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Sissejuhatus

Taastusravi arengukava aastateks 2025-2035 koostamist alustati Eesti Taastusarstide Seltsi
(edaspidi ETAS) algatusel 2023. aasta 10pus. Eelmise taastusravi arengukava 2012—-2020
valmimisest oli moddunud {iile kiimne aasta ning aset olid leidnud mitmeid sotsiaal-
demograafilisi muutused.

Uue arengukava koostamisel on peetud oluliseks taastusravi osutamise vastavus nii
iileilmsetele kui Eestis toimuvatele kiiretele muutustele. Pikenev eluiga ja suuremad ootused
véartuslikule elule kasvatavad vajadust kvaliteetse taastusravi jarele.

Krooniliste haigustega patsiendid vajavad tuge fiilisilise ja psiihhosotsiaalse seisundi
taastamiseks voi toetamiseks.

Ténapédevased uued ning tohusad diagnostika- ja ravimeetodid aitavad ellu jddda ka mitmete
kriitiliste haiguste korral.

Taastusravi voimalusi on hakatud kasutama iiha laiematel sihtrithmadel — lisaks neuroloogiliste
ja ortopeediliste haigustega patsientidele ka onkoloogiliste ja metaboolsete terviseseisundite
korral funktsioonivdime toetamiseks.

Taastusravi vajaduse suurenemisega samal ajal valdas 2025. aastal Eestis taastusarstide ja
siduserialade spetsialistide (eriti kliiniliste psiihholoogide, logopeedide jt) nappus.

Need on suundumused, mis mdjutavad taastusravi kéttesaadavust ning kvaliteeti.



Olukorra Kirjeldus
Taastusravi definitsioon

Taastusravi on meditsiiniline eriala, mille eesmirk on hinnata ja ravida tervisehdiirest
tulenevaid funktsioonihiireid ning taastada vo0i parandada patsiendi iseseisvat
toimetulekut ja elukvaliteeti kogu elukaare viltel.

Eestis on taastusravi eriarstiabi osa. Erinevalt muude riikidega holmab taastusravialane kisitlus
Eestis peamiselt meditsiinilisi sekkumisi ning vihemal médral psiihhosotsiaalseid sekkumisi.
Tervisehéirega patsientide igapdevaelu, kogukondliku ning to6alase toimetuleku korraldamine
ja toetamine oli 2025. aastal reguleeritud Sotsiaalkindlustusameti kaudu sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenusena ning Tootukassa kaudu tédalase rehabilitatsioonina. Selle mudeli
kohaselt on Eestis meditsiiniline rehabilitatsioon ehk taastusravi ja psilihhosotsiaalne
rehabilitatsioon eraldiseisvad ega toeta tervise biopsiihhosotsiaalse kontseptsiooni pohist
lahenemist.

Taastusravi vajadus ja sihtrithmad
Taastusravil on oluline roll kdigis vanuseriihmades nii haiguste ennetuses, dgeda ravi jargses
taastumises kui ka krooniliste seisundite toetusravis. Taastusravi vajadus kasvab seoses:

e clanikkonna vananemisega;

e jarjest viiksema silinnikaaluga enneaegsete laste elulemuse paranemisega;

e uute sihtriihmade lisandumisega;

e tihiskonna ja patsientide kasvavate ootustega elukvaliteedile ning iseseisvale

toimetulekule.

Nende suundumuste tulemusel suureneb surve taastusravi- ja rehabilitatsiooniteenustele nii
mahu, keerukuse kui ka teenuse kvaliteedi osas.
Statsionaarses ja ka ambulatoorses taastusravis tuleb ette {iha keerulisemaid haigusjuhte —

patsientidel on mitmeid raskeid funktsionaalseid héireid. Lisaks on ajas taastusravi patsientide
diagnooside profiil oluliselt laienenud (néiteks onkoloogilised haigused, intensiivravi jargsed

ja sisehaiguste profiiliga patsiendid).

Kompleksne interdistsiplinaarne meeskondlik kisitlus.

Taastusravi pdhineb interdistsiplinaarsel (erialade vahelisel) meeskonnatdol, mille kéigus
erinevate tervishoiuspetsialistide koostods koostatakse ja viiakse ellu patsiendi vajadustest
lahtuv taastusraviplaan. See arvestab patsiendi terviseseisundit, keskkonda ja isiklikke
eesmarke.

Interdistsiplinaarne késitluse tagab multiprofessionaalne taastusravimeeskond. Léhtuvalt
patsiendi funktsionaalsete hdirete profiilist ja komplekssusest kaasatakse taastusravi
labiviimisesse erinevate erialade spetsialiste (multiprofessionaalne meeskond), nagu néiteks
fiisioterapeut, tegevusterapeut, kliiniline psiihholoog, psiihholoog-ndustaja, logopeed,
liimfiterapeut, dde, sotsiaaltdotaja jt.




Taastusarstid

Taastusarst (ingl Physical and Rehabilitation Medicine physician, ka PRM physician) on
taastusravi eriala residentuuri Idpetanud vdi ETAS padevushindamise 1dbinud eriarst.

Jargnevalt on loetletud taastusarsti peamised iilesanded ja vastutusvaldkonnad:
1. patsiendi terviseseisundi hindamine ja diagnostika:

o terviklik meditsiiniline 14bivaatus ja anamneesi kogumine;

o funktsionaalse seisundi hindamine;

o vajadusel tiiendavate uuringute, analiiiiside ja konsultatsioonide maidramine (sh
e-konsultatsioonid teiste erialade spetsialistidega).

2. raviplaani koostamine ja juhtimine:

o taastusraviplaani koostamine ja muutmine vastavalt patsiendi individuaalsetele
vajadustele;

o raviplaani koordineerimine multiprofessionaalse meeskonnaga (sh odede,
fisioterapeutide, tegevusterapeutide, logopeedide, psiihholoogide ja
sotsiaaltodtajate ning teiste meeskonda kuuluvate spetsialistidega).

3. multiprofessionaalse meeskonna ja interdistsiplinaarse meeskonnatdo juhtimine:

o meeskonnatdd koordineerimine, sealhulgas sekkumiste ja vastutuse jaotamine;

o meeskonnaliikmete juhendamine ja ravi jalgimine;

o koikide patsiendi vajaduste ja prioriteetidega kooskdlas olevate meditsiiniliste
ja funktsionaalsete eesmérkide saavutamise tagamine.

4. kvaliteedi ja ohutuse tagamine:

o patsienti ohustavate olukordade ennetamine;

o raviplaanide ja sekkumiste tdenduspdhisuse kontroll;

o teadusuuringute ja rahvusvaheliste juhiste jdrgimine.

5. spetsialiseerumine ja koostdo:

o sarnaselt teiste erialadega vdivad ka taastusarstid olla spetsialiseerunud eri
valdkondadele (valu, spastika, turseravi, kardioloogilised patoloogiad jne).
Oluline on toimiv vorgustik patsiendi suunamiseks kolleegile, kel on vajalik
lisapddevus patsiendi aitamiseks.

6. interdistsiplinaarne koostoo teiste eriaaladega patsiendile parima tulemuse tagamiseks.

Eesti tervishoiusiisteemis on holmatud aktiivse ravitodga taastusravi valdkonnas hinnanguliselt
50-70 taastusarsti. Paljud to6tavad osalise ajaga ja taastusarstidest on suur puudus. ESPRM ja
UEMS PRM section and board soovituslik tase on 3-6 taastusarsti 100000 elaniku kohta.
Taastusravi eriala arenguks on véga oluline rahvusvaheline koostd6. Eesti Taastusarstide Selts
kuulub Euroopa taastusarstide iihenduse European Union of Medical Specialists’i juures
asuvasse Physical and Rehabilitation Medicine'i sektsiooni ja juhatusse (edaspidi UEMS PRM
section and board). UEMS PRM section and board tihendab riiklike organisatsioonide kaudu
tile 14 000 taastusarsti. Organisatsiooni tdislitkmeteks on 31 riiki: 28 Euroopa Liidu riiki, lisaks
Norra, Island ja Sveits. Armeenia, lisrael, Serbia ja Tiirgi on assotsiecerunud liikmed.

Taastusarstide sertifitseerimine




Vastavalt EV sotsiaalministri 20. detsembri 2001. aasta médrusele nr 144 ja 13. detsembri
2004. aasta madrusele nr 128 tervishoiuteenuste kvaliteedist on eriarstide pddevuse hindamise
kohustus erialaseltsidel. ETAS-i juures on padevushindamise komisjon. Taastusarsti esmane
sertifitseerimine toimub 4 aastase taastusravi eriala residentuuri 10pueksami sooritamisega ning
selle kandmisega Tervishoiuameti erialaarstide registrisse. Pddevus kehtib viis aastat.
Resertifitseerimine toimub kord aastas novembris.

Lisaks on taastusarstidel voimalik taotleda UEMS PRM board' 1 sertifikaati, sooritades Euroopa
ithingu kord aastas kevadel korraldatud eksami (www.uems-prm.eu/certification-procedure/).

Taastusravi siduserialade spetsialistid.

Tervishoiuspetsialist (THS) on erialase véljadppega professionaal, kes osutab
tervishoiuteenuseid — fiisioteraapiat, tegevusteraapiat, psithhoteraapiat, logopeedilisi ja muid
sarnaseid teenuseid — ning tegutseb tervishoiusiisteemis, koordineerides oma tegevust teiste
spetsialistide ja teenustega, et tagada patsiendi terviklik funktsionaalne toimetulek.

2022. aastal viidi seadusesse sisse muudatus, mille jirgi on fiisioterapeut, logopeed, kliiniline
psiihholoog ja psiihholoog-ndustaja THS, kui ta osutab ravi ning on registreeritud
tervishoiukorralduse infosiisteemis (2).

Kui THS osutab erialaspetsiifilist raviteenust taastusarsti juhitud meeskonnas, siis on tegemist
taastusravi teenusega. THS v0ib osutada tervishoiuteenust ka iseseisvalt voi muu arstliku eriala
kisitluse raames (nditeks esmatasandil). Sellisel juhul ei méaratleta tegevust kui eriarstlikku
taastusravi.

e Fiisioterapeut

Fiisioterapeudid taastavad, sdilitavad ja arendavad patsiendi/kliendi liikumis- ja tegevusvoimet
jatema osalust igapdevaelus ning tegelevad ennetustooga. Fiisioterapeudid kasutavad oma to60s
patsientide/klientidega erinevaid tdenduspdhiseid sekkumisviise (nditeks kehalisi harjutusi ja
funktsionaalset treeningut, manuaalseid tehnikaid, erinevaid fiilisikalisi ravimeetodeid,
ndustamist) (3). Enamikule taastusravi patsienditest on ndidustatud fiisioteraapia.

TAI statistika kohaselt todtas tervishoiuasutustes 2023. aasta novembris 620
fiisioterapeuti. Fiisioterapeutide suhtarv elanike kohta on vaatlusperioodil markimisvairselt
suurenenud (109%): 22 fiisioterapeudilt 100 000 elaniku kohta 2013. aastal 45-ni 2023. aastaks.
Kasvust hoolimata on Eesti selle nditajaga OECD riikide vordluses siiski tagareas. Eeldatavalt
ootab jargneva kiimne aastaga ees flisioterapeutide hulga tous kuni 40% — 620-1t to6tajalt 2023.
aastal ligikaudu 870-ni 2033. aastaks. Siiski vOib vajadus fiisioterapeutide jérele olla
lahitulevikus suurem. Fiisioteraapiateenus peaks olema laiemalt kéttesaadav esmatasandil (nii
tervisekeskustes kui ka iseseisva vastuvotuna), samuti dendushaiglates, hooldekodudes ja
kogukonnapohistes rehabilitatsiooniprogrammides.

e Tegevusterapeut

Tegevusterapeut on erialaspetsialist, kellel on tegevusteraapia-erialane kdrgharidus.
Tegevusterapeut hindab patsiendi tegevusvdimet ning kavandab ja viib ellu sekkumisi, mis
aitavad patsiendil voOimalikult iseseisvalt tulla toime igapdevategevustega (nditeks
enesehoolduse, koduste toimingute, Oppimise, t60, vaba aja veetmisega) ja kohaneda
terviseseisundist tulenevate piirangutega soovitatud sobivaid abivahendeid ja kohandusi
kasutades. Tegevusterapeut saab tootada tervishoiuvaldkonnas ja osutada Tervisekassa
rahastatud tegevusteraapiateenuseid. Tervishoiusektoris todtavad tegevusterapeudid koige
sagedamini taastusravis ja psiihhiaatrias.

Tegevusterapeutide vajadust tervishoius OSKA tervishoiuvaldkonna t66jou prognoosis (2024—
2033) ei ole hinnatud. Maailma Tegevusterapeutide Foderatsiooni (WFOT) hinnangul peaks
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olema vihemalt ligikaudu 750 tegevusterapeuti iihe miljoni elaniku kohta, et tagada asjakohane
juurdepdds tegevusteraapia teenustele vastavalt rahvastiku taastusravi ja funktsionaalse
toimetuleku vajadustele. Euroopa riikide keskmine tegevusterapeutide arv on aga oluliselt
madalam kui soovituslik miinimum, olles ligikaudu 334 tegevusterapeuti ihe miljoni elaniku
kohta. Eestis oli 2022. aastal ligikaudu 150 tegevusterapeuti, kellest TAI andmetel tootas
tervishoius 51 — see on ligikaudu 110 tegevusterapeuti iihe miljoni elaniku kohta. Arvestades
itha suurenevat vajadust toetada patsiendi talitlusvdimet 1ébi tegevusteraapia — seda iihtviisi
sotsiaal-, haridus- ja tervishoiuasutustes nii era- kui ka avalikus sektoris (sh KOV-ides) —, ndeb
Eesti Tegevusterapeutide Liit vajadust suurendada vastuvdttu tegevusteraapia erialale 25-1t 100
tudengini aastas, kuid selleks ei ole piisavalt praktikakohti. Liidu ettepanekul peaks perioodil
2026-2030 olema véhim tegevusterapeutide dppekohtade arv aastas 40.

Tegevusteraputide koolitamise mahu tostmise kdrval on Eesti Tegevusterapeutide Liidu teine
suurem eesmérk vordsustada 2027. aastaks tegevusterapeudid tervishoiutdotajatega ja lubada
neile ligipddsudigus Tervise Infosiisteemi.

e Kiliiniline psiihholoog
Kliinilise psiihholoogi t66 tervishoiuvaldkonnas on hinnata, ennetada, leevendada ja ravida
pstiihilist distressi, psiitihika- ja kéitumishdireid ning riskik&itumist. Kliiniline psiithholoog
toetab taastusravis patsiendi vaimset tervist, kognitiivset funktsioneerimist ja toimetulekut,
aidates kaasa raviplaani elluviimisele ning taastusravi eesmirkide saavutamisele. Spetsialist
annab hinnangu patsiendi emotsionaalsele ja kognitiivsele vdimekusele ning viib ldbi
psiihholoogilise sekkumise ja teraapia.
Igapdevases kliinilises t60s on tunnetatav kliiniliste psiihholoogide vidhesus ja teraapiate
piiratud kéttesaadavus. Eestis on jarjekorrad kliiniliste psiihholoogide vastuvdtule oluliselt
pikemad kui ldhiriikides. Eriala ekspertide hinnangul v&iks olla kliinilisi psithholooge Eestis
kaks kuni kolm korda rohkem. TAI statistika kohaselt todtas 2023. aasta novembris Eesti
tervishoiuasutustes 183 kliinilist psiihholoogi, neile lisaks veel 167 inimest, kes liigitusid
kategooriasse ,,psiihholoogid®.
2022. aastal viis Eesti Kliiniliste Psiihholoogide Liit kliiniliste psiihholoogide hulgas libi
kiisitluse. 204-st kliinilisest psiihholoogist vastas kiisitlusele 97. Vastanutest 53 to6tas haiglas
(osakoormusega 39 ja tdiskoormusega 14) ning eravastuvdtte tegi neist 61 kliinilist
psiihholoogi (osakoormusega 52 ja tdiskoormusega 9). Arvestada tuleb, et paljud eravastuvotte
osutavad vastanud jétsid tookoormuse méddramata, kuna see on varieeruv. Kiisitluse tulemusest
voib jareldada, et kliinilised psiihholoogid osutavad eraasutustes rohkem teenuseid kui riiklikus
slisteemis.
Vaimse tervise teenuste vajaduse kasvu tottu prognoositakse kliiniliste psiihholoogide arvu
mirkimisvdidrset suurenemist tervishoius. Hinnanguliselt kasvab kliiniliste psiihholoogide
hoive kiimne aasta jooksul kuni 50%, ligikaudu 180 todtajalt 2023. aastal ligikaudu 280-ni
2033. aastaks.
Samas arvatakse, et koolitusest jouab tervishoidu vaadeldud perioodil vaid ligikaudu 120
spetsialisti, mistdttu jadb t6djouvajadus pakkumisest ligikaudu 110 inimese vorra suuremaks.
See tdhendab, et prognoositav 50% kasv kliiniliste psiihholoogide arvus voib osutuda
ebapiisavaks, et katta tuleviku teenusvajadust tervishoius, eriti aga taastusravi valdkonnas.
Praegune suundumus néitab, et suurem osa kliinilisest psithholoogidest, kes jddvad pérast
kutseeksami sooritamist todle tervishoiusiisteemi, valivad psiihhiaatria.

e Logopeed
Logopeed on erialaspetsialist, kelle t66 on hinnata, kujundada ja/vdi taastada kliendi/patsiendi
kommunikatsioonivoimet ja neelamist.



Suurem  osa  logopeedidest  tootab  haridus- ja  sotsiaalhoolekandesiisteemis.
Tervishoiuvaldkonnas tegutsevad logopeedid peamiselt taastusravis, kus lisaks kone- ja
keelehdiretele tegelevad haile- ja neelamishiirete diagnoosimise ning teraapiaga. Logopeedi
teenuseid rakendatakse sageli ka neuroloogias ja pediaatrias. Lastele suunatud arendusravi
pakkuvad logopeedid tootavad sageli lastepsiihhiaatrilistes meeskondades.
Tervishoiuvaldkonnas oli 2023. aasta novembris TAI andmetel mdlema kutseala (logopeedide
ja audioloogide) esindajate koguarv 127. Ekspertide hinnangul on nende hulgas ligikaudu 20
audioloogi ja kuus kliinilist audioloogi. Viimase kiimne aasta jooksul kokku on ametiala
esindajate arv kasvanud peaaegu kahekordseks, nende tdisajale taandatud koormus veelgi
rohkem — see viitab ulatuslikule osakoormusega todtamisele. Suur hulk riiklikes
tervishoiuasutustes todtavatest logopeedidest tootab osalise koormusega, sest palk ja
tootingimused ei ole konkurentsivoimelised vorreldes eraettevotluses ning sotsiaal- ja
haridussiisteemis todtades.

Eri kultuuri- ja keeleruumist périt patsientidele logopeedilise toe pakkumine eeldab
logopeedidelt lisapddevust. Samas puudub Eestis véljadppevdimalus muu keele kui eesti keele
pohjal logopeedilise teenuse osutamiseks. Eestis on t6dl vene keeles teenuseid osutavaid
(sageli muus riigis erialase viljadppe labinud) logopeede, kuid mitte kdigi kvalifikatsioon ei
ole nduetele vastav.

Jargneva kiimne aasta vaates voiks tervishoiuasutustes logopeedina hdivatud inimeste arvu ees
oodata mdddukas, kuni 20% kasv — 130 t66tajalt 2023. aastal ligikaudu 150-ni 2033. aastaks.
Eelseisval kiimnendil prognoositakse logopeedia magistratuuri 1dpetajate arvuks iile 160, kuid
arvestades, et ainult ligikaudu 19% Idpetajatest tootab tervishoius, jddb kiimne aasta jooksul
toojouvajaduse (108) ja koolituspakkumise (31) vahe 77 inimese vorra miinusesse. (4)

e Liimfiterapeut
Limfiterapeut on spetsialist, kes on koolitatud ja sertifitseeritud osutama kompleksset
limfiteraapiat liimfisiisteemi haiguste ja héirete korral, eeskdtt liimfiturse puhul.
Limfiterapeudi viljadpe toimub oOe, flisioterapeutide vo1 muude tervishoiupetsialistide
taiendkoolitusena. Eestis korraldavad liimfiterapeudi viljadppe koolitusi valdkonna
erialaspetsialistid ja ithendused (niiteks Raik Consult OU ja Eesti Liimfiteraapia Liit), toetudes
kutse- ja erialaspetsialisti tasemele. Kutsestandard ,Liimfiterapeut, tase 6 kirjeldab
limfiterapeudi kompetentsindudeid ja aitab suunata koolituse sisu vastavaks tervishoiu- ja
teraapiavajadustele. Liimfiterapeudi kutse omandatakse kutseeksami edukal sooritamisel.
Kutset on vaja uuendada iga viie aasta tagant. Alates 2026. aastast vOib liimfiteraapiat
tervishoiuteenusena osutada vaid kutsega liimfiterapeut.
Eestis oli 2025. aastal hinnanguliselt 100 tootavat liimfiterapeuti, kellest ligikaudu 30 on
kutsega liimfiterapeuti. Liimfiteraapiat osutatakse nii avalikus kui ka erasektoris.
Tervishoiuasutustes tootab hinnanguliselt 30 liimfiterapeuti. Suur hulk terapeutidest tootab
erasektoris, sest palk ja tootingimused ei ole riiklikus sektoris konkurentsivoimelised.
Limfiterapeutide vajadust Eestis ei ole hinnatud. Ka rahvusvaheliselt ei ole kehtestatud normi
liimfiterapeutide arvu kohta elaniku kohta. Uksikute riikide andmed (niiteks Rootsi, kus on
ligikaudu tiks terapeut 18 750 elaniku kohta) kajastavad pigem kohalikku teenuse korraldust,
mitte iilemaailmset soovituslikku standardit. Arvestades elanikkonna vananemist, krooniliste
haigustega (sh onkoloogilise haigusega) patsientide arvu suurenemist, Eestis l[imfodeemi ravi-
ja seeldbi liimfiterapeudi teenusevajadus kasvab. Kuigi tépset riiklikku andmestikku
liimfiterapeutide t66j0u vajaduse kohta ei ole, v3ib viita, et hetkel toGtab Eesti tervishoius
ebapiisav  hulk  liimfiterapeute. ~ Prognoositav ~ vajadus  liimfiterapeutide  jérele
tervishoiusiisteemis on vihemalt 50-70.

o Taastusraviode



Taastusravidde on multidistsiplinaarse meeskonna liige, kelle keskmes on patsiendi
funktsionaalse voimekuse, iseseisvuse ja elukvaliteedi toetamine 1dbi dendustegevuste kogu
taastusravi protsessi véltel. Statsionaarses osakonnas on Oe roll mitmekesisem, hdlmates
jargmisi tegevusi:

patsiendi funktsionaalse seisundi hindamine (sh valu, nahk, toitumine);
oendustegevuste planeerimine ja elluviimine;

raviskeemi jilgimine (ravimid, kdrvaltoimed, toime);

krooniliste haiguste ja tiisistuste ennetamine (lamatised, infektsioonid);
patsiendi ja ldhedaste dpetamine ja ndustamine (elustiil, kodused ravivétted);
aparaatse ravi protseduuride teostamine;

koost60 arsti, fiisioterapeudi, tegevusterapeudi, psithholoogi, logopeedi ja
sotsiaaltodtajaga;

patsiendi ettevalmistamine ambulatoorseks raviks vai koju minekuks.

Statsionaarses taastusravis on del sageli oluline koordineeriv roll.

Viimsatel aastatel on hakatud dde rakendama ambulatoorses taastusravis patsienti toetavas ja
ndustavas rollis. Taastusdde toimib sageli kliinilise juhtumikorraldajana, kes jilgib patsiendile
seatud taastusravi eesmirkide saavutamist, planeerib selleks vajalikud uuringud ja visiidid.
Taastusdde tegeleb patsiendi enesejuhtimise Opetamisega, ndustab tervisekditumise osas,
hindab seisundit ja funktsionaalsust. Taastusravi patsiendid vdivad nditeks insuldi,
stidamehaiguste, metaboolsete haigustega olla taastusde pikaajalisel jdlgimisel. Ambulatoorses
praktikas kasutab taastusdde jdlgimiseks ja noustamiseks itha rohkem teletervishoidu ning
digilahendusi.



Taastusravi liigid ja -tasandid

Taastusravi voib toimuda statsionaarses, ambulatoorses, pidevaravi, koduses vormis.
Taastusravi on osa terviklikust raviteekonnast.

Vastavalt taastusravi rakendamise eesmairgile eristatakse ennetavat, funktsioone taastavat ja
funktsioone toetavat taastusravi.

Tabel 1. Taastusravi liigitus eesmérgi alusel.

Funktsioone taastav taastusravi Ageda haiguse vdi vigastuse tagajirjel tekkinud
funktsionaalsete héirete kompleksne taastusravi,
mille eesmérk on funktsionaalsuse taastamine
(nditeks insult, trauma vm akuutne tervisehdire).

Funktsioone toetav taastusravi Kroonilise haiguse ning sellega seonduvate
funktsionaalsete héirete ja vaevuste siivenemise
véltimine (nditeks artroos, krooniline valu,
reumatoidartriit, krooniline kopsuhaigus,
iilekoormussiindroomid). Eesmérk on hoida
patsiendi funktsionaalsus parimal vdimalikul
tasemel.

Moned autorid (Dietz 1981) toovad eraldi vélja ka ennetava taastusravi, mille sisu on
funktsioonihdirete ennetus kasutades taastusravi meetodeid (fiiiisikalist ja balneoloogilist
ravi) voi aktiivseid sekkumisi eesmirgiga aeglustada haiguse viljakujunemist/ siivenemist,
ennetada puude teket, toetada t06voime sdilimist ldbi riskifaktoreid modifitseeriva
taastusraviprogrammi. Nt toitumis-, stressijuhtimis- ja liikumisprogrammid metaboolse
stindroomi ja/vdi siidame-veresoonkonnahaiguste riskifaktoritega isikutele, vaimse tervise
hiirete, ilekoormussiindroomi jpm héirete korral.
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Taastusravi teenustasandid ja pidevuskeskused

Tervisekassa lepingulisi partnereid on 24. Kdikides maakondades on tagatud riiklikult
rahastatud taastusravi.

Haiogekassa lepingupartnerid
TAASTUSRAVI erialal (24)

Joonis 1. Tervisekassa lepingupartnerid taastusravi erialal

Euroopa taastusravi eriala valges raamatus (5) on kirjeldatud taastusravi osutamist erinevatel
teenusetasanditel vastavalt patsiendi funktsionaalse seisundi, keerukuse ja teenuse
intensiivsuse vajadusele. Rahvusvaheline erialane kisitlus rdhutab, et taastusraviteenuste
diferentseerimise aluseks peab olema patsiendi vajadus, mitte iiksnes asutuse tiilip voOi
ravivorm. Ka diagnoos iiksi ei médra teenuse taset — aluseks on patsiendi funktsionaalne
voimekus, tema taastusravi keerukus ja taastusravi keskkond.

Eesti taastusraviasutused on eelnenud kiimnendil arendanud raviteenuste osutamise voimekust,
kohandanud ravikeskkonda, hankinud tehnoloogiat ja koolitanud personali vastavalt valitud
patsiendi diagnoosi profiilidele. Taastusravi osutamise voimekus ja kdttesaadavus regiooniti
on ebaiihtlane. Ressursside mdistlikuks jaotamiseks on Eestis vajalik luua mitmetasandiline
teenuste vorgustik.

Taastusravi
padevuskeskused

Taastusravikeskused

Teenused esmatasandil
Kogukonnatasandi teenused

Joonis 8. Taastusravi tasandid
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Tabel 2. Taastusravikeskuse ja padevuskeskuse erinevus.

Ravijuhtude keerukusaste

vOoimekus haruldaste voi
keerukate seisundite késitlemiseks

raviliigid

taastusravi meeskonna koosseis,
meeskonnatdd vorm

kutse ja sertifitseerimiseeldused

oppe- ja teadustegevus

modduka
funktsioonihdiretega
haiged (nt
liigeseprotees,
moddukas insult)

valikuline

peamiselt
ambulatoorne

taastusarstid,
fiisioterapeudid,
tegevusterapeudid,
logopeedid,
psiihholoogid

taastusarsti juhitud
taastusravimeeskond,

Lisategevusena

keskmise ja raske
funktsioonihéiretega,
poliimorbiidsed voi
haruldased seisundid

kohustuslik —tdiskasvanute
ja laste haruldased haigused,
mh ALS, pdletustrauma,
seljaajutrauma,
trahheostoomia,
intensiivravihaiged) haigete
kisitlus

kohustuslik
statsionaarne ravivorm

Laiendatud meeskond:
kitsamale
taastusravivaldkonnale
spetsialiseerunud
viljadppega terapeudid ja
taastusarstid

Voimalus ravitoosse kaasata
teisi eriarste.

ETAS v6i UEMS
sertifitseeritud taastusarsti
juhitud meeskond.
Taastusravispetsialistid on
erialase kutsega ja/voi
sertifitseeritud.
Rahvusvaheliselt voi
riiklikult akrediteeritud
valdkonnaspetsiiline
taastusravi programm

Oluline osa tegevusest,
koostoo tilikoolidega,
teadustoo ja erialane
koolitus

12



Valdkonnaspetsiifilised spetsialiseerumised taastusravis

Jaseme amputatsioon
Insult

Spastilisus
Kardiopulmonaalne
Metaboolne
Spinaalne
Onkoloogiline
Skolioos
Neelamis- ja kone
Vaagnapdhja

Kae

Taastusraviteenuste kvaliteedi hindamine

Eestis puudub iihtne siisteem taastusravikeskuste ravikvaliteedi auditeerimiseks ja
sertifitseerimiseks.

UEMS PRM Section and Board on vilja tootanud vormi taastusravi programmide
akrediteerimiseks iihtsetel alustel. Nditeks on voimalik kirjeldada ja esitada akrediteeringuks
nii haigusepdhiseid (niiteks insult) kui ka funktsiooni (niiteks kéelise tegevuse funktsiooni
taastamine) voi sihtriihmapohiseid (eakate, laste) taastusraviprogramme (6). Samuti on UEMS-
i juures voimalik akrediteerida keskust dppebaasina (7).

Eestis on sarnane akrediteerimisiisteem rehabilitatsiooniprogrammidele SKA juures. Jirgmise
aastakiimne viltel tuleb luua taastusraviteenuste kvaliteedi hindamise ja taastusravi osutavate
asutuste akrediteerimise siisteem.

Ambulatoorne taastusravi

Ambulatoorse taastusravi sisu ja korraldus varieerub riigiti rohkem kui statsionaarse taastusravi
korraldus. Ambulatoorse taastusravi arendamine on kuluefektiivne ja eelmises arengukavas
pustitatud eesmaérk (iile 80% taastusravist ambulatoorseks) on tdnaseks ka saavutatud.
Taastusarsti roll ambulatoorses t66s on kirjeldatud Euroopa konsensusdokumendis (Treger et
al. (8).

Ambulatoorne taastusravi vOib olla jéitk statsionaarsele ravile funktsionaalse vdimekuse
sdilitamiseks voi ka esmane ja varajane sekkumine haiguse stivenemise ning puude tekkimise
véltimiseks.

Ambulatoorne taastusravi on votmetéhtsusega:

e luu- ja lihaskonna haiguste puhul;
siidame-veresoonkonna haiguste jargselt;
neuroloogiliste haiguste (niiteks tserebraalparaliiiis, insult) korral;
onkoloogilise haigusega seonduvate funktsioonihéirete puhul;
eakate funktsionaalse voimekuse sdilitamisel;
laste ja tooealiste pikaajalise toimetuleku toetamisel.
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Krooniliste patsientide ja korduvate probleemide ndustamise t60s tuleks enam kaasata ka
0desid ja teha nendega tihedat koostddd, hoides sellega arsti ressurssi just taastusraviplaanide
jaoks. Taastusraviddede kaasamine on vajalik nditeks koduste ravimeetodite Opetamiseks
(TENS, soojaravi), aga ka elustiilindustamiseks krooniliste vaevustega patsientidele.
Kindlasti on iiks arengusuundadest ka tehnoloogiate areng ja voimalusel krooniliste patsientide
kaugkonsultatsioonide rakendamine. Taastusarsti roll on ka patsiendile info andmine tema
Oigustest ja voOimalustest abi saamiseks. Kahjuks puudub ambulatoorses t66s voimalus
kasutada sotsiaaltootajat meeskonnatods. Seda koostodd on voimalik planeerida vaid
vorgustikutdoona teiste asutustega, kus sotsiaaltdotaja voi ndustaja on palgal (KOV, Tootukassa
vm).

Ambulatoorse taastusravi patsientide proffiil

Ule 32 000 patsiendi ehk 2/3 ambulatoorse taastusravi patsientidest on ravil tugielundkonna
haiguste, kdige sagedamini seljavalu tottu. 10% ambulatoorse taastusravi juhtudest
moodustavad traumad. Stidame-veresoonkonnahaiguse v3i nérvisiisteemi haigusega patsiente
kdib ambulatoorsel taastusravil vihe — kummagi diagnoosiriihma patsiente on alla 6%
taastusravi patsientidest. Stidamehaigete taastusravi toimubki peamiselt ambulatoorselt.
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Joonis 2. Diagnoosiprofiilide protsendiline jaotuvus ambulatoorses taastusravis

Ambulatoorse taastusraviteenused ja maht

2025. aastal osutas eriarstlikku taastusravi 24 tervishoiuasutust, neist kaheksa osutab nii
statsionaarset kui ka ambulatoorset taastusravi ning iilejdédnud liksnes ambulatoorset. Nende
hulgas on nii haiglavorgu arengukava haiglad, taastusravi erihaigla kui ka Tervisekassa
valikupartnerid.

2022. aastal rahastas Tervisekassa eriarstiabi 937 miljoni euroga, millest 2,3% eraldati
taastusravile:

e 12,6 miljonit eurot (57,5%) statsionaarseks taastusraviks ja

e 9.3 miljonit eurot (42,5%) ambulatoorseks taastusraviks.
Ambulatoorses eriarstiabis osutati 2022. aastal taastusravi teenuseid 8 763 354 euro eest 58 565
patsiendile; 79% teenustest osutati taastusravi eriala alt.
95 % patsientidest ehk 50 790 patsienti said taastusravi ambulatoorselt ja 4422 patsienti
statsionaarselt.
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2022. aastal oli kdige suurem taastusraviteenuste kogumaht ning ka ambulatoorse taastusravi
teenuste maht Tartu Ulikooli Kliinikumis.

Taastusarsti ambulatoorseid vastuvotte tehti 71 190 korral 47 026 patsiendile.
Biopsiihhosotsiaalse mudeli rakendamisel, kulub kompleksse taastusraviplaani koostamiseks
hulgiprobleemsele patsiendile esmasel vastuvotul vahemalt 30 minutit taastusarsti vastuvotu
aega.

Patsiendi jélgimine kogu raviprotsessi véltel vajab kokkuleppeid, sest ndudlus on oluliselt
suurem, kui taastusarstide ressurss. Minimaalselt toimub taastusarsti iithekordne wvisiit
raviplaani koostamisega ja patsiendi suunamisega spetsialistide, nditeks filisiorapeutide,
tegevusterapeutide vastuvotule. Keerukamate probleemidega kutsutakse tagasi korduvale
vastuvotule voi planeeritakse kaugvastuvott. Ravikuuri pikkus taastusravis on viga varieeruv.
Varasemaga vorreldes on ambulatoorses taastusravis rakendatud i{iha rohkem
multidistsiplinaarset késitlust mitme taastusravispetsialisti sekkumisega, kuigi soltuvat
regioonist voib jatkuvalt esineda monoteraapial ja/vdi fiitisikalisel ravil pdhinevat késitlust.
Ulekaalukalt enim osutatakse ambulatoorse taastusravis fiisioteraapiateenuseid, niiteks 2022.
aastal osutati neid kokku ligikaudu 400 000. Sageduselt jairgmine on kdsimassaaz — 11 647
teenust. Tegevusteraapiat, logopeedilisi teenuseid, psiihhoteraapiat, limfiteraapiat osutatakse
alla 10 000 aastas. Aktiivset osalust ndudvate teraapiate korval ei ole kadunud ka passiivsete
ravimeetodite nagu mudaravi ja iilikiilmravi kasutamine taastusravis, ehkki need on muutunud
piirkonnapdhiseks. Pohjuseks voib olla vajalike seadmete ja toorme nappus, aga ka
diagoosipohised piirangud. 2025. aastal pakkus {likiilmravi vaid neli taastusraviasutust
(peamiselt Elva Haigla), mudaravi tehakse seitsmes taastusraviasutuses (enim Ida-Viru
Keskhaiglas). Kuna aparaatne ravi on tasuline teenus, siis Tervisekassa selle teenuse kohta
andmeid ei kogu.

Taastusarstid kasutavad spastilisuse leevendamiseks botuliintoksiinravi (koodidega 6260;
7890; 235R). Seda osutati 2022. aastal eriarstiabis kokku 7874 patsiendile 446 679 teenuse
ndol, neist 18% teenusest taastusravis (275 patsienti ja 80 093 teenust). Valdav osa
botulinumtoksiinravist taastusravi alt osutati Pdrnu Haiglas ja oluliselt vidhem Ida-Tallinna
Keskhaiglas ning Tartu Ulikooli Kliinikumis. Ravi osutati valdavalt 169 diagnoosiriihmale.
Taastusravi on valdavalt meeskondlikult osutatav raviteenus, ent praegu ei kasutata
ambulatoorses t60s meeskonnatdd voimalusi piisavalt dra. Taastusravimeeskonna t60s peavad
osalema arst, 0de ja kaks tugispetsialisti (voivad olla ka iihe eriala esindajad). Ambulatoorses
taastusravis koostati taastusravi plaane 115 patsiendile vaid Tartu Ulikooli Kliinikumis.
Heakskiitu véérib, et paranenud on vdimalused erialadevaheliseks konsultatsiooniks ja
haigusjuhu  kooskaésitluseks.  E-konsultatsioonid vdimaldavad tohustada  koostodd
esmatasandiga ja eriarstidega ning suunata diged patsiendid digel ajal taastusravi teenustele voi
anda ravialast ndu.

Péaevaravivormi kasutatakse taastusravis vdhe. 2024. aastal osutati taastusravi pidevaravina
vaid Haapsalu Neuroloogilises Rehabilitatsioonikeskuses ja Polva Haiglas. Kokku osutati 8717
ravipdeva 118 patsiendile.

Taastusravi koduteenuseid — fiisioteraapiat ja tegevusteraapiat igapdevases keskkonnas — on
rakendatud suhteliselt viahe. 2024. aastal osutati 159 patsiendile 1490 fiisioteraapiateenust ja
46 patsiendile 341 tegevusteraapiateenust kodukeskkonnas. Peamiselt osutab seda teenust
Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus.

Alates 2023. aastast on perearstidel ja teistel eriarstidel vdimalus suunata patsiente otse
iseseisva filisioteraapia, logopeedia voi kliinilise psiihholoogi teenusele, mis toetab kiiremat
sekkumist ja vihendab eriarstiabi koormust.
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Statsionaarne taastusravi

Statsionaarne taastusravi on teinud l&bi suure muutuse, mis seisneb nii patsiendiprofiilide
muutuses kui ka ravivdoimaluste laienemises.

Statsionaarset taastusravi osutatakse kaheksas Eesti haiglas. 2022.aastal statsionaarsele
eriarstiabile suunatud raha eest osutati 1 087 060 voodipéeva, sellest statsionaarses taastusravis
71 764 voodipdeva ehk 6,6% voodipdevadest.

2022.a pakkus statsionaarse taastusravi teenuseid koige suuremas mahus Haapsalu
Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus.

Eristatakse nelja statsionaarset voodiprofiili:
e kood 8028 — funktsioone taastav taastusravi;
e kood 8029 — intensiivne funktsioone taastav taastusravi;
o kood 8030 — funktsioone toetav taastusravi;
e kood 8031 — funktsioone toetav taastusravi kuni 19-aastastele.

STATSIONAARNE
TAASTUSRAVI voodikohti Eestis
=312

Joonis 3. Statsionaarse taastusravi voodikohtade arv Eestis

Statsionaarsete taastusravi voodiprofiilide rakendustingimused on 1dbi aegade palju muutunud.
Varasemalt piiras taastusravile pddsemist diagnoosipohine ldhenemisviis ning ravi kestus oli
jdigalt normeeritud.

2022. aastal 16dvendas Terviskassa oluliselt nimetatud kitsendusi: funktsioone taastavale
taastusravile suunamise perioodi pikendati kuuelt kuult aastani; koodi 8029 voodiprofiili on
lubatud rakendada soltumata diagnoosist. 2022. aasta aprillist kaotati funktsioone toetava
taastusravi (kood 8030) patsiendi omaosalustasu. See on viinud patsiendiprofiilide muutuseni,
lisandunud on wuusi sihtriihmi. Positiivne on, et Tervisekassa tOstis 2022 taastusravi
voodipdevade hinda, muutes statsionaarse taastusravi osutamise kulutShusamaks.
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Joonis 4. Statsionaarse haiglaravi maht

Valdav osa statsionaarsest taastusravist (3280 patsienti) osutatakse akuutse haigestumise
jargseks taastusraviks (70%) ehk patsientidele, kellele oli niidustatud intensiivne voi
funktsioone taastav taastusravi. Vorreldes 10-15 aasta taguse ajaga, on statsionaarse taastusravi
kasutus selgelt nihkunud dgeda haiguse, vigastuse vOi operatsioonijdrgse funktsionaalse héire
raviks. Funktsioone toetavat taastusravi osutatakse tunduvalt vihem kui varem.

Laste statsionaarne taastusravi osutatakse valdavalt voodipdeva koodiga 8031, kuid on
vihetdendoline, et laste hulgas ei esine vahetu haigestumise, trauma voi operatsioonijargseid
seisundeid (vaid 33 patsienti 2022. aastal).

Néidustus statsionaarseks taastusraviks on funktsioonihiirete olemasolu ja nende kompleksus.
Kahjuks ei voOimalda haiglate infoslisteem ega ravistatistika kogumise reeglid lisada
pohihaiguse diagnoosi kdrval haiguse tiisistusena tekkinud funktsionaalseid hiired. Nii néitab
ravistatistika vaid pohidiagnoose, millega patsiendid statsionaarsele taastusravile
hospitaliseeriti.
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Joonis 6. Taastusravi voodipdevade jaotus diagnoosigruppide alusel

Kodige suurem osa ehk 34% statsionaarset taastusravi vajanud patsientidest olid siidame-
veresoontehaiguste 100-199 diagnoosikoodiga, nendest omakorda 60% moodustasid koodiga
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163 (insuldi) haiged. Statsionaarse taastusravil patsientuuri moodustavad 30% osas tugielundite
haiguste M00-M99, 20% nérvisiisteemihaiguste G00-G99, 14% vigastuste ja traumade jérgsete
S00-T99 diagnoosikoodidega patsiendid.

Lisaks insuldile on tdiskasvanutel statsionaarse taastusravi sagedasemateks pohjusteks
polveliigese artroos M 17, reieluukaelamurd S72 ja tserebraalparaliiiis G80.

Lapseealistele on statsionaarse taastusravi vajalik eelkdige raske neuroloogilise, somaatilise
vOi onkoloogilise haiguse korral, samuti raske trauma jérgselt. Tuge vajavad enneaegselt ja
siinnikahjustusega siindinud lapsed, kelle arengut on vaja toetada.

Laste statsionaarsel taastusravil viibimise sagedasemaks pohjuseks (63% kdikidest
ravijuhtudest) on nérvisiisteemihaigused, millest 45% moodustavad tserebraalparaliiiisiga
patsiendid. Jargnevad arenguhéiretega seotud seisundid (13%) ja vigastused (6%), millest
omakorda iile poole juhtudest on peaajuvigastused. Keskmiselt 40% haiglaravil olevatest
lastest on 0—4-aastased.

Statsionaarsel taastusravil osutatud raviteenuste ehk teraapiate hulk ja vdimalused on aastatega
kasvanud, mistdttu on andmeid kiimne aasta taguse ajaga vorrelda keeruline.

Tervishoiuteenuste hulka on lisandunud niiteks limfiteraapia, robootikateenused,
meeskonnat6o.

| I
.
' FT T

Joonis 7. Statsionaarse taastusravi ajal erinevaid teraapiaid saanud patsientide arv 2022.
aastal

csih Massaaz og FT bass oo

2022. aastal kulus taastusravi teenustele 3,4 miljonit eurot, mis moodustab 27% statsionaarse
taastusravi lepingu mahust. Peaaegu koik (99%) statsionaarsel taastusravil viibivad patsiendid
saavad fiisioteraapiat, ligikaudu 2/3 patsientidest osalevad tegevusteraapias. Alates 2022.
aastast on vOimalik kodeerida robottehnoloogial pdhinevat fiisioteraapia- ja
tegevusteraapiateenust.

Taastusravis on oluline meeskondlikult hinnata patsiendi funktsionaalset seisundit, koostada
taastusraviplaan ning seda vajadusel muuta. Meeskonnatds osalevad koik patsiendiga
tootavad erialaspetsialistid, taastusarst, dde, hooldaja, sotsiaaltdotaja. Meeskonna otsusel voib
raviperioodi pikendada. Alates 2022. aastast on tervishoiuteenuste loetelus raviteenus koodiga
7083 - raviplaani koostamine taastusravimeeskonna poolt. Taastusraviplaane koostatakse
peamiselt statsionaarses taastusravis — 82%. Enim on raviplaane koostatatud HNRK-s, kdige
sagedamini diagnoosigrupile 163.
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Laste taastusravi

Laste taastusravi teenuste planeerimisel tuleb arvestada laste arvu prognoosi erinevates
vanuserithmades aastatel 2021-2026, kus siindimus vidheneb prognooside alusel 6%.

Varajast arendusravi vajavad enneaegselt stindinud lapsed ja siinniaegse kahjustusega lapsed.
Alla kilosena siindinud lapse digeaegne kvaliteetne taastusravi tagab iildjuhul lapsele hiljem
hea elukvaliteedi.

Peamised statsionaarsele taastusravile kuuluvad diagnoosigrupid on neuroloogilised seisundid
nagu tserebraalparaliiiis, insuldijérgne tihe kehapoole halvatus ja arengus mahajdimine.
Statsionaarsel taastusravil viibib laps 66pdevaringselt liks kuni kaks nédalat, soltuvalt vanusest
ja haigusseisundist. Laps peaks olema suuteline aktiivselt osalema teraapiates kolm tundi
pdevas viis korda nédalas. Lapse lildseisund peab olema stabiilne

Pikemaaegset, kuid enamasti ambulatoorse taastusravi teenuseid vajavad luulihaskonna
traumade, kaasasiindinud liikumisprobleemidega ning krooniliste haigustega patsiendid —
nditeks lapsed, kes pdevad siidamehaigust vOi juveniilset artriiti, samuti onkoloogilised
patsiendid.

Ambulatoorsel taastusravil osalevad lapsed 1-3 korda nidalas reeglina 2—3 kuu viltel.
Kompleksset taaastusravi saab pakkuda ka pievastatsionaari vormis.

Taastusravi vormi oluliseks kriteeriumiks on lapse seisundi keerukus, taastusravi vajaduse
mabht ja kodu kaugus raviasutusest.

Sotsiaalkindlustusameti andmetel on puudega laste (vanuses 0—17 eluaastat) hulk aasta-aastalt
kasvanud. Puude liigiti on kdige sagedamini tuvastatud psiiithika- ja kditumishéired (49%);
nédrvisiisteemi haiguseid (17%) ja kaasastindinud véairarendid (14%). Muu puude korral
moodustavad hingamiselundite haigused  puudega laste pohidiagnoosidest 57%ning
sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushiired 14%. Esinemissageduselt kolmanda riihma
moodustavad 11%-ga kaasasiindinud terviseprobleemid. Kolmandikul liikumispuudega lastest
on peamiseks diagnoosiks kaasasiindinud viadrarendid, teisel kolmandikul lihasluukonna
probleemid ja iilejddnutel nirvististeemi haigused. Kahel kolmandikul keele- vd1 kdnepuudega
lastel on kditumis- ja psiiiihikahdire. Kuulmispuue seostub 95% selle puude saanud lapsel
kdrva- ja nibujdtke haigustega. Nagemispuude korral jagunevad diagnoosid kaheks: veerandi
holmavad kaasaslindinud viirarendid ning iilejddnud osa silma- ja silmamanuste haigused.
Paljud  krooniliste  haigustega  laste = sihtrihmad  vajavad  taastusravi-  ja
rehabilitatsiooniprogramme. Lastele suunatud rehabilitatsiooniprogrammid peavad lisaks
tervishoiu ja sotsiaalteenustele holmama ka haridusvaldkonda — tegemist erinevate asutustega
ning oluline on andmevahetus ja vorgustikutdo.

2024. aasta SKA aastaraamatu andmetel kasutas sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust 6414 kuni
16-aastast last, kellest 762 suunas omavalitsus (ei ole terviseseisundi rehabilitatsioon). Lapsed
said enim eripedagoogi teenust (74 440 tundi ehk 57 tundi lapse kohta).

Laste taastusravis on esikohal ennetus- ja arendusravi (0-3 eluaastat). Perinataalselt omandatud
puuete korral on oluline méérata arendusraviga alustamine kohe esimestel elukuudel seostatuna
nérvisiisteemi plastilisusega.

Oluline on kroonilisi haigusi pddevate (astma, skolioos, diabeet, stidame patoloogia jm) laste
taastusravi, eesmérgiga voimalike tervisekahjustuste ennetamine, liigeste liikuvuse ja lihasjou
parandamine ning siilitamine, hdiritud funktsiooni taastamine vdi kompenseerimine. Laste
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hulgas on suurenenud vidhesest fiiiisilisest koormusest, liikumisvaegusest tingitud
tugilitkumisaparaadi hédired, mis vajavad varast taastusravi.

Laste taastusravi toimus 2025. aastal paljuski teiste erialade eriarstide juhitud meeskonnas
(neuroloogia ja ortopeedia). Palju suunatakse patsiente lastehaiglatesse fiisioterapeudi
iseseisvale vastuvotule. Suundumus on, et ka krooniliste haigustega patsiendid eelistavad
madala intensiivsusega ambulatoorseid taastusravi teenuseid lithikestele intensiivsetele
statsionaari teenustele.

Kuna Eesti lapspatsientide hulk on viike, tuleb parima kompetentsi saamiseks kaasata
spetsialiste tdiskasvanute meditsiinist.

Lastehaiglates taastusravi tohustamiseks taastusarstide defitsiidi tingimustes tuleks rakendada
erinevaid koostoOvorme taastusarstide kaasamiseks taastusravi meeskonda. Samal ajal
tegeleda residentidele laste taastusravi Oppe tdiustamisega (lisada Tallinna Lastehaigla
taastusarstide residentuuribaasiks).

Taastusravi seosed esmatasandi ning sotsiaal- ja
tervisevaldkonna integratsiooniga

Viimastel aastatel on riiklikul tasandil hakatud tdhtsustama sujuvat koost66d ning infovahetust
tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi vahel.

2025. aastal valmis tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna integratsiooni véljatootamise kava, milles
médratleti tervise- ja sotsiaalvaldkonna 16imimise pdhimotted ja koostookorralduse raamistik.

Esmatasandi ja kogukonnas pakutavate teenuste mudelit kisitleb riiklik projekt TERVIK.
Laiemas moistes rehabilitatsiooni (sh psiihhosotsiaalsed) tegevused on WHO poolt vilja
tootatud (9).

Eesti 2021. aasta olukord on kirjeldatud Praksise uuringus , Tdiskasvanud erivajadusega
inimeste abivajaduse hindamine ning toetavate teenuste pakkumine* (10).

Taastusravi kui eriarstiabi roll selles siisteemis on eelkdige sekkumiste vajaduse hindamine,
sisendi andmine raviplaani ning koosto0 teiste spetsialistidega.

Taastusarstid saavad pakkuda esmatasandi ja rehabilitatsioonimeeskondadele supervisooni ja
konsulteerida spetsialiste (terviseteejuhti, peredde, sotsiaaltodtajat), kasutades muuhulgas
video- ja e- konsultatsioonide vdimalusi.

Innovatsiooni ja digilahenduste kasutamine taastusravis

Taastusravis on innovaatilised seadmed eelkdige korgtehnoloogilised taastusraviseadmed.
Need on meditsiiniseadmed voi -siisteemid, mis kasutavad kaasaegset tehnoloogiat (robootikat,
sensoreid, arvutuslikku modelleerimist, virtuaal- voi liitreaalsust, biotagasisidet jm), et toetada
ja parandada patsiendi motoorseid, kognitiivseid voi funktsionaalseid voimeid ning pakkudes
standardiseeritud, doseeritavat ja objektiivselt jédlgitavat teraapiat.

Nendeks on:
1. robot-assisteeritud fiisio- vOi tegevusteraapia (nt eksoskeletid, end-effector robotid);
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virtuaalreaalsusel pohinev teraapia;

biotagasiside siisteemid (EMG-, jou- ja litkumisandurid);

interaktsioonipdhised treeningplatvormid (tasakaalu- ja koordinatsioonitreening);
tele- ja digitaalrehabilitatsiooni lahendused.

Nk

Innovatsiooniks taastusravi teenuste pakkumisel on ka digilahendused:

tele- ja kaugteenused; sh meeskonnatd6 koduteenuse pakkujatega

digitaalsele jélgimisele ja ndustamisele;

hiibriidmudelitele (kontakt + kaugteenus);

andmepohisele tulemuste hindamisele;

e-konsiilium (eriarst algatab konsiiliumi kokku kutsumise) — konsiiliumi otsus =
raviplaan;

Andmevahetuse parendamine eri etappide vahel

Kvaliteetsed, vorreldavad ja analiilisitavad terviseandmed ning iiheselt mdistetav
terminoloogia vdimaldab erinevatel valdkondadel iiksteist moista ja koostdod teha, aga tagada
ka andmeside erinevate kultuuride ja keelekeskkondade vahel.

2025. aastal erinevates ravietappides kasutusel olevad tegevusvoime hindamismeetodid EcoQ
akuutravis, Barthel neuroloogias, interRAI Oenduses ja geriaatrias ning FIM taastusravi
statsionaarides ei kattunud tegevusvdime komponentide hindamisel ja ei ole kahjuks omavahel
vorreldavad. (Lisa 1, tabel 1).

Statsionaarse ja ambulatoorse ravi, sh taastusravi, rehabilitatsiooni- ja sotsiaalteenuste sidususe
tagamiseks on ainuvoimalik valik kasutada andmevahetuses standardseid WHO rahvusvahelisi
klassifikaatoreid (RHK- 10, RFK).

Rahvusvaheline Funktsioonide Klassifikaator (RFK) tdiendab Rahvusvahelist Haiguste
Klassifikaatorit ja toob sisse tervise biopsiihhosotsiaalse mddtme, ehk annab pildi abivajaja
tegevusvOoimet erinevates keskkondades (haigla-kodu-kool).  Selle pdhjal on vodimalik
analiiiisida teenuste vajadust ja efektiivsust.

Tegevusvoime andmekoosseis, mis patsiendiga tervishoiusiisteemist sotsiaalvaldkonda liigub,
peaks kajastama pdhivaldkondi (RFK jaotused):

d1. OPPIMINE

d2. ULDISED ULESANDED

d3. SUHTLEMINE

d4. LIKUVUS

d5. ENESEHOOLDUS

d6. KODUSED TOIMINGUD

d7. INIMESTEVAHELINE LAVIMINE JA SUHTED
d8. PEAMISED ELUALAD

d9. UHENDUSTES OSALEMINE

Lahendamist vajavad probleemid taastusraviiiksuste
juhtide kiusitluse pohjal.
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Taastusravi arengukava projekti raames viidi 14bi struktueeritud kiisitlus taastusraviiiksuste
juhtide seas. Nende pohjal on lahendamist vajavad probleemid ja ettepanekud jargnevad:

Taastusravi vajab jatkuvalt esiletdostmist, sest selle vajajate hulk on juba praecgu viga
suur ja kasvab veel. Vajalik on taastusravi (laiemalt rehabilitatsiooni) valdkonna
olulisuse jitkuvat rohutamist ka tervishoiupoliitilises vaates. Valdkonna rohutamiseks
oleks vaja kujundada iihtsemaid sdnumeid tervishoiu tulevikku planeerimisel. Hetkel
on taastusravi killustunud kahel pohjusel. Esiteks on meeskond vdga mitmekesine —
sinna kuulub palju eri erialade spetsialiste, kellel on erinevad vaatenurgad ja toviisid.
Teiseks esineb ka sama valdkonna sees eriarvamusi, mis raskendab tihtse ldhenemise
kujunemist.

Teadustdo vajalikkus (sh sellise, mis on asjakohane tervishoiupoliitika mojutamiseks).
Vihenev taastusravi arstide arv.

Spetsialistide puudus.

Puudub juhis taastusravile suunamise kriteeriumitega.

Spetsialistide iseseisvalt vastuvotult puudub vdimalus patsienti nditeks taastusarstile
edasi suunata.

Tervisekassa teenusena voodipdeva hinna sees puudub sotsiaaltodtaja komponent.
Samuti ei ole kogemusndustaja t06 rahastatud.

Raviteekondade koordineerimise rahastus on praegu ebaselge. Taastusravi seisukohast
vajavad pohjalikumat analiiiisi ka endoproteesimise raviteekonnaga seotud
kitsaskohad.

Selgemalt tuleks miératleda tegevusterapeutide iseseisvate vastuvottude roll ja rahastus
ning spetsialistide e-konsultatsioonide kasutamine.

Fiisioteraapia ja tegevusteraapia teenuse madal Terviskassa poolne hind.
Korgtehnoloogiliste meditsiiniseadmete loetelu tervishoiuteenuste nimekirjas on
puudulik (mainitakse vaid nn roboteid).

Aparaatsed teenused ei ole Tervisekassa hinnakirjas.

Vajalik oleks taastusravikliinikuid holmav andmebaas ja koolituskeskkond.

Vajadus ravi- ja rehabilitatsioonisteenuste (SRT, TRT) parema integreerituse jargi.

Arendamist vajavad teemad sidusspetsialistide Kkiisitluse
pohjal.

Taastusravi arengukava projekti raames saadeti struktueeritud kiisitlus sidusspetsialistide
organisatsioonidele, kus kiisiti ka lahendamist vajavate probleemide kohta. Ettepanekud olid
jérgnevad:

Arendamist vajab psiihhodiagnostika, mis hdlmab testide ldbiviimist.

Pidevat ja jatkuvat ajakohastamist ning kaasajastamist turuteenustele vastavaks vajavad
psithholoogide teenuste hinnad.

Kutsega kliiniliste psiithholoogide taseme iihtlustamine. Psiihhoterapeudi véljadpe kui
tiks osa riiklikust tellimusest.

Testide tolkimisprotsesside riiklik rahastamine.

Kutseaasta riikliku rahastamise jatkusuutlikkus. Kliiniliste psiihholoogide véljadpe
peab kujunema sama siisteemseks nagu on juba niiteks arstidel residentuur.

Tuleb tagada ka lisapddevuste Ope (sh kliiniline lapsepsiihholoog, kliiniline
neuropsithholoog ning kliiniline kohtu- ja korrektsiooni psiihholoog).
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Hindamisvahendite  valideerimisprotsessi  (tdlkimine, normide  kogumine,
originaalautoritelt lubade kiisimine jne) siisteemne rahastamine.

Kliinilisele psiihholoogile voimalus otsustada uuringu vajaduse iile.

Taastusravijuhiste vajadus: traumaatiline ajukahjustus, /long-Covid, valuravi
(krooniline  valu), migreen, dementsus (ja igasugused progresseeruva
kognitsioonihdirega kulgevate ajuhaigused), Sclerosis multiplex, epilepsia, krooniline
valu, diisfaagiaga patsientide ohutu toitmine, neelamisfunktsiooni hindamine,
laringektomeeritud ja trahheostomeeritud patsientide kdsitlusjuhend.

Joulist arendamist vajaks neuroloogiline, neuropsiihholoogiline taastusravi.

Patsiendi raviteekonna sidusus statsionaarsselt ravilt ambulatoorsele (st tohusa
taastusravi jatkamine véljaspool haiglat).

Juhtumikorraldus taastusravis, muuhulgas taastusraviplaani ja rehabilitatsiooniplaani
toimimiseks (sh sotsiaalhoolekanne, koduteenused).

Oiguslikud kiisimused (eestkoste, sdidukijuhtimine, relva kandmine).

Psiihholoogi t66s ei ole hindamise ja sekkumiste suhe tasakaalus.

Tegevusterapeudi tervishoiutootajatega vordsustamine.

Tegevusterapeudi teenus esmatasandil/iseseisva teenuse osutamisena.
Tegevusterapeudi rolli suurendamine vaimse tervise teenusena.

Tegevusteraapia valdkonna spetsialiseerumine — sdidukijuhtimisoskuste hindamine
erinevate terviseseisundite jargselt (ingl driver rehabilitation specialist (DRS); néiteks
Ameerika Uhendriikides on selleks peamiselt tdienddppe libinud tegevusterapeut).
Iseseisva tegevusteraapia teenuse osutamine, tegevusterapeudi kéttesaadavus
esmatasandil.

TIS-1 andmete kirjutamise Oiguse saamine. Ortoosidele (ja vajadusel teistele
meditsiiniseadmetele) digiretsepti viljastamise digus (seoses ortooside liikumisega
Tervisekassa nimekirja kadus digus neile tdendeid viljastada).

Oluline t66 oleks logopeedi poolt neelamisuuringute tagamine, sest tegemist on
eluliselt vajaliku funktsiooniga.

Logopeedid peaksid samuti olema tervishoiutootajate kollektiivlepingu osa, et tagada
iihtlasel tasemel palga- ja to6tingimused.

Multidistsiplinaarse meeskonnat6d olemasolu ja jérjepidevus parandab teenuse
kvaliteeti ning tdstab tookoha atraktiivsust meeskonnaliikmete jaoks.
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Taastusravi valdkonna arengusuunad ja strateegilised
eesmargid 2026-2035

Taastusravi on tervishoiusiisteemi lahutamatu osa, mille eesmirk on inimese
funktsioneerimise, iseseisva toimetuleku ja elukvaliteedi maksimeerimine.

Tulenevalt rahvastiku vananemisest, krooniliste haiguste ja tegevushdiretega inimeste hulga
suurenemisest ning meditsiini arengust (mis vOimaldab iiha enamatel inimestel raskest
haigusest voi traumast eluga viljuda), kasvab taastusravi vajadus jirjepidevalt.

Kooskolas rahvusvaheliste pdhimdtetega, sealhulgas tervise biopsiihhosotsiaalse mudeliga,
keskendub taastusravi inimese terviklikule funktsioneerimisele, holmates nii kehalisi,
psiitihilisi kui ka sotsiaalseid aspekte. See eeldab interdistsiplinaarset koostéod ning tihedat
16imumist tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi vahel.

Eesti Taastusarstide Selts on miératlenud taastusravi valdkonna peamised arengusuunad ja
strateegilised eesmérgid perioodiks 20262035, 1ahtudes olemasolevatest kitsaskohtadest ning
tuleviku vajadustest.

Valdkonna peamised viljakutsed
Taastusravi valdkonna arengut piiravad mitmed siisteemsed probleemid:

taastusravi spetsialistide, sh taastusarstide, vihenev arv ja ebaiihtlane kdttesaadavus;
teenuste rahastamise ja hinnastamise puudujiigid;

raviteekondade ebapiisav sidusus ning juhtumikorralduse norkus;

digilahenduste ja andmepdhise juhtimise piiratud kasutus;

standardiseeritud juhiste ja selgete suunamiskriteeriumide puudumine;

regulatiivsed ja kutsealased kitsaskohad erinevate spetsialistide rollide osas;
taastusravialase teadus- ja arendustegevuse ebapiisav tase

Nende viljakutsete lahendamine eeldab terviklikku ja koordineeritud 1dhenemist.

Strateegilised eesmargid
1. Taastusravi rolli tugevdamine tervishoiusiisteemis

Eesmérk on kujundada taastusravist selgelt prioriteetne osa tervishoiust ja tagada teenuste
sidusus sotsiaalsilisteemiga. Selleks tuleb suurendada valdkonna ndhtavust tervishoiupoliitikas
ning kujundada {ihtne arusaam taastusravi rollist. Taastusravi ja rehabilitatsiooni reguleerivate
oigusaktide koostamisel tuleb kaasata taastusravi eriaalandunikke ja -seltsi.

Oluline on vdhendada valdkonna Kkillustatust, toetades iihtsete seisukohtade kujunemist

erinevate spetsialistide vahel ning tugevdades koostodd tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna vahel.
Taastusravi késitlus peab olema siisteemne ja holmama kogu raviteekonda.
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2.

Erialaspetsialistide jéitkusuutlikkuse tagamine

Taastusravi kvaliteet soltub otseselt kvalifitseeritud t60jou olemasolust. Eesmirk on tagada
piisav arv taastusarste ning teisi spetsialiste (fiisioterapeudid, tegevusterapeudid, logopeedid,
kliinilised psiihholoogid), mis kataks nii tervishoiu- kui sotsiaalvaldkonna ndudluse.

Eesmirgid:

3.

suurendada sidusspetsialistide (fiisioterapeutide, tegevusterapeutide, logopeedide,
psiihholoogide, taastusarstide, ddede) koolitusmahtu ja tagada selle jatkusuutlik
rahastamine;

kliinilise psiihholoogi kutseaasta tdielik (slisteemne) integreerimine spetsialisti
viljadppesse, tagades riikliku rahastuse.

arendada riiklikul tasandil kliinilise psiihholoogi lisapddevusi — kliiniline
lapsepsiihholoog, kliiniline neuropsiihholoog ja kliiniline kohtu- ja korrektsiooni
psiihholoog;

kliinilise psiihholoogi t66s rakendatavad tdenduspohised teraapiameetodid (nditeks
kognitiiv-kditumisteraapia) on véljadppe osa ja riiklikult rahastatud.
tegevusteraapia magistridppe avamine, omandamaks siivendatud teadmisi kindlates
valdkondades (néiteks ortopeediline kdeteraapia, vaimse tervise tegevusteraapia,
neuroloogiline tegevusteraapia, laste tegevusteraapia).

luua motiveeriv karjdarimudel;

laiendada tervishoiuspetsialistide iseseisva vastuvotu ja suunamise digusi (nt
tegevusterapeudid, limfiterapeudid);

parandada tootingimusi ja suurendada taastusravi eriala atraktiivsust.

Teenuste kittesaadavuse parandamine

Eesmirk on tagada patsiendile digeaegne ja vajaduspohine taastusravi ning parandada
taastusraviteenuste kéttesaadavust ja regionaalset vordsust.

Selle saavutamiseks tuleb:

tagada teenused kdigile sihtriihmadele (sh vanemaealistele, lastele, todealistele).
arendada 4-tasandiline teenustevorgustik, mis arvestab tervishoiuteenuste osutaja
padevust, spetsialiseerumist ja piirkondlikke eripérasid,

parandada raviteekondade sidusust, eriti tileminekul statsionaarselt ravilt
ambulatoorsele ja kogukonnapdhisele teenusele;

arendada integreeritud teenuste mudelit ja valdkonnaiilest koostood.
voimaldada tdhusam koost6d esmatasandiga ja iseseisvat vastuvottu tegevate
sidusspetsialistidega,

tagada individuaalsed ja integreeritud teenuseplaanid kompleksete vajadustega
patsientidele,

arendada juhtumikorraldust

korraldada preventsiooni teenused viljaspool haiglavorgu stisteemi (sh kasutades édra
ravispaade potentsiaali),

arendada prioriteetseid valdkondi, sh onkoloogilist, kardiopulmonaalset,
neuroloogilist ja neuropsiihholoogilist taastusravi
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4. Rahastamismudeli ajakohastamine
Eesmaérk on kujundada rahastamissiisteem, mis toetab

e kvaliteetset, tdenduspdhist ja patsiendikeskset taastusravi,
e integreeritud teenust ja raviteekonna terviklikkust,
e kulutdhusust 14bi standardiseeritud tegevuste ja innovatsioonilahenduste.

Vajalik on:

e ajakohastada fiisioteraapia, logopeedilise ravi, tegevusteraapia ja psithholoogiliste
teenuste hinnad;
madratleda selgelt raviteekondade ja juhtumikorralduse rahastamine;
laiendada rahastust multidistsiplinaarsetele teenustele (sh sotsiaaltootaja,
loovterapeudi, kogemusnoustaja roll);
lisada tervishoiuteenuste hinnakirja aparaatsed ja korgtehnoloogilised teenused;
arendada e-konsultatsioonide ja iseseisvate vastuvottude rahastamist.

5. Teenuste sisu ja spetsialistide rollide arendamine
Eesmirk on arendada kaasaegseid, paindlikke ja patsiendikeskseid teenuseid.

e suurendada tegevusterapeutide rolli, sh esmatasandil ja vaimse tervise teenustes
tervisekahjustusega patsientide eestkoste, sdidukijuhtimise riski analiiiis, relva
kandmise diguse hindamine;

e vodimaldada spetsialistidele suuremat autonoomiat (nt logopeedidele digus
instrumetaalsete neelamisuuringute iseseisvaks teostamiseks);

e logopeediline hindamine kodus/igapdevakeskkonnas (eelkdige diisfaagiaga
patsientide hindamiseks, sh hoolekandeasutustes).

e tasakaalustada psiihholoogide t66s hindamise ja sekkumiste osakaalu;
arendada spetsialiseerumisi vastavalt tihiskonna vajadustele;
toetada uute teenusemudelite kasutuselevottu .

6. Juhiste ja standardite arendamine
Eesmirk on tagada tihtlane ja kvaliteetne kasitlus kogu riigis.

Selleks tuleb vilja tootada taastusravijuhised ja rehabilitatsiooniprogrammid prioriteetsetes
valdkondades, sealhulgas:

traumaatiline ajukahjustus;

krooniline valu;

neuroloogilised haigused (nt sclerosis multiplex, epilepsia, dementsus);
onkoloogilise haigusega kaasnevad funktsionaalsed hdired;

diisfaagia ja neelamishdired;

spetsiifilised seisundid (nt trahheostoomia, lariingektoomia).

26



Lisaks tuleb

7.

slisteemselt rahastada hindamisvahendite valideerimist ja kasutuselevottu,

juurutada kvaliteedijuhtimise siisteemid.

tootada vilja ja votta kasutusele standardse struktuuri ja andmekoosseisuga
taastusraviplaan

kehtestada iihtsed hindamis- ja tegevusstandardid, mis pohinevad
biopsiihhosotsiaalsel tervise mudelil ning tulemuste kaardistamisel kasutatakse
Rahvusvahelist Funktsioonide Klassifikaatorit,

Teadus- ja arendustegevuse tugevdamine

Eesmirk on tagada taastusravi areng tuginedes teaduspdhisele 1dhenemisele.

Oluline on:
e suurendada taastusravialase teadust6o mahtu;
e suunata teadust tervishoiupoliitika kujundamise toetamiseks;
e luua siisteemne rahastus hindamisvahendite tolkimiseks ja valideerimiseks;
e arendada {ileriigilisi andmebaase ja koolituskeskkondi

8.

toetada teadus- ja innovatsiooniprojekte uute taastusravimudelite katsetamiseks.

Digivoimekuse ja andmepoéhise juhtimise arendamine

Eesmaérk on parandada andmete kéttesaadavust ja kasutamist otsuste tegemisel ning
suurendada innovatsiooni ja digilahenduste kasutust taastusravis.

Selleks tuleb:

luua taastusravi- ja rehabilitatsiooniteenuste andmebaas;
laiendada spetsialistide ligipddsu terviseinfosiisteemile;

arendada digiretsepti kasutamist (nt abivahendite puhul);
kasutada andmeid teenuste planeerimisel ja kvaliteedi hindamisel.

tagada taastusravi, rehabilitatsiooni, sotsiaal- ja haridussiisteemi iihine
infovahetusplatvorm ning sidusus Rahvusvahelise Funktsioonide Klassifikaatoril
pohineva andmevahetusega,

arendada tele- ja kaugteenuseid (kaugfiisioteraapia, telekonsultatsioonid, nutiseadmete
kasutamine),

integreerida e-tervise siisteeme, et parandada andmevahetust ja raviteekonna
néahtavust,

kasutada kvaliteedi tagamiseks digitaalseid hindamisvahendeid, liitreaalsust,
sensortehnoloogiat ja nutikaid abivahendeid.
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Kokkuvote

Taastusravi arendamine perioodil 2026-2035 eeldab terviklikku ldhenemist, mis ithendab
poliitikakujundamise, teenusearenduse, hariduse ja teaduse. Keskmes on patsiendi
funktsioneerimisvdime ja elukvaliteet, mida toetab multidistsiplinaarne ja hésti koordineeritud
susteem.

Strateegiliste eesmarkide elluviimine loob eeldused taastusravi kittesaadavuse ja kvaliteedi
paranemiseks ning aitab kaasa tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkusele laiemalt.

Taname

- koiki 2024 aastal Taastusravi arengukava todtubades osalenud ETAS litkmeid!

- statistiliste andmete kogumise ja analiilisi eest Egle Seppot

- 2025 Taastusravi arengukava iimaralaua litkmeid: Riina Kallaste, Aet Lukmann,
Anneli Teder-Braschinsky, Annika Albert-Aksjonov, Kaja Elstein, Helena Gapeyeva,
Helga Suija, Erli Lond, Varje-Riin Tuulik

- eriline tdnu koostd0 ja siduserialade sisendite eest Eesti Fiisioterapeutide Liidule,
Eesti Limfiterapeutide Liit ja Eesti Tegevusterapeutide Liit ning Marko Neemele
psiihholoogia ning Helje Mollerile ja Kirsi Seppale logopeedia valdkonna sisendite
eest!
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Lisa 1

Tabel 1. Erinevate tegevusvdime hindamismeetodite vordlus.

CORE-SET

RFK seisundi spetsiifilised lithivormid

ECOQ
akuutravis

Barthel
neuros

inter RAI

FIM

Osalus/ tegevus

d1. OPPIMINE JA TEADMISTE
RAKENDAMINE

d110 Vaatamine

d115 Kuulamine

d160 Tahelepanu koondamine

d175 Probleemide lahendamine

d2. ULDISED ULESANDED JA
NOUDED

d210 Uhe iilesande tiitmine

d220 Paljude iilesannete tiitmine

d230 Igapdevatoimingute tegemine

d240 Stressi ja muude pstiiihiliste
koormustega toimetulek

d3. SUHTLEMINE

d310 Suuliste sOnumite vastuvotmine

d315 Mitteverbaalsete sOnumite
vastuvotmine

d330 Ridkimine

d335 Mitteverbaalsete sOnumite
edastamine

d350 Vestlus

d4. LOKUVUS

d410 Keha pohiasendi muutmine

d415 Kehaasendi sdilitamine

d420 Enda asukoha muutmine

d430 Esemete tdstmine ja kandmine

d445 Kite ja kdsivarte kasutamine

d440 Kite tippisliigutused

d455 Muul viisil liitkumine

d450 Kaimine

d4551 Treppidel litkkumine

d465 Abivahenditega liikumine

d470 Liiklusvahendi kasutamine auto

d475 Liiklusvahendi juhtimine -auto

30



d5. ENESEHOOLDUS

d510 Enda pesemine

d520 Kehaosade hooldus

d530 Tualettruumi toimingud

d540 Riietumine

d550 S66mine

d560 Joomine

d570 Oma tervise eest hoolitsemine

d6. KODUSED TOIMINGUD

d620 Kaupade ja teenuste hankimine

d630 Toiduvalmistamine

d640 Kodutdode tegemine

d660 Teiste abistamine

d7. INIMESTEVAHELINE
LAVIMINE JA SUHTED

d710 Elementaarne inimestevaheline
ldvimine

d720 Komplitseeritud inimestevaheline

ldvimine

d730 Vdorastega kontakteerumine

d740 Ametlikud suhted

d750 Mitteametlikud suhted

d760 Perekondlikud suhted

d§8. PEAMISED ELUALAD

d810 Mitteametlik dppimine

d820 Kooliharidus

d830 Korgharidus

d845 To60 saamine, tOO0tamine, tOO1t
lahkumine

d850 Tasustatav td0

d855 Tasustamata t66

d859 T66 ja toohdive / tdpsustamata

d860 Lihtsad majandustegevused

d870 Majanduslik sdltumatus

d9. UHENDUSTES OSALEMINE

d910 Uhendustes osalemine

d920 Puhkus ja vaba aeg
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Lisa 2

Tabel 2. Siduserialade spetsialistide haridus- ja kutsenduded.

Kliiniline
psiihho-
loog

Psiihho-
loog-
noustaja
Tegevus-
terapeut

logopeed

Fiisio-
terapeut

Liimfi-
terapeut

P6hi-
ope
Ja

3a

koolit
us

Magistri
-0pe
2a

2a

Kutse-
aasta
la

la

Kutse

Kutseaasta 10petab
kutseeksam

alates 2019.

a saadakse tdhtajatu kut
setunnistus eriala 1opeta
misel

Magistridppe lopetaja s

aab tdhtajatult kutse,7. t
aseme logopeed. Logop
eedina saab todtada vai

d erialase magistrikraad
iga isik

EFL on kutse andja,
omistatakse FT, 7. tase
(5 aastaks). Eelduseks
on vastav haridus ja
todalane kogemus

kutseeksam, kutse:
liimfiterapeut tase 6,
eelduseks koolituse
labimine, kutseandja
Eesti Liimfiteraapia Liit

Piadevushindamine

7
a tagant tuleb esitada
taiendkoolitust ja eria

lase t60 tegemist toen
davad dokumendid

Al nov 2023 on
logopeedi kutse
andjaks valitud ELU.
Omistatakse 7. ja 8.
taseme logopeedi
kutse. 8. taseme
kutsetunnistus kehtib
8 aastat

Iga 5 aasta tagant
teatud juhtudel. Peab
olema t66tanud FT-
na ja vihemalt 5 EAP
téiendkoolitusi

Iga 5 a tagant kutse
uuendamine
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