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1. Sissejuhatus

Vahenenud t66voimega inimeste elus ja todl hakkamasaamist parandava todvoimereformi
Uhe olulise nurgakivina vottis riigikogu eelmise aasta novembris vastu to6voimetoetuse
seaduse. Sama protsessi osana tootasid Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi esindajad valja
toovoime ulatuse hindamise metoodika, mis labis 2014. aasta I6pus ja 2015. aasta alguses
testi (toimivuse ja rakendatavuse pilootuuringu). Viimase tulemusi ka k&desolev raport
kirjeldab ja analiisib.

Reformi kaigus hakkab riik hindama tanase t66voimekaotuse protsendi madramise asemel
tervisekahjustusega inimese jarelejaanud toévoimet. Hindamise fookuses on tuvastada,
mida suudavad terviseprobleemidega vo6i vahenenud to6ovéimega inimesed teha, samuti
aidatakse neil leida sobiv t60 ja saavutada tugevam positsioon t66turul. Tulemusena on neil
voimalik teenida kindlat sissetulekut ja paremini endaga hakkama saada, kuid paraneb ka
voimalus ennast teostada ja tihiskonnas osaleda (kaasatus).

Lisaks hindamise objektile muutub selle eesmark — senise t66 voi viimase téokoha piirangute
tuvastamise asemel hakatakse hindama, millised t66d ja tootingimused pohimotteliselt
konkreetsele inimesele tema erivajadusi arvestades sobivad. Muutub ka haldav asutus -
praeguse toovoimetuse hindamise puhul on see sotsiaalkindlustusamet (edaspidi SKA),
uutes oludes juba to6tukassa (TK).

Eelkirjeldatud muudatused tahendavad nii inimesele kui riigile imberkorraldusi ja -harjumisi
— kuulub ju sihtriihma enam kui 100 000 inimest. Voimalikult sujuv ja eesmargiparane uuele
hindamisstisteemile tileminek eeldab, et digeaegselt on valminud uus metoodika, véimalikult
elulahedastes oludes on testitud sellel pohineva todprotsessi erinevad osad ning protsessis
osalema hakkavad spetsialistid on labinud vajaliku koolituse (TK ja SKA juhtumikorraldajad,
ekspertiise labiviivad tervishoiutéotajad ja nende meeskonnad).

Toovoime hindamise metoodika uued alused valmisid juba 2013. aastal' Eesti
Tootervishoiuarstide Seltsi? juhtimisel. Lisaks tootervishoiuarstidele osalesid selle
koostamisel ekspertidena taastusarstid Varje-Riin Tuulik ja Tiina Tammik, perearst Katrin
Martinson, psihhiaater Evi Marie Nurk ning tervishoiuanaliiiitik Ain Aaviksoo. Metoodika
viljatoctajad analiitsisid erinevates riikides® rakendatavaid t66voime vahetu hindamise
pohimotteid ja hindamisinstrumente. Taiendavalt konsulteerisid nad erinevate? riikide
toovoime hindamise valdkonna spetsialistidega ning Euroopa Meditsiini- ja
Sotsiaalkindlustuse Uhenduse (EUMASS) asjatundjatega. Té66véime hindamise metoodika®
I6ppraporti kohaselt:

1) pohineb metoodika rahvusvahelisel funktsioneerimisvdoime, vaeguste ja tervise
klassifikatsioonil (RFK);

' Eesti Té6tervishoiuarstide Selts. (2013). 7ddealise tervisekahjustusega isiku t66véime hindamise metoodika.
http://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Toovoimereform/Uus_toovoime_toetamise_susteem/toeoevoime_hindamise_metoodika_2013.pdf

2 Meeskonna moodustasid té6tervishoiuarstid: Evelyn Aaviksoo, Anneli Einroos, Ulle Lahe, Tiia Piho, Viive Pille,
Karin Sarapuu, Ahe Vilkis.

3 Holland, Suurbritannia, Island, Austraalia, Soome, Rootsi ja Eesti.

4 Holland, Soome, Rootsi, Lati.

® Metoodika koostamise kaigus viidi metoodika koostajate poolt 2014.aastal Iabi metoodika Eestis rakendatavuse
hindamiseks metoodika esialgne testimine, mille tulemusena taiendati metoodika materjale.




2) on kooskdlas Euroopa Meditsiini- ja Sotsiaalkindlustuse Uhenduse (EUMASS)
soovitustega® ja baseerub nn 20 votmetegevuste (RFK alusel) kogumil, mille valiku aluseks
on rahvusvaheline konsensus ja mida on valideeritud erinevates uuringutes’;

3) keskendub inimese tegutsemis- ja sooritusvoimele. Hindamine toimub taotleja esitatud
taotluse pohjal ning t66voime hindamisel vdetakse arvesse inimese terviseseisundit,
talitluslikku voimekust ning sellest tulenevaid tegutsemis- ja osaluspiiranguid, nende
prognoosi ja eeldatavat kestvust. Talitluslikku voimekust hinnatakse seitsmes valdkonnas
(likumine; kaeline tegevus; suhtlemine: nagemine, kuulmine, konelemine; teadvusel
plisimine ja enesehooldus; oppimine ja tegevuste elluviimine; muutustega kohanemine ja
ohu tajumine; inimestevaheline lavimine ja suhted);

4) hinnang taotleja toovoimelisuse kohta jaguneb kolmeks: todvoimeline, osaliselt
todvoimeline voi toovoimetu.

Uus metoodika ja sellele tuginev t60protsess sai testitud 2014. aasta 17. novembrist 2015.
aasta 31. martsini. Eesmark oli teada saada, kuidas naeb véimalikult elulahedastes oludes
vdlja toovoime hindamise taotluse esitamine, sellele jargnev hindamisprotsess ja
otsusetegemine. Lisaks metoodika sisu ja rakendatavuse testimisele oli fookuses
spetsialistide ettevalmistuse piisavus ja asjakohasus, et saada teada, millist laadi koolitusi
ning juhendmaterjale spetsialistidele koostada. Uuringus osales 275 inimest, kellega saadi
kontakt TK, SKA ja Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse (edaspidi Astangu KRK) klientide
seast ning Eesti Puuetega Inimeste Koja (EPIK) kaudu.

Testimine toimus kiill reaalelulistes tingimustes, kuid kuna selle fookuses oli metoodika
protsess, mitte isikud, ei ole tulemused kogu sihtriihmale laiendatavad. Testi eesmark oli
kaardistada voimalikult suur hulk kitsaskohti ja seelabi ennetada probleeme hindamise
pariselus rakendamisel. Testi tulemused, saadud ettepanekud ning kaesolev raport koos
sihtriihmade tagasisidega on aluseks t66voime hindamise protsessi parandamisele, et see
2016. aasta teisel poolaastal voimalikult edukalt rakenduks.

Analiilisi koostajad tanavad Todtukassa ja Sotsiaalkindlustusameti t6o0tajaid esitatud
kommentaaride eest ning Sotsiaalministeeriumi erinevate osakondade td6tajaid, kes aitasid
kaasa kaesoleva t66 valmimisele ning hindamiseprotsessi parendusettepanekute lisamisele
(vt 6. osa).

5 EUMASS'i core seti kasutatakse to6vdime hindamisel eri tdlgendustena enamuses EU riikides vastavalt iga riigi
oma hindamismetoodikale. (Eesti ToGtervishoiuarstide Selts 2013).

7 Anner, J; Brage, S; Donceel, P; Falez, F; Freudenstein, R; Oancea C, De Boer WEL. (2013). Validation of the
EUMASS Core Set for medical evaluation of work disability. Disability and Rehabilitation 2013;35(25):2147-56.
Brage, S; Donceel, P; Falez, F. (2008). Development of ICF core set for disability evaluation in social security.
Working Group of the European Union of Medicine in Assurance and Social Security. Disability and Rehabilitation.
2008;30(18):1392-6.



2. Analiilisi eesmark ja uurimuskiisimused

Anallitisi eesmargiks on kirjeldada metoodika rakendatavust® °. Sellest aspektist Iahtuvalt
testiti erinevaid metoodika instrumente (taotlusvorm, ekspertiisivorm, hinnangu kokkuvotte
vorm). Samuti on eesmargiks vélja tuua esinenud hinnangud terviseinfosiisteemi (edaspidi
TIS) andmete kasutatavuses infoallikana ning analiiisida spetsialistide hinnanguid
metoodika kasutamise koolituste asjakohasuse ja piisavuse kohta. Anallilisis valja toodud
kitsaskohad ja ettepanekud on aluseks metoodika ning hindamiseprotsessi
parendusettepanekutele (vt osa 6 ja lisa 1).

Analiilis kirjeldab ja hindab toovoime hindamise metoodika piloteerimise tulemusi
alljargnevate valdkondade ja uurimiskiisimuste I6ikes:

Toovoime hindamise taotlemine;

1. Kas metoodikas kasutatav taotlusvorm on arusaadav?
2. Kas taotlusvormil olevad kiisimused voimaldavad kirjeldada piisavalt taotleja
terviseseisundist tulevaid piiranguid ja toetavad piisavalt ekspertiisi [abiviimist?

Toovoime hindamine:

3. Kas metoodikas kasutatav ekspertiisivorm, sh hinnangu kokkuvdte on arusaadav?

4. Kas metoodikas kasutatav taotlusvorm ja ekspertiisivorm on omavahel kooskdlas ja
vastavuses?

5. Kas metoodika véimaldab hinnata ja valja tuua inimese terviseseisundist tulenevat
voimekust ja takistusi erinevates valdkondades arvestades inimese tegevus- ja
osaluspiiranguid?

6. Kas hindamisviisid (dokumendipohine vs visiidipohine) toimivad ootusparaselt
(dokumendipdhine hindamine TIS andmetele toetudes véimaldab anda adekvaatse
hinnangu ning visiidipéhine hindamine korvaldab taotleja ja TIS andmetes ilmnenud
vastuolud)?

7. Kas toovoime hindamiseks on terviseinfosiisteemi TIS andmestikust valjastatavad
andmed piisavad?

Toovoime hindamise otsus:

8. Kas eksperthinnang'® ekspertiisivormi kokkuvottel annab TK-le piisavat ja
kvaliteetset infot toovoime ulatuse kohta hindamisotsuse tegemiseks?

9. Kas eksperthinnang ja selles sisalduvad soovitused annavad inimese vajadustega
kooskdlas infot TK-le inimese todotsingute noustamiseks ja to6le saamiseks vajalike
tooturuteenuste osutamiseks?

Toovoime hindamise metoodika kasutamise koolituste ja juhendite piisavus ja asjakohasus:

10. Kas TK juhtumikorraldajad ja SKA klienditeenindajad said vajalikud teadmised
intervjuude labiviimiseks ja taotluste taitmiseks?
11. Kas ekspertarstid said vajalikud teadmised to6voime hindamise labiviimiseks?

8 T66vdime hindamise metoodika piloteerimise raames |3bi viidud puude liigi ja raskusastme maaramise
testimist ja selle tulemusi analiiisitakse eraldi.

9 Analiiiisis ei hinnata t66véime hindamiste kvaliteeti.

10 Analiitisi koostamise ajaks kokkulepitud maisteks on ,eksperdiarvamus”. Kuna piloteerimisel kasutati maistet
seksperthinnang®, siis kasutatakse analiiiisis siinoniiimidena modisteid ,eksperthinnang"” ja ,eksperdiarvamus”.
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3. Metoodika ja valimi kirjeldus
3.1 Metoodika

Analiiiisi aluseks on metoodika pilootuuringus kogutud andmed. Pilootuuringu andmed
koosnevad: taotluse vormi, ekspertiisi vormi, taotleja tagasiside kiisimustiku, ekspertarsti
tagasiside kisimustiku, juhtumikorraldajate tagasiside kiisimustiku ning TK tagasiside
kokkuvotte andmetest. Pilootuuringu raames viidi SKA poolt labi toovoime hindamise alusel
puude maaramise testekspertiisid, nende testide tulemused ei ole kdesoleva t66voime
hindamise piloteerimise anallilisiraporti osa.

Toovoime hindamise taotlejatel paluti pilootuuringus taita taotlejate tagasiside ankeet, mis
saadeti koigile neile taotlejatele, kellel oli taotluses margitud isiklik e-kirja aadress (kokku 207
inimest) ning neist 102 taitsid tagasiside veebikiisimustiku (tapsemalt vt osa 4.1.1).

Piloteerimisel osales 10 ekspertarsti, kes kdik vastasid ka tagasiside ankeedile. Teenuse
osutaja jargi jagunesid ekspertarstid jargmiselt: nii OU E.G.U. Erapraksisest kui OU Corrigost
osales pilootuuringus kaks ekspertarsti, nii Haapsalu NRK-st kui SA Parnu Haiglast osales
kolm ekspertarsti. Erialade I0ikes oli nende seas kaks psiihhiaatrit, kaks neuroloogi ja kaks
taastusravi arsti, ekspertarst-pulmonoloog, infektsioonhaiguste ja pediaatriaarst,
hematoloog ning arst-resident spordimeditsiini ja taastusravi erialal.

Tagasiside andnud arstide kogemus ulatus 5-st ekspertiisist kuni 75 ekspertiisini ning koik
peale iihe psiihhiaatri viisid l1abi vahemalt tihe visiidipohise hindamise.

Joonis 1. Ekspertarstid eriala ja labiviidud ekspertiiside arvu jargi

Taastusarst [INNEIEGRONEEN2
Infektsioonhaigused, pediaatria |G NS
Psihhiaater I
Psiihhiaater ISl
Arst-resident spordimeditsiini ja taastusravi erialal | ININRNRNINGIBI

Neuroloog NGRS

Taastusarst  INNNEEZ2NNE

Ekspertarst-pulmonoloog GO —.

Neuroloog |INGEESI

Hematoloog [NNNEEEGEGEEEEIE

B Dokumendipdhine B VisiidipShine

Ekspertarstid hindasid kokku 304 juhtumit'!, millest 148 korral lisasid nad ekspertiisivormi
vabateksti valjale kommentaare kiisimuste arusaadavuse, metoodika, TIS andmete
olemasolu jm muude aspektide kohta. Labi viidud juhtude seas oli 275 dokumendipohist ja
29 visiidipohist ekspertiisi. Hindamisviiside tulemusi kirjeldatakse tapsemalt osas 4.2.6.

TK poolt kaasati t60voime hindamise piloteerimisse 4 piirkonda — Tallinn ja Harjumaa,
Tartumaa, Parnumaa ja Ida-Virumaa. Hindamisintervjuusid viisid labi 10 TK

T Uhe inimese kohta vdidi teha mitu hindamist — nt nii visiidipdhine kui dokumendipdhine hindamine. Sellest
tulenevalt on hinnatud juhtumite arv suurem kui piloteerimisel osalenute arv.



juhtumikorraldajat, kes intervjueerisid kokku 101 piloteerimise ajal TK-s to6tuna
registreeritud klienti, kes olid ise valmis ja ndus toovdime hindamise pilootprojektis osalema.

Hindamisintervjuude tulemused koondati TK juhtumikorraldajatega labi viidud fookusgrupi
intervjuu meetodil, kasutades selleks Sotsiaalministeeriumi koostatud iihtset tagasiside
kiisimustikku. Intervjuul osales 9 juhtumikorraldajat ja 3 TK teenusejuhti.

SKA-st osales pilootuuringus 5 juhtumikorraldajat ja 5 klienditeenindajat. Tagasiside
kiisimustik saadeti koigile piloteerimisel osalenud SKA spetsialistidele, kuid tagasiside saadi
vaid 3-It klienditeenindajalt, kes kokku osalesid 12 inimese intervjueerimisel/taotluse
taitmisel.

Vastavalt esitatud uurimiskiisimustele kombineeriti andmete kogumiseks erinevaid
analliisimeetodeid. Pilootuuringu tulemuste anallilisimiseks kasutati nii kvantitatiivseid kui
kvalitatiivseid meetodeid. Kuna pilootuuring sisaldab suurel maaral kvalitatiivset
informatsiooni, kasutati andmete tootlemiseks programmi QDA Miner Lite.

3.2 Valimi kirjeldus

Pilootuuringu labiviimisel oli eesmark kaasata valimisse erinevaid sihtriihmi nii puude liikide,
toévoime kao ulatuse, vanuse kui elukoha I6ikes (uuringus osalenute detailsem (levaade on
toodud lisas 2). Sihtriihmad kaasati TK, SKA piirkondlike teeninduspunktide ja Astangu KRK
kaudu ning uuringus osalemine oli vabatahtlik.

Testimaks hindamismetoodikat ja protsesse voimalikult erinevates praktikas esineda
voivates olukordades piiiiti valim komplekteerida selliselt, et ta esindaks ilal mainitud
tunnuste loikes voimalikult hasti koiki plisiva todvoimekaoga inimesi (joonis 2). Mida
mitmekesisem on valim, seda enam erisusi ning tapsustamist voi parandamist vajavaid kohti
metoodika rakendamise ja protsesside toimivuse juures peaks uuring valja tooma. Kuna
valim ei olnud vaga suur, osalemine oli vabatahtlik ning kaasamise iseloom soosis
keskmisest aktiivsemate sihtriihma esindajate valimisse sattumist, ei saa valimi kohta
tehtavaid jareldusi kanda iile kogu sihtriihmale, naiteks ei saa kirjeldada t66véime ulatuse
muutumist téovoimereformi rakendamisel. Tulemused ei ole kaalutud tildkogumile ehk
iseloomustavad liksnes uuringus osalevat valimit. Eelnev on kooskdlas pilootuuringu
llesandepiistitusega testida hindamisprotsessi, mitte inimesi. Teiseks tuleb tulemuste
tolgendamisel arvestada, et uuringu eesmark oli kaardistada vdimalikult palju erinevaid
kitsaskohti, ennetamaks hilisemaid probleeme metoodika rakendamisel. Seega mdjutasid
uuringus ilmnenud erinevad lahendamist vajavad rakenduslikud probleemid osaliselt ka
antud t66voime ulatuse hinnanguid.

Uldjuhul ei ole véimalik aja-, raha- véi muude ressursside piiratuse téttu viga suure valimiga
piloteerimist 1abi viia. Selle pilootuuringu puhul seati eesmargiks holmata vahemalt 4
piirkonda ning kaasata valimisse 100-300 inimest. Tegelik t6ovéime hindamisse
pilootuuringusse kaasatud inimeste arv oli 275.
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Joonis 2. T66voimekaoga inimeste lildkogumi ja pilootuuringu valimi vérdlus

16-62-aastased pusiva toovGimekaoga isikute ildkogum _—
Piloodis osalenud piisiva to6voimekaoga isikud -_

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m10%-30% m40%-60% m70%-90% ™ 100%

Vanuseriihmade jargi oli valimis kdige enam vanemas t60eas (50—62-aastased) inimesi —
enam kui kolmandik. Ligi pooled testimisel osalenud jaid vanusvahemikku 25-49 ning 15%
olid kuni 24-aastased noored. Valimisse kuulunud noorim taotluse esitaja (taotluse esitamise
paeval) oli 16-aastane ja vanim 62-aastane. Samas olid valimis esindatud nii té6ga hoivatud
kui ka need, kes taotlemise ajal ei to6tanud: hoivatuid oli taotluse esitajate seas ligi
kolmandik (87 inimest ehk 32% kdigist pilootuuringus osalenutest).

Ligi 40% taotluse esitanutest olid mehed. Kuid, mida noorem vanuseriihm, seda suurem oli
meeste osatahtsus valimis ning selline sooline jaotus kajastub lildjoontes ka tdnase piisiva
toovoimekaoga inimeste seas.

Enamus (275-st 268, so ligi 98%) taotluse esitanust olid varasema piisiva to6voimekaotuse
otsusega'?. Valimis osalenud kehtiva piisiva td6voimekaoga inimeste to6voimekao ulatus jai
vahemikku 30%-100%. Pilootuuringus osalenutest 117 inimesel (43%-l) jai t66voimekao
ulatus vahemikku 70%-80% ning 95 inimesel (35%-I) vahemikku 40%-60% (vt joonis 3).

Joonis 3. Valimi jaotus kehtiva t6dvéimekaotuse ulatuse ja soo jargi

3 1
oy
2 1
A = e
1 2
e =+ E
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W 10%-30% MW40%-60% M 70%-80% M90%-100% MEioletaotlenud M Eituvastatud

2 SKA andmetel moodustavad kehtiva piisiva to6véimekaoga 16—62-aastaste seas 70%—80%se t6dvéimekaoga
isikud 34%, 40%—-60%se toovoimekaoga isikud 49% ja 90%—100% toovoimekaoga isikud 13%.
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Valimis olid esindatud nii puude raskusastme kehtiva otsusega isikud kui ka need, kellel
kehtivat puuet ei olnud. Pilootuuringu t6évoime hindamise taotluse esitajatest enam kui
kahel kolmandikul (70% ehk 194-1 inimesel) oli puude raskusastme kehtiv otsus.
Raskusastme jargi oli taotlejate seas sagedamini raske puudega isikuid — 94-I isikul, so
kolmandikul pilootuuringus osalenutest.

Toovoime hindamise metoodika piloodis olid esindatud koik puude liigid. Domineeriva puude
jargi oli 30% (58 inimesel) pilootuuringus osalenud kehtuva puudega isikutest psiiiihikahaire.
Liitpuudega oli iga neljas pilootuuringus osaleja (46 inimest) ning iga kaheksas oli
liikumispuudega (35 inimest). Muu puue oli 25-1 inimesel, vaimupuue 19-I, kuulmispuue 7-1 ja
nagemispuue 3-l inimesel (joonis 4)

Joonis 4. 16—62-aastaste puudega inimeste iildkogumi ja pilootuuringu valimi vordlus

0,2 21

1,9
16—62-aastaste puudega inimeste ildkogum I 16,5 _
2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Keele-ja kdnepuue B Kuulmispuue Liikumispuue

M Liitpuue ® Muu Nagemispuue
B Pslitihikahaire(va.vaimupuue) B Vaimupuue
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4. Tulemused
4.1 Toovoime hindamise taotlemine

Ekspertiisi labiviimisel on ekspertarstile esmaseks sisendiks t60voime hindamise taotlus.
Toovoime hindamise esimese etapi ehk taotlemise protsessi analiilisimise eesmargiks on
teada saada, kas taotlusvorm ja selle kiisimused on arusaadavad ning kas see voimaldab
piisavalt kirjeldada terviseseisundist tulenevaid piiranguid (uurimuskiisimused 1 ja 2). Lisaks
on viélja toodud, millisel viisil t6ovoime hindamise taotlus esitati, kui palju aega kulus
taitmisele ning kuidas hinnati TK/SKA abi taotluse kiisimuste selgitamisel voi taitmisel.
Toovoime hindamise taotlemise analiilisimisel on aluseks vdetud nii taotlejate kui ka
ekspertarstide ja juhtumikorraldajate tagasiside.

4.1.1 Toovoime hindamise taotluse taitmise/esitamise viis

Taotlemise tagasiside kiisimustiku taitnud 102-st inimestest'® veidi enam kui pooled (55%
ehk 56 isikut) taitsid t60voime hindamise taotlusvormi elektroonilises testkeskkonnas
iseseisvalt, iga neljas (26 isikut) kasutas taotlusvormi tdimisel abiks kedagi usaldusvaarset
voi lahedast isikut. Iga viies tagasisideandja vastas toovoime hindamise taotluse
kiisimustele SKA voi TK klienditeenindaja poolt juhitud kiisitluse teel (joonis 5). Kuna
piloteerimise Ulheks eesmargiks oli hinnata taotluse taitmist intervjueerimise teel, siis
seetottu suunati osad piloodis osalejad klienditeenindusse ning seega ei saa jareldada, et
koik TK-s voi SKAs taotluse taitnud vajasid taotluse taitmisel abi (nt TK klientide puhul taideti
taotlus alati intervjueerimise kaigus).

Joonis 5. T66voime hindamise taotlusvormi taitmise ja esitamise viis tagasiside
kiisimustikule vastanute seas (N=102)

SKA klienditeenindaja kisitles ja taitis
taotluse
9
9%

TK klienditeenindaja
kusitles ja taitis taotluse
11
11%

Taitsin taotluse
usaldusvaarse/lahed
ase inimese kaasabil

26
25%

Enamik TK juhtumikorraldaja voi SKA klienditeenindajaga koos taotlusvormi taitnutest pidas
neile antud selgitusi arusaadavateks ja piisavateks. Vaid liks SKA kaudu testimisel osalenud
inimene ei pidanud seda piisavaks ning ei olnud temale antud selgituste arusaadavusega

13 Tagasiside kiisimustik saadeti 207-le pilootuuringus osalenud inimesele ning neist 102 taitsid tagasiside
veebikiisimustiku.
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rahul. Teisalt ei olnud tagasisides vilja toodud selgitusi ega naiteid, millel tema ,EI" vastus
pohines.

Tagasisides viidati ka sellele, et tegelikult ei olnud klienditeenindaja selgitusi vaja. Teisalt
ootasid moned taotlejad, et neilt kiisitakse klienditeenindaja poolt pohjalikumat infot.

» Taotluse tditsin ise, oma kdega. Klienditeenindaja selgitused olid minimaalsed, sest
ma el vajanud neid. Kill aga andis ta tagasisidet minu oOelatele markustele ja
kommentaaridele, tehes seda viisakalt ja oma parima arusaamise piirides.

Tahelepanu on vaja podrata ka sellele, millises keskkonnas intervjuusid labi viiakse. Nimelt
juhiti tGhe pilootuuringus osalenud taotleja poolt tahelepanu sellele, et intervjuu Iabiviimise
keskkond ei ole tema hinnangul privaatne:

LJa privaatust on vahe niimoodi avalikus kohas, mida andmekaitse selle kohta arvab?
delikaatsed andmed ju”.

Taotlejate tagaside kiisimustikus uuriti, millisel viisil eelistataks edaspidi esitada todvoime
hindamise taotlust. Sellest selgus, et enamus vastanutest (73% ehk 75 inimest) eelistaks
esitada to6voime hindamise taotluse e-teenust kasutades (joonis 6).

Joonis 6. T66voime hindamise taotluse esitamise viisi eelistused tagasiside kiisimustikule
vastanute seas (N=102)

80
70
60
50
40
30
20

10

3 2
] —

E-teenust kasutades Teeninduses Paberil, posti teel Vastamata
klienditeenindaja abil

4.1.2 Taotluse taitmiseks ja esitamiseks kulunud aeg

Taotlejate tagasiside pohjal ulatus taotluse taimise aeg 2 minutist'* 4 tunnini (joonis 7).
Keskmiselt kulus taotlusvormi taitmiseks 55 minutit. Mood ehk sagedasem esinev ajakulu
oli 60 minutit (20 isikul) ning sellele jargnes 30-minutilise ajakuluga taotluse taitmine (15
taotlejal). Taotluse taitmiseks kulunud mediaanaeg (pooltel taotlejatel kulus vahem ja pooltel
taotlejatel rohkem aega) oli 45 minutit.

4 Tagasiside pdhjal omas taotleja kiisimustest iilevaadet kuna oli eelnevalt taotlusvormi ja selle kiisimustega
tutvunud, mistottu oli sisuliselt tegemist vastuste sisestamise ajaga. Lisaks tuleb arvestada, et taotluse taitmise
aja pikkust mojutas see mitmes tegevusvaldkonnas sh vétmetegevustes esines piiranguid.
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Joonis 7. Isikute jagunemine taotleja hinnangul taotluse taitmiseks kulunud aja jargi

Isikute arv
25

20 'Y
15 °

10 o

30 60 90 120 150 180 210 240
Kulunud aeg minutites

TK tagasiside kohaselt kulus keskmiselt iihe kliendi intervjueerimiseks 60 minutit, SKA
tagasiside pohjal aga 100 minutit. Nii TK kui SKA tagasiside kohaselt kulges probleemsemalt
ja ajamahukamalt psiiiihikahairetega ja intellektipuudega inimeste intervjueerimine. Selle
pdhjusena toodi vélja taotluse mahukust. Kuna intervjueerimine kestis keskmiselt tund kuni
poolteist, siis oli nii kaua lihes asendis viibimisega probleeme ka liikumispuudega inimestel;
pika intervjueerimise kaigus tekkis psiilihikahairetega klientidel probleeme keskendumisega
ning tahelepanu koondamisega.

Nagemispuudega inimeste puhul kulus rohkem aega taiendavate selgituste andmiseks
(klientidele, kes vahegi suutsid ise lugeda, anti taotlusvorm ette voi tadideti koos
veebikeskkonnas).

Valja toodi ka probleemid muukeelsete klientidega, kelle jaoks oli kiill olemas tdlgitud
venekeelne ankeet, kuid selle vahendamine ja selgitamine oli keeruline.

4.1.3 Taotlusvormi arusaadavus

Toovoime hindamise taotluse kiisimuste arusaadavuse hindamiseks oli taotlejate tagasiside
kiisimustikus kiisimus: ,Kas toovoime hindamise taotluse kiisimused olid Teile
arusaadavad?”. Veebipohises kiisimustikus vastas kiisimusele 19 inimest, kellest 63% ehk
12 inimest oli arvamusel, et kiisimused olid arusaadavad (vditega ei olnud nous 37% ehk 7
inimest). Taiendavalt koguti kiisimuste arusaadavuse kohta tagasisidet e-kirja teel. Sellisel
viisil koguti tdiendavat infot 44-It pilootuuringus osalenult'® ning neist 45% (20 inimest)
leidsid, et taotluse kiisimused olid arusaadavad. Vaitega ei olnud nous 55% ehk 24 e-kirja teel
tagasisidet andnud inimestest.

Teisalt oli ka neid taotlejaid, kes ka eitava vastuse korral t6id kommentaarides valja, et
kiisimused on hasti sonastatud ja asjakohased ning et veebis taitmise korral sai kirjutada nii
palju kui sooviti.

15 Eraldi e-kirja teel kiisimusele vastanud inimeste seas vdib olla ka neid, kes vastasid kiisimusele ka
veebis. Sellest tulenevalt ei saa veebis ja e-kirja teel vastanute vastuseid kokku liita.
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,Uldiselt on kéik arusaadav ..... Mulle just meeldis, et arvutis téiendava info lahtrisse
sal kirjutada juurde niipalju kui vaja!”.

JAlgatuseks voin delda, et kiisimused on sénastatud hédsti on moistetavad ja
asjakohased.”

/..., meeldib, et paljude oskuste kirjeldamise juures on koht, kus on oma muutlikku
seisundit voimalik kirjeldada”.

Lisaks on tagasiside kiisimustiku kiisimuse ,Kas Teie hinnangul vdimaldasid taotluse
kiisimused anda Teie t66voime hindamiseks piisava lilevaate?” vastustest (101 vastust)
naha, et mitmed vastused terviseseisundi kirjeldamise voimaluse piisavuse osas sisaldavad
samuti taotluse kiisimuste mdistetavuse aspekte ning need kattuvad sellega, mida toodi
vdlja e-kirja teel saadud tagasisides. Naiteks toodi probleemina valja, et ei ole vdimalik
muutlikku seisundit kirjeldada, kuigi selline voimalus oli olemas voi oli ebaselgeks jaanud,
millise terviseseisundi puhul on vaja kiisimusele vastata.

~Kuna minu tervislik seisund on vdga muutlik paeviti siis oli raske panna kindlaid Ei
voi Jad.”

‘Kiisimused on rasked ja keeruline on neile konkreetselt vastata“

~Moningate kiisimuste puhul jai selgusetuks kas liikumispuudega inimene peab neid
vastama voi mitte. /.../”

Jargnevalt on lisaks taotlejatele arvesse voetud ka TK juhtumikorraldajate ja ekspertarstide
tagasiside taotlemisele, voimalusel on lisatud ka SKA juhtumikorraldajate tagasiside.
Kokkuvottes eristusid tagasisides kolm suuremat teemat: taotluse iilesehitus; sdnastusest
ja  kiisimustest arusaamine; vormistuslikud ja muud tehnilised probleemid.
Taotlusvormi/taotlemise kohta valja toodud probleemid on lahendatavad sodnastuste
ilevaatamise ja korrigeerimisega, juhendite tdiendamisega ning taiendavate koolituste
labiviimisega juhtumikorraldajatele/klienditeenindajatele.

4.1.3.1 Taotlusvormi llesehitus

Nii TK juhtumikorraldajad kui SKA klienditeenindajad pidasid taotlusvormi Ulesehitust
tldiselt asjakohaseks. Taotlejad dildjuhul vormi (lesehituse kohta eraldi tagasisidet ei
andnud, vaid viis e-kirja teel tagasisidet andnut toid kommentaarides valja, et taotluse
tlesehitus on loogiline. Nii juhtumikorraldajad kui taotlejad toid probleemina valja asjaolu, et
votmetegevuse pohikiisimusele vastamiseks peab kdigepealt ndgema ja labi lugema koik
selle valdkonna votmetegevuste alakiisimused, et saada aru, mida lldse kiisitakse.
Tapsustavad kiisimused (ehk sisuliselt El-vastuse puhul vastamisele kuuluvad kiisimused)
aitavad pohikiisimusest aru saada.

Juhtumikorraldajate tagasiside kohaselt voib tekkida vigu kui taotleja taidab taotlusvormi
ise. Nimelt ei pruugi taotlejad alustada kiisimustiku taitmist alakiisimuste lugemisest, vaid
vastavad votmetegevuse pohikiisimusele ,jah“ ning liiguvad jargmise pohikiisimuse juurde.

Samas toid nii juhtumikorraldajad kui taotlejad positiivsena valja voimaluse tapsustamiseks
moeldud valjadel oma sonadega radkida enda terviseprobleemidest ja neid tapsemalt
kirjeldada, kui seda voimaldab iiksnes valikvastustega ankeet.

,Hea on see, et alati on voimalus probleem lahti kirjutada“ (taotleja).
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4.1.3.2 Sonastusest ja kiisimustest arusaadavus

TK juhtumikorraldajad olid arvamusel, et taotlusvormi kiisimused on keeruliselt sGnastatud
ning paljudele sihtgruppidele raskesti arusaadavad ja moistetavad. Ka taotlejad toid vilja, et
kiisimused on keerulised ning eeldavad eneseanaliilisioskust, mistottu vajavad osad
taotlejad — eriti psiilihikahairega, vaimupuudega inimesed vastamisel abi voi suunavaid
selgitusi (sh tehti ettepanek koostada lihtsustatud vorm osadele sihtriihmadele).

TK juhtumikorraldajad t6id valja ka, et keerulise lauseehitusega (liiga pikad)
kiisimusi/votmetegevusi on raske moista ka muukeelsetel klientidel. Konkreetsete naidetena
nimetati taas nii juhtumikorraldajate kui taotlejate poolt jargmisi votmetegevuste lauseid:
kas on piisavalt tahet ja joudu sooritada vabalt mis tahes vaimseid ja kehalisi tegevusi; kui
kaua suudate ilma teise inimese abita tihel kohal piisida, kas seistes, istudes voi vaheldumisi,
tundmata valu ning kurnatust; kui kaugele suudate tasasel pinnal ohutult ja korduvalt liikuda,
ilma et tuleks peatuda kas vasimuse, valu, 6hu- voi tasakaalupuuduse tottu.

Taotlejate poolt toodi eelnimetatust kdige enam vilja kiisimuse ,Kas Teil on piisavalt tahet
vOi joudu sooritada vabalt mistahes vaimseid voi kehalisi tegevusi?” ebaselgust. Leiti, et
kiisimuses on koos mitu erinevat teemat (tahe ja joud), kiisimust voib iga inimene erinevalt
moista, vastusevariandid ei ole piisavad, kiisimuse sisu ei ole asjakohane jne. Sagedamini
toodi kommentaarides valja ka kiisimuste ,Kas Te naete mingeid vdimalusi oma tavalist t66d
jatkata kuni terviseseisund paraneb?” ning ,Kas Teie terviseseisund halveneb, kui todtate
oma praegusel todkohal?” mitmetimdistetavust ning teatud terviseseisundite puhul ka
vastusevariantide mittesobivust. Seega ei ole kiisimused alati iheselt arusaadavad ning
kiisimuse sonastust on voimalik erinevalt tolgendada ja erinevalt vastata.

Taotlejad ja TK juhtumikorraldajad toid valja, et mitmes votmekisimuses on koos mitu
erinevat tegevust ning seetottu on taotlejal keeruline kiisimusele vastata: (nt kui kaugele
suudate tasasel pinnal ohutult ja korduvalt liikuda, ilma et tuleks peatuda kas vasimuse, valu,
ohu- voi tasakaalupuuduse tottu — taotlejatele jaab arusaamatuks, kas seda tuleb hinnata nii
ohutu kui korduva lilkkumise puhul eraldi, ainult ihe voi teise puhul v6i koosmajus).

Ka ekspertarstid toid probleemiks vilja, et taotlusvormil olevad kiisimused méddavad mitut
tegevust korraga, mis vdib taotlejale vastuse andmise raskeks muuta voi koguni
tegelikkusele mittevastavaks muuta ja seda mitte ainult intellektipuude korral.

» Taotlusvormi kiisimused on sageli mitmekomponendilised ja kliendile ilma korvalise
abita arusaamatud, mistottu kliendi antud vastused el pruugi olla 6iged”. (ekspertarst)

Juhtumikorraldajad réhutasid, et kiisimustele on keeruline vastata ka siis kui inimene mingil
pohjusel abivahendit ei kasuta (kuigi peaks) ehk siis on tal keeruline ennast vastavase
situatsiooni asetada ja kiisimustele vastata. Eesti Autismiilihingu poolt TK-le edastatud
tagasiside kohaselt ei ole aga prillide kasutamist abivahendina selgitatud ehk millal loetakse
prillide kasutamist selleks abivahendiks, mis mojutab toimetulekut ning kuidas seda
taotluses kajastada. Naiteks inimene eeldab, et kui tal on -3 prillid, siis need on ju
abivahendid, milleta lilkkumine on oluliselt mojutatud, aga kas seda tuleb kajastada ohutu
ringiliikumise all, abivahendite all véi ndagemise, kuulmise ja konelemise osas voi ka koigis
kolmes alajaotuses?

Arusaamatust tekitasid ka keerulised moisted ja valjendid (nt sooritus- ja tegutsemisvdime,
raskusi tooturul osalemisega, joudlus, sooritus, tahte- voi energiapuudus, tunnetuslikud ja
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intellektuaalsed funktsioonid, vaimselt toime tulla valjaspool kodu, tavaparases moistes
ohutult, piisavalt hasti jne).

Kiisimuste sdnastuse ja selgitustega seoses olid taotlejad arvamusel, et kiisimuste
moistmiseks ei ole piisavalt asjakohaseid naiteid (spetsiifilisi/lihtsaid naiteid) ja moistete
selgitusi. Kuna taotlusvormil olevad selgitused ei ole piisavad, siis on vastamiseks voi
lahtiselgitamiseks vaja spetsialisti abi.

Teisalt on taiendavaid naiteid ja koolitusmaterjalide tdiendamist vaja ka juhtumikorraldajatel,
kes saaksid taotleja kiisimusi selgitada. Naditeks nimetati, et vGtmetegevuse ,tegevuste
Oppimine” (taotlusvormi kiisimus 5.1) juures nimetatud lihtsate ja keeruliste tegevuste
hindamine oli keeruline, kuna juhtumikorraldajad ei osanud tuua teisi naiteid peale ankeedis
toodud naidete. Samas oli vaja selgitusi, kuidas liigitada tegevusi puudespetsiifilisest
seisukohast lihtsateks ja keerulisteks (nt mis on keeruline voi lihtne nagemispuudega
inimesele, mis intellektipuudega inimesele).

Taotlejad nimetasid, et mone kiisimuse puhul ei ole arusaadav, kas konkreetse puude liigi
olemasolu korral on vaja vastata voi mitte. TK juhtumikorraldajate tagasisides kohaselt jai
arusaamatuks, kes ja milliseid probleeme peaks vastavalt kehalise vimekuse vdi vaimse
voimekuse probleemide all kajastama. Metoodika kohaselt peaks vaimse vdimekuse
valdkonnas oma probleeme (ldjuhul kirjeldama psiiiihiliste erivajadustega kliendid. TK
juhtumikorraldajate sonul kirjeldasid aga naiteks kuulmis- voi nagemispuudega kliendid oma
oppimise valdkonna, muutustega kohanemise ja ohu tajumise, inimestevahelise lavimisega
seotud probleeme vaimse voimekuse valdkonna all (nt soovis liks ndgemispuudega klient
vastata taotlusvormi 6.2 votmetegevusega seotud kiisimustele, kuna oma nagemispuude
tottu ei suuda ta alati ohutult sooritada igapdevategevusi). Liikumispuudega inimesed
soovisid oma liikumise piiranguid kirjeldada muutustega kohanemise ja ohu tajumise
valdkonnas (kuigi probleemid ei ole seotud vaimse tervisega).

Taotlejate ja TK tagasiside pohjal tulid sagedamini esile veel mdned kiisimused/maoisted,
mida on vaja paremini sonastada voi selgitada pohjalikumalt juhendites: votmetegevuste
vastusevariant ,muutlik”, eitavas vormis esitatud kiisimused (millal vastata ,jah", millal ,ei“,
nt taotlusvormi kiisimus 4.1); teadvusel piisimine ja enesehoolduse valdkond,;
rehabilitatsiooni maoiste; visiidipohise hindamise olemus; ,kuritarvitamise* asemel on vaja
neutraalsemat sonastust (kas teil on tegutsemisraskusi alkoholi, s6ltuvust tekitava voi
uimastava toimega ravimite voi muude ainete kuritarvitamise tottu).

Selgitamise ja limbersdnastamise juures on oluline arvestada, et TK juhtumikorraldajate
hinnangul pikad ja keerulised sissejuhatavad tekstid valdkondade ees ja jarel vasitavad
inimesi ning raskendavad keskendumist. Kuid ka juhtumikorraldajad oli arvamusel, et mingi
selgitav tekst peaks olema, et aru saada, milliseid vastuseid lihe voi teise valdkonna alla
oodatakse.

4.1.3.3 Kiisimustiku vormistus

Mitmed valja toodud probleemid olid seotud vormistusega — kdige enam oli kommentaare
sellega seoses, et ei ole piisavalt ruumi probleemide véaljatoomiseks, pohjendamiseks voi
kirjeldamiseks (paberkandjal eriti) voi et ei ole vastusevariante konkreetse terviseseisundi-
vOi piirangu kohta (nt psiitihikahaire, liitpuue). Ka detailsuse kohta oli taotlejatel mitmeid
kommentaare — leiti, et kiisimused on liiga tildised ning kiisimustiku |6ikes on detailsuse aste
ebaliihtlane. Ehk siis vaatamata sellele, et vormile oli jaetud vabateksti vali, kuhu oli véimalik
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taotlejal lisada koik oma eelnevalt kirjeldamata probleemid, siis seda ei margatud voi ei
tuldud selle peale, et neid seal neid kirjeldada (ehk vabavalja olemasolu tuleks rohkem esile
tuua).

Segadust tekitas spetsialistide (perearst, raviarst jt tervisega tegelevad spetsialistid)
andmete valjatoomine - osade taotlejate jaoks seetdttu, et nad neid andmeid ei tea (nt deldi,
et andmed muutuvad, neid on raske hankida) ning osade jaoks oli probleemiks, et vorm ei
voimaldanud nimetada koiki. Juhendmaterjali kohaselt ei tule antud juhul nimetada koiki —
vaid ainult peamised tervisega tegelevad spetsialistid ning tagasiside pohjal voib 6elda, et
osad taotlejad seda nii ei moéistnud.

Ekspertarstid tegid tagasisides ettepaneku tdiendada taotlusvormi sissejuhatavat osa (enne
"tervisega tegelevad spetsialistid”) erihoolekande teenuste infoga (sh to6tamise toetamise,
toetatud elamise, igapaevaelu toetamise teenuse voi Astangu KRK dppimise infoga).

Lisaks leiti, et vaja on vastuste loetelu kiisimuste juurde. Samuti oli selliseid arvamusi, milles
oeldi, et kiisimuste liigendus ei ole selge. Ekspertarstide tahelepanekutes toodi valja, et
taotlusvormil vastusevariant ,muutlik” annaks arstile paremini hinnatava tulemuse, kui
vastusevariant oleks poolstruktureeritud (taotlejale valikvastustena toodud, kuid kindlasti
koos vabateksti valjaga, et taotleja saaks oma olukorda kirjeldada, kui valikutes sobivat ei
leia). Nimelt oli taotlustes ,muutlik vastusevariandi esinemissagedus suur, kuid sageli ei
oldud taiendavalt selgitatud, mida selle all méeldi (kas 1 kord nadalas v6i 1 kord kuus voi
moni muu sagedus). Lisaks toid ekspertarstid valja, et kui taotlusel saab valida
vastusevariandi taiendavalt selgitust andmata, siis kohustusliku selgituse valja lisamine
olenemata valitud vastusest annaks arstide hinnangul olulist lisandvaartust.

Ka leidsid taotlejad, et hindamise kiisimustik on liiga pikk ning vastamine votab liiga palju
aega. Oluliseks peeti ka salvestamise voimalust, et saaks hiljem jatkata veebipohise taotluse
taitmist. Monel juhul viidati sellele, et kiisimustikus on dubleerivaid kiisimusi ning et
probleemid ei lihti etteantud vastuste variantidega. TK juhtumikorraldajad toid veel vilja, et
teksti moistmise teeb keerulisemaks kaldkriipsude/sulgude kasutamine.

4.1.4 Toovoime hindamise taotluse kiisimuste asjakohasus t66voime hindamiseks
Ulevaate saamiseks

Toovoime hindamise taotlejatelt kiisiti pilootuuringu tagasisides ka seda, kas taotluse
kiisimused olid piisavad, et saada piisav Ulevaade tema tegevusvoimest t6ovoime
hindamiseks. Veebipohisele tagasiside kiisimustikule vastanutest'® 58% (59 inimest) leidsid,
et taotluse kiisimused voimaldasid anda piisava llevaate tema toovoime hindamiseks. 42
inimest 102-st ehk 41% tagasisidet andnud taotlejatest vastasid kiisimusele eitavalt. Samas
ei saa jareldada, et kiisimusele ,EI" vastanutest koik olid arvamusel, et taotluse kiisimused ei
ole piisavad tema t66voime hindamiseks. Seda sel pohjusel, et ,Ei* vastuste kommentaarid
kasitlevad suures osas muid taotlusega seotud aspekte (kiisimuste sonastus, pikkus,
loogilisus, vormistus, jne) ning voib eeldada, et ,EI* vastusevariant valiti selleks, et saaks
kasutada kommentaarivalja (kommentaari vali avanes ,EI“ vastuse korral).

16 Kokku vastas veebipdhisele kiisimustikule 102 inimest. Antud kiisimuse ,Ei" vastusevariandi valis 43 inimest,
kuid neist 1 puhul oli valiku péhjuseks see, et soovis avada kommentaarivélja. Kommentaari sisu oli, et testitav
taotlus on tanasest oluliselt parem. Sellest tulenevalt on antud vastus analiiiisis loetud ,JAH” alla. 1 inimene ei
vastanud antud kiisimusele.
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Taotlejate tagasisidele lisaks on jargnevalt arvestatud ka TK juhtumikorraldajate ja
ekspertarstide tagasisidet.

Peamiste toovéime hindamise ja tema tegevusvboime llevaatega seonduvalt toodi
kommentaarides valja terviseseisundi ja piirangute, haiguste kirjeldamisega ning ravimite
tarbimise kirjeldamisega seotud probleeme.

4.1.4.1 Terviseseisundi ja tegutsemis- ja osaluspiirangute kirjeldamine

Tagasisides toodi valja ka positiivseid hinnanguid (kuigi nende arv oli isna vdahene — 5). Leiti,
et varasemaga (piisiva toovoimetuse taotlusega) vorreldes on kiisimustik parem. Ka
nimetasid osad taotlejad positiivse naitena, et kiisimustes on sees s6na ,muutlik”.

,Uldiselt voib delda, et antud kiisimustik on varasemaga vorreldes siiski suur
edasiminek ning eriti meeldiv, et kehalise voimekuse hindamisel on voimalik valida ka
vastusevarianti ‘'minu suutlikkus.....on muutlik.” Paljude terviseprobleemide korral
Just nii kipubki olema.

‘meeldib, et paljude oskuste kirjeldamise juures on koht kus on oma muutlikku
seisundit voimalik kirjeldada’.

TK t0i tagasisides vilja, et kaelise tegevuse votmetegevused (taotlusvormi punktid 2.1-2.3)
ei voimalda katega tehtavate tooilesannete terviklikku hindamist (nt hinnatakse eraldi kéte
sirutamist ja haarde funktsiooni, samal ajal vdga tihti on toiste tegevuste teostamisel vaja
nende kahe komponendi koostoimimist). Lisaks tehti ettepanek nagemise, kuulmise ja
kénelemise valdkonna 3.2 teisest kiisimusest ,Kas suudate teistelt inimestelt vastu vétta
suures kirjas triikituna voi punktkirjas edasi antud lihtsaid sonumeid?” vélja jatta sonad ,voi
punktkirjas edasi antud“. Kahjuks ei oska mitte koik pimedad voi vaga vaikese
nagemisjaagiga inimesed, kellel oleks vaja osata, punktkirja. Punktkirja oppimine nouab
inimeselt pingutust, kuid teisalt ei ole Eestis koigile soovijatele punktkirja Oppimise
voimalused tagatud. Punktkirjaoskusest ei ole kasu, kui teine inimene ehk t6dandja ei oska
punktkirja ega suuda lihtsaid teateid selles kirjas kirjutada.

Ekspertarstide tagasides toodi aga valja liiga lildist terviseseisundi kirjeldamist taotlejate
poolt, mis raskendab hindamist ja millest tulenevalt tekivad vastuolud taotluse ja TIS
andmete vahel.

.../ taotlusvormi kiisimused véimaldavad taotlejal kiill piisavalt selgitada oma
terviseseisundit, kuid kahjuks paljudel juhtudel ei ole taotlejad seda vioimalust
kasutanud ja on jaanud napisonaliseks, mistottu ei teki selget pilti taotleja
enesehinnangust.”

Taotlejate poolt toodi valja, et taotlus ei sisalda asjakohaseid kiisimusi konkreetse
terviseseisundi- voi piirangu kohta (nt psiiiihikahaire, liitpuue, vaimupuue) voi ei véimaldanud
kiisimustik kirjeldada koormustaluvust, pingetaluvus, vaimset vasimust (nt ,V osas e/
leidnud ma voimalust vastata kiisimustele, kuidas on nditeks pingetaluvusega voi vaimse
vdsimisega - sellekohased tdpsustused puuduvad?). Ka olid taotlejad arvamusel, et koikide
puude liikide kohta peaks olema eraldi kiisimustik (nt ,kui bloki kohta anda lldine vastus, et
raskused on olemas, siis alablokis er ole voimalik méarkida, et selles valdkonnas raskusi pole
/o /%)

Koige sagedasemaks probleemiks nimetati, et ei ole kiisimusi, mille all kirjeldada teatud
haigusi (nt depressioon immuunsiisteemi haigused, diabeet, kérgvererohu tobi jm) ja
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nendest tulenevaid probleeme. Kriitikana toodi veel, et kiisimuste rohuasetus on liikumisel,
kuulmisel, nagemisel, kuid konkreetset haigust ei kasitle. Seejuures arvati teisalt, et teatud
haiguste puhul on raske eristada, millega on tegemist ning et taotleja ei oska lisada
konkreetse haiguse kohta infot.

Taotlejad avaldasid kartust, et teatud diagnoosid (nt slidamehaiged, suhkruhaiged) jaavad
ekspertiisi kaigus tahelepanuta kuna neil ei olnud voimalik oma probleeme sisuliselt
kirjeldada. Leiti ka, et kiisimustik ei voimalda kirjeldada, et teatud paevadel on terviseseisund
halvem/parem (terviseseisund on muutlik) — tuleb lisada, et taotlusvormil oli iga
votmetegevuse kiisimuse all olevas vastusevariant ,muutlik’, kuid kommentaaridest
lahtuvalt osad taotlejad seda seega ei marganud.

Samas oli taotluses jaetud voimalus iga kiisimuse jarel taiendavalt vabateksti valjal oma
piiranguid kirjeldada. Valja toodud tagasiside juures tuleb veel arvestada, et t60vGime
hindamise taotluses tuleb inimese toimetulekut mdjutavat terviseseisundit- voi piirangut
kirjeldada votmetegevuste kilisimuste all ehk kuidas piirang avaldub mitte aga haiguste
Ioikes. See tdhendab, et vaja on tapsustada ja selgitada taotluse kiisimuste sonastust ja
eesmarki, et see oleks taotlejatele arusaadavam. Lisaks naitavad taotlejate poolt vilja
toodud probleemid, et kuigi taotlusvormi taitmise eelistatuim variant on e-teenus, siis
eeldatavalt vajatakse siiski terviseseisundi voi piirangu kirjeldamisel korvalabi.

Mitmes taotleja tagasisides toodi vilja, et kiisimuste vastusevariantide valik on ebapiisav (nt
kiisimuse ,Kas Te nadete mingeid voimalusi oma tavalist t60d jatkata kuni terviseseisund
paraneb?” tehti ettepanek lisada variant ,sailib").

Teisalt leiti taotlejate poolt, et kdike ei saagi ankeediga moodta (nt ,Kdbike el saa ju ankeediga
moota... vasimuse astet ja valude tugevust”). Lisaks leiti monel juhul, et taotluse taitmisest
ei piisa ning hindamiseks on vajalik ka vahetu kontakt hindajaga.

» lervise seisundit peab ndgema, milleks inimene voimeline on”.
~Hindamine voiks toimuda kohapeal”.

Monel juhul esines ka erinevaid arvamusi taotlejate seas: kui valdavalt toodi valja, et
spetsiifiliste terviseprobleemide kohta ei ole kiisimusi, siis moningatel juhtudel leiti, et
vorreldes tdnasega arvestab t66voime hindamise kiisimustik erinevaid puude liike rohkem.

, 100voime hindamise testkiisimustik on veidi parem kui praegu kasutusel olev
kiisimustik. See arvestab veidi enam erinevaid puudeliike”.

TK juhtumikorraldajate tahelepanekutes ja taotlejate tagasisides toodi valja, et taotlejad
eeldasid kiisimusi ravimite pideva tarbimise kohta sh ravimite kdrvalmojude esinemise kohta
(mis ei ole seotud ravimite kuritarvitamise ega soltuvusega). Kommentaar viitab sellele, et
rohkem on vaja selgitada, milliseid andmeid saab ekspertarst taotleja terviseloost (neid ei
pea taotluses eraldi kirjeldama) ning milliseid ravimeid tuleb kirjeldada VIII valdkonna all.

Ekspertarstide poolt nimetati probleemina taotluse puudulikku tditmist, st taotleja margib
konkreetse tegevuse osas oma kaebused, kuid jatab raskusastme markimata voi jaab see
liiga Uldiseks ning sellest tulenevalt tekivad erinevused TIS andmestikuga.
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4.1.5 Toovoime hindamise taotlemise kokkuvote

Taotlusvormi taitmine:

Taotlusvormi arusaadavus:

Terviseseisundi ja tegutsemis- ja osaluspiirangute kirjeldamine:

Positiivsena toodi valja, et on vdimalik oma terviseseisundit tapsustada ja
vorreldes varasemaga on taotlusvorm parem.

Taotlejad pidasid tildjuhul TK voi SKA poolt antud selgitusi ja abi taotluse taitmisel
piisavaks. Iga neljas tagasisidet andnud taotleja taitis kiisimustiku mone
usaldusvaarse voi lahedase isiku abiga.

Koige probleemsemalt ja ajamahukamalt kulges psiiihikahdiretega ja
intellektipuudega inimeste intervjueerimine. Taotlusvormi pikkusest tulenevalt oli
probleeme ka liikumispuudega inimeste intervjueerimisega. Kiisimuste
vahendamine ja selgitamine oli ajamahukas ja keeruline ka muukeelsete klientide
puhul.

Taotluses esitatud andmete puudulikkus on iiheks pohjuseks, miks tekib vastuolu
TIS andmetega.

Uldiselt on taotlusvormi iilesehitus arusaadav ja asjakohane.

Probleeme tekib siis kui inimene taidab taotluse ise ja ei alusta kiisimustiku taitmist
alakiisimuste lugemisest, vaid keskendub ainult pohikiisimustele vastamisele ning
hindamist raskendab kui esitatud andmed on liiga iildised.

Taotlusvormi peamiste probleemidena toodi valja keerulist sGnastust — eriti
psiilihikahairega ja vaimupuudega inimeste jaoks on need raskesti arusaadavad ja
moistetavad. Ka muukeelsetel taotlejatel on raske kiisimusi moista.

Sonastuse ja arusaadavuse probleemide all nimetati ka kiisimuste keerulist
lauseehitust, kiisimuses on koos mitu erinevat tegevust, abivahendi kasutamise
interpreteerimine ei ole selge, esineb keerulisi moisteid ja valjendeid, selgitavad
sissejuhatavad tekstid on liiga pikad.

Mitmel juhul jai arusaamatuks, kas konkreetse puude liigi olemasolu korral on vaja
vastata voi mitte ning milliseid probleeme tuleks teatud valdkondade all kajastada
(nt kehaline v6i vaimne voimekus).

Segadust tekitasid ka osade kiisimuste vastuste variandid. Vastusevariant
+-muutlik” oli osade jaoks segane, kuid teiste jaoks terviseseisundi kirjeldamiseks
asjakohane ja vaga vajalik variant.

Kaelise tegevuse votmetegevused ei voimalda terviklikult hinnata katega tehtavaid
toollesandeid.

Nagemise, kuulmise ja kdnelemise valdkonna puhul tekitab kiisimusi sonastuses
kasutatud ,punktkirjas edasi antud”.

Taotlejate peamine kriitika seisnes selles, et kiisimused ei olnud suunatud
konkreetse terviseseisundi, diagnoosi, haiguse voi tegutsemis- voi osalus piirangu
kohta voi oli terviseseisundi kirjeldamiseks liiga vahe vastusevariante.

Eeldati, et kiisimused sisaldavad ka ravimite pideva tarbimise kiisimusi. Taas on
vaja taotlejatele selgitada, milliseid ravimeid on vaja kirjeldada ja mille kohta
ekspertarst saab infot terviseloost.
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e Tagasiside naitas, et taotlejatele on vaja rohkem selgitada, mida taotluse
kiisimused peavad t6ovoime hindamiseks kirjeldama. Taotluse taitmisel ilmnenud
probleemid naitavad, et eeldatavalt on taotluse taitmiseks vaja korvalabi (eriti
psiiihikahairega ja vaimupuudega inimestel).

Vormistuslikud probleemid:

e Probleemide valja toomiseks ja kirjeldamiseks ei olnud piisavalt ruumi (eriti
paberkandjal). Kiisimusi tekitas tervisega tegelevate spetsialistide andmete
valjatoomine taotlusvormil.

e Salvestamise voimalus puudus, et saaks hiljem jatkata veebipohise taotluse
taitmist.

e Vajadus tdiendada taotlusvormi sissejuhatust erihoolekandeteenuste infoga.

o Kiisimustele soovitati lisada valikvastuste loetelu koos vabateksti valjaga.
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4.2 Toovoime hindamine

Jargnevas analiilisi osas antakse esmalt statistiline lilevaade piloteerimisel osalenute
toovoime hindamiste ekspertiisi tulemustest (toodud tulemused iseloomustavad ainult
piloteerimisel osalenuid ehk valimit ning ei ole {ildistatavad koigile todvoimekaoga
inimestele). Seejdrel analiilisitakse t6ovoime hindamise protsessi vottes aluseks
ekspertarstide tagasiside kisimustiku hinnanguid ja ekspertiisivormil esitatud
kommentaarid. Toovoime hindamisel kasutab ekspertarst taotleja taidetud taotlusvormi ning
meditsiinilist taustainfot, mida saadakse peamiselt TIS-st. Seega voetakse t66voime
hindamisel arvesse inimese terviseseisundit ning sellest tulenevaid tegutsemis- ja
osaluspiiranguid, nende prognoosi ja eeldatavat kestust. Kui taotluses on margitud moni
toovoimet valistav meditsiiniline seisund, siis kontrollib t66voime puudumise kinnitamiseks
ekspertarst liksnes vastava seisundi olemasolu terviseandmete pohjal ning t6ovoime
hinnatakse puuduvaks.

Toovoime hindamise protsessi analiilisimise eesmargiks on teada saada, kas t66voime
hindamisel kasutatav ekspertiisivorm ja hinnangu kokkuvote on arusaadavad, kas
taotlusvorm ja ekspertiisivorm on omavahel kooskolas (uurimuskiisimused 3 ja 4) ning kas
metoodika voimaldab hinnata ja vélja tuua inimese terviseseisundist tulenevaid piiranguid ja
voimekust (uurimuskiisimus 5). Samuti on eesmargiks teada saada, kas hindamisviisid
(visiidipohine vs dokumendipdhine) toimivad ootusparaselt (uurimuskiisimus 6) ning kas
TIS-i andmed on infoallikana piisavad (uurimuskiisimus 7). Samuti kirjeldatakse metoodika
arusaadavust, rakendamisel sh hindamisskaalade kasutamisel esinenud probleeme.

4.2.1 Piloteerimisel lIabi viidud toovoime hindamiste tulemuste statistiline tilevaade

Piloteerimisel teostati 275 inimese taotlusele 304 t66voime hindamist (sh 29 visiidipohist).
Toovoime ekspertiis viidi 16puni 247 taotluse puhul ehk iga kiimnenda taotluse puhul ei
saanud ekspertarst hindamist TIS andmestiku ebapiisavuse tottu (andmed ei olnud, andmed
olid puudulikud, andmed olid ajakohastamata). Sagedamini jai ekspertiis I6puni teostamata
vaimupuudega ja psiitihikahairetega inimeste korral. Siinkohal tuleb lisada, et taotluste
hindamiste katkestamine andmestiku ebapiisavuse totti oli piloteerimisel omane.
Piloteerimise puhul ei olnud piloodis osalenutel kohustust kiilastada oma arsti ning seetottu
voisid osadel juhtudel olla TIS-is andmed ebapiisavad (ei olnud viimase 5 aasta jooksul
perearsti voi eriarste kiilastanud). Piloteerimise iseloomu tottu ei voetud iildjuhul ka inimese
raviarstiga lihendust ega palutud puuduolevat infot TIS-i sisestada. Samuti ei suunanud TK
inimesi arsti vastuvotule, mis on hindamistulemuste saamiseks toovoimetoetuse seaduse
jargi voimalik. Jargnevas analiilisi osas on arvesse voetud ainult need 247 taotlust, mille
puhul viidi t66voime hindamine ekspertarstide poolt I6puni.

4.2.1.1 Toovoimet valistavad seisundid

Toovoime hindamise piloteerimisel osales 5 toovoimet valistava seisundiga inimest, kelle
toovoime hinnati puuduvaks — kaks naist ja kolm meest. Nelja isiku puhul tuvastati
toovoimet valistav seisund ekspertarstide poolt ekspertiisi kdigus ning (hel juhul oli
toovoimet valistav seisund margitud taotlusele. Kui taotleja on markinud taotluses, et tal
esineb moni toovoimet valistav seisund, siis voib metoodika kohaselt ekspertiisi labi viia
lihtsustatud korras ehk t66voime puudumise kinnitamiseks kontrollib ekspertarst iiksnes
vastava seisundi olemasolu meditsiinidokumentide pohjal.
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Toovoimet valistava seisundiga taotlejatest kahel oli 90%-line ja kolmel 100%-line pisiv
toovoimetus. Puude liikide jargi oli nende seas kaks liitpuudega, kaks liikumispuudega ja iiks
vaimupuudega isik. Valistavatest seisunditest esines kahel inimesel IV staadiumi
vahkkasvaja, raskeid voodihaigeid oli kaks ja iihel taotlejal oli raske voi siigav vaimne
alaareng. Ekspertarstide hinnangud loetelu kohta on toodud osas 4.2.4.

4.2.1.2 Hinnang tegutsemis- ja osaluspiirangutele

Piloteerimisel tuvastati tegutsemis- ja osaluspiirangud 230-1 inimesel ehk 93%-l 16puni
hinnatud taotlustest (joonis 8). Valdavalt esinesid piirangud liikumise valdkonnas (135-I
inimesel), 82-1 inimesel olid kaelise tegevuse piirangud, 78-1 ilmnesid piirangud inimeste
vahelise lavimise ja suhete valdkonnas. Kdige vahem oli neid inimesi, kellel tuvastati
piirangud teadvusel plisimise ja enesehoolduse valdkonnas (33 inimest).

Joonis 8. Tegutsemis- ja osaluspiirangute esinemissagedus valdkondade jargi

Liikumine | 135
kseline tegevus [ N EERH 3:
Inimestevaheline lavimine ja suhted [ N N NN 73
Muutustega kohanemine ja ohu tajumine | N NN NN ¢-
Oppimine ja tegevuste elluvimine [ NN BB 52
Suhtlemine (nagemine, kuulmine, kénelemine) | NNRNRNN 46
Teadvusel pusimine ja enesehooldus || NN 33

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Pilooteerimisel osalenute seas oli nii neid, kellel ei esinenud piiranguid tiheski valdkonnas
aga ka neid, kellel esinesid piirangud koigis seitsmes valdkonnas. Enamasti esinesid
piirangud kahes v6i kolmes valdkonnas (113-l inimesel ehk 46%-I). Uhes valdkonnas esinesid
piirangud igal kolmandal (35%) ehk 87-l inimesel. Piiranguid ei esinenud 7%-l ehk 17-l inimesel
(joonis 9).

Koige sagedamini esinesid piirangud samaaegselt liikumise ja kaelise tegevuse valdkonnas
— 63 korral. 51 korral olid iheaegselt piirangud muutustega kohanemise ja ohu tajumise ning
inimestevahelise ldvimise ja suhete valdkonnas. Oppimise ja tegevuste elluviimise ning
inimestevahelise lavimise ja suhete valdkondades olid samaaegselt piirangud 47 korral.
Uheaegselt esinesid piirangud ka dppimise ja tegevuste elluviimise ning muutustega
kohanemise ja ohu tajumise valdkondades — 43 korral. Ulejaanud valdkondade
kombinatsioonide esinemissagedus oli juba oluliselt vaiksem.
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Joonis 9. Taotluse esitanud isikud piirangutega valdkondade arvu jargi

7011

Piirangutega valdkondade arv

87
1 I —
35%
17
0 I
7%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Isikute arv

Piirangutega valdkondi tuvastati sagedamini neil, kellel on kehtiv piisiva toovoimekao ulatus
vahemikus 70%—80%. Koige harvemini tuvastati piiranguid neil, kelle pisiv t66voimekao
ulatus oli kuni 60% (joonis 10).

Joonis 10. Taotluse esitanud isikud piisiva t66voimekaotuse protsendi ja piirangutega
valdkondade arvu jargi

oo ENIIEE - sl

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EO N1 m2 3 4 m5 m6 B7

Sagedamini (igal kuuendal) ei tuvastatud piirangutega valdkondi nendel, kellel tédna kehtivat
puude raskusastet ei ole. Liitpuudega isikute seas esines ligi kolmandikul (31%-l) piiranguid
vaid Uhes valdkonnas. Vahemalt kolmes tegevusvaldkonnas esinesid piirangud 77%-l
vaimupuudega, 57%-| psiitihikahairega ja pooltel liitpuudega isikutel (joonis 11).
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Joonis 11. Taotluse esitanud isikud kehtiva puude liigi ja piirangutega valdkondade arvu jargi

Kokku
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4.2.1.3 Hinnang to6voimelisusele ja kestvusele

Piloteerimisel osalesid kehtiva téovoimekaoga inimesed, kuid eesmark ei ole saada
Ulevaadet koigi tana kehtivate t6ovoimekao otsuste muutumisest. Piloteerimise raames
sooviti kaardistada voimalikult palju erinevaid kitsaskohti, et seeldbi ennetada hilisemaid
probleeme metoodika rakendamisel.

Seega iseloomustavad jargnevas osas toodud anallilisitulemused liksnes uuringus osalenud
valimit ning nende pdhjal ei ole vdimalik jareldada, kui paljudel tanastel piisiva
toovoimekaoga inimestel toovoime ulatus todvoimereformi rakendamisel maaratakse ja
millises ulatuses.

Analiilisis toodud t66voime hindamise tulemusi ei saa ildistada koigile kehtiva
toovoimekaoga inimestele. Valim ei olnud véaga suur, osalemine oli vabatahtlik ning
keskmisest aktiivsemate sihtriihma esindajate sattumist valimisse soodustas uuringusse
kaasamise viis. Tulemused ei ole kaalutud lldkogumile ehk iseloomustavad iiksnes
uuringus osalevat valimit. Piloteerimise eesmargiks oli kaardistada voimalikult palju
erinevaid kitsaskohti ning seelabi ennetada hilisemaid probleeme metoodika
rakendamisel. Seeto6ttu tuleb to6voime hindamise tulemuste tolgendamisel arvestada, et
uuringus ilmnenud erinevad lahendamist vajavad rakenduslikud probleemid mojutasid
osaliselt antud to6voime ulatuse hinnanguid. Kokkuvottes oli pilootuuringu fookuses
hindamisprotsessi toimimine, mitte tanaste toovoimekaoga inimeste toévoimekao ulatuse
muutuse hindamine.

Piloteerimisel tuvastati taielik to6voime 22%-1 (54-1 inimesel), osaline t66voime tuvastati
enam kui pooltel (61%-l ehk 150-I inimesel) ning t66véime puudumine igal seitsmendal (17%-
) piloteeritaval (joonis 12).
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Joonis 12. Piloteeritavad toévdimelisuse jargi

-

Ootusparaselt selgus piloteerimise tulemustest, et mida vaiksem on isikul kehtiv piisiv
todvoimekaotus, seda suurema téendosusega tuvastati uue metoodika alusel tal t66voime
olemasolu voi osaline t6ovoime. Ja vastupidi, mida suurema téovoimekaotusega isik on,
seda suurema tdendosusega tuvastati tal uue metoodika péhjal puuduv t66voime. Kuid
esines ka teistsuguseid olukordi, kus kehtiva 90—100%-lise t66voimekao korral hinnati
inimene toovoimeliseks vOi osalise toovoimega. Sellist ebatiilipilist olukorda soosis TIS
andmete puudumine voi andmete ebapiisavus. Ekspertarstide tagasisidest selgus, et nad
plitidsid andmete puudulikkuse v6i puudumise korral anda hinnangu oma teadmistele ja
kogemustele tuginedes. Metoodika kohaselt tuleb aga sellisel juhul andmeid juurde kiisida
voi hinnangut ei koostata. Samuti toodi ekspertarstide tagasisides valja probleeme
skoorimisega (vt ka osa 4.4).

Joonis 13. Piloteeritavad piisiva téovoimekaotuse protsendi ja todvoime ulatuse jargi,

osatahtsus protsentides
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40-70% 80% 90-100% Puudub plsiv
toovoimetus

H Olemas M Osaline ™ Puudub
Toovoimeliseks hinnati piloteerimisel 40%—70%-lise toovoimekaoga isikutest 35%, 80%-lise
toovoimekaoga isikutest 13% ning 90%—100%-lise toovoimekaoga isikutest 4%.

Ekspertarstide poolt anti soovitusi sobivate to6tingimuste ja —nouete kohta ka toovoimelise
hinnangu korral — nt t66voime olemasolu korral vois inimene terviseprobleemide slivenemise
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valtimiseks vajada tootamisel eritingimusi, kindlat reziimi voi tadiendavaid puhkepause,
abivahendeid voi teatud t66de/t66tingimuste valtimist.

TK poolt piloteerimise raames tehtud vordleva hindamise otsustes muutus ekspertarstide
poolt antud 54-st t66voime olemasoluga hinnangust kiimnel juhul (19% 54-st) t66vGime
ulatus vahenenud t66voimeks.

TK hinnangul oli lahknemise sagedasemaks pohjuseks metoodikale mittevastav skoorimine
(viitab ekspertarstide koolitusvajadusele) voi ekspertarsti poolt taotleja kaebuste ja TIS-s
oleva teabe vastavuse arvestamata jatmine (vastavalt mélema kohta 3 juhtu ja 4-l juhul
selgitus puudus).

Vahenenud t66voime hinnangutega juhtude vordlemisel selgus, et TK poolt tehtud otsustes
muutus ekspertarstide poolt antud 150-st vahenenud t66voimega hinnangust 17 t60voime
olemasoluks (vdhenenud t66voime hinnanguga isikutest 11%). Ekspertarstide poolt antud
hinnangute ja TK poolt tehtud otsuste vordlus on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Ekspertarstide hinnangute ja TK poolt tehtud otsuste vordlus t66voime olemasolu
ja ulatuse kohta

Arstide hinnangud TK otsused toovoime ulatuse kohta
olemasoleva t66voime _ Tuhi; | Kokku
ulatusele kodeeringuga
Vahenenud Puudub Toovoime jai mittesobiv
Toovoimeline | t60voimega | t6ovoime | madratlemata vaartus
TOoOvoimeline 37 10 6 1 54
Vahenenud téovoimega 17 120 8 2 3 150
Puuduva t66voimega 2 2 39 43
Kokku 56 132 47 8 4 247

4.2.1.4 Toovoime kestvuse hinnang

Kestvuse prognoosi hinnangu andmine on ekspertarstidele kohustuslik ning seda ka nendel
juhtudel, kui inimene hinnati toovoimeliseks. Koige sagedamini prognoositi hinnatud
seisundi kestvuseks 5 aastat (30% juhtudest). Seejuures moodustas osalise t66véimega
puhul 5-aastane kestvus iile kolmandiku (36%), puuduva korral pisut alla viiendiku (19%). Ligi
igal viiendal (19%-l) osalise to6voimega inimesel oli todvoime ulatuse kestvuseks hinnatud 2
aastat. Puuduva t66voime korral oli liihimaks prognoositavaks kestvuseks aasta ja seda
esines vaid 2 korral (joonis 14).

Piloteerimise raames anti ka ,tahtajatu” todvoime kestvuse hinnang, kuid selle pohjuseks oli
juhendmaterjali ebaselgus. Téovoime hindamise metoodika rakendamisel lahtutatakse
toovoimetoetuse seaduses toodust, mille kohaselt saab toovoime ulatuse kestvuseks
maarata kuni viis aastat ning valistavate seisundite korral ka kuni vanaduspensionieani'’,
kuid see ei kajastunud piloteerimise otsustes juhendite ebapiisavuse tottu.

7 T66vdimetoetuse seadus, § 8.
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Joonis 14 . Kestvuse prognooside jaotus t66voime ulatuse jargi
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Vaartust ,Muu” esines 5%-| juhtudest (10 isikul), sh osalise t66voime korral 3%-I ehk 4 isikul
(puuduva to6voime korral seda ei esinenudki). Kahel korral oli tapsustuseks lisatud, et
kehtivus on vanaduspensionieani. Neil juhtudel jaid taotlejad vanusesse 59 kuni 62-aastat,
neil oli pilisiv téovoimekaotus vahemikus 50%—-60% ning neil puudus kehtiv otsus puude
raskusastme kohta. 10-aastast kestvuse perioodi pakutud kahe juhtumi korral oli tegemist
alla 25-aastaste isikutega, kellest (ihel oli plisiv toovoimekaotus vahemikus 90%—100% ja
siigav lilkkumispuue ning teisel oli pisiv t66voimekaotus vahemikus 70%—80% ning raske
liikumispuue. Mélemal neist prognoositi todvoime seisund vahe muutuvaks.

Kui tanaste kaheaastase plisiva toovoimetuse kestvusega otsuste seas langes kestvuse
periood sagedamini kokku piloteerimise tulemusega, siis kehtivate kolmeaastaste otsuste
seas oli testimisel sagedamini 5-aastase kestvusega otsuseid (joonis 15).

Joonis 15. T66vdime hinnangu kehtivus piisiva tddvoimetuse otsuste kehtivuste jargi
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V* = vanaduspensionieani.
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Toovoime seisundi prognoosi osas oli kdige sagedasemaks (59% ehk 145 juhul 247-st)
vaartus ,toendoliselt vahe muutuv” ja seda olenemata to66voime olemasolust, osalisest
toovoimest voi toovoime puudumisest (joonis 16).

Joonis 16. Todvoime seisundi prognoos to6voime ulatuse jargi

Kokku
Puudub

Osaliselt takistatud

Olemas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B toendoliselt paranev B tdendoliselt vahe muutuv M tdendoliselt halvenev M raskesti prognoositav

Piisiva to0voimekaoga isikute puhul oli toovoime seisundi hinnang ja piisiva toévoimekao
ulatus (ldise suundumusena ootusparane. Hinnangut ,toendoliselt paranev” esines kiill
koikides toovoimekaotuse ulatuse gruppides, kuid madalama ehk 40%—60%lise
toovoimekaoga isikutel ligi kaks korda sagedamini (14%-l) kui teistel. Vahe muutuvat ning
toendoliselt halvenevat hinnangut esines aga sagedamini just suurema to6voimekaoga
(90%—100%) isikutel vastavalt 65%-| ja 22%-I (joonis 17).

Joonis 17. T66vdime seisundi prognoos t66voimekao ulatuse jargi

Kokku
90%-100%
70%-80%
40%-60%

10%-30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Toendoliselt paranev M Toendoliselt vahe muutuv W Toendoliselt halvenev M Raskesti prognoositav

Toovoime seisundi hinnanguid ja kestvuse prognoose koos analiilisides selgus, et kolmandik
,<toendoliselt vahe muutuv” vaartustest oli seotud tahtajatu kestvuse prognoosiga ja ligi
kolmandik 5-aastase kestvuse prognoosiga (vastavalt 49 ja 47 juhtu). Seevastu ,raskesti
prognoositavad” juhud esinevad sagedamini (ligi pooled ehk 47%) 2-aastase kestvuse
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prognoosi korral — see on eeldatavalt oodatav tulemus, sest siis on inimese soovi korral
(taotluse esitamisel) voimalik Iabi viia korduvhindamine (joonis 18).

Joonis 18. Talitlusliku voimekuse seisundi hinnangud kestvuse prognoosi jargi
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4.2.1.5 Soovitused t66tingimustele

Toovoime hindamise piloteerimisel pidid ekspertarstid kirjeldama ka sobivat todkeskkonda,
sobivaid sooritusi, sobivat todtamise vormi voi tdédaega ning ebasobivaid sooritusi,
kasutades ,Voimete ja toonouete klassifikaatorit (O*NET)“'8.

Sobimatud téonouded oli kajastatud 122 juhul ehk pisut vahem kui pooltel (49%) juhtudel.
Sagedamini (63%-) olid ebasobivad to6tingimused kajastatud osalise to6voimega juhtudest.
Ebasobivaid tootingimusi oli kajastatud igal kolmanda (35%) t66voimega inimese puhul ning
puuduva toovoimega isikutest 21%-1. Enamasti (ca 100 juhul) oli kajastatud ebasobivad
todtingimused tekstina ja klassifikaatori koode ei olnud lisatud, mis viitab eelkoige sellele, et
kasutatud klassifikaator ei olnud ekspertarstidele harjumusparane ning vajab nii
juhendmaterjalides kui ka koolitusel rohkem tahelepanu. Samuti peaks uue metoodika
rakendamisel kasutatav instrument (naiteks ,trigamm* otsingu rakendamine jms) enam
toetama ekspertiisi labiviivat arsti. Selgitava tekstina koos klassifikaatori koodiga oli lisatud
ebasoovitavad to6onduded ja todtingimused 22 juhul. Samas esines ka olukordi, kus
ebasobivad t6onouded ja tootingimused olid valjendatud vaid klassifikaatori koodiga ning
lisainfo lisamiseta ei ole see kasutajatele piisav.

Ebasobiva toonduete soovituste all toodi sagedamini (55 korral ehk 45% ebasobiva
téonduetega soovitustest) valja fllsilise t66 sobimatust (kasutati termineid: flitsiline joud,
fuusiline koormus, fiilsiline pinge jms). Sellele jargnesid pikalt seismise, (pideva)
liikumisega, vahemaade labimisega seotud t6onouded 31 korral (25%-), kaeliste tegevusega

'8 The O*NET Content Model“. www.onetcenter.org
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ja raskuste tostmisega seotud todnoudeid ning koostodd voi loovat suhtumist, inimestega
suhtlemist, suulise kone td6tlemist vajav t66 —maolemad 24 korral.

Monel korral viidati ka olukorrale, kus isikule sobimatute toonduete kirjeldamiseks ei leitud
klassifikaatorist vastet.

Tabel 2. Sagedamini esinenud ebasoovitavad té6nduded t66voime ulatuse jargi

To6véime ulatus Osatéhtsus
Sagedamini esinenud sobimatud sobimatutest
toonouded toonouetest,
Olemas | Osaline| Puudub| Kokku %
Flusiline to0, fulsiline koormus, flitisiline
pinge jms. 4 49 2 55 46
Pikalt seismine, kdndides, liikumine ja pikka
vahemaad labides jms. 5 23 3 31 25

Koostdo, inimestega suhtlemine,
klienditeenindus, suulise kdne t66tlemist
vajav t60 3 19 2 24 20
Kaeline tegevus (sh kahe kae koostdo,
motoorika jms) ja raskuste tostmine,
teisaldamine) 1 20 3 24 20
Kdne moistmist, vaimsed véimeid eeldavad
toimingud, kognitiivsed voimeid eeldatavad

t6onduded 2 16 2 20 16
Sundasendis voi lihes asendis pikalt

sooritatavad tegevused 4 13 1 18 15
Vaimset pinget eeldavad t66nouded 2 14 0 16 13
Ebasobivate toonouetega kirjete arv kokku 19 94 9 122

4.2.1.6 Hinnang abivahendi vajadusele

Toovoime hindamise kokkuvotvas hinnangus pidi ekspertarst andma soovitused hinnatava
abivahendite vajaduse kohta. Abivahendi soovituste andmisel oli ekspertarstil abiks
abivahendite loetelu 1SO™ klassifikaator, mida tuli kasutada vahemalt peariihmade
kahekohalise koodi tapsusega. Enamike juhtudel olid arstid kasutanud klassifikaatorit
detailsemalt (naiteks: ,Randme- ja sormeliigeste ortoosid”— mis vastab ISO klassifikaatoris
6-tasemelisele koodile 06.06.13 ,Labakae-randme-sérme ostoosid*; , Voiks proovida litkumist
madala tugiraamiga (tugikepi kasutamine provotseerib valu)?) mis vastab 1SO
klassifikaatoris 6-tasemelisele koodile 12.06.03 ,Kaimisraamid“). Vaga ildsonaliseks jaid
eranditult 1SO klassifikaatori 05. ,abivahendid oskuste treenimiseks” riihma abivahendite
kasutamise soovitused, kus piirduti klassifikaatori sonastusega 2-tasemelises koodis —
LAbivahendid oskuste treenimiseks’, lisamata tdiendavaid selgitusi. Neljal juhul jai
abivahendi soovitus Uldisemaks ,ergonoomilised abivahendid', neist (hele oli lisatud
tapsustus “..koormuste teisaldamisel'. Vormiliselt olid soovitused abivahenditele enamjaolt
antud sonaliselt, mis TK juhtumikorraldajate tagasisidele toetudes oli oluliselt paremini
arusaadavad ja kasutatavamad kui liksnes klassifikaatori koodina esitatud soovitused
(esines paaril korral). Sisuliselt esines abivahendite soovituse all nii selliseid abivahendeid,
mida isik juba kasutas kui ka seda, mida ekspertarst soovitas veel lisaks inimese talitluslikku

19 EVS-EN IS0 9999:2011
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voimekuse kompenseerimiseks kasutada. Seega on sellest lahtuvalt oluline tdiendada
hindamise juhendmaterjale vt ka osa 4.4.

Enamasti oli abivahendite soovituste andmisel tegu igapaevaelu toimetulekut toetavate
abivahenditega. Tootamise toetamiseks ja t60vGime tagamiseks vajalike abivahendite voi
téokeskkonna kohandamise alased soovitused (kokku seitsemel juhul) olid enamasti

s gll, W

Uldsonalised: ,Randmeortoosid kdtega t60/"; “ergonoomilsed vahendid t66kohal, reguleeritav

/", A,

toolaud ja istekoht; ,vajadusel tolmu vms respiraator”; ,requleeritav téélaud ja istekoht’;

JlImselt vajalik téokoha kohandamine”; ,kohandatud tool ja kohandatud klaviatuur®;
~kohandustega arvuti’.

Sagedamini oli lisatud abivahendite kasutamise soovitused personaalsete liikumisvahendite
ning suhtlus-, teabe- ja signaliseerimisvahendite loetelu riihma kohta — kokku vastavalt 52 ja
48 juhul (tabel 3). Seejuures oli suhtlus-, teabe- ja signaliseerimisvahendite soovituste puhul
4/5 juhtudest (83%-l) tegu osalise t60vGimega. Kui vaadata osalise to6voimega inimeste
riihma tervikuna, siis vahemalt igale neljandale neist soovitati ekspertarsti poolt suhtlus-,
teabe- ja signaliseerimise riihma abivahendeid.

Tabel 3. Abivahendite kasutamine ja/voi soovitused abivahendite loetelu ISO klassifikaatori
alusel to6voime ulatuse jargi

.. To6vdime ulatus Osatéhtsus,

ISO kood ja nimetus - %
Olemas| Osaline| Puudub | Kokku

04. Abivahendid inimese raviks 9 3 2 14 6
05 Abivahendid oskuste treenimiseks 0 3 5 8 3
06.0rtoosid ja proteesid 4 22 1 27 11
09. Enesehoolde ja —kaitse abivahendid 4 12 7 23 9
12. Personaalsed liikumise abivahendid 3 35 14 52 21
15. Abivahendid majapidamistoodeks 1 6 0 7 3
18. Kodu ja muude ruumide sisustus ja
kohandused 1 4 3 8 3
21. Suhtlus-, teabe- ja
signaliseerimisvahendid 2 40 6 48 19
Korvalabi, isiku abi, saatja 0 4 2 6 2

Ligi igal viiendal juhul (19% ehk 45 juhtu) esines teave, et taotleja abivahendeid ei kasuta voi
ei vaja voi ei ole andmete ebapiisavuse tottu voimalik neid soovitada. Igal neljandal-viiendal
juhul (23%-1, so 57 juhul) ei olnud ekspertarst lisanud teavet abivahendite kasutamise kohta
ega andnud soovitusi kasutada monda abivahendit. Ligi pooltel neist juhtudest (49%-1 57-st)
oli tegu osalise t60voimega inimestega ja 19%-I oli tegu puuduva t66voimega inimestega.

4.2.1.7 Hinnang tooalase rehabilitatsiooni vajadusele

Toovoime hindamise piloteerimisel olid ekspertarstide rehabilitatsioonialased soovitused
tihti Gldsonalised (naiteks “vajab rehabilitatsiooni’ ,vajab téoalast rehabilitatsioonl’) ning
sagedamini toodi soovitusi pigem igapaevast toimetulekut toetavate
rehabilitatsiooniteenuste kohta. Konkreetselt funktsioone toetavaid ja/voi funktsioone
sailitavaid rehabilitatsiooniteenuseid soovitati 19%-1 juhtudest. Nendel juhtudel oli enamasti
(31 juhtu 46-st ehk 67%) tegemist osalise t66voimega inimestega, puuduva t66voimega
isikuid oli nende seas 22% (10 juhtu). Esitatud soovitused olemasolevate funktsioonide
sdilitamiseks olid sageli ebamaarased (nditeks ,olemasolevate funktsioonide
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sdilitamiseks”, kuid oli ka tapsemini sOnastatud soovitusi nagu naiteks ,/ligeste- ja
lilisambafunktsiooni séilitamine” voi ,liigesliikuvuse séilitamine, parandamine”.

Lisaks esines juhte, kus ekspertarst soovitas rehabilitatsiooniteenust voi noustamisteenust
naiteks elukeskkonnaga kohanemiseks, abivahendite kasutamiseks voi kohandamiseks, kuid
soovitati ka tervisliku eluviisi ja toitumisalast rehabilitatsiooni. Sotsiaalseks toimetulekuks
andis ekspertarst psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse soovitusi ca 20 juhul, lisades
maonel juhul juurde ka tapsustused probleemi olemuse kohta (naiteks ,psiihhosotsiaalset - et
Julgeks ka kodust viljas liikuda abivahendiga®).

Esinesid moned juhtumid, kus ekspertarst oli soovitanud ndustamist VoI
rehabilitatsiooniteenust valuga toimetulekuks voi soovitanud alkoholiravi, AAgrupi
tugiteenust, isikliku abistaja teenust, kogukonnas elamise teenust jms.

Vaga sageli piirdusid soovitused vaid iildise sonastusega (nt, vajab psiihholoogi néustamist”
vOi ,vajab psiihhiaatrilist noustamist’; vajab psiihholoogi tuge” jms). Toenaoliselt oli
pohjuseks teabematerjali puudumine vdimalike erinevate rehabilitatsiooniliikide ja neis
sisalduvate erialateenuste kohta (vt ka osa 4.4).

Kutsealast voi tooalast rehabilitatsiooniteenust voi ndustamist soovitati 55 juhul ehk 22%
juhtudel. Ootusparaselt anti kutse- voi toodalase rehabilitatsiooni teenuste soovitusi
sagedamini (40-1 juhul 55-st ehk soovitustest 73%-l) osalise t60voimega inimestele, mis
koigist osalise toovoimega isikutest moodustas 27%. Puuduva toovdimega inimestele anti
todalast voi kutsealast rehabilitatsiooni/néustamisteenuse soovitusi ligi 23%-le.

Spetsialistide teenustest esines soovituste seas sagedamini (30 juhul) psiihholoogi teenust,
seda nii teenuse, noustamise, toe, konsultatsiooni kui ka rehabilitatsiooni nimetuse all.
Fiisioterapeudi teenuse soovitusi anti 21 juhul.

Soovitusi rehabilitatsiooniteenuse vajadusele ei olnud taidetud, ei osatud hinnata (sh ka
andmete ebapiisavuse tottu) iga kaheksanda isiku puhul. Neid, kellele oli lisatud, et
toendoliselt ei vaja rehabilitatsiooniteenust, oli vaid 11% (4/5 olid osalise toovoimega isikud
ja 1/5l oli to6voime olemas).

Lisaks sotsiaalse rehabilitatsiooni, t66- ja kutsealases rehabilitatsiooni soovitustele tegid
ekspertarstid soovitusi ka taastusravi vajaduse osas (26 juhul) ja ravi vajaduse soovitusi (4
juhul). Toovoimega isikutest soovitati ravi vOi taastusravi ligi igale viiendale, osalise
toovoimega inimestest 9%-le ja puuduva todvoimega inimestest 12%-le.

4.2.2 Ekspertiisivormi ja hinnangu kokkuvotte arusaadavus

Kiisimusele ,Kas ekspertiisivormi ja hinnangu kokkuvétte osa (kuidas on vaja tadita/mida
kirjutada) on arusaadav?“ vastasid enamik testimisel osalenud arstidest (9 ekspertarsti 10-
st) eitavalt ehk nende hinnangul ei ole ekspertiisivorm ja hinnangu kokkuvote arusaadavad.
Vaid liks ekspertarst vastas kiisimusele jaatavalt. Mitmed arstid vaitsid, et neis tekitas vorm
segadust. Samuti toodi valja, et koolitus ekspertiisivormi taitmise osas jai vdaheseks ning
sellele on vaja edaspidi koolitustel rohkem tahelepanu p&orata. Hairis ka see, et juhendid
erinesid pisut tegelikest vormidest. Uhe pdhjusena nimetati ka seda, et kiisimused tundusid
olevat aegajalt lipris sarnased ja ei saadud aru nende erinevustest, mistottu on vaja neid
rohkem lahti seletada ja/v6i mdistetavuse parandamiseks vaadata lile sdnastus.

“Kiisimused on omavahel lpris sarnased, peaks olema paremini moistetavad voi
rohkem lahti seletatud”.
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Enamikele jai selgusetuks kokkuvotva osa lisandvaartus ja mida kokkuvottesse on kindlasti
vaja markida. Kas sinna peaks markima ,...kaebused + anamnees+ uuringud+ piirrangud+
olemasoleva voi eeldatav t66 tingimused?”. Segadust tekitas ka sama teksti pidev kordamise
vajadus.

«El saanud l6puni aru, misjaoks sama teksti korrata.: pifrangu avaldumine ja moju;
terviseseisundi moju tegutsemisvoimekusele; tegutsemise ja osalemise piirang,
eeltoodust tulenevalt on téétamine..., praktiliselt koigisse neisse ldheb sama sisuga
tekst”.

Tagasisidele tuginedes voib vaita, et toendoliselt jai nii koolitusel, juhendmaterjalides aga ka
testimise tulemusena mitme arsti poolt tahelepanuta, et koondhinnangu andmises oleks
tulnud hinnang anda siisteemselt, arvestades nii valdkonna siseste tegevuste, erinevate
valdkondade, abivahendi, kdrvalabi, saadavate sotsiaalteenuste jne koosmadjuna. Seega jai
,koosmaoju“ moiste ebaselgeks ning vajab ekspertarstide juhendmaterjalis tapsustamist (vt
ka osa 4.4).

Jareldusena tuleb nii koolitustel aga ka juhendis selgelt sOonastada, mis eesmarki
kokkuvottev osa ekspertiisivormil tdidab ja milline peaks olema selle osa lisandvaartus juba
eespool taidetud tegevuste kohta iga konkreetse valdkonna all ja kes ning mis eesmargil neid
kasutab edaspidi. Seejuures saab koolitusprogrammi valjatéotamisel kasutada
piloteerimisel osalenud ekspertarstide tahelepanekuid ja kommentaare.

Jdéb arusaamatuks, miks sama copy/paste tuleb teha kastikesest kastikesse, mis
informatsiooni see annab ja kellele”.

Arusaadavuse juures toodi nii ekspertarstide tagasiside kiisimustikus kui ka ekspertiisivormi
kommentaarides valja ka erinevaid tehnilisi probleeme: nt hoiaks aega kokku kui
automaatselt kanduks juba sisestatud teave muutmata kujul teistele valjadele, kus kiisitakse
kommenteerija hinnangul sama infot. Segadust tekitas ka tehniline probleem elektroonilisel
téovahendil, sest naiteks ,....likumise osa kopeerub ei tea kuhu, viimased osad (inimsuhted
Jne) ldhevad enamasti 6igesse kohta.”

Ekspertarstide tagasiside kiisimustiku vastustes toodi valja ka seda, et RFK loogika alusel
vormi taitmine ei ole kasutajasobralik ning rohkem tuleks tahelepanu poorata
kasutajasobralikele tehniliste lahenduste valjatootamisele ja rakendamisele.

J/-./ Antud vormis héiris enim see, et oodati pikkade tdislausete vormistamist RFK
loogika alusel. Kasutusel olevad rehabilitatsiooniplaanid on néidanud, et selline
vabatekst on hiljem raskesti kasutatav. Koige enam ootaks kodeerimise tuge IT
lahendusena ja visuaalselt haid funktsioneerimisprofiile kogu ankeedi taitmise
Jooksul kasutamiseks, arsti ja patsiendi skooride jooksvaks vordlemiseks /.../".

Ekspertiisivormil esitati kommentaare 42 korral ning nendest 21 korral olid kommentaarid
seotud ekspertiisivormi kasutajasobralikkusega (enamasti oli tegemist liitpuude taotluse
hindamisega) ning 17 korral muude tehniliste probleemidega. Kasutajasobralikkuse juures
toodi valja naiteks, et puudub erijuhtude kirjeldamise koht kui esinevaid terviseprobleeme ei
ole voimalik klassifitseerida olemasolevatesse katergooriatesse. Samas on ekspertiisvormil
erijuhtude osa, mistottu nditab kommentaar seda, et ekspertarstide juhendis on vaja erijuhtu
rohkem selgitada.
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.EI 0ska tiisistusteta diabeedi korral funktsioonihdireid grupeerida. Insuliinravil olev
diabeetik on raske haige, kes ei ole taielikult téovoimeline kuid praeguse hinnangu
alusel ei ole kohta, kus seda mérkida.”

Kommentaaride pdéhjal tekitas segadust ka see, miks on puuduva t6dvdime kaotuse voi
valistava funktsiooni korral vaja kirjeldada koiki funktsioonihaireid. Mainiti ka seda, et vormi
on ebamugayv taita, eriti vormi lopuosa. Osade jaoks oli arusaamatu ka see, mida millise
kiisimuse all valja tuua. Kuid Uksikutel juhtudel nimetati ka vormi struktuuriga seotud
probleeme.

LJdtkuvalt on tehnilised probleemid l6puosaga, antud juhul kui on mitme valdkonna
probleemid, el saa kiill aru, kust mis osa algama peaks. Arusaamatuks jaab, kuhu
peaks uut infot kirjutama voi mis peaks automaatselt eespoolt kopeeruma.

Lisaks mainiti tehniliste probleemide alla ka seda, et kokkuvotet oli raske teha kuna andmeid
ei saanud korvutada voi esinesid muud tehnilised probleemid (nt ekspertiisihinnang ei
kopeeru I6puhinnangusse).

4.2.3 Taotluse- ja ekspertiisivormi vastavus ja kooskola

Ekspertarstidel paluti tagasiside kiisimustikus hinnata ,Kas taotlusel olevad kiisimused olid
kooskolas/vastavuses ekspertiisivormil olevate kiisimustega?”. 10-st ekspertarstist 4
leidsid, et taotlusvorm ja ekspertiisivorm on kooskdélas. Kuus ekspertarsti vastasid
kiisimusele eitavalt, vastuse kommentaarides toodi vilja erinevaid péhjendusi. Uhel juhul oli
tegemist pigem sellega, et taotlus ei olnud piisaval maaral taidetud ning see tekitas kiisimusi.

Peamiselt toodi ekspertarstide tagasisides ja ekspertiisivormi kommentaarides valja
ekspertiis- ja taotlusevormi kiisimuste jarjekorra ja/v6i numeratsiooniga seotud probleeme.
Leiti, et kiisimuste jarjekord ei iihti 4 ja 6 valdkonna puhul ning et koigi kiisimuste sonastus
Uihesugune. Kiisimuste jarjekorra voi sonastuse erinevus pohjustab ekspertarstide hinnangul
hindamisel iileliigset ajakulu.

~Ekspertiisivormil ja kliendi poolt tdidetud taotlusvormil ei ole valdkonnad samas
Jarjestuses (vt. 4.1 ja 4.2).”

Kokkuvéttes voisid valja toodud probleemid olla tingitud ka sellest, et ekspertiisivormiga ei
ole harjutud ning teisalt on vaja tdiendada juhendis olevaid selgitusi ja koolitusmaterjale.

4.2.4 Metoodika asjakohasus inimese terviseseisundist tuleneva t66voime, sh eri
valdkondade tegutsemis- ja osaluspiirangute hindamiseks

Kiisimusele ,Kas erinevate terviseseisundite ja sellest tulenevate piirangute korral esines
olukordi, kus instrumentaarium (taotluse voi ekspertiisi kiisimused voi hindamismetoodika)
ei voimaldanud piisavalt hasti valja selgitada inimese todvoimet ning valja tuua erinevate
valdkondade piirangute spetsiifikat?“ vastas eitavalt 3 ekspertarsti ja jaatavalt vastas 7
ekspertarsti 10-st. Seega kolmel arstil (sh arst, kes tegi kokku 52 ekspertiisi) ei esinenud
sellist olukorda, kus taotlusvormi ja ekspertiisivormi kiisimused ja metoodika ei voimaldanud
erinevate terviseseisundite ja sellest tulenevate piirangute korral valja selgitada inimese
toovoimet ning vélja tuua eri valdkondade (nt liikumine, ndgemine, psiilihikahaire jne)
spetsiifilisi aspekte. Seejuures kolmest arstist liks naiteid ei toonud, kuid lisas selgitusena,
et kasitles selliseid olukordi erijuhtudena.
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Kiisimusele jaatavalt vastanute hinnangul ei voimaldanud taotluse/ekspertiisivormi
kiisimused ja hindamismetoodika to6vdime hindamiseks piisaval valja selgitada erinevate
valdkondade tegutsemispiiranguid ja inimese to6voimet. Selgituseks toodi erinevaid naiteid,
mis olid seotud nii metoodika moistmisega (,naiteks pstiiihilise eriavajadusega isik, kes elas
iseseisvalt, planeeris tegevused ise, aga tootas toetatud to60l 'iseseisev elu” raames,
keeruline oli hinnata, kas ta suudaks ka nn pdris t66d teha ja kas ta on osalise voi puuduva
toovoimega isik”) kui sellega, kas TIS-s oli piisavalt andmeid ("/siku kaebus lugedes selgub,
et tegmist psiilihikahdirega, mis TIS-s ei kajastu (lihtegi F diagnoosiga epikriisi ei leidnud.”).

Samuti sisaldasid toodud naited hinnangut selle kohta, et kui on tegemist vaimupuudega voi
psiiiihikahairega inimesega, siis taotluse ja ekspertiisivormi kiisimused ei selgita piisavalt
inimese terviseseisundist tulenevat t60voimet, sh tegutsemis- ja osaluspiirangute
spetsiifilisi aspekte (probleemina toodi seda valja ka ekspertarstide tagasiside kiisimustiku
teiste kiisimuste all). Hinnangu tingis asjaolu, et taotluses toodud vastused ei vastanud
inimese tegelikule olukorrale:

~Kui oli tegemist liitpuudega, siis vaimne voimekuse haire olemasolu raskendas, kuna
isikutel puudus sisuline kriitika oma pstitihikahéaire suhtes.”

Selgitustes toodi probleemina vilja, kuidas hinnata kroonilise haigusega (nt diabeet, astma)
inimese t6dvoimet:
"Tisistusteta diabeedihaige, insuliinravil, stidame riitmihéiretega ja pikaajalise
depressiooniga - e/ osanud tema tervisehaireid kusagile panna. Ei olnud tal olulist
liikumise piiratust, oppimise ega muid haireid, kuid minu seisukoht on, et ta on osalise
toovoimekusega, mitte tdiesti t6ovoimeline, nagu tulemus tuli. Koormuslangust ei saa
alati litkumise alla panna. /.../)

~Diabeetikud, astmaatikud, stidamehaiged - neid ei saa liigitada liikumise valdkonda.
Peaks olema veel mingi véimalus koormustaluvust méaratleda. “

Uhel korral toodi hinnangus vilja, et dokumendipdhine hindamine ei véimalda inimese
toovoimet valja selgitada (,Minu arvamuse kohaselt dokumendipbhine hindamismetoodika
el voimaldanud sageli hdsti valja selgitada inimese to6voimet. Muu instrumentaarium on
Gldiselt hdsti koostatud hindamaks inimese toovoimet ja kdsitleb olulisemad valdkonnad,
kuid mainitud hindamismetoodikat kasutades el saa vahemalt praegusel ajal veel kindel olla
selle usaldusvaérsuses.).

Kiisimusele ,Kas toovoimet valistavate seisundite loetelu ekspertiisivormil on ammendav ja
kasutatav?“ vastati ekspertarstide poolt enamjaolt jaatavalt (10-st ekspertarstist 8 ndustus,
2 vastas eitavalt). Eitavalt vastanud leidsid, et loetelu voiks tdiendada (nt ihe ettepanekuna
lisada ,afaasia“) ning taas toodi vélja kiisimus, kuidas maaratleda kroonilise haigusega juhte
ning tehti sonastuse parandamise ettepanekuid. Lisati ka, et loetellu peaksid kuuluma ka
moned erijuhtude (nt tuberkuloos) alla klassifitseeruvad juhtumid:

€l 0ska sbénastust pakkuda, aga need juhud, mis ilmselt on praegu erjjuhtude alla
paigutatud, nditeks mitmed siinnikahjustusega isikud, keda otseselt voodihaigeks ei
saa lugeda, sest ratastooli tostetuna nad siiski liiguvad ka ringi, aga nad pole
voimelised lusikat suu juurde tostma jne, seal voiks olla ka valikus siis: lilelildine raske
seisund voi midagi sellist /.../"
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4.2.5 Toovoime hindamise metoodika arusaadavus ja toovoime hindamine

4.2.5.1 Metoodika rakendamisel esinenud probleemid

Ekspertarstidel paluti tagasisidet ka hindamismetoodika rakendamisel esinenud
probleemide kohta. Kiisimusele ,Kas Teil esines ebaselgeid kohti voi raskusi metoodika
rakendamisel hindamise labiviimisel?“ vastas 4 ekspertarsti 10-st, et neil esinenud
probleeme. Kuue ekspertarsti jaoks oli metoodika rakendamisel raskusi ning selgitustes
nimetati lisaks ekspertvormiga seotud tehnilistele probleemidele (peamiselt seotud
kasutajasobralikkusega) ka sisulisi probleeme nagu nt kuidas/millise funktsioonihaire alusel
hinnata terviseseisundi moju tegutsemisvdimekusele ning tegutsemise- ja osalemise
piiranguid, maaratleda funktsioonide raskusastet (eriti vaimse vdimekuse valdkonnas),
kuidas maaratleda sobivaid toid ja tootingimusi jm.

"koigepealt ei ole selge, missugune funktsioonihdire ja mille alusel otsustada on
kerge, moodukas jne, mis on need kriteeriumid; mis vahe on kiisimuse/
terviseseisundi moju tequtsemisvoimekusele ja tegutsemise ja osalemise piirangud,
A

~Efosanud lildse, koolituse osa ja praktiliste ekspertiiside osa koolitusel oli minu jaoks
véhene”

Lisaks paluti ekspertarstidel tagasiside kiisimustikus ka eraldi valja tuua raskused, mis
esinesid metoodikast arusaamisel ja rakendamisel. Ka siin toodi valja piirangute pohjuse ja
tegutsemisvoime lahti kirjutamist:

/... Naiteks kui tegu oli ratastooliga litkuva inimesega, kes on voimeline ka véhese/
mddral kéndima, siis kumba liikumisfunktsiooni hinnata? Samuti kui kiisimus on

plistitatud stiilis "’kas istudes voi seistes™, sifs kui liks funktsioon on téielikult olemas
Ja teine raske piiranguga, siis kas hindan no paremat vor halvemat funktsiooni?”.

Ebaselgeks jai ka olukord, kus isikul olid vaga todsised piirangud mitmetes
tegevusvaldkondades ning kus isik vajab igapaevaselt teiste isikute abi, kuid sellele
vaatamata tootab. Sellise naite korral on sisuliselt tegemist osalise to6voimega inimesega,
kuid piirangute ulatusest ja raskusest lahtuvalt oleks tegemist puuduva tdévéimega
inimesega:

J/.../ ndide, kus eksperdina tahaks mdadrata mitte taielikku toovoimekaotust vaid
100% toévoimetoetust oleks sligava puudega inimene (ndit tetraparees), kes teeb
edukalt IT tood, kuid vajab ka ratastooli istumiseks 2 inimese korvalaabi. See keeleline
arusaamatus olj lileval ka sotsiaalmeedias (toovoimekaotus 100%, kuid teeb to6d)”

Ekspertiisivormi kommentaarides ekspertarstid veel vilja kiisimuse, kuidas hinnata taotleja
muutlikku terviseseisundit (,Kuidas kodeerida kliendi enesehinnagut, kui see on hinnatud
"muutlikuks”?*). Raskusi muutlikku seisundit hindamisel nimetati ka sellistel juhtumitel kui
haigus teatud perioodil ageneb ja siis taas olukord paraneb.

,Taotlejal esineb haiguse dgenemisi (sagedus raskesti prognoositav), mille ajal ta
toendoliselt on toévéimetu.”

Eraldi teemana tousis ekspertiisivormil toodud tagasisides esile andmete piisavuse voi
puudumise kiisimus, samuti vajadus tdiendava taustinfo (nt taotleja haridusalane info)
jarele. Andmete puudumine voi ebapiisavus oli suurem probleem nende ekspertarstide jaoks,
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kes hindasid neid juhtumeid, kus taotleja oli psiitihikahdirega (sh psiiiihikahaire liitpuude
koosseisus) voi vaimupuudega. Andmete ebapiisavuse valjatoomist esines ka nende
eksperarstide poolt esitatud kommentaarides, kes hindasid liikkumis- ja kuulmispuudega voi
liitpuude juhtumeid.

Olulise taiendava teabe allikana (peamiselt psiitihikahdirega juhtumite hindamisel)
nimetasid ekspertarstid rehabilitatsiooniplaani ja selles sisalduva teavet.

J/.../ Sama psiihhiaatrilistega, kus ilma rehabilitatsiooniplaanita on voimatu arvata,
millega saab hakkama ja millega mitte”.

WAnkeedist el tule valja, kas kiient saab té6tamise toetamise teenust, toetatud elamise
teenust,  igapdevaelu  toetamise  teenust voi on  Oppinud/  Opib
kutserehabilitatsioonikeskuses. Sellise info otse kiisimine on vdga suure
informatiivsusega. /.../".

Toovoime hindamisel on taiendava infona voimalik kasutada ka TK/SKA juhtumikorraldaja
poolt taotlusele lisatud tahelepanekuid. Ekspertarstidelt kiisiti piloteerimise tagasisides,
.Kas konkreetselt Teile olid hindamisel abiks (kas kasutasite lisateabena) TK/SKA
juhtumikorraldaja poolt taotlusele lisatud tahelepanekuid?”. Seitse ekspertarsti kiimnest
leidis, et neile olid sellised tahelepanekud hindamiste labiviimisel abiks, 2 ekspertarsti leidsid,
et lisatud tahelepanekutest oli osaliselt abi ning tiks arst ei kasutanud neid. Seega oli lisatud
tahelepanekutest eksperarstidele ildiselt abi.

Ettepanekutena toodi vélja, et TK/SKA tahelepanekute all voiks kajastada ka seda, kas
taotleja taitis taotluse (ksi voi abiga, kui palju oli vaja kiisimusi tapsustada jm
juhtumikorraldaja tahelepanekud. Samuti leiti, et suur abi oleks ka suuremal maaral naidete
toomisest ning sellest kui markida taotlusele haridusega seonduv info (sh vaimupuudega
inimese puhul info selle kohta, mis koolis kainud).

Lisaks toodi kiisimustiku erinevate vastuste all mitmel juhul vélja probleeme, mis olid seotud
vahese koolituse ja juhendite ebapiisavusega. Seejuures toodi vélja nii vajadust erinevate
naidete kui ka konsultatsioonivoimaluste jarele (sh toid ekspertarstid nii tagasiside
kiisimustikus kui ka ekspertiisivormil toodud kommentaarides vilja, et nad vajaksid
hindamise labiviimisel nduandjat ning seda peamiselt sel juhul kui on tegemist psihikahaire
vOi vaimupuudega inimese t66voime hindamisega). Koolituste ebapiisavust toodi valja lihe
pohjusena, miks ei osatud kasutada O*NETi?° voi RFK?' klassifikaatoreid (ei osatud Oiget
koodi markida). Samas nimetatud klassifikaatorite kasutamisega esinenud probleeme toodi
valja liksikutel juhtudel. Koolituste tdhustamise vajadust naitab ka see, et ekspertiisivormil
toodud tahelepanekud olid olulisel maaral seotud metoodikast arusaamisega. Nii naiteks
toodi valja:

,Vastavalt otsustustingimustele (mébédukas piirang lhes valdkonnas) on klient
hinnatud to6véimeliseks. Samas on tema téovoime tdielikult séltuv abivahendi
kasutusest ja ka edaspidi peab olema tagatud abivahendi kdttesaadavus (nt. juhul kui
soodustuse eeltingimuseks on praegu TVK%).“

JIsikul on diagnoos, mis kiill praegu ei mojuta praegu toovoimet, aga on oluline jalgida
(kasvajaline protsess)”.

20 \Vgimete ja t66nduete klassifikaator.
21 Rahvusvaheline funktsioneerimisvoéime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon.
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Ekspertiisivormil esitatud kommentaaride pohjal on vaja koolitustel ja juhendmaterjalides
tapsustada ka seda, millised voimalused on eriarsti kaasamiseks voi millistel juhtudel
suunata taotleja oma raviarsti vastuvotule diagnoosi ja seisundi tapsustamiseks.

4.2.5.2 Hindamiste tulemuste formuleerimine

Ebaselgeid kohti ja raskusi esines tulemuste formuleerimisel pea koigil, vaid Ghel arstil ei
esinenud. Ehk 9 ekspertarsti 10-st vastasid jaatavalt kiisimusele: ,Kas Teil esines ebaselgeid
kohti ja raskusi tulemuste formuleerimisel (nt valdkonna kokkuvétte ja ekspertiisi kokkuvatte
koostamisel)?”. Kiisimuse kommentaarides toodi enam valja probleeme, mis on seotud
ekspertiisivormi ja hinnangu kokkuvétte arusaadavuse ja tehnilise lahendusega. Nii jai
ebaselgeks ekspertiisivormi valjade sisuline tdlgendamine ning ei moistetud sarnaste
andmete kordamise vajadust (sama toodi vilja ka vormi kohta esitatud kiisimuse all vt osa
4.2.2). Valjatoodi ka tehnilisi probleeme nt seda, et RFK koodide kasutamine on téomahukas.

"Alguses esines kerge segadus teatud véljadega. lga valdkonna kokkuvotte ees oli
lahter "Ekspertiisi hinnang”™. Arvasin, et sinna on vaja sisestada kokkuvotvalt
piirangu raskusaste, kuid see oli moeldud tapsustava piirangu jaoks, mida eelnevalt

ei oldud kasitletud. /.../”

Sisuliste raskuste all toodi valja ka raskusi sobivate téGtingimuste maaramisega ja
abivahendite hindamisel (iihe pohjusena nimetati juhendite ebapiisavust). Lisaks leiti, et
enesehoolduse ja teadvuse valdkonna aspektid ei sobi koos hindamiseks.

4.2.5.3 Hindamisskaalade sobilikkus ja asjakohasus

Hindamisskaalasid pidasid sobilikeks ja asjakohasteks 8 arsti 10-st (tagasiside kiisimustiku
kiisimus ,Kuidas hindate hindamisskaalade sobilikkust/asjakohasust to6vdime ulatuse
hindamiseks?“). Nii sellele kiisimusele vastates kui ka tulemuste formuleerimise raskuste
kirjeldamisel ning ekspertiisivormil esitatud tahelepanekutes toodi ekspertarstide poolt valja,
et esines ebaselgeid kohti voi raskusi skoorimise pohimotetest arusaamisel sh toodi valja
skoorimise metoodilise ja sisulise poole ebakola piirangute raskusastmetega seoses.

./.../ Kond, inkontinents (kui tuleb abivahenditega puhtalt toime), tegevuste 6ppimine.
Kohati ekspertiisivormis punktide vaartused vorduvad valdkonna pohitegevuse RFK
raskusastmega, kohati erinevad, mis on ménevorra segadusseajav.“

«mida millega liita, kas peab voi voib jne”.

~Selle juhtumi korral er t66ta hasti kondimise punktiskaala distantside kaupa - 200
meetri kond ei ole antud patsiendile mingi probleem, aga 15 minutit on juba ilmselt
kerge probleem ja 45 minutit taielik probleem. Tegelikult on konni ja koormustaluvuse
probleem suurem kui seismise oma, kuid punkti selle eest el saa.”

Ka ekspertiisivormi kommentaarides toodi vilja, et votmetegevuste kohta punktide andmine
on teatud juhtumite korral keeruline ehk raske on hinnata taotleja terviseseisundit ja
toovoimet (eriti kui on tegemist psiitihikahéirega inimesega).

4.2.6 Hindamisviiside toimivus

Piloteerimise iheks eesmargiks oli hinnata, kas hindamisviisid (dokumendipohine vs
visiidipohine) toimivad ootusparaselt ning kas visiidipohine hindamine korvaldab taotleja ja
TIS andmetes ilmnenud vastuolud.
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Metoodika kohaselt viiakse ekspertiis suuremal osal juhtudest labi dokumentide pohjal ehk
dokumendipdhiselt. Kokku viid piloteerimisel 1abi 304 ekspertiisi 275 taotluse kohta (sh voidi
tihe taotluse kohta teha nii visiidi- kui dokumendipohine hindamine). Kokku viidi labi 275
dokumendipohist hindamist ja 29 visiidipohist hindamist.

Kui elektroonsetes meditsiinilistes dokumentides esineb vasturaakivusi on ekspertarstil
oigus soovitada TK-| taotlejale visiidipohise ekspertiisi labiviimist voi terviseseisundi, sh
diagnoosi tdpsustamiseks raviarstile (eriarstile) saatmist. Piloteerimisel pidasid arstid
vajalikuks kutsuda inimene visiidipohisele hindamisele vaid 12 juhul 275-st. Visiidipohisele
hindamisele kutsututest tuli hindamiseks kohale 7 inimest.

Piloteerimise raames ei olnud koikide visiidipohiste hindamise aluseks aga andmete
erinevused. Selleks, et vorrelda dokumendipdhise ja visiidipohise hindamise tulemusi,
suunati taiendavalt (pohjuseks ei olnud vastuolu andmetes) visiidipohisele hindamisele 22
dokumendipdhiselt hinnatud juhtu.

Ekspertarstide tagasiside kiisimustiku andmete pohjal varieerus hinnanguline ajakulu
dokumendipdhisel hindamisel 60 minutist 195 minutini ja visiidipohisel hindamisel 30
minutist 195 minutini. Keskmiselt kulus ekspertarstide hinnangu jargi dokumendipdhisele
hindamisele pisut iile kahe tunni (ligi 129 minutit) ning visiidipohisele hindamisele 1 tund ja
28 minutit (88 minutit). Taiendavate testide labiviimisel oli visiidipohisele hindamisele
kulunud aeg suurem. Seejuures on oluline arvestada, et tegemist oli arsti hinnanguga kui
palju tal keskmiselt aega hindamisele kulus.

Ekspertarstidel on visiidipohisel hindamisel voimalik labi viia vajadusel ka taiendavaid
tegutsemis- ja osalemisvdime testimisi. Piloteerimise jarel kiisiti ekspertiise labi viinud
arstidelt, kas nad viisid labi taiendavaid teste ning paluti ka tapsustada, milliseid teste labi
viidi ning milliste piirangute ja takistuste hindamisel neid vaja oli. 10-st ekspertarstist 2
(mdlemal juhul oli tegemist taastusravi arstidega) viisid labi taiendavaid teste:

1) kliinilised neuroloogilised testid;

2) kaelise tegevuse hindamiseks Box and Blocks testi;

3) sdrmede pigistusjou mootmisvahend Hydraulic Pinchmeter’

4) depressioonitestid (EEK-2, Beck);

5) tahelepanu testid: visuaal-ruumilise tdhelepanu ja malu, arvutamise testid.

Ekspertarstide poolt ekspertiisivormi kaudu antud tagasisides oli visiidipohise hindamise
kohta tehtud vahe markuseid (9 mainimist). Selle hulgas mainiti paaril korral, et
visiidipohisest hindamisest ei oleks kasu kuna infot on TIS-is vahe, visiidipohist hindamist ei
saa teostada kuna puudub diagnoos, taotlejat ei saanud visiidile kutsuda, taotleja ei tulnud
visiidile kohale vdi keeldus sellest. Kahel korral aga mainiti, et visiidipohine hindamine voiks
kindlasti kasuks tulla.

4.2.6.1 Taiendava visiidipohise hindamise tulemused

Piloteerimise raames tehti tdiendavalt visiidipdhine ekspertiis 29 hindamise taotluse kohta
sh arsti ettepanekul andmete vastuolu tottu 7 visiidipohist hindamist ning Ulejaanud 22
dokumendipohist juhtu hinnati eesmargiga vorrelda, kas taotleja todvoime ulatus, taotleja
talitluslik véimekus ja taotleja toovoime kestus muutus vorreldes dokumendipGhise

42



ekspertiisiga??. Molemal juhul olid esindatud koik kolm talitlusliku voimekuse astet (joonis
19). Samuti oli eesmargiks kaasata teisi spetsialiste visiidipohisele hindamisele

Joonis 19. Visiidipohisele ekspertiisile suunatud taotlused taotleja talitlusliku voimekuse
jargi

Arsti ettepanekul

Kontro”ekspertns _ :

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Olemas M Osaliselt takistatud Puudub

Ekspertarstid tdid visiidipohisele suunamise aluseks valja jargmised pohjused:

e digiloos dokumendid puudu;

e puue lapseeas, mistottu viimasel 5 aastal arstile poordumisi TIS ei naita;

e taotluse ja TIS andmete vastuolu (sh taotluses kirjeldatud kaebuste kohta puuduvad
TIS-s andmed);

e TIS andmed puuduvad;

e puudub neuroloogiline hinnang jalgade pareesi osas; osa epikriise on vaatamiseks
suletud;

e puudub ajakohastatud TIS-teave, et hinnata kaebuste paikapidavust.

Visiidipohisele hindamisele suunamistest 21 juhul (18 valimi alusel ja 3 arsti otsusel) ei
nainud ekspertarstid vajadust kaasata tadiendavaid spetsialiste ega viia labi taiendavaid
teste. Uhel juhul kasutati tidiendava teabeallikana Astangu KRK spetsialistide hinnanguid
rehabilitatsiooniplaanist, korra kaasati fiisioterapeut, korra psiihholoog, korra
tegevusterapeut, konsulteeriti psiihhiaatriga.

Kahel juhul oli ekspertarst arvamusel, et vahetud kontakt inimesega andis olulist lisateavet
ekspertiisi labiviimiseks.

Vorreldes dokumendipohise hindamisega muutus visiidipohisel hindamisel ekspertarsti
hinnang t66voime ulatuse kohta 6 juhul:

e 2 juhul muutus osaliselt té6voime hinnang toovoimeliseks;

e 2 juhul muutus puuduva t66voime hinnang t6ovoimeliseks;

e 1 juhul muutus t6ovoimelise hinnang osalise t66véimega hinnanguks;
e 1 juhul muutus téovoéimelise hinnang puuduva t66voime hinnanguks.

22 Algne eesmark oli labi viia 12 visiididpéhist hindamist arsti ettepanekul ja 17 hindamist eesmargiga vérrelda
dokumendipohise hindamise tulemust. Kuna arsti ettepanekul 5 kutsutut loobusid visiidipdhisele hindamisel
tulekust, siis suurenes selle vorra dokumendipdhise hindamise vordluseks 1abi viidud hindamiste arv.
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Muutused tegutsemispiirangu raskusastmele muutusid visiidipohisel hindamisel oluliselt
sagedamini — 17 juhul, tapsemalt on neid kirjeldatud jargnevas tabelis 4.

Tabel 4. Tegutsemispiirangute raskusastme muutus visiidipohisel hindamisel vorreldes
dokumendipdhisel hindamisega

Raskusastmete arv, mille vorra tegevuspiirang muutus
Vahenes 2 | Vahenes 1 Tugevnes 1 | Tugevnes 2 | Tugevnes 3
Niitaja vorra vorra Jai samaks vorra vorra vorra
nimetus -2 -1 0 1 2 3
Juhtude arv 4 0 12 6 5 2

Tegutsemispiirang jai samaks 12 korral. Samas tuleb jarelduste tegemisel arvestada, et
tegemist oli piloteerimisega ning nii dokumendipdhisel kui ka visiidipdhisel hindamisel
esines ekspertarstidel tGihelt poolt vigu skoorimisel kui teisalt ka andmevaljade mittetaitmist.
Nimetatud probleemid on lahendatavad koolituste ja juhendmaterjalidega, mida on plaanis
enne seaduse rakendumist Iabi viia.

Visiidipohise hindamise tulemusena muutusid tegutsemispiirangud ja piirangute valdkonnad
vastavalt tabelis 5 toodule.

Tabel 5. Tegutsemispiirangute ja piirangute valdkondade muutused visiidipohisel hindamisel

Ekspertarsti selgitus Juhtumite arv
Tapsustus olemasolev valdkond (nérgenes) 7
Tapsustus olemasolev valdkond (jai samaks voi

tugevnes) 8
Selgus arsti viga dokumendipdhisel hindamisel 2

4 (2 juhul liikumisvaldkond, 1 kaelised tegevused
ja 1 tahtejou puudus, mida arsti selgituse jargi ei

Lisandus uus valdkond, kus piirangud esinevad ole diagnoositud)

2 (1 juhul liikumine ja 1 juhul kaeliste tegevuste
Langesid ara valdkond kus piirangud esinevad valdkond)
Ei muutnud midagi 5

2 (tihel juhul kaeline tegevus asendus liikumise
valdkonna ning teadvusel plsimise ja enese
hoolduse valdkonnaga; teisel juhul lisandus

liikumisvaldkonnale veel viis erinevat valdkonda,
Muutus valdkondade osas taiesti kus esinesid tegevuspiirangud)
* Juhtumite arv ei ole summeeritav kuna iihe juhtumi kohta vois esineda mitu selgitust.

Ekspertarstidelt uuriti tagasiside kiisimustikus lisaks ka seda, kas visiidipohise hindamisega
lahendati erinevused, mis ilmnesid dokumendipohise hindamise andmete ja TIS andmete
vahel. Uheksa arsti kiimnest oli ndus, et visiidipdhine hindamine lahendas dokumendipdhise
hindamisel tekkinud isiku poolt taotlusel antud teabe ja TIS-i andmete vordlemisel tekkinud
vastuolud. Vaid (ks arst oli seisukohal, et visiidipdhine hindamine andis enamasti lahenduse
ning leidis, et olulist lisavaartust see dokumendipdhiselt hinnatud ekspertiisi tulemusele ei
andnud. Antud hinnangu puhul tuleb arvestada, et visiidipohise hindamise labiviimise
aluseks vois olla vajadus vorrelda erinevaid hindamisviise ning sellest tulenevalt ei andnud
antud hindamine ekspertarsti jaoks ka taiendavat infot.

~Kuna piloodiga sattunud, siis ei olnud muutust - olin samasugusel seisukohal ka
pdrast visiidipohist hindamist”.
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4.2.7 TIS-i andmete piisavus toovoime hindamiseks

Toovoime hindamise metoodika kohaselt on terviseandmed ekspertarstile kohustuslikuks
sisendiks ekspertiisi labiviimisel. Selleks on t6ovoime hindamise taotleja kohta TIS-is
sisalduvad andmed viimase 5 aasta diagnooside ja asjakohaste epikriiside, retseptikeskuse
viimase 2 aasta jooksul valja kirjutatud retseptiravimid ja meditsiiniseadmed ning
haigekassa andmed viimase 2 aasta haiguslehtede perioodide ja valjastamise aluseks
olevate diagooside kohta. Piloteerimisel oli eesmargiks teada saada, kas TIS-iandmed on
infoallikana piisavad ning kas see voimaldab labi viia dokumendipdhist hindamist.

4.2.7.1 TIS andmete piisavus dokumendipohise voi visiidipohise hindamise labiviimiseks

Kaheksa arsti kiimnest vaitsid, et TIS-i andmed ei toeta piisavalt dokumendipdhist t6dvéime
hindamist (vastused tagasiside kiisimusele: ,Kas TIS-i andmed toetasid piisavalt
dokumendipdhist hindamist?“). Need kaks ekspertarsti, kes olid vaitega nous, viisid
piloteerimise kaigus labi vastavalt 54 ja 22 ekspertiisi.

Sisuliselt koik eitavalt vastanud ekspertarstid toid tihel voi teisel moel vélja probleemina
andmete puudumise TIS-s voi andmete ebapiisavuse. Arstid t6id valja, et paljudel juhtudel on
diagnoosid kiill TIS-is olemas, kuid haiguskirjeldused on puudulikud. Samuti toodi valja, et
koik ravimid ning ka téovoimetuslehtede info ei ole kajastatud TIS-is.

»Valdavalt TIS andmed olid puudulikud véi puudusid dildse”.

Samuti toodi valja, et TIS sissekannetes ei ole piisavalt kantud infot patsientide
funktsionaalse seisundi voi piirangute kohta. Sellest tulenevalt ei selgu andmete pohjal,
milliseid tegutsemis- voi osalemispiiranguid antud diagnoosid pohjustavad ning seetottu
esines ekspertarstide tagasiside podhjal olukordi, kus dokumentide alusel oli raske anda
hinnangut piirangu ulatusele (voi pohjustas ebadige hinnangu andmist). Poolte
ekspertarstide poolt toodi eraldi esile andmete puudumise véi piisavuse (sh epikriiside
sOnastus ja arusaadavus) probleemi seoses psiilihikahdirega inimeste terviseseisundi ja
piirangute hindamisega.

JPstihhiaatrilised valjavotted on vdga napisonalised, e/ anna lilevaadet tegelikust
tegutsemisvoimekusest/.../”.

Ekspertarstid toid probleemina veel valja, et esines olukordi, kus TIS-is puudusid kirjeldused
spetsiifiliste piirangute kohta (nt poieprobleemid, nagemis- ja kuulmisfunktsioon,
enesehooldus, kognitsioonihaired jt), kuigi pohidiagnoosi alusel vois eeldada, et taotlejal
need on.

Tagasisides toodu kohaselt esineb TIS-is juhte, kus on kirjas teave esmaste kaebuste kohta
voi mida konkreetsel visiidil tehti, kuid hilisemaid muutuseid paremuse poole ei kajastata.
Kommentaarides toodud naite korral kirjeldati olukorda, kus dokumendipohise hindamise
raames oli tuvastatud kaelise tegevuse piirang, kuid visiidipohisel hindamisel selgus, et
piiranguid on lilkkumisega seoses; samuti olukord, kus visiidipohisel hindamisel selgus, et
andmed ei ole kaasajastatud:

/... VOIb olla aitaks etappepikriis, aga seda nouet praegu ei ole. paberekspertiisil oli
probleemne kdeline tegevus, véljakutsel selgus, et kdtega erilist midagi ei ole, pigem
on probleemne koht liikumine, liigsest kaalust tulenevate hairete omanikud kohapeal
osutusid normkaalulised olevat sest vahepealset kaalumuutust keegi markinud
terviselukke ei olnud, ikka jooksis E66.0 ja vanad kaalunumbrid jne”.
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Leiti ka, et tegutsemis- ja osalemispiirangute hindamiseks on oluline, et krooniliste haiguste
korral oleksid muutused haiguse kulus ja moju funktsionaalsusele epikriisides kajastatud.
Lisaks toodi valja, et mitmeid kordi esines liiga (ildisi voi arusaamatuid sissekandeid
(,/.../Tlhjad sissekanded - nt. retsepti pikendus /../; ,/.../ epikriise kus psiihhiaatri
seisukoht j&i arusaamatuks. “).

Ka visiidipohise hindamise kohta kiisiti ekspertarstidelt: ,Kas TIS-i andmed toetasid piisavalt
visiidipohist hindamist?“. Kui vaid kaks arsti leidsid, et TIS andmed toetasid dokumendipohist
hindamist, siis visiidipohise hindamise puhul leidsid 4 ekspertarsti (sh ekspertarst, kes viis
labi 6 visiidipohist hindamist), et TIS andmed toetavad piisavalt visiidipohist hindamist.
Kokku 6 ekspertarsti leidsid, et TIS andmed ei toeta visiidipohise hindamise labiviimist
piisavalt.

Ka visiidipohise hindamise puhul toodi sagedamini valja just TIS-I andmete
puudumine/ebapiisavus psiiiihikahairega inimeste korral.

»Pslilihikahdirete korral reeglina puudusid andmed, kuigi retseptid olid olemas. Oli ka
Istkuid kellel puudusid niif andmed kui ka retseptid”.

Vorreldes dokumendipohise hindamise ja TIS andmete piisavuse kohta antud hinnangutega,
leidsid neli arsti, kes dokumendipohisel hindamisel t6id valja TIS andmete ebapiisavust, et
visiidipohise hindamise puhul TIS andmed toetavad piisavalt visiidipohist hindamist.
Siinkohal voib eeldada, et visiidipohisel hindamisel saadud info taiendas dokumendipohisel
hindamisel olnud andmete probleeme ning sellest tulenevalt ei leitud antud hindamisviisi
puhul probleeme TIS-iga olevat (samuti voisid juhtumid erinevad olla).

., Visiidipohise hindamise jaoks valitud patsientide kohta ei olnud T1S-is lildse
asjassepuutuvaid andmeid ega osati ka diagnoose. Objektiivne leid ja eeldatavad
diagnoosid selgusid visiidipohise hindamise kadigus.”

Seevastu kaks arsti olid vastupidisel arvamusel, et dokumendipohise hindamise osas TIS
andmed toetasid piisavalt hindamist, kuid visiidipohise hindamise puhul mitte. Tuleb
arvestada, et enamik arste tegid vaid kuni kolm visiidipohist hindamist ning seetottu ei saa
statistiliselt usaldusvaarseid jareldusi sellest teha. Samas kodige enam visiidipohiseid
ekspertiise teinud arst (7 visiidipohist ekspertiisi) selgitas, et oli erinevaid juhtumeid ning
vahel TIS andmed toetasid ja vahel ei toetanud. Eeldatavalt esinesid sellesttulenevalt ka
erinevad arvamused TIS andmete piisavuse kohta dokumendipohise ja visiidipohise
hindamisel.

Kommentaarides toodi vélja ka seda, et andmete puudumise korral kasutati ka muid
andmeallikaid nagu nt rehabilitatsiooniplaan.

Ka ekspertiisivormil esitatud kommentaaride seas toodi teemana kdige enam valja andmete
olemasolu ja piisavust (kokku oli 91 tdhelepanekut ning neist valdav enamus TIS andmete
kohta). Vaid kuuel korral 6eldi, et TIS-is on andmeid piisavalt ning seal on vdga head andmed.
61 korral 6eldi, et TIS-is on kaebustega seotud andmed puudu (sh diagnoosid, terviseseisundi
kirjeldused, uuringute tulemused ja ravi) v6i need on hindamiseks ebapiisavad (sh andmed
on aegunud, eriarstide sissekanded on liiga pealiskaudsed, erinevate arstide sissekanded on
vastukaivad). Mitmel korral leidsid arstid, et terviseseisundi raskus ei tule andmete pohjal
valja ning patsiendi kaebused ei lahe andmetega kokku. Sellisel puhul tehti tihti otsus enda
arvamuse ja patsiendi kaebuste alusel ning seetdttu voidi to6voimet lle- voi alahinnata
(metoodika kohaselt on kohustus kasutada TIS andmeid). Moned ekspertarstid leidsid
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diagnoosid mujalt kui TIS-ist (nt rehabilitatsiooniplaan, retseptide valjaostmise info) voi tegid
voimalusel kohapeal vajalikud testid. Leiti, et TIS peaks kajastama ravimite valjaostmise
infot. Valja toodud probleemid naitasid taas seda, et koolitustel ja juhendmaterjalides on vaja
selgitada metoodikat, mis andmeid saab kasutada jne.

4.2.7.2 Kas TIS andmestikku kasutamine t66voime hindamiseks oli mugav?

Andmete piisavuse teema korval uuriti ekspertarstidelt ka TIS andmestiku kasutamise
mugavuse kohta ,Kui mugav oli TIS andmestikku kasutada t66véime hindamiseks (siinkohal
ei ole moeldud testimiseks loodud keskkonna kasutajamugavust, vaid andmete kuvamise
struktuuri ja andmete leitavust)?” Piloteerimisel osalenud ekspertarstidest pooled ehk 5
ekspertarsti 10-st noustusid vaitega, et TIS-i andmestiku kasutamine (andmete kuvamise
struktuur ja andmete leitavus) t66voime hindamisel on mugav. Vastusevariandi ,Ei olnud
mugav” valis 5 ekspertarsti, kuid neist 4 lisasid kommentaarides, et kasutamine on teatud
juhtudel (nt ravimid) vGi tingimustel (nt kui andmeid ei ole palju) mugav:

~Diagnooside, ravimite ja uuringute leidmine oli kiillaltki mugav”.

mugav on see, kui koik epikriisid on jdrjest ja avatuna (mitte nii, et pead avama
likshaaval ja loed 1dbi, lGhed tagasi, avad jargmise)./.../.

Kui on vdga palju erinevaid visiite, siis olulise info séelumine on téomahukas’.

Lisaks selgus, et kui arst on oma t66s igapaevane TIS-i kasutaja, siis on ta TIS-is oleva teabe
paigutuse ja jarjestusega harjunud ja see ei tekita probleeme.

Tehniliste probleemidena toodi valja, et osa teksti ei tule originaaldokumendist
tervisekirjeldusse lle, mistottu tehti ettepanek kasutada algdokumente, mis avaneksid
Uksteise all. Segavana toodi vélja, et sama kuupaeva avades tuleb ette ikka sama epikriis.
Lisaks mainiti, et on olukordi, kus toimub digiloost (MISP2%) iseeneselik viljalogimine (,/.../
korduvalt iseeneselik MISP véljalogimine”).

Paremaks muutmise ettepanekute all toodi valja, et kui andmed puuduvad, siis voiks olla
voimalus ekspertiis kohe |6petada:

o/ Kui TIS andmed puuduvad ja ei ole spetsialistide kontakte, siis voiks kohe
véimalik olla ekpertiisi I6petamine andmete puudumise tottu (mitte aga kéik
valdkonnad /3bi kdia todemaks, et andmed puuduvad)”.

Ekspertiisivormil ekspertarstid TIS-i kasutamise mugavuse kohta markuseid ei tehtud. Valja
toodi seda, et ebamugavust péhjustas andmete puudumisel nende juurde kiisimine taotleja
arstilt kuna kolleegid panevad t66 ajal nende segamist pahaks. Kiisimus laheneb kui
toovoime hindamise siisteem rakendub, sest siis tekib kohustus teatud tahtajaks
jareleparimisele vastata kui infot on vaja terviseseisundi tapsustamiseks.

23 MISP2 — X-tee portaal TIS-ist digiloo paringute tegemiseks.
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4.2.8 Toovoime hindamise kokkuvote

Ekspertiisivormi ja hinnangu kokkuvotte taitmine:

Ekspertiisivorm ja hinnangu kokkuvote ei ole piisavalt arusaadavad sh valjade
sisuline télgendamine.

Erijuhtude kasitlemine ja kirjeldamine on ebaselge.

Ekspertiisivorm ja taotlusevormi kiisimuste jarjekord vo6i numeratsioon ei ole
tihesugune.

Probleemi lahendamiseks on vaja taiendada juhendeid ja labi viia koolitusi sh
kirjeldada koondhinnangu andmist.

Metoodika asjakohasus:

Ekspertiisi- ja taotlusvorm ei selgita piisavalt inimese terviseseisundist tulenevat
toovoimet — eelkdige kui on tegemist vaimupuudega, psiitihikahdirega voi
liitpuudega inimesega.

Probleemina nimetati ka kroonilise haiguse korral t66voime hindamist

Metoodika rakendatavus:

Mitmetes spetsiifiliste terviseseisundite puhul ei voimalda metoodika alati valja
selgitada inimese toovoimet voi valja tuua erinevate valdkondade piirangute
spetsiifikat (nt liikumine, nagemine, vaimne alaareng, psiiiihikahaire, kroonilised
haigused)

Ebaselge on terviseseisundi modju hindamine tegutsemise- ja osalemise
piirangutele ja tegutsemisvoimekusele ning funktsioonide raskusastme
maaramine.

Hindamisskaala kasutamisel esines ebaselgeid kohti voi ei saadud aru skoorimise
pohimotetest (eriti terviseseisundite puhul keeruliseks nagu nt psiiiihikahaire).
Sobivate to6tingimuste maaramine ja abivahendite hindamine on ebaselge.
Mitmed valja toodud probleemid olid seotud koolituste ja juhendite ebapiisavusega
sh klassifikaatorite kasutamine, nadidete vahesus, sisuliste kommentaaride
puudumine valjade taitmise kohta.

TK/SKA juhtumikorraldajate tahelepanekud olid hindamise labiviimisel abiks.
Lisaks toodi valja vajadust taiendava taustinfo jarele (nt haridus).

TIS andmete piisavus:

TIS andmestik ei toeta dokumendipohist hindamist kuna andmed on sageli puudu
vOi on need ebapiisavad.

Andmete puudumine voi ebapiisavus on suurimaks probleemiks vaimse voimekuse
valdkonna hindamisega.

Infot ei ole piisavalt funktsionaalse seisundi voi piirangute kohta, krooniliste
haiguste muutuste kohta infot ja moju funktsionaalsusele ei kajastata.

Epikriiside sisu ja esitamine ei ole iihesugune.

TIS andmete puudumisel kasutati muid andmeallikaid nt rehabilitatsiooniplaan.
TIS andmestiku kasutamine on teatud juhtudel mugav, eriti siis kui sellega on
harjutud.
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4.3 Eksperthinnangu alusel t66voime ulatuse otsuse tegemine

Jargneva anallilisi osa aluseks on TK kokkuvote t66voime hindamise piloodi tulemuste kohta
ning selles tuuakse valja, kas eksperthinnang ekspertiisivormi kokkuvéttel annab TK-le
piisavat ja kvaliteetset infot t60voime ulatuse kohta hindamisotsuse tegemiseks
(uurimuskiisimus 8). Samuti, kas eksperthinnang ja selles sisalduvad soovitused annavad
inimese vajadustega kooskolas infot TK-le inimese toootsingute ndustamiseks ja talle t66le
saamiseks vajalike to6turuteenuste osutamiseks (uurimuskiisimus 9).

4.3.1 Eksperthinnangu asjakohasus t66voime ulatuse otsuse koostamiseks

TK hinnangul esines vaga paljudel juhtudel eksperthinnangutes puudusi, mis raskendasid
objektiivse otsuse koostamist. Esitatud eksperthinnangutest (275) ei tuvastatud probleeme
vaid 81-1 (29%). Pooltel juhtudel oli otsuse vormistamisel eksperthinnanguga 1-2 probleemi,
koige rohkem aga loendati lihe eksperthinnangu puhul 7 markust (vt tabel 6).

Tabel 6. Eksperthinnangute kohta koostatud markuste arv

Markuste arv | Eksperdihinnangute arv
0 81
1 78
2 53
3 30
4 18
5 9
6 5
7 1
Kokku 275

Koige enam esines probleeme RFK klassifikaatori kasutamisel ja kodeerimisel, samuti oli
suurimaks probleemiks eksperthinnangu kokkuvotte tditmata jatmine voi liiga ildine voi
mittearusaadav sonastus (tabel 7). Samuti oli mitmeid probleeme TIS andmetega seoses
(andmed puuduy, liiga vahe, vastuolu TIS-i ja taotluse andmete vahel jne). Kokkuvottes
jagunevad probleemid kaheks: ekspertarstist soltumatuteks ja ekspertarstist soltuvateks.

Tabel 7. TK otsuste vormistamisega esinenud probleemide kirjeldused

Probleem otsuste vormistamisel Arv
RFK kodeerimine on puudulik 74
kokkuvottevali taitmata/taidetud tldsonaliselt voi mittearusaadavalt 73
soovitused taitmata/osaliselt taidetud/vahesed 49
piirangu pohjuse vali on lahendatud RFK koodiga 36
osad piirangud on kokkuvottevaljal kajastamata 36
TIS andmed on puudu 30
skoorimise viga, millest tuleneb t66voime vale ulatus 25
vastuolu seisundi kirjelduse/raskusastme ja kokkuvotte lahtris piirangu raskusastme

0sas 20
TIS andmeid on vahe 19
taotleja TIS diagnoosid, enda hinnangud ei ole vastavuses arsti tovoime kohta tehtud

otsusega 18
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vastuolud TIS ja isiku taotluse vahel 11
hinnang t66voime ulatusele votmetegevustes puudu 10
piirangu raskusaste valjendatud numbriliselt/valjendamata 9
muud 18

4.3.1.1 Ekspertarstist soltumatud probleemid

a) Probleemid TIS andmetega

TIS andmete puudulikkus on {iks peamisi pohjusi, miks jai TK-l hindamisotsus tegemata (32
juhtu). Ekspertarstid on puudulike v6i vaheste TIS andmete puhul toetunud to6voime
hindamise taotlusele voi teinud taiendavaid paringuid teistele eriarstidele ja spetsialistidele,
kuid viimast varianti kasutati ainult 3 korral. Piloothindamise juures on antud asjaolu
arusaadav vahese aja- ja ressursitingimuste tottu, kuid uue rakenduva hindamissiisteemi
korral on ilmselgelt tahtis vdimalus kaasata teisi eksperte, et saada objektiivne pilt taotleja
talitlusvoimekusest. Vaheste voi puudulike terviseandmete alusel hindamine voib viia valede
otsusteni. See voib pohjustada negatiivseid tundeid taotlejates ja pohjustada vaideid ning
kordushindamisi.

Probleemid TIS andmetega esinesid kahes olukorras: andmeid on siisteemis kas liiga vahe
voi puuduvad {ildse.

TIS andmetega oli probleeme 51 juhul, sealhulgas andmed puudusid 30 juhul, andmeid oli
vahe 19 juhul ja TIS-is retseptide andmed puudusid 2 korral. TIS-is retseptide andmete
olemasolu voi puudumist ei olnud ka paljud ekspertarstid lildse kajastanud.

Andmete vahesus voi puudumine ei ole tingitud sellest, et toovoime hindamise taotleja ei
oleks viimase 6 kuu jooksul arsti juures kdinud, neid juhte oli vdhe (2). Probleem on selles,
kui suures ulatuses iildse arstid oma patsientide andmeid TIS-i margivad ja seelabi teistele
arstidele ja institutsioonidele andmeid kattesaadavaks teevad.

TIS andmete puudulikkuse probleem esines piloothindamise juures valdavalt psiitihilise
erivajadusega taotlejate puhul voi nende taotlejate puhul, kes olid perearsti juures kainud ja
perearst oli pidanud vajalikuks saata taotleja psiihhiaatri vastuvotule. Samuti juhtudel, kus
hindamist teostav ekspertarst ise oli kirjutanud taotleja antud (itluste kohaselt vaimse
voimekuse valdkondades, et on alust kahtlustada psiiiihilist erivajadust (ndide arsti
kommentaarist: ,0n alust arvata, et riitmihéirete tekkimisega on lisandunud arevushaire
(diagnoosimata)”).

Juhendis peaks olema selge suunis, kuidas talitada juhul, kui terviseandmete vahesuse tottu
ei ole ekspertarstil voimalik tédvoimet hinnata. Praegu on naiteks ekspertarst 6elnud, et TIS
andmed on puudu ja taotlejat hinnata ei saa, kuid talitlusvdoimekuse valjale siiski kirjutanud
,0saline to6voime" voi ,, toovoimeline”.

Lisaks on patsientidel voimalik oma andmed TIS-is teistele kasutajatele kas osaliselt voi
taielikult sulgeda (piloodis 1 juhtum). Kui TIS andmetele puudub juurdepaas, siis ei saa ka

toovoime hindamise kohta eksperthinnangut koostada ning seda on vaja selgitada taotlejale
taotluse esitamisel.

b) Probleemid hindamistaotluse kvaliteediga

Hindamistaotlus on vaga oluline alusmaterjal ekspertiisi tegemiseks. TK juhtumikorraldajate
tagasiside pohjal on alust arvata, et taotluste kvaliteet voib osutuda ebapiisavaks, kui
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toovoime hindamise taotleja tdidab taotlusvormi (iksi. Taotlejad ei saanud osadest
kiisimustest aru, vastasid liiga lihidalt voi lildiselt. Hindamistaotluse kvaliteedi tagamiseks
tuleb ankeeti lihtsustada ja taiendada juhendit. Tapsemalt on taotlusega seotud hinnanguid
kasitletud osas 4.1.

Piloodi kdigus taideti taotlust enamasti vaid koostoos spetsialistiga voi juhendajaga, millest
tulenevalt oli vaid liksikuid probleeme taotluse kvaliteediga.

4.3.1.2 Ekspertarstidest soltuvad probleemid

a) Rahvusvahelise Funktsioneerimise Klassifikatsiooni (RFK) terminoloogia kasutamine

Uks sagedasemaid probleeme oli RFK klassifikatsiooni kasutamine. Sisu osas eristuvad
selgelt eksperdid, kes on RFK-pohise lahenemisega tuttavad ja ilmselt kasutavad seda oma
igapaevatdos (annavad soovitusi meditsiiniseadmete voi abivahendite osas). Teine osa
ekspertidest ei oma ilmselt varasemat kogemust puude raskusastme voi t66voimekao
hindajana ega kasuta igapaevatods RFK-pohist lahenemist.

Struktuurihadiret ei valjendatud RFK-l pohinevas terminoloogias nt: ,Piirangu pohjus:
E71.9,110%),vaid kliinilise Rahvusvahelisel Haiguste Klassifikatsiooni (RHK) diagnoosina?* (nt
«Piirangu pohjus. isikul on diagnoositud /I tidpi diabeet mis on insuliinraviga
kompenseeritud ja kérgverer6hktobi, mis on raviga kompenseeritud®).

Enamasti kasutati RFK terminoloogiat osaliselt, kuigi oli ka ekspertiise, kus RFK-st ei lahtutud
ildse. RFK loendi koode kasutati ilma seletuseta valdkondade votmetegevuste piirangute
avaldumise ja moju valjal (nt ,K6rgemad kognitiivsed funktsioonid (61640, b1641, b1642,
b1643 b1644, b1645 b1646%) kuid objektiivse hindamistulemuse saamiseks peaks
ekspertarst koodide sisu sonaliselt ja moistetavalt lahti kirjutama. Vastasel juhul voib
teiseneda otsuse tegemisel ekspertarsti antud hinnang.

Juhend peaks andma selged suunised, et vidljale ,piirangu avaldumine ja moju
tegevusvoimele” peab kirjutama funktsiooni nimetuse, koodi ja sisu lahti kirjutama.
Koondkokkuvotte valjale tuleb aga kirjutada eeltoodust tulenevad piirangu pohjused ja
piiranguga tegevused. Piirangu pohjused ja valdkonnad peavad olema valjendatud RFK
terminoloogiale tuginedes ainult sdnaliselt, et valtida mittemeditsiinilise taustaga otsuse
tegija asjatut terviseseisundi detailidesse laskumist. Kokkuvottevaljal kirjeldatakse koikide
valdkondade talitlusvoimekus ja esitatakse nende koondmaoju.

Metoodika peaks andma selge sisendi, kuidas tuleb koondkokkuvotte valjal loetleda
tegevuspiiranguid. TK ootuseks on detailsem tegevuspiirangute loetelu RFK klassifikatsiooni
tervikliku loendi alusel. Piiranguga votmetegevuste loetlemine taotluselt on otsuse tegija
jaoks vaheinformatiivne.

b) Kokkuvottevalja sisu

Kokkuvottevali on jaetud kas tditmata voi taidetud Uldsonaliselt voi mittearusaadavalt.
Enamikul juhtudel on probleemiks talitlusvoimekuse valja ebakohane taitmine vaoi
tegevuspiiranguga valdkondade nimetamata jatmine (nt ekspertiisivormilt: T7alitluslik
véimekus. olemas, tootamine voimatu, voimeline). Ekspertarstid ei osanud tegevuspiirangute
koosmoju terviklikult kirjeldada.

24 http://rhk.sm.ee/
51



Teine probleem, mis kokkuvottevdljaga seondub, on kerge piiranguga valdkondade
kokkuvottes kajastamata jatmine. Viimane asjaolu on tingitud tdendoliselt sellest, et
metoodika kohaselt kerge piiranguga valdkondi ei summeerita ega arvestata t66voime
ulatuse maaramisel. Taotleja jaoks on oluline otsusel naha koiki oma piiranguga
votmetegevusi, s6ltumata nende raskusastmest. Samuti on TK jaoks otsustamiseks vajalik
loetleda koondvaljal kdik valdkonnad, kus esines probleem alates kergest piirangust kuni
taieliku piiranguni.

c) Erinevate dokumentide ja valjade vastuolu

Analiilisi kohaselt esines vastuolu hindamistaotluse ja TIS diagnooside ning ekspertarsti
toovoime ulatuse kohta antud hinnangu vahel (nt Diagnoositud haiguste loetelu:
Radlikulopaatia, gonartroos, hijpotiireoos, osteoartroos, korgenenud vererohk. Piirangu
avaldumine ja moju tegevusvoimele: Taotlejal esinevad alaselja kiirguva valu siindroom,
stidamepuudulikkus ja tundehdired jalgades, (ilekaal. Talitluslik véimekus: olemas).
Talitusliku voimekuse valja sisu ei moistetud ning tegevuspiirangu moju ja raskusastet
tegevusvoimele ei osatud tolgendada.

Samuti ilmnes vastuolu votmetegevuste ja kokkuvotte lahtris piirangute raskusastme osas
ning vastuolud TIS andmete ja isiku taotlusel olevate iitluste vahel.

d) Erijuht

Erijuhu moiste on juhendis hagune ja eksperdid ei ole mdistnud selle sisu (viidatud
kommentaarina mitme ekspertarsti poolt), juhendis on vajalik tapsustada erijuhu mdiste ja
sisu.

e) Piirangute maaramisega seotud probleemid

Piirangute valdkonna maaras TK oma otsuses nendel, kellele maarati kas osaline voi puuduv
toovoime. Piloodis osalenud taotlejad, kes hinnati t66voimelisteks voi kelle to6voime jai
hindamata, jaavad jargnevast anallilisist valja.

Tabel 8. T66voime piirangute esinemine

Piirangute valdkond Ekspertiisides

kajastatud juhtude arv
Toovoimelisi 59
Jaeti hindamata 32
Piirangute valdkond markimata 3
Piirangute valdkondi 1 47
Piirangute valdkondi 2 44
Piirangute valdkondi 3 58
Piirangute valdkondi 4 16
Piirangute valdkondi 5 8
Piirangute valdkondi 6 6
Piirangute valdkondi 7 2

Osaline voi puuduv to6voime maarati 184 piloodis osalenule. Enamikul neist tuvastati
tegevuspiirang lhes, kahes vdi kolmes valdkonnas.

Uhe tegevuspiiranguga inimestest moodustasid peamise osa liilkumispiiranguga inimesed.
Kahe tegevuspiirangu puhul oli levinuimaks kombinatsiooniks liilkumis- ja kdelise tegevuse
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piirangu olemasolu. Kolme tegevuspiirangu puhul esines inimestel enim (heaegselt
piirangud jargmistes valdkondades: oppimine ja tegevuste elluviimine; muutustega
kohanemine ja ohu tajumine; inimestevaheline ldavimine ja suhted. Kokkuvottes leiti
inimestel kdige enam piiranguid liikkumisvaldkonnas.

Tabel 9. Piirangute esinemine t66voime hindamise valdkondade kaupa

Piirangute valdkond Arv
Liikumine 105
Kaeline tegevus 66
Suhtlemine (ndgemine, kuulmine, knelemine) 42
Teadvusel plisimine ja enesehooldus 29
Oppimine ja tegevuste elluviimine 74
Muutustega kohanemine ja ohu tajumine 67
Inimestevaheline lavimine ja suhted 81
Inimeste arv 184

Samas tuleb olla siin tulemuste analiilisimisel ettevaatlik, kuna piirangute maaratlemisel
esines probleem, et piloodis osalenud ei moistnud kiisimuste sisu samamoodi
hindamismetoodika autoritega. Siin saab naiteks tuua, et liikumispiirang margiti ka nende
inimeste puhul, kellel ei olnud fiiusilisi, vaid psiihholoogilisi takistusi liikumisel (kartus liikuda
vooras kohas jne). Naiteks on liikumispiirang margitud 25 inimese puhul, kellel on piirangu
valdkonnaks ka inimestevaheline lavimine ja suhted. Need piirangute valdkonnad ei ole
Uksteist valistavad, aga juhtumikorraldajate tagasiside jargi on teada, et kiisimusi moisteti
erinevalt hindamismetoodika autoritest.

f) Probleemid t66voime ulatuse hindamisega

Markimisvaarselt palju oli probleeme t66v6ime ulatuse aluseks oleva skoori arvutamisel.
Metoodika skoori arvutamise maatriks peaks voimaldama mitmete votmetegevuste voi
valdkondade kergete piirangute I6ppskoori summeerimist, mis oleks iihtlasi ekspertarsti
kaalutlusotsus (nt ekspertarsti kommentaarist Paljudes valdkondades vidhene
funktsioonihdire, mis ei ole osalise toovoimena skooritav, kuid kumuleerudes mdojutab
inimese véimalust toé leidmisel). Metoodika kohaselt on niiteks 5 valdkonnas kerge
piiranguga taotleja t66voimeline, mida ta tegelikult ka ekspertarsti enda hinnangu alusel ei
ole.

Samuti tuleks skoorimisel arvestada nii abivahendiga kui ka abivahendita inimese hetke
talituslikku voimekust (nt ekspertarsti kommentaarist: ,7) kurt viijpekeelt oskav ja nt
implantaati omayv taotleja ei ole sama t66véimega kui kuulmise abivahendeid mittekasutav
ning kommunikatsiooni oskusteta taotleja, 2) vastavalt otsustustingimustele (méodukas
piirang Uhes valdkonnas) on kiient hinnatud té6voimeliseks. Samas on tema toovéime
taielikult soltuv abivahendi kasutusest ja ka edaspidi peab olema tagatud abivahendi
kdttesaadavus (nt. juhul kui soodustuse eeltingimuseks on praegu TVK%.“). Ka SKA on
arvamusel, et abivahendi arvestamine skoorimisel vaga oluline nt kuulmispuude korral (kurt,
kes valdab viipekeelt ei ole sligava puudega). Ndites toodud mélemad juhud peaksid olema
arstide kaalutlusotsused.

Kolmandat tiilipi toévéime ulatuse maaramisega seotud puudused olid seotud t66nduetega,
mis ei sobi terviseseisundi tottu taotlejale. Metoodika alusel voib taielikult toovoimelisel
inimesel esineda mittesobivaid t66tingimusi. Naiteks on ekspertarst kirjutanud koondmaju
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lahtrisse to6ovoimeline, samas ulatuse nimetanud ,osaliseks”, kuna esineb mittesobiv
téotingimus mingis t60 liigis voi keskkonnas (nt ekspertarsti kommentaarist: ,Ma tegelikult
el saa skoorimisest antud juhul aru. Patsient on praktiliselt kurt, ei ole seetottu ka maaratud
kuuldeaparaati, kasutab viipekeelt, huultelt ei loe. Seega suhtlusest arusaamine = talelik
piirang. Paljudeks téodeks ei ole ta suuteline. Samas fliilisiliselt terve noor inimene, kes on
suuteline tdisajaga tootvaks to0ks peale erivéljadpet. Tabelijargi 4 punkti 1 votmetegevuses
= taielik toovoimetus. Mis siin valesti on?“ voi teine naide , kui inimene ei saa fiilisiliselt
raskusi tosta voi teatud keskkonnas (kokkupuude kemikaalidega keelatud vms.) téotada kiill
aga sobib talle kontorit6d").

4.3.2 Hindamata jatmise pohjused

Ekspertarstid jatsid toovoime hindamata 6 juhul TIS andmete puudumise t6ttu. TK vaatas
ekspertarstide hinnangud lle ja t66voime ulatus jai otsustamata 32 isikul 275-st.

Peamine pohjus on TIS andmete vahesus vdi puudumine, hindamist ei saa teostada vaid
taotleja enda iitluste pohjal ja ekspertarsti erialaste teadmiste pohjalt. Probleem on seotud
eelkoige psiilihikahairega ja vaimse puudega inimestega, kes ei ole oma psiiiihilist, vaimset
haigust arstil lasknud hinnata, on sulgenud oma TIS andmed vdi eriarst ei sisesta epikriise
TIS siisteemi.

Vahestel juhtudel on toovoime madramata jdetud vastuolude tottu erinevate
dokumentide/valjade vahel voi ekspertiisi puudulikkuse tottu.

Mainitud oli ka mitmel juhul vajadust taiendava koolituse jarele.

4.3.3 Ekspertiisi kaigus antud hinnangute ja soovituste kasutamine TK klientide
noustamisel ja neile tooturuteenuste osutamisel

Tagasiside hinnangutele ja soovitustele koguti TK juhtumikorraldajate ning teenusejuhtide
tagasiside pohjal.

Uldjuhul kui ekspertiisi kaigus on pdhjalikult kirjeldatud talitluslik vdimekus ja antud
soovitused, siis on neid voimalik arvestada nii tookesksel ndustamise, todturuteenuste
vajaduse hindamisel kui sobiva 160 leidmisel. Mida pohjalikumalt on kirjeldatud inimese
piirangud, seda parem iilevaade tekib, millised on t66otsingu valdkonnad, kliendi vajadused
ja voimalused.

Sisulise hinnangu ja soovituste olemasolu voib vahendada vajadust tooturuteenuste
vajaduse hindamisel tadiendavate eksperthinnangute tellimise jarele. Hinnang seisundi
muutusele on oluline, nt teenuse vajaduse prognoosimisel.

4.3.3.1 Ekspertiisi kdigus antud hinnangute asjakohasus

Peamiselt voib hinnangu puhul talitluslikule voimekusele vélja tuua jargnevat:

1) Ekspertiisi kokkuvottes koikide valdkondade talitlusliku voimekuse koondmaju oli vaga
sageli jaanud hindamata. Valdkondade kokkuvotetes eraldiseisvalt oli osalemise- ja
tegutsemise piirangud kirjeldatud, kuid ekspertiisi kokkuvottes valdkondade {ihismoju
hinnangus olid toodud sageli ainult tervisenaitajad. Kuna valdkondade koondmaju ei olnud
hinnatud, siis voib jaada ka sisend tookeskese ndustamise ja teenuste vajaduse hindamiseks
puudulikuks. Juhtumikorraldaja jaoks on oluline naha terviklikku, seostatud hinnangu
kokkuvbtet.
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2) Talitlusliku voimekuse hinnangus kajastati ebaolulist infot, nt kirjeldati inimese elulugu,
kus ta elas ja 6ppis. Samal ajal toodi vahem valja olulist infot, nagu naiteks inimese tegevus-
ja osalusvoime ning piirangud.

3) Talitlusliku voimekuse hindamisel piirduti ainult RFK koodide &ratoomisega.
Juhtumikorraldajatel oli raske aru saada ja kasutada hinnangut, kui see oli kirjeldatud ainult
RFK koodidega. Metoodika jargi tuleks nii valdkonna kokkuvottes kui ekspertiisi
koondkokkuvottes kirjutada vabatekstina eelkdige t66voime hindamist taotlenud inimesele
moistetavas keeles hinnang talitluslikule voimekusele.

4) Teenuste vajaduse hindamisel on keerulisem moista abivajaduse ulatust kirjeldavaid
modisteid nt ,kerge piirang, e/ mojuta markimisvaérselt voi taotlejal esineb ka kerge piirang
oppimise ja tegevuste elluviimise valdkonnas, mis el mojuta mdérkimisvaarselt isiku
toovoimet”. Kui puuduvad selgitused, kus ja kuidas piirangud avalduvad, siis jaab sisend
ndustamiseks voi teenuste vajaduse hindamiseks ebamaaraseks.

4.3.3.2 Ekspertiisi kdigus antud rehabilitatsiooni, abivahendite ja to6tingimuste soovituste
asjakohasus

Soovitused olid lisatud 222 otsusele, soovitused olid valja toomata 14%-| juhtudest.
Peamiselt voib soovituste osas valja tuua jargnevat:

1) Ekspertarstid moistavad soovituste sisu ja vormi erinevalt. Enamikul juhtudel olid
soovitused olemas ja mdistetavad, kuid siiski leidus mitmeid osalisi, puudulikke ja ebaselgeid
soovitusi, nt sobib t66 kontrollitud tingimustes. Samuti jaid soovitused pinnapealseks ja
lihikeseks, noustamise ja teenuste osutamise seisukohast peaksid soovitused olema
pohjalikumad ja sisulisemad.

2) Abivahendite soovitused véljendati I1SO klassifikaatori 2-numbrilise koodiga, kuid
informatiivsemad olid soovitused, kus ekspertarst oli tapsemalt kirjeldanud, milleks ja mis
tlidipi abivahendite vajadus inimesel on.

3) Moningad abivahendite soovitused olid ebamaarased, mis voib viidata ekspertarstide
vahesele teadlikkusele abivahenditest, nt vajab erivajadusega inimese prille.

4) Sobivate toodtingimuste osas valitses ekspertarstide hulgas ebakéla, kas loetleda
valistavad (mittesobivad) to6tingimused, sobivad t66tingimused voi mélemad.

Naiteid soovitustest tootingimustele: fubane keskkond; sundasendite véltimine,; regulaarseid
toitumispause voimaldav, vahe liikumist raske hinnata kui teada ainult et isik tootanud
liipsjana, aga mis on muidu hariduslik taust ei saa ju soovitada isikule opetajatood kui
tegemist péhiharidusega inimesega, patsient soovib tootada, vajalik kindlustunde toetamine
Ja abi todotsimisel; T66nouded, mis el sobi. kiilm, niiskus, palju liitkumist.

5) Vélistavad tootingimused olid ilma selgitusteta loetletud O*NET klassifikaatori koodidega.
Voimalik, et ekspertarstid ei tundnud klassifikatsiooni piisavalt hasti ega osanud koode
tapsustada. Koodidena kirjeldatud soovitusi oli juhtumikorraldajatel raskem madista ja
rakendada. Lihtsam oli aru saada soovitustest, mille eksperdid olid kirjutanud sisulise
vabatekstina, mida esines samas vaga harva.

6) Rehabilitatsioonivajaduse osas oli positiivseid naiteid, kus soovituses tuli selgelt vilja,
milles ja millist rehabilitatsiooni inimene vajab, nt: , Vajab rehabilitatsiooni emotsionaalse
tasakaalu taastamisel ja tegevusvoime soodustamisel igapdevaelus kasutatavate
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abivahendite ndol; Rehabilitatsiooniteenustes vajab: fiisioterapeudi teenus liikumisvoime
séllitamiseks ja tegevusterapeudi konsultatsioon abivahendite néustamiseks”.

7) Valdavalt olid rehabilitatsiooniteenuse soovitused siiski liiga tldised ega andnud edasi
rehabilitatsioonivajaduse tapsemat sisu ega vajaduse podhjendust, nt soovitati tddalast
rehabilitatsiooni;  psiihhosotsiaalset rehabilitatsiooni;  kutsealast rehabilitatsiooni;
pstihholoogilist noustamist voi toitumisnoustamist. Leidus ka ebaselge pohjendusega
vastuolulisi soovitusi, nt ekspertiisi hinnangu kohaselt ei ole t66véime vihenenud, kuid vajab
kutsealast reha, kuna t60 autojuhina ei ole parim valik.

8) Tundub, et ekspertiisi labiviijatele jai ebam&araseks, mis valdkonna rehabilitatsiooni osas
soovitusi teha (sh todalase, meditsiinilise, sotsiaalse), nt soovitati ka meditsiinilist
rehabilitatsiooni: taastusravi jala liikumisfunktsiooni ja verevarustuse parandamiseks voi
taastusravi liilisambale ja liigestele.

4.3.4 Toovoime ulatuse otsuse koostamise kokkuvote

Eksperthinnangutes enim esinenud probleemid:

e Esitatud eksperthinnangutest ei olnud otsuse vormistamisel probleeme 29%-l,
pooltel juhtudel oli 1-2 probleemi.

e Koige enam oli probleeme RFK klassifikaatori kasutamisega, kokkuvotte sisuga ja
TIS andmetega.

Ekspertarstist s6ltumatud probleemid:

e Hindamisotsus jaeti peamiselt tegemata TIS andmete puudulikkuse tottu:

o ebatdpsed, arstide poolt esitamata TIS andmed (eriti psiitihikahairetega ja
vaimupuudega inimeste puhul), TIS andmed on inimese poolt
osaliselt/taielikult suletud;

o vastuolu erinevate andmete vahel (TIS andmed, taotlus ja ekspertiis);

Ekspertarstist soltuvad probleemid:

e RFK ideoloogia vahene tundmine ja puudulik rakendamine; piirangute
votmetegevuste avaldumise ja moju valjendamine kliiniliste diagnoosidega.

e Valdkonna ja (ldkokkuvotte valjad segaselt ja osaliselt taidetud, I0oplikul
kokkuvottevaljal osa infot puudu, puudulikult voi vastuoluliselt taidetud
eksperdiarvamus.

e Erijuhu sisu mittemoistmine.

e Ebapiisav oskus tegevuspiirangute alusel koostada terviklik hinnang taotleja
toovoime avaldumisele ja tema tegevusvoime maojule.

e Tegevusvdime ja piirangu raskusastme skoori arvutamise mittemoistmine sh
abivahendi ja abivahendita talitlusliku véimekuse arvestamine skoorimisel.

e Mittesobivate tootingimuste ja todvoime ulatuse seoste mittemaistmine.

Soovituste kasutamine TK klientide ndustamisel ja t66turuteenuste osutamisel:

o Uldjuhul on péhjalikult kirjeldatud talitlusliku véimekuse hinnangut ja soovitusi
voimalik arvestada ndustamisel ja tooturuteenuste vajaduse hindamisel.

e Ekspertiisi kokkuvattes oli kdikide valdkondade talitlusliku voimekuse koondmaoju
jaanud sageli hindamata; talitlusliku voimekuse hinnangus kajastati ebaolulist
infot.
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Sageli kasutasid ekspertarstid nii talitlusliku voimekuse hinnangus, abivajaduse
ulatuse kirjelduses, abivahendite vajaduse kui ka valistavate t66tingimuste juures
erinevate klassifikaatorite koode (RFK, abivahendite ISO 2-kohaline kood, O*NET)
ilma lisaselgitusteta, mis raskendasid juhtumikorraldajate t66d noustamisel ja
teenuste vajaduse hindamisel.

Rehabilitatsiooniteenuste, tehniliste abivahendite vormilise ja sisulise aspekti
puudulik moéistmine ja rakendamiskogemuse vahesus.

Rehabilitatsiooniteenuse soovitused jaid tihti napisdnaliseks ning kohati ei oldud
kindlad, mis valdkonna rehabilitatsiooni osas tuleks soovitusi teha.

Sobivate tootingimuste loetlemise korral ei oldud aru saadud, kas loetleda tuleks
sobivad voi ebasobivad todtingimused.
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4.4. Koolituste ja juhendite asjakohasus

Metoodika piloteerimise iiheks eesmargiks on hinnata ka spetsialistide seas labi viidud
koolituste asjakohasust ehk kas TK juhtumikorraldajad ja SKA klienditeenindajad said
koolitusel vajalikud teadmised intervjuude Ilabiviimiseks ja taotluse taitmiseks
(uurimuskiisimus 10) ning kas ekpertarstid said koolitusel vajalikud teadmised t66v6ime
hindamise labiviimiseks (uurimuskiisimus 11).

Sotsiaalministeeriumi korraldatud t66v6ime hindamise metoodika ja intervjueerimise alasel
koolitusel osalenutest andsid tagasisidet nii TK juhtumikorraldajad kui ekspertarstid. SKA
klienditeenindajate tagasisides koolituste ja juhendite kohta taiendavaid tahelepanekuid ei
esitatud. Lisaks tuleb arvestada, et ka taotlemise ja hindamise juures valja toodud
tahelepanekud olid mitmel juhul seotud koolituste ja juhendite piisavusega.

4.4.1 Koolituste ja juhendite asjakohasus t66voime hindamise taotluse taitmiseks

TK juhtumikorraldajate (ldine tagasiside iihepaevase koolituse kohta oli, et see oli vaga
pogus lilevaade ning jattis palju kiisimusi 6hku. Koolitus sarnanes rohkem infopaevale, kuna
oli vaga palju uut infot, kuid praktilisi kiisimusi ei joutud arutada. Koolituse pohieesmargile,
milleks oleks olnud taotlusvormi sisust pohjaliku lilevaate saamine ja intervjueerimisoskuste
omandamine, oli kogu info uudsuse tottu keeruline keskenduda.

Koolituse kohta tehti alljargnevad markused/ettepanekud:

1) Juhtumikorraldajatele méeldud koolitus peaks sisaldama pohjalikumat metoodika
kasitlust — juhtumikorraldajal on oluline teada, kuidas tdovoime hindamise
labiviimisel taotluse andmeid kasutatakse ning milliseid andmeid ekspertarst lisaks
parib ja vaatab.

2) Koolitustel ja juhendmaterjalis on vaja pohjalikumalt kasitleda taotluse sisu ja
taitmist, naiteks:

o jai puudu oskusest selgitada taotlejale seoseid kiisimustiku eri osade
(valdkondade) vahel;

o kuidas kaituda sellisel juhul kui taotleja ei taha iihele voi teisele kiisimusele
vastat;

o kuidas lahendada olukordi, kui tegemist on kliendiga, kes esitab liiga palju
infot ning sellest tulenevalt on juhtumikorraldajal keeruline teha valikut, milline
info kirja panna ja milline valja jatta.

3) Koolitus peaks oluliselt rohkem sisaldama juhtumite praktilist kasitlemist (nt
voimalus ankeeti ndidete pohjal taita).

Toovoime hindamise taotluse taitmise juhend peaks olema otse suunitlusega TK
juhtumikorraldajatele ja teistele spetsialistidele, kes hindamiskiisimustikku kliendiga
koos/kliendi eest taidavad. Vastavalt sellele tuleks sisu iile vaadata, st juhend peaks
keskenduma eelkdige taotluse kiisimustiku sisule ja selle selgitamisele.

4.4.2 Koolituste ja juhendite asjakohasus t6ovoime hindamise labiviimiseks

Kiisimusele ,Kas piloteerimisele eelnenud t66voime hindamise koolitus oli asjakohane ja
andis piisava kindlustunde ekspertiiside labiviimiseks?“ vastas jaatavalt vaid ks arst. Ka
eitavalt vastanud ekspertarstidest mitmed leidsid, et koolitus oli asjakohane ja andis hea
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lilevaate teooriast ning piloteerimise metoodikast, kuid sellest jai siiski koolitus vaheseks.
Peaaegu koik ekspertarstid toid valja, et see jai liiga teooriakeskseks ja praktiliste t60de osas
pinnapealseks, mistottu ei aidanud konkreetse ekspertiisi labiviimisel. Samuti ei andnud
koolitus kindlustunnet, et kdik sai testimisel oigesti tehtud. Positiivse naitena toodi vilja
piloteerimisele eelnenud E-Tervise poolt labiviidud koolitust TIS-i teenuse (MISP-2)
kasutamise ja andmeturbe teemal.

Sarnaselt TK juhtumikorraldajatele, leidsid ka ekspertarstid, et suurem rohuasetus oleks
pidanud olema praktiliselt naidete labimangimisel. Toodi valja, et koolitusel oleks vaja
kasitleda kindlasti mitmeid ja vaga erinevaid praktilisi olukordi. Naiteks toodi olukord, kus
inimene saab koike teha, kuid ei tohi teha (tegutsemine/osalemine) - nt maksahaigused voi
kui juhtum on ajutine, nt peale rasket tlisistunud operatsiooni on inimene t66voimetu.

~koolitus andis hea lilevaate metoodikast jne, aga ei aidanud konkreetse ekspertiisi
ldbiviimisel, rohkem oleks pidanus olema rohku reaalsete juhtumite lGbiméngimisele,
siis oleksid kiisimused tekkinud ja ehk oleksid ka vastused koorunud. /.../”

Samuti toodi valja, et koolituste kestvus oli liiga liihike kuna kdik oli uus ning selle aja jooksul
ei joua keskenduda praktilistele naidetele. Lisaks arvati, et koolitus peaks olema arvuti taga
ning koos juhendaja tuleks labi kdia koik ekspertiisivormi ja kokkuvotte osad (kuhu ja mida
kirjutada) ning rohkem aega peaks olema hindamise labiviimise teemal. Leiti, et koolitusel
jagati liiga palju pabermaterjali, kuid kasutamise kohta oli vdhe napunaiteid. Nimetati ka
indidviduaalse koolituse vajadust ning juhendite tdiendamise vajadust (lisaks metoodika
juhendile on vaja liihijuhendit iga vormi osa kohta).

LEelistaks individuaalkoolitust, kuna tase ja kerkivad kiisimused on vdga erinevad.
mind aitas enim kahe kolleegi kogemus, kes olid siisteemiga tutvumiseks mitu pdeva
aega kulutanud- tanud neile, sain siisteemi kasutamise oskuse u 2 tunniga”.

Kuus arsti 10-st oli ndus, et koolitusmaterjalid toetasid piisavalt hindamise labiviimist.
Ettepanekutena toodi valja, et vajalikud oleksid eraldi naidised puude liigiti. Samas toodi
valja, et naidismaterjalide pakett ei moodustanud Uhtset tervikut (,Aulka siisteemituid
pabereid ja osalisi véljatriikke juhenditest ja raamatutest’).

Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi koostatud té6voime hindamise ekspertiisi labiviimise
juhendi kohta arvasid 7 arsti 10-st, et see toetas piisavalt hindamise labiviimist. Kiisimusele
eitanult vastanud toid valja, et see peaks olema lisatud ekspertiisivormi liihijuhendina. Ka
toodi valja, et ekspertiisivorm ja juhend ei ole vastavuses st juhendis ei ole kirjeldatud koiki
vormi osasid. Leiti, et juhendites tuleks tapsemalt selgitada, mis on mingi valdkonna kerge,
mooddukas, raske ja taielik raskusaste vaste meditsiiniliselt. Iga kiisimuse no lihijuhend
peaks aga olema integreeritud ekspertiisi vormi.

Tagasisides kusiti, kas lisaks labitud koolitusele vajaksid arstid t66voime hindamise
Iabiviimiseks veel tdiendavat koolitust vdi lisateadmisi ning millistel teemadel. Uheksa
ekspertarsti kiimnest pidasid taiendavaid koolitusi vajalikuks.

Taiendava koolituse vajadust nahtigi ennekoike praktiliste naidete labimangimisel. Leiti, et
koolitused peaksid kasitlema erinevate valdkondade hindamist ja kokkuvotete koostamist
ning ekspertiisivormi taitmist. Samuti nimetati, et vaja on ka vigade analiiiisi arutelusid.
Ekspertarstid toid valja, et mittetootervishoiuarstid vajavad ka toonouete klassifikaatori
kasutamise alast juhendamist. Hindamise osas on vaja selgemat juhendit, kuidas t66voimet
hinnata (millal on tegemist osalise ja millal t66voimelise inimesega).
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Rohkem peaks panema réhku ka vaimse voimekuse valdkonna teemalistele praktilistele
seminaridele.
JPraktilisi seminare sh vaimse voimekuse valdkonnas. Mina tegin oma kolleegidele
nn néidis ekspertiise, mida nad kasutasid harjutades oma oskusi vaimse voimekuse
hindamisel, kiisimuste puhul said minult kiisida.”

Lisaks nimetati, et koolitusi tuleks teha ka nendele, kes sisestavad terviseandmeid TIS-i, et
seelabi parandada andmete kvaliteeti ja sisu.

Ekspertarstidelt kiisiti ka, kas nad vajaksid rahvusvahelise funktsioneerimisvdoime, vaeguste
jatervise klassifikatsiooni (RFK) teemal tdiendavat koolitust ning 6 arsti 10-st leidsid, et sellel
teemal on vaja taiendavat ja sisulisemat koolitust.

Kuna enamik tervishoiutootajaid tana nimetatud klassifikaatoriga kokku ei ole puutunud
(erandiks piloteerijate seas olid infektsioonhaiguste ja pediaatriaarst ning taastusraviarstid),
siis on tequ voora teemaga, kus koolitus peaks lisaks tildpohimotetele ja teooriale sisaldama
ka rohkelt praktilisi harjutusi, mis tuleks koos koolitajaga hiljem ka labi analiilisida.

4.4.3 Koolituse ja juhendite kokkuvote

Toovoime hindamise taotluse taitmine:

e Juhtumikorraldajatele moeldud koolitus sisaldas liiga vahe metoodika kasitlust, et
selgitada taotlejale, milliseid andmeid tuleb esitada ja milleks kasutatakse.

e Koolitustel jai taotluse sisu ja taitmise kasitlus liiga iildiseks sh kiisimustiku eri
osade seoste selgitamine.

e Liiga vahe praktiliste juhtumite kasitlemist.

e Taotluse taitmise juhend ei ole otseselt suunatud TK juhtumikorraldajatele ja
teistele spetsialistidele.

e Juhend peaks keskenduma enam taotluse kiisimustiku sisule ja selgitamisele.

T66voime hindamise labiviimine:

o Uldise iilevaate saamiseks oli koolitus enamasti hea.

e Hindamise labiviimiseks jai koolitus liiga teooriakeskseks ja iildiseks, liiga vahe oli
praktilisi naiteid ja nende labimangimisi.

e Taiendavate praktiliste koolituste raames on vaja kasitleda eri valdkondade
hindamist ja kokkuvotete koostamist.

¢ Rohkem on vaja vaimse voimekuse valdkonna teemalisi praktilisi koolitusi.

e Taiendavaid ja sisulisemaid koolitusi on vaja ka RFK klassifikaatori kasutamiseks.

e Enamasti olid koostatud juhendmaterjalid hindamise labiviimiseks piisavad.

e Ebaselgeks jai erivaldkondade raskusastme maaramine.

e Ekspertiisivormi kiisimuste juurde on vaja lisada liihijuhend.
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5. Kokkuvote

5.1 Taotlemine

Uurimuskiisimus 1: Kas metoodikas kasutatav taotlusvorm on arusaadav?

Taotlusvormi lilesehitust peeti lildiselt asjakohaseks. Sagedamini esinevaid probleeme osa
toid valja nii taotlejad, ekspertarstid kui TK juhtumikorraldajad.

Taotlusvormi peamiseks probleemiks on kiisimuste keeruline s6nastus, mistottu on need
osadele sihtriihmadele raskesti arusaadavad ja mdistetamatud. Nii taotlejate kui TK
tagasisides tuli valja, et arusaadavust raskendavad ka keerulised moisted, valjendid ja
lausekonstruktsioonid. Samuti on kiisimustes tihti koos mitu erinevat tegevust, mida paljud
taotlejad ei suuda moista.

Koige probleemsemalt ja ajamahukamalt kulges taotlusvormi taitmine/intervjueerimine
psiitihikahairega ja vaimupuudega inimeste puhul. TK juhtumikorraldajate tagasiside pohjal
on alust arvata, et taotluste kvaliteet voib osutuda ebapiisavaks, kui t6ovoime hindamise
taotleja taidab taotlusvormi iksi (taotlejad ise ei saanud osa kiisimustest aru, vastasid liiga
lihidalt voi Uldiselt). Hindamistaotluse kvaliteedi tagamiseks tehti TK poolt ettepanek
lihtsustada ankeeti ja taiendada juhendit.

Taotluse mahukuse tottu oli teistest enam probleeme ka liikumispuudega inimestel. Nii
juhtumikorraldajad kui taotlejad tdid taotlusevormilt valja konkreetseid kiisimusi, mis
vajaksid paremini sdnastamist voi pohjalikumat selgitamist juhendites.

Probleeme tekib ka sel juhul kui inimene taidab taotluse ise ja ei alusta kiisimustiku taitmist
alakiisimuste labilugemisega, vaid keskendub ainult pohikiisimustele. Valja toodud
probleemid naitavad, et taotluse taitmisel on vaja taiendavat abi, kuigi inimesed eelistaksid
taotlust esitada elektroonselt. Mitmel juhul jai taotlejate jaoks ebaselgeks, kas konkreetse
puude liigi korral on vaja vastata ning milliseid probleeme tuleb erinevate valdkondade all
kajastada (nt kehaline voimekus ja vaimne voimekus). Lisaks tekitasid segadust ka méned
vastusevariandid voi ei peetud neid piisavateks.

Uurimuskiisimus 2: Kas taotlusvormil olevad kiisimused voimaldavad kirjeldada piisavalt
taotleja terviseseisundist tulevaid piiranguid ja toetavad piisavalt ekspertiisi labiviimist?

Kaelise tegevuse votmekilisimused ei voimalda hinnata katega tehtavaid téolilesandeid.
Nagemise, kuulmis ja kdnelemise valdkonnas tekitab segadust punktkirja oskuse kiisimus.

Peamiselt toodi taotlejate poolt valja, et kiisimused ei olnud suunatud konkreetse
haiguse/diagnoosi kohta. Taotlejate jaoks jai ebaselgeks, mida ja millal ravimite tarbimisega
seoses on vaja taotluses kirjeldada.

TK tagasiside pohjal tuli vélja, et kuigi taotleja tegutsemise suutlikkust tuleb hinnata alati
koos abivahendi kasutamisega, siis ei ole see nendel juhtudel voimalik kui inimene erinevatel
pohjustel abivahendit ei kasuta ning tal on seet6ttu keeruline end asetada vastavatesse
situatsioonidesse ja sellest lahtuvalt vastata.

Lisaks toodi ekspertarstide tagasisides probleemina valja seda, et taotlejad kirjeldavad
osasid vaevusi vaga Uldiselt. Ehk taotlejal on voimalik markida taotlusesse kiill konkreetse
tegevusega seotud probleeme, kuid on véimalik jatta markimata raskusaste ning see muudab
hindamise keerulisemaks.
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5.2 Toovoime hindamine

Uurimuskiisimused 3 ja 4: Kas metoodikas kasutatav ekspertiisivorm, sh hinnangu
kokkuvdote on arusaadavad ning kas on taotlusvorm ja ekspertiisivorm on omavahel
kooskdlas ja vastavuses?

Ekspertarstide tagasisidest selgus, et tldjuhul ei ole ekspertiisivorm ja hinnangu kokkuvote
arusaadavad. Enamikele jai segaseks kokkuvotva osa lisandvaartus. Probleemina toodi vélja
ka ebaselgust erijuhtude kasitlemisel ja kirjeldamisel.

Leiti, et vaga oluline roll on koolitustel ning labiviidud koolituse maht ja sisu ei olnud piisav.
Koolitustel on vaja rohkem rdhku panna sellele, mis eesmarki kokkuvottev osa
ekspertiisivormil taidab ja milline peaks olema selle osa lisandvaartus juba eespool taidetud
tegevuste kohta iga konkreetse valdkonna all.

Ekspertiisvormil esitatud tagasiside pohjal selgus, et taotluse ja ekspertiisivorm ei lahe alati
omavahel kokku (nt ei ole valdkonnad samas jarjekorras voi on kodeering erinev).

Ekspertarstidest enamik leidsid, et TK ja SKA poolt taotlusele lisatud tdhelepanekud olid
vajalikud. Tagasisides tehti ka ettepanek lisada nendesse tdhelepanekutesse info, kas
taotleja taitis liksinda voi kellegi abiga.

Uurimuskiisimus 5: Kas metoodika véimaldab hinnata ja valja tuua inimese terviseseisundist
tulenevat voimekust ja takistusi erinevates valdkondades arvestades inimese tegevus- ja
osaluspiiranguid?

Enamike ekspertarstide tagasiside kohaselt ei selgita ekspertiisi- ja taotlusvorm piisavalt
inimese  terviseseisundist tulenevat t00voimet, seda peamiselt vaimupuudega,
psiitihikahdirega ning liitpuudega inimeste taotluste hindamisel. Peamiselt nimetati
siinkohal jargmisi valdkondi, millega esines probleeme: liikkumine, nagemine, vaimne
alaareng, psitilihikahaire, kroonilised haigused. Seejuures on raskusastme maaramisel
oluline, et ka muutused haiguse kulus (sh paremuse poole) oleks epikriisides kajastatud.

Leiti, et spetsiifiliste terviseseisundite puhul ei voimalda metoodika alati vélja selgitada
inimese t66voimet ega valja tuua eri valdkondade piiranguid.

Ekspertarstide jaoks jai ebaselgeks, kuidas hinnata terviseseisundi moju tegutsemis- ja
osaluspiirangutele ning kuidas maarata funktsioonide raskusastet. Ka hindamisskaala jai
monel juhul arusaamatuks (nt psiiihikahaire) voi esines kasutamisel ebaselgeid kohti.
Ebamaarane on ekspertarstide jaoks ka hinnangu andmine sobivatele to6tingimuste ja
soovituste andmine abivahendite kasutamiseks.

Leiti, et TK ja SKA poolt taotlusele lisatud tahelepanekud olid hindamisel abiks, kuid lisaks
nimetati veel tunnuseid, mille osas soovitakse lisainfot. Kokkuvottes olid mitmed vilja
toodud probleemid seotud koolituste ja juhendite ebapiisavusega (sh klassifikaatorite
kasutamise osas).

Uurimuskiisimus 6: Kas hindamisviisid (dokumendipohine vs visiidipohine) toimivad
ootusparaselt?

TIS andmete piisavuse hinnangute osas olid erinevused ka selles, kas lahtuti dokumendi- voi
visiidipohisest hindamisest. Dokumendipohise hindamise puhul leiti vahem, et TIS andmed
toetavad piisavalt dokumendipohist hindamist. Kuid ka visiidipohise hindamise puhul toodi
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koige enam valja TIS-i andmete puudumist/ebapiisavust (seda eelkdige psiitihikahdirega
inimeste korral).

Ekspertarsti poolt visiidipohisele hindamisele suunamise pohjusteks oli puudulikud andmed
digiloos, viimase 5 aasta jooksul ei olnud arsti juurde poordunud ning seetdttu ei olnud TIS-
is andmeid, taotluse ja TIS andmete vahel oli vastuolu, TIS andmed puudusid ildse, puudus
neuroloogiline hinnang voi oli osa epikriiside vaatamiseks suletud.

Osalenud ekspertarstidest liheksa kiimnest leidsid, et visiidipohine hindamine lahendas
dokumendipdhise hindamisel tekkinud isiku poolt taotlusel antud teabe ja TIS-i andmete
vordlemisel tekkinud vastuolud.

Uurimuskiisimus 7: Kas t66voime hindamiseks on TIS andmestikust valjastatavad andmed
piisavad?

Enamik pilootuuringus tagasisidet andnud ekspertarstidest leidsid, et TIS-i andmed ei toeta
piisavalt dokumendipdhist t66voime hindamist. Sagedasemaks probleemiks oli TIS-is
vajalike andmete puudumine, ebapiisavus. Ekspertarstid toid valja, et sageli olid diagnoosid
kiill TIS-is olemas, kuid haiguskirjeldused olid puudulikud ning seetéttu ei olnud véimalik valja
lugeda, mida antud diagnoosid tegelikult pohjustavad. Leiti, et kuna TIS-i sissekandeid
tegevad arstid ei kajasta alati patsientide funktsionaalset seisundit ega piiranguid, siis ei ole
selle pohjal voimalik funktsionaalset seisundit voi piirangut hinnata. Ka ei ole epikriiside sisu
ja esitamine alati Ghesugune.

Andmete puudumine voi ebapiisavus on suurimaks probleemiks vaimse vdimekuse
valdkonna puhul. Taiendava teabeallikana peeti oluliseks nt rehabilitatsiooniplaanis
sisalduvat infot jm.

5.2  Toovoime hindamise otsus

Uurimuskisimus 8: Kas eksperthinnang ekspertiisivormi kokkuvottel annab TK-le piisavat ja
kvaliteetset infot toovoime ulatuse kohta hindamisotsuse tegemiseks?

TK tagasiside pdhjal esines eksperthinnangutes puudusi, mis raskendasid objektiivse otsuse
koostamist. Esitatud eksperthinnangutest ei tuvastatud probleeme 29%. Pooltel juhtudel oli
otsuse vormistamisel eksperthinnanguga 1-2 probleemi.

Koige enam oli probleeme RFK klassifikaatori kasutamisega, hindamise kokkuvétte sisuga ja
TIS andmestikuga. Kdige peamisem pohjus, miks jai hindamisotsus tegemata, oli TIS
andmete puudulikkus sh oli pohjuseks ebatapsed andmed, vastuolu erinevate andmete vahel
ning andmete sulgemine taotleja poolt.

Ekspertarstidega seonduvalt toodi vélja, et kdige enam esineb probleeme RFK klassifikaatori
kasutamisega kuna osad eksperdid ei oma varasemat kogemust ega kasuta igapaevat6os
RFK-pohist lahenemist. Lisaks toodi probleemina vilja, et ekspertarstid kasutasid nii
talitlusliku voimekuse hinnangus, abivajaduse ulatuse kirjelduses, abivahendite vajaduse kui
ka valistavate to6tingimuste juures erinevate klassifikaatorite koode ilma lisaselgitusteta.

Kokkuvotteviljaga seoses oli peamiseks probleemiks, et see oli kas taitmata voi taidetud
liiga Uldiselt. Samuti oli ekspertiisi kokkuvottes jaanud koikide valdkondade talitlusliku
voimekuse koondmoju jaanud sageli hindamata voi kajastati ebaolulist infot. Tapsustada on
vaja ka erijuhu moistet ja sisu ning sellele poorasid tagasisides tahelepanu ka ekspertarstid.
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Toovoime ulatuse hindamisega seoses oli TK-I mitmeid probleeme t66voime ulatuse aluseks
oleva skoori arvutamisega (nt loppskoori summeerimine), samuti tuleks selle juures
arvestada inimese hetke talitluslikku voimekust abivahendiga ja ilma.

Uurimuskiisimus 9: Kas eksperthinnang ja selles sisalduvad soovitused annavad inimese
vajadustega kooskolas infot TK-le inimese t60otsingute noustamiseks ja todle saamiseks
vajalike to6turuteenuste osutamiseks?

Ekspertiisi kokkuvottes koikide valdkondade talitusliku voimekuse koondmadju oli vaga sageli
jaanud hindamata. Valdkondade kokkuvdtetes eraldiseisvalt oli osalemise- ja tegutsemise
piirangud kirjeldatud, kuid ekspertiisi kokkuvottes valdkondade (ihismdju hinnangus olid
toodud sageli ainult tervisenaitajad. Kuna valdkondade koondmoju ei olnud hinnatud, siis
voib jadda ka sisend todalase noustamise ja teenuste vajaduse hindamiseks puudulikuks.

Probleemne oli ka terviseseisundist lahtuvate téonouete kirjeldamine kuna too0alase
rehabilitatsiooniteenuse soovitused jaid tihti lildiseks ning sobivate té6tingimuste loetlemise
korral ei oldud aru saadud, kas loetleda tuleks sobivad vdi ebasobivad to6tingimused.

Teenuste vajaduse hindamisel on keerulisem moista abivajaduse ulatust kirjeldavaid
moisteid. Leiti, et kui puuduvad selgitused, kus ja kuidas piirangud avalduvad, siis jaab sisend
ndustamiseks voi teenuste vajaduse hindamiseks ebamaaraseks.

5.4 Koolituste ja juhendite asjakohasus

Uurimuskiisimus 10a ja 10 b: Kas TK juhtumikorraldajad ja SKA klienditeenindajad said
vajalikud teadmised intervjuude labiviimiseks ja taotluste taitmiseks ning kas ekspertarstid
said vajalikud teadmised t66voime hindamise Iabiviimiseks?

Uldine tagasiside iihepdevase koolituse kohta oli, et see liiga iildine lilevaade. Kuna teema
oli uudne, siis oli planeeritud aeg teemasse slivenemiseks liiga lihike ning eelkdige toodi
valja, et praktilisi naiteid oli vdahe. Seetdtu ei aidanud koolitus ka konkreetse ekspertiisi
Iabiviimisel voi taotleja juhendamisel.

Leiti, et jJuhtumikorraldajatele moeldud koolitus peaks sisaldama ka pdhjalikumat metoodika
kasitlust, taotluse sisu ja taitmise selgitamist. Samuti leiti, et juhtumikorraldajate koolitus
peaks suuremal maéral sisaldama juhtumite praktilist kasitlemist (nt voimalus ankeeti
naidete pohjal taita). Ekspertarstide arvamuse kohaselt on vaja koolitustel enam kasitleda
eri valdkondade hindamist ja kokkuvotte koostamist. Samuti leiti, et rohkem on vaja vaimse
voimekuse valdkonna teemalisi koolitusi ning ka erivaldkondade raskusastme maaramise
osas on vaja koolitustel rohkem tahelepanu pdorata.

Arvati, et t60voime hindamise taotluse taitmise juhend tuleb iile vaadata ning see peab
rohkem l|ahtuma taotluse kiisimustiku sisust ning peab olema rohkem suunatud TK
juhtumikorraldajatele ja teistele spetsialistidele.

Toovoime hindamise ekspertiisi labiviimiseks koostatud juhendi puhul leidsid ekspertarstid,
et kuigi see toetas piisavalt hindamise labiviimist, esines juhendis teatud puudusi (nt liiga
vahe naiteid, rohkem on vaja kasutatavate moistete selgitusi — erinevates valdkondades
kasutusel olevad maisted). Ekspertiisi vormi peaks olema integreeritud ka nn iga kiisimuse
lihijuhend ning koolitusmaterjalid peaksid sisaldama eraldi naiteid puude liikide l6ikes.
Tagasisides toodi ka vilja, et mittetdotervishoiuarstide jaoks on vaja RFK klassifikaatorite
kasutamise alast koolitust.
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6. Todvoime hindamise metoodika piloteerimise tagasisidest
tulenevate ettepanekute realiseerimine

Toovoime  hindamise  metoodika piloteerimisel  kogutud tagasiside jagunes
lahendusvajaduste leidmise vajalikkuse seisukohast kaheks peamiseks teemaks:

¢ taotlusvormi sGnastuse arusaadavus;
e t60ovoime hindamise pohimatete (sh ekspertiisivormi ja TIS-i andmete) kasutamine.

1. Taotlusvormi sonastuse arusaadavus

Kokkuvotlikult saab jaotada t60voime hindamise taotlusvormi puudutava tagasiside
kolmeks peamiseks teemaks:

e SoOnastusest ja kilisimustest arusaamine, mille lahendamiseks tuleb viia sisse
konkreetsed parandused taotlusvormi sonastusse, muuta kiisimuse asukohta voi lisada
juurde taitmist holbustavaid naiteid, koostada infomaterjale, luua lihtsustatud vorm ja
taitmise juhis.

e Tehniline ja protsessi puudutav (nt rohkem ruumi vabavastuste kirjutamiseks, taitmise
holbustamiseks andmevahetuse arendamine, taotlusvormi pikkus jne).

e Uldine taustateadmiseks vdetav info (tdhendused v6i arvamused ldhtuvalt enda
konkreetsest haigusest ja palju muud), mille puhul lahenduste leidmise vajadus puudub,
aga kommunikatsiooni mottes hea teada, mis inimestes kiisimusi voib tekitada.

Toovoime hindamise taotlusvormi muudatuste vajadused ja lahendused on kirjeldatud ja
koondatud lisatud tabelis (vt lisa 1, tabel 1).

2. Toovoime hindamise (sh ekspertiisivorm ja terviseandmete kasutamine) p6himatted

Toovoime hindamise piloteerimise tagasisidet analiilisi tulemusi arvesse vottes, saame
Oelda, et piloteerimisel t6ovoime hindamisel kasutatava metoodika ja pohimotete muutmise
vajadust ei selgunud.

Valdavalt on t66voime hindamise piloteerimisel kaardistatud puudused lahendatavad:

a) arstide to6juhendi taiendamise;

b) pikema ja tohusama koolitusprogrammi (sh TK infosiisteemi kasutamise koolitus)
labimise tulemusel toévoime hindamiseks vajaliku kompetentsi arendamise;

c) ning hindamiseks vajaliku andmete olemasolu (sh TIS-i andmed) ja andmevahetuse
tagamise teel.

TIS-i andmete kasutamist puudutav tagasiside piloteerimisel osalenud arstidelt jagunes
kaheks peamiseks teemaks:

a) tervise andmete infoslisteemi mittekandmine, info puudumine (inimene pole arstil
kdinud ning seisundi hindamiseks vajalik info puudub);
b) TIS-i andmete kvaliteet.

Olulise tahtsusega saab olema tagada kdikide arstide poolt TIS-i andmete sisestamine ja
nende sisukus toovoime hindamise teostamise seisukohast.

Peamised t6ovoime hindamisel ilmnenud puudused ja lahendused on kirjeldatud lisatud
tabelis (vt lisa 1, tabel 2).

3. Tegevuskava puuduste lahendamiseks
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Toovoime hindamise piloteerimisel kaardistatud puuduste lahendused realiseeritakse
jargmise tegevuskava alusel:

e Taotlusvormi ja ekspertiisivormi sdnastused korrigeeritud — Il kvartal 2015 a.
e Metoodika kasutamise juhendid korrigeeritud — Ill kvartal 2015 a.
e Lihtsustatud keeles taotlusvorm ja taitmise juhised koostatud — Ill kvartal 2015 a.

e TIS-i andmekvaliteedi raamistiku tegevuskava — IV kvartal 2015 a

e Metoodika kasutamise koolitusprogramm koostatud — | kvartal 2016.
o Ekspertiisi labiviimise infotehnoloogiline lahendus — Il kvartal 2016

e Koolitused ekspertarstidele korraldatud — Il kvartal 2016.
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Lisa 1. Hindamiseprotsessi parendusettepanekud

Tabel 1. Kokkuvéte taotlusvormi peamistest muutmise vajadustest ja lahendustest

Jrk nr | Taotlusvormi puuduste kirjeldus Planeeritav tegevus/ muudatus

1 Taotlusvormil ei tule vélja, kas klient saab to6tamise toetamise | Taotlusvormi info vastav taiendamine, planeeritud on info saamist toetava
teenust, toetatud elamise teenust, igapaevaelu toetamise teenust | andmevahetuse (TK ja SKA vahel) loomine.
voi on dppinud/ opib kutserehabilitatsioonikeskuses.

2 Taotlusvormi osa "SOORITUS- JA TEGUTSEMISVOIME "all|Viime valdkonnad kehaline ja vaimne kokku iiheks: KEHALINE JA VAIMNE
kiisimus "Kas Teil on piisavalt tahet vdi jdudu sooritada vabalt | VOIMEKUS ning tahet ja jdudu puudutava taustakiisimuse, mida peaks arvestama
mistahes vaimseid voi kehalisi tegevusi?” - ei ole arusaadav | nii vaimse kui kehalise véimekuse all tdstame sinna kdige esimeseks (viime ka
sonastus ,sooritus” ning tahet ja joudu ei saa koos hinnata. kiisimuse kaheks ning jatame kiisimuse sGnastusest vélja "mistahes”). Kiisimuse

Umbertostmise tulemusel kaob &ra eraldi valdkond "SOORITUS JA
TEGUTSEMISVOIME", sellesse osasse jaab alles vaid abivahendeid, korvalabi ja
rehabilitatsiooni kajastav info, seetéttu muudame pealkirjaks: ABIVAHENDID,
KORVALABI, REHABILITATSIOON.

3 Kaelise tegevuse kiisimused: "Kas suudate vahemalt {iht katt nii | Kaelise tegevuse kiisimused sdnastame taotlejate huvidest Iahtuvalt selliselt, et

palju tdsta, et saate panna mingi eseme seljas oleva mantli,
pintsaku, jope voi jaki rinnataskusse?” ning "Kui vabalt suudate
lles tosta ja liigutada liitrist vedelikuga taidetud anumat”
(tetrapleegiku voi afaasiahaigega arvestades) ning "Kas saate
emba-kumba katt kasutada”. Tekitas kiisimusi, kuidas vastata, kui
raskused on nt sormedega, aga katega ei ole.

arvestame kahe kae kasutamist, kasutame sonastust "kasi ja sormi” ning
sonastuse "lhte katt” asemel "molemat katt."
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Jrk nr | Taotlusvormi puuduste kirjeldus Planeeritav tegevus/ muudatus
4 Taotlusvormi osa "To6tamine” - mida to6tamise all moeldakse | Muudame téotamise blokki: 1) Lisame tdpsustamise voimaluse koigile JAH
ning vastusevariantidele tapsustuste tegemise voimaldamine. vastustele, kiisimusele nr 2: JAH vastuse puhul palun tapsustage, mis pohjustab
terviseseisundi halvenemist; Kisimusele nr 3: JAH vastuse puhul palun
tapsustage terviseseisundist tulenevaid probleeme, mis tekivad tookaaslastega.
2) Kustutame kiisimuse nr 4 (kuna tapsustuste lisamisega kaob selle kiisimuse
vajadus): Kas Te ndete mingeid voimalusi oma tavalist 166d jatkata kuni
tervisekaebused lahenevad? Lisame selgituse, et arvestada koiki todvorme
(vabatahtlik to6tamine, kaitstud t66 jne). Ametile lisame "voi toodlilesanne”.
Tootamise andmeid peaks TK hakkama edaspidi kasutama/naitama to6tamise
registri TOR andmetelt.
5 Vaimset tervist puudutava osa tidiendamise vajadus|Oppimisvéime osasse lisame (5.3 kiisimuse juurde) taiendi "vdi maluga seotud
malu/meeldejatmise osas. probleemide tottu.”
6 Raskused kehalise ja vaimse tervise hairete kirjeldamiseks sobiva | Muudame 9. valdkonna sisu, mis oli varem moeldud taitmiseks vaid vaimse
koha leidmisel. tervise ja pslilihiliste hairete korral, edaspidi saab taita ka kirjeldada seal ka muud
kehalise tervise probleemid, mida eespool polnud voéimalik konkreetsete
kiisimuste all valja tuua. Uus pealkiri 9.valdkonnale: "Muud kehalise voi vaimse
tervise haired ja psiilihilised probleemid.”
7 Valdkonnas "Inimestevaheline lavimine ja suhted”, kiisimuse (7.2 | Asendame kiisimuse all igal pool sonastustes "arritab” sdnaga "hairib". Lisame
Kohane kaitumine) all kiisitakse, kas kaitumine arritab teisiinimesi | sulgudes selgitus juurde kaditumise kohta, et moeldud on nii tahtlik kui tahtmatu
— kiisimused valjendi ,arritab” kohta. kaitumine.
8 Votmetegevuse pohikiisimusele vastamiseks peab kodigepealt | Lisame labivalt terves taotlusvormis votmetegevuse kiisimuse JAH-le eelnevasse

nagema ja labi lugema koik selle valdkonna votmetegevuste
alamkiisimused, saamaks aru, mida iildse kiisitakse. Taotlejad ei
pruugi alustada kiisimustiku taitmist alamkisimuste lugemisest,
vaid vastavad votmetegevuse pohikiisimusele ,jah” ning liiguvad
jargmise pohikiisimuse juurde.

selgitusse koikide allpool olevate kiisimuste lihikirjelduse, et inimene saaks aruy,
mida koike selle "JAH" alla kaib, et inimene ei jataks tema jaoks olulisi kiisimusi
tahelepanuta/vastuseta. Nt Seismine ja istumine: Suudan ilma abita paigal seista
ja uhelt toolilt teisele istuda ilma valu v6i muude takistusteta.
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Jrk nr

Taotlusvormi puuduste kirjeldus

Planeeritav tegevus/ muudatus

Teadvusel piisimise ja enesehoolduse valdkonna taitmine tekitas
kiisimusi.

Lisame taotlusvormile vastava selgituse juurde: "Selles osas kiisitakse Teilt:
- teadvusel piisimise kohta: kas ja kui tihti Teil esineb arkveloleku ajal minestust,
teadvuse hagunemise VoI teadvuse kaotuse hooge;
- toitumise kohta: kui vabalt Te saate iseseisvalt siiia ja juua”
- enesehoolduse kohta: kas ja milliseid raskusi on teil soole voi péie kontrolliga.”

10

Rehabilitatsiooni moiste oli paljudele taotlejatele arusaamatu.

Lisame vastava selgituse: riiklikult toetatud teenused (sotsiaaltodtaja,
psuihholoogi, tegevusterapeudi, logopeedi jne teenused) parandamaks iseseisvat
toimetulekut ja tootamist voi todle asumist.

11

Mittekohaseks peeti valjendi "kuritarvitamine” kiisimuses: "kas teil
on tegutsemisraskusi alkoholi, soltuvust tekitava voi uimastava
toimega ravimite voi muude ainete kuritarvitamise tottu”. Seda
peamiselt seetottu, et selle kiisimuse all peaks kirjeldama taotleja
ka arstide poolt kirjutatud ravimite korvalmojust tulenevad
tegutsemispiirangud.

Kuna siia alla kaib ka arstide poolt inimesele tarvitamiseks kirjutatud uimastava
vOi soltuvust tekitava toimega ravimite kasutamine, siis muudame kiisimuse
sonastust, kasutame valjendit "tarvitamise." Kiisimusega seotud valdkonna
pealkirja tapsustatakse ka ravimite kasutamise seisukohalt.

12

Liikumise valdkonna kiisimus: “Kui kaugele suudate tasasel pinnal
ohutult ja korduvalt liikuda, ilma et tuleks peatuda kas vasimuse,
valu, 6hu- voi tasakaalupuuduse tottu? See, et inimesel ei ole
raskuseid tasasel pinnal liikumisega ei tdhenda, et tal ei oleks
raskuseid lilkkumisel tegelikul pinnal.

Sonastame kiisimuse iimber: "Suudan iseseisvalt ringi liilkuda ja trepist kaia ilma
raskusteta”. Lisame selgituseks: Eri tasapindadel liikumise all mdistetakse mingi
vahemaa labimist samal tasapinnal ja liikkumist astmetel. Tavaparane liikumine
on ilma raskuste ja takistusteta liikumine, sealhulgas ilma valu, vasimuse, 6hu- voi
tasakaalupuuduseta.

13

Arusaamatusi pohjustas ohutu ringiliikumisvoime kirjeldamine,
kas tuleks seda hinnata nagemise voi flisilise liikumise
piirangutest tulenevalt.

Ohutu ringiliikumise all moistetakse turvaliselt ja eksimata soovitud kohta
liilkumist, sealhulgas lile tee minemist voi uute paikade kiilastamist. Seetottu
viime ohutu ringiliikumisega seonduvad kiisimused nagemise valdkonna alt
liilkumise valdkonna alla.

14

Uldised raskused t66vdime hindamise taotlusest arusaamisega.

1) Uhtlustame taotluse sdnastustes ja kiisimuste vastustes sdnakasutused:
ja/voi ning jah/vaikeste raskustega; 2) Lisame taotluses votmekiisimustele
juurde selgitavaid naiteid, kus need puuduvad; 3) Té6tame valja infovoldiku ning
eraldi lihtsustatud taotluse vormi ja taitmise juhise intellektipuudega inimestele.

70




Tabel 2. Kokkuvote ekspertiisvormi ja ekspertiisi labiviimise peamistest muutmise
vajadustest ja lahendustest

Jrk nr | Puuduste kirjeldus Planeeritav tegevus/ muudatus
1 Ekspertiisivormil oli iga  valdkonna | Muudame lahtri  "Ekspertiisi  hinnang”
kokkuvotte ees andmevali "Ekspertiisi | sbnastuse  segaduse valtimiseks iga

hinnang”, mis tekitas ekspertarstidel | valdkonna I6pus vastavalt "Muu tapsustatud
taitmisel segadust. Sisestati kokkuvotvalt | piirang”.

piirangu raskusaste, kuid see oli moeldud
tapsustava piirangu jaoks, mida eelnevates
votmekiisimustes ei olnud kasitletud.

2 Sonastusest JTaliltuslik voimekus” | Asendame sonastusega , T66voime”.
arusaamine hinnangu kokkuvottes, kus
vajalik kirjeldada inimese t66voime.

3 Esines erineva sdnastuse kasutamist | Uhtlustame erineva sénakasutuse vormide

taotlusvormiga vorreldes. vahel.
4 Hindamiseks vajalike inimese | Taotlusvormile lisatakse taiendavad inimese
taustaandmete olemasolu. to66tamise, hariduse ja teenuste

(tooturuteenused jne) saamisest (ilevaate
andvad andmed.
5 TIS-is inimese terviseandmete puudumine, |TK kontrollib ennem inimese taotluse

kuna inimene pole hindamisele eelneva 6 ekspertiisi suunamist, kas silisteemi on

kuu jooksul arsti kiilastanud inimese terviseinfot ning puudumise korral
informeerib inimest seisundi

diagnoosimiseks arstile mineku vajadusest.

6 TIS-i arstide poolt terviseandmete | Tervise infoslisteemist saadavate andmete
mittekandmine ja sisestatud andmete halb | kvaliteedi parandamiseks toimub pidev
kvaliteet koostdo tervishoiuteenuse osutajate ning

nende infoslisteemide arendajatega vanade
dokumentide  ning  tehniliste  vigade
parandamiseks. E-tervise SA teeb pidevat
analliisi andmehdive osas (hetkel eeskatt
perearstide 0sas). Andmehdive
parandamiseks on rakendatud ka
Terviseameti jarelevalvefunktsioon. Samuti
toimub  andmekvaliteedi parandamine
automaatkontrollide arendamise ning
algandmete sisestamise ja edastamise
voimaluste edasiarendamise abil.
Septembrist rakendatakse oluline taiendus,
tervise infoslisteemi tais funktsionaalne
valideerimine st, et tehniliselt vigaseid
dokumente tervise infoslisteem vastu ei vota.
Koos tervise infoslisteemi  sisuliste
andmekontrollide tdienemisega peaks selle
tulemusena olemasolevate andmete
kvaliteet oluliselt tousma. Andmekvaliteedi
raamistiku tegevuskava koostatakse 2015.a
[opuks  E-tervise  strateegia  raames
(Sotsiaalministeeriumi, E-Tervise SA ja
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Jrk nr

Puuduste kirjeldus

Planeeritav tegevus/ muudatus

tervishoiuteenuse osutajate koost6ds), mis
paneb  paika  konkreetsed  edasised
tegevused.

Kindlasti on oluline edaspidi aktiivne TK
tagasiside (kvaliteedi ja puuduste kohta)
Eesti E-tervise SA-le konkreetsete TTO ja
arstide dokumenteerimise osas.

Oluline andmekvaliteedi parandamise roll on
ka uuel, andme-pdhise TIS2.0 arhitektuuri ja
infovahetuse realiseerimisel 2018. a. TIS2.0
muudab (ksikute infovaljade parandamise
paindlikumaks (sh iiksikute andmekasutajate
vajadusi arvestades), samuti vdoimaldab luua
rohkem automaatkontrolle. Selle
teostamiseks kaivad praegu
analiilisitegevused

7 Raskusastmete  skoorimisel  vastuolud | Loodava infosilisteemi lahendused toetavad
valdkondliku ja hinnangu ja kokkuvotliku |ja kontrollivad taitmise loogikat. Arstide
hinnangu vahel. to6voime hindamise juhend ning tohusama

praktilise koolitusprogrammi labimine tagab
skoorimise loogikast parema arusaamise.

8 Metoodika klassifikaatorite (RFK, 1SO, O* |Loodava infoslisteemi lahendused, kus
NET) ebapiisav kasutamine. klassifikaatorid on siisteemi integreeritud

toetavad ja kontrollivad taitmist. Samuti
tohusama praktilise  koolitusprogrammi
labimine tagab parema kompetentsi
kasutamiseks.

9 Toovoime hindamise kokkuvottes soovituste | Loodava infostisteemi lahendused, kus

andmine sobivate todtingimuste,
abivahendite kasutamise ja rehabilitatsiooni
osas oli liiga lildsonaline ja soovitusi anti
vahe.

klassifikaatorid on silisteemi integreeritud
toetavad ja kontrollivad taitmist. Samuti
tohusama  praktilise  koolitusprogrammi
labimine tagab parema kompetentsi
kasutamiseks.
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Lisa 2. Piloteerimisel osalenute statistiline tilevaade

AT. Valimi uldkirjeldus

Pilootuuringu labiviimisel oli eesmargiks kaasata valimisse erinevaid sihtriihmi puude liikide,
toovoime kao ulatuse, vanuse ja elukoha I6ikes. Sihtriihmade kaasamine toimus TK, SKA
piirkondlike teeninduspunktide ja Astangu KRK kaudu ning pilootuuringus osalemine oli
vabatahtlik.

Kuigi piloteerimisse piiiiti kaasata tildkogumit voimalikult hasti esindav inimeste riihm, ei saa
tulemust (ildistada ténastele kehtiva piisiva tovoimekaoga inimestele (st tulemused ei ole
kaalutud piisiva toovoimekaoga inimeste {ldkogumile), vaid analiilisi tulemused
iseloomustavad iiksnes uuringus osalevat valimit ning sellest ei saa jarelda kui paljudel ja
kuidas tanastel piisiva toovoimekaoga inimestel tervikuna muutub t6ovoime ulatus
toovoimereformi rakendamisel. Valim ei olnud vaga suur, osalemine oli vabatahtlik ning
keskmisest aktiivsemate sihtriihma esindajate sattumist valimisse soodustas uuringusse
kaasamise viis. Piloteerimise eesmargiks oli kaardistada voimalikult palju erinevaid
kitsaskohti ning seelabi ennetada hilisemaid probleeme metoodika rakendamisel. Seet&ttu
tuleb toovoime hindamise tulemuste tdlgendamisel arvestada, et uuringus ilmnenud
erinevad lahendamist vajavad rakenduslikud probleemid mojutasid osaliselt antud t66v6ime
ulatuse hinnanguid. Kokkuvottes oli pilootuuringu fookuses hindamisprotsessi toimimine,
mitte tanaste t66voimekaoga inimeste t6dvoimekao ulatuse muutuse hindamine.

Samas, mida lahedasem on pilootuuringu valim ildkogumile, seda asjakohasemad
tulemused testimine eeldatavalt annab. Ehk voimalikult mitmekesisem valim peaks
eeldatavalt tooma valja voimalikult palju erisusi ja tapsustamist voi parandamist vajavaid
kitsaskohti metoodika rakendatavuse ja protsesside toimivuse kohta. Uldjuhul ei ole véimalik
aja-, raha- vdi muude ressursside piiratuse tottu vaga suure valimiga piloteerimist labi viia.

Selle pilootuuringu puhul seati eesmargiks holmata vahemalt 4 piirkonda ning kaasata
valimisse 100—300 inimest, sh erinevate puudeliikidega (ndgemispuue; kuulmispuue; keele-
ja konepuue; liilkumispuue; psiitihikahadire ja vaimupuue, liitpuue) inimesed; erinevatesse
pisiva toovoimetuse protsendiriihmadesse (10—30%; 40—60%; 70—80%; 90—100%) kuuluvad
inimesed.

Piloteerimisel seati eesmargiks kaasata minimaalselt 100 ja maksimaalselt 300
toovoimekaoga inimest. Piloteerimisel esitatud tegelik taotluste arv oli kokku 275, mis on
seatud maksimumeesmargist 92%. Piloteerimisel esitati t66voime hindamise taotlusi 17.
novembrist 2014 kuni 31. martsini 2015 ehk umbes 4,5 kuu jooksul.

Enamus (275-st 268, so ligi 98%) taotluse esitanutest olid varasema piisiva toovoimekaotuse
otsusega . Valimis osalenud kehtiva piisiva toovoimekaoga inimeste t60voimekao ulatus jai
vahemikku 30%-100%. Pilootuuringus osalenutest 43%-l jai toovoimekao ulatus vahemikku
70%—-80% ning 35% vahemikku 40%-60% (vt joonis 1).
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Joonis 1. T66voimekaoga inimeste lildkogumi ja pilootuuringu valimi vérdlus

16-62-aastased pusiva toovGimekaoga isikute
. 49
tldkogum
Piloodis osalenud plsiva toovoimekaoga
. 35
isikud

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H10% -30% 40% -60% MW70%-90% ™M 100%

Valimis olid esindatud nii puude raskusastme kehtiva otsusega isikud kui ka need, kellel
kehtivat puuet ei olnud. Pilootuuringu t6évoime hindamise taotluse esitajatest enam kui
kahel kolmandikul (70% ehk 194-1 inimesel) oli puude raskusastme kehtiv otsus.
Raskusastme jargi oli taotlejate seas sagedamini raske puudega isikuid — 94 isikul, so
kolmandikul pilootuuringus osalenutest.

Toovoime hindamise metoodika piloodis olid esindatud kdik puude liigid. Domineeriva puude
jargi oli 30%-1 (58 inimesel) pilootuuringus osalenud kehtiva puudega isikutest psiitihikahaire.
Liitpuudega oli iga neljas pilootuuringus osaleja (46 inimest) ning iga kaheksas oli
liikumispuudega (35 inimest). Muu puue oli 25-1 inimesel, vaimupuue 19-I, kuulmispuue 7-1 ja
nagemispuue 3-l inimesel.

Joonis 2. 16—62-aastaste puudega inimeste iildkogumi ja pilootuuringu valimi vordlus

0,2 2,1
19

Uldkogum16—62l 16,5 _ 17,6 32,1
4 2

Piloodis osalenud puudega isikud . 18 _ 13 30 -

0,0 10,0 200 300 40,0 500 600 70,0 80,0 90,0 1000
%

M Keele-ja kdnepuue B Kuulmispuue Liikumispuue
M Liitpuue Muu Nagemispuue
Psuitihikahaire(va.vaimupuue) B Vaimupuue

A2.Vanuseline jaotus

Piloteerimisse kaasati maksimaalne td6ealiste inimeste vanusevahemik. Noorim taotluse
esitaja oli taotluse esitamise paeval 16. aastane ja vanim 62. aastane. Vanuseriihmade jargi
moodustasid suurima osa vanemas td6eas (50—62-aastased) isikud — enam kui kolmandiku.
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Ligi pooled testimisel osalenud jaid vanusvahemikku 25-49 ja 15% olid kuni 24-aastased
noored (vt joonis 3).

Joonis 3. Valimi jagunemine vanuse jargi

ye

Ligi 40% taotluse esitanutest olid mehed. Kuid mida noorem vanuseriihm, seda suurem oli
meeste osatahtsus valimis ning selline suundumus kajastub (ldjoontes soolises jaotuses ka
tanaste piisiva toovoimekaoga inimeste seas.

A3. Sooline jaotus

Joonis 4. Valimi jagunemine soolises |6ikes vanusegruppide jargi

Kokku
Kuni 24
25-39

40-49

50-62

0% 20% 40% 60% 80% 100%

EM EN

Kuni 24-aastaste seas oli mehi 60%, 50—62-aastaste vanusriihmas aga oli iga neljas ning 39—
49-aastaste seas oli iga kolmas taotluse esitanud mees.

A4. Maakondlik jaotus

Riigikogu sotsiaalkomisjoni ettepanek, mille ka téovoimereformi juhtriihm kinnitas, oli
hdlmata testimisse 4 piirkonda. Samas on selge, et mida enam on erinevaid piirkondi
hdlmatud ja mida laialdasem saab olema kaetus, seda parema tagasiside annab testimine.
Positiivne on, et valim esindas inimesi koigist 15-st maakonnast. Paraku jai mahult esindatus
siiski ebalihtlaseks ja monevorra ebaproportsionaalseks. Enim oli testimisel ndus osalema
inimesi Harjumaal (kokku 90, so ligi kolmandik valimist), neist enam kui pooled Tallinnast —
53 inimest. Samas on see arv ebatapne, kuna 19 inimest Harjumaalt ei tapsustanud, kas
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tegemist on Tallinna v6i muu Harjumaa piirkonnaga. Kuigi Voru- ja Valgamaal on
tervisekaoga inimeste osatahtsus iiks suurimaid rahvastikus, 6nnestus testimisse kaasata
kummaski maakonnast 2 inimest. Suurem oleks voinud esindatus olla ka Viljandi-, Saare-,
Rapla-, Pdlva-, Jogeva- ja Hilumaal. Kuna aga testimisel ei piistitatud eesmargiks saavutada
valimi proportsionaalne esindatus maakondlikus I6ikes, voib tulemust vaga heaks lugeda.

Joonis 5. Valimi jaotus maakonniti
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A5. Kehtiva pisiva toovoimekao ulatuse jargi jaotus

Enamus (275-st 268, so ligi 98%) taotluse esitanust olid piisiva toovoimekaotuse kehtiva
otsusega (joonis 6.). Kuus isikut ei olnud piisivat to6voimetust viimase viie aasta jooksul
taotlenud ja liks isik oli seda taotlenud, kuid seda ei tuvastatud.

Toovoimekao ulatuse jargi oli valimis nii neid, kelle kehtiva todvoimekaotuse ulatus oli kuni
30% (3 isikut) kui ka neid, kelle oli see 100% (39 isikut).

Sagedamini jai plsiva t6ovoimekao ulatus vahemikku 70%—80% (117 isikul, mis moodustas
43% valimist ja 44% kehtiva piisiva to0voimega valimi osast). Sellele jargnes sageduselt
40%—-60%-lise plisiva toovoimekaoga isikute riihm — 95 inimesega, mis moodustas pisut lle
kolmandiku (35%) valimist?®.

Valimis oli naiste seas 40%—60%-lise todvoimekaoga isikuid 2 korda sagedamini kui meeste
seas (taotluse esitanud naistest 43% ja taotluse esitanud meestest 21%). Uldine suundumus
valimis oli, et suurema t6ovoimekaotuse ulatusega isikuid oli meeste seas sagedamini, kui
naiste seas. See vastab ildjoontes tdnaste to0voimekaoga naiste ja meeste jaotusele
toovoimekao ulatuse osas — toovoimekaoga naiste seas on sagedamini vaiksema kao
ulatusega ja meeste seas suurema kao ulatusega isikuid. Nii oli valimis meeste seas 70%—
80%-lise toovoimekaoga isikuid neljandiku vorra sagedamini kui naiste seas (meeste seas
vastavalt pooled ja naistest 38%) ning meeste seas 90%—100%-lise t66voimekaoga isikuid 2
korda sagedamini kui naiste seas (meeste seas vastavalt 27% ja naistest 14%).

25 Kehtiva piisiva t66vimekaoga 16-62-aastaste seas kokku moodustavad tdna 70%-80%se todvdimekaoga
isikud 34% ja 40%—60%se to6voimekaoga isikud 49% ja 90%—100% toovoimekaoga isikud 13%.
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Joonis 6. Valimi jaotus soo I6ikes kehtiva tddvdoimekaotuse ulatuse jérgi
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AG6. Puude raskusastme kehtiva otsuse ja maaratud puude liigi jargi jaotus

Valimis olid esindatud nii puude raskusastme kehtiva otsusega isikud kui ka need, kellel
kehtivat puuet ei olnud. Samuti olid esindatud koik puude liigid, sh kdne- ja keelepuue (ka
litpuude koosseisus).

Taotluse esitajatest enam kui kahel kolmandikul (70%-l) oli puude raskusastme kehtiv otsus.
Neist, kellel seda ei olnud, ligi kolmandik (31%, 3 meest ja 23 naist) oli vimase 5 aasta jooksul
puuet taotlenud, kuid seda ei tuvastatud (joonis 7).

Raskusastme jargi oli taotlejate seas sagedamini raske puudega isikuid — 94-| isikul, so
kolmandikul taotlejatest.

Joonis 7. Valimi jaotus puude kehtiva raskusastme jargi
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'\»
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Kehtiva puudega taotlejate seas oli sagedamini isikuid, kellel domineerivaks puudeks oli
psiitihikahaire. Neid oli taotlejate seas 58, mis kehtiva puudega isikute hulgas moodustas
30%. Arvukuselt teine oli liitpuudega isikute riihm 46 isikuga ehk iga neljas puudega taotleja
(joonis 8). Domineeriva puudena oli liikkumispuue 35 isikul, so igal kaheksandal taotluse
esitanul, muu puue oli 25-1 isikul, vaimupuue 19-l isikul, kuulmispuue 7-l ja nagemispuue 3-|
isikul.
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Joonis 8. Valimi jaotus kehtiva puude liigi jargi

Vaimupuue; 19;
7%

\
Pstitihikahaire(va.
vaimupuue); 58; Liik puudub; 82;
21% \ a 30%
/ Kuulmispuue; 7;
1%

Muu; 25; 9% —_ Liikumispuue; 35;
13%

Jargnev joonis (joonis 9) iseloomustab erinevate puuetega taotlejate jaotumist puude
raskusastme jargi.

Joonis 9. Kehtiva puudega taotluse esitanute jaotus puude raskusastmete jargi domineeriva
puude liigiti

Vaimupuue IS —
Pstiihikahaire(va.vaimupuue) IS
Négemispuue I
Muu [ 2
Liitpuue IS s s
Liikumispuue | IR 2 T ——
Kuulmispuue IR 2.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Ei tuvastaud W Keskmine W Raske MW Sigav M Ei ole taotlenud

Kuigi taotluse esitanute seas ei olnud esindatud domineeriva puudena keele- ja konepuudega
inimesi, oli nende seas kokku 12-I isikul (Gihel kuulmispuudega, thel liikkumispuudega ja 10
litpuudega) kehtiva puude maaramise metoodika jargi konefunktsiooni piirangute keskmine
vaartus vahemalt 2, mis teisendades puude raskusastmete skaalale (iletab vahemalt
keskmise puude lavendi.

A7. Hoiveseisund ja tookogemuse olemasolu

Valimis olid esindatud nii hoivatud kui ka need, kes taotlemise ajal ei té6tanud. Hoivatuid oli
taotluse esitajate seas ligi kolmandik — 275-st 87 ehk 32%. Samas erines hdivatute
osatahtsus vanusgruppide loikes oluliselt. Sagedamini oli hoivatuid 39-49-aastaste
vanuseriihmas — 43%. Suhteliselt vahe oli hoivatuid kuni 24-aastaste vanusriihmas — iga
kaheksas. Samas on see igati ootusparane, sest noorimas vanusriihmas on suur éppijate (nii
kool, kui kursused) osatdhtsus. Kaks kolmandikku sellesse vanusriihma kuuluvatest olid
tegevuses Oppimisega, elukutse omandamise voi kohanemiskursustel osalemisega.
Vanemas todeas (50—62-aastased) olevatest to6tas iga kolmas (joonis 10).
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Joonis 10. Taotlejate jaotus hdiveseisundi jargi vanusgruppide I16ikes

Vanuserithm

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
m Kaesoleval ajal ei toota. B Kdesoleval ajal tootan.
Neist 188st, kes taotluse esitamise ajal ei to6tanud jagunesid varasema todkogemuse
olemasolu?® jargi vanuseriihmade jargi vastavalt joonisele 11.
Joonis 11. Mittetédtanute jaotus hoiveseisundi jargi vanusgruppide |6ikes
Kokiu | O
so-62 [ S s
2040 | -
2539 [ T~
kuni 24 |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
B tookogemus viimasel 5 aastal
B tookogemus, kuid mitte 5 viimasel aastal
m tookogemus, kuid ei selgu millal

W To6kogemus puudub
W Tookogemuse kohta info puudub véi kinnitus, et 5 viimase aasta jooksul seda ei ole

A8. Mittetootavate tookogemus ja mittetootamise selgitused

Tookogemus jai viimase viie aasta sisse kolmandikul kuni 24-aastastest, 64%-1 25—39-
aastastel, 54%-1 40—49-aastastel ja 64%-| 50—62-aastastel mittetdotavatel. Kuid lisaks oli
osadel mittetootavatel tookogemus siiski olemas, kuid jai enam kui 5-aasta tagusesse aega
(9%-1 25—39-aastastest, 5%-1 40—49-aastastest ja 10%-1 50—62-aastastest mittetdotavatest
taotlejatest) (vt joonis 11).

26 Tpokogemuse olemasolu ja 5 viimase aasta téokogemuse tulemused on saadud erinevate tunnuste tekstide
to6tlusel. Tunnused, mille vastuste sisu, kui see sisaldas teavet téokogemuse ja selle ajalise maaratluse kohta,
kaasati olid: Viimase 5 aasta tookohad ja tooperioodide pikkused igas tockohas; Kui méni Teie tddsuhe on
I6ppenud tervise tottu, siis selgitage toosuhte I6ppemise pohjuseid; Tookoht; Ametikoht (kellena); Staaz
(tooperioodi pikkus) kdesoleval ametikohal; Viimase 5 aasta t66kohad ja toéperioodide pikkused igas tookohas.
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Tookogemus puudus 9%-l1 kuni 24-aastastest ja 5%-1 40-49-aastasest mittetootavatest
inimestest. Nii 25—39-aastaste kui 50—62-aastaste mittetdotavate seas oli tookogemuseta
inimeste osakaal 4% (joonis 11). Mittet6otavate taotlejate selgitused mittetoGtamise
pohjuste jargi erinevates vanusriihmades jagunesid erinevalt (vt joonis 12, tabel 2 ja 3).

Joonis 12. Mittetédtavad taotlejad vanusriihmade ja mitteto6tamise pohjuste jargi

oo NN 0 ¢ 2 s o AR
oo EINEOEEE 00 2 0 2 s I
a0-4o | 05 v
TGN T TR e

wnize N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Ei leia sobivat t66d M Tervislikel p&hjustel ei leia/ ei leia tervisele sobivat t66d
M Tervise tottu ei ole vGimeline to6tama m Opin , alaealine dppija
M Ei vOetud toole M Ettevote likvideeriti, koondamine, téhtajaline leping
M Lasti lahti kaebuste tottu B T60 ei sobinud tervise t6ttu
H Muud

A9. Tervisest tulenevate raskuste esinemine tooillesannete taitmisel

Suuremal osal toGtavatest taotlejatest on tootamisel tervisest tulenevaid raskusi monede
toollesannete taitmisega. Vaid iga neljas (27% ehk 23 isikut) vaitis, et saab t60s taita koiki
oma toodilesandeid. Kusjuures vanuseriihmades siin suuri erinevusi ei olnud (kdige
nooremas vanusriilhmas ei ole saa olulisi jareldusi teha, sest kogumi vaiksusest tingituna on
the isiku proportsionaalne méju vaga suur) (joonis 13).

Joonis 13. Tervisest tulenevate raskuste esinemine too6iilesannete taitmisel
vanuseriihmade jargi

o |
so.c2 |
2000
2530
i 20|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Ei, saan praeguses t60s taita kdiki oma toollesandeid

M Jah, mul on raskusi mGnede Ulesannete taditmisega
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Tapsemalt on tabelis 4 toodud kirjeldused selle kohta, millised raskused ja probleemid
tootavatel taotlejatel tana tooiilesannete taitmisel tervisest tulenevalt esinevad.

Kiisimusele ,Kas terviseseisund halveneb, kui isik téotab oma praegusel tookohal?” vastas
tootavatest 27% (23 isikut) jaatavalt. Kiisimusele ,Kas on terviseseisundi parast probleeme
tookaaslastega?” vastas jaatavalt 22% (19 inimest) to6tavatest inimestest ning voimalusi
jatkata oma tavalist t60d terviseseisundi paranemisel ei ndinud 18% (15 isikut), kes vanuse
jargi jaotusid vastavalt joonisele 14.

Joonis 14. Isikud, kellel tétamisel tervis halveneb, kellel on tervisest tulenevaid probleeme
tookaaslastega suhtlemisel ja kes tervise paranemisel tanase t66 jatkamise voimalust ei nde,
vanusriihmade jargi

Kas Te ndete mingeid vdimalusi oma tavalist t66d
jatkata kuni terviseseisund paraneb

Kas Teil on terviseseisundi parast probleeme
tookaaslastega

B

Kas Teie terviseseisund halveneb, kui to6tate oma
praegusel téokohal

[iny
N

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M 25-39-aastased W 40-49-aastased 50-62-aastased

AT10. Abivahendi ja teise inimese abi kasutamine ning rehabilitatsiooniplaani olemasolu
taotlejatel

Koige sagedamini oli taotlejate seas neid, kes kasutavad teise inimese abi — 73%. Korvalabi
vajadus ulatub enesehoolduse abist kuni raskete kodutéédeni (nagu naiteks akende pesu,
puude toomine jms) valja. Korvalabi vajadus sisaldab ka tugiisikuteenuse vajadust, so
ndustamine rahaasjades, ametiasutustes asjaajamisi jne.

Taotlejatest 62% kasutab toimetulemiseks ja igapaevaelus toimetamisel abivahendeid ning
kehtiv rehabilitatsiooniplaan oli taotlejatest 39%.
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Joonis 14. Abivahendi, korvalabi kasutamine ja rehabilitatsiooniplaani olemasolu

On kehtiv rehabilitatsiooniplaan

Kasutab k&rvalabi

Kasutab abivahendeid

0% 20%

40% 60%

HJah WEI

A11. Taotlusele lisatud vorgustiku kontaktid

80%

100%

Koige sagedamini (246 korral) oli kontaktandmetest tdidetud perearsti lahter. Raviarsti
kontakt oli lisatud 175-, sotsiaalhoolekandeteenuse osutaja andmed oli taotlusele lisatud
38-l. Loetelus mitte nimetatud spetsialistiandmeid oli lisatud 35-le taotlusele, sotsiaalt6otaja
kontakt oli lisatud 34-I, psiihholoogi kontakt 27-1 taotlejal 275-st. Samas oli 19 taotlejat, kes
ei olnud taitnud taotluses lihegi spetsialisti kontaktandmeid.

Koige sagedamini olid taidetud nii perearsti kui raviarsti kontaktandmed samaaegselt —
selliseid taotlusi oli 166 kuid taotlusi, kus ei olnud neist kumbagi antud oli 20.

Erinevate kontaktandmete olemasolu taotlustel iseloomustab alljargnev tabel.

Tabel 1. Taotlustel taidetud kontaktide arv

Kontaktide arv Taotluste Taotluste
arv | osatahtsus, %
Uhegi isiku kontaktandmeid ei antud 19 6,9
Anti 1 isiku kontaktandmed 60 21,8
Anti 2 isiku kontaktandmed 111 40,4
Anti 3 isiku kontaktandmed 66 24,0
Anti 4 isiku kontaktandmed 19 6,9
Kokku taotlusi 275 100
Tabel 2. Mitteté6tamise pohjused vanusegruppides
gﬂg:;t:ﬁtam'se Taotleja kirjeldus mittet6tamise pohjusest kuni Yanusegrupp
24| 25-39 | 39-49| 50-62 | Kokku
Ei leia sobivat | Algul kui jain té6voimetuspensionile, ei saanud
tood selja tottu tootada ja hiljem ei olnud t60d saada 1 1
Ei leia osalise ajaga minu vdimetele vastavat
t6od 1 1
ei leia sobivat t60d, tahan modblialale jaada 1 1
Ei leia sobivat todkohta 1 1 2
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Mittet6otamise
pohjus

Taotleja kirjeldus mittetotamise pohjusest

Vanusegrupp

kuni
24

25-39

39-49 | 50-62

Kokku

ei ole leidnud sobivat t66d

1

1 1

ei ole leidnud t66d

1

Haige olen praegu. 2008 juhtus avarii, sellest
ajast olin puudega inimene. Gues lund saan
teha. Hooldekodus pole t66d teha

pole leidnud sobivat kohta

puudub joukohane t66

sobivat t60d ei ole pidevalt leida

sobivat t66d on keeruline leida

Pole leidnud t66d

Ei leia sobivat
166d kokku

Tervislikel
pdhjustel ei leia
sobivat t66d

Depressioon; kdrghariduse puudumine; vaid tihe
kdega tehtavate to6de piiratud valik.

ei leia tervisele vastavat t66d

ei ole leida midagi, tervislikel pohjustel

Ei ole sobivat tookohta. M. Feofanova: alates
veebruarist 2015 hakkab t66le SA Hea Hoog
juures - kasit60.

ei ole vastavat puudele t66d

Fiusiliselt ei joua to6tada tdistoopaeva

jouetus, ei ole leidnud sobivat t66d

nagemise tottu koik t66d ei sobi

on Uritanud t00le saada, kuid ei saa fuisilist
koormust taluda, ei saa todga hakkama. Kaed
valutavad (0laliigesed) vaga, suhkur kdigub, peab
kogu aeg kontrollima.

pole leidnud tervisega sobivat t66d; lapsed

pole leidnud tervislikule seisukorrale vastavat
sobivat t66d

pole tervisele sobilikku t6okohta

puudest tingitult ja erivajaduse tottu ei ole
sobivat t66d

raske haiguse tagajarjel ei saanud enam fiitsilist
koormusega tegeleda

raske teha fulisilist t606d, ei saa raskusi tosta.

seoses tervisliku seisundiga on t66 leidmine
raskendatud

septembrist 2014 koondatud, puuduliku
nagemise tottu on t66d raske leida

tervise seisund on muutlik. Pole leidnud sobivat-
vajan paindlikku t66aega.

tervislik seisund seab piiranguid

Toole mitte sobivus epilepsia hoogude tottu ja
kaudselt ka juhilubade puudumise tdttu, mis on
samuti epilepsiast.

ei ole sobivat t66d tervisele
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By ] Vanusegrupp
z/g:ltjit:otamse Taotleja kirjeldus mittetd6tamise pohjusest kuni
24| 25-39 | 39-49 | 50-62 | Kokku

Tervislikel

pohjustel ei leia

sobivat t66d

kokku 1 10 6 10 27

Tervise tottu ei

ole véimeline

tootama psiitihikahaire tottu ei ole voimeline to6tama 1 1
1,5 aastat tulin t60lt ara, sest haigused agenesid
ja ei suutnud enam to6tada 1 1
Autoavariist tekkinud trauma, selgroomurd ja
porutused 1 1
Depressioon ja sellest tulenevad probleemid.
Hakkama saamine on olematu. 1 1
Ei ole voimeline t60d tegema ja t606l kaia 1 1
ei ole vdimeline t66tama tervislikel pohjustel 1 1
fuisiline norkus 1 1
haigestumine 1 1
haigus 1 1 2
ilmselt 2012 a alguses toimus akiline
teadvusekadu, koljuluumurd ja peale seda
diagnoosid 1 1
Kehv tervislik seisund 0 3 10 9 22
kliendil olid veenilaiendid (varikoos), parast jalg
hakkas méadanema ja on tekkinud haav mis ei
parane 1 1
lahkumine t66lt tervise tottu 1 1
Psiihhoosijargne seisund, taastumisaeg 1 1
Psiitihikahaired 1 1
Raske depressioon drevushéirega 1 1
Raske puue, reumatoid artriit 1 1
slidameinfarktijargne kahjustus 1 1
tervise halvenemine 1 1
tervise tottu ei joua t66d teha 1 1
terviseprobleemid, raske fiilisiline puue, ratastool 1 1
Terviseprobleemid, vaga korge vererdhk 1 1
Tervislikud probleemid 6lavédtmetes, polv kaib
liigesest valja, kaeliigesed ja migreen. 1 1
vaga norgad kéed, osteoropoosi tottu ei saa
tootada 1 1
arevushairete tottu ei saa tédtada 1 1

Tervise tottu ei

ole vdimeline

to6tama kokku 2 10 13 22 47

Oppimine (sh

eriala

omandamine,

kursused) Sest, ma kain koolis pagari t66 kursus 1
Opin, I6petasin kool 10 2 2 14
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U Vanusegru
:/g:ltjit:otamwe Taotleja kirjeldus mittet6dtamise pdhjusest kuni =Irpe
24| 25-39 | 39-49 | 50-62 | Kokku
Opin Astangu KRK-s. Koondamine 2011. a
jaanuaris. 2011 juunis olnud 1 kuu t66l, lahkunud
omal soovil halbade t66tingimuste tottu. tervise
oluline halvenemine toimus péarast seda. Seost
t60 (puidu tisler) ja haiguse vahel ei ole. 1 1
Opin Astangu KRK-s 6 1 7
Opin Astangu KRK-s kohanemiskursusel 3 3
opin Astangu KRK-s Puidupingit&dlise eriala 3 3
opin Astangu KRK-s, tarkvara arenduse erialal 1 1
Opin elukutset 1 1
Opin pagaritod kursusel Astangu keskuses 1 1
Oppimine
kokku 26 4 2 0 32
Ei
voetud/voeta | eilabinud kehalised katsed Viru Vanglas
toole valvurina 1
ei ole t66le voetud 1 1 2
Ei
vdetud/voeta
toole kokku 0 0 1 2 3
Ettevote
likvideeriti;
koondamine;
téhtajaline
leping ettevote likvideeriti 1 1
Koondamine 2 6
koondamine 2014 ja tervis 1
Todleping I6ppes, kuna t606 oli tahtajaline ning
t60 sai labi. 2 2
Ettevote
likvideeriti;
koondamine;
téhtajaline
leping kokku 0 4 1 8 13
Lasti lahti
kaebuste tottu | Kaebuste pohjal lasti lahti. 1 1
T060 ei sobinud | t66 mida tegin oli liilga pingeline, mis ei sobinud
tervise tottu tervisliku olukorraga 1 1
Liiga pikad toopaevad, enesetunne halvenes,
todsuhe I6ppes omal soovil 1 1
tervisest soltuvalt I6ppes t66suhe 1 1
tervislikud pohjused-ei sobinud t66 merel 1 1
To6 ei sobinud
tervise tottu
kokku 1 2 0 1 4
Muud (sisaldab | arvuti on asi, mis soodustab epilepsiat; ei julge
erinevaid ka voodist valja tulla moni paev 1 1
variante, sh Isik ei vastanud kiisimusele, kaldus taiesti
liiga lakoonilist | teemast kdrvale, ei saanud aru.
sOnastust, Tegevusjuhendaja ei osanud vastata, kuna

millel voib olla

inimene on hiljuti tulnud teenusele ja veel ei ole
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Mittet66tamise
pohjus

mitu
tolgendust;
mitut péhjust
korraga, samuti
motivatsiooni
puudumist jne)

Taotleja kirjeldus mittetotamise pohjusest

Vanusegru

kuni
24

25-39

39-49

50-62

Kokku

nii hasti koike teada. Tegevusjuhendaja (itles, et
inimene kaib kerjamas.

keskendumine votab rohkem aega, asjadest
raske aru saada, suhtlemine vodrastega raske

kliendil puudub vasak kasi, to6ohutuse jargi ei
voeta todle

kodunt to6le paasemine on takistuseks

koondamine ja siidameoperatsioonid ka eelmine
aasta 2 korda, ei saanud taismahus t66d otsida

koondamine ja tervis ka

Kuna ma ei ole kooli I6petanud ja olen 100%
toovoimetu.

Kaimisega probleeme, 2 operatsiooni, liigesed
vahetatud, sormed moondunud

kate suremine, vasak jalg sureb ara kui paarsada
meetrit kdin

madal konkurentsivéime tervise tottu

Motivatsiooni puudumine.

nahaprobleemid, tekib 166ve tiihjast-tdhjast

Narvide tottu ei soovi tootada

oli insult, liikumine takistatud

omal soovil

On mustalt to6tamise kogemus, kuid mitte
kunagi pole t66tanud ametlikult

paha, pea kaib ringi, ei tohi, ei lahe korda, ei saa
ildse mitte midagi, tuleb veel uuesti panna,
{itlesin, et ei tohi, alguses tuleb kdvasti teha.
Alguses hakkab votma, siis on hasti jalle. jne jne

Parema kae liilkumine oluliselt piiratud

Pole leidnud vdimetele vastavat t66d.

Pole leidnud 6pitud/dpitava erialale vastavat
t06d, tooandja suhtumise tottu.

pohjus ei ole tingitud tervisest

selg valutab, kdimine on seoses sellega
raskendatud

seoses kutsehaigusega 1994.a. t66voimetu

Sest on 80% t66voimetu

Soovitakse kogemustega t66tajaid, kuid mul see
puudub

Tartu Emajoe Kool vahetas personali vlja,
tervislikul pohjusel ka, sest todaeg liiga pikk
minu jaoks

Teravad valud alaseljas, raskendatud lilkkumine,
valja ravimata vasaku rangluu murd

Tervis ei ole nii hea, vererohk madal. Kaes valud

tervis pohiliselt

tervis; kukkunud ka liikuvast bussist valja suvel
2014 ja murdusid jala ja kaeluud

Tervislikel pohjustel, pikk raviperiood
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Mittet6otamise
pohjus

Vanusegrupp

Taotleja kirjeldus mittetotamise pohjusest

kuni
24

25-39

39-49

50-62

Kokku

tervislikust seisundist tulenevalt anti 1. aasta
taastumiseks aega -t66leping I6petatud tervise
tottu

Trauma 2006. aastal, peale seda ei ole to6tanud

tookogemuse puudumine, topakkumiste
vahesus

vanglas viibimine, narkoravi, tervislik seisund

Vasak pool on halvatud. Insult 2012 nov, alles
taastun, vana t60 ei sobi ja uut ei ole leidnud

Vahene haridus ja téokogemuste puudumine,
tervislikud pohjused (unehaired, allergia,
psiitihikahaire)

vaike laps (ei saa vahetustega t66le rakenduda),
ei saa raskusi tosta Ule 3 kg, ei saa kaua istudes
ja seistes t60d teha

Vasimus, ettevotted ei vota téole, kui oled haige.

Muud kokku

11

40

Kokku

34

47

38 64

183

Tabel 3. Mitteté6tamise pohjused viimase 5 aasta to6kogemust omavatel ja mitteomavatel

isikutel

Pohjuste grupp

Mittetootamise pohjuse kirjeldus

Viimase 5 aasta kogemus

Jah

Ei voi taitmata

Kokku

Ei leia sobivat
to6d

Algul kui jain todvoimetuspensionile, ei saanud selja
tottu tootada ja hiljem ei olnud t66d saada.

Ei leia osalise ajaga minu voimetele vastavat t66d

ei leia sobivat t60d, tahan modblialale jadda

Ei leia sobivat tookohta

ei ole leidnud sobivat t66d

o= [= =

o |lw|—= |—= |[—=

Haige olen praegu. 2008 juhtus avarii, sellest ajast oln
puudega inimene. Oues lund saan teha. Hooldekodus
pole t66d teha

Pole leidnud t66d

puudub jéukohane t66

sobivat t66d on keeruline leida

Tervislikel
pohjustel ei
leia/ ei leia
tervisele
sobivat t66d

Depressioon; korghariduse puudumine; vaid iihe kdega
tehtavate t60de piiratud valik.

ei leia tervisele vastavat t66d

ei ole leida midagi, tervislikel pohjustel

Ei ole sobivat tédkohta. M. Feofanova: alates
veebruarist 2015 hakkab t66le SA Hea Hoog juures -
kasitoo.

ei ole vastavat puudele t66d

Flusiliselt ei joua tootada taistoopaeva

jouetus, ei ole leidnud sobivat t66d

nagemise tottu koik t66d ei sobi




Pohjuste grupp

Mitteto6tamise pohjuse kirjeldus

Viimase 5 aasta kogemus

Jah

Ei voi tditmata

Kokku

on Uritanud t66le saada, kuid ei saa fiitisilist koormust
taluda, ei saa tooga hakkama. Kéed valutavad
(6laliigesed) vaga, suhkur kaigub, peab kogu aeg
kontrollima.

pole leidnud tervisega sobivat t66d; lapsed

pole leidnud tervislikule seisukorrale vastavat sobivat
t60d

pole tervisele sobilikku t6okohta

raske haiguse tagajarjel ei saanud enam fiitsilist
koormusega tegeleda

raske teha flitisilist t66d, ei saa raskusi tosta.

seoses tervisliku seisundiga on t66 leidmine
raskendatud

septembrist 2014 koondatud, puuduliku nagemise tdttu
on t06d raske leida

tervise ja elukoha tottu keeruline leida sobivat t66d

tervise seisund on muutlik. Pole leidnud sobivat- vajan
paindlikku t66aega.

tervise tottu ei leia sobivat t66d

terviseprobleemid, pole sobilikku t66d leidnud

tervislik seisund seab piiranguid

tervislik seisund, sobiva t66 puudumine

tervislikel péhjustel pole leidnud sobivat t66d

Tervislikud péhjused, pole leidnud sobivat t66d

Toole mitte sobivus epilepsia hoogude tottu ja kaudselt
ka juhilubade puudumise téttu, mis on samuti
epilepsiast.

Tervise tottu ei
ole véimeline
té6tama

psiilihikahaire tottu ei ole vbimeline to6tama

1,5 aastat tulin t60lt ara, sest haigused agenesid ja ei
suutnud enam to6tada

Autoavariist tekkinud trauma, selgroomurd ja porutused

Depressioon ja sellest tulenevad probleemid. Hakkama
saamine on olematu.

Ei ole vOimeline t66d tegema ja t60l kaia

ei ole vdimeline t66tama tervislikel pohjustel

flitsiline norkus

haigestumine

haigus

haiguse tottu

ilmselt 2012 a alguses toimus akiline teadvusekadu,
koljuluumurd ja peale seda diagnoosid

Kehv tervislik seisund

kliendil olid veenilaiendid (varikoos), parast jalg hakkas
madanema ja on tekkinud haav mis ei parane

lahkumine t60lt tervise tottu

Psiihhoosijargne seisund, taastumisaeg

Psiitihikahaired

—_ = ==

Raske depressioon drevushéirega
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Raske puue, reumatoid artriit

1

slidameinfarktijargne kahjustus

1

tervise halvenemine

tervise tottu

14

tervise tottu ei joua t66d teha

terviseprobleemid, raske fiilisiline puue, ratastool

Terviseprobleemid, vaga korge vereréhk

Tervislikud probleemid dlavéotmetes, polv kaib liigesest
valja, kaeliigesed ja migreen.

vaga norgad kaed, osteoropoosi tottu ei saa téotada

arevushairete tottu ei saa toéotada

Opin, omandan
elukutset,
kursustel jms

alaealine, Opin alles

Ei t60ta, kuna olen opilane

_ == =

Hetkel 6pin Astangu KRK-s. Mul puudub ka erialane
kvalifikatsioon, koolipdevad on vaga pikad ja see ei
voimalda mul kooli kérvalt t66! kaia.

I6petasin just kooli

Ma ei to6ta, sest mul pole erialast kvalifikatsiooni. Opin
praegu Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuses
kohanemiskursusel

Olen Astangu kutserehabilitatsiooni keskuse 6pilane.

Sest, ma kain koolis pagari t66 kursus

Opin

Opin Astangu Keskus

N [—= |—= =

Opin Astangu KRK-s. Koondamine 2011. a jaanuaris.
2011 juunis olnud 1 kuu t606l, lahkunud omal soovil
halbade t66tingimuste tottu. tervise oluline
halvenemine toimus parast seda. Seost t60 (puidu
tisler) ja haiguse vahel ei ole.

Opin Astangu KRK-s

Opin Astangu KRK-s kohanemiskursusel

Opin Astangu KRK-s kohanemiskursusel, ei ole t66d
otsinud

opin Astangu KRK-s Puidupingittdlise eriala

opin Astangu KRK-s, tarkvara arenduse erialal

Opin Astangu KRK-s puidupingi t66line

Opin elukutset

Opin pagaritod kursusel Astangu keskuses

Opin puidutééd Astangu keskuses

Opin taiskoormusega paevases dppes

Ei voetud toole

ei labinud kehalised katsed Viru Vanglas valvurina

ei ole todle voetud

ei voeta téole

Ettevote
likvideeriti,
koondamine,

ettevote likvideeriti

Firma likvideeriti

Koondamine

0 |[—= [—= |—=
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tahtajaline koondamine 2014 ja tervis 1 1
leping tahtajaline t60leping 1 1
Todleping I6ppes, kuna t66 oli tahtajaline ning t60 sai
Iabi. 1 1
Lasti lahti
kaebuste tottu | Kaebuste pohjal lasti lahti. 1 1
To60 ei sobinud | t66 mida tegin oli liiga pingeline, mis ei sobinud
tervise tottu tervisliku olukorraga 1 1
arvuti on asi, mis soodustab epilepsiat; ei julge ka
voodist valja tulla moni paev 1 1
Isik ei vastanud kiisimusele, kaldus t3iesti teemast
korvale, ei saanud aru. Tegevusjuhendaja ei osanud
vastata, kuna inimene on hiljuti tulnud teenusele ja veel
Muud ei ole nii hasti kdike teada. Tegevusjuhendaja iitles, et

inimene kaib kerjamas.

keskendumine votab rohkem aega, asjadest raske aru
saada, suhtlemine voorastega raske

kliendil puudub vasak kasi, td6ohutuse jargi ei voeta
toole

kodunt to6le paasemine on takistuseks

koondamine ja siidameoperatsioonid ka eelmine aasta
2 korda, ei saanud taismahus t60d otsida

koondamine ja tervis ka

Kuna ma ei ole kooli |dpetanud ja olen 100%
todvoimetu.

Kaimisega probleeme, 2 operatsiooni, liigesed
vahetatud, sérmed moondunud

kate suremine, vasak jalg sureb ara kui paarsada
meetrit kdin

Liiga pikad t6opaevad, enesetunne halvenes, todsuhe
I6ppes omal soovil

madal konkurentsivoime tervise tottu

Motivatsiooni puudumine.

nahaprobleemid, tekib 166ve tiihjast-tdhjast

Narvide tottu ei soovi tootada

oli insult, liikumine takistatud

omal soovil

On mustalt tootamise kogemus, kuid mitte kunagi pole
todtanud ametlikult

paha, pea kaib ringi, ei tohi, ei Iahe korda, ei saa lildse
mitte midagi, tuleb veel uuesti panna, iitlesin, et ei tohi,
alguses tuleb kdvasti teha. Alguses hakkab v6tma, siis
on hasti jélle. jne jne

Parema kae liilkumine oluliselt piiratud

Pole leidnud vdimetele vastavat t66d.

Pole leidnud dpitud/opitava erialale vastavat t64d,
todandja suhtumise t6ttu.

pohjus ei ole tingitud tervisest

selg valutab, kdimine on seoses sellega raskendatud
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seoses kutsehaigusega 1994.a. t06voimetu

1

Sest on 80% t60voimetu

Soovitakse kogemustega t66tajaid, kuid mul see
puudub

Tartu Emajoe Kool vahetas personali vlja, tervislikul
pohjusel ka, sest todaeg liiga pikk minu jaoks

Teravad valud alaseljas, raskendatud liikumine, vélja
ravimata vasaku rangluu murd

Tervis ei ole nii hea, vererohk madal. Kaes valud

tervis pohiliselt

tervis; kukkunud ka liikuvast bussist vélja suvel 2014 ja
murdusid jala ja kdeluud

tervisest soltuvalt I6ppes t60suhe

Tervislikel pohjustel, pikk raviperiood

tervislikud pohjused-ei sobinud t66 merel

tervislikust seisundist tulenevalt anti 1. aasta
taastumiseks aega -t60leping I6petatud tervise tottu

Trauma 2006. aastal, peale seda ei ole to6tanud

tookogemuse puudumine, toopakkumiste vahesus

vanglas viibimine, narkoravi, tervislik seisund

Vasak pool on halvatud. Insult 2012 nov, alles taastun,
vana t60 ei sobi ja uut ei ole leidnud

Vahene haridus ja téokogemuste puudumine,
tervislikud pohjused (unehaired, allergia, psuiihikahaire)

vaike laps (ei saa vahetustega t6ole rakenduda), ei saa
raskusi tosta lle 3 kg, ei saa kaua istudes ja seistes
t60d teha

Vasimus, ettevotted ei vota t60le, kui oled haige.

(tiihi)

(tiihi)

Kokku

105

84

189

Tabel 4. Terviseprobleemidest tingitud raskused té6ilesannete taitmisel

jaamat).

juures hoitava mikrofoniga.

Ul . Taotleja poolt lisatud selgitus

vastusevariant

Jah, mulon Kuna todtan pdhiliselt seistes, siis on ikka dhtuks liigesed taitsa paistes ja valutavad.
raskusi monede | Kiikitada ei saa.

Ulesannete 1) Kommunikatsioonivoimalus soltub otseselt keskkonnast (kajav ruum ja suur distants
taitmisega valistavad suhtlemisvGimaluse; 2) koosolekutel, kus laua taga suhtluspartnereid rohkem

kui 1, on nende raagitava jalgimine raskendatud, sest pole voimalik jarjepidevalt jargida
suu pealt lugemist; 3) personaalsed kuulmisabivahendid (kuuldeaparaadid ja
kommunikatsiooni lisaseadmed parandavad suhtlemisvéimalusi teatud piirini; 4) tldised
kommunikatsiooniabivahendid (ruumis kasutatav véimendi, kuhu saab personaalse

raadiosaatja tlhendada) ja suhtluspartnerite kasutatavad mikrofonid parandavad oluliselt
suhtlusvdimalusi, aga teatud piirini (nt. suu pealt lugemise voimalus peab igal juhul

Pohimotteliselt on tildiste kommunikatsiooniabivahendite kasutamisel kaks kitsaskohta: 1)
voimendisiisteemi kvaliteet; 2) mikrofonide kasutamise kvaliteet suhtluspartnerite poolt.
Véga head nédited on KUMU-s kasutatav voimendi koos suu juurde kinnitatava voi suu
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Aruannete, arvete jm koostamisel olen teinud vigu, seet6ttu kdesolevalt kontrollin kdike
mitu korda iile -> aega kulub tavaparasest rohkem.

Peale vestlust "raske” kliendiga olen nii vasinud, et ei suuda muid keskendumist ndudvaid
ilesandeid taita.

Unustan rutiinseid tegevusi: aknaid sulgeda, kappe lukustada.

Suuremad takistused ilmnevad péarast toopaeva: koju joudes jaksan enamasti teha valmis
s00gi ja seejarel jaan tsna kiiresti magama: teleri ette, arvutitooli vm. Vajadus uinuda on
nii tugev, et seda ei saa edasi lilkata ka nt jalutuskaiguga varskes 6hus. Keskmine
unevajadus 60paevas on 10-12 tundi.

Toonadala sees ei jaksa teha majapidamistdid voi jadvad need poolikuks: nt panen néud
masinasse ja masina kdima, kuid puhtaid néusid masinast valja ei vota, pesu pestes jadb
puhas pesu kuivama viimata ja laheb seet6ttu kopitama, sé6k voib pliidil korbema minna,
sest olen vahepeal uinunud...

arvuti klaviatuuri/hiire kasutamine, erinevate kaablite iihendamine, asjadeni ulatumine,
liikumine t6okohal, tookohale jdudmine

ei saa lugeda kasitsi kirjutatud arveid kui kiri on hele, halva motoorika t6ttu on raskendatud
paberite arhiveerimine, vajan abi kdigis toimingutes, mis on seotud ndgemise suuremate
asjade teisaldamise ja valjaspool kodu lilkumisega

Ei suuda kaua istuda, ei saa raskeid kaustu tdsta, sdidan palju bussiga (ei saa istuda, selg
ja jalad hakkavad valutama)

Esemete maast kétte saamisega. Raskuste tostmine. Sundasend.

Esimesed 4 tundi tunnen ennast hasti, peale seda olen vasinud, jalad valutavad.

Esineb perioode, kus ma oma halva fiiiisilise tervise tottu (pea- ja seljavalud)ei ole
voimeline tolketodd tahtajaks taitma. Lisaks jargmiste punktide juures kommentaarid:
Pidev t66 arvutiga on viimase 3 aasta valtel halvendanud nagemist ja tekitav seljavalusid,
siivenenud on veenilaiendiprobleem; Mul ei ole to6kaaslasi; Ellujaamiseks on todtamine
vajalik.

Et t60 toimub arvutis, vajan karpaalkanali siindroomi tottu tekkivate paresteesiate
esinemisel pikemaid ja sagedamaid puhkepause

halbadel paevadel ei saa arvutit kasutada peavaluy, iivelduse, silmade vasimise jms tottu
headel pdevadel pean panema meeldetuletuse, et iile 40 min korraga vaimselt ei pingutaks

istuva tooviisi tottu Iaheb trauma saanud jalg sundasendis tursesse, hakkab valutama,
laheb krampi. Aegajalt vaja leida voimalus jalg kdrgemale sattida, mille jérel saab jalle
monda aega edasi tootada.

Koosolekutel osalemine, kdnest arusaamine - igapdevane t6dsuhtlus

Kui on lift katki peab keegi aitama trepist alla. Asjade votmine kdrgemalt kapist.

Kuna mone operatsiooni instrumentide komplektid on rasked ja kuna neid peab téstma siis
pean valima operatsioone millistel osalen.
Sage kohulahtisus segab samuti to6tamist.

kuna saan iihe kdega ainult tdsta ja jalgadel ei saa ka tervet paeva olla

Kuna silmandagemine on véga halb, siis oma t66d tehes pean pestavad noéud loputades
hoolikalt ka kdega iile katsuma, enne kui néud masinasse liikkan.

Kuna sormed ei haara, siis koik ilesanded, mis vajavad peenemat naputdod nagu naiteks
arvuti lisaseadmete (thendamine on raskendatud voi voimatu.

Kuulmispuudest tingituna on raskusi kdne kuulmise ja méistmisega.

Opereerimata neurinoomi t6ttu valmistavad raskusi fiilsilist ja vaimset pinget ndudvad
tegevused(sh. kummardamine, tGstmine jne.)

Liikumispuue tekitab pikemal kdndimisel jalavalusid ja on takistuseks liikumisel.

Koik kohad mida vajan kiilastada pole ratastoolile ligipdasetavad

koik t66d mulle ei sobi, ma ei saa té6tada kui on vaja seista, samuti kdia treppidest edasi-
tagasi regulaarselt nt, kui iiks t66ilesanne on iihel ja teine teisel korrusel. Teen t66d
aeglasemalt. Samuti ei tohi ma tdsta raskusi, liikata ja kanda jne. Praegune pakendamise
t60 sobib!

K&ega on probleem, parem kasi hakkab valutama ja Iaheb krampi.

Kaelised tegevused kasitooriistadega ja elektriliste tooriistadega

92



kararikas keskkond
eritasapinnad, kirjud seinad, nt ruuduline vaipkate, diagonaalselt paigutatud plaadid
porandal ja seintel; laburiint siisteemis kitsad koridorid,

Liigesevalude tottu ei saa tosta esemeid vai isegi kondida

Liikumine, seismine, suhtlemine

Liikumine, t606 dokumentidega

liilkumine, klientide abistamisel, raskuste tdstmisel, kiikitamisel, et kaup katte saada
alumiselt riiulilt

liilkumisega nii 6ues kui toas ja trepist liikumisega

lume liilkkamine on raske, kuna mul iiks kasi hasti ei to6ta. Pean vahepeal puhkama.

Lumi on raske, raske on lund liikata.

mul tihti pea valutab(migreen),vererohk kdrge, arvutisse vaatamine on raskendatud,
nagemine on hairitud, silmadel on valus,

Naiteks
lihvida ei saa, sest kded tdmbavad krampi.
Nuga on raske kasutada kate varina tottu.

Olen ametnik-t6daeg 8-17-ni. Istuv t66: sundasend ning t66 arvutiga. Pean tegema tihti
puhkepause kuna pikalt ei saa istuda ning ka arvutiga t66 tekitab 6lavddtme, kate,
(randmed)valu. Véimalus pikali olla I6una ajal on olemas.

On perioode, kus tekivad drevushéired ja tekivad koordinatsioonihdired (ei saa
klaviatuuriklahvidele pihta), silme ees laheb haguseks. Tekib vererohutdus.

Pean vahel ennast sundima t66le minema. Kui on periood millal ma ei taha inimesi ndha ja
nendega tegeleda ning raakida.

peenmotoorikat ndudvad t66d nt. tapsust vajavad t66d, limimine, sélmimine, ndelumine;
koordinatsiooni ja tasakaalu ndudvad t66d pikaajaline tegevus vasitab, tekivad
keskendumisraskused

Pikalt istumist vajavad koosolekud, koolitused. Pikad sbidud klientide juurde.

Pimedal ajal raske to6tada, kuna nagemisega raskusi. Kasutan lisavalgustus, mis abistab,
kuid mitte eriti hasti.

probleem meelespidamisega, ei saa teha keerulisi, métlemist ndudvate tooiilesannetega

Puudest tulenevalt on t66 teostamine vaga aegandudev, millega kaasnevad aegajalt ka
erinevad valud: silma-kaela-,selja-, veenilaiendite- ja puusaliigesevalud

raske istuda, seista, seljavalud

Raske telefoni teel suhelda.

Raskemate esemete tostmine ja madalal asuvate esemete votmine ja asetamine kuna
kummardamisel 1aheb pea kergesti ringi kdima ja kiikkasendist on raske piisti saada ja
polved valutavad tihti.

Samuti valutavad randmed ja parem 6lg mist6ttu ei saa selle kdega teinekord ka esemeid
laual tdsta. Kuna mul on ka unega probleeme ja tarvitan seetdttu ravimeid on raskusi
arvutamise ja muude keskendumist ndudvate lilesannetega

Raskemate esemete tdstmine nt. priigikottide tiihjendamine. Ule poole tunni ei suuda
keskenduda iihele kindlale tegevusele. Pean vahepeal istuma ja puhkama.

Raskuste tostmine, kde operatsioon

Raskuste tostmisega.

Restide tegemine ei ole jdukohane

Rasket fiilisilist pingutust ndudvad iilesanded

Sagedased meeleolumuutused, rahutus, segab keskendumist. Unetuse t&ttu pidev
vasimus, fuusiline tilekoormus

Suhtlemine inimestega, kuulmispuudest kartus suhelda inimestega.

Suhtlemine on takistatud ja seetdttu monede tooiilesannete tditmine vajalikus mahus pole
voimalik.

Sundasend, mille tGttu tekib valu ja pinge 6lalihastes, alaseljas. Toopaeva I6puks
paistetavad jalad iilesse, eriti parem. Kain 2 korda nadalas ravivéimlemises, mis leevendab
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vaegusi. Arvutiga todtamisest silmade vasimus, 6htul ei nde isegi prillidega lugeda.
Pingelise t60 tottu ei kasuta ettendhtud puhkepause.

tasakaaluhairete t6ttu, plisimatu

telefonisuhtlus, suhtlemine vooraste inimestega, kelle kdne ei ole piisavalt selge
Terviseseisundi tottu on teatud perioodid, kus pean olema vaga saastlik enda suhtes.
Seetdttu on mul vaja oma tédalaseid tegevusi korralikult planeerida ja kokkuleppel
todandjaga kohustuste tahtaegasid ajatada.

Transport, isiklik abistaja, ratastool, ei suuda kaua istuda (eriline lamatiste oht), selg vasib
ja hakkab valutama, parema kae liikuvus piiratud ja kasi nork, valu kdes ja 6las.

Trepist liikumisel pean otsima alati tuge, esineb tasakaalu haireid
treppidel kond; libedatel, ebatasastel pindadel lilkumine; raskuste teisaldamine;
toitumiskindlusest tulenevad eriparad (diabeet)

tugevad kaelavalud

Tundide 6ppeprotsessi aktiivsuse vahendamine, to6protsessi muutmine,

lisa tegevustest/koolitustest loobumine.

Vajan nt abi varvituubide lahti keeramisel. Kuhugile minnes vajan liilkumisel abi, nt ndituste
korraldamisel, vahel vajan enda "tolket".

Monede tooiilesannete taitmisega raskusi kokku vastas 62 inimest

Statistilise lilevaate koostas: Mari Kreitzberg
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