Haapsalu
Neuroloogiline

Rehabilitatsioonikeskus

KESKUS/ELU

Aastalopuaeg on kies. Sobilik periood selleks, et hingata
stigavamalt sisse, lasta iileiildisel pimedusel valitseda ning
teha aurava glogi aromaatses hongus kokkuvotteid ja pidada
plaane. Natuke niisama uitavaid motteid ja filosofeerimist ei
tee ka sel vaiksel ajal kellelegi kurja, pigem ehk isegi head.
Proovigem.

Mis siis saaks, kui elu olekski lihtne? Noudmised oleksid
moistlikud, ressursid piisavad, kaasteelised arvestavad ja
avatud, ise rd6mus ja puhanud, saatus oiglane. Igav kill ei
oleks. Toendoliselt hoopis vastupidi: voogav ja peadpooritava
kiirusega arenev. Inimesed saaksid rakendada oma
potentsiaali ja olla dnnelikud. Kui kellelgi tuleb tiidimus voi
kurjus peale leeveneb see timbritsevasse headusesse.

V6i kui moéelda veidi tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
kesksemalt: mis siis saaks, kui koik osalised oleksid
inimesekesksed. Pariselt. Olemuslikult. Pingutamata. Mitte
allaheitlikud ja teenindavad, vaid kaasavad, vastutust
jagavad ja kaasamotlevad. Kui professionaalne enesekesksus

ja upsakus oleksid teisejargulised ning head tulemused
hinnatud ile koige. Kuluefektiivsus oleks kiill oluline, aga
sisuline edukus veelgi tdhtsam.

Aga koik ei ole lihtne ega arusaadavalt inimesekeskne.
Piriselu on oluliselt virvikirevam ja sageli iillatavaid olukordi
pakkuv. Eriti kui toimetada valdkonnas, mis on seotud
inimestega — nagu taastusravi. Tihti panevad ettetulevad
keerukused kiisima, kas imed on voimalikud, kui tihti juhtub
midagi uskumatut. Toele otsa vaadates, vdivad kiill olemas
olla dnnelikud juhused, kuid laias laastus on kaks suurt imet,
mis teevad olulisima osa t90st: inimese organismi taastumise
ja kohanemise voime ning inimlik hoolimine. Kumbagi ei saa
raha eest osta voi muude hiivede vastu vahetada.

Ehk on aastalopuaeg paslik hetk, et méelda, kas me hoolime
siiralt ja tingimusteta. Kas me naeratame, vaatame silma,
kuulame nii, et saame périselt aru, puudutame? Kas tervitame
ja soovime koike head? Oleme tinulikud? Piiiame moista?
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LAHEDASE KAASAMISE PROTSESS

Taastusravi on meeskondlik ala, kus edu saavutamiseks
on hddavajalik kéigi meeskonnaliikmete panus, alates
spetsialistidest kuni patsiendi ja tema liheda(st)eni.

Moneti on spetsialistidel ja patsiendil endal lihtsam seda
koosts6d teha kuna raviperioodi véltel puututakse igapdevaselt
tihedasti kokku. Patsiendi lihedane aga, kuigi oluline
meeskonnaliige, ei ole enamasti kogu aeg kohal. Muidugi polegi
pidev fiiiisiline kohalolek eesmirk omaette, kuid oluline on, et
infovahetus toimuva ning edasiste plaanide ja véljavaadete osas
toimiks koiki osapooli rahuldavalt.

Lahedase senisest sisukamale kaasamisele oleme siiani pigem
ainult moéelnud, kuid niitid hakkame tasapisi ka tegudeni
joudma. Touke selleks andis kevadel toimunud LEAN
kontseptsiooni koolitus, mille raames oli tarvis valida no
kodutooks iiks asutusesisene uuendusprojekt, et selle kallal
LEAN métteviisi ja tooriistu kasutada.

Esmane mdte oli alustada kitsamalt ning koolit66 kandis nime
»Insuldiga patsiendi ldhedase kaasamine taastusraviprotsessi®
Alustuseks vestlesime kahe meie insuldipatsiendi ldhedasega ja
seejirel neurorehabilitatsiooni meeskonna votmeisikutega.
Leidsime, et olukord martsis 2019 oli jargmine: vajaliku
infomatsiooni vahetus (andmine ja saamine) oli kaootiline.
Lahedased tundsid, et vajalikku infot on vaja otsida ja ,vilja
pressida‘, terapeudi kontakt ldhedasega oli juhuslik, arst tajus,
et meeskond annab erinevat infot ning 6e ja sekretiri kdest
kiisiti palju samu kiisimusi. Juurpdhjuseid otsides leidsime, et
sellise olukorra on tinginud ebapiisav protsess infovahetuse
korraldamiseks.

Jargnes olemasolevate protsesside {ilevaatamine, lisainfo
kiisimine neurorehabilitatsiooni osakonna spetsialistidelt
ning vormus ettepanek info struktureeritud kogumiseks ja

sekretar

jagamiseks, mida rakendada juba kogu HNRK-s. Ettepanekut
teiste osakondade esindajatele tutvustades sai selgeks, et igas
osakonnas saab protsess toimima viikeste variatsioonidega,
tulenevalt patsientkonna ja tookorralduse eriparadest.
Ettepaneku sisu on nédhtav juuresoleval skeemil ning see
puudutab eelkoige akuutsele taastusravile tulevaid, ehk
»varskeid patsiente, kelle raviperiood on pikem kui 10 p4eva.
Protsess on iiles ehitatud juba olemasolevatele tegevustele
elementide lisamisega, mis on tahistatud tihekesega. Teine
uus aspekt on info jagamisel ja kogumisel check-listide ehk
kontrollnimekirjade kasutamine, et tagada kdikide oluliste
teemade kisitlemine 6igel hetkel.

Kogu protsessis palju varasemal ajahetkel ja senisest tdhtsamal
kohal on esmalt olulise lihedase tuvastamine registratuuri

Uus on ka ldhedasele kutse saatmine palvega viibida kohal tihel
péeval ravi 1opus. Skeemil on mirgitud ,,viimane paev®, kuid
mitmetest asjaoludest tulenevalt v6ib sobilikumaks osutuda
moni teine raviperioodi 16ppu jdav pdev. Sel paeval pakutakse
lihedasele voimalust kohtuda patsiendi raviarstiga, 6endus-
hoolduspersonaliga, sotsiaaltootajaga ning terapeutidega,
kes raviprotsessis on osalenud. Kohtumiste eesmargiks on
jagada patsiendiga seonduvat infot ja néuandeid tulenevalt iga
spetsialisti pddevusalast ning tutvustada edasisi plaane.

Nagu Geldud, saab osakonniti skeemi rakendamine olema
veidi erinev ning kuna hetkel on seatud eesmargiks 2019. aasta
1opuni katsetada koigis osakondades méne iiksiku patsiendi ja
lahedasega, siis on vdimalik, et selle piloodi 16pus kokkuvotteid
tehes, osutub vajalikuks protsessi korrigeerida.

sekretdri v6i osakonnajuhi poolt. Nidal enne madratud

raviaega teeb osakonna vanemode kone, nagu siiani, kuid Suuremad ja 16plikud eesmirgid on jargmised:

jargib seda tehes teemade kontrollnimekirja, millesse on lisatud 1. patsiendi lahedane tunneb, et vajalik ja soovitud info
teave eelinfo kogumise vormi (vaata korvalolevat viikest jouab temani raviprotsessi jooksul loomulikult; info
artiklit) ning oluliste momentide kohta raviperioodi viltel on dige, antud digel ajal ja digest kohast

ja lopus. Patsiendi vastuvotmisel, kui ldhedane on kaasas, on 2. terapeudi kontakt lihedasega on planeeritud

arsti jaoks uus tilesanne lihedase tihtsuse ja rolli rohutamine 3. arst tajub, et meeskonna antud info on {htne ja
raviprotsessis koos alloleva skeemi tutvustamise ning terviklik

ravigraafiku kujunemise selgitamisega. 4. ode ja sekretir tajuvad korduvate kiisimuste
Raviperioodi viltel on lihedane teretulnud patsienti kiilastama vahenemist.

ning kokkuleppel spetsialistiga teraapiates osalema nagu
varasemaltki. Uus on siinjuures kahel korral raviperioodi
viltel antav toimetuleku seisundi info lahtuvalt piistitatud
eesmirkidest. Seda infot annab kokkulepitud spetsialist, kes
voib olla valitud vastavalt patsiendi peamisele probleemile voi
on tulenevalt osakonna tockorraldusest koigi patsientide puhul
sama tootaja, olenemata sellest, kas ta patsiendi ravimeeskonda
kuulub.
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Eelinfo
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saatmine

osak. juht

Otsus
ravile
tulemisest

Eel-

EELINFO KOGUMISE
VORM

Lihedase sisukama kaasamise protsessi ithe osana saadame
alates oktoobrikuust enne raviperioodi algust vilja eelinfo
kogumise vorme. Esialgu testime seda, nagu ka kogu ldhedase
kaasamise protsessi, monel valitud juhul selleks, et vajadusel
korrektuure teha.

Eelinfo kogumise vorm on veebipdhine ankeet, kuhu patsient
ise voi tema lihedane saab sisestada oma elukorralduslikku
infot, aga ka teavet enda meelistegevuste ja hobide kohta, et
aidata spetsialistidel inimese vajadusi paremini méista ning
taastusravi varakult ja edukalt planeerida. Sisestatud info
saab nihtavaks patsiendiga tegelema hakkavale meeskonnale
ning juhul kui ankeet on jietud tditmata voi taidetud osaliselt,
poordutakse selle juurde vajadusel iihiselt tagasi juba
raviperioodi valtel.

Lisaks ldhedase kaasamisele on vormi eesmérgiks vihendada
spetsialistide poolt patsiendile esitatavate korduvate kiisimuste

hulka ning seeldbi vahendada sama informatsiooni saamiseks
kuluvat aega. Kuna ankeet véimaldab tiles laadida ka fotosid,
on sel viisil voimalik saada tdpsemat infot patsiendi kodu kohta
ning vajadusel anda soovitusi méne sdlmpunkti (trepp, wc)
kohandamiseks voi seal liitkumiseks.

Oluline osa ankeedis puudutab soovitud taastusravi tulemusi.
Me teame nii igapdevase praktika kui ka patsiendi rahulolu
uuringu kaudu, et eesmirkide seadmine on patsiendile
sageli keeruline. Kui nendele kiisimustele moelda juba enne
taastusravi algust, siis vdiks see olla abiks voi vihemalt
ldhtepunktiks eesmarkide seadmisel nii patsiendile endale kui
tema meeskonnale.

Kuna inimene ise ja tema ldhedased omavad kogemust
ja teadmisi endast ning oma elust ja selle korraldusest,
viljakutsetest ja rodomudest koige paremini, siis ankeedile
vastates antakse spetsialistidele voimalus rakendada oma
professionaalseid oskusi patsiendi huvides parimal voimalikul
moel.
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Digiregistratuur

16.06.2019 liitus HNRK Digiregistratuuriga. Patsiendiportaalis
digilugu.ee on voimalik digisaatekirja olemasolul regitsreerida
taastusarsti voi laste taastusarsti ambulatoorsele vastuvotule
ning muuta ja tihistada eelnevat broneeringut. Samuti
voimaldab Digiregistratuur registreeruda tasulisele arsti
vastuvétule, mille jaoks saatekirja olemasolu ei ole vajalik.

KASITLUSJUHENDID

HNRK-s on ammu kiipsenud mote koondada méned
igapdevaselt  rakendatavad  terapeutilised  sekkumised
asutusesisesteks kisitlusjuhenditeks, ehk dokumentideks, mis
iitlevad: ,Meie teeme seda nii

Kasitlusjuhendite loomise eesmirgiks on lihtsustada uute
spetsialistide ~ sisseelamist meie igapdevatdosse, samas
holbustades neid selles toetavate kolleegide t66d ning
loodetavasti aitavad need kaasa ka erialade iilesele koostoole.
Samuti on juhendite ndol véimalik tutvustada meie tegevust
ja motteviisi senisest kdegakatsutavamal kujul ka vajadusel
viljaspool keskust.

Kolm esimest juhendit on niitidseks valmis. Esimesed
kaks neist kisitlevad erinevaid patsiendi vertikaliseerimise

Patsiendi kiilastamine, teraapiates osalemine jne

voimalusi HNRK-s ning kuna lastega seonduv praktika
erineb tidiskasvanute omast, siis on laste vertikaliseerimise
kasitlusjuhend eraldiseisev dokument.

Kolmas kisitlusjuhend puudutab hemipareetilise (ithepoolse
halvatusega) ulajiseme hetkel koige tdenduspohisemat
teraapiameetodit CIMT (constraint-induced movement
therapy), eesti keeles: piirang-ajendatud treening. Sellesse
dokumenti on koondatud nii lapsi kui tdiskasvanuid puudutav
info.

Esimeste juhendite valmimise kdigus sai kokku lepitud nende
iildine struktuur, mida edaspidi rakendame:

1. Sekkumise tutvustus, tdenduspohisus
Sobiv patsient — ndidustused/vastundidustused
Sekkumise sagedus, doos
Protsess HNRK-s
Viited

Al

Juhendid on koostatud selliselt, et need tiidaksid eesmirki
ja aitaksid tooprotsessile kaasa, kuid ei piiraks samas liigselt
terapeutide  professionaalset  otsustusvabadust ldhtuvalt
patsientide individuaalsetest vajadustest. Samuti on arvesse
voetud osakondade tookorralduse eriparasid.

Juhendite koostamisel on lahtutud uusimast teaduskirjandusest
ning rahvusvahelistest ravijuhenditest, aga ka meie enda
spetsialistide professionaalsest kogemusest, kes neid koostada
aitasid. Dokumendid kuuluvad {ilevaatamisele ja vajadusel
tdiendamisele voi muutmisele kord kahe aasta jooksul, et
tagada nende ajakohasus.
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sekretdr arst

Arstlikud soovitused

sekretar

1) Kus patsient praegu viibub? vastuvdtmise informatsioon
2) Praeguse seisundi kirjeldus: Kas s66b iseseisvalt? Kuidas

liigub? Kas kasutab mingeid abivahendeid? Kas need

abivahendid on tema omad/iiiiritud, voi raviasutuse omad? arst

Kas vajab mahkmeid? Kas arusaamisvoime ja
eneseviljendus on héiritud?

3) Kes lahedastest tuleb patsiendiga esimesel ravipdeval
kaasa? Kas see olete Teie?

4) Milline transport? Mis kell?

5) (Kutsel mirgitud) asjade kaasavotmine: piisavalt riideid,
kinnised sportlikumad jalanéud, hambahari- ja pasta,
pesemisvahendid, vajadusel mihkmed, kasutatavad
ravimid, abivahendikaart (kui see on olemas), vdimalusel
fotod lihedastest, kodust, lemmikloomadest.

6) Raviperiood kestus 21/14 pideva; perioodi pikendamise
voimalus meeskonna otsusega.

7) Meeskonnat66d + Skype voimalus

8) Kohalviibimine esimesel pdeval - kohtumised

9) Raviperioodi viltel olete oodatud teraapiatesse

10) Kohalviibimine viimasel pdeval - kohtumised

11) Palatite info

12) Kas olete méelnud, kuhu patsient pérast taastusravi
edasi laheb?

13) Veel kiisimusi?

14) Vajadusel helistage xxxxx voi kirjutage xxxxx

Olulise

lahedase Edasiminekud/tagasilangused/paigalseis

pustitatud eesmirkidest ldhtuvalt

Edasiminekud/tagasilangused/paigalseis
piustitatud eesmirkidest ldhtuvalt

tuvastamine 1) Prognoos; 2) Raviperioodi kestus +
pikendamise voimalus meeskonna otsusega;
3) Kas olete méelnud, kuhu patsient parast
raviperioodi ldheb?; 4) Graafiku kujunemine
soltub patsiendi vajadustest (*v6ib muutuda,

*laupdevased teenused vastavalt voimalustele ja

Kutse

terapeudid

Abivahendid ja nende hankimise
voimalused

terapeudid

Terapeutilised soovitused

viimasele
ravipdevale

patsiendi seisundile); 5) Lihedase tihtsus
protsessis + skeem (*osalus perioodi valtel
teraapiates, *osalus meeskonnatdddel (ka Skype),
*osalus viimasel paeval); 6) Millal anname olulist
infot + skeem; 7) Kuidas anname olulist infot;

8) Kelle poole p66rduda kiisimuste korral

Raviskeem ning hooldusoskused
ja -vajadus

sotsiaalse toe vajaduse tidpsustamine,
eluolu kohandused jne

sotsiaaltootaja
Sotsiaalsed kiisimused + osalemine
(PART-0-17 valguses)
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* sotsiaalsed olud ja toetused/voimalused; Uldine kokkuvéte + edasised plaanid

* abivahendikaart; * puude vormistamine;
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* elukeskond; * eelinfo vormi taitmine

Lihedase kaasamine taastusravis
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ABIVAHENDIMAARUSE MUUDATUSED
ALATES 1. OKTOOBRIST 2019

Kordustdendi vajadus

Alates 1. oktoobrist 2019 joustus abivahendite médruse
muudatus, milles on tehtud erinevaid tiiendusi. Uhe suure
muudatusena tdiendati oluliselt nende abivahendite loetelu,
kus puudub korduva toendi vajadus. Korduva tdendi
kaotamine tdhendab seda, et kui inimene on eelnevalt tdendi
alusel abivahendeid soetanud ja selle kohta on tema isikliku
abivahendi kaardil kanne olemas, ei pea ta uut arstitdendit
esitama. Pdrast muudatust jidb korduva tdendi vajadus
41 abivahendi puhul, mh madratsid lamatiste véltimiseks,
seisuraamid, jalatsid ja kuulmisaparaadid.

2019. aasta jaanuaris joustunud muudatustega ei vaja
vanaduspensioniealised inimesed enam uriini imavate
abivahendite ostmiseks kordustdendit, sest selle sihtrithma
vajadus enamasti ei muutu. Uue muudatusega laiendatakse
erisust ka tooealistele inimestele. Uriinipidamatuse jaoks
moeldud toodete, sh mdhkmete ostmisel vajavad korduvat
toendit hetkel veel lapsed (kuni 18-aastased).
Vanaduspensioniealistel inimestel tehti tdiendav muudatus,
millega kaotatakse uriinipidamatuse abivahendite esmase
toendi vajadus. See tihendab, et vanaduspensioniealine
inimene ei pea uriinipidamatuse kompenseerimiseks moeldud
toodete (nt méhkmete, sidemete) vajaduse tekkimisel esitama
esmast toendit.

Sihtrithmi labivalt kaotati kordustoendi esitamise vajadus
ka puusaproteesidel, siibritel, piisikateetritel, ithekordsetel
kateetritel, peenisekatetel, vanni- ja dusitoolidel, vanni-,
dusi- ja mahkimislaudadel, tihe ja kahe kdega kisitsetavatel
kaimisabivahenditel, autokohandustel mootori kisitlemiseks,
litkumispuudega inimesele kasijuhtimisele kohandatud
soiduautol, kolmerattaliste] pedaalidega jalgratastel, Kkisi-
ja elektrilistel ratastoolidel, karudel, libistamislaudadel
ja  -mattidel, teisaldatavatel kisipuudel  téusmiseks,
tosterihmadel ja -rakmetel, lingtostukitel, voodilaudadel,
eriistmetel, seljatugedel, elektrilise reguleerimisega vooditel,
toetusabivahenditel, kaasaskantaval kaldteel, raadiosagedusega
tilekandesiisteemidel, ~ dialoogiseadmetel,  visuaalse ja
mehaanilise signaaliga seadmetel, keskkonnahiiresiisteemidel
ja haaramistangidel.

Abivahendite loetelu korrastamine

Riigi kompenseeritavate abivahendite loetelust voeti vilja
mitmed tooted. Oluline muudatus puudutab treening- ja
ergomeeterjalgrattaid ningtdiskasvanutekolmerattalisijalgrattaid.
Abivahendite loetelust leiab tooted ja vahendid, mille abil saab
ennetada tekkinud voi kaasasiindinud kahjustust voi puude
stivenemist, kompenseerida kahjustusest voi puudest tingitud
funktsioonihéiret, parandada voi silitada fitisilist voi sotsiaalset
iseseisvust ning tegevus- ja toovoimet. Sellised abivahendid
on niditeks proteesid, ratastoolid, kuulmisabivahendid, mis
kompenseerivad ja parandavad inimese iseseisvat toimetulekut,
mb fiiiisilist iseseisvust. Treening- ja ergomeeterjalgrataste puhul
leidub riiklikus siisteemis alternatiivseid toetavaid teenuseid
teistes slisteemides, naiteks taastusravi. Need aitavad taastada
ja sdilitada inimese fiisilist ja vaimset voimekust, niiteks
insuldijargselt halvatud kehaosa t66d.

Kolmerattalised standardsed jalgrattad on moeldud selleks,
et neid kasutataks laiemal eesmirgil kui puudest tuleneva
lisavajaduse kompenseerimiseks. Kui inimene vajab siiski
konkreetselt puudest tingitud erivajaduse tottu spetsiaalsete
kohandustega jalgratast, saab ta ametile esitada erimenetluse
taotluse.

Tiaiendavalt voeti riigi rahastatavate toodete loetelust vilja
varbasirutajad ja -toed, sdrmikud ja labakindad, mittelibisevad
alused, abivahendid l6ikamiseks, hakkimiseks ja tilkeldamiseks,
lugemis- ja toovalgustid, helistamistarvikud, raamatutoed ja
-hoidjad. Enamiku toodete puhul on loetelust véljavotmise
pohjus selles, et tegemist ei ole puudest tuleneva vajadusega. Neid
tooteid voib vajada ka inimene, kellel ei ole puuet ega to6vdime
langust. Kui aga inimene vajab puudest tulenevate kohandustega
toodet, voib ta jatkuvalt esitada sotsiaalkindlustusametile erisuse
taotluse.

Abivahendi piirhindadega seotud muudatused

Uhtlasi tosteti mitmete abivahendite piirhindu. Naiteks
tosteti puudega lastele moeldud kohandustega kolmerattaliste
jalgrataste titirimise piirhinda 41.50 eurolt 68 euroni.

Lisaks tosteti autole méeldud kisijuhtimisseadme piirhinda 885
eurolt 1500 euroni. Liikkumispuudega inimesele kisijuhtimisele
kohandatud sdiduauto piirhind tihtlustati kdsijuhtimisseadme

piirhinnaga samale tasemele, sest tegemist on samal eesmargil
kasutatavate ja sageli sarnaste seadmetega.

Toendi ndude muudatused

Lamatiste valtimiseks moeldud madratsi toend laieneb edaspidi
muudele lamatiste véltimise toodetele.

Elektrilise reguleerimisega voodile viljastatud toend laieneb
libilinadele ja voodilauale.

Nii saab nditeks elektrilise reguleerimisega voodi toendiga
soetada hiljem vajaduse tekkimisel libilina v6i voodilaua ilma
tdiendava tdendita.

Abivahendite kirjeldustes ja kompenseerimise tingimustes
tehtavad tépsustused

Kommunikatsioonivoimendi juurde lisati eritaotluse klausel.
Edaspidi saab kommunikatsioonivoimendit soetada ainult
eriotsuse alusel.

Kisijuhtimisseadme ja litkumispuudega inimesele
kisijuhtimisele kohandatud soéiduauto ndidustuse lahtrisse
lisati ndue, et inimesel peab olema abivahendi saamiseks kehtiv
autojuhiluba. Noue tagab, et riik rahastab autoga juhtimiseks
moeldud kohandusi inimesele, kellel on kehtiv juhtimisoigus.
Keskkonnahdiresiisteemide néidustuse lahtrisse lisati sihtrithma
tapsustus, mille kohaselt saab laps osta riigipoolse soodustusega
keskkonnahiiresiisteemi alates kuuendast eluaastast.

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

Abivahendid

3D- PRINDITUD
ORTOOSIDE TESTIMINE
KOOSTOOS LATI
ORTOOSIMEISTRI JA
VALMISTAJAGA

Kuna maailmas on tdnaseks 3D- printimise tehnoloogiaga
seotud pea koik valdkonnad, on ka HNRK testimas koostdos
Lati start-up ettevottega Custom 3DTech WIDE uudse
tehnoloogia abil toodetud laste individuaalseid hiippeliigese
ortoose ehk AFO-sid (ing k Ankle-Foot Orthosis), et saada
kogemusi 3D- prinditud ortooside kasutamisel patsiendi
konnifunktsiooni toetamisel voi asendiravis.

WIDE meeskonna pdhitegevusalaks on patsientidele 3D-
skaneerimisel pohineva 3D-prinditavate individuaalsete
ortooside ja proteeside valmistamine ning nende mugavuse
parendamine.

Ortoosimeister patsiendile ortoosi proovimas

HNRK pakub testimiseks sobivaid patsiente ning viib libi
patsiendiga seotud tegevused haiglas. Projekti eesmargiks on
vorrelda 3D- prinditud hiippeliigese ortoosi tavameetodil
valmistatud ortoosiga, hinnates eelkdige nende funktsionaalsust,
sobivust ja vdlimust.

Koostdo sai alguse ProVaHealth projekti raames. Rahastaja
testide labiviimisel on Interreg Baltic Sea Region Programme
2014-2020.

Esimese AFO viljastasime patsiendile 2018. aasta 1dpus.
Tanaseks oleme labi viinud ligi 20 testi patsientidele, kes
vajavad liigenditega diinaamilisi (eesmérgiks konnifunktsiooni
toetamine) voi staatilisi (asendiraviks) ortoose - s.h oiseks
kasutamiseks.

Testprotsessi kidigus  kogume patsiendilt jala voi kipsi
skaneerimise teel sisendid ning edastame need WIDE-i, kes
valmistab skaneeringute ja saadud mo6tude pohjal 3D- mudeli
ning toodab 3D- mudeli abil ortoosi. Valmis ortoosi plastikust
osa jouab HNRK-sse statsionaarse patsiendi teisel ravinddalal.
HNRK Abivahendikeskuse ortoosimeister Martin van Schie
hindab koos lasteosakonna fiisioterapeut Liis Piirsoo voi
patsiendi fiisioterapeudiga ortoosi sobivust, vajadusel kohendab
seda ning lisab kokkulepitud tarvikud (peamiselt liigendid,
pehmendused ja kinnitused). Eesmargiks on kogu protsess ldbi
viia maksimaalselt 12 pdeva jooksul alates patsiendi haiglasse
saabumisest.

Projekti kaasatud patsiendiga on kokkulepe edastada meile
perioodiliselt ja kindlas formaadis tagasisidet u 4 kuu viltel,
hinnates ortoosi sobivust erinevates aspektides ning vordluses
tavaortoosiga, tulenevalt varasemast ja/vdi paralleelsest
kandmiskogemusest.

3D- prinditud ortooside eelistest saab kindlasti vilja tuua
voimaluse luua kliendispetsiifilist toodet vahem kasitoona ja
paindlikumalt aega kasutades kuna peamine tootmisprotsess
3D- printeri abil on voimalik ka t66aja viliselt. Toote eelisteks
vorreldes tavaortoosidega on materjali kergus ja voimalus
tekitada tootele erineva struktuuriga pindu, mustrina ortoosi

pinda lidbivaid dhutusi ning laste enda poolt valitud reljeefseid
pilte. Protsessi eelisteks on voimalus osadel juhtudel, tulenevalt
patsiendi jala eriparast, koguda sisendit ilma kipsijéljendita, s.o
jala skaneerimise teel.

Projekti raames kokkulepitud 3D- prinditud ortooside
viljastamise plaanime lopetada kéesoleva aastaga. Kokkuvotted
testimise tulemustest teeme koos partneriga 2020. aasta esimese
pooles.

Maire Nigul
kvaliteedispetsialist

Treening ortoosidega

HAAPSALU
NEUROLOOGILINE
REHABILITATSIOONI-
KESKUS ON PARTNER
ELUSLABORI (LIVING
LABS) PROJEKTIS
PROVAHEALTH

Alates eelmise aasta martsikuust osaleb HNRK rahvusvahelises
projektis ProVaHealth. Teadusprojekt ProVaHealth kaasab
17 organisatsiooni, s.h 14 tervishoiu eluslaborit kaheksast
Ladnemere riigist ning teeb tihedat koost66d organisatsiooni
ScanBalt ja Euroopa Eluslaborite Vorgustikuga. ScanBalti
algatusel on eesmargiks luua nn eluslaborite ( ingl. k ,living
lab“) abil Ladnemere piirkonnast iiks iihine testimise keskkond
tervishoiu teenuste ja toodete arendamiseks. Projekti eesmirk
on holbustada viikese ja keskmise suurusega ettevotete (VKE)
ligipddsu tervishoiu infrastruktuurile, aidates ettevétetel viia
oma innovatsioonid ja tooted turule ning muuta nad kiipseks
globaalsete turgude jaoks. Projekt kestab koos kokkuvotete
tegemisega 2020.a. mirtsini ning on kaasrahastatud Euroopa
Regionaalarengu Fondi (ERF) poolt.

HNRK osaleb projektis test-keskkonnana. Meile sobiva ja
huvitava partneri leidsime naaberriigist Litist- 3D prinditud
ortooside arendusega tegelev viikeettevote Custom3D Tech
Ltd, kes testib meie juures erinevaid hiippeliigese ortoose
(AFO, DAFO ja SMO). Vaata artikkel korvallehel.

Testimise projektis osalevad HNRK-st fiisioterapeut Liis
Piirsoo, kes koordineerib ja juhendab valitud patsientidele
ortoosi kandmist ning kogub neilt tagasisidet. Samuti
annab omapoolse hinnangu ortoosi kasutussobivuse kohta
ortoosimeister Martin van Schie, kelle skaneeritud pildi pdhjal
Lati partnerid ortoosi 3D-modelleerivad ja valmistavad ning
meile 16ppviimistlemiseks ja toote tdienduste (pehmendused,
kinnitused) tegemiseks, testimiseks ja hindamiseks tagasi
saadavad.

Plaanis on testida kokku 20 ortoosi lastele ning tdiskasvanutele.
Testimise perioodi l6puajaks on toote arendajaga kokku lepitud
detsember 2019.

Eestist osalevad lisaks HNRK-le ProVaHealth projektis
Tallinn Teaduspark Tehnopol juhtpartnerina ning Tallinna
Ulikooli ithiskonnateaduste instituut tddpaketi juhina. Projekti
raames toimuvad ka perioodilised t66grupi kohtumised,
kuhu on oodatud osalema kéik eluslaborid ja toopakettide
juhtorganisatsioonid, et vahetada kogemusi ning tootada
vilja toomeetodeid eluslaborite arendamiseks ja tegevuse
hindamiseks. Viimane sellelaadne kohtumine millest osa
votsime, toimus oktoobris Taanis, Odenses.

Maire Nigul
kvaliteedispetsialist

NELI MI NURGAKIVI

Septembrikuu teises pooles toimus HNRK-s kahepievane
Motiveeriva Intervjueerimise (MI) kursus inglise keeles,
mida juhendasid Eestist ja Ameerika Uhendriikidest
périt spetsialistid. Osalejateks ei olnud mitte ainult meie
rehabilitatsioonikeskuse tootajad, vaid huvilisi kaasati ka
Tallinnast ja Tartust. Kursuse eesmirk oli anda tootajatele
pohiteadmised MI-printsiipidest ning praktiseerida juhendaja
valvsa pilgu all kursusel opitud oskusi kolleegide peal.
Oluline oli méista, kuidas saadud uusi teadmisi efektiivselt
igapdevat60s patsientidega suheldes kasutada, saavutamaks
parimad tulemused.

Motiveeriv intervjueerimine on koost66l pohinev ja
eesmirgile suunatud suhtlemisviis, mille ldbi soovitakse
suurendada inimese motivatsiooni ning tahet iseennast
muuta. Uhtlasi aitab MI leida inimesel pohjuseid muutuse
labiviimiseks. Patsiendi ja terapeudi vaheline professionaalne
suhe on oluline faktor, mis voib mojutada muutuse teoks
saamist. Seega on hea kontakt terapeudi ja patsiendi vahel
aluseks efektiivsele noustamisele. Oluline on meeles pidada,
et motiveerivat intervjueerimist tehakse patsiendi ,jaoks" ja
»koos* temaga, mitte ,,temale“. Avatud kiisimuste kasutamine
patsiendi intervjueerimisel julgustab inimest endasse
vaatama ning leidma tugevaid kiilgi. Terapeut aitab luua
patsiendi jaoks turvalise keskkonna, milles inimene tunneb
end teraapiaprotsessi kaasatuna ning toetades ja juhatades
patsienti soovitud muutuse poole.

Y "interreg
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‘\a\ et Baltic Sea Region .
Q@:s;\\?/ ProVaHealth

Access to health infrastructures for start-ups and SMEs
aiming for commercialization with excellent client validation
opportunities, hands-on feedback and input

for product development.

PARTNERS

Tallinn Science Park Tehnopol (coordinator) Laurea University of Applied Sciences
Haapsalu Neurological Rehabilitation Centre WITENO GmbH

Tallinn University Region Zealand

The North Denmark Region Latvian Health Tourism Cluster
Colab Denmark, Region of Southern Denmark Vilnius University

South-Eastern Finland University of Applied Sciences The Municipality of Lublin City
Oulu University of Applied Sciences Innovation Skane AB

South Ostrobothnia Health Technology Development Centre ScanBalt® fmba

Upper Silesian Agency for Entrepreneurship and Development Ltd

ABOUT THE PROJECT Duration:
Oct 2017 to March 2020

ProVaHealth aims to overcome the following challenges:
- Most Living Lab infrastructure serves only locally or regionally Total budget:
- Slow market uptake of innovations € 3.02 Million
ERD Fund:
www.scanbalt.org/livinglabs € 2,35 Million

ProVaHealth

Ortoos

Kiisi avatud kiisimusi!
Avatud kiisimusele ei saa vastata lihtsalt “jah” voi “ei”
Niiteks “Mis Teile..?”, “Kuidas Sa...?”,“Milline...?”

Peegelda!

Hea peegeldus on viide, mitte kiisimus.

Nende peamine erinevus on intonatsioon - kiisimuse 16pus haal
touseb, véite 1opus langeb.

Vildi peegeldamist lausega “Kas ma sain Sinust digesti aru..”,
kuna see on kiisimus ja sellele saab vastata “jah” voi ‘ef”.

Uks lihtsamaid peegeldusi on kéneleja viite iimbersonastamine
ehk sama asja titlemine veidi teiste sonadega.

Kinnita!

Kinnitus v6ib olla nditeks positilvne kommentaar
iseloomujoone, omaduse voi méne tegevuse kohta, aga ka
lugupidamise viljendamine.

Tee kokkuvétteid!
Kokkuvote on lithike tagasiside selle kohta, mida intervjueerija
kuulis.

Kiisi luba informatsiooni andmiseks, avatud
kiisimusega!
Niiteks: “Mida Te tahaksite .... kohta teada?”

Madara Kristine Lipsa

fiisioterapeut

Mari-Liis O6pik-Loks
fiisioterapeut, teenuste juht

PNF

Aasta  jooksul on HNRK-s toimunud kaks PNF-i
(propriotseptiivne neuromuskulaarne fasilitatsioon)
koolitustsiiklit asutuse tegevus- ja fiisioterapeutidele ning niitid
on aeg oskuste ja teadmiste kasutamiseks tegevustes.

PNF tehnikad aitavad suurendada lihasjoudu ja -vastupidavust,
liigeste stabiilsust ning liikuvust, neuromuskulaarset kontrolli
ja koordinatsiooni - kokkuvétvalt kéiki komponente, mis on
vajalikud patsiendi funktsionaalse suutlikkuse parandamiseks.
Tegevus- ja fiisioterapeutide baaskoolitused on spetsiifilised
ja teineteisest erinevad. Lisaks sellele on meie asutuses t66l
erinevatest koolidest ja riikidest parit spetsialistid ning sellega
seoses mitmete erialaste koolkondade esindajad. Sellepdrast
ongi niiiid hea, et meil koigil on olemas sarnased teadmised ithe
konkreetse toovahendi osas, mida kasutada saame. Praktikas
juhendame samu patsiente, kuid enda erialast tulenevates
suundades.

Niitidseks on meie keskuses PNF tegevused leidnud tohusat
kasutamist osana igapdeva teraapiates erinevate terapeutide
poolt. Radkides koolitusel osalejatega, olen saanud palju
positiivset tagasisidet- meetod toesti tootab. Iga patsiendi
isiklikest vajadustest tulenevalt kasutab terapeut just neid
meetodi komponente, mis antud patsiendi puhul paremini
tootavad. Samas on oluline see, et palju lihtsamaks on ldinud
meeskonnatéode aruteludes eri valdkondade spetsialistide
teineteise moistmine patsiendile kohandatavate méojutuste osas.
Ule aastate oli PNF koolitus esimene omataoline HNRK-s just
oma mahult ja sihtgrupilt. Enamus meie majas korraldatud
oppustest on siiani olnud kiillaltki osa- voi valdkonna kesksed.
See koolitus tditis kahte suurt eesmdrki. Esiteks - tuua
uut ja praktilist erialast oskust keskusesse ja teiseks - liita
erinevate tiksuste to6tajad ithtsemasse ja tdhusalt toimivasse
rehabilitatsiooni korraldamise keskkonda.

Ott Rootare
fiisioterapeut

Terapeudid harjutamas

PLANEERIMINE

ESILEKUTSUMINE

Neli MI nurgakivi
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KUIDAS TULLA TOIME VALUGA?

2019. aasta septembris kiilastasime Valencias 11. Euroopa
Valu Foderatsiooni konverentsi. Nelja pdeva jooksul (4. -
7. september) oli voimalus kiilastada mitmeid ettekandeid
ja tootubasid, kus arutleti paljude erinevate valuga seotud
teemade iile. Arstid, fiisioterapeudid, teadlased, professorid
ning teised tervishoiu valdkonna spetsialistid jagasid
uusimat informatsiooni akuutse, kroonilise ning kasvajatest
tingitud valu kohta. Lisaks oli ka ettekandeid spetsialistide
ja osakondade vahelisest koostiost valu kies kannatavate
patsientide ravis.

Valu on keeruline ning sdltub paljudest asjaoludest.
Lisaks biomehaanilistele muutustele on suur roll ka
biopsithhosotsiaalsetel teguritel nagu kogemused, uskumused
ja sotsiaalsed faktorid. Tahaksime jargnevalt jagada moningaid
huvitavaid teadmisi valu kohta, mis voiksid aidata seda teemat
naha teise kiilje alt.

Et aru saada, kuidas valu vdib mdjutada meie igapéevaelu,
on koigepealt vajalik eristada akuutset ja kroonilist valu.
Akuutseks nimetatakse valu, mis esineb nditeks pérast traumat
voi operatsiooni. See kujutab endast alarmsignaali, mis teatab
ajule ebameeldivate stiimulite ja/voi jooksva koekahjustuse
olemasolust. Selline akuutne valusignaal on kasulik ja
muutlik, hoiatab ohu eest ning suunab pogenemisele ja abi
otsimisele. Vaatamata sellele, et valu ei ole tldjuhul seotud
onnelike emotsioonidega, on oluline mdista, et valu on vajalik
eluspiisimiseks. Esineb juhtumeid inimestest, kes on stindinud
ilma voimeta tunda valu ning neil on mirkamata jianud
ohtlikud terviseprobleemid nagu nditeks pimesoole poletik.
Kui akuutne valu voib olla méne haiguse voi vigastuse
stimptomiks, siis kroonilist valu peetakse haiguseks iseenesest.
Krooniliseks loetakse sellist valu, mis kestab vahemalt 12
nédalat. See jadb piisima pikalt, isegi kui kasulikkus alarmina
on kadunud ning tihti ka pérast algse vigastuse paranemist.
Seega ei ole alati otsest seost konkreetse koekahjustuse ning
sellega kaasneva valu tugevuse vahel. Krooniline valu ei ole
arvatavasti pdris otseselt seotud algse vigastuse voi haigusega,
vaid kaasneb pigem teisejirguliste muutustega.

Kroonilisest valust iiheks levinumaks on alaseljavalu. Kui
mingil moel alaseljavalu kogevad elu jooksul pea koik

SPORDIPAEV

Sel aastal toimus HNRK seljaaju kahjustustega inimeste
spordipdev 25. augustii Grand Holm Marina sadamas.
Spordipédev toimus koostoos projektiga Erilised Purjetajad,
mille raames oli koigil soovijatel voimalik spetsiaalsete
purjekatega merele minna. Hea meel on todeda, et osalejate
arv oli rekordiline ning kohale soideti ka kaugemalt Eesti
paikadest.

Ilm oli suurepirane, péike paistis ja merele minekuks puhus
parajat mahe briis. Tegevust jagus terveks paevaks nii suurtele
kui vaikestele. R66mustav oli naha, et mitmed osalejad tulid
koos ldhedastega, et iihiselt veeta iiks meeleolukas paev.
Merele minekut oodates oli voimalik teada saada ja ka
ise proovida, mida kujutab endast geopeitus. Geopeituse
olemusest andis tutvustava iilevaate Helen Pikkat, kes oli
spetsiaalselt spordipdeva jaoks paika pannud geopeituse
punktisadamaldhiiimbrusesse, mida soovijad kaarti kasutades
avastama pidid. Alguses mindi ala proovima ettevaatlikult,
kuid peale esimese punkti lahendamist tekkis pénevus ning
enamus osalejatest lahendasid koik tilesanded. Geopeitus
pakub suurepdrast voimalust arendada kaarditundmise
oskusi, kuid lisaks on iga iilesande lahendamiseks vaja ka
natuke tahelepanu, kavalust ja nutikust.

Jatkuks eelmise aasta teerajaorienteerumisele, kuulus selle
aasta spordipdeva juurde linnaorienteerumise rada. Selle
raames oli voimalik avastada Haapsalu Viikese Viigi imbrust
ning thtlasi saada natuke uusi teadmisi Haapsalu kohta.
Nimelt oli orienteerumise rajale iiles seatud 10 punkti, milles
enamikes tuli lahendada tiks Haapsaluga seotud iilesanne.
Niiteks oli vaja pildilt dra tunda Haapsalus peatuvaid
rindlinde, Haapsalut maininud laule, erinevaid kalu ning
nuputada Haapsalu legendides nimetatud tegelasi.

Pédeva lopetasime iihise grillimisega ning vidikeste meenete
jagamisega.

inimesed, siis iildjuhul taandub see 4-6 nddalaga iseenesest.!
Nagu eelnevalt mainitud, siis tasuks valu piisimisel meeles
pidada, et valu ei tdhenda alati, et midagi on “katki” voi et on
oht ennast vigastada. Uldjuhul on tiiesti ohutu ning pigem
soovituslik piisida niivord aktiivsena kui voimalik. Inimese selg
on viga tugev ja see on moeldud liikumiseks, painutamiseks
ning raskuste tostmiseks. Kartuse tottu ei pea hoiduma
igapdevategevustest voi to0l kdimisest. Uuringutega on leitud,
et lokaliseeritud valu esinemisel piisab ka sellest, kui sooritada
harjutusi mitte valulike keha piirkondadega. Kehaline koormus
vahendab valutundlikkust nii valulikes voi ka mittevalulikes
keha piirkondades. Seega v6ib ka lihtsalt kondimine vihendada
hetkelist seljavalu.?

Kuidas selline arusaam valust saaks meid aidata valuravis?
Nagu varasemalt 6eldud, siis valu on darmiselt keeruline ning
soltub mitmetest faktoritest. Samuti on oluline teada, et alati
otsustab 16puks siiski aju, kas kuskilt on valus voi mitte. Valuga
toimetulekuks tuleb kdigepealt aru saada, et igaiihe jaoks on
valukogemus erinev. Seda modjutavad erinevad sotsiaalsed
faktorid, varasemad kogemused ja uskumused valust ning enda
voimekusest. Lisaks on oluline tervishoiusiisteemist asjakohase
ravi otsimine, kuid kunagi ei tohiks sellest abist taielikult
soltuvusse jadda. Samuti on saadava ravi puhul véga tahtis, et

Fiisioterapeudid Paula Sulmane ja Taavi Lood EFIC konverentsil

Suur-suur aitdh kéikidele
osalejatele, toetajatele ja
vabatahtlikele tanu kellele
see tore pdev sai toimuda.

Siiri Siimenson
tegevusterapeut

Kaire Kasepold
pstihholoog

Purjetamas

seatud eesmdrgid on sinu enda jaoks olulised ning pakutavad
seletused ja harjutused kdivad kokku ka sinu teadmiste ja
seisukohtadega antud probleemist. Pidage meeles, et valu ei
ole alati seotud otseselt vigastuse voi ohuga ja tuleb sdilitada
liikumist ning aktiivse elu elamist.

Paula Sulmane
fiisioterapeut

Taavi Lood
fiisioterapeut

Artikli valmimisel on suures osas kasutatud David S Butleri ja
Lorimer G Moseley kirjutatud raamatut “Explain Pain”, 2013,
NOlIgroup Publications.

Lisaks on viidatud jdrgmistele artilitele:

1. Maher C, Underwood M, Buchbinder R. Non-specific low
back pain. The Lancet 2017; 389:736-47.

2. Vaegter H B. Exercising non-painful muscles can induce
hypoalgesia in individuals with chronic pain. Scandinavian
Journal of Pain 2017; 15: 60-61.

Paati siirdumine

KAEKONVERENTS 2019

K21.-24. augustil toimus Tallinnas Kultuurikatlas esimest
korda Eestis kieteraapiale pithendatud konverents - 27th
Scandinavian Hand Society Congress. Kieteraapia ei ole
Eestis vdga levinud ning on ka erialana uus, mistottu oli
voimalus osaleda meie jaoks vaga vaartuslik. Kdeteraapia on
tegevusteraapialahutamatu osa. Tegevusterapeudinakasutame
tegevusest lahtuvat ning kliendikeskset lahenemisviisi,
mis aitab méiratleda kliendi osaluse tasandil esinevad
probleemid ehk toimingud, millega soovib klient igapdevaste
tegevuste sooritamisel paremini toime tulla. Olulised on just
tdhenduslikud ning eesmargipérased tegevused, et teraapias
pustitatud eesmirk toetaks igapdevast sooritust. Kdeteraapia
on lahenemisviis hindamaks ning sooritamaks teraapiat
erinevate iilajaseme probleemide korral, keskendudes nii igale
segmendile eraldi kui ka kogu kiele tervikuna. Kéetraapias on
oluline, et terapeudil oleks teadmised ja praktiline kogemus
tulemaks toime erinevate keeruliste tilajisemete vigastustega.
Konverentsilt naasime praktiliste teadmiste pagasiga ning
infoga “uute tuulte” kohta antud valdkonnas. Loengute
libiviijateks olid kogemustega kieterapeudid ning valdkonnas
tegutsevad arstid Euroopast ja kaugemalt. Terapeudina on
meie peamiseks eesmirgiks, et klientidel oleksid maksimaalselt
funktsionaalsed kied sooritamaks igapdevaseid tdhenduslikke
tegevusi. Konverentsi teemad kasitlesid erinevaid uuringuid,
mis on libiviidud ning edaspidi planeeritud, valu, eraldi
kasitleti randme piirkonna probleeme ning teraapia
voimalusi. Konverentsi alal olid erinevad firmad tutvustamas
ortooside valmistamise materjale, erinevaid tehnoloogiaid,

ULEMAAILMSE
FUSIOTERAAPIA
KONFODERATSIOONI
KONGRESS

10.-13. mail toimus Sveitsis Genfis jirjekordne Ulemaailmse
Fisioteraapia Konfoderatsiooni kongress (WCPT 2019).
Meie keskusest osalesid fiisioterapeudid Enelin Kiisla, Liis
Piirsoo, Siret Russi ja Kadri Englas. Kongress oli viga suure
osalejate arvuga- iile maailma oli kohale tulnud 4300 osalejat,
neist seitse Eestist.

Kuna fiisioteraapia oma olemuselt on viga laiapchjaline, siis
oli ka kongressil kisitletavaid teemasid igast valdkonnast.
Loengute, seminaride, tootubade ja visiitide valik oli lai. Ka
avatseremoonial kiis 14bi soovitus mitte kiilastada ainult enda
spetsialiseerumisest tulenevate teemadega presentatsioone,
vaid votta kongressi kui Rootsi lauda ning ,,proovida/maitsta“
voimalikult palju ja erinevat.

Véga humoorikaks ja motlemapanevaks kujunes siimpoosion
haiglasolevate patsientide aktiivsusest, mille raames tutvustati
lihemalt ,pidzaama paraliiiisi moistet, mis toi vilja, et ka
riietusel on patsientide aktiivsuse osas vdga oluline roll, sest
kes oleks ka kodus magamisriietes véga aktiivne ja liikuv :)
Siret ja Kadri osalesid huvitaval juhtimisalasel koolitusel.
Muuhulgas toodi seal vilja, et tdiskasvanutel on lastelt palju
oppida ka juhirollis olles kuna lastel on vdga hea loominguline
mobtlemine, nad kiisivad palju kuni 16puks aru saavad, neil on
head libirddkimisoskused, nad on jérjekindlad, jutustavad
palju lugusid oma kogemustest, neil on palju sépru ja nad
sobrustavad paljudega ning tdhistavad iga viiksematki
onnestumist.

Liis valis to6toa, kus teemaks oli teraapiate ja teraapiaperioodi
intensiivsus ning parim ajakasutus, et patsiendi aeg
raviperioodil oleks voimalikult méttekalt sisustatud.

Enelin osales tootoas, kus tutvustati imikute hindamisstisteemi
HINT. T66tuba viis 14bi hindamise looja Susan R. Harris.
Nagu ikka kohtusime uute ja ka juba tuttavate firmade
esindajatega erinevatest riikidest ja saime vahetada
oma kasutajakogemusi. Naiteks saime katsetada Indego
konniroboti uut mudelit, mille kallal praegu usinalt t66d
tehakse.

Jargmine WCPT kongress toimub Dubais 2021. aasta aprillis.

Siret Russi
fiisioterapeut, neurorehabilitatsiooni osakonna juhataja

pehmete ortooside lahendusi ning meditsiinilisi vahendeid.
Samuti oli konverents suurepdrane voimalus tutvuda teiste
spetsialistidega, kes tootavad antud valdkonnas. Saime jagada
kogemusi ning arutelude kiigus leida uusi matteid. Kogusime
teadmisi, et teraapiate planeerimisel poorata antud teemadele
enam tihelepanu ning leida klientidele parimaid véimalusi.

Siiri Siimenson
tegevusterapeut

Justina Bernyte
tegevusterapeut

Tegevusterapeudid Justina ja Siiri

Roomsad osalejad Liis Piirsoo, Enelin Kiisla, Siret Russi ja
Kadri Englas
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Liis Piirsoo uut Indegot katsetamas

ISCOS 2019

5.-7. novembril oli meil véimalus osaleda rahvusvahelise
seljaajukahjustuse tihingu (ISCoS) konverentsil, mis toimus
juba 58. korda ning seekord Prantsusmaal Nice'is. HNRK-
st osalesid konverentsil spinaalse rehabiliatsiooni osakonna
terapeudid Riina Moéim ja Siiri Siimenson, lisaks ka HNRK
néukogu liige ja TUK juhatuse esimees Priit Eelmie.

Kolm péeva olid tiis huvitavaid ettekandeid ja aruteluvoimalusi.
Seekordse konverentsi pdohiteemad olid eksoskeletonide
kasutamine taastusravis, muutused skeleti-lihassiisteemis
seljaajukahjustuse  jargselt, seljaajukahjustega  inimeste
poie- ja sooletegevuse toetamine, samuti kisitleti erinevaid
psithhosotsiaalseid teemasid. Lisaks erinevatele tootubadele
ja loengutele oli véimalus tutvuda poster-ettekannetega ning
rddkida autoritega uurimustdode teemadel. Riina Moim'i ja
kaasautorite posterettekanne kisitles seljaajukahjustusega
patsientide luutihedust ning kandis pealkirja ,,Bone mineral
density of Estonian traumatic spinal cord injured persons®
Lisaks toimusid igapéevaselt erialased kohtumised vdiksemates
toogruppides. 2016. aastal alguse saanud seljaajukahjustusega
patsientidega tegelevate tegevusterapeutide komitee sai
sellel aastal ithingult ametliku huvigrupi staatuse - Special
Intrest Group of Occupational Therapists. Korraldasime sellel
aastal teevusterapeutide kohtumise koos ettekannete ning
aruteludega, samuti kohtusime komitee liilkmetega igapdevaselt,
et panna paika jirgneva aasta plaan. Uheks olulisemaks
punktiks on e-oppeplatvormi loomine tegevusterapeutidele,
kes on spetsialiseerunud seljaajukahjustusega patsientidega
tootamisele (MOOC for OTs). Eesmirgiks sai hetkel seatud
jargmise aasta teine pool, et kursus labi viia.

Konverents on hea voimalus kogemuste vahetamiseks ja uute
tutvuste loomiseks. HNRK esindus on ISCoS’e konverentsidel
osalenud ka eelnevatel aastatel ning alati oleme saanud
uusi teadmisi, motteid ja ideid, mida teistele tutvustada voi
igapdevatoos seljaajukahjustusega patsientidega rakendada.

Riina M6im
fiisioterapeut

Konverentsil osalejad Riina Moim, Siiri Siimenson ja Priit
Eelmdie
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Kuna toctajate suvepdev on kujunenud toredaks
traditsiooniks, saime ka sel suvel kokku, et iiheskoos monus
suvine piev veeta - seekord iihes kenas ja looduskaunis
mereddrses kohas. Mote sai alguse iihe tiitaja ideest
korraldada suvepdev Hiiumaal koos Margus Tabori lustaka
etenduse ,,Mamma lood“ kiilastusega. Kuna Margus
Hiiumaal sel aastal hiiu elufilosoofiast ei pajatanud,
motlesime Marguse hoopis Lidnemaale kutsuda. Sealt edasi
sai iimberkaudsetes turismitaludes mottes ringi kolatud ning
Puise Nina turismitalu koos lahke pererahvaga tundus hsti
sobivat hiiumaise meeleolu loomiseks - nii saigi Hiiumaast
Puise poolsaar.

Suvepideva hommik algas ajalooretkega. Huvilistel oli voimalus
soita ajaloolase Kalev Jaago juhtimisel Ladnemaa ponevaid ja
voibolla osaliselt ka vihemtuntud paiku avastama. Kaisime
juunikiiiditamise radadel Risti raudteejaamas ja veetornis,
uudistasime Koluvere lossi, kiilastasime muinasaegset
Kullamaa Rohumége ja Kullamaa kirikut, ajasime juttu
Keskvere moisa peremehega ning lugesime Parila ja Sinalepa
kandis randrahnudelt Breti nime all tuntud kiviraiduri
motteid.

Puises ootas saabujaid soe supp ning voéimalus proovida kitt
ja silma kunstiopetaja Aide Leit-Lepmetsa juhendamisel
joonistamise toGtoas voi harjutada telefoniga pildistamist
koos fotograaf Vendo Jugapuuga. Kuna ilmataat oli meie
poolt, siis oli koigil soovijatel voimalus teha ka iiks 16bus

Kéesoleva aasta suvel ja stigisel olid HNRK-s terapeutidele abiks
8 vabatahtlikku-- 7 neist olid fiisioteraapia eriala I ja II kursuse
tliopilased ning iiks vabatahtlik oli 6e haridusega noormees
Soomest, kes abistas Gendus- ja hoolduspersonali ning ka
terapeute.

Uliépilastest vabatahtlikud t6i HNRK-sse huvi neuroloogilise
fiisioteraapia vastu, soov saada rohkem aimu fiisioterapeudi
igapdevatoost ning tahe tootada patsientidega. Vabatahtlikud
abistasid terapeute koigis kolmes osakonnas nii individuaalsete
teraapiate kui grupitundide labiviimisel.

Meil on hea meel, et vabatahtlikud olid vaga rahul oma otsusega
suvel moneks nddalaks HNRK-sse tulla. Positiivsena toodi

Oktoobrikuu viimasel nadalal jagati HNRK tootajatele taas Kitte
rahulolu-uuringu ankeedid, et selgitada vilja tootajate hinnang
meie haigla kui organisatsiooni toimimisele. Samalaadne
kasitlus on toGtajate seas 14bi viidud ka kuuel eelneval aastal.
Rahulolu-uuringus osalemise aktiivsus oli seekord 78,26%.
Uuringu kokkuvéte valmis 107 to6taja hinnangute pohjal. Kahel
eelnenud aastal on osalemise aktiivsus olnud 88,28% (2018) ja
75,78% (2017).

Andmete vorreldavuse huvides on nii kiisimustikus esitatud
vdited kui ka hindamise skaala olnud aastate 1oikes samad.
4-palli hinnanguskaalal kujunes seekordse, 2019. aasta rahulolu-
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paadisdit ,,lappajal“ koos rodmsameelse Puise paadimehega.
Edasi aga joudis kitte pdeva oodatuim hetk, kohtumisohtu
Margus Taboriga! Peagi saimegi koik osa Marguse naljakatest
juhtumistest Mammaga Hiiumaal. Polnud vist kiill kedagi, kes
poleks hiiukeelseid lugusid kuulates siidamest naerda saanud.
Ohtu ja paikseloojangu tegi rodmsaks ansambel ,,Sadsesd6t,
kelle pillimdngu ja laulu saatel oli tore nautida itheskoos
sumedat suvedhtut.

Suur aitah veelkord Puise Nina talu toimekale pererahvale ja
koigile, kes aitasid paeva vahvaks ja meeldejadvaks teha!

Maire Nigul
kvaliteedispetsialist

Meeleolukas séit Lappajaga

valja vabatahtliku t66 korraldust, sobralikku kollektiivi ja
toredat to6keskkonda. Hinnati seda, et terapeudid leidsid aega
kiisimustele vastamiseks ja aruteluks, piaevad olid sisukad, kuid
samas ka vaheldusrikkad. Nii monigi vabatahtlik t6i vélja, et sai
just HNRK-s kinnitust, et on valinud dige eriala ja on teadlikum,
millele edasistel 6pingutel rohkem téhelepanu podrata.

HNRK kaasas vabatahtlikke oma igapdevatdosse esimest korda,
kuid saame r6dmuga tddeda, et molemale osapoolele oli see
ponev ja positiivne kogemus. Koik vabatahtlikud olid arvamusel,
et HNRK on vabatahtliku t66ks kindlasti sobiv koht. Aitah
meie vabatahtlikele ja toredate taaskohtumisteni! HNRK- 1 on
ka edaspidi soov kaasata oma tegemistesse vabatahtlikke ning
kui kellelgi tekib huvi, julgustan teda kindlasti meiega tihendust
votma.

Riina M6im
fiisioterapeut, spinaalse rehabilitatsiooni osakonna teraapiate juht

uuringu keskmiseks hindeks 3,47, mis on kdigi seniste tagasiside
kiisitluste teine tulemus.

Vordluseks: 2018. aastal l4bi viidud to6tajate rahulolu-uuringu
koikide kiisimuste keskmine hinne oli 3,54, 2017. aastal 3,39 ja
2016. aastal 3,41.

Koige korgema keskmise hinde said 2019. aasta tOGtajate
tagasisides jargmised viited:

»Tunnen uhkust HNRK iile ja olen rahul, et kuulun siia
ettevottesse, ,Olen teadlik HNRK missioonist, visioonist,
eesmarkidest ja tulemustest®, ,,Usun, et HNRK on hasti juhitud®
ning ,HNRK-s toetatakse td6tajate arengut®

Siiras tanu koigile, kes votsid vaevaks tagasisidet anda!
Jargmine rahulolu-uuring on plaanis libi viia aasta parast,
jargmisel siigisel.

Marge Jogisaar
personalispetsialist
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Margus Tabor finnidega

Viimases Keskustelu numbris (nr 17, juuni 2019) rddkisime
liihidalt  patsientide rahulolu ja patsiendikogemuse
uurimisest kvalitatiivsel meetodil, mis kirjutamise ajal alles
kdimas oli. Niiiid saame rddkida tulemustest.

Uurimist66 viidi ldbi veebruarist kuni aprillini nelja
fookusgrupi intervjuuna, milles osales 20 tdiskasvanud
neurorehabilitatsiooni  (10) ja spinaalse rehabilitatsiooni
osakonna (10) patsienti. Tulemuste pohjal valmis juunis
Soomes, Laurea Rakenduskorgkoolis, kaitstud magistritoo
pealkirjaga “Determinants of patient satisfaction among
patients with central nervous system damage in inpatient
neurological rehabilitation setting.“ Eesti keeles: “Statsionaarsel
neuroloogilisel ~ taastusravil viibivate kesknérvisiisteemi
kahjustusega patsientide rahulolu méaravad tegurid”

Arvestades HNRK sihtrithma patsientide diagnoose, on
loomulik, et iseseisvus ja piitidlused selle taastamiseks-
parandamiseks olid arutelude keskmes ja seda nii autonoomse
otsustamise kui fiiiisilise voimekuse tasandil. Patsiendid
tajuvad enda rolli ja isiklikku vastutust taastumisprotsessis
ning vadrtustavad individuaalset ldhenemist ning arvestamist
nende personaalsete vajadustega. Taastumine on aegandudev
ja vajab pingutust, mitmed osalenud kasutasid seda kirjeldades
vdljendeid “tippsport”, “armu ei anta” ja “piinarikas’, kuid seda
alati positiivses votmes, andes aimu, et viljakutseid esitav
lihenemine on pigem positiivne.

Rédkides ldhedaste kaasatusest taastusravisse, jdid osalenud
veidi kohklevaks ja see teema seostus samuti iseseisvuse ja
autonoomiaga. Ilmselt on sellel mitu péhjust - esiteks olid
osalenud pikaajalised patsiendid ja/voi tisna iseseisvad, mistottu
lahedaste kaasatus ei tundu nii oluline. Uhele néule jaadi, et
vahetult parast traumat voi haigestumist on lihedastel suurem
roll. Teise pohjusena voib vilja tuua asjaolu, et siiani pole
HNRK ldhedaste kaasamisega ka siistemaatiliselt tegelenud,
kuid esimesed sammud selle suunas on ette voetud.

Teel iseseisvusele ndhakse koige olulisema partnerina
fiisioterapeuti. Arvestades osalenud patsientide seisundit ning
fusioteraapiateenuste laia valikut, on see samuti loogiline
tulemus - patsiendid lihtsalt puutuvad selle eriala esindajatega
koige rohkem kokku.

Fusioterapeut on spetsialist, kellega saab arutada nii oma
seisundi kui teraapia sisu iile ning kes on eesmarkide seadmisel
suureks abiks. Nii uuringu tulemused kui igapdevane praktika
néitavad, et eesmérkide piistitamine vib olla patsientidele paris

Patsiendid vaba aega veetmas

Tegevusteraapia grupis

keeruline iilesanne. Kuigi intervjuudes ei uuritud tapsemalt
igaiihe eesmirkide kohta, siis oma lugusid jutustades neid siiski
mainiti ja iiksikute eranditega olid mainitud eesmirgid viga
tildsonalised. Samas toodi vilja, et (fiisio)terapeudid aitavad
meeskonnatoodel neid tildisi eesmérke no pulkadeks lahti votta
ja konkretiseerida ning pikemaaegsed patsiendid mainisid, et
aja jooksul, seisundi paranedes, on nad hakanud eesmirgi
pustitamisel rohkem osalema.

Terapeudi enda motivatsioon ja kditumine méojutavad patsiente
- motiveeritud ja kaasamoétlev terapeut siititab ka patsiendis
suurema tahtmise pingutada.

Teema “Takistused teel” jaguneb suures laastus kaheks:
probleemid tervishoiusiisteemi tasandil ja HNRK tasandil.
Informatsiooni kittesaadavuse probleem on nende iilene.
Tervishoiusiisteemi tasandil t6id insuldipatsiendid vilja
raviperioodide  lithiduse, mis on tervishoiuteenuste
rahastuspdhimétteid vaadates ka ootuspérane. Samuti kurdeti
perearsti teenuse kvaliteedi ja {ildise informatsiooni vihesuse
iile, seda nii haiguse olemuse kui ka ravivoimaluste osas.
HNRK tasandil toodi probleemidena vilja monede
spetsialistide vihesust (peamiselt tegevusterapeudid) ja sellest
tulenevalt teenuse kittesaadavuse piiratust. Samuti jarjekordi
monedele madratud teenustele ning arstipoolset vihest
tagasisidet uuringutulemustele ning nendest tulenevatele
raviskeemi ja/voi tulevikuplaanide muudatustele.

Haigla igapdevalust vesteldes kerkisid tiles suhtlemisega seotud
teemad. Voib Gelda, et kui ravitulemused soltuvad patsiendi
ja spetsialistide pingutustest, siis {ldine heaolu haiglas
viibides soltub suhtlusest 6endus-hoolduspersonali ning
kaaspatsientidega, kusjuures eriti maidrav on palatikaaslase roll.
Patsiendid hindavad 6dede-hooldajate sobralikkust ning tildist
kodust ja tuttavlikku 6hkkonda.

Kitsaskohana toodi vilja vaba aja sisustamise kiisimus. Leiti,
et teraapiavilisel ajal voiks olla rohkem voimalusi iseseisvaks
tegutsemiseks, niiteks avatud jousaal. Siinkohal on huvitav
markida, et jousaali vabal ajal kasutamise soov ei tihenda soovi
saada paevakavasse rohkem jousaalitreeninguid, vaid see teema
seostus iseseisvuse ja ise otsustamisega, millal ja kas jousaali
minna voi mitte. Positiivselt mainiti d&ra maluméngudhtud.
Uuringus osalenute seas oli pika HNRK-kogemusega patsiente,
mistottu toodi vélja keskuse pidevat positiivset arengut nii
personali t66s ja suhtumises kui ka teenuste osas. Mitmed
inimesed vordlesid oma kogemusi teiste asutustega ja nendes
vordlustes toodi valja just HNRK eeliseid, teiste seas keskuse
tipptehnoloogilised voimalused.

T66 tulemusena voib vélja tuua neli motet, mida tegevuste ja
teenuste planeerimisel silmas pidada. Esiteks, ei saa eeldada, et
tervishoiuvaldkonnas too6tavatel inimestel on loomupiraselt
viga hea suhtlemisoskus. Neid oskusi peab siistemaatiliselt
arendama ja tihelepanu all hoidma. Kirjanduses soovitatakse
juhtkonnal sellekohaseid noéudeid selgelt viljendada ning
osaluse tagamiseks sisse viia vastutusmehhanismid.

Teiseks, on leitud, et struktureeritud vaba aja tegevused
haiglaravil viibimise ajal parandavad ravikogemust ning
toetavad nende tegevustega jatkamise tdendosust ka ravi
loppedes. Vaba aja sisustamiseks on mujal maailmas edukalt
kasutatud vabatahtlike abi.

Kolmandaks, lisaks joupingutustele personaliotsingutel, tasub
kaaluda suurema hulga grupiteenuste pakkumist niiteks
tegevusteraapia osas, et katta patsientide vajadusi.

Viimaks, asjakohase informatsiooni jagamine on &armiselt
oluline mitte ainult patsiendi rahulolu aspektist, vaid on
leitud, et puudulik info vihendab patsientide motivatsiooni
ning piirab nende iseseisvust ja autonoomiat. Seetottu tuleb
tahelepanu podrata analiilisitulemuste ja nendest tulenevate
voimalike muudatuste aegsale arutamisele patsientidega.

Nagu ikka, on uurimustodl piirangud ning neid tuleb
tulemuste tolgendamisel arvestada. Kirjeldatud uuringusse
olid kaasatud eesti keelt viga histi konelevad patsiendid, kelle
fuisiline ja kognitiivne seisund oli suhteliselt hea, voimaldades
grupiarutelul osalemist. Uuringusse ei olnud kaasatud HNRK
lapspatsiente ega nende vanemaid, ega ka ambulatoorseid
teenuseid saavaid tdiskasvanuid. Nende patsiendigruppide osas
on sarnase uurimusto6 ldbiviimiseks esitatud taotlus Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komiteele.

T66 autorina soovin tanada héid kolleege, kes aitasid kaasa nou
ja jouga: Kadri Englas, Siret Russi, Ott Vanem, Heli Paesiild ja
Maire Nigul ning loomulikult koiki patsiente, kes olid néus
oma kogemust jagama!

Mari-Liis O6pik-Loks
fiisioterapeut, teenuste juht

Uhiselt péikeseloojangut imetlemas



%]
)
>
1]
O
it
<
L
I

[—
S

TEATEJOOK KAIS HNRK JA HAAPSALU LASTEGA
MANGIMAS

Septembri alguses kdisid meil kiilas Heategevusliku
Teatejooksu head inimesed, et anda iile aasta jooksul kogutud
annetus HNRK mingupargi rajamiseks ja mangida koos
HNRK viikeste patsientidega. Kuna koos on toredam méngida,
kutsusime kiilla ka lapsed Torukese lasteaiast ja Viigi koolist
ning laste sobra Pipi.

Oli naeru ja kilkeid tais ennelouna — Pipi juhendamisel laulsime
ja tegime ringménge. Pérast lustisid lapsed manguvéljaku uutel
atraktsioonidel, soitsid karuselliga ja tundsid ro6mu koos
mangimisest ning Teatejooksu poolt kaasa toodud vahvatest
kingitustest.

HNRK TEGEVUSPARGI
MANGUALA LAIENEMINE

HNRK tegevuspargi viljaechitamine 2018. aasta suvel oli viga
roomustav sindmus. Sel suvel laiendamise parki méngualaga.
Tegevuspargi manguala ehitamist pidasime oluliseks kuna seni
pole haigla iimbruses lastele sisukama tegevuse leidmiseks
palju voimalusi olnud.

Alates juulikuust on nii HNRK viikseid patsiente, nende
sopru kui ka linna lapsi rddmustanud haigla korval olevas
pargis linnak, kus saab ronida, liugu lasta voi proovida kitt ja

™S .
Mdngupargis on tegevust koigile

Heategevuslik Teatejooks: “Sellel mc’inguvc’iljakul ei pea
iikski laps motlema, kas ta pédseb sinna ratastooli
voi karkudega voi kas tal on seal midagi teha".

Teisi toetajad loodame voorustada juba kevadel, kui 6ues
mangimise ilmad jélle kdes on.

silma erinevate mangudega; kaks liivakasti, milledest korgem
annab voimaluse méngida ka seistes voi ratastoolis istudes;
naerusuine krabi, mille juures voi peal saab turnida; samuti
bensiinijaam-autopesula viikestele ratastooli, jalgratta voi teiste
»soidukite“ kasutajatele. Kogu ménguala on ka kaetud turvalise
ja roomsavirvilise EPDM minguviljaku kummikatendiga.

Minguviljaku ehitus sai véimalikuks ainult tinu headele
toetajatele — SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond, AKEN-
Akadeemilised Kanada Eesti Naised, PZU Kindlustus (AB
“Lietuvos draudimas” Eesti filiaal) ja PZU Kindlustuse
koostoopartnerid, Heategevuslik Teatejooks ja Haapsalu
Linnavalitsus.

ANNETUS PLUS
KOHVIKUTELT

18. novembril oli vdaga tore pdev: lahked inimesed Plus
Kohvikud OUst andsid HNRK laste taastusravi osakonnale
1000€ suuruse annetuse. Ikka selleks, et voimalikult paljudel
lastel oleks HNRKs mdnus ja kasulik olla.

Plus Kohvikud OU on iile 10 aasta tegutsenud ettevdte, mis
omab Tallinnas seitset kohvikut. Eelmisel aastal tootas Plus
Kohvikute kaubamrgi all ca 70 inimest.

Plus Kohvikute kiimnendal aastapdeval 2018 aasta detsembris
tegid tootajad omanikele stidantsoojendava joulukingi.
Tootajad kogusid viikestest summadest kokku 620 eurot,
mis kingiti omanikele, et nad omakorda annetaksid selle
raha heategevuseks. Sooviga, et see summa annetatakse laste
abistamiseks.

Omanikud otsustasid lisada 620-le eurole omalt poolt 380

eurot ja téna sai teoks annetus 1000.- HNRK laste taastusravi
osakonnale.

Annetust kiis iile andmas Plus Kohvikute iiks omanikest Heli
Hansen.

HNRK on Helile ja kogu Plus Kohvikute meeskonnale viga
tanulik. Lasteosakonna juhi dr Ulle Kruusi sonadega: ,,On
viga siidantsoojendav teada, et olemas inimesi, kes tahavad
teha kellelegi head. Veelgi toredam on, et HNRK tegevus meie
viikeste patsientide heaks Plus Kohvikuid konetas.*

A Rl 2
Heli Hansen ulatamas tsekki lasteosakonna juhataja
dr Kruusile

Teatejooks iile andmas annetust HNRK juhataja Kadri
Englasele

Ehitamisejavalmimise eest oleme tanulikud Inseneriteenused
OU-le ja Rannavesi Ehitus OU-le, arendusmatted ja ideed
aitas paberile panna Lootusprojekt OU.

Suur aitidh Teile koigile!

Minguviljaku peamine idee on toetada koosméngimise
voimalusi, et keegi ei peaks olema méngust korvalejdetud kuna
on teistest erilisem. Eelmisel suvel rajatust on erivajadustega
lastele kasutamiseks sobilikud invakiik, pesakiik ja ratastooli
karusell ning kaks palliméngu atraktsiooni.

Tegevuspargi arendamise tulevikuplaanides on tiiskasvanute
ja laste tasakaalurada ning treeningelemendid, mida saaks ka
teraapiates kasutada. Veel oleme koos tegevusterapeutidega
kujundanud istutuskastide komplekti ratastoolikasutajatele,
mille soovime juba jargmiseks kevadeks kasutamiseks vilja
ehitada. Samuti on tulevikumotetes manguala laiendamine 2-3
atraktsiooniga ning pargi tagumises servas asuvale kiinkale
(ajaloolisele pergola asukohale) katusealuse ehitamine, kus
sajusema ilma korral oleks tore piknikku pidada voi itheskoos
lauaméange mangida. Edaspidi on plaanis veel ka luua Sadama
tdnava poolne juurdepdis pargi alale. Samuti on olemasoleva
projekti jargi voimalik suurendada vilijousaali seadmete osa ja
treeningala. Koiki neid ja voibolla veel teisigi uusi, huvitavaid
ideid saame rakendada kuniks pargis vaba ruumi jatkub.
Edasise viljaehitamise rahastamisel loodame edaspidi kaasabi
ka HNRK Toetusfondi tehtud heategevuslikest annetustest.
Tegevuspargi edasist arengut on voimalik toetada:

HNRK Toetusfond SA
a/a EE451010220268957228 SEB Pank.
mirksona ,, HNRK Tegevuspark®

PIP1 KULASKAIK

Alates kdesoleva aasta septembrist on kord kuus kiilastanud
meie lasteosakonda vahva Pipi. Koos lastega mangitakse
ringminge ja lauldakse. Pipit oodatakse alati pikisilmi ning
meie suureks rodmuks on ta lahkelt lubanud kiilastada meid
kevadeni.

Aitih, Ille Palusalu!

Pipi kiilaskii

INNOKAS KULAS - ROBOOTIKAOHTUD

Uue ettevotmisena Innovatsioonikeskuse INNOKAS poolt,
on keskus kahel korral (oktoobris ja novembris) kiilastanud
Haapsalu  Neuroloogilist ~ Rehabilitatsioonikeskust — ning
korraldanud eelkoige ravil viibivatele lastele ja noortele, aga
samuti ka tdiskasvanud patsientidele, vahva ja tegutsemist tiis
robootikachtu.

Teisel kokkusaamisel osalesid ka INNOKA teaduskooli noored,
kes aitasid kaasa tegevuste labiviimisel, abistades HNRK
patsiente mangude ja robotitega tuttavaks saamisel.

Molemal korral oli fuajees ja kohvikus rohkelt ponevust.
Mingukomplektidest olid populaarsed nii legolaadsetest
klotsidest kokkupandavad liikuvad seadmed kui ka robotid,
mida sai lihtsate kiskudega soovitud suunas sditma ja poorama
panna. Tore oli ndha laste elevust ja pealehakkamisroomu
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Robotmesilastega seiklusrajal

TEATRID

keerulisemaid masinaid ehitades ja katsetada voi lihtsalt
ttheskoos tegutsemisest head meelt tunda.

Kahel robootikadhtul osales kokku 50-60 HNRK patsienti ja
patsiendi saatjat.

Suur tinu INNOKA ettevotlikule seltskonnale- Angelale,
Annikale ja Madisele!

Tegevusohtuid koostoos Innovatsioonikeskusega tahaksime
korraldada ka edaspidi - loodame, et sellest saab iihise
pikaajalise ettevotmise algus.

Ehitame koos INNOKA juhataja Angela Lepikuga

TERVISENADAL HNRK-S

Juba neljandat aastat on HNRK-l suur rdodm osaleda
heategevuslikus teatriprojektis. Laste teatrielamuse haiglasse
toomiseks on taaskord 6la alla pannud Heategevusfond Aitan
Lapsi ning Eesti Viike- ja Projektiteatrite Liit.

Opetlikud ja vahvad etendused algasid sellel aastal juba juulis ja
kestsid detsembri alguseni. Nagu eelmistel aastatel, kutsusime
ka sel korral etendusi vaatama Haapsalu Hoolekandekeskuse ja
Viigi kooli lapsed. Lisaks edastasime info ka lahedal asuvasse
Haapsalu Algkooli ja lasteaeda Toruke.

Tagasiside etenduste osas on olnud ilimalt positiive. Kokku on
etendusi kidinud vaatamas iile 400 inimese. Pole olnud etendust,
kus vaatajaid oleks alla neljakiimne inimese.

Oleme tanulikud, et 16busaid ja dpetlikke etendusi on tulnud
nautima nii suured kui véikesed haiglas viibijad ja koik on ikka
lahkunud rd6msa meele ja muigel suuga.

Aitsh koikidele annetajatele, Heategevusfondile Aitan Lapsi,
Eesti Vidike- ja Projektiteatrite Liidule, vaatajatele ja meid
killastanud teatritele.

o Heategevusfond Aitan Lapsi ja Eesti Véike - ja Projektiteatrite Liit esitlevad:
~— juuli/ august/ september/ oktoober/ november 2019 Haapsalu
m( Neuroloogilises Rehabilitatsioonikeskuses
[ R
AITAN LAPSI

HEATEGEVUSLIK
LASTEETENDUSTE PROGRAMM:

17. juulil Banaanikala Projektiteater / Aleksandr Pu3kin “MUINASIUTT

KULDKALAKESEST”

31. juulil Eesti Improteater / Improetendus “KOIK ON KOOS”

14. augustil Teoteater / Donald Bisset “TIRTS JA TIGU”

21. augustil Harry Gustavsoni Nukuteater / Lully Gustavson “JANES JULGEPUKS”

28. augustil Lasteteater Sdber / Uhislooming “SOBRAD AUSTRAALIAS”

11. septembril Miksteater / Donald Tomberg “NAHTAMATU POISS”

25. septembril Von Glehni Teater / Krista Jiirgenson “PESUKARU TALGUPAEV”

9. oktoobril Nukuteater Fonarik / Soome muinasjutt “VILLANE MUINASJUTT”

23. oktoobril Tartu Ulidpilasteater / Mattias Johan Eisen “EESTI MUINASJUTUD”

30. oktoobril Heino Seljamaa Kohvriteter / Jakob ja Wilhelm Grimm “OKASROOSIKE”
e

. novembril Vana Vabriku Kinoteater / Liia Kikas “MANNU JA VOLUR”

20. novembril Randnukuteater N6u Puu / Ave Teedire “MAANDUMINE”

EESTI VAIKE- JA PROJEKTITEATRITE LIT

Etendused algavad kell 17.00 ja on tasuta!

PERREPRIE R

%@

i
0
=0

[S

Meie esimene tervisenidal toimus augusti viimase t66nadala
ohtutel. Teemadeks olid peamiselt toitumine ja aktiivne elustiil.
Idee tervisenddala korraldmiseks tuli meie endiselt arstilt dr
Helena Dauvartelt, fiisioterapeut Ines Margatolt ning nende
kolleegidelt.

Urituse eesmirgiks oli kvliteetse toidu tutvustamine ning
isikliku terviseplaani loomine, mis sisaldaks ka adekvaatset ja
individuaalset tervisliku toitumise infot.

Korraldamise idee tulenes tdsiasjast, et puudega inimesed
seisavad tihti silmitsi konkreetse vajadustega toitumisinfo voi
dieedi jargi. Sageli kipuvad meie patsiendid parast esialgset
kehakaalu kaotust kaalus jark-jargult juurde votma kuna nende
energia tarbimine ja kulutamine pole tasakaalus ning seetottu
hakkab keha rasva ladestama. Normaalkaalu siilitamiseks
vajame me vihese liilkumise korral ka vahem kaloreid.
Raamatutes, sotsiaalmeedias voi veebisaitidel pole toitumise
ja dieetide kohta teabest puudust, pealegi on enamik meist
vahemalt korra elus proovinud jargida mingisugustki
dieeti. Siiski on vaja saadud teavet analiiisida vastavalt iga

Akrojooga

HNRK viikesed patsiendid mdnguhoos

inimese vajadustele ning moéista selle moju elukvaliteedile ja
terviseseisundile.

Tervisenddala jooksul oli meil palju tasuta loenguid, kuhu
polnud oodatud mitte ainult meie patsiendid ja to6tajad, vaid
koik huvitatud.

Toitumisspetsialist Anneli Soots raakis, kuidas toit toetab meie
tervist ning jagas nippe valmistamaks korge toitainesisaldusega
so0ki. Marika Blossfeltilt saime informatsiooni ja inspiratsiooni
toidu valmistamiseks, s66miseks ja tdisvadrtuslikuks elust. Aigi
Vahing jagas oma kogemust toidusoltuvusest ja sellega seotud
terviseprobleemidest. Tagli Pits raikis toitumisjuhistest ning
uuringutest, mis hélmasid toitu ja selle tarbimist.

Lisaks toimusid vérskes ohus aktiivsed tegevused- nditeks
jalutukaik timber Viikese Viigi, ratastoolisoit meie tegevuspargis
ning akrojooga.

Toitumisnddal oli vaga huvitav ja informatiivne. Ko6ik esinejad
raakisid toitumise erinevatest vaatenurkadest ning iga paeva
saime teada midagi uut ja ponevat.

Ines Margato
fiisioterapeut, neurorehabilitatsiooniosakonna teraapiate juht

Ratastooliraja libimine
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JUHTIMINE JA ARENDUS

LIHTSUSE VOLU JUHIKS JA JUHITAVAKS

OLEMISES

Novembrikuu kolmeteistkiimnes ja neljateistkiimnes paev
moodusid HNRK-s tavapédrasest monevorra teisiti. Olid
juhtimiskoolituse pdevad Epp Adleri eestvedamisel. Tegu
oli veidi ebatraditsioonilise ldhenemisega, sest arutasime ja
motlesime selle iile, millised me ise oleme ja kuidas soovime
juhitud olla. Uhtlasi 16i see suurepirase véimaluse kolleege
inimestena tundma 6ppida.

Juhtimine on midagi, mida iga inimene moel voi teisel teeb.
Kui mitte t66l, siis eraelus. Kui mitte teistega, siis endaga.
Inimese aju erineb koigi teiste imetajate omast selle poolest,
et meil on voime teadlikult dppida. Lisaks on meil veel iiks
oluline vdime: mojutada enda ja teiste kaitumist. Lihtsasti
oeldes ei ole juhtimine muud, kui teadlik méjutamine. Elu
ei ole aga lihtne, mist6ttu jatkub heaks juhiks ja juhitavaks
olemise saladuse avastamise rodmu pikaks ajaks.

Sel avastamise ja arutlemise teel on mitmeid kiisimusi, millele
vastata ja otsuseid, mida langetada, et kujuneda ja olla parem
juhtjajuhitav. Nditeks, kas moistame ja teadvustame, et meil on
alati valik, kuidas me suhtume olukordadesse, inimestesse jne.
Suhtumine on omakorda juhi iiks olulisimatest vahenditest

6hkkonna loomisel. Seda mitte vaid to6situatsioonides vaid ka
perega, sopruskondades ning teistes ettetulevates sotsiaalsetes
olukordades. Jallegi, lihtsustatult: positiilvne suhtumine,
sh eelarvamused loovad soodsa pinnase avatud ja loovaks
koost6oks ja olemiseks, negatiivne suhtumine ja eelhoiakud
aga mojuvad rusuvalt, segadusse ajavalt ja demotiveerivalt.
Viimaseid tundmusi ei ole kellelgi tarvis. Selleks, et enda
kaitumist — naiteks suhtumist - teadlikult suunata, peame
ennast tundma ja aru saama, millised oleme ning mis meid
kdivitab ja pidurdab. Koik on inimesed. Ka juhid. Ka juhitavad.
Universaalsed printsiibid, mis meie elu inimestena - juhtide ja
juhitavatena — kanda voiksid on lihtsad: &ra anna hinnanguid,
sest need ei ole kunagi 6iged; suhtu olukordadesse positiivse
eelarvamusega, negatiivsus tekitab vaid asjatuid raskuseid;
miski ei ole igavene, kui leppida pideva muutumisega, on
kergem olla; iildiselt ei ole muretseda pohjust, pigem on
moistlik kasutada seda aega olukordade libimétlemisele,
kitsaskohtade tuvastamisele ja lahenduste leidmisele; koik ei
lihe kunagi lepase reega, raskused aitavad kergust kdrgemalt
hinnata; loo olukordi, kus onnestumine on vdimalik; ole

MOTLEMISAINET
JUHTIDELE JA
JUHITAVATELE - MIS ON
MIS, KES ON KES

Keerukad olukorrad, huvitavate inimeste poolt tekitatud
mitmekesisus, 6hkkonna ja organisatsiooni olemuse varvikas
aja- ja kujunemislugu, ootused, pettumused ja koik see muu
juurdekuuluv on iga juhi ja juhitava argipdeva osas. Kuidas
kaituda ndnda, et vajalikud tilesanded saaksid histi tdidetud
ning kaasatud inimesed tunneksid end sealjuures hasti ja
innustunult. Peamised nipid alustamiseks on julgus méelda ja
filosofeerida, ptitida moista, kuidas maailm ja inimene to6tab,
olla avatud meelega ning tunda ennast.

Kas oskad vastata enda kohta kiisimustele, mis Sind innustab
ja motiveerib, mis viib Sind endast vilja, milline kiitmise voi
tunnustamise viis on Sulle meeldivaim, kuidas Sa kiitud drevas
olukorras, millist tiiipi inimestega Sulle meeldib tootada,
mida Sa saad teha voi tegemata jitta, et tekitada enda imber
head tunnet jne. Kas oskad vastata samadele kiisimustele oma
ldhimate kolleegide kohta?

Palju juhtimisedukust sdltub kollektiivis olevate inimeste
empaatiavoimest ning elutervest enesekindlusest. Molemad —
nii uskumatu, kui see ei tundu - on arendatavad: head juhid
suudavad toimetada nonda, et suhtumine endasse, teistesse ja
olukordadesse on avatud ja arenemist voimaldav. Kas selgitad
juhina oma kollektiivile eesmirke? Kuidas lood olukordi,

hooliv, sest armastust ja lahkust vajavad koik.

Vaatamata universaalsusele on koik inimesed siiski
ainulaadsed: oma elukogemuse, mdjutajate, iseloomu ja
ellusuhtumisega. Sellest tulenevad ka olukorrad, mis tekitavad
pingeid, vadriti moistmist ja segadust. Teadlikult ja avatult
suhtudes ning eelkdige iseennast tundes on neid olukordi
voimalik ennetada v6i vahemalt tulemuslikult lahendada. Kas
teame enda ja oma ldhikonna - nii koduse kui toise — kohta,
mis meid innustab ja motiveerib, mida me kardame, millest
unistame jne? Kas teame, mis on meis erinevat ja mis sarnast?
Kui votame julguse kokku, et suhtuda elusse ja inimestesse
avatult ja hoolivusega ning otsustame investeerida energiat
koige eelkirjeldatu teadasaamisele ja lahtimotestamisele,
oleme sammu vorra ldhemal juhtimispraktikatele, mis loovad
lisaks tulemustele ka heaolutunnet. Kas see ei voiks olla koigi
eesmark?

Kadri Englas
HNRK juhataja

kus inimesed saavad tajuda eduelamusi ja 6ppida? Mil moel
annad alluvana oma juhile teada enda arenguvajadustest voi
arendusettepanekutest?




