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KESKUS/ELU

Hea Keskustelu lugeja

Harjumuspéraselt markeerib aasta viimane kuu millegi
loppemist, aga samas ka algust. See on hetk, mil me vaatame
ette ning motleme, mida soovime saavutada ja mida oleme
voimelised mojutama jargmisel aastal. See aeg on justkui sild,
mis tthendab need aastad tihtseks teekonnaks jatkusuutliku
arengu suunas.

Kes v6i mis on meie alateadvuses see kdige- koigem
hinnates kohe modduvat ja vaadates eesseisvat aastat? Mina
isiklikult arvan, et see on ,meie inimene®, kes vairib erilist
tahelepanu, tunnustust ja toetust. Aasta on toonud meile
ootuspirased ja tllatavad muutused ithiskonnas, olukorrad,
milles oleme meie inimestena méinginud olulist rolli ning
mones episoodis ka kindlasti peaosa. See nditab ilmekalt nii
tiksikisiku kui grupi tasandil meie haavatavust, aga samas ka
meie mojukust ithiskonnas, mida me tiksi voi iihise kollektiivse
jouna suudame saavutada. Aga motleme hetke, kui tugeva ja
ulatusliku moju voib pohjustada piltlikult valjendades ,,minu
tiival66k" ja sellest tulenev joud - voime muuta maailma. Nii
illatav kui see ka ei ole, saab see vahel alguse koige lahemalt,
meist enesest, aga sageli peitub voime muuta ja tahe aidata
maailma just koostegemises — midagi, mida meil vahel napib,
aga mida tervishoiusektor tervikuna on tihelepanuvéarselt
iiles ndidanud. Meie, inimeste tiivaloogid ja sellest tulenev
koosmoju.

HNRK vaates on meid kandnud ja hoidnud edasi piirgimas
meie HNRK inimesed. See, mida me saame iihiskonnas éra
teha, on pakkuda terviklikke inimkeskseid lahendusi patsiendi
ja kliendi tdisvaartuslikuks elus osalemise toetamiseks ja

Foto Veiko Vorklaev

enesega toime tulemiseks ning seda nii paljudele kui see on
HNRK véimuses. Seda viirtust, mida me loome, ei tee me
iiksi, vaid see siinnib koosloomena meie patsientide, nende
ldhedaste ja partneritega.

Siiras tdanu teile koigile mdarkimis-
vddrse t66 ja puihendumuse
eest.

Vaadates ette jirgmist HNRK arengukava perioodi aastatel
2022-2024, on meie ambitsioon olla jitkuvalt P6hjamaade
ja Baltikumi kaasaegseim neurorehabilitatsioonikeskus ning
maailmas tunnustatud valdkondlik teadus- ja padevuskeskus.

On aasta koige
kaunim aeg. Votame
aega iseendale ning
Iadhedaste ja sGpradega
koos olemiseks.

Toomas Danneberg
HNRK juhatuse esimees
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TOENDUSPOHINE LAHENE-
MINE ENESEGA TOIME
TULEMISE TOETAMISELE -
VALITUD TEE EDASI

Oleme paljudes Keskusteludes kirjutanud taastusravi ja
rehabilitatsiooni kesksest ideest, sisust ning HNRK missioonist
ja pohivairtustest. Tegutseme igapdevaselt selleks, et oleks
olemas rohkem toimekaid ja rahulolevaid inimesi kaasaegse
neurorehabilitatsiooni  tulemusena. Samamoodi  otsime
lahendusi, kuidas teha seda inimkesksemalt ning patsientide
jaoks tohusamalt ja tulemuslikumalt. Mooduval aastal
otsustasime alustada koost6od briti sotsiaalse ettevottega
Bridges Self-Management Limited, mille loojaks ja eestvedajaks
on Prof Fiona Jones. Professori uurimisalaks on pikki
aastaid olnud insuldiga patsientide toetamine efektiivsema
taastumise saavutamiseks. See t66 on tdnaseks laienenud ka
teistele sihtgruppidele - traumaatilise peaajukahjustusega
inimesed, hulgitraumadega inimesed, taastusravi vajavad
lapsed jne — ning uurimistéode tulemusena* on {iles ehitatud
tdenduspdhine lihenemine - Bridges self-management
(eesti keeles kasutame edaspidi mdistet Bridges enesega
toimetuleku toetamine) -, mis aitab huvitatud taastusravi
ja rehabilitatsioonimeeskondadel enda teenuste osutamise
praktikaid kujundada inimesekesksemateks ja seelabi inimese
jaoks efektiivsemateks. HNRK on 2021. aastal teinud Prof
Jones’i ja tema meeskonnaga koost6d, et alustada Bridgese
ldhenemise kasutusele votmist ka meie taastusravikeskuses.
Praeguseks on kiimmekond spetsialisti esimese Bridgese
koolituse 14binud ning oleme planeerimas jargmisi etappe, et
ldhenemist kinnistada ja levitada kogu personali hulgas.

Bridgese volu on selles, et see on tdoenduspohine ehk
teadusuuringutest juhinduv, praktikas katsetatud ning sihtgrupi
- patsientide - kogemusi arvesse vottev. Lisaks on viga
tervitatav Bridgese lahenemine enda teadmiste jagamisel: alati
on protsessi kaasatud inimesed, kes on elumuutvat haigust voi
onnetust kogenud ning panustavad oma lugudega, et enesega
toime tulemise ldhenemise sisu illustreerida.

Bridgese aluseks on neli lihtsat teadmist: (1) Enesega toime
tulemise ldhenemine, mis pohineb eneseusu pohimoétetele ning
on teenuse osutamisesse integreeritud, mojutab positiivselt
inimeste enesekindlust, elukvaliteeti ja funktsionaalset
hakkama saamist; (2)Eneseusu mojutamine ei ole piisav,
edukam taastumine saavutatakse, kui voetakse arvesse ka
inimese ja tema pere individuaalseid vajadusi ning spetsiifilist
konteksti (etnilist péritolu, terviseteadlikkust, tervise seisundit,
kultuurilisi ja usulisi toekspidamisi); (3) Professionaalid
saavad muuta otseseid direktiivseid abistamismeetodeid nii, et
inimesekeskne lihenemine on tagatud; (4) Teenust osutavad
kollektiivid saavad oma tooviise ja -protsesse vastavalt enesega
toime tulemise ldhenemisele muuta kuluefektiivselt.

Prof Jones ,Bridgesel on mitu agendat, kuid
itks olulisim on see, et patsiente tuleb kuulata
ja austada. Me rddgime selle poolt, et kiimme
minutit sisukat suhtlust, mis keskendub patsiendi
vajadustele ja huvidele on taastumise toetamisel
olulisema positiivse mojuga kui kuuskiimmend
minutit iiks-suurus-sobib-koigile-sekkumist, mis
tekitab soltuvust professionaalist ja teenusest.“

Bridgese keskmes on seitse enesega toimetulemise oskust
(joonis 1) ning iiksteist pohimotet, mida sellest ldhenemisest
juhinduv spetsialist ja/voi kollektiiv silmas peavad ning 1abi
mille piiiiavad leida viise abivajaja kaasamiseks ja toetamiseks.

Bridges enesega toimetuleku toetamise ldhenemine 6petab
spetsialiste inimkesksema teenuse saavutamiseks motlema ja
oma kditumist muutma 14bi pealtniha lihtsate todede, nditeks
juhtides tihelepanu meie kui professionaalide keelekasutusele
(kuidas ja milliseid kiisimusi esitada, millest ja millal
patsiendiga rddkida jne), rohutades tavaliste jutuajamiste
tahtsust ja kuulamise olulisust, soovitades moelda enda kui
professionaali rollile inimese taastumisel — kas on téhusam
olla treener, juht, abistaja, partner vmt; suunates inimesi
tundma Oppima ja teada saama olulist nende seitsmest
enesega toime tulemise oskusest ning palju muud. Bridgese
omandamine on suuresti eneseanaliiiisil pohinev: arutatu ellu
rakendamine ning kogemuse lahti motestamine ise ja koos
teistega, protsesside analiiiis ja parendustegevused.

Traumaatilise peaajukahjustusega inimene:
»Uuri mu kohta viikeseid inimlikke asju, rddgi
minuga juttu. Ara ainult kiisi seda, mida Sinul
on vaja oma t66 jaoks teada. Voib tunduda, et
see on liiga ajakulukas, aga pikas perspektiivis
see sddstab aega, usu mind.“

Meie oleme hetkel kindlasti ootusdrevad, et 2021. aastal
alustatu jirgnevatel aastatel areneks ja vilja kannaks ning
HNRK’st saaks Bridges-keskus, kus inimestel on senisest
veelgi parem - inimlikum ja nende elu vaatest tulemuslikum —
taastuda.
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Bri dg(_’.S krooniliste seisunditega inimeste elusid, toGtades
= 7 tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna kollektiividega
leidmaks ja voimaldamaks parimaid praktikaid
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Joonis 1: Enesega toimetulemise seitse oskust.

Kadri Englas
HNRK juhatuse liige, FT

HNRK TUGEVDAB
JUHTIMIST JARGMISE
ARENGUPERIOODI
AMBITSIOONIDE
REALISEERIMISEKS

Alates kdesoleva aasta juulist jitkab HNRK juhatus
kaheliikmelisena. HNRK suur eesmdrk on olla Pohjamaade
ja Baltikumi kaasaegseim rehabilitatsioonikeskus ning selle
ambitsiooni realiseerimiseks on oluline tugevdada nii juhtimist
kui ka meeskonda tervikuna.

Alates kéesoleva aasta 1. juulist on Haapsalu Neuroloogilise
Rehabilitatsioonikeskuse (HNRK) juhatuse liikkme ametis
Toomas Danneberg. Danneberg on kauaaegne Estonian
Business School'i prorektor ning omab pohjalikku ja mitmekesist
rahvusvahelist driarenduse, muudatuste juhtimise ja kootsingu
kogemust. Lisaks, on tegelenud teenusmajanduse valdkonna
arendamisega Teenusmajanduse Koja juhatuse ja noukogu
litkmena. ,, Teise juhatuse liilkme vajadus kerkis elust enesest,*
selgitab HNRK noukogu esimees Jaan Korgesaar. ,,HNRK
ees seisvad viljakutsed kvaliteetse taastusravi pakkumisel on
markimisvadrsed, holmates sealjuures teemasid, mis on seotud
valitud juhatuse likkme péadevustega. Uue juhatuse liikme
padevused ning HNRK praeguse juhtkonna ja laiemalt haigla
tootajate kogemused loovad ndukogu arvates soodsa stimbioosi
edukaks edasi minemiseks, jatkab Korgesaar. ,, Tervishoid on
mulle kiill hetkel uudne, aga see-eest ponev valdkond. Arvan,
et viga heal tasemel taastusravi osutamine on tdnapéevase
tthiskonna tiks markidest ning loodan omalt poolt ithiskonna
kiipsemisse just sellest vaatepunktist kaasa aidata. Isiklik
areng ja viljakutsete tiletamine on elus edasiviiv jéud,“ raagib
Danneberg. Siiani oli HNRK juhatus tiheliikmeline, 2018. aasta
oktoobris valiti viieks aastaks juhatusse Kadri Englas. Alates
kdesoleva aasta septembrist valiti juhatuse esimeheks Toomas
Danneberg ning tema vastutab HNRK iildjuhtimise ja arengu,
finantside, personali ning turunduse ja kommuniaktsiooni eest.
Kadri Englase vastutusvaldkonnad on ravit66 ning teadus- ja
arendustegevus. Raviteenuste terviklikkus ja kvaliteet ning
teadus- ja arendustegevus on olulisteks arendusvaldkondadeks
jargmise perioodi arengukavas. HNRK uue perioodi
eesmirgi on suured, aga viljakutsed nende saavutamiseks
ka mirkimisvadrsed. Koige olulisemaks peab uus juhatus
alternatiivset 4ri- ja rahastamise mudeli leidmist tdnasele, et
tagada HNRK jitkusuutlik areng.

Juhatuse esimees Toomas Danneberg




MINE METSA!

Millal oli viimane kord kui kidisid metsas, looduses,
pargis...? Kui mitu tundi pdevas, nidalas, kuus, aastas...?

Aasta jooksul oli meil véimalus osaleda Eesti Loodus-
ja Loomateraapiakeskuse programmis ,Mine metsal
mis koosnes seitsmest moodulist tutvustamaks voimalusi
kasutada Metsa teraapiate ldbiviimise keskkonna, vahendi
ja spetsialistina. Programmi eesmirgiks oli inspireerida ja
julgustada spetsialiste lilkuma oma tegevustega avarasse ja
voimaluste rohkesse tookeskkonda - loodusesse.

Loodus on meile juba miljoneid aastaid tuttav ning inimene
on iiks osa sellest, kuid prognooside kohaselt elab aastaks 2050
66% maailma inimestest linnades. See soodustab loodusest
kaugenemist ja iseendaga sideme kaotamist ning pidevat
stimulatsiooni ja jdrjest vdhem fiisioloogilist lodvestumist
(Craig Brod - ,, Tehnostress®). Looduses viibides saame toetada
nii fadsilist, vaimset kui sotsiaalset heaolu.

Looduse moju inimese heaolule ja tervisele
LD R KO MDA TAHEU T KL, af
EOOSEOLASTUVAD KA MOTTED TUNDED, EAITLINN

FOOSILINE VAIMNE SOTSIAALNE

Adancsts vereriihie riSgetab ja Wchemt aty Ferponasing nasm

%

=

Pt bl i ot Fporad il atrmilall nlt v | iBwer Kbttt
S
e s

PRrantan jaerat Nk faahi  bumanied arrmeoreiige, tawrnp i ] KaekEad

|4 et AR B etiag | [ ]

P i et pcton, Lk bbpetutd iR a Latebigesetd |1 Rogistants

il bl i Bl fumba iagar

L T e 1T Vit s o b
e e e T

Arwedial L
[ P e e |

(LIPS et s Pare ey, plres plaparh

brPadsno e g Aot s

Aaiatini, i

hAPTRLE onty e 1 o
[P S
A, e, vl sl
sk wnshmsm |8
v hlirtrises

Teraapiate labiviimine looduses pakub voimaluse kasutada
koiki meeli ning pakub suurel hulgal meeldivaid aistinguid ja
stiimuleid. Samuti on looduses spetsialist ja klient enam vordsel
positsioonil — kumbki ei kontrolli olukorda taielikult. Klient
tunneb ennast ,,mugavamalt“ kuna kogu spetsialisti tihelepanu
ei ole ainult temal.

Looduses teraapiate ldbiviimise ressursse ning nende
kombineermise voimalusi on l6putult: erinevad metsatiitibid
(mannik - avaram ja valguskiillasem vs segamets — seikluslikum
ja fuisiliselt valjakutsuvam); rajakesed, ristteed, joed, jarved,
kraavid, kiinkad, sammal, muda jm (uudsuse kogemine vs
turvatunne vs saavutuse tunnetamine/viljakutse, gruppi
kuulumise toetamine, inidividuaalsete vajaduste toetamine);
taeva, puude, kivide, vee ja tule kasutamine (vesi toetab
emotsioone ja energia litkuvust, taevas motetega tegelemist,
maa kehaga tegelemist, tuli hinge ja siidamega tegelemist
(otsustamist)). Looduskeskkondade puhul on uuringute
pohjal avastatud, et positiivset moju avaldab liigirikkus,
erinevate looduslike stiimulite kiillus ning vee olemasolu.
Kasutada saab ka taimi, ilmastikku (pdike vs pilves/sademed)
ning aastaaegadest tulenevaid eripirasid. Oluline on usaldada
looduse, enda ja kliendi koosolemist ning olukordi!

Rehabilitatisoonis on looduse kasutamise positiivset mdju
just SAK patsientide puhul teadusuuringutega tdestatud.
Niiteks Beringer on uurinud looduses viibimise nii positiivseid
kui negatiivseid mojusid SAK jirgses taastumise protsessis.
Suvel ja stigisel oleme ka HNRKs SAK patsientidega
praktiseerinud teraapia labiviimist metsas. Oleme kasutanud
nii individuaalset lihenemist kui ka grupitegevusi. Senine
tagasiside on patsientide poolt olnud positiivne. Nii monigi
neist ei olnud metsa voi iildse loodusesse saanud minna viga
pikka aega.

Jargmine kord metsas olles proovi teha iiks vdikene harjutus:
Mine loodusesse, just sinna kohta, kus Sa tunned end hasti.
Liigu umbes 10 meetrit (ei pea otse minema) ja piiiia mirgata
vihemalt kolme uut/huvitavat asja sellel Sinu jaoks tuttaval teel.
Piitia kasutada oma meeli (ndgemine — vaatle detaile tileval/
all, lihedal/kaugel, kuulmine - kuula helisid enda timber,
haistmine - tunneta erinevaid 16hnu, kompimine - tunneta

varba ja sdrmega ning mérka erinevusi silmad lahti ja kinni).
Mida huvitavat markasid? Missugune markamine t6i koige
toredamad tunded/mélestused meelde? Naudi seda head
tunnet, mille endale looduses olles leidsid!

Kaire Kasepold
psiihholoog
Siiri Siimenson
tegevusterapeut

Siiri ja Kaire loodust maitsmas

VIDEOTEEK

Uhkusega saan Gelda, et 2020. aasta kevadel kdima liikatud
harjutuste videoteegi projekt on vérskelt valmis saanud.
Esimesed pédsukesed patsientidele saadetud harjutuskavade
ndol on edukalt lendu téusnud. Loodetavasti on ka esimesed
puusaringid- jalatosted HNRK virtuaalse abilise eeskujul tehtud.
Videoteek ise todtab nii:

Taastusraviperioodi viltel koostab fiisioterapeut patsiendi
vajadustele vastava personaalse harjutuskava. Valikus on 45
lithikest videoklippi erinevate harjutustega, millega parast
ravide loppemist kodus jitkata. Kui kava on koostatud,
saadetakse see patsiendile e-postiga. Arvutis, telefonis v6i muus
nutiseadmes lingile vajutades avaneb harjutuste loend koos
juhiste ja liikuva pildiga.

Kuna ambitsiooni ja arendusmétteid jagub, plaanime
tuleval aastal videoteeki laiendada. Praegune harjutuste valik
on tehtud spinaalse rehabilitatsiooni meeskonna terapeutide
poolt. Laienemise eesmirk on kahtlemata sdsarosakondade
patsientide spetsiifikat arvesse votta ja lisada harjutusi, mis just
peaajukahjustuse voi laste taastusravis rakendust lejaksid.

Kuna tegemist on tdesti ahjusooja asjaga, tuleb patsientide
tagasisidet veel monda aega oodata. Senised kommentaarid
on olnud positiivsed ja tildine vastuvott igati avatud meelega.
Ise olen samuti optimistlik ja arvan, et aasta pirast saame
videoteegi projektist rdakida kui vdiksemat masti eduloost.

Aitéh Kadri Jakoobile ja Andres Kukele tehnilise teostuse eest,
Madara Kristine Lipsale modelliks olemise eest. Samuti tdnud
koigile teistele asjaosalistele, kes kaasa métlesid ja hoogu andsid.

Ott Vanem
spinaalse rehabilitatsiooni osakonna juht, FT
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Videoteek

HAAPSALU NEUROLOOGILINE
REHABILITATSIOONIKESKUS
OSALEB CONNECTED HEALTH
KLASTRI PARTNERINA KLASTRI
ARENDUSPROJEKTIS
»KLIINILISE LOGOPEEDIA
SISULOOME TAASTUSRAVIKS
NING TELELOGOPEEDIA PILO-
TEERIMINE JA VALIDEERIMINE*.

HNRK on alati olnud innovatiivsetele ideedele avatud.
Piitides leida lahendusi olukorras, kus logopeede on iileiildiselt
liiga vihe, td6tame koos projektipartnerite Cognuse OU ja SA
Viljandi Haiglaga selle nimel, et arendada kéneravi.ee keskkond
harjutuste kogumikust edasi platvormiks, mille kaudu on
logopeedidel voimalik hélpsasti 14bi viia videokonsultatsioone
ja - teraapiaid, kasutades selleks keskkonna rikkalikku
harjutusvara, mis sama projekti kiigus tdieneb spetsiifiliste
oraalmotoorikat arendavate harjutuste vorra. Projekti
kdigus peaks selguma, kas spetsialistide puuduse kontekstis
voiks abi olla mudelist, kus kaugteenust osutava logopeedi
kaepikenduseks on kohapealne spetsialist, nditeks fiisioterapeut,
kes saab abivajajat harjutuste sooritamisel toetada.

HNRK panustab projektis eelkoéige kasutajamooduli ning
teenuse protsessi kujundamise ja vajaduste analiiiisiga, aga ka
arenduse kiigus loodud sisu ja kommunikatsioonilahenduse
kasutuse valideerimisega, kaasates testimistesse nii HNRK
patsiente kui terapeute.

Projekti on kaasatud ka SA Ida-Viru Keskhaigla ja
Koneteraapiakeskus OU ning iihised arutelud ja tegevused
algasid juba suvel. Testimised on plaanis labi viia jaanuaris-
veebruaris 2022. Projekti rahastavad EAS ja Euroopa
Regionaalarengu fond.

Mari-Liis O6pik-Loks
teenuste juht, FT

Maire Nigul
kvaliteedispetsialist

UHINE EESMARK JA
K90$T66 ON EDASIVIIV
JOuD

Koost66 ~ Lidne-Tallinna  Keskhaiglaga  patsientide
suunamisel on oluline tahis patsiendikesksel ldhenemisel -
kuidas {iles ehitada patsientide suunamise protsess.
Kiesoleva aasta augustis tegi Haapsalu Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus (HNRK) ettepaneku Lédne-Tallinna
Keskhaiglale (LTKH) arutada insuldipatsientide suunamist
meie juurde taastusravile neurorehabilitatsiooni osakonda
otse nende neuroloogia osakonnast. Kuna HNRK on juba
varasemalt oma arengukavas ette ndinud voimalikult
varajase taastusravialase sekkumise (nii insuldi kui ka muu
peaajukahjustusega patsientide ja teiste neuroloogiliste
diagnooside puhul), siis LTKH avatus ja valmidus oli
nimetatud koost6od toetav. Olles septembris paika saanud
koostoo iiksikasjad patsientide funktsionaalse vdimekuse
ja lisaabi vajaduse osas ning kui kiiresti ja millistel
tingimustel patsiendid meie juurde jouavad, otsustasime,
et pilootsuunamise ametlikuks alguseks on 1. november.
Praeguseks on HNRK-sse suunatud patsiente olnud juba iile
15 ning oleme suutnud pakkuda patsientidele HNRK-sse
kohta vastavalt meie voimalusele ja LTKH soovile. Aasta l6pus
saame teha tipsemad kokkuvotted voimalikest tekkinud
kitsaskohtadest ja tdpsustustest ning juba uuel aastal loodame
alustada piisiva patsientide suunamisega.

Koostoos Eesti Haigekassaga
ndeme seda pilootprojekti
kui laiemat véimalust Ules
ehitada sarnane koost66-
mudel ka teiste suurhaigla-
tega ja moistagi, teeme seda
koike patsiendi heaolu nimel.

Siret Russi
neurorehabilitatsiooni osakonna juhataja, FT
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LIIKUMISPUUDEGA INIMESTELE ISIKLIKU
ABISTAJA TEENUSE OSUTAMINE EESTI
OMAVALITSUSTE NAITEL

Kaitsesin kiesoleva aasta juunis Tartu Ulikooli Pirnu
kolledzis 1oputod teemal ,Liikumispuudega inimestele
isikliku abistaja teenuse osutamine Eesti omavalitsuste
nditel“.

Antud teema leidis kasitlust seetottu, et Eesti erinevates
kohalikes omavalitsustes pakutav isikliku abistaja teenuse
maht ja kvaliteet on ebaiihtlane ning on pdohjustanud
liikumispuudega inimeste ebavordse kohtlemise.

Eestis on isikliku abistaja teenus kohaliku omavalitsuse
korraldatav sotsiaalteenus, mille eesmirk on suurendada
futisilist korvalabi vajava tiisealise puudega inimese
iseseisvat toimetulekut ja osalemist koigis eluvaldkondades,
vihendades teenust saava inimese seadusjérgsete hooldajate
hoolduskoormust. Teenuse osutamisel abistatakse teenuse
saajat tegevustes, mille sooritamiseks ta vajab puude
tottu fudsilist korvalabi. Isiklik abistaja aitab puudega
inimest tema igapdevaelu tegevustes — liikumisel, s6omisel,
toidu  valmistamisel, riietumisel, hiigieenitoimingutes,
majapidamistoodes ja muudes toimingutes, milles inimene
vajab korvalabi (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 27 (1),
(2),(3) § 28 (1), (2), (3)).

Isiklik abistaja abistab klienti vaid fuisiliselt, ta ei ole
juhendaja. Isikliku abistaja teenust osutades tootab isiklik
abistaja konkreetse inimesega ja peab t66d tehes ldhtuma
vaid tema soovidest ja vajadusest (Sotsiaalkindlustusamet,
2020, 1k 5).

Isikliku abistaja teenuse igapaevane
kasutaja Aet ja tema isiklik abistaja

Ave

Uurimist66 eesmargiks oli analiiiisida liitkumispuudega
inimestele pakutava isikliku abistaja teenuse kittesaadavust
ja kvaliteeti Eesti erinevates kohalikes omavalitsustes
ning teha ettepanekuid Eesti Linnade ja Valdade Liidule
ning Sotsiaalkindlustusametile teenuse kittesaadavuse ja
osutamise kvaliteedi parandamiseks.

Eesmirgist tulenevalt otsiti to0s vastuseid jargmistele
uurimiskiisimustele: kuidas hindavad isikliku abistaja
teenuse kittesaadavust ja kvaliteeti teenuse saajad ja
osutajad, millised on isikliku abistaja teenuse kvaliteeti
mojutavad tegurid erinevates omavalitsustes ning milliseid
taiendusi ja muudatusi on vaja teha isikliku abistaja teenuse
kattesaadavuse ja kvaliteedi parandamiseks?

To06 teoreetilises osas anti iilevaade puuetest ja nendega
kaasnevatest vajadustest, ldhtudes puude sotsiaalsest
kasitlusest ja seletati lahti, mille alusel Eestis puude
raskusastet tuvastatakse ning millised voivad olla
liikumispuude tekke pohjused. Samuti anti iillevaade sellest
kuidas on isikliku abistaja teenuse osutamine korraldatud
niiteks Skandinaavia riikides, Uhendkuningriigis, Ameerika
Uhendriikides ja Eestis. Lisaks anti eelnimetatud 16putéos
tilevaade isikliku abistaja teenuse kvaliteedist Eestis ja
tutvustati Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhist.

Loput6o eesmirgi saavutamiseks kasutati kvalitatiivset
uurimismeetodit. Valimi kujunemisel arvestati
eesmdrgipdrase valimi kujunemisega. Selleks, et saada
paremat ilevaadet, mis mojutab isikliku abistaja teenuse
korraldust, kaasati uuringusse nii suure kui viikese
omavalitsusiiksuste esindajad, samuti ajaasustusega kui
tiheda linnalise asustusega omavalitsused. Valimisse
kuulus  kitmme (igast kohalikust omavalitsusest kaks)
liilkumispuudega inimest, kes on kasutanud isikliku
abistaja teenust vihemalt ithe kalendriaasta ja kes elavad
kas Haapsalus, Parnus, Tartus, Tallinnas v6i Kehtna vallas.
Lisaks kuulusid valimisse kolme kohaliku omavalitsuse
Haapsalu, Kehtna ja Tallinna haldusitksuse (igast
kohalikust omavalitsusest iiks) tootajad, kes vastutavad
oma haldusalas isikliku abistaja teenuse osutamise eest
ning ks Sotsiaalkindlustusameti to6taja, kes tegeleb
isikliku abistaja teenuse jarelevalvega. Andmete kogumiseks
viidi respondentide hulgas 14dbi poolstruktureeritud
intervjuud. Intervjuu kiisimuste koostamisel tugineti
isikliku abistaja teenuse kvaliteedijuhistele Eestis. Andmete
analiiiisimeetodina kasutati kvalitatiivset sisuanaliiiisi.

Peamised uurimistulemused

Mitme Eestis elava sitigava liikkumispuudega inimese
igapdevaelu nditel on suur abivajadus ja soltuvus enda
perekonnaliikmetest ning isikliku abistaja teenuse puudumine
voi ebapiisavas mahus kittesaadavus perekonna purunemise
pohjuseks suure hoolduskoormuse téttu. Naiteks voib tuua
olukorra, kus siigava liikumispuudega inimese abikaasa on
olude sunnil 66péev libi oma mehele hooldajaks ja ei saa tiita
abielunaise rolli (Sihver, 2013, 1k 23).

Jargnevalt antakse iilevaade sellest, mida viie kohaliku
omavalitsuse inimesed, kes kasutavad kohaliku omavalitsuse
pakutavat isikliku abistaja teenust, arvavasid selle teenuse
kattesaadavusest ja kvaliteedist.

Tabelis 1 on esitatud tilevaade uuringus osalenud isikliku
abistaja teenust saavate respondentide elukohast, soost
ja vanusest, kui kaua on teenust kasutatud, milline on
respondentide isikliku abistaja teenuse maht ithes kuus
tundides ja milline on respondentide arvates teenuse tegelik
hinnanguline vajadus ithes kuus.

Hetkel Teenuse
Mitu saadava | tegelik
aastat on teenuse hinnan-
Kood | Elukoht Sugu | Vanus | teenust maht guline
saadud tundides | vajadus
kuus kuus
Vi Kehtna M 33 10 130 260
V2 Kehtna N 53 1,5 40 100
V3 Haapsalu N 55 2 40 100
V4 Haapsalu N 20 16 65 150
V5 Péarnu M 43 13 70 70
\' Péarnu N 37 15 70 200
V7 Tallinn N 63 8 33 40
\4 Tallinn M 25 3 50 100
\E Tartu N 50 15 300 300
V10 Tartu N 46 23 490 620

Tabel 1. Uldandmed valimi kohta

Respondentidelt  uuriti, millistes tegevustes nad
isiklikku abistajat enim vajavad. Selgus, et enim kasutavad
respondendid teenust igapdevaste tegevuste sooritamiseks,
nagu nditeks litkumine nii kodus kui ka viljaspool kodu,
hiigieenitoimingute tegemine, riietumine, soomine, koduste
t6ode tegemine, erialasel t66l tooiilesannete tditmine,
hobidega tegelemine.

Uks isikliku abistaja teenuse klient mainis kdige muu
hulgas viga olulise tdsiasjana, et isiklik abistaja aitab tal elada
taisvaartuslikku elu:

»/.../ vaid minu isiklik abistaja vdimaldab mul igapdevaselt
taisvadrtuslikku elu elada, /.../ hommikul voodist tousta,
pesta, riietuda, endale toitu valmistada, siitia, véljas Kkiia,
autoga soita, trenni teha, vaba aega veeta, sopradega suhelda,
elu nautida, /.../ minu vanemad saavad oma elu elada. /.../
tegeliku isikliku abistaja teenuse vajaduse tagamisel, piitiaksin
leida lisaks /.../ teise isikliku abistaja, et ma ei peaks nii sageli
tiksi kodus nelja seina vahel aega veetma.“ (V6)

Teine respondent on odelnud: ,, /.../ isiklik abistaja on
minu jalad ja kded, /.../ kui ma saan isikliku abistaja teenust
vastavalt enda vajadusele, vahemalt 20 tundi 66péevas, ei
pea viga sageli abistama mind /.../ puudega abikaasa, 6de ja
vend.“ (V10)

Respondentide vastustest ilmnes, et isikliku abistaja teenuse
osutamise maht, omaosaluse médr ja hindamisstisteem on
erinevates kohalikes omavalitsustes véiga erinev. Isikliku
abistaja teenus on iiks neist sotsiaalteenustest, mille osutamine
peaks vihendama abivajajate lihedaste hoolduskoormust,
aga tegelikult see nii ei ole. Uurimistulemustest selgus, et
pooled uuringus osalenud respondentidest on teenuse
omaosalusméiraga rahul ja pooled mitte. Naiteks Tallinnas
on teenuse omaosalusmaidr kliendile iithe tunni eest 0,13
eurot, Tartus 0,21 eurot ja Pirnus 0,50 eurot. Kehtna
vallas ei ole isikliku abistaja teenuse saajale omaosalust
kehtestatud. Haapsalus rahastatakse isikliku abistaja teenust
osaliselt Sotsiaalministeeriumi kaudu Euroopa Sotsiaalfondi
vahenditest ja seetottu pole teenuse saajatele omaosalustasu
maddratud.

Isikliku abistaja teenust saavad kliendid kui ka uurimuses
osalenud sotsiaaltootajad todesid, et teenuse osutajaid
on véga raske leida, sest isikliku abistaja t66d ei tasustata

piisavalt, tootajad saavad tldjuhul miinimum tunnitasu ja
neil puuduvad sotsiaalsed garantiid.

Uuringus osalenud vdhemalt kaheksale inimesele
pole tagatud iseseisvus ega vabadus otsustada ise oma
elukorralduse iile, mille tulemusena on inimesed igapdevasest
normaalsest elust sunniviisiliselt eemaldunud.

Uurimusest selgus tosisasi, et ei kohalikud omavalitsused
ega ka riiklik jirelevalveorgan ei teosta regulaarselt teenuse
kvaliteedi hindamist.

Kéesolev t60 toi vilja olulise puuduse riigi sotsiaalsiisteemis.
Tanapdeva ihiskonnas vajavad liikumispuudega inimesed
voimalikult iseseisvaks eluks isikliku abistaja teenust.
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ABIVAHENDIALASED MUUDATUSED
2022. AASTAST

2020. aastal moodustati Sotsiaalministeeriumi eest-
vedamisel eksperdiriihm, mille tlesanne oli vilja to6tada
kontseptsioon, kuidas paremini integreerida siisteemid,
millest hivitatakse meditsiiniseadmeid ja abivahendeid.
Koosto6s tervise- ja sotsiaalvaldkonna ekspertidega
jouti thisele seisukohale, et molemas siisteemis kattuvad
tootegrupid tuleks jagada selliselt, et kattuvaid tooteid
hiivitataks edaspidi vaid tihest stisteemist. Seet6ttu tuuakse
seni Sotsiaalkindlustuse rahastuse siisteemist haigekassa
omasse ehk meditsiiniseadmete loetellu tile:

. ortoosid, sh tallatoed (ISO koodid 06);
o uriini eritumist suunavad abivahendid (ISO kood 09.24 -
kateetrid) ja uriinikogujad (ISO kood 09.27 - uriinikotid).

Meditsiiniseadmeid hakatakse hiivitama erialaseltsidega
kooskolastatud  rakendustingimuste ja limiitide alusel
sihtrithmadele, kellel on selleks tdenduspohine vajadus.
Hiivitamine seotakse lahti puude vo6i té6voimelanguse
olemasolust.

Isikutele, kes on teinud ostutehingu abivahendi grupi ISO-
koodiga 09.24 (uriini eritumist suunavad abivahendid), luuakse
digiretseptikeskuses automaatselt meditsiiniseadme kaart. Isik
ei pea tdiendavalt poérduma arsti poole, et kirjutataks vilja
meditsiiniseadme kaart. Abivahendi kasutamise vajadus on
sellisel isikul eelnevalt juba tuvastatud ja sellekohane toend
abivahendi kaardi taotlemisel viljastatud. Uriinikogumiskotte
hakatakse edaspidi hiivitama ka neuroloogilise, onkoloogilise,
uroloogilise voi giinekoloogilise patoloogiaga patsiendile, kellel
esineb urineerimisfunktsiooni hiire,kuni 60 uriinikogumiskotti
kalendripoolaastas, seega kogus ei suurene.

Individuaalsete tallatugede puhul tdpsustatakse olemasoleva
hiivitamistingimuse sonastust viitega operatsiooni voi trauma
asukohale (lilisammas, alajise) koos klausliga, et kaasnema
peab valu nimetatud piirkonnas. Tédpsustuse eesmirk on
luua suurem oigusselgus. Lisaks laiendatakse tallatugede
hiivitamist patsientidele, kellel esineb vaagnapiirkonna (RFK
jargi s740) voi alajaseme (s750) raske struktuurikahjustus voi
sellest tulenevad liigeste, luude v6i lihaste funktsioonihdired
(b710-749) ja kaasuvana valu igapédevasel liikumisel voi
haavandid ning masstoodangu tallatoed ei ole patsiendile
ndidustatud v6i on osutunud ebaefektiivseks. Sonastuse
eesmirk on tagada tallatugede viljakirjutamine haigekassa
soodustusega patsientidele, kellel on tdsine terviseprobleem,
mille  kompenseerimiseks ~ sobivad  koige  paremini
individuaalselt valmistatud tallatoed, mis vodimaldavad
arvestada patsiendi jalgade eripiradega. Neile patsientidele
hiivitab haigekassa kaks paari tallatugesid kalendriaastas
kahe kalendriaasta jooksul. Kui selle perioodi méodudes

hindab arst jatkuvalt tallatugede kasutamise vajaduse,
voib arst vilja kirjutada uue meditsiiniseadme. Lisanduva
tingimuse sonastuses sulgudes esitatud viited rahvusvahelisele
funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise klassifikatsioonile
(RFK) on mdeldud toetama neid valjakirjutajaid, kes oma t66s
seda klassifikatsiooni juba kasutavad. RFK on inimese puudest
tingitud funktsioonihdirete, tegevuspiirangute ja keskkonnas
osalemise takistuste maaratlemine ning abindude planeerimine.

Ortooside puhul korrastatakse nimetuste rithmad.
Muudatuse eesmiérk on kanda meditsiiniseadmed néidustuse
jargi oOigesse rithma (polveortoosid, tallatoed, kéhuortoosid,
ola- ja kiitinarliigese ortoosid). Tépsustatakse olemasoleva
hiivitamistingimuse sénastust ning laiendatakse hiivitamist
patsientidele dgeda haigestumise v6i raske kroonilise haigusega
kaasneva funktsioonihdire kompenseerimiseks. Hiivitatavad
kogused on sdltuvalt vanusest (alla voi tile 19-aastased) -
vastavalt {the ortoosi (erandina jalaortooside ning selja- ja
nimmepiirkonna korral kuni kahe ortoosi) eest (jaseme kohta)
tithe aasta jooksul ning iihe ortoosi eest (jiseme kohta) kahe
aasta jooksul. Tépsustus ,,jaseme kohta“ on jisemeortooside -
randme-kidmblaortoosi, ola- ja kiiiinarliigese ortoosi, polve-
ortoosi, jalaortoosi — hiivitamise tingimuses.

Muudatuste tulemusel hakkab haigekassa tdiendavalt
hiivitama ortoose patsientidele, kellel on pikaajalised/piisivad
tervisekahjustused, erinevad neuroloogilised patoloogiad,
kaasastindinud vadrarengud. Samuti laieneb hiivitamine
patsientidele, kellel on 4geda haigestumise (nt insuldi,
COVID-19, poletikulise liigeshaiguse dgenemise faasi) voi

Individuaalsed tallatoed

raske kroonilise haiguse (nt tugeva liigeskulumuse ehk
artroosi) tagajdrjel tekkinud oluline funktsioonihéire. Sellistel
patsientidel vdiks ortoos samuti aidata vahendada valu voi
koormust, tagada liigeste stabiilsust voi teljelisust voi fikseerida
kehaosa/liigespiirkonda v6i piirata liigutuste ulatust voi
toetada konnakufunktsiooni, kuid vajadus on seni olnud riigi
rahastusega katmata.

Erisus alla 19-aastaste isikute limiitkogustes on tingitud
asjaolust, et laste ortooside vajadus aastas soltub kasvutempost
ja tehtavatest operatsioonidest, mille tulemusel vo6ib tekkida
vajadus uue toote jirele. Lapsed vajavad keskmiselt uusi ortoose
iga 12 kuu jérel, seljaortooside korral voib see olla ka sagedam.
Mbnel juhul mairab raviarst korraga kuni kaks paari erineva
tilesandega jalaortoose — asendraviks staatilised ortoosid 66seks
ja diinaamilised kondimisortoosid pdevaseks kasutamiseks.
Eeltoodut arvesse vottes on suuremad hiivitatavad kogused
kehtestatud jalaortoosidele (kuni kaks ortoosi jaseme kohta)
ning selja- ja nimmepiirkonna ortoosidele (kuni kaks ortoosi)
kalendriaastas.

Stisteemimuudatus tahendab timberkorraldusi
fiisioterapeutide ja arstide t66s. Kui siiani on tdendeid
ortoosidele ja tallatugedele Haapsalu Neuroloogilises
Rehabilitatsioonikeskuses viljastanud pigem fiisioterapeudid,
siis niitid ldheb see iilesanne arstide toclauale. Kindlasti
teeb muudatus ortopeedilised abivahendid soodsamaks ja
kdttesaadavamaks tooealistele, kellel puudub puue voi to6voime
vahenemine ja digus soodustusele. On nende soodusméir niiiid
ju senise 50% asemel 90%. Kiill aga ei saa neid enam nii kergete
diagnoosidega vilja kirjutada, kui siiani. Tallatugesid vajaks kiill
suurem osa inimestest, aga soodustust saavad edaspidi need,
kellel vaid tosised tervislikud vajadused. Véga positiivne on ka
see, et lapsed, kelle vajadus ortooside jarele on suurem kui kord 2
aasta jooksul, ei pea niiiid enam nii palju erimenetlusi kirjutama.

Moningad muudatused on jargmisest aastast lubanud ka
Sotsiaalkindlustusamet, niiteks:
o toendeid saavad viljastada ka tildarstid ja arst-residendid,
o trepironijad tulevad soodustoodete nimekirja,
o ila- ja alajisemeproteesid lihevad hivitamisele ilma
taiendava digustatuse aluseta.
Sellest koigest lahemalt kevadises lehes.

Allikas: Haigekassa, Sotsiaalkindlustusamet

Liina Valdmann
HNRK Abivahendikeskuse juhataja
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HEATEGEVUS

HARIDUSPROGRAMM
»ILONI LUGU* HNRK-S RAVIL
VIIBIVATELE LASTELE

HNRK-s ravil olevad lapsed saavad alates sellest aastast
kord nédalas kaia Iloni Imedemaal lustimas ja 6ppimas. Iloni
Imedemaa toredad inimesed soovisid arendada ja pakkuda
hariduslikku muuseumi kiilastamise programmi ,,Iloni lugu®
erivajadustega lastele. Nad poordusid selle plaaniga HNRK
poole, et uurida vajaduse, sisuliste eripdrade ja potentsiaalsete
vdikeste huviliste kohta. Meile moéte viga meeldis, sest
teraapiate viliste tegevuste pakkumine oma patsientidele
on olnud HNRK pirisosa juba tiikkk aega. Tegevused, mis
toimuvad haiglakeskkonnast véljas on isedranis toredad, sest
pakuvad patsientidele vahetut voimalust oma oskuseid ja
funktsionaalset voimekust proovile panna ning avardavad
silmaringi. Koroonaviiruse levimise vaiksel perioodil meie
koostoo algaski — kolmapdeviti laheb vidike grupp HNRK-s
ravil olevaid lapsi pdrast teraapiate 16ppu Iloni Imedemaale,
et meisterdada, moéistatada, uurida Iloni pilte, kuulata lugusid,
et nonda teada saada vahva kunstniku elu ja tegemiste

kohta. Programm kestab ca iiks tund ning viib osalised
Iloni Imedemaa esimese korruse galeriisse, teise korruse
niitustesaali ning hoovi ksitookotta.

Iloni Imedemaa juht Maarja Kouts iitleb koostod kohta
nonda: ,Meie jaoks on see olnud viga oluline ja haid
kogemusi andev koost66. Hea meel on pakkuda Haapsalus
viibivatele peredele hariduslikku meelelahutust ja voimalust
haiglaseinte vahelt vilja saada. Ndeme, et imedemaa armas
ja soe keskkond ning Wiklandi r66mus looming aitab lastel
end histi tunda.“ Samuti toob Maarja esile koost66 kasu
Iloni Imedemaale: ,Meile endile on need kiilaskidigud andnud
voimaluse iile vaadata, kas meie ruumid on ka praktikas
ligipadsetavad ja mugavad kasutada liikumispuudega
inimestele. Naiteks viisime kolmandale korrusele spetsiaalselt
korgema laua, sest nidgime, et ratastoolis on meie seniste
madalate lastelaudade taga ebamugav meisterdada.“ HNRK
juhatuse liige Kadri Englas on algatuse iile rodmus: ,Taoline

initsiatiiv on véga siidantsoojendav. Samuti mitmeti kasulik.
Seega koige parem ndide sisukast ettevotmisest. HNRK-1 on
suur r66m Iloni Imedemaa poolt kokku pandud programmi
meie patsientidele voimaldada.*

Siiani on laste ja vanemate tagasiside olnud viga positiivne
ning uut kohtumist ootavad nii viikesed kui suured
asjaosalised.

Aitih, Iloni Imedemaa imeline kollektiiv - Maarja Kouts,
Triin Reemann, Julia Prokopt$uk, Laura Eichhorst!

Kadri Englas
HNRK juhatuse liige

Iloni Imedemaal on alati huvitav

ENAM KUI 11 000 LAST
ULE EESTI TOETASID
TEATEJOOKSUGA HNRK-D

Head traditsioonid on reeglina pikaajalised ja
omavad laiemat ihiskondlikku méju. Nii ka seekordne,
juba 16. heategevuslik teatejooks, mis toimus Euroopa
spordinidala raames 23. septembril. Teatejooksu korraldas
MTU Tallinnmeeting enam kui 25 asukohas iile Eesti.
Koigis maakondades toimuva Teatejooksu eesmirgiks
on propageerida laste tervislikku elustiili —muuta
liikumisharjumusi ning pakkuda noortele positiivseid
emotsioone liikumisest.

Heategevuslik Teatejooks ning tinavuse aasta jooksu
patroon, meie edukas olimpiasportlane  Rasmus
Migi  kutsusid iiles toetama Haapsalu Neuroloogilise
Rehabilitatsioonikeskuse tegevusi ja viikeste patsientide
ravivoimalusi. Usume, et rohkearvulisele osavotule, enam kui
11 000 last, aitas kaasa ka Rasmuse véga edukas esinemine
2021. aasta Tokyo suveolimpiamingudel. Rasmus Magi
on positiivse meele ja hoiakuga eeskuju, kes kannab endas
liikumisr66mu ning soovib, et seda saaksid kogeda koik, nii
tavaliselt kui eriliselt litkuvad lapsed.

Haapsalus toimunud Teatejooksust votsid osa ka HNRK-s
ravil olevad vaprad lapsed, kes tundsid r66mu voimalusest
osaleda ja olla toetatud nii paljude laste poolt iile kogu Eesti.

Kokku kogunes toetuseks 3000 eurot. Aitah koigile toetajatele.

Heategevuslik Teatejooks toimus esimest korda 2006. aastal
ja tritusest on tdnaseks kujunenud koige osavotjaterohkeim
heategevusiiritus, kus lapsed ise otseselt annavad oma panuse
heategevusse.

Siiras tinu koikidele lastele, kes nditasid iiles oma
toetust HNRK-s ravil olevate laste heaks ja osalesid
Teatejooksul. Aitih korraldusmeeskonnale ja koigile
toetajatele!

Toomas Danneberg
HNRK juhatuse esimees

Meie tublid osalejad

TANAME MEIE KOOSTOO-
PARTNERIT GABRIEL
SCIENTIFIC EESTIT
VAHVATE KINGITUSTE
EEST LASTE OSAKONNALE

Septembris toimunud koostéokohtumisel ~SleepAngel
toodete esindaja Aile Pilbergiga saime roomsa iillatuse
osaliseks. Aile t6i meile kingituseks toredalt kujundatud
laste une- ja asendipatjade kollektsiooni, mis meie viikestele
patsientidele juba monda aega ro6mu on toonud. Kuigi
unepadja imearmsad pildid ji4vad voodis padjapiiiiri alla
peitu, teavad lapsed siiski, kuhu piiluda, et mémmi, janku,
podra voi teiste unendo loomadega kohtuda voi neile ,head
66d* soovida. Toredat loomakeste piltidega ,,ussikest“ on aga
lisaks asendi toetamisele monus ka niisama kaisus hoida.

SleepAngeli innovaatiliste toodete iile on pdhjust
rodmustada ka haigla personalil, kuna nende toodete
materjalid ja  tehnoloogia  muudavad lihtsamaks
haiglahiigieeni tagamise, seda eelkoige toodete kerge ja kiire
puhastatavuse tottu.

Oleme tanulikud SleepAngeli perele!

Maire Nigul
kvaliteedispetsialist

Roomus patsient uue SleepAngeli padjaga

Tdanulik HNRK personal kingitusi vastu votmas

SIIRAS ROOM
ETENDUSTEST

Meie pisikeste patsientide suureks rédmuks kiilastasid
HNRK-d ka tdnavu erinevad viike- ja projektiteatrid. Sel
aastal nautisime etendusi juulist detsembrini, kokku 12 korral.

Kavas oli etendusi nii eestimaistelt autoritelt kui ka
maailmaklassikasse kuuluvast repertuaarist.

»Vorreldes eelmise aastaga on meile lisandunud kaks uut
teatrit, kelleks on Teater Projekt ja Teater Marionett, samuti on
programmis tagasi Lendav Lehm. Samas mingime jatkuvalt
juba aastaid populaarseid etendusi nagu ,Okasroosike“ ja
»Muinasjutt kuldsest kalakesest, mille kohta oleme lastelt ja
suurtelt alati head tagasisidet saanud,” raikis Eesti Viike- ja
Projektiteatrite Liidu juhatuse esimees Allan Kress.

Kaikidel etendusetel oli siiski vaid tiks tulem- lapsed olid
ndidendite 16ppedes rodmsameelsed ja sdrasilmsed.

Hariva sisuga etendused toimuvad Haapsalu Neuroloogilise
Rehabilitatsioonikeskuse fuajees ning on publikule tasuta.

Kokku on heategevusfond Aitan Lapsi sel aastal
roomustanud 373 meie pisikest, aga vaprat patsienti.

Etendused saavad teoks tinu Eesti inimestele, kes taarat
tagastades taaraautomaatidel kultuurinuppu vajutavad ning
seelibi raha lastele moéeldud heategevuseks annetavad.

Aitdh, hea annetaja, annetamast
heategevusfondile Aitan Lapsi! Aitdh,
Heategevusfond Aitan Lapsi ja Eesti
Vdike- ja Projektiteatrite Liit, p66ramast
pilku HNRK poole! Aitdh, hea Allan Kress,
selle rocému meieni vahendamise eest!

Heli Paesiild
kvaliteedispetsialist

Lasteteater Sober etendus Hiirte pidu



Kéesoleva aasta novembrikuus viidi HNRK tootajate seas
taas l4bi iga-aastane rahulolu-uuring. Kiisitlus oli anontitimne
ning selle eesmargiks oli teada saada, kuidas totajad on rahul
oma to6ga (té6iilesannetega ja nende selgusega, tostingimuste
ja -vahenditega, arengu- ja Oppimisvoimalustega jms) ning
HNRK kui organisatsiooniga, kus nad to6tavad - selle tildise
toimimisega.

Esmakordselt oli kiisimustik {iles seatud veebikeskkonnas
ning selleks, et mitte tikski to6taja ei jadks korvale ainuiiksi
oma kasina arvutioskuse tottu, sai vastuseid soovi korral
kirjutada ka paberilehele ja poetada ankeet vastuste kogumise
kastikesse.

Kiisimustik koosnes 16 viitest, millele iga vastaja sai anda
hinnangu 4-palli skaalas, seejuures 1 oli koige madalam ja 4
koige korgem hinne. Lisaks oli iga kiisimuse juures voimalus
kommenteerida enda antud hinnangut ja teha omapoolseid
ettepanekuid erinevate teemade osas.

Kiisimustiku viimases osas oli 2 lisakiisimust, selgitamaks
vilja, mis meie tootajaid nende t66s motiveerib ning mida
vadrtustavad tootajad HNRK kui organisatsiooni puhul koige
enam.

Kéesoleval aastal andis tagasisidet 83 tdotajat, mis on
kahjuks viimaste aastate koige tagasihoidlikum osavott
rahulolu-uuringust, ent siiski tinuvdarne hulk té6andjale
jarelduste tegemiseks ja muudatuste kavandamiseks.

2021. aasta rahulolu-uuringu kéikide kiisimuste keskmiseks
hindeks kujunes 3,38. Aasta varem oli vastav number 3,46
ning aastal 2019 3,47.

Korgeima keskmise hinde said 2021. aasta rahulolu-
uuringus jargmised véited:

olen teadlik HNRK missioonist, visioonist, eesmirkidest
ja tulemustest® (3,69), ,tean hésti, mida minult minu t66kohal
oodatakse® (3,64), ,tunnen uhkust HNRK iile ja olen rahul,
et kuulun siia ettevottesse (3,55) ning ,,usun, et HNRK on
hasti juhitud® ja ,,olen rahul oma positsiooniga (to6iilesanded,
kohustused, vastutus HNRK-s) (mélemad 3,54).

Kesisemad keskmised hinded peegeldasid toétajate ootusi
osakondade vahelise koost66 parandamisele, to6tasu tousule
ning koolitusvoimaluste avardumisele. Viimase punkti osas
julgen arvata, et haigla on endistviisi tootajate arengut ja
koolitussoove toetav ning kui olukord viiruse rindel paraneb,
saame kindlasti taas ka rohkem erinevaid koolitusi korraldada
ning neil osalemist voimaldada.

Valja 60 aastat toostaazi

HNRK mass66r Valentina Viljamde tegi ajalugu -
oma auvéddrse 80 eluaasta jooksul tditusid tal HNRKs
imetlusvédrsed 60 to6tamise aastat! Toendoliselt saab taolisi
imeinimesi Eestis ithe kide sérmedel iiles lugeda. Oleme oma
Valja iile uhked ja siidamest tdnulikud tema panuse eest
HNRK patsientide paranemisesse. Mitte ainult ei ole ta siiani
sdilitanud enda head vormi ja rahulikku meelt vaid ka imelise
professionaalsuse — soov tema kée all massaazi saada on viga
paljude HNRK patsientide mottes.

Aitdh, Valja! Palju 6nne! On saavutusi,
mida ei ole véimalik jérele teha - Sinu oma
on just nende killast.

Rahulolu-uuringus osalenute jaotus osakondade kaupa

Kiisimustiku viimases osas kokkuvottena toid tootajad vélja,
et koige enam motiveerivad neid t66s toredad kolleegid (seda
markis 62 vastajat), kaasaegne tookeskkond (44 vastajat),
voimalus dppida ja areneda (36 vastajat), tootasu (32 vastajat),
hea juhtimine (30 vastajat) ning t66 tidhendusrikkus (12
vastajat), veel mainiti t66 sisu ja paindlikkust t66 tegemisel,
positiivset 6hkkonda ning haigla kaunist asukohta.

HNRK kui organisatsiooni puhul véirtustavad tootajad
meie inimesi - pithendunud, sobralikke ja hoolivaid
tookaaslasi ning meeldivat ja kaasaegset tookeskkonda,
lisaks hindavad nad tehtava t66 tahendusrikkust —t66tades
uuendusmeelses ja arenevas haiglas, kus on oluliseks
marksonaks patsiendikesksus, saavad nad aidata véga paljusid
patsiente ning tosta nende elukvaliteeti. Paar armsat niidet
meie kolleegide sonastuses: ,HNRK annab patsientidele
lootust, usku ja teadmisi, kuidas peale haigust, traumat
iseseisvamalt igapdevaeluga hakkama saada. See on suurim ja
tahtsaim abi ning toetus, mida meie patsiendid meilt ootavad,
»Védrtustan seda, mida teeme igapédevaselt - pole suuremat
roomu, kui roomustada koos patsiendiga tema edusammude
tile.“ Lisaks toodi vilja ka tO6tajaid véartustavat ja arukat
juhtimist ning HNRK-d kui stabiilset tookohta.

Minu siiras tdnu Sulle, hea kolleeg, kes Sa votsid vaevaks

@ MNeurorehabilitatsiooni osakond /
Department of neurorehabilitation

@ Spinaalse rehabilitatsiooni osakond /
Department of spinal rehabilitation

Laste taastusravi osakond / Department
of pediatric rehabilitation

Ravitéd tugiteenistus / Department

of supportive service for rehabilitation

Haldusteenistus / Maintenance depart...
® Juhatuse kabinet ja Abivahendikeskus...
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Rahulolu-uuringu keskmine hinne aastatel 2015-2021
rahulolu-uuringul osaledes oma arvamust avaldada - Sinu

tagasiside on déretult oluline ning annab sisendit HNRK iga-
aastase tegevuskava koostamisel.

Marge Jogisaar
personalispetsialist




Esimene sats rahvast liks ile mere varahommikuse postipaat
“Helgega” (stigavus kohati 90 meetri!). Viskas ikka korralikult
meie paadikest merel- nalja kui palju, osad leidsid ennast
porandaltki. Aga nagu titleb minu aastatepikkune vaikesaartel
matkamise kogemus - alati antakse saarel hea ilm. Kelnase
sadamas viike kehakinnitus tehtud, alustasime oma teekonda.
Esimene peatuspaik - kohalik muuseum oli pénev koht.
Muuseumimees rédkis selle koha stinniloost: aastaid tagasi
hakkasid saarele vurama punased Kodu Anttila postipakid
- inimesed tahtsid uut ja vélismaist, vana kraam visati vilja.
Tema korjas aga kéik kokku ja tegi muuseumi. Oue peal
asub lisaks ka loodusmuuseum. Saarel mitmel pool kohatud
vabapidamisel hanede kohta radkis muusemimees, et need on
tublid koduvalvurid - 6ue vooraid ei lase. Prangli olevat olnud
kuulus paadiehitamise ja hiilgekiittimise poolest. Jouludeni
s60di sealiha. Notsudel oli saarel oma elamine, mida austavalt
kutsuti seamajaks (muusemiduel iiks autentne veel niha), peale
joule mindi aga iile hiilgelihale. Sellega tuli aga olla ettevaatlik,
nimelt oli oht siiiia endale sisse lihasdojabakter! Nii monelgi
kalamehel amputeeriti jasemeid... Hiilgeid kiititi tinakuulidega,
mis koha peal valati Naiste t66 oli kuule kiviga ilusaks
timmarguseks lihvida. Kuulid olid hinnas. Muusemimees tuletas
meile meelde, kuidas vanasti metslinnuliha s60di - liha sekka
sattunud tinakuulud silitati vélja, pesti puhtaks ja tagastati
tanulikult jahimehele. Taaskasutus! Hiilged aga on ka ise tublid
kalamehed, puhastavat inimese jaoks lausa tursagi dra - 16ikab
tursal vorgus oma kiitinistega kohu 16hki, eemaldab sisikonna,
sO0b dra maksa. .. ja kalur tombab merest roogitud kala vilja.

Kohalikust metsast ka. Saarel voib kahe kide sormedel iiles
lugeda looduslikud kuused. Kunagi elutsesid siinses kuusikus
piraadid. Et neid pahalasi kitte saada, panid rootslased metsa
polema. Kuusik kadus, piraadid aga pddsesid. Joulupuuna
toovad pranglilased koju endale hoopis minnipuu.

Teise grupi, kes saabusid veidi hiljem ja praamiga, kohale
joudes sdime l6unat, osad Mardi talus, teised Praaga talus. Siis
ringkéik 1848.a ehitatud kirikus. Kiriku {iks vaatamisvaarsusi
on seintel olev vana pabertapeet, mida pole tdesti harjunud
kirikutes nagema. Seejdrel ronisid osad autokasti, teised valisid
litkumiseks omaenda kondimootori.

Matk kulges mereranda mooda. Teel kohtasime vigevat

Kiilaidiill 1

kivilabiirinti. Muistsed skandinaavlased rajasid neid. Ka
naabersaare Aksi iidse kivilabiirindi taastas 1800-ndatel
Rootsi ohvitser Dawid Wekman. Prangli labiirindi ehitasid aga
tanapéeval koolilapsed.

Vaatasime suurt réndrahnu - Punast Kivi, mis
paikeseloojangul muutub tinu keemilisele koostisele punakaks.
Asub see kivi sealsamas mahapdletatud kuusemetsas.
Tahelepanu, vallalised neiud-noorikud- kes kivi otsa ronib,
saab mehele!

Seejdrel viis matk meid “Eesti Ranna”laevahuku (24.08.1941)
kalmistule. Selle paiga kurbus on tuntav ja tajutav veel niitidki,
80 aastat hiljem... Siin résgiti, kuidas kohalikud andsid alati
stiia ja peavarju merehadalistele ja pdgenikele, seda aga ainult
rahumeelsetele hidalistele.

Jargmine tore avastus oli Prangli metsas toimiv looduslik
gaasipliit. Kunagi plaaniti siit maagaasi vdtma hakata, aga varud
polnud siiski piisavalt markimisvéirsed. Kraan keerati kinni,
aga midagi immitseb ikka. Giid meenutas, et tema isa méletab,
kuidas nad lastena metsa all olevatesse lohkudesse (vanad
puurimiskohad) pélevat tikku visates plahvatusi korraldasid.
Hilisemal ajal keetsid naised siin seakartuleid, turistid tegid
kohvi, praadisid mune jne. Metsaidiill missugune!

Ohtul vaatasime Prangli rahvamajas etendust “Mida sa ilma
paadita teed?”. Kaunis muusikaline jutustus naabersaare Aksi
inimeste saatusest, nemadki jdid jalgu 40-ndate aastate “uutele
tuultele”, lisaks peategelase isiklik kurb saatus. Multitalent
August Luusmani loomingu ja tegevuse mittevddrtustamine
tema eluajal. Inimesed kaotasid oma ldhedased, kohtuti alles...
taevas. Etenduse loppedes aplodeeris terve saal piisti seistes
néitlejatele. Puudutas ja kohe vdga. “Me ei saa valida oma
stindimist, aga me saame valida selle, mis jaib siindimise ja
suremise vahele”, Iopetas peategelane etenduse.

Ja siis hirmsa kapakuga sadamasse. 10 minuti parast véljusid
1 km kaugusel asuvast sadamast meie paadid....

Iseloomuga saar ja tore koosolemine. Aitdh, HNRK, viga
monusa suvepdeva eest!

Anu Seeman
laste taastusravi ja tugi-liikkumiselundkonna taastusravi
osakonna sekretir

»Eesti Ranna“ puhkepaik
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Saare transport



HNRK Kohviku galeriis rdomustab selle aasta
novembris ja detsembris meie personali ja patsiente 2021.
aastale tagasivaatav fotonditus, mille piltide autoriteks on
esmakordselt HNRK to6tajad. Nditusel saab ndha imekauneid
fotosid loodusest, pilte nii kodulinnast Haapsalust kui
kaugematest ponevatest paikadest ning vahvaid hetki, mida on
kaamerasse piitida 6nnestunud suures osas peagi lopusirgele
joudva aasta jooksul.

Niituse idee sai alguse sellest, et paljude meie galeriis
toimunud huvitavate foto- ja maalindituste taustal tuli
kolleegidelt vihjeid ja kiisimisi, miks ei vdiks hoopiski kokku
panna nditust meie oma tdotajate poolt pildistatud fotodest.
Kuna ei olnud iihtegi pohjendust, miks ei voiks ning mote
tundus hea ja ponev, saigi paar kuud tagasi kutsutud koiki
l4bi vaatama aasta jooksul tehtud jaadvustusi, et leida tiles
ja jagada aparaatides peidus olevaid toredaid tabamusi ka
teistega.

Selleks, et viljavalitud fotod saaksid just sellele pildile
sobiva suurenduse ja teostuse, palusime meie ettevotmises

Astorid:  Martin van Schie, Helina Kangro- va Schie,
Laura Kadakas, Veiko Virklaev, Siiri Siimeason, Justina Bernyte,
Jiiri Kl Anw Seeman

Fotondituse plakat 2021

kaasa 166ma ProPrinti ja fotograafi Kauro Kuiki - oleme
Kaurole tinulikud abi eest.

Niitus pakkus mitmeidki @llatusi: meie hulgas on palju
dgedaid pildistajaid! Ka telefoniga saab teha kvaliteetseid ja
toeliselt monusaid pilte, mida suurele fotopaberile voi -kapale
vilja triikkida! Fotokapale triikituna muutub pilt veelgi
ndgusamaks, kui arvutist voi telefonist vaadatuna! Ligi 30
pildist koosnevat nditust on voimalik iiles panna vaid kahe-
kolme tunniga - aitah Raivo ja Arne!

Eriti suured tdnud aga fotode autoritele Martinile, Helinale,
Laurale, Veikole, Siirile, Justinale, Jiirile ja Anule!

Niitus jaab avatuks kuni aasta 16puni.

Niituse soe vastuvott kolleegidelt viib motted ka sellele,
et taoline fotoniitus ei peaks jadma viimaseks sarnaseks
ettevotmiseks ning tulevikuski oleks tore kolleegide poolt
tehtud fotodest roomu tunda.

Maire Nigul
kvaliteedispetsialist

Fotonditus

Fotonditus
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World Stroke

Organization

28.-29. oktoobril toimus Maailma Insuldi Organisatsiooni
(World Stroke Organization) poolt korraldatud rahvus-
vaheline insuldialane konverents, mis sel korral oli
jarjekorras juba kolmeteistkiimnes. Kuna viimasel kahel
aastal on koroonaviiruse tottu paljud koolitused/seminarid/
konverentsid kas dra jadnud voi leitud muu viis nende
toimumiseks, siis ka see kokkusaamine toimus virtuaalselt
l4bi arvutiekraani. Kohapeal osalemine on kindlasti vahetuma
emotsiooniga, kuid virtuaalse konverentsi suureks plussiks
on see, et erinevaid loenguid ja seminare on vdimalik
kuulata omale sobival ajal ja kui muidu véib juhtuda, et kaks
huvipakkuvat teemat on konverentsi kavas samal ajal, siis
virtuaalselt jirgi vaadates saab osaleda koigil neil loengutel,
kus soov on. Samuti ei puudunud erinevate firmade niitused
ja ekspositsioonid ning oli voimalus lugeda viimaseid
edasiminekuid ja uurimusi postrite ndol.

Kuna insuldi libielanud patsiendiga tegeleb viga suur
meeskond, mis koosneb erineva eriala spetsialistidest, olid ka
konverentsi teemad véga erinevad: medikamentoosne ravi,
uuringud, taastumise erinevad aspektid, telerehabilitatsioon,
tulevikusuunad insuldiravis, ennetamine ning lisaks koigele
muule ei puudunud teemadest muidugi ka insuldi ja
COVID-19 erinevad seosed v6i nende puudumine.

Viga huvitav oli ka nditeks insuldipatsientide
kogemusnoustamist puudutav loeng, kus toodi vilja, et
kulutéhusaks vahendiks on nii kroonilise kui akuutse
insuldipatsiendi elukvaliteedi toetamine. Lisaks on leitud, et
nii mentor kui mentee saavad sellest suhtlusest positiivseid
emotsioone, sellel on positiivne moju enesearengule ja
on sotsiaalsete kontaktide hea suurendamise voéimalus.
Kokkuvottes toodi ka vilja mottetera, et keegi ei saa aidata
igaiiht, aga igaiiks saab aidata kedagi.

Jargmine Maailma Insuldi Konverents toimub 2022.aastal
oktoobri 16pus ja kui olukord lubab, siis saadakse kokku
Singapuris.

Siret Russi
neurorehabilitatsiooni osakonna juhataja
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HNRK PAKUTAVAD LISATEENUSED

. Rikastatud keskkonna moiste tihistab organiseeritud, stimuleerivat imbrust ja tingimusi, mis soodustavad sensoorset, motoorset,
l;gfg)lflwset ja sotsiaalset aktiivsust (Janssen, Bernhardt, Collier, Sena, McElduff, Attia, Pollack, Howells, Nilsson, Calford & Spratt Tagasi§i de HNRK rikéstat.u d keskkgnna
. Rikastatud keskkond on téendatult oluline mitmetele inimestele, s.h neile, kellel on insuldijirgne seisund, traumaatiline kasuta! B » 057 mwgerzoodzga G sest
. . - . e tore oli ravidest vabal ajal avastada terves majas
peaajukahjustus, seljaajukahjustus, tserebraalparaliiiis jne olevat siseterviseraia méioude maailma. kus
B . . Rikastatud keskkonnas on inimesed vihem voodis ning rohkem aktiivsed — nii fitiisiliselt kui vaimselt - ja sotsiaalsed. Samuti teaevusi leidub nii ]la self ki la sevam;mule «
KUSI NOU KESKKONNA paranevad nende enesega toime tulemise oskused. Ai oniiimne tagasi P d P '
RIKASTAMISEKS! . Rikastatud keskkond tdhendab néiteks ithisalade olemasolu (kohvik, puhkenurk vmt), voimalusi tegutseda, niiteks liigutada, @ gasisice. . .
T ot . Just praegusel talvisel ja pimedal ajal, kui
midagi mangida, lugeda jne. ohtul nii palju vilja ei saa, siis ongi viga hea
. Igal juhul ei ole rikastatud keskkond oluline ainult taastusravis, vaid ka igal pool mujal, kus eelnimetatud sihtgruppi kuuluvad 2 vahva ISJ i ’{ tece 1{ ust lei d; neile Ifa vd‘?as ool
inimesed on voi kéivad - tervisekeskused, eakate kodud, lasteaiad, lastekodud, haiglate 6endus-hooldusosakonnad jne. JtzeZZin aeoasi f,, lapsevanem Soile M. ojorell)ts
Kas tahaksid rohkem teada? Sooviksid, et ka Sinu keskkond oleks Sinu patsientide voi klientide jaoks toetav ja rikastatud? Vota meiega ERR—ilf gasia, tap
tthendust — anname néu, koostame tegevuskava ning soovitame lahendusi. Teeme personaalse pakkumise, mis votab arvesse kiisija ’
soove ja vajadusi.
HNRK-s tegutseb eluslabor, mille peamine eesmark on on pakkuda avatud piriselu elementidega innovatsiooni keskkonda toote,
teenuse voi metoodika arenduses ja uuenduste katsetustes.
Meie juures on voimalus testida tooteid, protsesse, teenuseid ja metoodikaid professionaalses, kliendikeskses ja toetavas haigla
keskkonnas. Kaasame vastavalt testimise iseloomule nii kompetentseid spetsialiste kui ka laia varieeruvusega tsiikliliselt haiglas ravil
olevaid patsiente. Tagasiside eluslabori teenuse kasutajalt: ,, Me
TULE KATSETA OMA o tes?isime e.simest k'orda kliim:li.ses keslfkonnas.
TEENUST VOI TOODET Kui te1.l. on }}etkeI': . . o Saime palju ka.sullkkb.t tagasisidet, saime aru, et
VOI IDEED UHEST VOI | * lnga va.l.le smendelld edukaks arenduseks ja kontseptsmopl .kmmtuseks; B . o . ) tegu on professzonaa}fdega'. Nar,{ ‘teadst.d tapsslt,
TEISEST! . mlttepusav.alt teStltl.ld tooted, toodetega seotud pro.tsess1d ja teenqsed vo6i metoodikad pariselu keskkonnas laia varieeruvusega mldc? nad teevad. Koik toimis viga sujuvalt.
loppkasutajate baasil, enne nende kasutusele vottu ja turule saatmist; Marianne Dannbom, Sanoste OY
o vihene ja juhuslikku laadi teave toote spetsiifiliste kasutusvoimaluste ja kasutuse edukuse kohta tulenevalt eesmargist;
«  teadmisi voi infot 16ppkasutajate ning spetsialistide vajaduste ja ootuste kohta toodete, teenuste ja metoodikate kasutusmugavuse
edasiseks parendamiseks;
o aeg, mil testide labiviimine usaldusviirses ja professionaalses keskkonnas on vajalik edukaks arendustegevuseks.
Vota meiega iihendust — arutame voimalusi. Teeme personaalse pakkumise, mis votab arvesse kiisija soove ja vajadusi.
Pakume koolitusi neurorehabilitatsiooni valdkonnas, s.h. korgtehnoloogiliste vahendite kasutamise teemadel.
HNRK korraldab tiienduskoolitusi enda poolt viljapakutud koolitustena voi vastavalt tellimustele. Tagasiside koolituse tellijalt: ,,Sain palju
Viljapakutud koolitused, mis hetkel on huviliste ootel on praktilisi nippe ja poetusvotteid, teadmisi juurde.
«  Ergonoomilised t66votted ja hooldusvahendid erivajadusega inimese abistamisel. Meeldis koolitajate kompetentsus. Koolitajad
. Neurorehabilitatsiooni pohiprintsiibid ja taastumise toetamise voimalused dendus-hooldustegevuses. oskasid kaasa haarata oma arutlustesse kogu
KUSI TAASTUSRAVIVOI | «  Funktsionaalse Soltumatuse Skaala (FIM-instrument) kasutuskogemusest funktsionaalse toimetuleku hindamisel. auditooriumi. Meeldis lisaks oppematerjalile
REHABILITATSIOONI- . Inimesekeskne eesmirkide piistitamine rehabilitatsioonis. veel ka videomaterjal ning koolitajate kogemuste
TEEMALIST KOOLITUST! | Viljapakutud koolituste tipsem sisu ja maht on niha HNRK kodulehel www.hnrk.ee/koolitused. pagas, mida oma t66s kasutada. Oppematerjal
Tellitud koolitused kujunevad koost66s tellijaga. lihtne ja selge. Huvitav ja asjalik. Tublid
Taiendkoolituste véljatootamisel arvestatakse koolituse sihtgrupi vajadusi, teadaolevaid tdenduspdhisuse printsiipe koolituse sisu koolitajad, edu Teile!“ osaleja Tartu Ulikooli
valdkonnas, seadusandlust ja teisi olulisi ndudeid. Kliinikumist
Vota meiega ithendust — arutame teie vajadusi ja meie voimalusi. Teeme personaalse pakkumise, mis votab arvesse kiisija soove ja
vajadusi.

Kui Sul tekkis iihe voi teise vdimaluse vastu huvi, palun, vota meiega ithendust: info@hnrk.ee, +372 472 5400.

Siseterviseraja 28. punkt
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Louna-Eesti haiglate hooldajatele koolitus ,,Insuldihaige patsiendi aktiveerimine
ravide vahelisel ajal“

PATSIENDIOHUTUSKULTUUR

HNRK osaleb koos Viljandi ja Narva haiglaga Tartu Ulikooli
juhitavas rahvusvahelises koosto6projektis ,,Patsiendiohutuse
uurimiskeskuse arendamine Tartu Ulikoolis (PATSAFE:
Developing the University of Tartu to a well-networked
PATient SAFEty research center in Estonia), mida rahastatakse
Euroopa Komisjoni Horisont 2020 programmist. Uurimist66
on kooskélastanud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komitee (loa nr. 347/T-3,16.08.2021).

Patsiendiohutuskultuur on organisatsiooni  védrtuste,
hoiakute, uskumuste ja kiitumise kogum, mis mdjutab
tervishoiuto6tajate kiitumist nii, et patsientide ohutus muutuks
nende iiheks prioriteediks. Patsiendiohutuskultuur hélmab
mitmeid elemente: juhtumitest Oppimine, meeskonnatod,
avatud suhtlus, tagasiside andmine ja mittestitidistav suhtumine.

Positiivne  ohutuskultuur julgustab tervishoiutootajaid
patsiendiohutusjuhtumitest teatama ja neid analiiisima. Selle
saavutamiseks on viga oluline juhtide eeskuju mittesiiiidistava
keskkonna loomisel ning see peab viljenduma nii sénades kui
kaitumises.

Ohutuskultuuri ja organisatsiooni sisekliima hindamiseks
on maailmas kasutusel mitmeid erinevaid moodikuid.

Kéesoleva projekti tulemuseks saab olema kolm eesti
keelde tolgitud, meie konteksti adapteeritud ja valideeritud
ohutuskultuuri moddikut, mis voimaldavad edaspidi hinnata
ohutuskultuuri koigis Eesti haiglates ning vorrelda saadud
tulemusi nii omavahel kui ka teiste riikide tulemustega.

Nendeks moddikuteks on:

. 1) maailmas enim kasutatud ja testitud,
tervishoiutotajatele suunatud haigla patsiendiohutuse
kultuuri kiisimustik (Patient Safety Culture Instrument -
HSOPSC)

e 2) ohutusega seotud hoiakute kiisimustik (Safety
Attitudes Questionnaire - SAQ)

« 3) OECD poolt soovitatud patsientidele moeldud
ohutusega seotud kogemuse hindamise mo6ddik (Patient-
Reported Incident Measures - PRIM).

Ohutuskultuuri hindamine voimaldab vilja selgitada
organisatsioonis esinevad kitsaskohad ning vajadusel ette votta

tegevusi positiivse ohutuskultuuri kujundamiseks. Patsientide
kogemust hindava valideeritud kiisimustiku kasutamine loob
edaspidi voimaluse patsientidel senisest rohkem kaasa radkida
ohutuse valdkonnas ning annab personalile teavet patsientide
kogemustest ja ootustest. Seega kdigi kolme moddiku kasutusele
votmine aitab parandada patsiendi ohutust Eesti haiglates.

HNRK spetsialistid on osalenud kiisimustike tolgete
iilevaatamises, andes omapoolsed kommentaarid ja
ettepanekud. Samuti on mitmed to6tajad ja patsiendid
ekspertrithmana andnud tagasisidet kiisimustike arusaadavuse
ja sonalise selguse kohta.

Jargmises  etapis hakkame  kiisimustike  16plikuks
valideerimiseks koguma tagasisidet juba suurelt hulgalt
patsientidelt, kolme osaleva haigla peale on vaja koguda 400
venekeelset ning 600 eestikeelset ankeeti.

Aitdh koigile, kes siiani on oma panuse andnud ning
julgustan kiisimustikele vastama voimalikult ausalt, sest ainut
sel viisil teenivad need oma eesmarki!

Mari-Liis O6pik-Loks
teenuste juht, FT



KUIDAS ON VAHEPEAL LAINUD PATSIENTIDE
AKTIIVSUSANALUUSI PROJEKTI TEGEVUSTE
JA LOODAVA SUSTEEMI ARENDUSEGCA?

Kui eelmise aasta viimases ,Keskustelu® numbris
tutvustasime ponevat uut koostooprojekti Elikoga, millega
oleme loomas unikaalset patsientide liikumise ja aktiivsuse
analiiisimise  tehnoloogiat nii HNRK haiglasiseseks

kasutamiseks kui ka haigla korval asuvas tegevus- ja
mangupargis rakendamiseks, siis niitidseks on arengus
toimunud nii moénedki edasised sammud ja jéllekord on

pohjust projektist kirjutada.

Neile, kes 2020.a detsembrikuise ,,Keskustelu® ja projekti
tegemistega tuttavad ei ole, teen esmalt viikse kokkuvétte, miks
me seda arendust teeme ja milles tdpsemalt aktiivsusandmete
kogumise ja analiitisimise siisteem seisneb.

Loodav siisteem voimaldab patsiendi aktiivsuse hindamist
mitmel viisil: lisaks senisele meie haiglatoos kasutuses olnud
juhtimisanaliitisi tarkvarale, mis vdimaldab arvestust pidada
patsiendi aktiivsuse iile teraapiate kontekstis (mitmest ning
mis tliiipi teraapiatest patsient pdevas osa votab), loob uus,
kasutusele voetav tehnoloogia véimaluse hinnata patsiendi
aktiivsusnditajaid ja aktiivsust mitmekesisemalt ning seda ka
teraapiavilisel ajal. Viimane omakorda voimaldab analiiiisida
patsiendi ravivilise aktiivsuse muutust raviperioodi jooksul.
Ka on HNRK-poolne huvi analiiiisida patsiendi tldise
aktiivsuse suurenemist haigla korrustel asuvates siseterviseraja
tegevuspunktides ja teistes vabaaja veetmist voimaldavates
asukohtades, samuti ka haigla juures asuval vilialal
pakutavate arendavate tegevuste ja nende kasutusvoimaluse
kontekstis. Eliko poolt loodud liikumisaktiivsuse mootmise
ja aktiivsusandmete kogumise siisteem koosneb nutikellast
ja unikaalsest siseruumi GPS lahendusest, mille tarbeks on

VALISRIIKIDE

HNRK ruumidesse ja iildkasutatavatele aladele seadistatud
patsientide litkumise ulatust tuvastavad ankrud ning komplektis
ankruga patsiendi voi tema abivahendi kiilge paigaldatud
vaikesemdddulised, ankruga suhtlevad mobiilsed seadeldised.
Seadeldisi on voimalik patsiendile kinnitada mitmel erineval
lihtsal ja mugaval viisil, kasutades riiete kiilge kinnituvaid
»Kklopatseid’, vookotte voi spetsiaalseid kinnitusi patsiendi
abivahendi kiilge, vastavalt konkreetse patsiendi soovile ja
eeldatavale kasutusmugavusele. Patsiendi randmele kinnitatava
veekindla pulsikellaga on voimalik koguda erinevaid
ildisemaid tervisega seotud andmeid, nagu pdeva jooksul
tehtud sammud, unetundide arv ning stidame 166gisagedus —
seda nii erinevate teraapiate, treening- kui vabaaja tegevuste
kiigus. Koondatud info siidame 166gisageduse ja liikumise
ulatuse kohta voéimaldab omakorda hinnata aktiivsuse
intensiivsust teraapiates ja teraapiavilisel ajal.

Kédesoleva aasta jooksul on projekti tegevuste
tulemusena todtatud vélja spetsiaalne tarkvara liitkumise
tuvastamist voimaldavate seadeldiste ja aktiivsuskellade
personaliseerimiseks ning nende seadeldiste igapdevaseks
haldamiseks, loodud on tehniline vdimekus andmete
kogumiseks ning piloteeritud tdnaseks arendatud lahendust
tervikuna pea 30 patsiendiga koikides osakondades. Samuti
on analiiiisitud ja tidiendatud piloodi kdigus kogutud andmeid
ning nende tdpsust. Treeningute motiveerimiseks HNRK
tegevuspargi 150- meetrisel harjutustaskutega ratastoolirajal,
on loodud aja moo6tmist voimaldav funktsionaalsus, mille
abil saavad edaspidi nii patsient kui terapeut jalgida raja voi
selle lihemate loikude liabimise edukust, samuti vorrelda

konkreetset tulemust patsiendi erinevate varasemate voi
hilisemate sooritustega. Vilja on tootatud ka esmased
analiiiitika kavandid kogutavate andmete visualiseerimiseks
analiliisi eesmargil.

Kahjuks peame tédema, et siisteemi arendus on votnud
esialgselt plaanitust rohkem aega ja seetottu jagub tegemist
veel ka jargmisse aastasse ning siisteemi igapédevatoos
kasutamise ja analiilisi tulemuste kogumise ootuses peame
veel aga monda aega kannatlikud olema. Jargmistes arenduse
etappides oleme koostoos arendajaga planeerinud eelkdige
taastusravi metoodika vilja to6tamise, mis baseerub
patsientide kehalise aktiivsuse andmete mitmekiilgsel ja
siisteemsel kogumisel, andmete to6tlemisel ja vajadusel
algandmete tdpsuse parendamisel, lisaks veel andmete
graafilist kuvamist ja analiiisi voimaldavate tarkvaralise
lahenduse loomisel ja laialdasemal kasutusele votmisel.

Suur tinu koikidele oktoobris- novembris toimunud
pilootprojektis ning teistes eelnevates testimistes osalenud
patsientidele. Samuti aitdh koikidele HNRK tootajatele,
kes siisteemi loomisesse ja katsetustesse on mitmekiilgselt
panustanud! Tegutseme lootusrikkalt edasi selle nimel, et
saame patsiendi aktiivsuse ja taastusravi tulemuslikkuse
suurendamise eesmirgil loodud lahenduse 16puni arendada
ja kasutusele votta jargmise aasta jooksul.

Maire Nigul
kvaliteedispetsialist

SUURSAADIKUD HNRKS

Septembri viimasel péeval kiilastas HNRK-d Eesti Vabariigi
vélisministeeriumi delegatsioon koos 19 riigi suusaadikutega.

HNRK visiit oli tiks osa paaripdevasest Ladnemaa ja Muhu
saare ringreisist. Kiilalised veetsid HNRK-s tunni, mille jooksul
HNRK juhatuse esimees Toomas Danneberg, teenuste juht
Mari-Liis O6pik-Loks ja neurorehabilitatsiooni osakonna
teraapiate juht Ines Margato tutvustasid HNRK-d nii sonas kui
ka majaekskursioonil ringi vaadates. Valiministeeriumi huvi
ndidata suursaadikutele HNRK-d oli eelkdige ajendatud meie
pikaajalisest tegutsemisest neurorehabilitatsiooni valdkonnas,
korgtehnoloogilistest lahendustest ja meie lihenemisest
taastusravis. Kiilalised olid positiivselt illatunud kuuldes
kui paljude vilisriikide to6tajaid meil on ning néhes kui
professionaalselt ja pithendunult me siin tegutseme. Kuna visiit
toimus parast tavapdrase tooaja 1oppu, oli to6ruumides vaid
tiksikuid to6tajaid, aga nditeks Hollandi esindajal onnestus siiski
meie ortoosimeister Martiniga emakeeles tervitusi vahetada ja
katt suruda.

Suusaadikute maakondlikud visiidid on vilisministeeriumi
traditsioon, mille kiigus tutvustatakse organisatsioone ja
ettevotteid, mis mangivad olulist rolli piirkonna arengus
ning tuntuses Eestis ja laiemalt maailmas. Lisaks on visiidid
voimalus uuteks kontaktideks ja koostooks. Meil oli heameel
kuulda, kuidas visiidijargsel 6htus66gil Haapsalu Kuursaalis
mitmed suursaadikud néitasid iiles huvi aitamaks luua kontakte
koostooks —partnerorganisatsioonidega ja tippspetsialistide
leidmisel.

Kiilastusele jirgnes meeleolukas vastuvott Haapsalu
Kuursaalis, kuhu olid palutud ka teiste Ladnemaal kiilastatud
ettevotete ja asutuste esindajad. Vestlustest ja kuuldud muljetest
ldhtudes oli HNRK-s kiik kiilaliste jaoks vaga huvitav ning
motteainet pakkuv. HNRK jaoks on oluline end véimalikult
laialt tutvustada, kuid mitte vihemtihtis ei ole aidata kaasa
Eesti riigi kui innovatiivse ja korgelt arenenud partneri kuvandi
hoidmisele.

Mari-Liis O6pik-Loks
teenuste juht, FT

Toomas Danneberg
juhatuse esimees

Suursaadikute visiit Lddnemaale. Foto Vilisministeerium
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HNRK ARENGUKAVA 2022-2024

VALJAKUTSED ON SELLEKS, ET NEID
ULETADA - HNRK ARENGUKAVA 2022-2024

Jarjepidevus ja fookus on lahutamatud osad
tthe organisatsiooni tegevuse ning arengu
kavandamisest. Tdnased Haapsalu Neuroloogilise
Rehabilitatsioonikeskuse tulemused naitavad, et
eelnevatel aastatel on tehtud 6igeid otsuseid, on
hoitud fookust sellel, milles oleme koige paremad.
On loodud piisiv aluspinnas tulevikuks seatud
visiooni ja eesmirkide saavutamiseks ning HNRK
potentsiaali realiseerimiseks. Seda koike vaatamata
viljakutsetele, mis meie teel on olnud ja mis meid
ees ootavad. Arengukava on kollektiivne ambitsioon,
mis meid konetab ja paneb uhkust tundma selle
iile, millist vadrtust me loome iihiskonnas ja millise
pithendumusega HNRK inimesed seda teevad.

Unistama peab suurelt ja samas jadma realistiks,
et tajuda, kas neid unistusi on vdimalik ellu viia.
Haapsalu Neuroloogilise Rehabilitatsioonikeskuse
visiooniks on jitkuvalt piirgida selles suunas,
et olla Pohjamaade ja Baltikumi kaasaegseim
neurorehabilitatsioonikeskus, mis pakub terviklikku
ja  inimkeskset  teenust  akuutsest varajasest
taastusravist rehabilitatsiooni teenusteni ning olla
maailmas tunnustatud valdkondlik teadus- ja
padevuskeskus.

Arengukava aastateks 2022-2024 ei muuda
visiooni poole liikumiseks valitud teed. Arvestades,
et eelmist kolme arengukava aastat mojutas
oluliselt koroonaviiruse pandeemia, ei tutvusta uus
arengukava sisuliselt uusi eesmarke, vaid tapsustab ja
kaasajastab voetud sihte.

Jargnev kokkuvotlik iilevaade arengukavast annab
teadmise eesmarkidest, tegevustest ja valjakutsetest
ravit6o, personali ning organisatsiooni valdkonnas
jargmise kolme aasta jooksul.

Ravit66

Jargmisel kolmel aastal on HNRK pdhitegevuses
kesksed  mirksonad  terviklikkus, patsiendi
igapdevaelu  toetamine ja  tdenduspohisus.
Terviklikkusele motleme kahest olulisest aspektist:
teenuste korraldus ja patsiendi ldhikonna kaasamine.

Teenuste korralduses on eesmirgiks leida
viise patsientide toetamiseks  statsionaarsete
raviperioodide vahepealsel ajal ning jéreltoe (ing
k follow-up) korraldamiseks. Samuti planeerime
laiendada kodukohapohiste teenuste pakkumist.
Arendamist vajab pédevaravi ja kaugteenuse vormis
teenuste  siisteemsem  integreerimine HNRK
teenuste mudelisse. Jargmisel kolmel aastal suuname
tahelepanu ka sellele, kuidas planeerida, ellu viia ja
jalgida patsientide ldhikonna suuremat kaasamist
teenuste osutamisse. Patsiendiigapdevaelu toetamisel
rakendame aina rohkem enesega hakkama saamise
toetamise — self-management - ldhenemist, mis
julgustab taastusravispetsialiste kéituma viisil, mis
soodustab inimeste enesekindlust, autonoomsust ja
kaasatust, et liilkuda nende jaoks voimalikult heade
lahendusteni. Self-management lihenemise seitse
keskset mirksona on enese avastamine, teadmised,
tugisiisteemid, probleemide lahendamine,
eesmirkide piistitamine, tegutsemine, reflektsioon.
Otsime viise, kuidas oOppida patsienti ja tema
olukorda paremini tundma ning kuidas kogutava
infoga moistlikult ja hoolega timber kiia. Samuti,
kuidas ,,ulatuda“ teenustega patsiendi kodukohta ja
»tuua“ kodukeskkond rehabilitatsioonikeskusesse.
Toenduspdhisuse marksona tahistab voimalusi
kirjeldada ldbiviidavaid tegevusi kisitlusjuhenditena,
et selgitada senisest ilmekamalt, kellele ja miks me
tiht voi teist ldhenemist kasutame.

Ravit66 suurim véljakutse on leida kirjeldatud
paindlikkusele rahaline kate, sest tdnased teenuste
rahastamise mudelid ei soosi kujuteldavat terviklikku
inimesekeskset ja tdenduspohist ldhenemist. Lisaks
on HNRK-le eriomane laiahaardelisus nii tugevus
kui ka valjakutse: teenust osutatakse inimestele iile
kogu Eesti.

Personal
Haritud ja motiveeritud personali jatkusuutlikkuse
tagamine on HNRK suurim viljakutse.

Konkurentsivoimelise ~ to6tasu  pakkumine

ning personali vdrbamine olukorras, kus suurem
enamus HNRK personalist ei ole tervishoiut6tajad
(terapeudid, logopeedid, administratiivto6tajad
ja tugiteenuste spetsialistid), muutub aasta-aastalt
keerukamaks. Tervishoiut6otajate kollektiivlepingu
alusel loetakse tervishoiutootajateks arsti, ode,
hooldajat ning Kliinilist psithholoogi.

Jargmistel aastatel kujundatakse ja juurutatakse
strateegiad arstide ja tippspetsialistide, eriti psithho-
sotsiaalsete erialade tippspetsialistide leidmiseks.
Personalistrateegia oluliseks osaks on noorte arstide
ja teiste valdkonna tippspetsialistide varbamise
ning arengu ja jarelkasvu mudeli ajakohastamine ja
arendamine. Personalit66 osas on tihtis osalemise
voimaldamine  kvaliteetkoolitustel, valdkonnas
oluliste teaduskonverentside, padevuskeskuste ja
taastusraviasutuste kiilastamine. Lisateenuste ellu
kutsumiseks on tarvilik koostoo teiste tervishoiu- ja
sotsiaalasutustega. Planeerime jitkata vabatahtlike
kaasamist ning noortele/alustavatele spetsialistidele
paindlike t66- ja Oppimisvoimaluste pakkumist.
Kuidas tagada konkurentsivoimeline palk, paindlik
ja moistliku koormusega todkorraldus, toGtajate
hea tervis ning rahulolu t66 ja tookohaga, tootajate
kaasatus (p)arendustesse on kiisimused, millele
otsitakse lahendusi.

Organisatsioon

Organisatsioonina ~ on ~ HNRK  ldhiaastad
pithendatud jdtkusuutlikkuse tagamisele, mille
peamiseks véljundiks on leida alternatiivne
arimudel, et  voimalikuks saaks HNRK
juurdeehituse realiseerimine (vt pilt) koos toimiva
ja tohusa tookorraldusega, korvuti uute voimalike
teenuse osutamise asukohtade loomisega. Lébi
tootada alternatiivseid ja ajakohaseid rahastuse
mudeleid, mis toetavad riigipoolset taastusravi ja
rehabilitatsiooniteenuste rahastust ning koost6o
arendamine nn. kolmandate  rahastajatega
(isemaksjad, kindlustused, jt), solmides vastavaid
erikokkuleppeid. Teiseks arendustegevuseks on
ravitooga seotud andmete sisukam struktureeritud
kogumine ning kidepirasem ja ilmekam esitus nii
HNRK-siseselt kui vilistele koostoGpartneritele.
Molemad nimetatud tegevused néuavad tavapérasest
IT-tegevusest suuremaid investeeringuid. Kolmas
keskne tilesanne on jirgmiste aastatega kiivitada
2018. aasta kevadel loodud HNRK Toetusfondi
tegevus nonda, et heategevusprojektid toetaksid
HNRK poéhitegevuse alusprintsiipe — innovaatilisust
ja toenduspohisust. Samuti korraldada senisest
stistemaatilisemalt kliinilist teadustegevust ning
taastusravi- ja rehabilitatsioonialast tdiendkoolitust,
sh.koostoos viliste partnerite ja koostoovorgustikega.
Lisaks nimetatud arendustegevustele on plaanis
panustada efektiivsemasse ja labipaistvamasse
juhtimisse isedranis kvaliteedi tagamise valdkonnas.
HNRK jaoks on jitkuvalt oluline panustada Eesti
taastusravi- ja rehabilitatsioonivaldkonna arengusse,
toetades liikumist terviklikumate inimesekesksete
teenuse osutamise mudelite poole, eesmargiga
pakkuda  parimat  patsiendi/kliendikogemust
taastusravi- ja rehabilitatsioonivaldkonnas.

Meie tOOtajate, patsientide ja  partnerite
usk sellesse, kuidas areng toetab erinevaid
sidusrithmasid ja tervikuna Haapsalu Neuroloogilise
Rehabilitatsioonikeskuse arengut, soltub paljuski
sellest, kas me oleme kaasatud, kas me tahame olla
kaasatud ja kas me oleme valmis seda véirtust ka
kollektiivse jéuna ellu rakendama. HNRK 2022-
2024 arengukava on iihise koosloome tulemus,
millesse oleme kaasanud meie to6tajad, partnerid ja
patsiendid.

Viljakutsed on selleks, et neid iiletada ning tiletada
saame neid labi thise kollektiivse ambitsiooni ja
pihendumuse.

Toomas Danneberg
HNRK juhatuse esimees

Kadri Englas
HNRK juhatuse liige

Ravitoo 2024
Eesmirk

HNRK osutab idenduspihis tsastusravi- @ rehabilicatsioonitesnust, mida Beloamustavad terviklikud inimkesksed
lahendused patsiendi/kilend) Ll driuslikubs elus osalemise toetamiseks ja enesega todme tulemiseks.

VEljakutsed:
+ Terviklik rviteersuse pakhumine

+ Tippapetsaiitide yiebaming ja drelasy
* Teenuste kittesaadavs ja ks

= Taristo aremduged
+ Koougblepped haiglatega

Arendustogevused:
* Teenuste lenikbius ja patsiendkeskes.
« Patslentide Ioetaming ravipericodide vahel ja fired
+ Patsbertide gaplevaski totaming ieff-
management lihenemise kauadu
+ Patdendi [Fhibanna kiassmine

* Taastuirand teenuste kittesaadans

s PEeeaind [ KAUELeSRILe wOTT Eetuile
Histeemre integrenrimine HHRK mudelsse

+  Kodubohapdhried teernised
+ Tasultse teenusis kaw
* Hoostdd suurhaiglatega
= Patsbentide sunsmiie j[§E ot muded
» Eriarti konsultatuioon

Personalitdd 2024
Eesmiirk

HNRK:5 108tavad motiveeritud ja kaasargselt haritued professionaalid, kes vidriustavad kBegelt HNMAE
thdkeskienda ja tBBtAjakeskiet organkataioanikuluan, mis sooub tiaeajate anengut |3 frelkasvu,

Viljakutsed:
* Haritud ja motiveeritud personali jdtkuseutikksse
tagaming

s Parstud tedpduineddurss ja [Bretkasy
* Paindiik Loy ja kormpeaatiioon
= Arstide Ereliasy
& Tapatustind |8 teite HRK-le alhlste eriartlide
residentuur suurhaiglate beskne

* Tippupetslakatide arengu |& jareliase muodel
+ Arstide Jirelkasy
* Kpostbbmudel residentde azitmingueis
laavambeks

LI
= Tradan: ja arendustegevusels.

= Idessine asukaht piiratud tngimuttes
» Trarapot 2 elambpinnad

i = Tippspeluaistdel ja arstidel piiratud ajaressurss
Residentide anvu kave ja HNRE EGotamise plkem
* Personali Leavning & Develapmenr stratesgia
+ Tilendipe ja oshsie aesndamine
= Toadus: ja arendusiegevus

Organisatsioon 2024

Eesmirk

HMREK an ewnoopatiel teenite kvaliteedi pihimdtetsl tegutsey rvatud ja innavaatiline newrarehabilivatsiooni
padevuskeshus,

Wiljakutsed:
= Finantuserimine
= Alernatinid teenusepihisele rahmsusmudelibe
+ Lsalinaniyesringa kassamine pourded hitaieks- 2
kaasajmstamiseics

Arendustegevused:
o Alpernativse drmudeli viljatbdamine
= Juurdeehitus jb tarbiu keassastamine
* Towmuste kitbevaadiume brvalaming
* Padevuskesiuse kupandamine
» Sisterraatiling kiiniine TRA tegewus
+ Taavlunsfwd- ja rehabiitatyioon thendiooluisd
X soroiekis
* jubtimiskvalibeet ja protsessid
*  Kpotsimise rakendaming ubsimisey
+  Andmaepdhisus, [ean-bdrated
* Teotushordi pisiannetuspeogramm ja -projelid

= TEA tngevus
= Pihitod ning beadus- [a srendustegevaie Bimumine
| b Tarainaty leadntre
* Eesti taastusran: ja rehabilitatsioondvaldkonna
Jatkusuntiiiu anenmgu toetamine

= Waldkonna arenguiera, csapooite rollid ja
enanded, kaastss

TEPREETE
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Haapsalu Neuroloogilise Rehabilitatsioonikeskuse kavandatava juurdeehituse
eskiisprojekt.



