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KOKKUVOTE

Talvi Toom (2020). Tallinna Tervishoiu Korgkool, tervishariduse keskus, tegevusterapeudi
dppekava. Ldputdd teema on "Ulevaade eesti abivahendisiisteemist ning tegevus- ja
flisioterapeutide kogemus abivahendi toendite viljastamisel". Loputdo 33 lehekiiljel, kasutati

47 kirjandusallikat, 11 joonist, iiks lisa kolmel lehekiiljel.

Loputdd eesmidrk on anda iilevaade Eesti abivahendisiisteemist ning vOdimalikest
digilahendustest tervishoius ja selgitada vilja, milline on Eestis tootavate tegevus- ja

fiisioterapeutide kogemus abivahendi tdendite viljastamisel.

Loputdéd on koostatud empiirilise uurimistoona ja selles kasutati kvantitatiivset andmete
kogumise meetodit. Kiisimustik koostati ning viidi ldbi elektrooniliselt eSurvey Creator
keskkonnas. Kiisimustikule vastas kokku 107 inimest, andmete analiiiisis kasutati neist 97

tulemust. Kiisimustik koosnes kolmeteistkiimnest valikvariantidega kiisimusest.

Uurimustdo teoreetilises osas selgus, et Eestis on loodud toimiv abivahendisiisteem ning
abivahendialase info jagamiseks on loodud infoportaal AbikApp. Loputdd empiirilises osas
selgus, et abivahendi tdendeid on viljastanud iile poole vastanud terapeutidest. Suurema
kogemusega terapeutide hulgas on abivahendi tdendeid véljastanud terapeute rohkem, kui
viiksema tookogemusega terapeutide hulgas. Suurim abivahendi tdendeid véljastanud
terapeutide osakaal on rehabilitatsioonimeeskonna juures voi tervishoiu teenust pakkuvas
asutuses tooOtavate terapeutide hulgas. Abivahendi tdendi véljastamisel esines raskusi ligi
viiendikul kiisitlusele vastanud terapeutidest. Oma teadmisi hindavad keskmiseks kuni viga
heaks valdav enamik uuringus osalenud terapeutidest. Mida suurema tookogemusega on
terapeut, seda paremaks hindab ta oma abivahendialaseid teadmisi. Loputdds jareldati, et mida
suurem on terapeutide tookogemus, seda kdrgemalt hindavad oma teadmisi abivahendite

valdkonnas ning seda enam on nad abivahendi tdendeid véljastanud.

Votmesonad: abivahendid, abivahendi tdend, abivahendisiisteem, tegevusterapeudid,

fiisioterapeudid



SUMMARY

Talvi Toom (2020). Tallinn Health Care College, Health Education Centre, Curriculum of
Occupational Therapist. The topic of final thesis is "Overview of Assistive Technology System
in Estonia, Occupational and Physical Therapists' Experience Concerning Provision of
Assistive Technology". The thesis is on 33 pages, with 47 references, 11 figures, one annexes

on three pages.

The aim of the thesis is to give an overview of the assistive technology system in Estonia,
different digital solutions in health care and to find out the experiences of occupational and
physical therapists with the provision of assistive technology. The thesis is written as an
empirical research paper and the author used a quantitative research method. The online
questionnaire was conducted on the website eSurvey Creator. The questionnaire was answered
by 107 people, 97 responses were used for data analysis. The questionnaire contained thirteen

questions.

The results of the theoretical part of the thesis are that a functioning assistive technology system
has been created in Estonia, and in order to provide information about the assistive technology
system, there is a newly opened website AbikApp, which is accessible for everyone. The results
of the empirical part of the thesis are that more than half of the therapists have experience in
providing assistive technology. The largest proportion of therapists who have experience in
providing assistive technology to their patients are among those who work for a rehabilitation
team or for a health care facility. Nearly one-fifth of the therapists, who responded to the survey,
experienced difficulties in providing assistive devices. The vast majority of therapists in the
survey rated their knowledge of assistive devices as average to very good. The more
professional experience the therapists have, the higher they rate their knowledge of assistive
devices. In the dissertation the author concluded that the longer the work experience of the
therapist, the higher they rate his knowledge in the field of assistive technology and the more

experience they have in providing assistive devices.

Keywords: assistive technology, provision of assistive technology, assistive technology system,

occupational therapists, physical therapists
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SISSEJUHATUS

Eestis on loodud riiklikult toetatud abivahendite siisteem, mis peab tagama igale abivahendi
vajajale vajalikud vahendid igapdevases elus paremaks hakkama saamiseks, iseseisvuse
suurendamiseks ning kahjustuste siivenemise ennetamiseks. Abivahendisiisteem tugineb
sotsiaalkaitseministri médrusele number 74 (Abivahendite loetelu ..., 2016) ning selle lisale
(Sotsiaalkaitseministri 21. detsembri ..., 2016). Abivahendi tdendit on digus viljastada
perearstidel, eriarstidel, rehabilitatsioonimeeskonnas vai tervishoiuteenust pakkuvas asutuses
tootavatel tegevus- ja fiisioterapeutidel, abivahendialase tdiendkoolituse lédbinud odedel

(Abivahendi tdendi ...).

Tegevus- ja flisioterapeudid said abivahendi tdendite véljastamise diguse 2018. aastal (Uuest
aastast..., 2017). 2018. aasta oktoobris valmis Tallinna Tervishoiu Korgkooli tegevusteraapia
tudengite vabatahtliku t66 tulemusena "Projekt AbikApp" raames abivahenditeemaline
infolehekiilg AbikApp (Anton, 2017), mille juures ka kiiesoleva t66 autor osales. Sellega seoses
tulenes ka kdesoleva t006 teema valik teema aktuaalsusest ning autori isiklikust soovist teada

saada, kuidas hindavad oma abivahendialaseid teadmisi tegevus- ja fiisioterapeudid.

On teada, et osa lapsi kasutab Eestis oma vajadustele mitte vastavat abivahendit vdi ei kasuta
abivahendit lildse ning puudega laste vanemad on mérkinud, et vajavad abivahendite kohta
rohkem infot (Kallaste jt 2017: 250). Ernst ja Young’i globaalne avaliku sektori teenuste
meeskond maérkis oma aruandes, et info abivahenditeenuse planeerimiseks, osutamiseks ning
kasutamiseks pole tagatud (Soodustingimustel miiiidavate... 2010: 11). Sotsiaalse
rehabilitatsiooni, tehniliste abivahendite ja erihoolekande korralduse analiiiisist selgub samuti,
et abivahendit vajavale inimesele ei ole tagatud piisav informatsioon vajaminevast
abivahendist ja abivahendi kasutaja digustest ning kohustustest. Lisaks mirgiti, et abivahendeid

taotlema asudes tuleb p6drduda mitmete erinevate asutuste poole. (Hanga jt 2013: 102, 118).

Kirjeldatud taustale ja uurimisprobleemile tuginedes piistitati uurimiskiisimused: Milline on
Eesti abivahendisiisteemi iilesehitus? Kuidas hindavad oma kogemusi abivahendi tdendite

véljastamisel Eestis tootavad tegevus- ja fiisioterapeudid?

Uurimistdd eesmédrk on anda iilevaade Eesti abivahendisiisteemist ning vodimalikest

digilahendustest tervishoius ja selgitada vélja, milline on Eestis to0tavate tegevusterapeutide



kogemus abivahendi tdendite viljastamisel. Kogutud infot saab tulevikus kasutada AbikApp

infoportaali arendamisel. Eesmarkidest tulenevalt piistitati allolevad uurimistdo iilesanded:

- Anda iilevaade Eestis kehtivast abivahendisilisteemist, vOrrelda seda Pdhjamaade
siisteemiga ning anda iilevaade voimalikest digilahendustest tervishoius.

- Vilja selgitada, kas tegevus- ja fiisioterapeutidel on esinenud raskusi abivahendite
toendite vidljastamisel ning kas ja kuidas on nende hinnang oma teadmistele seotud

tookogemusega voi sellega, millises asutuses terapeut todtab.

Kéesolev 16putod kuulub tegevusterapeudi dppekava rakendusuuringu suuna tegevusterapeudi

kompetentsid ja professionaalne areng alla.
Kesksed maoisted

Abivahend - "dbivahend on toode voi vahend, mille abil on voimalik erivajadusega ja puudega
inimeste (sh laste) tegevusvoimet sdilitada ja ennetada ning kompenseerida kahjustuste

siivenemist" (Abivahendi vajajale, 2019).

Abivahendi tdend - tdend, mis niitab, milliseid abivahendeid inimene vajab. Abivahendi
toendeid véljastavad perearstid, eriarstid, Oed, tegevusterapeudid ja fiisioterapeudid.

(Abivahendi vajajale, 2019).

eTervis - Tervise infosiisteem, raviasutuses (perearstid jt) ja apteegis kasutatav tarkvara,

telemeditsiin ja kaugmonitooring (sh kodus olevad seadmed) (Tiik, 2011: 3).

Fiisioterapeut - "Fiisioterapeut on iseseisev spetsialist, kes taastab, sdilitab ja arendab
patsiendi/kliendi litkumis- ja tegevusvoimet ning tema osalust igapdevaelus ning tegeleb

ennetustooga" (Fiisioterapeut, tase..., 2017).

Rehabilitatsiooniplaan - "Rehabilitatsiooniplaan on konkreetsele inimesele koostatud
hindamise kokkuvote koos tegevuskavaga, kus on kirjas, milliseid eesmdrke inimene soovib ldbi

teenuste kasutamise saavutada" (Sotsiaalne rehabilitatsioon...).

Rehabilitatsioonimeeskond - "Rehabilitatsioonimeeskond koosneb vihemalt kolmest erinevast
spetsialistist, kellest iihel on kutseseaduse alusel vilja antud sotsiaaltoétaja kutse, riiklikult

tunnustatud korgharidus sotsiaaltods voi sellele vastav kvalifikatsioon" (Sotsiaalhoolekande

seadus, 2015).



Tegevusterapeut - "Tegevusterapeut on tegevuse ja tegevusvoime spetsialist. Tema t06 on
hdirunud tegevusvoimega isiku tegevusvoime hindamine, sdilitamine ja edendamine.”

(Tegevusterapeut, tase..., 2018).



1. ABIVAHENDISUSTEEMID EESTIS JA POHJAMAADES, DIGILAHENDUSED
TERVISHOIUS

1.1. Abivahendisiisteem Eestis

Eestis reguleerib abivahendite siisteemi Sotsiaalministri miédrus nr 79 (Abivahendite loetelu...
2016) ning selle lisad, milles késitletakse abivahendi taotlemise, {ilirimise ja ostmise protsessi
ning riigi poolt toetatud abivahendeid. Abivahendit vajav inimene esitab abivahendi ettevottele
toendi abivahendi vajaduse kohta. Vastava tdendi saamiseks tuleb pdorduda arsti, vastavat
Oigust omava oe, tegevusterapeudi voi fiisioterapeudi poole. Kui abivahendi vajadus on kirjas
rehabilitatsiooniplaanis, siis piisab ka sellest. Abivahendi vajadust kinnitavat tdendit tohivad
véljastada vaid need tegevus- ja flisioterapeudid, kes tootavad tegevusterapeudi voi
fiisioterapeudina rehabilitatsiooni- voi tervishoiuteenust pakkuvas asutuses. Eestis kehtiv
seadus kohustab abivahendi ettevdtet kohandama viljastatud abivahendi vastavalt kasutaja
vajadustele. (Abivahendite loetelu... 2016). Abivahendite eelarve ammendumise puhul

lisatakse abivahendi vajaja ootejirjekorda (Veinberg 2016).

Eestis on puuetega inimestel, psiitihiliste erivajadustega tooealistel (piisiv toovoimekaotus
minimaalselt 40%) ja alaealistel digusrikkujatel (alaealiste komisjoni otsusega) on voimalik
taotleda rehabilitatsiooniteenust. Rehabilitatsiooni eesmirgid on individuaalsed ning need
seatakse inimese ja rehabilitatsioonimeeskonna koostdost. Rehabilitatsioonimeeskonda voivad
kuuluda arstid, sotsiaaltdotajad, fiisioterapeudid, tegevusterapeudid, psiihholoogid, logopeedid
jt. Rehabilitatsioonimeeskond hindab inimese vajadusi, tuvastab puudujddgid ning koostab
rehabilitatsiooniplaani, kus on mérgitud vajadusel ka abivahendi vajadus. (Hanga jt. 2013: 12,

24, 27).

Abivahendi saamiseks vajaliku tdendi véljastab abivahendi vajajale perearst, eriarst,
tegevusterapeut  voi  fiisioterapeut.  Abivahendi  vajadust vdib  kinnitada  ka
rehabilitatsiooniplaan. (Abivahendi vajajale 2019). Tootukassa kaudu saab taotleda
abivahendeid, mida inimene kasutab vaid oma tookohal. Abivahendi kasutaja vajaduste
hindamine on juhtumikorraldaja iilesanne ning abivahend antakse inimese kasutusse kuni
toosuhte 10ppemiseni, aga esialgu mitte kauemaks kui kolm aastat, mida todsuhte jatkumisel ja

abivahendi jitkuval vajamisel on vdimalik pikendada. (Abivahendid. Riigiportaal).



1.2. Abivahendisiisteem Pohjamaades

Euroopa riikides kehtestatud seadused ning regulatsioonid on suunatud abivahendite jagamisele
eesmirgiga aktiviseerida ja soodustada puuetega inimeste lithiskonnaelus osalemist. Euroopa
elanikkond vananeb ning {iheks viisiks sellega toime tulla, on edendada aktiivset vananemist.
(Kylberg jt, 2014: 51, 52). Ka Eestis on loodud aktiivsena vananemise arengukava, mille
peamine eesmérk on vanemaealiste inimeste elukvaliteedi tdstmine ja vOrdsete vdimaluste

tagamine (Aktiivsena vananemise..., 2013: 4).

Iga Euroopa Liidu litkmesriitk on vastutav selle eest, milliseks ta kujundab oma
tervishoiupoliitika ja sotsiaalteenused. Kui Pdhjamaades pannakse rohku riiklike vahendite
jagamisele oma kodanikega, siis Louna-Euroopas lasub suurem vastutus inimesel endal.
Pohjamaades, Hollandis, Inglismaal ja lirimaal on parimad vdimalused iseseisvaks elamiseks
ja aktiivsena vananemiseks, samas kui kesisemad vdimalused selleks on reeglina Ida-Euroopa
riikides. (Kylberg jt, 2014: 52). PGhjamaades on abivahendid inimestele tavaliselt tasuta, kui
rehabilitatsioonispetsialist kinnitab selle vajadust (Sund ja Brandt, 2018: 212). Uhinenud
Rahvaste organisatsiooni artikkel nr. 19 sétestab, et puuetega inimestel peab olema ligipaids
erinevatele tugiteenustele, kusjuures vastav kokkulepe on sdlmitud riikide ja URO vahel, samas
kui praktikas viivad seda lepet ellu riigist sdltumatud kohalikud omavalitsused (Brennan jt,

2017: 334).

URO vérddiguslikkuse standard on olnud Taani puude valdkonna poliitika keskseks osaks
alates 1993. aastast. Abivahendite tagamise eest vastutab Taanis peamiselt kohalik omavalitsus.
(The Danish... 2019). Abivahendid antakse vajajatele laenuks tasuta, eeldusel, et abivahendi
vajadust tingib puue on pikaajaline, mis tdhendab seda, et ldhitulevikus ei ole patsiendi
tervisliku seisundi paranemist ette ndha. Isiklikud abivahendid tagatakse inimestele, kes elavad
nditeks hooldekodudes samadel alustel, kui neile, kes elavad kodudes. Kollektiivseks
kasutamiseks mdeldud abivahendite tagamise eest hoolitsevad hoolekandeasutused ise.

(Provision of... 2007: 16-30).

Soomes kohustab seadus omavalitsusi korraldama hoolekande- ja tervishoiuteenuseid oma
kodanikele, enamasti on abivahendikorraldus omavalitsuste vastutusalas. Abivahendid on
kéttesaadavad koigile sdltumata nende sotsiaalsest staatusest vdi sissetulekust. (Provision of...
2007: 31-41). Soome riigis kehtivad tagavad selle, et iga puudega inimene saaks vajaliku

abivahendi voimalikult iseseisva toimetuleku saavutamiseks (Grinberga ja Hristova, 2019:
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166). Abivahenditeenused rahastatakse maksutulust ning abivahendite tagamises l66vad kaasa
eraettevotted ja kodanikuorganisatsioonid. Enamus abivahendeid saavad kasutajad kitte oma
tervisekeskusest. (Provision of... 2007: 31-41). Tavaliselt on abivahendid vajajale tasuta (Costs
of... 2019). Kui ette néhtud teenused ei ole abi vajava inimese jaoks piisavad, siis kohandatakse
teenused inimese jédrgi, nditeks abivahendeid ja transporti puudutavad teenused. (Services and...

2019).

Islandi puude valdkonna poliitika tagab, et kodanikud saavad vajalikud abivahendid kétte ning
seda rahastatakse enamasti avaliku sektori kaudu ldbi maksude, alg- ja podhikoolides
kasutatavad abivahendid tagab kohalik omavalitsus. Informatsiooni abivahendite taotlemise
ning abivahendi kasutaja diguste kohta saab Sotsiaalkindlustusameti kodulehekiilje kaudu.
Abivahendid on kasutajatele tavaliselt tasuta, teatud abivahendite puhul (néiteks, ortoosid, kui

neid kasutatakse alla aasta), tuleb tasuda omaosalus 10-30%. (Provision of... 2007: 42-46).

Norras tagavad riigi poolt pakutavad abivahendid, isiklikud assistendid ja keskkonna
kohandused igale inimesele vdimalikult iseseisva elu. Abivahendi vajajale koostatakse
individuaalne plaan, mille raames saab inimene iseseisvalt vastavalt vajadusele laenutada
vajaminevaid abivahendeid keerulise taotlusprotsessita. Plaanide koostamine ja
rehabilitatsiooni korraldamine on omavalitsuste vastutusalas. Eelarve tditumine ei saa olla
abivahendi viljastamisest keeldumise pdhjuseks ja kui inimene vajab abivahendit, siis leitakse
selle jaoks vajalikud finantsvahendid. (Provision of... 2007: 47-56). Tegevus- ja fiisioterapeudid
on saanud vastava koolituse ning tuvastavad inimeste abivahendivajadused ja jidlgivad ka hiljem

selle kasutamist igapdevases elus (Sund 2017: 4).

Rootsis kehtib pohimdte, et kdik inimesed on vordsed, mis on alguspunktiks koigele
sotsiaalsfadris toimuvale. Abivahenditega seonduv on maavalitsuste ja kohalike omavalitsuste
vastutus- ja otsustusala. (Provision of... 2007: 57-67). Kohalikud omavalitsused sétestavad ise
abivahendite véljastamise tingimused ja hinnad (Richter ja Blomquist 2012: 4). Abivahendite
vajadust tuvastavad tervishoiuspetsialistid: 0Oed, arstid, tegevusterapeudid, logopeedid,
fiisioterapeudid. Reeglina on abivahendid kasutajatele tasuta, kulud kannavad maavalitsused ja
kohalikud omavalitsused. Omavastutus tuleb kanda teatud abivahendite, niiteks ortopeediliste
jalatsite, parukate ja kuulmisabivahendite puhul. (Provision of... 2007: 57-67). Pérast
abivahendi véljastamist jilgitakse abivahendi kasutamist regulaarselt ning vajadusel tehakse

kohandused, mis tagab abivahendi kasutamise efektiivsuse (Assistive technology... 2017: 4).
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1.3. Digilahendused tervishoius

Innovatiivsed lahendused vdimaldavad tervishoiu teenuse pakkujatel vihendada oma kulusid,
parandada patsientidele suunatud ravi ja optimeerida tdovoogu. Erinevad mobiilirakendused,
nutiseadmed, sensorid, virtuaalsed assistendid ja ka veebipohised terviseportaalid on tervishoiu
jaoks uus samm edasi. (Top five... 2019). Euroopas on loodud eAccessibility programm, mille
eesmérk on eEuroopa initsiatiivi raames tuua Euroopa internetti (Kemppainen, 2011: 142).
Digitaalsete lahenduste kasutamisel on mitmeid kasutegureid: tdiustatud raviprotsess, tdhusam
andmete analiiiis ning klienditeenindus, voimalik on kasutada automatiseeritud otsuseid, jalgida
pidevalt patsientide seisundit ja tdhustada diagnoosimist (Top five... 2019). E-tervise teenuste
edukaks sisseviimiseks on oluline mdista, mis paneb kasutajaid neid teenuseid kasutama

(Karisalmi jt 2019: 206).

Soome kodanike seas on valmisolek elektrooniliste teenuste kasutamiseks kasvanud. Juba
2014. aastal libiviidud uuringus selgus, et 90% soomlastest kasutasid juba e-teenuseid.
(Hypponen jt 2019: 117). Soomes on lébi viidud uuring 397 koonilise haigusega patsientide
hulgas ning leiti, et enamusel vastanutest (60%) oli e-tervise teenuste kasutamisega positiivsed
kogemused. Selleks, et e-tervise teenuste kasutamist toetada, tuleb inimesi teavitada uutest
teenustest ja sellest, kuidas neile ligi padseda. Uurimise kidigus selgus, et tervishoiutdotajad
méingivad olulist rolli e-tervise teenuse tutvustamisel ja kasutama Opetamisel. Negatiivsetest
kiilgedest toodi vélja tehnilised probleemid, teenuste keeruline kasutamine ja teenuste

kasutamiseks inimese enda piiratud oskused. (Karisalmi jt 2019: 206, 210).

Praktikas on kliendikeskne ldhenemine efektiivne. Patsiente saab informeerida
tervishoiutdotajate, ajalehtede, ajakirjade, triikiste ning erinevate digitaalsete lahenduste kaudu.
Olemas on tohutu hulk teavet, eriti tdnu internetipdhiste seadmete ja muude allikate, niditeks
veebisaitide, veebipdhiste tugirithmade, e-kirjade ja jututubade kasvule. Informeeritud
patsiendid kasutavad vdhem tervishoiutdotajate aega, omavad paremaid tervishoiualaseid
teadmisi ning on iseseisvamad. Patsientide vOimestamine pohineb teadlikkusel,
valikuvabadusel ning isiklikul vastusel. Ajalooliselt on patsientide ja tervishoiutodtajate vahel
olnud ebavordne voimu tasakaal. (Parush 2019: 341-345). Patsientide informeerimise,
kaasamise ja mdjuvdimu suurendamise tottu saavad nad rohkem vdimestatud, muutudes otsuste
tegemise juures vordseteks partneriteks. Patsiendi vdimestamine sisaldab endas tdhusamat

tegutsemist, kdrgemat eneseteadlikkust, enesekindlust ja haritust tervishoiu alal ning paremaid
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toimetulemise oskuseid. (Patient Empowerment... 2019). Kui patsientide vdimestamisel
keskenduda vaid patsientidele saadaoleva informatsiooni tagamisele, siis patsientide kdsutuses
olev informatsioon voib erineda sellest, mida tervishoiutdotaja neile radgib. Seetdttu on vajalik
patsientide voimestamise kdrval voimestada parema tulemuse saamiseks ka tervishoiutdotajaid.

(Parush 2019: 342).

Erinevate ainete kuritarvitamiste ja soltuvuste puhul kasutatakse iitha enam tehnoloogiapohiseid
sekkumisi, néiteks mobiilirakendusi, mis vdivad olla {ihendavaks liiliks patsiendi vajaduste
ning traditsioonilise arstiabi vahel (Meredith jt 2015: 47). Opioididega seotud soltuvushéired ja
iiledoosid on muutumas Kanadas ja mujal maailmas avaliku tervise kriisiks. Kanadas on olemas
rakendus mHealth, millel on mirkimisvdiarne potentsiaal mingida olulist rolli opioididega
seotud kahju ennetamisel. Kokku leiti 27 mobiilirakendust, mis tegelesid opioididega seotud
kahju ennetamisega Kanadas. Neist 19 mobiilirakenduse loojad olid tootmisettevdted, neli
rakendust oli valitsuse poolt toetatud ning kolm rakendust oli loodud mittetulundusiihingute
poolt. Rakendused tootati vilja tervishoiutodtajate t06 toetamiseks, statistiliste andmete
kogumiseks, informatsiooni jagamiseks, kasutaja enesejuhtimise toetamiseks, omavahelise
suhtlemise toetamiseks ja hidaolukordade lahendamiseks. Ukski rakendus ei katnud koiki
eesmirke. Kuna rakendused on suhteliselt uued, siis ei ole veel kasutajatelt saadud piisavalt
tagasisidet nende mobiilirakenduste kohta. See niitab, et turg on alles algusjirgus ja et
valitsustel, mittetulundusiihingutel ja kasumit taotlevatel teenusepakkujatel on kogu maailmas
vOimalus vastavaid mobiilirakendusi arendada vdi olemasolevaid rakendusi parandada.

(Aggarwal ja Borycki 2019: 1-6).

2008. aastal alustas Taani valitsus programmi “E-valitsuse tehnoloogia rakendus”, mille kaudu
edastatakse infot ka tehniliste abivahendite kohta (Assistive Technology... 2011: 16). Loodud

on Digitaliseerumise Agenuur (www.en.digst.dk), kes leiab, et digitaliseerumine on iihtse,

ligipddsetava ja kodanikukeskse avaliku sektori loomise voti. Taani kodanikel lasub kohustus
kasutada digitaalseid lahendusi kirjalikult avaliku sektoriga suhtlemiseks. Avaliku sektori,
ettevotete ja kodanikevahelise teabevahetuse vdimalikult lihtsaks muutmiseks vastutab
agentuur mitmesuguste avaliku sektori digitaalsete vahendite ja lahenduste eest. Ajavahemikul
2016 kuni 2020 on agentuuri kolm peamist eesmarki luua digilahendusi, mis on lihtsad ja kiired
kasutada ning kvaliteetselt teostatud, suurendada avaliku sektori digitaliseerumise kasvu ning

selle kdige fookuses on usaldus ja turvalisus. (About the... 2019).
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Taanis on to0s riiklik abivahendite andmebaas (www.hmi-basen.dk/), mis sisaldab endas umbes
48 000 erinevat abivahendit. Abivahendite kohta avaldatud info on detailne, lisaks on olemas
ka pildid. Osade abivahendite puhul on avaldatud ka infolehed, videod ja kasutusjuhendid.
Andmebaasi juurde kuulub ka kasutajatele loodud foorum, kus inimesed leiavad vajalikku
kirjandust, saavad vdimaluse omavahel suhelda ning infot erinevate tugiorganisatsioonide
kohta. (Assistive Technology... 2011: 17). Seda andmebaasi kiilastab ligikaudu 50 000 — 60 000
inimest iga kuu ning seda lehekiilge peetakse pohiliseks infoallikaks nii abivahendite

kasutajatele kui tervishoiutdotajatele. (Lyhne 2011).

Eestis avati 2018. aasta siigisel Tallinna Tervishoiu Korgkooli iilidpilaste poolt heategevuslikus
korras loodud abivahenditeemaline infolehekiilg AbikApp. Sealt leiab abivahendialast
informatsiooni nii tavainimene kui tervishoiutdodtaja, kes véljastab patsientidele abivahendi
vajadust tdestavaid tdendeid. Lehekiilg sisaldab endas fotodega illustreeritud riigi poolt toetatud
abivahendite andmebaasi, informatsiooni abivahendite taotlemise, vajalike dokumentide ja
abivahendiettevdtete kohta. AbikApp infolehekiilje kiilastatavuse statistika loetud kuude kohta

esimese tegutsemise aasta jooksul on éra toodud joonisel 1. (Anton ja Toom, 2019).

Sep-19 Nov-19

I ) I
Nov-18 Veebr-2018 Mai-19

M Unikaalsed kulastused Kulastusi kokku

Joonis 1. Infolehekiilje AbikApp kiilastatavuse statistika (Anton ja Toom, 2019).

Vananev rahvastik on aktuaalne kogu Euroopas. Demograafilised muutused ning tervishoiu
kiire areng toovad endaga kaasa inimese oodatava eluea pikenemise ning erinevate traumade ja
haiguste {lileelamise, mis omakorda tdhendab erinevate puuetega inimeste arvu tousu
ithiskonnas, samas kui riikidel jadb ressurssi aina vihemaks. Samas, mida rohkem tehnoloogia

areneb, seda enam tekib juurde vdimalusi, mis tuleb teha inimestele kattesaadavaks kdige
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efektiivsemal ja kulusdistlikumal viisil. (Andricha jt 2013:129). Euroopa Liidu algatusel on
loodud suurim ja koige laiahaardelisem infoportaal abitehnoloogia kohta, Eastin
(http://www.eastin.eu/en), mis on loodud infot edastama eakatele ja puuetega inimestele ning
nende lihedastele ja hooldajatele iile kogu maailma. Eastinis on vdimalik otsida tehnilisi
abivahendeid {ile kogu maailma — nii edasimiiiijate kui tootjate hulgast. Seal on ka erinevat
lugemismaterjali juhtumisanaliiiiside, artiklite, uuringute, brosiiliride ndol. (Your source...

2019).
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2. METOODIKA

Loputdd on koostatud empiirilise uurimistoona. Selle kirjutamisel ja vormistamisel on
kasutatud "Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli kirjalike to6de koostamise ja vormistamise juhendit
(2019)". Uurimistod kirjutamise raames koostati kiisimustik tegevus- ja fiisioterapeutidele, et
uurida nende teadlikkust abivahendisiisteemist, info kéttesaadavusest ning kogemusest

abivahendi vajadust tdestava tdendi véljastamisel.

Uurimistdds kasutati kvantitatiivset andmete kogumise meetodit, kuna l0putdd autori
eesmargiks oli numbrilise info kogumine ja autor soovis 10pptulemusi kajastada statistilises
ettekandes (Kvantitatiivsed ja... 2007: 2). Andmeid analiilisiti nii kvantitatiivselt kui
kvalitatiivselt, kuna kiisimustik sisaldas ka kiisimusi, kus vastajad tdid véilja oma isiklikud
arvamused ja kogemused. Kiisimustik koostati ning viidi l1ébi elektrooniliselt eSurvey Creator
keskkonnas. Kiisimustele oli vdimalik vastata kuu aja jooksul, alates 10.11.2019 kuni
10.12.2019. Lingid kiisimustikule postitati tegevusteraapia gruppi Facebookis, saadeti Eesti

Tegevusterapeutide Liidu ja Eesti Fiisioterapeutide Liidu postiloenditesse.

Kiisimustikule vastas kokku 107 inimest, 10 vastajat 107'st jéttis kiisimustiku pooleli, seega
kéesoleva t60 autor jittis need vastused uurimistulemuste analiiiisist vélja. Kiisimustik koosnes
kolmeteistkiimnest valikvariantidega kiisimusest, millest kahe kiisimuse juures oli vdimalik
kirjutada oma vastus valikusse "Muu, palun tipsustage". Koik kuvatud kiisimused olid
vastajatele kohustuslikud. Koigile kuvatud kiisimusi oli kiimme. Kiisimus "Kas abivahendi
toendi/tdendite viéljastamisel on esinenud Teil raskusi?" kuvati vastajale vaid siis, kui eelnevale
kiisimusele "Kas olete véljastanud abivahendi tdendit?" vastati jaatavalt. Kiisimus "Milliseid
raskusi Teil esines abivahendi tdendite véljastamisel?" kuvati vastajale vaid siis, kui eelnevale
kiisimusele "Kas abivahendi tdendi/tdendite viljastamisel on esinenud Teil raskusi?" vastati
jaatavalt. Kiisimus "Kui lihtne/keeruline oli Teie hinnangul abivahendite loetelu kasutamine?"
kuvati vastajale vaid siis, kui eelnevale kiisimusele "Kas olete kasutanud Abivahendite loetelu
(Sotsiaalkaitseministri méddruse nr 74 lisa)?" vastati jaatavalt. Koiki andmeid analiiiisiti 10putdo

tarbeks kasutades Microsoft Excel programmi.

Loputdd usaldusvddrsus on tagatud voimalikult kaasaegsete ja usaldusvéirsete allikate
kasutamisega. Voimalusel on eelistatud teemakohaseid teaduslikke materjale. T66 koostamisel

kogutud tulemusi kasutab autor vaid kéesolevas 15putdds ja arvesse on voetud kdoiki hetkel
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kehtivaid eetikandudeid. Andmete kogumisel ei kiisitud vastajate kidest eriliiki, tundlikke ega

tavalisi isikuandmeid, kdik vastused on uurimistdds vilja toodud tildistatud kujul.

Kogutud infot sdilitati t66 autori isiklikul vilisel kdvakettal ja eSurvey Creator keskkonnas,
kuhu on ligipdéds ainult kdesoleva t66 autoril. Kdik kogutud andmed, mis ei ole kajastatud
16putdds, kustutatakse hiljemalt 31.12.2020 nii kdvakettalt kui eSurvey Creator keskkonnast.

Kiisimustiku sissejuhatuses rohutas autor kiisimustiku tditmise anoniitimsust ja vabatahtlikkust.

Autor on koostanud 10putdd iseseisvalt, kdigile kasutatud materjalidele on viidatud ning

kasutatud kirjandusallikad on vélja toodud kasutatud kirjanduse loetelus.
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3. EMPIIRILISE UURIMUSE TULEMUSED

3.1. Kiisitlusele vastajad

Uuringus osales kokku 107 vastajat, kellest 10 jittis kiisimustiku tditmise pooleli, seega
kdesoleva t60 autor arvas nende vastused andmete analiilisist vélja. 97 inimest inimest vastas
koikidele kuvatud kiisimustele, neist 54% (52) olid fiisioterapeudid ja 46% (45) olid

tegevusterapeudid.

51 vastajat olid oma erialal to6tanud 2-9 aastat, 24 vastajat 10-20 aastat, 15 vastajat alla kahe
aasta ja seitse vastajat iile 20 aasta. Kiisimustikule vastanud inimeste kéest kiisiti nende
tookogemust, et teada saada, kas tookogemuse pikkus mojutab terapeutide teadlikkust Eesti

abivahendislisteemist. Vastanute td0kogemuse jaotus aastates on esitatud joonisel 2.

Ule 22aasta Alla 2 aasta
7% 15%

2-9 aastat
53%

Joonis 2. Kiisitlusele vastanute tookogemuse jaotus aastates.
Kuna abivahendi vajadust tdestavat tdendit voivad véljastada vaid need terapeudid, kes
tootavad rehabilitatsioonimeeskonna juures voi tervishoiu teenust pakkuvas asutuses, siis kiisiti

vastajate kdest nende tookohaga seotud andmete kohta. Saadud tulemused on vilja toodud

joonisel 3.
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Joonis 3. Uuringus osalenud terapeutide todkohtade jaotus.

Rehabilitatsiooni voi tervishoiuteenust pakkuvas asutuses tootas 80 inimest, kaheksa vastajat

toOtas muus asutuses ja liheksa inimest ei toota hetkel.

3.2. Abivahendi toendite viljastamisel esinenud raskused

Kiisimusele "kas olete viljastanud abivahendi tdendit" vastas jaatavalt 56, eitavalt 41 terapeuti.
Tegevusterapeutidest vastajate hulgas oli tdendeid viljastanud ja mitte véljastanud inimesi
peaaegu vordselt - 23 tdendit véljastanud terapeuti ja 22 tdendit mitte véljastanud terapeuti.
Vastanud fiisioterapeutidest on abivahendi tdendite véljastamise kogemus 33 vastanud
inimesel, tdendeid viljastanud ei ole 19 vastanud fiisioterapeuti. Saadud tulemused on vilja

toodud joonisel 4.

Flsioterapeudid

Tegevusterapeudid

K&ik vastajad kokku

0 10 20 30 40 50 60

M Eiole vdljastanud  m On véljastanud

Joonis 4. Abivahendeid viljastanud terapeudid.
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Alla kaheaastase tookogemusega terapeutide hulgas on tdendeid véljastanud seitse vastajat,
kaheksa vastajat tdendeid viljastanud ei ole. Kahe- kuni iiheksa-aastase tookogemusega
terapeutide hulgas on tdendite véljastajaid 29, tdendeid ei ole véljastanud 22 vastajat.
Tookogemusega 10-20 aastat on tdendeid véljastanud terapeute 15, tdendeid ei ole viljastanud
itheksa vastajat. Enam kui 20-aastase tookogemusega terapeutide hulgas on abivahendite
toendeid véljastanud terapeute viis, toendeid ei ole véljastanud kaks terapeuti. Saadud

tulemused on vilja toodud joonisel 5.

| Eiole vdljastanud  m On véljastanud
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Joonis 5. Abivahendi tdendeid véljastanud terapeudid tookogemuse (aastates) pohjal.

Rehabilitatsioonimeeskonna juures voi tervishoiu teenust pakkuvas asutuses tOtavatest
terapeutidest on tdendeid viljastanud 55 terapeuti, tdendeid véljastanud ei ole 25 terapeuti.
Muus asutuses todtavatest terapeutidest on tdendeid véljastanud iiks vastanutest, seitse terapeuti
toendite viljastamisega kokku puutunud ei ole. Hetkel mitte tootavate terapeutide hulgas

toendite véljastamise kogemus puudus koigil vastajatel, keda oli kokku iiheksa.

Abivahendi tdendi viljastamisel esines raskusi 12 terapeudil, raskusi ei esinenud 44 inimesel.
Tegevusterapeutide hulgas esines raskusi kuuel inimesel, raskuseid ei esinenud 17 inimesel.
Fiisioterapeutidest vastajatel esines tdendite véljastamisel probleeme kuuel vastajal, probleeme
ei esinenud 27 vastajal. Tookogemusega alla kahe aasta esines tdendite véljastamisel raskusi
neljal terapeudil, raskusi ei esinenud kolmel. To6kogemusega kaks kuni tiheksa aastat esines
abivahendite tdendite véljastamisel raskuseid viiel terapeudil, 24 vastajal probleeme ette ei ole
tulnud. To6kogemusega 10 kuni 20 aastat iihel vastajal esines abivahendite tdendite esitamisel

probleeme, 14 vastajal probleeme ei esinenud. Tookogemusega enam kui 20 aastat esines
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probleeme kahel vastajal, kolmel vastajal probleeme ei esinenud. Saadud tulemused on vilja

toodud joonisel 6.

Ule 20a
10-20a
2-9a

Alla 2a

0 5 10 15 20 25 30

Ei esinenud probleeme Esines probleeme

Joonis 6. Abivahendi toendeid véljastanud terapeutidel ette tulnud probleemid abivahendi

toendite viljastamisel - jaotus tookogemuse pikkuse pohjal.

Kolmel vastajal esines raskusi seoses viheste teadmistega abivahendisiisteemist, liks vastaja
leidis, et raskused tekkisid seoses viheste teadmistega abivahenditest, kaks vastajat markisid,
et raskusi esines seoses abivahendi tdendi tditmisega, kolm vastajat pidas keeruliseks tdendi
taitmiseks vajaliku info leidmist, kaks terapeuti arvas, et on keeruline valida vilja kliendile
sobivaimat abivahendit. Viis inimest kasutasid vdimalust kirjutada vastamisel oma vastused
lahtrisse "Muu, palun tdpsustage". Muud probleemid abivahendi tdendite véljastamisel olid
keeruline ISO-koodide vilja otsimine (kaks inimest), eritaotluse puhul abivahendi vajaduse
pohjendamine (iiks inimene), teadmatus, kas abivahendi médramisel on kohustuslik abivahendi
vajaduse pohjendus (iiks inimene), probleeme tekitas see, et abivahendite kataloogides ei ole

abivahendite juurde méargitud ISO-koode (iiks inimene).

3.3. Info otsimine riigi poolt toetatud abivahendite ja viljastamise korra kohta

57 vastajat saab oma abivahendialase info kétte internetist. 50 vastajat kasutab muuhulgas
abivahendite teatmikku, 40 terapeuti kasutab vdimalust kiisida infot kolleegidelt, 25 inimest
kasutab  Sotsiaalkindlustusameti  kodulehekiilge. 15 terapeuti kasutab infootsingul
abivahendiportaali AbikApp, kusjuures 13 vastajat on tegevusterapeudid ja kaks vastajat

fiisioterapeudid. Saadud tulemused on vilja toodud joonisel 7.
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Joonis 7. Terapeutide kasutatud infoallikad abivahendialase info otsimiseks.

Kaheksa vastajat kasutasid voimalust kirjutada vastamisel oma vastused lahtrisse "Muu, palun
tapsustage". Muude infoallikatena mérkisid vastajad dra rahvusvahelised abivahendimessid
(kaks inimest), Invaru (kaks inimest) ja Terviseameti (iiks inimene) kodulehekiiljed,
abivahendikataloogid (kaks inimest), Tervise Abi kodulehekiilje (iiks inimene) ja Abivahendi

teatmiku (iiks inimene), millele on terapeut ise tdiendusi teinud.

3.4. Tegevus- ja fiisioterapeutide hinnang oma teadmistele abivahendite valdkonnas

Abivahenditeemadega puutub oma tddjuures kokku igapievaselt 20 vastajat, iganddalaselt 33,
igakuiselt 23, moned korrad aastas 16 vastajat. Harvem kui moned korrad aastas puutub
abivahenditeemadega kokku t&0juures viis  vastajat.  Fiisioterapeudid puutuvad
abivahenditeemaga kokku todjuures igapédevaselt 10 terapeuti, iganiddalaselt 17, igakuiselt 12,
moned korrad aastas 11 ja harvem kaks terapeuti. Tegevusterapeutide hulgas on igapédevaselt
abivahenditeemaga kokku puutuvaid terapeute 10, iganddalaselt 16, igakuiselt 11, moni kord
aastas viis ja harvem kolm terapeuti. Abivahenditeemadega kokku puutuvate terapeutide ajaline

jaotus on esitatud joonisel 8.
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Joonis 8. Abivahenditeemadega kokku puutuvate terapeutide ajaline jaotus.

Oma teadmisi hindavad védga heaks 10 vastajat, kellest kuus on fiisioterapeudid ja neli on
tegevusterapeudid. Heaks hindavad oma abivahendialaseid teadmisi 28 terapeuti, kellest 14 on
tegevusterapeudid ja 14 on fiisioterapeudid. Keskmiseks peavad oma teadmiste taset 45
kiisitlusele vastajat, kusjuures 21 vastajatest olid tegevus- ja 24 vastajat flisioterapeudid.
Kesiseks peavad oma teadmisi abivahenditest 13 vastajat, neist kuus on tegevusterapeudid ja
seitse on flisioterapeudid. Puudulikuks hindab oma teadmisi {iks fiisioterapeut. Saadud

tulemused on vilja toodud joonisel 9.

Flsioterapeudid
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Joonis 9. Terapeutide hinnang oma teadmistele abivahendivaldkonnas.

Alla kahe aastase tookogemusega terapeutide hulgas hindasid oma teadmisi abivahenditest
heaks kolm inimest, keskmiseks kaheksa inimest ja kesiseks neli inimest. Viga heaks ja
puudulikuks ei hinnanud oma teadmisi selles kategoorias mitte keegi. Kahe- kuni iiheksa-

aastase tookogemusega terapeutide hulgas hindasid oma teadmisi viga heaks viis vastajat,
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heaks 15 vastajat, keskmiseks 23 vastajat, kesiseks seitse vastajat ja puudulikuks iiks vastaja.
10 kuni 20-aastase tdokogemusega vastajate hulgas oli neli terapeuti, kes hindasid oma teadmisi
abivahenditest viga heaks, heaks hindasid kaheksa, keskmiseks 10 ja kesiseks kaks terapeuti.
Mitte keegi selles kategoorias ei hinnanud oma teadmisi puudulikuks. Enam kui 20-aastase
tookogemusega terapeutide hulgas hindas oma teadmisi vaga heaks liks vastaja, heaks kaks
vastajat ja keskmiseks neli vastajat. Mitte likski terapeut iile 20-aastase to0kogemusega ei

hinnanud oma teadmisi selles vallas kesiseks ega puudulikuks.

3.5. Abivahendiloetelu kasutamine ja abivahendialase info kittesaadavus Eestis

Abivahendite loetelu on kasutanud 68 kiisimustikule vastajatest, kellest 36 on
tegevusterapeudid ja 32 on fiisioterapeudid. 29 vastajat ei ole abivahendite loetelu kasutanud,
neist iheksa vastajat on tegevusterapeudid ja 20 vastajat on flisioterapeudid. Viis abivahendite
loetelu kasutanud terapeutidest peab selle kasutamist vdga lihtsaks, vastajatest kaks olid
tegevus- ja kolm fiisioterapeudid. 42 vastajat peab abivahendi loetelu kasutamist lihtsaks,
vastajatest 21 olid tegevus- ja 21 olid flisioterapeudid. 17 terapeuti peab selle kasutamist pigem
keeruliseks, neist liheksa olid tegevus- ja kaheksa fiisioterapeudid. Kolm tegevusterapeuti peab
abivahendi loetelu kasutamist keeruliseks, 1iks tegevusterapeut viga keeruliseks.
Fiisioterapeutidest ei pidanud iikski vastaja abivahendi loetelu kasutamist keeruliseks voi viga

keeruliseks. Saadud tulemused on vilja toodud joonisel 10.

Flsioterapeudid

| |
Tegevusterapeudid
|
Koik vastajad kokku
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
W Vaga keeruline Keeruline Pigem keeruline Lihtne Vaga lihtne

Joonis 10. Terapeutide hinnang abivahendite loetelu kasutamise keerukusele.
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Abivahendite kohta kdiva info kittesaadavust Eestis hindab vdga heaks kaks vastajat, {liks
tegevus- ja iiks flisioterapeut. Heaks peab info kéttesaadavust 46 vastajat, kellest 19 on tegevus-
ja 27 on fiisioterapeudid. Pigem halvaks peab info kittesaadavust 49 vastajat, kellest 25 on
tegevus- ja 24 fiisioterapeudid. Ukski kiisimustele vastanud terapeut ei pea abivahendialase info

kittesaadavust Eestis viga halvaks. Saadud tulemused on vilja toodud joonisel 11.

Flsioterapeudid

Tegevusterapeudid

Koik vastajad kokku

!

0 10 20 30 40 50 60

Vaga halb mPigemhalb mHea mVagahea

Joonis 11. Terapeutide hinnang abivahendialase info kéttesaadavusele Eestis.

Abivahendialast infolehekiilge AbikApp (www.abikipp.ee) on kiilastanud 27 terapeuti, 70
vastanutest seda kiilastanud ei ole. 27 vastanud terapeudist on 23 tegevusterapeudid ja neli

flisioterapeudid.
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4. ARUTELU

Loputéd eesmirgiks oli anda iilevaade Eesti abivahendisiisteemist ning vodimalikest
digilahendustest tervishoius. Autor soovis vilja selgitada, milline on Eestis toGtavate

tegevusterapeutide ja fiisioterapeutide kogemus abivahendi tdendite viljastamisel.

Sarnaselt POhjamaadele, on Eestis loodud abivahendisiisteem, kus riik hiivitab abivahendi
vajajale kuni 90% abivahendi ostmise voi tilirimise kulud. Abivahendid on mdeldud inimese
toetamiseks voimalikult iseseisva elu elamisel. (Sotsiaalkaitseministri 21. detsembri ..., 2016).
Tegevus- ja fiisioterapeudid said diguse véljastada abivahendi tdendeid 2018. aastal (Uuest
aastast..., 2017). Euroopa Liidu litkmesriikidel on vabadus kujundada oma riigi
tervishoiupoliitikat ja sotsiaalteenuseid (Kylberg jt, 2014: 52). Eesti korraldab abivahendite
soetamist ja Uiirimist Sotsiaalkindlustusamet ning rahastab riik (Sotsiaalkaitseministri 21.
detsembri..., 2015). Islandil rahastatakse abivahendite jagamist riigi abil, alg- ja pdhikoolis
tagab abivahendid kohalik omavalitsus (Provision of... 2007: 42-46). Soomes (Provision of...
2007: 31-41), Taanis (The Danish... 2019), Norras ja Rootsis (Provision of... 2007: 57-67) tagab
abivahendid kohalik omavalitsus. PGhjamaades on abivahendid inimestele tavaliselt tasuta, kui
rehabilitatsioonispetsialist kinnitab selle vajadust (Sund ja Brandt, 2018: 212), Eestis tuleb

tasuda abivahendite ostmisel ja iilirimisel omaosalus (Abivahendi vajajale, 2019).

On leitud, et info abivahenditeenuse planeerimiseks, osutamiseks ja tohusaks kasutamiseks ei
ole tagatud (Soodustingimustel miilidavate... 2010: 11) ning et abivahendit vajavale inimesele
ei ole kittesaadav piisav informatsioon abivahenditest, abivahendi kasutaja digustest ja
kohustustest (Hanga jt 2013: 102, 118). Osa lapsi kasutab Eestis vajadustele mitte vastavat
abivahendit voi ei kasuta seda iildse ja puudega laste vanemad vajavad abivahendite kohta
rohkem infot (Kallaste jt 2017: 250). Rahvastiku vananemine on Euroopas iileiildine probleem
ning inimeste oodatav eluiga aina kasvab, mis omakorda tdhendab puuetega inimeste osakaalu
tousu tihiskonnas. Samas tehnoloogia arenguga tuleb turule aina enam vdimalusi ning otsitakse
pidevalt viise, kuidas uued lahendused inimesteni kdige kulutdhusamal viisil tuua. (Andricha jt
2013:129). Uudsed lahendused annavad tervishoiu teenuste pakkujatele voimaluse hoida kokku
oma kulusid. Ténu digitaalsetele lahendustele on vdimalik veelgi tdiustada raviprotsessi,

analiilisida tohusamalt andmeid ning tdhustada diagnoosimist. (Top five... 2019).

E-tervise teenuste edukaks sisseviimiseks on oluline mdista, mis paneb kasutajaid neid

teenuseid kasutama (Karisalmi jt 2019: 206). Patsientide voimestamine 14bi teabe jagamise on
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efektiivne, sest informeeritud inimesed kasutavad vihem tervishoiutodtajate aega ning on seega
ka isescisvamad. Patsientide vOimestamine tdhendab suuremat teadlikkust, rohkem
valikuvabadust ning isiklikku vastutust. Patsientide vOimestamise korval tuleb parema
tulemuse saamiseks voimestada ka tervishoiutootajaid. (Parush 2019: 341-345). Euroopa Liidu
algatusel loodi infoportaal Eastin (http://www.eastin.eu/en), mis on loodud infot edastama
eakatele ja puuetega inimestele ning nende ldhedastele ja hooldajatele iile kogu maailma.
Eastinis on vdimalik otsida abivahendeid {ile kogu maailma — nii edasimiiiijate kui tootjate
hulgast. Seal on ka erinevat lugemismaterjali juhtumisanaliiiiside, artiklite, uuringute,
brosiiiiride ndol. (Your source... 2019). 2018. aasta siigisel avati tegevusteraapia tudengite poolt
abivahenditeemaline infolehekiilg AbikApp, kust leiab abivahendialast informatsiooni nii
tavainimene kui tervishoiutddtaja. AbikApp'i infoportaal sisaldab endas fotodega illustreeritud
riigi poolt toetatud abivahendite andmebaasi, informatsiooni abivahendite taotlemise, vajalike

dokumentide ja abivahendiettevdtete kohta. (Anton, 2017).

Labiviidud kiisitluse tulemusi analiilisides selgus, et abivahendi tdoendeid on véljastanud enam
kui pool (58%) vastanud terapeutidest. Suurema kogemusega terapeutide hulgas on abivahendi
toendeid viljastanud terapeute rohkem, kui véiksema to0kogemusega terapeutide hulgas.
Suurim abivahendi tdendeid véljastanud terapeutide osakaal on rehabilitatsioonimeeskonna
juures voi tervishoiu teenust pakkuvas asutuses tootavate terapeutide hulgas, hetkel mitte
tootavate terapeutide hulgas tdendite véljastamise kogemus puudus koigil vastajatel.
Abivahendi tdendi véljastamisel esines raskusi ligi viiendikul (21%) kiisitlusele vastanud
terapeutidest. Kdige vihem on esinenud probleeme tdendite véljastamisel terapeutide hulgas,
kes on tootanud 10-20 aastat ning 2-9 aastat. Enam esines probleeme alla kaheaastase
tookogemusega terapeutidel. Autori arvates vOib see tuleneda sellest, et virskelt 16petanud
terapeutidel puudub kogemus abivahendi tdendite véljastamisel ja sellega seoses voib esineda

probleeme abivahendi tdendite viljastamisel ja kliendile sobiva abivahendi valimisel.

Oma teadmisi hindavad fiisio- ja tegevusterapeudid sarnaselt, valdav enamus terapeute (86%)
peavad oma teadmisi keskmiseks kuni vdga heaks. Uurimistoost selgus, et mida suurema
tookogemusega on terapeut, seda paremaks hindab ta oma abivahendialaseid teadmiseid. Oma
teadmisi hindasid kdige kdrgemalt enam kui 20-aastase tookogemusega terapeudid, kes kdik
hindasid oma teadmisi keskmiseks kuni vdga heaks. Kdige tagasihoidlikumalt hindasid oma
teadmisi alla kaheaastase tookogemusega terapeudid, enam kui veerand (27%) neist peab oma
teadmisi kesiseks. Mitte likski vastaja neist ei pidanud oma teadmisi vdga heaks voi

puudulikuks.
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Arvamused abivahendite kohta kdiva info kittesaadavuse kohta jagunevad peaaegu pooleks:
seda hindab heaks kuni viiga heaks 49% vastajatest ning pigem halvaks 51% vastajatest. Ule
poole uuringus osalenud terapeutide kasutab info otsimiseks abivahendite teatmikku, mis on
vélja antud 2015. aastal. Loputdo autori kogemus praktikast on see, et osa infot antud teatmikus
on vananenud ja seega esineb olukordi, kui patsientidele véljastatakse tdend abivahendile, mida
abivahendi loetelus enam kirjas ei ole. 15 terapeuti kasutab infootsingul abivahendiportaali

AbikApp, kusjuures 13 vastajat on tegevusterapeudid ja kaks vastajat fiisioterapeudid.

Abivahendialast infolehekiilge AbikApp (www.abikipp.ee) on kiilastanud enam kui veerand
(27%) vastajatest, kusjuures 85% AbikApp'i kiilastanud terapeutidest olid tegevusterapeudid.
Kuna infoportaal AbikApp on loodud tegevusterapeutide poolt, siis autori arvates on see
mdjutanud tegevusterapeutide suuremat teadlikkust antud vdoimalusest. Lisaks arvab t66 autor,
et virskelt Iopetanud ja abivahendialal kogenematutele terapeutidele tuleks kasuks infoportaali
AbikApp kasutamine, kuna andmebaas uueneb regulaarselt ja iihest kohast leiab nii abivahendi
toendite tditmise nididise kui muu tdoendite viljastamist ning abivahendite taotlusprotsessi

puudutava info.
Loputdost lahtudes teeb t66 autor jargnevad ettepanekud:

1. Kutsuda siigisel toimuvale abivahenditeemalisele konverentsile viiksema
tookogemusega, virskelt Idpetanud terapeute ja tegevus- ning flisioteraapia iiliopilasi.

2. Tutvustada alternatiivset info otsimise vdimalust portaalis AbikApp fiisioterapeutide
hulgas.

3. Uurida tdiendavalt edasi, miks ligi 42% terapeutidest ei oma kogemust abivahendi

toendite véljastamisel ja millised ootused on terapeutidel info otsingu suhtes.
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JARELDUSED

Lahtuvalt 16put6o eesmarkidest ja piistitatud iilesannetest teeb to66 autor jargnevad jareldused:

1.

Eestis on loodud toimiv abivahendisiisteem, mis tagab riigipoolse soodustuse
inimestele, kes abivahendeid vajavad. Vordluses Pohjamaadega selgus, et kui Eestis
tuleb abivahendeid ostes, iilirides tasuda alati omaosalus, siis Pdhjamaades on
abivahendid vajajatele enamasti tasuta. Kirjanduse iilevaatest selgus ka, et
digilahendustel on patsientide vdimestamisel oluline roll, informeeritud patsient hoiab
tervishoiutdotajatel kokku aega.

Empiirilisest uurimusest selgus, et mida suurem on terapeutide téokogemus, seda
kdrgemalt hindavad oma teadmisi abivahendite valdkonnas ning seda enam on nad
abivahendi toendeid véljastanud. Kdige rohkem on véljastanud abivahendite tdendeid
terapeudid, kes hetkel tootavad rehabilitatsioonimeeskonna juures voi tervishoiu teenust
pakkuvas asutuses. Abivahendi tdendi véljastamisel esines raskusi ligi viiendikul (21%)

kiisitlusele vastanud terapeutidest.

Koik uurimisiilesanded téideti ja 16putdd eesmérk saavutati.
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TEGEVUS- JA FUSIOTERAPEUTIDE TEADLIKKUS ABIVAHENDISUSTEEMIST
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kiisitlust tegevus- ja fiisioterapeutide teadlikkusest abivahendisiisteemist, selleteemalise info kédttesaadavusest ning
kogemusest abivahendi vajadust tGestava tdendi valjastamisel. Kiisimustikule vastamine vGtab aega kuni 5 minutit.
Kiisimustiku tditmine on vabatahtlik, anoniiiimne ning kogutud tulemusi kasutan oma I6put6ds.
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Kui kaua olete tédtanud tegevusterapeudina/fiisioterapeudina? *

I/ )

“—/ Alla 2 aasta
I/ )

“—/ 2-9aastat

I/ )

“—/ 10 - 20 aastat
N

L Ule 20 aasta

Kas olete viljastanud abivahendi téendit? *

()
/ ]ah
N

I\_/ Ei



Lisa 1 jirg

Kas abivahendi téoendi/toendite viljastamisel on esinenud Teil raskusi? *

O Jah
N

Ei

Milliseid raskusi Teil esines abivahendi téendite viljastamisel? *

Vahesed teadmised abivahendite taotlemise protsessi kohta

Vihesed teadmised abivahenditest

Raskused tdendi valjastamiseks vajaliku info leidmisel

O
O
O
Raskused abivahendi vajadust tdestava tdendi taitmisel
O
O

Keeruline oli valida kliendile diget abivahendit

Muu, palun tapsustage:

Kust otsite (voi otsiksite) esimesena infot abivahendite kohta? *

'
p—

Internetist

a
p—

Kiisin kolleegidelt

()
./

Kasutan Abivahendite teatmikku (https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-
itors/Abivahendid/av_teatmik.pdf)

@
=
(=3

Kasutan abivahendite infolehekiilge AbikApp

Sotsiaalkindlustusametist

NN
LWL

Muu, palun tapsustage:

Kui tihti puutute t66juures kokku abivahenditeemaga (ndustamine, téendite viljastamine jm)? *

N
“—/ Igapaev
-

7 Iganadal
I/\
\—/ Igakuu

I/\

“—/ Modned korrad aastas
I/\
-/

—~ Harvem

Kuidas hindate oma teadmisi abivahendite valdkonnas? *

C\
/ Vaga heaks
C\

/ Heaks
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O
Keskmiseks
-

Kesiseks
-
Puudulikuks

Kas olete kasutanud Abivahendite loetelu (Sotsiaalkaitseministri madruse nr 74 lisa:
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1291/2201/5041/SOM_m74_lisa.pdf)? *

O Jah
N

Ei

Kui lihtne /keeruline oli Teie hinnangul abivahendite loetelu kasutamine? *

Vaga lihtne
Lihtne
Pigem keeruline

Keeruline

OC0O000

Vaga keeruline

Kuidas hindate abivahendite kohta kaiva info kittesaadavust Eestis? *

O
Vaga heaks
-

Heaks
N
Pigem halvaks

O
Vaga halvaks

Kas olete kiilastanud abivahenditeemalist infolehekiilge www.abikapp.ee? *

O Jah
N\

Ei



