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SISSEJUHATUS

Tooalase rehabilitatsiooni teenus kaivitati to6turuteenusena Eestis 2016. aastal. Teenuse
osutamise esimesed kolm aastat v6imaldavad nludseks analiitisida kitsaskohti ja teha
ettepanekuid teenuse arendamiseks. Siiani on teenusega seotud véiksema-mahulisi
analliuse viinud 1&bi Eesti To6tukassa, uurides teenusele suunamise pdhjuseid, teenusega
seotud tegevuskavasid ning kogunud statistikat teenuse kasutamise kohta, kuid
pdhjalikumaid uuringud on tehtud véhe. Samas viidi todalase rehabilitatsiooniteenuse
kaivitamisele eelnevalt (aastatel 2011 — 2015) labi erinevaid sotsiaalkaitse ja

tooturumeetmete tdéhusust ning korraldust puudutavaid uuringuid.

Varasemad uuringud néaitavad, et senine rehabilitatsiooniteenuse korraldus ei
soodustanud kehtivas sotsiaalhooldekande seaduse versioonis satestatud eesmargi
taitmist — toetada to6vOimekaotusega isikuid t06le asumisel voi too sailitamisel (Hanga
et al., 2013, 1k45). Rahulolematust tekkinud olukorraga valjendasid erinevad osapooled,
sh toovoimetud isikud, rehabilitatsiooniasutused ja muud sotsiaalvaldkonna esindajad.
Probleemid, mis on takistanud inimeste rehabiliteerimist td6tamise valdkonnas, on seotud
rehabilitatsiooniteenuse korralduse, rahastamise ja teenuse pakkujate padevusega. Seega
vajas rehabilitatsioonivaldkond edasiarendamist, eesmargiga paremini soodustada
puudega isikute to6hdivet (Hanga et al., 2013, Ik 25). Kuni 2016.aastani oli kdikidel
puude raskusastmega isikutel 6igus sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusele (Hanga, 2018,
Ik 11). Kuid pikad jarjekorrad ja probleemid teenuse osutamisel tingisid vajaduse
muudatusteks ning 2016. aastal muutus kogu rehabilitatsiooniststeem (Hanga, 2018, 1k
13).

Lisaks muudatustele rehabilitatsioonististeemis muutus 2016a. reformiga ka t66vdime
kasitlus. Toovdimetuse asemel hakati hindama tdéovdimet. Vahenenud todvGimega

inimesed tunnetavad oma vdimalusi olla aktiivne thiskonnaliige vdi teha véimetekohast



palgatodd halvematena kui elanikud uldiselt. Vorreldes 2015. a eeluuringuga on
paranenud elanike hinnangud oma vdimalustele teha voimetekohast palgatdod (voimalusi
tunnetas 2015. a 66% ja 2017. a 72% elanikest), samas kui véhenenud to6vGimega
inimeste arvamused oma vdimalustest teha vGimetekohast palgatodd on jaédnud samaks
(Vainu, Reivart, Kaldaru & Kivirdhk, 2018, Ik 18). Vahenenud t66vb6imega inimeste
hinnangud oma vOimalustele olla aktiivne Uhiskonnaliige, on vdrreldes varsema
uurimusega paranenud: 2015. a eeluuringus tunnetas enda jaoks neid vdimalusi 57% ja
2017. a uuringus 65%. Vahenenud téovoimega inimeste toohdive suurenemise
seisukohalt on véga olulised toetavad teenused (vGimalused téiend- ja mberdppeks,
rehabilitatsioon, abivahendid, transpordi toetamine)(Samas, Ik 28).

OSHA raportis (2018) on vélja toodud, et todle tagasi poédérdumist toetavad ststeemid
peaksid olema vélja to6tatud Uhtse tervikuna ning integreeritud ldisesse poliitilisse
raamistikku, et tagada tddelu jirjepidevus. Sarnane soovitus on antud ka ,,URO puuetega
inimeste diguste konventsiooni tditmise variraportis” (2018): sidustada tervishoiu- ja
sotsiaalteenused terviklikuks, puuetega inimesi tbhusalt toetavaks ja joustavaks
stisteemiks ning korraldada andmebaaside ristkasutus. Selleks on vaja koordineerimist
kdigis  valdkondades:  t0ohdive, rahvatervis, tO6tervishoiu ja  t06ohutus,
sotsiaalkindlustus, pdhidigused ja kutseharidus. See nduab ka (histe eesmarkide seadmist
ja puhendumist Ohisele tegevuskavale seotud valdkondades (nt té6hdive ja tervishoid).
Uhendatud eelarve koostamine eri valdkondades tugevdab koordineeritud tegevust ja
suurendab  ressursitdhusust. ~ Uhtne  koordineerimine  on  eriti  oluline
sotsiaalkindlustusstisteemide reformide kontekstis, eelkdige tervishoiu- ja puudehivitiste
skeemide puhul. Need reformid tuleks kooskd@lastada rehabilitatsiooni- ja td6le naasmise
toetussusteemiga (Belin et al., 2016, 1k 45).

Eeltoodust lahtuvalt vOib 6elda, et rehabilitatsioonivaldkond vajab jatkuvalt
edasiarendamist ja uuendusi. To6keskkonna disainiprotsessi labiviimiseks on valitud SA
Pbhja-Eesti Regionaalhaigla (edaspidi Regionaalhaigla). Kuni 01.01.20 kandis
Regionaalhaigla koosseisu kuuluv taastusravikeskus P&hja-Eesti Taastusravikeskuse
nime. Regionaalhaigla on valitud disainiprotsessi labiviimiseks seetdttu, et asutusel on
pikaajaline kogemus taastusravi ja rehabilitatsiooniteenuse osutajana ning asutus on tks

valdkonna suurematest teenuseosutajatest.



Magistritod eesmérk on disainiuuringu tulemusena to6tada vélja parendatud t0oalase
rehabilitatsiooni teenuse kontseptsioon POhja -Eesti Regionaalhaiglas ning teha
ettepanekuid tddalase rehabilitatsiooni teenuse edasiseks arendamiseks. Magistritdo
tulemused voiksid huvi pakkuda eelkbige Pdhja-Eesti Regionaalhaigla juhtkonnale ja

tO0tajatele aga ka teistele to6alase rehabilitatsiooniteenuse osutajatele ja tootukassale.

T60 kaigus pustitatakse jargmised uurimiskisimused:

Millised on to6alase rehabilitatsiooni teenuse klientide vajadused ja seonduvad
probleemid Pohja-Eesti Regionaalhaiglas?

Millised on t06alase rehabilitatsiooni arendamise vajadused ja vdimalused?

Uurimiskisimusest lahtuvalt pistitatakse jargmised uurimisulesanded:

e Anda teoreetilise kirjanduse baasil tlevaade t66v6ime vahenemise pdhjustest ja
to0alasest rehabilitatsioonist

e Saada Ulevaade t6talase rehabilitatsiooni teenuse praegusest olukorrast Phja-
Eesti Regionaalhaiglas ning tuua valja nii t66tukassa kui ka klientide ootused
t00alase rehabilitatsiooni teenusele

e Anda Ulevaade teenusedisaini spetsiifikast to0alase rehabilitatsiooni kontekstis

e Viia labi teenusedisaini uuring Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas

e Too0alase rehabilitatsiooniteenuse disaini uuringu tulemuste pohjal luua Pohja-
Eesti Regionaalhaigla parendatud teenuskontseptsioon

Magistritod koosneb kahest osast. Teooriaosas antakse (levaade t66vOime reformist ja
teenuste korraldusest véahenenud toovGimega inimestele nii Eestis kui Euroopas laiemalt.
Analiisitakse varasemates uuringutes valjatoodut ning lisaks keskendutakse magistritd6

seisukohast olulisele teenusedisaini teooriale (Design Council, 2014; IDEO, 2015).

Empiirilises osas annab autor Ulevaate to0alase rehabilitatsiooni teenuse korraldamise
alustest POhja-Eesti Regionaalhaiglas. Tulenevalt magistrité0 eesmargist viiakse l&bi
kvalitatiivse suunaga uuring, mis hdlmab endas teooriaosas kajastatud teenusedisaini
protsessi.  Uuringumeetoditena  kasutatakse = dokumendianaliiiisi,  huvigruppide
kaardistamist, persoonade, klienditeekonna ja teenusplaani loomist. Viiakse labi
poolstruktureeritud intervjuud tooalase rehabilitatsiooni klientidega Pdhja-Eesti



Regionaalhaiglas, ning ekspertintervjuud toovoimet toetavate teenuste peaspetsialisti
ning juhtumikorraldajatega Eesti Tootukassas, lisaks koosloome to6tuba todalase
rehabilitatsiooni teenust osutavate terapeutidega. Intervjuude eesmaérgiks on selgitada
valja klientide ning teenust osutava asutuse ja tootukassa ootused tooalase
rehabilitatsiooniteenuse osutamisel, samuti tuua valja eri osapoolte ndgemus koost6o
vOimalustest teenuse arendamisel. L&htudes teoreetilisest taustast ja uuringu tulemustest
tehakse ettepanekud tddalase rehabilitatsiooni teenuse edasiseks arendamiseks Pdhja-

Eesti Regionaalhaiglas.



1. TOOALASE REHABILITATSIOONITEENUSE
KORRALDAMISE VALJAKUTSED JA ARENGUSUUNAD

1.1 T66alane rehabilitatsioon ja seotud osapooled

Tootamine ei ole mitte ainult sissetuleku allikas, vaid méjutab ka inimese identiteeti ja
uhiskonnaelus osalemist. T66vdime véahenemine vdib pbGhjustada probleeme ka teistes
eluvaldkondades, seega on oluline mdista kuidas tekib téovdime vahenemine ja mida see
endaga kaasa toob. Véhenenud t66vdimega inimene vajab t60 jatkamiseks ja téole

naasmiseks tuge ning ks vdimalusi selleks on téoalane rehabilitatsioon.

Vananev t60joud Euroopas ja krooniliste haiguste levik vanemas vanuserihmas paneb
surve alla tookohad ja riikliku sotsiaalkindlustuse, sest tuleb korrigeerida tervise tottu
to6lt puudumise siisteeme ning kohandada tookohti nii, et ka krooniliste haiguste ja
kergemate terviseprobleemidega inimesed saaksid jatkata tootamist (Austetal, 2012, 1k 4;
Belin et al., 2016, Ik 18). Pikaajalise haiguspuhkuse tagajarjel jadvad inimesed sageli
tootuks ja edasi ka toovoimetuspensionile ning ennetdhtaegselt pensionile (Aranki ja
Macchiarelli, 2013, 1k 3), mis on kdik suuremad rahalised kohustused liikmesriikidele,
tookohtadele ja Uhiskonnale tervikuna (Belin et al., 2016, Ik 18). Oluline on kindlustada
olemasoleva t60jou osalemine to6turul ning samuti t06j0u oskuste vastavus to6turu
vajadustele. T60jou véhenemist vOiks aidata leevendada puuetega inimeste senisest

suurem kaasamine toohdivesse (Eesti Puuetega Inimeste Koda, 2018, Ik 115-116).

Juba 1955. aastal tunnustasid rahvusvahelised organisatsioonid vajadust edendada ja
sdilitada  puuetega inimeste  toOalast  konkurentsivbimet.  Rahvusvahelised
organisatsioonid on hakanud po6drama tahelepanu haiguste ja puude teemadega
tegelemisele, et valtida tdsiste terviseprobleemidega inimeste torjutust td6turult. Euroopa
tasandil on ka ELi tOotervishoiu ja téoohutuse ning diskrimineerimisvastase voitluse

areng mojutanud tugevalt riiklikke poliitikaid, mis on seotud vahenenud to6vGimega



inimeste t60 ja tdokoha kohandamisega, kuid millel on olnud vdhe mdju riiklikele toole
tagasi poordumise strateegiatele (Belin et al., 2016, Ik 45).

T6OvOime kontseptsioon on viimase aastakiimnete jooksul muutunud terviklikuma ja
mitmekillgsema késitluse suunas. Lisaks ainult terviseprobleemidel p&hinevale
definitsioonile on kaasatud ka muud valdkonnad. Toé6vdime definitsioon s6ltub, kas seda
kasitletakse tooalase tervise, sotsiaalkindlustuse voi rehabilitatsiooni vaatenurgast.
Inimese ressursid soltuvad tervisest, funktsionaalsest v@imekusest, haridusest ja
kompetentsidest, suhtumisest ja véartustest. To0 aga h6lmab endas tookeskkonda ja

kogukonda aga ka ndudeid ja juhtimist (llmarinen, 2009, Ik 2).

Tdotajaskonna vananemise ja véhenemise trend jatkub terves Euroopas ning peab
arvestama to0ea pikenemisega (Belin et al., 2016, Ik 18). Kérgema tdotajaskonna
vanusega, kaasneb ka rohkem kroonilisi terviseprobleeme, mis kull ei pea tingimata
mdjutama t06 efektiivsust. Korges vanuses tootajate toetamisel vdivad abiks olla lihtsad
kohandused ja/vdi abivahendid ning toetavad suhted téokohal (Crawford, Davis, Cowie,
& Dixon, 2016, Ik 8-9).

Tervisekadu vOib tekkida jark-jargult (néiteks kroonilise haiguse stivenedes) aga ka
ootamatult (6nnetuse vGi ootamatu haigestumise tagajarjel) ning voib kaasa tuua suured
muutused nii igapéeva- kui tooelus. Tdsisema terviseprobleemi korral on suurem
tdendosus kaotada sissetulek ja keeruline on leida t66d. (Vootele et al., 2012 Ik 5;
Escorpizoetal., 2011, Ik, 122). Karin Hanga (2018) on oma doktoritd6 raames labi viidud
uurimuses toonud vélja, et puudega inimeste theks peamiseks funktsioneerimisvdimet
mojutavaks teguriks oli terviseolukord. Inimesed ise pidasid terviseolukorra

stabiliseerumise tahtsamaks sotsiaalsest vdi t00alasest osalusest.

Toovoime tahendab tasakaalu tOdtaja individuaalsete ressursside ja tool esitatavate
ndudmiste vahel. Seda tasakaalu proovitakse leida sageli terve todelu véltel (Ilmarinen,
2009, Ik 2). Tooturule naasmist peaks vaatama laiemalt tervikuna, sest see nduab head
omavahelist koostdod nii toohdive, rahvatervise, tdoohutuse, sotsiaalkindlustuse kui
hariduse valdkonnas. Oluline on, et erinevates poliitika valdkondades (nt t66hdive ja
tervis) tegutsetakse thise eesmargi nimel ja et tegevuskavad on Uhiselt vélja tootatud
(Belin et al., 2016, Ik 45).



Toovoime vahenemine paneb rahalise koorma kogu thiskonnale ning mdojutab koiki
huvigruppe. Lisaks sissetuleku kadumisele vdivad to6voime vdhenemisega kaasneda ka
mitmed muud probleemid nagu alanenud enesekindlus ja enesevaarikus, voib tekkida
depressioon ja vaheneda sotsiaalne kaasatus (Audhoe et al., 2010, Ik 1; Finger et al., 2012,
Ik 430). ToOvOime toetamisel on vitmetahtsusega koigi toédeluga seotud huvirihmade
omavaheline koostdo. Oluline on tahe arendada t66voime sailimist toetavaid mudeleid
aga ka mudeleid, mis toetavad t6delus osalemist siis, kui toéovdime on juba vahenenud.
Eriti oluline on t6ovdime sailimist toetavad tegevused suunata tdotutele, madala
haridustasemega inimestele ja noortele taiskasvanutele ning kindlasti tuleb arvestada ka
vananeva t60jouga ja toetada pikemat aega t0oturul pusimist. ToovOimelisus ei ole
oluline mitte ainult td6tamise parast, vaid todturul plsimine mdjutab heaolu ka teistes
eluvaldkondades. (Gould et al., 2008, 1k 173; Gobelet, Franchignoni, 2006, Ik 9)

Tdoalase osaluse ja todvdime piirangute tekke pdhjuseks on enamasti mitmed erinevad
tegurid, mis vBivad l&dhtuda nii inimesest endast kui ka tookeskkonnast ja toollesannetest.
Tooulesanded hdlmavad nii fldsilisi kui kognitiivseid ndudeid tookohale aga ka téotaja
rolle ja harjumusi. Naiteks vOib olla haiguse vOi puude tottu raskusi tooulesannete
taitmisega aga ka tookorralduse tdttu tekkida vigastuse voi haigestumise oht v6i on
tookeskkond todtaja vajadustele mittevastav (Dorsey, Ehrenfield, Finch & Jaegers, 2017,
Ik 1). Raskused ja piirangud t66elus voivad tekkida inimese ja keskkonna diinaamilisel
koostoimimisel. Mida kauem on t6ovdime kaoga inimene to0lt eemal, seda véiksem on
tbenaosus, et ta naaseb toole (Waddell, Burton, & Kendall 2008). Seega on vajalik

sekkuda varakult, et valtida to6turult eemalejaamist.

T6ovoime ei ole igapéevaelust eraldiseisev. Perekond ning sugulased, sdbrad ja tuttavad
vBivad samuti mitmel erineval moel terve elu jooksul inimese t66vdimet mdjutada. TO6-
ja pereelu thildamine on muutunud jérjest olulisemaks. T66vdime ei ole ka ainult tootaja
ja té6andja probleem. Tahtsat rolli todvOime toetamisel omavad ka ettevdtte juhtimine,
personalipoliitika ja suhted kolleegidega (Gould, et al 2008, Ik 14-20). Vajalik on saada
positiivset tagasisidet ja tunda tuge juhtkonnalt ning kolleegidelt, tahtis on vdimalus
arutada to0alaseid eesmérke. TO6vOimet toetab vdimalus olla oma t00s iseseisev, samuti

vOimalus ennast arendada ja omandada uusi oskusi (Samas Ik 168-169).
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T6ovOime tuumaks on tasakaal isiklike ressursside ja to60 iseloomu vahel, kuid seda
mojutavad ka muud faktorid. Oluline mdjutaja on terviseolukord, eriti kui esinevad
kroonilised haigused, aga ka suhtumine todsse, samuti vaimsed ja fausilised nGudmised
todle (Gould et al., 2008, Ik 165). Kuigi tédtamine on vastunadidustatud voi ka véimatu
mitmete haiguste-vigastuste puhul (akuutsed seisundid, rasked vigastused), on hulk
haiguseid ja vigastusi, mille puhul inimese t66vdimekadu ei ole tdielik ning inimesel
oleks vdimalik toovabastuse asemel tdita tavaparasest lihtsamaid tlesandeid voi tdita

todllesandeid osalise koormusega vOi ka kaugtoo vormis (Loisel, 2005, Ik 588).

Tooturule tagasipoordumist raskendavateks asjaoludeks vBivad olla vanus, depressioon,
raske fudsiline t66, t66tus enne haigestumist ja liikumispiirangud ning keerulisem on
t06le naasta naistel. T60le tagasipoordumist toetab kdrgem haridus, positiivne suhtumine
taastumisse, hea majanduslik olukord, kergem terviseprobleem ning hasti koordineeritud
sekkumised, kus on kaasatud té6koht ja erinevad huvirihmad. To6le tagasi péérdumisel

on positiivne efekt ka tervisele ja ldisele heaolule (Wadell & Burton, 2006, Ik 25).

On jarjest rohkem tdendeid selle kohta, et td6tamine aitab kergemini taastuda haigusest
ning toime tulla ka psudhiliste probleemidega (Taskila et al., 2013). Tdd6le tagasi
poordumisel tulemuslikkuse saavutamiseks on oluline, et multidistsiplinaarne meeskond
teeks tihedat koost6od tédkohaga ning et sekkumised algaksid juba varakult samaaegselt
arstiabiga (Cancelliere, 2016, Ik 20; Wade et al., 2010 Ik 1). To6le naasmise toetamisel
vOib oluline abi olla rehabilitatsiooniteenusest, mis vdib tuge pakkuda nii té6koha
kohandamisel kui ka terviseprobleemidega toimetulemisel. Tegemist on protsessiga, mis
on suunatud puudega ja/vGi vahenenud todvBimega inimese taastumisele, Uhiskonda

kaasamisele ja elukvaliteedi tGstmisele.

Rehabilitatsiooni peamine eesmark tldisemalt on suurendada inimese vimekust tulla
toime igapédevaeluga ja saada hakkama elamise, Oppimise ja sotsiaalsete suhete
valdkonnas. Oluline on kaasatus tihiskonda, tugi igapaevaelu tegevustes ning vdimalikult
iseseisev hakkamasaamine (WHO 2017).

Uks varasemaid rehabilitatsiooni definitsioone parineb aastast 1941 ja on sdnastatud G.

Jeffersoni poolt: ,,oskusliku juhendamisega planeeritud sekkumine kasutades kaiki

vOimalikke meetmeid taastamaks nii tervist kui rahulolu igapéevaeluga neil, kes on
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saanud vigastuse vOi taastuvad haigusest™. Peamine eesmérk on aidata po6rduda tagasi
uhiskonda voimalikult lihikese aja jooksul. Rehabilitatsioon on keeruline protsess mis
nduab terviklikku vaadet inimesele ja kdrgel tasemel professionaalseid oskusi. Tegemist
ei ole ainult fllsilise tervise taastamisega, eluliselt tdhtis on ka 6nnetunde saavutamine
(Siegert, et al., 2015 Ik 45).

Varem on rehabilitatsioon keskendunud pigem puudega kohanemisele kui selle
kompenseerimisele ja rehabilitatsiooni n&hakse kui meditsiiniteenusest eraldiseisvat
teenust ning puuet kui eelkdige haigusseisundit. Puudega inimest vaadati pigem kui
patsienti. Meditsiinilist rehabilitatsiooni on ka puudega inimesed ise kritiseerinud, kuna
see ei arvesta isiksuslikke ja sotsiaalseid faktoreid. Biomeditsiinilises lahenemises
nahakse puuet ja haigust ka kui vdimetust t66d teha. Kliinilised uurimused on
traditsiooniliselt keskendunud haiguste ravile ja valu vahendamisele. Siiski on toimunud
nihe meditsiiniliselt kindlaksmadratud mudelitest, et keskenduda rohkem indiviidi,
tookoha ja sotsiaalsete tegurite olulisusele puude kujunemisel ja peale haigestumist to6le
tagasipoordumisel. Vajadust téole naasmise toetamiseks on suurendanud pikaajaliste
haiguspuhkuste sagenemine ja toovoimetushuvitised (Wadell ja Burton 2005 Ik 656;
Tjulin 2010 Ik 12). Toole tagasipdordumise protsessi paremaks mdistmiseks otsiti
mitmekilgsemaid lahenemisi ja jouti biopsiihhosotsiaalse 1ahenemiseni, mis hdlmab nii
meditsiinilisi kui sotsiaalseid perspektiive (Hanga, 2018, 1k 17; Tjulin, 2010, Ik 12).

Biopsuihhosotsiaalne kasitlus seisneb integreeritud ja terviklikus lahenemises, kus puude
mdistmiseks ning rehabilitatsiooni  planeerimiseks ja funktsioneerimisvGime
arendamiseks on vajalik lisaks terviseolukorraga seotud faktoritele hinnata ka inimese
tegevus- ja osalusvBimet, sotsiaalseid ja keskkonna faktoreid ning isiksusest tulenevaid
tegureid. Biopsuhhosotsiaalse lahenemise puhul arvestatakse todle tagasipéordumise
protsessis nii puude (kehalise funktsiooni) kui psuhholoogilise ja sotsiaalse (keskkond)
poolega (Hanga, 2018, 1k 20; WHO 2019; Gensby, et al, 2018, Ik 2). Biopstihhosotsiaalse
l&henemise peamised aspektid on vélja toodud ka allpool olevas tabelis.
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Tabel 1. Biopstihhosotsiaalne l&henemine

Mudel

Sisu

Sotsiaalne

Kultuur, sotsiaalsed suhted, haige olemise roll

Psuhholoogiline

Haigusest tulenev kditumine, uskumused, toimetuleku

strateegiad, emotsioonid, distress

Meditsiiniline

Struktuurid, funktsioonid, puude kujunemine

Allikas: Wadell ja Burton, 2005,

Siiski on puudusi ka sellel lahenemisel, peamiselt heidetakse ette, et ei arvesta piisavalt
sotsiaalse suhtluse osatahtsust ega ka inimese ja to0koha suhestumist (Tjulin 2010).
1990ndatel tootati pohjaliku uurimuse tulemusena Kanadas vélja Sherbrooke mudel, mis

arvestab nii inimest ennast kui

saamise toetamisel (Loisel 2005; Tjulin, 2010, Ik 13). Mudelis kajastatud t66le saamisega

Ik 19; Tjulin 2010 Ik 13

ka teda Umbritsevat keskkonda ja huvigruppe todle

seotud valdkonnad on kujutatud allpool oleval joonisel 1.

=Taakaoht
=toovalmidus
=tookoha kohandamine
=tootaja

toetussusteemid Viline keskkond

arganisstsicon
oszkond

tookoht

Asutustellese:
meeskonnad

Multisidtsiplina

rsed
meeskonnad

Muud

tervishoiu-

toGtajad

=Tervishoiuslsteem

Perearstid

=Seadusandlus
=regulatsioonid ja
mairused

Seadusandlus
Juriidika
Kompensatsiooni
-mehhanismid

Tervise-

probleemig

tootaja

Psuhhaoloogiling,
kognitiivne ja
fuusiline
toimetulek

lsiklik toimetulek
jg sotsiaalsed
suhted

Joonis 1. Sherbrooke mudel (Loisel 2005; Tjulin 2010 Ik 13 pdhjal)

Mudeli peamine idee on, et to6le tagasipdordumise toetamisel on mitmeid muutujaid, mis
mojutavad protsessi. Selles mudelis on kaasatud personaalsed faktorid, tdokoht,
tervishoid ja tootajat Umbritsevad kompensatoorsed slisteemid. Mudel r6hutab seda, et
kaasatud on mitmed huvigrupid, kellel kdigil on oma arusaam t66le tagasi podrdumise
protsessist ja oodatavatest tulemustest (Tjulin, 2010, Ik 26; Stahl, 2010, 1k 43). See mudel
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annab hea vOimaluse erinevate stisteemide struktureerimiseks, kuid mudeli rakendamine
sOltub siiski iga riigi enda sotsiaalpoliitilistest susteemidest (Stahl, 2010, Ik 45).
Sekkumised Sherbrooke’i mudeli kohaselt hdlmavad jargmisi samme: varajane
rehabilitatsioon ehk funktsionaalsed teraapiad, Kliinilised sekkumised, td6alased
sekkumised ja ergonoomika. Programmis osalejale antud soovitused edastatakse ka
tooandjale ja muudatuste elluviimise eest totkohal vastutab haigestunud tootaja tdtandja.
(Loisel et al., 2003, Ik 3). Sherbrooke mudel on hea néide, kuidas teoreetiliselt hasti
labimdeldud sekkumised saab edukalt rakendada praktikasse. See mudel annab (levaate
millised osapooled peaksid olema kliendi toetamisel kaasatud, et tdtalane rehabilitatsioon
voiks olla edukas.

Tdoalases rehabilitatsioonis peetakse oluliseks eelkBige tervisekaoga inimese toetamist
todle naasmisel vOi toctamise jatkamisel. Tdoalase rehabilitatsiooni mdistet on

defineerinud mitmed autorid, erinevad definitsioonid on toodud allpool olevas tabelis 2.

Tabel 2. Todalase rehabilitatsiooni definitsioone erinevatelt autoritelt.

Autor Aasta | Definitsioon

Gobelet et al 2007 Tooalane rehabilitatsioon hGlmab meditsiinilist, psiihholoogilist

t00alase hindamise, Gpetamise, ndustamise ja juhendamisega.

jal

sotsiaalset aspekti. Rehabilitatsiooniprotsessi raames tegeletakse

rehabilitatsiooni  sihtgrupiks on td6ealised isikud, kellel

Escorpizo et al[2011 Tdenduspbhine multidistsiplinaarne ldhenemine, mida pakutakse
erinevates valdkondades tegevuste ja teenuste raames. Tddalase

on

terviseolukorrast tulenevad probleemid ja piirangud tédulesannete
taitmisel. ROhk todle naasmise soodustamisel.

Finger

2012

Tooalases rehabilitatsioonis kasutatavad sekkumised voivad sisaldadal
meditsiinilisi, psiihholoogilisi, sotsiaalseid ja todalaseid meetmeid
eesmérgiga parendada puudega ja/v6i vahenenud t6dvGimega inimese
fllsilise, vaimse voi sotsiaalset funktsioneerimist selleks, et ta oleks
\vOimeline naasma toole.

Glassel

2012

ToOalase rehabilitatsiooni protsessi kdigus piilitakse toetada klienti elugal
kohanemisel, aidates tal omandada oskusi ja ressursse, mis on ndutud
Uihiskonnaelus, toetatakse todle naasmist

Geisen

2015

Tdoalane rehabilitatsioon on tervisehdirete ja puuetega tddealistele
suunatud multiprofessionaalne tdenduspdhine ldhenemine, mille
pohieesmérk on edendada t6delus osalemist ning aidata tootajal to6le
naasta ja tool pusida.

Allikad: Gobelet et al 2007, Ik 1406; Escorpizo et al, 2011, Ik 126; Glassel et al 2011,
Finger et al 2012 1k 429; Geisen, 2015, Ik 55
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Definitsioonides tuuakse valja eelkdige tdenduspbhisust, multidistsiplinaarsust ja seda, et
t00le saamise toetamiseks on rehabilitatsioonis kaasatud inimese erinevad
eluvaldkonnad, mis tdhendab, et todvdime taastumise toetamiseks ei saa tegeleda ainult
todga ega ka ainult meditsiinilise poolega. Ka Loisel (2001) on valja toonud, et ainult
meditsiinilistest sekkumistest ei piisa t06le naasmise toetamiseks. Oluline on arvestada
inimese Kkui tervikuga, sh kdikide teda puudutavate eluvaldkondadega.

Viimase 50 aasta jooksul on rahvusvahelisel tasandil muutunud see, kuidas tegeletakse
taastusravi ja to0le naasmisega. Kuigi meditsiinilised sekkumised, nagu funktsionaalne
taastamine vOiksid olla rehabilitatsiooni strateegia peamine osa, on mitmed autorid
rohutanud ka huvirihmade kaasamise tahtsust téokoha tagasipodrdumise protsessi
juhtimisel (Loisel et al., 2005; van Vilsteren et al., 2015). Loisel, et al (2005) on
Kirjutanud t60vOimetuse ennetamise kohta, et moned sekkumised nditeks to0ulesannete
ja téokoha kohandamine ja sekkumised thiskonna ja poliitikate tasandil, on té6puuduse
vahendamisel tdhusad. Strateegiate loomine tdovdimetuse ennetamiseks on suur
véljakutse, sest kaasatud on palju huvirihmi. Eesmargiks peaks olema huvirihmade
kaasabil uute tbhusate sekkumiste véljatootamine.

Huvigruppe saab maéaratleda ststeemiteooriast l&htudes, mille jérgi puudega inimest ja
nende eluga toimetulekut mdéjutavad pere, kogukond, iseseisev toimetulek, tootamine,
tervishoiu-ja rehabilitatsiooniteenused ning sotsiaalpoliitiline keskkond. (Power,
Hershenson, 2001, Ik 339-363) Inimene on osa siisteemist ning susteemi erinevad osad
mojutavad vastastikku teineteist.

Tooalase rehabilitatsiooni osapooled ehk huvigrupid on kdik need, kes on tddle
tagasipo6rdumise protsessiga seotud. Peamiste huvigruppide kindlakstegemine on
sekkumiste planeerimisel ja kavandamisel kriitiline samm. Frank et al (1996) toonud
valja koige olulisemad huvigrupid todalases rehabilitatsioonis: tO6taja, todandja,
tervishoiuteenuse pakkuja ja rahastajad. Teised autorid on to6le naasmisega seotud
osapooli rohkem valja toonud: klient ja tema pere, to6turu esindajad, tddandjad,
kolleegid, tervishoiuteenuse pakkujad, kogukond, puude ja/vdi todvGimetoetuse maksjad,
riiklikud stisteemid, samuti on oluline keskkond, kus need huvigrupid tegutsevad (Power
& Hershenson, 2001, Ik 339-363; Franche et al, 2005 Ik 528-529). Td&oalase
rehabilitatsiooni huvigrupid on kajastatud joonisel 2.
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Tadtaja/

toootsija
Tobandja Kolleegid
Rehabilitatsi
Ezsmark: OO
Perekond Klient nazaseb
tEGle Teenuse
osutajad
Tervishoiu-
Leenuse Uhiskond
osutajad
Rahastaja

Joonis 2. Huvigrupid to6alases rehabilitatsioonis. Allikas: Young et al, 2005, Ik 543-546

Erinevatel huvigruppidel on vaatamata uUhisele eesmargile erinevad huvid todle
tagasipoordumise toetamisel. To6tajale voimaldab todle naasmine lisaks sissetulekute
kindlustamisele ja tervisega seotud eesmarkide taitmisele, saavutada enesekindluse, téita
olulisi rolle pereelus ja Gihiskonnas. Neid aspekte peaks kindlasti kajastama ka to6le tagasi
poordumise protsessi tulemuste hindamisel. Oluline on eduelamus, mis tekib isegi siis,
kui esialgu ei suudeta veel téisajaga t06d teha. T66le naasmise puhul on vajalik téoeluga
jark-jargult harjumine ning paindlik toograafik edasises todelus. Samuti on vajalikud
Oigeaegselt saadud meditsiiniteenused, mis toetavad taastumist ja oskused valudega
toimetulekuks. Ning vajalik on ka pere ja lahedaste ning vahel ka sdprade kaasatus
protsessi (Young et al., 2005 Ik 546; Franche et al., 2005 Ik 530; Dean et al., 2012 Ik 4).

Tbdoandja eesmérgid on seotud sellega, mis kaasneb tootaja puudumisega, kuidas véltida
katkestusi t60s ja tagada vBimalikult vahene rahaline kadu ning millised on riiklikud
toetused ja kindlustused. Samuti huvitab t60andjat, kuidas on koordineeritud tdole
naasmise protsess uldisemalt, té6koha kohandused ja muudatused t66ilesannetes ning
kui hasti toimib suhtlus teiste huvigruppidega. T66le naasmise edukust vOiks tédandja
vaatest moota kulutdhususega ning t66jou rahuloluga nii indiviidi kui asutuse tasandil.
(Young et al., 2005 Ik 546; Tjulin, 2010, Ik 312) Seega peab koostdd tOdle tagasi
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poordumisel olema ka todandjale kasulik, siinkohal voiksid néiteks abiks olla riiklikud
toetused.

Tervishoiuteenuse pakkuja fookus on enamasti diagnoosil ja terviseprobleemil. Tahtis on
kliendi taastumisest saadav positiivne kogemus. Vdivad olla ka rahalised huvid — teenuse
tulemuslikkus toob rohnkem Kliente ja vdib tagada suurema rahastuse. Tervishoiuttotajad
voivad ka hinnata t60 sobivust/mittesobivust aga seda ainult siis kui nad on teadlikud
tootaja senistest toollesannetest ja-keskkonnast (Young, et al. 2005, |k 548).
Tervishoiuteenuse pakkuja all voib mdelda peamiselt perearsti ja eriarste aga ka teenuseid
aktiivravihaiglas. Tervishoiuttotajate teadlikkus eeldab nii vastavaid koolitusi ja
spetsialiseerumist kui ka kliendi- ja tddandjapoolset valmisolekut koostooks.

Rahastaja hilivitab osaliselt toovdime kaost tingituna véahenenud sissetuleku ning maksab
taastumist toetavate teenuste ja kohanduste ning Umberdppe eest. Olenemata sellest,
kuidas tapselt toetussiisteemid on tles ehitatud, on erinevate rahastajate ihine eesmérk
aidata tootaja toole tagasi Oigeaegselt ja turvaliselt ( Tjulin, 2010, Ik 314). Oluline on
rahastaja ja td6andja ning véahenenud toovdimega inimese omavaheline koostdo, et
vajalikud teenused, kohandused ja UmberGpe oleksid organiseeritud Gigeaegselt ja

annaksid ka soovitud tulemusi.

Uhiskonna eesmargid ei ole ehk nii konkreetsed kui teiste huvigruppide puhul, kuid siiski
kajastuvad need seadusandluses ja erinevate teenuste voimalustes. Uhiskonna huvi on, et
todle saamist toetavad teenused vastavad nduetele, et tddandja, teenusepakkuja ja tootaja
tegevus on seaduslik. Uhiskonna seisukohalt on vajalik valtida pikaajalist sdltuvust
toetussusteemidest. On riike, kus tédandja on kohustatud tegema koost66d vahenenud
toovOimega tootajaga, et tagada vOimalikult varajane ja turvaline naasmine

terviseseisundiga sobivale todle (Cater, 2000, Ik 74-97).

Tahtis on erinevate valdkondade professionaalide nagu tervishoiuteenuste, psiihholoogia
ja tooturu valdkonna esindajate omavaheline koost6d, et kaardistada vdimalused,
piirangud ja ravivajadused (Huang et al., 2013). Inimeste joustamine oma ravi
planeerimisel aktiivseks osalemiseks on (ha enam peetud efektiivse ravi-ja

rehabilitatsiooni nurgakiviks. Kaasatud olemine tagab suurema téendosusega eesmargi
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saavutamise ja rahulolu teenuse tulemustega (Dutta et al., 2016; Hibbard & Greene 2013,
Ik 207).

Tookohaga seotud huvigruppide (t66andja, kolleegid) kaasamine annab rehabilitatsiooni-
ja tootervishoiutottajatele vdimaluse hinnata, kas taastusravi ja rehabilitatsiooni vdiks
jatkata nii, et tootaja suunatakse to6le tagasi ka siis, kui ta ei suuda veel téita koiki
toollesandeid (Belin et al., Ik 28). See eeldab paindlikkust nii to6tajalt kui todandjalt ning
tihedat vastastikust suhtlust ka teiste huvigruppidega, et toetada eesmarkide saavutamist.

Huvigrupid soovivad olla teadlikud sellest, millist kasu nemad vdivad saada Kui
panustavad toole tagasipoordumise protsessi. Young et al, (2005) toovad valja julge
hlpoteesi, et kdikidel osapooltel on midagi v0ita, kui to6taja naaseb tddle turvaliselt,
Oigeaegselt ja on vdimeline olema ka produktiivne. Samuti soovivad huvigrupid, et nad
saaksid ka informatsiooni teenuse tulemuslikkuse kohta neile vastuvbetavas ja

arusaadavas vormis.

Erinevaid huvigruppe kaasates vOib kujuneda probleemiks infopuudus -
rehabilitatsiooniprotsessi puudutav informatsioon ei j6ua partneriteni ja tekkinud
olukorra tulemusena ei ole osapooled kursis pustitatud eesmérkide ja kasutatavate
sekkumistega. Infovahetus rehabilitatsioonimeeskonna ja t66andja vahel on eriti tahtis
toole naasmise toetamisel (Finger et al., 2012, 1k 430; Jetha, 2016, Ik 277). Teenuse
mitmekilgsuse tagamine voib keeruline olla vdiksemates asutustes. Lahenduseks voib
olla teiste asutuste kaasamine ja koostdd v@ib toimida mitmel erineval moel, nii
infovahetusena kui ka vBimalusena kaasata spetsialiste. Sujuva koostdo eelduseks on
uhised arusaamad ja prioriteedid (Germundsson et al., 2012, Ik 508). Seega on tooalasel
rehabilitatsioonil oluline roll védhenenud t66vGimega inimeste t66ellu naasmise
toetamisel ja tihiskonda integreerumisel. Edukas ja héasti toimiv rehabilitatsioonisiisteem

aitab vahendada kulutusi sotsiaalhoolekandele.

Kdige tahtsamad eesmargid rehabilitatsioonis on need, mis on olulised kliendile ja ainult
nemad ise saavad eesmargid seada. Teiseks on vajalik teadvustada et kliendi pere,
sugulased, hooldajad, s6brad jne on olulised osalised rehabilitatsioonis (Levack et al.,
2015, 1k, 3). Rehabilitatsiooni eesmargid seatakse inimese enda aktiivsel osavotul,

spetsialistil on siinkohal toetav roll. Teenuse saaja vOib ise seada vaga laia ja tldise
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eesmargi, kuid koostdos spetsialistiga on voimalik sdnastada vajaduspdhised, realistlikud
ja moddetavad eesmargid. Kliendi kaasamine teraapiate planeerimisse viib suurema
tbendosusega parema tulemuseni rehabilitatsioonis (Mansfield et al., 2013, 1k 2).
Rehabilitatsioon on palju rohkem kui ainult fulsiline teraapia (fusioteraapia,
tegevusteraapia jne), see on pdhjalik to0 inimese enda ja tema perega. Teraapiad on ainult
Uks osa keerukast protsessist. Juba teenuse planeerimisel on oluline arvestada nii kliendi
keskkonna, igapaevaelu-ja vaba aja tegevuste, hBivatuse ja produktiivsusega (Esnouf et
al., 2010, Ik 1141-1147).

Teooriast selgus, millistel pdhjustel vdheneb t66vdime, milliseid eluvaldkondi see
mdjutab ja millised on t66vGime véahenemise kasitlused. Vélja on toodud ttdalase
rehabilitatsiooni olemus ja vOimalused to6turult valjakukkumise ennetamiseks.
Kirjandusest selgusid t60alase rehabilitatsiooniga seotud huvigrupid ja nende olulisus
tooalase rehabilitatsiooni protsessis. Erinevad autorid on tddalase rehabilitatsiooni puhul
réhutanud, et tegemist ei ole eraldiseisva teenusega, vaid teenuse osutamine eeldab mitme

valdkonna koostdod.

1.2 Voimalused t6oalase rehabilitatsiooni teenuse
arendamiseks

Tdoalases rehabilitatsioonis on tegemist haavatava sihtgrupiga - tdoalase
rehabilitatsiooni kliendid on enamasti terviseprobleemidega, mis ei vdimalda teha rasket
fldsilist t60d ega tootada tdiskohaga, samas on osalise to0ajaga téokohti véhe ja to6d
leida raske. Védhenenud t66vGimega kliendile on oluline puhkepauside vdimalus ja
paindlik tddaeg, sest vaatamata diagnoosile on sageli probleemiks valu. V@imalus
tootamisega jatkata pakub majanduslikku kindlustunnet ning voéimaldab sdéilitada
sotsiaalset staatust (Hanga et al., 2013, Ik 5). Seega peab ttGalase rehabilitatsiooni
teenuse osutamisel arvestama mitmeid aspekte, ei piisa, kui tegeleda ainult
terviseprobleemidega, vaid oluline on arvestada kliendi vdimekust t06turul osaleda voi

tooturule siseneda ja abivajadust tdokeskkonnas.
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Tooandjal peaks olema keskne roll to6le tagasipdoordumise toetamisel (Belin et al., 2016
Ik 10; Maailma Terviseorganisatsioon, 2002, Ik 31). Olulised on sekkumised tookohal —
tookoha voi todvahendite muudatused, muudatused to6llesannetes ja ka téosuhetes, t66
tingimused ja keskkond ning todga seotud juhtumikorraldus, kus on véhemalt to6taja ja

t06andja aga ka muud huvigrupid aktiivselt kaasatud (Franche et al., 2005, Ik 607).

Mitmed uuringud on valja toonud, et kontakt tervishoiuteenuse osutaja ja td6andja vahel
ning tdokoha kohandamine lihendab oluliselt to6vdime vahenemise kestust (Loisel et al.,
2002, Ik 807-815) 2016. aastal koostatud Heaolu arengukavas aastateks 2016-2023 on
valja toodud, et kvaliteetsed tootingimised toetavad pikaajalist to6elus osalemist ning
t66jou nbudluse ja pakkumise vastavus tagab t6ohdive kdrge taseme. Paljud pole veel
valmis osalise toovdimega inimesi palkama, sest see vOib nduda organisatsioonis
moningate tooprotsesside Umberkorraldamist voi takistab suhtumine, teadmatusest
tulenev hirm (Heaolu arengukava 2016-2023).

Euroopa Liidus on vélja todtatud Uhtne strateegia puuetega inimestega seoses, mis
pdhineb kolmel sambal: koostod Euroopa Komisjoni ja liikmesriikide vahel, puuetega
inimeste kaasamine ja seadusandluse véljatootamisel eelkdige puudega inimestega
arvestamine. Vaatamata sellele on liikmesriikide suhtumine puuetega inimestesse ja
todellu naasmise toetamisse erinev (Gobelet; Franchignoni, 2006, Ik 7: Euroopa
Komisjon n.d) Euroopa Liidus on htselt valja to6tatud ka tdotervishoiu ja turvalisuse
regulatsioonid (Raamdirektiiv 89/391/EC), vaatamata sellele s6ltub to6tajate heaolu vaga
palju riigi ajaloost, traditsioonidest ja sotsiaalmajanduslikust taustast (Belin et al., 2016,
Ik 54; Hamalainen, 2008, Ik 11) Tdole tagasipodrdumise toetamiseks ei pea tingimata
olema kdik seadustes kirjas. Naiteks Norras julgustatakse tddandjaid ise looma todtajaid
toetavaid stisteeme tookohal (Belin et al., 2016, Ik 56).

Euroopa to6tervishoiu-ja turvalisuse agentuur (ingl k European Agency for Safety and
Health at Work) on teinud p6hjaliku analliusi erinevate riikide rehabilitatsiooniteenustest
ja toole tagasi poordumise toetamise vOimalustest. Vastavalt toole tagasipdoordumist
toetavatele stisteemidele on riigid jaotatud nelja gruppi:

e Esimesse gruppi kuuluvates riikides (Austria, Taani, Soome, Saksamaa, Holland,

Norra ja Rootsi) on kdikidel tootavatel inimestel Gigus rehabilitatsioonile, nii
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meditsiinilisele kui tooalasele ning puudub ndue vormistada eelnevalt puue,
olemas on koikidele tootajatele suunatud ennetamise ja rehabilitatsiooni terviklik
raamistik ning vadrtustatakse varajast sekkumist ja individuaalset lahenemist.
Varajase sekkumise tulemusena on enamasti véimalik Uheaegselt organiseerida
nii meditsiiniline kui to6alane rehabilitatsioon, suur vastutus on tédandjal ja
oluline roll juhtumikorraldusel

e Teise gruppi kuuluvates riikides (Belgia, Prantsusmaa, Island, Itaalia,
Luxembourg, Sveits, Suurbritannia) on kiill loodud tugev raamistik
rehabilitatsiooniks, kuid koordineerimine meditsiini ja todalase rehabilitatsiooni
ning tdtkoha vahel on pigem ndrk, varase sekkumise véimalust pigem ei ole.

e Kolmandasse gruppi kuuluvates riikides (Bulgaaria, Eesti, lirimaa, Hispaania,
Leedu, Ungari, Portugal ja Rumeenia) puuduvad Uhtselt koordineeritud
sekkumised ning toetus t06le naasmisel on pigem vahene ning teenuste saamiseks
peab olema juba méé&ratud puue.

e Neljandasse gruppi kuuluvates riikides (Tsehhi, Kreeka, Horvaatia. Kipros, Lati,
Malta, Poola, Sloveenia ja Slovakkia) on rehabilitatsioon mdeldud ainult puudega
inimestele ning tédandjaid toetatakse puudega inimeste palkamisel. (Belin et al.,
2016, Ik 7, 45)

Toole naasmist ja tootamist toetavate tegurite paremaks mdistmiseks ongi mitmetes
rilikides kasutusele vdetud rahvusvaheline funktsioneerimisv@ime, vaeguste ja tervise
klassifikatsioon —RFK (International Classification of Functioning, Disability and
Health, ingliskeelne lihend ICF). WHO poolt kiideti 2001. aastal heaks RFK
klassifikatsioon kui rahvusvaheliselt aktsepteeritud mudel rehabilitatsioonisektoris
(Stucki et al, 2007, 1k 279). Escorpizo et al., (2015, Ik 201) on hinnanud, et RFK annab
tervikliku l&henemise tooalasele rehabilitatsioonile, kuna see on piisavalt pdhjalik
teenuste planeerimiseks, teenuse osutamiseks ning on hea vahend tulemuste médtmiseks
ja hindamiseks. Tervisekahjustusega inimese té0lesaamise edukus sdltub nii mikro (ehk
indiviidi) kui makro (ehk Ghiskondlikest tasanditest) ning siin saab RFK vdimaldada
tooalase rehabilitatsiooni valdkonna ekspertidel méaratleda téotamist ja toolesaamist
mojutavad tegurid. RFK on (iks vdimalus tulemuste mddtmiseks rehabilitatsioonis ja

peamine tugevus on see, et arvestatakse keskkonnategureid, mis mdjutavad inimese

21



toimetulekut koolis ja/vGi tookeskkonnas (Escorpizo, et al. 2015, Ik 202; Young et al.,
2005, Ik 553). Samuti vGimaldab RFK kirjeldada funktsioneerimist nii kliendi kui
tervishoiu professionaalide vaates (Glassel et al., 2011, |k 168). Erialailese
rehabilitatsiooni  planeerimiseks on samuti RFK (ks v@imalustest. Lisaks
professionaalsetele oskustele on oluline ka oskus mdelda véljaspool eriala piire ning
oskus tootada meeskonnas (Dean, Ballinger, 2015, 1k 47).

Mitmed riigid on nédidanud tugevat soovi ja poliitilist valmisolekut kasutamaks RFKd
erinevates tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande valdkondades. Pdhjalikke uuringuid
erinevate RFK vormide praktiliseks kasutamiseks on teinud Saksamaa, Soome, Rootsi,
Holland ja Itaalia (Koolmeister, 2016, Ik 7). RFK on hea naide métteviisi muutusest -
ainult puudele ja haigusele keskendumise asemel arvestatakse ka kliendi
sotsiaalmajanduslikku keskkonda. Rehabilitatsiooni olulisim tulemus on t66le naasmine
ja/vdi toodga jatkamine ja oluline on keskenduda mitte ainult formaalselt tunnustatud
puudele, vaid koigile neile, kes mingil pdhjusel peavad t661t lahkuma (Belin et al., 2016,
Ik 45)

OECD (2008) toob vélja todandja tahtsust tootajate tervise kaitsmisel ja réhutab varajase
reageerimise téhtsust, et ennetada tdsisemaid terviseprobleeme. Samuti réhutatakse
perearstide rolli toole tagasi podrdumisel.

2015 aastal tootati Soomes vélja programm, mille eesméark on parandada riiklike
tegevuste efektiivsust rehabilitatsiooni planeerimisel ja mida nimetatakse "td0alase
orientatsiooniga meditsiiniliseks rehabilitatsiooniks". Programmi raames ndustatakse
asutusi, kus tootajad puutuvad kokku markimisvaarse fldsilise, vaimse voi sotsiaalse
pingega, mis vOib pdhjustada terviseprobleeme ja toovoime halvenemist (Belin et al.,
2016, Ik 45), Gigus tovalasele rehabilitatsioonile on kdikidel todtavatel inimestel, fookus
on ennetamisel ja varajasel sekkumisel. Sekkumisi tdole tagasi podrdumiseks alustatakse
90 paeva moodudes haiguslehe algusest (Belin et al., 2016, Ik 7, 22). Samuti on Carrol et
al,. (2010, Ik 617) vélja toonud varajase sekkumise olulisuse, et rehabilitatsioon peaks
algama juba haiguslehe ajal. RFK-I pbhinevaid hindamisinstrumente on vdetud Soomes
kasutusele ka véljaspool toodalast rehabilitatsiooni, sealhulgas ka rehabilitatsioonialases
ndustamisprotsessis. NOustamise eesmargiks on toetada rehabiliteeritavat tervishoiu- ja

sotsiaalteenuste stisteemis (Koolmeister, 2016, Ik 18)
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Saksamaal on t0ole tagasipoordumise toetamiseks valja tootatud strateegia, mida
nimetatakse terapeutiliseks t00 jatkamiseks vOi klassifitseeritud t060le tagasi
poordumiseks (Graded return to work - GRTW). Saksamaal on GRTW vdimalik, Kkui
patsiendid on oma rehabilitatsiooniprogrammi I8petanud, kuid ei suuda seda veel téita
koiki tooulesandeid. GRTW on maaratletud kui terapeutiline meede, mille eesmark on
katsetada ja praktiseerida tookohal. Sekkumine peab algama nelja nédala jooksul peale
rehabilitatsiooniprogammis osalemise I6ppu. Kui klient on to6le naasnud, saab td6aega
ja Ulesandeid jark-jargult suurendada, kuni tootaja on jalle vdimeline regulaarsete ja
taielike ndudmistega toime tulema (Bethge et a.l, 2016, Ik 496). Teraapiatega jatkamine
on oluline ka siis kui ollakse juba t66l tagasi, et oleks aega kohaneda ja to6tamisega

harjuda.

Rootsis on RFK-d osaliselt rakendatud nii kohalikul, regionaalsel kui riiklikul tasandil.
RFK-d on rakendatud nii tervise- ja puudealase statistika kogumisel, tervishoius (sh
habilitatsiooni ja rehabilitatsiooni valdkonnas), kindlustuses, poliitikate valjatootamisel
vOi planeerimisel, hariduses, administratiivsete andmete kogumisel (sh terviseandmed),
sotsiaalkiisimuste valdkonnas, uuringutes, seadusandluses, méotmisel vdi hindamisel (sh
todvoime hindamisel), erasektoris ja avalikus sektoris. Lisaks sellele, kasutatakse RFKd
vajaduste hindamisel sotsiaalhoolekandes, vanemaealiste ja puuetega inimeste
hindamiseks, eesmérkide seadmiseks aga ka sekkumiste tulemuslikkuse jalgimisel, ning
samuti kogukonnapdhiste tervishoiuteenuste osutamisel vanemaealistele (WHO 2013).
RFK puhul peab siiski arvestama, et see ei ole mdddik, vaid klassifikatsioon. MGdtmine
ja Klassifitseerimine on kaks erinevat lahenemist tervisele ja funktsioneerimisele. Neid
l&henemisi saab siiski omavahel siduda, liites RFK-sse olemasolevad moddikud voi
vOimalus on ka RFK pdhjal mdddikuid vélja téotada (Dean et al., 2012, Ik 30-31).

Tulemuste hindamise vOimalusena rehabilitatsioonis on Copeland et al (2008) vilja
toonud, et nditeks seljavaluga patsientide puhul flsioterpeudid pigem ei kasuta
standardiseeritud mdddikuid, vaid eelistavad oma enda hinnangut ning Kkliendi suulist
tagasisidet. Andmete kogumine ja tulemusmdddikute kasutamine voib olla tiilikas lisatoo.
Aga on olulisi eetilisi, Kliinilisi, majanduslikke ja teaduslikke pdhjuseid, miks

tulemusmoddikud on olulised.
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Nii nagu ka Soomes, on Rootsis digus to0alasele rehabilitatsioonile kdikidel tootavatel
inimestel, fookus on ennetamisel ja varajasel sekkumisel. Plaan to0le tagasipoordumise
toetamiseks tehakse juba neljanddalase haiguslehe jargselt. Plaani tdole tagasi
poordumiseks teeb todandja koostdos sotsiaalkindlustusametiga (Belin et al., 2016, Ik
7,22, 24). Uhine plaan t66le naasmise toetamiseks koos riiklike siisteemidega toetab nii
to6andjat kui to6tajat. Oigus rehabilitatsioonile kdikidele todtavatel inimestele on ks

vOimalusi véltida té6vdime vahenemist ja puude véljakujunemist.

Erinevad uurimused on kill vélja toonud faktoreid, mis mdjutavad toole naasmist - tervis,
ootused td66le naasmise osas, arusaamine oma vOimekusest, suhted kolleegidega,
juhtimine, kohandamise vdimalused ja nii edasi, kuid ei ole anallisitud seda, kuidas kbik
need erinevad faktorid vastastikku suhestuvad ajas. Jatkuvalt on vajadus analuisida ja
uurida toole naasmise protsessi keerukust (Jetha, 2016, Ik 277).

Mitmed autorid on rbhutatud erinevate teenuste integreerimise olulisust - et tagada
inimestele Gigeaegne ja tulemuslik teenus, peaksid meditsiiniline ja tdédalane
rehabilitatsioon olema korraldatud integreeritult. Protsessis vdivad olla kaasatud erinevad
terapeudid aga ka juhtumikorraldajad, perearst, t66hdivekonsultandid ja teised tO6le
saamist toetavad asutused (Gobelet et al., 2007; Drake et al., 2003, Ik 51). Oluline on
leida lahendusi, kuidas nii sotsiaalse- kui ka tédalase rehabilitatsiooni teenuse kaudu
pakkuda sobivaid meetmeid terviseolukorra ja aktiivse eluviisi edendamiseks, inimese
igapdeva- ja t60elu umberkorraldamiseks lahtudes terviseolukorrast tingitud piirangutest
ning haiguse/puudega kohanemiseks (Hanga, 2018, 1k 17).

Rehabilitatsiooniteenuse raames tuleks pakkuda inimestele asjakohast tervisealast
ndustamist, arusaadavat informatsiooni ja praktilist oskuste Opet, mis aitaks
haigusega/puudega toime tulla, mdista haiguse/puude olemust ja kulgu ning mdju nende
enesehinnangule, suhetele jne. Toimetulekut valude, meeleolulanguse, d&revuse,
kognitiivsete vOimete languse ja erinevate slimptomitega saab Opetada erinevate
meetoditega, kas grupis vOi individuaalselt. Tervisega (sh vaimse tervisega) seotud
terapeutilise toetuse pakkumine ning rehabilitatsiooniprogrammid, mis pdhinevad

selgetel eesmarkidel vdi erivajaduse liigil (nt rehabilitatsiooniprogramm reumaatilise
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haiguse, Parkinsoni tdve, skleroosis multiplexi jt erivajadusega inimestele) vdivad aidata
lahendada mitmeid kompleksseid probleeme (Hanga, 2018, lk 82).

Rehabilitatsioonis on samuti oluline meeskonna professionaalsus, personali olemasolu,
ressursid ja suhtlus véliste huvigruppidega. Susteemse ja teenuseosutaja keskse praktika
valja tddtamine on keerukas protsess ning nduab jarjepidevat eesmargi seadmist, arutelu
ja otsuste tegemist ning vajalik on kdigi meeskonnaliikmete panus. lga meeskonna liige
peab olema vdimeline analtlisima nii enda panust protsessi kui ka hindama protsessi
uldisemalt. (Dean, Ballinger, 2015, Ik 47). Rehabilitatsioonis peaks lahtuma
kliendikeskusest ja humanistlikust sotsiaaltddst, vajalik on sailitada kliendikesksust ning
toetada isiklikku arengut, et klient oleks avatud uutele vdimalustele (Tansey et al., 2017,
Ik 540; Hanga, 2018, Ik 26). Rehabilitatsiooniteenuse edukust mdjutab ka kliendi ja
ndustaja omavaheline suhe (Genshby et al, 2018 |k 2) Kliendi aktiivne osalus
rehabilitatsiooniprotsessis mdjutab otseselt valmisolekut t6dle naasta. Rehabilitatsiooni

protsess koosneb neljast peamisest osast (Wade et al., 2010, Ik 699-704):

e Esmane hindamine
e Eesmérgi seadmine
e Sekkumine

e LOpphindamine

Kdikides etappides peaks kaasatud olema klient ja tema pere. Teenuse kestel kohtub
kliendiga regulaarselt Uks meeskonna liige, naiteks juhtumikorraldaja, kes votab
vastutuse koordineerimise eest ja selgitab rehabilitatsiooni protsessi ning on oluliseks

ltliks kliendi, tema pere ja meeskonna vahel (Levack et al., 2015, Ik 83).

Van Vilsteren, et al (2015) on valja toonud, et sekkumised t60kohal aitavad tootajatel
naasta to6le ja vahendavad haiguspuhkuse kestust aga vdivad sbltuda suuresti diagnoosist
- sekkumised téokohal olid t6husad valu ja funktsionaalsuse parandamisel ning luu- ja
lihaskonna vaevustega ttotajate puhul. Sekkumiste efektiivsus ei olnud siiski ilmne
vaimse tervise probleemidega voi vahidiagnoosiga to6tajatele. Samas Cancelliere et al.,
(2016 Ik 19) on erinevaid uurimusi analudsides réhutanud, et sekkumised uldisemalt ei
sOltu diagnoosist, vaid todle tagasi poordumist mdjutavad muud faktorid. TooOle tagasi

poordumise protsessis on oluline see, kuidas kogu protsess on koordineeritud, samuti
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toollesannete treenimine ja/vdi véljadpe, t0okohapdhised sekkumised, tookoha
kohandamine aga ka erinevate huvigruppide omavaheline kontakt.

Alaselja vaevustega inimeste to0le naasmise vdimalusi ja takistusi on analttsinud Wadell
ja Burton (2005, Ik 655) ning on valja toonud, et rehabilitatsioon ei tohiks olla eraldi
jargmine faas peale seda kui ravi on I6ppenud, rehabilitatsiooni pdhimotted peaksid
olema integreeritud meditsiinilistesse ja to0alastesse sekkumistesse. Levinumate
terviseprobleemide puhul saab rehabilitatsioon olla edukas ainult siis, kui teadvustatakse
kliendi kdiki probleeme ja nendega ka tegeletakse. Kusimus ei ole ainult
rehabilitatsioonis, vaid oluline efektiivne ja tulemuslik koordineerimine erinevate

siisteemide vahel.

Haiguse/puudega kohanemine mdjutab olulisel maaral inimese enesehinnangut ja -
identiteeti ning seetttu on vaja rehabilitatsiooniga pakkuda tuge ka emotsionaalse
tasakaalu ja eneseusu taastamisel ning oma elu mdtestamisel, arendada valmisolekut
muutuseks isikliku elu ja tédga seotud rollides, toetada motivatsiooni ning jéustada
inimest, tema lahedasi ja vajadusel vorgustikku. See hdlmab ka Uksteise toetamist
grupitegevustes. Sotsiaalsete oskuste 6pe peaks hdlmama strateegiaid, kuidas tulla toime
igapéevaelus ettetulevate keeruliste olukordade ja suhtlemissituatsioonidega, luua ja
(taastada) head suhted pereliikmete ja sdpradega ning luua uusi suhteid. See hdlmab
julgustamist ja toetust, et inimene votaks taas osa avalikest Uritustest véljaspool kodu.
Votmeteguriks on ressursside leidmine inimesest endast ja tema keskkonnast ning oskuste
arendamine inimese reaalses tegevuskeskkonnas (kodus, tookohal jm). (Hanga 2018, Ik
170)

Mitmetes Euroopa riikides on tekitanud t6dle tagasipdordumisel probleeme arstide,
rehabilitatsiooniteenuse pakkuja ning toéokoha vaheline koostdd ja koordineerimise
puudumine (Belin et al., 2016, Ik 10), seega on tulemuste saavutamiseks on oluline seada
uhine eesmark ning tagada toimiv infovahetus koostGOpartnerite vahel (Finger et al,
2012). Infovahetuse voib keerukaks muuta see, et peab siiski arvestama ka isikuandmete

kaitsmisega.

Eesmérgi plstitamise teooria jargi on eesmark pohiline téomotivatsiooni allikas ning

spetsiifilised ja piisavalt rasked eesmérgid on motiveerivad ja suurendavad
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tulemuslikkust. Samas viivad rasked eesmargid tulemuslikkusele ainult siis, kui need on
omaks voetud. Seega on eesmérkide seadmisel tahtis inimese enda osalemine (Luneberg
2011, Ik 1). Siiski peab arvestama, et termin ,,eesmérk on suhteliselt kergelt moistetav
terapeudile, kuid vdib hoopis segadust ja vastumeelsust tekitada inimeses, kes teenust
kasutab (Van de Weyer et al., 2010). Kliendiks saamine algab sellest, kui midagi oma
elus tajutakse probleemina, mis vajab lahendust. Kui klient tuleb teenusele, peab l&htuma
eelkdige tema vajadustest, sest vajadus motiveerib eesmarki saavutama (Payne, 1995, Ik
15-25).

Rehabilitatsiooniteenuse puhul on téhtis meeskondade mitmekilgsus, et (hes
meeskonnas on saadaval mitmed erinevad teenused. See aitab paremini toetada klienti ja
ennetada véljalangemist. Suuremad meeskonnad saavad pakkuda mitmekesist abi, mis on
vajalik kliendi toetamiseks. Erinevaid teenuseid pakkuvatel meeskondadel on rohkem
vlBimalusi selleks, et tuua slsteemi tagasi klienti, kes on teenuselt vélja langenud
tervislikel vdi muudel pdhjustel (Drake et al, 2003). Sageli vaadatakse mddda ka muu
personali tahtsusest — koristajad, vastuvotupersonal, sekretdrid jt, neid ei néhta
meeskonna liikmetena, kuid neil on sageli oluline roll teenuse sujuvas kulgemises. Samuti
peab arvestama, et meeskonna liikmed on ka klient ja tema ldhedased (Dean, Ballinger,
2015, 1k 47).

Vadimalikult varajane sekkumine on oluline, sest mida kauem on inimene to6turult eemal,
seda véiksem on naasmise tGendosus. Seljavaluga patsientide puhul on vélja toodud, et
50% naaseb tooturule peale pooleaastast eemalolekut ja kdigest 30% peale aastast
eemalolekut. kauem on todtaja todturule eemal, suurem on ka tdendosus, et tekivad muud
kaasuvad probleemid: vaimse tervise probleemid, sotsiaalsed raskused, keeruline toime
tulla igap&evaeluga (Abenhaim et al., 2000; MacEachen 2010; Ik 350-359).

Keerulised ja liigse burokraatiaga susteemid vdivad muuta to6le tagasi pédérdumise
raskeks ning susteemides mitteorienteerumine voib kaasa tuua negatiivsed tagajarjed.
Protsessi edukust vdivad takistada liigne paberimajandus, puudulikud terviseandmed,
tooandja reeglid, liiga hiline teenusele suunamine (MacEachen et al 2010; 350-359). Kui
teenust vajaval inimesel puuduvad oskused ja energia paberimajandusega tegelemiseks,
vOivad toetused ja teenused saamata jaada, lihtsam on keerukast asjaajamisest loobuda.
MacEachen et al (2010, Ik 359) on probleeme t66turule naasmisel lausa kirjeldanud
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viljendiga ,,miirgine doos®, see tdhendab, et asjaajamiste keerukus voib 1dpptulemusena
kaasa tuua hoopis suuremad probleemid, kui need, mis kaasnevad esialgse

terviseprobleemiga.

Eduka rehabilitatsiooni peamised komponendid on toodud allpool oleval joonisel 3.

Edukas rehabilitatsioonististeem

Integreeritud ja Kaasavad Varajane Indviduaalne Suurem rolltésandjal
E?Idlmndad& siisteemid sekkumine lihenemine Juhtumikorraldus
iilene et " e
rebahllltatzl.m.:in varajane t66koha . koordineerimine igas
coadusandlus moeldud kdigile tédvbimehindam kohandamine etapis
todtavatele ine .
EILENE inimestele . S S?Esmalne multidistsiplinaarsed
- haigushivitiste  t&8alane
tbdaeg . o meeskonnad
viltimine rehabilitatsioon
todtervishoid
suhtlus
tédandjaga
haigushiivitise
ajal

Joonis 3. Edukas rehabilitatsioonisusteem (Bola 2013; Copsey 2013 pdhjal)

Eduka t60alase rehabilitatsiooni tagamiseks on oluline see, et riiklikul tasandil on tagatud
vajalike teenuste Oigeaegne kattesaadavus. Aga ka see, et teenused on efektiivselt

koordineeritud ja kliendile arusaadavalt korraldatud.

1.3 Teenusedisaini protsess ja meetodid lahtuvalt t66alase
rehabilitatsiooni spetsiifikast

Tdoalase rehabilitatsiooni teenuse planeerimisel tuleb arvestada erinevate osapooltega,
kellest on lahemal juttu eelnevates peatikkides. Selleks, et teenus oleks tulemuslik
kdikide osapoolte vaates, on vajalik teenuse osutamine pohjalikult labi mdelda. Uks
voimalusi praeguse olukorra analiiisimiseks ja teenuse osutamisega seotud probleemide

lahendamiseks on kasutada teenusedisaini to0riistu.

Oluline on arvestada kliendi ootuste ja vajadustega, samal ajal silmas pidades ka seda, et

teenused oleksid asutusele efektiivsed ja tbhusad ning tagaksid konkurentsivbimelisuse
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turul (Mager & Sung, 2011, Ik 1-3).Teenusedisain aitab mdista ning luua teenuseid ja
nende pakutavat vaartust teenuse kasutaja seisukohast.

Uks olulisemaid aspekte teenuse pakkumise juures on sidusriihmade (eelkdige pakkujate
ja klientide) vastastike suhete p6imimine (Secomandi ja Snelders 2011, Ik 29). Samad
autorid toovad vaélja, et teenuse disain eeldab, tdnu oma kliendikesksuse
loomuomadusele, et disaini keskmeks on inimeste kogemused ja puutepunktid. Kliendid
on keerulised, neil on erinevad vajadused ja ootused isegi sama teenust kasutades (Moritz,
2005, Ik 128). Siiski on voimalik kliendikogemusi kaardistades ja analliusides luua
teenus, mis vastab vdimalikult paljude klientide vajadustele.

Autor  kasutab  I8putdds  peamiselt  kvalitatiivseid ~ uurimisviise  ning
andmekogumismeetoditeks poolstruktureeritud intervjuud, dokumendianaliiis. Plaanis
oli 1abi viia fookusgrupi intervjuud martsi keskpaigas, kuid alates 12. marts -15. mai ei
saanud kliendid eriolukorra tottu enam tdoalase rehabilitatsiooni teenusel osaleda.
Eriolukorra kuulutas seoses tilemaailmse COVID 19 pandeemiaga valja Eesti Vabariigi
Valitsus 12. martsil 2020.

Klientide kogemuste uurimiseks on labi viidud individuaalintervjuud telefoni teel.
Td6oalase rehabilitatsiooni puhul on ekspertideks tootukassa toovoimet toetavate teenuste
peaspetsialist ja juhtumikorraldajad, kes suunavad rehabilitatsiooniteenusele, sisendi
annavad kliendid, kui teenuse tarbijad. Intervjuu annab vdimaluse lihikese aja jooksul
koguda erinevaid vaatenurki, arengusuundi ja hoiakuid valdkonna suhtes, eeldades
vestluse juhtimise oskust ja oluliste niansside dra tundmist (Moritz, 2005, lk 190).
Kdikidest teenust mdjutavatest osapooltest annab Ulevaate huviriihmade kaart, mis aitab
selgitada erinevate huvigruppide vahelisi suhteid ning nende eelistusi, vajadusi ja huve
(Samas., 1k 181).

Teenuste loomisel tuleb silmas pidada ja arvestada klientide kogemusi (Design Council,
2005). Trischler ja Scotti (2016, Ik 735) arvates on keeruliste avalike teenuste stisteemide
kujundamisel abiks (ksteist tdiendavad disainimeetodid - intervjuud, vaatlus,
koostoovorgustiku kaardistamine, puutepunktide analliis ja persoonade koostamine.

Samad autorid leidsid ka seda, et koosloomine on teenusesusteemi keskmeks, mis
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tdhendas vajadust tootada vélja suunised klientide siisteemseks kaasamiseks avalike
teenuste disainimisse, see vdimaldab kujundada avalikke teenuseid viisil, mis toetavad

paremini kliente ja aitavad luua soovitud teeninduskogemust.

Tooalase rehabilitatsiooni valdkonna praegusest olukorrast (levaate saamiseks,
probleemide tuvastamiseks ja arendusvajaduse véljaselgitamiseks on plaanis kasutada
Briti Disainindukoja ((Design Council 2015, lk 6-10) poolt tutvustatud disainiprotsessi
mudelit - Topeltteemant (Double Diamond), mis jagab disainiprotsess neljaks sammuks.
Kaks esimest sammu on probleemi tdpse olemuse mdistmiseks ja kaks jargnevat
lahenduse loomiseks (Design Council 2007; Karu 2015 Ik...). Design Council (2007)

poolt esitatud mudeli etapid, on kujutatud allpool oleval joonisel 4:

info kogumine, probleemi lahenduste vélja

testimine,
probleemi analiilisimine, tootamine, idee
LIRS Jje! tolgendamine, detailide

moistmine. defineerimine labimdngimine

hindamine ning
seejarel
rakendamine

Joonis 4. Topeltteemanti etapid (autori koostatud Design Council 2015, Ik 7 pdhjal)

Disainiprotsess algab kliendi vajaduse vdi probleemi uurimisega. Selleks on vajalik
koguda voimalikult palju infot, et tuvastada kitsaskohad. Seejérel saab andmed koondada
ning probleemi sbnastada ja liikuda lahenduste suunas (Moritz, 2005, Ik 121-127).
Tdenéoliselt selgub tulemuste hindamise kéigus, et vaja on viia ellu erinevaid muudatusi,

mistottu vOiks jargida pideva parendamise protsessi.

Tabelis 3 on disainiprotsessi etapid valja toodud tOoalase rehabilitatsiooni

arendusprotsessist lahtuvalt.
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Tabel 3. Disainiprotsess ja kasutatavad meetodid to0alase rehabilitatsiooni kontekstis

Etapi nimetus Teenuse disaini metoodikad

Avasta Info kogumine - dokumendianalliis,
kodulehtede analuilis, ekspertintervjuud

Kirjelda Info analliisimine, probleemide

tapsustamine, kliendiintervjuude pdhjal
persoonade, empaatiakaardi loomine,
vaadrtuspakkumine

Arenda Lahenduste valjatodtamine, koosloome
t0otuba, klienditeekonna taiendamine

VValmista Soovitused, ettepanekud teenuse
edasiseks arendamiseks, teenuseplaan,
arimudel

Allikas: autori koostatud Design Council, 2014; Moritz, 2005 pdhjal

Avasta etapis alustatakse dokumendianalliisiga ning uuringu raames kogutakse
kvalitatiivseid andmeid ning saadakse (levaade t6oalase rehabilitatsiooni olemusest,
teenuse osutamise nduetest ning valdkonna peamistest probleemidest. Moritz (2005, Ik
123) toob Vvélja, et etappide vahel v6ib antud mudeli puhul liikuda edasi-tagasi vastavalt

vajadusele.

Dokumendianallitsi tulemuslikuks teostamiseks peab olema juurdepdds organisatsiooni
nii avalikele- kui sisedokumentidele (Moritz, 2005, Ik 190). Dokumendianaltiiisi raames
slinteesitakse ja motestatakse saadud informatsiooni (Brown 2009, Ik 236).

Kirjeldamise etapis antakse arendatavale teenusele strateegiline raamistik ja
defineeritakse, mis suunas liikuda ja mida on vaja edasi teha (Moritz 2005, Ik 128).
Kirjeldamise etapis kaardistatakse klienditeekond nii nagu see praegu on. Klienditeekond
sobib hasti teenuse kasutajate kogemuste ning teenuse erinevate aspektide
kaardistamiseks. Klienditeekond on kliendikogemuse summa. See hdlmab
klienditeekonna faase, inimesi, kellega nad kokku puutuvad, emotsioone, mida kogevad
ja puutepunkte. Klienditeekonnal saab vélja tuua ka ettepanekud teenuse parendamiseks
(Boyd et al., 2012, Ik 78). Klienditeekonnal saab vélja tuua nii selle, mis on kliendile
nahtav aga ka selle, mis toimub taustal ja mida klient ei nde (Design Council 2015).
Klienditeekond v6imaldab aru saada, mis kliendiga tegelikult toimub, vorrelda seda

teenuseosutaja ootustega ning tuvastada liingad ja kitsaskohad, mis véivad kahjustada
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teenuse toimimist (Boyd et al., 2010, Ik 48; Moritz, 2005, Ik 188). Kitsaskohtade
tuvastamine ja nende eemaldamine on teenuse seisukohalt vOtmetdhtsusega: teenuse

saamine kliendi jaoks olema lihtne ja mugav.

Arendamise etapis luuakse lahendusi ja prototiilipe, mida saab testida ja vajadusel teha
parandusi. Sellele jargneb lahenduste valjatodtamine ja ettepanekute tegemine ning
parendatud teenuskontseptsiooni valjatootamine. Koiki teenuseid tuleb osutada lahtuvalt
kliendi vajadustest ja eesmarkidest, mitte teenuseid pakkuva organisatsiooni juhtimise
pohimotetest vai valjakujunenud traditsioonidest ldhtuvalt (Design Council 2014).

Valmista etapis luuakse parendatud teenuskontseptsioon. Teenuse kontseptsiooniga
formuleeritakse see, mida ja kuidas tehakse ja kuidas see sobib teenusepakkuja strateegia
ja Kkliendi vajadustega (Design Council 2014). Teenuseplaan hdlmab teenusepakkuja
peamisi tegevusi, kokkupuutepunkte, kanaleid, klienditeekonda, teenuse peamisi etappe
jne (Samas, Ik 19).

Meetodidest kasutatakse persoonade loomist, empaatiakaardi, vaartuspakkumise,
parendatud klienditeekonna koostamist. Persoona on véljaméeldud tegelane, kellel on
kindel eesmark, ta peab mdjuma usutavana. Persoona kujutab endast tlitipkliendi portreed
ja selle loomise eesméargiks on muuta eelnevatest uuringutest saadud info arusaadavaks.
Teenusedisaini protsessi kaigus on oluline luua mitu persoonat, kes annavad pildi
erinevatest teenuse kasutajatest (Rosenbaum et al, 2016; Klaar, 2014, Ik 38). Persoona
paremaks moistmiseks on hea empaatiakaart, see aitab mdista, mida klient ndeb ja tunneb
ning milliseid raskusi v@ib kogeda. Persoona ja empaatiakaart aitavad luua
klienditeekonda (Klaar, 2014, 1k 40).

Arimudeli kaardistamiseks on analtusitud, milliste innovaatilist arimudelitega on
sarnasusi Regionaalhaigla teenuste pakkumisel. SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla pole
kasumit taotlev ettevdte, vaid avalike (haigekassa, tootukassa, sotsiaalkindlustusameti
rahastus) vahendite eest teenust pakkuv organisatsioon. Regionaalhaigla ttdalase
rehabilitatsiooni teenuse olemuse ja teenuste seast vOib leida suurima Uhisosa kahe
Business Model Navigator raamatus kirjeldatud &rimudeliga. Shop in Shop &rimudel
kirjeldab vdimalust kasutada enda tegevuse labiviimiseks teise teenusepakkuja pinda.

Klassikaliselt vottes ks ettevote, kasutab teise - tavaparasemalt suurema- asutuse pinda.
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Rendileandja saab kasu pakutavate toodete ligitdmbest ja/v0i rendist. RendilevGtjale on
odavam ning lihtsam rentida pinda kui avada nditeks eraldi pood, mis ei pruugi olla
“tombekeskuses”. Sellise drimudeli puhul saab vidiksem osapool disainida enda
toote/teenus pakkumist ja eksponeerimist. Tegemist on mdlemale poolele kasuliku
olukorraga (Gassmann, Frankenberger, & Csik, 2014, Ik 294-298).

Regionaalhaigla taastusravikeskuse puhul on tegemist Uhe Regionaalhaigla uksusega,
kuid teenuste portfell erineb maérkimisvéaérselt tavapérastest haigla tegevustest.
Taastusravikeskus pakub enda teenuseid nii haigla siseselt kui ka valjaspoole haiglat.
Tegemist on mdlemale poolele kasuliku olukorraga. Taastusravikeskusel on tagatud pusiv
Klientuur ja Regionaalhaigla teistel osakondadel on asutusesiseselt véimalik kliente
suunata erinevatele teenustele.Samas on v@imalus mila teenuseid ka majast valja

kasutades haigla kaasaegset infrastruktuuri.

Lisaks vOib sarnasusi leida arimudeliga Solution Provider, mille eesmark on pakkuda
kogu teenuste ahelat tihe teenuseosutaja juurest. Klassikaliselt toimib arimudel selliselt,
et pakutakse teenuseid ja konsultatsiooni ning selleks tarvilikke kaupu ja varuosi thest
kohast. Solution Provider &rimudelit kasutavad teenuseosutajad soovivad pakkuda
klientidele kdiki lahendusi Gihest kohast (Gassmann et al., 2014, Ik 299-303). Tooalases
rehabilitatsiooni teenusel Regionaalhaiglas vdib mudeliga sarnasusi leida arvestades, et
teenus on suure haigla tks Uksustest. Klient saab teenuseid alates haigestumisest kuni

toodle naasmiseni Uhest kohast.

Lisaks on kaardistatud arimudel Osterwalderi Business Model Canvas p6&hjal. Arimudel
koosneb Uheksast osast: kliendisegmendid, véaartuspakkumised, kanalid, kliendisuhted,
tuluvood, pdhiressursid, peamised tegevused, peamised partnerid, kulustruktuur, need
hdlmavad nelja peamist valdkonda: kliendid, pakkumised, taristu ja majanduslik
elujdulisus (Osterwalder & Pigneur, 2014, Ik 14).

Teenused aitavad klientidel téita funktsionaalseid, sotsiaalseid, emotsionaalseid rolle vdi
rahuldada vajadusi. Seda nimetatakse teenuse véaartuspakkumiseks (Osterwalder,
Pigneur, Bernarda & Smith, 2014, Ik 29). Vaartuspakkumine on organisatsiooni poolt
kliendile pakutavate hiivede (hind, kattesaadavus, mugavus jms) kogum (Osterwalder &
Pigneur, 2014, Ik 23). Véaartuspakkumise naitlikustamiseks ja sisu paremaks mdistmiseks
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kasutatakse vaartuspakkumise l16uendit (Osterwalder, Pigneur, Bernarda, & Smith, 2014,
Ik 8), mis aitab lihtsamini moista vaartust, mida pakutakse teistele huvigruppidele, nditeks

koostodpartnerid, kogukond, vGi rahastajad.

Teenusega ldhemalt ja kaudsemalt seotud rihmade vaatepunktist ja vajadustest
vOimaldab Ulevaate saada huvirihmade kaart. Huvirihmade kaart on hea véimalus
teenuseid paremini mdista ning kindlaks teha vdimalikud probleemid ja véljakutsed
teenuse osutamisel (Altuna and Jun, 2014; Boyd et al., 2010, Ik 74). Huvirihmade kaart
asetab teenuse laiemasse konteksti ning aitab paremini arvestada teenuse parendamisel
vOi uue teenuse véljatootamisel erinevate osapoolte huvidega ning annab ka llevaate
osapoolte omavahelistest suhetest. Huvirlhmade kaardistamiseks on kdigepealt vaja
kindlaks teha ning visuaalselt kaardistada huvitatud osapooled ja seejarel kindlaks teha

nende omavahelised suhted ning vastastikune moju (Stickdorn & Schneider, 2010 Ik 339)

Tdoalase rehabilitatsiooni teenuseid arendades, peab arvestama teenuse saaja Kui
vahenenud t66voimega inimesega. Pikalt tooturult eemal olemine on mitme valdkonna
probleem, mis ei tulene ainult vahenenud t66vdimega inimesest endast, vaid on seotud ka
umbritsevast keskkonnast tulenevate faktoritega nagu tookoht, tervishoiusiisteem ning
kompensatoorsed slsteemid ja sellest, kuidas need seotud huvirihmad omavahel
suhestuvad (Durand, et al., 2002, Ik 192). Ka joonisel 1 on t6dalast rehabilitatsiooni
kirjeldatud kui teenust, kuhu on kaasatud mitmed erinevad osapooled ning teenuste

arendamisel peab ka sellega arvestama.

Tdoalane rehabilitatsioon on vaid vaike osa suurhaigla tegevusest. Sellest hoolimata on
teenus regionaalhaiglale kasulik, sest see rikastab haigla teenuseportfelli ning annab
vOimaluse tagada terviklikuma klienditeekonna, kus (ihe asutuse piires on vdimalik
toetada inimest alates esmahaigestumisest kuni td6le naasmiseni. Et kaardistada asutuse
tugevused ja ndrkused, on labi viidud SWOT (tuleneb sdnadest Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats — tugevused, norkused, vdimalused ja ohud) analiiis. SWOT
analutis vdimaldab kaardistada asutuse olukorda enne, kui hakatakse planeerima
uuendusi. Selline analttsimine vdimaldab labi m&elda, mis toimib ja mis mitte ja seega
ka valtida l&bikukkumist (Mindtools n.d; Palov, 2004, Ik 2). Makrokeskkonna

analtiiisimiseks on koosloome toodtoas labi viidud PEST-analiiis. PEST tuleb
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inglisekeelsetest viljenditest ,,Political”, “Economical”, “Social” and “Technological“ ja
selles keskendutakse poliitiliste, majanduslike, sotsiaalsete ja tehnoloogiliste muutuste
ning nende seoste analulsimisele. Makrokeskkonna tegurid vdivad organisatsiooni
mojutada eeskatt kahel moel: pakkuda vdimalusi voi kujutada endast ohte.
Makrokeskkonna info kajastab enamasti minevikku. Kuna minevikku kajastavad andmed
ei anna infot tuleviku kohta, tuleb arvesse votta ka makromajanduslikke prognoose
(Pavlov, 2004, Ik 4). Rehabilitatsiooniteenused on komplekssed ja nduavad erinevate
osapoolte koostddd, sellega peab teenuste disainimisel arvestama. Samuti peab ldhtuma
ststeemi keerukusest ning arvestama seadusandluse, erinevate regulatsioonide ja

tulevikusuundumustega.

Teenuste arendamisel oluline mdista teenuse kasutaja vajadusi ning sellest tulenevalt
disainida paremad lahendused. Teenusedisaini etappide jooksul liigutakse olemasoleva
olukorra kaardistamisest uute ja efektiivsemate lahendusteni. Teenust analliisides on
vBimalik mdista paremini klientide vajadusi ja pakkuda paremat teenust. Teenusedisain
vOimaldab arendada t0oalase rehabilitatsiooni teenust arvestades selle eriparadega.
Olulisemad marksdnad on erinevate valdkondade koosttd, kliendi ja teenuseosutaja ning

rahastaja ootuste ja vajadustega arvestamine.
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2. TOOALASE REHABILITATSIOONI TEENUSE
ANALUUS JA PARENDUSVAJADUSTE
VALJASELGITAMINE

2.1. Ulevaade todalase rehabilitatsiooni teenuse korraldusest
Eestis ja POhja-Eesti Regionaalhaiglas

Eestis tuli td0alase rehabilitatsiooni mdiste kasutusele seoses toovGimereformi
algatamisega. Alates 2016. aastast hakati osalise t06vOimega tdOealistele isikutele
pakkuma todalast rehabilitatsiooni, mis on (ks osa toovOimereformist.
Sotsiaalministeeriumi kodulehel on viélja toodud, mis on tdéovdimereformi eesmaérk:
Toovoimereform toetab vahenenud toévBimega inimeste taisvaartuslikku elu. Reformiga
uuenes toovoime hindamine, toetuste susteem ja teenustevalik ning ststeemi haldamise
vottis Ule tootukassa (Sotsiaalministeerium 2016). Enne t06vOime reformi rakendumist
sai tootamine vOi tO6le asumise soodustamine véhe tdhelepanu. Varem oli
rehabilitatsiooniteenuse eesmaérk pigem iseseisva toimetuleku toetamine (Palmet 2014 Ik
21).

Eestis on praegu eraldi meditsiiniline (taastusravi), sotsiaalne ja tédalane rehabilitatsioon,
uhtne rakendusasutus puudub ning nende pakkumisel lahtutakse erinevatest pGhimdtetest.
Meditsiinilist rehabilitatsiooni (ehk taastusravi) finantseerib ja korraldab Eesti
Haigekassa, sotsiaalset rehabilitatsiooni  Sotsiaalkindlustusamet ja  tOtalast
rehabilitatsiooni Eesti Tootukassa. Kliendi lilkumine rehabilitatsioonististeemis on vélja
toodud ka joonisel lisas 4. Samas on palju inimesi, kes liiguvad Uhelt teenuselt teisele
ning kelle puhul on vajadus olukorra tervikhindamise jarele — nt millised jatkuteenuseid
vBi abivahendeid on vaja (Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus 2018). Ulevaade

rehabilitatsiooniteenuste korraldusest on ndha ka allpool oleval joonisel 5.
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Haigekassa Sotsiaalkindlustusamet Tootukassa

( N ( ' 4 N
) Sotsiaalne Téoalane
Taastusravi . ] e .
rehabilitatsioon rehabilitatsioon
\, J \, y \, J
o 1 o N o 1
suunatud hairunud
funktsioonide taastamisele, iseseisev elamine, hariduse eesmark on soodustada isiku
sdilitamisele v6i puudega omandamine, tihiskonnas toolerakendumist, t66 leidmist
kohanemisele. Tegu on osalemine, to6voime voi to6tamist ja isiku tooalast
toovoimet voi toimetulekut tugevdamine arengut
taastava raviga
\, J \, y \, J

Joonis 5. Rehabilitatsioonisusteem Eestis (Sotsiaalkindlustusameti, To6tukassa ja
Haigekassa kodulehtede pdhjal)

Erinevate teenuste eesmérke vaadates on néha, et toovoime taastamisega tegelevad koik
teenused, aga teenuste sisu peaks olema siiski erinev. Sotsiaalkindlustusameti kodulehel
on konkreetselt vilja toodud, et ,,sotsiaalne rehabilitatsioon ei ole taastusravi, seal ei
tegeleta inimese ravimisega“. Veel on vilja toodud, et rehabilitatsiooniteenuse
tulemuslikkuse eelduseks on alati inimese aktiivne osalus ning passiivsed protseduurid
nagu massaaz, ravivann, soolakamber, kiilmaravi jmt ei kuulu rehabilitatsiooniteenuste
hulka (Sotsiaalkindlustusamet, n.d). Siiski paljud teenused, mida rahastatakse on suures
osas samad — fusioteraapia, tegevusteraapia, arsti teenus, de ndustamine, psiihholoogi
teenus, logopeedi teenus, sotsiaalses ja tOdalases rehabilitatsioonis on lisaks veel
loovteraapia teenus ja eripedagoogi teenus. Kiill aga peaks nende teenuste sisu olema eri
teenuste raames erinev. Rehabilitatsiooniteenuseid analtiisides on Sotsiaalministeerium
toonud juba 2008. aastal vilja, et suur hulk sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse saajaid
vajavad tegelikult taastusravi. Samas uurimuses toodi valja ka huvigruppide, eelkdige
rahastajate ja teenusepakkujate vahelise infovahetuse olulisus kliendi vajaduste kohta
(MoSa, 2008)

Inimesel on rehabilitatsioonisusteemi keerukas mdista ning keeruline on saada vajalikke
teenuseid Oigel ajal. Riiklikul tasandil on alustatud rehabilitatsiooniteenuste
integreerimise ja Umberkujundamisega. Plaanis on vaélja todtada kliendikeskne

rehabilitatsiooni-ja taastusraviststeem, kus ressursse kasutatakse otstarbekalt ning
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kliendil on teenustevahelist liikumist lihtsam mdoista (Koolmeister, 2016, Ik 13).
Praeguseks on l&bi viidud vOi piloteerimisel mitmed erinevad arendusprojektid
rehabilitatsioonisusteemi analulsimiseks. 2019. aastal 10ppes pilootprojekt ,,RFK
kasutamine meditsiinilises, sotsiaalses ja t60alases rehabilitatsioonis ning abivahendi
vajaduse hindamisel”. Projekti Uheks eesmargiks oli klienditeekonna lihtsustamine
erinevates rehabilitatsioonististeemides liikumisel. Projekti 18pptulemusena nahakse
vajadust RFK kasutamist piloteerida ka edaspidi, et jatkata ettevalmistusi RFK-
kasutuselevotuks valdkondade uleselt st. taastusravis,

sotsiaalses ja tooalases rehabilitatsioonis (RFK kasutamine...2020).

Rehabilitatsioonist ja taastusravist stisteemse Ulevaate saamiseks viib ka haigekassa labi
auditit seoses erinevate teenuste osutamisega, et jalgida klientide teenusevajadust ja
lilkumist teenuste vahel (Haigekassa, n.d). Samuti on haigekassa eestvedamisel hakatud
disainima insuldijargse kliendi teekonda, et muuta see sujuvamaks ja
kliendisdbralikumaks, ning et oleks tagatud digeaegne ja susteemne infovahetus eri
osapoolte vahel. Dr Andrus Kreisi sénul on seni olnud ajuinfarkti pddenud haigel oht
sattuda ,,auku* haigla aktiivravi (nagu insuldiiiksus, jarelravi, taastusravi) ja perearsti
vahel, mis pohjustab sageli preventsioonivotete katkemise vdi moondumise. ,,Lisaks v3ib
tekkida ,,auk* meditsiinisiisteemi ja sotsiaalsete teenuste vahel, mille tulemusena vdivad
jaada haiged ja sugulased omapead, teadmata, mida teha edasi v8i kust saab abi erinevate
igapéevaelu probleemide lahendamisel (Regionaalhaigla 2020). Sama probleem ei ole
mitte ainult insuldi jargselt, vaid ka muude diagnooside puhul, et Gigeaegselt ja&b oluline

info erinevate teenuste kohta saamata ning on oht teenustelt vélja kukkuda.

T6oalane rehabilitatsioon on mdéeldud inimestele, kellel on puude vdi haiguse tottu
mitmeid takistusi ja kes vajavad seetdttu to0le asumiseks voi tO6tamise jatkamiseks
erinevate spetsialistide ehk rehabilitatsioonimeeskonna abi. Todalase rehabilitatsiooni
teenus on moeldud tdisealistele inimestele (alates 16. eluaastast kuni
vanaduspensionieani). Teenuse saamiseks peab olema tehtud t66vdime hindamine ja
madratud osaline t60vdime ning nad on hdivatud (t06tajad, Oppijad, ettevotjad) voi on

registreeritud tootuna (TOo6tukassa 2019).
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T6Ovoime hindamise eesmark on toetada vahenenud t66vOimega inimeste tootamist ja
to6lesaamist ning tagada neile sissetulek (t66vGimetoetus). Toovoime hindamiseks
valjatootatud metoodika vdimaldab tuvastada pikaajalise tervisekahjustusega inimese
todvOime ulatuse, tegutsemise ja osalemise piirangud ning anda soovitusi tootingimuste,
t0OvOime toetamise ja abivahendite vajaduse kohta. T06vGime hindamise metoodika on
valja tootatud kooskdlas rahvusvaheliste soovitustega ja tuginedes rahvusvahelisele
funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise klassifikatsioonile (RFK). Metoodika koostas
Eesti Tootervishoiuarstide Selts 2013. aastal Sotsiaalministeeriumi  tellimusel.
Metoodikat on taiendatud ja arendatud 2014. ja 2015. aastal tehtud testimiste tulemusi

arvestades (Sotsiaalministeerium 2015).

Toovdime ulatuse kohta teeb otsuse ekspertarst. T66vdime ulatus saab todvdime toetuse
seaduse kohaselt (2020) olla:

e To0OvOime ei ole vdhenenud - inimese to6tamine ei ole terviseseisundist
tulenevatel pohjustel takistatud

e Osaline toovdime — inimese téotamine on terviseseisundi ja sellest tulenevate
piirangute tottu osaliselt takistatud

e Puuduv toovdime - inimene ei ole terviseseisundi ja sellest tulenevate piirangute

tottu voimeline t60tama.

Kui on madratud osaline vdi puuduv t66voime, on Gigus saada td6voimetoetust. Lisaks
pakub tootukassa mitmeid teenuseid vahenenud todvBimega inimestele, et aidata leida
to0d ja toetada tootamise jatkamist. TOOtukassa poolt pakutavad teenused: tdoootsingu
to6tuba,  tooklubi,  koolitused, tO6praktika, tO6harjutus, vabatahtlik  t60,
karj&arindustamine, psiihholoogiline ndustamine ja muud. Lisaks on tdiendavad teenused
vahenenud todvOimega inimestele: kaitstud t66, kogemusndustamine, tugiisikuga
todtamine, tddalane rehabilitatsioon, tdoks vajalik abivahend, to6lesbidu toetus,
tootamise jatkamise toetamine ning téoruumide ja -vahendite kohandamine (Eesti
Tootukassa, n.d). Tooalane rehabilitatsioon on ainult ks vdimalikke teenuseid
vahenenud toovGimega inimestele, kill aga on rehabilitatsiooni teenuse raames hea

voimalus klienti toetada vajalike ja sobivate teenustega seostamisel.
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Viimaste aastatega on vahenenud t60vOimega inimeste hulk maéarkimisvaarselt
suurenenud (vt joonis 6), mis tdhendab, et jarjest rohkem on inimesi, kes teenuseid
vajavad. Registreeritud t66tuid on 2020. aasta jaanuari seisuga 36586; neist vahenenud
todvOimega on 29,8%. See on ilmselt selgitatav ka Uhel ststeemilt teisele tleminekuga
(toovOimetuse asemel hinnatakse t06vOimet) kui ka inimeste teadlikkuse tdusuga
toovOoime hindamise vOimalustest aga ka teooriaosas vélja toodud elanikkonna

vananemise ja krooniliste tervisprobleemide kasvuga.

100000
80000
B Vihenenud toovoéimega
Osalise toovoimega
40000 -
B Puuduva t66vdimega
20000 -
0 -
2018 2019 2020

Joonis 6. Vahenenud t66vGimega inimesed viimase kolme aasta jaanuari seisuga
(Too6tukassa 2020 pbhjal)

Viimaste aastatega on suurenenud ka todalase rehabilitatsiooniteenuse kasutajate hulk.
Jaanuaris 2020 osales tddalase rehabilitatsiooni teenusel 2822 inimest, neist Harjumaal
924. Teenusel osalejate arv on iga aastaga vahehaaval suurenenud. Varreldes naiteks
2019. aasta jaanuariga — siis oli teenusel 2513 inimest (TOootukassa 2020). Too6alase
rehabilitatsiooni teenus kestab uldjuhul kuni Uhe aasta. ToOtukassa tasub tooalase
rehabilitatsiooni eest kuni 1800 eurot kalendriaastas ning suunamiste kordade arv ei ole
piiratud, see tahendab, et teenusel saab nimetatud summa piires osaleda vajadusel ka mitu
korda aastas (TOOtukassa 2019). Todalase rehabilitatsiooni juhises on veel ka vélja
toodud, et rehabilitatsiooniprotsess vdib kesta ka kauem kui the aasta, l&htudes inimese

vajadustest (Tooalase rehabilitatsiooni....2019).

Varasem statistika registreeritud t66tute t6ole rakendumise osas nditab, et vahenenud
todvoimega inimestel kulub t66 leidmiseks vorreldes teiste tootutega kauem aega. 2015.

aasta Il ja Il kvartalis registreeritud to6tutest rakendus kuue kuu jooksul téole keskmiselt

40



47%, kuid vahenenud t60vdimega inimeste seas oli toole rakendunute osakaal 34% ja
teiste tootute seas 50% (Eesti To0tukassa analutsiosakond 2017) Sel ei ajal ei olnud veel

rakendunud ka to6alase rehabilitatsiooniteenuseid.

Tooalase rehabilitatsiooniga seonduvat temaatikat on anallisinud Jevgeni Bugakin
magistritods ,,Rehabilitatsioonimeeskondade poolt osutatavate todalase rehabilitatsiooni
meetmete arengusuunad Eestis.” Magistritéd eesmargiks on anda llevaade sellest, mis
on Eesti rehabilitatsiooniasutustes pakutava todalase rehabilitatsiooni tegevussuunad ja
nende vastavus tO0otukassa ootustele ning millised on teenuse arenguvdimalused.
Uurimuses on valja toodud, rehabilitatsiooniasutustel on olemas valmisolek teenuste
arendamiseks ja programmide véljatootamiseks, kuid enne 2016. aastat oli veel palju
segadust ees ootavate reformidega ning teadmatus ei soodustanud pikemaajalist
planeerimist. Peamiste arendamist vajavate valdkondadena on t66s valja toodud
regulaarne infovahetus too0tukassa ja rehabilitatsioonimeeskondade vahel, RFK
kasutuselevott, toovoimehindamise metoodika tdiendamine ning integreeritud
teenuseosutamise loomine, mis hdlmaks nii tdotukassa poolt pakutavaid teenuseid,
sotsiaalset kui tO6alast rehabilitatsiooni aga ka erihooldekande teenuseid ja
meditsiiniteenuseid. Samuti on olulisena vélja toodud arendustegevuse soodustamine

ning selle riiklik toetamine rehabilitatsioonimeeskondades (Bugakin 2015 Ik 63, 79-80).

Rehabilitatsioonivaldkonna  vérskeim uurimus Eestis on Tallinna  Ulikooli
uhiskonnateaduste instituudi doktorandi Karin Hanga doktoritd6 "Developing an Initial
Social Rehabilitation Needs Assessment Procedure and the Scope of Rehabilitation
Services for Persons with Disabilities in Estonia™ (,,Puuetega inimeste sotsiaalse
rehabilitatsiooni vajaduse eelhindamise ja rehabilitatsiooniteenuste sisu kujundamine
Eestis), mis keskendub rehabilitatsioonivaldkonnale iildisemalt. Ta on oma t60s vélja
toonud, et saavutada rehabilitatsiooniteenuste isikukeskus, kéttesaadavus, tulemusele
orienteeritus ja tdenduspdhisus, tuleb rehabilitatsiooniststeemi Umberkorraldamiseks,
analliusida pohjalikult praegust slsteemi, nii taastusravi, sotsiaalset ja tdoalast
rehabilitatsiooni (Hanga, 2018, Ik 84).

Sama autor on juba ka varem vélja toonud probleemi rehabilitatsioonivaldkonnas:

Puuetega Inimeste Koja andmed on néidanud, et rehabilitatsiooniteenuse kasutajatel on
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vahe infot teenuse sisu kohta, sellest tulenevalt ka valed ootused justkui sotsiaalse
rehabilitatsiooni raames voiks tegelikult saada taastusravi (Hanga, 2011, Ik 11). Info
liilkumine inimese terviseseisundi ja toimetuleku kohta teenuse osutajate vahel ning
sotsiaalse-, tddalase- ja meditsiinilise rehabilitatsiooni teenustel on erinevad
tooprotsessid. Sellest tingituna tekib teenustes dubleerimine, puudub thtne eesmark ja
stisteem VvOib olla inimese jaoks keeruline. Kliendile on pandud suur vastutus oma

seisundi kohta info edastamisel (Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus 2018).

Kui eelnevalt on teooriaosas vélja toodud, et t66le naasmisel on téhtis voimalikult
varajane sekkumine ja huvigruppide omavaheline koost6d, siis 2015. Aastal Praxise poolt
labi viidud uuringus ,, T66tingimuste ja tookeskkonna mdju ajutise ja pisiva todvdimetuse
kujunemisel“ on vélja toodud, et rehabilitatsioonististeemis tegeletakse ennekdike
tagajargedega: kuidas aidata todle inimesed, kellel toovoimekadu on juba tekkinud. Et
vahendada to6tamisest tingitud tervisekao mdjusid, on vajalik tegeleda ka ennetusega
(Réis, et al, 2015, Ik 174) Anallus pakub ka vélja vdimalused olemasoleva susteemi

parandamiseks ja teeb kindlaks kitsaskohad, mida on vaja tletada susteemi toimimiseks

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla on piirkondlik haigla, mille Glesandeks on olla elanike
arstliku turvalisuse tagaja ning kompetentsikeskus Pdhja-Eesti haiglavorgustikule ja
tervishoiuslsteemile. Regionaalhaigla koosseisus on seitse kliinikut, kuhu kuuluvad 32
korgetasemelist erialakeskust ning t66tab enam kui 4000 inimest. Regionaalhaigla
kodulehel on valja toodud, et tegemist on Eesti tipphaiglaga, mille pdhivaartused on
plihendumine ja professionaalsus, hoolivus ja vastutustundlikkus, avatus ja
koostodvalmidus. Regionaalhaigla grupis to6tab kokku ligi 5000 inimest — meeskonda
kuuluvad arstid, 6ed, hooldajad, spetsialistid (Regionaalhaigla 2020).

Regionaalhaigla on vélja tootatud organistatsiooni késiraamat, kuhu kuuluvad
Regionaalhaigla p6hikiri, kinnitatud korrad, juhendid ja vormid ning poliitikad,
struktuuritksuste péhimaarused, juhatuse reglement, struktuuriskeem jm organisatsiooni

olemust ja juhtimist kirjeldavad dokumendid (Regionaalhaigla 2020).

Regionaalhaiglal on pdhjalik kvaliteedijuhtimissiisteem, mis tugineb tervishoiu
rahvusvaheliselt  tunnustatud  kvaliteedipdhimdtetele.  Kvaliteedijuhtimissiisteemi

valjatootamisel on lahtutud protsessikesksusest. Kvaliteedi tagamine toimub pideva ja
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dunaamilise protsessi kaudu, mille eesmérk on leida parimad vdimalused ja meetodid
pideva professionaalse enesehindamise ja tegevuse tulemuslikkuse hindamise alusel.
Regionaalhaigla  kvaliteedijuhtimissiisteemi  on integreeritud  struktuuritksuste
spetsiifikast tulenevad ksusep6hised kvaliteedisusteemid (Regionaalhaigla arengukava
2019-2021).

Pbhja-Eesti Regionaalhaigla S6le tdnaval asuv taastusravikeskus kandis veel eelmisel
aastal Pdhja-Eesti Taastusravikeskuse nime ning oli eraomanduses. Sdle tanaval asuv
taastusravikeskus kuulub alates 01.01.2020 Regionaalhaigla Taastus-ja palliatiivravi
kliiniku koosseisu (vt Lisa 5). Kliinikut juhib kliiniku juhataja, kes allub vahetult ravit66
valdkonna eest vastutavale Regionaalhaigla juhatuse lilkmele. Taastusravikeskust ja tema
funktsionaalseid tksusi juhib keskuse juhataja. Kliiniku t66 korraldamise aluseks on
pdhimaarus, Regionaalhaigla arengukava, aastaplaan, tulu- ja kulueelarve ja muud
Regionaalhaigla juhatuse poolt kinnitatud kliiniku t66d reguleerivad dokumendid.
Kliinikut ja keskust finantseeritakse juhatuse poolt kinnitatud eelarvest (Regionaalhaigla
2020).

Regionaalhaigla taastus- ja palliatiivravi kliiniku alla kuuluvad keskused asuvad
Tallinnas aadressidel Hiiu 44, Hiiu 39, Sole 16 ja Mustamé&e meditsiinilinnakus Sdtiste

tee 19. Alates 1. jaanuarist 2020 kuulub Kliiniku koosseisu neli keskust:

e Taastusravi keskus
e Jarelravi keskus
e Palliatiivravi keskus

e Oendusabi keskus.

Taastusravikeskuse rahastus tuleb suures osas haigekassa eelarvest, sest peamiseks
tegevusalaks on taastusravi. Lisaks on rehabilitatsiooniteenused rahastatud

sotsiaalkindlustusameti ja tootukassa eelarvest.

Regionaalhaigla ravitd0 direktor on taastusravikeskuse Regionaalhaigla koosseisu
kuulumist kommenteerinud jargmiselt: "Toimunud muudatusega tagame taastus-,
palliatiiv- ja jarelravi erialade jatkusuutliku arengu ning mis kdige olulisem, patsientide

jaoks muutuvad raviteenused paremini kéattesaadavaks," lisaks on ta vélja toonud, et
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oluline on sujuva raviteekonna tagamine ja Oigeaegne taastusravi alustamine
(Regionaalhaigla, 2020). Regionaalhaigla arengukavas on valja toodud, et luuakse eri
koostodvorme kasutades vorgustik, mis vdimaldab praeguseid ressursse patsiendi
huvides efektiivselt &dra kasutada ning tagada patsiendile jatkusuutlikku ravi

(Regionaalhaigla arengukava 2019-2021).

Pbhja-Eesti Regionaalhaigla taastusravikeskuses teenindatakse todalase rehabilitatsiooni
teenuse raames vahenenud toovOimega inimesi vanuses 16 eluaastat kuni
vanaduspensioniiga, kes on t66tud, téotavad voi dpivad, eelkdige need, kellel on olnud
insult, infarkt vGi trauma, on liigesprobleemid, seljaprobleemid, litkumispuue, kdnehdire,

k&e funktsioonihdire ja nii edasi. (Eesti To6tukassa, 2020)

Regionaalhaiglas on td0alase-ja sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse haldamiseks 2018.
maist alates kasutusel koostdds Brightspark OU-ga valja todtatud Reha.ee programm.
Enne seda vormistati dokumente peamiselt MS Wordi ja Excelit kasutades ning osa
andmeid oli ka haiglatele kasutamiseks mdeldud programmis Ester. Reha.ee on oluliselt
lihtsustanud teenuse haldamist. Programmist véljastatakse registreerimisteateid,
koostatakse tegevuskavasid, prinditakse osavotulehti allkirjastamiseks. On v@imalus teha
markmeid ja jalgida kliendi teenuse protsessi, kasutatavaid teenuseid, nende mahtusid,
teenuse alguse ja l6puaegu ning teha vahekokkuvotteid. Dokumendid saab reha.ee
programmis vormistada nii, et need vastavad t06tukassa poolt tddalase rehabilitatsiooni

teenuse osutamise koost6d pShimdtetes sdtestatud nbuetele.

Jargnevalt toob autor vélja todalase rehabilitatsiooni teenuse olulisemad arvandmed.
Reha.ee programmis olevate andmete pdhjal on Regionaalhaiglas 23.03.2020 seisuga
kinnitatud tooalase rehabilitatsiooni tegevuskavasid 87. Tegevuskavade koostamise ootel
eriolukorrast tulenevalt on kuus klienti. Tipphetkel on kliente tédalase rehabilitatsiooni
teenusel olnud 146 (2018a aprilli seisuga, reha.ee andmetel), sellel hetkel vdis klientide
teenuselt valjumisi ja teenusele sisenemisi arvesse vottes eeldada, et 2018. aasta 16puks
on kliente teenusel tle 200 (t66alase rehabilitatsiooni statistika reha.ee andmetel). Kuid
jarjest kasvava konkurentsi tingimustes on klientide arv vahenenud. 2018. aasta aprillis
oli to6tukassa andmetel teenuseosutajaid Tallinnas ja Harjumaal 22, 2020. aasta martsiks

juba 28 (Eesti Tootukassa 2020). Ule Eesti on praeguseks registreeritud 82
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teenuseosutajat (J.Bugakin intervjuu). Jarjest kasvava konkurentsi tingimustes on vajalik
jarjepidevalt tegeleda teenuse arendamisega.

Nii sotsiaalne kui td0alane rehabilitatsioon on Regionaalhaiglas uued teenused, mis
lisandusid 2020.aasta alguses. Samal ajal on P8hja-Eesti Taastusravikeskuse koosseisus
osutatud sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust aastast 2006 ja to0alase rehabilitatsiooni
teenust aastast 2016. Uute teenuste liitmine suure meditsiiniasutuse olemasolevasse
stisteemi on olnud keerukas ja palju selgitamist ndudev. Kui meditsiiniteenuseid rahastab
ja koordineerib haigekassa, siis rehabilitatsiooniteenuste osas lisandusid uued
koostoopartnerid - sotsiaalkindlustusamet ja tootukassa. Sotsiaalteenuste osutamisel
rakenduvad ka teised regulatsioonid. Regionaalhaigla arengukavas on vélja toodud
olulisena tervikliku Kklienditeekonna tagamine. Selle teekonna (ks ja vdga oluline osa
saaks olla nuld ka rehabilitatsiooniteenus. Taastusravikeskuse omandamine on Uks
vBimalus sujuva klienditeekonna tagamiseks, sest nutud on vdimalik sama asutuse sees
jatkata erinevatel teenustel. Meditsiiniliste sekkumiste 16ppedes saab samas asutuses
jatkuda ka sotsiaalne ja/voi to6alane rehabilitatsioon. PGhja-Eesti Taastusravikeskus oli
varem ka Regionaalhaigla koostoopartner, kuid (ihe asutuse siseselt on protsesse lihtsam

juhtida ja on v6imalus tagada Gigeaegne liikumine ihelt teenuselt teisele.

2.2 Toobalase rehabilitatsiooni teenuse arendamise metoodika ja
seonduva uuringu tulemused

Lahtuvalt magistritéd eesmargist teha ettepanekuid todalase rehabilitatsiooni teenuste
arendamiseks Regionaalhaiglas, viis autor labi arendusuuringu, mille aluseks on
teenusedisainis kasutatav topeltteemanti mudel (vt joonis 4, lk 31), etappe ja valimit

kirjeldavad jargnevatel lehtedel esitatud tabelid.

Uurimisetapis keskenduti Regionaalhaigla tddalase rehabilitatsiooni alasest tegevusest
Ulevaate saamisele ja osalise toovOimega inimestele mdeldud teenuste, sh
rehabilitatsiooniteenuste kaardistamisele. Andmete kogumise meetoditeks kasutati

dokumendianaliusi, teisestel andmetel pdhinevat uuringut, huvigruppide kaardistamist
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ning poolstruktureeritud intervjuusid, SWOT ja PEST analudsi. Tabelis tuuakse valja toos
kasutatud teenusedisaini protsessi kaks esimest etappi, nende meetodid, valimid ja
ajaperiood. Uuringu tulemuste pdhjal on véimalik valja toéotada teenus, mis vastab
tooalase rehabilitatsiooniteenuse Klientide aga ka todtukassa ja teiste huvigruppide

vajadustele.

Lahtudes teooriaosas véljatoodud topeltteemanti mudelist viidi 1&bi uuring, et kaardistada
t00alase rehabilitatsiooni teenuse praegune olukord ning tuua vélja parendusvajadused.
Teenuse disaini protsessi meetodid ja valim on koostatud arvestades magistrité0 mahtu.
Kvalitatiivse uuringu kasuks otsustas autor, sest todalase rehabilitatsiooni teenusel
olevate klientide arv ehk siis valim on suhteliselt vdike — 87-1 inimesel on hetkel

Regionaalhaiglas tooalase rehabilitatsiooni teenus pooleli.

Lahtudes teenusedisaini etappidest, tuuakse valja andmekogumis- ja analtitisimeetodid
ning nende rakendamine Regionaalhaigla todalase rehabilitatsiooniteenuse arendamisel.

Andmete kogumise meetoditeks kasutati dokumendianaludsi, teisestel andmetel
pbhinevat uuringut, huvigruppide kaardistamist ning poolstruktureeritud intervjuusid,

mis eriolukorra tdttu tuli 1abi viia telefoni ja eposti teel.

Allpool olevas tabelis 4 tuuakse vélja to0s kasutatud teenusedisaini protsessi kaks esimest

etappi, nende meetodid ja valim.
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Tabel 4. Disaini protsessi etapid, kasutatavad meetodid, valim, infoallikad (autori

koostatud)

Disaini
etapid

protsessiiMeetod

Valim/infoallikad

Avasta Dokumendianaliiiis

Regionaalhaigla pohikiri,
arengustrateegia, koduleht, Td6alase
rehabilitatsiooniteenuse juhis,
ToOo6tukassa koduleht

Huvigruppide kaardistamine

Dokumendianaludisi pdhjal
Koosloome to6tuba

Intervjuud

Ekspertintervjuu to6tukassa esindajaga;
PERH taastusravikeskuse teraapiajuht;
PERH vanemdde (hoolduttétajate
personalijuht); Telefoniintervjuud
t00alase rehabilitatsiooni teenuse
klientidega -8 klienti, kellel hetkel
rehabilitatsiooniteenus pooleli

Persoonade loomine
Empaatiakaart Esmase

Kirjelda

klienditeekonna kaardistamine

Ekspertide ja kliendi intervjuude ning
dokumendianaliisi ja koosloome t66toa
pdhjal

Dokumendianalliisis on kasutatud tooalase rehabilitatsiooni teenuse osutamisega

seonduvaid dokumente aga ka asutuse ulddokumente ja kodulehte ning téétukassa

kodulehte. Dokumendianaliilisis kasutatud dokumendid on toodud allpoololevas tabelis.

Tabel 5. Dokumendianaliiisis kasutatud dokumendid

Dokument

Panus magistritoosse

ToO0alase rehabilitatsiooniteenuse osutamise
koostd6 pdhimdtted

Tdoalase rehabilitatsiooniteenuse olemus ja
sisu, nduded teenusele

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise protsess

Ulevaade teenuse osutamise praegusest
korraldusest

Eesti Tootukassa koduleht

To0alase rehabilitatsiooni teenuse tldinfo,
statistika vahenenud tédvBimega inimeste ja
tooalase rehabilitatsiooni teenuse kasutajate
kohta, statsitika td6tamise kohta

Reha.ee programm

Statistika teenuse kasutajate kohta P6hja-Eesti
Regionaalhaiglas

PBhja-Eesti Regionaalhaigla koduleht

Asutuse taust, missioon, visioon ja vaartused

Eesti to0tukassa esindajate ettekanded t06alase
rehabilitatsiooni koostod seminaridel

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise statistika

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla pohikiri

Asutuse taust, vaartused

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla arengukava 2019-
2021

Tulevikuplaanid, rehabilitatsiooniteenuse osa
selles
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Dokumendianalitsi tulemused on osaliselt esitletud peatiikis 2.1. Lisaks on k&esolevas
peatiikis analliisitud reha.ee programmis olevaid andmeid t66alase rehabilitatsiooni
teenuse kohta. Seejarel viidi labi poolstruktureeritud intervjuud klientidega, kes on
tooalase rehabilitatsiooni teenusel teist korda. Sellised kliendid on valitud, et valja
selgitada pikaajalise sekkumise vajaduse pdhjused. Lisaks on neil vaartuslik kogemus

andmaks tagasisidet todalase rehabilitatsiooniteenuse kitsaskohtade osas.

Uuringu kaigus viidi 1a8bi 12 poolstruktureeritud individuaalset intervjuud, enamik
intervjuusid viidi labi telefoni teel, kahel juhul saadeti kiisimused eriolukorrast tulenevalt
e-postiga (Uks Klient ja Uks juhtumikorraldaja), sest neile sobis nii rohkem. Lisaks
ekspertintervjuu tootukassa peaspetsialistiga t06v6ime toetamise alal, kaks intervjuud
tootukassa juhtumikorraldajatega, kes suunavad rehabilitatsiooniteenusele ning intervjuu
Regionaalhaigla taastusravikeskuse juhtiva fusioterapeudiga ja et saada ka todandja
vaadet on vesteldud taastusravikeskuse vanemdega vahenenud t66vdimega inimeste toole
vOtmise eriparadest ja koostddvOimalustest rehabilitatsiooniteenuse raames. L&bi viidi ka
koosloome td6tuba flsioteraapia juhi ja tegevusteraapia juhiga, et tdpsustada teenuse

osutamise kitsaskohad teenuseosutaja vaates ning kaardistada esialgne klienditeekond

Kliendi intervjuude kusimustik on jaotatud kolme suuremasse alamkategooriasse, mis
l&htusid uurimistlesannetest ja teooriast. Esimene osa koosneb tildandmetest, teises osas
uuriti rehabilitatsiooniteenusele eelneva protsessi kohta — kui lihtne ja arusaadav see oli
kliendi jaoks, kolmas osa keskendub teenuse kasutamiskogemusele (ldisemalt.
Intervjuude pikkus varieerus 30-40 minutit, intervjuud viidi labi vahemikus 23.03.-
03.04.2020 telefoni teel. Koikidelt vastajatelt kisiti luba intervjuu l&bi viimiseks ja
saadud tulemuste kasutamiseks antud t00s. Saadud tulemused on esitatud tekstiliselt,

jooniste ja tabelite kujul.
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Tabel 6. Disaini protsessi etapid, kasutatavad meetodid, valim, infoallikad (autori
koostatud)

Ajuriinnak loovmeetoditega uute ideede genereerimine
Klienditeekonna tdiendamine TOO autori poolt eelnevate uuringute pohjal
Arenda  |Vaartuspakkumine TOO autori poolt eelnevate uuringute pdhjal
Taiendatud klienditeekond, TOO autori poolt eelnevate uuringute pdhjal

Valmista |Ettepanekute tegemine tG0alase
rehabilitatsiooni edasiseks
arendamiseks, parendatud
teenusekontseptsiooni loomine

Ekspertidega l&bi viidud intervjuude eesmark oli valja selgitada millised on peamised
probleemkohad tddalase rehabilitatsiooniteenuse osutamisel ning millised on véimalused
jatulevikuplaanid teenuste osutamise ja koosto6 osas. Té6vAime toetamise peaspetsialisti
J. Bugakini hinnangul on td6alane rehabilitatsioon edukalt kaivitunud, piisavalt on
partnereid teenuse osutamise osas, kaetud on koéik sihtgrupid ning regulaarselt lisandub
uusi partnereid. Peamise probleemina tdi ta vélja, et todalane rehabilitatsioon ei ole sageli
vaga tdoalane. Pigem tegeletakse todalases rehabilitatsioonis funktsioonide piirangutega
aga ei moelda sellele, kuidas mingi funktsiooni hairumine mdjutab té6tamist. Too6tatud
on vélja ka tooalase rehabilitatsiooni juhis, mis on vahehaaval aidanud olukorda
parandada. Nii nagu peatiikis 2.1 on vilja toodud, nimetab ka J. Bugakin tldisemalt
rehabilitatsioonivaldkonna peamise probleemina valja susteemi keerukuse, et on eraldi
rehabilitatsioonisusteemid eraldi rahastuse ja regulatsioonidega, see tekitab segadust nii
teenuseosutajates kui ka klientides. Kliendid ei tea, kuhu millise probleemiga po6rduda
ning alustavatel teenuseosutajatel on samuti keeruline siisteemis orienteeruda. Samuti
lisab J.Bugakin, et vdiks rohkem olla infovahetust teiste silisteemidega nagu naiteks
tervishoiuteenused, taastusravi ja sotsiaalne rehabilitatsioon aga ka kohalik omavalitsus.
Inimesed liiguvad erinevate teenuste vahel, et meil oleks vdimalik rohkem jagada infot
klientide vajaduste ja vOimaluste kohta, et me saaks operatiivsemalt seostada klienti

vajalike teenustega.

Rehabilitatsioonivaldkonna olulise probleemina toob J.Bugakin valja veel, et puuduvad
konkreetseid mdddikud, kuidas tdoalases rehabilitatsioonis tulemusi modta ja neid
kirjeldada. Seetdttu on pikalt kaalutud RFK kasutuselevottu ja ettevalmistused selles osas
juba kaivad to6tukassas ning toimuvad ka arutelud teenuseosutajatega. Rehabilitatsiooni
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teenuse tulemuslikkus voib avalduda mitte kohe rehabilitatsiooniprotsessi kdigus voi selle
I6ppedes, vaid ka hiljem. Kui vaadata tegevuskavasid, siis kohe teenuse 16ppedes saavad
todle 22% aga juba poole aasta parast on 33%. Siiski on keeruline 6elda, kas see on just
rehabilitatsiooni tulemus. Rehabilitatsiooniprogrammide puhul néiteks ongi selline ootus,
et teenuseosutaja mone aja parast votab uuesti Ghendust kliendiga ja siis kusib uuesti,
kuidas tal peale teenust ladinud on (J.Bugakin intervjuu). Nii Oelda tavaparase

rehabilitatsiooniteenuse raames seda pigem ei tehta.

Nii nagu J.Bugakin, toovad ka to6tukassa juhtumikorraldajad olulise probleemina vélja
rehabilitatsioonisisteemi keerukuse. Juba t66vGime ja /vdi puude raskusastme
hindamiseks tuleb pé6rduda kas sotsiaalkindlustusametisse voi toédtukassasse ja klient ei
pruugi teada, kuhu ta peab pédrduma. Voib juhtuda, et Giget infot ei oska jagada ka
perearst: Klientide ebateadlikkus on sageli pdhjustatud perearstide ebapiisavatest
teadmistest teenuste kohta. Mitmedki kliendid on &elnud, et perearst soovitas
tootukassasse poorduda, kuna naiteks isikul pole raha, et osaliselt kompenseerida

taastusravi (C2)

Tdo6tukassa on juba asunud ka koolitama perearste ja pereddesid, et radkida téotukassa

teenuste vdimalustest ning sellest, millal, kuhu ja kuidas suunata.

Tdoalase rehabilitatsiooni kohta t6i té6tukassa juhtumikorraldaja (C1) valja, et tegelikult

tugi rehabilitatsioonist on to6le saamisel praegu veel pigem véhene —

,, Oleneb inimese taustast ja valmisolekust, me eeldame, et rehabilitatsioon viib meid
sammu edasi tdole justkui aga iga kord mitte kahjuks . Samuti toob ta vélja, et selleks
vBib vaja minna 3-4 teenuse tsiklit, et inimene vdiks todle saada. See oleneb, mis
probleem seal taustal on ja kas ta tunnistab oma probleeme. ,, Minu arvates iihe-kahe
korraga ei ole igalks veel voimeline t60d tegema, sageli ka kodus harjutusi ei tehta, nad
koik ei taha vastutada ise.” Aga siiski saadakse ka abi, to6tukassa ja
rehabilitatsioonimeeskonna koost00s saadakse tOOtamist toetavad abivahendid,

soovitatakse uut hindamist, sest vdib juhtuda, et tegelikult klient polegi t66vdimeline.

Teine juhtumikorraldaja (C2) t6i vélja, et klientide ootused ja soovid sageli ei vasta
tooalase rehabilitatsiooni eesmargile: Paljud loodavad saada tegelikult taastusravi

(massaaz, elektriravi, laserravi, flsioteraapiat). Sageli soovivad sanatooriumi teenust.
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Sageli selgub teenusele asudes, et isikul tegelikult puudub motivatsioon muutusteks,
iseseisvalt endaga tegeleda, puudub arusaam, et tegelikult on klient ise oma valikute ja

nende tagajargede otsustaja.”

Vestlusest POhja-Eesti  Regionaalhaigla juhtiva flsioterapeudiga selgus, et
Regionaalhaigla jaoks on rehabilitatsiooniteenus tldisemalt veel l&bi arutamata. Suurte
muudatuste keskel ei ole joutud veel teenuste sisulise poole ja arendusvajadusega
tegeleda. Arenguvestluste ja teenuste osutamist puudutavate koosolekute raames on siiski
vahehaaval selgunud kitsaskohad aga ka asutuste ihendamisest tulenevad vdimalused

teenuste integreerimiseks.

Intervjuust taastusravikeskuse vanemdega (hooldusttotajate personalijuht) selgus, et
vahenenud t66voimega inimeste palkamisel on kill riiklikud soodustused (sotsiaalmaksu
tasumine to6andja eest) ja lisapuhkuse paevad véhenenud to6dvdimega tootajale, kuid
sellega on seotud ka probleemid. Hetkel on taastusravikeskuses 6endus-hooldus tootajate
seas neli vahenenud t66vdimega to6tajat. Lisapuhkepéevad on vahenenud toovdimega
inimesele vaga olulised, kuid to6andja peab leidma nendeks paevadeks asendaja ja selleks
riigi poolne toetus puudub. Kui on mitu vahenenud t6évBimega tootajat, siis vdib
to6tundide asendamine olla keeruline. Uldiselt on inimesed t66vGime vahenemise osas
ise infot avaldanud, kuid on olnud ka juhuseid, kus see selgus hiljem. Té6le kandideerija
ei pea seda info avaldama, kuid siis puudub nii tal kui ka té6andjal digus soodustustele.

Reha.ee programmis olevate klientiandmete pdhjal statistikat anallilisides tuli teenusel
oleva kliendi keskmiseks vanuseks 49,6. Todalase rehabilitatsiooniteenuse Uks
kliendigrupp on tle 50. aastased mittetdotavad inimesed, kelle emakeeleks on vene keel.
Tootavaid kliente oli enam-véhem vordselt, to6tuid vaid (he vOrra véhem kui
mittetdotavaid. Seega teine kliendigrupp, kelle pdhjal on tehtud ka persoona, on tédtavad
inimesed, kellele rehabilitatsioon on vajalik téovdime sailitamiseks. Intervjuudele
vastanud tooalase rehabilitatsiooni teenuse kliendid olid vanuses 32-61, viis t66tavat ja
kolm mittetottavat klienti. Mittetootavate klientide tdokoha kaotamise pohjuseks oli
kdigil tervisliku seisundi halvenemine. Too6tavatest klientidest olid kaks klienti enne
tooalase rehabilitatsiooniteenusega alustamist kaotanud t60, kuid on rehabilitatsiooni

perioodi jooksul leidnud uue téokoha ja Uks alustanud ettevotlusega.
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Kliendiintervjuudest tuli valja, et infot teenuste vOimaluste kohta saadakse to6tukassast
aga seda alles siis, kui seal ennast juba arvele vbetakse, mis tdhendab, et selleks hetkeks
on Kklient juba t66 kaotanud. Nagu ka ekspertintervjuudest selgus, tbi intervjueeritav (B2)
valja probleemi, et perearst ei osanud kuhugi suunata, info taastusravi v@imaluste ja
toovOime hindamise kohta tuli peale haigestumist ise dles otsida, tddalase
rehabilitatsiooni kohta kuulis to6tukassas arvele vottes. Info abivahendite soodustuste
kohta sai alles tdtalasel rehabilitatsioonil, kuigi abivahendeid oleks kohe peale
haigestumist vaja olnud. Teine intervjueeritav (B8) on samal teemal lisanud: ,, Kahjuks ei
saanud Oigeaegselt hadavajalikku abi. Rehabilitatsiooni teenusteni joudsin 2,5 aastat
hiljem, peale rasket terviseriket, oma neuroloogi saatekirja alusel. Teistest riiklikest ja
meditsiiniasutustest kahjuks alguses abi ei olnud. Kaotasin oluliselt aega /..../ Iseseisvad
abi ja lahenduste otsimised ei ole olnud kerged, kuid 18pptulemused on olnud Usha

positiivsed ja mdjunud mulle julgustavalt.

Mitmed kliendid (B2, B3, B6) t6id vélja, et tédandja ei toetanud neid kuidagi, kui nad
haigestusid, ks intervjueeritavatest (B6) lisas, et tdtandja pigem isegi kiusas. Samas on

ka téoandjaid, kes on olnud vastutulelikud todilesannete ja tddaja osas.

Intervjueeritud kliendid kasutavad to6alase rehabilitatsiooni teenuse raames kdik fusio-ja
tegevusteraapiat, lisaks psihholoogi teenust, loovteraapiat, ©0e ndustamist
(toitumisndustamine). Kaks vastanut osalevad ka psuhholoogi grupiteenusel. Reha.ee
programmi pdhjal analulsitud 87 tegevuskava statistikast tuli valja, et ainult kolm
tegevuskava olid sellist, kus ei olnud flisioteraapiat planeeritud. Asutuse spetsiifikast
tulenevalt on see ka mdistetav. Ka riiklik to0alase rehabilitatsiooniteenuse statistikas on
fusioteraapia kdige enam osutatud teenus (J. Bugakin ekiri 03.04. 2020)

Selles osas, millest teenuste raames puudust tuntakse, t6id kliendid intervjuudes valja
massaazi, liimfiteraapiat. Vastavalt to0alase rehabilitatsiooni juhisele neid teenuseid kdll
tooalase rehabilitatsiooni raames ei saa, kuid mdningaid teenuseid saab kombineerida
muude teenustega, néiteks taastusravi raames. Nii nagu teoorias on valja toodud, et
erinevate teenuste integreerimine on kliendi t66vdime taastamise seisukohalt oluline -
tulemusliku teenuse tagamiseks, peaksid meditsiiniline ja té0alane rehabilitatsioon olema

korraldatud integreeritult. Protsessis vdivad olla kaasatud erinevad terapeudid aga ka
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juhtumikorraldajad, tdokonsultandid ja teised t66le saamist toetavad asutused (Gobelet,
et al 2007; Drake et al 2003) .

Kisimusele vajalike lisateenuste kohta on iiks vastanutest (B7) 6elnud, et ,, ma olen ndus
kbigi teenustega, mis mind kuidagi aitaksid t60d leida“. Tooalase rehabilitatsiooni
klientide puhul voib tegemist on keerukate ja pikaajaliste terviseprobleemidega, mille
puhul sobiva t66 leidmine on vdgagi raskendatud — ei saa olla pikalt tihes asendis ega ka
pikalt liikuda, muud probleemid veel lisaks. Siin on ka m&tlemise koht teenuseosutajale,
et millised v6imalused on abistada t60 leidmisel lisaks olemasolevatele teraapiatele.
Lisaks rehabilitatsioonile on intervjuus osalenud kliendid kasutanud taastusraviteenuseid,
osalenud karjaarindustamisel ja to6klubis ning erinevatel koolitustel (arvutiope,

floristika, eesti keel).

Negatiivse kogemusena tédalase rehabilitatsiooni teenuse kasutamisel on valja toodud
probleeme fusioteraapias — ei ole sobinud konkreetse flsioterapeudi votted ja [&henemine.
Siinkohal on kliendid ka lisanud, et on vajadusel abi saadud ja on olnud véimalus ka

vahetada terapeuti ning leitud kliendile sobivad lahendused.

Reha.ee programmis olevate teenuse osutamisega seotud statistika ja intervjuude analdsi
pohjal on voimalik koostada teenuse kasutaja persoonad. Persoonad on kirjeldatud allpool
olevas tabelis 7.

Tabel 7. Persoonad Ljudmilla ja Robert (autori koostatud)

Nimi Ljudmilla Robert
Vanus 50 38

Haridus Kutseharidus Korgharidus
Amet Ei to6ta praegu, on kogu elu teinud flusilist |It-spetsialist

t00d, tootanud kokana

Eesmérgid (Saada igapdevaeluga hakkama, tulla toime  |Sdilitada t66vBime, et jaksaks t60d teha ja

oma valudega séilik sissetulek
Taust Elab Lasnamael koos téiskasvanud pojaga  [Elab d&relinnas koos naise ja véikeste lastega,
hiljuti ostetud maja pangalaenuga
RGOM Armastab réakida, saab tuge terapeudilt Meeldib perega aega veeta, rattaga soita,
sOpradega véljas kdia
Mure Kroonilised selja-ja liigesvalud, pdhjustatud |On jarsku haigestunud, sai mikroinsuldi, ei tea,
flilisilisest tdost, hirm, et peab radkima eesti |kuidas sellega toime tulla, mure pere toetamise
keeles ja sissetuleku sailitamise parast
Ootused  |Tehke mind terveks Saan k&igega hakkama ja suudan sdilitada t60
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Lisaks persoonadele on koostatud Ljudmilla ja Roberti empaatiakaardid. Ljudmilla on
huvitatud tervise taastumisest, kuid pigem ootab, et teised teda aitaksid. Iseseisvalt
tegutseda veel valmisolek puudub. On kohusetundlik ja osaleb teraapias, kuid kodus
iseseisvalt ei tegutse. Algul pelgab pstuhholoogi, sest varasem kogemus puudub ja ta ei
tea veel, milleks see vdiks vajalik olla. Kuid terapeutide motiveerimisel ja toetamisel saab
aru, et psuhholoogist voib kasu olla nii valudega toime tulemisel kui ka uute oskuste

omandamisel (naiteks l6dgastustehnikad).

Tahanvabaneda valust, tahan liikuda ja tunda
rohkem rddmu, on vaga vaja tddle minna aga ei

jaksa
On teenuste, abivahendite Nii tiiiitu on vahel
m kohta vihe infot, Motleb ja tunneb teraapiasse sdita, parem
peamiselt saab seda oleks kodus, aga kaisin
soprade kaest Ndeb 3ra, parast oli hea olla
Kuuleb
Aiire ¢ RE8m Tana oli hea paev, ei
I, \ i valutanudki, terapeudid
Mis siis kui ei l3hegi b o lid ka nii toredad
: i oli
aremaks? Kui ma ei '
b 5 . i psiihholoogi juurde ei
saagi toole tagasi Utleb ja teeb

tahtnud Gldse minna aga
On terapeudiga vahel pahur, ah gkki 13hen veel

mida tema ka teab, vGiks ju aru

saada, et ma ei joua kodus neid

harjutusi teha

Joonis 7. Ljudmilla empaatiakaart (autori koostatud)

Ljudmilla on juba mdnda aega perearsti juures kéinud liigeseprobleemidega, on juba neli
kuud olnud haiguslehel. Perearst néeb, et tervislik seisund ei taastu, vaid pigem stiveneb,
soovitab teha t66vdime hindamise. Juhtumikorraldaja aitab dra teha t66vdime hindamise
taotluse ja radgib ka teenuste véimalustest aga Ljudmilla peab ootama, kuni saabub otsus
todvoime hindamise kohta ja see vdib tulla alles kuu aja pérast. Kuna on to6tuna arvel,
siis kaib juhtumikorraldaja juures iga kuu ja kui otsus on saabunud, siis réégib

juhtumikorraldaja talle uuesti, kuidas rehabilitatsiooniteenusele saada.
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Tahansailitada tockoha, vahel on nii valus, etei
jaksa, kuidas ma siis eluasemelaenumaksan?

Terapeut soovitab
terviseseisundiga
kohanemiseks ja valudega
paremaks toimetulekuks
konsulteerida psuhholoogiga

Tahan praegu voimalikult
palju teraapias kaia, et
tervis kiirelt taastuks

Motleb ja tunneb

Kuuleb

Suudan vdhehaaval juba
sportiteha, kui pidevalt
harjutan, saan varsti ehk
pikemalt joosta

Mure
Mis siis kui ei ldhegi
paremaks? Kui ma ei

suuda todtamist jatkata Utleb ja teeb

Harjutab kodus iseseisvalt,
tahab iga kord uusi harjutusi
rohkemteha ja proovida

Joonis 8. Roberti empaatiakaart (autori koostatud)

Ljudmilla ja Robert satuvad to6alasele rehabilitatsioonile erinevatel pdhjustel. Ljudmilla
probleem on juba pikaajalisem, Robertil on alles hiljuti tekkinud terviseprobleemid.
Erinevalt Ljudmillast on Robertil td6koht sdilinud, kuid on juba mure, kas tervislik
seisund vGimaldab todtamist jatkata. To0alasest rehabilitatsioonist saavad tuge mélemad.
Nende kasutajateekond tédalases rehabilitatsioonis on Gisna sarnane.

Klienditeekonnaga t66alases rehabilitatsioonis on seotud mitmed huvigrupid. Peamised
huvigrupid ja nende huvis seoses teenusega on valja toodud tabelis 8. Teenuse osutamisse
ja tegevuste elluviimisega on seotud klient, rehabilitatsioonimeeskond, todtukassa
juhtumikorraldaja, vajadusel ka perearst, td6andja, kollegid. Kdige suurema mdjuga on
tootukassa kui teenuse rahastaja aga ka to6tukassa juhtumikorraldja, kellel on suur roll
kliendi toole saamise toetamisel. Kdige suurem huvi on kliendil, kes tahab saada
kvaliteetset ja eelkbige tulemuslikku teenust. Samuti mdjutab todalase

rehabilitatsiooniteenuseid Regionaalhaigla juhtkond, kes jalgib teenuste kasumlikkust.
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Tabel 8. Peamised huvigrupid t66alases rehabilitatsioonis (autori koostatud)

Huvigrupp Huvi/ootus teenusele

Tooalase Saab to0le/séilitab tookoha; saab kvaliteetset teenust; tunnetab

rehabilitatsiooni klient | tervisliku seisundi paranemist ja suureneb valmisolek iseseisvalt

(osalise toovdimega taastumise nimel tegutseda

inimene)

Tooalase Teenus on tulemuslik — klient tunnetab tervisliku seisundi

rehabilitatsiooni paranemist, on motiveeritud iseseisvalt tegutsema

meeskond

Regionaalhaigla Tooalase rehabilitatsiooni teenus on tulemuslik ja kasumlik, annab

juhtkond lisavadrtuse haigla teenusteportfellile

Tootukassa Klient saab kvaliteetseid ja tulemuslikke teenuseid; klient saab
t00le/l&heb dppima/sailitab to6koha

Tootukassa klient saab to6le/laheb Gppima/séilitab tdokoha

juhtumikorraldaja

Kliendi l1ahedased On teadlikud, kuidas klienti toetada

Perearst, peredde On teadlikud, mis teenuseid klient saab, on kursis teenuse
edenemisega

Tdoandja Td0taja séilitab todkoha

Kolleegid Oskavad arvestada kolleegi abi ja toetuse vajadusega, mdistavad,
et vaatamata tervislikule seisundile, saab kolleeg t60ga hakkama

Uhiskond Toole saamist toetavad teenused vastavad nduetele; tédandja,
teenusepakkuja ja to0taja tegevus on seaduslik; on vdimalik
valtida pikaajalist sdltuvust toetussiisteemidest.

Klienditeekond saab Ljudmilla puhul alguse perearstist, kes jalgib tema terviseprobleeme
ja juhtumikorraldajast, kes to6tukassas teda tootuna arvele vGtab. Juhtumikorraldajalt
saab Ljudmilla info t66alase rehabilitatsiooni teenuse kohta, seejarel votab ta tihendust
teenuse osutajaga ning lepib kokku aja esmakohtumiseks. Telefoni teel saab tépse info,
kuidas ja kuhu tulla, kohapeale tulles on abiks viidad, kuid majas on lihtne orienteeruda
ja abiks on ka eelnevalt saadud juhised. Klienditeekond koosneb kolmest osast, enne
teenust, teenuse ajal ja peale teenust. Klienditeekonna etapid on luhidalt vélja toodud
allpool oleval joonisel 9.
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(haigestumine
ekontakt perearstiga
eto0voime hindamine
eaeg tootukassas

teenusevajaduse
hindamiseks

(| Teenuse ajal

e esmakohtumine

« tegevuskava koostamine ja
teenuste planeerimine

¢ registartuuris esimeste

(« kokkuvotete tegemine

ekodune harjutuskava ja
soovitused kaasa

ejuhendamine edasise
teenuse kasutamise osas

\

aegade panemine teenusega
alustamiseks

 tegevuste kestus 6 kuud kuni

la
- Enne teenust| L ) “— Peale teenust

Joonis 9. Klienditeekonna etapid (autori koostatud)

Ljudmilla osaleb todalasel rehabilitatsioonil fiisioteraapias, tegevusteraapias, kaib
psuhholoogi ndustamisel. Enamasti osaleb teenusel hel korral nédalas ja siis on kaks
tegevust korraga, néiteks flsio-ja tegevusteraapia. Monel nédalal kéib ka kaks korda, kui
onnestub sobivad ajad saada. VVahehaaval hakkab tervislik seisund paremaks minema, on
juba 6ppinud ka kodus iseseisvalt harjutusi tegema, kui suudab neid teha, on enesetunne
paris hea. Vahel esineb ka kehvemaid p&evi, kui enesetunne on kehv ja liigutamine
vaevaline. Koostd0 terapeutidega teenuse véltel on hea, teenusele ldheb rédmuga ja
tootab kaasa. Vahepeal kadib kohtumas ka juhtumikorraldajaga to6tukassas. Teenuse
I6ppedes saab terapeudilt juhised iseseisvaks harjutamiseks ja soovituse teenusega

voimalusel jatkata, et toovdime taastuks veelgi.

Tabelis 9. on koosloome tdotoas vélja toodud tugevused ja ndérkused tddalase
rehabilitatsiooniteenuse pakkumisel Regionaalhaiglas. Teraapiajuhid tdid peamiste
probleemidena vélja huvigruppide ndrga koostd6, amortiseerunud maja ning Uhised
ruumid statsionaariga. Ruumide kohta on terapeutide sénul ka teenusel viibivad kliendid
sageli markusi teinud. Samuti on praegu to6alase rehabilitatsiooniteenuse osutamisel ndrk
koht koostd6 juhtumikorraldaja aga ka té6andja, sotsiaalosakonna ja teiste osapooltega.
Veel toodi valja meeskonnatdo kliendi toetamisel aga ka aeg thisteks koosolekuteks, et
arutada kKkitsaskohti, arendusvajadusi, t06tada valja uuendusi. Lisaks arutati
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probleemkohana teenuse osutamise juhiste puudumist, td6alase rehabilitatsioonivteenuse
osutamise protsess oli POhja-Eesti Taastusravikeskusel kill vélja tootatud ja kinnitatud,
kuid seda pole regulaarselt Ule vaadatud ega taiendatud, kuid rehabilitatsioonis on palju
muutusi toimunud ning muutunud on ka asutuse totkorraldus. Tédalase rehabilitatsiooni
kohta on protseduuris vélja toodud ainult teenuse algus — vajalikud andmed
registreerimiseks, aegade panemine, dokumentide saatmine jne ning teenuse 10pp —
dokumentide ja arvete saatmine. Kuidas peaks teenuse vahepeal kulgema ning kes siis
milliste tegevuste eest vastutab, on kirjeldamata. Regionaalhaigla koosseisus tegutsemise

aja jooksul teenuse protseduuri veel tle vaadatud ja tdiendatud ei ole.

Tabel 9. Td6alase rehabilitatsiooni tugevused ja ndrkused (autori koostatud)

Tugevused Norkused

e Mitmekesised teenused Huvigruppide nork koosto6  kliendi
e Asukoht (mugav parkimine, toetamisel

Uhistransport). Teenuste ebapiisav kattesaadavus teenuste
e Individuaalne lahenemine. osutamisel (teenused ndadalavahetusel,
e Sdobralik ja asjatundlik teenindus Ohtuti)
e Kuvalifitseeritud personal Meeskonna véhene teadlikkus
e Kilientide kaasamine teenuse osutamisel to0tamise/t00le naasmise toetamisest
e Tootajale toetav ja arendav keskkond, Meeskonnatdoks véhe aega

head koolitusvdimalused Maéaaramata vastutusvaldkonnad ja
e Hea koost00 sotsiaal-ja ravivaldkonna tdpsustamate teenuse osutamsie protsess

huvigruppidega teenuste arendamisel Info kéttesaadavus (koduleht, infotelefon)
e Asukoht statsionaarse taasturaviga Amortiseeruunud maja.

samal pinnal (vBGimalus teenuseid Kolimine — klientidel keeruline uut kohta

tutvustada samas majas viibivatele leida, asub praegusest kaugel

inimestele), on ka ndrkus. Asukoht stationaarse raviga samal pinnal —

haiglakeskkond ei ole motiveeriv

Oluline tugevus on praegu mitmekesine teenuste valik, hea asukoht — on thistranspordiga
ligipaésetav ja suur tasuta parkla on kohe maja kérval. Seoses maja remondiga ootab ees
kolimine Hiiule. Seal on Ghistransport kill olemas, kuid peatusest pikk maa jalutada.
Kolimisega vdib keeruline kohaneda olla nii klientidel kui tdotajatel. Hetkel on
kvalifitseeritud t66joud kill olemas, kuid juurde palkamine tulevikus vdib olla keerukas.
Rehabilitatsiooniteenusega alustamine s6ltub palju ka sellest, kuidas on kulgenud kliendi
teekond enne teenust, vdib juhtuda, et eelnevalt on olnud palju kliendile ebameeldivat
(keeruline teenuse kohta infot saada, asjaajamine vGtab kaua aega) ja siis vdib juhtuda, et
ta on ka tooalase rehabilitatsiooni teenuse suhtes negatiivselt meelestatud. Lisaks
tugevustele ja ndrkustele on kaardistatud ka vGimalused ja ohud (vt tabel 10).
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Tabel 10. Voimalused ja ohud téoalases rehabilitatsioonis (autori koostatud)

Vadimalused Ohud
e Spetsialistide  koolitamine t66vGime |e Konkurentide turule tulek
toetamise alal e Klientuuri vahenemine seoses konkurentsi
e Infopdevade korraldamine perearstidele- suurenemisega
ja 0Odedele, sotsiaalosakondadele jt |e Klientuuri vdhenemine seoses kolimisega
huvirguppidele e Kulude kasv  seoses  muutustega
e Olemasolevate teenuste seadusandluses
edasiarendamine, taiustamine e Kvalifitseeritud t66jou puudus
e Kaasatud olemine valdkonna |e Rahastuse ebakindlus tulevikus
arendamisse e Seoses eriolukorrast  valjatulemisega
e Regionaalhaigla muude teenuste prioriteetsed haigekassa teenused,
kasutamise v@imalus tboalane rehabilitatsioon kui véikese
mahuga teenus voib kdrvale jadda

SWOT analliusist vBib peamiste ohukohtadena valja tuua konkurentsi suurenemise, mille
tulemusena klientuur vaheneb ning suurema mahuga teenuste kdrval muutub tédalane
rehabilitatsioon vahem oluliseks. Klientuuri véhenemine toob kaasa ka tulubaasi
vahenemise ja voib tekitada kisimusi teenuse osutamise otstarbekuse kohta. Klientuuri
vahenemist saab &dra hoida kvaliteetse teenuse pakkumisega — on olemas koolitatud

spetsialistid ning vdimalus saada vajadusel ka meditsiiniteenuseid samast kohast.

Véliskeskkonna analiisist ( vt ka lisa 5) vdib peamiste jareldustena valja tuua:

e Poliitilisel keskkonnal on suur mdju nii majandusele, sotsiaalelule kui tehnoloogiale.
Riiklikust sotsiaal-, maksu- ja tervishoiupoliitikast sdltub nii riigi kui kohalike
omavalitsuste vdimekus, aga ka elanike sissetulekud, millised on nduded ja rahastus

tervishoiuteenuste osutajatele jne.

e Kaks kuud kehtinud eriolukorrast tulenevalt voib muutuda palju — suureneb té6tute arv,
vaheneb sotsiaalmaksu laekumine ja Uhtlasi ka haigekassa sissetulek ning sellest
tulenevalt vaheneb ka haiglate rahastus. Probleemide ulatust on hetkel raske prognoosida,

kuna eriolukorrast alles véljutakse ja tdpsemad mdjud majandusele ei ole veel teada

e Elanikkonna vananemine ja krooniliste haiguste esinemise kasv suurendab vihenenud
todvOimega inimeste hulka ning kasvatab tervishoiukulutusi, aga samas tdoealise

elanikkonna arv vaheneb.

e Tehnoloogia arengul suur moju igapaeva elule ja ka toole, eriti praegu, kui eriolukorrast

tulenevalt on inimeste omavahelised kontaktid on piiratud ja reguleeritud .
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Valiskeskkonnast vdivad tuleneda riskid, mida asutus ei saa otseselt kontrollida. Oluline
on, et asutus arvestaks laiema keskkonnaga ning saaks aru keskkonna mdjust asutuse
riskijuhtimise protsessile. Riigiasutuste jaoks on oluline tegur Vabariigi Valitsus, kuna
valitsusasutused eksisteerivad pdhimotteliselt selleks, et viia ellu Vabariigi Valituse

poliitikaid ning tagada avalike teenuste kéttesaadavus.

T6oalase rehabilitatsiooniteenuse uuring regionaalhaiglas andis palju véaéartuslikku infot,
mida saab edasiste tegevuste planeerimisel arvesse votta. Kéesolevas alapeatiikis andis
autor Ulevaate disainiuuringu tulemustest, mis on sisendiks teenusekontseptsiooni
valjatootamisel. Uuringu tulemustest selgus, et Klientidele valmistab muret infopuudus
teenuste vBimaluste kohta, samuti on teadlikkus tddalase rehabilitatsiooniteenuse sisu
kohta vahene jpm. Ekspertintervjuust selgus, et tddalases rehabilitatsioonis on sageli vahe
tootamisega vOi t00le saamisega seotud tegevusi, pigem tegeletakse ainult

tervisprobleemidega kui nendest tulenevate takistustega.

2.3 To0alase rehabilitatsiooni teenuse parendatud
kontseptsioon ja ettepanekud teenuse parendamiseks

Magistritotd6 eesmdrk on teha ettepanekuid to0alase rehabilitatsiooni teenuse
arendamiseks tuginedes teaduslikele allikatele ja labiviidud uuringu tulemustele.
Tootamine ei ole oluline mitte ainult sissetuleku saamiseks, vaid see annab ka
kuuluvustunde, enesekindluse. Eriti keeruline on todkohta séilitada vdi toole naasta
vahenenud to6vdimega inimestel ja siinkohal on todalasel rehabilitatsioonil oluline roll
inimese toetamisel, et ta saavutaks parema toimetulekutaseme nii igapaeva-kui tooelus.
Eesti rehabilitatsioonisiisteem on keerukas ja sageli raske mdista. Kui tervis on
halvenenud, on igapdevaeluga hakkama saamine nagunii raskendatud ja kui vajalike
teenuste saamiseks on keeruline infot leida vdi oodata pidevalt paberimajanduse jarel, on
suur oht ststeemist Uldse vélja kukkuda. Seega on oluline, et teenust vajavad inimesed

saaksid digeaegselt vajaliku info ja jouaksid ka teenusele.
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Peamised uuringust tulenevad jareldused on jargmised:

T60oalase rehabilitatsiooni teenuse raames tehakse huvigruppidega koost6od, kuid see
on pigem juhuslik, puudub slisteemsus ja maaramata on vastutajad

Kliendi jaoks rehabilitatsioonisiisteem keeruline, on oht vajalikest teenustest ilma
jaada

Regionaalhaiglas on olemas tG6alase rehabilitatsiooniteenuse osutamise protseduur,
kuid see vajab sisulist Ulevaatamist ja taiendamist ning vastutusvaldkondade
madramist

SWOT analudsist voib peamise ohuna vélja tuua kasvava konkurentsi tooalase
rehabilitatsiooni teenuse osutamisel — konkurentsis pisimiseks on vajalk jarjepidevalt
tegeleda teenuse arendamisega

Tdoalase rehabilitatsioonis keeruline mddta teenuse tulemuslikkust ja kui puudub

tulemuslikkuse anallilis on keeruline ka teenuseid arendada

Jargnevalt kirjeldatakse uuringust to0alase rehabilitatsiooni teenuse osutamisega seotud

peamisi probleeme ja tehakse ettepanekuid nende lahendamiseks, mis on kokku voetud
tabelis 11.
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Tabel 11: Ettepanekud to6alase rehabilitatsiooniteenuse edasiseks arendamiseks (autori

koostatud)

Teooria seisukoht

Praegune olukord
toOalases
rehabilitatsioonis

Ettepanekud

Vastutajad

Teenused integreeritud
ja valdkondadetlesed
(Dutta et al., 2016;

Info leidmine ja erinevate
sisteemide vahel
orienteerumine keeruline

Asutuse siseselt
erinevate teenuste vahel
litkumiseks

Rehabilitatsiooni-
koordinaator
koostdds asutuse

(Belin et al., 2016, Ik
7, 45)

aktiivsusnduet

saamise regulatsioonid

Hibbard & Greene klienditeekonna juhtidega
2013, Ik 207). lihtsutsamine — t66tada

valja protseduur
Rehabilitatsioon Tooalane rehabilitatsioon  [Riiklikul tasandil Tootukassa
moeldud kdigile ainult osalise todvGimega |vaadata Ule toalase koostoos
toOtavatele inimestele  |inimestele, kes tdidavad  |rehabilitatsiooni teenuse [teenuseosutajatega

Suur réhk ennetusel,
suhtlus tédandjaga juba
haigushivitise ajal
(Cancelliere, 2016, Ik
20; Wade et al., 2010
Ik 1; Franche et al.,
2005, 1k 607)

Kontaktid todandjatega
teenuse osutamise kestel
vahesed

Korraldada infopéevi
tooandjate teadlikkus
tdstmiseks,
asutustevahelise koost6o
edendamiseks

Rehabilitatsiooni-
meeskond, arstid,
asutuse juhid

Teenus koordineeritud
igas etapis, edukaks
koordineerimiseks
vajalik suurem roll
juhtumikorraldusel,
koost60 huvigruppide
vahel tagab tulemusliku
teenuse (Wadell &
Burton, 2006, Ik 25).

Kontakt ja suhtlus
juhtimikorraldajaga
teenuse kestel juhuslik

Kirjutada koost66
t00tukassa
juhtumikorraldajaga
rehabilitatsiooniteenuse
osutamise protsessi sisse,
mdoelda l&bi kliendi
liilkumine teenusel ning
tdpsustada
vastutusvaldkonnad

Rehabilitatsiooni-
meeskond
koostoos
tootukassa
juhtumikorraldajat
ega

Arimudeli Solution
Provider kohaselt saab
klient kbik vajalikud
teenused Uihest kohast
(Gassmann et al., 2014,
1k 299-303).

Klient vajab sageli lisaks
rehabilitatsiooni-teenusele
ka tervishoiuteenuseid,
hetkel teenuste
ristkasutamine aeganudev
ja labi mbtlemata on
kliendi litkumine erinevate
teenuste vahel

Arutelu ja ajurtinnak
rehabilitatsiooniteenuse
tuleviku osas,
vOimalused
arendamiseks ja
rehabilitatsiooniteenuse
klientidel muude
teenuste kasutamise
vOimalus

taastusravikeskuse
juht ja juhtiva
flisioterapeut,
teraapiajuhid,
rehabilitatsioonite
enuse
koordinaator

Kasutusele votta RFK
kui Uks vdimalus mdota
teenuse tulemuslikkust
(Stucki et al, 2007, Ik
279; Escorpizo et al.,
(2015, 1k 201

Teenuse eesmérkide
sOnastamisel ja teenusest
kokkuvotete tegemisel
puuduvad Uhtsed nduded,
tulemuslikkuse mddtmine
keeruline ja ajamahukas

Osalemine RFK
kasutusele v&tmisega
seotud arendustegevustes

Regionaal-haigla
rehabilitatsiooni-
meeskond
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Parendatud teenuskontseptsiooni valja to6tamise aluseks oli t66alase rehabilitatsiooni
teenuse kasutaja intervjuude tulemused, persoonad ja nende empaatia kaardid ning
ekspertintervjuude tulemused. Eelloetletud sisendite baasil to6tas autor vélja téoalase
rehabilitatsiooni teenuse parendatud teenuskontseptsiooni, mis arvestab eelkdige teenuse
kasutaja vajadusi aga sealjuures ka Regionaalhaigla vdimalustega ning
rehabilitatsiooniteenuste Gldisest riiklikust korraldusest tulenevate piirangutega.

Kliendid on kull uldiselt tobalase rehabilitatsiooniteenusega Regionaalhaiglas rahul, kuid
toovad murekohtadena vélja keerukat teenusele saamist, digeaegselt jadb info saamata ja
teenusele vdiks jouda varem. Liiga hilja tédalase rehabilitatsiooniga alustava kliendiga
on keerulisem jouda ka tulemusteni, terviseprobleemid on siivenenud ja to6vGime
taastumine voOtab kauem aega. Lahenduseks vOiks olla perearstide ja pereGdede
koolitamine, mida teeb juba ka to6tukassa, kuid Regionaalhaigla saaks panustada oma
lahipiirkonna perearstide koolitamisega ja naiteks infopéevade korraldamisega. Siinkohal
oleks vdimalik teha ka koosto6d tootukassaga, nditeks korraldada thiseid infopéevi voi

tootada valja infomaterjale.

Lisateenustena on soovinud kliendid pigem taastusraviprotseduure (massaazi,
limfiteraapiat), neid teenuseid ei saa osutada tooalase rehabilitatsiooni raames. Sellised
teenused toetavad kliendi head enesetunnet ja ilmselt ka Gldfudsilist seisundit, kuid ei
kuulu toolesaamist toetavate teenuste hulka. Uks v8imalus on osaliselt kombineerida
haigekassa poolt rahastatavate teenustega (limfiteraapia nditeks), see eeldab pdhjalikku
labiradkimist arsti ja terapeudi vahel. Pigem on siin lahenduseks siiski klientide

teadlikkuse tGstmine teenuste sisu ja eesmargi 0sas.

Ekspertintervjuudes toodi valja, et sageli toGalane rehabilitatsioon ei vasta ndutud teenuse
sisule. Toodalase rehabilitatsiooniteenuse juhises on sdnastatud tddalase rehabilitatsiooni
eesmark: see on protsess, mis vdimaldab véhenenud té6vbimega inimesel Uletada
takistused tooturule sisenemisel ja/vdi tooturule tagasipodrdumisel ning to6koha
sdilitamisel (Tooalase rehabilitatsiooni....2019). Erinevad teraapiad kiill toetavad
tervisliku seisundi taastumist, kuid kui ei tegeleta tookoha hindamise, abivahendite
soovitamise ja sobivate to6valdkondade valjaselgitamisega, siis ei ole tegemist todalase
rehabilitatsiooniga. Lahenduseks on siin vdimalus teha tihedamat koost66d to6tukassa
juhtumikorraldajatega, planeerida thiseid koosolekuid, arutada labi kliendi senine
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teenuse kulgemine ja vajadused edasiseks. See nduab ka jérjepidevat terapeutide
juhendamist t06alase rehabilitatsiooni eripéarade osas, vajalik on tooalase rehabilitatsiooni

protsessi uuendamine ning selle l&bi arutamine kdigi teenust osutavate terapeutidega.

Kliendi ja totalase rehabilitatsiooni teenuse pakkuja vajadusi arvesse vottes loodi
vadrtuspakkumine (vt Lisa 7), mis toob valja murekohad aga ka lahendused ja nendest
saadava kasu. TO6alase rehabilitatsiooniteenuse osutamisel on oluline, et nii teenuse saaja
kui teenuse pakkuja mdistavad teenuse sisu ja saavad sellest aru htemoodi. Nii on

vOimalik koost6os saavutada parimad tulemused.

Teenuse kirjeldamisel on lisask kasutatud peatiikis 1.3 véljatoodud teenusedisaini
tooriistu, on loodud arimudel (vt lisa 6) ning teenuskontseptsioon teenuse kasutajat
Ljudmilla silmas pidades. Kuna Kaubamaja uuringu raames Kkatsetati esmakordselt
pikaajalist teenust, vGimaldas teenuskontseptsioon kirjeldada teenuseprotsessi, sellega
seotud kliendi ja teenuse osutaja tegevusi, kokkupuutepunkte, ning seda, mis toimub

esiplaanil ja millised tegevused kulgevad taustal.

Planeeritud muutused t66alase rehabilitatsiooni teenuse osutamisel néuavad peamiselt
ajalist ressurssi — mitmete inimeste osalemine koosolekutel, et vajalikud protseduurid
valja tootada, on aegandudev. Samal ajal vaheneb kliendi saadavate teraapiate arv ning
pikenevad jarjekorrad. Voiks moelda lisato0jou palkamisele, kuid riiklikult
valjakuulutatud eriolukorrast tulenevalt on tervishoiuteenuste maht kahe kuu valtel
(12.03-15.05.20) oluliselt vahenenud. Plaanipérase teenuseosutamise taastumine votab
aega ning haigekassa poolt rahastatavate teenuste maht mdjutab ka tdoalase
rehabilitatsiooni teenuse osutamist. Erinevaid teenuseid (taastusravi, rehabilitatsioon),
osutavad samad terapeudid. Infoliikumise protseduuri valjatétamise ja téoalase
rehabilitatsiooni teenuse protseduuri tdiendamise peamine ressursikulu on tdotajate aeg —
vajalik on planeerida koosolekuid, vdimalus on uue protseduuri véljatd6tamise arutelu
planeerida ka olemasolevate iganddalaste koosolekute raames. Nii saab jagada
toollesanded ja vastutusala ja on vBimalik asutuse siseselt tagada info liikumine nii, et
klient on erinevatest teenustest ja nende sisust teadlik, tdidab vajalikud dokumendid ning

teab, millal ja kuhu p66érduda.

Seotud osapoolte (to6tukassa, todandjad, kohalik omavalitus, kliendi l&hedased) vaheline
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koostod on olemas, kuid vdiks olla tihedam ja rohkem labimdeldud. Vajalik on
koostoovorgustiku  suhtluse  parandamine labi  Uhiste arutelude. Koostood
juhtumikorraldajaga tehakse, kuid see on pigem juhuslik. Koosttd tootukassa
juhtumikorraldajaga peaks olema jérjepidev, info liikumine peab olema mitmesuunaline

ja efektiivselt koordineeritud.

Juba enne tooalasele rehabilitatsioonile jdudmist on mitmeid vGimalusi teenuselt valja
kukkuda ja mitte saada Gigeaegselt infot vajalike teenuste kohta. Uhe v@imaliku
lahendusena on asutuse siseselt on véimalik tagada see, et juba taastusravile tulnud klient
saab info td6voime hindamise kohta, vdimalusel tehakse see taastusravis kohapeal. Kuna
hindamise otsust peab ootama umbes Uhe kuu, siis jadb ka vaheperiood, kui teenuseid
uldse ei saa, lihemaks. Ning kliendi ndusolekul on v6imalik teavitada ka perearsti, et
hindamise dokumendid on saadetud, et vajab ka edaspidi teenuseid, anname infot
taastusravi ja rehabilitatsiooniteenuste vdimalusest. Siis saab edasi toetada klienti perearst

ja klient liigub sujuvalt edasi jargmisele teenusele.

Praegu planeerib tooalase rehabilitatsiooni teenuse alustamisel kliendile teekonna
rehabilitatsiooniteenuse koordinaator koos fusi-vdi tegevusterapeudiga. Olemas on
todalase rehabilitatsiooni teenuse protsess, kuid see on koostatud tdoalase
rehabilitatsiooni teenusega alustades. NGuded ja ootused tddalasele rehabilitatsioonile on
muutunud, kuid teenuse osutamise protsess on muutmata. Protsessis on kajastamata, kes
vastutab Oigeaegsete vahekokkuvdtete tegemiste eest ning kuidas toimub suhtlus
tootukassa juhtumikorraldajaga ning suhtlus kliendi talle planeeritud teekonna véltel.
Puudub ka thtne 18ppkokkuvdtte tegemine kliendi tulemustest ning tagasiside saamine
Klientidelt.

Vdimaliku lahendusena on vajalik teenuse osutamise protsessi lisada koosolek
juhtumikorraldajaga vahekokkuvotte tegemiseks. Kuidas muudatused teenuse osutamise
protsessis kajastuvad klienditeekonnas, on néhtav lisas 8. Koosolekul osalevad kliendiga
tegelevad terapeudid, klient ja juhtumikorraldaja, Ghiselt arutatakse labi, kuidas on teenus
seni kulgenud, mis on hésti lainud ja radgitakse labi tekkinud probleemid. Samuti
arutatakse labi, kuidas edasi minna, milliseid teenuseid on veel vaja ja kes mida teeb —

mida saab teha juhtumikorraldaja toOtukassas ja millega tegeleb edasi
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rehabilitatsioonimeeskond. Nii on v@imalik rohkem tahelepanu pdorata todga
seonduvatele teemadele ning tagada see, et kliendile osutatavad teenused on regulaarselt
jalgitud. Teenusega seotud osapooled saavad lilevaate teenusest ja nii saab omavahel l1abi

arutada, kes millega tegeleb edasi, et véltida dubleerimist.

Kitsaskoht tdoalase rehabilitatsiooni teenuse arendamisel on tegevused koostdos
tobandjaga. See nduab nii kliendile kui ka td6andjale selgitamist, nii 6elda teenuse maha
muaumist. Noustamisest téokohal vdiksid vdita kbik — to6taja on teadlik ergonoomilistest
toovotest, todtab kohandatud keskkonnas, terviseprobleemid leevenevad, to6andjal on
rahulolev tootaja ja teadlikkus tookeskkonna kohandamise voimalustest. Praegu on
klientidel sageli mure ja hirm oma toé6koha pérast, kardetakse to6andja arvamust, vahel
todandja ei teagi, et kliendil on vahenenud to6vdime. Voimalikuks lahenduseks siinkohal

on tédandjate teavitamine ja koolitamine, naiteks infopéevade korraldamine.

Vajalikud on jatkuvalt arutelud, kuidas edasi minna ja millega peab tulevikus tegelema
hakkama. Kindlasti peaks arutama vdimalusi koostooks Regionaalhaigla sees. Vdimalusi
koostdoks on naiteks psuhhiaatritega aga ka kogemusndustajatega, kes todtavad

Regionaalhaiglas, samuti on vdimalik kaasata partnereid véljastpoolt.

Regionaalhaigla taastusravikeskust ootab ees kolimine ja S6le tdnava maja remont.
Olulisemaid arendustegevusi saab ette votta alles siis, kui ollakse Sdle tdnava majas
tagasi. Samal ajal peab siiski ka ajutisel pinnal kvaliteetne teenuseosutamine jatkuma ning
vOimalikult palju peab ka ette planeerima, et uue maja v@imalusi tulevikus maksimaalselt

kasutada.

Edasi arendamist vajab tO0oalase rehabilitatsiooni teenuse tulemuslikkuse hindamine
Jatkuvalt vdiks osaleda RFK kasutusele votmisega seotud projektides, et oleks vdimalus

kaasa ragkida uute metoodikate rakendamisel.

Vajalik oleks ldbi mdelda klientidelt tagasiside kiisimine nii ankeetkisitlustega kui ka
jatkata tagasiside kisimist l&bi kliendiintervjuude, praeguse olukorra kaardistamiseks ja

arendusvajaduste véljaselgitamiseks.

Parendatud teenuskontseptsiooni loomise aluseks oli ekspertintervjuude ja

kliendiintervjuude tulemused, persoona, empaatiakaart ja véaartuspakkumine, sise-ja
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valiskeskkonna analliusid. Parendatud teenuskontseptsioon arvestab eelkdige tddalase
rehabilitatsiooni teenuse kasutaja vajadusi aga ka toOtukassa ootusi ning soodustab

osapoolte vahelist koostodd.
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KOKKUVOTE

T60j6u vananemine avaldab tookohtadele tihe enam survet ning Giha olulisemaks muutub
terviseprobleemidega inimeste toetamine to6turul — nii abi ja juhendamine téokohal kui
ka tookohtade kohandamine ja abivahendite vdimaldamine. Puudega ja véahenenud
todvOimega inimeste kaasamine to0hdivesse aitaks t66jou vahenemisest tingitud
probleeme leevendada. Siinkohal saab Oigeaegne ja hasti organiseeritud
rehabilitatsioonististeem olla suureks abiks.

Magistritdo teoreetilises osas toodi valja toovoime vahenemise pdhjused ja vdimalused
kliendi toetamiseks. Samuti kaardistati teoretilise Kirjanduse abil peamised osapooled
tooalase rehabilitatsiooni protsessis. Lisaks toodi vélja, millised on tddalase
rehabilitatsiooni teenuse korraldamise head praktikad. Rehabilitatsioon peaks olema
integreeritud nii meditsiiniliste sekkumistega kui ka tegevustega td6kohal ning algama
vBimalikult varakult. Oluline oleks ennetada to6turult valjakukkumist ning tagada info

litkumine erinevate teenussiisteemide vahel.

Magistritod empiirilises osas analulsiti rehabilitatsiooniteenuse eriparasid Eesti
kontekstis, samuti avati Regionaalhaigla kui t60alase rehabilitatsiooni teenuse osutaja

tausta.

Tooalase rehabilitatsiooniteenuse arendamiseks POhja-Eesti Regionaalhaiglas viidi 1&bi
kvalitatiivne uuring, milles osalesid olulised seotud osapooled: eksperdid, todalase
rehabilitatsiooniteenuse kasutajad, toGalase rehabilitatsiooni teenust osutavad terapeudid.
Uuring koosnes neljast etapist: avasta, Kirjelda, arenda ja valmista. Avastamise etapis
viidi l1abi dokumendianaluls, lisaks toimusid poolstruktureeritud intervjuud seotud
osapooltega ning kaardistati to0alase rehabilitatsiooni teenuse huvigrupid. Kirjeldamise

etapis kaardistati esialgne klienditeekond, millest selgusid lisaks teenuse olulised
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vadrtusvood ja kanalid. Arendamise etapis méaratleti t0t6alase rehabilitatsiooni
teenusekasutaja persoonad. Loodud kahest persoonast valiti tudpkliendina vélja
Ljudmilla, kellele loodi empaatiakaart ning arendati teenust edasi, loodi

vadrtuspakkumine ja parendatud teenuskontseptsioon.

Magistritods vélja pakutud lahenduste rakendamine aitab lahendada, leevendada voi
ennetada toOalase rehabilitatsiooni teenuse osutamisel tekkivaid probleeme.
Labimdeldud ja thiselt 1abi arutatud tooalase rehabilitatsiooni teenuse osutamise protsess
on kasulik koigile osapooltele. Klienditeekond kulgeb sujuvalt, sest on olemas vajalik
tugi teenusel jatkamiseks. Regionaalhaiglas toimib labimdeldud protsess tdoalase
rehabilitatsiooni teenuse osutamisel, kus on teada, kes, mida ja millal
rehabilitatsiooniprotsessis teeb ning méaaratud on vastutajad. Juhtumikorraldaja suurem
kaasamine teenuse osutamise protsessis toetab klienti t6le naasmisel, tagab efektiivsema

infovahetuse, vahendab dubleerimist ning aitab edendada koost66d to6tukassaga.
T60 tulemusteks on:
« iilevaade td0alase rehabilitatsiooniteenuse olemusest;

* lilevaade t00alase rehabilitatsiooni teenuse osutamisest ja seonduvatest probleemidest

nii Eestis tldisemalt kui PGhja-Eesti Regionaalhaiglas;
« tehtud on ettepanekud teenuse osutamisega seotud protsesside tdpsemaks kirjeldamiseks

Uurimisulesannete taitmise abil leidis autor t66s vastused kusimustele: millised on
klientide vajadused ja seonduvad probleemid tddalase rehabilitatsiooni teenuse
kasutamisel PGhja-Eesti Regionaalhaiglas ning millised on teenuse arendamise vajadused

ja vOimalused.

T60 eesmargid —tootada valja parendatud tdoalase rehabilitatsiooni teenuse kontseptsioon
Pdhja -Eesti Regionaalhaiglas ning teha ettepanekuid tddalase rehabilitatsiooni teenuse
edasiseks arendamiseks— said tdidetud. Tehtud on ettepanekud tbdalase
rehabilitatsiooniteenuse protsessi uuendamiseks, et tagada sujuv klienditeekond ja

tdhustada koost6od huvirguppide vahel.
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T60s kogutud materjalid ja tulemused on rakendatavad eelkdige POhja-Eesti
Regionaalhaiglas, kuid vdivad kasulikuks osutuda ka teistes todalase rehabilitatsiooni

teenust osutavates asutustes.

Efektiivselt ja tulemuslikult toimiva rehabilitatsioonisiisteemi toimimiseks on oluline
erinevate osapoolte koostdd kliendi toetamiseks. Hasti toimivast todalasest
rehabilitatsioonist vOidavad koik osapooled. Magistritéés on vélja toodud ttoalase
rehabilitatsiooni peamised huvigrupid — Kklient, todandja, tOotukassa, l&dhedased,
kolleegid, perearstid, kelle omavaheline Iabimdeldud ja hasti organiseeritud koostoo on
tooalase rehabilitatsiooni protsessis madrava tahtsusega. Todalases rehabilitatsioonis ei
tegeleta ainult to6le naasmisega. TObalane rehabilitatsioon aitab integreerida klienti
uhiskonda, hoida ja sdilitada tema sotsiaalseid rolle ning vdimaldab tunda ennast

taisvaartusliku tihiskonnaliikmena.
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LISAD

Lisa 1. Kliendiintervjuu kisimused

Taustainfo

\Vanus

Tootate/ei toota?

Millal te viimati tootasite?/ Kui
pikalt tootate praegusel ametikohal?

Mis pbhjusel pidite todtamise
I6petama? (mittetddtav klient)

Enne rehabilitatsiooniteenust

Viide teooriale

Autor

Kas ja kui pikalt olite haiguslehel ja
millal pidite tegema t66vOime
hindamise?

0igus tooalasele rehabilitatsioonile vdiks olla
kdikidel tootavatel inimestel, fookus on
ennetamisel ja varajasel sekkumisel

(Belin et al., 2016, Ik
7,22, 24).

Kas ja millist tuge on pakkunud
teile todandja?Millist tuge oleks
vaja?

Tookohal peaks olema keskne roll t66le
tagasipoordumise toetamisel

Sekkumised tookohal aitavad tootajatel
naasta toole ja véhendavad haiguspuhkuse
kestust.

Van Vilsteren, et al
(2015) Belin et al.,
2016 Ik 10; Maailma
Terviseorganisatsioon,
2002, Ik 31

Milliste infokanalite kaudu saite
infot t66le naasmist toetavate
teenuste sh todalase
rehabilitatsiooni kohta?

Keerulised ja liigse burokraatiaga stisteemid
vBivad muuta t66le tagasi pédrdumise
raskeks ning slisteemides
mitteorienteerumine vdib kaasa tuua
negatiivsed tagajarjed.

(MacEachen et al
2010; 350-359)

Kuidas hindate teenusele sisenemist
(teenusega alustamist)? Oli see teie
jaoks arusaadav protsess, vajasite
kdrvalabi ja lisaselgitusi?

Protsessi edukust vBivad takistada liigne
paberimajandus, puudulikud terviseandmed,
tooandja reeglid, liiga hiline teenusele
suunamine.

(MacEachen et al
2010; 350-359)

Mida teadsite téoalasest
rehabilitatsioonist eelnevalt?

Puuetega Inimeste Koja andmed on ka
naidanud, et rehabilitatsiooniteenuse
kasutajatel on vahe infot teenuse sisu kohta

(Hanga, 2011).

Millised olid teie ootused
rehabilitatsiooniteenusele?

\Vahesest infost tulenevalt vdivad olla ka
valed ootused justkui sotsiaalse
rehabilitatsiooni raames vdiks tegelikult
saada taastusravi

(Hanga, 2011).
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Lisa 1.jatk

Teenusel

Milliseid teenuseid kasutate td0alase
rehabilitatsiooni raames?

Rehabilitatsiooniteenuse puhul
on oluline meeskondade
mitmekilgsus, et (ihes
meeskonnas on saadaval mitmed
erinevad teenused. See aitab
paremini toetada klienti ja
ennetada valjalangemist.

Drake et al 2003

Kuidas te ise hindate, kas saite teenusele
digeaegselt —siis kui vajasite teenust?

Toole tagasi podrdumisel
tulemuslikkuse saavutamiseks on
oluline, et multidistsiplinaarne
meeskond teeks tihedat koost66d
tédkohaga ning, et sekkumised
algaksid juba varakult
samaaegselt arstiabiga

(Cancelliere 2016, Ik 20;
\Wade et al 2000 Ik 1).

Olete teenusel teistkordselt, miks vajate
jarjepidevat teenust?

Tapsustada pikaajalise teenuse
\vajaduse phjused

Autori lisatud

Kuidas on saadud teenused toetanud teie
todvOime sdilimist/taastumist? Kirjeldage
senist teenuse kasutamise kogemust

Kliendi hinnang oma
taastumisele

Autori lisatud

Milliseid taastumist ja todle
naasmist/tdotamist toetavaid teenuseid olete
\veel kasutanud lisaks

rehabilitatsioonile? Sotsiaalne
rehabilitatsioon, taastusravi, tddtukassa
poolt td6le naasmist toetavad teenused

Tahtis on erinevate valdkondade
professionaalide nagu
tervishoiuteenuste, psihholoogia
ja todturu valdkonna esindajate
omavaheline koostdo, et
kaardistada vBimalused,
piirangud ja ravivajadused

(Huang et al 2013).

Kuidas olete seni saadud teenustega uldiselt
rahul? Mida positiivset ja mida negatiivset
tooksite valja?

Uldise teenustega rahulolu
tdpsustamine

Autori lisatud

Millist toetust te veel vajaksite lisaks
rehabilitatsiooniteenustele, et naasta toole/
t6od sailitada?

Kliendi arvamus teenuse
arendamise voimaluste osas

Autori lisatud

Teie ettepanekud teenuse paremaks
muutmiseks

Kliendi arvamus teenuse

arendamise voimaluste osas

Autori lisatud
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Lisa 2. Ekspertintervjuu klisimused (toovdimet toetavate teenuste
peaspetsialist)

1. To6oalase rehabilitatsiooniga alustati 2016. aastal. Kuidas on Teie meelest
tooalase rehabilitatsiooni teenus kéivitamine sujunud?

2. Millised on olnud t66tukassa poolt vaadatuna peamised murekohad seoses
t00alase rehabilitatsiooni teenuse osutamisega aga ka
rehabilitatsioonivaldkonnas uldisemalt?

3. Milliseid tegevusi Teie arvates peaks to0alane rehabilitatsioon kindlasti
sisaldama?

4. Millised on to6tukassa peamised ootused teenuseosutajatega koostoo osas? Kas
ja kuidas vdiks omavahelist koostood arendada?

5. Milliseid koostodpartnerid peaks todalases rehabilitatsioonis veel lisaks
kaasama? Tooge vOimalusel mdned positiivsed naited koostoost tddalase
rehabilitatsiooni teenuseosutajatega — head praktikad, programmid,
kliendijuhtumid?

6. Millised olulisemad muudatused on tddalase rehabilitatsiooni valdkonda ees
ootamas?

7. Millisena néete toOalase rehabilitatsiooni arenguvdimalusi tulevikus?

Lisakommentaarid, ettepanekud, tahelepanekud.
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Lisa 2. Ekspertintervjuu klisimused jarg (téétukassa

juhtumikorraldaja)

1.

Tdoalase rehabilitatsiooniga alustati 2016. aastal. Kuidas on Teie meelest
t00alase rehabilitatsiooni teenus kaivitamine sujunud?

Millised on olnud juhtumikorraldaja poolt vaadatuna peamised murekohad
seoses tooalase rehabilitatsiooni teenuse osutamisega aga ka
rehabilitatsioonivaldkonnas uldisemalt?

Milliseid tegevusi Teie arvates peaks to0alane rehabilitatsioon kindlasti
sisaldama?

Millised on Teie peamised ootused teenuseosutajatega koosto0 osas? Kas ja
kuidas vBiks omavahelist koostodd arendada?

Milliseid koosto0partnerid peaks t60alases rehabilitatsioonis veel lisaks
kaasama? Tooge vOimalusel mdned positiivsed néited koostdost todalase
rehabilitatsiooni teenuseosutajatega — head praktikad, programmid,
kliendijuhtumid?

Millised olulisemad muudatused on tG0alase rehabilitatsiooni valdkonda ees
ootamas? (kui on teada)
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Lisa 4. Regionaalhaigla kliinikud

ANESTESIOLOOGIAKLIINIK

Anesteesia
Erakorraline meditsiin
Intensiivravi
Kiirabikeskus

DIAGNOSTIKAKLIINIK

Laboratoorium
Patoloogia
Radicloogia (sh
nukleaarmeditsiin)
Verekeskus

TAASTUS- JA PALLIATIIVRAVI
KLIINIK

|arelravi keskus
Taastusravi keskus
Oendusabi keskus
Palliatiivravi keskus

KIRURGIAKLIINIK

Erakorraline kirurgia
Kardiotorakaalkirurgia
Naistehaigused

Neurokirurgia
Operatsioonikeskus
Ortopeedia (sh
plastikakirurgia ja pdletusravi)
Pea- ja kaelakirurgia

Uld- ja onkokirurgia

Uld- ja onkouroloogia

Allikas: Regionaalhaigla n.d
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ONKOLOOGIA-JA
HEMATOLOOGIAKLIINIK

Hematoloogia
Kiiritusravi
Keemiaravi

PSUHHIAATRIAKLIINIK

Statsionaarne ravi
Pstihhiaatriapolikliinik

SISEHAIGUSTE KLIINIK

Kardioloogia

Kutsehaigused- ja todtervishoid
Naha- ja suguhaigused
Nefroloogia

Neurcloogia

Pulmonoloogia
Uldsisehaigused

VORGUSTUNUD HAIGLAD

Laanemaa Haigla
Raplamaa Haigla
Hiiumaa Haigla



Lisa 5. Valiskeskkonna analits

Valiskeskonda ja selle olulisemat m&ju Pdhja — Eesti Regionaalhaiglas analliisitakse poliitilises,
majanduslikus, sotsiaalses ja tehnoloogilises vaates. Valiskeskonna analiilis on labi viidud koodoloome
to6ta raames, tulemused on lihidalt vélja toodud tabelis, pikamelt selgitatud tabeli all.

POLITIILINE MAJANDUSLIK

e siseriiklikud seadused e valisinvesteeringute hulk

e konkurentsi reguleerimine e tdotuse tase

e poliitiline stabiilsus e Inflatsiooni tase

e riiklikud subsiidiumid e palkade tase

e Kkliendi 8igus valida sobiv teenuse pakkuja e taristu renoveerimine

e viélispoliitilised muutused e riigieelarvete tasakaal
e rahvusvahelised lepingud
e Euroopa Liidu struktuurivahendid
e majanduskasv
e kvalifitseeritud t66j6u puudus
e ndudluskasv
e hanked

SOTSIAALNE LOOGILINE

e elanikkonna vanus e infotehnoloogia areng

e teadlikkuse kasv e infrastruktuuride areng

e haridustase e uued tehnoloogiad, tooted, materjalid

e migratsioon e uurimis- ja arendustddde tase

e sotsiaalsed programmid e standardid

e t006jou vaba lilkumine - e |KT vahendite kéttesaadavus

e pendelranne e To06turu ootuste muutumine

e madal sindimus

Poliitiline m&ju

e Siseriiklikud seadused - Ettevdtte peab olema kursis nii kehtivate seadustega kui

ka oodatavate seadusemuudatustega, et neid oma tegevuse kavandamisel arvestada.

e Seejuures tuleb arvestada nii siseriiklike seaduste kui ka rahvusvaheliste regulatsioonidega, mis
tulenevad kuulumisest Euroopa Liitu. EttevGte tegevust vBivad kontrollida v8i méjutada mitmed
organid, nagu naiteks to0inspektsioon, tarbijakaitseamet, konkurentsiamet,
sotsiaalkindlustusamet, terviseamet, todtukassa, haigekassa, Euroopa Sotsiaalfond

e Tervishoiuteenuste osutamine on peaaegu detsentraliseeritud, st tervishoiuteenuseid

e Haigekassa lepingud tahtajalised, lepingute mahud on ajas muutuvad, todtukassa ja
sotsiaalkindlustusameti lepingud téhtajatud, kuid vdivad samuti muutuda.

e Toosuhteid reguleerivad seadused — poliitilised reformid mdjutavad néudeid spetsialistidele,
mistdttu on raskendatud kvalifitseeritud t66jou leidmine (nt. kutsetunnistused, haridusnbuetele
vastavus).

e Viélistdoj6udu puudutavad seadusandlikud muudatused ja réndekvootide v@imalik muutumine
mdjutab isikute (t66j6u, patsientide) vaba liikumist.
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To6turu meetmed: osalise ajaga to6tamise soodustamine (vahenenud té6v8imega inimesed, lastega
emad, residendid).

Kliendi Gigus valida sobiv teenuse pakkuja - Teenuste direktiivi kohaselt on EL piirides patsientidel
digus tarbida tervishoiuteenuseid endale sobivad kohas. Seega peab arvestama, et kohapealsed
teenused oleksid piisavalt kvaliteetsed tagamaks patsientide rahulolu ning seeldbi kliendibaasi
séilimise ja suurendamine.

Majanduslik moju

Eesti majandus kasvas 2019 a. | pooles 4,3%, kogu 2019 a. majanduskasvuks prognoositi 3,3%,
2020. aastal aga majanduskasv aeglustub ja jaab 2,2% juurde. COVID19 pandeemiast pdhjustatud
eriolukord mojutab oluliselt majanduskasvu

Eriolukorrast tulenevalt suureneb ka t66tus ja véheneb sotsiaalmaksu laekumine, ning sellest
tulenevalt véhenevad ka haigekassa rahalised vahendid

Too6tuse tase - kui palju on teenusele suunatud inimesi

Inflatsiooni tase - Teenuse hinnaga ei ole rahul teenuse pakkujad.

Palkade tase - Jalgida siseturul teenindavate ettevottete keskmisi sissetulekud, et tagada
personalile motiveeriv palk, et ei tekiks personali vahetumist.

Taristu renoveerimine — Kulud hoone renoveerimiseks ja remondi ajal ajutisel pinnal tédtamiseks
Riigieelarvete  tasakaal - kui palju vahendeid eraldatakse haigekassale ja
rehabilitatsiooniteenustele

Rahvusvahelised lepingud — Millises ulatuses on riigil rahvusvahelisi lepinguid, Euroopa
Sotsiaalfondi rahastus

Sotsiaalne méju

Elanikkonna vananemine - Elanikkonna vanus v@ib suurendada tddalase rehabilitatsiooni
kasutajate hulka. Eesti elanikkond vananeb, mis tingib todealise elanikkonna vahenemise.
Rahvatervis - kui palju on osalise todvdimega inimesi (teenusesaajate hulk tldiselt)

Sotsiaalsed programmid - VV8imaldavad sarnaste probleemidega inimeste thiseid tegevusi
T66j6u vaba liikumine - Kohalikud té6tingimused, palga- ja motivatsioonisiisteem peavad olema
konkurentsivGimelised, vastasel juhul on oht kaotada kaadrit EL teistele liikmesriikidele.
Tervishoiutddtajate liikuvus vdib omakorda kaasa tuua majanduslikke probleeme.

Tehnoloogiline méju

Infotehnoloogia areng - Muudab dokumentide vormistamise ja tootajate koostod lihtsamaks (nt.
uue siseveebi/andmebaasi loomine )

Infrastruktuuride areng - Ghistranspordiga ligipaasetavus, parkimiskohad

Digitaalne ndustamine (Skype, Zoom, Teams jms keskkonnad). Enne eriolukorda oli
diginbustamiste hulk minimaalne, eriolukorra ajal suurenes huppeliselt digindustamiste hulk
Uued tehnoloogiad, tooded, materjalid - Konkurentsis teiste asutustega on vajalik pidev kursisolek
uute tehnoloogiliste suundumustega (robotid, abivahendid, diagnostika v8imalused)

Uurimis- ja arendustdode tase - teaduspdhistele uuringutele toetumine teenuste pakkumisel
Nutitelefonide suur kasutatavus paneb surve ka teenuseosutajatele —info asutuse poolt pakutavate
teenuste kohta peab olema ka nutirakendusest leitav

Majanduskeskkonna ja tehnoloogilise keskkonna arengu diinaamika

Ettevdtte vBime kohaneda muutuvate oludega

Investeeringud tehnoloogiasse, mis kiirendavad arenguid ja hdlbustavad teenuste pakkumist
tahtajalised.
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Lisa 6. Arimudel

Peamised partnerid | Peamised tegevused Viidrtuspakkumine Kliendisuhted Kliendisegmendid
Haigekassa [Kliendi emotstonaalne ja Teadlikkus tervisest lAktitvne  suhtlus  erinevatelOsalise thaviimega
fistisilise tervise Individuaalne lshenemine |huvigruppide vahel kliendifinimesed
lparendamine todviime toetamiseks Puuduva tooviimega
tostmine erinevate teenuste linimesed
abil: Puudega inimesed
[fisioteraapia [nfo jagamine erinevate |Aktitvravilt suunatud
tegevusteraapia teenuste kohta
Tostukassa lloovteraapia, Parem toimetulek [Perearsti suunatud
igapievaeluga
Sotsiaallindlustusamet psithholoogi néustamine [ndrviduaalne ldhenemine
Brghtspark OU sotsiaalttiotaja ndustamine Parem hakkamasaamine |SGbralikud ja toetavad [Tasulisel teenusel
tidkohal; terapeudid
Be teetus voimed ja oskused todd
(toitumisndustamine) otsida
arsti teenus
ftaastusraviteenused
Peamised ressursid [Kanalid
[To6)8ud Koostdd vitmepartnentega [Koduleht
[Ruumid [PERHi erinevad
faksused
[Toovahendid Osalemine arendus [Tootukassa koduleht
[Teraapiavahendid projektides teenuse Sotsiaalkindlustusameti
parendamiseks koduleht
Kulustruktuur Tuluveod
- Palgafond - Haigekassa rahastus
- Ruumirent - Todtukassa rahastus
- teraapiavahendid - sotsaalkaindlustusamets rahastus
- toovahendid, -ruded - Tasulised teenused
- Meediakajastused

Allikas: autori koostatud Osterwalder, A. & Pigneur, Y. (2010)
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Lisa 7. Vaartuspakkumine

value Proposition 1 60alase rehabilitatsiooni

| Customer Segment  \/dhenenud t66vbimega inimene

vaartuspakkumine

Terapeudid on teadlikud

Juhtumikorraldaja teab
ka kliendi réome ja
muresid teenusel, oskab
soovitada sobivaid
tookohti ja/voi koolitusi
Véimalus kohandada
t66-jalvoi elukohta

Klienti paremini
toetav todalase
rehabilitatsiooni
teenus
koostoos tooty

o2

kassaga

vbimalustest téotukassag

ROOM

#tfha [aheb vaikselt parema

Teadmine, et minu

arvamusega arvestatakse

teraapia planeerimisel

e«  S0bralikud terapeudid ja
meeldiv suhtlemine

e Uued oskused kuidas
igapaevaselt paremini toime
tulla

e Akki ma olen siiski

taovdimeling

VAJADUSED

Flisioteraapia
Tegevusteraapia
Sotsiaaltodtaja teenus
Loovteraapia
Psiihholoogi teen

Individuaalne

P lihenemine

Qe teenus

Arsti teenus Vajadus-ja
téenduspdhised
sekkumised

Y
f

Tunda ennast hasti
*  Saada igapaevaelugy
paremini hakkama
Saada t66le I6puks,
kasvdi osalise ajag
Teha digeid otsusg

Tervisliku eluviisi mittejargimine
e Oskamatus planeerida aegaja

stressist tulenevaid tervisehaireid
. Peab alati kohal kaima
Kodus erti harjutada el taha

Allikas: autori koostatud Osterwalder et al., 2014 p&hjal
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SUMMARY
POSSIBILITIES TO DEVELOP WORK REHABILITATION SERVICES
IN THE NORTH ESTONIA MEDICAL CENTRE

Merje Servet

The proportion of people with reduced work ability and different health problems is
increasing. Such people need help to maintain their health and ability to work. They need
work rehabilitation services to support their daily life and ability to work life. The purpose

is to support their health recovery and help them return back to work.

The aim of this Master's thesis is to provide proposals for the development of work
rehabilitation services and to improve the service design process on the example of North
Estonia Medical Center.

The research questions were as follows:

1. What are the needs of the clients of the occupational rehabilitation service and
related problems in the North-Estonian Medical Centre?

2. What are the needs and opportunities for the development of work rehabilitation?
Based on the research question, the following research tasks were set:
e To give an overview of the causes of loss of work ability and work rehabilitation on the
basis of theoretical literature
e To get an overview of the current situation of the work rehabilitation service in the
North-Estonian Regional Hospital and to point out the expectations of both the
unemployment fund and the clients for the work rehabilitation service
e To give an overview of the specifics of service design in the context of work
rehabilitation
e Carry out a service design study at the North-Estonian Medical Centre
e Based on the results of the occupational rehabilitation service design study, create an
improved service concept for the North-Estonian Medical Centre
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Work ability is defined as the ability of an employee to perform the tasks assigned to him
or her. This means a balance between individual resources and the demands at work. This
balance is often sought throughout working life. Returning to the labor market requires
good co-operation in the fields of employment, public health, occupational safety, social
security and education. It is important that different policy areas (eg employment and
health) work towards a common goal and that rehabilitation services are developed in
cooperation.

The main topics in theoretical part were different approaches in work rehabilitatsion, the
essence of work ability and stakeholders in work rehabilitation. Theoretical backround of
service design was also introduced. In the past, rehabilitation has focused on adapting to
disability rather than compensating for it. Medical rehabilitation did not take into account
personal and social factors. In the biomedical approach, disability and illness are also seen
as an inability to work. In the biopsychosocial approach, the disability (physical function)
and the psychological, social and environmental aspects are also taken into account in the
process of returning to work.

The main stakeholders in work rehabilitation are the client, the employer, colleagues, the
rehabilitation service provider, the general practitioner, the unemployment fund, family.
Cooperation between all stakeholders in work life is very important in supporting return

to work.

To develop work rehabilitation services a service development study was carried out
based on a four-step service design process: discover, define, develop and deliver. At the
research stage, document analysis, data based on secondary survey, stakeholder mapping
and interviews were used to collect data. In the definition phase, based on document
analysis and interviews, personas were created of the work rehabilitation client, the
empathy maps are created together with the client journey map and improved service plan
is presented. In the delivery phase, ideas and service components are developed: client

journey map, service plan, offered solutions, value proposition and business model.

In order to develop work rehabilitation services at the North-Estonian Medical Centre, a
qualitative study was conducted in which important related parties participated: work
rehabilitation experts from unemployment fund, clients of the work rehabilitation service,

therapists providing work rehabilitation services.
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The results of the work are:

* An overview of the nature of work rehabilitation services;

* An overview of the provision of work rehabilitation services and related problems both
in Estonia in general and in the North-Estonian Medical Centre;

* Suggestions have been made to describe the processes related to the provision of the

service in more detail

One of the main suggestions to improve work rehabilitation services in North-Estonian
Medical Centre is greater involvement of the client case manager in the service provision
process. Meetings with the case manager can support the client in returning to work,
ensure more efficient information exchange, reduce duplication and it helps to promote
cooperation between the unemployment fund and rehabilitation team.

The result of the piloting was an improved service concept, business model and value
proposition for work rehabilitation services in North-Estonian Medical Centre.

The author of this Master’s thesis hopes that as a result better and more effective work

rehabilitation services will be provided for people with reduced work ability.
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