<& TARTU ULIKOOL HAAP
I RAKE Consulting
1632
www.haap.ee
info@haap.ee

RAHVUSVAHELISE
FUNKTSIONEERIMISVOIME
KLASSIFIKATSIOONIL POHINEVA PUUDE
RASKUSASTME TUVASTAMISE
METOODILISE JUHENDI
VALJATOOTAMINE
2024




Rahvusvahelise funktsioneerimisvdime klassifikatsioonil pohineva puude raskusastme tuvastamise
metoodilise juhendi valjatodtamine: | vahearuanne

Analiiis on valminud Sotsiaalkindlustusameti tellimusel ja Sotsiaalministeeriumi rahastusel

(o
AR
3§65% | SOTSIAALKINDLUSTUSAMET 455% | SOTSIAALMINISTEERIUM

SR, R,

Uuringu labiviijateks on Haap Consulting ning Sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus (RAKE)

Autorid: Merle Purre, Linda Tarto, Laura Kalda, Merle Méagi, Sabina Trankmann, Age Toomla, Karl
Haljasmets

Kaasatud eksperdid: Hille Maas, Tiina Tammik, Varje-Riin Tuulik

Esilehe pit: Canva

Kontaktandmed: https://www.haap.ee



https://www.haap.ee/

RFK-I pdhinev puude tuvastamise juhend 2024
Vahearuanne I: riikide praktikad

Sisukord
IMIOISTRA ..o e e e e 3
SISSEJUNATUS ...t e 5
IMLEEOOMIKA ... e e e e e e 6
T. PUUAE tUVASTAMING EESTIS ... oot e e e 7
2. Valisriikide praktiKad.............cooouiiiiiiie e 13
20T ROOTEST e e et e e e e e et e e e ra e e ————eeeraaer———aeeeeaaaa————aeeeaana————aaen 14
2.2 SAKSAIMAQ ... oo e et e e et e e e e e e e e e e e aaeaeaaraaarans 17
2.3 SUUIDITEANINIA <.t e e e et e e e e e e e e e e eseeeesareesereesaneesaeeesaneesereesareenas 20
24 SVEIES oottt ettt ettt ettt ettt ettt et e ee e ereeaeeeene 23
JAFCIAUSEA ... e et aaaees 26
VA e e e ———————————— 29



Moisted

MOISTE
Puue

Keskmine puue

Raske puue

Siigav puue

Ekspertarst

Erijuhtum

Funktsioneerimis-
voime

Igapaevatoiming

Laps

Organismi
funktsioonid
Organismi
struktuurid
Osaluspiirang

Sooritus

Tegutsemispiirang
Tegutsemisvoime

RFK-I pdhinev puude tuvastamise juhend 2024
Vahearuanne I: riikide praktikad

SELGITUS

Inimese anatoomilise, fiisioloogilise vdi psiiihilise struktuuri funktsiooni kaotus
voi korvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike voi keskkondlike
takistustega tokestab tihiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel. (PISTS
§2 Ig 1) Puude raskusastme tuvastamise alused erinevad eagrupiti.

Kuni 16-aastastel lastel ja vanaduspensioniealistel tuvastatakse olukorras, kus
inimene vajab vahemalt korra nadalas regulaarset kdrvalabi, juhendamist voi
jarelevalvet (laste puhul oluliselt eristudes eakohasest normist); todealiste puhul
olukorras, kus inimese igapdevases tegutsemises voi Uhiskonnaelus esineb
raskusi.

Kuni 16-aastastel lastel ja vanaduspensioniealistel tuvastatakse olukorras, kus
inimene vajab korvalabi, juhendamist voi jarelevalvet igal 66péaeval (laste puhul
oluliselt eristudes eakohasest normist); téoealiste puhul olukorras, kus inimese
igapadevane tegutsemine voi ihiskonnaelus osalemine on piiratud.

Kuni 16-aastastel lastel ja vanaduspensioniealistel tuvastatakse olukorras, kus
inimene vajab korvalabi, juhendamist voi jarelevalvet 66paevaringselt (laste
puhul oluliselt eristudes eakohasest normist); todealiste puhul olukorras, kus
inimese igapdevane tegutsemine vdi Uhiskonnaelus osalemine on taielikult
takistatud.

Arstidppe ja vastava taiendkoolituse labinud isik, kes annab eksperdiarvamuse
puude tuvastamise (SKA) v&i to6voime hindamise (To6tukassa) protsessis.
Erandlik hindamisjuhtum, mille korral valdkondade kaupa tegutsemisvdimet
hinnates on inimese tegutsemise ja osalemise piirangud vahe véljendunud ja ei
vasta vahemalt keskmise puude raskusastme tuvastamise kriteeriumitele, kuid
tema iseseisev eakohane hakkamasaamine on terviseseisundi t&ttu osaliselt voi
taielikult takistatud.

Inimese vdime talitleda ja tegutseda, mille hindamisel vOetakse arvesse
organismi funktsioone ja struktuure ning inimese tegutsemist ja osalust, samuti
inimese terviseseisundit ja taustategureid (personaalseid ja keskkonnategureid)
ning nende vastastikust mdju.

Igapdevatoiminguteks loetakse laste ja vanaduspensiondride puhul liikumist,
riletumist, s6omist, hiigieenitoiminguid ja suhtlemist. Tooealiste puhul ka
voimekust dppida ja téotada.

Kéesoleva dokumendi mdistes on laps kuni 17-aastane (k.a) isik (kui ei ole
margitud teisiti).
Elundsiisteemide
funktsioonid.
Keha anatoomilised osad, elundid, jasemed vdi nende osad.

flisioloogilised talitused, kaasa arvatud psiilhilised

Takistus, millega inimene elulistes olukordades kokku puutub.

Sooritus on inimese vbime igapdevaelus abivahendite, ravimite ja muude
kompenseerivate meetodite toel tegevustega hakkama saada.
Takistus, millega inimene tegevuste sooritamisel voi igapaevaelus kokku puutub.

Isiku voime téita ilesannet vdi sooritada tegevust.
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SELGITUS
Euroopa Komisjon (ingl k European Commision, EC)

Rahvusvahelise funktsioneerimisvdime klassifikatsiooni laste ja noorte versioon (ingl
International Classification of Functioning, Disability and Health for Children and Youth)

Rahvusvaheline tervisesekkumiste klassifikatsioon (ingl International Classification of
Health Interventions, WHO)

Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus
Sotsiaalkindlustusamet

Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime klassifikatsioon (ingl International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF, WHO)

Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon (ingl international classification of diseases, ICD)
Uhinenud Rahvaste Organisatsioon (ingl United Nations, UN)
Maailma Terviseorganisatsioon (ingl World Health Organisation, WHO)
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Sissejuhatus

Puude tuvastamise praktikad (nagu ka toetusvdimalused) on riigiti oluliste
erinevustega. Siinses dokumendis on vdrdlev kirjeldus nelja Euroopa riigi puude
tuvastamise praktikatest. Maailma terviseorganisatsioon on kasitluse Ghtlustamise
huvides loonud rahvusvahelise funktsioneerimisvdime klassifikatsiooni (RFK), mille
suunas riigid oma praktikaid Ghtlustamas on. WHO soovitab seda klassifikatsiooni
kasutada koos ajakohaseima rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooniga (RHK). On
ka praktikaid, kus puude tuvastamist kombineeritakse vajaduste tapsustamiseks
lisaks rahvusvahelise tervishoiualaste sekkumiste klassifikatsiooniga (ICHI) (WHO
2002). Maailma terviseorganisatsiooni soovitustest ldhtuvalt on puude tuvastamise
fookus liilkumas tervisekahjustustest tegutsemis- ja osalemispiirangute ning
toetusvajaduse suunas.

RFK vdimaldab inimese tegutsemis- ja osaluspiirangute laiapohjalisemat
maaratlemist, hGlmates mitte ainult haigusi voi diagnoose, vaid inimese tegutsemis-
ja osalusvboimet erinevates eluvaldkondades. See vdimaldab luua hierarhilise
struktuuri kodeerides, kuidas terviseseisund ja funktsioneerimine maojutavad isiku
argielulisi toiminguid (toimetulek koduses keskkonnas, emotsionaalne heaolu) ja
elukvaliteeti laiemalt (fliusiline ja sotsiaalne keskkond, 6ppimisvéime). Nii on RFK
puhul fookus tegevuste ja osaluse tasanditel koosmdjus isiklike ning
keskkonnateguritega. (Hanga 2020, WHO 2013)

Eestis pohineb tddealiste puhul t66voime hindamise metoodika samuti osaliselt
RFK'l. Kaesolevalt puuduvad aga Eestis tooealiste isikutega samavaarsed
metoodilised juhised laste- ja vanaduspensioniealiste vanusegrupis puude
raskusastme tuvastamise ekspertarvamuse koostamiseks.

Siinne vahearuanne on esimene etapp laiemast analiiiisist, mille eesmark on ka laste
ja eakate puude tuvastamise praktikad viia rahvusvahelise funktsioneerimisvoime
klassifikatsiooni pohiseks.

Riikide valikul keskenduti Euroopa riikidele ning RFK pdhise puude tuvastamise
rakendamise kogemusele, sealhulgas laste ja eakate sihtgruppides. Dubleerivate
praktikate valtimiseks arvestati, et riikide praktikad oleksid lksteisest erinevad.
Esialgse kaardistuse pdhjal osutusid valituks Rootsi, Saksamaa ning Sveits. Erandina
lisati analiilisi ka Suurbritannia (kus laste ja eakate vanusegrupis RFK pohist puude
tuvastamist labi ei viida), kuna praegu Eestis kasutusel olev t66v6ime hindamise
metoodika pdhineb sealsel kogemusel. Kuivord laiem eesmark on lahenemisi
uhtlustada elukaarelileselt, siis Eesti olukorra lilevaates saab ka todealiste t66vdime
hindamise protsess tahelepanu.

Vahearuande eesmark on anda kirjeldav llevaade Eesti ning valitud valisriikide —
Rootsi, Saksamaa, Suurbritannia ja Sveitsi — puude tuvastamise praktikatest ja
asjakohastest metoodilistest juhenditest.
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Metoodika

Vahearuande eesmargiks on anda kirjeldav tlevaade Eesti ning valitud valisriikide —
Rootsi, Saksamaa, Suurbritannia ja Sveitsi — puude tuvastamise metoodilistest
juhenditest.  Anallilisis  kasutati  meetoditena  dokumendianaliilisi  ning
stivaintervjuusid ning fookusgrupi-intervjuusid.

Dokumendianaliiisi aluseks olid jargnevad allikad:

Valdkonnaspetsiifilised allikad nagu tervisevaldkonna ministeeriumite voi
valdkondlike asutuste juhendid VoI puuetega inimeste
esindusorganisatsioonide materjalid

Riiklikud seadused ja rahvusvahelised normid

Erialaspetsialistide poolt viidatud ja jagatud materjalid

Otsingusdnadena kasutati: “disability evaluation guidelines”, “disability rating system”,
“disability severity assessment”, “impairment severity criteria”, “assessment of

n u n u

functional impairment”, “disability classification standards”, “guidelines for assessing

n «u

disability severity”, “functional limitation evaluation”, “standardized disability rating”,
“criteria for assessing disability level”, “impairment rating methodology”, “functional
capacity assessment”’, “disability evaluation protocol”, “framework for disability
severity assessment”, “disability assessment children and youth”, “disability
assessment elderly”, “ICF-oriented disability assessment guidelines”, “ICF-based

disability severity assessment”.

Esmane dokumendianalliis viidi labi inglise keeles, vajaduspdhiselt kasutati
otsingusdnu vastava riigi keeles, materjalide tdlkimisel kasutati masintdlget. Edasise
pohjalikuma analiilsi ja rakenduse eesmargil tdlgitakse valitud osad
juhendmaterjalidest professionaalselt.

Lisaks = dokumendianaliiisile  koguti  Eestist ja  valitud  valisriikidest
ekspertinformatsiooni ka intervjuude kaudu. Valisekspertide puhul valiti iga riigi
intervjueeritav Uhest jargnevatest sihtrihmadest (prioriteetsuse jarjekorras): a)
ministeeriumi voi kindlustusasutuse esindajad, kellel on tervikpilt ja kogemus RFK
slisteemi juurutamisest, b) RFK kompetentsikeskuse (nt (likooli uurimisinstituudi)
esindajad; c) arstide liidu esindajad, d) puuet tuvastavad ekspertarstid.

Kogutud andmete pinnalt loodi praktikate kirjeldav vérdlus kasutades
uurimiskiisimustest (Lisa 1) lahtuvat suunatud sisuanaliilisi meetodit.
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1. Puude tuvastamine Eestis

2023. aastal elas Eestis kokku 116 391 inimest, kellel on tuvastatud puue. Neist
pooltel (51%) on tuvastatud raske puue, 39% keskmine puue ning 10% siligav puue.
Lapsed (kuni 17-aastased) moodustavad puuetega inimestest 9% ning eakad (64-
aastased ja vanemad) moodustavad 56% puuetega inimestest.
(Sotsiaalkindlustusamet 2024) 2023. aasta alguse seisuga on tuvastatud puudega
inimeste osakaal rahvastikust 9,1%".

1.1 Oiguslikud alused ja probleemkohad

Puude tuvastamise aluseks on puuetega inimeste sotsiaaltoetuse seadus (PISTS?),
mis satestab puuetega inimeste sotsiaaltoetuste liigid, nende saamise tingimused,
nende suurused ning maaramise ja maksmise kord. Selle seaduse alusel on
kehtestatud sotsiaalkaitseministri maarus ,Puude raskusastme tuvastamise
tingimused ja kord ning puudega tooealise inimese toetuse tingimused” (maarus nr
18)3.

PISTS § 2 I6ike 1 kohaselt on puue inimese anatoomilise, fusioloogilise vdi psiuhilise
struktuuri voi funktsiooni kaotus voi korvalekalle, mis koostoimes erinevate
suhtumuslike ja keskkondlike takistustega tokestab lihiskonnaelus osalemist teistega
vordsetel alustel.

Puuet tuvastatakse kolmes raskusastmes: sligav, raske ja keskmine. Kerget puude
raskusastet Eestis ei tuvastata. Kuni 16-aastase lapse ning vanaduspensioniealise
inimese puhul tuvastatakse puue soltuvalt inimese kdérvalabi, juhendamise ja
jarelevalve vajadusest (vt tabel 1); puude raskusaste oleneb sellest, kui sageli selline
vajadus esineb (PISTS § 2 Ig 1")*. Kohtupraktika anallisis tuuakse vilja, et korvalabi,
juhendamise ja jarelvalve vajadust on peetud vaga halvasti modddetavateks
parameetriteks nii puude tuvastaja kui kohtupraktika vaates. Puude maaramise
menetluses saab keskseks nende madistete sisustamine ning on ilmnenud, et neid
tuleb moéningates aspektides — naiteks ravitoimingutes abistamise 16ikes — mdista
laiemalt kui satetes kirjeldatud ning ohtude hindamisel on vajalikud prognoosotsused.
(Reisberg 2022)

1 Statistikaamet: Statistika andmebaas. Tabel TVH21: Puudega inimesed maakonna jargi, 1. jaanuar, 2023 aasta
andmed. Kasutatud 18.01.2024

2Vastu voetud 27.01.1999 - RT 1 1999, 16, 273.

3 Vastu voetud 29.02.2016 nr 18 — RT 1,01.03.2016, 11.

4 Kuni 2020. aastani tuvastati lastel invaliidsust. Lapseiga nii invaliidsuse kui puude mdistes 16peb tédna &ra 15.
eluaastaga (k.a).


https://www.riigikohus.ee/sites/default/files/analyys/lapse%20puude%20astme%20tuvastamine%20analyys.pdf
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Tabel 1. Puude raskusastme tuvastamise alus eri sihtgruppide 16ikes (PISTS§ 2 1g 17 ja 2")

Puude raskusastme tuvastamine kuni 16-aastasel lapsel
ning vanaduspensioniealisel inimesel

Puude raskusastme tuvastamine 16-
aastasel kuni vanaduspensioniealisel
inimesel

1) sligav puue on inimese anatoomilise, fiisioloogilise voi
psiihilise struktuuri voi funktsiooni kaotus vdi korvalekalle,
millest tingituna vajab isik pidevat kdrvalabi, juhendamist voi
jarelevalvet 66paevaringselt;

2) raske puue on inimese anatoomilise, fiisioloogilise voi
psiihilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi korvalekalle,
millest tingituna vajab isik kdrvalabi, juhendamist voi
jarelevalvet igal 66péaeval;

3) keskmine puue on inimese anatoomilise, fiisioloogilise
vOi psithilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi

1) sligav puue on inimesel, kellel
igapdevane tegutsemine voi
thiskonnaelus osalemine on taielikult
takistatud;

2) raske puue on inimesel, kellel
igapaevane tegutsemine voi
dhiskonnaelus osalemine on piiratud;

3) keskmine puue on inimesel, kellel
igapaevases tegutsemises voi
dhiskonnaelus osalemises esineb

korvalekalle, millest tingituna vajab isik regulaarset kdrvalabi | raskusi.
vOi juhendamist valjaspool oma elamiskohta vdhemalt korra

nadalas.

Intervjuudes valdkonna spetsialistidega toodi probleemkohana vélja ka to6ea ning
taisea erinevust, kus eapiir on uhel juhul 16 eluaasta ning teisel juhul 18 eluaasta
juures, pohjustades sellisena taotlejate jaoks segadust (INT1 2024). Valdkonnas on
kavandamisel muudatused, mille kohaselt soovitakse voimaldada tosta todvdimeiga
18. eluaastani, mis vdimaldaks laste puhul teha puude raskusastme tuvastamise
otsus kuni 18. eluaastani; plaanid hdlmavad ka laiemaid (mberkorraldusi
rehabilitatsiooniteenuste siisteemis. (SHS VTK 2023)

Puude raskusastme tuvastamisel vOetakse arvesse jargmist: terviseseisund,;
tegevusvoime?; korvalabi, juhendamise ja jarelevalve vajadus, mis on suurem inimese
eakohasest abivajadusest; kdrvalabi ja juhendamise vajadus, mis esineb inimesel
tehniliste abivahendite kasutamisele vaatamata; elukeskkond; rehabilitatsiooniplaani
olemasolu korral selles ettendhtud tegevused (PISTS § 23 Ig 6). Ka “eakohase
abivajaduse” kriteeriumit on kritiseeritud nii selle asjakohasuse kui ka mdddetavuse
osas erinevates eagruppides (Reisberg 2022).

Modningaid puude tuvastamise aluseks olevate seadusaktide linki on vdimalik taita
Riigikohtu 2021. a tehtud otsuse pd&hjal (asjas nr 3-20-130). Juhtumite individuaalsel
ja terviklikul hindamisel tuleb arvesse votta ka abi puudumise voi arajaamise
voimalikke tagajargi. Tuuakse esile, et puude korral maaratav sotsiaaltoetus on
seaduse kohaselt moeldud ka tervisliku seisundi hoidmiseks. Lahendis tuuakse vilja,
et keerukad ja pusivalt vajalikud ravitoimingud pole lapse eakohane tegevus; ning kui
ravitoimingute tegemisel vajatakse pisivalt abi, mille puudumine ohustab elu voi
tervist, saab maarata puude raskusastme. Kui laps tldjuhul suudab ravitoiminguid ise
teha, voib kdne alla tulla puude raskusastme tuvastamine jarelevalvevajaduse tottu.
Ravitoimingute ule tuleb teha jarelevalvet ka siis, kui puudega isik oskab ja suudab
neid tldjuhul kill teha, kuid on oht, et need jadvad puude t6ttu tegemata voi tehakse

5 PISTS puhul kasutatakse mdistetena nii tegutsemist ja tegutsemispiirangut kui ka tegevusv&imet.
Uhtlustamaks mdistekasutust seadusesiseselt ja RFK terminoloogiaga, tasub tulevastes seadusmuudatustes
tdhelepanu poorata ldbivalt samade mdéistete kasutusele.



https://www.riigikohus.ee/sites/default/files/analyys/lapse%20puude%20astme%20tuvastamine%20analyys.pdf
https://www.riigikohus.ee/lahendid?asjaNr=3-20-130/42
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valesti, seades ohtu elu voi tervise. Jarelevalvevajadust ei valista asjaolu, et inimese
tervislik seisund vdib ravitoimingute tottu dldiselt olla kontrolli all — naiteks haiguste
korral, millel puhul voib ootamatult vallanduda haigushoog, millele inimene ei suuda
kiiresti reageerida, on jarelevalve vajalik, kui saarase ohu realiseerumise valtimise
vajadus on igapdevane. (Saarevet, Kalm 2022)

1.2 Puude raskusastme tuvastamise protsess

Puude liigi ja raskusastme tuvastaja on Sotsiaalkindlustusamet (edaspidi SKA); kuni
16-aastaste ning 65+ vanusegruppide puhul tuvastavad seda terviklikult SKA
ekspertarstid, todealiste puhul tugineb SKA ekspertarstide otsus TooOtukassa
ekspertarsti hinnangule, mis on antud toovéime hindamise kaigus.

Alates 2023. aasta novembrist saab laste ja vanaduspensioniealiste inimeste puude
raskusastme taotlusi esitada lisaks klienditeenindusele ka SKA iseteeninduses ning
taotlused on eeltaidetud SKAle teadaolevate andmetega inimese kohta; taiendavalt
vOeti kasutusele enesehinnangu kiisimustik terviseseisundist tulenevate tegutsemis-
ja osalusvdime piirangute kohta (TEHIK 2023). Kuni 17-aastase (k.a) inimese eest
saab taotluse esitada lapsevanem. Kui inimene, kes on 16-aastane vdi vanem, ei saa
mingil pdhjusel ise taotlust esitada, siis tuleb seada eestkoste.

Laste ja vanemaealiste puude raskusastme tuvastamine toimub dokumendipdhise
ekspertiisina, milles lahtutakse taotlusest, terviseandmetest ning taotleja vdi tema
esindaja poolt esitatud dokumentidest, mis kirjeldavad taotleja terviseseisundit,
esinevaid piiranguid vOi iseseisvat hakkamasaamist. Intervjuus valdkonna
spetsialistiga ilmnes ohukohana, et tanane taotlusprotsess on lles ehitatud selliselt,
et taotleja peab oskama terviseseisundi kdrval esinevat potentsiaalselt olulist infot (nt
kultuurilisi, isikulisi voi keskkonnaga seotud eripérasid) ise lldises vabateksti osas
véljatuua (INT1 2024).

Ekspertarst tuvastab dokumentide ja vajadusel spetsialistidele tehtavate taiendavate
paringute alusel, millise puude raskusastme ja liigiga on tegu. Kuigi taotleja hinnangut
oma tegutsemisvdimele peetakse oluliseks, on vajalik inimese utluste kinnitamine
terviseandmete alusel. Puude raskusaste tuvastatakse Uhes vdi mitmes
pohivaldkonnas: liikumine, nagemine, kuulmine, keel ja kdne, psuuhikahaire,
vaimupuue ehk intellekti mahajaamus, muu puue (nt kaeline tegevus).

Puude raskusastet tuvastatakse alla 16-aastastel lastel, kellel on pikaajaline
pusiva loomuga osalus- ja soorituspiirang, ning kellel hoolimata ravist ja
abivahendi kasutamisest esinevad raskused igapdevaste tegevustega
hakkamasaamisel. Laste puhul vdetakse puude raskusastme tuvastamisel
arvesse tema terviseseisundit, tegevusvoimet, kdrvalabi vajadust ja sagedust
ning elukeskkonda. Hinnatakse tegutsemispiirangute esinemist ja kdrvalabi
vajadust jargmistel pdhitegevustel: s66mine, hlgieenitoimingud, riietumine,
liikumine, suhtlemine, ravitoimingud®. (SKA "Lapse puude ...", SKA 2021)

6 Kuigi ravitoiminguid puudutava kdrvalabi vajaduse hindamine ei kajastu SKA kodulehel olevates kirjeldustes
(seisuga 17.01.2024), on see igapdevase tegevusena valja toodud laste ja vanaduspensioniealiste puude
raskusastme tuvastamise taotlusvormides.
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Tooealiste puhul voetakse puude raskusastme hindamise aluseks To6tukassa
ekspertarsti  hinnang esinevate tegutsemispiirangute kohta seitsmes
valdkonnas: liikumine, kédeline tegevus, teabe edastamine ja vastuvétmine,
teadvusel pisimine ja enesehooldus, dppimine ja tegevuste elluviimine,
muutustega kohanemine ja ohu taju, suhtlemine. (SKA "T66ealise puude ...")
Tooealiste puhul on Tootukassa ekspertarstil voimalik taotleja ka
visiidipdhiselt, mida tehakse juhul, kui t66v6ime hindamise taotlusel vélja
toodud piirangud ja terviseandmed erinevad Uiksteisest olulisel maaral voi
arstide poolt tervise infoslisteemi sisestatud andmed on sisult vastuolulised
(SoM 2020).

Puude raskusaste tuvastatakse vanaduspensioniealistel, kellel on pikaajalised
pusipiirangud, mida ei saa raviga ohjata ning kes vaatamata abivahendi
kasutamisele  vajab  korvalabi  ja/v6i  tugiteenuseid igapéaevaste
pdhitegevustega toimetulekul. Nagu lastelgi, arvestatakse tervisliku seisundi ja
selle muutumise prognoosiga, hinnatakse toimetulekut igapaevastel
pdhitegevustel, kdrvalabi ja juhendamise vajadust, mis esinevad ja plsivad
hoolimata tehniliste abivahendite vdi ravimite kasutamisest (SKA
"Vanaduspensioniealise puude ... ").

Puude raskusastme tuvastamise otsus on tahtajaline. Selle kestuse maarab
ekspertarst lahtuvalt inimese terviseseisundist, terviseprobleemi senisest kulust ning
selle muutumise prognoosist.

e Laste puhul tuvastatakse puude raskusaste kuueks kuuks kuni kolmeks
aastaks, muutumatu ja tdendoliselt halveneva seisundi korral kuni 16-
aastaseks (t00ealiseks) saamiseni. (SKA "Lapse puude ...")

e Tooealiste puhul tuvastatakse puude raskusaste kuni viieks aastaks, kuid mitte
kauemaks kui vanaduspensioni eani. (SKA "T66ealise puude ...")

e Vanaduspensioniealisel inimesel tuvastatakse puude raskusaste kestusega
kuus kuud kuni viis aastat; ent kui tal on muutumatu voi progresseeruv puisiv
seisund, mis ei ole kompenseeritav ravi, abivahendite voi teenustega, voib
puude raskusastme tuvastada eluajaks (SKA "Vanaduspensioniealise puude

).

Olemasolevate andmete (ehk esitatud taotluse, Tervise Infoslisteemi sissekannete ja
vajadusel tehtud tdiendavate andmepéringute) alusel hinnatakse organismi
struktuuride ja funktsioonide korvalekaldeid, mille tdttu inimene ei pruugi toime tulla
igapdevategevustega; laste ja vanaduspensioniealiste puhul piirangute esinemise
sagedust ning korvalabi, juhendamise ja jarelvalve vajaduse sagedust;
kompenseeritust ravi, ravimite, teenustega ning muude seni osutatud sekkumiste
tulemuslikkust. Eksperdiarvamus sisaldab muuhulgas infot jargmiste aspektide
kohta: puude raskusaste; funktsioonid, mille kdrvalekalle vastab vahemalt keskmisele
puude raskusastmele; haiguse diagnoosi RHK-10 koodina; puude raskusastme kestus
ja korduvekspertiisi taotlemise aeg; puude raskusastme tuvastamise vdi tuvastamata
jatmise alus. Eksperdiarvamuse alusel koostatakse ka taotlejale kattesaadav
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haldusakt, mis sisaldab puude raskusastme tuvastamise/mittetuvastamise otsust
ning sotsiaaltoetuse maaramise otsust (Trinidad Wiseman 2023).

1.3 Juhendmaterjalid

Laste puhul on tuvastamise juhendmaterjaliks dokument “Puude raskusastme
tuvastamise pohialused lastel”. Péhialused ei sisalda hindamisvahendeid, vaid need
annavad uldise raamistiku, kus kirjeldatakse seda, mida ja kuidas hinnatakse, et puude
raskusastet objektiivselt ja voimalikult sarnastel alustel tuvastada (SKA 2021).

Tooealiste inimeste puhul vdetakse puude raskusastme tuvastamise aluseks
tootukassa ekspertarsti hinnang esinevate tegutsemispiirangute kohta, mis
koostatakse toovdime hindamise kaigus; selle koostamise aluseks on ,Toovdime
hindamise metoodika“ (SoM 2020).

Vanemaealiste sihtgrupis puude raskusastme tuvastamiseks spetsiifiline
juhendmaterjal puudub. Uuringu raames labi viidud intervjuu raames toodi valja
mitmes valdkonnas eakohaste normide hindamiseks vajalike juhendmaterjalide
puudumine laste ja vanemaealiste puhul. Uhtsed juhendmaterjalid puuduvad ka
elukeskkonna ja laiema tegevusvoime (nt Ghiskonnaelus osalemine) hindamiseks.
Otsuste tegemiseks selgetel pdhimdtetel ja otsustusprotsessi moistetaval moel
seletamiseks taotlejaile oleks aga muuhulgas vajalik kirjeldada lahtekoht selles,
milles seisnevad keskkonnatingimused ning eakohane abivajadus nii sisulises kui ka
ajalises votmes kummagi sihtgrupi puhul.

Kdesoleva uuringu eesmargiks on luua rahvusvahelisel funktsioneerimisvoime
klassifikatsioonil pdhinev metoodiline juhend, mis pakuks lahendust olemasolevatele
probleemkohtadele ning looks aluse puude tuvastamise (htlustamiseks
elukaareiileselt.

1.4 Olulised probleemkohad ekspertide vaates

Praeguse puude tuvastamise protsessis saab esile tuua mitmeid probleemkohti.
Olulisel kohal nii SKA esindajate kui teiste valdkonna spetsialistide hinnangul on
seadusandlikud kitsaskohad ja ebaselgused, millest on pdhjalikum llevaade antud
kdesoleva  vahearuande  alapeatikis 1.2. Eksperdid 16id laste ja
vanaduspensioniealiste inimeste puude tuvastamise protsessi juures valja jargmised
raskuskohad:

¢ metoodilise juhendmaterjali puudumine, millega seondub individuaalsete
hindajate suur kaalutlusdigus ja sellest tulenev variatiivsus; erinevate allikate
omavabhelise kaalumise metoodika puudumine

e keerukused abi-, juhendamise ja jarelevalve vajaduse ja/vdi eakohasuse
hindamisel ja vastavate normvaartuste puudumine vOi nappus (eriti
pensioniealiste puhul);
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e tuvastamise alusandmete ehk Tervise Infosiisteemi kantud info kvaliteet ja
piisavus otsuste langetamiseks; haakuvalt kiisimused SKA uurimiskohustuse
piiritlemisega

e protsessi vahene labipaistvus, sh otsuste vahene seletamine ja sage
arusaamatuks jaamine taotlejale. See on eriti problemaatilise mojuga
puhkudel, kus korduvhindamisel maaratakse varasemast madalama
raskusastmega puue voi ei maarata seda sootuks. Sageli ei ole taotleja vaates
tema terviseseisund muutunud, otsuse tulemusel vahenev vdi arajaav
sotsiaaltoetus toob kaasa toimetulekuraskuseid. Selliste olukordadega
kaasnevad sageli vaided ning seelabi tdaiendav koormus nii taotlejale kui ka
tuvastajale.

o ekspertarstide t60 taotleja olukorrast ja piirangutest pildi saamisel ning
kaardistatud infost ei kajastu lakoonilises haldusaktis (puude tuvastamise
otsuses). Lisaks eelmises punktis kasitletud otsuse labipaistvuse kiisimusele,
toob see kaasa ka ebamadistliku ressursikasutuse — info, mida oleks inimese
toimetuleku ja piirangute kohta potentsiaalselt vdéimalik juba jargmistele
osapooltele (nt kohalikud omavalitsused) esitada, jaadb hetkel kasutamata, ning
kaasneb inimese toimetuleku korduvhindamine.
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2. Valisriikide praktikad

Siinne peatiikk keskendub puude tuvastamise protsessidele valitud valisriikides,
pakkudes Ulevaate pohimotetest ja meetoditest, mida on rakendatud laste ja eakate
puude tuvastamisel voi toetusmeetmete digustatuse hindamisel. Vordlev llevaade
erinevate riikide praktikatest (sh juhendite kirjeldused) on lisatud eraldi dokumendina

(Lisa 2).

Puude tuvastamise protsess algab puude definitsiooni maaratlemisest: milliseid
seisundeid voi piiranguid loetakse puudeks. See voib hdlmata nii flisilisi, vaimseid
kui sotsiaalseid aspekte. Puude moiste tdpne maaratlemine vdimaldab valida
tuvastamiseks sobivaima hindamisinstrumendi.

Puude maisted riigiti:

Rootsi

Saksamaa

Suurbritannia

Sveits

Puude laiema vastena kasutusel eeskatt moisted funktsioonipuue
(véhenenud fiilisilise, mentaalse voi intellektuaalse funktsioneerimise
voimena) ja funktsioonipiirang (vdhenenud funktsioneerimisvdimest
tulenevad takistused, mis valjenduvad koosma&jus inimese keskkonnaga).

Puudetoetuste kontekstis on olulisel kohal seaduse LSS (millega
tagatakse tugi ulatusliku ja piisiva funktsioonipiiranguga inimestele)
kolme sihtgruppi kuuluvuse hindamine:

1) intellektipuude, autismi voi autismilaadse terviseseisundiga inimesed;
2) taiskasvanueas (vagivalla voi fiilisilise haiguse tagajérjel tekkinud)
ajukahjustusest tuleneva olulise ja pisiva intellektipuudega inimesed,

3) muu piisiva fiitsilise voi vaimse piiranguga inimesed, kel on raske
igapaevaeluga iseseisvalt toime tulla, ja kelle piirang ei tulene
tavaparasest vananemisest.

Puuetega inimesed on inimesed, kellel on flilsiline, vaimne,
intellektuaalne voi sensoorne puue, mis koos hoiakute ja keskkonnast
tulenevate takistustega vaga tdendoliselt ei voimalda neil enam kui kuue
kuu jooksul teistega vordsetel alustel/vordvaarselt Ghiskonnas osaleda
(SGB IX).

Uhtset puude definitsiooni ega puude tuvastamise korraldust
Suurbritannias ei ole. Vordse kohtlemise seaduse (Equality Act 2010)
jargi on inimesel puue, kui tal on 1) fiiisiline voi vaimne héire ja 2) sellel
hairel on markimisvaarne (substantial) ja pikaajaline kahjulik moju
inimese vbimele sooritada tavaparaseid igapaevaseid tegevusi.
Puudega inimestele on ette nahtud mitmesugused sotsiaaltoetused,
millest igaiihel on oma kriteeriumid toetusele digustatuse (eligibility)
hindamiseks. (Equality Act 2010 Guidance)

Puudega inimeste diskrimineerimise seaduse jargi on puudega isik
defineeritud kui inimene, kellel on pisiva fiilsilise, vaimse voi
psiihholoogilise takistuse tottu raske vdi voimatu tulla toime
igapdevatoimingutega, sotsiaalsete kontaktide loomisega, liikumisega,
elatise teenimisega, hariduse voi koolituse omandamise vdi td6tamisega
(DDA 2017).
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Puude raskusastet kas ei tuvastata (Rootsi, Suurbritannia) voi siis tuvastatakse kahes
astmevahemikus (Saksamaa, Sveits). Mdlemal juhul on puude tuvastamise protsess
sisendiks valdavalt toetustmeetmete digustatuse hindamiseks: eelkdige varieerub
vastavalt lahenemisele toetusmeetmete spetsiifilisem voi standardiseeritum iseloom.

Puude
raskus-
astme
jaotus

Rootsi

Puude raskusastet
ei tuvastata;
tuvastatakse
Oigustatust
erinevatele
toetusmeetmetele
ja meetmete
ulatust (sh
puudega lapse
hooldajatoetus
neljal astmel)

Saksamaa

Puude tuvastamisel
kasutatakse
spetsiaalset
mo&otiihikut (GdB),
mille vahemikud

liiguvad 10-astmeliselt

vahemikus 20-100,
kus

1. Kerge puue (20-50)

2. Raske puue (>50)

Suurbritannia

Puude raskusastet
ei tuvastata;
tuvastatakse
Oigustatust
toetustele voi
teenusvajadusele
koos toetuste (voi
teenusvajaduse)
ulatusega

Sveits

Puude
raskusastet
tuvastatakse
kahes
astmevahemikus:
1. Osaline puue
40-70%

2. Taielik puue
>70%

Puude tuvastamise eest on riikides vastutavad vastavad sotsiaalkindlustusasutused.
Kui Rootsis, Saksamaal ja Sveitsis viivad puude (vdi toetusmeetmete digustatuse)
tuvastamise protsesse labi kindlustusasutuse arstid, siis Suurbritannias hindavad
Oigustatust riiklikele puudetoetustele spetsiifilise valjadppega ametnikud (kellel ei
pruugi olla meditsiinilist véljadpet).

Puude
tuvastaja

2.1 Rootsi

Ulevaade

Rootsi

Rahaliste toetuste
ja hivitiste puhul
tuvastab
digustatust
sotsiaalkindlustus-
kassa, kuhu
saadetakse
meditsiini-
slisteemis tootava
arsti antud RFK-
pdhine hinnang.
Muude
toetusmeetmete
puhul tuvastab
puuet ja/voi
abivajadust
valdavalt kohaliku
omavalitsuse
sotsiaaltootaja.

Saksamaa

Puude tuvastamise
eest vastutab
pensioniamet
(sotsiaal-
kindlustusasutus).

Puude tuvastamise
protsesse viivad labi
kindlustusasutuse
arstid (eri
liidumaades
konkreetsed
asutused erinevad).

Suurbritannia

Lapse
teenusvajaduse
tervikliku
hindamisega (EHC
plaani raames)
tegeleb kohalik
omavalitsus.

Oigustatust
riiklikele
puudetoetustele
hindavad To6- ja
Pensioniameti
(DWP) vastava
vdljadppega
ametnikud
(ndudeid erialasele
haridusele pole).

Sveits
Puudekindlustuse
siisteemi haldab
pensioniamet
(sotsiaal-
kindlustus-
asutus).

Puude
tuvastamise
protsesse viivad
labi
kindlustusasutuse
arstid.
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Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime klassifikatsioon (RFK) on Rootsis laialdaselt
kasutusel nii tervishoiu- kui ka sotsiaalteenuste siisteemis. Seda rakendatakse
uldisema terminoloogia ja raamistikuna, samuti koos maarajatega
dokumentatsioonis. Riiklik vordlusklassifikatsioonide slisteem pohineb WHO
rahvusvaheliste klassifikatsioonide perel (WHO-FIC): lisaks RFK’le on kasutusel
rahvusvaheliste haiguste klassifikatsiooni (RHK) 10. véljaanne; neid tdiendavad
rahvusvahelisel tervisesekkumiste klassifikatsioonil (ICHI) p&hinevad tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna sekkumiste ja tegevuste klassifikatsioonid (KVA ja KSI). Need
klassifikatsioonid annavad aluse ja standardid nii terviseandmete, Kliinilise
dokumentatsiooni ja statistilise andmekogumise jaoks. Ka puudetoetustele
Oigustatuse ja puudega seonduva abivajaduse hindamise juhendmaterjalid ja
instrumendid pdhinevad RFK'l. Riiklik siisteemne ja laiaulatuslik RFK kasutus pakub
Rootsi ndol hea naite antud uuringu kontekstis.

Puude tuvastamise ja asjakohaste juhendmaterjalidega tugevamalt seotud kolm
osapoolt. Riiklik tervishoiu ja hoolekande ndukogu (Socialstyrelsen) on tervise- ja
sotsiaalministeeriumi alla kuuluv institutsioon, millel ulesannete hulka kuuluvad
muuhulgas tervishoiustatistika ja -registrite haldamine, ravijuhiste, -standardite ja
juhendmaterjalide koostamine ning klassifikatsioonide (sh RFK) rakendamise alane
arendustdod ja tugi. Rootsi sotsiaalkindlustuskassa (Forsdkringskassan) haldab
sotsiaalkindlustusi (v.a vanadus- ja toitjakaotuspensionid, mida haldab Rootsi
pensioniamet), tuvastab taotlejate Oigustatust puudega seonduvatele riiklikele
rahalistele toetusmeetmetele ja maksab vastavaid hivitisi, mille kriteeriumid on
riiklikud (INT3 2024, EK 2012). Toetusmeetmetele digustatuse tuvastamise aluseks
on valdavalt inimese esitatud taotlus ja vastaval eesmargil esitatud arstlik téend;
olenevalt toetusmeetmest voib protsessi osaks olla ka kohtumine taotlejaga (nt
puudega lapse hooldajatoetuse madramisel). Puudega seonduvate muude
toetusmeetmete alase Oigustatuse ja individuaalse abivajaduse hindamine jaab
kohalike omavalitsuste tasandile (290 omavalitsust 21 regioonis). Omavalitsuseti on
kriteeriumid ja praktikad erinevad, kuid tle 80% omavalitsustest kasutab abi vajavate
(sh. puuetega) inimeste sotsiaaltoe alase abivajaduse kirjeldamiseks, eesmarkide
seadmiseks ja sekkumiste tulemuste hindamiseks tervishoiu ja hoolekandenéukogu
poolt vélja tootatud ja RFK'l pdhinevat sotsiaaltoe mudelit IBIC (individens behov i
centrum). Kasutusel on ka WHODAS 2.0 ning eakate abivajaduse hindamiseks loodud
instrument.

Riikliku tervishoiu ja hoolekande ndéukogu terminoloogiasdnastik defineerib
funktsioonipuude (funktionsnedséattning) vadhenenud flilisilise, mentaalse Voi
intellektuaalse funktsioneerimise vdimena. Selle koérval on oluline termin ka
funktsioonipiirang (funktionshinder), mille all peetakse silmas vahenenud
funktsioneerimisvdimest tulenevaid takistusi, mis valjenduvad koosmojus inimese
keskkonnaga. Puude tuvastamise alused ei ole vanusegrupiti eristatud. Riiklikul ja
kohalike omavalitsuste tasandil on kesksel kohal kaks seadust:

o Sotsiaalteenuste seadus (rootsi k Socialtjdnstlag, Sol), mis séatestab
sotsiaalteenuste korralduse ja lldised eesmargid;
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o Teatud funktsioonipiirangutega inimeste toe ja teenuse seadus (rootsi k Lag
om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS), mis satestab pisivate ja
ulatuslike funktsioonipiirangutega inimestele vdoimaldatavad toetusmeetmed
ja nende sihtgrupid.

Kéesoleva uuringu kontekstis toome esile kaks Rootsi sotsiaalkindlustuskassa
toetusmeedet ja vastavad juhendmaterjalid, mis vdivad anda eeskuju Eesti puude
raskusastme tuvastamise metoodilise juhendi loomisel. Nendeks on:

e Riiklik hivitis isikliku abistaja eesmargil, mida makstakse juhul, kui inimene
vajab pdhivajadustega toimetulekuks abi vahemalt 20 tunni jooksul nadalas.
Olgugi, et toetusmeede on erinev, hindame sellekohast rakenduslikuna Eesti
kontekstis puude raskusastme tuvastamise protsessi jaoks loodavale
juhendile, kuna vdimaldab sisustada mdningaid liinki praeguses praktikas.
Muuhulgas kirjeldatakse juhendis pohjalikult: toetuse saamise Oigustatuse
hindamise  protsessi  (sh.  sotsiaalkindlustuskassa  uurimis- ja
téendamiskohustust ja ndudeid tdenditele, eri allikate kaasamist); seda, mida
arvestada abivajadusena pdhivajaduste (s66mise, hingamise, enesehoole jm)
rahuldamisel; laste puhul vanusegrupiti ka seda, kuidas maaratleda eakohast
abivajadust (ehk mitu tundi p&devas on eakohane abivajadus). Hivitist
rakendatakse koigis eagruppides. Oigustatuse tuvastamisel toetutakse
sotsiaalkindlustuskassa valikule RFK valdkondadest, aluseks on inimese
taotlus ning arsti poolt esitatud téend (milles antakse muuhulgas RFK-pohised
hinnangud funktsiooni- ja tegevuspiirangutele).

e Riiklik puudega lapse hooldajatoetus, mida makstakse vanematele voi
hooldajatele, kui laps on vajanud puudest tingitult tuge ja jarelvalvet vahemalt
kuue kuu jooksul. Igakuise toetuse maar jaotub neljale astmel, [ahtuvalt lapse
abi- ja jarelvalve vajadusest. Toetuse taotlemiseks esitatakse taotlus ja arsti
poolt esindatud tdend, seejarel kutsutakse lapse hooldaja kohtumisele
sotsiaalkindlustuskassa esindajaga, kellega koos hinnatakse lapse puudest
tulenevaid hooldus- ja jarelevalvevajadusi ning digustatust toetusmeetmele.

Pikemas perspektiivis tehtavateks arendustdddeks vdivad anda eeskuju jargmised
mudelid ja juhendmaterjalid:

e Sotsiaaltoe mudel IBIC on loodud kasutamiseks kohalikes omavalitsustes ja
annab tervikliku raamistiku inimese abivajaduse hindamiseks ja toimetuleku
eesmargistatud toetamiseks, soltumata vanusest ja puude olemasolust.
Mudeli jaoks on valitud hulk RFK-koode, millele toetudes inimese abivajadust
hinnata; sealjuures on pohiline fookus tegevusel ja osalusel (d-koodid),
funktsiooni- ja struktuurikoodid on kasutusel vaid selleks, et selgitada tegevus-
ja osaluspiiranguid. Loodud on tdiendavad riiklikud koodid (turvatunde ja
lahedaste toe/liksilduse osas). Praegusesse Eesti olukorda on iilekantavus
madal (ei tuvastata puuet; hindamine toimub kohalikus omavalitsuses ja
sotsiaaltootaja poolt naost-nakku kohtumisel; piirangu hetkeolukorra
hindamisel RFK-skaalal seatakse kohe ka soovitud seisund samal skaalal;
mudeli olulised osad on jatkutegevuste plaanimine ja hindamine).
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o Eakate abivajaduse hindamiseks on loodud instrument (kisitlusvorm, mida
taita poolstruktureeritud intervjuu kaigus), mis sisaldab 43 RFK koodi (38 d-
koodi 9 valdkonnas, 2 e-koodi kodu ja toe kohta, 3 b-koodi turvatunde, isu ja
kurbuse kohta). Instrumendi valiidsus ja reliaablus on testitud (Ahsberg 2017),
on olemas juhendmaterjal. Sarnaselt IBIC mudeliga on instrumendi
ulekantavus Eesti hetkeolukorda madal, ent instrument vdib olla kasulik
arendustes pikemas plaanis.

Praktikad vanaduspensioniealiste ja laste sihtgruppides

Puude tuvastamise pohimotted voi definitsioon ei séltu inimese vanusest, samuti on
abivajaduse hindamise mudel IBIC loodud olema rakenduslik eagruppide ileselt.
Intervjueeritud valiseksperdid tdid vélja, et praktikas on laste puhul puude
tuvastamisel suurem roll arstlikul hinnangul eakohase arengu osas (INT3 2024).
Moned erisused leiduvad konkreetsetele toetusmeetmetele digustatuse hindamisel
(nt on defineeritud eakohase vanemliku abivajaduse tundide arvestamine kuni 18-
aastaste puhul; taotlema isikliku abistaja hivitist tuleb taotleda enne taotleja 66-
aastaseks saamist ning hilisem ajamaara suurendamine pole vdimalik; puudega lapse
vanematele makstakse toetust kuni lapse 19-aastaseks saamise aastani jne).

Laste puhul voetakse isikliku abistaja eesmargil rahalise toe vajaduseks hindamiseks
muuhulgas arvesse ajalist maara, mille jooksul laps vajab abi po&hivajaduste
rahuldamiseks (hingamine, isiklik hiigieen, sd6mine, riietumine, suhtlemine,
vigastuste valtimine vaimse puude korral, terviseprobleemist tulenev abivajadus).
Toetuse maaramise juhend tapsustab, mida iga pdhivajaduse alase abina silmas
pidada. Rahalisele toele abistaja jaoks hinnatakse digustatust alates sellest, kui
inimene vajab toimetulekuks abi vahemalt 20h nddalas. Laste puhul voetakse ajalise
maara hindamisel mahaarvamisena arvesse lapse vanuse jargi eakohane abivajaduse
maar:

Vanuses 0—1 aastat arvatakse maha 12 tundi paevas baasvajadusi puudutava
abi andmist;

Vanuses 1-6 aastat arvatakse maha 2.5 tundi paevas baasvajadusi puudutava
abi andmist ja 0.5 tundi muude isiklike vajaduste alast abistamist;

Vanuses 7-11 arvatakse maha 1 tund paevas baasvajadusi puudutava abi
andmist ja 1 tund muude isiklike vajaduste alast abistamist;

Vanuses 12-17 arvatakse maha 1 tund muude isiklike vajaduste alast
abistamist.

Puudega laste hooldajatoetusele digustatuse hindamise juhend kirjeldab, milline abi
ja jarelvalve maar on vastav neljale vdimalikule toetuse maarale.

2.2 Saksamaa
Ulevaade

Saksamaal on perioodil 2016-2020 tehtud mitmeid uuendusi, et viia puude
tuvastamise stisteem suuremas mahus RFK pdhiseks. Muudatused on hélmanud nii
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seadusandluse tdpsustamist (2017) kui teenuste ja hiivitiste korraldust (2018-2020).
Uuenduste jarel on rahvusvaheline funktsioneerimisvdoime klassifikatsiooni (RFK)
kasutamine vajaduste hindamise alusena Saksamaal [6imitud tervishoiu- ja
sotsiaalpoliitikasse ning sellisena fikseeritud ka seadusandlikul (BTHG) tasandil. See
tahendab, et puude tuvastamisel kasutatavad hindamisinstrumendid peavad
pohinema RFK-I (millega paralleelselt kasutatakse ka RHK 10. véljaannet). RFK
kasutamist soovitatakse ka riiklikes rehabilitatsioonisuunistes (G-BA). (Leonardi jt
2022)

Puude tuvastamise ja asjakohaste juhendmaterjalide eest vastutavad liidumaades
kesksed sotsiaalkindlustusasutused/pensioniametid (Versorungsamt). Monedes
liidumaades  taidavad  pensioniameti  Ulesandeid  omavalitsuste-pdhised
sotsiaalkindlustusametid (Amt fiir soziale Angelegenheiten). Pensioniametid kuuluvad
Sotsiaalministeeriumi alla ning nende (lesannete hulka kuulub lisaks puude
tuvastamisele ka sotsiaaltoetuste, abivahendite ja rehabilitatsiooniteenuste
pakkumine, puudega inimese ID-kaardi véljastamine ning t66hdive toetamine (nt
puudega inimeste to6tamise toetamine). Lisaks riiklikele hiivitistele voivad puuetega
inimesed saada abivajaduse jaoks tdiendavat tuge (nt transporditeenus) ka kohalikul
tasandil. Saksamaa puhul tuleb arvestada, et konkreetsed praktikad voivad
liidumaades erineda.

Alates 2018. aastast kehtiv riiklik puude definitsioon hélmab hoiakute ja
keskkonnategurite ning vordse osalemise voimaldamise tingimust:

Puude definitsioon kuni 31.12.2017 Puude definitsioon alates 01.01.2018
"Inimesed on puudega, kui nende “Puuetega inimesed on inimesed, kellel
fuusiline funktsioon, vaimne voimekus on fudsiline, vaimne, intellektuaalne voi
vOi vaimne tervis on vaga tdendaoliselt sensoorne puue, mis koos hoiakute ja

korvalekalduvad oma vanusele keskkonnast tulenevate takistustega
tllpilisest seisundist rohkem kui kuus  vaga tdendaoliselt ei vdimalda neil enam
kuud ja seetdttu on nende osalemine kui kuue kuu jooksul teistega vordsetel
thiskonnaelus hairitud." (SGB IX § 2) alustel/vordvaarselt ihiskonnas

osaleda.” (SGB IX § 2)

Saksamaa puude definitsioon on otseselt tuletatud URO puuetega inimeste diguste
konventsiooni definitsioonist, millele on lisatud RFK-st péarinev hoiakute ja
keskkonnast tulenevate takistuste osa (URO 2006).

Kesksel kohal on kaks seadust:

Saksamaa Liitvabariigi osalemise seadus (sks k Bundesteilhabegesetz, BTHG).
Seaduse peamiseks eesmargiks on puuetega inimeste enesemaaramine ja
vordne osalemine kooskdlas URO puuetega inimeste diguste konventsiooniga.
Sotsiaalkoodeks (sks k Sozialgesetzbuch, SGB). Koodeks paigutub dldise
sotsiaaldiguse ning sotsiaalkindlustusasutuste eriseaduste vahele (Welti
2002), maaratledes nii puude tuvastamise tingimused kui ka toetussummad.

18


https://doi.org/10.1055/s-2002-33268
https://doi.org/10.1055/s-2002-33268

RFK-I pdhinev puude tuvastamise juhend 2024
Vahearuanne I: riikide praktikad

Sotsiaalkoodeksis on kirjeldatud puude tuvastamise tingimused, mis pohinevad
kindlatele protseduuridele ning standardiseeritud instrumentidele. Selle eesmargiks
on tagada individuaalne, funktsionaalne ning vajaduspdhine |ahenemine.
Individuaalsete vajaduste hindamine pd&hineb RFK-l, funktsionaalne hindamine
eelkdige RHK-I. Puude tuvastamise eesmark on vajaduste hindamine. Tuvastatakse
abivajadus (nt isikliku abistaja vajadus) ning elamiskulude toetuse vajadus. (SGB IX)

Saksamaal tuvastavad puude raskusastet (sh nii lastel kui taisealistel) pensioniameti
ekspertarstid dokumentide pdéhiselt ning vastavalt kindlaksmaaratud eeskirjadele,
mille puudega seotud klassifikatsioonid on seotud kindla mé6tiihikuga (GdB)’. Kdigil
taotlejatel on vbimalik enne taotlemist kiisida ndu eraldiseisvatest
ndustamiskeskustest (EUTB-Beratungssetellen) vOI sotsiaalvaldkonna
organisatsioonidelt (nt Sozialverband Deutschland, Sozialverband VdK, Caritas). Puude
tuvastamisel kasutatakse kahest jaotust: osaline voi téielik puue. Sealjuures
koordineerib pensioniamet ka otsusest lahtuvalt osalusplaani loomist. Alaealiste
puhul hdlmab see teenuste plaani ka puudega lapse vanematele.

Praktikad vanaduspensioniealiste ja laste sihtgruppides

Puuet tuvastatakse kahes eagrupis: alaealised ning taisealised. Laste puhul
tuvastatakse puue alaealiste (kuni 18-aastaste) I6ikes ning toetuse maaramisel
voidakse laiendatada seda vastavalt hindamisele ka peale 18. vdi 25. eluaastat. Peale
25. eluaastat jatkatakse lapsetoetuse maksmist, kui inimene ei tule puude tottu
baasvajaduste katmisega iseseisvalt toime.

Abivajaja individuaalsete vajaduste kindlaksmaaramisel tuleb kasutada vahendit, mis
pohineb rahvusvahelisel funktsioneerimisvdime klassifikatsioonil. Instrumendiga
peab olema vodimalik kirjeldada tegevus- ja osalemisvdime pisivat vahenemist
jargmistes eluvaldkondades (SGB IX § 118):

1. 6ppimine ja teadmiste rakendamine,

. igapaevaelu toimingud,

. kommunikatsioon,

. litkuvus,

. iseseisvus,

. kodune elu,

. inimestevaheline suhtlemine ja suhted,

. olulised eluvaldkonnad ja

. kogukondlik, sotsiaalne ja tihiskondlik elu.

O oOoONOUuDSWN

Puude tuvastamisel on laste ja noorte puhul olemas eraldiseisev juhend (mis p&hineb
RFK laste ja noorte versioonil). Nii lapsi kui tdisealisi puudutavad aga lisaks ka
spetsiifilised juhendid, mis ei puuduta ainult puude tuvastamist, vaid kdiki igapaevaelu
piiranguid (sh modduvad haigused, soltuvushaigused). Need juhendid hdlmavad

7 Naiteks mao eemaldamine on seotud GdB vahemikuga 40-50, kde kaotamine (kde ulaosas) on seotud GdB
skooriga 70.
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osaliselt ka ealisi eriparasid. Eraldiseisvalt kasitlevateks haigusteks on naiteks
nahahaigused, hingamisteede haigused, sidame- ja veresoonkonna haigused, lihas-
ja skeletisiisteemi haigused ja kasvajad, neuroloogilised haigused, psiiihika- ja
kaitumishaired, sealhulgas sdltuvused. (Deutsche Rentenversicherung)

Puude tuvastamise aluseks on pdhimdte, et puude tuvastamiseks vajalik sisend -
vajaduste hindamine ja sellega seotud menetlused peaksid olema I6imitud
tavapéarasesse hooldusse/elukeskkonda (nt lastearst, eripedagoogid).

2.3 Suurbritannia

Suurbritannias séltub puude maaratlus konkreetse toetuse saamise digustatuse voi
teenusvajaduse hindamisest, st lhtset puude tuvastamise korraldust ega puude
definitsiooni ei ole. Keskne seadusandlik lahtekoht on vérdse kohtlemise seadus
(Equality Act 2010), mille jargi on inimesel puue, kui tal on 1) flilsiline v6i vaimne haire
ja 2) sellel hairel on méarkimisvaarne (substantial) ja pikaajaline kahjulik m&ju inimese
voimele sooritada tavaparaseid igapaevaseid tegevusi. Viimaseid seadus seejuures ei
piiritle, vaid esitab naited suunavate selgitustega. Mitmesugustel puudega inimeste
sotsiaaltoetustel voivad aga olla eriparased kriteeriumid toetusele Odigustatuse
(eligibility) hindamiseks. (Equality Act 2010 Guidance)

Puude hindamise siisteem: lapsed

Vajadust teenuste jarele selgitavad valja riiklik tervishoiuteenistus (NHS),
haridusasutus ja kohalik omavalitsus (KOV tasandil pakutavad teenuseid votab kokku
mdiste local offer). Sellele lisanduvad riiklikud toetused, millele digustatuse hindamist
korraldab T66- ja Pensioniamet (DWP). Children and Families Act (2014) satestab
kohalike omavalitsuste kohustuse teha kindlaks hariduslike erivajadustega voi
puuetega laste olemasolu oma piirkonnas ning kasitleb ndudeid KOVile teenuste
osutamisel; seejuures on ka tervishoiusisteemil kohustus vdimaliku haridusliku
erivajadusega voi puudega lapsest kohalikku omavalitsust teavitada. RFK-I tuginevat
hindamist nendes siisteemides ei taheldatud.

Lapse/noore teenusvajadus selgitatakse vélja jargnevalt:

Lapse 2-aastaseks saamiseni hinnatakse regulaarsete visiitide kaigus lapse
tervist ja arengut (NHS), koolieelsel lasteasutusel on samuti kohustus 2-
aastase lapse arengut hinnata; 5- aastase lapse arengut hinnatakse kooli
astumise eel, pidases silmas seaduses satestatud arengueesmarke kolmes
pdhivaldkonnas: kommunikatsioon ja keel, fllsiline areng, isiklik, sotsiaalne ja
emotsionaalne areng (Department for Education 2024).

Valdkondadeiilene hindamine EHC (Education, Health and Care plan) plaani
raames, juhul kui koolis juba pakutavast toest ei piisa ja lapse/noore vajadused
on komplekssed (SEND Code of Practice). Hariduslikke erivajaduse keskne,
hindajaks kohalik omavalitsus. H6lmab vanusegruppi 0—25.

Paralleelselt on vdimalus taotleda kohalikult omavalitsuselt lapse sotsiaalabi
vajaduse hindamist. Lisaks vdib NHS hinnata lapse pikaajalise kompleksse
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terviseprobleemi korral vajadust tervishoiuteenuste lisarahastuse jarele
(continuing care). Hindamiste korraldus sdltub omavalitsustest, kuid Uldine
suunitlus on, et hindamine voiks toimuda tervishoiuslisteemi, kohaliku
omavalitsuse ja teiste osapoolte koosto0s tervikliku EHC plaani raames.
(Council for Disabled Children)

Peamine riiklik sotsiaaltoetus puudega lastele on Disability Living Allowance
(DLA).

Keskne raamistik lapse vdi noore haridusliku erivajaduse ja puude ning sellest lahtuva
teenusvajaduse hindamiseks on EHC plaan, mille pohisisu satestab SEND Code of
Practice. Selle jargi kasitleb EHC plaan lapse vajadusi neljas pdhivaldkonnas:

Kommunikatsioon ja suhtlus

Kognitiivsed oskused ja dppimine

Sotsiaalsed, emotsionaalsed ja vaimse tervise probleemid

Sensoorsed ja/voi filsilised vajadused

Lapse vajaduste hindamine on tugevalt seotud eesmarkidega ning plaanis peavad
olema kirjeldatud: A) lapse ja vanemate enda huvid, pildlused ; B) hariduslikud
erivajadused; C) tervishoiuteenuste vajadus; D) sotsiaalteenuste vajadus; E) lapse
eesmargid, sh taiskasvanueluks; kuidas haridusasutus lihiajalisemaid eesmarke
téidab; F) pakutavad haridusteenused; G) pakutavad tervishoiuteenused (need, mida
laps ldahtuvalt HEV-ist vajab); H) pakutavad sotsiaalteenused; |) lapse haridusasutuse
andmed; J) eelarve EHC plaani eesmarkide tditmiseks (Personal Budget); K) plaani
kaigus tehtud hindamised.

Kuigi EHC plaani voib pidada biopstihhosotsiaalsel mudelil pohinevaks, ei kodeerita
selle kaigus tehtud hindamisi RFK-raamistikus. EHC hindamismetoodika norkuseks
peetakse, et tervislikke ja sotsiaalseid vajadusi on kirjeldatud eelkdige hariduslikest
vajadustest lahtuvalt, st hindamine pole piisavalt terviklik, ning kirjeldustes esineb
ebamadrasust. (Castro & Palikara 2016; Palikara jt 2018)

EHC plaanist sdltumatult (kuigi EHC plaani vdib vajadusel taotlusele lisada) saab
puudega lapse vanem vdi eestkostja taotleda To6- ja Pensioniameti kaudu riiklikku
puudetoetust, Disability Living Allowance (kehtib Inglismaal ja Walesis), mis on ette
nahtud alla 16-aastastele lastele. Oigustatust sellele toetusele hinnatakse konkreetse
lapse vajadustest, mitte diagnoosist lahtuvalt.

DLA maaramiseks peab taotlusest jarelduma, et laps vajab markimisvaarselt enam
hooldust, tahelepanu vdi jarelevalvet kui samavanused lapsed, kel puuet vdi
terviseprobleemi pole (voi vajab laps hooldust, mis oleks eakohane noorema lapse
puhul). Samuti on DLA mé&aramise tingimus, et hooldust voi abi liilkumisel on laps seni
vajanud vahemalt kolme kuu valtel ja vajadus kestab oodatavalt ka vahemalt kuus
kuud pérast taotlust. (Contact DLA Guide)

Toetus koosneb kahest erinevast n6 komponendist (mida vdib taotleda ka koos):

e Hooldustoetus (kolm erinevat toetusmaara):
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o madalam - laps vajab hooldust markimisvaarse osa paevast
(“significant portion of the day”). Puuetega laste perede
huvikaitseorganisatsiooni Contact hinnangul tahendab see (ldjuhul
vahemalt tunni jagu abi enamikul paevadest, kas jarjestikust voi paeva
peale jaotunult.

o keskmine — maaramisel eristatakse paevast ja oist hooldusvajadust
funktsioonipiirangutest tulenevalt (personal care, in connection with
bodily functions) ning hindamisel on olulised mdisted “sagedus”,
“jarjepidev jarelevalve”, “markimisvaarne oht iseendale ja teistele” jt.

o kdrgem toetusmaar - lapsel on nii pdevane kui ka dine hooldusvajadus
vOi vdga spetsiifilised vajadused (loetletud juhises).

liilkumispuude toetus: madalam ja kdrgem toetusmaar -- alla kolmeaastastele
ei kohaldu kérgem maar, samas kui alla viieaastastele ei kohaldu madalam
maar.

DLA taotlusvormis annab lapsevanem voéi hooldaja infot lapse diagnoosi kohta ja
kirjeldab, milline on selle mdju lapse igapaevaelu tegevustele ja liikumisele, lisades
vajadusel infot koolist/arstidelt. Oigust toetusele hindab juhendite alusel T66- ja
Pensioniameti (DWP) vastava véljadppega hindaja (Decision Maker), kes voib
vajadusel poorduda ekspertndu saamiseks tervishoiuspetsialisti poole vdi paluda
lisainformatsiooni lapse perearstilt/haiglast. Kui sellest ei piisa, vdib hindaja paluda
lapse kohapealset hindamist (seda teeb DWP lepinguline tervishoiuteenuse osutaja).
(Kirjavahetus DWPga, Decision Maker’s Guide)

DLA juhis margib, et see, mis lapse puhul on markimisvaarselt suurem hooldusvajadus
kui eakaaslastel tavaparaselt, jaab hindaja otsustada. Uldiste pdhimdtetena tuleb aga
jargida, et otsustamisel arvestataks hooldust, mida laps vajab, mitte hooldust, mida
laps saab, vottes arvesse nii hoolduse ajalist kestvust kui ka hoolduse iseloomu ja
intensiivust.

Peamised juhendid

Vajadus eripédraste tervishoiuteenuste ja hoolduse jarele (continuing care, hindamine
tervishoiususteemis:

NHS kasutab lapse vajaduste hindamisel ja eri hindamiste koondamisel raamistikku
nimega Decision Support Tool, mis jaguneb 10 “hooldusvaldkonnaks”: Breathing,
Eating and Drinking, Mobility, Continence and Elimination, Skin and tissue viability;
Communication, Drug therapies and medicines, Psychological and emotional needs,
Seizures, Challenging Behaviour. Igas valdkonnas hinnatakse vajadusi neljal tasemel:
no needs, low, moderate, high, severe, priority. (Department of Health 2016)

Puudetoetusele digustatuse hindamise juhised: Decision Makers’ Guide (DMG) ja
Medical guidance for DLA and AA decision makers (child cases): Staff guide (voi ka
A—Z of Medical Conditions):

Decision Makers’ Guide on lldine juhis, mis satestab peamised pohimdtted ja
defineerib olulisimad moisted DLA ja AA maaramisel koos naidisolukordadega.
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Maoisted, mida DMG lahti selgitab, on naiteks: jarelevalve/hoolduse sagedus paeval voi
00sel; jarjepidev jarelevalve; pikaajalise ja korduva jarelevalve tdhendus; paevased ja
Oised vajadused, markimisvaarne osa ajast jne.

/.../ The evidence from the school indicates that Lucy is well behaved and her
educational progress is normal for her age and she does not require any special
attention whilst at school. Any attention required after the effects of the
medication has worn off could not amount to attention frequently throughout the
day, but may amount to attention required for a significant portion of the day.

Pohilises juhendmaterjalis “Medical guidance for DLA and AA decision makers (child
cases): Staff guide” on tdhestiku jarjekorras esitatud diagnooside nimekiri; iga
diagnoosi kohta on esitatud info jargnevates kategooriates:

Haiguse/haire definitsioon

M©dju ja haiguse margid

Kuidas diagnoositakse

Kuidas ravitakse ja kontrolli all hoitakse

Millistest allikatest saab selle diagnoosi puhul lapse kohta infot (nt et hooldaja,
haridusasutuse vm kéest)

Kui pikka aega abivajadus kestab, st millise kestvusega toetus maarata tuleks,
juhul kui toetuse kasuks otsustatakse — siin on olenevalt diagnoosist esile
toodud ka vanuselised erisused. Iga diagnoosi juures on selles punktis marge,
et lahtuda tuleb konkreetse lapse olukorrast.

Naiteks soltub drevushaire korral toetuse kestvus sellest, kas tegu on kerge, keskmise
vOi raske arevushairega:

Moderate

Symptoms present for more than 6 months for more than 50% of the time. There will
be restrictions to family life because of the symptoms and the child will be missing
social activities and school. The physical symptoms of anxiety may be leading to
significant school absence.

Severe

Symptoms present nearly all the time for more than 6 months. This leads to a
consistent pattern of impairment of the child’s family life, social life and school
attendance. The physical symptoms of anxiety may be leading to medical and
Emergency Department consultations.

2.4 Sveits
Ulevaade

Sveitsis on 2011. aastast kasutusel vdimekuse hindamise protsess (ingl eligibility
procedure), mis pdhineb funktsioneerimise rahvusvahelisel klassifikatsioonil (RFK) ja
alaealiste puhul selle laste ja noorte versioonil (ICF-CY). Puudega isik on defineeritud
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kui inimene, kellel on pisiva fliisilise, vaimse voi pstihholoogilise takistuse téttu raske
vOi voimatu tulla toime igapdevatoimingutega, sotsiaalsete kontaktide loomisega,
liilkumisega, elatise teenimisega, hariduse voi koolituse omandamise voi tootamisega
(DDA 2017). Puudekindlustuse siisteemi haldab vastav amet.

Puude tuvastamise eesmargiks on vbimekuse toetamine: vdimaldada puuetega
inimestel tdhusalt vabas ihiskonnas osaleda. Peamine pohimdte parineb puuetega
inimeste konventsioonist (artikkel 24):

“Puuetega inimeste isiksuse, annete ja loovuse, samuti vaimsete ja fiusiliste
voimete arendamine maksimaalse potentsiaalini”.

Voimekuse hindamise protsessi jaoks on loodud tooriist, mis arvestab jargmisi
dimensioone: haiguslugu, pere- ja koolikeskkond, toimimine (keha funktsioonide ja
tegevuse/osalemise liksuste loend), diagnoos (RHK-10), individuaalsete voi lldiste
hariduslike eesmarkide hindamine, vajaduste/nduete taseme ja titbi hindamine,
sekkumise vOi teenuse osutamise soovitus. Hindamisel arvestatakse infot, mis
jaotatakse kahte ossa: teave funktsioneerimise ja takistuste kohta ICF-CY mdistes
(baashinnang) ja teave vajaduste kohta laiendatud ICF-CY mdistes (erivajaduste
hindamine).

Praktikad laste puude tuvastamisel

Lapsed kasitletakse puude tuvastamisel teistest eraldiseisvalt kuni 14. eluaastani
(k.a). Laste puude hindamine on Sveitsis vajalik eelkdige hariduslike ja
arenguvajaduste toetamiseks, aga ka sotsiaaltoetuste saamiseks, mida makstakse
puudekindlustuse (ingl disability insurance) siisteemi alusel. Puude tuvastamiseks on
loodud Standardiseeritud hindamissiisteem SAV pohineb RFK klassifikatsiooni laste-
ja noorteversioonil. SAV sisaldab 23 tegutsemise ja osaluse koodi (d-koodid) ja 11
organismifunktsiooni koodi (b-koodid).

Hindamise eesmark on tuvastada lapse/noore isiku toetus- ja abivajadused, vajadus
ndustamise voi muude vajalike meetmete jarele, tagada, et laps/ noor saab kasu
optimaalsest arengust ja Oppimisvoimalustest. Seega elementide valik peegeldab
eelkooliealiste, kooliealiste ja noorte taiskasvanute arengu- ja 6ppeilesandeid. Tuleb
arvestada, et SAV kasutamine on Sveitsi suverddnsetes liikmesriikides ehk kantonites
veidi varieeruv.

Peamiseks hindamise aluseks on:

1. Hariduse ja koolituse kontekst,

2. Perekondlik kontekst,

3. Tegutsemisvdime (tegutsemine ja osalus ning keha funktsioonid),
4. Meditsiinilised diagnoosid (RHK-koodid) ja probleemi kirjeldus.

Erivajaduste kindlaksmaaramisel lahtutakse spetsiifilistest vajadustest ning see
protsess hdlmab jargmisi elemente:
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1. Lapse olukorra hindamine arengu ja koolituse eesmarkides peamistes
eluvaldkondades vastavalt RFK-le,

2. Vajaduste hindamine,
3. Soovitused (meetmed ja vastutav asutus)

SAV instrumendil ei ole vanusepdhiseid versioone. Siiski votab see arvesse lapse
vanust, maarates erineva tahtsuse taseme teatud elementidele. Naiteks, koolieelses
eas tuleb erilist tdhtsust omistada perekeskkonnale ja selle mdjule, samas kui
diagnoosidel on vahem keskset rolli, sest selget diagnoosi on varases eas sageli raske
kindlaks teha. SAV votab arvesse ka erinevaid vanuseastmeid lapse/noore inimese
keha funktsioonide ja tegevuste ning osalemise hindamisel.
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Jareldused
Eesti probleemistik

Eestis laste ja vanaduspensioniealiste inimeste puude tuvastamise protsessis on
oluliseks probleemiks seadusandlikud kitsaskohad ja ebaselgused, mis toovad kaasa
mitmeid keerukusi tuvastamise protsessis. Kesksel kohal on raskused abi,
juhendamise ja jarelevalve vajaduse ja/v0i eakohasuse hindamisega, milleks puudub
metoodiline juhend ja vastavate normvaartuste puudumine voi nappus. Metoodilise
juhendmaterjali puudumisega seondub hindajate suur kaalutlusdigus, erinevate
allikate omavaheliste kaalumise ebaselgused ja tehtud otsuste labipaistmatus
taotleja jaoks. Probleemina nahakse ka alusandmete ehk Tervise Infoslisteemi kantud
info kvaliteeti, millest ei pruugi piisata otsuste langetamiseks; sellega haakub
ebaselgus tuvastaja uurimiskohustuse piiritlemisega. Tuvastamisprotsessi keerukus
ja protsessi vahene labipaistvus on eriti problemaatiline juhul, kui korduvhindamisel
maaratakse varasemast madalama raskusastmega puue vOi ei maarata seda
sootuks. Kuna sageli ei ole taotleja vaates tema terviseseisund muutunud, kaasnevad
tihti vaided ning seeldbi tdiendav koormus nii taotlejale kui ka tuvastajale.
Ekspertarstide 1606 taotleja olukorrast ja piirangutest pildi saamisel ning kaardistatud
infost ei kajastu lakoonilises haldusaktis, mis toob muuhulgas kaasa ka ebamdistliku
ressurssikasutuse - info, mida oleks inimese toimetuleku ja piirangute kohta
potentsiaalselt voimalik juba jargmistele osapooltele (nt kohalikud omavalitsused)
esitada, jaab hetkel kasutamata, ning kaasneb inimese toimetuleku korduvhindamine.

Metoodilise juhendi koostamise eesmargiks on pakkuda selged pidepunktid protsessi
labiviimiseks, mis voimaldab teha otsuseid labipaistvamalt ning kaardistatud infot ka
hilisema toe pakkumisel rakendada. Oluline on taita lingad eakohase abi-
juhendamise ja jarelvalve vajaduse modistete sisustamiseks tuvastamisprotsessis,
samuti piiritteda puude tuvastaja hindamiskohustust. Kasuks tulevad soovitused
alusandmete  (taotlus, tervise infoslisteemi  sissekanded) paremaks
struktureerimiseks ning ka laiemateks arendusteks protsessi parendamise eesmargil.

Vilisriikide praktikad ja juhendid

Rootsi on heaks naiteks RFK laialdase kasutuse osas nii sotsiaal- ja
meditsiinisiisteemis laiemalt kui ka puudega seonduvate toetuste ja abivajaduste
puhul. Uleiildiselt ja inimkeskse toe pakkumisel on plussiks individuaalsete eripdrade
ja vajaduste arvestamine sotsiaaltoes - standardiseeritust luuakse kull RFK
kasutamise labi ihtse keele ja maarajate kasutamisega, ent naiteks tapne valik,
milliseid koode kellegi hindamisel kasutada, lahtub sageli sellest, mis on abivajava
inimese jaoks oluline ja tdhenduslik. See on aga praegusesse Eesti konteksti
ulekantavust vahendav tegur; kiill aga vdivad valjatootatud mudelid olla rakenduslikud
pikema ajaraamiga arenduste I6ikes. Sellele lisaks ilmnes Rootsi anallitisimise kaigus
ka praeguste liinkade taitmiseks rakenduslikke toetusmeetmeid ja vastavaid
juhendmaterjale.

Saksamaa on heaks nditeks sellest, kuidas RFK on 16imitud tervishoiu- ja
sotsiaalpoliitikasse ning seadusandlusesse juba puude definitsiooni tasandilt.
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Sarnaselt Rootsile on ka Saksamaa puhul kesksel kohal abivajava inimese isiklikud
eelistused ja soovid — puude tuvastamise tulemuseks on ka noé rakenduskava, seades
sellisena puude tuvastamise protsessile ka selged eesmargid parema osaluse
tagamiseks. Saksamaa paistab teiste siinses analiilsis vaadeldud riikide korval silma
ka selge puude astmete jaotusega.

Suurbritannia siisteemi pohiline puudus siinse uuringu eesmarke silmas pidades on,
et teenusvajadust ning digustatust toetustele ei hinnata RFK slisteemi alusel, kuigi
stisteem jargib pohimdtteliselt biopstihhosotsiaalset mudelit ning vordse kohtlemise
seadus annab eelduse keskkondlike ja sotsiaalsete teguritega arvestamiseks.
Seejuures on lapse teenusvajaduse keskse hindamise (EHC plaan) puhul ebaselge,
kuidas saavutatakse tervishoiu-, sotsiaal- ning haridussiisteemi hindamiste Ghilduvus
ning hindamistulemuste jarjepidevus. Riikliku puudetoetuse (laste puhul DLA) (ks
eeliseid on dokumendipdhisus ja selgelt piiritletud hooldusvajadusest tulenevad
toetusmaarad, ometi ei nai meditsiinilise hariduseta hindajale olevat piisavalt
spetsiifilisi juhiseid selgitamaks valja, milline on markimisvaarselt suurem
hooldusvajadus no tavaparase lapsega vorreldes. Seega ei pruugi Suurbritannia
eeskuju aidata lahendada ka Eesti siisteemi praegust ebamaarasust.

Sveitsi tugevuseks on sarnaselt Saksamaale puude tuvastamise protsessi
eesmargistatus: antakse ka konkreetsed sekkumiste soovitused. Protsessis on tugev
fookus lapse pere ja keskkonnategurite arvestamisel. Sveitsi siisteemi miinuseks on
puude tuvastamise kasutamine eelkdige hariduslike- ja arenguvajaduse toetamiseks,
mistottu ei ole see Eesti konteksti vahetult tlekantav.

Uuringusse kaasatud ekspertidega labiviidud arutelus, kus kdrvutati erinevate riikide
lahenemisi ja praktikaid, hinnati Rootsi lahenemist ja materjalide rakendatavust kodige
kdrgemaks. Sotsiaalkindlustuskassa poolt pakutavate rahaliste puudetoetuste ja -
huvitiste juhendmaterjalide abil on voimalik taita Eesti praeguse praktika linki —
naiteks sisustada laste puhul eakohase abi- ja juhendamisvajaduse maara, kirjeldada
sotsiaalkindlustusameti uurimiskohustust, alusmaterjalide omavahelist kaalumist.
Positiivsena toodi esile ka tugevat toetumist RFK’le ja hulgaliselt asjakohaste RFK
koodigruppide ja neil pohinevate instrumentide olemasolu. (INT4 2024)

Uldised mirkamised ja jareldused

Vilisriikide praktikate analuisis tulid esile mitmed lldisemad aspektid, mida tasub
silmas pidada laste ning eakate puude tuvastamise metoodilise juhendi loomisel.

Suure tahtsusega on tegevuse ja osaluse hindamine ning keskkonnategurite
arvestamine.

Mitmes vaadeldud riigis kaardistatakse piirangute hindamise kaigus ka
eesmargid: soovitud seisund ja/vdi selleks sobilikud toetusmeetmed.
Laiemalt voib margata riikide liikumist pigem eemale dokumendipdhisest ja
kaudsest hindamisest; rakendatakse nt WHODAS 2.0 riiklikku valideerimist ja
normvaartuste leidmist (Bickenbach jt 2015).
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Modnes riigis kerkisid esile lahendused puudega inimese kaasamiseks ja
toetamiseks ning hindamise labipaistvuse tagamiseks: nt Rootsis
kommunikeeritakse leiud enne I6pliku otsuse tegemist taotlejale.

Eakate vanuselist jaotust ei ole riikide praktikates oluliselt ilmnenud.

Laste puhul ndib vanuseline jaotus levinum kooliea piiri jargi (enne seda
eakohane areng eagrupiti, siis koolikesksem fookus).
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RFK-I pdhinev puude tuvastamise juhend 2024
Vahearuanne I: riikide praktikad

Lisa 1. Uurimiskisimused

1. Millised on RFK p&hiprintsiibid ja struktuur? (Selle uurimiskiisimuse all kirjeldatakse juhendi
taustteabe osa)
* Milline on RFK hindamise osa puude raskusaste tuvastamisel voi abivajaduse
hindamisel?  (Valisriigid)
* Kuidas on maaratletud alaealiste vanusegrupp (kas hindamine on laiendatud 16-17-
aastastele)? Kuidas on méaaratletud vanemaealiste vanusegrupp? (Valisriigid)
2. Kuidas tagada RFK selge maaramine erinevates vanusegruppides?
* Kuidas on uhitatud RFK kategooriad laste arenguetappidega?
=>kas puude tuvastamist alustatakse funktsiooni- voi tegutsemispiirangutest?
* Kuidas Uhitada RFK kategooriad vanemate inimeste ealiste isedrasuste (sh
kognitiivse vdoimekuse jm) ja erivajadustega?
* Kuidas mddta ja arvestada Uimbritseva keskkonna moju puude raskusastmele?
* Kuidas modta olulisi sotsiaalseid naitajad (sotsiaalsed oskused ja osalus,
takistused) eri vanusegruppide puhul?
3. Millised on olulised méddikud eri vanusegruppide puude hindamisel?
* Kuidas RFK-kodeeringus hindamistulemusi kasutades tuvastatakse puude
raskusaste?
* Kuidas eristatakse funktsioonide kdrvalekaldeid?
* Kuidas eristatakse/standarditakse tegevuspiiranguid?
* Kuidas hinnatakse/arvestatakse uhiskondlikus ja kogukonna elus osalemist?
* Kuidas on arvestatud patsiendi isikupdraga (nagu taastusravis: patsiendi
suhtumine, arusaamade kogum, kultuuriline taust)?
4. Kuidas uhildub laste ja eakate RFK-skaalale tuginevate maéarajate valik olemasoleva
t66voime hindamise metoodikaga?
* Kuidas on uhildatud erinevate hindamisvahendite kasutamine RFK maaramisel (nt
infosilisteemid, vordlustabelid)? Mis on siin raskuskohtadeks?
* Kuidas luua sild erinevate eagruppide puhul kasutatavate metoodikate vahel, et
tulemusi omavahel vorrelda?
5. Millised on praktilised lahenemised puude raskusastme tuvastamise protsessis?
* Kuidas hindamisprotsessi struktureerida, et see oleks tdhus ja ajaliselt realistlik?
* Kuidas tagada objektiivsus ja usaldusvaarsus ekspertarstide hinnangutes?
6. Millised on eeldused juhendi rakendamiseks?
* Kuidas uhildub juhend puuetega inimeste sotsiaaltoetuse seadusega?
* Kuidas tagada ekspertidele pohjalik arusaam juhendist ja selle rakendamisest?
Milliseid koolitusi ja integreeritust dppekavadesse hindamiseks vajatakse?
* Millised eeldused seab RFK kasutamine eelnevaid tervise- ja sotsiaalslisteemi poolt
hindamisi teinud spetsialistide tookorraldusele / tervise infosiisteemi joudvate
materjalide koostajatele?
* Kuidas kaasata patsienti ja nende lahedasi? Milliseid teadmisi nemad vajavad?
Milliseid muudatusi tuleks teha taotlusvormis? (Kiisimus ei parine ldhtelilesandest,
kuid naib valisriikide praktikate kaardistamisel olulisena, sh otsuste selguse ja
labipaistvuse tagamiseks)
* Kas ja millised on vajadused infosiisteemide osas?
7. Millised on soovitatavad tegevused ja katsetamise kava?
* Kuidas kaasata erinevaid huvirihmi, et saada mitmekesine vaade juhendi
rakendamise vdimalikest valjakutsetest ja eelistest?
* Kuidas koguda tagasisidet vajaduse korral juhendi kohandamiseks?
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