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Arvamus tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi integreerimise valjato6tamiskavatsuse kohta

Va minister Karmen Joller

Eesti Kliiniliste Logopeedide Kutseliit (EKLK) tutvus VTK-ga ,Valjatootamiskavatsus (VTK)
Eesti tervishoiu- ja sotsiaalstisteemi integreerimine®. Leiame, et valjatd6tamiskavatsuses on
mitmeid ebaselgusi ja vdimalikke riske nii laiemalt kui eriala vaates kitsamalt, mis vajavad
tapsemat labimdtlemist, tagamaks soovitud eesmargid, teenuste jarjepidevus ja kvaliteet.

Laiemalt peame ohuks, et kavandatud muudatusi viiakse ellu Kiirustatult ning rahastuse ja
vastutuse jaotus jadb ebaselgeks. Tekitatakse hulgaliselt lisastruktuure, mis teenivad vaid
koordineerivat rolli, samas ndeme selles suurt kulu. Sh ei ole tervisejuhi roll piisavalt
maaratletud, perearstide koormus vdib VTK kohaselt veelgi suureneda ning regionaalne
ebavordsus teenuste kattesaadavuses hoopis sliveneda.

Lisaks on erialaithenduste kaasamine aruteludesse olnud ebapiisav. Nii ei ole
kahetsusvaarselt kaasatud Eesti Kliiniliste Logopeedide Kutseliitu aruteludesse, mille kaigus
oleksime saanud varakult anda sisendi integratsiooniprotsessi valutumaks rakendamiseks
eriala seisukohast.

Kitsamalt logopeedia erialast lahtudes on integreerimisel olukord eriparane: logopeediline
abi on juba praegu killustunud kolme, mitte kahe slisteemi vahel — tervishoid, sotsiaal-
/rehabilitatsioon ja haridus. See eristab logopeediat teistest erialadest ja muudab
integreerimise keerulisemaks. Naeme riski, et kui seda eripara ei arvestata, ei pruugi
logopeedilise abi integreerimine toimida sama loogika alusel nagu teistes valdkondades ning
vahendada soovitavat teenuste dubleerimist ja parandada abi kattesaadavust. Selle tagajarjel
voivad patsiendid sattuda ,valesse susteemi“ voi jddda vajaliku abita.

Peamised murekohad
Uldised riskid

¢ Teenuse jarjepidevuse katkemise oht
On risk, et kavandatud muudatusi rakendatakse kiirustades ja spetsialistide rollide
muutumist arvestamata, mis vdib viia osad teenuseosutajad stisteemist eemale ning
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katkestada seelabi inimestele olulised teenused ja suurendada seetéttu teenuse
jarjekordi veelgi. Osadel erialadel on nii ravi- kui rehabilitatsiooni vajadus sageli
pikaajaline ja nduab abi jarjepidevust. Peab arvestama, et véimalik tulemuspbhise
rahastusmudeli rakendumine mdne eriala puhul on seotud riskidega jatta ravi vajav
inimene sootuks abita.

Tervisejuhi rolli ebamaarasus

VTK kohaselt peab tervisejuht heaoluplaani koostamisel kaasama spetsialiste, kuid
jaéb ebaselgeks, kuidas see praktikas toimib: millal ja millise praegu toimiva
valdkonna (tervishoiu-, sotsiaal- v6i hariduse) logopeedi kaasatakse, kui suur on
tervisejuhi vastutus ning kuidas valtida formaalset kaasamist. Samuti ei ole
lahendatud olukord kui tervisejuhi ja abivajaja koostd6 ei toimi.

On ebaselge, kuidas tagatakse piisav inimressurss koordineerivate Ulesannete
taitmiseks, arvestades 6dede nappust. Ode kui tervishoiutddtaja ja mitte-
tervishoiutbotajast sotsiaaltddtaja vdivad tuua kaasa erineva lahenemise rolli
taitmisele. Kuigi tervisejuht ei langeta meditsiinilisi otsuseid, on ka otsus
erialaspetsialisti kaasamise vajaduse Ule sisuliselt meditsiinilise kaaluga. Kui
tervisejuht ei oma tervishoiualast padevust, voib tekkida risk, et spetsiifilise abi vajadus
jaadb markamata voi tuvastatakse liiga hilja.

Tédkoormuse kasvu ja rahastuse kiisimused

Integratsiooniga kaasnevad muudatused toovad kaasa kohustuste ja rahalise
ressursi kasvu, mille tagamise suutlikkus jaab siiski ebaselgeks. See vdib vaheneda
monel erialal abi tagamise vbéimalusi ja suurendada koormust tervishoiuslsteemile
veelgi. Samuti vbivad tekkida nn ,hallid alad“, kus mdni teenus ei kuulu thegi
susteemi vastutusele.

Regionaalne ebavordsus

Méanel erialal, nditeks logopeedia puhul on ravi tervishoiuslsteemis juba praegu
regionaalselt ebailhtlaselt kattesaadav, ravijarjekorrad pikad ja logopeede ei jatku.
Vaiksemates piirkondades ei ole spetsialistide teenused kattesaadavad ning ei ole
teada kuidas integreerimine seda probleemi lahendaks. On oht, et mitmete teenuse
vajaduse Ule otsustamise ja suunavate vahelllide lisandudes reform suurendab,
mitte ei vdhenda senist ebavdrdsust teenuste kattesaadavuses.

Kaasamise puudulikkus
Reformi ettevalmistamisel on erialaliite kaasatud vaid valikuliselt. Vastasel juhul on
risk, et lahendused jaavad lUldsdnaliseks ega arvesta tegelikku t66praktikat.

Logopeedia valdkonna riskid
Kolmeks siisteemiks killustatus

Logopeediline abi ei jagune mitte ainult tervishoiu ja sotsiaalslisteemi vahel, vaid
toimub lisaks ka haridussisteemis. Selline kolmikjaotus muudab integreerimise
keerulisemaks ning vajab logopeedia eriala jaoks eraldi koordineerivaid ja IT-
lahendusi. Vastasel juhul ndeme, et jatkub endiselt dubleerimine haridussisteemiga
ning ressursside kokkuhoidu ei toimuks.

Teenuse jarjepidevus



Logopeediline abi on sageli pikaajaline ja nbuab jarjepidevust (nt insuldijargne
taastusravi, laste kdnearengu haired). Teenuse katkestus voi inimese sattumine
valesse slsteemi voib oluliselt halvendada tervist ja tulemusi.

Rollide ja padevuste erinevus

Tervishoius to6tava, rehabilitatsioonis tédtava ja haridussusteemis tdotava logopeedi
t60 sisu ning sellest tulenevad padevused ja meditsiinilaste teadmiste vajadus on
olemuslikult erinevad. Kui neid erinevusi ei arvestata ja patsiente hakatakse uutel
alustel imber jagama susteemide vahel, vdib see tuua kaasa tdsiseid probleeme:

o patsiendid ei pruugi saada vajalikku erialast abi,
o tekib spetsialistide alakasutus voi llekoormus,

o ei jatku piisavalt kompetentseid logopeede, et kdiki valdkondi samavaarselt
katta.

Suhtluskanali olemasolu haridussiisteemiga

Logopeedia valdkonnas tekib eriti terav klisimus: millisest siisteemist peaks tervisejuht
kaasama logopeedi erialaseks konsultatsiooniks, kui kompetentsid ja volitused on
tervishoius, rehabilitatsioonis ja hariduses erinevad ning patsient on seni saanud
naiteks teenuseid koigist kolmest sisteemist dubleerivalt? llma selge kokkuleppeta ja
vastutusjaotuseta voib tekkida olukord, kus otsuseid tehakse ebapadevalt vdi
vastuoluliselt ning teenust osutatakse endiselt dubleerivalt sotsiaal-tervishoiu
valdkonnas ja haridusvaldkonnas. Samuti on ebaselge tervisejuhi tegevusulatus
haridusststeemiga suhtlemisel.

Inimese enda kaasamine otsustesse

VTK-s on tervisejuhi rolli kirjeldustes réhutatud lisaks spetsialistidele ka abisaaja
kaasamist plaani koostamisse. EKLK leiab, et seda peab ka reaalselt tagama, kuid
jaab selgusetuks millises etapis seda planeeritakse. Kui otsused tehakse peamiselt
dokumentide ja uldiste hinnangute pdhjal, ilma inimese ja erialaspetsialisti sisulise
osaluseta kogu protsessi valtel, ei kajasta need tegelikku vajadust. Logopeedilise abi
puhul on see eriti kriitiline, sest vajaliku sekkumise maaramiseks on vaja vahetut
hindamist ja spetsiifilisi metoodikaid. Samuti on kaheldav toetuda vaid varasemealt
dokumenteeritule, kuna seisund voib olla ajas muutuv ning dokumenteerimiste
kvaliteet on ebauhtlane.

Otsuste kestus ja imberhindamine

Koostatud plaani kestus ja imberhindamise regulaarsus jaab ebaselgeks. Erinevate
terviseprobleemide korral voib hindamisvajadus erineda. EKLK hinnangul ei saa
panna tervisejuhile vastutust teha otsuseid hindamiskriteeriumite seadmise osas.
Logopeedilise abi vajadus on sageli dinaamiline ja ajas muutuv ning nduab plaani



tihedamat imbervaatamist voi aegajalt laiema meeskonna kaasamist. Logopeedilist
abi vajav inimene ja abi, mis juba praegu jaguneb kolme slUsteemi vahel, on sellises
olukorras eriti haavatav.

Ettepanekud

1. Planeerida pikem aeg aruteludeks ja pikem uleminekuaeg, et tagada teenuste
jarjepidevus ja tugistruktuuride ja spetsialistide olemasolu ning padevus.

2. Detailsemalt tapsustada tervisejuhi roll. Tagada, et tervisejuhi koostatud
heaoluplaanid oleksid ajaliselt piiritletud ning Umberhindamise regulaarsuse le
otsustamine ei oleks kellegi ainupadevus.

3. Luua stabiilne ja selge rahastusmudel, mis naitab rahastusmudelite toimimise
jarjepidevuse ja valistab teenuste ,hallid alad®.

4. Tootada valja mehhanism, mis tagab teenuste, sh logopeedilise ravi regionaalse
kattesaadavuse vaiksemates piirkondades.

5. Sodnastada ja eristada logopeedide rollid tervishoius, rehabilitatsioonis ja
hariduses enne integratsiooniprotsessi rakendamist, et valtida kompetentside
dubleerimist voi lahustumist eri sisteemide vahel.

6. Vajalik on alustada tervishoiuteenust pakkuvate logopeedide taiendkoolitamist
kliiniliseks logopeediks. Meditsiinialaste teadmiste taienddoppe slsteem
logopeedidele, kes osutavad ravi vaid meditsiinilisel ndidustusel on integratsiooni
eelduseks, sest see valdib teenuse katkestusi ja dubleerimist ning tagab patsiendile
padeva ravi ja sujuva liikumise eri sUsteemide vahel. Lisavaljadpe loob selged
rollijaotused ning kindlustab, et meditsiinilisel naidustusel logopeedilist ravi vajavad
patsiendid saavad abi digel ajal ja diges kohas.

7. Kaasata Eesti Kiliiniliste Logopeedide Kutseliit (EKLK) integratsiooni
valjatdotamise protsessi.

Kokkuvote

Eesti Kiliiniliste Logopeedide Kutseliit toetab Uldist eesmarki vahendada tervise valdkonna ja
rehabilitatsiooni valdkonna Uhendamist, mis parandaks teenuste koordineeritust, kuid
praegusel kujul kavandatud lahendustes on mitmeid kulsitavusi. Samuti ei kajastu
integratsiooni protsessi planeerimisel logopeedilise teenuse eriparad.

Reformi edukaks elluviimiseks tuleb arvestada, et logopeediline abi on killustunud kolme
stisteemi vahel ning nduab seetdttu eraldi ja labimdeldud lahendusi.

Eeltoodust tulenevalt leiab EKLK, et reformi elluviimisega ei tohiks kiirustada. Soovitame
pikendada nii arutelude kestust, kaasates kdiki osapooli, kui ka reformi rakendumise
I6pptahtaega. EKLK kui tervisevaldkonna logopeede tihendav ja nende heaolu eest seisev
organisatsioon peab olema kaasatud. Oleme valmis aktiivselt panustama reformi
ettevalmistamisse ning ootame Eesti Kliiniliste Logopeedide Kutseliidu (EKLK) sisteemset
kaasamist edasistesse aruteludesse ja téogruppidesse.



