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Projekti eesmargid on jargmised:

1. Valja tuleb selgitada, milline vdiks olla RFK-pdhise funktsioneerimisvdime hindamise kasitlus
puude raskusastme tuvastamisel inimese elukaare Uleselt, arvestades seejuures olemasolevat
to6voime hindamise praktikat.

2. Ulevaade tuleb anda nii Eestis kui valitud vélisriikides seni valjatédtatud analoogsetest
metoodilistest juhenditest ning analtUsida nende kas osaliselt voi tervikuna Eestis puude
raskusastme tuvastamisel kasutusele v&tmise vdimalusi, kohandamise vajadusi vdi nende
sobimatust puude raskusastme tuvastamiseks lastel ja vanaduspensioniealistel.

3. Vdlja tuleb selgitada, milliseid RFK kategooriaid oleks asjakohane kasutada tegutsemis- ja
funktsioneerimisv6ime hindamisel erinevates vanusegruppides puude raskusastme tuvastamisel
ning kuidas tuvastada nende puhul maaraja(d). Analtusida, millised on nende sisendiks padevad
allikad.

4. Tuleb pakkuda lahendus, kuidas tuvastada RFK-pdhiseid hindamistulemusi kasutades puude
raskusaste.

5. Eelneva analUusi alusel tuleb koostada RFK-pdhise hindamise metoodiline juhend ekspertarstidele
laste (kuni 16-aastased) ja vanaduspensioniealiste puude raskusastme tuvastamiseks.

Luhikokkuvéte inglise
keeles

The objectives of the project are as follows:

1. To determine what the approach for assessing functioning based on the ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health) could be in identifying the severity of disabilities
across the human lifespan, while taking into account the existing practice of assessing work ability.

2. To provide an overview of similar methodological guidelines developed in Estonia and selected
foreign countries, and to analyze the possibilities of partially or fully adopting them in Estonia for the
identification of disability severity, considering the need for adaptation or their suitability for
assessing disability severity in children and the elderly.

3. To clarify which ICF categories would be appropriate for assessing functional and operational
ability in different age groups when identifying the severity of disabilities, and how to determine the
determinants in these cases. To analyze the credible sources for input.

4. To propose a solution for identifying disability severity using ICF-based assessment results.

5. Based on the previous analysis, to develop a methodological guide for expert physicians for the
assessment of disability severity in children (up to 16 years old) and the elderly using the ICF.

Projekti kirjeldus




Taotleja tdlgendus

projekti eesmargist ja

sisust

Puude raskusastme tuvastamise otsuse alusel madratakse inimesele sotsiaaltoetused, teenused ja
soodustused, 2022. aastal hdlmas see enam kui 26 tuhandet inimest. Puude raskusastme tuvastamine
pbhineb hetkel inimese taotluses ja tervise infoslsteemis olevatel andmetel. Otsus on aga piiratud kuue
funktsiooniga (liikkumine, kuulmine, nagemine, k&nelemine, vaimsed ja muud funktsioonid) ning sageli
dokumenteeritud kvalitatiivselt. Erinevad teenuseid ja toetusi pakkuvad organisatsioonid hindavad senist
susteemi liiga Uldiseks, kuivlrd see ei paku abi- ja toetusmeetmete maaramisel piisavat sisendit (SKA 2020).
See on tinginud olukorra, kus isikut hinnatakse iga abivajaduse I8ikes tapsustuse saamise jaoks uuesti: olles
koormavaks nii abivajajale kui ka institutsioonidele.

Tooealiste isikute puhul on ka Eestis osaliselt kasutusel Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt valja
tootatud Rahvusvahelise funktsioneerimisv8ime klassifikatsioonil (RFK) p&hinev hinnang, mida on rakendanud
Tootukassa (Sotsiaalministeerium 2020). RFK v8imaldab inimese tegutsemis- ja osaluspiirangute
laiapdhjalisemat maaratlemist, hélmates mitte ainult haigusi v&i diagnoose, vaid inimese tegutsemis- ja
osalusvbimet erinevates eluvaldkondades. See vdimaldab luua hierarhilise struktuuri kodeerides, kuidas tervis
ja funktsioneerimine mdgjutavad isiku argielulisi toiminguid (toimetulek koduses keskkonnas, emotsionaalne
heaolu) ja elukvaliteeti laiemalt (fUusiline ja sotsiaalne keskkond, &ppimisvdime). (Hanga 2020, WHO 2013)
Tana puuduvad aga Eestis tooealiste isikutega samavadrsed metoodilised juhised laste- ja
vanaduspensioniealiste vanusegrupis puude raskusastme tuvastamise ekspertarvamuse koostamiseks.

RFK klassifikaatorite susteem on darmiselt mahukas, mistdttu on see seotud erinevate diagnoosipdhiste
lGhihindamisvormidega (WHO poolt on neid valja tdédtatud 73). Igal Ithihindamisvormil on spetsiifilised
kisimused ja kategooriad, mis on kohandatud erinevate terviseseisundite ja funktsioonihairete hindamiseks,
vbimaldades tapset ja standardiseeritud hindamist vastavalt konkreetsele diagnoosile v&i vajadusele. See
mitmekesisus voimaldab RFK stisteemi kasutada erinevates tervishoiu- ja hindamiskontekstides. (ICF Research
Branch 2017, Hanga 2020)

RFK rakendamisel on méningad valjakutsed (lisaks paljudele olulistele eelistele), naiteks ilmnes RFK
taastusravis ja rehabilitatsioonis rakendamise katseprojektis, et RFK-skaalale tuginevate maarajate (RFK koodi
juurde kuuluv number, mis valjendab probleemi ulatust, olemust vdi raskusastet) valik on meeskondadele
keeruline. Samuti jareldati projektist, et tarvis on RFK slUsteemillest rakendamist, sh tdhusat koost66d
tervishoiu, t606- ja sotsiaalvaldkonna vahel ning infostisteeme. (Mélder 2020)

Alates 2015. aastast on Sotsiaalministeeriumi juhtimisel to6tatud RFK kasutamise juurutamise nimel
rehabilitatsioonisisteemis ning alates 2023. aastast kasutab SKA tooealiste puude tuvastamisel t6ovdime
hindamisel saadud RFK andmeid, on RFK-p&hine puude raskusastme tuvastamine plaanitud laiemalt ellu viia
alles alates 2024. aastast (SKA 2020). Siinse projekti eesmargiks on luua RFK-l pdhinevad metoodilised juhised
tegutsemis- ja osaluspiirangute hindamisele ja sellel p&hineva puude raskusastme tuvastamiseks
ekspertarvamuse koostamiseks kahes vanusegrupis: lapsed (0-16-aastased) ja vanadusepensioniealised (65+
aastased). See aitab valtida korduvaid hindamisi ja tdhustada abivajaduse hindamist.



Eesmargi saavutamiseks viiakse labi jargmised tegevused:
1. Luuakse kirjeldav tlevaade valitud valisriikides seni valjato6tatud analoogsetest metoodilistest juhenditest

2. Luuakse RFK-p&hise hindamise metoodilised juhendid ekspertarstidele kahes vanusegrupis: lapsed (0-16-
aastased) ja vanadusepensioniealised (65+ aastased)

3. Tapsustatakse tegutsemis- ja funktsioneerimisvbime hindamiseks asjakohaseimad RFK kategooriad ning
hindamise sisendid ning seoseid RFK-p&histe andmete ning puude raskusastme vahel

4. Tutvustatakse tulemusi valdkonnaga seotud sihtrthmadele
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Kava projekti 1. etapi

metodoloogilise

Ulesande teostamiseks

Esialgne plaan on analiiUsida lisaks Eestile Saksamaa, Uhendkuningriigi (keskendudes Walesile ja Inglismaale),
Sveitsi ja Soome RFK pdhiseid metoodilisi juhendeid. Samuti kaalume Uhendkuningriigi asemel lirimaad, kus
on labi viidud mahukaid uuringuid RFK ja teiste klassifikaatorite vordlemiseks ning valja tootatud eraldi
suunised laste jaoks (Central Statistics Office). Lopliku valiku kinnitame koost60s telljaga ja uuringusse
kaasatud ekspertidega. Esialgse valiku tegemisel oleme lahtunud uuringu meeskonna ekspertide soovitustest
ning jargmistest kriteeriumitest:



Saksamaal on RFK v&i sellel tugineva instrumendi rakendamine rehabilitatsiooni- ja sotsiaalteenuste vajaduse
hindamisel alates 2016. aasta seadusemuudatusest kohustuslik (Bundesinstitut flr Arzneimittel und
Medizinprodukte). Riigil on RFK rakendamisel ja uurimisel pikaajaline kogemus, mh asub Munchenis LMU
Ulikoolis RFK kompetentsikeskus. Samuti on Saksamaa sotsiaalabi sisteem Eestiga sarnane.

Soomes on RFK susteem laialdaselt kasutusel ning loodud on RFK valdkondade Ulese rakendamise reeglistik.
Sealjuures on RFK siisteemi hakatud tutvustama ka kohalike omavalitsuste sotsiaaltéétajatele. Uks olulisemaid
uuendusi on TOIMIA andmebaas: see on olemuselt eri valdkondade hindamisinstrumentide platvorm, mis on
seotud RFK koodidega, lihtsustades nii RFK-p&hist hindamist. Lisaks pakub Soome terviseamet (THL) RFK
rakendamiseks koolitusi. V8rdlust soodustab kahe riigi kultuuriline ning sotsiaalsiisteemide sarnasus.

Uhendkuningriigis (UK) on tanu RFK pdhise sisteemi pikaajalisele kasutusele kujunenud pdhjalikum arusaam
slisteemi eelistest ja puudustest. Sealjuures on Eesti juba vdtnud UK kogemuse aluseks toévdime hindamisel.
Walesi valitsus on inimkeskse rehabilitatsiooni raamistikus (Health Education and Improvement Wales 2022)
seadnud Uiheks eesmargiks biopsiihhosotsiaalse ldhenemise laialdase kasutuselevdtu. Eestiga sarnane on UK
universaalne tervisekindlustus ning sotsiaalabi vajaduse hindamise sisteem.

Sveitsis rakendatakse RFK-d juba 2000. aastate algusest erinevates tervishoiuvaldkondades, aga eriti
neuroloogia ja taastusravi alal. Lisaks on Sveitsis 2011. aastast laste ja noorte erivajaduste hindamiseks
kasutusel kaheastmeline hindamissusteem SAV, mis on RFK laste ja noorte versiooni (ICF-CY) kohandus
(Bickenbach & Posarac 2023). Seega on Sveits hea eeskuju siinse uuringu the olulise sihtgrupi seisukohalt.
Sveitsi naite kasitlemine on sellest tulenevalt meie hinnangul kindlasti vajalik, kuigi kahe riigi
sotsiaalsiisteemides esineb erinevusi (Sveitsi slisteem toetub nt suuremal maaral erakindlustusele).

Lisaks valisriikide metoodilistele juhenditele analGlsime RFK-pdhise hindamise rakendamise kohta info
saamiseks ka asjakohast halli kirjandust, mida otsime Google Scholar andmebaasist ja valisriikide tervise- ja
sotsiaalametite ning RFK kompetentsikeskuste kodulehtedelt, podrates tahelepanu seal viidatud allikatele.
Samuti otsime teaduskirjandust, milles on hinnatud RFK-pdhise hindamise rakendamist (sh nt MacDermid
2021; Rast & Labruyére 2020; Tofani jt 2022).

Lisaks dokumentide analtusile kogume valitud valisriikidest ekspertinformatsiooni ka intervjuude kaudu,
valides iga riigi intervjueeritava Uhest jargenvatest sihntruhmadest: a) praktiseerivad arstid b) valisriigi arstide
liidu esindajad; c) valisriigi RFK kompetentsikeskuse (nt dlikooli uurimisinstituudi) esindajad; voi d)
ministeeriumi esindajad, kellel on tervikpilt ja kogemus RFK sUsteemi juurutamisest (sh eri valdkondades).
Intervjueeritavate valiku Ule otsustame koostdds tellijaga. Kokku plaanime igast valisriigist intervjueerida uht
kuni kaht eksperti.

Valisriikide intervjueeritavate seas voiksid potentsiaalselt olla naiteks jargmised eksperdid: Sveits -Prof. Dr.
Judith Hollenweger-Haskell - ekspert RFK rakendamise alal haridusvaldkonnas;

Prof. Gerold Stucki MD - WHO toel loodud RFK uurimisinstituudi eestvedaja Sveitsis, kes on RFK-d erinevate
tervishoiuvaldkondade tarbeks kohandanud; Soome - Heidi Anttila - té6tab valja THLi-i uurimisprojekte ning
koordineerib RFK &ppe vorgustikku; Saksamaa - Dr. med. Andreas Winkelmann - LMU Ulikooli
rehabilitatsioonikeskuse juhataja, uurinud RFK rakendamist; Uhendkuningriik - Jennifer Carroll - konsultant-



fUsioterapeut, juhib tserebraalparaltitsiga laste teraapia keskust Walesis, mis on oma t66s votnud aluseks RFK
pdhise hindamise.

Valiseksperdid saavad meid vajadusel suunata ka oluliste RFK rakendamisega seotud dokumentide juurde.

Selleks, et anda pohistatud hinnang valitud juhendite Eestisse kohaldatavuse ja rakendatavuse kohta,
kasutame Eesti ekspertide intervjueerimisel Delphi meetodit. Delphi meetodi abil kogutakse ekspertide
arvamusi, pultakse arutluse all olevates kisimustes saavutada ekspertide seas konsensus ja leida ules kdige
olulisemad tahelepanekud. Samade ekspertide mitmes etapis intervjueerimine on meie hinnangul vajalik, et
jouda esmalt jalile takistustele, mida kohalikud arstid RFK rakendamisel on kogenud on ning valida sellest
lahtuvalt sobilikud elemendid valisriikide juhenditest. Delphi meetodil tehtavate intervjuude etapid oleksid
jargnevad:

1. Esimene ehk eelintervjuude etapp aitab valmistada ette ning taiendada valisriikide analtusi ja intervjuusid
valisekspertidega. Eelintervjuude eesmark on saada Ulevaade praegustest probleemidest RFK rakendamisel
Eestis. Kuigi Eesti senine kogemus ei puuduta siinse uuringu fookuses olevaid laste ja eakate sihtrihmi,
aitaksid eelintervjuud meie hinnangul siiski mdista Uleuldiselt RFK kasutamisel esilekerkivaid probleeme,
millega juhendi loomisel arvestada. Eelintervjuudena soovime teha Uhe individuaalintervjuu Eesti Puuetega
Inimeste Koja td6vdime hindamise ja puude tuvastamise valdkonna ndustaja Kristi Rekandiga ning lisaks Uhe
fookusgrupiintervjuu  (pooleteisetunnine  vestlus  4-6-liikmelises  grupis), kuhu oleksid kaasatud
uuringumeeskonna eksperdid (sh Hille Maas ja Varje-Riin Tuulik) ja arstid ekspertide kontaktvdrgustikust, sh
Eesti tootukassa ekspertarst-metoodikud ja/v8i SKA ekspertarstid.

2. Eelintervjuude tulemustele tuginedes muudetakse vajadusel valisriikide valikut ning infootsingu fookust.
Eelintervjuud vdimaldavad valisriigi kogemuse analtusil keskenduda just Eesti praktikute seisukohalt
olulisematele RFK kasutuse probleemidele.

3. Parast eelintervjuusid, riikide analtusi ning valisintervjuusid koondatakse valitud nelja riigi juhendite info
kokkuvdtlikult Ghte faili, tdstes iga valisriigi juhendi juures esile selle eristavad tunnused (sh erinevused Eestis
kasutusel olevate juhenditega). Faili jagatakse samade inimestega, kes osalesid ka eelintervjuudel, paludes neil
kindlaks maaratud aja jooksul juhenditega tutvuda.

4. Kui eksperdid on juhenditega tutvunud, kohtume nendega uuesti jarelintervjuudeks, et arutada iga juhendi
eeliste ja puuduste Ule, vOrreldes sealjuures vdimalikke lahknevusi teoreetilises raamistikus, terminoloogias ja
hindamisstrateegiates. Seejarel hindame juhendite rakendatavust Eesti kontekstis. Mitmeetapiline Delphi
intervjuu aitab meil seega ette valmistada RFK ettepanekute koostamist ja testimist uuringu jargmises, teises
etapis.

5. Eelintervjuude, riikide analuisi ja jarelintervjuude tulemusel saadud info slnteesitakse ning koostatakse
esimese vaheraporti puhtand, mida jagatakse tellijaga.
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Kava projekti 2. etapi

metodoloogilise
Ulesande teostamiseks

Teise etapi eesmargiks on koostada metoodiline juhend ekspertarstidele laste (kuni 16-aastased) ja
vanaduspensioniealiste puude raskusastme tuvastamiseks. Il etapi tegevused lahtuvad | etapi analtusi p&hjal
valitud lahendusvariandist metoodilise juhendi kohta, kirjeldades RFK kategooriaid eri vanusegruppides ning
tagades voOrdluse olemasoleva toovGime hindamise metoodikaga. Juhendis kirjeldatakse ka puude
raskusastme tuvastamise protsessi. Lisaks adresseeritakse rakendamiseks vajalikke eeldusi, tegevusi ja
katsetamise kava.

RFK kuulub analoogselt rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooniga (RHK) Maailma terviseorganisatsiooni
klassifikatsioonide perekonda. Kui RHK pakub raamistiku diagnooside, haiguste ja muude terviseseisundite
klassifitseerimiseks, siis RFK keskendub funktsioneerimisevdimele ehk indiviidi voimele teostada erinevaid
igapaevaseid tegevusi ja toiminguid. Sellisena on RFK haiguste klassifikaatori tdienduseks. (WHO 2013)

Teoreetilise ldhenemisena lahtub RFK biopsthhosotsiaalsest kasitlusest. Biopsuhhosotsiaalne mudel on
tervise ja haiguste mdistmise raamistik, mis vaatleb inimese terviseseisundit ja haigust mitmekulgsest



perspektiivist, h6lmates bioloogilisi, psihholoogilisi ja sotsiaalseid aspekte. See mudel ptutab mdista, kuidas
inimese (igapaeva)elu mdjutavad tegurid omavahel interakteeruvad ning kuidas need tegurid mojutavad
inimese tervist ja heaolu. (Hanga 2020; Sinisalu 2021)

Biopsuhhosotsiaalse mudeli keskne idee on see, et terviseseisund ja haigus ei saa olla adekvaatselt
moistetavad, kui vaadeldakse ainult Uhte dimensiooni (nt ainult bioloogilist). Selle asemel mdistetakse
terviseseisundit ja haigust kui kompleksset suhet kolme teguri vahel: bioloogiliste (fusioloogiliste
funktsioonide), pstuhholoogiliste (vaimne tervis ja kognitiivne vdimekus) ja sotsiaalsete (vdime suhelda ja
osaleda uhiskondlikus tegevuses). Mudel toetab terviklikku lahenemist inimese tervisele, vottes arvesse
inimese tegutsemis- ja osalusvbimet erinevates eluvaldkondades. Kui RHK keskendub vaid bioloogilistele
teguritele, siis RFK v®imaldab haarata kdiki kolme tegurit. Biopsuhhosotsiaalne mudel on laialdaselt
integreeritud meditsiinipraktikatesse, psuhhoteraapiatesse ja terviseuuringutesse, aidates kaasa terviklikule ja
inimkesksele lahenemisele tervisevaldkonnas. (WHO 2002)

RFK metoodika peab seega tagama selle, et abivajajad oleksid toetatud terviklikult ja proaktiivselt - s6ltumata
sellest, kas nad liiguvad oma teekonnal tervishoiu- v3i sotsiaalsiisteemis. See tahendab patsiendi diagnostilise
teabe taiendamist toimetulekualase infoga (WHO 2013). Eesmark on madratleda selged ja standardiseeritud
protseduurid, kuidas koguda, hinnata ja jalgida andmeid abivajajate funktsioneerimisvdime ja abivajaduste
kohta. Need protseduurid peavad olema kohandatavad alaealiste (kuni 16-aastaste) ja eakate (lle 65-aastaste)
vanuserihmadele, tagades nende ealiste eriparade arvesse votmise.

Sellest Iahtuvalt teeb Pakkuja ettepaneku seada jargmised uurimiskisimused:

1. Millised on RFK p&hiprintsiibid ja struktuur?

* Selle uurimiskUsimuse all kirjeldatakse juhendi taustteabe osa.

2. Kuidas tagada RFK selge maaramine erinevates vanusegruppides?

* Kuidas Uhitada RFK kategooriad laste arenguetappidega?

* Kuidas Uhitada RFK kategooriad vanemate inimeste ealiste isedrasuste ja erivajadustega?

* Kuidas mddta ja arvestada Umbritseva keskkonna mdéju puude raskusastmele?

* Millised on olulised psuhholoogilised naitajad eri vanusegruppide puhul?

* Millised on olulised sotsiaalsed naitajad eri vanusegruppide puhul?

3. Millised on olulised mdddikud eri vanusegruppide puude hindamisel?

* Millised on emotsionaalse heaolu ja sotsiaalse toe mdddikud?



* Kuidas on kaasatud enesehinnangu ja enesejuhtimise aspekte?

* Kuidas on arvestatud patsiendi isikuparaga (nagu taastusravis: patsiendi suhtumine,

arusaamade kogum, kultuuriline taust)?

4. Kuidas Uhildub laste ja eakate RFK-skaalale tuginevate maarajate valik olemasoleva to66v8ime hindamise
metoodikaga?

* Millised on tana kasutusel olevad hindamisvahendid ja millist teavet need pakuvad?

* Kuidas luua sild erinevate metoodikate vahel, et tulemusi omavahel vorrelda?

5. Millised on praktilised Iahenemised puude raskusastme tuvastamise protsessis?

* Kuidas hindamisprotsessi struktureerida, et see oleks t6hus ja ajaliselt realistlik?

* Kuidas tagada objektiivsus ja usaldusvaarsus ekspertarstide hinnangutes?

6. Millised on eeldused juhendi rakendamiseks?

* Kuidas thildub juhend puuetega inimeste sotsiaaltoetuse seadusega?

* Kuidas tagada ekspertidele pdhjalik arusaam juhendist ja selle rakendamisest? Milliseid koolitusi ja
integreeritust dppekavadesse hindamiseks vajatakse?

* Millised eeldused seab RFK kasutamine meeskonnatoo6 korraldusele?

* Kuidas kaasata patsienti ja nende |ahedasi? Milliseid teadmisi nemad vajavad?

* Kas ja millised on vajadused infoststeemide osas?

7. Millised on soovitatavad tegevused ja katsetamise kava?

* Kuidas kaasata erinevaid huvirthmi, et saada mitmekesine vaade juhendi rakendamise vdimalikest
valjakutsetest ja eelistest?

* Millised on parimad praktikad juhendi jarkjarguliseks rakendamiseks erinevates tervishoiuasutustes?

* Kuidas koguda tagasisidet vajaduse korral juhendi kohandamiseks?

UurimiskUsimustele vastamiseks ja metoodilise juhendi valjatootamisel lahtutakse eelneva analUUsi
(dokumendianaluus, intervjuud spetsialistidega) kaigus koondatud andmetest. Kogutud teave koondatakse,



kasutades suunatud sisuanaltusi (ingl directed content analysis) meetodit. Selle meetodi abil saab uurija
koguda andmeid, tuvastada mustrid ja keskenduda anallUsi eesmargi seisukohalt olulistele konkreetsetele
aspektidele ehk analtusikategooriatele (vt uurimiskisimused). (Hsieh & Shannon 2005) Kogutud andmed
sustematiseeritakse ja liigitatakse vastavalt uurimiskisimustele. UurimiskUsimustele vastamisel kaasatakse
vajaduspdhiselt tdiendavaid andmeallikaid (nt puuetega inimeste sotsiaaltoetuse seadus; WHO DAS 2.0 puude
hindamise kisimustik; olemasolev to6voime hindamise metoodika).

Uurimiskdsimused tapsustatakse ja kinnitatakse eelnevalt tellijaga.

Etapi eesmargiks on luua hindamise metoodiline juhend, mis sisaldab jargmiseid elemente:

1. Taustteave. Antakse Ulevaade metoodilise juhendi eesmadrgist ja selle seosest puude raskusastme
tuvastamise ja RFK kasutamisega.

2. Samm-sammulised juhised hindamistulemuste sidumiseks RFK-ga. P6hjalikud ja lihtsalt jargitavad juhised,
kuidas siduda puude raskusastme hindamise tulemusi RFK klassifikaatoriga.

3. Hindamise sisendiks pddevate allikate kirjeldus. Kirjeldatakse allikaid, mis sobivad hindamise tulemuste
madarajateks. Selgitatakse, millist teavet neist allikatest saab ja kuidas seda kasutada.

4. Naited ja joonised protsessi lihtsustamiseks. Lisatakse praktilisi naiteid ja jooniseid, mis aitavad lugejatel
protsessi paremini mdista. Naiteks visuaalsed skeemid vdi protsessikaardid, mis sisaldavad
hindamismetoodika erinevaid samme.

Eelnevast lahtuvalt kirjeldatakse metoodilise juhendi katsetamise tdapne kava ning juhendi SKA puude
raskusastme tuvastamise protsessis rakendamiseks vajalikud eeldused, tegevused ja prognoositav ajakava.

Teise etapi tulemuseks on teine vaheraport.
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Kava projekti 3. etapi

metodoloogilise

Ulesande teostamiseks

Parast juhendi koostamist korraldame tagasisideseminari juhendi ning selle rakendamise kava esmaseks
tutvustamiseks. Seminarile peame otstarbekaks kutsuda SKA ekspertarstid, puude hindamise valdkonnaga
tegelevad  poliitikakujundajad,  Eesti  Puuetega Inimeste Koja ning erinevate puudeliikide
esindusorganisatsioonide (nagu naiteks Eesti Pimedate Uhing, Eesti Liikumispuuetega Inimeste Liit, Eesti
Kurtide Liit, Eesti Psuuhikahairetega Inimeste ja Lahedaste Huvikaitse Liit, Eesti Vaimupuudega Inimeste
Tugiliit, Eesti Diabeediliit jms) esindajad. Soovitavalt kaasaksime seminarile ka m&ned perearstid, kellel on hea
Ulevaade terviseseisundist tulenevate tegutsemispiirangute osas. Véimalusel kutsume seminarile ka uuringu
varasemas etapis Delphi meetodil intervjueeritud eksperdid. Kui neil ei ole vdimalik osaleda, palume neilt
tagasisidet juhendile kirjalikult. Kokku soovime kutsuda seminarile umbes kolmkimmend osalejat.

Seminaril tutvustame valminud juhendit ning selle tulevast rakendamist ning kisime osalejate arvamust
juhendi tugevuste ja ndrkuste ning vdimalike kitsaskohtade kohta juhendi rakendamisel. Seminari viime
eeldatavasti labi maailmakohviku meetodil, mis vdimaldab k&ikidel osalejatel avaldada oma arvamust juhendi
ning selle rakendamise erinevate aspektide kohta. Seminarilt saadud tagasisidest teeme kokkuvotte ning
tulenevalt sellest tdiendame ning tapsustame juhendit.

Juhendi testimine toimub kahes etapis.

Esimeses etapis koostavad uurimisrthma liikkmed persoonad koos igale persoonale kuuluva fiktiivse
andmekogumiga. Kokku koostatakse kolm persoonat laste ja kolm persoonat vanemaealiste puude
raskusastme tuvastamiseks. Uurimisrihma kuuluvad eksperdid Hille Maas, Tiina Tammik ja Varje-Riin Tuulik
katsetavad juhendit persoonade puude raskusastme tuvastamisel, vBrdlevad omavahel nende tuvastamiste
tulemusi ning koostavad Ulevaate oma tahelepanekutest juhendi toimivuse ning vBimalike probleemkohtade
kohta.

Teises etapis viiakse koostoos Sotsiaalkindlustusameti ekspertarstidega Iabi juhendi katsetamine reaalse t66
tingimustes.

Katsetamine toimub selleks SKA poolt maaratud ekspertarstidega reaalsete, kuid juba hindamise labinud
puude raskusastme tuvastamise taotluse labivaatamise raames. Nii laste- kui ka vanaduspensioniealiste
vanusgrupis viiakse juhendi alusel katseline hindamine labi vahemalt 20 isiku puhul. Katselise hindamise
labiviimiseks palume Sotsiaalkindlustusametil koostada suvaliselt valitud valim juba tuvastatud puude
raskusastmega lastest ja vanemaealistest - vdtame juhuvaliku alusel 20 lapse ja 20 vanemaealise isiku puude
raskusastme tuvastamise taotlused nende isikute hulgast, kelle puude raskusaste on varasemalt tuvastatud.
Juhendi testimiseks ei kasuta me uusi puude raskusastme tuvastamise taotlusi, mille p&hjal veel otsust tehtud
ei ole. SKA ekspertarst viib labi isiku puude raskusastme tuvastamise varasemas taotluses olevate andmete
pohjal, kuid uut juhendit kasutades. Nii on vdimalik vdrrelda varasema ning uue juhendi alusel tehtud
hindamise tulemusi. Samuti ei looda sel juhul juhendit katsetades olukorda, kus 40 inimese puude raskusaste
tuvastatakse erinevat metoodikat kasutades, mis seab nad teiste samal perioodil taotluse esitanud inimestega
vOrreldes ebavdrdsesse olukorda.



Katsehindamise viivad SKA ekspertarstid (eeldatavasti kaks inimest) labi koos uuringumeeskonna liikmetega,
kes ndustavad ekspertarsti juhendi osas ning teevad markmeid tekkinud kusimuste, probleemkohtade ning
lahendamist vajavate kusimuste osas. Katsehindamise viivad SKA ekspertarstid 1abi Uksteisest sdltumatult
kdikide valimisse sattunud isikute kohta. Seejarel vorreldakse nende hindamiste tulemusi omavahel. Selline
lahenemine kinnitab metoodika usaldusvaarsust juhul kui statistiline erinevus hindamistulemustes ei jaa liiga
suureks.

Mbdistame, et pakume valja suhteliselt suurt hindamiste arvu (40 inimest Uhe ekspertarsti kohta), kuid selline
katsehindamiste arv vBimaldab metoodika usaldusvaarset valideerimist. Juhul kui Sotsiaalkindlustusameti
ekspertarstide todkoormus ei voimalda sellist hulka katsehindamisi labi viia, tuleb katsehindamiste hulka
vahendada.

Katsehindamise labiviimiseks taotleme eetikakomitee kooskdlastuse ning Andmekaitse Inspektsiooni loa.

Juhendi katsetamise tulemuste kohta koostame uuringu vaheraporti ning selle katsetamise pdhjal teeme
juhendisse vajalikud muudatused ja taiendused.

Kava projekti 4. etapi

metodoloogilise

Ulesande teostamiseks

Projekti 4. etapi metodoloogilise Ulesande teostamiseks ldhtume oma pakkumuses hanke tehnilises
kirjelduses toodud nduetest ja juhistest. Ndustume siinkohal tellija poolt tehnilises kirjelduses valjatooduga ja
meie hinnangul ei ole siin etapis mdistlik ka metoodiliselt midagi uut juurde lisada, vaid viia ellu tellija poolt
seatud eesmargid vdimalikult hasti.

Neljanda etapi eesmark on uurimisprojekti tulemuste tutvustamine sihtrimadele ja siin etapis teeme jargmist:
1. Metoodiline juhend

Valmistame ette metoodilise juhendi, mis on suunatud SKA-le laste- ja vanaduspensioniealiste RFK-pdhiseks
hindamiseks ning puude raskusastme tuvastamiseks. Juhend koostatakse koost66s valdkonna ekspertidega,
tagamaks selle praktiline rakendatavus ja efektiivsus. Neljandas etapis antakse metoodiline juhend ametlikult
ule. Ule andmise ajaks on juhendit vastavalt tagasisidele taiendatud ning labi on viidud ka juhendi testimine.
Samuti on tleandmise ajaks teostatud juhendile keeletoimetus.

2. Projekti [6ppraport

Anname Ule 18ppraporti, mis integreerib korrigeeritud vaheraportid ja sisaldab nii eesti- kui ka ingliskeelset
luhikokkuvdtet projekti tulemustest. Ldppraporti sisukord kujundatakse selliselt, et see kajastaks kdiki projekti
olulisi aspekte ja tulemusi. Meie tanane ligikaudne visioon I8ppraporti struktuurist on jargmine:

Sisukord

Kasutatud mdisted ja Iuhendid



LUhikokkuvote

Executive Summary

Sissejuhatus

Uurimisstrateegia

Olemasoleva RFK juhendi analtls

Teiste riikide kogemus

Valja tootatud metoodiline juhend

Protsessi kirjeldus

Juhendi peamiste valikukohtade kirjeldus

Juhendi testimise ja sisseviidud muudatuste kirjeldus

Oppematerjalid juhendi rakendamiseks

Jareldused

Ettepanekud ja soovitused

Viidatud allikad

Lisad

3. Teadusartiklid

Plaanime avaldada kaks teadusartiklit ajakirjades ,Sotsiaalt66” ja ,Eesti Arst”. Artiklid keskenduvad projekti
peamistele tulemustele, jareldustele ja soovitustele. Naeme, et ajakirjas ,Eesti Arst” avaldatav artikkel voiks
oma sisult olla luhem ja keskenduda just uue juhendi rakenduslikele aspektidele ja milliseid tanaseid
probleeme on vdimalik juhendi abil lahendada. Ajakirjas ,Eesti Arst” avaldatavas artiklis soovime tuua
vBimalikult palju praktilisi naiteid. Ajakirjas ,Sotsiaalt66” tahame rohkem keskenduda teiste riikide
kogemusele, anda pdhjalikuma ulevaate metoodikast ning uuringu labiviimise protsessist.

Teadusartiklite tapsema sisu kooskdlastame tellijaga.

4. Juhendi kasutamise tutvustus



Viime labi juhendi kasutamise tutvustuse SKA ekspertarstidele, puude raskusastme teenuse juhtidele ja
Sotsiaalministeeriumi valdkonna esindajatele. Kavandame tutvustuse Iabiviimist veebiseminarina, kuhu saame
kaasata kuni 40 osalejat. Veebiseminari viime labi tdnase teadmise baasilt MS Teamsi platvormi vahendusel.
Veebiseminari sisu kooskdlastame samuti tellijaga. Siin on vdimalik, et vahetame MS Teamsi vajadusel Zoomi
vastu, kui meil on vajadus seminari lisada rohkem interaktiivsust. Pakkuja meeskonnal on tasulised kontod
mdlemal platvormil ning samuti kogemus mdlemas meediumis veebiseminaride ja koolituste labiviimisel.
Lopliku valiku MS Teamsi ja Zoomi vahel teeme siis, kui oleme koostd0s tellijaga veebiseminari sisu ette
valmistanud.

Veebiseminari pikkuseks on meie hinnangul madistlik planeerida ca 1,5-2 tundi, sest muidu ei pruugi
erinevatest ajagraafikutest tulenevalt olla véimalik kutsutud sihtgrupil veebiseminaril osaleda.

5. Projekti tulemite tutvustus

Korraldame Eesti Puuetega Inimeste Koja liikmetele ja SKA-le tutvustava seminari projekti tulemuste
esitlemiseks. Sarnaselt juhendi kasutamise tutvustusega on meie ettepanek projekti tulemite tutvustus viia
labi veebi teel, tagamaks maksimaalne osalejate arv. Projekti tulemite tutvustusel kasutame esitluses
vbimalusel erinevaid todriistu, nagu Miro, tagamaks osalejate kaasatus ja esitluse interaktiivsus. Siin saame ka
tellijaga koos anallUsida, et kas on mdistlik esitlus nii Ules ehitada, et see salvestatakse, voimaldades tellijal
seda salvestust ka edaspidi dppematerjalina kasutada.

Projekti orienteeriv

aja- ja tegevuskava

projekti etappide

I6ikes koos tegevuste

labiviimise eest

vastutajatega

Ajakava etappide |dikes koos vastutajatega on lisatud taotlusele eraldi failina. Ajakavas on arvestatud nii AKI
kui eetikakomitee taotlusele kuluva ajaga ning eraldi valja toodud vahekohtumised tellijaga. Tapne ajakava aga
kinnitatakse projekti alguses ning kuivdrd projekt kestab pikalt, korrigeeritakse seda vajadusel ka jooksvalt.
Projekti kaigus

esineda vdivad riskid

ja nende maandamise

kava (koos vastutajate
nimedega)

Riskianallus on pakkumusele lisatud eraldi failina.
Risk: Viivitustest tulenev ajarisk - sihtgruppe ei dnnestu mobiliseerida

Maandamise plaan: Uuringu tegevuste 0digeaegse elluviimise tagamiseks koostatakse detailne aja- ja
tegevuskava, kus madratakse vahetulemused, tegevuste eest vastutajad ning kaasatud osapooled ja nende
rollid. Samuti on kdikidesse tegevustesse lisatud puhveraeg. Individuaalintervjuude ja fookusgrupi labiviimisel
koostab Pakkuja ka nn varuvalimi, mis aitab maandada riske juhul, kui esmalt soovitud inimestega ei ole
vBimalik individuaalintervjuusid v&i fookusgruppi labi viia. Fookusgrupi ja individuaalintervjuude labiviimisel
vBetakse uuringu sihtgrupiga aegsasti Uhendust ja lepitakse nendega kokku sobivad ajad. Samuti aitab siin



meie hinnangul uuringu peamist sihtgrupi riski (ekspertarstide kaasamine) vdahendada see, et SKA poolt on
juba maaratletud ekspertarstide grupp, kellega Pakkuja meeskond saab koostddd teha.

Vastutav isik: Laura Kalda

Risk: Uuringu kvaliteet ja tulemused ei ole Hankija jaoks piisavad

Maandamise plaan: Uuringu tapne lahenemine ja metoodika kooskd&lastatakse Tellijaga ning Tellijal on
vbimalik kogu protsessi valtel ka valitud metoodikat tagasisidestada. Metoodiline Iahenemine p&hineb Tellija
sisendil. Lisaks kooskdlastatakse Tellijaga koik individuaalintervjuude ja fookusgrupi kusimused,
arutelupdevade kavad ning uurimiskisimused Uldisemalt ja kaasatakse uuringu labiviimise protsessi ka

ekspertarstid ja Tellija esindajad.

Vastutav isik: Riski maandamise eest vastutab projekti analtutik Sabina Trankmann ja Merle Magi, samuti
kaasatud eksperdid

Risk: Pakkuja poolt valjapakutud kvalitatiivne lahenemine ei sobi meetodina uuringu labiviimiseks
Maandamise plaan: Valisriikide praktika analUusis vBtame arvesse ka Eesti eriparasid, meie konteksti ja
vajadusi.

Kaasame uuringusse aktiivselt ekspertarste, kes saavad ka valideerida koostatud juhendi toimivuse, mille
baasilt on vdimalik juhendit taiendada. Toetume lahenduses Tellija enda nagemusele.

Vastutav isik: Eksperdid Hille Maas ja Tiina Tammik teevad metoodikasse vajadusel muudatusi.

Risk: Eeldatust kauem Iaheb uuringu jaoks vajalike lubade taotlemisega

Maandamise plaan: Ajakavasse on planeeritud, et lubade taotlemisega alustakse uuringu keskpaigas
(vajadusel varemgi)

Vastutav isik: Laura Kalda, Karl Haljasmets

Lisafailid
Riskide maandamise kava RFK.docx

Ajakava_puude raskusastme hindamine.xlsx
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Curriculum Vitae Sabina_Trankmann 2023 (1).pdf

CV Hille Maas 2023_est.doc
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Linda Tarto_Haap CV.docx
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Kinnitus projektis osalemiseks Varje-Riin Tuulik.asice
Kinnitus projektis osalemiseks_Maas.asice
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Kinnitus RFK Merle.asice
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