi antud valdkonna sisest, mille tdin vélja ka

Tartu Ulikooli dppima asudes.

Magistritod teoreetilist osa kirjutama hakates tekkis mul alguses péris suur segadus. Materjale
mida 1dbi tootada oli palju, hiljem see seostada ja lugejale arusaadavalt kirja panna.
Teoreetilise osa kirjutamisel oli mulle suureks abiks magistridppe raames libitud

infopddevuse kursus, kus omandasin oskused erinevate teadusartiklite leidmiseks.

Minu intervjuude ldbiviimise kogemus on olnud minimaalne, sellest hoolimata tundsin ennast
intervjuusid 14bi viies hdsti, ning tajusin seda ka intervjueeritavate poolt. Intervjuude
labiviimist ja nende pdhjal selgunud tulemusi pean uurimistod kdige olulisemaks osaks.
Intervjuude kokkuleppimist tegi keeruliseks COVID-19 olukord, kus inimesed on
silmast-silma kohtumiste osas kartlikud. Ennem igat intervjuud valmistusin ja vaatasin iile

intervjuu kava, intervjuude ldabiviimisel piitidsin keskenduda ainult intervjuuritavale.

Uurimuse empiirilist osa teostama hakates olin vdga motiveeritud ja huvitatud saadud
tulemustest. Olen antud valdkonnas t66tanud aastaid, seega piilidsin jddda objektiivseks ja
viltida eelarvamusi, véltimaks uurimistdd mojutamist ja andmete tdlgendamist. Téoalane
kogemus andis mulle eelise mdistmaks paremini intervjueeritavate vastuseid, mdisteid ja
erinevaid liihendeid. Naiteks tooalase rehabilitastiooni teenuseosutaja nimetas teenust t60

rehaks, mdistsin millest on jutt.
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3. TULEMUSTE ANALUUS

Tulemuste analiiiisi jagasin vastavalt uurimiskiisimustele kolmeks osaks. Esimeses osas annan
ilevaate koostoost todalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate ja Eesti Tootukassa
juhtumikorraldaja II vahel, teises osas kisitlen kuidas on reguleeritud nende vaheline koost66
ja kolmandas osas toon vilja ettepanekud koost6o parendamiseks. Intervjueeritavate vastused
on Italic-kirjastiilis ja minu kui uurimuse autori kokkuvotvad laused ja motted on esitatud
tavalises New Time Roman. Uurimist66 tulemustes on tsitaadid anoniiiimselt poimitud tekstis
sisse ja segatud vastavalt teemale. Iga teema juures on toodud vélja erinevate vastajate

tsitaadid.

3.1. Teenuseosutajate vaade koostoole

Eesti Tootukassa ja tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate koostdd aluseks on ,,Tooalase
rehabilitatsiooni teenuse osutamise koost6o pohimdtted”, mis reguleerivad teenuse osutamise
protsessi ja korraldust. Tootukassa tOooalase rehabilitatsiooni juhis méératleb todalase
rehabilitatsiooni eesmérgina vihenenud t6ovoimega inimese todeluks ettevalmistamise, tema
toole asumise vOi tOOtamise toetamise. ToOalase rehabilitatsiooni osutamisel Oppivatele
noortele keskendutakse Opingute toetamisele ja tooeluks ettevalmistamisele, et kindlustada

sujuv liitkumine koolist to6le (Eesti Tootukassa, 2020a).

Intervjuudest selgus, et teenuse eesmirk on mdlemale osapoolele selge, teenuseosutaja sonul
oodatakse neilt peale teenuse ldbimist kirjalikku hinnangut eesmirgi saavutamise voi
saavutamata jatmise kohta. Hinnangus oodatakse edasisi suunitlusi mida teha kliendiga, et ta
liiguks tooturule voi piisiks olemasoleval tookohal. Osade klientidega ei saa eesmirki téita,

sest teenuseosutajate sonul ei ole alati teenusele jdoudnud kliendi osalemine eesmérgiparane.

V7: . Kuidas me hakkame inimesega rddkima toost, kui tema elukohaks on puukuur, millest

puhub tuul libi ja ta pole juba kaks nddalat sooja toitu saanud.”

Rehabilitatsiooniteenuse vajaduse hindamise eelduseks on, et inimesel on mitmeid erinevaid

toimetulekuprobleemid voi piirangut tootamisel, mida pole voimalik muude toéoturu-, ravi-
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ega sotsiaalteenustega lahendada. Vajalik on inimese to6lesaamisega voi tootamisega seotud

oskuste arendamine voi antud keskkonna kohandamine.

Teenuseosutajate sonul on inimesed ka ise segaduses teenuse sisust ja eesmérgist. Nende
hinnangul ei ole juhtumikorraldaja klientidele piisavalt selgitatud teenuse olemust. Kliendid ei
ole teadlikud, et teenuse eesmidrk on inimese todturule aitamine vOi seal piisimise
soodustamine. Teenust seostatakse taastusraviga vOi tervise parandamisega, esimese asjana

kiisitakse flisioteraapiat.

V3: ,, Teenuse eesmdrgiga on suur segadus, téotukassa kirja pandud eesmdrk ei aita meid,
tihti ei saa antud eesmdrki tdita. On kahte sorti inimesi, kes tulevad enda sonul taastusravi
saama voi ootavad siis massaazi, aga seda on onneks vihem.”

Teenuse sisuks kipub olema klientide igapédevaeluga seotud probleemidele lahendanduste
leidmine ja nende motivatsiooni suurendamine. Intervjueeritud teenuseosutajate kinnitusel on
teenusest abi kindlasti klientide ndustamise ja jOustamise osas. Intervjueeritud
teenuseosutajate hinnangul on tegevused kliendiga juhtumipdhised. Enamik intervjueeritud
teenuseosutajaid tdi vilja, et nad ldhtuvad teenust osutades inimeste tugevustest, mitte

ndrkustest. Teenuse juurde kdivad ka tagasilangused.

Tooalane rehabilitatsioon on kompleksteenus ehk teenusel olles peab inimesel olema vajadus
kasutada vihemalt kolme spetsialisti teenuseid (Sotsiaalhoolekande..., 2015). On tavapirane
kditumine, et komplekssuse tagab kliendi iihekordne visiit mdne spetsialisti juurde. Néiteks
mahuliselt suurimateks teenusteks on fiisioterapeudi ja psiihholoogi teenus, sinna lisatakse
tihekordne sotsiaaltodtaja voi arsti kohtumine. Siinkohal on tdidetud kdik teenuse osutamise
nouded, aga kiisitavaks jddb selle komplekssus. Samuti on suureks probleemiks ka

spetsialistide puudus, eriti viiksemates maakondades ja vdiketegijate juures.

V4. ,, Tootukassa ootab kompleksteenust, aga kliendid ei saa arugi taastusravi, fiisioterapeudi
teenuse voi téoalase rehabilitatsiooni vahest, ammugi ei huvita neid, kes teenuse eest

maksab.”

Teiselt poolt toovad teenuseosutajad vilja, et alati ei ole kliendile vaja komplekteenust, sest

tema terviseprobleemid ei ole nii suured, piisaks ainult taastusravist, kuid see ei ole kliendile
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nii kéttesaadav, kui todalane rehabilitatsioon. Sellest tulenevalt v3ib olla ka tekkinud pohjus,
miks kliendid voi teenuseosutajad ise ei tee vahet taastusravil ja todalasel rehabilitatsioonil ja
teenusele jouavad kliendid, kes pigem vajaksid ainult iihte teenust. Teine d4rmus on see, et
teenusele jouavad inimesed, kelle terviseprobleemid on nii suured ja tdsised, et
teenuseosutajate sonul ei saa kliendi to6turule asumine olla tdenédoline. Antud klientide puhul

on teenuse nédol pakutav abi jddnud hiljaks, tihti on nad olnud ka aastaid to6tu staatuses.

Uheks viljakutseks teenuseosutajatele ja juhtumikorraldajatele on kliendid, kes ei ole
motiveeritud tooturul osalema ega teenusel kdima. Ennast tootuna arvele votnud kliendi
kohustuseks on ka aktiivselt t66d otsida paralleelselt todalasel rehabilitatsioonil osaledes.
Teenuseosutajad tdid oma intervjuudes vilja, et nad tunnevad, et neil lasub suurem vastutus
teenuse toimimise eest, kui todtukassal. Mida kauem on inimene olnud to6turult eemal, seda

suuremat toetust ja abi ta tooturule tagasipodrdumiseks vajab.

’

V7:, Vahest on tunne, et klient liikatakse lihtsalt meile, tehke temaga midagi.’

Too6tu klient kdib vihemalt korra kuus to6tukassa juhtumikorraldaja juures, millest tuleb vélja,
et teenuseosutaja tegeleb tervisega seotud teemadega ja tootukassa tegeleb tdoga seotud

tegevustega.

V5: ,,Kui peame hakkama kliendiga CV-d tegema t60 otsimiseks, siis tekib kiisimus, mis

’

tootukassa tilesanne iildse on.’

V10: ,,Kahjuks tunnen, et praegu on olukord, kus tiks osapool ei tea mis teine teeb.”

Teenuseosutajad toid vilja, et neid aitaks nende t60s palju kliendi kohta taustainfo todalasele
rehabilitatsioonile suunates. See aitaks pakkuda klientidele tdhusamat teenust ja kaasata juba
algusest peale erinevaid spetsialiste ja teha vorgustikutéod. Osapoolte sonul on
terviseandmete ja infovahetuse takistuseks ka andmekaitse, kus segadust tekib ka neis endis,

et millist laadi infot tohib véljastada.

V7: ., Kui ma teaksin, et meile tuleb nditeks teenusele puukuuris elav meesterahvas, saaksin
juba hakata uurima téotukassast, kas nad on iildse olukorrast teadlikud ja ehk ka antud
teemaga juba tegelenud. Voi saaksin votta iihendust kohaliku omavalitusega ja neile teada

anda olukorrast.”
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Palju soltub ka inimese enda vdimekusest infot vastu votta. Teenuseosutajate sonul jouab
nendeni kliente, kellele on tehtud pohjalik selgitus teenuse sisust ja eesmargist, kuid on ka
neid, kellele tuleb korduvalt selgitada tooalase rehabilitatsiooni olemusest. Kliendi arusaam
teenuse sisust ja eesmérgist on viga oluline, sest muidu voib juhtuda, et kliendi enda ootused

jadvad tditutamata ja teenuse katkestatakse.

V3: , Kliendid ei saa aru, mis see piistitatud eesmdrk on, see jdidb neile kaugeks, nad ei oska
seda sonastada ja juhtumikorraldaja lisatud eesmdrk jddb neile kaugeks, aga saan
Jjuhtumikorradalajatest ka aru, nad teevad oma téod. Meie omakorda oleme hddas

’

ebareaalsete teenuse eesmdrkidega.’

Praegu hinnatakse teenuseosutajate sonul nende tehtud t66d ja kliendi eesmérgi tditmist

subjektiivselt. Samuti soovitakse teada saada ka kliendi edasisest kdekédigust.

Vi3: ,, Tegevuskavade lopphinnangusse mdrgime teenuse eesmdrgi tditmise enamasti nelja
viisi, kas klient ei tditnud teenuse eesmdrgi iildse, tditis osaliselt, tditis tdielikult ja sellest

tulenevalt kas klient vajab veel teenusel osalemist.”

>

V5, Meie jaoks on kompliment meie téole see, kui klient tuleb uuesti meie juurde teenusele.’

Samas ei pruugi kliendi uuesti teenusel osalemine viimase teenuseosutaja juures olla nditaja,
et teenus tditis oma eesmadrki. Antud olukorras voib olla klient ka mugavustsoonis, kus valides
sama teenuseosutaja on keskkond ja spetsialistid juba tuttavad. Teistpidi vdib see olla ka

kliendi kasulik, spetsialistid tunnevad juba klienti ja tema probleemi.

3.2. Juhtumikorraldaja II vaade koostoole

Koik intervjueeritud juhtumikorraldaja kahed toid vélja, et klientidele peab palju selgitama
teenuse sisu ja eesmdirki, kuid alati on rohutatud tooalast eesmaérki ja koos kliendiga see kirja

pandud.

V8: ,,Kliendi teadlikkus teenuse eesmdrgist tuleb sellest, et kas keegi soovitas tal meie poole

poorduda, nditeks téoandja, perearst voi naabrinaine, kes on juba teenusel osalenud. Voi on
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ta juhuslikult kuulnud teenusest, olen pidanud palju selgitama taastusravi ja téoalase

rehabilitatsiooni vahest.”

Kuigi juhtumikorraldajad tunnistasid, et nad on tihti hddas eesméirgi sOnastusega, kuna
kliendid ei oska 6elda, mida nad antud teenuselt ootavad. Too6tavate klientide puhul néeb ka
juhtumikorraldaja klienti esimest korda ja teenuse vajaduse hindamine kestab ajaliselt liiga

vihe, et saada tervikiilevaade inimese olukorrast.

Vi: , Eesmdrgi sonastus ei lihe enamasti ladusalt, endal peab hea fantaasia olema, sest

’

kliendid vastavad enamasti igale kiisimusele, et nad ei tea.’

Juhtumikorraldajad tdid vilja, et teenuseosutajad voiksid rohkem tdhelepanu poorata teenuse
raames tooga seonduvale, nende hinnangult on antud osa hetkel vdhe ja nii ei tiida ka teenus

algusest peale oma eesmaérki.

V14: |, Lisame alati kliendiga tédalase niiansi eesmdrgiks, aga teenuseosuataja muudab
eesmdrgi ja téoalasest osas ei jdd sealt enam midagi jdrgi. Muidugi on neil oigus eesmdrki

)

muuta, aga nad peaksid jdlgima, et teenuse tildine eesmdrk ei kaoks.’

Vi: , Tootukassal on ju veel voimalusi inimesi aidata, meil on toéalase abivahendi voimalus,

’

tookoha kohandamine, tugiisikuga téotamine jne.’

Intervjuudest tuli vilja, et juhtumikorraldajad ootavad sisendit vdhenenud t6ovOimega

klientide abistamiseks jargmiste teenustega todalase rehabilitatsiooni teenuseosutajatelt.

Vi2: , Rehabilitatsioonimeeskonnas on oma ala spetsilistid, nemad ju voiksid soovitada

1

kliendile talle koige sobivamat abivahendit, minul on seda palju raskem teha.’

3.3. Osapoolte iihine vaade koostoole

Kodige tihedam koostod todalase rehabilitatsiooniteenuse puhul toimub Eesti Tootukassa
juhtumikorraldaja II, maakonna kontaktisikute ja teenuseosutajate vahel. Intervjuudest tuli
vélja, et koost60 on tdhenduselt ja mahult erinevad, koostod all moeldakse nii teisele

osapoolele e-kirja saatmist néditeks kliendi teenuselt puudumisest, lahenduste leidmist
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keerulisemate klientide puhul, kui ka to6tukassa korraldatud infopdeval osalemist. Infopidevad

on mdeldud osapoolte vahelise info ja muudatuste arutamiseks teenuse raames.

V5: ,,Minu jaoks on koostoé tootukassaga siis, kui saan oma murega helistada voi kirjutada,

’

mind kuulatakse ja minuga moeldakse kaasa, koos leiame lahenduse.’

Kodik intervjueeritavad osapooled on teinud omavahel koostodd. Mdlemad osapooled tdid
vilja, et omavaheline koost66 on nende hinnangul hea, lihtne ja liksteisega voetakse ithendust

vastavalt vajadusele.

’

V4: ,,Koostoo on isikupohine, tekib siis, kui on vaja midagi tdpsustada voi parandada.’

Silmast-silma kohtutakse Eesti Todtukassa poolt korraldatud infopdevadel, mis Kkiill
COVID-19 olukorras on viimased korrad toimunud veebi vahendusel. Intervjueeritavad
pidasid infopédevi ja kohtumisi vajalikeks, viltimaks olukordi, kus {iks osapool ei ole kursis

teise tegemistega ja vastupidi.

Teenuseosutajad kui ka juhtumikorraldajad on tundnud, et nad on kliendi murega iiksinda, kui
tegemist on keerulist laadi vo1 mittemotiveeritud kliendiga. Kliendi enda motivatsioon on
mdlema osapoole hinnangul tdhtsaim teenuse eesmérgipérase 10petamise tegur. Raske on vélja
selgitada vdhese motiveerituse pohjus, tegelikud motivaatorid ja vajadused. Tootukassa
juhtumikorraldajal ja tooalase rehabilitastiooni teenuseosutajal on keeruline teada saada, kui
toovoimeline voi motiveeritud kliendiga tegemist on, kui seda pole toovoime hindamise
otsuses vilja toodud. Mdlema osapoole hinnangul loob klient endast vahest vastupidise mulje

tegelikkusele.

Vi3: , Vahest loob klient endast mulje, justkui, ta ei suudaks téod teha, aga tegelikult on

1

puudub kliendil motivatsioon toéle minna.’

Mbdlema osapoole hinnangul on palju motiveeritumad kliendid, kes teenusel viibimise hetkel
ka tootavad. Antud kliendid on teadlikud teenuse olemusest ja eesmérgist ja huvitatud oma
toovoime toetamisest, et tool piisida. Tegemist on ka véga suurte ootuste ja ndudlike

klientidega.
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Intervjuudest tuli vélja, et juhtumikorraldajad ja teenuseosutajad ei tee esimese valikuna teise
osapoolega koostddd, vaid probleeme piilitakse lahendada oma asutusese-siseselt. Teise
osapoolega vodetakse lihendust alles siis, kui tegemist on keerulise kliendiga, kus enda
teadmistest ja oskustest enam ei piisa. Samas on mdlema osapoole koostdos néiteid, kus
suhtlus on igapdevane ja tihti kaasatakse aruteludesse erinevaid spetsialiste

rehabilitatsioonimeeskonnast, kliendi perekonda, kohalikku omavalitsust, to6tukassat jne.

3.4. Reguleeritud koostoo teenuseosutajate vaatest

Koos kliendiga koostab teenuseosutaja t0dalase rehabilitatsiooni tegevuskava, mille abil
peaks klient joudma teenusele piistitatud eesmairgini. Tegevuskavas on kirjas kliendi
abistamiseks vajalikud tegevused ja neid ldbiviivad spetsialistid. Koostatud tegevuskava
saadetakse kinnitamiseks tootukassasse, juhul kui piistitatud eesmaérk ei ole kooskdlas teenuse

eesmirgiga, votab juhtumikorraldaja II tihendust teenuseosutajaga ja tdpsustab asjaolusid.

V5: ,, Tegelikult teeme me palju dubleerivat toéd, klindil on korra juba juhtumikorraldajaga
teenuse eesmdrk piistitatud, siis teeme seda meie. Tootukassal on juba selgitatud vilja kliendi
tugevused, norkused ja pohjused miks ta toole ei ole saanud ja siis hakkame seda uuesti jdlle
meie selgitama vilja. Inimesed on meile palju kordi oelnud, et me oleme sellest juba

}

tootukassas rddkinud ja nad ei saa aru miks nad seda uuesti peavad tegema.’

Teenuseosutajate sonul alustavad nad esimese asjana juhtumikorraldaja seatud eesméirgi
alaeesmérkideks tegemisega ja tegevuskava koostamisega koostoos kliendiga. Kliendi kohta
rohkema info saamiseks tuleb teenuseosutajal esitada todtukassale eraldi taotlus selle kohta.
Teenuseosutajatel on voimalik tootukassast kiisida to6voime hindamise otsus, eelmise

tooalase rehabilitatsiooni tegevuskava ja tulemuslikkuse hinnang.

Teenuse maht soltub teenuse hinnast, 1800 eurot on maksimaalne summa, mille eest saab
klient aasta jooksul teenuseid (Eesti TOoo0tukassa, 2021), teenus on oma olemuselt pikk ja
mahukas. Mida odavam on teenuseosutaja hind, seda rohkem teenuseid ka klient saab.
Teenuseosutajate sOonul suuremate terviseprobleemidega klientidel iihest aastast eesmérgi
tditmiseni ei piisa. Klientidel on voimalik kasutada todalast rehabilitatsiooni mitu perioodi

jérjest.
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Teenuseosutajate sonul on nad broneerinud kliendile spetsilistide juurde ajad, aga kliendi
mitte ilmumisel jddvad nad tasuta. Spetsialistide tunnihinnad on véga kdrged. Teenuselt
puudumisel vOib olla mitmeid pohjuseid, tervislik seisund, tihe toograafik, aga ka
mittemotiveeritud klient. Antud olukorras on koostdo viga oluline, sest vélja on vaja selgitada
kliendi tegelikud pohjused ja vajadused. Tegelike pohjustega tegelemata on vdga tdendoline,

et kliendi teenusel osalemine ei tdida eesmarki.

V9: ,,Oleme arvestanud iildise tunnihinna sisse ka kaudsed kulud, aga kui mitte ilmujaid
kokkulepitud ajal on palju, siis me arvet ikkagi teha ei saa ja tiihja ldinud spetsialisti tund

1

anna ikkagi tunda.’

Teenuseosutajate sonul on eelarvet keeruline prognoosida, kuna kliendid saavad ise valida
teenusepakkuja, ei oska nad hinnata teenusele saabuvate klientide arvu ega toéomahtu ja sellest

tulenevalt ka oma meeskonda komplekteerida.

Intervjueeritud teenuseosutajad on teadlikud, et teenuse osana tuleks vajadusel teha koost66d
kliendi to6andjaga kuid ei nde vajadust kliendi tdokoha kiilastamisel, sest nende sonul piisab
neile kliendi {ilevaatest oma tookoha kohta. Lisaks toodi vélja, et kiilastus oleks viga
ajamahukas v0i ei soovi klient ise, et tema todkohta kiilastatakse. Pohjuseks on toodud vélja

nii hirmu t66koha kaotamise ees voi todandja ei teagi, et neil on vihenenud toovoime.

Teenuseosutajad tdid vilja, et todtukassa teeb regulaarseid kiilastusi nende juurde,
analiiiisitakse ja tagasisidestatakse koostatud tegevuskavasid ning kogutakse ka klientide
tagasisidet teenusele. Kolm teenuseosutajat toid vilja, et antud tagasiside nende todle ei ole

alati diglane, tihti ei saa kdike infot tegevuskavadesse kirjutada.

V4: , Inimesed rddgivad meile nii isiklikke asju, et koike ei saa tegevuskavasse kirja panna,
paneme tildise sonastuse, meie meeskond ja klient saab aru mis on selle taga, aga kolmas isik

ei saa, ega peagi, aga siis oleme meie need, kelle koostatud tegevuskava pole piisavalt hea.”
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3.5. Reguleeritud koostoo juhtumikorraldaja Il vaatest

Teenuseosutajal on vdimalus saada kliendi kohta to6vdime hindamise otsus, eelmise téoalase
rehabilitatsiooni tegevuskava ja tulemuslikkuse hinnang. Juhtumikorraldajate hinnangul

kasutatakse seda voimalust aina rohkem.

V2: ,, Teenuseosutajad kiisivad aina rohkem to6voime hindamise otsust, ma ei tea kas nad on

’

niitid teadlikumad sellest, aga varem ei kiisitud iildse.’

Tooalase rehabilitatsiooni koostodpdhimdtetes on vilja toodud, et todtava kliendi puhul
selgitatakse vilja ka todalase abivahendite ja tookoha kohandamise vajadus, mis eeldab
kliendi tookoha kiilastust (Eesti Tootukassa, 2020a). Intervjueeritud juhtumikorraldajate sonul

kiivad teenuseosutajad véga vihe kliendi todkohal ega suhtle tddandjaga.

Vili: , Toelise vajaduse kliendi tugimeetmetest saab ju ikka ainult téokohal kohapeal, inimene
voib ei tea mida rddkida ja ohus toéliigutusi teha, aga see pole see, kui vaja pdriselt liigutada

’

30 kilogrammiseid kotte.’

Juhtumikorraldajate sonul on todtavate voi varem tootanud klientide motivatsioon teenusel
osaleda kdrgem, kui neil, kes on olnud pikalt toSturult eemal voi pole kunagi todtanud. Antud
juhul on oluline, et teenuseosutaja ei unustaks tooturuvaadet, eriti juhtudel, kui inimene ise

tahab soovib eelkdige taastusravi ja pole todturul osalemisele tdsiselt moeldud.

V2: ,, Toéalase rehabilitatsiooni eesmdrk on teenuse abil toéturul osalemise soodustamine ja

)

seda ei tohiks tikski teenuse osapool unustada.’

Tootukassa juhtumikorraldaja suunab kliendi teenusele, klient vdib valida endale sobiva
teenuseosutaja tootukassa koostoGpartnerite ninemirjast. To6tukassa juhtumikorraldajad ei
tohi kliendi teenuseosutajat soovitada, kuid toovad intervjuudes vélja, et teenuseosutajaid
voiks olla rohkem, eriti viikestest piirkondades, kus kdigil ei ole ka vdimekust suuremasse
linna soita. Louna-Eestis on ka palju kliente, kellel pole voimalik voi kes ei oska ka arvutit

kasutada.

42



Vi4: , Kahjuks koigil ei ole arvuti kasutamise voimalust ega oskust, siis me rdadgime ise iile
maakonna teenusepakkujad ja oleme ka ju koigi juures kiilas kdinud, eks me siis rddgime

mida oleme ise ndinud ja mida ka klientidelt tagasisidena kuulnud.”

Tooalane rehabilitatsioon on kompleksteenus (Gobelet jt, 2007) ehk teenusel olles peab
inimesel  olema  vajadus  kasutada  vdhemalt kolme  spetsialisti  teenuseid
(Sotsiaalhoolekande..., 2015). Juhtumikorraldajate sdonul on vdga tavapérane, et
teenseosutajad koostavad tegevuskava, kus kasutatakse enamasti ainult fiisioterapeuti ja

psiihholoogi, teiste spetsialistide juures kéib klient ainult korra voi kaks.

V8: ,,On viga kaheldav, kas antud juhul teenus tdidab oma eesmdrki, mina arvan, et sellisel

kujul tegevuskava ei ole sisult kompleksne ega eesmdrgipdrane.”

3.6. Uhine vaade reguleeritud koostoole

Eesti Tootukassa ja todalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate vahel on sdlmitud Todalase
rehabilitatsiooni teenuse osutamise koostod podhimotted, mis on omavahelise koost6o aluseks.
Antud koostoé pohimotted toid vilja ka koik intervjueeritavad, kus tootukassa kannab ka
teenuse koordineerija rolli, olles toeks teenuseosutajatele. Toodi ka vélja, et koostood

pohimotteid tuleks kindlasti iile vaadata ja muuta.

Molemad osapooled toid vilja, et koostodo pohimodtted on rohkem biirokraatlikku laadi, igat
klienti tuleks vaadata individuaalselt. Peamine omavahel suhtlemise pohjus on tegevuskavasid

kinnitades v0i parandusettepanekuid tehes.

Vi2: , Kes tahab laiemalt koostéod teha see teeb, aga kui ei soovi, siis saab suhelda ka ainult

>

koostookokkuleppe punktide jdrgi.’

3.7. Teenuseosutajate ettepanekud koostoo parendamiseks

Teenuseosutajad tdid vilja, et teenusele peaks joudma dige inimene. Nende hinnangul on neil
vaja kliendi kohta rohkem infot, nditeks teenust alustades tuleks voimalikult tipselt kirjeldada

kliendi takistused ja hetkeolukord seoses tootamisega.
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V10: ,, Tootukassa on juba vilja selgitanud, mis takistab kliendil t66le minemast, ja hinnanud
kliendi teenusevajaduse, nad teavad, mis teenudeid on ta varem saanud ja siis tuleb klient
meie juurde ja me hakkame jdille otsast peale, tegelikult on see info olemas, aga meieni ei
joua.”

Samuti tdid teenuseosutajad vilja, et terviseandmete siisteemne vahetamine aitaks teenuse

onnestumisele kaasa. Kindlasti aitaks ka selles osas RFK kasutuselevotmine, kus molemad

osapooled mdistavad koode iihesuguselt ja see aitaks ka teenuse eesmérki paremini modta.

Samuti aitaks Oige inimese teenusele joudmisel tootukassa juhtumikorraldaja eelnev t66
selgitamaks vilja, kas inimene vajab ikkagi kompleksteenust. Teenuseosutajate arvates jouab
nendeni palju kliente, kes vajavad ainult fiisioteraapia teenust. Todalase rehabilitatsiooni
vajadusel hindamisel on iiheks eelduseks, et kliendil on mitmed erinevad
toimetulekuprobleemid voi piirangud todtamisel, mida pole vdimalik muude t66turu-, ravi- ja

sotsiaalhoolekandeteenustega lahendada.

V7: ., Tavaline on juba see, et inimesel ei ole vaja kompleksteenust, vaid ainult fiisioteraapiat,
aga meie tahame ka ju inimest aidata ja nii me siis tekitame probleeme juurde, et ta saaks

’

teenusel osaleda.’

Teenuseosutajad tdid vélja, et kui klient jouab teenusele, voiks tootukassa ka koheselt saata
kliendi t66voime hindamise otsuse, tootukassa kaudu ldbitud teenused ja CV. See teeks nende

hinnangul tegevuskava koostamise protsessi lihtsamaks.

Teenuseosutajad toid vilja, et todalase rehabilitatsiooniteenust voiks rohkem reklaamida, et
teenusele jouaks dige sihtriihm. Enamasti ei satu tdotavad inimesed tootukassasse ja nad ei
pruugi teadagi, et olemas on teenus, mis aitab kaasa nende to6l piisimisel. Inimeste teadlikust
saaks tOsta ldbi meedias jooksva reklaami, kui ka niiteks perearstide voi teiste spetialistide
abiga. Naiteks voOiks toovoime hindamisel voiks olla kohustus rédkida sotsiaalsest ja

toOalasest rehabilitatsioonist voi klientidele voiks minna automaatne teavitus teenuse kohta.

V9: ,, Toétavaid inimesi voiks meid rohkem iiles leida, aga nad ei satu ju toétukassasse, seega

’

ei kuule ka sellest teenusest, millest on viga kahju.’
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Teenuseosutajad toid vilja, et ootavad koostatud tegevuskavadele sisukamat tagasisidet, nii
keskkontorilt, kui ka juhtumikorraldajatelt. Tegevuskavade puhul oodatakse ka niiteid ja
ettepanekuid, kui tegevuskavas on todtukassa poolt viidatud parandusi vajavaid asjaolusid.
Juhtumikorraldajate tagasiside kipub olema tehnilist laadi. Juhtumikorraldajad ootavad
teenuseosutajatelt personaalsemat tagasiside kliendi kohta, tihti kipub olema klientidel

samasugune tagasiside teenuse kohta voi sonastatud paari iildise lausega.

3.8. Juhtumikorraldaja II ettepanekud koost6o parendamiseks

Juhtumikorraldajad tdid vélja, et teenuseosutajad vdiksid rohkem tuua sisse todalaseid
teemasid, abivahendit, tdokoha kohandamist jne. Todtukassa kaudu on voimalik kliendil

taotleda nii erinevaid tugiteenuseid. Juhtumikorraldajad ootavad sisendit teenuseosutajatelt.

Vili:, Tookesksust voiks olla rohkem, nagu ma olen aru saanud, siis téoandjatega ei suhelda,
aga neil, kui spetsialistidel oleks palju lihtsam tooandjale selgitada nditeks téokoha kohamise

voi abivahendi vajadusest.”

Vajalik on kliendi tédlesaamisega voi tool piisimisega seotud oskuste arendamine ja
keskkonna kohandamine. Praegu on juhtumikorraldajate sdonul teenusel sisu kliendi

igapédevaeluga seotud probleemide lahendamisega ja motivatsiooni suurendamisega.

V5: , Tavaliselt me kiisime inimese kdest, kust tal valutab, milliseid liigutusi ta tool peab

tegema ja mis takistused on tal t60l tekkinud.”

Kdigil inimestel vaiks olla digus tddalasele rehabilitatsioonile, olenemata kas tal on hinnatud

viahenenud t66voime. See aitaks ennetada ja sekkuda varakult inimese probleemidesse.
V10: ,, Tootut klienti on palju raskem téole saada, kui olemasoleva téokoha sdilitamine.”

Tooandja roll ja motivatsioon inimese t60l piisimisel voiks olla suurem, pakkuda inimesele
vajadusel tookoha kohandamist ja tuge. Reguleeritud vdiks see olla todandjale lisatud

maksuna, nditeks kui inimene on haiguslehel, peab maksma suuremat paevatasu.
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Rehabilitatsioonimeeskonda voiks kuuluda spetsialist, kes oleks spetsialiseerunud todturule ja
antud valdkonna teenustele. Tema iilesandeks oleks todandjatega suhtlemine, tddalase

abivahendi hindamine ja teiste teeturuteenuste hindamine.

Téna on vdimalik teenust saada iihe korra kalendriaastas, aga iga uus teenusele suunamine
voiks olla seotud eelmisega, ehk siis viimase teenusel osalemise jatkamist. Seda annaks
siduda teenuse eesmirkide tditmisega. Téhtis on jdrjepidev teenuse eesmérkide ja teenuse

edasijoudmise jalgimine.

3.9. Osapoolte ettepanekud koostoo parendamiseks

Teenuseosutajad kui ka Eesti Tootukassa juhtumikorraldajad tdid vélja, et vaja oleks
omavaheline koost6o kindlasti iile vaadata. Nende sdnul on pracgused koost6é pohimdtted

liiga biirokraatlikku laadi, milles kaob inimene &ra.

Molemad osapooled toid vélja, et suhtlus peaks olema tihedam, nditeks korra nidalas, kuus
vOi kvartalist ja see voiks olla koost6d pdhimdtetesse sisse kirjutatud. Antud kohtumised

aitaksid jagada omavahelist vastutust ja oleks abiks teenuse eesmérgi dnnestumisel.

V5: ,, Vahest on tunne, et me ei tea kuidas me oma tood teeme ja kuidas toétukassa seda
hindab. Piitiame kiill nii hésti, kui oskame, aga oleks tore teada saada, mis nad meie toost
pdriselt arvavad, voibolla korvalseisja ndeb meid teisiti ja meie oleme valmis oppima ja

arenema.”’

Nii teenuseosutajad, kui ka tootukassa juhtumikorraldajad toid vilja, et iile tuleks vaadata
tildine riiklik siisteem, inimesed ei tee vahet kas tegemist on taastusraviga, sotsiaalse voi
tooalase rehabilitatsiooniga. Inimest tuleks vaadata kui tervikut, pohirdhk koigil teenustel on
tervisliku seisundi parandamisel. Osapooled maérkisid, et kliendid vajavad abi ja toetust
teenuste ja toetuste kohta info leidmisel ja valimisel, nad ei leia sobivaid iiles. Hetkel Eestis
kehtiv teenuste siisteem on keeruline. Osapoolte hinnangul on Eestis ka spetsilistide puudus,
niiteks tegevusterapeute ja logopeede. Seetdttu ei ole paljudest rehabilitatsioonimeeskondades
ka antud spetsialiste. Nii jddvad kliendid teenusest ilma ja suunatakse perearsti poole antud

teenuseld saama.
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V6: , Inimesega tegeleb iiks spetsialist ja siis teine ja siis kolmas, vaja oleks iihte ja kindlat
spetsialist, kes teab inimese asju koige paremini, et inimene ei peaks jooksma erinevate

asutuste ja teenuste vahet, vaja oleks tihte kompleksteenust.”
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4. ARUTELU

Arutelu peatiikis analiiiisin uurimuse tulemusi vastavuses uurimistod eesmaérgiga. Toon vilja
olulisemad intervjuude analiiiisis selgunud tulemused ja vordlen saadud tulemusi teoreetilise
lahtekoha osadega. Varasemalt ei ole Eestis tooalast rehabilitatsiooni hinnatud ja selleks ei ole
ka metoodikat. Tulemuste analiiiisist tulid vélja jargmised kategooriad: tulemuslikkuse ja
moju hindamine, sihtrithm, koost6d, pddevuse tdstmine, teenuse korraldus ja sisu ning

andmevahetus.

4.1. Tulemuslikkuse ja moju hindamine

Uurimistod tulemustest tuleb vilja, et todalase rehabilitatsiooni tulemuslikkust ei hinnata
ithtsetel alustel, seetdttu seatakse tooalasele rehabilitatsioonile ka erinevad eesmirgid ja
ootused. Kuigi koostoopohimotetes on vilja toodud, et Eesti Tootukassa ja
rehabilitatsioonispetsialistide koostdd on suunatud tihiste eesmérkide saavutamisele. Finger jt
(2011) kirjutavad, et tulemuslik todalane rehabilitatsioon nduab erinevate osapoolte head
koostddd (Finger jt, 2011). Enim rdhutakse teenuse abil tooturule litkumist, viahem podratakse
tadhelepanu olemasoleva toovOime siilitamisele, kuigi tdodalase rehabilitatsiooni iildine
eesmdark on nii té6turule litkumine, kui ka olemaoleva tookoha sdilitamine olenevalt inimese
vajadusest. Kandelin (2017) toob oma magistridos vélja, et sotisaalteenuseid osutavad
organistasioonid ldhenevad probleemidele organisatsioonist ldhtuvalt, kus inimese vajadusi
moistetakse, aga ei voeta oma t60s aluseks. Oma t66d hinnatakse kliendikeskseks, kuid klient

peab ise vaeva ndgema, et tema oma vajadused saaksid pakutavate teenustega rahuldatud

(Kandelin, 2017).

Teenuse tulemuslikkuse hinnatakse hetkel subjektiivselt, kus mairavaks saab kliendi teenusel
osalemise iildeesmirgi ja alaeesmirkide moddetavus. Todtukassa viib 1dbi teenuse
tulemuslikkuse  hindamist, kui teenuseosutajate sonul on tegemist tegelikult
kasutajakogemuste kogumisega. Nditeks, kui iiheks alaeesmirgiks on, et teenuse 1dppedes
suudan kondida tihe kilomeetri valuvabalt, saab eesmérgi tditmist objektiivselt hinnata. Juhul,
kui eesmérk on sonastatud kirjeldavalt, on raske eesmirki hinnata ja eesmirgi tditmise
sOnastus jadb teenuseosutaja padevuseks. Hetkel puudub tdoalasel rehabilitatsioonil iihte alus

teenuse tulemuslikkuse hindamisel, seetdttu pole ka iilevaadet, kui paljudel on teenusest abi

48



olnud, ega osata teenuse moju hinnata. Ettepanekutena toodi vilja RFK kasutuselevotmine,
mis aitaks teenuse tulemuslikkust hinnata. Antud metoodika oleks iihtlasem ja tulemusi
hinnatakse enne ja pédrast teenuse ldbimist. RFK sisaldab koode, millest koik spetsialistid
saavad iiheselt aru. RFK kasutuselevotmine teeks ka kliendile teenuse moistetavamaks, mis
motiveeriks klienti teenuse ldbimisel rohkem. Autorile teadaolevalt kédivad ettevalmistused

RFK-pohisele siisteemile tileminekuks.

Uurimistulemustest ja teooriale tuginedes voib Oelda, et tdna puudub Eesti todalase
rehabilitatsiooniteenusel siisteem eesmirkide ja nende tditmise kohta. Uhtsest siisteemist on
abi ainult siis, kui andmed sisestatakse iihtsesse infosiisteemi. Soovitan vélja to6tada teenuse
tulemuslikkuse hindamise siisteem, mis aitaks kdigil osapooltel moista iihtsetel alustel teenuse
tulemusi, kaaludes RFK sobivust. Voib 0Oelda, et osapooled tdidavad erinevaid eesmirke,

mistottu puudub ka omavaheline koostoo.

4.2. Sihtrithm

Tooalase rehabilitatsiooni peamine eesmérk on aidata inimesel litkuda todturule voi piisida
tookohal. Intervjuudest tuli vilja, et teenuse vaiks olla kdigile soovjatele, ldhtudes inimesest
kui tervikust ja seada just talle realistlikud eesmérgid teenuse eesmérgipdraseks labimiseks.
Wade (2016) on toonud vélja, et inimesekesksest vaatest toimib inimese elu tervikuna ja
paralleelselt, seetdttu on oluline valdkondade iilene sekkumine, iihte ei saa eraldada teisest
(Wade, 2016). Samuti on rohutatud t6dalase rehabilitatsiooni juhises pohivairtusi, kus on
rohutatud  inimesekesksust, eesméirgipdrasust ja terviklikkust. Teenusosutajate ja
juhtumikorraldajate sonul on nad ndinud ja saanud tagasisideks klientide poolt, et nende
terviseseisund on paranenud ja toovoime on sdilinud. Slade ja Wallace (2017) on kirjutanud,
et inimese personaalne taastumine on jdrjepidev protsess ja véga palju seotud tema enda
heaoluga ja taastumise toetamisele 1dbi inimese tugevuste rOhutamise ja sdilendtkuse
arendamise. Taastumisel on oluline roll ka kliinilisel taastumisel, mis tegeleb konkreetse
terviseseisundi ja raviga ning personaalne taastumine aitab inimesel uuesti leida joudu
ithiskonnas sotsiaalne olemaks (Slade ja Wallace, 2017). Nii saab viltida klientide liiga hilja

teenusele joudmist ja nende toovoime sdilib paremini. Juhtumikorraldaja II toid vilja, et
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todalane rehabilitatsioon voiks olla kdigile inimestele tdovdimekao ennetamiseks ja tookohal

plisimiseks.

Heaoluriiki Saksamaad on toodud vilja, kui eeskujuks teistele riikidele oma
rehabilitatsioonisiisteemiga, sest see on laialdaselt kéttesaadav ja teenuse rohk on
terviseprobleemide ennetamisel ja varajasel sekkumisel (Goldenman jt, 2016). See aitab
aeglustada haiguse siivenemist, leevendada valu, anda informatsiooni haiguse olemusest ja
sellega toimetulekuks, arendada funktsionaalseid oskusi ja pakkuda todalaste probleemide
osas noustamist (Deutsche, i.a). Lisan, et see aitaks pikemaajaliselt sdilitada ja soodustab
inimeste sotsiaalset ja tO0dalast aktiivsust, millel on ka iildine positiivne mdju inimeste

vaimsele ja fiiisilisele tervisele.

Intervjuudest tuli vélja, et osalise to0voimega todtavad inimesed ei ole piisavalt teadlikud
tooalasest rehabilitatsioonist, ega ei oska teenust ka taotleda. Oluline oleks inimeste t66voime
hoidmine ja suurendamine. Antud probleemi pdhjuseks vdib olla asjaolu, et to6tavad inimesed
el satu tootukassasse ja samuti ei ole todandjad piisavalt teadlikud teenusest, et seda
tootavatele soovitada. Ettepanekutena toodid vilja teenuse riikliku reklaami, spetsialistide
(nditeks perearstide) teavitust teenusest, automaatse teavituse saatmist osalise toOvOoimega
inimestele, et info jouaks oOige sihtrihmani. Minu hinnangul ei saa tina analiilisida

olemasolevate andmete pohjal, kuidas kliendid on teenusele joudnud.

4.3. Koostoo

Uurimistod tulemusena selgus, et todalase rehabilitatsiooni teenuseosutajad ja
juhtumikorraldajad soovivad ning vajavad sagedasemat omavahelist suhtlust, eriti
keerulisemate ja mittemotiveeritud klientide puhul. McPherson ja Siegert (2007) on
kirjutanud, et rehabilitastiooniteenusel on parem moju ja tulemused, kui kasutatakse dra
inimese enda tugevusi, see tOstab ka tema motivatsiooni (McPherson ja Siegert, 2007). See
aitaks kaasa jagada vastutust kliendi teenuse Onnestumise ees. Bryson jt (2015) toovad vilja,
et koostdds on oluline osapoolte silmast-silma suhtlus, see aitab saavutada tihiseid eesmérke

(Bryson jt, 2015).

Eesti Tootukassa ja teenuseosutajate koostdo aluseks on ,, To0alase rehabilitatsiooni teenuse

osutamise koost6d pohimotted”, mis reguleerib teenuse osutamise protsessi ja korraldust.
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Osapoolte ettepanekutena ja minu arvates voiks olla esimeseks sammuks koosto6pohimotete
ilevaatamine. Braziotis ja Tannock (2011) on kirjutanud, et koosto6 aluseks on kokkulepped,
mis annab koostdole raamistiku ja reeglid, millest osapooled lihtuvad. Kokkulepe peaks
sisladama todetappide oodatud tulemusi, rollijaotust ja osapoolte tegevuste siinkroonimist, et
koigil osapooltel oleks ligipdds samale infole (Braziotis ja Tannock, 2011). Antud dokumenti
saaks sisse kirjutada tdpne kohtumiste vajadus ja sagedus. Nii ei tunneks teenuseosutajad
ennast kliendi teenuse dnnestumises ainuvastutajana. Arusoo (2017) on toonud vilja, et 2015.
aastal t00d alustanud juhtumikorraldaja II on juhtumipohine ldhenemine, kus on oluline
vorgustikutdo, sest vihenenud toovoimega inimesel on oluline, et teda toetaks nii todtukassa,
kui ka teised koostdopartnerid. Parima tulemuse saavutamiseks peab koostdd olema jirjepidev

(Arusoo, 2017).

Kaasamismudeli IAP2 ja koostoopdhimotete analiiiisi jargi peaks toimima Eesti To6tukassa ja
tooalase rehabilitastiooniteenuse osutajate vahel koost6d. Uurimistulemuste jargi on tdielikult
tdidetud mudeli kaks esimest etappi, informeerimine ja konsulteerimine, mida peetakse ka
kdige madalamateks osaluse etappideks. Mudeli edasistes etappides, kus suhtlus muutub
sisuliseks ja kahepoolseks on tekkinud kitsaskohad ja omavahelist koostood voib nimetada
kaasamiseks. Mudel tootab ainult siis, kui koik etapid tdidetakse jirjestikus, osapoolte
vahelisest koostodst ja kaasatusest saab réddkida alles kolmandas etapis. Hinsberg ja Kiibar
(2009) kirjutavad, et kaasamine on see, kui tehakse otsuseid ja viiakse neid ellu teistega koos
ja teistega arvestades, mis loob vdimaluse saada informeeritumat, efektiivsemat ja paremini
moistetavaid tulemusi, mis aitab viltida vigu. Kaasaja muudab otsuse kujundamise avatuks ja
algatab koost66 (Hinsberg ja Kiibar, 2009). Koost6d on mitme isiku {ihine tegutsemine {ihe
eesmirgi nimel ning koikide osapoolte huvidega arvestamine (Eesti keele..., 2009). Kui
abivajaja ei osale otsustusprotsessis (mis on see abi, mida ta reaalselt vajab ja on valmis vastu
vOtma) ja ei toimu pidevat suhtlemist kliendi, teenuseosutaja ja teenusekorraldaja vahel, on

tegemist spetsialistikeskse teenusega (Williams jt 2019).

Teenuseosutajad tunnevad, et ei saa tootukassalt piisavalt tagasisidet oma tegevusele (nditeks
tegevuskavade puhul, kus ei olla rahul selle sisuga, aga otseseid juhiseid parandamiseks ei
saada). Juhtumikorraldajad toovad vélja, et vahe- ja 10pphinnangutes on vihe kliendi arengu

ja seisundi muutumise kohta infot. Samuti puudub neil iilevaade teenuse kidigus toimuvast ja
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eesmirkide saavutamisest. Kandelin (2017) toob oma magistridos vilja, et sotsiaalteenuseid
pakkuvad organistasioonid, ei veendu teenuse 1dppedes, et kliendi probleem on ka lahenduse
saanud (Kandelin, 2017). Minu hinnangul puudub hetkel vahe- ja I6pphinnagute siisteemne
analiilis, seetOttu ei saa osapooled teha ka sisulisi jireldusi ja {liksteist ndustada. Jareldusena
saab tuua, et tootukassa juhtumikorraldajad ja teenuseosutajad vajavad tihedamat suhtlust

lisaks tavapdrasele aruandlusel.

4.4. Teadlikkuse tostmine

Teenuseosutajate koostdovajadus todandjatega on vidhene ja vdhenenud to6voimega
klientidele suunatud teenusevajaduse hindamine kiib suulise vestluse pohjal tookeskkonnast.
Minu arvates ei saa kliendi todkohast ja todasenditest lilevaadet vestluse pohjal, olemata
kliendi tookeskkonnas. Takistuseks on ka rehabilitatsioonimeeskondade vihene kokkupuude
todandjatega. Teenuseosutajatel oleks vaja leida voimalusi ja aega, et suhelda aktiivselt
tooandjatega. See paneks suuremat rdhku inimeste aitamisele tdole voi todkohal pilisimisele.
Kuna Eesti Tootukassal on tddandjatega suhtlemisel suurem roll, toon ettepanekuna vilja, et
tootukassa voiks teenuseosutajaid koolitada ja ndustada tdoandjate osas. Nii saaksid kliendid
suuremat abi sobiva tookoha leidmisel voi todl plisimisel ja teenus tdidaks oma eesmaérki.
Ettepanekutest tuli vélja, et rehabilitatsioonimeeskonnas voiks t66l olla spetsialist, kelle
rolliks oleks tooga seotud teemad ja kes tunneks todturuteenuseid, tooturgu, limberdppe

voimalusi ja kiilastaks koos kliendiga tema tookohta.

Juhtumikorraldajad ootavad védhenenud to0voimega inimeste teenuste vajadusepdhiseks
pakkumiseks rehabilitatsioonimeeskonna sisendit, kuna nende hinnangul on meeskondades
vastavad spetsialistid hindamaks té0alase abivahendi vajadust voi todkoha kohandamise
soovitusi. Shaw jt, (2008) toovad vilja, et uuringud on ndidanud, et tookohal tehtavad
kohandused ja poolte omavaheline avameelne suhtlus on vdhenenud to6ovoimega inimeste
toole asumise seisukohast olulisem kui arstlik ravi (Shaw jt, 2008). Minu arvates tuleks
rehabilitatsioonimeeskondi koolitada antud teemal voi lisada meeskondadesse varasemalt
vilja toodud spetsialist, kelle roll see oleks. Lisaks voiks leida viise, kuidas iihendada

vihenenud t66voimega inimestele mdeldud teenused todalase rehabilitatsiooniga.
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4.5. Teenuse korraldus ja sisu

Teadlaste hinnangul peaks inimeste tervisele suurima mdju avaldamiseks podrama téhelepanu
rehabilitatasiooniteenuseid pakkuvatele siisteemidele, loogiline peaks olema inimese teekond
haiglaravilt teistele tervist ja hakkamasaamist toetavatele teenustele (Mills jt, 2017). Mdlemad
osapooled toid vélja, et iile tuleks vaadata tildine riiklik siisteem, inimesed ei tee vahet kas
tegemist on taastusraviga, sotsiaalse voi to0alase rehabilitatsiooniga. Harjo (2018) toob vilja,
et Tlldiselt seostatakse rehabilitatsiooniga taastusravi ja sotsiaalvaldkonnas tuntakse
rehabilitatsioonina inimese igapdevaeluga toimetuleku toetamise tdhenduses (Harjo, 2018).
Tooalasele rehabilitatsioonile minnakse taastusravi eesmargiga, kuna see on osadel puhkudel
kéttesaadavam, nii puudub teenuselt komplekssus. Minu hinnangul tuleks tddalase
rehabilitatsiooniteenuse osutajaid ja Eesti Tootukassa juhtumikorraldaja II koolitada dra
tundmaks teenuse komplekssus ja vajadusel pakkuda inimesel hoopis teisi alternatiivseid
teenuseid. Ule tuleks vaadata iildine riiklik siisteem, miks kasutatakse taastusravi

alternatiivina tooalast rehabilitatsiooni.

Intervjuudest tuli vilja, et tddalasele rehabilitatsioonile satuvad kliendid, kes vajavad ainult
iihte teenust, enamasti fiisioteraapiat voi psiihholoogi. PITRA 1II 16ppraport (2008) on toonud
vilja, et rehabilitastioon on kompleksteenus, kus planeeritakse inimese eesmirkidest ja
vajadustest tulenavalt metodiiliste ja l1dbimdeldud tegevuste terviklik meede (PITRA II
10ppraport, 2008). Teenuse komplekssuse tditmiseks lisatakse iiksikuid teisi teenuseid
tegevuskavasse (nditeks iiks kohtumine sotsiaaltootajaga ja arstiga). Minu hinnangul tuleks
vaadata iile riiklikult fiisioteraapia ja psiihholoogi teenuse saamise vdimalused. Lisaks aitaks
kaasa teenuse eesmirgi maksimaalsele tditmisele teenuse paindlikumaks muutmine, nii saaks
teenuse eesmdrk maksimaalselt tdidetud. Samuti aitaks muudatused spetsialistide ressursse

efektiivsemalt kasutada.

Intervjueeritavad osapooled saavad tOdalase rehabilitatsiooni eesmaérgist sarnaselt aru, aga
teenuseosutajad keskenduvad kliendi tervisliku seisundi parandamisele, vihem pdoratakse
tdhelepanu kliendi todle aitamisele voi téokohal piisimisele. Hanga (2018) on toonud oma
doktoritods vilja, et pdhjalikult oleks wvaja analiiiisida praegust siisteemi ja teha
iimberkorraldusi taastusravis, sotsiaalses, kui ka to0alast rehabilitatsioonis. Eesmirgiga, et

rehabilitastiooniteenus oleks kittesaadavam, isiksusekeskne, tulemustele orienteeritud ja
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toenduspohine (Hanga, 2018). Seega ei tiida teenus on tildist eesmérki. Minu hinnangul aitaks
antud probleemi lahendada rehabilitatsioonimeeskonda lisamaks spetsialisti, kelle rolliks on
tooturul seonduv. Lisaks tuleks kaaluda riikliku silisteemi tilevaatamist, mis aitaks erinevate
teenuste integreerimist. Teenused muutuksid terviklikumaks ja oleks koigile osapooltele

arusaadavam.

Uurimist60 tulemustest tuli vilja, et osapooled on rahul tddalase rehabilitatsiooni
asjaajamiskorraga, see on lihtsasti moistetav. Samuti ollakse rahul rahastamissiisteemiga,
intervjuudest tuli vdlja rahulolematust on ainult tundide osas, kus klient ei ilmu kokkulepitud

ajal teenusele ja teenuseosutaja ei saa selle eest tasu.

Uurimistdo tulemusena on tddalane rehabilitatsioon liiga vihe seotud t66ga, kuigi teenuse
eesméark on aktiivsele tooturule litkumine vo1 todkohal piisimine. Ettepanekutena osapooltelt
ja minu hinnangul tuleks teenuse eesmirgis voimalikult tdpselt kirjeldada miks klient ei saa
to0d teha ja ei ole tooturul aktiivne voi kuidas saaks tema olemasoleva t66 sdilitamisel toeks
olla. Teenuse osutamise kdigus tuleb hinnata kas todalane rehabilitatsioon aitab leevendada
takistusi voi oleks vaja monda teist teenust. Teenuse ldbimise tulemusena saaks ka lugeda, kas
inimene on asunud todturule voi sdilitab oma olemasolevat tdokohta. Minu hinnagul tuleks
todalase rehabilitatsiooni teenuseosutajaid ja spetsialiste koolitada, et teenuse eesmirk, maht

ja aeg oleksid kliendi jaoks saavutatavad.

4.6. Andmevahetus

Uurimistulemusena tuli vélja, omavahelises andmevahetuses on kitsaskohti. Tddalase
rehabilitatsiooni teenuseosutajad sooviksid ndha kliendi terviseandmeid, see aitaks kaasa
teenuse eesmadrgi piistitamisele, hoiaks aega kokku ja teenus oleks kvaliteetsem. Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskus (2018) on toonud vilja, et kliendile on pandud suur vastutus
oma terviseseisundi hindamiseks ja info edastamiseks, sest puudub {ihtne inforuum
teenuseosutajate vahel. Antud olukorras tekib teenustes dubleerimine, puudub iihtne eesmark
ja siisteem voib olla inimese jaoks keeruline. (Astangu, 2018). Tamm jt on (2021) on
Sotsiaalkindlustusameti tellitud uuringus ,,Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse tulemuslikkuse
hindamise metoodika véljatddtamine ja tulemuslikkuse hindamine Sotsiaalkindlustusametile*

toonud vélja, et Eesti rehabilitastioonisiisteemis ja ka mujal maailmas puudub selge piir
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erinevate teenuste vahel, mille tagajérjel ei ole ka iihtset standardkeelt, mis omakorda takistab
info jagamist siisteemide vahel, et see oleks kdigile iihtselt mdistetav ja méératletud
eesmdrkide piistitamisel ja saavutamisel (Tamm jt, 2021). Esitan ettepanekuna vilja to6tada
parem infovahetuse siisteem, kus liiguksid terviseandmed osapoolte vahel. Antud siisteem

annaks osapooltele rohkemat ja ajakohasemat infot.
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5. KOKKUVOTE JA JARELDUSED

Magistritoé eesmérgiks oli selgitada vélja, millised on Eesti To6tukassa juhtumikorraldajate
ja tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate omavaheline koostodokogemus. Antud ala
spetsialistide kogemused on maérkimisvéddrse védrtusega, sest nad vastasid kiisimustele
tooalasest positsioonist, kui oma ala eksperdid. T66 eesmirgi saavutamiseks piistitasin kolm
uurimiskiisimust ja antud peatiikis koondasin kdige olulisemad teadmised. Varasemalt ei ole
Eestis avalikustatud todalase rehabilitatsiooni uuringut ja selleks ei ole ka

hindamismetoodikat, uurimistulemustest tekkis olulisi kitsaskohti.

Minu esimeseks  uurimiskiisimuseks oli, et milline on koost66  tdoalase
rehabilitatsiooniteenuse osutajate ja Eesti To6tukassa juhtumikorraldaja II vahel kogemuste
pohjal. Koostod kirjeldamiseks kasutan kaasamismudelit TAP2. Uurimistulemuste ja
kaasamismudeli IAP2 jirgi vaib jireldada, et koost6d Eesti To6tukassa juhtumikorraldaja 11
ja tooalase rehabilitastiooni teenuseosutajatel vahel on kitsaskohti. Osapooled tdlgendavad
koostddd erinevalt, koostooks nimetati ka teisele osapoolele e-kirja saatmis kliendi teenuselt
puudumise kohta, mida tegelikult vOib nimetada teise osapoole informeerimiseks.
Kaasamismudeli IAP2 ja uurimistulemuste jérgi on tdielikult tididetud kaks esimest etappi,
informeerimine ja konsulteerimine, mida peetakse ka kdige madalamateks osaluse etappideks.
Mudeli edasistes etappides, kus suhtlus muutub sisuliseks ja kahepoolseks, on kitsaskohti.
Uurimistulemuste jérgi voib oelda, et kitsaskohtadeks on omavaheline suhtlus, kaasamine ja
koostdd. Seega on tdielikult kdik mudeli etapid tditmata, mudel to6tab ainult siis, kui koik

etapid tiidetakse jarjestikult.

Teise uurimiskiisimusena soovisin teada, kuidas on reguleeritud omavaheline koostdd Eesti
Tootukassa ja tooalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate vahel. Koik toédalase rehabilitastiooni
teenuseosutajad ja Eesti Tootukassa juhtumikorraldajad tdid vilja, et omavahelist suhtlust
reguleerib koostoo pohimdtted, mis on omavahelise koostoo aluseks. Uurimistulemusena saab
oelda, et koostoo pohimdtted on liialt biirokraatlikud ja ei reguleeri tegelikku koost66 vajadust

ja oleks vaja iile vaadata.

Viimaseks uurimiskiisimuseks oli osapoolte ettepanekud koost6d parendamiseks. Lahtuvalt

kdesoleva uurimistdd tulemustest esitan ettepanekud Eesti Tootukassa ja todalase
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rehabilitatsiooniteenuse osutajate koost60 parendamiseks. Osapooled peaksid koos ldbi

arutama koostoopohimotted, et kdigile osapooltele oleks see iiheselt mdistetav. Vaja oleks

lisada tdpne omavaheline suhtlemise kord ja tihedus. Vaja oleks vélja tootada meditsiini ja

rehabilitatsioonisiisteemi andmete vahetamiseks infosiisteem ja koguda hindamissiisteemi

andmed Uhtsesse infostisteemi.

Lisaks pistitatud uurimiskiisimustele toodi oluliste arengukohtadena vélja veel jargnevad

ettepanekud, mis kaudselt mojutavad omavahelist koostdod:

Tulemuslikkuse ja mdju hindamine:

o Tootada vilja teenuse tulemuslikkuse hindamise siisteem, mis aitaks Eesti To0tukassa
juhtumikorraldajatel ja teenuseosutajatel iihtselt mdista teenuse tulemusi.

e Teenuse osutamise kdigus on vajadus hinnata teenuse muutuse moju kliendile, 1&bi
tulemus- ja mojuindikaatorite, mille siisteem peaks sisaldama t66hdive moddikuid.

Sihtriihm:

e Teenuse sihtriihma joudmiseks teenusele, tuleks teha suuremat teavitustood
spetsilistide hulgas, informeerida to6andjaid, saata teavitusi sihtrithmale ja teha tildist
reklaami. Poorates tdhelepanu tootavatele klientidele.

e Kaaluda voimalust pakkuda tddalast rehabilitatsiooni kdigile inimestele tookoha

sdilitamiseks vO1 to0turul litkumiseks, see ennetaks toovoimekao tekkimist.
Soodustades inimeste sotsiaalset ja tooalast aktiivsust, millel on iildine positiivne mdju

inimeste flilisilisele ja vaimsele tervisele.

Teadlikkuse tOstmine:

Teenuseosutajate ndustamine todtukassa poolt todandjatega tddalase ndustamise
valdkonnas.

Rehabilitatsioonimeeskonda liita spetsialist, kelle roll on todandjatega kontakte luua ja
koostdodd arendada, klientide abistamine t66 otsimisel ja koohal piisimisel, tunneb

tooturuteenusei ja timberdppe voimalusi.

Teenuse korraldus ja sisu:

Tuleks kaaluda riikliku siisteemi iilevaatamist, mis aitaks erinevate teenuste
integreerimist. Teenused muutuksid terviklikumaks ja oleks kdigile osapooltele

arusaadavamad.
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e Tooalase rehabilitatsiooni iildise eesmaérgi tditmiseks, tuleb kliendi teenuse eesmirgis
voimalikult tdpselt kirjeldada koik takistused, miks inimene ei saa t6oturul osaleda voi
el saa todd teha.

e [cida vOimalusi, et siduda tooalase abivahendi kasutamise ja tookoha kohandamise
teenused todalase rehabilitatsiooni.

e Kaaluda tooalase rehabilitatsiooni paindlikumaks muutmist, et teenus annaks

maksimaalse tulemuse ja spetsialisti saavad oma ressursse efektiivselt kasutada.
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LISA 1. Intervjuu kava todalase rehabilitastiooni teenuseosutajatele

Olen Tartu Ulikooli teise kursuse sotsiaaltdd ja sotsiaalpoliitika magistrant Teele Teppo. Minu
10putdd eesmirgiks on selgitada vélja, millised on Eesti To6tukassa juhtumikorraldaja 1II ja
tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate omavaheline koostookogemus ja millised on

nimetatud osapoolte ettepanekud koostoo parendamiseks.

Oma magistritod andmete kogumisel pooérdun Teie kui hinnatud ja kogemustega todalase
rehabilitatsiooni teenuseosutaja poole palvega osaleda intervjuus, mis votab aega 20-30
minutit ja toimub vabas vormis. Intervjueeritavale on karandeeritud anoniitimsus, kuid palun

luba intervjuu salvestamiseks ja miarkmete tegemiseks.

Kogutud informatsiooni kasutan ettepanekute tegemiseks Eesti Todtukassale tdodalase

rehabilitatsiooni teenuseosutajate ja juhtumikorraldajate koost6o parendamiseks.
Tutvumiseks saadan magistritods piistitatud uurimiskiisimused:

1. Milline on koostd6 todalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate ja Eesti To6tukassa

vahel?

2. Kuidas on reguleeritud omavaheline koostdd Eesti To0tukassa ja todalase

rehabilitatsiooniteenuse osutajate vahel?

3. Millised on ettepanekud Eesti To6tukassa ja tooalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate

koost6o muudatusteks?

e Milline on koostdd todalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate ja Eesti Tootukassa
vahel?

e Kuidas on reguleeritud omavaheline koostod Eesti Tootukassa ja todalase
rehabilitatsiooniteenuse osutajate vahel?

e Kuidas on todalase rehabilitatsiooni teenuseosutaja arvates jagunenud teenuse saaja
toetamine teenusel osaledes mdlema osapoole poolt?

e Kirjeldage kui tihti toimub suhtlus todalase rehabilitatsioon teenuseosutaja ja Eesti

Tootukassa juhtumikorraldaja II vahel?
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Kirjeldage olukordi, kus olete tddalase rehabilitatsiooni teenuseosutajana tundnud
vajadust jagada vastutust teenuse toimimise eest?

Millal olete tundnud, et vajate sagedasemat suhtlust juhtumikorraldajaga?

Millistes olukordades tunneb ennast kliendi teenuse dnnestumisel ainuvastutajana?
Millised on ettepanekud Eesti To6tukassa ja todalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate
koostod muudatusteks?

Kirjeldage, kas Teie arvates oleks vaja omavaheline koostdo tile vaadata? Kui tépselt

oleks vaja antud osas reguleerida? Millises osas oleks vaja muudatusi teha?
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LISA 2. Intervjuu kava Eesti Tootukassa juhtumikorraldajatele

Olen Tartu Ulikooli teise kursuse sotsiaaltdd ja sotsiaalpoliitika magistrant Teele Teppo. Minu
10putdd eesmirgiks on selgitada vélja, millised on Eesti To6tukassa juhtumikorraldaja 1II ja
tooalase rehabilitatsiooni teenuseosutajate omavaheline koostookogemus ja millised on

nimetatud osapoolte ettepanekud koostod parendamiseks.

Oma magistritod andmete kogumisel pooérdun Teie kui hinnatud ja kogemustega
Juhtumikorraldaja II poole palvega osaleda intervjuus, mis votab aega 20-30 minutit ja toimub
vabas vormis. Intervjueeritavale on karandeeritud anoniiiimsus, kuid palun luba intervjuu

salvestamiseks ja markmete tegemiseks.

Kogutud informatsiooni kasutan ettepanekute tegemiseks Eesti Todtukassale tdodalase

rehabilitatsiooni teenuseosutajate ja juhtumikorraldaja I koost66 parendamiseks.
Tutvumiseks saadan magistritods piistitatud uurimiskiisimused:

1. Milline on koostd6 todalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate ja Eesti To6tukassa

vahel?

2. Kuidas on reguleeritud omavaheline koostdd Eesti To0tukassa ja todalase

rehabilitatsiooniteenuse osutajate vahel?

3. Millised on ettepanekud Eesti To6tukassa ja tooalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate

koostoo muudatusteks?

e Milline on koostdd todalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate ja Eesti Tootukassa
vahel?

e Kuidas on reguleeritud omavaheline koostod Eesti Tootukassa ja todalase
rehabilitatsiooniteenuse osutajate vahel?

e Kuidas on juhtumikorraldaja arvates jagunenud teenuse saaja toetamine teenusel
osaledes molema osapoole poolt?

e Kirjeldage kui tihti toimub suhtlus todalase rehabilitatsioon teenuseosutaja ja Eesti

Tootukassa juhtumikorraldaja II vahel?
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Kirjeldage olukordi, kus olete juhtumikorraldajana tundnud vajadust jagada vastutust
teenuse toimimise eest?

Millal olete tundnud, et vajate sagedasemat suhtlust todalase rehabilitatsiooni
teenuseosutajaga?

Millistes olukordades tunneb ennast kliendi teenuse dnnestumisel ainuvastutajana?
Millised on ettepanekud Eesti Tootukassa ja tooalase rehabilitatsiooniteenuse osutajate
koostdd muudatusteks?

Kirjeldage, kas Teie arvates oleks vaja omavaheline koostoo tile vaadata? Kui tdpselt

oleks vaja antud osas reguleerida? Millises osas oleks vaja muudatusi teha?
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