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	Millised on puude tuvastamise põhiprintsiibid (sh RFK roll)? 
	Puude tuvastamise aluseks on puuetega inimeste sotsiaaltoetuse seadus (PISTS), mis sätestab puuetega inimeste sotsiaaltoetuste liigid, nende saamise tingimused, nende suurused ning määramise ja maksmise kord.  Selle seaduse alusel on kehtestatud sotsiaalkaitseministri määrus  „Puude raskusastme tuvastamise tingimused ja kord ning puudega tööealise inimese toetuse tingimused“ (määrus nr 18).

PISTS § 2 lõike 1 kohaselt on puue inimese anatoomilise, füsioloogilise või psüühilise struktuuri või funktsiooni kaotus või kõrvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takistustega tõkestab ühiskonnaelus osalemist teistega võrdsetel alustel.

Puuet tuvastatakse kolmes raskusastmes: sügav, raske ja keskmine. Kerget puude raskusastet Eestis ei tuvastada. Kuni 16-aastase lapse ning vanaduspensioniealise inimese puhul tuvastatakse puue sõltuvalt inimese kõrvalabi, juhendamise ja järelevalve vajadusest; puude raskusaste oleneb sellest, kui sageli selline vajadus esineb (PISTS § 2 lg 11). Kohtupraktika analüüsis tuuakse välja, et kõrvalabi, juhendamise ja järelvalve vajadust on peetud väga halvasti mõõdetavateks parameetriteks nii puude tuvastaja kui kohtupraktika vaates. Puude määramise menetluses saab keskseks nende mõistete sisustamine ning on ilmnenud, et neid tuleb mõningates aspektides – näiteks ravitoimingutes abistamise lõikes – mõista laiemalt kui sätetes kirjeldatud ning ohtude hindamisel on vajalikud prognoosotsused. (Reisberg 2022).

Puude liigi ja raskusastme tuvastaja on Sotsiaalkindlustusamet, tuginedes tööealiste puhul Töötukassa ekspertarsti hinnangule, mida antakse töövõime hindamise käigus.

Töövõime hindamine lähtub eeldusest, et iga inimene on unikaalne ja sama haigus võib inimestel väljenduda väga erinevalt.

	Riikliku tervishoiu ja hoolekande nõukogu (Socialstyrelsen) terminoloogiasõnastik: puude vastena kasutatakse funktsioonikahjustust/vaegust (funktionsnedsättning), mida defineeritakse vähenenud füüsilise, mentaalse või intellektuaalse funktsioneerimise võimena. Selle kõrval on oluline termin ka funktsioonipiirang (funktionshinder), mille all peetakse silmas vähenenud funktsioneerimisvõimest tulenevaid takistusi, mis väljenduvad koosmõjus inimese keskkonnaga.

Puude tuvastamine toimub valdavalt meditsiinisüsteemis. Individuaalsete vajaduste hindamine põhineb rahvusvahelisel funktsioneerimisvõime klassifikatsioonil. RFK on laialdaselt kasutusel nii üldise terminoloogia/raamistikuna kui ka koos määrajatega dokumentatsioonis. Kasutusel koos ICHI’il põhinevate tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna sekkumiste ja tegevuste klassifikatsioonidega (KVÅ ja KSI).

Seaduse LSS põhjal hinnatakse õigustatust (eligibility) kümnele toetusmeetmele tõsise ja püsiva funktsioonipiirangu korral; 3 sihtgruppi: 
1) intellektipuude, autismi või autismilaadse terviseseisundiga inimesed; 
2) täiskasvanueas (vägivalla või füüsilise haiguse tagajärjel tekkinud) ajukahjustusest tuleneva olulise ja püsiva intellektipuudega inimesed, 
3) muu püsiva füüsilise või vaimse piiranguga inimesed, kel on raske igapäevaeluga iseseisvalt toime tulla, ja kelle piirang ei tulene tavapärasest vananemisest.

Puudega lapse hooldajatoetuse puhul puude definitsioon laiem kui LSS sihtgrupid; selle puhul vaadeldakse vähemalt 6 kuud kestvat suurenenud hooldus- ja järelvalvevajadust, mis ületab samaealise puudeta lapse hooldus- ja järelvalvevajadust.

Toetamine jaotunud riikliku tasandi (Sotsiaalkindlustuskassa, Försakringskassan) ja kohalike omavalitsuste vahel. Riiklikul tasandil – eeskätt rahalised toetusmeetmed; abivajaduse hindamine ja toetusmeetmed toimuvad kohalikul tasandil (hindaja on kohalik sotsiaaltöötaja, kohtumispõhine põhjalik hindamine, milles on keskne inimene ja tema individuaalsus). 

	Sotsiaalkoodeksis (SGB) on kirjeldatud puude tuvastamise tingimused, mis põhinevad kindlatele protseduuridele ning standardiseeritud instrumentidele. Selle eesmärgiks on tagada individuaalne, funktsionaalne ning vajaduspõhine lähenemine. Individuaalsete vajaduste hindamine põhineb rahvusvahelisel funktsioneerimisvõime klassifikatsioonil.
Puue (ühiskonnas osalemise takistatus) = terviseprobleem + hoiakute ja keskkonnaga seotud takistused, kus
... terviseprobleem 
- füüsiline, vaimne või sensoorne kahjutus
- kõrvalekaldumine vanuserühmale tüüpilisest tervislikust seisundist
(hindavad arstid)
... hoiakute ja keskkonnaga seotud takistusi hindavad psühholoogid, eripedagoogid ja/või sotsiaaltöötajad

Puude tuvastab kindlustusasutus: pensioniamet või sotsiaalkindlustusamet. Puude tuvastamise hindamisi viivad läbi kindlustusasutuse arstid (social insurance physicians).
Eesmärk vajaduste kindlaksmääramine => kasutatakse vajaduste hindamise vahendit: eraldi lastele ja täiskasvanutele.
Puuet tuvastatakse vastava mõõtühikuga (GdB), mida rakendatakse puude tuvastamisel 10-astmeliselt vahemikus 20–100. Puude raskusastmel kaks jaotust (§ 152 SGB IX):
20-50 GdB – kerge puue
> 50 GdB – raske puue 
Laste puhul kasutatakse tuvastamisel ICF-CY. Põhimõte, et puude tuvastamiseks vajalik sisend: vajaduste hindamine ja sellega seotud menetlused peaksid olema lõimitud tavapärasesse hooldusse/elukeskkonda (nt lastearst, eripedagoogid). 

	Ühendkuningriigis pole ühtset puude tuvastamise korraldust ega puude definitsiooni. Puudega inimestele on ette nähtud mitmesugused sotsiaaltoetused, millest igaühel on oma kriteeriumid toetusele õigustatuse (eligibility) hindamiseks. (Equality Act 2010 Guidance) 
Seadusandluses on puude määratlemisel keskne võrdse kohtlemise seadus (Equality Act 2010), mille järgi on inimesel puue, kui tal on 1) füüsiline või vaimne häire ja 2) sellel häirel on märkimisväärne (substantial) ja pikaajaline kahjulik mõju inimese võimele sooritada tavapäraseid igapäevaseid tegevusi. 
Seadus igapäevategevusi ei piiritle, vaid annab selle mõiste tõlgendamiseks suunitlused koos näidetega. Näiteks laste puhul näeb seadus ette, et alla kuueaastase lapse tervisehäire kahjulikku mõju võib pidada igapäevategevuste sooritamisel märkimisväärseks ja pikaajaliseks juhul, kui sellel on tavapäraselt märkimisväärne ja pikaajaline kahjulik mõju kuueaastase või vanema isiku võimele igapäevategevusi sooritada. Alates kuuendast eluaastast tuleb silmas pidada tavapärast võimekust samas vanuses lapse puhul. (Equality Act 2010 Guidance)
Children and Families Act (2014) sätestab kohalike omavalitsuste kohustuse teha kindlaks hariduslike erivajadustega laste või puuetega laste olemasolu oma piirkonnas ning käsitleb nõudeid KOVile teenuste osutamisel.
Lapse teenusvajadus selgitatakse välja järgnevalt:
· 0—5-aastased: 2- aastase lapse tervisekontroll; 5- aastase lapse arengu hindamine algkooli esimesel aastal
· Valdkondadeülene hindamine EHC (Education, Health and Care plan) plaani raames, juhul kui koolis juba pakutavast toest ei piisa ja lapse vajadused on komplekssed. Hindab eelkõige hariduslikke erivajadusi.
Keskne raamistik lapse või noore haridusliku erivajaduse ja puude ning sellest lähtuva teenusvajaduse hindamiseks on EHC plaan, mille põhisisu sätestab SEND Code of Practice. Selle järgi käsitleb EHC plaan lapse vajadusi neljas põhivaldkonnas:
· Kommunikatsioon ja suhtlus
· Kognitiivsed oskused ja õppimine
· Sotsiaalsed, emotsionaalsed ja vaimse tervise probleemid
· Sensoorsed ja/või füüsilised vajadused 
Lapse vajaduste hindamine on tugevalt seotud eesmärkidega.
Samuti on võimalus taotleda omavalitsuselt eraldi lapse sotsiaalabi vajaduse hindamist, kuigi üldine suunis on, et selle tulemused võiksid olla seostatud EHC plaaniga. Lisaks võib NHS (riiklik tervishoiuteenistus)  hinnata lapse pikaajalise kompleksse terviseprobleemi korral vajadust tervishoiuteenuste lisarahastuse järele (continuing care). Ka sel juhul võiks hindamine toimuda koostöös kohaliku omavalitsusega ning eelnevaid hindamisi, sh EHC plaani, arvesse võttes. 
Peamine puudega laste sotsiaaltoetus Ühendkuningriigis on Disability Living Allowance (DLA). Pensioniealiste keskne toetus on Attendance Allowance (AA). Disability Living Allowance (kehtib Inglismaal ja Walesis) on ette nähtud alla 16-aastastele lastele. Õigustatust sellele toetusele hinnatakse konkreetse lapse vajadustest, mitte diagnoosist lähtuvalt. Taotlusele võib (aga ei pea) lisama eelnimetatud EHC plaani.
DLA määramiseks peab taotlusest järelduma, et laps vajab märkimisväärselt enam hooldust, tähelepanu või järelevalvet kui samavanused lapsed, kel puuet või terviseprobleemi pole (või vajab laps hooldust, mis oleks eakohane noorema lapse puhul). Samuti on DLA määramise tingimus, et hooldust või abi liikumisel on laps seni vajanud vähemalt kolme kuu vältel ja vajadus kestab oodatavalt ka vähemalt kuus kuud pärast taotlust. (Contact DLA Guide)
Toetus koosneb kahest erinevast nö komponendist (mida võib taotleda ka koos):
· Hooldustoetus (kolm erinevat toetusmäära): 
· madalam – laps vajab hooldust märkimisväärse osa päevast (“significant portion of the day”). Puuetega laste perede huvikaitseorganisatsiooni Contact hinnangul tähendab see üldjuhul vähemalt tunni jagu abi enamikul päevadest, kas järjestikust või päeva peale jaotunult.
· keskmine – määramisel eristatakse päevast ja öist hooldusvajadust (personal care, in connection with bodily functions) ning olulised mõisted hindamisel on “sagedus”, “järjepidev järelevalve”, “märkimisväärne oht iseendale ja teistele” jt. 
· kõrgem toetusmäär -- lapsel on nii päevane kui ka öine hooldusvajadus või väga spetsiifilised vajadused (loetletud juhises).
· liikumispuude toetus: madalam ja kõrgem toetusmäär -- alla kolmeaastastele ei kohaldu kõrgem määr, samas kui alla viieaastastele ei kohaldu madalam määr.

	Šveitsis on 2011. aastast kasutusel võimekuse hindamise protsess (eligibility procedure), mis põhineb funktsioneerimise, puude ja tervise rahvusvahelisel klassifikatsioonil (RFK) laste ja noorte versioonil (ICF-CY). 
 
Peamine põhimõte: puuetega inimeste konventsioon art 24:  
 
Puuetega inimeste isiksuse, annete ja loovuse, samuti vaimsete ja füüsiliste võimete arendamine maksimaalse potentsiaalini; 
 
Võimaldada puuetega inimestel tõhusalt vabas ühiskonnas osaleda. 
 
Seega töötati välja puuetega inimeste /laste hindamise tööriist, mis arvestab järgmisi  dimensioone: haiguslugu, pere- ja koolikeskkond, toimimine (keha funktsioonide ja tegevuse/osalemise üksuste loend), diagnoos (RHK-10), individuaalsete või üldiste hariduslike eesmärkide hindamine. , vajaduste/nõuete taseme ja tüübi hindamine, sekkumise või teenuse osutamise soovitus. Hindamisel arvestatakse infot, mis jaotatakse kahte ossa: (a) teave funktsioneerimise ja takistuste kohta ICF-CY mõistes (baashinnang), ja (b) teave vajaduste kohta laiendatud ICF-CY mõistes (erivajaduste hindamine).

Laste puude hindamine on Šveitsis vajalik ka sotsiaaltoetuste saamiseks, mida makstakse puudekindlustuse (ingl Disability Insurance) süsteemi alusel. 
 
Puudekindlustuse süsteemi haldab vastav amet. 

	Milline on juhendi struktuur?
	Ekspertarst tuvastab dokumentide ja vajadusel spetsialistidele tehtavate täiendavate päringute alusel, millise raskusastme ja liigiga puudega on tegu. Tööealiste puhul on Töötukassa ekspertarstil võimalik taotleja ka visiidipõhiselt, mida tehakse juhul, kui töövõime hindamise taotlusel välja toodud piirangud ja terviseandmed erinevad üksteisest olulisel määral või arstide poolt tervise infosüsteemi sisestatud andmed on sisult vastuolulised (SoM 2020) 

Puude raskusaste tuvastatakse ühes või mitmes põhivaldkonnas: liikumine, käeline tegevus, teabe edastamine ja vastuvõtmine, teadvusel püsimine ja enesehooldus, õppimine ja tegevuste elluviimine, muutustega kohanemine ja ohu taju, suhtlemine.

Töövõime hindamise metoodika ülesehitus:
1. Töövõime hindamise metoodika kirjeldus
2. Töövõime hinnangu kujunemine
- otsustustingimused
- piirangute raskusastmete määramine ja töövõime ulatuse hindamine
- kokkuvõte/soovituste andmine
3. Lisad
- töövõime hindamise valdkondade, võtmetegevuste ja rfk koodide vastavustabel
- töövõimet välistavad seisundid
- taotlusvorm
- ekspertiisivorm
- võtmetegevuste raskusastmete vastavustabel
- hindamise otsustustingimused
- võimete ja töönõuete klassifikaator
- abivahendite loetelu ISO klassifikaatori alusel

	Eri eesmärkidel võivad olla relevantsed erinevad juhendid (kõigil aluseks RFK; eri struktuurid)
· Isikliku abistaja hüvitise õigustatuse hindamise juhendmaterjal (sh sisustab laste puhul eakohase abivajaduse ajalised hinnangud)
· Puudega lapse hooldaja toetuse õigustatuse hindamise juhendmaterjal – hoolduse ja järelvalve vajaduse järgi määratakse toetus ühel neljast toetuse määrast. 
· IBIC juhend – terviklik juhend abivajaduse hindamiseks ja jätkutegevusteks, sõltumata vanusest ja puude olemasolust
· BAS instrumendi juhend – eakate abivajaduse hindamise instrument

Sotsiaalkindlustuskassa poolt isikliku abistajateenuse rahaline toetus puude korral 
1) Lühendid, kokkuvõte
2) Mis on isiklik abistamine 
3) Osapooled ja nende rollid kompensatsiooni maksmisel (sotsiaalkindlustusamet, kindlustatu, kohalikud omavalitsused, tervishoiusüstem, teised valitsusasutused, aruandlus- ja teavituskohustused)
4) Millal hinnatakse õigustatust toetusele? 
5) Kindlustatus rahvusvahelistes situatsioonides
6) Lähenemine ja juhtpõhimõtted 
7) Tingimused toetuse saamiseks 
alused toetuse saamiseks – otsustamise protsess, et hinnata vastavust õigusandlikele jm tingimustele, otsustamise alused ja dokumentatsiooni leidmine; sh
· mida arvestatakse abivajadusena põhivajaduste rahuldamisel; 
· eakohane abivajadus laste puhul (mida jätta välja 20h/nädal; vanusegrupiti); erisused
8) Õigustatuse hindamine, uurimiskohustus, analüüs
a. Kassa uurimiskohustuse kirjeldus, 
b. tõendamiskohustus ja nõuded tõenditele; tõendite hindamine (eri allikate kaal)
c. uurimisviisid (info inimeselt endalt, terviseinfo meditsiinisüsteemist, abistajateenuse korraldajatelt, KOVidelt, lasteaiast/koolist/igapäevategevuste pakkujatel)
d. info kommunikeerimine inimesele enne otsuse langetamist
9) Kuuluvus LSSi sihtgruppidesse (nn puude liigi, raskuse, püsivuse tuvastamine, sh lastel)
10) Õigustatuse hindamise, ajamäärade arvutamise reeglid (sh mida arvestada abina nt söömise, hingamise jne puhul; toetusmäär; otsuse kestus)
11) Suhestumus teiste toetustega
12) Otsuse langetamist puudutavad aspektid
13) Toetusmäärade (abistajate tunnihinna) arvestamine
14) KOV ja Sotsiaalkindlustusamet rollid
15) Maksete tegemine ja kasutamine
16) Aruandlus jm dokumentatsioon
Eelnevale sarnase ülesehitusega on ka puudega lapse hooldajatoetuse õigustatuse hindamise juhis.  

Eakate sotsiaaltoe vajaduse hindamise instrument (BAS) ja juhendmaterjal: 
1) Kokkuvõte
2) BASi kasutus (eesmärgid, kontekst, üldised juhised)
3) Vastuste skaala interpretatsioon (sh RFK määrajate skaala)
4) Kuidas peaks küsimusi küsima? (valdkondade ja küsimuste lähem tutvustus)
5) Miks kasutada hindamisinstrumenti? 
6) Hindamise kohta (seadusandlik alus)
7) Eakate hoolekande väärtuspõhimõtted (seadusandlik alus)
8) Kuidas BAS välja töötati?
9) Lisa 1: RFK koodid BAS instrumendis

	Arstidele olemas juhendid (2010. a seisuga 7 juhendit) – ei puuduta ainult puudeid, vaid kõiki igapäevaelu piiranguid (sh mööduvad haigused, sõltuvushaigused). Spetsiifilised haiguste-põhised juhendid hõlmavad ka ealisi eripärasid (lapsed, eakad).
Eraldi juhendid on järgmised (Deutsche Rentenversicherung):
- Lapsed ja noored (Kinder-BEI)
- Nahahaigused
- Hingamisteede haigused
- Gastroenteroloogilised ja ainevahetushaigused, sealhulgas ülekaalulisus
- Südame- ja veresoonkonna haigused
- Lihas- ja skeletisüsteemi haigused kasvajad
- Neuroloogilised haigused
- Psüühika- ja käitumishäired, sealhulgas sõltuvused
- Osalemine tööelus

Lapsed ja noored hindamisinstrument, Baden-Württemberg (Kinder-BEI):
A. Alus (Basisbogen)
B. Terviseseisundi kirjeldus (Beschreibung der gesundheitlichen Situation)
   I osa Dokumendid
   II osa Puude raskusaste (vastavalt SGB IX §152)
   III osa Leiud ja diagnoosid (vastavalt RHK-10)
   IV osa Funktsioonid vastavalt ICF-CY (b-koodid)
   V osa Üldine ülevaade ja muu oluline
   VI osa Kokkuvõte
C. Küsitlusvorm (Dialog- und Erhebungsbogen)
   I osa Eluootused ja –olukord 
   II osa Eluvaldkonnad ja keskkonnategurid vastavalt ICF-CY-le
   III osa Isikuga seotud tegurid
   IV osa Kokkuvõte osalemist takistavatest teguritest
D. Tulemusleht (Ergebnisbogen)

Laste ja noorte juhendi C-osa I osa “Eluootused ja –olukord" suures mahus vabateksti väljadega.

Laste puhul peetakse RHK-10 diagnoose funktsionaalselt tähenduslikumateks, seega kehafunktsioonide ja -struktuuride (s-koodide ja b-koodide) puhul lähtutakse RHK-10 diagnoosidest.

Täiskasvanud (sh eakad) hindamisinstrument, Baden-Wüttemberg (BEI-BW)
A. Alus (Basisbogen)
B. Terviseseisundi kirjeldus (Beschreibung der gesundheitlichen Situation)
   I osa Dokumendid
   II osa Puude raskusaste (vastavalt SGB IX §152)
   III osa Leiud ja diagnoosid (vastavalt RHK-10)
   IV osa Funktsioonid vastavalt ICF-CY (b-koodid)
   V osa Üldine ülevaade ja muu oluline
   VI osa Kokkuvõte
C. Küsitlusvorm (Dialog- und Erhebungsbogen)
   I osa 
   Eluootused ja –olukord 
   Kuidas ja kus ma praegu elan
   II osa Eluvaldkonnad ja keskkonnategurid vastavalt ICF-CY-le
   III osa Isikuga seotud tegurid
   IV osa Kokkuvõte osalemist takistavatest teguritest
D. Tulemusleht (Ergebnisbogen)

	Terviklik teenusvajaduse hindamine KOVi tasandil (EHC plaan):
EHC plaanis on järgnevad kohustuslikud kategooriad: A) lapse ja vanemate enda huvid, püüdlused ; B) hariduslikud erivajadused; C) tervishoiuteenuste vajadus; D) sotsiaalteenuste vajadus; E) lapse eesmärgid, sh täiskasvanueluks; kuidas haridusasutus lühiajalisemaid eesmärke täidab; F) pakutavad haridusteenused; G) pakutavad tervishoiuteenused (need, mida laps lähtuvalt HEV-ist vajab); H) pakutavad sotsiaalteenused; I) lapse haridusasutuse andmed; J) eelarve EHC plaani eesmärkide täitmiseks (Personal Budget); K) plaani käigus tehtud hindamised.   
Eripärase hooldusvajaduse hindamine tervishoiusüsteemis (continuing care):
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)
Juhendid riikliku puudetoetuse hindajale: Decision Makers’ Guide (DMG) ja Medical guidance for DLA and AA decision makers (child cases): Staff guide (või ka A—Z of Medical Conditions):
Decision Makers’ Guide on üldine juhis, mis sätestab peamised põhimõtted ja defineerib olulisimad mõisted DLA ja AA määramisel koos näidisolukordadega.
Mõisted, mida DMG lahti selgitab, on näiteks: järelevalve/hoolduse sagedus päeval või öösel; järjepidev järelevalve; pikaajalise ja korduva järelevalve tähendus; päevased ja öised vajadused, märkimisväärne 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.
Alec is five years old and is profoundly deaf. He needs someone to be in very close proximity to ensure he does not step into the path of dangers from behind, such as an approaching cyclist, other running children or a child on a skateboard who will all be unaware that he cannot hear them. Alec requires close and constant supervision, the nature and quality of which, may constitute supervision substantially in excess of that required by a normal child.
Medical guidance for DLA and AA decision makers (child cases): Staff guide
Juhendis on tähestiku järjekorras esitatud diagnooside nimekiri; iga diagnoosi kohta on esitatud info järgnevates kategooriates:
· Haiguse/häire definitsioon
· Mõju ja haiguse märgid
· Kuidas diagnoositakse
· Kuidas ravitakse ja kontrolli all hoitakse
· Millistest allikatest saab selle diagnoosi puhul lapse kohta infot (nt et hooldaja, haridusasutuse vm käest)
· Kui pikka aega abivajadus kestab, st millise kestvusega toetus määrata tuleks, juhul kui toetuse kasuks otsustatakse – siin on olenevalt diagnoosist esile toodud ka vanuselised erisused. Iga diagnoosi juures on selles punktis märge, et lähtuda tuleb konkreetse lapse olukorrast.
	 Standardiseeritud hindamissüsteem SAV põhineb Maailma Terviseorganisatsiooni RFK klassifikatsioonil  (ICF-CY). 
 
SAV sisaldab 23 tegevuse ja osalemise koodi (d-koodid) ja 11 organi funktsiooni  koodi (b-koodid). 
 
Hindamise eesmärk on on tuvastada lapse/noore isiku toetus- ja abivajadused, vajadus nõustamise või muude vajalike meetmete järele, tagada, et laps/ noor saab saada kasu optimaalsest arengust ja õppimisvõimalustest. Seega  elementide valik peegeldab eelkooliealiste, kooliealiste ja noorte täiskasvanute arengu- ja õppeülesandeid. 
 
Need on mõeldud kasutamiseks hariduslikes ja arengukontekstides. 
 
Ülesanded valiti empiiriliste analüüside põhjal. 
 
Samuti kasutatakse RFK “eligibility” hindamiseks haridussüsteemis ning abivajaduse tuvastamiseks. 
 
SAV kasutamine on erinevates kantonites veidi erinev.

Tunnistades, et on palju võimalusi kogetud takistuste ja raskuste põhjuseks, mida puuetega inimesed oma igapäevases elus kogevad ja et puue on mitmemõõtmeline nähtus, kogub SAV eri liiki teavet erinevatest allikatest ja toob need kokku, et mõista puuetega lapse probleeme ja hinnata tema abivajadusi. 
 
See koosneb kahest etapist: üldine hindamine ja erivajaduste hindamine. Kumbki osa koosneb mitmest elemendist. 
 
Põhihinnang: Selles hinnangus vaadeldakse lapse praegust seisundit ja hõlmab järgmisi elemente: 
- Üldine teave 
1. teave asutuse kohta hindamise läbiviimise kohta ja juhtumi eest vastutava isiku kohta, 
2. Teave isiku kohta keda hinnatakse ja 
3. Teave tema probleemi kohta. 
 
- Põhiline hindamine 
4. Hariduse ja koolituse kontekst, 
5. Perekondlik kontekst, 
6. Tegevusaruanne (tegevused, osalemine ja keha funktsioonid), 
7. Meditsiinilised diagnoosid (RHK-koodid) ja probleemi kirjeldus. 
 
Vajaduste kindlaksmääramine: Sekkumised, meetmed, mida rakendatakse vastavalt lapse seisundile.   
 
Protsess hõlmab järgmist: 
8. Lapse olukorra hindamine: arengu ja koolituse eesmärgid peamistes eluvaldkondades vastavalt RFK-le, 
9. Vajaduste hindamine, 
10. Soovitused (meetmed ja vastutav asutus).

	Kuidas on ühitatud RFK kategooriad laste arenguetappidega?
	N/A
	Puude definitsioon ei erista vanuseliselt. Laste puhul on eakohase arengu hindamisel meditsiinisüsteemil suurem roll. Lapsed kuni 18a (k.a).

Loodud riiklikud täiendavad koodid, mis olulised ka laste puhul: 
b1528A – turvatunne – psühholoogilised funktsioonid, mis olukorraspetsiifiliselt toovad turvatunde kogemuse
e398A – lähedaste tugi/üksildustunne

Rahalisele toele abistaja jaoks tekib õigustatus alates sellest, kui inimene vajab toimetulekuks abi vähemalt 20h nädalas. Laste puhul võetakse ajalise määra hindamisel mahaarvamisena arvesse eakohane abivajaduse määr: 
· 0–1 a: arvatakse maha 12 h/päevas baasvajadusi puudutava abi andmist;
· 1–6a: 2.5h/päevas baasvajadusi puudutava abi andmist 0.5 tundi muude isiklike vajaduste alast abistamist;
· 7–11: 1h/päevas baasvajadusi puudutava abi andmist ja 1 tund muude isiklike vajaduste alast abistamist; 
· 12–17: 1h muude isiklike vajaduste alast abistamist. 

	Puuet tuvastatakse alaealiste (kuni 18-aastaste) lõikes ning toetuse hindamisel laiendatakse puudega seotud toetuste määramist vastavalt hindamisele ka peale 18. või 25. eluaastat. Peale 25. eluaastat jätkatakse lapsetoetuse maksmist, kui inimene ei tule puude tõttu baasvajaduste katmisega iseseisvalt toime.  

Vanuselised jaotused on järgmised:
- sünnist kuni koolini
- kooliminekust kuni 21/25. eluaastani

ICF-CY komponent: “Tegevused ja osalemine”. Kasutatakse Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI-G). 

Näide hindamise juhendist:
Skolioosi arengulised aspektid:
Lapsepõlves
Sotsiaalsete ja kooliga seotud ülesannete kasv konkureerib skolioosi raviprogrammi vajadustega. Selle tulemuseks on lapse ja vanemate vahelised konfliktid, piirangud sporditegevuses ja sellega seotult sotsiaalse integratsiooni ja osalemise takistamine.
Noorukieas
Korseti ravi alustamine koos korseti kandmisega kogu päeva jooksul, mis on sotsiaalses keskkonnas selgelt nähtav -- võib seostuda hirmude ja ärevusega eakaaslaste reaktsiooni osas ja küsimustega oma välimuse kohta. Võib viia sotsiaalse tagasitõmbumiseni. Probleemideks võib olla näiteks ujula külastamine. Võib viia meeleheite ja eitamishoiakuni.

	Riikliku puudetoetuse (kuni 16-aastastele DLA) määramisel tuleb hinnata lapse funktsioonipiirangust tingitud hoolduse ja järelevalve vajadust (personal care in connection with bodily function), RFK-l tuginevat skooripõhist hindamist ei ole. 

Toetusmäära astme kindlakstegemisel on oluline hinnata hoolduse või liikumisabi ajalist kestvust ja sagedust. Liikumisabi puhul on mõned vanuselised erisused (alla kolmeaastastele ei kohaldu kõrgem määr, samas kui alla viieaastastele ei kohaldu madalam määr).

Vanuselisi erisusi aitab toetuse kestvuse määramisel silmas pidada diagnoosipõhine juhend, kus on olenevalt konkreetsest haigusest/häirest selgitatud selle mõju funktsioonipiirangutele ja hooldusvajadusele eri vanuses lastel.

Seaduses on määratletud 0—5-aastaste laste arenguetapid, mille suhtes on koolieelsel lasteasutusel kohustuslik lapsi hinnata.
	Lapsed 0-14
SAV-l ei ole vanusepõhiseid versioone.  Siiski võtab see arvesse lapse vanust, määrates erineva tähtsuse taseme teatud elementidele. Näiteks, koolieelses eas tuleb erilist tähtsust omistada perekeskkonnale ja selle mõjule, samas kui diagnoosidel on vähem keskset rolli, sest selget diagnoosi on varases eas sageli raske kindlaks teha. 
SAV võtab arvesse ka erinevaid vanuseastmeid lapse/noore inimese keha funktsioonide ja tegevuste ning osalemise hindamisel. 

Mõned elemendid on kohaldatud peamiselt lastele varases lapsepõlves, teised lastele/ kooliealistele noortele. Väga väikestele lastele on sageli võimatu selgelt määratleda probleemi ulatust ja sellistel juhtudel tuleb probleemi märgistada kui "määratlemata". 
Kui märkimisväärne erinevus kronoloogilise 
 vanuse ja arengustaadiumi vahel on märgata, tuleks koguda teavet, mis põhineb peamiselt arengustaadiumil. See on eriti oluline, kui töötatakse raske puudega või mitme puudega inimestega.

	Kuidas on ühitatud RFK kategooriad vanemate inimeste ealiste iseärasuste (sh kognitiivse võimekuse jm) ja erivajadustega?
	N/A
	Eakate abivajaduse hindamiseks loodud RFK-l põhinev instrument, 43 koodi (põhiosas d-koodid 9 valdkonnas + 2 e-koodi kodu ja toe kohta; 3 b-koodi turvatunde, isu, kurbuse kohta). 
	Eakate puhul ei ole ealiste iseärasuste ja erivajaduste hindamiseks (täiskasvanutest) eraldiseisvat juhendit.
	
	Vanemaealised 65+


	Kuidas mõõdetakse ja arvestatakse ümbritseva keskkonna mõju puude raskusastmele?
	Keskkonna mõju hinnatakse vaimse võimekuse all (taotluse V osa): oskuste omandamise võimekus, inimestega kontakti loomine, ümbritseva keskkonna ja inimsuhete tajumine, eri olukordadele reageerimine. 

Keskkonnategurite (e-)koode ei rakendata.

d4 Liikuvus – d420-d465; b 210, b156
	Puude raskusastet ei hinnata (teatud toetuste korral küll selle püsivust, tõsidust); inimese abivajadust hinnatakse alati koos keskkonna ja personaalsete teguritega. 

IBIC mudeli jaoks loodud täiendavad koodid (b-kood turvatunde ja e-kood lähedaste toe/üksilduse osas)
	Laste puhul lähtekohaks ICF-CY e-koodid

Keskkonnategurite hindamine:
· Tooted ja tehnoloogiad - e110 kuni e165 (igapäevased abivahendid, sh liftid, kaldteed)
· Looduslik ja inimese poolt muudetud keskkond - e210 kuni e260 
(õhu kvaliteet, kliima, müra, elanikkond jm)
· Tugi ja suhted - e310 kuni e360 (vahetult kokkupuuduvad isikud, sh lemmikloomad)
· Ümbritsevad hoiakud (Einstellungen) - e410 kuni e465
· Teenused, süsteemid ja tegevuspõhimõtted - e510 kuni e595 (lasteaiad, koolid, toetussüsteemid, tervishoid jm)

Kui on mitu ühiskonnaelus osalemise takistust, määratakse puude raskusaste vastavalt kahjustuste mõjule tervikuna, võttes arvesse nende vastastikuseid seoseid (SGB IX §152)

	Võrdse kohtlemise seaduses on suunis võtta puude määratlemisel arvesse ka keskkondlikke tegureid. 

DLA puudetoetuse hindamise juhendist ei järeldu, et keskkonnaga arvestataks süstemaatiliselt. Keskkonnategurite suuniste olemasolu sõltub konkreetsest diagnoosist.

EHC plaani raames hindamisel arvestatakse lapse ja pere isiklikke eesmärke.

NHS continuing care vajaduse hindamisel (mis peaks olema EHC plaani integreeritud) arvestatakse perekondliku olukorraga.
	

	Kuidas hinnatakse sotsiaalseid näitajaid (sotsiaalsed oskused ja osalus, takistused)?
	Taotluse V osa sisaldab küsimust igapäevaelus osalemise tahte kohta ning võtmeküsimusi kehalise ja vaimse tegevuse võimekuse kohta. 

Tuvastamisel kasutatakse kombineeritult d- ja b koode (valdavalt d-koode).

· d1 Õppimine ja teadmiste rakendamine - d155
· d2 Üldised ülesanded ja nõuded - d 175 kuni d240
· d3 Suhtlemine 
· d5 Enesehooldus
· d7 inimestevaheline lävimine ja suhted – d710, d730, d750


	IBIC mudel katab kõiki vanuserühmi; selle jaoks välja valitud hulk tavapärasemaid koode, millele toetudes inimese abivajadust hinnata ja eesmärke seada. Põhiline fookus on d-koodidel; b- ja s-koodid kasutusel eeskätt selleks, et selgitada d-koodides ilmnevaid piiranguid. See, milliseid koode hindamiseks valitakse, lähtub eeskätt inimesest tema individuaalsusest – mis on talle tähenduslik, kus ta enda abivajadust tajub.
Inimese abivajadust hinnatakse alati koos keskkonna ja personaalsete teguritega; ilma sekkumisteta. Piirangu hetkeolukorra hindamisel RFK skaalal hinnatakse kohe ka soovitud seisund samal skaalal. 

Riiklikul tasandil on loodud hulk koodikogumeid (sh eakatele, puudega inimestele, töövõime hindamiseks jne). 

IBIC mudeli jaoks loodud eakate abivajaduse instrument 43 RFK koodiga. 
	Laste puhul osaluse puhul lähtekohaks 
ICF-CY d-koodid

· Õppimine ja teadmiste rakendamine - d110 kuni d179
· Igapäevaelu toimingud d210 kuni d240 (nt oma käitumise juhtimine)
· Suhtlus - d310 kuni d369
· Liikuvus - d410 kuni d489
· Enesehooldus – d510-d580
(pesemine, riietumine, hügieenitoimingud)
· Kodune elu - d610 kuni d669 
(iseseisvus kodustes toimingutes)
· Inimestevaheline suhtlemine ja suhted - d710 kuni d779 (suhted perekonnas, sõpruskonnas, koolis, võõrastega)
· Olulised eluvaldkonnad - d810 kuni d880 (osalemine lasteaias, koolis, koolitustel, tööks valmistumisel, tööelus)
· Ühiskondlik, sotsiaalne ja ühiskondlik elu - d910 kuni d950 

Kui on mitu ühiskonnaelus osalemise takistust, määratakse puude raskusaste vastavalt kahjustuste mõjule tervikuna, võttes arvesse nende vastastikuseid seoseid (SGB IX §152)

	Riikliku puudetoetuse hindamise puhul ei näi sotsiaalsete oskuste ja takistuse hindamine olevat süstemaatiline; sõltub diagnoosist (mainitud näiteks autismi puhul).

EHC plaanis peaksid kajastuma ka lapse sotsiaalsed oskused ja takistused ning sellest tulenev võimalik vajadus teenuste järele.
	Kategooriad valiti välja empiiriliste analüüside põhjal: i) uuriv analüüs regressioonimudeli abil, et tuvastada vajaduste prognoosimise seisukohalt eriti olulised elemendid: suurima selgitava väärtusega elementide valimine; ii) uuriv faktoranalüüs ICF-i peatükkides, et tuvastada asjakohased komponendid/faktorid, eristades eelkooliealisi ja kooliealisi: nende elementide valik, mis keskenduvad kõige rohkem konkreetsele komponendile/tegurile; iii) klastrianalüüs, et tuvastada "vajaduste kategooriad" või ICF-i elementide erinevad rühmad, mis on sageli koos loetletud konkreetse vajaduse suhtes: nende elementide valik, mida peetakse oluliseks kõige suurema arvu vajaduste kategooriate puhul; iv) sageduse arvutamine: kui punktide i-iii tulemuste põhjal oli võimalik lisada loetellu mitu sarnast elementi, valiti välja kõige suurema esinemissagedusega element. SAV-juhendis on esitatud ka iga punkti üksikasjalik kirjeldus, et hõlbustada instrumendi rakendamist.

	Kuidas arvestatakse puude tuvastamisel patsiendi isikupäraga (suhtumine, arusaamade kogum, kultuuriline taust)?
	Taotluse V osa selgitab välja ka taotleja elujõu, motivatsiooni ja vastupidavuse (tahte igapäevaelus osaleda). Ellusuhtumist, hoiakuid ning eluga toime tulekut hinnatakse kehalisest või vaimsest tervise seisundist lähtuvalt.
	
	Isiklike teguritena hinnatakse elemente nagu eriline elutaust, erilised eelistused, sotsiaal-kultuuriline taust, perekondlik koosseis, olulised elusündmused või isiku eripära (taotluses vabateksti väli: mis on veel oluline, et mind/minu olukorda mõista).

Isiklike tegurite klassifitseerimist tajutakse probleemkohana: lähtutakse ICF-CY eetilistest suunistest, aga ei ole selgelt klassifitseeritud.


	EHC plaani koostamisel on kohustuslik võtta arvesse lapse enda seatud eesmärke ja püüdlusi.
	Laste puhul "perekondlik kontekst" - anda teavet, mis on asjakohane ja hädavajalik selle keskkonna mõistmiseks, milles laps või noor praegu elab; siiski tuleks registreerida teave, mis on oluline konkreetsete haridus- ja arenguvajaduste kindlaksmääramiseks. Tuleb hinnata soodustavaid ja takistavaid tegureid. 
 
Sellega seoses - eelkõige "toetuste ja suhete" hindamisel - on oluline hinnata, kas praegune perekondlik olukord kujutab endast lapse haridust ja arengut toetavaid või takistavaid tegureid. Varases lapsepõlves on "perekondlik kontekst" eriti oluline: laste elu alates 0 kuni umbes 4 aasta vanuseni on rangelt sõltuv tuttavast keskkonnast. Seetõttu on selles vanuserühmas perekeskkonna soodustavatele ja takistavatele teguritele sageli antud suuremat kaalu kui funktsionaalsete piirangute või meditsiiniliste diagnooside individuaalsele mõjule.

	Millised on olulised mõõdikud eri vanusgruppide puude tuvastamisel
	N/A
	
	
	
	Seisukoht, et puue on mitmemõõtmeline nähtus, mis hõlmab lisaks lapsele ka tema keskkonda, ning et puude määramine hõlmab kaudselt või otseselt eesmärkide, sekkumiste ja vajaduste püstitamist. Kasutatakse järgmisi komponente: (1) teave funktsioneerimise kohta, sealhulgas keha funktsioonid ja aktiivsus/osalemine; 2) teave keskkonnategurite kohta, sealhulgas nii professionaalne kui ka perekondlik keskkond; 3) teave haiguste ja muude näitajate, kasutades ICD-10 koode, varasemaid abikõlblikkuse kriteeriume ja muid probleemikirjeldusi; 4) soovitatav professionaalne keskkond, sealhulgas haridusasutused, erisekkumine; 5) soovituslikud haridus- ja arengueesmärgid; ja 6) nõuete ja vajaduste hindamine.

	Kuidas ühildub laste ja eakate RFK-skaalale tuginevate määrajate valik tööealiste isikute puude tuvastamise metoodikaga?
	N/A
	Puude tuvastamise põhimõtted ei sõltu vanusest (v.a toetus isikliku abistaja jaoks, kus on kirjeldatud laste eakohase abivajaduse tunnid).

Arstidele töövõime hindamiseks loodud u 120 diagnoosi jaoks (15 haiguste grupis) juhendmaterjal koos asjakohaste RFK koodikogumitega („Insurance Medicine Decision Support“): info ootuspärase töövõimetuspuhkuse pikkuse, sümptomite, prognoosi, funktsioonikahjustuste (impairment), tegevuspiirangute (activity limitation) ja rehabilitatsioonipiirangute kohta. Arstid saadavad sellekohase elektroonse tervisesertifikaadi sotsiaalkindlustusametile (Försakringskassan); olenevalt terviseprobleemi kestusest on võimalikud mitmed erinevad (sh rahalised) toetusmeetmed. 

Arstid peavad info presenteerima nn DFA-ahelana. Omavahel põhjuslikult seostatult kirjeldatakse hinnangus: 
· diagnoos või diagnoosid, mis põhjustavad funktsioonipiirangu;  
· funktsioonipiirang ja selle raskusaste RFK skaalal, seostatuna terviseprobleemi ja piirangut tõendavate uuringute, hindamiste jmg’ga; samuti kirjeldada, kas piirang on leevendatav abistavate vahenditega;  
· aktiivsus/tegevuspiirang, mis tuleneb terviseprobleemist ja funktsioonipiirangutest.  
Hinnangus peab olema selgelt eristatav, milline on inimese enda kirjeldus ning milline on arstlikul vaatlusel ja kliinilisel ekspertiisil tulenev hinnang.  
	Puuet tuvastatakse kahes eagrupis: alaealised ning täisealised. Eakate puhul ei ole ealiste iseärasuste ja erivajaduste hindamiseks (täiskasvanutest) eraldiseisvat juhendit.


	
	

	Millised on praktilised lähenemised puude raskusastme tuvastamise protsessis?
	
	Puude raskusastet ei tuvastata. 

Rahaliste toetuste puhul hindab Försäkringskassa õigustatust (üldiselt taotluse ja täiendavate dokumentide alusel, sh arsti poolt vastaval eesmärgil koostatud tervisetõend); puudega lapse hooldajatoetuse puhul toimub ka näost-näkku kohtumine. 

Abivajadust hinnatakse kohaliku omavalitsuse sotsiaaltöötaja poolt näost-näkku kohtumisel. 
	
	DLA puudetoetus: 
Lapsevanema taotlusvormi ja lisamaterjalide (nt arsti/kooli hinnangu) tõlgendamisel soovitatakse hindajal teatud juhtudel (näiteks kui esineb vastukäivat infot või juhendis puudub lapse diagnoosi kirjeldus) paluda ekspertnõu tervishoiusspetsialistilt. Kui sellest hinnangust ei piisa, võib paluda ka lapse arstlikku läbivaatust.
	

	Kuidas toetatakse juhendi rakendamist?
	
	Erinevate RFK’l põhinevate juhendite rakendamist toetab nii RFK alane (esmane või põhjalikum) väljaõpe sotsiaaltöötajate hariduses. 
RFK kasutamisel põhjalik tugi (eeskätt Socialstyrelseni poolt): 
· Materjalide rootsi keelde tõlkimine
· Juhendmaterjalide, koodikogumite loomine ja uuendamine
· E-õppe materjalid
· RFK kasutamise alal konsulteerimise võimalus
	Kasutusele võetakse/on võetud uusi lähenemisviise kliiniliste hindamiste koostamiseks eelkõige tehnoloogiate kasutuselevõtu/uuendamise abil: nt teemapankade (item banks) loomine ja arvutipõhise adaptiivse testimise (computer adaptice testing, CAT) uuendused, nt PEDI-CAT. (Haley jt 2010)

	
	

	Plussid ja miinused
	+ toetumine RFK-le, mitmed instrumendid ja koodigrupid
- keskkonnategurite koode ei rakendata
- tööea ning täisea erinevus, kus eapiir on ühel juhul 16 eluaasta ning teisel juhul 18 eluaasta juures
- “eakohase abivajaduse” kriteeriumit on kritiseeritud selle asjakohasuse ning mõõdetavuse osas (Reisberg 2022)
- suurem rõhuasetus meditsiinilisel ja funktsioneerimisvõimel põhineval hindamisel (fookuses kahjustused ja oskused, mitte takistused)?
	- / + väga tugevalt inimest ja tema eripärasid arvestavad lähenemised; vähe standardiseeritust ja väga terviklik abistamise süsteem 
- toetuste/abivajaduse hindamise vähene ülekantavus Eesti konteksti
+ / - palju materjali pikas plaanis arenduseks, kiiremateks lahendusteks vähem
+ tugev toetumine RFKle, mitmeid instrumente ja koodigruppe 
	+ RFK lõimitud tervishoiu- ja sotsiaalpoliitikasse ning seadusandlusesse juba puude definitsiooni tasandilt
+ Selge puude astmete jaotus
- Laste puhul kasutatakse ICF-CY, mida teistes riikides enam eraldiseisvalt ei kasutata
- Isiklike tegurite klassifitseerimise ebamäärasust tajutakse probleemkohana
	- sarnasus Eesti praegusele olukorrale (ehk isegi veel algelisem)
- funktsioonipiirangute hindamine ei tugine RFK’l
- ei lahenda praeguse süsteemi ebamäärasusi (tõenäoliselt), sh selles, et mis see eakohane olukord on; mittemeditsiiniline hindaja ja ei pruugi olla vajalik pädevus
* toetus/hoolduse andmiseks ainult 
	+ tugev fookus lapse pere, keskkonna arvestamisel
+ eesmärgistatus (sekkumiste soovitused)
+ võimekuse fookus paradigmas
+/- tugev seotus haridusega (Eestiga seostataval näitel: lihtsustatud õppekaval õppimine võib olla juba indikatiivne)




	
	
	



