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VTK SISSEJUHATUS

VTKga pustitatatud eesmark on vaga hea ja tervitatav ka teenuse osutaja perspektiivist, eriti kui kdik
plaanitavad ja elluviidavad tegevused aitavad kaasa selle taitumisele ja loovad lisavaartust kdigile
osapooltele, eeskatt reformi sihtgrupile ja abivajavale inimesele.

Oluline seejuures on taastumist toetavate teenuste kattesaadavuse ja ligipdasetavuse tagamine
sihtgrupile reformi elluviimise ajal ja jargselt vahemalt samavaarses mahus, kui see on praegusel
hetkel - ehk tagada, et reformi tulemusena ei suureneks abivajavate, kuid toeta/teenusteta inimeste
arv.

VTKd tervikuna lugedes jaab samas mulje, et muudatuste elluviimise jargselt ndhakse Eesti
sotsiaalkaitseslsteemis rehabiliteerivaid tegevusi vaid tervise taastamise ja haiguste ennetamise
valguses ning kitsendatakse rehabilitatsiooni mdistet Eestis pelgalt tervise valdkonnast tulenevatele
toimetulekupiirajatele. Jaab selgusetuks, kas slisteemi reformi tulemusena kaob ara praegu Eestis
ning mujal maailmas tdéenduspdhiselt kasutusel olevad biopsihhosotsiaalsete pdhimdtete ja
metoodikate rakendamine, mille raames kasitletakse inimese toimetulekut laiemalt (ja osana enda
Umber olevatest keskkondadest) kui vaid terviseseisundist tulenevate piirangute taastamisena.



1. HETKEOLUKORD JA SIHTRUHM

Tabelist 1. “SRT kulu, saajate arv ja teenustundide maht (2022)” ei selgu, kas tabelis on kajastatud
vaid riigieelarvelistest vahenditest tasutud SRT mahud véi sisaldab tulp “SRT kulud kokku” ka ESF
vahenditest rahastatud SRT kulusid.

Teenuse osutajate ja SKA vahelistes 2022. aastal kehtinud lepingutes on valja toodud, et perioodil
1.01.2019 kuni 31.12.2022 rahastati tdoealiste inimeste ja 0-15-aastaste laste sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse kulu Euroopa Sotsiaalfondi (edaspidi ESF) struktuuritoetuste meetme 2.1
,Lapsehoiu ja puudega laste hoolekandeteenuste arendamine hoolduskoormuse vahendamiseks* ja
meetme 3.1 ,TO6vdime toetamise skeemi loomine ja juurutamine“ raames toetuse andmise
tingimuste (TAT) ,Sotsiaalse rehabilitatsiooni pakkumine tédvoimereformi sihtrihmale ning raske ja
sligava puudega 0—15-aastastele lastele” vahenditest.

Praegusel juhul ei ole selge, kas rahalised vahendid, mida planeeritakse ststeemi Umberkorralduse
raames tervishoiuvaldkonda suunata on vordvaarsed tabelis toodud kuludega (kogusummas veidi
Ule 16 miljoni euro) vdi moodustavad vaid teatud osa sellest?

Ettepanek

Palume taiendada VTKd vastava info osas, kuivérd kdne all olevad rahaliste vahendite kogusumma
on maarava tahtsusega muudatuste mdjule, teenuste kattesaadavusele VTK sihtgrupi jaoks ning
VTK eesmargile tervikuna.



2. REHABILITATSIOONITEENUSTE KORRALDUSE
KITSASKOHAD

2.1. SRT-d ja TRT-d osutavad spetsialistid, kellest oluline osa on tervishoiuté6tajad ning
seega on SRT ja TRT sisus kattuvus tervisevaldkonna poolt pakutavate teenustega.
SRT praegune eesmark ei taga pakutavate tervishoiu-, KOV ja hariduse tugiteenuste
korval inimeste vajadustele vastavat selget lisandvaartust.

Oleme ndus VTK-s valja toodud kitsaskohaga - inimese vaatest teekond abini ei ole tanases
susteemis selge ega lineaarne ning see vajab kindlasti lahendamist.

VTKs on vilja toodud, et SRT teenuse ebaselge eesmairk ei toeta teenuse sisu kujundamist
lahtuvalt inimeste vajadustest ning ei voimalda hinnata teenuse tulemuslikkust ja seega ka
kvaliteeti (lk 6). Teenuse osutaja ning SRTs kasutatavate metoodikate rakendajatena oleme
vastupidisel seisukohal. Teaduspébhiste lahenemiste ja metoodikate (nt CARe) ning igapaevase
praktilise kogemuse pdhjal ndeme, et teenuse kvaliteetset ja mdjuefektiivset osutamist toetab
oigusruumis eksisteeriv n-6 avar erinevaid eluvaldkondi hélmav teenuse eesmark, mis voimaldab
seada koostdds tuge vajava inimesega vdimalikult indiviidikeskne ja teda koénetav realistlik
rehabilitatsiooniteenuse eesmark.

Liigselt raamistav ja teenuse osutamist piirav eesmark &igusruumis ning detailselt kirjeldatud
sekkumised vdivad viia teenuse SHS § 3 Ig-s 2 kirjeldatud kvaliteedipdhimotetest, sh
inimesekesksus, teenuste vdimestav iseloom jt, kaugemale ning vdhendada seelabi abi kvaliteeti,
kattesaadavust ja tulemuslikkust sihtgrupile.

Ettepanek: Lahendada teenuste eesmargistatus tervishoiuslisteemiga analoogselt, kus teenuste
eesmark on sdnastatud uldsonaliselt - enamikel juhtudel on eesmargiks ravi véi simptomite
agestumise arahoidmine, leevendamine voi tervise taastamine.

SRT VTKs on vilja toodud, et praeguse teenuse korralduse puhul ei ole selge, millal peaks
toimuma inimese teenuselt valjumine ning millal loetakse eesmargid taidetuks (lk 7).

Teenuse osutajatena ei nde me seda kitsaskohana, kuna valdkonna eest vastutava ministri
maarusega nr 69 on reguleeritud, et teenuselt valjumisel on vajalik anda teenuse tulemuslikkuse
pdhjendatud hinnang inimese abivajaduse ja saavutatud eesmarkide, toetavate ja takistavate
tegurite ning edaspidiste soovituste kohta. Kuivérd teenusele sisenedes pustitatud eesmargid
tuginevad konkreetsete Uksikteenuste eesmarkidele (e alaeesmargid), mille suunas spetsialistid
tootavad, on teenuse tulemuslikkuse hinnangu naol paratamatult tegu ka meeskondliku hinnanguga,
mille puhul vbetakse arvesse kbikide osutatud teenuste tulemuslikkus. Otsus, millal loetakse
eesmargid taidetuks ja millal toimub isiku teenuselt valjumine, toimub vastava erialase kompetentsi
omandanud spetsialistide Uksikteenuste ja meeskondliku hindamiste tulemusena koostdds isiku
endaga. Sarnaselt ei ole tervishoiuslsteemi teenuste puhul Gigusruumis reguleeritud teenuste
valjumine, vaid otsuse teenuse osutamise I6petamise ja jatkuva ravivajaduse puudumise kohta teeb
ravimeeskond voi -spetsialist.

Eelpoolkirjeldatud VTK-s vélja toodud kitsaskohtade lahendamise riskina naeme suundumist oluliselt
reglementeerituma ja vahem kliendikeskse teenusteslsteemi suunas, kus spetsialistide padevust ja



otsustusvabadust hakkab piirama liig-reglementeeritud digusruum ning maaravaks aluseks otsuse
langetamisel saab olema seaduses/maaruses kirjeldatu, mitte kliendi tegelik abivajadus.

Ettepanek: Lahendada otsus teenusel véljumise ja eesmaérkide taitmise kohta analoogselt
tervishoiususteemiga, kus otsuse ravi vm tervishoiuteenuste kestuse ule langetab selleks padev
vahetult kliendiga to6tav spetsialist voi nendest koosnev meeskond.

VTK-s on vilja toodud ka TRT ja SRT osaliselt kattuv eesmark on murekohaks ning kahandab
kummagi teenuse lisandvaartust (lk 7). Tekstist ei selgu, kuidas eesmarkide kattuvus
lisandvaartust kahandab. Teenuse osutaja ja klientide vaates ei ole me praktikas seda kitsaskohana
taheldanud, kuivord tegemist on spetsiifiliselt erinevate sihtgruppidega ning moblemat
rehabilitatsiooniteenust ei ole vdimalik isikul korraga saada. 2024. aaastast alates on osalise
toovoimega inimestel voimalik saada nii tédalast- kui ka sotsiaalset rehabilitatsiooni, ka antud
kontekstis on eesmarkide osaline kattuvus, mis sellist muudatust véimaldab, pigem sihtgrupi
vdimalusi laiendav kui piirav.

Ka punkti 2.1 pealkirjas on valja toodud, et sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus ei paku teiste
teenuste korval selget lisandvaartust. Oleme nii sotsiaalse- kui ka todalase
rehabilitatsiooniteenuse osutajana klientidelt kogutud tagasiside péhjal saanud VTK-s valjatoodud
lisandvaartuse puudumisele vastupidist infot. Papaveri teenuse saajate hinnangul (aastatel
2020-2023) on enamike vastanute vaitel rehabilitatsiooni teenusel osalemine toonud nende ellu
positiivseid muutusi ning loonud lisandvaartust. Tapsustusena on valja toodud erinevad selgitused,
naiteks: meie pere on saanud igakulgset abi, iima teie abita ei oleks me nii kaugele jdudnud; teenus
oli toeks ja eluks vajalik; vaga suur tugi lapse erivajadusega toimetulekul, ilma teenusteta oleks
olukord tunduvalt keerulisem jms. Praktikutena ndeme veel, et lisandvaartuse tagamise meetmeid ei
saa taandada pelgalt seaduses sonastatud teenuse eesmargile, vaid lisandvaartust tagavaid
meetmeid on oluliselt rohkem, millest paljud on olulised suurema kaaluga.

Ettepanek: Taiendavalt palume tuua VTK teksti selgitavaid seoseid ja viiteid, moistmaks,kuidas
praegune SRT eesmark, mis osaliselt kattub teiste tugiteenustega (nt TRT) ei taga teenuse
lisandvaartust ning millisel juhul saaks see seda tagada.

2.2. SRT-d on 6igustatud saama inimesed, kes seda tingimata alati ei vaja ning teenust ei
ole voimalik saada nendel, kellel oma abivajadusest lahtuvalt on teenuse vajadus.

VTK-s Ik 7 on valja toodud praeguse susteemi kitsaskohana, et SRT-d ei ole véimalik saada lastel
ja taiskasvanutel, kellel ei ole tuvastatud puude raskusastet, kuid kellel on terviseseisundist
tulenev abivajadus.

Noustume kitsaskohana, et puude raskusastme tuvastamine ei ole alati mdistlik teenuse saamise
digustatuse alus ning praegune puude maaramise ststeem vajaks kaasajastamist voi olemasolevate
muude hindamisviisidega asendamist. Esikohal peaks olema inimese toimetulekupiirajatest lahtuv
abivajadus, mille hindamine peaks toimuma uhtsetel alustel, nt rakendades mdnd RFK
hindamisvormi.

Samas jaab eeltoodud vaite faktiline alus ebaselgeks, kuivord SHS § 59 Ig 1 p-s 3-9 on valja toodud
taiskasvanud ja nendele kehtivad kriteeriumid, mille puhul on isik digustatud saama SRT-d ning
mitmel juhul (p-s 3, 4 ja 9) ei ole puude raskusastme tuvastamine teenuse digustatuse aluseks.



Ettepanek: Teha VTK-sse taiendusi, et hetkeolukorra ja sihtgrupi kirjeldus vastaks praegu kehtivas
oigusruumis satestatule ning siduda teenuse saamine lahti puude raskusastme tuvastamisest.

VTKs 1k 7 on kirjeldatud kitsaskohana teenuse oigustatus inimestele, kellel ei ole
individuaalsetest vajadustest ldhtuvalt mitme spetsialisti kombinatsioonis osutatava
kompleksteenuse (SRT) vajadust.

Praktikutena ei oska me seda kitsaskohana naha. Praeguses &igusruumis on kirjeldatud
kriteeriumid, mis on aluseks isikule individuaalsete vajaduste valjaselgitamiseks ja teenuse vajaduse
hindamiseks, sarnaselt nagu hinnatud t66voime annab ligipaasu TRT vdi SRT vajaduse
hindamisele. Kirjeldatud n-6 mitmetasandiline haavatava sihtgrupi teenusvajaduse valja selgitamise
susteem aitab riigi sotsiaalkaitsevorgu osana leida paremini tles suure abivajadusega inimesi, kellel
mitmes eluvaldkonnas esineva probleemistiku lahendamiseks on vaja multi-professionaalset
meeskondlikku [dhenemist toetamaks tema taastumist naasmaks igapaevaelu tegevustesse
iseseisvana. Vastasel juhul vdib abivajajate teenuse hindamisele ligipaasetavusest kdrvale jaamise
jargselt probleemistik stveneda, millest taastumise toetamine v&ib hiljem riigile palju kallimaks
kujuneda. Praegune sisteem vdimaldab teenuse osutajal abivajadust hinnata ning tagasisidestada
SKAle, kui meeskondliku hindamise tulemusel nahtub, et inimesel siiski kompleksteenuse vajadus
puudub.

VTK-s on |k 7 kirjeldatud: ”0-15-aastaste puudega lapse SRT (edaspidi puudega laste SRT)
sihtriihmas piisab teenusele saamiseks puude raskusastme olemasolust. Lapsevanema voi
eestkostja esitatud SRT taotlusele tehakse valdavalt positiivne suunamisotsus (94%). Seega
sisulist teenuse vajaduse hindamist teenuse korraldaja ehk SKA tasandil ei toimu.“

Sotsiaalkindlustusamet (SKA) selgitas viimati 14.02.2024 toimunud infopaeval digusruumis kehtivaid
piiranguid, mis ei vdimalda SKA-| teenusele suunamisest keelduda. Varasematel aastatel toimunud
infopaevadel on SKA valja toonud, et antud erisus laste puhul (kus erinevalt t6dealiste sihtgrupist ei
tee SKA teenuse vajaduse sisulist hindamist) tuleneb sellest, et SKA hinnangul puudub neil padevus
puuetega laste SRT vajaduse hindamiseks. Seetbttu suunatakse laps SRT-le ja teenuse vajaduse
hindamine toimub teenuse osutaja juures meeskondliku hindamise tulemusena teenuse 1001
raames. Meeskondliku hindamise tulemusena fikseeritakse uuring, hinnang ja soovitused
rehabilitatsiooniplaanis, kus voib selguda, et laps ei vaja rehabilitatsiooniteenust. Néustume, et
teenusele suunamiseks piisab puude raskusastme olemasolust, kuid kehtiva siisteemi kohaselt on
teenuse saamiseks vajalik rehabilitatsioonimeeskonna hinnang teenuse vajaduse kohta.

Ettepanek: Teenusele suunamise vajaduse hindamine on igal juhul oluline ning see vdib toimuda
kas SKA vdi teenuse osutaja juures. Juhul kui see toimub teenuse osutaja juures nagu praegusel
juhul, siis peaks o6igusruum voimaldama SKA-I arvesse votta teenuse osutaja varasemaid
hinnanguid suunamisotsuse valjastamisel voi mitte valjastamisel voi tihistamisel.

Ka KOV-i poolt suunatud abivajavate laste sihtgrupi puhul on VTK-s kitsaskohana valja toodud:
“‘Hindamise tulemusena ei otsusta SKA selle iile, milliseid teenuseid laps ldhtuvalt enda
vajadustest vajab, vaid selle iile, kas on tdidetud SRT saamise alused.” Sarnaselt eelmise
punktiga ei oska me naha seda kitsaskohana, kuivérd SRT vajaduse hindamise on SKA laste
sihtgruppide puhul teadlikult delegeerinud SRT osutajatele ehk hindamine tegelikkuses toimub ning



isegi kahel tasandil - nii lastekaitse tootaja poolt enne teenusele suunamist kui ka peale
suunamisotsuse valjastamist rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistide poolt.

Ettepanek: Naeme peamise kitsaskohana eelpoolmainitud kitsaskohtade asemel lk 8 mainitut, et
teenusele jouab vahel ka lapsi, kes ise vdi kelle vanemad vajavad SRT asemel Uksikteenuseid ning
ndustume, et see kisimus vajab lahendamist. Selleks on erinevaid vdimalusi, nt kasutades kindlaid
hindamisinstrumente ja juhiseid, mida rakendataks vastavalt kdikides KOV-ides ja SRT osutajate
juures. Uhtlasi véiks KOVide hindamisinstrumendis olla vélja toodud ja téendatud, millised
Uksikteenused voi muud sekkumised peavad enne SRT-le suunamist olema labi proovitud.

VTK Ik 8 on valja toodud, et KOVide poolt suunatud abivajava lapse heaolus esinevateks olulisteks
puudujaakideks on pereliikmete omavahelised ebaterved suhted ning lastel esinevad
eneseregulatsiooni raskused (agressiivsus vs distantseerumine) ja kditumisprobleemid, mis
on tingitud puudulikust vanemlikust toest ja mittetoetavatest peresuhetest. Seega jouab
teenusele lapsi, kes ise voi kelle vanemad vajavad SRT asemel liksikteenuseid

VTKst ega selle lisas 4 toodud graafikust ei selgu, kuidas eelkirjeldatud lapse heaolus esinevad
puudujaagid toovad kaasa Uksikteenuse vajadusega laste SRT teenusele joudmise. Meie
arusaamisel naitlikustab Lisas 4 toodud statistika just lapse heaolus esinevate probleemide paljusust
ning seetdttu kompleksteenuse osutamise vajalikkust. Statistikast pigem vdiks jareldada, et
teenusele suunatakse multiprobleemsed lapsed, kes vajavad nii ise tuge kui ka nende vanemad
ndustamist ja toetamist, et lapse elukeskkond oleks tema individuaalsete vajadustega arvestav.
Seet6ttu jaavad Ulalmainitud VTKs kirjeldatud pdhjus-tagajarg seosed ebaselgeteks.

Ettepanek: Palume arusaadavuse huvides tuua VTK teksti selgitavaid seoseid ja viiteid tehtud
jarelduste kohta.

VTK lk-I 9 alguses vélja toodud selgitus tddealise lapse sihtgrupi osas oleme VTKs valjatooduga
ndus - slisteem vajab lihtsustamist.

2.3. SRT-l teenusvajaduse hindamine on puudulik ning see ei ole seotud teenuse
eesmarkide seadmise ja teenusel labiviidavate tegevustega ega vdéimalda hinnata
teenuse osutamise tulemuslikkust.

Oleme nous, et erinevatel tasanditel toimuvate hindamiste, seatavate eesmarkide vahel voiks olla
tugevam seos, et tagada Uhtlasemalt teenuse kvaliteeti. Samas ndeme seda riskikohana ka uue
loodava susteemi puhul, kui taiendavalt ei rakendata meetmeid, mis aitaksid ara hoida p-s 2.1. ja 2.2
kirjeldatud murekohti.

2.4. Sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuste puhul ei ole tagatud, et inimesele osutatava
teenuse sisu vastab tema individuaalsetele vajadustele, lahtub parimast teadmisest
valdkonnas ning et teenuse osutamine on lihetaoline teenuseosutajate tleselt

Oleme ndus, et teenuse osutamine turul ei ole Uhetaoline teenuse Uleselt ning see kitsaskoht vajab
lahendamist. Uhtset head kvaliteedi tagamist raskendab ndue, et SRT teenuse osutaja peaksid
teenindama koiki sihtgruppe korraga. Praeguse teenuse rahastuse juures ei ole vdimalik tagada
vajalikul maaral erinevaid sihtgrupi spetsiifikatele vajalikke sekkumisi tundvaid ja rakendavaid
spetsialiste - neid koolitada, motivatsiooni ja padevust hoida piisava arvu sihtgrupi klientide naol.



Lk-l 10 on VTKs kirjutatud: “Rehabilitatsiooniprotsessis on senine réhuasetus olnud
multidistsiplinaarsel hindamisel, plaanide koostamisel, erialap6histe liksikteenuste
osutamisel ning plaani elluviimise juhendamisel, kuid puudub kvaliteetne ja tulemuslik
sekkumine.” Vaide tugineb viite kohaselt dokumendile ,Todle saamist toetavad
hoolekandemeetmed 2010-2013. Tddlesaamist toetavate rehabilitatsiooniprogrammide pakkumine.
Loppraport.™

Viite sisuga pogusalt tutvudes (kui leidsime TalTechi andmebaasidest 6ige dokumendi) ei leidnud
raportist andmeid, mis toetaksid vaidet. Dokumendi sissejuhatuses on analoogset probleemistikku
esitatud, kuid dokumendi sisu ja anallls puudutas 13 aastat tagasi (2011. aastal) piloteeritud
rehabilitatsiooniprogramme, mida tanasel paeval sisuliselt enam ei rakendata.

Tdime eelpool kirjeldatu murekohana valja, kuna mitmete teenuse osutajate enda kogutud
tagasiside klientidelt kinnitab vastupidist VTKs toodud vaitele.

Ettepanek: Soodustada SRT osutajatel sihtgrupipohist spetsialiseerumist, mis véimaldab teenuse
osutamisel lahtuda ja hoida valdkonna parimaid praktikaid ja teadmisi ning tagab oluliselt
kvaliteetsema ja tulemuslikuma sekkumise.

2.5. Praegune rehabilitatsiooniteenuste korraldus ei taga sihtriihma vajadustele vastavat
teenuse osutamist, kvaliteeti ning arengut.

Oleme ndus mitmete punktis valja toodud kitsaskohtadega. Peamise raskuskohana naeme teenuse

osutajatena teenuse hinnastamismudelit, mis ei taga teenuse kvaliteeti (Ik 12).

2.6. Rehabilitatsiooniteenuste andmevahetus ei taga sujuvat teenuseosutamist, sh
valdkondade iileselt. Olemasolev andmevahetus ning puudulikud infotehnoloogilised
lahendused ei taga inimese vaatest sujuvat teenuse korraldust alates abivajaduse
markamisest ning proaktiivsest toe pakkumisest kuni teenuse tulemuslikkuse ja méju
hindamiseni nii tiksikisiku kui teenusekorraldaja tasandil.

Oleme ndus punktis valja toodud lahendamist vajavate probleemkohtadega.

2.7. Laste vanuse erinemine erinevates seadustes pohjustab laste ebavordse kohtlemise

Oleme ndus punktis valja toodud kitsaskohaga ning see vajab lahendamist.

' Ligi paasetud 01.03.2024 internetis lingilt:

https://pdfslide.tips/documents/toecelesaamist-toetavate-rehabilitatsiooniprogrammide-pakkumine-.html?
page=1)
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3. REHABILITATSIOONITEENUSTE KORRALDUSE
REGULATIIVSED MUUDATUSED

Aja kokkuhoiu eesmargil toome alljargnevalt valja peamised ohu- ja riskikohad, millele soovime
tahelepanu juhtida ning mille puhul peame hadavajalikuks leida ja rakendada meetmeid nende
maandamiseks.

3.1. Korraldada tervishoiusiisteemi kaudu teenuste osutamine inimestele, kes
terviseprobleemist tingitud abivajaduse toéttu vajavad toetavaid, rehabiliteerivaid
liksikteenuseid voi rehabiliteerivaid sekkumisi

Oleme vaga ndus valja pakutuda - taastumist toetavate teenuste rahastuse ja birokraatia tihtsetele
pohimétetele viimine lihtsustab slisteemi kdikidele osapooltele.

Segaseks jaab kdne all oleva eelarve suurus, mis liiguks Ule tervishoiuvaldkonda. Selle téime
tapsemalt valja kdesolevas dokumendis p-s 1.1.

Taiendava murekohana naeme, et kuivdord praegune VTK on keskendunud terviseseisundist
tuleneva abivajadusega inimeste toetamisele 1abi tervishoiustisteemi ning on oht et abist jaab
korvale iiks osa tinasest SRT sihtgrupist - KOVi poolt suunatud abivajav laps ja nende vdrgustik.
Paljudel juhtudel on ka selle sihtgrupi puhul tegemist terviseprobleemidest toimetulekupiirangutega,
kuid sageli jbuavad nad tervishoiususteemi Iabi SRT spetsialistide soovituse ning saavad alles siis
vajalikul maaral uuritud ja hinnatud ning tihti ka diagnoositud. See tdhendab, et VTKs kirjeldatu
kohaselt jaab sellele sihtgrupile VTK 3.1 punktis kirjeldatud teenused kattesaamatuks. Tegemist on
kdérge abivajadusega sihtgrupiga, kellel on juba eelnevalt olnud tihe kokkupuude tugiteenustega
KQOVi ja haridussisteemi tasandil, kuid kelle abivajaduse all ei ole osatud naha terviseprobleeme
ning neid digeaegselt tervishoiustisteemi suunata.

Kolmanda murekohana ndeme VTK ettepanekut, mille kohaselt lisanduks tervishoiutootaja
tookohustuste hulka lisaks diagnoosimisele ka kohustus hinnata inimese terviseseisundist tingitud
raskusi igapaevaelus (lk 14: “See tahendab, et tervishoiutddtaja kirjeldab lisaks diagnoosi
panemisele inimese vajadusi standardses keeles ning tuvastab ka tema tervisest tuleneva
abivajaduse.”). Antud ettepanek hdlmaks endas hindamist, mida viiks labi arst (vm
meditsiiniharidusega téotaja), kelle ressursid Eesti tervishoiuslisteemis on niigi piiratud (neid on
vahe), kelle valjadpe ja teenuse hind on riigile kulukas ning kelle oskusi oleks efektiivsem kasutada
veelgi sihtotstarbelisemates tegevustes.

Samuti meie praktilise kliendit6d kogemusest on valja tulnud, et tihti on inimesed hadas perearstilt
ka haiguslehe saamisega, kui on tegemist esmaste tugevate labipdlemise tunnustega véi muude,
veel diagnoosimata, vaimse tervise simptomitega. Ehk paljudel juhtudel on perearstikeskustes
teadlikkus vaimse tervise hairetest ja selle mojust inimese elule ja toimetulekule madal ning
seetdttu napib esmatasandi tervishoiukeskustes kahjuks ka oskusi ja valmisolekut inimesi selles
osas toetada.

Alternatiivina naeme, et inimese ja tema keskkonnast tulenevate toimetulekupiirajate hindamine
ja kaardistamine RFK standardi kohaselt peaks toimuma a) meeskondliku t66 tulemusena ja
b) kaasates vajadusel nii tervishoiutootajaid kui tervishoiuteenuste korvaliste erialade
spetsialiste, kes osutavad taastumist toetavaid sekkumisi.



RHKst erinevalt on RFK eraldiseisva klassifikaatorina aaretult vajalik inimeste toimetulekupiirajate
kaardistamiseks kvantitatiivselt, kuid erinevalt RHKst ei ole RFK oma arengus veel nii Uheselt ja
objektiivselt selle Uksikkasutajale télgendatav. Et saaksime riigis paremini tagada RFK “keeles”
edastatud andmete (ihevaarsust ja kvaliteeti ning hoida, iihtlustada ja arendada RFK
kasutusharjumust valdkonnas, on meeskondlik hindamine ja tulemuste RFK “keelde tolkimine”
hadavajalik. Samuti on hindamise labiviimine ja RFK “keelde” tdlkimine Uhe inimese poolt kindlasti
ebaobjektiivsem kui meeskondliku hindamise tulemus.

Samuti ei selgu, kes hakkaks meditsiinisiisteemis (tervishoiuasutustes) teenuseid koordineerima.
Abi vajava inimese teenuste vajadus vdib tihti ja kiirelt muutuda ning sellega kaasneb oluline ja
margatav tookoormuse maht. See on mahukas ja vaga laialdasi teadmisi (vaimne tervis, teenuste
susteem, sotsiaalhoolekanne, lastekaitse, laiem seadusandlus jne) ndudev ning reaalsete
muudatuste/tulemuste saavutamise seisukohalt &darmiselt oluline t66. Meditsiinipersonal
sellega ilmselgelt tegeleda ei jbua ega oska. Teenuste koordineerimise / juhtumikorraldusliku t66
vajalikkust on kinnitanud lisaks teadustoddele k erinevate riigi ja KOVi tasandil labi viidud/viidavate
(piloot-) projektide tulemused, nagu ISTE projekt, TUKI (integreeritud tugiteenuste koostéomudel),
“Erivajadustega lastele suunatud integreeritud teenuste mudel”’, ,Inimkeskse hoolekande- ja
tervishoiustisteemi koordinatsioonimudeli rakendamine kohalikul tasandil” jpt.

Neljanda ohukohana ndeme kompleksse voi spetsiifilise abivajadusega inimestele nende
terviseseisundist tulenevate (rehabiliteerivate) sekkumiste loomisega kaasnevat. Spetsiifiliste
sekkumiste loomise riskikohtadena naeme liigset sihtgrupi kriteeriumite jaikust/piiratust ning
sekkumiste sisest vahest paindlikkust kliendi terviseseisundi muutuste korral. Riik on piloteerinud
ja katsetanud spetsiifilisi rehabilitatsiooniprogramme, mis samuti on pdhinenud tdenduspdhistel
metoodikatel, kuid nende rakendamine praktikas jai vaga tagasihoidlikuks ning ka piiravaks (nii
sihtgrupi valikul kui ka sihtgrupi jaoks vahe paindlikuks/kohandatavaks vastavalt indiviidi
vajadustele). Samuti on uute sekkumiste valja arendamisel oht, et varasemalt riigi poolt valja
arendatud ning end praktikas oigustanud téenduspodhised metoodikad, mille osas paljud
valdkonna t66tajad on koolitatud, jaavad tagaplaanile ning nende rakendamine taandub.

Niisamuti ei ole meile teadaolevalt téenduspdhisust saanud uskumine, et tapselt samade
terviseseisundite ravimiseks ja osaluspiirangute taastamiseks eksisteerib Uksainus lineaarne
jargnevus (VTK: Ik 15) sekkumistest, mis oleks tdhus igale selle simptomaatikaga inimesele. Meie
hinnangul vo6ib selline Iahenemine hoopis teenuse kvaliteeti halvendada ning tegelikult vahem
kliendikeskseks. Enamikest, eriti vaimse tervise keerukustest, nagu ka kroonilistest haigustest
taastumise faasid on téenduspodhiselt tsiiklilised ning millega kaasnevad korduvad
tagasilangused.

Teadusuuringud kinnitavad, et taastumist toetavate lahendustena téotavad eelkdige inimese
isiksusega kooskolas olevad sekkumised, mis sobituvad inimese vaartussiisteemi ja
maailmapilti. Nt dialektiline kaitumisteraapia (DKT) on ainult tGheks sobivaks lahenduseks kdrge
suitsiidiriski ja ennast kahjustava kaitumisega sihtgrupi puhul. Oma range struktureerituse,
korraparase reeglistiku ja kdrgete ndudmistega kodus rakendatavatele harjutustele ei ole DKT
kindlasti koigile sobiv ega joukohane. Paljudele kbérge suitsiidiriskiga inimestele on abiks
teistsugused sekkumised ning voimalus erinevaid lahenemisi proovida kuni toimiva teenuse (sh
seda osutava spetsialisti) leidmiseni. Selline erinevate teenuste katsetamine voib tihti juba
iseenesest olla inimesele jdustava iseloomuga - omada valikut ja kontrolli olukorras, kus elu kriiside
tulemusena seda tihti ei tunnetata.

Segadust tekitavad VTK Ik 15 joonisel nr 4 vélja toodud sekkumiste tdukepunktide sisu. Palume
vdimalusel nendele moistetele/marksdonadele selgitusi, keda konkreetselt on iga sihtgrupi all, on



mdeldud (naiteks millist sihtgruppi on méeldud meelepuude all; keda mdeldakse krooniliste haigete
all, sest suur osa terviseseisunditest voivad olla mh ka kroonilised) ning kas kahes nimetatud
sihtgrupis voib esineda ka kattuvusi. Samuti palume tapsustust voi vdimalusel viidet, millele
tuginedes on antud jaotus VTKs valitud tulevaste sekkumiste arendamise aluseks. Vdimalusel
palume lihtsuse huvides kasutada valdkonnas juba kasutusel olevaid ja juurdunud moisteid
sihtgruppidele viitamiseks, et valtida niigi muutuvas slsteemis tdiendavat segadust ja aidata hoida
spetsialistide fookust sisulisel klienditodl.

VTKs |k 16 on valja toodud, et muudatuste elluviimiseks tuleb vajadusel kaaluda eraldi
riskikditumisele suunatud taiendavate teenuste arendamist ja kasutuselevottu kas SKA voi KOV
poolt pakutava teenusena. Peame seda vaga oluliseks ning (he alternatiivina soovitame kaaluda ka
praeguse SRT allesjatmist selle sihtgrupi jaoks viies sisse vajalikke muudatusi teenuse
tohustamiseks. Taiendavalt voib kaaluda kdige viimase aja tdenduspbhiste sekkumiste maale
toomist riskikaitumisega noortele ja taiskasvanutele, et vahendada vaimse tervise kriisi kaare
pakkumise ja néudluse vahel. Uks nendest on Berni iilikooli laste- ja noorukite osakonna juhataja ja
psUhhiaatri prof Michael Kaess’i poolt juhitud teadusgrupi poolt uuritav The Cutting Down
Programme?, mis koondab endas dialektilise kaitumisteraapia ja kognitiivse kaitumisteraapia
pohitddesid tavainimesele arusaadavas keeles. Programmi eesmark on jouda riskikaitumise asemel
ennetuseni ning mudeli esimesed tdestuspbhised uuringud on naidanud korget tdhusust.
Arendamisel on ka online-keskkond, et toetada naost-nakku teraapia jarjekorras olevate inimeste
toimetulekut.

3.2. Tagada 0-17 aastaste puudega lastele iihetaoline tugi, maaratledes lapse vanuse
erinevates puudega lapse digusi tagavates seadustes lihesuguselt

Peame pdhjendatuks riigi ja KOVi poolt pakutava abi andmise aluseks oleva lapse kasitlemise
vanusepiiri Uhtlustamist seadustes ning ettepanekuna voiks VTKs votta aluseks perekonnaseaduses
§-le 97 satestatu. Tuginedes perekonnaseaduse §-le 97 “Ulalpidamist saama éigustatud isikud”, siis
laps voiks olla defineeritud alaealise lapsena voi lapsena, kes taisealisena omandab pohi-, kesk- voi
kérgharidust voi 6pib kutsedppe tasemedppes, kuid mitte kauem kui 21-aastaseks saamiseni®.

2 Taylor, L., Simic, M., Schmidt, U., 2022. Cutting Down. An Evidence-based CBT Workbook for Treating Young People Who
Self harm nglpaasetud internetis, 04.03.2024, aadressn

3 httgs //www r||g|teata a.ee/akt/1 3330603'?IelaKehtlv#Qara97


https://www.riigiteataja.ee/akt/13330603?leiaKehtiv#para97
https://www.taylorfrancis.com/books/mono/10.4324/9781003163046/cutting-lucy-taylor-mima-simic-ulrike-schmidt

4. VOIMALIKUD MITTEREGULATIIVSED LAHENDUSED

Peame VTKs valjatoodud kavandatavaid mitteregulatiivseid muudatusi antud kontekstis olulisteks.

Taiendavalt naeme vajadust koiki reformi puudutavate erialaspetsialistide valjadppe Oppekavade
Ulevaatamist ja tdiendamist, jattes valja kompleksseid rehabilitatsioonimetoodikaid puudutavad ained
(nt juhtumikorraldus, CARe metoodika jm) ja lisades RFK alaseid teadmisi selle rakendamiseks ning
hindamiskompetentsi tdstmiseks vajalikke oskusi tervikuna.

VTKs ei selgu planeeritav meeskonnatdéd osakaal teenuste integreerimise ja “ravimeeskondliku”
lahenemise toetamisel kliendi jaoks. Juhul kui plaanitavate muudatuste raames on plaanis
vahendada meeskonnatddd ja kompleksset teenuste osutamist nagu VTKd lugedes vélja joondub,
siis peame mitteregulatiivse lahendusena erialaspetsialistide labipdlemise ja valdkonnast lahkumise
valtimiseks ressursside suunamist riiklikke ja KOV tasandi erialasiseste ja erialalleste
supervisioonide labiviimiseks ja slsteemi arendamiseks. Seda vaéltimaks kaesolevalt
tervishoiustisteemis toimuvat, kus meditsiinitdotajate lahkumise pdhjuseks on suur Ulekoormus* ja
uuringute jargi ka tugev hierarhia arstide ja teiste tervishoiu valdkonna spetsialistide vahel.

4 Tohver, P., 2023. ERIARST | , Tiikk aega ei naeratanud ma enam (ildse.“ Uha rohkem Eesti arste viskab oma kitli varna, Delfi.
Ligipaasetud internetis 04.03.2024, aadressil:
NUPS. “-l;.‘ eria =



https://epl.delfi.ee/artikkel/120256665/eriarst-tukk-aega-ei-naeratanud-ma-enam-uldse-uha-rohkem-eesti-arste-viskab-oma-kitli-varna
https://epl.delfi.ee/artikkel/120256665/eriarst-tukk-aega-ei-naeratanud-ma-enam-uldse-uha-rohkem-eesti-arste-viskab-oma-kitli-varna

5. KAVANDATAVATE REGULATIVSETE MUUDATUSTE MOJUD

Kui vorrelda moju kdesolevas mdju peatlikis valja toodud sihtgrupi suurust ning aastal 2022 SRTd
saavate inimeste hulka, siis ndeme ohukohana teenuste kattesaadavuse olulist langemist. Seda
neljal pdhjusel:

A. praegused SRTle kuluvad rahalised vahendid jaotuvad Umber oluliselt suuremale sihtgrupile
(sh jaab segaseks VTKs valja toodud pdhjendus, miks vdiks tulevikus piisata Uksikteenusest
kompleksteenusevajaduse ara hoidmiseks, kui seni teenusele jéudnud inimestel ei ole
Uksikteenusest piisanud ning abi saamise slUsteemi sisenemise vdimalusi ehk
potentsiaalseid abivajaduse markajaid ja hindajaid on praeguse slisteemi puhul rohkem);

B. tervishoiuvaldkonnas on spetsialistide teenustundide hinnad vorreldes SRT spetsialistide
hindadega ligikaudu 1.5x kérgemad, mis tahendab omakorda 1.5x vaiksemat teenuste
mahtu, sh abi saavate inimeste hulka;

C. tervishoiuasutustel ei pruugi olla soovi ega ka vdimalusi (nt ei ole piisavalt vabu t66ruume,
tdiendava halduskoormuse vdimekust jms) varvata rehabilitatsioonivaldkonnast vabanenud
spetsialiste, kes oleks valmis (sh piisava valjadppe, kogemuste ning padevusega) tervishoiu
valdkonnas teenuse osutamist jatkama. Sellisel juhul jaab hulk véljadppinud spetsialistide
ressursse tervishoiuteenuste raames kasutamata, mis tdhendab jalle teenuse kvaliteedi ja
kattesaadavuse olulist langust;

D. tanased rehabilitatsiooniteenuse osutajad ei pruugi olla vbimelised saama enda
tegevuskohale tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikku luba, ega suuda vdéimaldada endale
uusi paremini varustatud ja tervishoiuteenuste nduetele vastavid ruume, mis on tihti paraku
ka kallimad.See tdhendab taas teenuste kattesaadavuse margatavat langust, kuna teenuse
osutajaid jaab vahemaks.



