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SISSEJUHATUS

Tihti peetakse rehabilitatsiooniteenust samavéarseks taastusraviga, kuid tegelikkuses on
need kaks erinevat teenust. Rehabilitatsiooniteenus on sotsiaalteenus, mille eesmérk on
parandada puudega inimese iseseisvat toimetulekut, suurendada Uhiskonda kaasatust ja
soodustada tootamist voi todle asumist. Rehabilitatsiooniteenuse kaigus hinnatakse
inimese toimetulekut ja kdrvalabi vajadust, tehakse ettepanekuid kodu-, t66- ja
Opikeskkonna kohandamiseks, abivahendi saamiseks ja kasutamiseks. Inimest
ndustatakse erinevates valdkondades, et parandada edasist sotsiaalset toimetulekut.
(Vou 2012)

Antud teema on aktuaalne pohjusel, et 2016. aastal vOetakse vastu Eestis
toovoimereform, mille eesmargiks on vahenenud to6vOimega inimeste to6turule
abistamine. Selleks tehakse muudatusi rehabilitatsiooniteenuste korralduses. Hetkel on
rehabilitatsiooniteenustele pikad jarjekorrad ning tihti peavad inimesed vajalikku
teenust véga kaua ootama. Virumaa Teatajas 2012. aastal avaldatud artiklis on valja
toodud, et puuetega inimeste aitamiseks mdeldud rehabilitatsiooniteenuste
kattesaadavus Uha raskeneb. Selle Uiheks p&hjuseks on ka liiga véike riigipoolne toetus.
Vajadus teenuse jarele on kaks korda suurem, kui selle jaoks raha eraldatakse. (Vou
2012) Seetdttu on oluline uurida, kuidas on inimesed rahul rehabilitatsiooniteenustega

Rakvere Haiglas ning kui hdsti on see abivajajatele kéttesaadav.

LOputdd eesméargiks on anda Ulevaade, kuidas on Rakvere Haigla kliendid rahul
rehabilitatsiooniteenustega ja nende kéttesaadavusega ning kuivord on antud teenused

parandanud klientide iseseisvat toimetulekut.



T60 eesmargi saavutamiseks on pustitatud jargmised uurimisulesanded:

e selgitada valja, inimeste hinnangud rehabilitatsiooniteenuste kattesaadavusele;

e uurida, teenuse saajate rahulolu teenuse osutamisega ning erialaspetsialistide
to0ga;

e selgitada vélja ajavahemik kaua peab klient keskmiselt ootama, et padseda
teenusele;

e uurida, paljud teenusel oleval kliendid kéivad t66l voi plaanivad minna todle;

e analliiisida, kuivGrd Rakvere Haigla pakutavad rehabilitatsiooni teenused on

suurendanud klientide toimetulekut.

Uurimisulesannete lahendamiseks koostati ankeetkisitlus. Uurimus viidi 1abi Rakvere
Haigla rehabilitatsiooniteenusel olevate klientide seas. Kusitlus oli vastajatele

anoniumne ning peamiselt valikvastustega.

T60 koostamiseks kasutati erialaseid ajakirju, teadusartikleid, seadusandlust ning teisi
erialaseid materjale. LOputdd koosneb kahest peatlikist, mis on omakorda jaotatud
alapeatiikkideks. Esimeses peatiikis on tutvustatud rehabilitatsiooni teoreetilist poolt.
Viélja on toodud rehabilitatsiooni mdiste, erinevus taastusravist ning rehabilitatsiooni
jagunemine. Samuti on Kirjeldatud rehabilitatsiooni korraldust ning mis sihtgrupile
antud teenust pakutakse. Alapeatiikkidena on kirjeldatud rehabilitatsioonimeeskonda

ning nende Ulesandeid ning tutvustatud rehabilitatsiooniprogrammide olemust.

Teises peatiikis on valja toodud uuringu labiviimine ja selle tulemused. Vastuseid
otsitakse pustitatud uurimistlesannetele kui ka kiisimustele. Antakse llevaade uuringu
labiviimise ning koostamise kohta. Tutvustatakse uuringutulemusi ning vélja on toodud

tehtud j&reldused ning ettepanekud.



1. TEOREETILINE ULEVAADE REHABILITATSIOONIST

1.1. Rehabilitatsiooni mdiste, sotsiaalne ja to6dalane

rehabilitatsioon

Sageli pOhjustab probleeme arusaamine, mida téhendab ja kust jookseb piir
meditsiinilise taastusravi (finantseerib Haigekassa) ja sotsiaalse rehabilitatsiooni
(finantseerib Sotsiaalkindlustusamet) vahel. Rehabilitatsiooni all mdistetakse inimese
tegevusvdime ja osalusvbime arendamise kompleksset protsessi, mille erinevate
sekkumiste peamine eesmark on inimese sotsiaalse osaluse suurendamine thiskonnas.
Rehabilitatsioon jaguneb meditsiiniliseks rehabilitatsiooniks ehk taastusraviks ja

sotsiaalseks rehabilitatsiooniks. (Hanga jt 2013)

Taastusravi on tervishoiuteenus, selle eesmérk on inimese terviseolukorra, suutlikkuse
ning soorituse parandamine nii palju kui vdimalik (st tegeletakse terviseolukorraga).
Taastusravi on suunatud hairunud funktsioonide taastamisele, sdilitamisele vBi puudega
kohanemisele, tegu on téovoimet voi toimetulekut toetava raviga. Ambulatoorsele voi
statsionaarsele taastusravile suunatakse perearsti VvOi eriarsti  poolt kindlate
meditsiiniliste ndidustuste korral ja funktsioonihdire raskuse alusel. Intensiivse
taastusravi puhul on fikseeritud terviseprobleemi tekkimise algusaeg (kuni 6 kuud
haiguse algusest) ning ravi on piiratud konkreetsete pdevade arvu vo6i kordadega.
(Hanga jt 2013)

Sotsiaalne rehabilitatsioon on sotsiaalteenus ja selle eesmérk on inimese tegevus- ja
osalusvdime arendamine neljas eluvaldkonnas, milleks on elamine, Oppimine,
tootamine, sotsiaalne funktsioneerimine ning lisaks inimese tegevusvdimet piiravate
keskkonnategurite kohandamine. Selleks, et tegevus- ja osalusvGime piirangutega

inimene saaks siseneda to6turule ning teha t66d, on vaja eelnevalt tegeleda



terviseseisundi stabiliseerimise ja parandamisega, seejarel arendada inimese voimalikult
iseseisvat toimetulekut (ehk tegevusvOimet), et inimene tuleks vdimalikult hasti ise
toime, vahendada pereliikmete hoolduskoormust, tegeleda psiihholoogilise toetuse
pakkumisega, arendada toimetulekut koduses ja ldhimas keskkonnas véljaspool
elukohta. (Hanga jt 2013)

Rehabilitatsiooni mdiste jaguneb kill kaheks, kuid Gldises mdistes on rehabilitatsioon
siiski puudega inimeste oskuste taastamine ja vOimete arendamine ning iseseisvat

toimetulekut toetava keskkonna loomine. (Rannastu 2005:107)

Rehabilitatsiooni definitsioon vastavalt 1982. aasta URO tegevusprogrammile puuetega
inimeste osas oli, et rehabilitatsioon on protsess, mille eesmargiks on vGimaldada
puuetega inimestel saavutada ja hoida optimaalset flisilist, meelelist, intellektuaalset,
vaimset ja / vOi tooturu funktsionaalset taset, andes neile vahendid, mis suurendavad

iseseisvust ning kaasatust thiskonda. (Rehabilitation 2015)

Rehabilitatsiooni, kui teenuse eesmark on puudega lapse puhul, aidata kaasa lapse
arengule ja hariduse omandamisele, todealise inimese puhul toetada tddle asumise
valmisolekut vdi tool plsimist, eaka inimese puhul parandada iseseisvat toimetulekut.
(Rehabilitatsioon 2015)

Rehabilitatsiooni olemus on ka kehtestatud Euroopa ndukogu tegevusplaanis aastaks
2015, milles on valja toodud, et rehabilitatsioon peab olema terviklik ja toetama inimese
fldsilisi, psddhilisi, sotsiaalseid ja tddalaseid vdimalusi. Samuti peavad
rehabilitatsiooniprogrammid  pB8hinema inimeste vajadusel (multidistsiplinaarne
hindamine). Lisaks soovitakse kaasata to6andjaid rehabilitatsiooniprogrammidesse, et
tagada naasmine tagasi téole. (Euroopa ndukogu..2005)

Kuigi rehabilitatsiooniteenuse sihtgrupist pole ko&ik inimesed t66vOimelised on
tootamine oluline iga inimese jaoks. Ka puudega inimese jaoks ei tdhenda téotamine

uksnes sissetuleku saamist, vaid kannab mitmeid teisi eesmérke (Haukandmm 2013).

Tootamise sotsiaalne eesmérk on tagada erivajadusega inimesele véimalus kaia to6l, see

annab lisaks sissetulekule (ja majanduslikule iseseisvusele) ka vdimaluse



eneseteostuseks, tookollektiivi kuulumiseks; no vajalik olemise tunde, mis kokkuvottes
tagab parema elukvaliteedi (kaasatus, véhem haiguseid, depressiooni jm). (Haukandmm
2013)

Selleks, et pikemat aega to6tud inimesed saaksid abi oma todotsingutel, on olemas
Eestis To6tukassa. To0tukassas saavad arvele votta inimesed, kellel puudub t606, kuid
sooviksid todle asuda ning samuti ettevotted, kes otsivad tootajaid. Toodandjate ja
tootajate kiiret kokkuviimist toetab infosiisteem, mis viib kokku to6tute oskused-
kogemused tédandja ndudmistega ning saadab tdotutele 66paevaselt e-kirjaga sobivaid
toopakkumisi (Liimal 2011).

TooOtukassa aitab puuetega inimestele to0d leida labi jargnevate teenuste (Abi
erivajadusega..2015):

e abistamine todintervjuul;

e tO6ruumide ja -vahendite kohandamine;

e tO0ks vajaliku tehnilise abivahendi tasuta kasutada andmine;

e tugiisikuga todtamine;

e tobandjale todturukoolituse hiivitamine.

Tdo6tukassa suunab inimesi ka rehabilitatsiooniteenustele. To6tukassa konsultant taidab
ara individuaalse toootsimiskava, hindab abi- ja teenustevajadust ning vajadusel teeb
vorgustikutood KOV jt partneritega. (Ldppraport 2008:16)

Tootukassa konsultant suunab inimese rehabilitatsiooniteenusele siis, kui tema too ei ole
olnud tulemuslik (teatud ajaperioodi jooksul ei ole inimene rakendunud t6dle), kui
juhtum on komplitseeritud (paljude barjaaride koosmdju, probleemide kombinatsioon
keskkonnas jne) vo6i kui Kkliendi juhtumi lahendamine vajab Kkitsast erikompetentsi.
(LOppraport 2008:16)

Seoses puuetega inimeste to6le suunamisega on oluline vélja tuua, et Eestis on algamas
toovoimereform, mis loob uue t66vdime toetamise stisteemi. Muudatuste eesmargiks on

muuta suhtumist vahenenud to6vdimega inimestesse ning aidata neil t66d leida ja hoida.



Reform kaivitub 01.06.2016. Aastaks 2020 voetakse avalikku sektorisse to6le vahemalt

1000 vahenenud t66voimega inimest. (To6vOimereform 2015)

Toovoimereformi  kaigus planeeritakse ka muudatusi  rehabilitatsiooniteenuste
korralduses. Uue eelnBu kohaselt on kahte liiki rehabilitatsiooni: sotsiaalne ning
t0oalane. Sotsiaalse rehabilitatsiooni korraldus kaib labi Sotsiaalkindlustusameti ning
t00alane Tootukassa kaudu. TO0alase kui ka sotsiaalse rehabilitatsiooni saajate sihtrihm
vOrreldes téna rehabilitatsiooni saavate isikutega laieneb. Lisaks puudega inimesele vdib
tooalast rehabilitatsiooni saada ka inimene, kellel ei ole puuet maaratud, kuid kellel on

osaline t60vdime voi pusiv toovoimetus. (Kruuse 2015)

Toovoimereformi kaivitudes hinnatakse senise pusiva t06vGimetuse asemel inimese
sdilinud todvBimet ning toovOGimetuspensioni asemel hakatakse maksma
todvOimetoetust. To6tukassa hindab toovoimet ja pakub todvBimetoetust, abivahendeid

ning vdimalusi tookoha kohandamiseks. (To6vOimereform kéivitub..2015)

Kui Eestis alles liigutakse selles suunas, et vastu votta reformi, mis tagaks 8igusi
vahenenud téovdimega inimestele nende toetuseks, on mujal maailmas olukord teine.

Néiteks saab tuua Norra, mis on (iks arenenumaid riike Euroopas.

Tooministeerium Norras vastutab aktiivse tooturupoliitika eest, et vdidelda tdrjutuse
vastu toohdives. Norra on traditsiooniliselt olnud aktiivne valjatdotamisel
rehabilitatsiooni l&henemisviisiga valjavaatele, pakkudes suurt valikut kutsealaseid
rehabilitatsioonimeetmed, et saada to6tuid isikud tagasi to0le. Seoses todturuga on
kolmepoolseid lepingud sGlmitud td6turu osapoolte ja valitsuse vahel. (Mental
health..2013:32)

Tihti on arutletud ka teemal, kas rehabilitatsiooniteenuse saamise tihedusest oleneb
inimeste t66le naasmine. Kuna puudega inimese jaoks on oluline eneseteostus, on
oluline teada, kui paljud rehabilitatsiooniteenuse saajad suunduvad hiljem todle. Selle
uurimiseks on Austraalias l&biviidud uuring, et teada saada, kui paljud inimesed

naasevad tooturule peale saadud teenuseid.



Kahes grupis osalenutele osutati rehabilitatsiooniteenuseid. Kontroll-grupp sai
tavaparast ravi ning lisaks rehabilitatsiooniteenuseid esmaspaevast reedeni. Sekkumise
grupp sai tavaparast ravi ning rehabilitatsiooniteenuseid laupéeviti. Parast 12 kuud olid
tulemuseks, et 36 osalejat (57%) kontrollrihmast ja 38 osalejat (51%) sekkumisriihmast
naasesid tooturule. Kuigi sekkumine gruppides oli erinev, ei leitud tulemustes
maédravaid erinevusi. (Does additional..2014)

Sellest vdib jareldada, et rehabilitatsiooniteenuste osutamise tihedusest ei sdltu puuetega
inimeste todturule naasmine.  Pigem vO@ib tuua jérelduseks, et rolli méangivad
vOimalused tooturule naasmiseks ja eneseteostuseks. VOib vdita, et algav
toovoimereform on véga vajalik muudatus, sest sellega luuakse ka Eestis rohkem

vOimalusi puuetega inimestele todle asumiseks.

Puuetega inimese toimetulekut parandav rehabilitatsioonteenus erineb suuresti
taastusravist, kuna kannab suuremaid eesmérke. Rehabilitatsiooni k&igus toimub
sekkumine, mille eesmargiks on uhtlasi ka inimese sotsiaalse osaluse suurendamine. Iga
inimene, ka puuetega inimene, vajab eneseteostuse vdimalust, mis suurendab thiskonda
kaasatust, mille kaigus inimene tunneb end olulise ning vajalikuna. Uhe eneseteostuse
vOimalusena on puuetega inimestel vdimalik saada toetavaid teenuseid ja toetuseid
T6o6tukassa poolt to6le asumiseks ning samuti luuakse selleks eeldusi téovoimereformi

néol.
1.2. Rehabilitatsiooniteenuste korraldus ning sihtgrupid

Rehabilitatsiooniteenusele saamiseks on vajalik esmalt madratleda teenuste vajadus.
Rehabilitatsiooniteenuse taotlemiseks tuleb esitada taotlus oma elukohajéargsesse
Sotsiaalkindlustusameti pensioniametisse. Taotluse v6ib saata postiga. Taotluse vormi
saab koikidest pensioniametitest, samuti Sotsiaalkindlustusameti kodulehelt. Taotluse
vOib esitada inimene ise vOi tema seaduslik esindaja. (Rehabilitatsiooniteenuse

taotlemine 2015)

Teenuse taotlemisel tuleb lisaks taotlusele esitada perearsti voi eriarsti tdend. Taotlust ei

pea esitama juhul, kui isikud suunatakse rehabilitatsiooniteenusele ekspertarsti otsusel



seoses puude raskusastme madramisega. Isikule saadetakse seejarel suunamiskiri
rehabilitatsiooniteenusele heskoos rehabilitatsiooniteenuse osutajate nimekirjaga,
milles on mérgitud iga rehabilitatsiooniasutuse kontaktandmed, osutatavad teenused ja
jarjekord  sihtgruppide  kaupa.  Inimesel on  digus valida, millisesse
rehabilitatsiooniasutusse ta teenust saama laheb, selleks peab 21 pé&eva jooksul pérast
suunamiskirja saamist asutusega ise Uhendust votma. Teenuse osutaja registreerib tema

poole pdordunud isiku teenuse jarjekorda. (Veldre jt 2012)

Riiklik rehabilitatsiooniteenus on sotsiaalteenus, mille eesmérk on parandada puudega
inimese iseseisvat toimetulekut, soodustada tema tootamist voi t6ole asumist ning
suurendada tema whiskonnas osalemist. Riiklik rehabilitatsiooniteenus koosneb 16-st
uksikspetsialisti teenusest, mille osutamine algab rehabilitatsiooniplaani koostamisest,
millega Kirjeldatakse teenusesaaja tapsed vajadused erinevate teenuste jargi.
(LOppraport 2009:72)

Kuna kdikide inimeste vajadused on erinevad, arutatakse rehabilitatsioonikomisjonides
erialaspetsialistide poolt pdhjalikult 1abi, millised rehabilitatsiooniteenused on taotlejale
vajalikud. Vastavalt isiku vajadusele osutatakse teenuseid kas individuaalselt, perele vdi
grupile. (Rehabilitatsioon 2015)

Rehabilitatsiooniteenuse raames (Rehabilitatsioon 2015):

e hinnatakse rehabilitatsiooniteenuse vajadust, ndustatakse ja selgitatakse
rehabilitatsiooniteenuse eesmérki ja vOimalusi ning koostatakse isiklik
rehabilitatsiooniplaan (téisealistele kehtivusega 6 kuud kuni 5 aastat, lastele
kehtivusega kuni 3 aastat);

e osutatakse rehabilitatsiooniplaanis margitud teenuseid,;

e juhendatakse, kuidas rehabilitatsiooniplaanis kirjeldatud tegevusi ellu viia;

e vajadusel viiakse labi vahehindamisi;

hinnatakse rehabilitatsiooniprotsessi tulemuslikkust.

Vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele on rehabilitatsiooniteenus isiku iseseisva
toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja to6tamise voi t66le asumise soodustamiseks

osutatav teenus, mille raames koostatakse isikule puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
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seaduse 8-s 21 satestatud nduetele vastav isiklik rehabilitatsiooniplaan kehtivusega kuus
kuud kuni viis aastat. Alaealisele koostatakse rehabilitatsiooniplaan kehtivusega kuus

kuud kuni kolm aastat. (Sotsiaalhoolekande seadus 2009)

Rehabilitatsiooniplaan on isiku enda v6i tema seadusliku esindaja aktiivsel osalemisel
koostatud Kirjalik dokument. Selles antakse hinnang isiku tegevusvdimele, korvalabi,
juhendamise vOi jarelevalve vajadusele. Samuti tuuakse &ra isiku iseseisvaks
toimetulekuks ja sotsiaalseks kaasatuseks vajalikud tegevused. (Rehabilitatsiooniplaan
2015) Peamiselt on rehabilitatsiooniplaanis vajalikud tegevused margitud teenuste néol,
mida inimene vajab oma toimetuleku parandamiseks. Rehabilitatsiooniteenuse raames
osutatavad teenused on loetletud Vabariigi Valitsuse 20.12.2007.a madruse nr 256 lisas
(Rehabilitatsiooniteenus 2015).

Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatakse jargmisi rehabilitatsiooniplaanis margitud
teenuseid (Rehabilitatsiooniteenus 2015):

¢ rehabilitatsioonivajaduse hindamine ja -planeerimine;

¢ rehabilitatsiooniplaani taitmise juhendamine;

¢ rehabilitatsiooniplaani tdiendamine ja tulemuste hindamine;

o fisioterapeudi teenus (individuaalne ja grupit6o);

e tegevusterapeudi ja loovterapeudi teenus (individuaalne ja grupitdo);

e sotsiaaltdotaja teenus (individuaalne, perenBustamine ja grupindustamine);

e eripedagoogi teenus (individuaalne, perendustamine ja grupindustamine);

e psiihholoogi teenus (individuaalne, perendustamine ja grupindustamine);

e logopeedi teenus (individuaalne, seanss perele ja grupindustamine).

Enamasti osutatakse eelnevalt loetuid teenuseid teenuste komplektina. Kuna inimeste
probleemid ning vajadused on erinevad annab mitme teenuse osutamine efektiivsema
tulemuse. Tihti vajab inimene lisaks oma probleemi leevendamisele ka ndustamist, et

olukorraga kohaneda.

Rehabilitatsiooniteenust finantseeritakse riigieelarvest, et tagada inimestele vordvaarset
uhiskonna elus osalemist. Teenuse kasutajateks on puudega lapsed ja tdiskasvanud vOi

puuet taotlevad isikud, psudhiliste erivajadustega tdiskasvanud ja kaitumishdiretega
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lapsed. Vastavalt teenuse sihtgrupile on riikliku rahastamise maht muutuv aasta jooksul
ning voib muutuda ajas. (Health, Labour..2009:111) Vabariigi Valitsuse 20.12.2007.a
maaruse nr 256 lisas on ka kehtestatud, kui palju vdib teenuseid osutada (ihe

kalendriaasta jooksul (Rehabilitatsiooniteenus 2015).

Enamikku teenustest vdib vajadusel osutada kokku kuni kalendriaastaks kehtestatud
maksimaalse maksumuse tditumiseni, nditeks puudega lastele kuni 1395 euro eest ja
puudega tdiskasvanutele kuni 483 euro eest aastas, 2015. aasta seisuga.
(Rehabilitatsiooniteenus 2015) Pérast rehabilitatsiooniteenuse osutamist tasub

Sotsiaalkindlustusamet teenuse eest rehabilitatsiooniasutusele (Veldre jt 2012).

Osadel juhtudel osutatakse rehabilitatsiooniteenuse raames ka majutusteenust -
rehabilitatsiooniasutuses voimaldatakse rehabilitatsiooniteenuse osutamise ajal 66bimist
koos toitlustamisega 1 kord péevas arvestusega ks 60péev maksimaalselt 23,97 eurot,
2015. aasta seisuga. Kui inimese elukoht ja teenuse osutaja asukoht on erinevates
valdades v0i linnades, kompenseerib riik sdidukulu nii rehabilitatsiooniteenuse saajale
kui tema saatjale, kummalegi maksimaalselt 41,55 eurot aastas. Sdidukulude
hivitamiseks on vajalik esitada vabas vormis taotlus Sotsiaalkindlustusametile pérast

rehabilitatsiooniteenuse saamist. (Rehabilitatsiooniteenus 2015)

Majutusteenust osutatakse vastavalt 2015 aasta seisuga (Rehabilitatsiooniteenus 2015):
e puuet taotlevatele ja puudega lastele ning tdiskasvanutele, samuti alaealiste
komisjoni otsusel suunatud lastele kuni 119,85 euro eest aastas;
o alla 16-aastaste laste saatjatele kuni 119,85 euro eest aastas;
e psudhilise erivajadusega pusivalt t6ovdimetutele inimestele kuni 838,95 euro

eest aastas.

Praktikas on selgunud, et kuigi isikutel on margitud 66péevaringse erihooldusteenuse
vajadus rehabilitatsiooniplaani alusel, oleksid isikud valmis hakkama saama ka
vaiksema toetusvajadusega teenusel, mis ei vaja pidevat 66paevaringset jarelevalvet ja
hooldust ning oleks riigile majanduslikult efektiivsem ja ressursisaéstlikum osutada

(Investeeringuvajaduse..2014).
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Riigipoolt kompenseeritud rehabilitatsiooniteenustele on digus koigil puuet
esmakordselt taotlevatel alla 16-a vanustel lastel. Korduvalt puuet taotlevatel lastel
ekspertarsti otsusel juhul, kui rehabilitatsiooniplaani koostamine on vajalik puude
raskusastme tuvastamiseks. Samuti puudega lastel ja taiskasvanutel ning tooealistel (16-
a kuni vanaduspensioni ealistel) psudhilise erivajadusega inimestel, kelle t66v6ime
kaotus on véhemalt 40%. Lisaks alaealiste komisjoni otsusel suunatud isikutel.
(Rehabilitatsiooniteenus 2015)

Isik, kellel on Bigus rehabilitatsiooniteenusele rohkem kui the eelnimetatud tunnuse
alusel, vdib valida, millise sihtgrupi ja sellele vastava maksimaalse maksumuse ulatuses
ta teenust soovib. Naiteks: 17-aastane pslihikahéirega inimene, kellel on méaé&ratud
puude raskusaste ja td6vGime kaotus 60%, vdib rehabilitatsiooniteenust saada kas kui
puudega laps vGi kui todealine psulhilise erivajadusega isik, kelle toévGime kaotus on
vahemalt 40%. (Rehabilitatsiooniteenus 2015)

Kuna rehabilitatsiooniteenuse sihtgrupiks on puuetega inimesed, on oluline vélja tuua,
mida kujutab endast puue ning millistel alustel seda maaratletakse. Uldiselt
defineeritakse puuet kui inimese mdne anatoomilise, fiisioloogilise v6i psiihholoogilise

struktuuri vOi funktsiooni kaotust voi korvalekallet (Rannastu 2005:107).

Vastavalt seadusele on puuet defineeritud kui inimese anatoomilise, fusioloogilise voi
psudhilise struktuuri voi funktsiooni kaotust voi kdrvalekallet, mis koostoimes erinevate
suhtumuslike ja keskkondlike takistustega tdkestab thiskonnaelus osalemist teistega

vordsetel alustel. (Puuetega inimeste sotsiaaltoetuse..2007)

Tulenevalt isiku vanusest, so laps (kuni 16-aastane laps), 16-aastane kuni
vanaduspensioniealine inimene (edaspidi td6ealine inimene) ja vanaduspensioniealine
inimene, tuvastatakse puude raskusaste ja puudest tulenevad lisakulud erinevatel alustel.
(Puude raskusastme..2015)
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Lapsel (kuni 16-aastasel lapsel) ja vanaduspensioniealisel inimesel tuvastatakse puude
raskusaste l&htuvalt kdrvalabi, juhendamise voi jarelevalve vajadusest jargmiselt (Puude
raskusastme..2015):
e sigav, kui inimene vajab O06pédevaringselt pidevat kdrvalabi, juhendamist voi
jarelevalvet;
e raske, kui inimene vajab igal 66paeval kdrvalabi, juhendamist voi jarelevalvet;
e keskmine, kui inimene vajab regulaarset korvalabi v6i juhendamist véljaspool

oma elamiskohta vahemalt korra nadalas.

Tdoealisel inimesel (16-aastasel kuni vanaduspensioniealisel inimesel) tuvastatakse
puude raskusaste lahtuvalt igapédevasest tegutsemis- ja uUhiskonnaelus osalemise
piirangutest jargmiselt (Puude raskusastme..2015):
e sigav, kui inimese igapdevane tegutsemine voi Uhiskonnaelus osalemine on
taielikult takistatud;
e raske, Kkui inimese igapdevane tegutsemine voi Uhiskonnaelus osalemine on
piiratud;
o keskmine, kui inimese igapdevases tegutsemises vOi Uhiskonnaelus osalemises

esineb raskusi.

Pstdhilise erivajaduse all mdistetakse psiihikahdireid, mis on rahvusvahelises haiguste
klassifikaatoris (RHK-10) esitatud klassifikatsiooni alusel pstiihika- ja kaitumishaired
FOO-F9911.  Sotsiaalkindlustusameti  andmetel on  domineeriva  puudena
pstihikahdirega vOi vaimupuudega ning liitpuudega (liitpuude koosseisus
psulhikahéire voi vaimupuue) inimeste seas diagnoosipdhiselt kdige sagedasemaks
diagnoosigrupiks orgaanilised, k.a simptomaatilised pstuhikahdired. Sellele jargnevad
vaimse alaarengu diagnoosigrupp — ligi iga kuuendal, meeleoluhdired — igal kimnendal
ning skisofreenia, skisotliipsed ja luululised héired — igal kaheteistkimnendal inimesel.
Pslitihikahdirete mdiste hdlmab nii psidhiliselt haigeid kui vaimse alaarenguga isikuid.
(Erihoolekande..2014)

Erinevate anatoomilise, flsioloogilise vo6i pstihiliste kdrvalekalletega inimesi on palju,
seetdttu on ka neil kdigil isesugused vajadused ning ootused seoses

rehabilitatsiooniteenustega. Oluline on olla kursis kui paljud inimesed reaalselt vajaksid
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rehabilitatsiooniteenust ning kui paljud neist seda ka saavad. Samuti vajab uurimist
kuidas ollakse teenusega rahul ning kas teenus on taitnud oma eesmarki.

Puuetega inimeste toimetuleku ja vajaduste uuringus selgus, et 85% puuetega inimestest
vajaks enda sonul rehabilitatsiooniteenuseid. Vastavat teenust saanuid oli aga vaid 47%.
Rehabilitatsiooniteenuseid kasutanud puuetega inimestest 78% leidis, et neile osutatud
teenused on parandanud nende seisundit ja vOimet iseseisvalt toime tulla. Siiski nagi 4/5
kasutajaist rehabilitatsiooniteenuste osas probleeme. Eelkdige on need seotud saadavate
teenuste mahuga (53% saavad teenuseid véhem kui vaja ning 50% harvem kui vaja).
Riiklike vahendite senise piiratuse ning Gigustatud isikute vaga laia ringi tottu olid
sellised tulemused etteennustatavad. (Puuetega inimeste..2007)

Osadel rehabilitatsiooniteenuste saajatel on oluliseks aspektiks ka tehnilised
abivahendid, mis on abiks igapdevastel tegemistel. Samuti aitavad tehnilised
abivahendid  tbsta  elukvaliteeti ning  suurendada  Uhiskonda  kaasatust.
Rehabilitatsiooniteenuse raames hinnatakse abivahendi vajadust ning Opetatakse
abivahendit kasutama (Rehabilitatsioon 2015).

Tehnilised abivahendid (proteesid, ortoosid jm abivahendid) on tooted, instrumendid,
varustus vOi tehnilised susteemid, mille abil on vdimalik ennetada tekkinud voi
kaasastindinud kahjustuse vOi puude stvenemist, kompenseerida kahjustusest voi
puudest tingitud funktsioonihéiret, parandada voi sdilitada vdimalikult kdrget fldsilist ja

sotsiaalset iseseisvust ning tegutsemisvdimet. (Tehniliste abivahendite..2000)

Tehniliste véikeabivahendite korral madrab vajaduse perearst v8i moni teine raviarst.
Keerulisemate tehniliste abivahendite ning Ule 1278,23 eurot maksvate proteeside
taotlemise korral, 2015. aasta seisuga, mé&arab abivahendi vajaduse eriarst vOi
rehabilitatsiooniasutus (Sotsiaalteenused eakatele 2015). Kuna abivahendite soetamine

on kliendile kulukas on vdimalik taotleda abivahenditele soodustust.

1278,23 eurot ja rohkem maksva abivahendi kompenseerimise aluseks 2015. aastal on
lastel ja tOoealistel isikutel rehabilitatsiooniplaan vO6i eriarsti  tdend ning
vanaduspensionieas olevatel isikutel eriarsti téend voi kohaliku ekspertkomisjoni

ndudmisel rehabilitatsiooniplaan. Isikliku abivahendi kaardi véljastab isikule arstitdendi
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vOi rehabilitatsiooniplaani alusel allkirja vastu tema elukohajargne maavalitsus, kes
peab kaartide kohta arvestust. Isikliku abivahendi kaardid nummerdatakse ja nendele
tehakse marge puude raskusastme vOi todvOime kaotuse protsendi kohta

ekspertiisiotsuse voi invaliidsustunnistuse alusel. (Tehniliste abivahendite..2000)

Abivahendite eraldamine on vaid osaks rehabilitatsiooniteenuste osutamisel. Selleks, et
teada saada kuidas on aga puuetega inimesed rahul rehabilitatsiooniteenuse
korraldusega uldiselt on Eesti Puuetega Inimeste Koja ja Eesti Patsientide
Esindusiihingu poolt 2011. aasta oktoobris labiviidud uuring, mille kusitlusele vastas
234 inimest.

Paljud rehabilitatsiooniteenust kasutanud puuetega inimesed véljendasid rahulolu
rehabilitatsiooni spetsialistide positiivse, julgustava ja innustava suhtumisega, samuti
rahulolu teenuste sisulise kvaliteediga (eriti flisio- ja tegevusterapeudi, aga ka

pstihholoogi grupiteenuse puhul). (Runno 2012)

Ksitlusele vastanud kurtsid aga véhese valikuvabaduse tle, mis néitab, et inimesed ei
teadvusta veel rehabilitatsiooni eesmaérki, soovides saada rehabilitatsiooni asemel

taastusravi (Runno 2012).

Puudega inimeste arvates peaks riik teenuse osutamist lle Eesti paremini planeerima
ning tdhustama jarelevalvet teenuseosutajate Ule. Rehabilitatsioon peaks olema
individuaalne ja juhtumipdhine: teenused vastavalt hinnatud vajadustele, mitte etteantud
ajaliste piirangutega ja rahaliste mahtudega. Eriti vajalikena nahakse puudespetsiifilisi,

kindlate funktsioonide ja padevustega rehabilitatsiooniasutusi. (Runno 2012)

Eri osapooltel — puudega inimestel, kuid nende hinnangul ka sotsiaalttotajatel,
perearstidel jt spetsialistidel ei ole adekvaatset ja arusaadavat informatsiooni
rehabilitatsiooniteenuse kohta, mistottu ei teata, millises olukorras ja kuidas
rehabilitatsiooniteenust taotleda ning kuidas koostatud plaani ellu viia. (Runno 2012)

Tekib vajadus selgete infomaterjalide jarele, mis looksid tapsed ettekirjutused.
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1.3. Rehabilitatsioonimeeskond ja tlesanded

Rehabilitatsiooniteenuse osutaja on valitsusasutuse hallatav asutus voi fldsilisest isikust
ettevdtja, juriidiline isik  vO8i  kohaliku  omavalitsuse  asutus, kellega
Sotsiaalkindlustusamet ~ on  s6lminud  halduslepingu  rehabilitatsiooniteenuse
osutamiseks. (Rehabilitatsiooniteenuse..2011)

Rehabilitatsioonimeeskond on rehabilitatsiooniteenuse osutaja moodustatud tiksus, kuhu
kuuluvad rehabilitatsiooniteenuse raames teenuseid osutavad spetsialistid. Meeskonda
kuulub vdhemalt 5 erinevat spetsialisti. (Rehabilitatsiooniteenuse..2011) Spetsialistide
ulesandeks on inimese seisundi kindlaks tegemine ning l&htuvalt sellest jarelduste
tegemine, milliseid teenuseid ja millises mahus isik vajab oma tegevusvdime

arendamiseks ja taastamiseks.

Kliendi seisundit ja tegevusvdimet ning sellest tulenevat koérvalabi, juhendamise ja
jarelevalve vajadust hindavad (Rehabilitatsiooniplaan 2015):

e sotsiaaltodtaja - uurib ja hindab kliendi sotsiaal-majanduslikku toimetulekut
ning suhteid sotsiaalvorgustikus. Meetodid: vestlus, anketeerimine, vaatlus;

e taastusarst - uurib ja hindab kliendi tervislikku seisundit. Meetodid: anamneesi
kogumine, objektiivne seisund;

e psiihholoog - uurib ja hindab kliendi arenguperspektiive psiihholoogilisest
vaatenurgast. Meetodid: vestlus, vaatlus, testimine;

e eripedagoog - uurib ja hindab kliendi eridpetuslikke vajadusi seoses Gppetdodga.
Meetodid: vestlus, vaatlus, kisimustikud, uurimisharjutused, praktilised t66d;

e fisioterapeut - uurib ja hindab kliendi fudsilist tegevusvGimet Oppe- ja
tooprotsessi  fulsilise keskkonna seisukohalt. Meetodid: flsioterapeutilised
hindamismeetodid;

e tegevusterapeut - uurib ja hindab kliendi tegevusvOimet. Meetodid: vestlus,

vaatlus, testid.
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Rehabilitatsiooniplaani koostamisel hinnatakse erinevate teenuste vajadust terviklikult,
st lisaks rehabilitatsiooniteenustele vdidakse soovitada ka teisi teenuseid, naiteks
(Rehabilitatsiooniplaan 2015):

e sotsiaalteenuseid (lapsehoiuteenus, koduhooldusteenus, isikliku abistaja teenus
jm). Sotsiaalteenuseid osutatakse kohaliku omavalitsuse poolt ja nende
saamiseks tuleb po6rduda omavalitsuse sotsiaaltootaja poole;

e raviteenuseid (nt. taastusravi, hooldusravi jm) Raviteenuste saamiseks tuleb
poorduda kas perearsti vOi eriarsti poole. Taastusravi ega sanatoorse ravi
teenuseid rehabilitatsiooniteenuse raames ei osutata;

¢ haridusvaldkonna teenuseid (logopeediline abi, eripedagoogi abi) osutatakse
lasteaia voi kooli poolt;

e tOO0turuteenuseid (nbustamine sobiva to0koha leidmisel jm) osutatakse

T606tukassa poolt.

Rehabilitatsioonimeeskond koosneb mitmetest erialaspetsialistidest, kes tunnevad oma
t66d ning oskavad inimese probleeme madratleda ja hinnata nende teenuste vajadust.
Siiski ei piisa inimestele tihti vaid tksikutest teenustest vaid vajatakse ka informatsiooni
ja teavitamist teiste aspektide kohta, naiteks kuidas saada tugiisiku teenust lasteaias

kaiva lapse jaoks vdi kuidas suunata inimest taastusravile.
1.4. Rehabilitatsiooniprogrammid

Rehabilitatsiooniprogramm koosneb mitmest rehabilitatsiooniteenusest, seega pole
rehabilitatsiooniteenused ning rehabilitatsiooniprogrammid oma téhenduselt samad.
Rehabilitatsiooniprogramm on kindla eesmargiga struktureeritud ja planeeritud
rehabiliteerivate tegevuste kogum, mida osutatakse eelnevalt moodustatud kindlale
erivajadustega inimeste grupile etteméaaratletud perioodi jooksul.
Rehabilitatsiooniprogramm vdib olla suunatud kas inimeste to6lesaamisele, dppima
asumisele, elukorralduse muutmisele voi muutuseks valmisoleku ja motivatsiooni
arendamisele. Rehabilitatsiooniprogrammis on kombineeritud individuaalsed ja

grupiviisilised tegevused. (Roosimaa 2012)
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Rehabilitatsiooniprogramm on isiku rehabilitatsiooniks vajalikke kompleksseid tegevusi

sisaldav sekkumine, millel on konkreetselt sdnastatud eesmaérk, kindlaks maéaratud

ajaperiood, mille valtel pakutakse aktiivselt arendavaid ja rehabiliteerivaid tegevusi.
(LGppraport 2009:5)

Rehabilitatsiooniprogramm on teenuste osutamise slstematiseeritud ja organiseeritud

vorm (Ldppraport 2009:5):

mille tulemuseks on konkreetse eesmérgi saavutamine lahtuvalt inimese
rehabilitatsioonieesmargist (eesmarkidest) ja arengu vajadustest;

milles sisalduvad arendavate ning rehabiliteerivate tegevuste integreeritud
elemendid;

milles on vdimalikult maksimaalselt arvestatud isiku individuaalset eripéra,

ealisi eesmarke ning konkreetse puudeliigi spetsiifikat.

Rehabilitatsiooniprogrammid on laiemas mdistes jagatud kolmeks.

Rehabilitatsiooniprogrammid  vOivad olla  esiteks  Uhiskondliku  kaasatuse

suurendamisele suunatud programmid (LOppraport 2009:5):

t00 ja toohoive valdkonnaga seotud programmid - t06ellu reintegreerumine,
sobiva t0dvalimine, saamine ja sailitamine;

elamise ja majandustegevuse valdkonnaga seotud programmid - vdimalikult
iseseisvalt elama Gppimine ning igapdevaelu korraldus;

Oppimise ja hariduse valdkonnaga seotud programmid - haridusse
integreerumine, inimese erialane ja huvialane areng (kutsedpe, Umberdpe,
vabahariduslikud programmid);

sotsialiseerumise ja vaba aja valdkonnaga seotud programmid — inimese
sotsiaalsus ning aktiivsus, suhete arendamine ja kaasatus;

elustiili kujundamisega seotud programmid - haiguse/puudega toimetulek ja
kohanemine, uute oskuste Oppimine ja tervisliku elustiili (harjumuste)

kujundamine.
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Teiseks on tegevusvdime arendamisele ning tegevuspiirangute ning kdrvalabi vajaduse
vahendamisele suunatud programmid (LOppraport 2009:5):

e inimese funktsionaalset vGimekust tdstvad ja tegevuspiiranguid véhendavad
programmid, the vdi mitme tegutsemis- voi osalemisvaldkonna-, suunatud
programmid nt. liikuvus, suhtlemine, enesehooldus ja kodused toimingud,
Oppimine ja teadmiste rakendamine, inimestevahelised suhted ja pere,
uhiskondlikus elus osalemine jms;

e keskkonna arendamisele ja kohandamisele suunatud programmid, sh fudsiline,
sotsiaalne ja suhtumuslik keskkond suunatud toetusele ja suhetele (nt peredele
suunatud programmid), hoiakutele, abivahendi ja keskkonna kohandamisele,

teenuste ja susteemide arendamisele.

Kolmandaks muutuseks valmisoleku ja motivatsiooni arendamisele suunatud
programmid, psiihhosotsiaalne toetus ja eneseabi. Programmid vdivad olla kohandatud
individuaalseks ja/voi grupiviisiliseks sekkumiseks. (Loppraport 2009:5)

Individuaalne programm on kompleksne sekkumine, mis koostatakse konkreetsele
isikule tema rehabilitatsiooni eesmaérgist ja vajadustest lahtuvalt. Individuaalne
rehabilitatsiooniprogramm  lahtub ealistest eesmérkidest ja vajadustest, puude
spetsiifikast, diagnoosist ja toimetulekupiirajatest, mis on kohandatud konkreetse isiku

soovidele ja vajadustele ning tldisele rehabilitatsiooni eesmargile. (L6ppraport 2009:5)

Grupidppeprogramm ldhtub samuti ealistest eesmarkidest ja vajadustest, puude
spetsiifikast, diagnoosist ja toimetulekupiirajatest, kuid mille eesmérk lisaks vajalike
oskuste ja ressursside arendamisele on ka omavahelise toe ja kogemuse jagamine.

Grupidppe programmis on arvestatud orienteeruv hind isiku kohta. (Ldppraport 2009:5)

Senine susteem piirab rehabilitatsiooniteenuse pakkujate ringi ning organisatsioonid,
kellel puudub 5-litkmeline multidistsiplinaarne meeskond, ei saa pakkuda teenust, kuigi
asutus voib olla vdga edukas tulemuslike rehabiliteerivate tegevuste pakkumises.
Projekt toetab PITRA ettepanekut liigitada edaspidi 3 liiki asutusi: piirkondlik-,
spetsialiseerunud- ning rehabilitatsiooniprogramme osutav rehabilitatsiooniasutus.

(LGppraport 2009:6)
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Erinevaid komplekseid tegevusi sisaldavaid rehabilitatsiooniprogramme voivad osutada
vastava tegevusloa saanud (Ldppraport 2009:6):

e piirkondlikud- ja spetsialiseerunud rehabilitatsiooniasutused, kes lisaks plaani
koostamisele ning plaani elluviimise juhendamisele ning koordineerimisele
osutavad ka sekkumisi/ rehabilitatsiooniprogramme ning kellel tuleb pakutavad
sekkumised, sh erialapdhised (ksikteenused arendada kompleksseteks
rehabilitatsiooniprogrammideks;

¢ rehabilitatsiooniasutus, kelle meeskonna liikmelisus ei ole seadusega
reguleeritud, kes ei tegele plaanide koostamise ja tervikrehabilitatsiooniprotsessi
koordineerimisega, vaid osutab spetsiifilisi rehabilitatsiooniprogramme (nt

vaiksemad spetsialiseerunud asutused vdi puuetega inimeste organisatsioonid).

Rehabilitatsiooniprogramme voivad osutada vaid selleks tegevusloa saanud asutused,
kus peavad neid ellu viima erialaspetsialistid. Spetsialistidest vdivad programme
osutada (LOppraport 2009:6):

e tervishoiualast, sotsiaaltddalast, psuhholoogilist, logopeediaalast,
(eri)pedagoogilist, tegevus- vOi flsioteraapiaalast kérgharidust omavad ning
ndutud mahus rehabilitatsioonialase taiendkoolituse labinud to6tajad;

e programmi osutavasse meeskonda vOib kaasata ka teisi tdotajaid, kellel on
valdkonna — vOi puudespetsiifiline péadevus ning kelle tegevus on
superviseeritud eelnevas punktis nimetatud erialase kdrgharidusega spetsialistide
poolt.

Tanasel paeval osutatakse rehabilitatsiooniteenuseid n-0 spetsialisti Uksikteenustena,
néiteks logopeedi, sotsiaaltddtaja, pstihholoogi jm teenus. Erinevad analliisid néitavad,
et see ei aita puudega inimestel saavutada neid eesmarke, mis on rehabilitatsioonile
seatud. MOjusam on ldhenemine, kus tulenevalt inimese tervise olukorrast,
toimetulekust ning pustitatud eesmargist on koostatud tegevuste terviklik pakett, mille
puhul  on  tdendatud selle  mdjusus sihtgrupi  aitamisel.  See  eest
rehabilitatsiooniprogrammid vdivad olla koostatud véga erinevates valdkondades ja
kanda erinevaid eesmérke. (Hanga 2013) Seetbttu vOib, vastavalt olukorrale, olla

rehabilitatsiooniprogrammi moju tdhusam.
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2. UURING REHABILITATSIOONITEENUSTE
KATTESAADAVUSE JA RAHULOLU KOHTA RAKVERE
HAIGLAS

2.1. Uuringu eesmark ja uurimisklsimused

Antud uuringu eesmargiks on anda llevaade kuidas on Rakvere Haigla kliendid rahul

rehabilitatsiooniteenustega ja nende kéttesaadavusega ning kuivdrd on antud teenused

parandanud inimeste iseseisvat toimetulekut.

Uurimistilesannetest tulenevalt ning eesmargi saavutamiseks on pustitatud jargmised

uurimiskisimused:

kuidas on rehabilitatsiooniteenuse kliendid rahul saadud teenustega?

kui keerukas on vajadusel uuesti saada rehabilitatsiooniteenuseid?

kuidas ollakse rahul rehabilitatsioonikomisjoni hinnangutega?

kuidas suhtutakse Rakvere Haigla asukohta ning ruumipaigutusse?

mis pdhjusel on kliendid valinud Rakvere Haigla teenuste saamiseks ning kui
kaua pidid ootama teenusele saamiseks?

mil ma&aral on rehabilitatsiooniteenused parandanud kliendi iseseisvat
toimetulekut?

kui paljud kliendid on pdrast rehabilitatsiooniteenuseid ldinud/naasnud toole?

AS Rakvere Haigla on L&ane-Virumaal rehabilitatsiooniteenuseid pakkuv asutus.

Rakvere Haigla missioon on osutada meditsiinilist abi parimal v&imalikul viisil-,

eesmargiga parandada, koost0os patsientidega-, nende tervist ja elukvaliteeti (Rakvere
Haigla 2015).
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2.2. Uuringu labiviimine, uurimismeetod ja valim

Uuring on labiviidud AS Rakvere Haigla rehabilitatsiooniteenuse klientide seas.
Rakvere Haiglas osutatakse rehabilitatsiooni teenust kahes erinevas asukohas: haigla
majas Louna pOik 1 ja polikliinikus Tuleviku 1. Haiglas on loodud tingimused
liikumispuudega inimestele juurdepéésuks: kaldtee ja lift. Polikliiniku ja haigla juures
on olemas parkimisvdimalused siseukse lahedal. Haiglas on olemas buss patsientide
transportimiseks. Tasu vastavalt haigla hinnakirjale. (Rakvere Haigla rehabilitatsioon
2015)

Rakvere Haiglas koostatakse rehabilitatsiooniplaane ja osutatakse teenust plaanide jargi.
Rehabilitatsiooniplaane koostatakse kaks korda kuus kolmapdeviti: ks meeskond
tootab psulhikahdiretega isikutele ja teine lastele ning téiskasvanutele. Meeskond

kutsutakse kokku vastavalt klientide profiilile. (Rakvere Haigla rehabilitatsioon 2015)

Rehabilitatsioonimeeskonda kuuluvad - arst, psuhhiaater, kolm sotsiaalttotajat, kaks
pstihholoogi, kolm logopeedi, kolm eripedagoogi, tegevusterapeut, loovterapeut ning
kolm flsioterapeuti. Vastavalt rehabilitatsiooniplaanis margitud teenustele on kliendil
vOimalik saada (Rakvere Haigla rehabilitatsioon 2015):

¢ rehabilitatsiooniplaani elluviimise/juhendamise ja tulemuste hindamise teenust;

o fisioterapeudi teenust. Fusioterapeutiline ndustamine (eesti ja vene keeles).
Fusioterapeut teeb individuaalset ja grupitd6d. Tegeleb vdimlemisega,
massaaziga, abivahendite ja t66- ning kodukeskkonna muutuste vajaduste
ndustamisega, Opetab  toimetulekuoskusi.  Vdimalik  vesivdimlemine,
liilkumispuuetega inimeste abistamine vees. Selleks kasutatakse AQVA hotelli
basseini. L&ane-Viru maakonna piires saab osutada flsioterapeudi teenust ka
kliendi kodus, kui inimese tervis ei luba kliendil tulla haiglasse;

e eripedagoogi teenust. Eripedagoogi individuaaltunnid ja ndustamine
(pereliikmete teavitamine ja Opetamine). POhilisteks klientideks hariduslike
erivajadustega lapsed ja téiskasvanud (nt vaimupuue, Kkaitumishélve,
arenguhadire, vaegkuulmine v0i -ndgemine, Opiraskused haiguse ja kehapuude

tOttu). Teenust osutatakse eesti keeles. Osutatakse ka grupindustamist.
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Eripedagoog hindab kliendi dppeoskusi, anallsib dppekavade sobivust, dpetab
uusi  toimetulekuoskusi  arvestades inimese  puuet/haigust, soovitab
individuaalseid abistamisvotteid ning abivahendeid:;

logopeedi teenust. Logopeedi individuaal- ja grupindustamine, kdneravi,
kdnefunktsiooni korrigeerimine, vorgustikuliikmete ndustamine. Logopeedi
teenust osutatakse eesti ja vene keeles;

tegevusterapeudi  teenust. Tegevusterapeut tegeleb vastavalt patsiendi
diagnoosile  ja  seisundile  peenmotoorse  osavuse  parandamisega,
igapéevategevustes  (eelkdige eneseteenindus) toimetuleku probleemide
ennetamisega, tegevusvdime hindamisega, abivahendite ndustamisega. Teenust
osutatakse eesti keeles. Laane-Viru maakonna piires saab osutada
tegevusterapeudi teenust ka Kkliendi kodus, kui inimese tervis ei luba tulla
haiglasse;

psihholoogi  teenust.  Psiihholoogi  teenus  sisaldab  grupindustamist,
individuaaltood, perendustamist, t06le saamiseks vajalikku ndustamist,
temperamendi  ja iseloomuomaduste hindamist ja analiilsi, probleemide
tekkepdhjuste valjaselgitamist ja ennetamist. Teenus toimub eesti ja vene keeles;
sotsiaaltootaja  teenust.  Sotsiaaltéotaja  teenus on individuaalne  voi
perendustamine. Teenust osutatakse eesti ja vene keeles (kliendi sotsiaalsete
toimetulekuoskuste hindamine, konsulteerimine erinevatest puudega inimeste
Oigustest, toetustest, organisatsioonidest jne; sotsiaalsete probleemide
ennetamine, juhtumikorraldus). Rakvere linna piires saab osutada sotsiaalteenust
ka kliendi kodus, kui inimese tervis ei luba kliendil tulla haiglasse;

loovterapeudi teenust. Loovterapeuditdoks on muusikateraapia nii lastele kui ka
taiskasvanutele ja psulhikahéiretega inimestele;

majutusega rehabilitatsiooniteenust (kokku 2 voodikohta). Majutamine haigla
erapalatis, kus on WC, duss, teler. Klient, kes vajab kdrvalabi, peab tulema koos
saatjaga (tuppa paigutatakse lisavoodi). Toitlustamine kolm korda péevas
vastavalt haigla mentule. Vo&imalus kilastada haigla kohvikut oma

finantseeringul,
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e eraldi teenusena on vBimalus kasutada soolakambrit, mudaravi, parafiinravi,

soojusravi. Tasu vastavalt tasuliste teenuste hinnakirjale.

Klient registreerib rehabilitatsiooniplaani koostamisele telefoni teel v6i e-maili kaudu,
kus teavitab oma isikuandmed, suunamiskirja numbri ja otsuse vastuvotmise kuupéeva,
enda kontaktandmed, soovitatud teenused. Rehabilitatsioonikoordinaator registreerib
kliendi, teavitades jarjekorra pikkusest ja teenuse saamise ajast. (Rakvere Haigla
rehabilitatsioon 2015)

Rehabilitatsiooniplaani koostamisest vOtavad osa vahemalt 5 erinevat spetsialisti:
sotsiaaltdotaja, arst, flisioterapeut, tegevusterapeut o] psiihholoog,
logopeed/eripedagoog. Komisjon toimub aadressil Rakvere Lduna pdik1, polikliiniku

ruumides. (Rakvere Haigla rehabilitatsioon 2015)

Né&dala jooksul koostatakse rehabilitatsiooniplaan ja mééaratakse kliendile aeg plaaniga
tutvumiseks.  Kliendil on &igus teha muudatusi ja tdiendusi. Peale
rehabilitatsiooniteenuse osutamist allkirjastab klient arve ja rehabilitatsiooniplaani ning
rehabilitatsioonikoordinaator saadab need koos vajalike lisadokumentidega kliendi
elukohajargsesse  Sotsiaalkindlustusameti  klienditeenindusse.  (Rakvere Haigla
rehabilitatsioon 2015)

Selleks, et Rakvere Haiglas labi viia uuring valiti uurimismeetodiks kvantitatiivne
meetod. Kvantitatiivse meetodi kaigus kogutakse numbrilisi andmeid, mis analiiusitakse
matemaatilisi meetodeid kasutades, et seletada sotsiaalseid nédhtuseid. Kvalitatiivse
meetodi puhul pole andmed tavaliselt arvulised ning neid ei saa statistiliselt analliisida.
(Introduction..2010) Kvantitatiivne uurimismeetod on antud t60 jaoks sobiv, sest sel

viisil ei sGltu uuring suuresti uurija enda télgendustest, vaid konkreetsetest andmetest.

Ankeetkisitluses Kkdsiti rehabilitatsiooniteenuseid puudutavaid kusimusi, peamiselt
rahulolu ning kéttesaadavuse kohta, 45 teenusesaajalt. Uuring viidi 1&4bi 2015. aasta
maértsist kuni aprilli keskpaigani. Antud valim oli asutuse jaoks piisav, et labi viia

uuring ning selle pdhjal vélja tuua jareldusi ning ettepanekuid.
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Kisitlusele vastas 22 naist ja 23 meest. Kusitlusi jagati rehabilitatsiooniteenustel
olevatele klientidele ning nende lahedastele, kuid vastata tuli siiski l&htudes teenusel

olevast kliendist. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning anoniiimne.

Kisitlus koosnes kahest poolest. Kisitlusele vastamiseks pidi ringi Umber tdmbama
sobivaimale vastusevariandile. Samuti pidid vastajad andma hinnanguid Likerti tudpi
skaalal kus 5 — téhistas tdieliku ndusolekut, 4 — pigem ndus, 3 — ei oska seisukohta

v0tta, 2 — pigem pole ndus ning 1 — pole tldse ndus.

Samuti on palutud kiimne palli ststeemis hinnata rahulolu haigla 6hkkonnaga. Lisa
kiisimusena on antud vastajatel vBimalus vélja tuua mdotted ning soovitused seoses
teenuste kattesaadavuse ja rahuloluga. Kokku oli ankeetkisitluses 15 kusimust, millele

otsiti vastuseid.
2.3. Uuringutulemused

Uuringu tulemusi analiiiisides selgus, et 49% vastajatest olid naised ning 51% neist
mehed. Vanused varieerusid kolmandast eluaastat kuni 64nda eluaastani. 60%
vastajatest olid alaealised, mis moodustab Ule poolte kisitlusele vastajatest. Alaealiste
Klientide eest vastasid nende eeskostjad. Vastuseid tuli anda ldhtudes
rehabilitatsiooniteenuseid saavast isikust. Uuringutulemuste analttsimisel valja toodud
arvandmed joonistel kujutavad inimeste arvu, ehk antud kisimustele vastajaid.

Jargneval joonisel on valja toodud ka protsendiline osakaal vanusegrupiti (vt joonis 1.).
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Joonis 1. Rehabilitatsiooniteenuse klientide vanuseline ja sooline jagunemine (autori
koostatud).

Antud jooniselt on naha, et peamiselt olid kisitlusele vastanud noorema ealised, kuni 25
aastased isikud. Teenusel olijatest kdige rohkem oli 3-13 aastaste vanusegrupis poisse,
ligi 31%. Samas 47-64 aastaste vanusegrupis polnud Uhtegi meest. VVordselt vastanuid
oli 26-36 aastaste seas. Tulemusest on néha, et teenusel olijad on kBik véga erinevatest

vanusegruppidest.

Esmakordselt rehabilitatsiooniteenuseid taotlesid 45st vastajast 58% ning 42% olid juba
varem rehabilitatsiooniteenustel olnud. Enamus vastajatest, kes olid varem teenustel
viibinud olid mehed (vt joonis 2.). Kaks meest vaéitsid, et nad ei vaja rohkem
rehabilitatsiooniteenuseid, ks neist oli teenusel esmakordselt. Kusitlusele vastanud
naised vajavad aga kdik tulevikus veel teenuseid, et oma tervisliku seisundit parandada.

Kokkuvdtvalt vajavad uuesti rehabilitatsiooniteenuseid 96% kusitlusele vastanutest.
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Joonis 2. Rehabilitatsiooniteenusel olijad (autori koostatud).

Varem teenusel olnutelt kisiti ka kuivord keeruline oli nende hinnangul uuesti saada
rehabilitatsiooniteenustele. Vastajatest 21% tundsid, et see oli vdga lihtne, 47%
vastajatest, et polnud probleemi ning 32% vastajatest ei osanud seisukohta vétta. Ukski

vastajatest ei véitnud, et teenuse jarjekordne taotlemine oleks valmistanud probleeme.

Kisimusele, kuidas suhtuvad inimesed rehabilitatsiooniteenusele saamise protsessi
uldiselt, vastas vaid ks mees, et see on Upris keeruline. 20% vastanutest vaitis, et
rehabilitatsiooniteenuse taotlemine on véga lihtne, 45% vastas, et see oli upris lihtne
ning 33% ei osanud seisukohta votta. Samas ei vaitnud tkski klient, et teenusele

saamine oleks tleliia raske (vt joonis 3.).
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Joonis 3. Rahulolu teenusele saamise protsessi (autori koostatud).

Selleks, et inimene saaks vajalike teenuseid on vajalik osaleda rehabilitatsiooniteenuste
hindamise komisjonis. Rehabilitatsioonimeeskonna hinnangutest pannakse kokku
rehabilitatsiooniplaan, mille alusel hakkab inimene teenuseid saama. Seetdttu on oluline
teada, kas inimesed on rahul antud hinnangutega, samuti ma&ratud teenustega ning

teenuse kattesaadavuse ja teenuse saamise ruumide ligipaasetavusega.

Vastanutest 33% on vaga rahul rehabilitatsioonikomisjoni hinnangutega, 56% saadud
teenustega ning 33% on véga rahul haigla asukoha ja ruumide ligip&&setavusega.
Keskmiselt pigem rahul, joonisel ndidatud kolme asjaoluga, olid 51% vastanutest ning

12% ei osanud seisukohta votta (vt joonis 4.).
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Joonis 4. Rahulolu rehabilitatsioonikomisjoni hinnangute, saadud teenuste ning asutuse
ja ruumide ligipaésetavusega (autori koostatud).

Jooniselt on ndha, et peamiselt olid inimesed siiski pigem rahul
rehabilitatsioonimeeskonna otsustega, mis moodustab enamuse vastanutest. Lisaks eli
osanud kolm inimest oma seisukohta voOtta. Sama ei saa vdita saadud teenuste
rahuloluga, kuna sel puhul moodustab enamuse téielik rahulolu ning ukski vastajatest ei
olnud kohkleval seisukohal. Asukoha ja ligipadsetavuse kisimuses on aga vorreldes
kahe eelneva aspektiga kaheksa inimest kdhkleval seisukohal ning enamus inimestest

on pigem rahul Rakvere Haigla ruumide ligipaasetavuse ja asukohaga.

Vaatamata asjaoludele on siiski jooniselt n&ha, et mitte Ukski Kklient ei avaldanud
rahulolematust rehabilitatsioonimeeskonna hinnangute suhtes, saadud teenuste ning ka

Rakvere Haigla ruumide ligipaasetavuse ning asukoha suhtes.

Kuna rehabilitatsiooniteenustele  padsevad vaid puudega inimesed, Kkisiti
ankeetkdsitluses inimestelt, kuidas nad suhtuvad asjaolusse, et kliendile tuleb méé&rata
puue. Kaks inimest vastasid, et nad pole antud asjaoluga véga rahul. Samas vastasid
ulejd&nud vastajad, et nad ei hooli sellest ning see jatab neid Ukskoikseks. 22% jatsid

kisimusele vastamata.
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Oluline oli ka uurida, miks on teenuse saamiseks valitud just Rakvere Haigla, kui
tegelikult vo6ib klient end registreerida teenuse jarjekorda Ukskdik millisesse
rehabilitatsiooniasutusse Eestis. Vastavalt siis kliendi isiklikele soovidele v0i

eelistustele, samuti vastavalt teenuste jarjekorrale.

Vastajatest 37 inimest ehk 82% vastas, et Rakvere Haigla on neile kdige lahemal asuv
teenuseid pakkuv asutus ning 18% ehk kaheksa inimest dtlesid, et on valinud Rakvere
Haigla, kuna seal on neile sobivamad teenused. Luhikese jarjekorra tdttu pole kski

klient valinud antud asutust teenuste saamiseks.

Antud uuringus ilmneb kull, et kuigi Rakvere Haigla kliendid on valinud asutuse pigem
selle ladheduse ning heade teenuste tOttu, oleneb rehabilitatsiooniasutuse valik ka
suuresti teenuse jarjekordadest. Kuna eelnevalt on valja toodud, et Rakvere Haiglas on
olnud 2012. aastal probleeme liialt pikkade jarjekordadega oli oluline uurida, kuidas on
lood teenuste kéattesaadavusega aastal 2015. Rehabilitatsiooniteenusel olevatel
inimestelt kusiti kui kaua on nad keskmiselt pidanud ootama, et saada vajalike teenuseid

(vt joonis 5.).

Rohkem

. 1
Pool aastat kuni aasta I

i m Taiskasvanud
3 Lapsed
4-6 kuud -

akoug R |24

21

Joonis 5. Teenuse oote jérjekorrad (autori koostatud).
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Kusitluses ilmnes, et vaid kaks inimest on pidanud ootama pool aastat vdi rohkem et
saada teenusele. Ligi 78% vastanutest pidi teenuse saamiseks ootama vaid paar kuud
ning 18% pidi ootama neli kuni kuus kuud. Ukski vastanutest ei véitnud, et on teenuse

jarjekorras oodanud (le aasta.

Uurimiseesmargist lahtudes oli oluline uurida, kuidas on Rakvere Haigla poolt
pakutavad rehabilitatsiooniteenused parandanud inimeste iseseisvat toimetulekut. Kuna
toimetulek on aluseks vdrdsele Uhiskonna elus osalemisele ning kujutab uldiselt

teenuste efektiivsust ning otstarbekust.

Joonisel nr 6 on valja toodud tulemused, kuidas rehabilitatsiooniteenuse kliendid
suhtuvad oma toimetuleku paranemisesse. Uheksa inimest ehk 20% vastanutest on
veendunud, et teenused on vaga palju parandanud nende toimetulekut ning 62%, et
pigem on parandanud. Vaid ks inimene vastas, et teenused ei ole teda aidanud ning

seitse inimest ei osanud seisukohta votta.
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Joonis 6. Rehabilitatsiooniteenuse klientide toimetuleku paranemine (autori koostatud).
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Teenusele saamine on eelduseks inimese toimetuleku paranemisele ning see omakorda
on l&hedalt seotud ka inimeste vdimalustega t06le minna/naasta. SeetGttu uuriti
klsitlusele vastanute seast, kui paljud neist kéivad vdi on asumas tdole. Vaid kaks meest
vastas, et nad kaivad t66l voi on asumas téole. Samas vastasid nad eelnevalt, et vajavad
siiski veel rehabilitatsiooniteenuseid, kuid nende toimetulek on tinu teenustele
paranenud. Meestest 13% vastas, et ei kdi t60l ning ei ole ka todle asumas ning samuti

vastas ka 24% naistest. Vastanutest 58% vaitsid, et nad pole to6ealised.

Eelviimase kisimusena oli inimestelt uuritud, kuidas on nad rahul ldise 6hkkonnaga
haiglas, arvestades Klientidesse suhtumist, personali kompetentsust ning teeninduse
korrektsust. Kusimusele vastuse andmiseks tuli hinnata antud asjaolu kimne palli
suisteemis. Ukski klient ei vastanud alla kaheksa palli, mis tahendab, et kaik kiisitlusele
vastanutest on rahul haigla tldise 6hkkonnaga. Vastanutest 44% on lausa véga rahul,

29% on rahul ning 27% on pigem rahul.

Viimasena oli avatud kusimus, kus kisitlusele vastajad said vélja tuua motted ja soovid,
mis neil seostuvad seoses teenuste kattesaadavuse ja rahuloluga. Vaid 7% inimestest
vastasid antud kisimusele. Valja toodi, et teenuste maht vdiks olla suurem ning osad
ruumid, kus pakutakse teenuseid, vdiksid olla haigla patsientidest veidi rohkem eraldi.
Uks vastanutest tdi ka valja, et teenuste jarjekorrad on liiga pikad ning keegi ei seleta
kuidas asjad kaivad. Samas vastas sama inimene eelnevalt, et teenusele saamine polnud

uldse keerukas ning ootejarjekorras oli ta vaid tiks kuni kolm kuud.
2.4. Arutelu, jareldused, ettepanekud

Ké&esoleva t60 eesméargiks on anda tlevaade, kuidas on Rakvere Haigla kliendid rahul
rehabilitatsiooniteenustega ja nende kéttesaadavusega ning kuivord on antud teenused
parandanud klientide iseseisvat toimetulekut. Lisaks oli 2012. aastal valja toodud
probleem, et Rakvere Haiglas on liialt pikad jarjekorrad teenustele, milles on oma osa
ka liiga vaiksel riigi poolsel rahastusel. Kuna rehabilitatsiooniteenused on olulised nii
puuetega inimestele kui nende l&hedaste jaoks ning kannavad endas mitmeid eesmaérke,

oli antud teemat oluline uurida.
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Tulemustest ilmnes, et le poolte vastanutest (60%) olid lapsed, kuigi klientide vanused,
kes anonuilimsele kusitlusele vastasid, varieerusid kolmandast eluaastast kuni 64nda
eluaastani. Kuna ankeedi téitmise tingimuseks oli, et tuleb vastata vastavalt
rehabilitatsiooniteenusel olevast kliendist, mis tdhendab, et alaealiste eest vastasid

nende eestkostjad, vdib vaita, et uurimustulemused on siiski diged ning usaldusvaéarsed.

Samuti ilmnes, et vastanute seas ei olnud soolist tilekaalu kummalgi poolelt, naisi ning
mehi oli peaaegu vordselt. Samuti ilmneb valimist, et ka klientide vanused on vaga
erinevad. Siit tuleneb, et rehabilitatsiooniteenuseid vajavad siiski igast vanusest

inimesed.

Suure osa vastanutest moodustasid 3-13 aastased lapsed, kellest 31% olid poisid. Seega
saab véita, et Rakvere Haigla rehabilitatsiooniteenuste Kklientidest enamuse
moodustavad poisslapsed. Vordlusena saab tuua kdige vanemate inimeste vanusegrupi
47-64 aastased, kus olid vastajateks vaid naised. Seega on teenuse klientuur vaga erinev

ning varieerub soolises kui ka vanuselises aspektis.

LAputdd uuringust selgus, et Uldiselt on Rakvere Haigla rehabilitatsiooniteenuste
kliendid rahul rehabilitatsioonikomisjoni hinnangutega, haiglas pakutavate teenustega,
nende kéttesaadavusega kui ka uldise dhkkonnaga ning haigla asukohaga. Neljast
asjaolust kdige rohkem rahulolu néidati valja tldise 6hkkonna suhtes, kus mitte tkski
vastaja ei avaldanud arvamust, et ta pole sellega rahul ning samuti ei olnud ka Ukski
vastaja kdhkleval seisukohal. Sellest v@ib jareldada, et Rakvere Haigla personal on

piisavalt kompetentne, teenindus on korrektne ning klientidesse suhtutakse viisakalt.

Jargnevalt néidati vélja kbige suuremat rahulolu saadud teenuste osas, kuna antud
kiisimusele vastates ei olnud tkski klient kdhkleval seisukohal. Seda ei saa aga véita
rehabilitatsioonimeeskonna hinnangute ning haigla asukoha ja ligipéésetavuse kohta.
Rehabilitatsioonimeeskonna hinnangute puhul ei osanud kolm inimest oma seisukohta
avaldada. Haigla ruumide ligipé&setavuse ning asukoha kisimuses oli kdige rohkem
kohklevat arvamust. Uks inimestest tdi ka valja, et rehabilitatsiooniteenuste ruumid

voiksid olla rohkem eraldatud haigla patsientide omadest. Kuigi otsest rahulolematust ei
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valjendatud vdib siiski jareldada, et antud ruumide paigutust haiglas tuleks vastavalt

vBimalustele siiski Umber vaadata, et suurendada klientide rahulolu.

Eelnevalt on olnud Rakvere Haiglas probleeme liigselt pikkade jarjekordadega siis
antud uurimuses selgus, et 78% inimestest pidid vaid 1-3 kuud ootama, et péaseda

teenustele, mis tdhendab, et probleem pikkade oote jarjekordadega on leevenenud.

Klientidelt uuriti ka, miks on nad valinud just Rakvere Haigla teenuste saamiseks.
Antud kusimusele ei vastanud mitte Ukski inimene, et lihikeste jarjekordade tdttu. Siit
vOib jareldada, et vastuse variantide seas peeti olulisemaks ning sobivamaks vastuseid,
et Rakvere Haigla on kdige lahemal asuv teenuse pakkuja ning et antud asutusest saab
parimaid teenuseid. Antud tulemuste pohjal voib vélja tuua, et Rakvere Haigla on
tasemel ning konkureeriv rehabilitatsiooniteenuseid pakkuv asutus, kuna eelnevalt olid

vastanud ka vélja toonud, et ollakse véga rahul Rakvere Haiglas pakutavate teenustega.

Valimis osalenutelt kusiti, kas nad viibivad rehabilitatsiooniteenustel esmakordselt,
millele 58% vastanutest taotles teenuseid esmakordselt, kuid 42% vastanutest olid juba
varem teenustel viibinud. Va&rreldes neid tulemusi omavahel vastustega, mis saadi
kiisimusele, kas kliendid vajavad ka tulevikus teenuseid, ilmnes et ligi 96% vajab veel
teenuseid. Siit saab jareldada, et inimese Uhiskonna elus osalemisvGime taastamine ning
parandamine on pikem protsess ning nduab kannatust ning puhendumist. Samuti annab
see mdista, et teenuseid peaks olema inimestele rohkem, nii t6i vélja ka tiks kisitlusele
vastaja, et teenuste maht vdiks olla suurem. See tagab efektiivsemad tulemused ning ka
rilgipoolse raha otstarbekama kasutuse. See tédhendab, et inimesed saaksid korraga
suuremas mahus teenust, mis tagaks tulemuslikumad ning jaéddavamad muutused isikute
tervislikus seisundis. Lisaks ei pruugi sel juhul ka mdned Kliendid tulevikus enam
teenust vajada. Samas ei saa jatta ka markimata fakti, et teenuseid osutatakse inimestele
vastavalt riigi poolt eraldatud summadele, mis jatab teenuse pakkujale vahesed

vOimalused olukorra parandamiseks.
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Rehabilitatsiooniteenustel varem viibinud kliendid moodustasid 42% vastanute
koguarvust, mis on kull vaiksem osakaal kui esmakordselt teenusel viibijate puhul, kuid
siiski arvestatav. Seega vOib Vvéita, et uuringu tulemused seoses rahulolu ja

kattesaadavusega on adekvaatsed ning ei pdhine suuresti kliendi esmamuljel.

Rehabilitatsiooniteenusele saamise protsessi ning ka rehabilitatsiooniteenuste uuesti
taotlemisel ei ndinud Ukski vastaja suuremaid probleeme. Vaid (ks inimene 45st
vastajast vaitis, et see oli Upris keeruline. Seega ei saa Véita, et rehabilitatsiooniteenused

ei oleks piisavalt kéttesaadavad inimeste jaoks.

Kisimusele, kas rehabilitatsiooniteenused on parandanud klientide toimetulekut vastas
uldkokkuvottes ligi 82% inimestest, et teenused on neil aidanud nende toimetulekut
parandada. Samas tuleb tddeda, et sellest 62%, mis moodustab ile poolte, vastasid, et
rehabilitatsiooniteenused on pigem parandanud nende toimetulekut. Uks inimene vastas
ka, et rehabilitatsiooniteenused ei ole pigem toimetulekut parandanud. Antud
kisimusele vastaja oli esmakordselt teenuseid taotlev. Sellest lahtuvalt voib jéreldada,
et teenused on kull vajalikud, kuid seda Uldises ning pikemas perspektiivis. Seega
vajavad inimesed oma toimetuleku parandamiseks ka jatkuvalt teenuseid. Samas ei saa
jatta korvale fakti, et pakutavad teenused aitavad siiski inimestel oma tegevusvoimet
mingil méé&ral taastada ning arendada.

Rehabilitatsiooniteenused, mis aitavad inimestel tervisliku seisundit parandada ning
suurendavad nende toimetulekut, on seotud omakorda ka tédle asumisega. Antud
uuringus vastas kaks meest, et nad kaivad vdi on naasmas tdole. Siit tuleneb, et 45st
vastajast ligi 60% oli alaealised, tegelike to6ealiseid isikuid oli vaid 40%, mis tdhendab,
et vaid 18 isikut olid reaalselt tooealised. Seetdttu tulenebki todle asuvate isikute vahene
hulk valimi eripdrast. Lisaks on ka eelnevalt valja toodud, et ligi 82% inimestest paranes
nende s6nul toimetulek, seega ei saa jareldada, et to6le asumist segaks liiga vahene ning

mitte tulemust pakkuv rehabilitatsiooniteenus.

Kokkuvotvalt antud uuringu tulemusi anallisides ei leitud vastuste seast suuri
erinevusi, mis téhendab, et valdav enamus kliente ndevad ja suhtuvad haiglas

pakutavatesse teenustesse, nendega seonduvatesse asjaoludesse ning kattesaadavusse
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sarnaselt. Uldiselt saab vaita, et Rakvere Haigla rehabilitatsiooniteenuse kliendid on
rahul haiglas pakutavate teenustega, asjaajamise korra, erialaspetsialistide t60ga, tldise

ohkkonnaga kui ka ruumide ligipaasetavuse ning haigla asukohaga.

Uuringust tuleneb ka, et probleem pikkade jarjekordadega on leevenenud, kuna valdav
enamus Kklientidest pidid teenusele saamiseks ootama vaid modned kuud, mis on

tavaparane.

Kisimusele, kas antud teenused on ka inimeste toimetulekut parandanud vastas vaid tks
klient, et tema meelest pigem ei ole, kuid tulemusi analtiisides ilmes ka fakt, et klient
oli alles esmakordselt teenusel. Seega saab véita, et Rakvere Haigla poolt pakutavad
rehabilitatsiooniteenused parandavad pikemas plaanis inimeste iseseisvat toimetulekut.

Viimasele kiisimusele, kus kliendid said valja tuua oma motted seoses uldise rahulolu
ning kattesaadavusega vastas uks klient, et tema meelest on teenusele saamise jarjekord
liiga pikk ning asjaajamine liigselt keerukas. Tulemusi analutsides ilmnes aga asjaolu,
et sama klient pidi teenusele saamiseks ootama vaid mdéned kuud ning teenuste
taotlemine ei olnud Ulemdadra probleeme tekitav. Seega ei saa antud vastuseid

adekvaatselt vdtta ning nende pohjal jareldusi teha.

Ettepanekutena, et Rakvere Haigla rehabilitatsiooniteenuseid arendada ning parandada
toodi vdlja, et teenuste saamise ruumid voiksid olla haigla patsientide omadest rohkem
eraldi. Kuna haiglas on patsiente véga erinevatel pdhjustel ning erinevate
probleemidega sooviksid kliendid olla rohkem eraldatud haigetest véltimaks

ebamugavust, mis sellega vdivad kaasneda.

Samuti ilmnes toimetulekut puudutavas kiisimuses, et teenused on kiill vajalikud ning
pikemas perspektiivis parandavad kliendi toimetulekut, kuid vdiksid olla mahukamad.
Sama asjaolu tbi vélja ka ks klient, kes vaitis, et teenuseid peaks olema rohkem. See
tagaks kiiremad tulemused, samuti oleksid teenused rohkem efektiivsemad ning
riigipoolne rahastus veel otstarbekam vorreldes praegusega. See téhendaks, et
Klientidele saaks korraga pakkuda rohkem teenuseid, sel juhul ei vajaks kliendid neid

vOibolla enam tulevikus.
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Nagu eelpool mainitud, olid valdav enamus klientidest hetkelise olukorraga Rakvere
Haiglas véga rahul ning tlejaanud pigem rahul, vaiksem osa ei osanud seisukohta votta.
Rahuolematust ei ilmnenud teenuste ning selle kéttesaadavuse suhtes. Kuna vastanute
vastused olid Upris sarnased ning ka tulemustest suuremaid probleeme ei ilmnenud ei
saa tulemuste analtusist vélja tuua murekohti, mis vajaksid parandamist voi

leevendamist.

Seega VvOib véita, et uuringu labiviimiseks pustitatud Ulesanded said tdidetud ning
uurimiskusimused said vastused. Samuti sai 16put6d eesmark taidetud. KokkuvGtvalt
saab vdita, et Rakvere Haigla pakutavad lahendused rehabilitatsiooniteenuste klientidele
on sobivad, kliendikesksed ning tulemuslikud ning ei vaja suuremaid muudatusi ja

kohendusi olukorra arendamiseks.
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KOKKUVOTE

Kéesolev 10put6d on kirjutatud teemal ,,Rehabilitatsiooniteenuste kittesaadavus ja
rahulolu Rakvere Haigla niitel”. Antud teemat oli oluline uurida kuna 2012. aastal toodi
valja probleem Rakvere Haigla liialt pikkade rehabilitatsiooniteenuste jarjekordadega.
Samuti voetakse Eestis 2016. aastal vastu todv@imereform, mille eesmargiks on
vahenenud toovdimega inimeste tO6turule abistamine. Selleks tehakse muudatusi

rehabilitatsiooniteenuste korralduses.

ToO0 eesmérgiks oli anda Ulevaade, kuidas on Rakvere Haigla kliendid rahul
rehabilitatsiooniteenustega ja nende kéttesaadavusega ning kuivdrd on antud teenused

parandanud klientide iseseisvat toimetulekut.

Rehabilitatsiooni defineeritakse kui sotsiaalteenust, mille eesmérk on puudega inimeste
toimetuleku toetamine ja arendamine. Samuti selleks sobiva keskkonna loomine.
Rehabilitatsiooni, kui teenuse eesmérk on toetada inimese haridusteed, tdoealise
inimese  puhul todle asumist ning seal pusimist. Riiklikult  rahastatud

rehabilitatsiooniteenus on tasuta kdigile, kellel on puue v6i puue alles maaramisel.

ToO koosneb kahest peatiikist, mis jagunevad omakorda alapeatikkideks. Esimene
peatlikk kujutab endast teoreetilist Ulevaadet rehabilitatsioonist, seal on selgitatud
rehabilitatsiooni, sotsiaalse- kui ka to0alase rehabilitatsiooni mdiste. Jargnevad
alapeatiikid on rehabilitatsiooniteenuste korraldus ning selle sihtgrupp, meeskond ning

ulesanded. Viimase alapeatiikina on seletatud rehabilitatsiooniprogrammide olemus.

Teine peatiikk koosneb uuringust, mis viidi 1&bi Rakvere Haigla rehabilitatsiooniteenuse
klientide seas. Uuringu eesmargi taitmiseks pustitati uurimisiilesanded ning vastuseid

otsiti uurimiskisimustele. Alapeatiikkidena anti Ulevaade uuringu labiviimise,
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koostamise ning valimi kohta. Tutvustati uuringutulemusi ning toodi valja tehtud

jareldused ning ettepanekud.

Peamiste uurimistulemustena toodi valja, et Rakvere Haigla rehabilitatsiooniteenuste
kliendid on uldiselt rahul saadavate teenustega, asjaajamise korra, erialaspetsialistide

t006ga, haigla dhkkonnaga kui ka teenuse ruumide paigutuse ja haigla asukohaga.

Vélja toodud probleem pikkade teenuste jérjekordadega on vastavalt uuringu
tulemustele leevenenud ning peamiselt peavad kliendid teenusele saamist ootama vaid
mdned kuud. Samuti ei tulenenud tulemustest asjaolu, et mdni sihtgrupp peaks teenusele

saamist ootama kauem kui moni teine.

Lisaks toodi vélja, et rehabilitatsiooniteenused on suuresti parandanud Kklientide
toimetulekut. Kuigi tulemustest ilmnes, et toimetuleku parandamiseks ning selle
séilitamiseks on vajalik taotleda ka tulevikus teenuseid saab siiski véita, et teenused on

efektiivsed ning otstarbekad.

Lahtuvalt uuringutulemustest tehti ka ettepanekuid rehabilitatsiooniteenuste
arendamiseks. Ettepanekuteks toodi klientide poolt, et teenuste ruumid vdiksid olla
rohkem haigla patsientidest eraldatud. Samuti tuleks teenuseid pakkuda klientidele

korraga suuremas mahus, et saada efektiivseimaid tulemusi.

40



VIIDATUD ALLIKAD

1. Abi erivajadusega inimestele ja nende to6levotmiseks. 2015. Tootukassa.
[https://www.tootukassa.ee/content/teenused/abi-erivajadusega-inimestele-ja-
nende-toolevotmiseks] 03.02.2015.

2. Does additional acute phase inpatient rehabilitation help people return to work?
A subgroup analysis from a randomized controlled trial. 2014. Clinical
rehabilitatsion. -SAGE. 10.02.2015.

3. Erihoolekande arengukava aastateks 2014-2020. 2014. Sotsiaalministeerium.
[https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Puudega_inimetele/erihoole
kande_arengukava 2014-2020.pdf] 06.02.2015.

4. Euroopa néukogu tegevusplaan aastaks 2015. 2005. Sotsiaalministeerium.
10.03.2015.

5. Hanga, K. 2013. Rehabilitatsioonivajaduse hindamine ja
rehabilitatsiooniprogrammid. — Sinuga, 1k 9. 06.03.2015.

6. Hanga, K., Maas, H., Sdmer-Kull, S., Schultz, G. 2013. Sotsiaalse
rehabilitatsiooni, tehniliste abivahendite ja erihoolekande korralduse analiis.
Sotsiaalministeerium. [http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/analuus
_tvk_seosed_sotsiaalteenustega_epik_juuni_2013 .pdf] 06.03.2015.

7. Haukandmm, M. 2013. S6navott Riigikogu Sotsiaalkomisjonis 22.01.2013 —
puudega inimeste t66hdive kitsaskohad. Riigikogu.
[http://www.riigikogu.ee/public/Riigikogu/Sotsiaalkomisjon/Puuetega_Inimeste
_Koja_juhatuse_esimehe_Monika Haukanomme_ettekanne.pdf] 03.02.2015.

41



10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

Health, Labour and Social Life in Estonia 2000-2008. 2009. Tallinn:
Sotsiaalministeerium, Ik 111. 06.02.2015.

Introduction to quantitative research. 2010. [http://www.sagepub.com/upm-
data/36869_muijs.pdf] 13.04.2015.

Investeeringuvajaduse kaardistus pstuhilise erivajadusega isikute hoolekande
taristu arendamiseks. 2014. Tallinn. 10.02.2015.

Kruuse, U. 2015. Oigeaegne rehabilitatsioon toetab inimese iseseisvat
toimetulekut nii igapaeva- kui ka td6elus. Sotsiaalministeerium.
[http://sm.ee/et/uudised/kruuse-oigeaegne-rehabilitatsioon-toetab-inimese-
iseseisvat-toimetulekut-nii-igapaeva-kui-ka] 12.05.2015.

Liimal, P. 2011. T66d otsivaid inimesi on vahem, kuid nad vajavad rohkem abi.
- Sotsialltéd, nr 3, Ik 6. 06.03.2015.

Mental health and work Norway. 2013. OECD, pp 32. 06.02.2015.

Pitra Il - Puudega inimene to6turule rehabilitatsioonisusteemi arendamisega.
Ldppraport 2008. Tallinn. [http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Puudega_inimetele/Rehabil
itatsioon/pitra_202_20l6ppraport_1 .pdf] 02.02.2015.

Puude raskusastme ja lisakulude tuvastamine. 2015. Sotsiaalkindlustusamet.
[http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/puude-raskusastme-ja-lisakulude-
tuvastamine-3/] 29.01.2015.

Puuetega inimeste ja nende pereliikmete hoolduskoormuse uuring 2009.
Ldppraport 2009. Sotsiaalministeerium.
[http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/4030/1/P1U%202009.pdf] 31.01.2015.
Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus 2007. - RT I, 2007, nr 71, art 437.
11.03.2015.

Puuetega inimeste toimetulek ja vajadused. Poliitikaanallits 2007.
Sotsiaalministeerium.[http://rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/51/1/Sotsiaalministeeri
um2007_5.pdf] 10.02.2015.

42



19.

20.
21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

Programm "T006lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009"
Rehabilitatsiooniteenuse programmipdhise l&henemise piloteerimine ja reaalse
stisteemi kujundamine. Ldppraport 2009. Tallinn.
[http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid_ja_tegevused/Sotsiaalhoolekanne/Puudega_inimetele/Rehabil
itatsioon/loppraport.pdf] 02.02.2015.

Rakvere Haigla. 2015. [http://www.rh.ee/index.php?page=59&] 13.04.2015.
Rakvere Haigla rehabilitatsioon. 2015.
[http://www.rh.ee/index.php?page=283&] 14.04.2015.

Rannastu, K. 2005. Sotsiaalhooldus. Kirjastus llo, Ik 107. 04.04.2015.
Rehabilitation. 2015. International encyclopedia of rehabilitation.
[http://cirrie.buffalo.edu/encyclopedia/en/article/304/] 02.02.2015.
Rehabilitatsioon. 2015. Sotsiaalministeerium.
[http://www.sm.ee/et/rehabilitatsioon] 06.02.2015.

Rehabilitatsiooniplaan. 2015. Invainfo.
[http://rehabilitatsioon.invainfo.ee/index.php?1,129] 08.01.2015.
Rehabilitatsiooniteenus. 2015. Sotsiaalkindlustusamet.
[http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/rehabilitatsiooniteenus-5/] 29.01.2015.
Rehabilitatsiooniteenuse teenusstandardid. 2011. Sotsiaalkindlustusamet.
[http://sotsiaalkindlustusamet.ee/public/teenusstandardid/atsrehabteenus2011.pd
f] 08.03.2015.

Roosimaa, M. 2012. Eesti kogemus programmipdhise rehabilitatsiooniteenuse
osutamisel. - Sotsiaaltdo, nr 1, Ik 22. 10.03.2015.

Runno, M. 2012. Rehabilitatsiooniteenuse arendussuunad hoolekandes. -
Sotsiaaltoo, nr 1, Ik 21. 10.03.2015.

Sotsiaalhoolekande seadus 2008. - RT 1, 2008, nr 58, art 329. 10.02.2015.
Sotsiaalteenused eakatele. 2015. Sotsiaalministeerium.
[http://www.sm.ee/et/sotsiaalteenused-eakatele] 10.02.2015.

Tehniliste abivahendite taotlemise ja soodustingimusel eraldamise tingimused ja
kord 2000. — RTL, 2000, nr 136, art 2156. 10.02.2015.

Toovoimereform. 2015. Sotsiaalministeerium.

[http://www.sm.ee/et/toovoimereform] 10.02.2015.

43



34. Toovoimereform kaivitub jark-jargult. 2015. Sotsiaalministeerium.
[http://www.sm.ee/et/uudised/toovoimereform-kaivitub-jark-jargult] 12.05.2015.

35. Veldre, V., Masso, M., Osila, L., Kruus, P. 2012. T66vdimetuse hindamine
asendussissetuleku vBimaldamine ja to6alane rehabilitatsioon Eestis ja viies
Euroopa Liidu riigis. PRAXIS. [http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/praxis_
toovoimetus_eestis_5 el _riigis_v1.2_01.pdf] 03.02.2015.

36. Vou, M. 2012. Teenuse jarjekorrad venivad jargmisesse aastasse. — Virumaa
Teataja. [http://www.virumaateataja.ee/776590/teenuse-jarjekorrad-venivad-

jargmisesse-aastasse] 03.03.2015.

44



Lisa 1. AnkeetkUsitlus

Lugupeetud rehabilitatsiooniteenuse klient!

Olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledzi kolmanda kursuse tudeng ning viin labi 18putoo
uurimust teemal ,,Rehabilitatsiooniteenuste kéttesaadavus ja rahulolu Rakvere Haigla
nditel”. Ankeetkiisitlus on anoniilimne ning andmeid kasutatakse 16puto6 koostamiseks.

Teie vastused on olulised teenuste arendamiseks. Ankeedi tditmisel pidage silmas

asjaolu, et vastata tuleks ldhtudes rehabilitatsiooniteenust saavast kliendist. Sobivale

vastusele tdmmake ring umber v@i Kirjutage vastus punktiirjoonele.

1. Kas olete esmakordselt rehabilitatsiooniteenuseid taotlev?
e JAH
e EI
1.1 Juhul kui vastasite eelnevalt El..kui keerukas on saada uuesti
rehabilitatsiooniteenusele? (hinnake viie palli susteemis, 1-vdga keeruline..5-véga
lihtne)
1 2 3 4 5
2. Kuidas suhtute teenusele saamise protsessi? (hinnake viie palli susteemis, 1-véga
keeruline..5-véga lihtne)
1 2 3 4 5
3. Miks valisite just Rakvere Haigla rehabilitatsiooniteenuste saamiseks?
e Kadige lahemal
e Parimad teenused
e KOdige lihem jarjekord
4. Kui kaua pidite ootama, et saada teenusele?
e 1-3 kuud
e 4-6 kuud
e Pool aastat kuni aasta
e Rohkem

45



5. Kuidas olete rahul rehabilitatsioonikomisjoni hinnangutega? (hinnake viie palli
stisteemis, 1-pole tldse..5-olen vaga rahul)
1 2 3 4 5
6. Kuidas olete rahul saadud teenustega? (hinnake viie palli stisteemis, 1-pole Gldse..5-
olen véga rahul)
1 2 3 4 5
6.1 Juhul kui vastasite eelnevale kisimusele, et Te pole saadud teenustega uldse rahul,
tooge valja mis pdhjusel..

e Teenuste jarjekorrad on liiga pikad

e Asjaajamine liiga keerukas

e Pole rahul erialaspetsialistide t6dga

L |/ 1 SRR PSR
7. Kuidas suhtute Rakvere Haigla asukohta ning teenuse saamise ruumide
ligipaasetavusesse? (hinnake viie palli susteemis, 1-pole piisavalt kéttesaadav..5-vaga
hasti kattesaadav)
1 2 3 4 5
8. Kuidas suhtute asjaolusse, et Teile/kliendile tuleb taotleda puue, et saada teenuseid?
(hinnake viie palli stisteemis, 1-pole (ldse rahul..5-ei hooli)
1 2 3 4 5
9. Kuidas on rehabilitatsiooniteenuse saamine parandanud Teie/kliendi toimetulekut?
(hinnake viie palli siisteemis, 1-ei ole ildse..5-on véga palju parandanud)
1 2 3 4 5
10. Kas Teil/kliendil on vajalik ka tulevikus poérduda rehabilitatsiooniteenustele?

e JAH

e EI
11. Kas Teie, kui klient, kaite hetkel t60l voi olete asumas toole?

e JAH

e EI

e Pole tdoealine
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12. Kuidas olete rahul uldise 6hkkonnaga haiglas (suhtumine klientidesse, personali
kompetentsus, teeninduse korrektsus jne) ? (hinnake kiimne palli stisteemis, 1-ei ole
uldse..10-olen véga rahul)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Mida sooviksite eraldi valja tuua seoses teenuste kattesaadavuse ja rahuloluga?

14. Vanus ........ccceeenee. 15. Sugu: Mees Naine

Suur tanu vastamast!
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SUMMARY

THE AVAILABILITY OF REHABILITATION SERVICES AND SATISFACTION
BY THE EXAMPLE OF RAKVERE HOSPITAL

Jane Tohvert

This paper has been written on the subject "The availability of rehabilitation services
and satisfaction by the example of Rakvere Hospital." This was an important topic to
study because in 2012 the problem of too long rehabilitation services queues in Rakvere
Hospital was brought up. In 2016 Estonia adopts a reform, with the aim of helping
disabled people to find or stay in work. To that end, changes are made to the

organization of rehabilitation services.

The paper intends to provide an overview how the customers are satisfied with Rakvere
Hospital rehabilitation services and their availability, and how have the services

improved clients' independent subsistence.

Rehabilitation is defined as a social service, with the aim of restoring the disabled
people’s skills and abilities. Also to develop a supportive environment for independent

subsistence.

Rehabilitation, when services are designed for a disabled child, contributes to a child's
development and education, supports working-age people entering or staying in work

readiness. For elderly person, rehabilitation improves independent coping.

The paper consists of two chapters, which are further divided into sub-chapters. The

first chapter presents a theoretical overview of rehabilitation, where the rehabilitation,
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social and vocational rehabilitation concept are explained. This is followed by sub-
chapters Rehabilitation Services and the target group, the team and their functions. The

last sub-chapter explains the nature of rehabilitation programs.

The second chapter consists of the study, which was conducted in Rakvere Hospital
among the rehabilitation services clients. To fulfill the study objective the research tasks
were erected, and answers were sought to the research questions. An overview of
conducting, preparation, and samples of the study are given in subchapters. These
present the results of the survey and in the analysis the conclusions and

recommendations are highlighted.

The main research finding was the fact that customers are generally satisfied with
available rehabilitation services provided in Rakvere Hospital, operations procedures,
specialists” work, the atmosphere of the hospital and service facilities location in the

hospital and the location of the hospital.

The highlighted problem of long queues of rehabilitation services, according to the
results of the investigation, has eased; customers must wait for the service only a few
months. It also did not result from the outcome that some target groups have to wait the

service longer than others.

In addition, it was pointed out that the rehabilitation services have greatly improved the
customers’ subsistence. Although the results showed that to improve coping and
maintaining patients’ subsistence it is necessary to apply for the services also in the

future. It can be still stated that services are effective and efficient.

As a result of the survey some proposals for the development of rehabilitation services
were made. The proposals made by customers were that the service facilities could be
more separated from hospital patients. It should also provide services to clients on a

larger scale at the same time in order to get the most effective results.
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