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Kuidas said Haapsalu
Neuroloogilise Rehabilitat-
sioonikeskuse iilemdeks?

1994. aastal otsustati kool ja
haigla lahutada: kool ja kooli ter-
vishoiutootajad liksid haridus-
ministeeriumi alluvusse. Siis tegi
haigla peaarst Zemfira Tammik
mulle ettepaneku asuda haigla
iilemoe ametikohale. Olin valiku
ees, kas kool voi haigla. Parast
pikka motlemist votsin tilemoe
koha vastu. Kiesoleva aasta 1. sep-
tembril tiitus mul juba 20 aastat
sellel ametikohal.

Millised on todiilesanded?
Kas ja kuivord need erinevad
statsionaari ilemoe
kohustustest?

Minu todilesanded jagune-
vad laias laastus kaheks. Haapsalu
Neuroloogiline Rehabilitatsiooni-
keskus (HNRK) on statsionaarset
tervishoiuteenust osutav asutus:
meil on 102 voodikohta, mille
haive on libi aastate olnud korge.
Olen oendus-hooldusosakonna
juht, mille raames pean koordi-
neerima ja vastutama denduse eest
meie haiglas. See tahendab kolme

10

vanemoe kaudu 46 todtajaga osa-
konna t66 koordineermist, tohusa
infovahetuse ja igapaevaseks tooks
vajalike vahendite tagamist, kooli-
tuste planeerimist ja organiseeri-
mist, arendustegevustes kaasarda-
kimist jne. Haigla iilemoena olen
palju kaasatud HNRK esindamis-
se: votan vastu kiilalisi, tutvustan
asutust, aitan kaasa irituste kor-
raldamisele ja libiviimisele, osalen
uuenduste juurutamises. Vaga kee-
ruline on vorrelda enda iilesandeid
teiste haiglate kolleegide omade-
ga. Tavaliselt on taoliste vestluste
tulemuseks olnud tédemus, et
erinevates haiglates taidavad dile-
moed viga erinevaid iilesandeid ja
omavad ka viga erinevaid ametini-
metusi. Enda iseloomustamiseks
kasutan teiste poolt nimetatut —
tootajad kutsuvad mind isekeskis
kombluspolitseinikuks, patsiendid
aga haigla piikeseks. Tode jadb ar-
vatavasti sinna kusagile vahepeale.

Mis iilesanne on ddedel
rehabilitatsiooni meeskonnas?
valdav tegevus kuulub
fiisioterapeutidele — nii
viahemalt arvavad asjasse
mittepuutuvad inimesed.

Sellele kiisimusele vastates -on
koigepealt vajalik selgitada asjako-
haseid termineid. Nimelt on Eestis
kaks siisteemi, mille raames tege-
letakse inimeste igapdevase toime-
tuleku taastamise, arendamise ja
siilitamisega. Need on taastusravi
tervishoiusiisteemis (riiklikuks ra-
hastajaks Eesti Haigekassa) ning
rehabilitatsiooniteenus sotsiaalsiis-
teemis (riiklikuks rahastajaks Sot-
siaalkindlustusamet). Mujal maail-
mas kuuluvad mélemad tegevused
ithise termini rehabilitatsioon alla.
Selgitan, lihtudes HNRK pohi-
tegevusest ehk taastusraviteenuse
osutamisest ehk rehabilitatsioonist
maailma maoistes.

HNRK on nii ambulatoorset
kui ka statsionaarset neuroloogilist
taastusravi ja rehabilitatsioonitee-
nust pakkuv haigla. HNRK-s kaib
patsiente iile kogu Eesti. Aastatega
on HRNK-st kujunenud kompe-
tentsikeskus neuroloogilise taas-
tusravi, eriti seljaajukahjustusega
patsientide taastusravi vallas. See
on ka HNRK visioon ehk arendus-
tegevuse keskpunkt. Kuigi HNRK
struktuur on ebatraditsiooniliselt
professioonipdhine (arstide osa-
kond, fiisioterapeutide osakond,
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dendus-hooldusosakond jne), toi-
mub igapdevane t60 diagnoosipo-
histes meeskondades. Viimaseid
on kolm suuremat — seljaajukah-
justusega patsientidele, peaaju-
kahjustusega patsientidele, lastele
ning iiks vdiksem erinevate prob-
leemidega patsientidele ehk nn
varia meeskond. Meeskondades
toimub eelnimetatud iksuste va-
hel tihe koostdé. Ukski spetsialist
meeskonnas ei ole teisest olulisem:
taastusravi/rehabilitatsioon  on
koost66, milles koige tihtsam osa
on patsiendil. Meeskond, sealhul-
gas ode, toetab eesmirkide piistita-
mist ja nende saavutamist vastavalt
enda padevusele ja voimalustele.
Tinapdevase taastusravi ees-
mirgiks on pakkuda statsionaarsel
taastusravil viibivale patsiendile
vihemalt kolm tundi aktiivseid
tegevusi pdevas, kuid 66piev on
oluliselt pikem. Suure osa sellest
veedab patsient Gendus-hool-
dusosakonnas, kus tehakse ode-
de-hooldajate poolt tavapiraseid
toiminguid, kuid lisaks toetatakse
patsiendi iseseisvust ja aidatakse
kaasa eesmirkide saavutamisele.
Seljaajukahjustusega patsientide
puhul on el oluline osa niiteks
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kateteriseerimise dpetamisel,
poie- ja soolekontrolli arendami-
sel, aktiivse eluviisi soodustamisel
jne. Muidugi ei saa mooda pat-
siendi pohivajaduste — soGmine,
magamine, pesemine jne — organi-
seerimisest ja tagamisest.

Kui odendus-hooldusosakond
saadab hommikul teraapiatesse
histi vilja puhanud, korrastatud,
soonud, stabiilsete niitajatega,
rodmsa patsiendi, voi on palatis
koik valmis terapeudi saabumi-
seks, siis on ded-hooldajad oma
t66 hasti teinud.

Kas osakonnas on piisavalt
odesid, hooldustdotajaid?

Selles osas saan kiill roomsalt
jaatavalt vastata. On olnud hetki,
kui keegi on liinud mujale, viike-
seid liikumisi tuleb ikka ette, kuid
siiski on litkumine minimaalne ja
see teeb roomu. Stabiilse paind-
liku ja uuendustega kaasamineva
personaliga on lausa lust to6tada.
On ihtlane koolitatuse tase ja
sealt on hea edasi minna.

Haapsalu Neuroloogilist
Rehabilitatsioonikeskust
on parjatud tiitliga aasta

kutsehariduse sober. Te
olete palju panustanud
hooldustdotajate
koolitamisse. Kas olete
saanud ka sealt oma
hooldustiotajate kaadri?

Vastab toele, et sel, 2014. aastal
valiti Haapsalu Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus ~ kolme
nominedi hulgast kutsehariduse
sdbraks. Selline tunnustus teeb
roomu, et meie tegemisi on mar-
gatud ja vidrtustatakse. Minul
oli suur au 4. oktoobril dpetajate
tunnustamise galal see tunnus-
tus — Joosep — vastu votta. An-
tud tunnustuse saamiseks esitas
nominentide hulka meie asutuse
Haapsalu ~ Kutsehariduskeskus.
Oleme olnud neile toeks nou ja
jouga kutsehariduskeskuses hool-
dajate dppekava koostamisel ja
2-aastase Oppe kiivitamisel. Sa-
mas Opetame sealsetele oppuri-
tele kolme ainet — hooldusabiva-
hendid, aktiveerivad tegevused ja
rehabilitatsioonialused. Tanaseks
on esimene kursus Idpetanud,
teine just kidimas ning sel siigisel
oppima asunud tulemas esimesse
ainesse 2015. aasta jaanuaris.
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Haapsalu Kutsehariduskeskuse
haridusega on hetkel iiks tootaja.
Sealt me viga palju tootajaid ei
ole saanud, sest sinna lihevad ena-
masti 6ppima need inimesed, kes
juba toétavad hooldajana mones
teises tervishoiuasutuses vOi siis
ei toota hooldajana, kuid on telkki-
nud huvi selle vastu.

Jirjepidey, elukestev 6pe on tiks
HNRK prioriteete. Sellest aastast
alustasime oma majas koostdos
Tallinna Tervishoiu Korgkooliga
hooldajate 2-aastase tookohapdhi-
se dppega. Opinguid alustasid 13
hooldajat. Varasemast oppest on
sama tunnistusega kolm hooldajat.

Oleme panustanud hooldajate
oppesse ja teeme seda ka edaspi-
di. Pean viga oluliseks tootajate
koolitamist, sest oppinud t6&tajad
lihtsalt ei tee oma tegevusi, vaid ka
teavad, miks nad midagi teevad.
Lisaksin siikohal, et mitte ainult
hooldajate Sppesse, vaid kogu per-
sonali Gpetamisse panustame me
mirkimisviirselt. Kui on tegu va-
jaliku, kvaliteetse ja pohjendatud
koolitusega, siis leitakse selleks
alati voimalus ja seda ka lisaks juba
planeeritule. Oleme ka praktika-
baasiks nii Eesti lui ka vilisriikide
dppeasutustele.

Paljudes asutustes peetakse
60 h koolitust aastas paljuks.
Kuidas on koolitamine
organiseeritud HNRK-s?

Igal osakonnal on oma koolitus-
eelarve. On koolitusi, mis toimu-
vad regulaarselt: elustamine ode-
dele ja arstidele siivendatult kaks
korda aastas, muule personalile
iiks kord aastas, kogu personali-
le tuletérje-, nakkusohutusalane
koolitus jne. Lisaks toimuvad koo-
litused lahtudes kutse- voi erialast
nii majasiseselt kui ka to6tajad saa-
detakse koolitustele mujale. Koo-
litust 60 tunni ulatuses aastas ma
paljuks ei pea. Pigem kahtlen, kas

ollakse ikka nii aktiivsed oppijad.
Arvan, et koolitustundide ndud-
mine ja jilgimine ei peaks olema
eesmirk omaette. Lihtuda tuleks
ikka asutuse ja toStajate eesmirki-
dest ning vajadustest.

HNRK ajalehes Keskustelu
avaldatud artiklis , Patsiendi
arvamus on meile

tahtis” selqus, et ollakse
rahulolematu liiga véhese
teraapiate arvuga. Kui
kattesaadav ja kellele see
teenus praegu on?

Patsientide  tagasisidet —on
HNRK siistemaatiliselt uurinud
ja analitiisinud juba aastaid. Pat-
sientide arvamus on meile tihtis.
Tagasisidet kiisitakse koigilt stat-
sionaarsel ravil olnud patsientidelt
soltumata teenuse finantseerijast.
Finantseerijast tulenevalt on aga
teenuse pikkus ja sisu erinevad.
Taastusraviteenuse (riiklikult Ees-
ti Haigekassa poolt rahastatud)
kittesaadavus on  reguleeritud
Eesti Haigekassa teenuste loetelus
kehtestatud tingimuste alusel. Eri-
nevad voimalused on loodud sei-
sundipGhiselt: patsiendid, kellega
on juhtunud traumaga 1oppenud
onnetus, keda on tabanud haigus
voi kellele on tehtud operatsioon,
millest tulenevalt esineb vajaka-
jadmisi iseseisvas eale vastavas
toimetulekus, saavad teatud aja
jooksul parast juhtunut (0,5-1,5
aastat) olla ravil 14-42 pdeva. Sa-
muti on voimalik ravi pikenemi-
ne vastavalt meeskonna otsusele.
Krooniliste haigustega patsientide
raviperioodi pikkus on reeglina 10
pieva ning kehtestatud on fiisio-
teraapiateenuste arv poolaastas.
Taastusraviteenusele saamise alu-
seks on arsti saatekiri, mille alusel
HNRK ravijuht teeb otsuse, kas
patsient on statsionaarseks taas-
tusraviks sobiv ning milline ravi-
perioodi pikkus on niidustatud.

Ravipievade sisu kujuneb esmalt
vastavalt patsiendi raviarsti ar-
vamusele ning saab 16pliku kuju
meeskonna arutelude tulemusena.
Taastusravil viibivatele patsienti-
dele on eesmiirk pakkuda vihemalt
kolm tundi aktiivseid tegevusi pae-
vas, pithapaev on puhkepiev.
Rehabilitatsiooniteenuse  (riik-
likult Sotsiaalkindlustusameti ra-
hastatav teenus) saamise aluseks
on rehabilitatsiooniplaan, mille
peab olema koostanud rehabili-
tatsioonimeeskond. Statsionaarse

Kui eesmargiks on
voimalikult iseseisev
toimetulek, siis tuleb
selle saavutamiseks
sOna otseses mottes
liigutada nii keha kui
ka maoistust.

teenuse pikkus on viis pdeva ning
pievade sisu peab olema vastavu-
ses rehabilitatsiooniplaanis mar-
gituga. Rehabilitatsiooniteenuse
raames on rakendatud piirangud
fiisioteraapiateenuse hulgale aas-
tas, samuti ei ole voimalik nn
toetavate teenuste (nditeks mas-
saaz) rahastamine. HNRK-sse on
voimalik tulla omafinantseerin-
guga voi kolmandate rahastajate,
niiteks kindlustusselts, sponsor
vmt toel. Nendel juhtudel on tee-
nuse pikkus ja sisu labirddkimiste
tulemus, kuid pohildhenemine
HNRK poolt on siiski sama -
meeskonnapohine aktiivsetele te-
gevustele orienteeritud.

Viimase kuue-seitsme aasta-
ga on HNRK teinud arengulise
hiippe aktiivse taastusravi ja re-
habilitatsiooni poole. Oluliselt on
vihendatud passiivsete tegevuste,
nn monuteenuste — vesiravi, soo-
jaravi, mudaravi pakkumist ning

Eesti Ode 1/2015




leitud ohtralt véimalusi aktiivsete
tegevuste suuremaks pakkumi-
seks. Vannis pikutamine voi soo-
jaravi on kill ménusad ning néu-
kogudeaja sanatooriumikultuurist
innustatult tunduvad olulised,
kuid taastusravis siiski tulemust
saavutada ei aita. Kui eesmargiks
on voimalikult iseseisev toimetu-
lek, siis tuleb selle saavutamiseks
sona otseses mottes liigutada nii

kittesaadavaks. Koigis Eesti piir-
kondades peaks inimestele voi-
malikult kodu lihedal
kittesaadav ambulatoorne taas-
tusravi  kergemate, krooniliste
haigusjuhtude korral, mis ei vaja
statsionaarset ravi. Kindlasti peaks
thtlustuma arusaam taastusravist
ja see peaks liikuma erinevate ak-
tiivete teraapiate suunas. Vajalik
on motteviisi muutus rohkem

olema

Kaja Mander vastu votmas HNRK parjatud kutsehariduse sabra tiitlit.

keha kui ka maistust. Selle nihke-
ga kaasnenud passiivsete teenuste
tarbimise voimaluste vihenemine
on toonud kaasa ka rahulolema-
tust. Samas on patsientidega suht-
lemine ning selgitused taastusravi
olemusest seda aegade jooksul vi-
hendanud. Liithidalt vaib delda, et
HNRK ei ole sanatoorium, monu-
lemissooviga tuleb minna mujale.

Kuhu ja kuidas peaks
rehabilitatsioon liilkuma meie
riigis?

Vastan, moeldes rehabilitat-
sioonile laiemas mottes. Toetu-
des sellele, mida nden igapée-
vaselt, peaks rehabilitatsioon
kindlasti muutuma paremini
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patsiendikesksema ja meeskonna-
pohisema lihenemise poole ning
patsiendi suuremas sisulises kaasa-
mises. Kindlasti ei teeks paha, kui
oleksid olemas voimalused kiia
teenuse patsiendi
igapaevases keskkonnas - kodus,
koolis, tool. Sellised on minu mét-
ted, soovid.

osutamiseks

Tundub, et lisaks headele
geenidele (pean silmas
nooruslikkust), pead lugu
liikumisest. Oled osalenud
jooksumaratonidel,

mida teevad paljud
tervishoiutootajad. Samas
pole kuigi palju neid, kes on
seotud Naiskodukaitsega.

Ja ka see pole veel koik -
raagi lahemalt voidukast
voistkonnast ,,Minu omad”
Valgel Laeval.

Tanan komplimendi eest! See
on tosi, et pean lugu litkumisest.
Arvan, et seda voib iga meie maja
tootaja kinnitada, sest liigun ma-
jas korruste vahel modda treppe,
lift jadgu neile, kes kahjuks trepist
litkuda ei saa. Olen osalenud kuus
viimast aastat SEB Maijooksul ja
viis korda siigisel SEB Maratonil,
kuid seal siiski 10 km kondijate ri-
vis. Sellise suurepdrase voimaluse
osalustasu maksmise niol on meie
asutuse tOOtajatele voimaldanud
HNRK juhataja Priit Eelmae.
Osalen minule voimetekohastel
aladel, Liinemaal korraldavatel
firmaliiga spordivoistlustel, nagu
laskmine, vibu, bowling. Lem-
mik harrastus on rulluisutamine.
Naiskodukaitsesse kutsuti mind
2010. aastal. Votsin kutse roomu-
ga vastu. Minu kiest on kiisitud,
miks ma seal olen — nadalavahe-
tustel kuskil metsas voi keedad
stitia ja tasu selle eest ei saa. Olen
vastanud, et Naiskodukaitses
on piisav annus ponevust, enese
proovilepanekut,
tust, kaunis vorm ja hea seltskond.
Siin virisejaid ei ole, kedagi ei pea
sundima midagi tegema, vaid koik
soovivad ise midagi dra teha. Li-
saks saab palju oskusi/teadmisi.
Osalen libi Naiskodukaitse alga-
tuse heategevuses, niiteks heegel-
dasime iihe aasta jooksul Lidne-
maal siindinud beebidele papud.
Minu panuseks oli 60 paari. Keet-
sime kahel aastal kodust kaugel
missioonil olevatele Eesti soduri-
tele Gunamoosi jne. 2010. aastal
kutsuti mind ka Lidnemaa reserv-
paidsterithma ehk maakeeli vaba-
tahtlikuks pritsumeheks. Labisin
vajalikud baaskursused ja sellest
hetkest olen valmis abistama ini-
meste otsingutel, dnnetustel.

isamaa-armas-




Niiiid siis Valgest Laevast. See
on patrullvoistlus, kus oleme osa-
lenud samas koosseisus voistkon-
naga nime all ,Minu omad” neli

aastat ning oleme saavutanud kaks

korda esimese koha ja teise ning
kolmanda koha iihel korra. See on
toeline miittamine mooda metsi,
kraave, soid, labi hangede. 2015.
aasta kevadel plaanime voistlusel
osaleda viiendat korda, et nagu
juubelivoistlus. Naljatamisi ole-
me oelnud, et siis liheme erru ja
hakkame kohtunikeks. Kokkuvot-
likult iitlen, et meie voistkond ei
ole teistest parem, vaid voidud on
toonud kindlalt hea meeskonna-
t60, iiksteisega arvestamine. Kut-
sun siinkohal aktiivseid naisi, aga
seda ju ed on, liituma Naiskodu-
kaitsega. Kui kellelgi peaks huvi
tekkima, siis vaata Naiskodukaitse
kodulehele, meie oleme olemas
igas Eestimaa nurgas.

Korvaltvaatajana tundub, et
sinu paev on pikem kui 24 tundi
ja suudad vaga palju dra teha.
Kas on ka midagi, millega pole
veel saanud tegeleda, ennast
proovile panna? Voi millest
unistad?

Tegelikult on minu paev ikla ka
24 tundi pikk. Piitian aega kasuta-
da asjalikult, ratsionaalselt ja kind-
lasti luban ikka endale ka puhkeae-
ga basseinis/saunas, jousaalis tree-
nides, 10-aastase taksikoeraga ja-
lutades, suvel rulluisutades, muru
niites, viikeses iluaias nokitsedes
jne. Minu jaoks on perekond ol-
nud alati esikohal. On aegu, kus
pere vottis suurema osa ajast, eriti
kui lapsed viikesed olid. Kahjuks
ei ole minu elus Liinud kéik nii
nagu oleksin soovinud. Minu pi-
kaajaline abilelu 16ppes kuus aas-
tat tagasi. Aga Oeldakse, kui iiks
uks sulgub, siis avaneb mitu uut.

Pisut toibunud koigest, votsin vas-
tu Tartu Ulikooli Geenivaramu
pakkumise hakata andmekogujaks

nemaal. Olid ponevad kaks
aastat (2008-2010), mille jook-
sul virbasin 300 geenidoonorit,
ise nende hulgas. Sellele koigele
moeldes arvan, et proovilepane-
kust piisab, aga mida kindlasti 0o-
tan — jille vanaemaks saamist.




