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NRK ajaleht ilmus esmakordselt mais
H 2011. Kaesolev 14. ajalehenumber

valjendab minu hinnangul juba teatud
jarjepidevust. Ajalehe tiraaz on jaanud kill
samaks - 1000 eksemplari —, formaat on pisut
muutunud, sisu on jatkuvalt paevakajaline ja
huvipakkuv nii HNRK enda tootajale kui ka
meie partneritele, klientidele ja rahastajatele.
Laias laastus on HNRK ajaleht heaks kontsent-
raadiks olulistest sindmustest ja tegevustes,
mis on toimunud ja vaarivad ara markimist.
Sirvides eelmisi numbreid tuleb tahtmatult
naeratus naole... Oleme tihiselt joudnud paris
palju asjalikku ja toredat korda saata.

Vaadates tagasi aastasse 2011, meenub li-
saks ajalehe valjaandmisele oluline ravit6o
kvaliteeti ja eesmargiplstitamist parendav
tegevus, millest on kasu praegu ja ka tulevi-
kus. Nimelt viidi HNRK-s 2011. aasta veebrua-
ris ja martsis labi FIM®-koolitus ning alates
aprillist voeti see kasutusele ravitoiste ees-
markide pustitamiseks ja taastusravi tule-
muslikkuse hindamiseks meeskonnatoddel.
Koikidele patsientidele, kes viibivad HNRK-s
taastusravil 14 paeva voi enam viiakse ravi-
perioodi alguses ja lopus labi meeskonnat6o
koos FIM®-hindamisega. Oleme olnud jarje-
kindlad ja kasutame sama metoodikat jat-
kuvalt, kusjuures viime jarjepidevuse taga-
miseks regulaarselt 1abi ka koolitusi uutele
tootajatele. Hea eeskuju on nakkav — nimelt ei
ole me Eestis enam ainsad, kes FIM®-instru-
menti kliinilises t60s kasutavad. Noustasime
2016. aastal haid kolleege PERH-ist FIM®-inst-
rumendi kasutusele votmisel taastusravis ja
seelabi teenuste kvaliteetsemaks muutmisel.
Samuti oleme tutvustanud vastavat metoo-
dikat ka TUK Narvikliinikus, kus hetkel veel
kaalutakse selle instrumendi kasutamise as-
jakohasust. Uuest aastast asume sisukamalt
sisse vaatama Rahvusvahelise Funktsioonide
Klassifikatsiooni (RFK) kasutusele votmise
maailma. Ehk saab sellestki alguse midagi,
mis patsiendikesksema teenuse arendamise-
le kaasa aitab.
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Juba aastaid on kvaliteetsete koolituste kor-
raldamine nii haigla tootajatele kui valistele
sihtriihmadele olnud ravitoo korval vaga olu-
liseks valjakutseks. Selleks, et HNRK teenused
oleksid kvaliteetsed ja kaasaegsed oleme kut-
sunud Eestisse oma ala parimaid asjatundjaid
taastusravi alal. Seegi aasta pole olnud erand.
Ka soodustab HNRK tootajate kraadioppe la-
bimist valisriikides. Kui siiani on véaljaspool
Eestit omandatav haridus piirdunud valdavalt
magistriopingute labimisega, siis tuleval aas-
tal alustab oma doktoriopinguid neurorehabi-
litatsiooni valdkonnas Uus-Meremaal HNRK
flsioterapeut ning arendus- ja kvaliteedijuht
Kadri Englas, et tulla mone aja mooddudes ta-
gasi veelgi targema ja saravamana.

Jargmine aasta saab olema valjakutsete
rohke. Jatkame pingutusi haiglavorgu aren-
gukava haiglate nimekirja padsemiseks. Kui
see el peaks mingil pohjusel 6nnestuma, siis
ootab meid ees valikupartnerite konkurss,
mis tuleb labida selleks et saaks jatkata taas-
tusravi teenuste osutamist alates 2018. aas-
ta teisest poolaastast. HNRK uue struktuuri
rakendamisest on mooda saamas Uiks aasta.
Senised kogemused on olnud igal juhul po-
sitiivsed, oleme suutnud olla varasematest
aastatest efektiivsemad ning tootajad peavad
tehtud muudatusi moistlikeks. Samuti ei ole
patsientide rahulolu osutatavate teenustega
vahenenud. Pohjalikumalt saab lugeda struk-
tuurimuudatusega saavutatust lehekiiljelt 6.
Lisaks eelpool margitule tutvustab kaesolev
ajaleht veel nii méndagi ponevat.

Toredat aasta 16ppu!

Head lugemist!

Priit Eelm&e
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Luutiheduse ja keha koostise

lates 2017. aasta aprillist poleb tuli esime-

sel korrusel liftide vastas asuvas kabinetis.
Saame tuttavaks, mis ruum see selline on ja mida
ponevat seal tehakse!

Ukse taga asub luutihedust ja keha koostise
mootmist voimaldav masin, peenema nimega
DXA seade. Seadme nimetus tuleb inglise keel-
sest valjendist dual-energy X-ray absorptiometry ehk
tolkes kahe-energiaga rontgen absorptsiomeetria.

Luutihedust méodab jaluumineraalsetsisaldust
hindab seade rontgenkiirguse abil erinevates keha
piirkondades. Luutiheduse hindamine on voima-
lik lilisambas, reieluudes, kiilinarvarres ja kogu
kehas korraga. Lisaks luutiheduse hindamisele
oskab seade ka viga tapselt hinnata keha koostist
- mitteluuliste kudede nagu rasva- ja lihasmassi
suhet. Seadme kasutusel saadav kiirgusdoos ei ole
siiski vorreldav klassikalise rontgenaparaadiga,
vaid on sellest miljoneid kordi vaiksem - sisuli-
selt samal tasemel loodusest igapaevaselt saadava
kiirguse tasemega.

Erinevatel andmetel on
ule 50-aastaste inimeste
seas uhel naisel kahest

ja ihel mehel neljast oht
selgroo luli murruks luude
horenemise tagajarjel.

Erinevatel andmetel on tle 50-aastaste inimes-
te seas iihel naisel kahest ja ihel mehel neljast
oht selgroo lili murruks luude horenemise taga-
jarjel. Luude horenemine ehk osteoporoos on kogu

desoleva aasta oktoobrist on HNRK-s viibivatel

lastel taastusravi ajal voimalik ka koolitlikki-
dega tegeleda. Nimelt alustas HNRK ses osas koos-
tood Haapsalu Viigi kooliga.

Augustis muutis haridus- ja teadusminis-
ter Haapsalu Viigi kooli pohimadrust, muutes
voimalikuks ka haigladoppe labiviimise. Meil ja
meie vaikestel patsientidel on sellest ainult voita,
mistottu haarasime haérjal sarvist.

Koostoos kokku leppinud algaski sisuline dppe-
t00, mida voimaldame juhendatult kuus tundi
nédalas. Oppetddd viivad 1abi Viigi Kooli erinevad

Foto: Veiko Vorklaev

Kdib usin oppet6o.

mootmine HNRK-s

maailmas tiha siivenev probleem. Peamised riski-
faktorid on vanus, kaltsiumi ja D-vitamiini vahe-
sus, viahene kehaline aktiivsus, teatud ravimite
kasutamine, suitsetamine ja alkoholi tarvitamine.

Kaesolevast aastast hindame stiistemaatiliselt
traumaatilise  seljaajukahjustusega patsientide
luude tihedust ja luude tiheduse muutumist ajas.
NO varskete traumade puhul (traumast on moéodas
kuni 2 aastat) moodetakse luutihedust iga poole
aasta tagant, kroonilistel seljaajukahjustusega
patisentidel (traumast on moéodas rohkem kui kaks
aastat) teostatakse mootmisi iiks kord aastas. Tege-
mist on omamoodi pilootprojektiga — kogu maail-
mas ja veel vihem Eestis on siistemaatiliselt selliste
andmete kogumine olnud vordlemisi tagasihoidlik.

Kogutud andmed annavad infot, millise kiiru-
sega eelnevalt iseseisvalt aktiivselt liikunud
inimesel traumajargselt luude horenemine toimub
ning seeldbi tekib voimalus analiiiisida, mil
madral ja kuidas on voimalik protsessi pidurda-
da. Info patsiendi luutiheduse osas annab voima-
luse vajadusel korrigeerida teraapiaid, tagamaks
patsiendi ohutus, suunata patsienti jalgima enam
oma toitumist voi vajadusel podérduma nouanne-
te saamiseks spetsialisti poole ning votma kasu-
tusele muid meetmeid osteoporoosi siivenemise
valtimiseks (naiteks ratastooli kasutavate inimes-
te puhul igapdevane vertikaliseerimine, kehalise
aktiivsuse tostmine).

Lisaks slistemaatilisele seljaajukahjustusega
patsientide uurimisele, on voimalik patsiendi ravi-
arstil suunata teistest osakondade statsionaar-
seid vo6i ambulatoorseid patsiente luutiheduse voi
kehakoostise maaramise uuringule. DXA uuringu-
le voib saata ka perearst voi muu eriarst. Lisaks on
voimalus oma luude seisundi ja tervise kohta infot

Haiglaope

dpetajad. Oppetdd toimub pohikooli piires nii eesti
kui vene 6ppekeelega lastele.

Juhendatud oOppetegevus toimub teisipaeviti
ja neljapéeviti 15.15-17.30. Laste arv grupis soltub
ravil olevatest kooliealistest lastest, jaades tava-
olukorras kolme kuni kuue vahele. Kuna iihes
rihmas olevad lapsed on erineva tasemega, vaja-
vad oOpetajad nende kohta eelinfot: kool, klass,
oppekava. Lasteosakonna sotsiaaltodtaja tapsus-
tab ja edastab noutud andmed, et 6ppetdd planee-
rimine oleks sujuv. Koolilapse ravile eelneva néda-
la kolmapéevaks on tal vajalik info olemas ning
kooli edastatud.

Haiglakool on paindlik, kuna arvestada tuleb
labiviidavate raviteenustega. Oppeainetest on
pohitdhelepanu eesti keelel ja matemaatikal,
joudumodda opitakse ka teisi aineid.

Oppeainetest on
pohitahelepanu eesti
keelel ja matemaatikal,
joudumooda opitakse ka
teisi aineid.

Images not for diagnostic use

Fat Lean

DXA uuringu pilt.

saada ka enda initsiatiivil, registreerudes tasulise-
le luutiheduse ja/voi kehakoostise uuringule.

Liis Piirsoo
fiisioterapeut, ravit6o tugiteenistuse juht

Meile teadaolevalt korraldavad koost6os haigla-
tega haiglabpet Maarjamaa Hariduskolleegium,
Tallinna Konstantin Patsi Vabadhukool ja Haapsalu
Viigi Kool.

Lapsevanemad suhtuvad antud voimalus-
se vaga positiivselt, kuna oppetegevuse kaigus
saavad lapsed individuaalset opet soovitud aine-
tes ja kiisimustes. Opetamise kohta peab dpetaja
paevikut, kuhu margitakse opilaste isikuandmed,
haiglas viibimise aeg, 0ppetdo toimumise kuupae-
vad, sisu ja hinnangud. Taastusravi perioodi
loppemisel teavitab haigladpet 14bi viinud 6petaja
kooli, mille nimekirja on laps kantud, haiglas 1abi-
viidud opingute sisust ja Opilasele antud sonalis-
test hinnangutest.

Haigladpe annab voimaluse sdilitada oppimises
jarjepidevust. Samuti soodustab see patsientide
planeerimist, sest niitid saab koolilaste hulk haig-
las olla iihtlasemalt jaotunud, kuna koolivaheae-
gadega arvestamise vajadus on vaiksem.

Malle Viibur
lasteosakonna sotsiaaltdotaja
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Toimetulek -

taastusravi ja

rehabilitatsiooni keskpunkt

Rahvusvaheline funktsioonide klassifikatsioon
(RFK) (ingl. keeles: International Classification
of Functioning (ICF)) on maailmas tunnustatud
inimese toimetuleku kirjeldamise vahend. RFK
voimaldab selle kasutajatel radkida thte keelt:
valjendada ja moista inimese igapaevast toimetu-
lekut ning selles esinevaid probleeme.

RFK-s on klassifitseeritud inimkeha struktuu-
rid ja funktsioonid - elundkonnad ja organid ning
selle, milleks neid inimestel vaja on -, tegutse-
mine ehk koéikvoimalikud tlesanded ja tegevu-
sed ning osalus ehk kaasatus elulisse situatsioo-
ni. Lisaks on kirjeldatud erinevad kontekstilased
faktorid - personaalsed ja keskkondlikud. Tanu
sellele on RFK hea vahend biopsiihhosotsiaalseks
inimesekasitluseks, tommates tdhelepanu mitte
haigusele voi puudele, vaid aidates luua seoseid
toimetulekuhadire ja selle mojutajate vahel. RFK
pakub voimaluse koigi klassifikatsiooni osade
objektiviseerimiseks 5-palli skaalal.

Eestis RFK taastusravis ja rehabilitatsioonis
senini ametliku t66vahendina kasutusel ei ole.
Kill aga on erinevaid teenuseosutajaid, kes RFK
voimalusi moel voi teisel rakendavad. Samuti on
RFK aluseks t66voime hindamise metoodikale.

Selleks, et RFK kasutamist taastusravi ja rehabi-
litatsioonivaldkonnas propageerida ja piloteerida
on uuest aastast algamas Euroopa Sotsiaalfondi

RFK filosoofiat illustreeriv

Terviseolukord
(tervisehiire voi haigus)

kaudu finantseeritav projekt konealuse vahendi
praktilise rakendamise katsetamiseks ja laiemalt
kasutusele votmiseks.

Inimese toimetulekuhaire
el ole soetud vaid fuitusilise
haiguse voi puudega,

vaid on mojutatud ka
personaalsetest ja/voi

keskkonnafaktoritest.

RFK peamine idee: inimese toimetulekuhdiire
ei ole soetud vaid fiilisilise haiguse vo6i puude-
ga, vaid on mdjutatud ka personaalsetest ja/voi
keskkonnafaktoritest, mist6ttu taastusravi- ja
rehabilitatsiooniteenuste planeerimisel ja elluvii-
misel peavad koik kaasatud osapooled motlema
ja tegutsema laiemalt kui vaid abivajaja tervise-
probleem. Mis on see, mida inimene saab voi ei saa
teha? Kas tema igapdevaeluga seotud kohustused/
ulesanded/soovid on elluviidavad? Kuidas neid
saaks ellu viia? Ja otsatu hulk teisi klisimusi ...

Kadri Englas
arendus- ja kvaliteedijuht, fiisioterapeut

raamistik

klassifikatsioon

Organismi struktuurid

ja funktsioonid Tegutsemine

Keskkonnategurid

Personaalsed faktorid

HNRK teenuse osutamise
TUUPTINGIMUSED

Tulenevalt HNRK' teenuse osutamise tuilptingi-
mustest on HNRK-| digus teenusele mitte ilmunud
ja sellest vahemalt 24 tundi ette mitte teatanud
inimesele esitada arve talle broneeritud teenuste
ulatuses. Kui planeeritud teenusele — olgu see
ambulatoorne voi statsionaarne — tulemine ei
ole mingil pohjusel voimalik, palume patsienti-
del sellest meile aegsasti teada anda. Nii saame
teenust pakkuda jargmistele abivajajatele ning ei
aeg ega muud olulised ressursid ei lahe kaotsi.

Teenuse osutamise tllptingimused kehtivad
alates kevadest. Need satestavad teenuse osutaja
ja teenuse saaja pohilised oigused ja kohustused
ning teenuse osutamise ja saamise tingimused.
Tulptingimuste terviktekstiga on voimalik tutvuda
HNRK kodulehel v6i meie juures olles infosten-
dide voi patsiendi infomaterjali vahendusel.

RFK klassifikatsiooni tilesehitus

tausta-

funktsio-

osad nee‘rimis- tegurid
vdime
iaod funktsioonid tegevus ja keskkonna- personaalsed
) ja struktuurid osalus tegurid tegurid
peatiikid bl-b8 sl-s8 di-d9 el-e5
2. 3. ia 4. taseme 2,3.ja4. 2,3.ja4. 2.ja 3. 2.ja 3.
’ . taseme taseme taseme taseme
kategoorlad kategooriad kategooriad kategooriad kategooriad

Naide: d1-d9

d| — Sppimine ja teadmiste rakendamine
d2 — lldised lilesanded ja néuded

d3 — suhtlemine
d4 — liikuvus

d5 — enesehooldus

Ndide: d5 - enesehooldus |.jaotustasand

d510 — enda pesemine

dé — kodused toimingud

d7 — inimestevaheline lavimine ja suhted

d8 — peamised elualad

d9 — iihendustes osalemine, seltskonna-
ja kodanikuelu

d520 — kehaosade hooldus

d530 - tualettruumi toimingud

d540 — riietumine

d550 — s66mine

d560 — joomine

d570 — oma tervise eest hoolitsemine
d598 — TT enesehooldus

d599 —Tta enesehooldus

Ndide: d5 - enesehooldus d510 enda
pesemine 2. jaotustasand

» d5100 — kehaosade pesemine

* d5101 — kogu keha pesemine

» d5102 — enese kuivatamine

» d5108 — enda pesemine, muud tipsustatud
* d5109 — enda pesemine, tipsustamata
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Rikastatud keskkond
peaajukahjustusega inimeste
taastusravis ja rehabilitatsioonis

Peaaju arenemisele ja taastumisele avaldab
olulist moju see keskkond ning need véimalu-
sed, kus kahjustatud kesknérvisiisteemiga inime-
ne viibib. Rottidega tehtud uuringud* toestavad, et
rikastatud keskkond soodustab ajurakkude taas-
tumist nii neurofiisioloogilisel kui funktsionaal
tasandil. Tanaseks on kdimas ka mitmeid uuri-
misprojekte rikastatud keskkonna moju tuvasta-
miseks statsionaarsete taastusravi osakondade
baasil.

Rikastatud keskkond on
keskkond, mis on labi
moeldud ja sisse seatud
nii, et see soodustaks
fuusilist, kognitiivset,
sensoorset ja sotsiaalset
aktiivsust.

Rikastatud keskkond on keskkond, mis on ldbi
moeldud ja sisse seatud nii, et see soodustaks
flusilist, kognitiivset, sensoorset ja sotsiaalset
aktiivsust. Neurorehabilitatsiooni tks alustead-
misi on, et intensiivne ja korduste rohke teraapia
on tulemuslik. Samuti, et statsionaarses neurore-
habilitatsiooni iiksuses voiks patsiendi keskmi-
ne paevane aktiivsus olla keskmiselt kolm tundi.
Samas on Uks thele teraapiad kallid ning nende
voimaldamine tarvilikus mahus on tihti keerukas.
Mistottu ongi oluline moelda teraapiat tdiendava-
tele tegevustele.

Rikastatud keskkonda iseloomustab kolm
olulist marksona: suhtlemise ja kaaskondsetega
kokkupuutumise voimalused; erinevate tegevus-
te vahel valimine ja nende rakendamine (niiteks
raamatu lugemine, (laua)midngude maéangimine,
ristsonade lahendamine, trepil kondimine, muusi-
ka kuulamine v6i mone instrumendi méangimine
jne); uudsete olukordade véimaldamine (keskkon-

Piljardi mdngimise vimalus on iiks osa
rikastatud keskkonnast.

na vahetus voi imberpaigutamine vmt). Need koik
pakuvad kesknérvisiisteemile valjakutseid, mis
aktiveerivad aju ning loovad véimaluse varieeru-
vate olukordade lahendamiseks.

Ka HNRK-s on voetud kasutusele meetmeid,
mis teraapiavalist aktiivsust soodustaksid ning
suurendaksid:

e Avarad teraapiaruumid ning iihisalad, naiteks
kohvik ja terassid, puhkenurgad, koridoride
istumispiirkonnad - voimaldab sotsialiseeru-
mist, kaaskodanike jalgimist, kogemuste jaga-
mist; pakub erinevaid suhtlemissituatsioone
ning ootamatuid olukordi, millele lahendusi
leida.

e Midlumédngud ja haiglaorienteerumised -
pakuvad moétlemisharjutusi ning suunavad
tahelepanu tavaparasest erinevatele asjadele
ja teadmistele.

e Teatrietendused, kontserdid - muusika ja
muud kaunid kunstid (nii nende vaatami-
ne-kuulamine kui viljelemine) on positiivne
erinev stimulatsioon ajule.

e Vaba aja veetmise véimalused, niiteks piljard,
lauatennis jt mangud; haiglast viljas kdimise
slsteem.

e Korgtehnoloogilised vahendid ja arvutitarkva-
rad, mis véimaldavad varieerida teraapia sisu
ning pakkuda alternatiivseid probleemi lahen-
damise olukordi.

e Palatitest eraldatud s6d6giruumid - tilesanne
olla 6igel ajal diges kohas, sinna litkuda, suhes-
tuda juba kohalolijatega ning saada hakkama
soomistoimingutega on ilmekas niide teraa-
piavalisest aktiivsusest.

e Puzzle kokkupanemine, siiiiterooside valmis-
tamine, tomatite kasvatamine jne lisaks tava-
parasele tegevusteraapiale - lisastimulatsioon
ajule.

e Voimalused teraapiakeskkonna vahetami-
seks, niiteks teraapia laébiviimine koridoris,
teises teraapiaruumis, tegevusteraapia koogis
vmt — uuenduslik element fiiiisilises keskkon-
nas omab alati lisa-aktiveerivat méju kesknar-
visiisteemile ning pakub voéimalusi teistsugus-
teks probleemideks, mida lahendada.

e Looduskaunis ja rahulik timbruskond

Sarnased pohiprintsiibid kehtivad ka véljaspool
haiglat: taastumisele aitab positiivselt kaasa akti-
veeritus, naiteks kokkulepitud lilesannete taitmi-
ne, vajadus voodist vélja tulla ning véimalus eelni-
metatud tegevusi rakendada. Koigele mainitule
lisab erilise vaartuse see, kui suunatud voi valitud
tegevus inimesele meeldib, on seotud tema t66 voi
hobiga.

Kindlasti ei ole eelkirjeldatu taiuslik nimeki-
ri rikastavast keskkonnast ning HNRK-gi heietab
motteid ja seab atra, et patsientide paevast aktiiv-
sust veelgi tosta.

* Kui kellelgi on huvi tdpsemate uuringute osas nii siin
kui edaspidi viidatutest, palume vétta kirjatiiki autoriga
ithendust (kadri.englas@hnrk.ee).

Kadri Englas
arendus- ja kvaliteedijuht, fiisioterapeut

Kulalisseminar

2l.  novembril HNRK-s  Allard
Company Group seminar aktiivse rehabi-
litatsiooni ja AFO-de tutvustamiseks. Tegu oli
selle firma esimese taolise turundusseminariga
Balti riikides. Uritus oli paevapikkune ning lisaks
toodete tutvustamisele olid kaasatud ka eksper-
did, kes pidasid loenguid erinevatel ndidatud
abivahenditega seotud teemadel. David N Stei-
man, fisioterapeut Rootsist, raikis kondimise
biomehhaanikast ning erinevatest aspektidest,
mida tahele panna AFO-de kasutamisel ja vali-
misel. Sara Vive, samuti Rootsi flsioterapeut,
koneles sisukalt ja kokkuvotlikult aktiivse teraa-
pia vajalikkusest ning tdenduspdShisusest peaaju-
kahjustusega inimeste taastusravis. Tina Engst-
rom andis Ulevaate ortoosimeistri vaatevinklist
ning tutvustas uuenduslikku SOT puhkeortoosi.
Huvilistel oli voimalik ka tutvuda HNRK-ga.
Kokku osales seminaril lle 50 inimese, neist
7 Latist

toimus

Loeng ortoosimeistrilt.



Toolitu véimalus kdigu pealt istuda.

Ratsutamisteraapia vahend.

T

Véimalus piiratud liikumisvéimega inimesel
osaleda maratonil v6i matkal.

NRK ja Abivahendikeskuse meeskond

kiilastas silmaringi avardamiseks ja uute
tutvuste solmimiseks iga-aastast abivahendi-
te messi REHACARE. Mess toimus 4.-6. oktoobril
Diisseldorfis, Saksamaal. Esindatud oli teemad
nagu rehabilitatsioon, ennetamine, integratsioon
ja hooldus.

REHACAREI puhul on tegemist suurima messi-
ga Euroopas, mis on spetsialiseerunud meditsiini-
listele kaupadele, edasimiiiijatele, terapeutidele,
tervisetootajatele, hooldustootajatele, rehabilitat-
sioonispetsialistidele, erivajadustega inimestele
ja nende perelitkmetele. Kohapeal tutvustasid
oma tooteid tle 760 erineva véaljapanija 39 riigist
6 hallis.

Tahelepanu poorati palju erivajadustega
inimeste aktiivne olemisele, sportimis- ja liiku-
misvoimalustele. Viimastel aastatel on messil
olnud ndha erinevaid mobiilseid eksoskeleton
tutpi konniroboteid, nagu ka Haapsalu Neuro-
loogilises Rehabilitatsioonikeskuses olemasolev
Indego koénnirobot. Sel aastal toimus Rehacarel
CYBATHLON Experience - voistlus takistusra-
jal motoriseeritud ratastoolidele ja eksoskeleton
tutipi konnirobotitele.

Pildiseeria huvitavatest leidudest ja HNRK
meeskonnast.

Invaskuuter mopiga.

Abivahendikeskus e Keskustelu ® 5

Uudis

Alates augustist on HNRK Abivahendikes-
kus OU Eesti Haigekassa koostéopartner.
Haigekassa kompenseerib kindlustatud isikutele
operatsiooni- ja traumajargsed ortoosid 6 kuu
jooksul 90% ulatuses.

Meditsiiniseadme vajaduse maarab raviarst (pere-
arst, kirurg, ortopeed jne), kes viljastab digitaalse
retsepti operatsiooni voi trauma kohta, marki-
des retseptile meditsiinilise abivahendi vajaduse
(operatsiooni- voi traumajargselt).

Ortoosi ostmiseks saab patsient arsti suunami-
sel p66rduda HNRK Abivahendikeskuse poole,
kellelt saab digitaalse retsepti alusel osta soodus-
tingimustel vajaliku ortoosi. Suurenenud on ka
Abivahendikeskuses pakutavate ortooside valik
Deroyal, Otto Bock ja Orliman toodete niol.

Alates |. oktoobrist liiguvad keskkonna kohan-
duse valdkonnaga seotud tegevused Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskuselt lile sotsiaalkind-
lustusametisse. Muudatuse eesmark on koondada
abivahenditega ja keskkonnakohandusega seotud
kompetents ning riigi poolt pakutavad teenused
Uhte asutusse.

Sotsiaalkindlustusamet hakkab tegelema kesk-
konna kohanduse valdkonda puudutavate teema-
dega ehk kodu- ja tookeskkonna alase ndus-
tamiseteenuse koordineerimise, arendamise,
teavitamise ja koolitamisega.

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus jadb kuni
2017. aasta I6puni I6petama kodukohanduse
pilootprojekti, mille kaigus pakutakse kohandusi
kokku 45-le erivajadusega inimesele. Kodukohan-
duse pohiprojektiga hakkavad tegelema kohalikud
omavalitsused.

Sotsiaalkindlustusametisse sotsiaalteenuste osa-
konda siirduvad todle ka kolm valdkonnaga
seotud tootajat Astangult. Kohanduste valdkonna
projektijuht sotsiaalkindlustusametis on Mari-
liis Tilk (mariliis.tilk@sotsiaalkindlustusamet.ee,
6640149).

HNRK meeskond koosseisus Priit Eelmde,
Liina Valdmann, Kadri Englas ja Liis Piirsoo.
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HNRK praegune struktuur:

3 keskset ravitoo iiksust:
Spinaalse rehabilitatsiooni osakond
Neurorehabilitatsiooni osakond
Laste taastusravi ja tugi-liilkumis-
elundkonna taastusravi osakond

3 toetavat liksust:
Ravitdo tugiteenistus
Haldusteenistus
Koolitus- ja teadusteenistus

Juhatuse kabinet:

Arendus ja kvaliteet, finants ja Oigus,
personalitdd, ravikorraldus, kommuni-
katsioon ja turundus, IT ja andmehaldus,
asjaajamine ja sindmuskorraldus.

OU HNRK abivahendikeskus

Bl rcurorchab. osak.
laste ja TULE osak.

ravitoo tugiteenistus

haldusteenistus
juhatuse kabinet

I spinaalse rehab.
osak.

Personali tagasiside
kisimustikus hindasid vaidet
“Arvan, et HNRK struktuurireform
on ennast Sigustanud.” vastanud tootajad
4 palli skaalal hindega

3,45

Peagi moodub aasta
struktuurimuudatusest — esmane

anhal

On paras aeg teha esmane kokkuvoéte, kuidas
alates 2017. aasta algusest rakendunud uus
struktuur toimib ja kas planeeritud efekt on
saavutatud. Uue struktuuri kasutusele votmise
peamiseks eesmargiks oli erialade vahelise koos-
tod parandamine, diagnoosipohise lahenemise
soodustamine ning patsiendikesksema teenuse
osutamine.

Praegu toimub haigla ravitoé kolme diagnoosi-
pohise osakonna ja ravitoo tugiteenistuse baasil.
Pidades silmas kaasaegse meeskonnatod pohi-
printsiipe ja erialade vordset olulisust on ré6m
todeda, et kolmel kliinilisel osakonnal on erinevat
professionaalset tausta omavad juhid. Laste taas-
tusravi osakonda juhib taastusarst Ulle Kruus,
spinaalse rehabilitatsiooni osakonda o6de Aina
Tonutare ning neurorehabilitatsiooni osakonda
fusioterapeut Mari-Liis O6pik-Loks. Minu hinnan-
gul loob see head eeldused taastusravi valdkonna
erinevatesse nianssidesse siiivimiseks ja juhti-
miseks ning omavahel kogemuste vahetamiseks.

Patsientidega suhtlemine
ja vastutus taastusravi
aja planeerimise

eest on erinevalt
varasemast olnud nuud
osakonnapohine.

Patsientidega suhtlemine ja vastutus taastus-
ravi aja planeerimise eest on erinevalt varase-
mast olnud niiid osakonnapdéhine. Osakonnas
tuleb tegeleda ligikaudu 35 voodi planeerimisega.
Eelnevalt - registratuuripohise liahenemise ajal
- tuli tegeleda raviaegu planeerides koigi haig-
la vooditega ehk 102 voi rohkemagi patsiendiga.
Juba praegu, kuu enne aasta loppu, voib viita, et
ravitoo planeerimine on efektiivsem: voodihdive
on suurem ning patsiendid on senisest oluliselt
tapsemalt oige profiiliga voodites.

Ara maérkimist vadrib kindlasti uuenenud
tockorraldus, kus kogu diagnoosipohine ravi-
meeskond saab igal hommikul 6epostis kokku ja
lihikese aja jooksul vahendatakse oluline paeva-
tood puudutav info. Kindlasti on ennast digusta-

uus

nud ka regulaarselt toimuvad nn huvitava patsien-
di analliiisid ja suured visiidid osakondades.

On teada, et kdige enam puutuvad patsientide-
ga kokku just 6ed ja hooldajad. Seet6ttu on tiheks
oluliseks roomustavaks indikaatoriks struktuu-
rireformi positiivsetele mojudele 6endus-hool-
dustootajate poolt antud tagasiside paranemine.
Varasematel aastatel on erialade vahelise koos-
t06 kohta laekunud murenoodid just konealusest
valdkonnast, kuid kdesoleva aasta tootajate rahul-
olu uuringu tulemused olid varasemast erinevad.
Oendus-hooldustédtajate  hinnangul on nende
teadmised ja arusaam, mida neilt to6protsessis
noutakse paranenud. Samuti on positiivsem nende
hinnang osakondade vahelisele koosttdle. Tead-
likumad ja rahulolevamad téotajad on aluseks
kvaliteetsele ja sobralikule koosttole patsientide-
ga ja nende ldhedastega, mis ongi meie peamiseks
eesmargiks.

Struktuuritiksuste juhtide to6 holbustamiseks
on tehtud olulisi tdiendusi ravijarjekorra planee-
rimise programmis MARS ning voetud kasutusele
osakonna eelarvet ja ravipdevade arvu ning toota-
jate hoivatuse operatiivset jalgimist ja analii-
simist véimaldav rakendus Microsoft Power BI
(Business Intelligence).

Uks aasta on kill lihike aeg, et teha 16plikke
jareldusi struktuurimuudatuse efektiivsuse ja
vajalikkuse kohta, kuid tootajate vahetu tagasisi-
de - ning ka minu isiklik hinnang - on pigem posi-
tiivne. Samuti on patsientide rahulolu HNRK poolt
osutatavate teenustega jatkuvalt korge. Ellu viidud
muudatuste abil on olnud véimalik nn hallide
alade tuvastamine ja vastutuse konkretiseerimi-
ne, mis on viinud optimaalsema ajakasutamise-
ni. Haigla poolt osutatavad teenused muutunud
patsiendikesksemaks ning teenuste korraldus
efektiivsemaks. HNRK arendamise ja juhtimise
protsessidesse on voimalik kaasata rohkem toota-
jaid.

Nimetatud eeldused on kahtlemata igati vilja-
kas pinnas edasiste arengute planeerimiseks ja
pustitatud eesmairkide saavutamiseks, et HNRK
poolt osutatavad teenused oleksid jatkuvalt meie
missiooni vaarilised.

Priit Eelmde
juhatuse esimees

Struktuurireformi peamised ideed:

Patsiendikesksem terviklikum lahenemine

Meeskonnapdohisem lahenemine, suund interdistsiplinaarsema lihenemise poole

Parem informeeritus

Juhtimistilesannete selgem jagatud vastutus

Ravitoo sisukam planeerimine

Diagnoosipohisemad voimalused arendusteks, tdiendkoolitusteks jne

Efektiivsem jarjekorrapidamine

Rohkem organisatsioonisiseseid karjaarivoimalusi




Teenuse osutaja kesksus

Ootamine on hea

Vigasid ikka juhtub

Laialivalguv tulemuste esitamine

Patsient esimeseks

Ootamine ei ole hea

Vigade vaba meditsiin

Tapne tulemuste esitamine

LEAN’i

Ressursside lisamine

Kulude vahendamine

Tagasiulatuv kvaliteedi tagamine

Ulevaatlik juhtimine

Meil on aega

peamine
idee:

Véimalikult vahe uusi ressursse

Raiskamise vihendamine

Reaalajas kvaliteedi tagamine

To6kohal juhtimine

Meil ei ole aega

2nd Lean Health Meeting

Novembri alguses toimus Portugalis Euroo-
pa II LEAN-juhtimispohimotete tervishoius
rakendamise kohtumine. Kokkusaamise léviosa
moodustas koolitus LEAN-spetsialistilt hr Henry
Otego’lt USAst Virginia Masoni haiglast ja instituu-
dist.

LEAN on juhtimispéhimotete kogum, mille
peamiseks eesmargiks on pakkuda patsiendipo-
hist teenust ressursside taielikult efektiivse kasu-
tamise ning valtimatute ravivigade mitte tegemise
kaudu. LEAN on filosoofia, mis périneb Jaapanist
Toyota toomisest ning mis viib juhtimise haig-
la osakondadesse ning pakub igale tootajale ja
patsiendile voimaluse protsessiarendustes kaasa
lida.

LEAN HEALTH

LEAN ekspert Henry Otego (keskel) HNRK seltskonnaga.

LEAN-motteviis toetub viiele lihtsale
pohimottele:

1. Mine, vaata

2. Kisi: “Miks?”

3. Austa inimest

4. Patsient esimeseks

5. Null viga

Nende ellurakendamiseks kasutatakse erine-
vaid tooriistu, metoodikaid ning juhtimisstratee-
giaid, mille oppimiseks kulub minimaalselt aasta
ning padevust tuleb jarjepidevalt uuendada.

LEAN pohimotete rakendamine sobib vaga hésti
kokku taastusravi ja rehabilitatsiooni filosoofia-
ga. LEANI kasutamise “kas?” ja “kuidas?” HNRK-s
annab varvi jirgmistele juhtimisaastatele.

12 INSFORMING
M\ 4 THCARE
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5 LEAN pohimaétet:

I. Mine, vaata!

On oluline, et juht oleks enda meeskon-
nale lahedal ja kattesaaday, samuti vastu-
pidi. Regulaarsed visiidid osakondadesse
ning teistesse reaalsetesse teenuse
osutamise asukohtadesse on tulemus-
lik juhtimispraktika. Hea juht teab, mis
toimub, vahetu kogemuse kaudu.

2. Kiisi: “Miks?”

Probleemi lahendamisel voi protsessi
parendamisel on oluline aru saada rohu-
juure tasandil toimuvast. Alati on vajalik
leida vastused kisimusele “miks?”.

3. Austa inimest

LEAN-kultuuri iseloomustab vastas-
tikune austus, mis valjendub lihtsates
igipOlistes vaartustes: viisakus, ausus,
kokkulepetest kinnipidamine. Samuti on
tahtis informatsiooni jagamine, avatus,
julgustamine, tunnustamine ning joupin-
gutused inimeste ja olukordade maist-
miseks.

4. Patsient esimeseks
Tervishoiuteenuse osutaja protsessid
peaksid olema labimdeldud nii, et need
oleksid patsiendile voimalikult vahe tiili-
kad, ohutud ning tulemuslikud. Protses-
side efektiivsus ja patsiendikesksus on
LEAN-I2henemise keskpunkt.

5. Null viga
Tervishoiuasutuses ei tohi juhtuda lihtegi
valditavat viga. Tekkinud vigadest voi
ohtlikest olukordadest raporteerimine
peab olema seotud tunnustusega, mitte
karistamisega.

VARA, MILLE
RAISKAMINE PEAB
OLEMA MINI-
MAALNE
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Teiselt maalt, aga siiski oma

aapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikes-
kus on enda tegemistes mitmeti rahvusvahe-
line: meil on valismaalt kaivaid patsiente, koos-
toopartnereid nii Euroopast kui kaugemalt, mujalt
tulevaid tudengeid ja ka teistest riikidest saabu-
nud tootajaid. Viimased on olnud meile suureks
abiks ja roomuks ning vaatamata valjakutsetele,
mis rahvusvahelise tootjaskonnaga kaasnevad on
nad HNRK'd kindlasti rikastanud. Pakume tulija-
tele HNRK’s eesti keele opet ning abistame uude
riiki sisseelamisel vajalikuga.
Hetkel on HNRK erinevates osakondades kokku
8 vialismaalast, neist kolm Latist, kaks Leedust,
iuks Portugalist, iiks Hollandist, tks Prantsus-
maalt. Nende koigi lood Eestisse ja HNRK-sse
saabumisest ning siin toimetamise kogemustest
on moneti erinevad, aga siiski vordselt huvitavad.
Tanases valjaandes kirjutame meie lasteosakon-
na tegevusterapeudi Marthe Perrein’i motetest,
sest tema on Uiks sellistest tootajatest, kes poordus
omal initsiatiivil HNRK poole sooviga siin tootada.
Marthe on prantslanna. Tema kodu asub Kirde-
Prantsusmaal Reimsi linnas, kuid rannukirg on
teda viinud erinevatesse paikadesse. Tegevustera-
peudiks Oppis ta Belgias. Nende opingute raames
sattus ta paar aastat tagasi HNRK-sse praktikale
ning oli ndhtu ja kogetuga igati rahul. Tunded olid
vastastikkused, mistottu rodmustasime siiralt kui
Marthe parast kooli lopetamist uuris, kas HNRK-
1 tegevusterapeuti laheks tarvis. Siin ta niiid on.

Marthe, miks Sa otsustasid,

et tahad HNRK-s to6tada?

Neid pohjuseid oli palju. To0 siin on véaga huvi-
tav: uued lapsed saabuvad iga kahe nédala tagant,
neil on erinevad patoloogiad. Lisaks on meil
ligipads erinevatele tehnoloogistele teraapiava-
henditele nagu Armeo kéerobot ja teised. Minu
kolleegid, hea atmosfaar, mere lahedus... ka need
mojutasid mu otsust.

Mis on Sinu lemmikosa oma t66st?

Mis on koige rohkem viljakutseid pakkuv?

Ma naudin igat osa oma to6st. Hetkel on koige
raskemaks osaks eesti keel, sest monikord jaab
minu keeleoskusest ja kehakeelest vaheks, et
patsiente moista ja ka end arusaadavaks teha.
Naiteks uks naljakas lugu on see, et alguses, kui
tahtsin lastele Oelda “tomba”, hiildasin seda
valesti ning itlesin “tumba”. Head kolleegid
juhtisid sellele tdhelepanu ja ka selgitasid, mida
“tumba” tdhendab. Kui niiid monel lapsel on
enesehinnanguga kiisimusi, voin mina ka selles
veidi stitidi olla.

Kuidas on olla vidlismaalane HNRK-s,

Haapsalus ja Eestis tervikuna?

HNRK-s vilismaalasena olla on ménikord
naljakas, sest patsiendid on uudishimulikus ja
huvitatud, mille poolest ma erinev olen. Lapseva-
nemad on tihti tillatunud, kui kohtuvad prants-
lasega ja sageli kiisitakse: “Aga miks Sa Eestis
tootad?!”. On ka teine osa, mis ei ole nii naljakas.
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HNRK td6étajate, sh. vilistéotajate hulk 2007-2017.

[ | tootajaid

sh. vélistootajaid

HNRK tegevusterapeudid Ida, Siiri, Justina, Marthe, Silja, Indre. Pildilt puudub Kadi.

See on tosiasi, et ma ei ole veel paris iseseisev,
kuna vajan monikord kolleegide abi tolkimisel:
vanematega radkimiseks, koosolekutel ning ma
ei saa veel koigest mis mind Uimbritseb aru, sest
see on valdavalt eesti keeles, nditeks patsientide
haiguslood, moéned e-kirjad, igapaevased vestlu-
sed jne.

Haapsalus ja Eestis mulle viga meeldib. Siiani
on koik eestlased olnud minuga soojad, lahked,
avatud ja minust huvitatud. Ma tunnen ennast
siin vaga mugavalt.

Mida Sa kodust koéige rohkem igatsed?

See vaid viike detail, aga ma igatsen prantsuse
toitu, néiteks juustu. Voib-olla head ilma ka.

Kas keegi Sinu sopradest voi perest

on juba Eestisse ka joudnud?

Jah, iks sober on kainud ja moéned plaanivad
tulla. Pere ei ole ka veel kdinud, aga nad kind-
lasti tulevad. Keegi minu sopradest voi perest ei
ole varem Eestis kdinud, aga nild, kui olen neile
radkinud, kui tore ja ilus siin on, siis nad vaga
tahavad tulla.

Ise lihen koju jouludest ning tdendoliselt
moneks ajaks ka suvel.

Mida Sulle pérast t66d meeldib teha?

Ma kidin Haapsalu Kammerkooris laulmas. Kdin
ujumas. Niadalavahetustel soidan sageli Tallin-
nasse, et mone sobraga aega veeta.

Kas Haapsalus voi Eestis on midagi,

mis Sa arvad, et on viga tore, vorreldes Sinu

péris koduga Prantsusmaal?

Jah, on. Mulle vdga meeldib elada linnas, mis
on mere dares. Siin on ka palju vaiksem, mida ma
véaga hindan.

Kas Sa soovitaksid ka teistel

HNRK-sse t66le tulla? Miks?

Muidugi! Koigil neil samadel pohjustel, miks
ma ise tahtsin siia tulla.

Meil on hea meel nii Marthe kui teiste HNRK
tootajate ile, kes on tee HNRK-sse leidnud ning
igapdevaselt enda panuse meie patsientide terve-
nemisesse annavad.

Kadri Englas,
arendus- ja kvaliteedijuht, FT
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Uudis

HNRK moto “rohkem kui 50-aastased koge-
mused, tanapaevased teadmised ja hasti hoitud
oskused” utleb k&ik selle kohta, millel meie orga-
nisatsiooni toimimine ja patsientide abistamine
tugineb. Just seetottu HNRK-s vaartustatakse ja
pultakse igati soodustada enesetdiendust — olgu
meil voi mujal. Isedranis tore ja markimisvaarne
on, kui keegi leiab endas joudu ja tahtmist toota-
mise korvalt erialaseks kraadioppeks.

Sel aastal |6petasid kraadioppe flsioterapeut
Kadri Jakoobi magistridppe Tartu Ulikooli fiisio-
teraapia erialal (cum laude) ning kvaliteedispet-
sialist Andres Kukk magistridppe Tartu Ulikooli
sotsioloogia erialal. Eriti rodmustav on, et nende
molema uurimustoo oli seotud seljaajukahjustu-
sega patsientidega.
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HNRK tootajate Jou[upw[u
L

Nete Valker
suindis 12.06.2017

Tristan Aas
siindis 27.09.2017

Luise Mets
suindis 22.10.2017

Tublisid opihimulisi tootajaid on meil aga veel.
Magistriopingud on kasil kogunisti neljal toctajal:
neurorehabilitatsiooni osakonna juht ja fisiote-
rapeut Mari-Liis O6pik-Loks tudeerib Soomes
Laurea rakenduskorgkoolis tervishoiu juhtimise
erialal, flsioterapeut Paula Sulmane Riia Stra-
dinsi Ulikoolis toitumisteaduseid, tegevustera-
peut |da Joao Jénkspingi Ulikoolis tegevusteraa-
piat ning psiihholoog Liisi Kukk Tallinna Ulikoolis
kunstiteraapiaid.

Tuleval aastal lisandub nimetatutele veel fusio-
terapeut Enelin Kiisla, kes asub lasteflsioteraa-
pia alastele magistriopingutele Suurbritanniasse
ning flsioterapeut ja arendus- ja kvaliteedijuht
Kadri Englas, kel seisab ees neurorehabilitat-
siooni-alase doktorantuuri alustamine Uus-
Meremaal.

Soovime |opetajatele palju 6nne ja Oppijatele
ning alustajale joudu!

15.12.2017 Le[/lQ.OOﬁmmenc/e vi/as Pisnus

tiaditsiooniline pic[u/ik élltuséék, aasta toctajate tunnustamne ja illatused

tantsuks mangib ansaméel /4ma0[eu5

o F
”‘;“,’L&‘

26. juuli oli vastupidiselt lubatud tormile paikse-
lise ja monusa ohtuga suvepaev. HNRK inimesi
roomustas see vaga, sest siis toimus 2017. aasta
Uhine suvetritus: Smilers’i kontsert.

Haapsalu tagalahe taustal varskendavalt paitavas
suvetuules saime koos nautida lahedat rocki ning
maitsvat Shtusooki. Pea koik osalised said tantsu-
jalad soojaks ning hadlepaelad valla. Oli meeleolu-
kas ja tore koosveedetud Shtu! Aitah Smilers’ile!
Aitah tulijatele!

¥

Suvepdev 2017.

Uued tootajad!

Sigrid Saar, massoor

Indre Leipute, tegevusterapeut
Paula §u|mane, fusioterapeut
Kadri Jakoobi, fiisioterapeut

Eve Unt, arst

Helbe Mettis, hooldaja

Helle Rohtla, massoor

Agnes Landes, hooldaja
Martins Kacens, flsioterapeut
Madara Kristine LipSa, flsioterapeut
Merje Viigand, logopeed
Garme Korpelainen, hooldaja
Marthe Perrein, tegevusterapeut
Ingela Laurmann, hooldaja
Kart Kiirsa, fisioterapeut

Eve Matvejeva, hooldaja

Margit Noorma, hooldaja

Eleri Varjund, hooldaja

Katrin Suik, fisioterapeut
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Opetamine

Kesksuvel — juunikuu 16pus — oli HNRK-I olla heal
meel the sisuka rahvusvahelise koolituse v6orus-
tajaks. Koostoos Eesti Fisioterapeutide Liiduga
leidis aset nddala pikkune amputatsiooniga
patsientide fiisioterapeutilise kasitlemise
koolitus. Seda viisid labi pikaajalise kogemusega
flsioterapeudid Suurbritanniast: Louise Tisdale,
Penny Broomhead ja Mary Jane Cole. Nadalapik-
kune koolitus oli tdhus kombinatsioon teooriast
ja praktikast ning toi koju katte esmased vajalikud
teadmised ja oskused alajaseme amputatsiooniga
patsientide kasitlemisest. Koolituse toimumine
sai vBimalikuks tanu Vihastatud Vaitlejate Uhingu
poolt korraldatavale Anname Au! kampaaniale.

Amputatsioonikoolituse usinad Gppurid.
Foto: Kadri Englas

Opetajate piev oli sel aastal HNRK-s eriline.
Toonasel stgisesel oktoobripaeval olid meil kilas
Haapsalu Linna Algkooli 3c ja 5c klassi
lapsed. Mudilased olid huvilised vaatama, mis
tood see fisioterapeut Oige teeb. Suuremad
lapsed osalesid aga tegevusteraapias. Pisemad
uudistajad tegid koos neid voorustanud fisio-
terapeudi Riina Moim’iga HNRK-s ekskursiooni
ning said proovida erinevaid fisioteraapiavahen-
deid. Tegevusteraapia huvilised valmistasid koos
tegevusterapeut Siiri Siimensoniga ortoosima-
terjali jadkidest helkureid ning said jalgida thele
patsiendile ortoosi valmistamise protsessi. Vastu-
votjate sonul olid lapsed vaga rodmsad, et neil
taoline voimalus avanes ning todesid, et kilaskaik
oli huvitav.

Rehab Week 2017 -
neurorehabilitatsioon korgtehno-
loogilisi vahendeid kasutades

NRK esindus koosseisus Priit Eelméae, Kadri

Englas, Liis Piirsoo, Siiri Siimenson, Kristel
Klement ja Mari-Liis O6pik-Loks osalesid 17.-21.
juulil Londonis toimunud konverentsil Rehab
Week 2017, mis tthendab mitmeid huvigruppe -
taastusravispetsialiste, arste, tipptehnoloogilisi
teraapiavahendeid tootvaid ettevotteid, insenere
ning esindatud olid ka patsiendid ise.

Esimesel pdeval toimusid konverentsi-eelsed
tootoad, mis seekord olid kavalalt iiles ehitatud,
voimaldades osalejail enda peal praktiliselt 1abi
proovida mitmeid uuenduslikke robootilisi voi
lihtsalt tipptehnoloogilisi vahendeid. Kuna HNRK
on selles vallas aktiivselt tegutsenud, siis mitmed
vahendid olid meie to6tajaile juba ka tuttavad.

Uuematest suundadest
voib esile tuua
virtuaalreaalsuse jarjest
suurema kasutamise.

Uuematest suundadest voib esile tuua virtuaal-
reaalsuse jarjest suurema kasutamise - naiteks
spetsiaalsed prillid, mis voimaldavad patsien-
dil tajuda sooritatavat harjutust vdga reaalsena.
Lisaks moeldakse jarjest rohkem ka juba tutta-
vate, igapdevaelus kasutatavate tehnikavidinate
rakendamisele naiteks koduses teraapias - kodus
juba olemasolevale X-box méangukonsoolile renti-
dav spetsiaalselt rehabilitatsiooniks loodud tark-

Liis proovib, mis saadaval. RehabWeek 2017.

vara, milles tehtavaid harjutusi saab terapeut
terviklikuks programmiks sattida ja distantsilt ka
patsiendi progressi jalgida.

Ulejddnud konverentsipdevad moddusid kuula-
tes erinevaid ettekandeid, millest siinkohal toon
valja paar mottetera, mis kasulikud teada ka meie
patsientidele:

1) robootilised teraapiavahendid on koige efek-
tiilvsemad, kui neid kasutatakse lisaks tavaparase-
le teraapiale, nad ei asenda ega ole suurema tule-
muslikkusega kui tavaparane teraapia ja nendest
saavad suurimat kasu tosisema funktsioonihéire-
ga inimesed

2) mentaalne treening ehk siis mottes teosta-
tavad harjutused pakuvad patsientidele, kes on
selleks suutelised, ekstra teraapiaaega — seega on
hea mote harjutada teraapias tehtud hiljem pala-
tis ka vaimusilmas ikka ja ikka labi!

Lopuks, kuna seoses struktuurimuudatusega
on meie haiglas niiiid tugiteenuste iiksus, mida
veab eest Liis Piirsoo ning mille iiks eesméark on
hoida meie tipptehnika heas korras ja voimalu-
sel leida ponevaid ja vajalikke lisandusi, siis oli
temal hea voimalus luua otsekontakte nii meil
olemasolevaid tipptehnoloogilisi vahendeid toot-
vate ettevotete esindajatega kui ka potentsiaalsete
uute koostoopartneritega.

Mari-Liis O6pik-Loks,
fiisioterapeut, neurorehabilitatsiooni osakonna juht
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56th ISCoS - iga-aastane
rahvusvaheline seljaajukahjustuse
alane teaduskohtumine

Rahvusvahelise Seljaajukahjustuse  Uhingu
aastakongressil kogunesid 56-ndat korda Iiri-
maal Dublini lounaosas seljaajukahjustusega
patsientidega igapdevaselt tootavad inimesed,
erinevate meditsiinifirmade esindajad, teadusuu-
ringute labiviijad, tudengid, ldhedased ning selja-
ajukahjustusega inimesed ise. ISCoS-e liikmete
hulka kuulub tle tuhande teadlase ja praktiku 87
erinevast riigist, kes pidevalt teadmisi ja koge-
musi vahetades pilitiavad leida koostoona pari-
maid lahendusi seljaajukahjustustega inimestele.
HNRKSst osalesid konverentsil tegevusterapeut Siiri
Siimenson ja haigla juht Priit Eelmae.

Sellel aastal oli enam tdhelepanu suunatud just
seljaajukahjustusega inimeste ja nende ldhedaste
kaasamisele ning kogemusnoustamisele. Tutvus-
tati erinevaid koostoo ning kaasamise véimalusi,
jagati enda kogemusi ning pakuti valja voimalusi
ihtse toetusslisteemi loomiseks erinevates riiki-
des. Lisaks erinevatele tootubadele ja loengutele,
oli voimalus tutvuda poster-ettekannetega ning
arutleda autoritega nende uurimuste tulemus-
te teemadel. Igapdevaselt toimusid ka erialased
kohtumised vaiksemates toogruppides.

Lisaks eelpool margitule tutvustati konverent-
sil uuemaid lahendusi spastilisusega toime tule-
miseks kliinilises keskkonnas aga ka igapdevases
elukeskkonnas. Eraldi tootuba kasitles toitumist ja
kehalist aktiivsust. Hollandi, Kanada ja Rootsi spet-
sialistide ettekannetest selgus, et kdikjal maailmas
on senini liialt vihe pooratud tdhelepanu juhenda-

tud sekkumise/taastusravi valisele tegevusele sh
kehalisele aktiivsusele. Erilist tdhelepanu palvis
tervislikku toitumist kéasitlev ettekanne, mille
sonumiks oli see et tervisliku ja asjakohase toitu-
misega on voimalik pikendada oluliselt SAK isikute
eluiga ning tosta markimisvaarselt elukvaliteeti ja
vahendada tlsistuste riski.

Uheks oluliseks sammuks oli SCIOT (Selja-
ajukahjustusega tegelevate tegevusterapeutide
vorgustik) ametliku avalduse esitamine ISCoS
litkmeks saamiseks. SCIOT-i eesmargiks on tuua
kokku seljaajukahjustusega inimestega tegelevad
tegevusterapeudid lle kogu maailma ning tagada
eriala areng, koostoo ja heade teadmiste/praktika
jagamine. SCIOT komitee planeeris kohtumistel
jargmise aasta tegevused ning on tais tooindu ja
head tahet (www.otsci.org).

Konverentsil viibides oli suureparane voimalus
kohtuda juba tuttavate kolleegidega ning tutvuda
uute inimestega, kellel on sarnased eesmaérgid.
Konverentsi viimaseks péaevaks oli kogunenud
palju uusi moétteid ja ideid, samuti palju kaima-
ta samme, vahetatud kogemusi ja saadud uusi
kontakte. Kaasa sai voetud koik hea ning varsti
peaks HNRK raamatukokku saabuma ka raamat
“It’s Our Lives” (“See on meie elu.”), mis on suuna-
tud seljaajukahjustusega inimeste ldhedastele.

Siiri Siimenson
SAK tegevusterapeut

Seljaajukahjustusega inimestega tegelevad tegevusterapeudid iile ilma ISCoSel.
Meie Siiri vasakult esimene, kes kiikitab.

Opetamine

Sarnaselt eelmisele aastale toimus ka sellel slgisel
HNRK-s ppepiev TU fiisioteraapia eriala
Il kursuse tudengitele Sppeaine ,,Fiisio-
teraapia neuroloogias* raames. Oppepie-
val 3. novembril osales 38 ilidpilast. Oppepieval
tutvusid tudengid HNRK-ga, kuulasid loengut
tipp-tehnoloogiliste  vahendite  kasutamisest
neurorehabilitatsioonis ja neuroplastilisusest ning
hiljem said jélgida robootiliste vahendite kasuta-
mist taastusravis. Pdeva jooksul jalgisid Glidpilased
neljas rihmas flsioterapeutide to6d patsientidega
nii spinaalse rehabilitatsiooni kui ka neurorehabi-
litatsiooni osakonnas. Nii Uliopilased kui ka nende
oppejoud pidasid Sppepaeva sisukaks ja vajali-
kuks, tagasiside oli vaga positiivne. Paljud oppe-
paeval osalenud ulidpilased on valinud HNRK
praktikakohaks kas laste- voi siis neuroloogilise
flsioteraapia praktika sooritamiseks ning Sppe-
paevajargselt on huvi veelgi suurem ning ootame
neid meile juba praktikale. Suur tanu koikidele,
kes olid asjaosalised oppepaeva korraldamisel ja
[abi viimisel! Loodame jatkuvale koostodle ning
ootame tudengeid ka jargmisel aastal!

Enne aastalopu kollektiivpuhkust seisab HNRK-
ees Uks esmakordne Opetamistegevus. Nimelt
tulevad detsembrikuu keskel meije juurde ortoo-
side valmistamist 6ppima Tallinna Tervis-
hoiu Kérgkooli tegevusteraapia Il kursuse
tudengid. Tegevusterapeut Siiri Siimenson ja
ortoosimeister Martin van Schie on nende jaoks
kokku pannud huvitava — nii teoreetilisi teadmisi
kui praktilisi oskuseid pakkuva — Oppepaeva.
Tudengid kuulevad ortoosivalmistamise pohito-
dedest ning saavad proovida niiteks sormus- ja
puhkeortoosi valmistamist patsiendile. Ootame
ponevusega, kuidas esimene paasuke lendab.
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Teatejooks - kaksteist
aastat abistamist!

7. oktoobri parastlouna oli elevust tais. HNRK

fuajee oli taidetud hoisete, kilgete ja imestus-
hiitietega. Meil olid kiilas Teatejooksu kampaania
korraldajad ning kaasatud abilised, et iile anda
selle aastane annetus - 5700€. Teatejooksuga kogu-
tud annetused jagunevad kolmeks — nii 8-aasta-
se Aleksei, 17-aastase Matsi kui teiste Haapsalu
Neuroloogilises Rehabilitatsioonikeskuses ravil
olevate laste ravi toetuseks ldheb vordselt 1900
eurot.

Annetuse andis kdesoleva aasta kampaania
keskpunktidele — Matsile ja Alekseile - iile ketta-
heite olimpiavditja Gerd Kanter. Stindmuse tegi
meeleolukamaks mustkunstnik Fred, kes volus
viinamarjadest rosinaid ning valgetest ratikutest
tuvisid.

Teatejooksu eestvedajate liider Erik Pallase ning
HNRK ténavad koiki, kes laste ravi toetamiseks
kaasa aitasid. Maikuus jooksis teatejooksu ligi 12
000 tublit last 25 erinevas Eesti paigas, lisaks oli
hulk hiid inimesi, kes annetasid numbrile 900 7777
helistades. “Teatejooks on siindmus, kus saame
hetkeks moelda neile, kellel on liikumine keeruli-
sem, neid rohkem margata ja toetada,” iitles Palla-
se ajakirjanikele.

Jargmine, jarjekorras kolmeteistklimnes Teate-
jooks toimub 10. mail 2018. aastal.

Gerd Kanter andmas lile kingitust Matsile.
Foto: Veiko Vérklaev

Teatejooksu korraldab spordivéistluste korraldamise
ja sportlaste esindamisega tegelev MTU Tallinnmeeting.
Teatejooksu suurtoetaja on AS Kalev, toetajad Kultuur-
kapital, Tallinna linn, Tartu linn, Rademar, Eesti Kerge-
joustikuliit ning uudisteportaal Delfi.

Lasteteatrid — nii palju
elevust, et ei taha tuppa
ara mahtuda

eategevusfond Aitan Lapsi ja Eesti Vaike- ja

Projektiteatrite Liit korraldasid juba teist
aastat HNRK lastele heategevusliku lasteetendus-
te programmi. Programm koosnes kaheksast viga
toredast etendusest, mis koosnes kaheksast tore-
dast ja opetlikust etendusest. Lisaks HNRK lastele
olid etendustele oodatud ka todtajate lapsed ning
Haapsalu Viigi kooli opilased.

Koik kaheksa etendust
pakkusid hulgaliselt emot-
sioone. Véga tore ja rahvaroh-
ke oli ,Pesukaru pidupaev®,
kus tegi kaasa 11 naiitlejat. Sai
palju nalja ja naeru, pauguga
pimedust ja tllatusi. Uheh&il-
selt kiideti viimast etendust
s,Nahtamatu poiss“. See oli
opetlik tiikk nii lastele kui vanematele, mis jutus-
tas teise inimese markamisest enda korval.

—J

HNRK ning viikesed ja suured teaterikiilasta-
jad utlevad programmi korraldajatele suur aitdh!
Teeme kraapsu ja kniksu, plaksutame nii valjult
kui jaksame ja ootame peagi uusi kohtumisi!

Toimunud etendused:

12.07.2017 Banaanikala Projektiteater
“Muinasjutt kuldsest kalakesest”

27.07.2017 Teater Kohvris “Okasroosike”

9.08.2017 Harry Gustavsoni Nukuteater
“Lugu ilusatest sulgedest”

23.08.2017 Teoteater “Meri polvini!”

6.09.2017 Lasteteater Séber “Oine seiklus”

20.09.2017 Lasteteater Lendav Lehm sonadeta

etendus “Lugusid kilekotist”

Von Glehni Teater

“Pesukaru pidupiaev”

19.10.2017 Miksteater “Nahtamatu poiss”

4.10.2017

Koost6os Evald Okase Muuseumiga avasime
16. novembril HNRK fuajees uue kunstindituse.
Sedapuhku eksponeerime Uno Roosvalt’i

joonistusi. Astu kindlasti Iabi ja heida pilk peale!

Uno Roosvalt (22.08.1941) on Eesti maali-
kunstnik, kelle meelisteemaks on labi aegade
olnud loodus, isedranis rannamaastikud, viimastel
aastatel ka maed ja kaljud. Muuhulgas on kunstnik
maalinud Marjamaa kiriku altarimaali.

AITAN LAPs]

Teadlaste 06 2017

oost00s  Innovatsioonikeskusega  Innokas

kiilastasid 29. septembril Teadlaste 06 festi-
vali raames HNRK-d teadusehuvilised Haapsalu
Pohikooli noored. Opilased said neid vastu votnud
fusioterapeudilt Liis Piirsoolt kuulda liihikest
tutvustust HNRK-st ja meie tegemistest. HNRK
kiilastuse loengu/praktilise to6toa teemaks oli
sRatastooli kasutaja saab ringi litkuda - aga kas
ka kondida?“. Noored osalesid praktilises tootoas,
kus said praktilisi ndpunaiteid ja teadmisi, kuidas
kasutada ratastooli tasapinnal, kaldteedel, astme-
test tliles ja alla soites ja takistusi tletades. Lisaks
sai igaiiks proovida, kuidas ratastooli kasutajat
abistada.

Maja tuuri raames said Opilased teada, miks
peavad ratastooli kasutavad inimesed regulaarselt
seisma ja vertikaalses asendis olema. Tutvusime
erinevate tipptehnoloogiliste vahenditega, mis on
kasutusel ratastoolis inimeste vertikaliseerimi-
seks ja konni harjutamiseks - osakondades paikne-
vad seisuvoodid, manuaalsed ja elektrilised seisu-
lauad, konnirobot Lokomat ja eksoskelett Indego.

Reede, 17.11.2017 oli
enneaegselt siindinute paev, mida tahistatak-
se rohkem kui 60 riigis. Sealhulgas — juba viiendat
aastat — ka Eestis. MTU Enneaegsed Lapsed korral-
dab selle paevaga seotult erinevaid uritusi. Muuhul-
gas kutsuvad nad organisatsioone Ules naitama
toetust kaunistades enda hooned sel paeval violet-
selt. Kdesoleval aastal vottis ettevotmisest osa ka
HNRK. Pakume austusega taastusravi- ja reha-
bilitatsiooniteenuseid muuhulgas ka enneaegselt
stindinutele. Tihti saavad neist meie pikaajalised
sObrad, kes oma vapra arenemisega meidki inspi-
reerivad. Olime rodmuga kaasatud!

rahvusvaheline

Violetne valgus HNRK-1 17.11.2017.




