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Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) soovitustest ja puudega
inimeste oiguste konventsioonist
lahtuvalt on puude tuvastamise
fookus liikumas tervisekahjustustest
inimese tegutsemis- ja osaluspiiran-
gute ning toetusvajaduse selgitamise
suunas. Inimese funktsioneerimis-
voime terviklikuks kirjeldamiseks
nii bioloogilisel, sotsiaalsel kui ka
isiklikul tasandil on WHO loonud
tihtse standardkeelena rahvus-
vahelise funktsioneerimisvdime
klassifikatsiooni (RFK). RFK on
voetud kasutusele jarjest enamates
riikides, sh ménel juhul tervikuna
kogu sotsiaal- ja meditsiinisiisteemis
vO0i mones kitsamas valdkonnas
(nditeks rehabilitatsiooniteenustes).
WHO soovitab seda klassifikatsiooni
kasutada koos ajakohaseima rahvus-
vahelise haiguste klassifikatsioo-
niga (RHK). On ka praktikaid, kus
sekkumiste vajaduse tdpsustamiseks
kasutatakse lisaks rahvusvahelist
tervishoiualaste sekkumiste klas-
sifikatsiooni ICHI (1).

RFK véimaldab inimese tegut-
semis- ja osaluspiiranguid laiapdhja-
lisemalt méarata, lisades haiguste voi
diagnooside kdrvale inimese tegut-
semis- ja osalusvéime erinevates
eluvaldkondades. See vdimaldab luua
hierarhilise struktuuri, kodeerides,
kuidas terviseseisund ja funktsio-
neerimine mdjutavad isiku argi-
elulisi toiminguid nagu toimetulek
koduses keskkonnas voi suhtlemine,
aga ka elukvaliteeti laiemalt, néditeks
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seda, milline on inimese fiitisiline ja
sotsiaalne keskkond, emotsionaalne
heaolu voi 6ppimisvdime. Nii on RFK
puhul fookus tegevuste ja osaluse
tasanditel koosméjus isiklike ning
keskkonnateguritega (2, 3).

Eestis pohineb tddealiste
inimeste t66vdime hindamise
metoodika samuti osaliselt RFK-I
(hindamisel kasutatakse ka teisi
komponente ja ekspertarsti kaalut-
lusdigust ning ei kasutata keskkon-
nategurite koode). Seni puudus aga
Eestis tdoealiste isikutega sama-
vadrne metoodiline juhend laste-
ja vanaduspensioniealiste puude
raskusastme tuvastamise ekspertar-
vamuse koostamiseks. Seetdttu tellis
Sotsiaalkindlustusamet uuringu,
et puude tuvastamise praktikaid
elukaareiileselt tihtlustada ning
juurutada hindamispraktikas
rahvusvahelise funktsioneerimis-
voime klassifikatsiooni koodide ja
maidrajate kasutamist.

VALISRIIKIDE PRAKTIKA JA
JUHENDID

Juhendi koostamiseks voeti esmalt
vaatluse alla valisriikides kasutuses
olevad metoodilised juhendid. Riiki-
dest keskenduti Euroopa riikidele
ning RFK-1 péhineva puude tuvasta-
mise rakendamise kogemusele, seal-
hulgas laste ja eakate sihtrithmas.
Vaatluse all oli Rootsi, Saksamaa,
Sveitsi ning Suurbritannia praktika,
mida uuriti nii dokumendianaliiiisi
kui ka ekspertintervjuude kaudu.
Vilisriikide juhendite analiiiisi iks
pohieesmarke oli madratleda laste ja
vanaduspensioniealiste funktsionee-
rimisvéime hindamiseks sobilikud
koodigrupid, samuti leida suuniseid

ealiste isedrasuste arvestamiseks
hindamisel ning tuvastada voimalusi
puude raskusastme skoori arvuta-
miseks RFK pd&hjal.

Mitme riigi vordluses osutus
tiheks paremaks niditeks Rootsi,
kus RFK on laialdaselt kasutusel nii
sotsiaal- kui ka meditsiinisiisteemis,
sh hinnatakse selle abil 6igustatust
saada puudega seonduvaid toetusi
ja abivajadust. Uleiildiselt ja inim-
keskse toe pakkumisel on plussiks
individuaalsete eripdrade ja vaja-
duste arvestamine sotsiaaltoes -
standardiseeritust luuakse kiill RFK
kasutamise kaudu iihtse keele ja
madarajate rakendamisel, ent nditeks
tapne valik, milliseid koode kellegi
hindamisel kasutada, l[dhtub sageli
sellest, mis on abivajava inimese
jaoks oluline ja tdhenduslik.

Saksamaa on heaks néditeks
sellest, kuidas RFK on 16imitud
tervishoiu- ja sotsiaalpoliitikasse
ning odigusaktidesse juba puude
definitsiooni tasandil. Sarnaselt
Rootsiga on ka Saksamaa puhul
kesksel kohal abivajava inimese isik-
likud eelistused ja soovid - puude
tuvastamise tulemuseks on ka n-6
rakenduskava valmimine. Sedasi
seatakse puude tuvastamise prot-
sessile ka selged eesmargid parema
osaluse tagamiseks.

Sveitsi tugevuseks on sarnaselt
Saksamaaga puude tuvastamise
protsessi eesmargistatus: antakse ka
konkreetsed sekkumiste soovitused.
Protsessis on tugev fookus lapse
pere ja keskkonnategurite arvesta-
misel. Sveitsi siisteemi miinuseks
uuringu vaates on puude tuvasta-
mine eelkdige hariduslike ja arengu-
liste erivajaduste véljaselgitamisel
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ning sellealase toe planeerimisel,
mistdttu ei ole see Eesti konteksti
vahetult Glekantav.

Suurbritannia riikliku puudetoe-
tuse (laste puhul riikliku sotsiaal-
toetuse) lUks eeliseid uuringu
kontekstis on hindamise dokumen-
dipohisus ja selgelt piiritletud hool-
dusvajadusest tulenevad toetus-
mddrad. Kill aga on stisteemil
Eesti juhendile seatud eesmirke
silmas pidades puuduseks, et kuigi
jargitakse pohimotteliselt RFKga
sama (s.t biopsiihhosotsiaalset)
alusmudelit ning vordse kohtlemise
seadus annab suunise arvestada
keskkondlike ja sotsiaalsete tegu-
ritega, ei hinnata teenusevajadust
ning digustatust toetusi saada siiski
RFK siisteemi alusel.

Vilisriikide praktika analiiiisis
tulid esile mitmed tildisemad puude
tuvastamise aspektid. Paljudes
riikides on esikohal inimese tegut-
semis- ja osalusvoime hindamine
(RFK puhul d-koodid). Seda hinna-
takse sageli koos keskkonnateguri-
tega (e-koodid), mis voivad inimese
igapdevast toimetulekut ja osalust
mojutada. See tdhendab, et mitte
ainult isiku tervislik seisund, vaid
ka teda timbritsevad tingimused
(nt ligipdds teenustele voi tugists-
teemid) mangivad puude tuvasta-
misel olulist rolli.

Mitmes vaadeldud riigis (Rootsi,
Sveits) ei piirduta ainult tegutsemise
ja osaluse piirangute tuvastami-
sega, vaid puiitakse tdiendavalt
selgitada ka inimese eesmirke
ja vajadusi, sealhulgas soovitud
tervislikku seisundit ja selle saavu-
tamiseks vajalikke toetusmeetmeid.
See ldhenemine ei ole suunatud
mitte ainult puude olemasolu tuvas-
tamisele, vaid ka sellele, kuidas
pakkuda inimesele sobilikku tuge
ja abi. Puudega seotud individuaalse
teenusevajaduse viljaselgitamine
on seejuures eriti soositud laste
ja vanaduspensioniealiste puhul,
samas kui puude olemasolu tuvasta-
mist hindamisskoori kaudu pidasid
uuringus osalenud viliseksperdid
asjakohaseks eelkodige tdiskasvanute
hindamisel.

Sealjuures liigub titha enam
riike eemale pelgalt dokumentide
alusel hindamisest ning rakenda-
takse otsesemaid ja pohjalikumaid
hindamismeetodeid, sh silmast
silma kohtumisi. Uuringu kdigus
vaadeldud vélisriikides vdimaldas
RFK infot inimese funktsioneeri-
misvoime kohta slistematiseerida,
kiill aga ei kasutatud RFK méérajaid
puude raskusastme skoori vélja-
arvutamiseks. Selleks soovitasid
valiseksperdid kasutada WHO puude
hindamise instrumenti WHODAS
2.0, mis aitab hinnata tdpsemalt
inimeste tegevusvdimet ja osalust
keskkonnateguritega koostoimes
(4). WHODAS 2.0 kasutuselevott
eeldab aga riiklikku valideerimist
ja puude raskusastmetele vastavate
skoorivahemike leidmist statistilise
analiitisi ja modelleerimise abil.
Taolised uuringud on tehtud naiteks
Litis ja Leedus. Kuigi WHODASI
saab tdita ka enesekohase kiisimus-
tikuna, vihendab selle ldbiviimine
standardiseeritud intervjuuna ja
vastava koolituse ldbinud isikute
poolt hindamise subjektiivsust, kuna
voimaldab kiisitlejal tdpsustuste toel
veenduda, et kiisimustest saadakse
aru tiheselt moistetaval viisil.

Monedes riikides on loodud ka
lahendused, mis hélbustavad taot-
leja osalemist hindamisprotsessis ja
suurendavad labipaistvust. Néditeks
Rootsis on tavaks, et hindamise
tulemused antakse esmalt teada
taotlejale, kes saab neile reageerida
enne 16pliku otsuse langetamist ning
vajadusel esitada tdiendavaid doku-
mente. See tagab, et taotleja saab
protsessist paremini aru ja tal on
voimalik anda oma terviseseisundit
ammendavalt kirjeldav sisend.

JUHEND LASTE JA
VANADUSPENSIONIEALISTE
PUUDE RASKUSASTME
TUVASTAMISE EKSPERDI-
ARVAMUSE ANDMISEKS
Juhendi koostamiseks voeti esmalt
vaatluse alla vilisriikides kasutuses
olevad metoodilised juhendid. Riiki-
dest keskenduti valitud Euroopa
riikides RFK-pohise puude tuvasta-

mise rakendamise kogemusele, seal-
hulgas laste ja eakate sihtrithmas.
Vilisriikide juhendite analiiiisi iiks
pbdhieesmiarke oli midratleda laste
ja vanaduspensioniealiste funktsio-
neerimisvoime hindamiseks sobilike
koodide nn baaskomplekt, samuti
leida suuniseid ealiste isedrasuste
arvestamiseks hindamisel ning
tuvastada véimalusi puude raskus-
astme skoori arvutamiseks RFK
pohjal.

Juhendi loomise peamisest
eesmirgist ldhtuvalt voeti riikide
vordluses ette riikides kasutatud
RFK koodigrupid. Kasutusel olevaid
koode vorreldi Eesti puude tuvas-
tamise praktikaga ning valdkonna
eksperdid koondasid soovitusliku
valiku tegutsemis- ja osaluspiiran-
gute koode (d-koode) koos asjako-
haste funktsioonipiirangute koodi-
dega (b-koodid). Lisaks on juhen-
disse soovituslikuna sisse viidud ka
e-koodide kasutamine, mis hélmab
asjakohaseid keskkonnategureid,
nditeks valdkonnaga seotud abiva-
hendite, taristu ning kittesaadava
toe kirjeldamist.

Ealiste isedrasuste (sh kognitiivse
voimekuse) ja erivajaduste hindamise
osas vorreldi Eesti ja vilisriikide
praktikaid. Vanaduspensioniealiste
puhul ei ilmnenud valisriikide prak-
tikas olulisi erisusi vanuserithmiti -
puude tuvastamine ei séltu niivord
inimese konkreetsest vanusest, vaid
tema tegevusvdimest ja osalusest.
Laste puhul on levinuim vanuseline
jaotus kooliea piiri jargi: viaikelastel
hinnatakse eakohast arengut eagru-
piti, hiljem on fookus haridussiis-
teemikesksem, s.t last hinnatakse
sageli ttheskoos tema hariduslike
erivajadustega. Vaadeldud valisrii-
kides hinnatakse lapse teenusevaja-
dust tervikuna ning toeks vajaliku
teenuste saamine ei eelda puude
(raskusastme) tuvastamist.

Kuivord oluliseks probleemko-
haks senises praktikas on kiisimus,
kuidas madratleda laste abivajaduse
eakohasust, jai huvipakkuva prakti-
kana silma Rootsis kasutatav isikliku
abistaja toetusmeede, kus vastav
hindamispraktika on olemas. Nimelt

EestiArst 2025; 104(1):56-58

57



tekib teatud funktsioonihidirega
inimestele moeldud toetusmeetme
saamise digus siis, kui inimene vajab
abistamist rohkem kui 20 tundi
nddala jooksul. Laste puhul arves-
tatakse sealt maha aga vastavalt
vanusele teatud hulk tunde, mis on
ootuspdrane pithendada iga lapse
hooldamisel abistamisele. Samuti
on meetme juhendis pohjalikult
kirjeldatud, milliste tegevuste juures
pakutavat abi sellise tunniarves-
tuse puhul sisse voi vilja arvestada
(nditeks ei kuulu eakohase abis-
tamise sekka sondiga toitmisega
seonduv aeg). See praktika eeldab
aga laiapdhjalisemate alusandmete
olemasolu ning Rootsi praktika
nditel ka taotlejaga kohtumist, mida
ei peetud ekspertide hinnangul
lahiperspektiivis praeguses Eesti
praktikas véimalikuks.

Vilisriikide toetuspraktika
pinnalt vbeti ealiste eripadrade
puhul juhendi koostamisel aluseks
kolmene jaotus: eelkooliealised,
kooliealised ning vanaduspen-
sioniealised. See tihendab, et nn
pdhikomplekti koodigrupp jaotati
omakorda kolmeks eariihmade
asjakohastest tegevustest ldhtudes.
Nii ei ole nditeks kood d166 (luge-
mine) voi d740 (ametlikud suhted)
asjakohased koolieelikute puhul,
kill aga kooliealiste ning vana-
duspensioniealiste puhul. Kood
d155 (oskuste omandamine) on aga
asjakohane eelkdige koolieelikute
ja kooliealiste puhul, aga mitte
samavaarselt oluline vanaduspen-
sioniealiste puhul.

Kuivérd puude raskusastme
skoori arvutamine RFK pohjal teiste

riikide praktika néitel ei osutunud
sellises raamistikus voimalikuks,
koostati esmalt iilevaade nii laste
ja vanaduspensioniealiste isikute
kui ka t6ovoime hindamisel seni
kasutusel olnud praktikast. Sellele
kirjeldusele lisati soovituslikud RFK
koodid ning laiem RFK raamistiku
tutvustus. See tihendab, et RFK
raamistik voimaldab laste ja vana-
duspensioniealiste puude raskus-
astme tuvastamise eksperdiarva-
muse andmise kontekstis piiranguid
tdpsemalt kirjeldada, kuid ei mdjuta
otseselt puude raskusastme hinda-
mise tulemust.

Juhendi valmimise jarel viidi
labi testhindamised. Testimises
osalesid Sotsiaalkindlustusameti
ekspertarstid ning kokku hinnati
laste ja vanaduspensioniealiste vanu-
seriihmadest 41 testjuhtumit. Puude
raskusaste tuvastati kdigepealt
praegu kehtivat ekspertiisipraktikat
kasutades, seejdrel suunati valitud
juhtumid testimises osalevatele
ekspertarstidele, kes viisid 1abi
isiku puude raskusastme tuvas-
tamise sama taotluse andmete
podhjal, kuid uut juhendit kasutades.
Testhindamise tulemusi tavapa-
rase hindamisprotsessiga vorreldes
oli ndha, et varasemast rohkem
vdeti hindamisel arvesse erinevate
valdkondade piirangute koosmadju
igapdevategevusele. Ka piirangute
kirjeldused olid pohjalikumad.

KOKKUVOTE

Valminud juhend laste ja vanadus-
pensioniealiste puude raskusastme
tuvastamise eksperdiarvamuse
andmise kohta on oluline samm,

sest diagnoosi korval arvestatakse ja
kirjeldatakse ka inimese igapdevaelu
puudutavat tegelikku toimetulekut.
Meditsiini- ja sotsiaalvaldkonna
spetsialistid saavad puude raskus-
astme tuvastamise protsessile kaasa
aidata sellega, et kirjeldavad oma
igapdevase t00 kdigus hinnatud
inimeste funktsioneerimisvoimet,
sh 1dbiviidud uuringute-hindamiste
tulemusi (epikriisides, muudes doku-
mentides) lilevaatlikult, sh voima-
luse korral tulemuste standarditud
viljendamisega ka nn RFK-keeles.
See praktika on juba kasutusel
nditeks nii méneski rehabilitatsioo-
nikeskuses (5). Sellisena toetab RFK
raamistik ka tervishoiu- ja sotsiaal-
valdkonna spetsialistide omavahelist
infovahetust ja koostddd, kuivord
isiku piirangud saavad tervikliku-
malt kaardistatud.
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