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Logopeedilise ravi kidttesaadavust Eesti tervishoiusiisteemis ei ole varem detailselt
uuritud. Uuringu eesmirk oli kirjeldada tervishoiusiisteemis osutatud logopeedilise
raviteenuse kogumahtu tundides ning regionaalseid erinevusi ja ajalisi trende aastatel
2010-2022.

Analuiisiti Tervisekassast paritud andmeid, kaasates koik osutatud logopeedilised
teenused, ning andmeid Eesti Maa-ameti, Tervise Arengu Instituudi ja Statistikaameti
avalikest andmebaasidest.

Keskmiselt osutati aastas 78 892 tundi logopeedilist ravi. Tundide kogumaht
suurenes 15% vaadeldud perioodi alguses toimunud ambulatoorselt osutatud ravi
mahu suurenemise arvelt, kuid edasise pideva langustrendi téttu oli 2022. aastaks
raviteenuse maht langenud 2012. aasta tasemele. Vdikseim ravimaht parast 2014.
aastat ilmnes COVIDi-pandeemia ajal 2020. aastal. Piirkondlikult erines osutatud
logopeedilise ravi maht suuresti. Osutatud ravimaht tundides 1000 elaniku kohta
erines omavalitsustes kuni 367 korda. Piirkondlikult ebatihtlaselt kidttesaadav ravi
tingis patsientide rdnde teenuse jarele kodumaakonnast viljapoole. Uuringu tule-
mused nditasid, et perioodil 2010-2022 suurenes moningal méiral logopeedilise ravi
kogumaht perioodi algusaastatel toimunud osutatud ravi suurema ajalise mahu
arvelt, kuid oli seejirel pidevas langustrendis ning ravi oli piirkondlikult ebaiihtla-

selt kdttesaadav.

Uuring on esimene detailne iilevaade logopeedilise ravi osutamisest Eesti tervis-
hoiusiisteemis, tuues vilja selle regionaalselt ebaiihtlase kédttesaadavuse ja kogumahu
langustrendi. Eelnev viitab vajadusele iile vaadata siinse tervishoiusiisteemi véimekus
osutada nii praegu kui ka tulevikus erinevates piirkondades logopeedilist ravi.

Maailmas vdib elada hinnanguliselt kuni 2,4
miljardit ning Eestis rahvastikule kohan-
datuna 440 000 voimalikku taastusravi
vajavat inimest (1). Taastusravi vajadus
on siivenev (2) ja esitab viljakutse kogu
tervishoiustiisteemile (3), sest rahvastikus
suureneb elatud, kuid mitte tervena elatud
eluaastate arv (4, 5) ning kasvab multimor-
biidsete patsientide hulk (6). Haigusele
kaotatud eluaastate jdrgi on maailma
haiguskoormusest 92% seotud haigustest
seotud funktsioonihdiretega, mis néuavad
taastusravispetsialistide, sh logopeedide
abi (7). Samas ei ole uuritud, millised on
tervishoiusiisteemis osutatud logopeedilise
ravi mahud maailmas ja Eestis ning kas

ravi on piirkondlikult kattesaadav. Pigem
keskenduvad logopeediauuringud spetsiifi-
liste ravimeetodite kasutamisele erinevate
haiguste korral (1, 8, 9).

Logopeedilist ravi osutavad paljudest
erinevatest haigustest tulenevate kone-,
neelamis- ja hddlehdirete korral kliinilised
logopeedid ning ravi vdib kesta aastaid.
Praegu vajab lile 10% maailma rahvastikust
koneravi voi kuulmis-ndgemispuuete korral
abivahendite kohandamist. Eelneva uuringu
pohjal vaiks Eestis selliste inimeste arv olla
hinnanguliselt 135 000 (1). Igal aastal kogeb
USAs neelamisprobleeme ligikaudu tiks kahe-
kiimne viiest tdiskasvanust (10). Eestis voiks
selliseid inimesi eeltoodule toetudes olla
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43800 (5, 10). Neelamishdireid esineb enim
neuroloogiliste haiguste korral ning ainutiksi
insuldiga kaasneb see kuni 73%-1 juhtudest
(11). Eestis voiks selliste patsientide arv olla
igal aastal hinnanguliselt kuni 3650 (11, 12).
Logopeediline ravi on kujunenud taastusravi
oluliseks osaks (13).

Haigusega elatud aastate hulga suurene-
mine esitab valjakutse tervishoiusiisteemile
(14). Varasemad uuringud on vilja toonud
mitmeid kitsaskohti Eesti tervishoiu-
slisteemis: ravi ebapiisav kdattesaadavus,
keerukus ravi osutamisel mones piirkonnas,
regionaalsed erinevused ravikorralduses,
ravikulude suur osakaal, sotsiaal- ja tervis-
hoiuteenuste integreeritud pakkumise
raamistiku puudumine ja rahuldamata
vajadus arstiabi jarele. Ravi kdttesaadavust
voib moéjutada ka inimese terviseseisund
(nditeks suutlikkus vaimse tervise hdirete
korral vastuvotuaegu broneerida). Prob-
leeme arstiabi kdttesaadavuses on seostatud
elanikkonna tervisetulemite halvenenud
nditajatega.

Rahuldamata arstiabi vajadust Eestis
on hinnatud Euroopa keskmisest oluliselt
suuremaks (15). Péhjuseks on toodud liiga
pikad ooteajad (15, 16). Uhes hiljutises
uuringus ongi eriarstiabis kirjeldatud just
logopeedia erialal pikimat jarjekorda, mis
liletab Eestis eriarstiabis lubatud 42pdevast
ooteaega iile kahe korra. Nditeks oli Pdarnu
Haiglas 2021. aasta I poolaastal keskmine
ooteaeg 125 pdeva, 2022. aasta I poolaastal
97 pédeva (17). Oluline on tagada ravi
kittesaadavus, mille eelduseks on tervis-
hoiutootajate piisavus (7). Taastusravi, sh
logopeedilise ravi paremaks planeerimiseks
soovitatakse hiljutises uurimuses alustada
teenuste kirjeldamisest ja osutatud teenuste
mahu viljaselgitamisest (2, 13). Esimese
sammuna soovitatakse teenuste kdttesaa-
davuse kaardistamist (18).

Andmed logopeedilise ravi osutamise
kohta Eestis tervishoiusiisteemis puuduvad
ning kdesolev uuring on esimene, mis
kirjeldab ja kaardistab Tervisekassa rahas-
tatud logopeedilise raviteenuse osutamise
kogumahu ja regionaalse kédttesaadavuse
aastatel 2010-2022.

METOODIKA

Uurimistoo labiviimiseks saadi kooskdlastus
Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komi-
teelt (protokoll nr 371/T-20, 21.11.2022).
Retrospektiivsetel andmetel pdhinevas

uurimuses kasutati andmeid neljast andme-
baasist: Tervisekassa (http://tervisekassa.ee),
Statistikaamet (http://stat.ee), Tervise
Arengu Instituut (http://tai.ee) ja Maa-amet
(http://maaamet.ee). Andmed Eesti elanik-
konna kohta saadi Statistikaameti andme-
baasist, andmed Eesti haldusjaotuse kohta
Maa-ameti ruumiandmete andmebaasist
ning andmed tervishoiusiisteemis tootavate
logopeedide arvu kohta Tervise Arengu
Instituudi tervisestatistika ja -uuringute
andmebaasist.

Tervisekassast saadud agregeeritud
andmetest kasutati logopeedilise teenuse
koodi, kordade arvu, osutamise aastat,
raviarve tlilipi, vanuseriihma ja patsiendi
maakonna koodi raviarvel. Kaasati koik
Tervisekassa poolt ajavahemikul 01.01.2010-
30.11.2022 rahastatud logopeedilised
teenused nende koodi jargi (sulgudes teenuse
nimetus ja kestus): 3014 (logopeedi konsul-
tatiivne vastuvott eriarsti suunamisel), 3016
(Kkliinilise logopeedi konsultatiivne vastuvott
eriarsti suunamisel), 7611 (logopeediline
kompleksuuring, tihele patsiendile tiks kord,
kestus 100 minutit), 7614 (kdneraviseanss,
kestus 90 minutit), 7619 (logopeediline
teraapia, kestus 90 minutit), 7620 (kliini-
lise logopeedi konsultatsioon, kestus 90
minutit), 7621 (logopeediline uuring, kestus
100 minutit), 7622 (logopeediline teraapia,
kestus 90 min), 7623 (instrumentaalse
uuringu planeerimine ja raviplaani tdien-
damine, kestus 90 minutit), 7624 (logopee-
diline uuring hédileanaliisaatoriga, kestus
45 minutit), 7625 (logopeediline uuring
nasomeetriga, kestus 60 minutit), 7628
(logopeedi vastuvdtt, kestus 90 minutit),
7629 (logopeedi kaugvastuvott, kestus 90
minutit).

Analuiisimiseks jaotati teenuste koodid
nelja rithma koodiga hélmatud tegevuse sisu
alusel: konsultatsioonid (3014, 3016, 7611,
7620, 7621), teraapiad (7614, 7619, 7622),
instrumentaalsed uuringud voi nende kirjel-
dused (7623, 7624, 7625) ja koodid, milles
ei eristata konsultatsiooni voi teraapiat
(7628, 7629). Teenuste 3014 ja 3016 kestus
ei ole teada. Tegemist on konsultatiivse
vastuvotu koodidega, mistdttu rakendati
nendele konsultatsiooni koodi 7620 kestust.
Koikidest osutatud teenustest moodustavad
need kaks teenust vdikese osa (3,1%). Logo-
peedilise ravi saajad rithmitati vanuse jargi
10aastaseid vahemikke kasutades. Osutatud
logopeediliste teenuste mahu vordlemiseks
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UURIMUS

teisendati teenuse koodid vastava koodiga
teenuse osutamiseks kulunud ajaliseks
kestuseks tundides.

Statistiline analiiiis

Kirjeldavaks andmeanaliitisiks kasutati
tarkvara R 4.2.0 (R Core Team, 2017).
Andmeanaliitis pohines kirjeldaval statis-
tikal, analiiiisi vajaduse katsid R-i paketid
tidyverse, circlize, viridis ja sf. Pidevaid
tunnuseid kirjeldati jargmiselt: keskmine
(+ standardhélve). Teenuste kogumahtu
analiiisiti maakonniti ja omavalitsuseti.
Piirkondlikuks analiilisiks kasutati haldus-
reformi (2017) jargsete aastate andmeid.

TULEMUSED

Osutatud logopeedilise ravi maht

13 aasta jooksul osutati logopeedilist
raviteenust kokku 1 025 596 tundi, mis on
keskmiselt 78 892 tundi aastas (+ 7193).
Kogutundidest 63% (646 877) osutati
ambulatoorse, 34% (348 696) statsionaarse
ja 3% (30 022) pdevaravi kdigus. Teraapiad
moodustasid kogutundide mahust 62%
(63 5791 tundi), konsultatsioonid 25%
(25 1652 tundi), instrumentaalsed uuringud
voi nende kirjeldused 1% (13 582 tundi) ja
teenused, milles ei eristata konsultatsiooni
vOi teraapiat, 12% (124 571 tundi). Logo-

peedilise ravi kasutajate vanuselise profiili
analiilis nditas, et 58% teenuse kasutajatest
olid vanuses 0-9 aastat (589 866 tundi) (vt
joonis 1). Aastast 2020 kasutusele voetud
logopeedilist kaugteenust (7629) osutati
vaadeldud perioodil 907,5 tundi.

Piirkondlikud erinevused
Maakondade ja omavalitsuste kaupa
analiitisiti osutatud teenuste mahtu alates
2017. aasta haldusreformist. Kogumahus
osutati teenust 401 179 tundi, millest 89%
Harju, Tartu, Ida-Viru ja Pirnu maakonnas.
Ulejdanud maakondades oli tundide maht 1%
voi vdhem osutatud kogutundide mahust.
Enim (48%) kogutundide mahust osutati
Harju maakonnas ning vihim (alla 1%)
Hiiu maakonnas. Tundide maht omavalit-
suseti 1000 elaniku kohta varieerus 0,6-st
220-ni, mis nditab 367kordset piirkondlikku
erinevust osutatud tundide mahus. Enim
teenusetunde 1000 elaniku kohta osutati
Tartu linnas, Haapsalu linnas, Kohtla-Jarve
linnas, Polva vallas, Tallinna linnas, Voru
vallas ja Viljandi vallas (vt joonis 2).
Suurimas mahus logopeedilist ravi teiste
maakondade patsientidele osutasid Harju
(13%), Tartu (31%) ja Ladne (87%) maakonna
raviasutused. Lddnemaa raviasutused
pakkusid teenust suurimas mahus Eesti eri
paigust parit patsientidele. Vdhim teenust
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Joonis 1. Osutatud logopeedilise ravi tundide mahu osakaalud vanuseriihmade kaupa

aastatel 2010-2022.
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teistes maakondades elavatele patsientidele
osutasid Valga (5%, Ida-Viru (4%) ja Saare
(1%) maakonna raviasutused. Enim teenust
sama maakonna patsientidele osutati Harju,
Tartu, Ida-Viru ja Parnu maakonnas (vt
joonis 3).

Piirkondlikult ebaiihtlasest kittesaada-
vusest tulenevalt said enamiku maakondade
ravivajajad ravi ka kodumaakonnast véljas-
pool. Tépne patsientide liikumine logopee-
dilisele ravile elukoha maakonnast teistesse
maakondadesse on ndidatud joonisel 4.

Ajalised trendid
Osutatud logopeedilise ravi kogumaht
suurenes 15%, millest suurim tous toimus
perioodil 2010-2014. Jargnevatel aastatel
oli teenuse osutamine langustrendis. 2022.
aastaks langes osutatud ravi maht 2012.
aasta tasemele (vt joonis 5A). Tundide
kogumahu suurenemine toimus peamiselt
ambulatoorse teenuse arvelt (vt joonis 5B).
Logopeedilise ravi kasutajate vanuse-
line profiil muutus vaadeldud perioodil.
Olulisemad muutused 2010. ja 2022. aasta

Ravi osutamine
1000 elaniku kohta
200

150

100

50

Joonis 2. Ambulatoorse ja statsionaarse logopeedilise ravi osutamise maht
(tundides) omavalitsustes 1000 elaniku kohta aastatel 2017-2022.
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Joonis 4. Logopeedilisele ravile siirdujad elukohamaakonnast
véljapoole. Noole suund néitab maakonda, kus logopeedilist
ravi saadi. Ringtelje skaalal on keskmiselt aastas kasutatud
kogutundide maht.
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Joonis 5. Osutatud logopeedilise ravi mahu ajalised trendid
tundides aastatel 2010-2022 kokku (A) ning ambulatoorsel,
statsionaarsel ja pdevaravil eraldi (B).

vordluses olid jargmised: vanuserithmas
0-9 aastat suurenes osakaal 5,5 protsen-
dipunkti, vanuserithmas 80-89 aastat 1,3
protsendipunkti ja vanuseriithmas 70-79
aastat 2,4 protsendipunkti ning vihenes
vanuseriihmas 10-19 aastat 2,7 protsen-
dipunkti.

ARUTELU

Tegemist on esimese uuringuga, milles
on detailselt kirjeldatud logopeedilise
ravi osutamist Eesti tervishoiuslisteemis.
Uuring tuvastas viimase 13 aasta andmete
pohjal, et logopeedilise ravi maht suurenes
kiill monevorra, peamiselt ambulatoorsete
teenuste arvelt, kuid alates 2014. aastast on
mahud langustrendis. Viimase kiimne aasta
madalaim ravimaht jdi COVIDi-pandeemia
puhkemise perioodi 2020. aastal. Piirkond-
likult oli teenuse kattesaadavus aastatel
2010-2022 ebatihtlane ning haiged said
teenust ka viljaspool elukoha maakonda.
Pohiosa teenuse kasutajatest olid lapsed.
Trendiks oli ravimahu suurenemine lastel
ja tile 70aastastel.

Andmeid, mis nditaks logopeediliste
probleemide esinemissageduse vahenemist
maailmas ja millega péhjendada teenuse
mahu langustrendi Eestis veel enne COVIDi-
pandeemia eelset perioodi, ei ole. Pigem
prognoositakse koormuse kasvu tervishoiu-
slisteemile, sest suurenenud on elatud, kuid
mitte tervena elatud eluaastate arv (15). Kiill
aga on leitud, et eriarstiabi teenuste osuta-
mine vihenes COVID-19-pandeemia ajal 2020.
aastal, mil teenuste osutamine oli piiratud
(19). Viidatud uurimuse tulemused naitasid,
et nimetatud perioodil vihenes Eestis ravi-
maht tundides vorreldes 2019. aastaga enam
kui kogu COVIDi-eelsel perioodil saavutatud
ravimahu suurenemine kokku. 2021. aasta
ravimahu hiippelise suurenemise pohjuseks
voib olla, et pandeemia ajal saamata jaanud
ravi sooviti osutada piirangute leevenemise
jarel. Samas ilmnes murettekitav trend,
kus uuringus vaadeldud perioodi 16puks oli
teenuse maht langenud 2012. aasta tasemeni.
Kaugteenuste kasutusele votmine mojutas
aastatel 2020-2022 ravimahtu védhe (0,3%
kogumahu tundidest).

Keeruline on hinnata, kas osutatud
logopeedilise ravi maht katab Eesti vaja-
duse, kuna puuduvad vérdlusandmed. Voib
arvata, et pigem ei suudeta vajalikul hulgal
logopeedilist ravi osutada, kuna teenuse
mahu olulise langustrendi taustal plisivad
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eriarstiabis pikimad just logopeedilise ravi
ootejdrjekorrad (kuni 125 paeva) (17), logo-
peedide arv on vordlusandmetega vorreldes
vdiksem (17, 20, 21) ning ravi kdttesaadavus
on piirkonniti ebatihtlane. Seejuures tuleb
arvestada, et osa patsiente sai teenust ka
nditeks erasektoris viljaspool Tervisekassa
rahastust.

Regionaalset teenuse kittesaadavust
modjutab muude tegurite hulgas teenust
pakkuda suutvate spetsialistide arv (15,
22). Eestis on tervishoiusiisteemi logopee-
dide arv vordlusandmetega kérvutades
vdiksem (17, 20, 21) ning 2010. aastal
todtas tervishoiusiisteemis suhtarvuna
15 korda vihem ning 2019. aastal 11 korda
vahem logopeede vorreldes USAga, kus
tervishoiuslisteemis to6tamise eelduseks
on seatud ranged sertifitseerimisnduded
kliiniliseks logopeediks saamisel (8, 20,
21). Véimalik, et Eestis ei ole piisavalt
tervishoiustisteemi logopeede.

Eriarstiabi on olnud modnes Eesti piir-
konnas vaevaliselt kdttesaadav (16). Uuri-
misto6 kinnitas ka logopeedilise ravi
osutamises maakonniti suuri piirkondlikke
erinevusi tundide mahus. Ravi kittesaa-
davus oli ebatihtlane ja sundis patsiente
otsima logopeedilist ravi elukohamaakon-
nast kaugemalt, enamasti suurematest
keskustest, kus seetottu viheneb omakorda
sealne voimekus pakkuda ravi kohalikele
elanikele. Ravikoha valikut véivad moju-
tada isiklik eelistus valida teenuseosutaja
kodukohast kaugemalt, teiste teenuste
samaaegne kdttesaadavus mujal, soov kiia
teenust saamas mujal asuva tookoha ldhedal,
teise maakonna témbekeskuse oluline
ladhedus vorreldes elukohaga jm. Samuti on
vodimalik, et kodukohas puudub spetsiifiliste
oskustega logopeed. Monikord voib olla
mujale liikumine pdhjendatud ning see ei
pruugi alati olla patsiendi jaoks halb valik.
Samas peab arvestama, et patsient voib
vajada korduvaid protseduure (23), mistdttu
liikumine kodumaakonnast kaugemale v6ib
osutuda probleemseks.

Ootuspéraselt olid ravimahud proport-
sionaalsed maakondade suurusega, kuid
ravitundide mahu kohandamine 1000
elaniku kohta omavalitsuste kaupa niitas
vordluses vdga ebatlihtlast ravimahtude
osakaalu. Puuduvad uuringud, mis kinni-
taks, et Eesti elanikel oleks logopeediliste
probleemide esinemissagedus ja sellest
tulenev ravivajaduse maht piirkonniti erinev.

Uuringu tulemus kinnitab, et logopeediline
ravi on ebaiihtlase piirkondliku katte-
saadavusega. Kaugteenused leevendasid
kédttesaadavust marginaalselt ning neid
osutati pigem suuremate linnade elanikele
(Narva, Tallinn) ja mitte elanikele neis
omavalitsustes, kus kontaktteenuse maht
1000 elaniku kohta oli viga viike.

Lastele osutatud teenuse suur osakaal
tundide mahust oli vaadeldud perioodil
labiv trend. Voimalik, et paljudel lastel
esinebki kdnearengu probleeme ning nad
soelutakse perearsti regulaarsete kiilastuste
kdigus hasti vilja ja suunatakse logopeedi-
lisele ravile. Suurenes ka vanuserithmale
70-90+ osutatud ravitundide maht, mille
pohjuseks voib olla suurenenud elatud, kuid
mitte tervena elatud eluaastate arv (15),
mistdttu voib ka logopeedilise abi vajadus
olla vanemaealistel suurenev. Logopeedilise
ravi vajadust vanuserithmade kaupa ei ole
meile teadaolevalt varem uuritud, seetottu ei
saa otsustada, kas vanuseriihmiti oli teenuse
kattesaadavus osutatud mahus piisav.

Tervisekassa vidljatootatud eriarstiabi
piirkondliku kédttesaadavuse pdhimotete
(24) alusel uuringutulemusi télgendades
paigutuksid logopeedilised teenused taas-
tusravi eriala alla. Kuna suurem osa teenu-
sest osutati ambulatoorselt, vastaks see
kittesaadavuse tasemele 4, mis kinnitab veel
kord, et logopeediline ravi oli regionaalselt
ebatihtlaselt kdttesaadav. Siiski vajab edasist
uurimist, kas péhimotted on logopeedia
erialale tilekantavad, kuna logopeedilise
ravi osutamisel voib olla eriparaks niiteks
intensiivne ravi ldbiviimine mitu korda
nadalas pikema perioodi valtel.

Kodukohast véljapoole ravile liikumine
nditab, et teenust kodukohas ei saadud,
olenemata asjaoludest, mis mujale liikkuma
ajendasid. Et ravimaht oli olulises langus-
trendis, samas kui on teada, et esinevad oote-
jarjekorrad, siis voime kaudselt jareldada, et
ka rdandluse abil ei suudetud logopeedilise
teenuse vajadust katta. See viitab kliiniliste
logopeedide vihesusele tervishoiusiisteemis.

UURINGU TUGEVUSED JA
PIIRANGUD

Uuringu peamine tugevus on asjaoluy, et see
on esimene detailne analtilis Tervisekassa
rahastatud logopeedilise ravi osutamisest
Eestis. Samas tuleb arvestada, et logopee-
dilisi teenuseid pakutakse ka viljaspool
Tervisekassa rahastust.
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KOKKUVOTE

Kéesolev uuring on esimene detailne
tilevaade logopeedilise ravi osutamisest
Eesti tervishoiusiisteemis aastatel 2010-
2022, andes olulise taustainformatsiooni
edasistele populatsioonipohistele taas-
tusravi uuringutele. Uuringu tulemused
néditasid, et logopeediline ravi on piirkonniti
ebaiihtlase kidttesaadavusega, mis omakorda
sundis abivajajaid otsima teenust viljast-
poolt kodumaakonda. Logopeedilise ravi
kogumaht suurenes vaadeldud perioodi
alguses, mille jarel langes tagasi kimne
aasta tagusele tasemele. Eelnev viitab
vajadusele lile vaadata siinse tervishoiu-
stisteemi véimekus osutada nii praegu kui
ka tulevikus logopeedilist ravi erinevates
piirkondades.

TANUAVALDUS

Taname Tervisekassat, kesaitas koostadaandmeparingu ja tagas
analtitisiks vajaminevad andmed.

VOIMALIKU HUVIDE KONFLIKTI
DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvikonflikt seoses artiklis kasitletud teemaga.

SUMMARY

Speech Therapy in the Estonian
Healthcare System 2010-2022:
Regional Differences and Temporally
Decreasing Provision

Anne Uriko?, Margot Bergmann?, Katrin
Lang3, Aare Martson*, Part Prommik>®

The accessibility of speech therapy has not
been studied in Estonia. The aim of this
study was to describe the resources, regional
differences, and temporal trends of speech
therapy services provided in the Estonian
healthcare system from 2010 to 2022.

This study was based on the retrospec-
tive data obtained from Tervisekassa (the
Estonian Health Insurance Fond). All speech
therapy services financed by Tervisekassa
were included and analysed.

The total provided speech therapy treat-
ment increased slightly due to outpatient
services at the beginning of the observation
period. Since 2014, the amount of therapy
hours saw a downward trend, reaching
its 2021 levels in 2022. After 2014, service
delivery reached its lowest level in 2020, due
to the COVID-19 pandemic. Speech therapy

treatment is unevenly available regionally.
Insufficient availability forces people to
seek speech pathology services far from
their homes.

This study is the first to give a detailed
overview of the provision of speech therapy
treatment in the Estonian healthcare
system, providing evidence-based input for
the design of healthcare policy. The research
results indicate that it would be necessary
to harmonize the regional availability of
speech pathology services. Further studies
are needed to evaluate the availability of
treatment for all patient populations.
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Regulaarne uneaeg on
olulisem tervist ja suremust
mojutav tegur kui une
pikkus

Nii liiga pikk kui ka liiga lihike
uneaeg soodustavad enneaegset
suremust. Uneaja regulaarsuse
(magamaheitmine ja drkamine iga
pédev samal ajal) moju tervisele on
viahem uuritud.

Austraalia, Uhendkuning-
riigi ja USA teadlaste tihist60s
hinnati 60 977 Uhendkuningriigi
biopangas registreeritud isiku
(keskmine vanus 62,8 aastat, 55%
olid naised) uneaja regulaarsust
aktseleromeetri nditude alusel
kokku tile 10 miljoni tunni jooksul.

(12.09.2023)

Hindamise aluseks oli saadud
andmete pohjal kalkuleeritud
une regulaarsuse indeks (URI),
mille vaartus 100 tdhistab uneaja
taielikku regulaarsust ja vaartus
0 uneaja regulaarsuse tadielikku
puudumist. Vaatlusaluseid jalgiti
keskmiselt 7,8 aasta viltel. Selle
aja jooksul suri 1839 vaatlusalust
(4,84 surmajuhtu 1000 isikaasta
kohta). Vorreldes vaatlusalustega,
kelle URI oli 20 ja vihem, oli
regulaarsema uneajaga (URI 80 ja
enam) grupis lildine suremuse risk
20-48% vaiksem, 16-39% viiksem
oli kasvajasse suremuse risk ning
22-57% vaiksem kardiometabool-
setesse haigustesse suremuse
risk. Vorreldes uurijate koostatud

strateegiad-ja-arengusuunad/eriarstiabi- Ostustrateegia
3).

URI-suremuse mudelit, kus oli
arvestatud uneaja pikkust, URI-
suremuse mudeliga, milles uneaja
pikkust ei arvestanud, ilmnes, et
uneaja regulaarsus on tugevam
suremuse mojutegur kui uneaja
pikkus.

Autorite hinnangul on uneaja
regulaarsus tervise votmetegur
ning on tervise hoidmiseks ja
edendamiseks potentsiaalselt
olulisem kui uneaja pikkus.
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