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EESSONA

Vananemine on protsess, mis ei sOltu inimese tahtest. Me voime Kkiill tahta, et kdik
inimesed vananevad rodmsalt (loodetavasti saab selliseid jarjest rohkem olema), kuid
ometi sagenevad vanusega ka haigused ja toimetulekuraskused.

Eestis on oodata kiiret rahvastikuvananemist. See on suur viljakutse iihiskonnale.
Tervishoiu- ja hooldusteenustest tarbivad suure osa eakad inimesed (kaks kuni kolm
korda rohkem vorreldes noorematega) Seega on oodata ka tervishoiu- ja
hoolekandeteenuste vajaduse tunduvat kasvu. Koige kulukamateks nendest on
(aktiiv)haiglaravi ja hooldekoduteenus. Geriaatrilise abi juurutamine on osutunud
koige efektiivsemaks kulutuste kasvu piduriks, siilitades voi parandades samas eakate
elukvaliteeti (Stuck et al. 1993).

Kas Eesti tervishoiu- ja hoolekandesiisteem on elanikonna vananemiseks valmis?
Kéesolevas raamatus otsimegi sellele kiisimusele vastust.

Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsioon koostoos Tartu Ulikooli
Matemaatilise statistika instituudiga viis 2000. aastal 14bi esindusliku uuringu eakate
toimetuleku ja terviseprobleemide kohta (kiisitleti eakaid, perearste, pereddesid ja
valdade/linnade sotsiaaltootajaid). Saadud andmete pdhjal analiiiisiti  eakate
probleeme ja koostati ettepanekud nende probleemide lahendamiseks ldhtudes Eesti
vanuripoliitika alustest (heaks kiidetud EV valitsuse poolt 1999.a. septembris). Nii
uuringu kui ekspertide t66d rahastas Avatud Eesti Fond.

Oma t60s ei keskendunud me pensionikiisimustele (mis on kindlasti vdga oluline
eakate elukvaliteedi seisukohalt), sest sellega tegelevad mitmed spetsialistide
toorithmad. Andmed eakate elamistingimuste, tootamise, kultuurielu ja hobide kohta
on esitatud kogumikus “Eesti eakate elanike toimetuleku- ja terviseuuring 2000”.
Toetame igati pohimotet, et eakatele tuleb kindlustada eneseviirikust sdilitav
elustandard ja teiste eariihmadega voOrdne positsioon iihiskonnas ning oleme
arvamusel, et selles osas on vaja veel palju parandada. Antud t60s me siiski nendele
kiisimustele ei keskendunud. Meie t60s oli pohitihelepanu suunatud eakate
toimetulekuvdoime siilitamisele ja parandamisele ning eakat hooldava pere
toetamisele.

Esmalt esitame kokkuvotte pohisuundadest, mille rakendamine aitab viia eakate
tervishoiu ja hoolekande kaasaegsele tasemele ning pidurdada prognoositavat
kulutuste kasvu. Sellele jargneb kokkuvote eakate ja eakatega tegelevate
professionaalide pohilistest probleemidest. Jirgnevalt pakume nende probleemide
lahendamise vdimalusi. Lisades esitame detailsed materjalid (hindamise vahendid,
asutuste ja teenuste kirjeldused, geriaatrilise padevuse nduded), mida on voimalik
rakendada geriaatrilises praktikas.

Raamatu valmimisele on kaasa aidanud Avatud Eesti Fond, Siiri Maimets, Ene Tiit,
Ene Kiirik, Taimi Tulva, Riina Kiik, Ivi Normet, Mart Einasto, Kalev Karu, Valdeko

Paavel, Margus Lember.
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Tegevussuunad geriaatrilise abi parandamiseks Eestis.

e Geriaatriliste teenuste vajaduse ja maksumuse analiiiis, geriaatrilise abi
arengukava koostamine.

Selgitatakse geriaatriliste (v0i valdavalt eakatele mdeldud) teenuste ja asutuste
vajadus Eesti erinevates piirkondades.

Maiiratakse  geriaatrilise abi  prognoositav.  mdju eakate tervishoiu- ja
hoolekandekulutuste diinaamikale lihemate aastakiimnete (vihemalt 30 aasta)
jooksul.

Haiglavorgu restruktureerimise kavas arvestatakse geriaatriliste teenuste osutamisega
(geriaatriaosakonnad, psiihhogeriaatriaosakonnad, pikaraviosakonnad/haiglad,

o0endushooldusosakonnad).

Omavalitsustes analiiiisitakse eakate hooldusteenuste vajadust ja kindlustatust;
koostatakse arengukava teenuste kéttesaadavuse tagamiseks.

o Eakatele suunatud tervishoiu- ja hoolekandeteenuste standardiseerimine.
Tervishoiu- ja hoolekandeteenused kirjeldatakse iihtse formaadi alusel.

Kehtestatakse miinimumandmebaasi ndue eakate seisundi hindamiseks ja jdlgimiseks
nii ava- kui institutsionaalsetes ravi- ja hooldusasutustes.

Tervishoiuasutustes tagatakse klientidele sotsiaaltddtaja teenus.

e Geriaatrilise abi pidevuse tagamine

Uhtlustatakse geriaatria ja gerontoloogia aluste Opetamine Oppeasutustes, mis
koolitavad professionaale t60ks eakatega tervishoiu- ja hooldusasutustes.

Valmistatakse ette spetsialistid (arstid, Oed, sotsiaaltootajad) geriaatrilise
spetsialiseeritud abi osutamiseks.

Kinnitatakse pddevusnduded geriaatrilise abi osutamiseks.
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1. Ulevaade eakate probleemidest

Koik jirgnevalt esitatud andmed périnevad Eesti eakate elanike toimetuleku- ja
terviseuuring 2000 tulemustest (esitatud tabelitena, Tartu, 2000).

Uuritud kontingent:

Valimi moodustasid 1000 iile 65-aastast inimest proportsionaalselt soole ja elukohale Eestis. Valim ei
koostatud esindavana soo-vanuse mottes, kuna vanemad vanuserithmad (kellel on eeldatavasti rohkem
probleeme) esinevad rahvastikus mérksa vidiksema sagedusega. Valimis olid vordse arvukusega
esindatud kiimme soo-vanuseriihma, vastavalt 65-69-aastased, 70-74-aastased, 75-79-aastased, 80-84-
aastased ja 85-aastased ning vanemad mehed ja naised.

Andmed laekusid 811 iile 65-aastast inimese kohta (81,1% valimist), mis moodustab ligikaudu 0,5%
sellevanusest populatsioonist Eestis.

Valimi laiendamine.

Laiendustegurid leiti soo, vanuse ja elukoha (Tallinn, linn, maa) jirgi, et tipsemalt iseloomustada kogu
Eesti eakate olukorda.

Jdrgnevalt esitatud andmed on kaalutud tulemused, s.t. esindavad kogu Eesti eakat rahvastikku.
Pere(jaoskonna)arstide (edaspidi perearstide) valimi moodustasid 200 arsti (ligikaudu 40% koigist
perearstidest), kes valiti juhuslike arvude generaatori abil perearstide nimekirjast kdigist Eesti
maakondadest proportsionaalselt selles maakonnas elavate eakate inimeste arvuga. Vastused laekusid
163-1t perearstilt (81,5%).

Pereodede valimi moodustasid valimisse sattunud perearstidega koos tdotavad ded (kokku 200, neist
vastused laekusid 152-1t, s.0. 76%).

Eakate hoolekande kirjeldamisel esitame valdade ja linnade (Tallinnas linnaosade) sotsiaaltootajate
kiisitluse andmed. Kokku kiisitleti 255 sotsiaaltodtajat, andmed laekusid neist 220-1t (86%).

Toome dra vastuste jaotuse esitatud kiisimustele.

1.1. Eakate toimetulek igapédevaeluga
KAS VAJATE TEISTE ABI IGAPAEVAELUGA TOIMETULEKUL?

Koik eakad 65-84 85+

% % %
Ei vaja 43 46 12
Vajan abi vdga harva 28 29 13
Mitu korda kuus 10 9 18
Mitu korda nidalas 6 (N~13 500) 6 15
Iga péaev 10 (N~20 300) 8 32
Olen soltuv teiste abist 3 (N~ 6100) 2 10

Juhul, kui eakas vajab abi mitu korda niddalas v6i sagedamini, muutub see
pereliikmetele voi teistele mitteformaalsetele abistajatele koormavaks (eriti, kui
abistaja ei ela abivajajaga koos). Suure abivajadusega on 19% eakatest, see on
ligikaudu 40 000 vanemat inimest.

KUIDAS HINDATE TOIMETULEKUT OMA IGAPAEVAELUGA 5-PALLILISEL
SKAALAL?

“17-1% “27-8% “37- 46% “4” -32% *“5” — 13%, keskmine: 3,4 =+
0,9.



Vanuri enesehinnang oma toimetulekule
igapéevase eluga

Joonis 1.Vanuri enesehinnang oma toimetulekule.

Abivajadus suureneb ootuspidraselt vanusega, eriti jarsult pdrast 85-ndat eluaastat.
Abivajadus on meeste ja naiste hulgas ligikaudu iihesugune, samuti nii Tallinna,
muude linnade kui ka maavanuritel.

Vanuri enese toimetuleku hinne

3,7

3,6 1
3,5 1
3,4

3,3 1 —O— Naine

3,2 1 —{3— Mees
3,1

2,9 1
2,8

65-69 70-74 75-79 80-84 85<

Joonis 2. Vanuri toimetuleku séltuvus soost ja vanusest

KELLE POOLE POORDUTE ABI SAAMISEKS? (lubatud mitu vastust)

%
Lapsed 31
Perearst 25
Abikaasa 16
Naaber 12
Lapselaps(ed) 10
Peredde 9
Teiste sugulaste 6
Tuttavate 6
Sotsiaaltodtaja 5
Sobra 5
Ei poordu ise, kuid mind abistatakse 3
Ei ole kellegi poole podrduda, mind ei abistata 0,3 (N~709)



Pohiliselt poordutakse abi saamiseks pereliikmete,

sugulaste ja tuttavate poole.

Ullatavalt sageli poorduvad eakad abi saamiseks ka meditsiitootajate poole (34% ).
Sotsiaaltodtajate poole poordutakse harva (5%).

KAS VAJATE KODUS POETUSABI? Koik eakad 65-84 85+
% % %
Jah, pidevalt 5 (N~ 5000) 4 10
Vahete-vahel 16 (N~16 600) 16 16
Ei 79 80 74
Poetusabi vajadus
25,0
20,0 - —
15,0
10,0
L | il
0,0 : : :
65-69 70-74 7579 80-84 85< 65-69 70-74 75-79 80-84  85<
Naine Mees
‘ | Pidevalt O Vahel ‘

Joonis 3. Koduse pbetusabi vajadus séltuvalt eaka soost ja vanusest

Pdetusabi ajutine vajadus ei ole otseses soltuvuses vanusest, kuid vanusega suureneb
oluliselt nende arv, kes vajavad pidevat poetust. Eakate meeste hulgas on pideva
poetuse vajajaid rohkem kui naiste hulgas.

KES TEILE POETUSABI OSUTAB? (vastasid ainult need, kes vajasid pdetusabi,

vOis anda mitu vastust)

Pereliige

Teen seda ise
Perearst
Peredde

Naaber
Pdoetustootaja
Tuttav

Palgatud poetaja

%
1

b

5
2

SO == U N O

Poetusabi osutavad eakatele nii maal kui linnades kahel kolmandikul juhtudest
mitteformaalsed pdetajad, iilejdinu perearst vOi peredde , pdetustddtajate osalemine

on minimaalne.



EAKATELE OSUTATAVAD TEENUSED PEAKSID OLEMA:

%
Tasuta 41
Mooduka (osalise) tasuga 39
Tasulised 1
Ei oska oelda 19

KUI TASU SIISKI VOETAKSE, SIIS MILLINE SEE PEAKS OLEMA?

%
Kobigile vordne 18
Soltuma eaka enda tuludest 40
Soltuma laste/lastelaste tuludest 2,5
Mingi muu tasumise kord 1,5
Ei oska 6elda 38

Enamus eakad soovivad, et hoolekandeteenused oleksid neile kas tasuta voi modduka
tasu eest, kusjuures tasu suurus soltuks nende endi, mitte nende laste sissetulekutest.

1.2. Eakate terviseprobleemid

HINNAKE OMA TERVIST 5 PALLI SKAALAS
“17-3% “27-18% “3"-64% “4”—-14% *“5” —1%, keskmine 2,9 + 0,7.

Eaka tervise enesehinnang

70+

60+

50+

401

30+

o .J T

Vagahalb Halb(2) Rahuldav (3) Hea (4) Vaga hea
(1) 5)

Joonis 4. Eaka tervise enesehinnang

Nii Tallinnas, muus linnas kui maal elavate eakate hinnang tervisele on iihesugune.
Tervis oli viimase aasta jooksul piisinud samal tasemel umbes pooltel (52%),
halvenenud veidi vihematel (43%) ning paranenud 5%-1.

Tervis oli peamiseks probleemiks 377-le eakale, majandusraskused 227-le, iilejadanud
mured olid oluliselt harvem esiplaanil.
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Tervisehireid ei kurtnud ligikaudu 10% eakaid. Ulejisinutel on peamiseks kaebuseks
valu (kdige sagedasem on liigesevalu, jirgnevad valu siidame piirkonnas ja peavalu).

Haigestumise struktuur on sarnane paljude teiste riikide eakatega, kuid enamus
tervisehdiretest esineb sagedamini.

Kas patsiendil on kunagi diagnoositud? (Perearstide vastused)

Haigus %
Korge vererohk 63
Liigesehaigus 61
Stidame isheemiatdobi 57
Ajuvereringe haired 42
Stidamepuudulikkus 41
Stidame riitmihdired 38
Vere korge kolesteroolisisaldus 25
Krooniline neeru-voi kuseteede haigus 21
Luuhdrenemine 16
Suhkurtdbi 15
Krooniline kopsuhaigus 14
Muu nérvisiisteemi hiire 12
Madal vererohk 11
Mao voi 12-s6rmiksoole haavand 11
Stidameinfarkt 10
Muu krooniline sooltehaigus 9
Kilpnéddrme haigus 9
Pahaloomuline kasvaja 8
Psiiiihikahdire voi —haigus 6
Kopsuemfiiseem 6
Kopsuastma 6
Halvatus 5
Mingi muu krooniline haigus 26

MILLAL OLITE VIIMATI HAIGLARAVIL?

%
Vihem kui kuu tagasi 5
Vihem kui aasta tagasi 22
Ule aasta tagasi 50
Pole olnud 7

Ei mileta 16

11



Eaka viimane haiglaravi

60

50
40
30 -
20 -
10
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tagasi aasta tagasi tagasi

Joonis 5. Eaka viimase haiglaravi aja jaotus (protsentides)

Tulemustest selgus, et igal aastal viibib haiglaravil vdhemalt 27% eakatest (s.o.
ligikaudu 56000 vanemat inimest)

Dementsust hindasid perearstid minimental testi alusel
MINIMENTAL TEST (n=750)

Punkte Koik eakad, sh 65-84a. 85+ a.
% % %
27-30 (norm) 62 65,5 25
25-26 (voimalik dementsus) 15 14 24
10-24 (kerge/mdddukas dementsus) 22,5 20 49
6-9 (mododdukas/raske dementsus) 0,3 (N~700) 0,1 2
0-5 (véaga raske dementsus) 0,2 (N~600) 0,4 0

Eakate minimental-testi tulemused soltuvalt
vanuseklassist

70
60
50
40 [] W 65-84
38 085 ja ile
10

0
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Joonis6. Minimental testi tulemuste jaotus
vanuseklassides (nooremad ja védga vanad eakad)

Dementsuse esinemine on Eesti eakate hulgas darmiselt sage (maapiirkondades pisut
rohkem kui linnades, naistel ja meestel vordselt): viga vanadest on pooled dementsed.
Onneks on raskelt dementseid suhteliselt vihe, kuid Eestis kokku siiski ligikaudu
1300 vanurit. Dementsete hooldamine on tdsiseks raskuseks pereliikmetele.
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Depressiooni hinnati geriaatrilise depressiooniskaala lithivariandi alusel.
GERIAATRILINE DEPRESSIOONISKAALA liihivariant (n=757)

Punkte Koik eakad  65-84a. 85+a.
% % %

0-5 (norm) 6 6 47

>5 (voimalik depressioon) 40 39 53

Geriaatrilise depressioonitesti tulemuste soltuvus
soost ja vanuseriihmast

65-69 70-74 75-79 80-84 85<

Joonis 7. Geriaatrilise depressioonitesti tulemuste séltuvus soost ja vanusest

Depressioon on sagedaseks probleemiks eakatel,naiste hulgas sagedam kui meestel,
maa- ja linnavanuritel iihesuguse sagedusega. Viga vanadest kannatavad depressiooni
all rohkem kui pooled.

Eakad tarvitasid keskmiselt 2,1 erinevat ravimit pidevas, kdige rohkem Tallinnas, siis
muudes linnades ja kdige viahem maal elavad eakad

1.3. Eakate tervishoid ja hoolekanne.

1.3.1. Eakate tervishoid

Eakatele spetsialiseeritud ravivoimalused (geriaatri vastuvott, geriaatriaosakond jmt.)
Eestis  puuduvad. Eakate tervishoiuprobleemide  késitlemisel kirjeldame
pere(jaoskonna) arstide ja pere(jaoskonna)ddede kiisitluse tulemusi.

Perearsti nimistus on keskmiselt 351 iile 65-aastast isikut (ligikaudul8% nimistust).
Eakate ambulatoorsed visiidid moodustavad 39% koigist visiitidest, koduvisiidid 43%
koigist koduvisiitidest (seega umbes 2,5 korda rohkem vorreldes eakate osakaaluga
nimistus). Umbes 14% nimekirja kantud eakatest kiilastab perearsti harvem kui kord
aastas vOi iildse mitte, rohkem kui kiimme korda aastas vajab perearsti abi 15%
eakatest.
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MILLISED ON TEIE HINNANGUL KOIGE OLULISEMAD PROBLEEMID
EAKATE INIMESTE TERVISE JA HEAOLU SEISUKOHALT? (perearstid)

Paljudele oluline (%)
Madal sissetulek, majandusprobleemid 90
Kroonilised kehalised haigused 89
Isolatsioon, iiksildus 49
Toimetulekuraskused igapdevaeluga, olmeprobleemid 33
Depressioon 24
Keskusest ja arstiabist kaugel elamine 9
Kognitiivsed (mélu ja motlemise) hiired 8
Halvad elamistingimused 8
Psiitihikahdired (v.a. dementsus ja depressioon) 4
Alkoholism 4

Perearstide hinnangul on vordselt sagedased probleemid eakatele tervis ja
majanduslikud raskused, pooled arstid nimetasid sagedaseks ka isolatsiooni ja
tiksildust.

Perearsti poole poordumise sagedasemate pdohjuste hulgas nimetasid tervisehddade
korval peaaegu pooled perearstid (45%) eakate iiksildust ja sotsiaalseid probleeme

KAS TEIL ON LISAPROBLEEME EAKA PATSIENDI RAVIMISEL
VORRELDES NOOREMATEGA? (perearstid)

Tihti (%)
Suurem ajakulu 76
Raske korraldada kodust pdetust 61
Sotsiaalse toetuse puudumine 59
Raskused haiglasse suunamisel 38
Palju haigusi, raske diagnoosida 37
Patsiendi madal motivatsioon 25
Raskused konsultatsioonile saatmisel 24
Rohkem ravimite korvaltoimeid 13
Suhtlemisraskused 4

Kaks kolmandikku arstidest on raskustes vanuri pdetuse korraldamisega. Iga kolmas
arst tunnistas raskusi eaka patsiendi haiglasse suunamisel ning iga neljas
konsultatsioonile suunamisel.

Eakate taastusravi teenustest on kdige suurem puudujddk koduse taastusravi osas
(vaid 16% perearstide arvates on see teenus kittesaadav), teised taastusravi teenused
(iildhaiglas, taastusravi osakonnas, pikaravihaiglas, sanatooriumis, ambulatoorselt) on
umbes poolte perearstide arvates eakatele kittesaadavad.

KUIDAS HINDATE GERIAATRI KUI VANURITE ERIARSTI VAJADUST
EESTIS? %

Geriaatri eriala oleks véga vajalik, kasutaksin meelsasti 45
statsionaarsete geriaatria osakondade teenuseid
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Kasutaksin geriaatrit vajadusel konsultandina (analoogselt pediaatriga) 42

Geriaatrid voiksid olla peamiselt hooldekodude ja pikaravihaiglate 12,5
jaoks, perearstina ei kasutaks tema teenuseid
Ei pea sellist eriala vajalikuks, perearstina ei kasutaks tema teenuseid 0,5

Perearstid kasutaksid meelsasti geriaatri ja geriaatriaosakonna teenuseid, kui need
oleksid kittesaadavad.

Pereode tegeleb vastuvottudel kolmandiku todajast (33%) eakatega. Regulaarseid
koduvisiite teeb 6de keskmiselt 15-le eakale patsiendile. Uhes kuus teeb ode
keskmiselt 18 koduvisiiti eakate inimeste juurde. Uhele koduvisiidile kulub
keskmiselt pool tundi. Voodihaigeid eakaid inimesi on piirkonnas keskmiselt 11.
Eakatele olulisi probleeme hindasid Oed sarnaselt arstidega (sama probleemide
jarjestus, kuid pisut vdiksema olulisusega).

MILLISTE PROBLEEMIDEGA TEGELETE EAKATE VASTUVOTTUDEL?

(pereded) Tegelen Ei tegele,

kuid voiksin

(%) (%)
Ravi- ja pdetusprotseduurid 92 7
Funktsionaalse seisundi hindamine 90 9
Vanurite tervisealane ndustamine 77 16
Kergemate haigete iseseisev vastuvott 69 27
Tervise-edendusealane ndustamine 68 28
Vanuri perelitkmete pdetus- ja hooldusvotete Opetamine 67 29
Poetuse vajaduse hindamine 64 25
Dokumentide vormistamine 60 18
Abivahendite kasutamise dpetamine 59 39
Lihtsamate taastusravi votete Opetamine 58 35
Igapdevaeluga toimetuleku hindamine 43 36
Hoolduse vajaduse hindamine 37 42

Selgus, et pereded tegelevad suhteliselt vihe toimetuleku- ja hoolduse vajaduse
hindamisega, kuid on valmis seda tegema. On iillatav, et vaid kaks kolmandikku
pereddedest hindab vanurite poetuse vajadust, mis peaks olema otseselt
oendustoimingutesse kuuluv tegevus. Enamus 0&desid oleksid ndus tegema koiki
vanuri Oendushooldusse kuuluvaid toiminguid. Pohjusena, miks neid ei tehta,
nimetasid oed eelkdige seda, et nad ei ole ndus tegema rohkem samades tingimustes,
sama raha eest ja muude iilesannete korvalt (39%), veerand ddedest vastas, et seda
takistab materiaalne baas, veerand, et seda takistab ajapuudus ning iga kiimnes ei
pidanud ennast padevaks.

KAS TEIL ON LISAPROBLEEME EAKA PATSIENDI RAVIMISEL
VORRELDES NOOREMATEGA? (pereded)

Tihti (%)
Suurem ajakulu 77
Raske korraldada kodust pdetust 54
Sotsiaalse toetuse puudumine 49
Suhtlemisraskused 13
Patsiendi madal motivatsioon 10
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Pereddede raskused to0s eakatega olid iildjoontes sarnased arstidega, vaid
suhtlemisraskusi nimetasid ded rohkem ning vanurite motivatsioonipuudust vihem.

1.3.2. Eakate hoolekanne

Valla (linna) sotsiaaltootajal kulub aega t60ks eakatega pdevas keskmiselt 3 tundi,
nddalas 2,6 pédeva, kuus 8,7 pdeva.

Koduvisiite teevad eakate juurde peaaegu koik sotsiaaltdotajad (96%), keskmiselt 3
visiiti nddalas, 10 visiiti kuus.

Tulemuslikku t60d eakatega takistavad finantside nappus 89%, ajapuudus 59%,
ametisdiduki puudumine 44%, vastava koolituse puudumine 22% ning kehv
tookorraldus 4% sotsiaaltdotaja arvates.

Eelkdige eakatega tOotavate sotsiaalala todtajate arv omavalitsuse piirkonnas on
keskmiselt 10 inimest (erinevused on piirkonniti védga suured :1-170, kuid
omavalitsused on ka véga erineva suurusega). Neist kolmandik tegeleb avahooldusega
ning kaks kolmandikku institutsionaalse hooldusega. Ule poolte (54%) valdade
sotsiaaltodtajate arvates on eakatega tootajaid nende omavalitsuses liiga vihe, juurde
sooviksid nad keskmiselt 2,4 (1-25) tootajat. Umbes 40% arvates on eakatega
tootajaid nende omavalitsuses parajal mééral ning kahe valla (0,9%) sotsiaaltdotajate
arvates on neid liiga palju. Kokku oleks valdade sotsiaaltootajate arvates Eestis vaja
lisaks umbes 270 eakatega tootavat sotsiaalala tootajat (15% praegu tootavatest
sotsiaalala toGtajatest).

Vanaduspensioni eas inimeste arv omavalitsuse piirkonnas on keskmiselt 1260, neist
on sotsiaaltoo kliendid umbes 400. Sotsiaaltoetusi saab keskmiselt 270 eakat iihes
omavalitsuses [Eestis ligi 44 000 eakat], kuid vajadus oleks umbes 275 [Eestis ligi
1000 eakat rohkem, kui praegu]. Sotsiaalteenuseid saab iihes omavalitsuses
keskmiselt 158 eakat [Eestis 29 000], kuid vajadus oleks ligikaudu 178 [Eestis
ligikaudu 4000 vorra rohkem kui praegu].

MILLISED ON TEIE HINNANGUL KOIGE OLULISEMAD PROBLEEMID
EAKATE INIMESTE TERVISE JA HEAOLU SEISUKOHALT? (sotsiaatdotajad)

Paljudele oluline (%)
Madal sissetulek, majandusprobleemid 73
Kroonilised kehalised haigused 65
Psiihholoogilist laadi kiisimused (nt. iiksildus) 42
Keskusest ja arstiabist kaugel elamine 33
Toimetulekuraskused igapdevaeluga, olmeprobleemid 33
Depressioon 32
Turvateenuste puudumine 21
Telefoniside puudumine 21
Milu ja motlemise hiired, s.h. dementsus 17
Halvad elamistingimused 14
Alkoholism 11
Sotsiaalne tOrjutus, ei saa osaleda ithiskonna elus 8
Juriidilised probleemid 8
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Sotsiaaltootajate arvates on eakatel transpordiprobleemid palju olulisemad kui
meditsiinitddtajate ja vanurite endi arvates. Muus osas on probleemide jérjestus iisna
sarnane.

MIS RASKENDAB TOOD EAKATE KLIENTIDEGA VORRELDES NOORE-
MATEGA? (sotsiaaltootajad)

Tihti (%)
Suurem ajakulu 61
Sotsiaalse toetuse puudumine 39
Kliendi madal motivatsioon 36
Vihesed teadmised tooks eakatega 8
Suhtlemisraskused 6

Sotsiaaltootajate tood eakate klientidega raskendab eakate madal motivatsioon
tunduvalt rohkem ning sotsiaalse toetuse puudumine vihem vorreldes meedikutega.

KAS TEIE OMAVALITSUSES ON EAKATELE KATTESAADAVAD
JARGMISED TEENUSED?
Jah Ei Ei tea

n n n
Abistamine maksude tasumisel, asjaajamisel 188 13 5
Eakate nGustamine 185 17 1
Koduteenused 176 28 0
Hooldekodu teenused 162 47 0
Toidu kojutoomine 156 53 1
Matusetalituse teenus 131 71 2
Saunateenus 112 97 0
Sotsiaalkorteri teenused 101 111 0
Tugi eakaid hooldavatele omastele 90 91 11
Pievakeskuse teenused 75 136 0
So0mise voimalus pdevakeskuses voi mujal 73 128 1
teeninduskeskuses

Sotsiaalmaja teenused 33 170 0
Turvatelefon 16 181 7
Ambulatoorne ravi 206 8 0
Haiglaravi 153 54 0

Poetusteenused 87 110 2

Taastusravi 74 95 5

Enamuses valdades/linnades on tagatud eakate abistamine asjaajamisel ja ndustamine,
samuti koduteenused ja ambulatoorne ravi.. Vidhem kui pooltes valdades on
kittesaadavad turvatelefoni, sotsiaaleluruumi, péaevakeskuse ja pdetusabi teenus,
s00mise voimalus teenindusasutuses ja tugi eakaid hooldavatele omastele.
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MILLISTE VALDKONDADEGA TEGELDAKSE TEIE OMAVALITSUSE TOOS
EAKATEGA?

Tegelen Ei, kuid Ei pea
Tihti Mitte eriti vodiksin  vajalikuks
tihti
n n n n
Hoolduse korraldamine sotsiaalhooldaja abil 115 60 12 2
Majandusliku toimetuleku toetamine 114 57 0 2
Hooldusvajaduse hindamine 109 69 5 0
Tugivorgustiku hindamine ja 102 58 16 3
mitteformaalse abi korraldamine
Noustamine pdetusvahendite ja 90 62 10 14
abivahendite osas
Eakate aktiviseerimine 81 66 25 4
Keerulisemate igapidevatoimingute 71 70 15 10
hindamine
Eaka pereliikmete ndustamine 66 70 18 4
Eaka pereliikme v6i muu mitteformaalse 60 69 19 6
hooldaja ressursside hindamine
Hooldusasutusse kolimise korraldamine 59 83 1 2
Lihtsamate igapdevaste toimingutega 55 64 17 19
toimetuleku hindamine
Eakate psiihholoogiline ndustamine 43 63 30 14
Erivajadusega eakatele teenuste 43 48 10 0
korraldamine
Alkoholi kuritarvitamisega seotud 38 66 12 11
probleemid
Eakate digusabi 28 66 14 31
Kliendi vaimse, emotsionaalse ja 18 50 36 33
kognitiivse funktsiooni hindamine
Eakate tugigruppide juhendamine 17 14 98 43
Eaka védrkohtlemise hindamine 13 64 21 9
Eakate t6ohdive 6 17 39 62

Usna paljud sotsiaaltootajad arvasid, et nende t60 eakatega ei peaks sisaldama
toohdivega tegelemist, eakate tugigruppide juhendamist, vanuri vaimse funktsiooni
hindamist ning digusabi osutamist. Teiste geriaatrilise sotsialtod kiisimustega oldi
valmis tegelema.

2. Ulevaade eakate seisundi hindamisest perearstide, pereddede ja
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootajate poolt.

Arstide, ddede ja sotsiaaltootajate kdest kiisiti, kes nende arvates hindab eakate
toimetulekut igapdevaeluga ning hooldusteenuste ja pdetusteenuste vajadust ning kas
ta kasutab seejuures spetsiaalset dokumentatsiooni (hindamise vahendeid).

Vastustest selgus, et hindamisel vditsid ise spetsiaalset dokumentatsiooni kasutavat
12-38% vastanutest, kuid teiste puhul eeldati seda tunduvalt rohkem (kuni 76%).
Samuti arvasid meditsiinitodtajad, et enamus sotsiaaltdotajaid kasutavad hindamisel
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spetsiaalset dokumentatsiooni, kuid sotsiaaltottajate vastused seda ei kinnitanud.
Tépselt samasuunaline arvamuste lahknevus oli ka sotsiaaltddtajate hinnagul
meedikute toole.

Kiisimusele, kes ja kuidas (dokumentatsiooniga- “dok+” voi ilma — “dok-*‘) hindab
vanurite toimetulekut igapdevaeluga, vastati jargmiselt:

Vastaja/hindaja ~ Arst Ode ST
dok+ dok- dok+ dok- dok+ dok-
% % % % % %

Arst 18 55 8 45 42 27

Ode 30 55 12 58 51 27

Kiisimusele, kes ja kuidas hindab sotsiaalhooldusteenuste vajadust vanuritel vastati:

Vastaja/hindaja Arst Ode ST
dok+ dok- dok+ dok- dok+ dok-
Y% Y% Y% Y% Y% Y%
Arst 32 50 10 46 49 23
Ode 41 45 14 56 59 23
ST 58 31 39 42 38 58

Kiisimusele, kes ja kuidas hindab pdetusteenuste vajadust vanuritel vastati:

Vastaja/hindaja ~ Arst Ode ST
dok+ dok- dok+ dok- dok+ dok-
% % % % % %
Arst 38 48 17 48 36 28
Ode 46 45 21 57 48 26
ST 76 20 68 26 20 68

Tulemustest jareldame, et {iihtne siisteem toimetulekuvdoime ning hooldus- ja
poetusteenuste vajaduse hindamiseks puudub. Nii on raske hinnata pakutavate
teenuste efektiivsust, kuna ldhteseisund ei ole dokumenteeritud. Seisundi
dokumenteeritud hindamine on vajalik ka patsientide/klientide ravi ja poetuse-
hoolduse jarjepidevuse tagamiseks kui nad liiguvad iihest ravi/hooldusetapist teise.
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3. Ulevaade Eesti perearstide, pereddede ja valdade/linnade
sotsiaaltootajate geriaatrilisest/gerontoloogilisest ettevalmistusest.

3.1. Perearstide/jaoskonnaarstide geriaatriline ettevalmistus.

KAS OLETE SAANUD GERIAATRIA-ALAST KOOLITUST? (vbdis anda mitu
vastust)

%
Oppisin geriaatriat iilikoolis 15
Olen ldbinud pikema koolituskursuse 15
Olen ldbinud lithema koolituskursuse 33
Olen tdiendanud end ise erialase kirjanduse abil 66
Ei ole saanud mingit ettevalmistust 22
Perearstide tegelik geriaatria-alane koolitus
70
60
50
40 OLinnas
30 O Maal
20
10 «‘/ —
S T = W me T
Oppis Labis Labis Labis Labis Taiendas Ei ole
Ulikoolis pikema pikema lthema lthema end ise saanud
koolituse ~ koolituse  koolituse  koolituse  kirjanduse  koolitust
Eestis valismaal Eestis valismaal abil

Joonis 8. Perearsti geriaatria-alane koolitus

. Kiisitletud perearstidest olid 12% Idpetanud iilikooli pediaatria erialal.

KAS VAJAKSITE TAIENDAVAT GERIAATRIA-ALAST ETTEVALMISTUST?
(vOis anda mitu vastust)

%
Sooviksin ldbida lithemaid koolituskursusi 63
Sooviksin end ise tdiendada erialase kirjanduse alal 41
Sooviksin dppida geriaatriat perearsti spetsialiseerumiskursustel 26
Sooviksin ldbida pikema tidiendustsiikli 21
Sooviksin dppida geriaatriks residentuuris 0,5
Ei vaja tdiendavat ettevalmistust 2,5
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Suurem osa perearste leidis oma teadmistes moningaid puudujiike praktiliselt koigis
valdkondades. Suurimad puudujddgid olid juriidilistes ja sotsiaalabi kiisimustes,
samuti vanurite ndustamise alal. Vidhesed (ligi 10%) arvasid, et neil on olulisi
puudujiike meditsiinilistes valdkondades.

3.2.Peredodede geriaatriline ettevalmistus.

KAS OLETE SAANUD GERIAATRIA-ALAST KOOLITUST (vois anda mitu
vastust)

%
Oppisin geriaatriat meditsiinikoolis 23
Olen ldbinud pikema koolituskursuse 17
Olen ldbinud liihema koolituskursuse 17
Olen tdiendanud end ise erialase kirjanduse abil 32
Ei ole saanud mingit ettevalmistust 34
Pereodede tegelik geriaatria-alane koolitus
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Joonis 9. Perebe geriaatria alane koolitus

KAS VAJAKSITE TAIENDAVAT GERIAATRIA-ALAST ETTEVALMISTUST?
(vOis anda mitu vastust)

%
Sooviksin ldbida lithemaid koolituskursusi 56
Sooviksin end ise tdiendada erialase kirjanduse abil 40
Sooviksin ldbida pikema tidiendustsiikli 29
Ei vaja tdiendavat ettevalmistust 11
Soovikisn dppida geriaatriadeks spetsialiseerumiskursustel 5
Sooviksin dppida geriaatriat iilikoolis deteaduse bakalaureuse- 3

vOl1 magistridoppes
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Suurem osa pereddesid leidis, et neil on moningaid vajakajdaamisi praktiliselt koikides
valdkondades t60s eakatega.

Oma puudujddkidest to6s vanuritega nimetasid ded kdige enam juriidilisi probleeme,
sotsiaalabi kiisimusi, eakate ndoustamist, vanurite terviseedendust. Suhteliselt vihem
nihti puudujidke teadmistes normaalsest vananemisest, hooldusvajaduse hindamisel
ja eakate pdetusprobleemide alal.

3.3. Sotsiaaltootajate iild- ja geriaatriline/gerontoloogiline ettevalmistus

Uldine haridus. K&ige rohkem oli sotsiaaltootajatel keskeri haridust (42%), jirgnes
korgharidus (35%), ning keskharidus (23 %). Teaduskraad oli 2-1 inimesel.
Sotsiaaltodalane eriharidus oli 48-1 inimesel (22%), neist 20-1 keskeri- ja 28-1
korgharidus. Sotsiaaltodd Oppis kiisitluse ajal 51 inimest (23%).

Sotsiaalto6tajate erialane haridus

Ekeskeri sotstdo alal
B Korgharidus sotst6d alal

Oteaduskraad sotst66 alal
OMuu haridus

Joonis 10. Sotsiaaltddtajate erialane haridus

KAS OLETE SAANUD GERONTOLOOGIA-ALAST (s.t. normaalset vananemist
kisitlevat) KOOLITUST? (v6is anda mitu vastust)

%
Oppisin gerontoloogiat erialase pohikoolituse programmis 30
Olen ldbinud pikema koolituskursuse 25
Olen ldbinud lithema koolituskursuse 31
Olen tdiendanud end ise erialase kirjanduse abil 56
Ei ole saanud sellist koolitust 20

KAS OLETE SAANUD GERIAATRIA-ALAST(s.t. eakate haigusi kisitlevat)
KOOLITUST? (vois anda mitu vastust)

%
Oppisin geriaatriat erialase pdhikoolituse programmis 23
Olen ldbinud pikema koolituskursuse 17
Olen ldbinud lithema koolituskursuse 24
Olen tdiendanud end ise erialase kirjanduse abil 27
Ei ole saanud sellist koolitust 43

KAS VAJAKSITE TAIENDAVAT GERONTOLOOGIA-/ GERIAATRIAALAST
ETTEVALMISTUST? (v6is anda mitu vastust)

%
Sooviksin ldbida lithemaid koolituskursusi 69
Sooviksin end ise tdiendada erialase kirjanduse abil 39
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Sooviksin ldbida pikema tidiendustsiikli 25

Sooviksin dppida gerontoloogia/geriaatria 16
spetsialiseerumiskursustel

Sooviksin seda dppida iilikoolis 6

Ei vaja tdiendavat ettevalmistust 4

Tadiendamist vajavad sotsiaaltootajad praktiliselt koikide eakaid puudutavate
kiisimuste osas: koige enam vajatakse teadmisi Oigusabist, ravimite toime
isedrasustest eakatel, eakate psiilihikahdiretest, funktsionaalse seisundi hindamisest,
eakate terviseedendusest, eakate haigustest.

Uuringust selgus, et rohkem kui viiendik perearstidest, kolmandik pereddedest ning
ligi pooled sotsiaaltootajatest ei ole saanud ettevalmistust geriaatrias, umbes viiendik
sotsiaaltodtajatest pole saanud ka gerontoloogilist ettevalmistust. Viga vihesed
arvasid, et nad ei vaja enam edasist tdiendust geriaatrias/gerontoloogias. Olulisemad
puudujiigid oma teadmistes on arstidel ja ddedel meditsiiniga piirnevatel voi hoopis
meditsiinivilistel, kuid eaka toimetulekut mojutavatel aladel - juriidilised ja
sotsiaalabikiisimused, eakate ndustamine ja terviseedendus. Oma teadmisi soovitakse
tdiendada eelkdige lithematel koolituskursustel, samuti erialase kirjanduse abil.

4. Ulevaade hooldajate probleemidest.
Eakatest inimestest on 4,5% vahetevahel ja 3,5 % pidevalt ise vabatahtlikud hooldajad

(siia ei kuulu tootamine hooldajana ja lapselaste hoidmine, v.a. kui ta on puudega).
Hooldatava keskmine vanus on 74 a.

Eakate endi kui hooldajate peamised probleemid : sageli
%

Hooldamine on fiitisiliselt liiga raske 33
Vaimne kurnatus 31
Ei ole voimalik reisida ja puhkusele minna 31
Peab loobuma iiritustest, sopradest, kdimistest 27
Nii enda kui hooldatava rahalised raskused, vastavalt 25 ja 18
Hooldamisega seotud transpordiprobleemid 22
Ei ole voimalik tootada sellisel kohal/sellisel miiral kui soovitakse 12
Hooldus- ja abivahendite nappus 9
Enda halb tervis, ei joua hooldada 8
Ajapuudus 7
Oma perega, koduga tegelemiseks jddb liiga vihe aega 5
Vihesed oskused hooldamiseks 5

Eakaid hooldavate isikute peamised probleemid: sageli %
Ei ole voimalik reisida ja puhkusele minna 42
Peab loobuma iiritustest, sopradest, kdimistest 27
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Nii enda kui hooldatava rahalised raskused, vastavalt 33 ja 23

Hooldamisega seotud transpordiprobleemid 19
Ajapuudus 16
Oma perega, koduga tegelemiseks jddb liiga vihe aega 16
Vaimne kurnatus 15
Hooldus- ja abivahendite nappus 11
Hooldamine on fiiiisiliselt liiga raske 10
Enda halb tervis, ei joua hooldada 10
Vihesed oskused hooldamiseks 9

Ei ole voimalik tootada sellisel kohal/sellisel mééral kui sooviksite 8

Nagu selgub uuringu andmetest, on eakatel, kes on ise hooldajad, sagedasemateks
probleemideks fiiiisiline ja vaimne kurnatus, samuti vajadus loobuda reisimisest ja
seltskondlikust suhtlemisest. Eakaid hooldavate isikute peamisteks probleemideks on
vajadus loobuda reisimisest, seltskondlikest iiritustest ning rahalised raskused,
kurnatust esineb hoopis vihem (tegemist on nooremate inimestega).Hooldus- ja
abivahendite nappus on oluliseks probleemiks igal kiimnendal hooldajal, viheste
oskuste iile kurtjaid ei olnud palju.

5. Kokkuvote eakate tervise- ja toimetulekuprobleemidest

Eesti eakate peamiseks probleemiks on halb tervis, rahamured on esiplaanil
kolmandiku vdrra harvem. Meedikute ja sotsiaaltdotajate arvates on oluline ka eakate
isolatsioon ja {iiksildus. Enamus Eesti eakatest on aktiivsed tervishoiu- ja
hooldusteenuste tarbijad: perearstivisiitide arv on neil 2,5 korda suurem vorreldes
noorematega, aastas on haiglaravil vdhemalt neljandik eakatest. Haigestumise
struktuur on meie eakatel sarnane teiste riikide omaga : esiplaanil on siidame-
veresoonkonna ja liigesehaigused. Siiski, mitmeid tervisehiireid on meie eakatel teiste
maade eakaaslastega vorreldes sagedamini: oluliselt sagedamini esineb siidame
isheemiatdbe, siidamepuudulikkust, depressiivseid siimptoome ning dementsust, pisut
sagedamini liigesehaigusi ning kdrget vererdhku (van Rossum et al. 1999; Schultz et
al. 2000; Fillenbaum et al. 2000; Kannel, Belanger 1991; Luchi, Taffet, Teasdale
1991; McMurray, Steward 2000; Sarraf-Zadegan et al. 1999; Srinivas et al. 1998;
Stergiou et al. 1999; Noro, Hikkinen, Sisko 2000; Allaire et al. 1999; Espallargues et
al. 1996; McAlindon et al. 1992; van Marwjik et al. 1994; D’ Ath et al. 1994; Budge,
Grundstrom 2000; Lyketsos, Sheppard, Rabins 2000)..Eesti eakad hindasid oma
tervist harvem heaks vorreldes USA ja Soome eakatega (Noro, Hiakkinen, Sisko 2000;
Federal Interagency Forum on Aging-Related Statistics 2000).

Ligikaudu viiendik Eesti eakatest vajab sagedast korvalist abi igapdevaseks
toimetulekuks. Pohiliselt aitavad mitteformaalsed abistajad, seda ka poetamisel.
Vanurit hooldaval perel on véga piiratud voimalused korvalise abi saamiseks,
hooldamise tottu peavad perelilkmed loobuma oma hobidest. Hooldajatele, kes on ise
eakad, on see ka suureks fiitisiliseks ja vaimseks koormuseks. Eakad on harjunud oma
hidadega podrduma pigem meditsiinitdotaja kui sotsiaaltéotaja poole, nende
informeeritus sotsiaalabi vdoimalustest on kesine.

Ambulatoorsed tervishoiuteenused on kittesaadavad enamuses omavalitsustes.

Probleemiks on vanurite poetuse korraldamine ja taastusravi kittesaadavus. Esineb ka
raskusi eakate haiglaravile ning eriarstile konsultatsioonile suunamisega. Perearstid
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kasutaksid meelsasti geriaatrilise abi teenuseid oma eakate patsientide ravimisel.
Pereddede to0s vanuritega on suur reserv — paljusid geriaatrilise denduse funktsioone
meie Oed veel ei tdida, kuid on valmis seda tegema.

Hoolekande siisteem tegeleb eakatega eelkdige hoolduse korraldamisel ja
majandusliku toimetuleku toetamisel. Toetusi vajaksid lisaks praegu saavatele veel
ligikaudu 1000, hooldusteenuseid 4000 eakat. Tulemuslikumaks tooks oleks vaja
lisaks umbes 270 eakatega tegelevat sotsiaalala todtajat, samuti finantsressursside
suurendamist ning tootajate koolitust.

Koostod tervishoiu- ja hoolekandetootajate vahel vanuri seisundi hindamisel ja
hoolduse korraldamisel on juhuslikku laadi, puudub selge rollide jaotus ning
hindamise vahendid. POhjuseks on tervishoiu- ja sotsiaalala tootajate liinklik
ettevalmistus tooks eakatega.

6. Geriaatriline abi.

Selles peatiikis anname iilevaate maailmapraktikast eakatele spetsiifilise tervishoiu- ja
hoolekandesiisteemi korraldamisel, mida on joudsalt arendatud viimase kolmekiimne
aasta jooksul eelkdige Lidne-Euroopa ja Pohja-Ameerika riikides, kuid viimasel
aastakiimnel ka paljudes Kesk- ja Ida-Euroopa ning Aasia riikides. Geriaatriline
spetsialiseeritud abi tdiendab teisi tervishoiu- ja sotsiaalabi vorme ning on osutunud
efektiivseks kdige poduramate ehk “Ornemate” eakate toimetuleku parandamisel ning
ravi ja hoolekandekulutuste kasvu pidurdamisel.

6.1. Moiste ja vormid

Geriaatriline abi on tervishoiu- ja hoolekandeteenuste integreeritud osutamine
terviseprobleemidega ja toimetulekuraskustega eakatele.

Geriaatrilise abi vajaja on eakas inimene, kes ei tule tervise tottu oma eluga iseseisvalt
toime. See on eakas inimene, kellel on pdimunud meditsiinilised ja sotsiaalsed
probleemid, kellel tavalised stressorid vdivad muuta seisundi ebastabiilseks ja esineb
puue vai selle suur tekkerisk (Sletvold et al. 1996). Enamasti ei ole sellistel vanuritel
iihte juhtivat pohjust (haigust voi sotsiaalse ressursi puudumist), mis oleks vastutav
toimetulematuse eest. Nii ei ole ka iihe spetsialisti (arsti voi Oe vOi sotsiaaltodtaja)
poolt pakutud abi nendel eriti efektiivne. Geriaatrilist abi iseloomustab
kliendikesksus, kus probleemidele otsivad lahendust ja pakuvad abi erinevad
spetsialistid tihedas koostoos. Interdistsiplinaarsus on geriaatrilise abi oluliseks
mirksonaks. Teiseks eripdaraks on abiandjate siivateadmised vananemisest, vanaea
psithholoogiast, haiguste ja ravi isedrasustest vanemaealistel, hoolekandest ja
juriidilistest probleemidest.

Geriaatriline abi on oma olemuselt protsess, mis koosneb erinevatest tegevustest ning
tegevuste regulaarsest hindamisest (Evans 1997):

e Patsiendi/kliendi seisundi hindamine
- Tervislik seisund (diagnoosid, prognoos) : hindab arst
- Funktsionaalne seisund (kehaline, emotsionaalne, kognitiivne) : hindab
ode
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- Ressursid (sotsiaalne, majanduslik, hariduslik, kultuuriline) : hindab
sotsiaaltodtaja
e Ravi ja hoolduse kooskolastamine
- Mida patsient/klient soovib?
- Mida on voimalik teha?
e Tegevuse planeerimine eesmirgiga vihendada patsiendi/kliendi

toimetulematust
- Terapeutiline tegevus : ravi, taastusravi
- Kompenseeriv tegevus : abivahendid, keskkonna kohandamine,

sotsiaalse tugivorgustiku parandamine
e Tegevusplaani elluviimine
e Seisundi regulaarne hindamine
- Kas tegevus annab efekti?
- Kas tegevusplaani on vaja muuta?

Geriaatrilise ~ abi  vOtmeelemendiks on  seisundi  igakiilgne  hindamine
geriaatriameeskonna poolt, kuhu kuuluvad arst, dde ja sotsiaaltottaja. Vajadusel
kaasatakse veel teisi spetsialiste (psithhiaater, fiisioterapeut, tegevusterapeut jne.). Iga
meeskonnaliige hindab patsiendi/kliendi seisundit oma kompetentsi piires, kuid
probleemi piistitamine ja abindude planeerimine toimub meeskonna kui terviku
koostoos (Palmer 1994).

Geriaatrilise abi vorme on erinevates riikides viga erinevaid (Rubenstein 1987):
Uldhaigla osakonnad
Geriaatrilise hindamise osakond
Geropsiihhiaatrilise hindamise osakond
Geriaatrilise taastusravi osakond
Pikaravihaigla-/osakond geriaatriliseks hindamiseks ja raviks
Uldhaigla konsultatiivne geriaatriateenistus (keskus)
Ambulatoorne geriaatriaosakond haigla juures
Geriaatriateenistus vanurite koduseks hindamiseks

Need geriaatrilise abi asutused osutavad tervishoiuteenuste seisukohast eriarstiabi
(geriaater kui eakate eriarst), kuid ei ole moeldavad ilma geriaatrilise koolitusega de ja
sotsiaaltootaja osaluseta. Patsient/klient on enamuses riikides esmatasandi arsti, de ja
sotsiaaltodtaja jédlgimisel ning suunatakse geriaatrilise abi saamiseks siis, kui
probleemide lahendamisel jaadakse hétta. Samas, on ka riike (nditeks U.S.A.), kus
eakal inimesel on voimalik valida esmatasandi arstiks geriaater.

6.2. Geriaatrilise abi efektiivsus

Geriaatria kui meditsiini- ja hoolekandeteenuste siisteem sai alguse 20.sajandi
kolmekiimnendatel aastatel Suurbritannias (Evans 1997). Geriaatria laialdane
arendamine algas lddneriikides aga 70-ndatel aastatel, mil prognoositi Kkiiret
rahvastikuvananemist ldhema viiekiimne aasta jooksul (Saks 2000).

Viimase kolmekiimne aasta jooksul on juurutatud palju erinevaid geriaatrilise abi
programme, kuid mitte koik nendest pole osutunud majanduslikult efektiivseks.
Majanduslikus mottes on kaheldav geriaatrilise abi ennetav rakendamine, s.t.
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suhteliselt histi toime tulevate eakate inimeste haaramine geriaatrilise abi siisteemi.
Hea efekti on andnud need programmid, mis on (Stuck et al. 1993) :
- suunatud toimetulematuse korge riskiga vanuritele
- lédbi viidud geriaatriameeskonna poolt, kellel on kasutada head ravi-,
konsultatsiooni- ja taastusravivoimalused
- jatkanud tulemuste ja efektiivsuse diinaamilist hindamist pérast
esialgset hindamist

Paljude uurimuste alusel vidhendab adekvaatselt wvalitud sihtgrupile osutatud
geriaatriline abi edasist haigla- ja hooldusasutusse paigutamise vajadust, mis on kdige
kallimad tervishoiu- ja hoolekandeteenused (Nikolaus et al. 1999; Hansen,
Spedtsberg, Schroll 1992; Melin, Bygren 1992).

Ténaseks on geriaatriline abi praktikasse juurutatud erineva sotsiaalpoliitilise
orientatsiooniga riikides ( USA, Saksamaa, Suurbritannia, Taani, Rootsi, Soome,
Norra, Island, Israel jt.). Viimase aastakiimne jooksul on alanud hoogne geriaatrilise
abi areng ka Aasia riikides, kuna rahvastikuvananemine on sealgi probleemiks
muutumas.

6.3. Geriaatrilise abi koht eakate tervishoiu- ja hoolekandesiisteemis

Geriaatriline abi ei ole muust tervishoiu- ja hoolekandesiisteemist eraldiseisev
struktuur. Geriaatrilise abi mote on leida lahendusi nendel juhtudel, kus vanuri
probleemid jddvad tavameditsiinis voi hoolekandes lahendamata.

Kéesolevas osas esitame kokkuvotlikult eakate inimeste tervishoiu- ja
hoolekandeteenuste vajadused, soltuvalt nende tervisest ja toimetulekuvdimest.

Roéhutatud kirjas on mirgitud teenused, mis vajavad personalilt geriaatrilist
eriettevalmistust.

Geriaatrilise abi seisukohalt jaotuvad eakad inimesed jargnevalt:

e Oluliste terviseprobleemideta, oma eluga iseseisvalt toimetulev eakas inimene,
kes vajaduse ja soovi korral kasutab jargmisi teenuseid:

- tervishoid - ajutiste terviseprobleemide puhul perearsti, perede, eriarsti, haigla

teenused

- sotsiaalhooldus - soovi korral osaleb pdevakeskuse tegevuses.

Selline inimene geriaatrilist spetsialiseeritud abi ei vaja.

e Kiroonilisi haigusi pddev voi dgeda haigestumise jdrgselt olulise funktsionaalse
hdirega eakas inimene, kellel esineb probleeme toimetulekul igapidevaeluga:

- tervishoid — regulaarselt perearsti ja perede teenused, vajadusel eriarsti, haigla,

pikaravihaigla, taastusravi, oendushoolduse teenused, geriaatriline hindamine

(vajadusel geriaatriaosakonnas)

- sotsiaalhooldus — vajadusel koduhooldus- vo6i pievahooldusteenus,
eluasemeteenus, (ajutine) hooldekoduteenus, mitteformaalsed hooldajad,
tugigrupid.

Selliste probleemidega inimesed voivad vajada spetsialiseeritud geriaatrilist abi, eriti
siis, kui toimetulematus on tekkinud @kki ning otsustamisel on edasine elukorraldus.
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e Multiprobleemne (mitme kroonilise haigusega, ebastabiilne, dementne),

iseseisvalt mittetoimetulev eakas inimene (“06rn” vanur):
- tervishoid — regulaarselt perearsti ja perede teenused, vajadusel eriarsti (k.a.

geriaatri), haigla, geriaatriaosakonna, pikaravihaigla, taastusravi,
oendushoolduse teenused
- sotsiaalhooldus - koduhooldus-, pidevahooldus- voi hooldekoduteenus,

mitteformaalsed hooldajad
See kontingent moodustab pdhiosa geriaatrilise abi tarbijatest.

7. Geriaatrilise abi rakendamine Eestis.

Eestis on rahvastikuvananemine prognooside kohaselt tiks koige kiiremaid Euroopas.
Kui aastal 2000 on iile 65-aastaseid inimesi Eestis 14%, siis aastal 2030 on nende
osakaal tdoendoliselt 19-20 % (Katus jt. 1999). Eakate osakaalu suurenemine 5 % vorra
vOib tuua endaga kaasa tervishoiu- ja hoolduskulutuste kasvu 10-15% vorra juhul, kui
tahetakse siilitada vihemalt praegune eakate olukord. Seega on ka Eestil viimane aeg
otsida teid nende kulutuste kasvu pidurdamiseks.

Selles  peatiikis  kirjeldame,  kuidas  Eestis  vdiks olla  korraldatud
toimetulekuprobleemidega eakate inimeste abistamine, kuidas jaguneksid kohustused
ja vastutus esmatasandi abi ja spetsialiseeritud geriaatrilise abi vahel. Spetsialiseeritud
geriaatrilise abi vajajaid on teiste riikide kogemuse pdhjal ligikaudu 15% eakatest
inimestest, s.t. Eestis oleks neid praegu ligikaudu 30 000 inimest. Geriaatriliste
voodite vajadust raviasutustes hinnatakse Taanis 0,8/1000 elaniku kohta, Soomes 0,3-
0,5% iile 75-aastaste elanike arvust (Sletvold et al. 1996).

7.1. Geriaatriline seisundi hindamine

Geriaatrilise patsiendi/kliendi seisundi igakiilgne hindamine on geriaatrilise abi
vOtmeelement, mis eeldab tervishoiu ja hoolekande tihedat koost6od. Igakiilgne
geriaatriline hindamine tdhendab meekonnatdod, milles osalevad nii tervishoiu- kui ka
sotsiaaltoo spetsialistid.

Geriaatriline seisundi hindamine esmatasandil on perearsti, -0e ja kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltoodtaja iilesanne. Toimetulekuraskustega eaka patsiendi/kliendi
poordumisel iikskdik millise eelpoolnimetatud spetsialisti poole on vajalik hinnata ja
dokumenteerida funktsionaalse ja sotsiaalse seisundi pohinditajad (vt. punkt 5.2.) ning
otsustada, kas patsiendi/kliendi probleeme on vdimalik lahendada oma eriala piires.
Juhul, kui see nii ei ole, on vajalik igakiilgne geriaatriline seisundi hindamine
geriaatriameeskonna poolt. Selleks on Eestis vaja vilja arendada geriaatrilise
seisundi hindamise teenus, mida osutavad geriaatriameeskonnad kas ambulatoorselt,
statsionaarses ravi- vOi hooldusasutuses (vt. punkt 5.2.). Igakiilgse geriaatrilise
hindamise tulemused dokumenteeritakse vastavates vormides (vt. lisad).
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7.2. Geriaatrilise abi protsess

Seisundi hindamise jirgselt esmatasandi spetsialisti poolt tuleb miidrata ja
dokumenteerida patsiendi/kliendi pohilised probleemid ja edasine tegevuse plaan
toimetuleku parandamiseks ning jargmise hindamise ajakava. Tegevusplaani
elluviimisel osalevad vajadusel teiste erialade spetsialistid. Juhul, kui esmatasandi
hindaja ei pea vajalikuks geriaatriameeskonna kaasamist patsiendi/kliendi
probleemide lahendamisse, on tema vastutav teenuste koordineerimise ja seisundi
diinaamilise hindamise ning dokumenteerimise eest oma kompetentsi piires.
Spetsialiseeritud geriaatriline abi tihendab multiprobleemse eaka patsiendi/kliendi
seisundi igakiilgset hindamist geriaatriameeskonna poolt, probleemide, eesmirkide ja
edasise tegevuskava miiratlemist, vajalike teenuste osutamist voi teiste spetsialistide
teenuste koordineerimist ning seisundi diinaamilist hindamist. Juhul, kui
patsient/klient lahkub geriaatriameeskonna teeninduspiirkonnast, tuleb dokumendid
seisundi hindamisest ja edasisest tegevusplaanist anda elukohajirgsele juhtumi
korraldajale (case manager, vt. punkt 3.4.), kes vastutab edasise teenuste
koordineerimise ja seisundi diinaamilise hindamise eest.

Taastusravi, hooldus- ja Oendusteenuste kasutamisel on ndutav patsiendi/kliendi
seisundi diinaamiline hindamine ja dokumenteerimine tegevuse efektiivsuse ja
teenuste edasise vajaduse midramiseks.

7.3. Meeskonnatoo geriaatrias

Interdistsiplinaarne geriaatriline meeskond (IGM) on ajutiselt voi pidevalt samas
pohikoosseisus tootav spetsialistide (arst, Ode, sotsiaaltodtaja, teiste erialade
spetsialistid vastavalt vajadusele) grupp, kelle tegevuse eesmirgiks on eakate inimeste
toimetuleku toetamine ja elukvaliteedi sdilitamine vOimalikult heal tasemel.
Interdistsiplinaarne geriaatriline meeskond tegeleb probleemide lahendamisega
eakatel isikutel, kellel tervislik seisund, funktsionaalse voimekuse langus ja sotsiaalne
seisund  pohjustavad  toimetulekuhéireid. Interdistsiplinaarse =~ meeskonna
kokkukutsumise kohustus/digus on meditsiini- vOi sotsiaaltdotajal, kui podrdumise
pohjuseks olnud probleemide lahendamine viljub tema eriala kompetentsi piiridest.
IGM liikmed hindavad patsiendi/kliendi seisundi iseseisvalt oma kompetentsi piires,
kuid probleemide méiratlemine ning eesmarkide ja tegevusplaani koostamine toimub
tihisotsusena koosolekul. IGM juhiks on tavaliselt sotsiaaltdotaja vo1 dde (vastavalt
patsiendi/kliendi juhtivale probleemile).

Arsti roll interdistsiplinaarses geriaatrilises meeskonnas.
Arsti ilesandeks IGM koosseisus on:
e patsiendil esinevate haiguste ja geriaatriliste siindroomide diagnoosimine
e ravi middramine ja optimeerimine
e taastusravi vajaduse hindamine
e prognoosi mddramine.
Juhul, kui toimetulekuraskustega vanuriga tegeleb ainult hoolekandesiisteem, vdivad
toimetulematust pdohjustavad ravitavad seisundid jddda tdhelepanuta, seega on
gerontoloogiliste ja geriaatriliste siivateadmistega arsti kaasamine IGM koosseisu
hidavajalik.
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Ambulatoorsetes tingimustes kuulub IGM koosseisu perearst, kes on saanud
geriaatrilist tdiendkoolitust voi geriaater (erialakirjeldus vt. lisad.). Statsionaarses ravi-
vOi hooldusasutuses kuulub IGM koosseisu geriaater voi patsiendi raviarst koos
geriaatrilise tdiendkoolituse ldbinud raviarsti vOi geriaatriga. Vastavalt vajadusele
kaasatakse IGM to0sse teiste arstlike erialade esindajaid.

Oe roll interdistsiplinaarses geriaatrilises meeskonnas.
Oe iilesandeks IGM koosseisus on:

¢ hinnata patsiendi funktsionaalset seisundit (igapdevaelu toimingud,

kognitiivne ja emotsionaalne seisund, mélu, ndgemine, kuulmine, toitumine)

e hinnata koduse keskkonna sobivust patsiendi funktsionaalse seisundiga

e juhendada sdeluuringuid ja terviseedendust (immuniseerimised, hammaste

korrashoid, jalgade seisund, suitsetamine, alkoholi kasutamine, peiteveri

viljaheites, rinnandarmete kontroll jmt.)

e juhendada ja vajadusel ldbi viia dendushooldust

e kontrollida ravimite kasutamist

e ndustada eakat ja tema pereliikmeid (hooldajaid) terviseprobleemide osas.
Funktsionaalse seisundi hindamine on toimetulekuraskustega eakatel sageli keskse
tdhendusega. Igapédevaelu pohitoimingute hulka kuuluvad funktsioonid, mis on seotud
enesehooldusega (pesemine, riietumine, soomine, tualeti kasutamine, toa piires
liikumine, kontroll pdie ja sooletegevuse iile). Instrumentaalsed igapdevaelutoimingud
on seotud keerukama tegevusega (poes kdimine, toidu valmistamine, rahaga
arvestamine, ravimite vOtmine ja raviprotseduuride tegemine, eluaseme korrashoid
jmt.). Keerukate toimingute hulka kuuluvad meelelahutuslikud, tooalased,
altruistlikud, kogukondlikud toimingud (sotsiaalne osalus), mis pole hiddavajalikud
iseseisva elu jitkamiseks, kuid vdivad olla esimeseks mirgiks funktsioonide iildisest
langusest.
Ambulatoorsetes tingimustes kuulub IGM koosseisu geriaatriadde voi peredde, kes on
saanud  geriaatrilist/gerontoloogilist ~ ettevalmistust. ~ Statsionaarses ravi- voi
hooldusasutuses kuulub IGM koosseisu geriaatriadde vdi osakonnas tootav dde, kes
on saanud geriaatrilist/gerontoloogilist lisakoolitust voi kutsekdrgharidusega dde, kes
on saanud geriaatrilist/gerontoloogilist tdienddpet.

Sotsiaaltootaja roll interdistsiplinaarses geriaatrilises meeskonnas.
Sotsiaaltootaja iilesandeks IGM koosseisus on:
e viia ldbi biopsiihhosotsiaalset hindamist eesmérgiga kaardistada omavahel
seotud fiiiisilisi, psiithholoogilisi ja sotsiaalseid faktoreid kui ressursse voi
takistusi, mis mojutavad kliendi tervist ja heaolu
e vajadusel rakendada kliendi ja/vdi tema pere heaolu ja toimetuleku
tagamiseks kriisisekkumise ja peretoé meetodeid
e kindlustada kliendile juurdepiis teenustele, vajadusel
vihendades/korvaldades takistusi olemasolevatele teenustele voi luues
puuduva teenuse kogukonnas
e hinnata teenuste efektiivsust ja vastavust nii kliendi kui organisatsiooni
vajadustele
e abistada eakaid kliente teenuste ja muude ressursside kasutamisel.

Geriaatriline sotsiaaltdod on fokusseerunud nii toimetulekuprobleemide ennetamisele

ja vihendamisele vanemas elueas kui ka eakatele moeldud teenuste efektiivsuse ja
kittesaadavuse jdlgimisele.
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IGM koosseisu kuulub kohaliku omavalitsuse voOi tervishoiu- voi hooldusasutuse
sotsiaaltodtaja, kes on saanud gerontoloogilist/geriaatrilist ettevalmistust.

7.4. Juhtumi korraldaja ( case manager)

Juhtumi korraldaja tegevuse pohisisuks on kliendile vajalike teenuste
koordineerimine, et kindlustada hoolduse jitkuvus ja efektiivsus.
Juhtumi korraldaja:

e koordineerib erinevate teenuste osutamist toimetulekuraskustega

inimestele

e abistab klienti ja/vGi tema peret teenuste korraldamisel

¢ hindab teenuste efektiivsust ja vastavust kliendi ja tema pere vajadustele

e informeerib klienti ja/vdi tema peret seadusandlikest garantiidest ja

abivoimalustest

e abistab klienti fiilisilise keskkonna kohandamisel

e abistab sotsiaalse tugivorgustiku loomisel ja kohalike ressursside leidmisel

e abistab klienti ja tema peret toetuste taotlemisel

e peab sidet vajalike tervishoiu- ja hooldusasutuste ning —spetsialistidega.
Juhtumi korraldaja voib olla esmatasandi meditsiinitdotaja voi kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltoodtaja,  geriaatriameeskonna liige, institutsionaalse tervishoiu-  voi
hooldusasutuse tootaja voi majanduslikult iseseisva ettevotte tootaja.

7.5. Geriaatrilise meeskonnatoo finantseerimine.

Probleemseks teeb geriaatrilise abi finantseerimise asjaolu, et tervishoiu- ja
hoolekandeteenused on finantseeritud erinevatest allikatest. Riikides, kus geriaatriline
abi toimib, on geriaatriameeskonna litkmed sageli finantseeritud erinevatest allikatest,
kuid tootavad iihtse meeskonnana. Monedes riikides (niiteks Soome, lisrael) on nii
tervishoid kui hoolekanne eelkdige omavalitsuste poolt finantseeritav, seal pole
probleemiks ka geriaatriameeskondade rahastamine.

Pakume geriaatrilise abi rahastamiseks Eestis mitu vdoimalust, soltuvalt abi osutamise
tasemest.

Esmatasandi geriaatriline hindamine. Perearsti ja perede t00 tasustatakse
haigekassa lepinguga (pearaha alusel) ning sotsiaaltottaja t66 kohaliku omavalitsuse
poolt vastavalt tdootaja tunnitasu médrale. Ei vaja tdiendavat finantseerimist
Spetsialiseeritud geriaatriameeskonna ambulatoorne to6 finantseeritakse
haigekassa hinnakirja alusel arstil (geriaatril - eriarsti vastuvott) ja del (vastuvott)
ning sotsiaaltootajal kohaliku omavalitsuse vahenditest vastavalt tootaja tunnitasu
midérale vOi teenuste eest vastavalt hinnakirjale.

Statsionaarses raviasutuses finantseeritakse spetsialiseeritud geriaatriameeskonna
arsti ja Oe t00 voodipdeva maksumuse arvel. Sotsiaaltottaja teenus statsionaarses
raviasutuses vOib olla kombineeritud finantseerimisega: voodipdeva maksumusest,
omavalitsuse finantseerimisest (omavalitsuse sotsiaaltdotaja rakendamine osalise
koormusega tooks raviasutuses vOi teenuse eest tasumine vastavalt hinnakirjale),
riigieelarvelistest vahenditest raviasutustele, mis on ulatusliku teeninduspiirkonnaga.
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Geriaatriline hindamine hooldusasutuses

Oe 60 geriaatriameeskonnas ei vaja eraldi tasustamist, sotsiaaltodtaja to6
finantseeritakse kas hooldusasutuse vOi omavalitsuse eelarvest, arsti toO tasustatakse
vastavalt haigekassa hinnakirjale (eriarsti vastuvott; perearsti vastuvott).

8.Geriaatrilise seisundi hindamise vahendid (dokumendid)

Abi osutamine on efektiivne siis, kui on méératletud abi vajadus (nii vajatava abi liik
kui maht), abistamise vdimalused ja otstarbekus. Otsustuse tegemiseks on vajalik
analiitisida nii tervisliku kui funktsionaalse seisundi andmeid, samuti sotsiaalseid
ressursse, mis on paljudel juhtudel diinaamiliselt muutuvad. See on vdimalik
standardiseeritud dokumentatsiooni olemasolul. Dokumenteerimine on vajalik ka info
vahetamiseks erinevate ravi-ja hoolduasutuste ning -tootajate vahel eaka
patsiendi/kliendi ravi ja hoolduse jirjepidevuse tagamiseks.

Seisundi  hindamine on ko&igi professionaalide kohuseks, kes tootavad
toimetulekuraskustega eakatega. Hindamise fookus ja detailsus soltub hindaja
professioonist ning sellest, kas tegemist on esmatasandi vOi spetsialiseeritud
geriaatrilise hindamisega. Ilmselt pole otstarbekas rakendada universaalseid
hindamise dokumente, sest andmete vajadus sdltub paljudest teguritest: teenindatavast
kontingendist, teenindavast institutsioonist (haigla, avahooldus, hooldusasutus jne.),
osakonna spetsiifikast (nditeks psithhogeriaatria) ja muustki. Samas tuleb kehtestada
miinimumnduded, mis peavad dokumentatsioonis tingimata sisalduma.

Esitame loetelu miinimumnduetest ning pakume soovituslikke hindamise vahendeid
(lisades).

8.1.Geriaatrilise hindamise miinimumnouded.

Erinevad spetsialistid peavad t00s eaka patsiendi/kliendiga hindama jargmisi
valdkondi:

Arst

e diagnoosid, siindroomid

e igapdevaelu toimingud (pesemine, riietumine, tualeti kasutamine, liikumine

toas, uriini ja rooja pidamine, sdomine)

e viis instrumentaalset igapdevatoimingut (litkumine transpordivahendiga,
sisseostude tegemine, toidu valmistamine, majapidamistéode tegemine, rahaga
arveldamine)
dementsuse kahtlusel liihike milutest (10 kiisimust)
depressiooni kahlusel geriaatrilise depressiooni skaala lithivorm (15 kiisimust)
kehakaal, toitumus
kasutatavad ravimid
formaalsed ja mitteformaalsed abistajad
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Ode

funktsionaalne seisund — ndgemine, kuulmine, tasakaal, kondimisvdime, kite
funktsioon

igapdevaelu toimingud (pesemine, riietumine, tualeti kasutamine, litkumine
toas, uriini ja rooja pidamine, sddmine)

viis instrumentaalset igapdevatoimingut (liikumine transpordivahendiga,
sisseostude tegemine, toidu valmistamine, majapidamistéode tegemine, rahaga
arveldamine)

dementsuse kahtlusel lithike milutest (10 kiisimust) voi Mini-mental test
depressiooni kahlusel geriaatrilise depressiooni skaala lithivorm (15 kiisimust)
kehakaal, toitumus

kasutatavad ravimid

formaalsed ja mitteformaalsed abistajad

koduse keskkonna ohutus

Sotsiaaltootaja

oiguslik olukord

ldhisugulaste/pohihooldajate andmed

majanduslik toimetulek

elukeskkond

sotsiaalne funktsioneerimine

sotsiaalne vorgustik

vigivalla voi vaarkohtlemise olemasolu

toetusallikad

igapdevaelu toimingud (pesemine, riietumine, tualeti kasutamine, liikumine
toas, uriini ja rooja pidamine, sdomine)

viis instrumentaalset igapdevatoimingut (liikumine transpordivahendiga,
sisseostude tegemine, toidu valmistamine, majapidamistéode tegemine, rahaga
arveldamine)

8.2. Miinimumandmestik eakate ravi- ja hooldusasutustele

Miinimumandmestik on vajalik geriaatrilise abi jirjepidevuse tagamiseks,
patsiendi/kliendi seisundi diinaamiliseks jalgimiseks ning teenuste optimeerimiseks.

e Institutsionaalsele ravile/hooldusele voetud geriaatrilise patsiendi/kliendi
andmestik

isikuandmed

ldhedaste kontaktandmed

institutsiooni votmise pohjus

diagnoosid

ravimid (s.h. antispiihhootilised ravimid)
kognitiivne funktsioon (deliirium, dementsus)
meeleolu (depressioon, drevus)
nigemine

kuulmine, suhtlemine

uriini inkontinents, piisikateeter
dehiidratatsioon/vedeliku retentsioon
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toitumus

lamatised

hammaste hooldus

kukkumised

igapédevaelu toimingud, taastusravi voimalused

psithhosotsiaalne heaolu (suhtumine enesesse, sotsiaalsed suhted)
kditumisprobleemid (ringikdndimine, héiriv kone, fiilisiline agressiivsus)
harrastused, tegevused (inaktiivne, ei osale)

flitisilised tokendid

¢ Avahoolduse kliendi miinimumandmebaas
isikuandmed
avahooldusele votmise pohjus
diagnoosid
ravimid
sotsiaalne vorgustik
teave koduteenuste ja meditsiiniabi kohta (teenuse liik, osutaja)
igapdevaelu toimingud, taastusravi vdoimalused
viis instrumentaalset igapdevatoimingut (liikkumine transpordivahendiga,
sisseostude tegemine, toidu valmistamine, majapidamistéode tegemine, rahaga
arveldamine)
kognitiivne funktsioon (dementsus)
meeleolu (depressioon, drevus)
psithhosotsiaalne heaolu (suhtumine enesesse, sotsiaalsed suhted)
kditumisprobleemid (ringikdndimine, hiiriv kone, fiilisiline agressiivsus)
harrastused, tegevused
koduse keskkonna vastavus kliendi seisundile, iimberkohandamise voimalused

9.Eakatele vajalikud tervishoiu- ja hoolekandeasutused ning

teenused

Tervishoiu- ja hoolekandeteenused on kirjeldatud ja litsenseeritud véga erineval moel,
osa asutusi ja teenuseid ei oma tépseid kirjeldusi. Seetdttu ei ole koguni meedikutele
ja hoolekandetootajatele alati arusaadav, milliseid teenuseid milliselt asutuselt voi
institutsioonilt oodata. Arusaadavalt ei ole kirjeldatud praegu veel mitte toimivad
teenused ja asutused. Geriaatrilise abi teenused ja asutused on kirjeldatavad
analoogselt teiste tervishoiu- ja hoolekandeasutuste ja teenustega.

9.1. Eakatele suunatud tervishoiu-, hoolekande- ja psiihholoogilise abi teenuste
kirjeldamise vajadus.

Antud teenuste loetlemisel ja kirjeldamisel on neli eesmérki:

1 — luua “ihine keel” koigis erinevates eakaid teenindavates tervishoiu- ja
hoolekandestruktuurides;

2 — luua omavalitsustele, haigekassadele jmt. vanurite teenuseid finantseerivatele
struktuuridele taustmaterjal finantsproportsioonide viljatootamiseks;
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3 — vdimaldada omavalitsustel hinnata oma haldusterritooriumi eakate teenustega
kaetust ja juurdepéisu teenustele;

4 — tuua vilja ja kirjeldada teenustesiisteemis olematud, kuid vajalikud teenused, ning
kokkulepitud kirjelduse jargi asuda vajaminevaid teenuseid vélja arendama.

Teenuse moiste. Sotsiaalse heaolu (s.h. hoolekande) siisteemi iilesehitamisel ja
korraldamisel on mdistel teenus vihemalt kaks tdhenduslikku aspekti, mis ei pruugi
alati kokku langeda:
e Majanduslik (tehinguline) ja/voéi rahaline tdhendus, arveldamise
mehhanism.
e Tookorralduslik (sisuline) tdhendus, t60 korralduse ja hulga modtmise
mehhanism.
Teenuste loendi koostamise aluseks on antud peatiikis voetud teenuste sisuline aspekt.
Teenused siistematiseeritakse jirgnevalt:
1. Uldised avalikud teenused
2. Teenused, mis tagavad eaka inimese juurdepddsu iildistele avalikele teenustele .
3. Geriaatrilised teenused.
Geriaatriliste teenuste sihtgrupiks on enamasti eakad inimesed (iile 65-aastased
inimesed), kuid nende kasutamine vOib osutuda efektiivseks ka noorematel
terviseprobleemide tottu toimetulekuraskustega inimestel
Koiki iildisi avalikke teenuseid antud t60s ei kirjeldata, sest see muudaks t60 liiga
mahukaks.

9.2. Teenuse kirjelduse formaat.

Selleks, et standardiseerimisprotsess toimuks hoolekande koigi sihtgruppide
vajadusest ldhtuvalt iihistel alustel, on geriaatrilise abi vormide teenuse kirjelduse
formaat on voOetud Sotsiaalministeeriumi tellimusel Valdeko Paaveli juhtimisel
2000.a. valminud toost “Psiitihiliste erivajadustega inimeste riikliku hoolekande
teenuste ja asutuste esialgne loend”.

Teenus: Uldnimetus

Tunnus Sisu

Eesmirk Uhe lausega

Sisu, tegevused Sisu kirjeldus, millest koosneb/moodustub, tegevused, meetodid,

tehnika vms, sisu tunnused — mis peab olemas olema, et vdiks
radkida antud teenusest

Maht Kas tegemist on tulemuskeskse teenusega vOi mingi (toetava,
asendava, kompenseeriva) funktsiooni tditmisega teatud mahus; kui
viimast, siis missugustes mahtudes on optimaalne

Tingimused Missugustele kriteeriumidele peab inimene vastama, et ta muutuks
n.0. teenuse saamise digustatud subjektiks

Kord Teenuse kittesaamise protseduurid, teenustega seotud institutsioonid

Staatus

Rahastamine Kes maksab, missuguse osa eest ja kuidas

TEENUSE OSUTAJA

Tunnus Sisu
Nouded Nouded, millele teenuse osutaja peab vastama
Saamine Protseduurid, mida peab ldbima, et teenuse osutajaks saada
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9.3. Geriaatrilist abi osutavate asutuste loetelu.

Voimalusel on vilja toodud teenuse osutaja soovituslik ja arvestuslik “tingiihik”
finantseerimiseks.

* tarniga on tdhistatud teenused, mida hetkel ei ole vOi on olemas véga piiratud
mahus, kuid milliste eelisareng on ekspertide arvates vajalik eakate vajadustele
vastava geriaatrilise abi siisteemi loomiseks.

Lisadena on esitatud geriaatrilist abi osutavate asutuste kirjeldused {iihtsetel
formaatidel.

Nimetus Teenuse moot

e Tervishoiuasutused

Haigla geriaatriaosakond* voodipdev
Pikaravi osakond voi —haigla voodipiev
Psiihhogeriaatria osakond voodipdev
Oendushoolduskeskus * voodipiev

e Hoolekandeasutused

Uldhooldekodu voodipiev
Paevahoolduskeskus* pdeva/tunni hind
Péaevahoolduskeskus dementsetele inimestele™ pdeva/tunni hind
Paevakeskus

Hooldekodu dementsete osakond voodipidev
Muude psiitihikahdiretega eakate hooldekodu/osakond* voodipdev

9.4. Vanurite toimetulekuks vajalike tervishoiu-, hoolekande ja psiihholoogilise
abi teenuste loetelu

Voimalusel on vilja toodud teenuse osutaja soovituslik ja arvestuslik “tingiihik”
finantseerimiseks.

* tarniga on tdhistatud teenused, mida hetkel ei ole vOi on olemas véga piiratud
mahus, kuid milliste eelisareng on ekspertide arvates vajalik eakate vajadustele
vastava geriaatrilise abi siisteemi loomiseks.

Lisadena on esitatud teenuste kirjeldused iihtsetel formaatidel.

Nimetus Teenuse moot

e Tervishoiuteenused

Geriaatriline hindamine* kombineeritud
5 (teenuse hind ja/voi tunni hind)
Oendushooldus* tunni hind

Funktsionaalse seisundi hindamine ja dendusplaani koostamine,
oendustoimingute sooritamine

Oendusndustamine ja eneseabigruppide juhtimine (tervisendustamine)
Juhtumi korraldamine (case management)
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Hooldusddede, hooldajate dpetamine, superviseerimine
Vabatahtlike dpetamine ja superviseerimine

Taastusraviteenused - teenuse/tunni hind
Haigla-ja kodune taastusravi * (sisaldub fiisioteraapia teenuse kirjelduses erineva
finantseerimisskeemiga)

Fiisioteraapia

Tegevusteraapia

Koneteraapia
Hospiitsiteenus*

e Sotsiaaltootaja teenused

Kliendit6o:
Sotsiaaltodtaja vastuvott tunni hind
Sotsiaaltootaja koduvisiit tunni hind
Juhtumi korraldamine (case management) *

Kogukonnatto

Vabatahtlike ja eneseabigruppide juhtimine, ndustamine,
koolitamine ja juhendamine™

¢ Hoolekandeteenused

Koduhooldus

Tegevusjuhendaja teenus™

Soe toit koju toidukorra maksumus
Transporditeenus km hind
Dementsete pdevahooldus pdeva/tunni hind
Kehalise puudega eakate pievahooldus pdeva/tunni hind
Eluasemeteenus (toetatud elamine) kuu hind

e Psiihholoogilise abi teenus

Psiihholoogi vastuvott tunni hind
Noustamine
Psiihholoogilised uuringud
Psiihhoteraapia

e Hingehoiuteenus* tunni hind

10. Eakatega tootavate professionaalide geriaatriline/gerontoloogiline
ettevalmistus.

10.1. Ulevaade geriaatrilisest/gerontoloogilisest koolitusest Eestis

Jargnevalt on esitatud andmed spetsialistide pohi- ja jatkukoolituse kohta.
Tédiendkoolitus on koordineerimata ja andmed on liinklikud, mistdttu neid siin ei
esitata.
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e Arstid

Pohiope. TU arstiteaduskonna pdhidppekavas eraldi ainet “geriaatria” ei ole, kuid
geriaatria elemente Opetatakse mitmete ainete raames, pohjalikumalt oma eriala piires
geneetikas, terviseedenduses, silmahaigustes, korva-nina-kurguhaigustes,
ndrvihaigustes, psiihhiaatrias, perearstiteaduses ja taastusravis. Valikainena on alates
1999.aastast voimalik arstitudengitel valida kursusi “Sissejuhatus geriaatriasse” 1
ainepunkt (AP, 40 tundi dppetddd) ning alates 2000.aastast ka “Geriaatria I’1 AP.
Jitkukoolitus. TU Sisekliiniku  ja Maarjamdisa Polikliiniku internidele ja
residentidele on tavaks viia ldbi iiks seminar (2-4 tundi) teemal Eaka patsiendi
kliiniline kisitlus. Teiste praktikakohtade osas kindlad andmed puuduvad.
Siistemaatiline diplomijirgne siivakoolitus geriaatrias (pikem geriaatria kursus voi
praktika residentidele ning geriaatria residentuur) puuduvad. Geriaatriaprobleeme
kisitletakse perearstide iimberdppe raames (12 tundi loenguid, 12 tundi praktikat).

e QOed

Pohiope. Oppekavas, mis rakendus 1992. aastal, oli ette ndhtud 140 tundi terve vanuri
hooldust ja 180 tundi geriaatrilist pdetust. Alates 1996 aastast, mil rakendus uus
pohikoolituse Oppekava, sisalduvad eakate probleemid Tartu Meditsiinikoolis
peamiselt kolmes moodulis: I moodulis 14 t. auditoorset t66d teemal “Terve vanur”, 6
tundi eelkliinilist praktikat ning 120 tundi vanuri hooldust; II moodulis 4 tundi haige
vanuri dendust (geriaatrilisi elemente sisaldub ka teistes denduse ainetes) ja 16 tundi
praktikat, III moodulis késitletakse eakate ja elu 10pu probleeme kursuses
“Terminaalne dendus” 6 tundi ja Opilane voib valida (ning sageli teebki seda)
kodudenduses patsiendiks eaka inimese (praktikadpe 240 tundi).

Tallinna Meditsiinikoolis késitletakse eakate probleeme tunduvalt vihem: terve vanur
0,5 AP, haige vanuri ja surija dendus 0,5 AP, vanuri haigused 0,25 AP, vanuri
kodudendus 0,5 AP (kokku 1,75 AP ehk 70 tundi).

Kohtla-Jarve Meditsiinikooli kohta tdpsed andmed puuduvad.

Tartu Meditsiinikooli &pilased saavad alates 1999.aastast valida valikaineks ka TU
arstiteaduskonna kursust “Sissejuhatus geriaatriasse” 1 AP.

Jatkukoolitus. Geriaatriade siivakoolitus Eestis puudub.

e Sotsiaaltootajad

P6hiope. Tallinna Pedagoogika Ulikoolis (TPU) on sotsiaaltod bakalaureusedppe
baasOppekavas (alates 1991 aastast) jirgmised kursused: “Eakate hoolekanne I” 2
AP, “Eakate hoolekanne II” 2 AP, “Gerontoloogia praktikum” 4 AP, “Geriaatria” 3
AP,”Sotsiaalgerontoloogia ja vanuripoliitika” 2 AP, samuti sisaldavad eakate
probleeme kursused “Liikumisteraapia alused” ning “Arengupsiihholoogia” . Koigi
nimetatud kursuste ldbimine on sotsiaalgerontoloogia lisaerialal kohustuslik.

Tartu Ulikooli sotsiaaltoo erialal sisalduvad eakate probleemid kursustel “Sissejuhatus
sotsiaaltodsse”, “Inimese areng” ja “Sotsiaaltod sihtriihmad”, “Demograafia”,
“Sotsiaalpoliitika”, sotsiaaltod meetodi ained, samuti on vdimalik ldbida praktika
eakaid teenindavates institutsioonides. Kohustuslikest korvalainetest sisaldavad
eakatega seotud kiisimusi“Arengupsiihholoogia”, “Sotsiaalne heaolu”, “Kohalikud
omavalitsused”. Voimalik on valida kursusi “Eakate hoolekande perspektiivid” 2 AP,
ning arstiteaduskonna valikaine “Sissejuhatus geriaatriasse” 1 AP.

TU Pirnu KolledZis on sotsiaaltéd korralduse erialal otseselt gerontoloogia/geriaatria
kursusi ei ole, moningaid elemente sisaldub teistes kursustes.

Jitkukoolitus. TPU sotsiaalt6é magistridppes on kursus “Teenused eakatele” 1 AP,
samuti sisalduvad eakate probleemid “Arengupsiihholoogia” kursuses.
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e Sotsiaalhooldajad

Sotsiaalhooldajaks on vdimalik Oppida keskkooli jargselt, dppekava pikkuseks on 80
AP. Sotsiaalhooldaja voib todtada avahoolduses ja hoolekandeasutustes.

Pohiope. Koolitus toimub Tallinna Pedagoogilises Seminaris, Rakvere
Pedagoogilises Koolis ja Piarnu Kodumajanduskoolis, Antsla Pdollutéokoolis,
Kuressaare Ametikoolis, Tartu Meditsiinikoolis. Eraldi kursusi
gerontoloogias/geriaatrias dppekavades ei ole. Eaka inimesega seonduvaid dppeaineid
on Tallinna Pedagoogilise seminari oppekavas 5 AP ja Pdrnu Kodumajanduskooli
oppekavas 3 AP.

e Hooldusoed

Hooldusdeks on voimalik Oppida keskkooli jirgselt ja oppekava pikkuseks on 80 AP.
Hooldusdde voib tootada tervishoiu- ja hoolekandeasutustes ning avahoolduses.
P6hiope. Tallinna Diakooniakoolis on vdimalik dppida hooldusdeks. Eaka inimese
hooldusdenduse maht dppekavas on 1 AP.

10.2. Rahvusvaheline kogemus geriaatria/gerontoloogia opetamisel.

e Arstid

Po6hiope. Enamuses iilikoolides sisalduvad geriaatria/gerontoloogia kiisimused
erinevate ainete kursustes. Geriaatria Oppetool kannab koordineerivat rolli teemade ja
mahtude osas. Paljudes iilikoolides on lisaks integreeritud Oppele veel lithemad
geriaatriakursused, mis tavaliselt toimuvad 5.-6. aastal (niiteks Turu Ulikoolis 6.
aastal 1 nddal, Ljubljana Ulikoolis 5. aastal 20 tundi, Kaunase Meditsiiniiilikoolis 6.
aastal 3 nédalat) ning vanemate kursuste iilidpilased ldbivad geriaatria praktika 4-6
nidala jooksul (Washington University, St.Louis, Case Western Reserve University,
Cleveland).

Jatkuope. Enamuses Lidne-Euroopa ja Pohja-Ameerika riikides sisaldub geriaatria
perearstide ja sisearstide residentuuridppekavas (Kaunase Meditsiiniiilikool 2 nidalat,
Case Western Reserve University 4 nddalat). Samuti on véimalik enamuses riikides
(sealhulgas koigis Pohja-Euroopa riikides ning Leedus, Liti kohta andmed puuduvad)
labida geriaatria residentuur, tavaliselt 1-2 aastase Oppena pirast perearsti voi
sisearsti eriala omandamist ning saada geriaatri kvalifikatsioon. Euroopa Uhenduse
nduded geriaatrite ettevalmistamiseks aastast 1995 kehtestavad siiski ndude, et
vihemalt 2-aastasele residentuurile iildmeditsiinis peab jirgnema 4-aastane geriaatria
residentuur.

Téaiendope. Tédiendoppe kavasid on viga erinevaid — alates 1-pdevastest kitsale
teemale piithendatud seminaridest ning pikematest (1-2-nddalased) geriaatria-alastest
taiendustest kuni distantsdppeni.

e QOed

Soomes on 0dede pohidopetus kutsekdrghariduse tasemel ning eaka inimesega
seonduvad ained moodustavad 5-10 AP (Oppekava kogumaht 140 AP). 10 AP
ulatuses on voimalik dppida eaka inimese 6endust nditeks Kymenlaakso, Kuusankoski
ning Pirkkanmaa ametikorgkoolis. Suurbritannias Leedsi Ulikooli TervishoiukolledZis
on vdimalik Oppida pohidppes iildoe, lastede, vaimupuudega haige ja puudega
inimese Oe erialal. Lopetamise jargselt on vdimalik jatkata diplomidppes,
geriaatriadeks Oppides. Ka Norras on voimalik pdhidppe jirgselt jatkata dipolmidppes
ja saada geriaatriade kutse. Norra Bergensi, Oslo ja Trosmo Ulikoolides on v&imalik
saada geriaatriade korgharidus.
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e Sotsiaaltootajad (Pohjamaade kogemus)

P6hiope. Enamuses iilikoolides sisalduvad geriaatria/gerontoloogia kiisimused
erinevate pohiainete kursustes (arengupsiihholoogia, toimetulek ja sotsiaalsed
probleemid, sotsiaalpoliitika jne.). Eraldi geriaatria dppetooli kui sellist pole. Teemad
on integreeritud sotsiaaltootajate dppekavadesse. Kiill on véimalik praktika jooksul ja
valikainete valikuga (praktikat on kokku 15-40 AP ja valikaineid 10-15AP) oma
spetsialiseeritust eakatele suunata. Samas on vdimalik ka oma 16put66 teema valikuga
veelgi kinnistada oma kitsamat soovi spetsialiseeruda eakatele.

Pohjamaades kestavad sotsiaaltoo eriala bakalaureusekraadi Opingud 3,5-4 aastat.
Kaks aastat tagasi muudeti niiteks Stockholmi Ulikooli dppekava. Uue Sppekava
kohaselt on voimalik kohe valida suunitlus t66tamaks puuetega inimeste ja eakatega
(kogu kursus 140 AP). Pohikursus 40 AP on koos sotsiaaltéo ja sotsiaalpedagoogi
iliopilastega ning pérast esimest aastat algab siivendatud teadmiste omandamine.
Sarnaseid muudatusi kavandatakse ka Norras ja Taanis.

Jatkuope. Enamuses Pohjamaade magistriprogramme (40-60 AP) on iiles ehitatud
vaba valiku printsiibile, s.t. kohustuslik on ainult teadust66 metodoloogia ja meetodi
kursus, koik iilejddnud kursused valib iilidpilane ise vastavalt oma soovidele. Nii on
magistriprogrammi kdigus voimalik omandada teadmisi vaid eakaid puudutavatest
teemadest.

Tiiendope. Ulikoolid pakuvad magistriprogrammi raames olevaid kursusi ka
iseseisvate kursustena. Samuti on vidga erinevaid tdiendoppe kavasid: alates 1-
pdevastest teemaseminaridest ning pikematest (1-2 néddalased) geriaatria-alastest
tdiendustest kuni distantsdppeni (nditeks Lundi iilikool pakub 20 AP kursust interneti
vahendusel “Eakate hoolekanne ja toimetulek™).

10.3. Geriaatrilise/gerontoloogilise ettevalmistuse parandamine.

Kuna eakate inimeste probleemid nduavad vidga sageli erinevate professionaalide
koostood, siis peab eduka koostoo laabumiseks nende erialane ettevalmistus
sisaldama sarnaseid elemente.

Jargnevad ettepanekud rohutavad erinevate professionaalide
geriaatrilise/gerontoloogilise koolituse sarnaseid printsiipe. Ettepanekud erialaseks
stivakoolituseks on esitatud soovituslikes dppeprogrammides.

Kuna geriaatria/gerontoloogia dpetamine on sageli integreeritud paljude Oppeainete
vahel, on vajalik koordineeriva iiksuse (koordineerija, keskuse, Oppetooli vmt.)
olemasolu, kelle iilesandeks on kindlustada kdigi vajalike teemade kaetus ning liigsete
korduste viltimine, samuti geriaatria/gerontoloogia alane teadus- ja rakendust6o.

10.3.1. Geriaatrilise/gerontoloogilise koolituse pohimotted

e Eesmirk — valmistada ette spetsialistid kompetentse ja optimaalse abi andmiseks
eakatele
¢ Koolituse sisu
1. Hoiakud
miiiidid ja stereotiiiibid eakatest inimestest
vanuseline diskrimineerimine
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mitmekesisus/individuaalsus
interdistsiplinaarsus
moistev ja hooliv suhtumine, kaasa arvatud elu 16pu otsused

2. Teadmised

Baasteadused (demograafia, vananemise teooriad, normaalne ja patoloogiline
vananemine, anatoomilised muutused, fiisioloogilised muutused,
funktsionaalsed muutused)

Kliinilised teadused (eakate sagedasemad haigused ja siindroomid, haiguste
ennetamine ja terviseedendus eakatel, taastusravi eakatel, eakate
o6endushooldus)

Sotsiaalteadused ja psithholoogia (psiihholoogilised ja sotsiaalsed muutused,
sotsiaalseadusandlus, kogukonna ressursid, eetlised probleemid, eaka
vidrkohtlemine, ndustamine, hooldajate toetamine, toimetulekuvdime)

3. Oskused

Igakiilgse geriaatrilise hindamise meetodid

Geriaatriline meeskonnat6o

Hoolduse ja ravi planeerimine, ressursside kasutamine.

¢ Koolituse strateegia
Integreeritud dppekava (teemade kisitlus erinevate ainete koosseisus)
Sissejuhatav ja kokkuvottev osa
Interdistsiplinaarne 1ihenemine
Oppetoo/praktika kohtade mitmekesisus
Kogemuse jérjepidevus (patsiendi/kliendi pikemaajaline jdlgimine)

10.3.2. Geriaatrilise/gerontoloogilise koolituse tasemed

1. Pohikoolitus (diplomieelne)
A. Pohioppekava
Eesmidrk — valmistada ette spetsialistid abi andmiseks eakatele inimestele
sagedasemate probleemide lahendamisel oma pidevuse piires.
Sissejuhatav interdistsiplinaarne geriaatriakursus koolituse algul -
eesmargiga
kujundada positiivseid hoiakuid ja suhtumist nii vananemisse kui meeskonnatoosse
geriaatrias ning omandada  gerontoloogiline/geriaatriline  p&hiterminoloogia.
Optimaalne vorm - interdistsiplinaarne Opperiihm ja interdistsiplinaarne Opetav
meeskond.
Erialane gerontoloogiline/geriaatriline koolitus integreeritud Oppekava
vormis
eesmargiga Opetada antud erialal vajalikke iildisi teadmisi ja oskusi t60s eakate
patsientide/klientidega. Monodistsiplinaarne Opperithm, iithe vdi mitme eriala
oppejoud.
Kokkuvottev interdistsiplinaarne geriaatriakursus koolituse 16pul —
eesmargiga
Ooppida teadmiste ja oskuste kasutamist praktiliste juhtumite lahendamisel.
Optimaalne vorm - interdistsiplinaarne Opperithm ja interdistsiplinaarne Opetav
meeskond.
B. Diplomieelne siivakoolitus geriaatrias/gerontoloogias
Eesmirk — valmistada ette spetsialistid abi andmiseks eakatele inimestele
sagedasemate probleemide lahendamisel peamiselt eakatest koosnevas
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institutsioonis.
Geriaatrilise/gerontoloogilise lisaeriala vdi valikainete 1dbimine (soovitavalt
mooduldppe vormis).

2. Diplomijirgne siivakoolitus (jitkukoolitus) geriaatrias/gerontoloogias

Eesmirk — valmistada ette spetsialistid abi andmiseks hulgiprobleemidega eakatele

inimestele iildtiitipi ja spetsialiseeritud geriaatrilistes/gerontoloogilistes asutustes.
Eakate inimeste probleemide siivakisitlus erialast ldhtuvalt.
Teiste erialade spetsialistidelt saadava informatsiooni kasutamise oskused.
Juhtimine, majandamine, suhtlemine, protsessi ja tulemuste hindamine.
Meeskonnat66 praktiseerimine.

Mooduldpe teise eriala raames vOi geriaatria/gerontoloogia-alane spetsialiseerumine

vastaval erialal.

3. Taiendkoolitus geriaatrias/gerontoloogias

Eesmirk — parandada vanuritega tootavate spetsialistide teadmisi ja oskusi geriaatrias
ja gerontoloogias.

Mono- ja interdistsiplinaarsed tdienduskursused, seminarid, konverentsid, distantsope.

4. Erialakoolitus

Eesmirk — parandada eakatega toGtavate inimeste teadmisi ja oskusi gerontoloogias ja
geriaatrias nii, et need vastaksid antud tookohal ndutavale kompetentsuse tasemele.
Kursused, mooduldpe, diplomidpe.

10.3.3. Geriaatrilise/gerontoloogilise 6ppekava sisu

Pohioppekava interdistsiplinaarsed osad (arstidele, ddedele, sotsiaaltdotajatele,
fiisioterapeutidele, tegevusterapeutidele) peaksid sisaldama jargmisi teemasid:
Gerontoloogia ja geriaatria mdisted. Vananemise teooriad. Edukas ja probleemne
vananemine.Uhiskonna vananemine.Ealised psiihholoogilised muutused. Suhtlemine
eaka patsiendi/kliendiga. Elu 10pp, surm. Ealised fiisioloogilised muutused.
Funktsionaalse seisundi hindamine. Ealised sotsiaalsed muutused. Sotsiaalse seisundi
hindamine. Meeskonnatoo geriaatrias. Eakate sotsiaalne kaitse ja sotsiaalhooldus.
Vanuripoliitika sotsiaalpoliitika osana.

Pohioppekava erialased osad peaksid kisitlema eakate inimeste spetsiifilisi
probleeme erialast Idhtuvalt (vt. lisa - soovituslikud dppekavad).

10.3.4. Oendus-ja hooldusala spetsialistide ettevalmistus

Sotsiaalhooldajate ja hooldusddede koolitajatel ja t66jou tellijatel puudub praegu
iihtne nigemus Opetatavate erialade arendamiseks Eestis. Praeguse siisteemi jdrgi on
sageli vajalik iihe vanuri avahooldusel nii sotsiaalhooldaja kui ka hooldusde teenused,
sest sotsiaalhooldaja ei tohi osutada tervishoiuteenuseid. Hooldusddede ettevalmistus
on orienteeritud rohkem haige hooldusele asutuses kui avahoolduses. Hooldusdel pole
muud vOimalust Oppida edasi Oeks, kui ldbida kogu 0dede Oppekava, vaatamata
sellele, et osa aineid on neil juba ldbitud.

Eesti Vabariigis peaks olema riiklik Oppekava nii hooldusddedele kui ka
sotsiaalhooldajatele, mis arvestaks hoolekande tegelikke ndudlusi praegusel ajal.
Arvesse tuleks votta iihiskonnas ja sotsiaal-tervishoiusiisteemis toimunud muutusi:
orienteeritus avahooldusele ja avahooldusvorgu véljaarendamine, véiikehaiglate
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reorganiseerimine pikaravihaiglateks ja hooldekodudeks ning rahvastiku vananemine.
Noudlus koolitatud sotsiaalhooldajate ja hooldusddede jérele on juba praegu olemas
ning on ette nidha selle olulist kasvu lihema aastakiimne jooksul.
Tervishoiu- ja sotsiaalprobleemide tiheda seotuse tottu voiks kaaluda varianti, kus on
ithendatud nii sotsiaalhooldaja kui ka hooldusde oskused (sotsiaalhooldusdde,
oppekava 80AP). Sellise ettevalmistuse saanud inimene voiks todtada nii
avahoolduses ja hoolekandeasutustes kui ka tervishoiuasutustes.
Ettepanek on jagada hooldusde ettevalmistus kaheks osaks — 40 AP iildettevalmistus
ning 40 AP kitsam erialane ettevalmistus (lastehooldus, vanuritehooldus, psiiiihiliselt
haigete hooldus jmt.).
Soovitavad teemad eaka inimesega tootavate hooldusddede ja sotsiaalhooldajate
ettevalmistamiseks:

Eakate koht iihiskonnas ja eetika vanuritega tootamisel

Individuaalne t60 eakatega, suhtlemine eaka patsiendiga

Gerontoloogia - fiiiisiline, psiiiihiline, sotsiaalne vananemine

Eakate inimeste teenindamise korraldus

Vanaea haigused ja eaka haige hoolduspdetus

Vanaea sagedasemad traumad ja esmaabi nende korral

Ravimite manustamine eakatele

Eakate litkumine

Eakate toitumine

Keskkonna turvalisus ja keskkonna hindamine
Hooldusddede korval tootab praeguses hoolekandesiisteemis ka viga palju hooldajaid,
kes on ilma erialase ettevalmistuseta ning kes vajaksid erialast viljadpet.

Oendusalal tootavate professionaalide ettevalmistuse parandamiseks oleks vaja:

e Viia Ildbi uuring odede, sotsiaalhooldajate ja hooldusddede iga-aastase
koolitusvajaduse viljaselgitamiseks.

e Vilja tootada hooldusde ja sotsiaalhooldaja riiklikud Sppekavad (voimalusel
spetsialiseeritud dppekavad).

e Vodimaldada oppida sotsiaalhooldajaks ja hooldusdeks nii keskkooli kui pdhikooli
Iopetamise jargselt.

e Kaaluda sotsiaalhooldaja ja hooldusde ettevamistuse iihitamise voimalust, vaadata
tile hooldusde ja sotsiaaltootaja kutsestandardid.

e Odede riikliku &ppekava uuel korrigeerimisel arvestada dppekavas eaka inimesega
seonduvate Oppeainete mahuks 5-8 AP ning kajastada need ka diplomiga kaasa
antaval hinnetelehel.

e Arendada Odede geriaatrilist tdiendkoolitust ning diplomijdrgset koolitust
(bakalaureusedppes, magistridppes).

11. Eakat hooldava pere toetamine

Eakate arv, kes vajavad pidevat korvalabi, on vdga suur. On moeldamatu, et kogu
vajaliku hoolduse peaks katma riik. Laiaulatuslik ja pikaajaline hooldus ldheks viga
kalliks. Pereliikmed ja sugulased-tuttavad kannavad hooldades vidga suurt koormat.
On ka moeldamatu, et nad teevad seda ilma igasuguse toetuse ja abita.
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Uuringud mujal maailmas nditavad seda, et pered ei soovi iildse loobuda
hooldamisest, nad tahavad seda ise teha, kuid nad vajavad abi hooldamises ja
eelistavad pigem saada teenuseid kui otsest majanduslikku abi. Niiteks ajutise
puhkuse vOimalust.

Hooldaja oigused Rzetelny ja Mellor’i jargi (Emlet 1996)

1. Oigus elada omaenda elu

2. Oigus valida hooldamise plaani

3. Olla vaba finantsilisest ja juriidilisest sunnist hoolduse teostamisel
4. Oigus olla tunnustatud eluliselt vajaliku perestabiilsuse allikana

Kirjanduse allikate pohjal (Aneshensel et al. 1995; Kosberg, Cairl 1986; Emlet 1996)

tuuakse vilja veel jargmised hooldajate probleemid:

e Lisaks fiiiisilisele raskusele lisandub meeleheide sotsiaalse toetuse puudumisel-
patsiendi kiditumine voib olla piinlikkust tekitav ja hooldaja isoleerub seetdttu,
loobub endistest tegevustest.

e Hooldajate depressioon vdib olla viga korge ja tajutud koormus seega suurem kui
see objektiivselt on.

e Hooldajatel on kolm korda rohkem stressiga seotud siimptoome ja nad kasutavad
rohkem psiihhoaktiivseid ravimeid kui kontrollisikud.

e Kui 0ed-vennad osalevad vanemate hoolduses koos, vdivad iiles kerkida vanad
konfliktid. Nad peavad hooldades koost6od tegema ja oma suhted iimber
defineerima. Lastel, kes on olnud peres patuoinad voi kelle kallal on tarvitatud
vigivalda, on raske vanemaid hooldada. Ka vanemate ja laste suhe tuleb sageli
timber defineerida. Laste jaoks vOib olla raske aktsepteerida fakti, et vanemad ei
aita enam neid, vaid nemad peavad aitama oma vanemaid.

e Kui peres on jdigad traditsioonilised soorollid, siis leiab naine end iiksi tditmas
koiki hooldusiilesandeid.

e Eriti koormav on hooldada dementset. Vaimse iilepinge allikaks on hooldatava
miluhiired, probleemne kéitumine ja isiksuse muutused.

On igati dige, et perelilkmed kannavad oma abivajavate liikmete eest hoolt, kuid kui
nad seejuures ise ldbi pdlevad, siis ei voida sellest keegi. Ka iihiskond kannab ainult
lisakulutusi. Seetdttu on otstarbekas hinnata ka vanurit hooldava pere probleeme ning
vajadusel neid toetada.

Eakat hooldaval perel peab olema soovi korral vdéimalik kasutada dementsete voi
fiiiisilise puudega eakate pédevahoolduse teenust (vt. teenuste kirjeldused lisas),
vajadusel ajutist hooldusasutusse paigutamise vOimalust (osalise perepoolse
finantseerimisega) vOi dendushooldusteenust.

Eaka hooldamisel peres peab perel olema vdimalik taotleda rahalist toetust
hooldusega seotud kulude kompenseerimiseks. Sotsiaalteenuste eest tasumise
kompenseerimisel omavalitsuse vahenditest tuleb ldhtuda abivajaduse iseloomust ja
mahust (seisundi hindamise dokumenteeritud tulemuste alusel) ning abivajaja (ja tema
pere) ressurssidest. Toimetulekuraskustega eakatele tuleb kompenseerida
hiddavajalikud sotsiaalteenused vastavalt individuaalsetele vajadustele, ldhtudes
pohimottest, et eaka sissetulek pidrast teenuste eest tasumist ei langeks
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toimetulekupiirist allapoole. Sotsiaalteenuste vajadust ja ressursside muutumist tuleb
sotsiaalteenuse tarbijatel hinnata diinaamiliselt.

Eakat hooldaval perelitkmel peab soovi korral olema kittesaadav igakiilgne
informatsioon eakate ravi-, taastusravi ja hoolduse vd&imalustest, hooldus- ja
poetusvotetest, pdetus- ja abivahenditest, abi psithholoogiliste ja juriidiliste kiisimuste
lahendamisel. Otstarbekas oleks koondada kogu info {iihte institutsiooni - niiteks
vanurikabinet voi vanurikeskus.

12. Eakate olukorra diinaamiline hindamine, muutuste
prognoosimine.

Meie andmetel on EGGA poolt korraldatud Eesti eakate elanike toimetuleku- ja
terviseuuring 2000 esimene esinduslik eakate uurimus Eestis.

e Tallinna Pedagoogika Ulikooli poolt 1997.a. tehtud uurimus (t66riihma juht prof.
Taimi Tulva) holmas Pohja- ja Lididne Eesti eakate toimetuleku- ja
terviseprobleeme (Tulva 1998).

e Kalev Katus kaastootajatega on pohjalikult uurinud rahvastikuvananemist Eestis
(Katus jt. 1999).

e Aastail 1996-1997 EV Sotsiaalministeeriumi tellitud uuring (prof. E. Tiidu
juhtimisel) “Puudega inimeste pere” sisaldas peamiselt eakaid inimesi.

e [Eakate grupi andmeid on vdimalik eristada kogu Eesti elanikkonda késitlevates
uuringutes — leibkonnauuringud, to6jou-uuringud, rahvaloenduse andmed,
vaesuseuuring, elutingimuste uuring Eestis 1999 aastal Norbalt II Tartu 2000
(EV Sotsiaalministeerium, EV Statistikaamet; Tartu Ulikool, Rakenduslike
Sotsiaaluuringute Instituut FAFO Norra)- kuid need on suhteliselt kitsalt piiratud
andmetega.

e Eesti Terviseuuring (EKMI, Mall Leinsalu juhtimisel, teostatud 1996.a.) on
mahukas uurimus, mis sisaldab andmeid ka eakate inimeste tervise ja toimetuleku
kohta, paraku oli kiisitletute vanuse iilempiiriks 79 aastat, seega puuduvad andmed
kdige vanema eagrupi kohta (Leinsalu jt. 1999).

Eakate probleemide lahendamisel tuleb ldhtuda objektiivsest teabest eakate
majandusliku, tervisliku ja sotsiaalse olukorra kohta. Sellise info saamiseks tuleb:

e Vilja tootada indikaatornditajad eakate olukorrast ja eakatega seotud kulutustest
nii sotsiaal- kui tervishoiusiisteemile regulaarse aruandluse esitamisel

e Korraldada eaka elanikkonna olukorra uurimusi erineva esinduslikkuse printsiibilt
ldhtudes— valla-, maakonna-, linnajao-, linna, riigi tasemel. Piirkondlike
arengukavade koostamisel tuleb ldhtuda erinevate eagruppide vajaduste analiiiisist
ja prognoosida vajaduste muutumist. Eakatega seotud prognoosid peaksid olema
tehtud jargmise 30 aasta ulatuses.

e Kiivitada Eesti Vananemisprogramm. Vananemine on integreeritud probleem,
mis puudutab nii iiksikisikuid kui kogu iihiskonda, nii biomeditsiini, kliinilist
meditsiini, psiihholoogiat, sotsiaaltood ja hoolekannet, toohdivet, tarbijakaitset,
majandustegevust ja muidki aspekte, mis on harilikult omavahel pdimunud,
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seetottu oleks tarvis koondada koik vananemisega seotud uuringud {iihtsesse
vanuriprogrammi. Enamuses arenenud riikides on sellised programmid ellu
kutsutud. Toendoselt on ees rahvaste ja riikide {imberrivistumine ning uue
julgeolekualase ja majanduspoliitilise tasakaalu kujunemine, kus seekord saab
miidravaks eaka rahvastiku inimpotentsiaalile tdhusa rakenduse leidmine. Sellise
programmi kéivitamine on Eestile eriti oluline, kuna rahvastikuvananemise tempo
on siin iiks kiiremaid.

Kokkuvote eakatele suunatud tervishoiu- ja hoolekandeteenuste
arendamise vajadusest

Eesti vanasona iitleb “Igaiiks tahab kaua elada, keegi ei taha vanaks saada”. Ei kardeta
ju elatud aastaid, vaid seda, et jiddakse abituks, ei tulda enam oma eluga iseseisvalt
toime. Eduka vananemise korral ei tohiks sellist muret tekkida enne 90.-95. eluaastat.
Paraku on tidnases Eestis edukalt vananevaid inimesi vihe.

Eesti eakate elanike toimetuleku- ja terviseuuring 2000 pdohitulemuse voib kokku
votta nii:
Eesti ei ole elanikkonna vananemiseks valmis.

Haigestumise struktuur jddb ldhematel aastakiimnetel tdendoliselt iisna sarnaseks
praegusega, seega on oodata abivajava eaka elanikkonna kiiret juurdekasvu. Koige
suuremat ja kiiremat efekti vanemaealiste toimetuleku parandamisel annab, teiste
riikide kogemust arvestades, eakatega tootavate spetsialistide
geriaatrilise/gerontoloogilise ettevalmistuse parandamine ja spetsiaalselt vanuritele
suunatud tervishoiu- ja hoolekandeteenuste arendamine.

Soovime teha parima, et inimesed Eestis voOiksid vananeda, tundmata hirmu

vanaduspdevade toimetulekuraskuste ees. Veel rohkem soovime, et selliseid
abivajajaid oleks vdoimalikult vihe.
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Lisad

Siin toodud hindamisvahendid, geriaatriliste asutuste ja teenuste kirjeldused ning
geriaatria/gerontoloogia dppekavad on soovitusliku iseloomuga ning vajadusel
kohandatavad vastavalt konkreetsetele oludele. Hindamisvahendid/vormid on

tolgitud, kohandatud vai vilja tootatud ning ei ole autorikaitse objektiks
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MINIMENTAL TEST

Nimi Vanus Kuupiev
KUSIMUSED MAKSIMAALPUNK-
TE/SAADUD
PUNKTE
1. | ORIENTEERUMINE
Mis aasta praegu on? 1/
Mis aastaaeg praegu on? 1/
Mis kuu praegu on? 1/
Mis kuupéev praegu on? 1/
Mis nidalapédev praegu on? 1/
Mis riigis me praegu oleme? 1/
Mis maakonnas me praegu oleme? 1/
Mis linnas me praegu oleme? 1/
Mis haiglas/kohas me oleme? 1/
Mis osakonnas/korrusel me oleme? 1/
2. | MEELDEJATMINE
Jatke meelde sonad PLIIATS, MAA, PILV .Kiisin neid kohe | 3/
uuesti.Mis olid need kolm sdna, mida palusin teil meeles
pidada?Punkte digetele vastustele 3 (s.t. igale 1).Korratakse,
kuni saab opitud.
3. | ARVUTUSULESANNE
Lahutage sajast seitse ja tulemusest jille seitse ja jitkake nii | (93, 86,79, 72, 65)
edasi.Lahutage ithtekokku viis korda.
Punkte Oigetele vastustele vastavalt viis. 5/
4. | Mis olid need kolm sdna, mis ma palusin teil meelde jitta? 3/
5. | Mis see (kaekell,pliiats) on ? 2/
6. | Kuulake tipselt ja korrake sona- sonalt: “Opilane lahendas 1/
keerulise iilesande”.
7. | Kuulake hoolega kisku ja tehke selle jirgi: “Votke see paber | 3/
paremasse kitte, murdke kaheks ja pange siille”.
8. | Lugege see lause ja tehke selle jargi: SULE SILMAD 1/
9. | Kirjutage terviklause oma tahtmist modda. (Lauses peavad
olema alus ja 6eldis ja see peab olema mdistuspérane. 1/
Kirjavead ei mojuta).
10 | Kopeerige see pilt voimalikult tipselt.Pildil on kaks
viisnurka, mis I1dikavad teineteist. Joonisel peab olema dige | 1/
arv hulknurkade kiilgi ja 16ikepind peab olema nelinurkne.
MAKSIMAALNE PUNKTIDE ARV/SAADUD SUMMA | 30/

Tulemus 24 ja vihem punkti néitab selgelt ndrgenemist.

Testi ldbiviija
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Selgitusi Minimental-testi juurde

Minimental- test (Mini Mental State Examination) on kasutusel arstide, ddede,
sotsiaaltootajate poolt ldbiviidavates uuringutes ja loob iildise ettekujutuse inimese
kognitiivsetest voimetest.

Juhul kui Sa ei ole testi varem oma praktikas kasutanud, siis tutvu enne testi
labiviimist tipselt iga kiisimuse ja selle juurde kuuluva juhisega ning varu testi kdigus
vajaminevad vahendid (paber, pliiats, kdekell, paber millele on loetavalt kirjutatud
"sule silmad").

Enne testi ldbiviimist:

Tutvusta testi olemust eakale.

Loo testi labiviimiseks pingevaba ja rahulik dhkkond.

Vildi segavaid asjaolusid (liilita vélja telefonid, palu kolleegidel mitte hidirida
jne).

Esita kiisimused aeglaselt.

Anna aega motlemiseks ja vastamiseks.

Ara Kiirusta.

Ara anna vihjeid ega kommenteeri testi ajal saadud tulemusi.

Ole sobralik ja julgustav.

Kommentaarid monede testi kiisimuste juurde.

2. Meeldejatmine

Punktid antakse esimesel korral meelde jddnud sOnade eest.

3. Arvutusiilesanne

Kui kiisimusest aru ei saada voib seda korrata. Kiisimust voib korrata ka siis, kui
kiisitletav unustab iilesande tditmise ajal eesmérgi. Kui kiisitletav teeb iihe tehte
valesti ning jitkab seejérel digesti , on valesid vastuseid 1. Paberit ja pliiatsit ei tohi
kasutada.

6. Punkti saab vaid tédiesti dige lause eest ja lauset ei korrata.
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Liihike malutest dementsuse kahtluse korral

1. Mis kuupéev tidna on? Oige / Vale
2. Mis nidalapiev tdna on? Oige / Vale
3.Kus Te praegu olete? (Koha nimi) Oige / Vale
4. Oelge oma telefoninumber ja aadress Oige / Vale
5. Kui vana Te olete? Oige / Vale
6. Millal Te olete siindinud? Oige / Vale
7. Kes on meie riigi praegune president? Oige / Vale
8. Kes oli eelmine president? Oige / Vale
9. Mis oli Teie (voi Teie ema) neiupdlvenimi? Oige / Vale
10. Kui palju on 20-st lahutada 3? Oige / Vale

Tulemus: neli voi enam vale vastust viitab dementsusele.

Test ei sobi kdnehiiretega patsientidele/klientidele.

Kella joonistamise test

Andke patsiendile/kliendile puhas paberileht ja kirjutusvahend ning paluge tal
joonistada kella “nédgu” ehk “sihverplaat” nii, et kell nditaks kiimme minutit iiksteist
14bi.

Hinnake seda, kas numbrite paigutus (1-st 12-ni) on dige, kas kellaaeg on mirgitud
oigesti (pika ja liihikese seieri asukoht).

Suured ebatdpsused viitavad voimalikule dementsusele.

Test ei sobi ndgemispuudega inimesele.



Geriaatrilise depressiooni skaala liihivariant (GDS-15)

Vali vastus selle jargi, mida oled tundnud viimase 2 néddala jooksul.

. Kas Sa oled iildiselt rahul oma eluga?

. Kas Sa oled ira jatnud moned oma huvialad voi tegevused?
. Kas sa tunned, et Su elu on tiihi?

. Kas Sul on sageli igav?

. Kas sa oled heas tujus enamuse osa pievast?

. Kas sa kardad, et midagi halba voiks Sinuga juhtuda?

. Kas Sa tunned end 6nnelikuna enamuse osa ajast?

. Kas Sa tunned end sageli abituna?

O 0 39 N Nk~ W N =

10. Kas Sul on rohkem méiluprobleeme kui enamusel inimestel?
11. Kas Sa arvad, et on hea praegusel hetkel olla elus?

12. Kas Sa tunned end véirtusetuna sellisena nagu Sa oled?

13. Kas Sa tunned end olevat tdis energiat?

14. Kas Sa tunned, et situatsioon on lootusetu?

15. Mis Sa arvad, kas enamus inimesi elavad paremini kui Sina?

Punkte kokku
Vastus saab iihe punkti, kui on vastatud jargmiselt:
1. Ei 4. Jah 7. Ei 10. Jah
2. Jah 5.Ei 8. Jah 11. Ei
3.Jah 6. Jah 9.Jah 12. Jah
Ule 5 punkti viitab depressioonile
Meeleolu  kurb....... allasurutud........ helge.........
Isu halb....... hea........ liigne.......
Uni unisus........ el jad magama....... sage drkamine....

. Kas Sa eelistad jadda pigem koju, kui minna vilja ja teha uusi asju?

Jah / ei
Jah / ei
Jah /ei
Jah /ei
Jah /ei
Jah / ei
Jah/ei
Jah /ei
Jah /ei
Jah / ei
Jah / ei
Jah /ei
Jah /ei
Jah / ei
Jah / ei

13. Ei
14. Jah
15. Jah
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Vaimsed, emotsionaalsed ja kognitiivsed probleemid-
haigused,kahjustused ja siimptoomid.

Diagnoos/Siimptoom

* Allikas

Mirkused ( algus,tdsidus, funktsionaalne
moju, kulg, vajadus professionaalse
hindamise jirele jne.)

Agressiivne/kahjustav kditumine

Agitatsioon/Arevus/Paanikahood

Muutused aktiivsuse tasemes
(@kiline/ekstreemne)

Muutused meeleolus
(dkiline/ekstreemne)

Muutused isus

Kognitiivne/mélu kahjustus
(tipsusta)

Arenguhiire/vaimne peetus
(tdpsusta)

Hallutsinatsioonid

Ebakohane emotsioon (madal,
korge, sobimatu)

Hairitud otsustamine

Vaimne édngistus, ahastus

Vaimuhaigus (tdpsusta)

Hairitud orientatsioon: enese,
koha, aja suhtes.

Piisiv kurvameelsus

Unehiired

Ainete kuritarvitamine (tdpsusta)

Suitsiidi/surma maotted

Eksimine

Teised:

Teised:

* Kellelt andmed =allikas
K-kliendilt
P-perekonnalt, vastutavalt isikult

M-meditsiinitdotajalt

S-sotsiaaltootajalt
O-teistelt (tdpsusta)

Viimane hospitaliseerimine/ravi vaimsete/emotsionaalste probleemide
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Alkoholismi skriinimise test (CAGE)

e MAHAJATMINE (Cut down)
Kas olete kunagi piitidnud alkoholist tdielikult loobuda?

e VIHASTAMINE ( Annoyed or angered)
Kas Te olete teiste peale vihastanud, et nad Teid joomise pérast hurjutavad?

e SUUTUNNE (Guilty)
Kas Te olete end tundnud kunagi siitidi selle pérast, et tarvitate alkoholi?

e LEEVENDUS ( Eye-opener)
Kas Te olete kasutanud alkoholi selleks, et rahustada nirve voi leevendada

pohmelli?
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Michigani alkoholismitest

Kiisimus Vastus

Punktid
1. Kas Sa tunned, et oled normaalne alkoholitarbija? Jah /ei 2
2. Oled Sa kunagi drganud hommikul peale mdningat joomist eelmisel

ohtul nii, et ei suuda eelnenud Shtut osaliselt meenutada? Jah/ei 2
3. Kas Sinu abikaasa muretseb v6i kurdab mdnikord Sinu joomise Jah /ei 1

pérast?
4. Kas Sa suudad pirast ithe voi kahe dringi joomist alkoholi tarvitamist

ilma pingutuseta Iopetada? Jah /ei 2
5. Kas Sa suhtud oma joomisse monikord halvasti? Jah /ei 1
6. Kas sdbrad voi sugulased arvavad, et Sa oled normaalne Jah /el 2

alkoholitarbija?
7. Kas Sa piiiiad vahel piirata oma joomist teatavate kellaaegade voi teatavate

kohtadega? Jah /ei 0
8. Suudad Sa alati 1opetada joomise siis, kui tahad? Jah /ei 2
9. Oled Sa kunagi osalenud Anoniiiimsete Alkohoolikute (AA) Jah/ei 5

koosolekul?
10. Oled Sa sattunud kaklustesse joomise kidigus? Jah/ei 1
11. Kas joomisest on tulenenud probleeme Sinu ja Su abikaasa vahel?  Jah/ei 2
12. Kas Sinu abikaasa (v6i muu pereliige) on kunagi péordunud

kuhugi abi saamiseks seoses Sinu joomisega? Jah /ei 2
13. Oled Sa kunagi kaotanud sGpru joomise tottu? Jah/ei 2
14. On Sul kunagi olnud probleeme t561 seoses joomisega? Jah /ei 2
15. Oled Sa kunagi kaotanud tookoha joomise tottu? Jah/ei 2
16. Oled Sa kunagi hooletusse jitnud oma kohustused, perekonna voi

t00 kaheks pdevaks jérjest voi kauemaks seetdttu, et Sa joid? Jah /ei 2

17. Jood Sa kunagi enne 1ounat? Jah/ ei 1
18. On Sulle kunagi 6eldud, et Sul on probleeme maksaga? Tsirroos?  Jah/ei 2
19. On Sul pérast suuremat joomist kunagi olnud delirium tremens

vOi tosiseid virinaid, oled Sa kuulnud hééli voi nédinud asju,

mida tegelikult olemas ei olnud? Jah /ei 2
20. Oled Sa kunagi poordunud abi saamiseks kellegi poole seoses Jah /ei 5
21. Oled Sa kunagi olnud haiglas oma joomise pérast? Jah/ei 5
22. Oled Sa kunagi olnud psiihhiaatriahaigla, psiithhiaatriaosakonna

vOi tildhaigla patsient, nii et joomine oli osa probleemist? Jah /ei 2
23. On Sind kunagi vastu voetud psiihhiaatria- vdi vaimuhaiguste

kliinikus, vdi oled Sa po6rdunud arsti, sotsiaaltdotaja voi

vaimuliku poole abi saamiseks emotsionaalse probleemiga,

milles joomine on mingit osa minginud? Jah /ei 2
24. On Sind kunagi vahistatud, kasvdi moneks tunniks, Jah/ei 2

seoses purjusolekuga?
25. On Sind kunagi vahistatud ebakainena juhtimise v3i pérast joomist juhti-

mise pérast? Jah /ei 2

Arvesta punkte “ei” vastuste eest kiisimustele 1, 4, 6 ja 8, ning “jah” vastuste eest

ilejadanud kiisimustele. Punktisumma 5 ja iile selle viitab alkoholismile.



Kuulmise, nigemise ja konelemise hindamine

Kuulmise kontrollimiseks lasta kuulata sormede h6ordumist voi kella tiksumist,
kasutada sosistamistesti. Ndgemise hindamiseks lasta lugeda ajalehest pealkirju ja
teksti.

1.

Kuulmine

Kuuleb normaalset konet, telefoni, uksekella, TV

Minimaalsed kuulmisraskused — kuulmine
raskendatud siis, kui pole tdiesti vaikne

Kuuleb (kui riddkida valju hddlega) spetsiaalsetes
situatsioonides

Korge kuulmiskahjustus

Négemine

Normaalne

Prillid tugevusega

Raskused ajalehetriiki lugemisega, ka prillidega
(lasta lugeda ajalehest pealkirju ja teksti)

Néeb dhmaselt, ndeb varje ja ringe tulede timber,
sdhvatusi

Raskused ohutult ringilitkumisel

Eneseviljendamine

Arusaadavalt

Enamasti arusaadavalt- raskused sonade leidmisel
ja motete 10petamisel

Piiratud voime moodustada konkreetseid motteid

Minimaalne v6i arusaadavus puudub

Voime teistest aru
saada

Saab aru verbaalsest konest

Tavaliselt saab aru (osa sonumist voib kaotsi
minna)

Mbonikord saab aru (vastab adekvaatselt lihtsale,
kommunikatsioonile)

Harva saab aru vo6i mitte kunagi ei saa aru

Ininisiinininnunininininininint




SOTSIAALSE SEISUNDI HINDAMINE

Nimi Vanus Kuupidev

Haridus

Too

Pension, pensionile jddmise pohjus

ELAMISTINGIMUSED

1. | Elamu Korruselamul_‘ ....... korrusel, eramusl_‘,
ridaclamus.____| kriisikodus | muu...............

2. | Omandus Omanik| | el | |

3. | Pinna suurus

4. | Mugavused keskkiite\_l, ahikﬁte\_l, kanalisatsioonl_l,
soe vesi duss vannitubal:L

saunl:l, vesi kaevustl:L vesi koridoristl:L
WwC seesl:l, v'ailik'aiimlal:, MUU......cccvvnnnn...

5. | Teenuste Kauplus\_,, postiside| , arstiabil | apteek
kittesaadavus

6. | Transpordivéimalused
eelpoolnimetatud
paikadesse

7. | Kodumasinate Pesumasin ,kiilmkapp| TVl |
olemasolu

MAJANDUSLIK SEISUND

Sissetulek kuus

invaliidsuspensionl:L sotsiaaltoetusl:| ;

MUU.......coeenenn...
SOTSIAALNE TOIMETULEK
1. | Abi ulatus tundides | Abi perekonna, sdprade ja naabrite poolt nidala
sees (viie todpdeva jooksul)
2. Abi perekonna, sdprade ja naabrite poolt
nidalaloppudel
3. Abi teistelt- koduhooldajatelt, vabatahtlikelt nidala
sees
4. Abi teistelt- koduhooldajatelt, vabatahtlikelt
nidalaloppudel
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TOETUSALLIKAD
MITTEAMETLIKUD HOOLDAJAD

1. | Esmane hooldaja peres
(Nimi)
Aadress
Elab kliendi suhtes Koos kliendiga I_L eraldi, kaugus km—tes\_l
Telefon
Kliend% suhe esmase abikaasa | 1ap<| |kasulap<| |, 5de-
hooldajaga Vendl:l, sf)ber/naabell:l, muu sugulanel:l,
Mmuu...............
2. | Esmase hooldaja Hooldaja saab pere ja sdpradepoolset abi paljudes
toimetulek valdkondades
Hooldaja saab piiratud abi
Abi hooldajale puudub
Hooldaja vajab rohkm informatsiooni, kuidas
kliendiga toime tulla
Hooldaja ei suuda oma t66d jétkata, on vajadus
lisahoolduse jdrele
Hooldaja ei suuda iildse jétkata
Hooldaja viljendab stressi ja depressiooni tundeid
Muu
3. | Teisene hooldaja peres
(nimi)
Aadress
Elab kliendi suhtes Koos kliendiga I_L eraldi, kugus km—tesl_‘
Telefon
Kliendi suhe teisese abikaasa | 1ap<| |kasulap<| | Sde-
hooldajaga Vendl:l, sf)ber/naabell:l, muu sugulanel:l,
muu...............
MUUD ABISTAJAD
1. | Klienti teenindav arst
Asutus, aadress
telefon
2. | Klienti teenindav dde
Asutus, aadress
Telefon
3. Koduteenused,
Sotsiaalhooldaja
Asutus, aadress
Telefon
Teised
organisatsioonid
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KODU TURVALISUS
Keetmine, kiipsetamine
Suitsetamine
Autojuhtimine

Liikumine

Ravimite hoidmine/kasut.

Relvade hoidmine/kasut.
Jarelevalve (kui vajab)
Suitsualarmid

Miirkide hoidmine

Masinate kasutamine

Turvaline/mitteturvaline

Turvaline/mitteturvaline

Turvaline/mitteturvaline

Turvaline/mitteturvaline

Turvaline/mitteturvaline

Turvaline/mitteturvaline

Turvaline/mitteturvaline

Turvaline/mitteturvaline

Turvaline/mitteturvaline

Turvaline/mitteturvaline
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SOTSIAALSE SEISUNDI HINDAMINE
A. ULDANDMED

A-1 KLIENDI ISIKUANDMED
Ees- ja perekonnanimi

Sugu (M/N) Vanus Siinniaeg /isikukood
Elukoht
Sissekirjutus (mérkida, kui erineb tegelikust elukohast)
Kontakttelefon(id)
Rahvus 1- eestlane, 2— venelane, 3- muu  Suhtluskeel  1- eesti, 2- vene, 3- muu

Kodakondsus  1-eesti  2-vene, 3-muu Elamisloa kehtivuse 16pp

Perekonnaseis 1- vallaline, 2- abielus, 3- lahutatud, 4- vabaabielu, 5- lesk
Sotsiaalne seisund 1- pensionir, 2- todtav pensionir, 3- muu (tipsustada)

Kliendi elukorraldus
1- kodus, iseseisvalt, 2— kodus, abistab mitteformaalne hooldaja, 3- kodus, abistab palgaline sotsiaalhooldaja,
4- hooldekodus, 5- muu (tipsustada)
1- tiksinda, 2- abikaasaga, 3- vabaabielukaaslasega, 4-tidiskasvanud lapse (lastega), 5-0e-vennaga  6- muude
sugulastega, 7- muu (tdpsustada)
Lisainfo

A-2 KLIENDI LAHISUGULAS(T)E/POHIHOOLDAJA(TE) ISIKUANDMED
Ees- ja perekonnanimi
Seotus kliendiga
Siinniaeg /isikukood
Aadress Kontakttelefon
Lisainfo

Ees- ja perekonnanimi
Seotus kliendiga
Sitinniaeg /isikukood
Aadress Kontakttelefon
Lisainfo

A-3 KLIENDI KONTAKTISIK (keegi muu peale lihisugulase, kellele anda teateid kliendi

olukorrast)

Ees- ja perekonnanimi

Seotus kliendiga

Siinniaeg/isikukood
Aadress Kontaktelefon

Lisainfo

A-4 HINDAMIST PUUDUTAYV INFO
Hindamine: 1-esmakordne  2- korduv
Po6orduja
1- klient ise, 2- pere, 3- perearst, 4- haigla (arst, sotsiaaltottaja), 5- hooldekodu, 6- KOV sotsiaaltootaja, 7- muu
P66rdumise eesmirk

B. KLIENDI MAJANDUSLIK TOIMETULEK
B-1 SISSETULEK (keskmine kiittesaadud kuusissetulek) EEK
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Peamised sissetulekuallikad:

tootasu tulu péllumajandussaaduste/metsamaterjali miitigist
omanditulu tulu registreeritud/registreerimata individuaaltoost
sadstud sugulastelt saadav rahaline toetus

Riiklikud rahalised toetused:
pension (id)

lastetoetus (ed)

toimetulekutoetus

puudega inimeste sotsiaaltoetused

muu (tdpsustada)
Mitterahalised toetused: ei jah

(tdpsustada)
Keskmiselt kulutatav summa kuus: EEK,
sellest: eluasemele ,2toidule , riietele/jalatsitele , ravimitele ,
transpordile , muuks hiddavajalikuks
(tdpsustada)

B-2 KLIENDI HINNANG OMA MAJANDUSLIKULE OLUKORRALE

1- raha ei jatku isegi toidule

2- kogu raha ldheb toidule, eluasemele ja kiittele

3- jitkub ka hiddavajalike tarbekaupade ja riiete ostmiseks
4- pean end piirama vaid suuremate kulutuste puhul

5- vdin endale praktiliselt kdike lubada

B-3 KLIENDI MAJANDUSLIK ISESEISVUS

1-sdltumatu, 2-saab moningast abi, 3-sdltuv
Kliendi toimetulek finantsasjade ajamisel
1- tuleb ise toime 2- vajab moningast abi 3- vajab pidevat abi
Kas on probleeme kliendi finantsasjades
1- ei, 2- jah

(tdpsustada)

C. KLIENDI ELUKESKKOND
C-1 ELUASE

Omandivorm: 1- eramaja, 2- erakorter, 3- munitsipaalkorter, 4- korter tagastatud majas,
5- sotsiaalkorter 6- iihiselamu, 7 ~hooldekodu/vanadekodu

Tubade arv Uldpind m2 korrus (lifti ei ole)
Elutingimused:

koigi mugavustega kiilm vesi WC koridoris ~ vannituba

keskkiittega soe vesi vélikdimla dush

ahikiittega vesi koridoris thiskook saun

kanalisatsioon vesi  kaevus elekter telefon (k.a. mobiil, kui see on

kliendi kdsutuses) Lisainfo

Eluaseme vastavus kliendi vajadustele
1- jah, 2- ei

tapsustada probleemid/vajakajadamised
C-2 ELAMISPIIRKONNA TINGIMUSED, MIS OLULISELT RASKENDAVAD KLIENDI TOIMETULEKUT
Kliendile olulised teenindusasutused (kauplus, apteek jne) juurdepididsetavad
1- jah, 2- ei
Transport on kittesaadav 1- jah, 2- ei
Naabruskond on turvaline 1- jah, 2- ei

D. KLIENDI SOTSIAALNE TOIMETULEK/FUNKTSIONEERIMINE
D-1 SUHTLEMINE
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a. Kliendi suhted inimestega
0- pingevabad 1- pingelised
b. Konfliktid v6i viha avatud viljendamine suhetes pereliikmete/sopradega
0-ei 1- jah
Lisainfo (kliendi suutlikkus/eelistused/takistused suhete loomisel ja sdilitamisel)

D-2 SOTSIAALNE AKTIIVSUS vorreldes viimase 6 kuuga

0- ei ole langenud, 1- langenud, kuid see ei hdiri klienti, 2- langenud, on tinginud kliendil stressi
Lisainfo

D-3 ISOLATSIOON
a. Ajavahemik, mille kestel klient iiksinda (hommikul ja pealeldunal)
0- mitte kunagi voi védga harva, 1- paar tundi, 2- pikad ajavahemikud (pool pédeva), 3- kogu aeg
b. Klient iitleb voi annab mdista, et tunneb end tiksildasena
0- ei, 1- jah
Lisainfo

D-4 HINNANG KLIENDI SOTSIAALSELE VORGUSTIKULE (tdidetud skaala A pohjal):

1- klient on perest sdltuv

2- lokaalselt integreeritud

3- iseseisev, enesele suunatud

4- laiemale kogukonnale suunatud
5- eraldunud, isoleerunud

Kommentaarid

Kliendi vorgustiku kirjeldus lisas 1
D-5 VAGIVALD JA/VOI VAARKOHTLEMINE
Klient kardab pereliiget vdi pdhihooldajat
Kliendil esinevad pohjendamatud vigastused, luumurrud voi pdletused jms
Kliendi liikumisvabadust on fiitisiliselt piiratud
Kliendi juures tiheldatavad hooletusse jitmise tunnused (alatoitumus, iilihalb hiigieen jms)

Kliendi juures ei ole tdheldatav tikski iilalnimetutest tunnustest
Lisainfo

E. KLIENDI PRAEGUSED TOETUSALLIKAD

Esilekerkinud
E-1 MITTEFORMAALNE TOETUS vajadused
a. Olemas mitteformaalne pShihooldaja (abistab regulaarselt)
0- jah, 1-ei

b. Pdhihooldaja saab abi/tuge perelt, sopradelt kliendi hooldamisel
0- saab abi, 1- saab abi mdningal méiral, 3- ei saa abi
¢. Pohihooldaja vdoimeline/ndus hooldust jitkama

0- jah, 1- abi/toetuse suurenemise korral mujalt voimeline jitkama, 2- ei
d. Pohihooldaja voimeline/ndus vajadusel hoolduskoormust suurendama

0- jah, 1- abi/toetuse suurenemise korral mujalt, jah, 2- ei
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E-2 FORMAALNE TOETUS
a. Kasutatud teenused

Sotsiaalsfadr

teenused probleemid
Tervishoid

teenused probleemid
b. Muu abi

abi liik probleemid

E-3 KLIENDI ENDA SOOVID JA OOTUSED SAADAVA ABI JA/VOI
PROBLEEMI LAHENDUSTE OSAS:




) F. SOOVITUSED
KLIENDI PSUHHOSOTSIAALSEKS REHABILITATSIOONIKS

VAJATAV TEENUS/ HINNANG KATTESAADAVUSELE ALTERNATIIVSED
TOETUS/ MUU ABI VOIMALUSED

Hindamislehe tditmise kuupidev:
Hindaja nimi/allkiri:
Kliendi voi kliendi hooldaja nimi/allkiri:
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LISA1

Kliendi vorgustiku kirjeldus

Mirkida vorgustiku liikkmed olulisuse jéirjekorras, lisades nende nimed
(spetsialistidel/ametnikel ametinimetused) ja kontaktandmed

PERE, SUGULASED KOHALIK KOGUKOND
~ KLIENT
SOBRAD SPETSIALISTID,
AMETNIKUD
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Zariti hooldaja koormuse hindamise intervjuu
esmase hooldaja koormuse hindamiseks.

Matle iga viite puhul, kui sageli sul seda esineb: 1 - mitte kunagi
2 - harva
3 - mdnikord
4 - kiillalt sageli
5 - peaaegu alati

. Kas sa tunned, et su sugulane kiisib rohkem abi kui ta vajaks?

N =

3. Kas sa tunned stressi hooldades oma sugulast ja samal tdites teisi
ilesandeid peres voi tool?

4. Kas sa tunned piinlikkust oma sugulase kditumise pérast?

. Kas sa tunned end vihasena, olles oma sugulase ldhedal?

. Kas sa tunned, et sinu suhted teiste pereliikmete voi sOpradega
muutuvad halvemaks sinu hooldatava sugulase tottu?

7. Kas sa kardad seda, mida tulevik voib tuua sinu sugulasele?

8. Kas sa tunned, et sinu sugulane on sinust sdltuv?

9

1

AN

. Kas sa tunned pinget, kui oled koos oma hooldatava sugulasega?
0. Kas sa tunned, et su tervis on kannatanud sellest ajast, kui hakkasid
sugulast hooldama?
11. Kas sa tunned, et sul pole oma sugulase tottu nii palju privaatsust kui
sooviksid?
12. Kas sa tunned, et su sotsiaalne elu on kannatanud hooldamise tottu?
13. Kas sa tunned end ebamugavalt sugulase pirast kui sdbrad on kiilas?
14. Kas sa tunned, et su sugulane niib lootvat hoolduses ainult sinu peale
nagu oleksid sina ainukene, kellest ta vdiks soltuda?
15. Kas sa tunned, et sul pole piisavalt raha hoolitsemaks oma sugulase eest
(lisaks oma teistele kulutustele)?
16. Kas sa tunned, et ei suuda hoolitseda kauem oma sugulase eest?
17. Kas sa tunned, et oled kaotanud kontrolli iseenda elu iile oma sugulase
haigusest alates?
18. Kas sa soovid, et vdiksid hooldamise jitta kellegi teise hooleks?
19. Kas sa tunned ebakindlust selles osas, mida teha?
20. Kas sa tunned, et peaksid tegema rohkem oma sugulase jaoks?
21. Kas sa tunned, et saaksid oma sugulast paremini hooldada?
22. Kas sa tunned end hooldades koormatuna?

. Kas sa tunned, et aja tottu, mis oled temaga, jidb viheseks aega iseenda jaoks? ..
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MITMEMOOTMELINE HOOLDAJA KOORMUSE UURING

I faktor - Ajast soltuvuse koormus

Mitte kunagi | Monikord Sageli Alati
1. Minu hooldatav vajab mu abi paljude 1 2 3 4
igapdevaelutoimingute tegemisel
2. Minu hooldatav on minust sdltuv 1 2 3 4
3. Ma pean oma hooldatavat pidevalt 2 3 4
jilgima
4. Ma pean aitama oma hooldatavat 1 2 3 4
paljudes enesehoolduse funktsioonides
5. Mul pole minutitki puhkust oma 1 2 3 4
hooldaja iilesannetest
Faktor I kokku

II faktor - Arenguline koormus

Mitte kunagi | Monikord Sageli Alati
1. Ma tunnen, et ma olen elust eemal 1 2 3 4
2. Ma soovin, et ma saaksin pdgeneda 1 2 3 4
sellest olukorrast
3. Mu seltsielu kannatab hooldamise tdttu 1 2 3 4
4. Ma tunnen end emotsionaalselt 1 2 3 4
kurnatuna oma hoolealuse eest
hoolitsemise tottu
5. Ma lootsin, et minu praegune eluetapp 1 2 3 4
kujuneb hoopis teistsuguseks
Faktor II kokku

I1I faktor - Fiiiisiline koormus

Mitte kunagi | Monikord Sageli Alati
1. Ma ei saa piisavalt magada 1 2 3 4
2. Minu tervis on kannatanud hooldamise 1 2 3 4
tottu
3. Hooldamine on teinud mu kehaliselt 1 2 3 4
haigeks
4. Ma olen fiiiisiliselt vésinud 1 2 3 4

Faktor III kokku
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Faktor IV Sotsiaalne koormus

Mitte kunagi | Monikord Sageli Alati
1.Ma ei saa ldbi oma pereliikmetega nii 1 2 3 4
histi kui varem
2. Teised pereliikmed ei hinda minu kui 1 2 3 4
hooldaja joupingutusi
3. Mul on olnud probleeme oma abieluga 1 2 3 4
4. Ma ei tdida t66l oma ametikohuseid 1 2 3 4
sama hasti kui tavaliselt
Faktor IV kokku

Faktor V Emotsionaalne koormus

Mitte kunagi | Monikord Sageli Alati
1. Ma tunnen piinlikkust oma hooldatava 1 2 3 4
kditumise pérast
2. Mul on hibi oma hooldatava pérast 1 2 3 4
3. Olen oma hooldatava peale vihane 1 2 3 4
4. Ma tunnen end ebamugavalt, kui sdbrad 1 2 3 4
on minu juures
5. Minu suhe mu hooldatavaga ajab mind 1 2 3 4

vihale

Faktor V kokku

Hooldaja koormuse testi kasutamise juhend.

Tomba ringid timber vastavale numbrile, mis hooldaja arvates iseloomustab kdige

paremini tema seisundit. Liida kokku alaskaala vastused. Et muuta vastuseid
vorreldavaks, korruta I1I ja IV skaala tulemus 1,25-ga.

Void saadud vastused iiles tdhendada ka graafiliselt:

20

15

10
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IGAPAEVAELU TOIMINGUD  (kohandatud Katzi skaala)

Nimi Vanus Kuupiev
Tegevus Kirjeldus Soltumatu
Jah Ei

Pesemine (vannis, Ei vaja iildse abistamist v6i vajab abistamist ainult
saunas voi dusi all) | iiksikute kehaosade pesemisel
Riietumine Valib riided ja riietub ilma koérvalabita, v.a.

jalandud
Tualeti kasutamine | Léheb tualettruumi, kasutab tualetti ja tuleb vélja

ilma kdorvalabita (vdib kasutada kdndimisel keppi

voi karke, 66sel 60potti)
Liikumine Tduseb toolilt ja voodist ning istub toolile ja laheb

voodisse ilma korvalabita (voib kasutada keppi voi

karke)
Kontroll pdie ja Kontrollib pdit ja parasoolt tdielikult ( ilma
pédrasoole iile iiksikute “Onnetusteta”)
Toitumine So66b ilma kdrvalabita (viljaarvatud abistamine liha

16ikamisel voi voileiva valmistamisel)

Jah vastus annab 1 punkti.
l 1. Taielikult toimetulev igapdevaeluga ( 6 punkti) 2. Mdddukas toimetulekuhéire (4-5 punkti)
3. Tdsine toimetulekuhdire (alla 4 puntki)

IGAPAEVAELU INSTRUMENTAALSED TOIMINGUD (kohandatud Lawtoni skaala)
Kiisimused 4-7 kalduvad olema soo-spetsiifilised, kiisitleja voib neid vastavalt vajadusele modifitseerida.
Toiming, kiisimus Toimetuleku aste Hinne

1. Telefoni kasutamine

Iseseisvalt, ilma korvalabita

Mbningase korvalabiga

Ei ole iildse voimeline telefoni kasutama

2. Reisimine: Kas te saate reisida
kaugemale kui vaid jalgsi kdidav
vahemaa?

Iseseisvalt, ilma korvalabita

Mbningase korvalabiga

Ei ole iildse vdimeline reisima ilma spetsiaalse
korralduse ja abita.

— N[ W= DWW

3. Kas te saate minna toiduaineid ja
esmatarbekaupu ostma?

Iseseisvalt, ilma korvalabita

Mbningase korvalabiga

Ei ole iildse vdimeline sisseoste tegema

4. Kas te saate endale toitu valmistada?

Iseseisvalt, ilma korvalabita

Mbningase kdrvalabiga

Ei ole iildse vdimeline mingit toitu valmistama

5. Kas te saate teha oma
majapidamistoid?

Iseseisvalt, ilma korvalabita

Mbningase kdrvalabiga

Ei ole iildse vdimeline majapidamistoid tegema

6. Kas te saate teha kisito6d?

Iseseisvalt, ilma korvalabita

Mbningase kdrvalabiga

Ei ole iildse vdimeline kisitood tegema

7. Kas te saate oma pesu pesta?

Iseseisvalt, ilma korvalabita

Mbningase kdrvalabiga

Ei ole iildse vdimeline pesu pesema

8. Kas te vOtate vOi saate ise vOtta oma
ravimeid?

Iseseisvalt, ilma korvalabita

Mbningase kdrvalabiga

Ei ole iildse vdimeline iseseisvalt ravimeid votma

9. Kas te saate oma rahaasjadega
hakkama?

Iseseisvalt, ilma korvalabita

Mbningase korvalabiga

Ei ole iildse vdimeline oma rahaasju iseseisvalt
ajama

=D [ = (D[ = [ D[ = [N [N [ =N =D |W

Punkte kokku
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TINETTI TASAKAALU JA KONNAKU HINDAMISE SKAALA

Nimi

Vanus Kuupiev

Hindamiseks istub uuritav koval, kdetugedeta toolil. Hinnatakse jargnevaid niitajaid:

A. TASAKAAL
1. Tasakaal istumisel Kaldub voi vajub toolil 0
Istub otse, ohutult 1
2. Tousmine toolilt Ei ole voimeline ilma korvalabita tdusma 0
Voimeline tdusma kasutades kite abi 1
Voimeline tdusma kite abi kasutamata 2
3. Katse(d) piisti tdusta Ei ole voimeline ilma korvalabita tdusma 0
Suudab tousta korduval katsel 1
Touseb esimesel katsel 2
4. Tasakaal vahetult piisti Ebakindel- kaldub, kdigub, liigutab jalgu jms. 0
tousmise jérel Kindel kuid kasutab keppi, rulaatorit v4i toetub 1
muudele abivahenditele
Tiiesti kindel ilma igasuguse toeta 2
5. Tasakaal seismisel Ebakindel 0
Kindel kuid seisab harkisjalu v6i kasutab kepi voi | 1
muu abivahendi tuge
Seisab ilma toeta kindlalt 2
6. Miiksamine: uuritav Hakkab kukkuma 0
seisab koos jalgadega, Kdigub, otsib tuge 1
uurija lilkkkab uuritavat Kindel 2
peopesaga kergelt 3 korda
rinnaku piirkonda
7. Sama nagu eelmises Ebakindel 0
punktis, kuid suletud Kindel 1
silmadega
8. Podramine 360° Katkendlikud sammud 0
Jarjestikused sammud 1
Ebakindel (kaldub, kdigub) 0
Kindel 1
9. Istumine toolile Ebakindel(hindab vahemaad valesti, kukub toolile) | 0
Kasutab kési voi on veidi ebakindel 1
Kindel, sujuv litkumine 2
TASAKAALU SKOOR ..J/16
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B. KONNAK

Juhend: Uuritav tduseb koos uurijaga; Konnib esikusse (ukse juurde) ja tagasi voi

konnib ruumis ringi, algul tavalise kdnnakuga, hiljem kiire, kuid uuritava jaoks ohutu
tempoga, kasutades oma tavalisi abivahendeid (keppi, karku vms.)

10. Kdndimise alustamine

Ebakindel voi korduvad katsed kondimist alustada

Kindel

— O

11. Sammu pikkus ja
korgus

a. Parem jalg ei astu tédielikult m66da maas olevast
vasakust jalast

)

Parem jalg astub mooda vasakust jalast

Lohistab paremat jalga maad mooda

Parem jalg tduseb kondimisel maast tdielikult

b. Vasem jalg ei astu tdielikult mooda maas
olevast paremast jalast

O|—= O

Vasem jalg astub tdielikult mooda paremast jalast

Lohistab vasemat jalga m6oda maad

Vasem jalg touseb kondimisel maast taielikult

12. Astumise siimmeetria

Parema ja vasaku jala sammud ei ole vordsed

Parema ja vasaku jala sammud on vordsed

13. Sammude jarjepidevus

Peatumine voi katkendlikkus sammude vahel

Sammud on jérjepidevad

14. Liikumisteekond
(kdndimine mooda
porandalauda voi sirget
joont)

Mirgatav korvalekalle

Vihene voi moddukas korvalekalle voi vajab
korvalabi

| O = [ O = [ OO = | D | =

Konnib otse ilma korvalabita

\S}

15. Kehahoid

Esineb mirgatav kdikumine voi kasutab
kondimisel kodrvalabi

Kodikumist ei esine, kuid painutab pdlvedest ja/voi
konnib laialisirutatud kétega

Ei esine kdikumist, pdlvede painutust , ei kasuta
kisi tasakaalu hoidmiseks, ei kasuta korvalabi

16. Kondimise viis

Jalad harkis

Jalad puutuvad kondimisel peaaegu kokku

KONDIMISE SKOOR

.12

ULDINE SKOOR

....[28

Skoor alla 26 viitab tavaliselt kidiimise ja tasakaalu probleemile. Mida madalam skoor,
seda tdsisem hdire. Skoor alla 19 tihistab viiekordselt tdusnud kukkumise riski.
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KEHALISED TESTID (fiiiisiline sooritusvdime)

KAE PIGISTUSJOUD

Eesmirk — modta kide maksimaalset pigistusjoudu.

Vajalik — kiillaldane késivarre lihastugevus on vajalik iseseisvaks toimetulekuks.

Varustus — dilnamomeeter, tool.

Teostus- patsient istub toolil, testitav kisi reiel, peopesa iilespoole. Mdlema kiega
tehakse 3 pigistust. Tulemus mdddetakse kg-des. Arvestatakse molema kie
parimat tulemust, need liidetakse ja arvutatakse keskmine.

Hinne 30-39 a. 40-49a. 50-59a. 60-69a.

5 M >64 >64 >60 >55
N >41 >41 >39 >35

4 M 56-63 56-63 52-59 48-55
N 36-40 35-40 33-38 29-35

3 M 48-55 48-55 44-51 40-47
N 30-35 29-34 27-32 23-28

2 M 40-47 40-47 37-43 33-39
N 24-29 24-28 22-26 18-22

1 M <39 <39 <36 <32
N <23 <23 <21 <18

OLA-KAELA LIIKUVUS
Eesmirk — dlaliigese liikuvuse hindamine
Vajalik — igapédevaelu toimingute tditmiseks (riiletumine, esemete votmine iilevalt);
Ola-kaela vaheliste probleemide selgitamine

Teostus —

1. Patsiendi selg on vastu seina. Jala tallad asuvad seinast umbes 50 cm
kaugusel. Tuharad, selg ja 0lad toetuvad vastu seina. TOsta kisi pea kohale
vastu seina, kédeseljad vastu seina. Kési peab olema kiitinarnukist sirge.

Hindamine — 2 - mingit piirangut ei ole (kogu kési on vastu seina)

1 — mdddukas liikuvuse piiratus (ainult sdrmed on vastu seina)

vuse piiratus (ei suuda viia kési vastu seina)

2. Uuritav seisab seina &déres nii, et kannad on 5 cm seinast eemal, tuhar ja rindkere
vastu seina. Sirutada kisi iiles korvade ldhedalt. Viia kée selg vastu seina. Sirutada
kisi iiles korvade ldhedalt. Viia kée selg vastu seina.

Hindamine — mdddetakse keskmise sorme III liigese kaugus seinast.

ULDISE VOIMEKUSE TEST (tasakaal, jalgade joud, koordinatsioon)
Eesmirk — hinnata iildist voimekust

Vajalik — hinnata kukkumiste riski, toimetulekut igapdevaelu toimingutega
Varustus — tool, teip, stopper

Teostus —

1. Touse ja konni test. Patsient istub toolil. 3 meetri kaugusele on mérgitud joon.
Kiskluse peale patsient tduseb (vOib vajadusel kasutada kdetugesid) ja kdnnib
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mirgitud jooneni, podrab iimber, tuleb tagasi tooli juurde ja istub. Mdddetakse aeg
sekundites.

Hindamine — hinnatakse tasakaalu tdusmisel, kondimisel ja istumisel,
timberpdoramise voimet (tasakaal, mitme sammuga — normaalselt mitte iile 3
korvalsammu), sammu pikkust ja kdrgust. Soorituse aega hinnatakse jargenvalt:

viga hea < 10 sek.
hea 11-19 sek.
Keskmine 20-30 sek.
Alla keskmise 31 sek.

2. Patsient konnib paigal, nii reipalt kui saab, 2 minutit. Alustada parema jalaga, polvi
tosta horisontaalselt. Loetakse vasaku jala tdsted.

KOORDINATSIOON JA TASAKAAL

Eesmirk — hinnata tasakaalu

Vajalik — kukkumiste ohu hindamiseks, ekstsentriliste harjutuste sooritamisel, seoste

leidmiseks lihasvdsimuse ja luu-lihaskonna vigastustega

Teostus :

1. Varustus — 2 kurikat, moddulint
Kaks kurikat asetatakse porandal iiksteisest 40 cm kaugusele. Kui jala number
on suurem kui 42, siis suurendada vahemaad 43 cm-ni. Patsient seisab
kurikate korval 5 cm kaugusel. Patsienti palutakse teha kurikatele 1ahemal oleva
jalaga timber kurikate viis korda “kaheksat”, ilma, et kurikaid timber ajaks vo1
tasakaalu kaotaks.

Hindamine — visuaalselt

0 (kehv) - kaotab tasakaalu, puudutab porandat liikuva jalaga voi ajab kurika timber
1 (keskmine) - jala liigutused on aeglased, esineb keha voi ke lisaliikumist

2 (hea) - jala liikumine on kiire ja hea riitmiga

2. Patsienti palutakse heita seisvast asendist matile kohuli ja uuesti tdusta.
0 — ei saa iiles tdusta
1 — touseb raskustega
— vaba tOusmine

3. TOuse ja konni test. (vt. eespoolt)

JALALIHASTE DUNAAMILINE TEST
Eesmérk — modta jalalihaste joudu
Vajalik — liikumisvoime hindamiseks
Vahendid — tool
Teostus :
1. Patsient tduseb toolilt piisti ja istub toolile tagasi 1 minuti jooksul. Loetakse
kordade arv.
Hindamine :
0 — esineb raskusi pdlve- ja puusaliigestes
1 — kasutab kéetugesid, mingeid vaevusi ei ole, tduseb ilma kidetugedeta
2 Patsient seisab laua taga, toetades kitega lauale ning sooritab poolkiikke (iiks
kiikitus 2-3 sekundi jooksul). Kiikkimise ajal kand maast lahti. Loetakse korduste arv.
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IGAPAEVATOIMINGUD (kehalise véimekuse aspektist)

Patsient tdidab kiisitluslehe ise.
Vastamisel ldhtuda jargnevatest voimalikest vastustest:

Kergesti, ilma vaevusteta 0 punkti
Jah, kuid on raskusi 1 punkt
Vaid teiste abiga 2 punkti
Ei tule toime 3 punkti

1. Kas olete vdoimeline:
- votma riideid karpidest, kitsastest sahtlitest
- riietuma
- pesema (ka juukseid)
2. Kas olete vdoimeline tdusma tavaliselt toolilt kite abita
3. Kas olete vdimeline:
- soomise ajal 16ikama liha
- jooma tiis klaasist vOi tassist ilma maha ajamata
4. Kas suudate kiia viljas tasasel maal
. Kas suudate:
- pesta ja kuivatada kogu keha
- kasutada vanni
- avada ja sulgeda kraane
- istuda ja tousta WC potilt
6. Kas suudate:
- kammida juukseid
- votta ritulilt 2 kg kaaluva koti (jahukoti), mis on peast kdrgemal
7.Kas suudate:
- avada auto ust
...- avada keeratavat purgikaant, mida on varem avatud
- kirjutada pliiatsiga
8. Kas suudate juhtida autot oma liigeste tottu
(kui Te olete seda varem teinud)
- ei juhi autot muul pohjusel
9. Kas suudate teha sisseoste ja ajada asju

)

Iga kiisimuse vastusest voetakse arvesse vaid koige halvem tulemus ning punktid
liidetakse kokku. Halvim vdimalik tulemus on seega 27 punkti.

Toimetulekuindeks:
Viga hea 0-6 punkti
Hea 7-13
Rahuldav 14-20
Halb 21-24

Viga halb 25-27



Koduoendust vajava kliendi
SEISUNDI HINDAMISE KAART/VORM

ISIKUANDMED

Kliendi nimi  .oovvvnieeeeeiiiiiieeeee e, Sugu I:L Vanus |:|,

Isikukood ...

Haigekassa kaardi/ pensionitunniStuse NI ..........eeueeinieenneenneenneenieenneenneennn.
AAdIESS
Tl On
Perekonnaseis : vallaline, lesk, lahutatud, abielus, elab abikaasast eraldi, muu.........................
Keel

Haridus ...

TOO

Pension, pensionile jJadmise pOhjus .........oouiiiiiiiiii

Hooldaja (formaalne hooldaja, kodune hooldaja).................cooooiiiiiiiiinn.
Kellega koos elab : iiksi, abikaasaga, abikaasa ja lastega, teistega..........................
KontaKtisiK .. ..o e
Kontaktisiku amet: 6de,sotsiaaltdotaja, arst, hooldaja, muu...................cooceeenene..

D 70310 o
Suunatud (Kelle POOIL) . ... e
Seisundi hindamine:

kuupdev

hindaja( nimijaamet) ............ccooeviivviiniinnnnnn.

hindamise pShjus ...

hindamise koht ...

ELAMISTINGIMUSED

L. Elamu Korruselamul—‘ ....... korrusel, eramus\—,,

ridaelamusl:l, kriisikodusl:l, MUU...onnnnnnnnns

2. Eluruumi omandus Omanik| | ci | |

W

Pinna suurus

4. Mugavused keskkiite\—l, ahikiite\—l, kanalisatsioonl—‘, soe
Vesi| | duéﬁ' | Vannituba| | saun| | vesi

kaevustl:l, vesi koridorist:|, wWC seesl:l,

Véilikﬁimlal:l, 101010 D

Teenuste kattesaadavus Kauplus\—l, postisidel—‘, arstiabil—‘, apteek

6. Transpordivéimalused
eelpoolnimetatud paikadesse
7. Kodumasinad Pesumasinl—‘, kiilmkapp' | TVI |

KODU TURVALISUS( valgustus ohtul, porandakattematrerjal ja vaibad, vannituba ja
tualettruum, kook, kiite, isiklik turvalisus, k.a. védgivallakartus, juurdepiis kodule jne
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MAJANDUSLIK SEISUND

1. Sissetulek kuus
2. Sissetuleku allikad tootasu | | ension| | invaliidsuspension\—l,
sotsiaaltoetus| 1111011 SR
KindIustused:. ......onuii e
TOETUSALLIKAD
1. Esmane hooldaja peres
(nimi)
Aadress
Elab kliendi suhtes Koos kliendiga \—I, eraldi, kaugus km-tesl—‘
Telefon
Khend% suhe esmase abikaa<2| | la <| | lapsela sl—‘, 6de-vend\—l,
sOber/naabe , muu sugulane , mMuU...............
Esmase hooldaja Hooldaja saab pere ja sdpradepoolset abi paljudes
toimetulek valdkondades
Hooldaja saab piiratud abi
Abi hooldajale puudub
Hooldaja vajab rohkem informatsiooni, kuidas kliendiga
toime tulla
Hooldaja ei suuda oma t66d jitkata, on vajadus
lisahoolduse jirele
Hooldaja ei suuda iildse jitkata
Hooldaja viljendab stressi ja depressiooni tundeid
Muu
2. Teisene hooldaja peres
(nimi)
Aadress
Elab kliendi suhtes Koos kliendiga \—I, eraldi, kugus km-tesl—‘
Telefon
Kliendi' suhe teisese abikaa<2| | la <| | lapsela sl—‘, 6de-vend\—l,
sOber/naabe , muu sugulane , mMuU...............

Teised lihedased ja abistajad

FORMAALSED ABISTAJAD

1.

Klienti teenindav arst

Asutus, aadress

Telefon

Klienti teenindav 6de

Asutus, aadress

Telefon

Koduteenused,
Sotsiaalhooldaja

Asutus, aadress

Telefon
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IGAPAEVATOIMINGUD JA INSTRUMENTAALSED IGAPAEVATOIMINGUD

Funktsionaalne staatus
1- Téiesti iseseisev

2- Osalise abiga/jirelvalvega
3- Maksimaalse abiga
4- Vodimetu tditma vdi osalema

5- Ei soovi tiita vdi osaleda

Igapievaelutegevused

Staatus Vajadus

rahuldatud

Kelle poolt (Nimi/sugulus)

Teenuse
korraldus, mida
vajab

Vannitamine

Isiklik hiigieen

Riietumine

Liikumine

Voodisse/voodist
saamine

vilja

Tualeti kasutamine

Soomine

Kommentaarid:

Instrumentaalsed
igapédevaelutegevused

Staatus

Vajadus
rahuldatud

Kelle poolt (Nimi/sugulus)

Teenuse
korraldus, mida
vajab

Kodu korrashoid,
koristamine

Poes kidimine

Pesu pesemine

Transpordi kasutamine

Toidu valmistamine

Rahaga arvestamine

Telefoni kasutamine

Kommentaarid:

VAIMSED, EMOTSIONAALSED JA KOGNITIIVSED PROBLEEMID

1. Milu

Mailu on korras

Miluga on probleeme, mini-mental testi tulemus

2. Kognitiivsed oskused

tegemiseks

igapdevatoimingute

ISESEISEV (teeb otsuseid, organiseerimaks igapédevaelu-
millal tdusta, siitia, missuguseid riideid kanda, missuguseid
toiminguid sooritada.)

MONED RASKUSED UUTES SITUATSIOONIDES

MOODUKALT KAHJUSTUNUD ISESEISVUS
(Nork otsustusvdime, jirelvalve vajalikkus)

TOSISELT KAHJUSTUNUD ISESEISVUS
(Otsustusvoime minimaalne/puudub)

3. Depressioon

Viimase 30 pédeva jooksul ilmingud puuduvad

Geriaatrilise depressiooni testi tulemus.
Testl MIMELUS. ... eueeieiieit i

AL T
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KAITUMINE

Ei ole ilmnenud 7 | On ilmnenud, on On ilmnenud, ei

péeva jooksul kergesti juhitav ole juhitav
a. Ekslemine
b. Verbaalselt kahjustav
kditumine(karjub ja sdimab)
c. Fiisiliselt kahjustav kditumine
d. Sotsiaalselt ebakohane kditumine
e. Vastupanu hooldusele

KUULMINE, NAGEMINE, KONELEMINE

1.

Kuulmine(ja arusaamine)

Kuuleb normaalset konet, telefoni, uksekella, TV

Minimaalsed kuulmisraskused (kui ruumis pole vaikne)

Kuuleb ainult valjut hailt

Kérge kuulmiskahjustus

Négemine

Normaalne

Prillid tugevusega

Raskused ajalehetriiki lugemisega, ka prillidega

Nieb dhmaselt, ndeb varje ja ringe tulede iimber, sdhvatusi

Raskused ohutult ringiliikumisel

Eneseviljendamine

Arusaadavalt

Enamasti arusaadavalt - raskused sdnade leidmisel ja motete
16petamisel

Piiratud voime moodustada konkreetseid motteid

Minimaalne - arusaadavus puudub

Voime teistest aru saada

1. Saab verbaalsest kdonest aru

2. Tavaliselt saab aru (osa sdnumist vdib kaotsi minna)

3. Mdnikord saab aru (vastab adekvaatselt lihtsale
suhtlemisele)

4. Harva saab aru voi mitte kunagi ei saa aru

AL TP
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ALATOITLUSE RISK

Jah

1. Patsiendil on haigus vdi seisund, mille tdttu peab tegema muudatusi s6omise
laadis ja/voi hulgas.

2. S66b vihem kui 2 toidukorda pdevas

3. S66b vihe puu- ja juurvilju ning piimaprodukte

4. Paevas 3 voi rohkem drinki (Slut, veini voi muud alkoholi)

5. Suu v6i hammaste probleemid, mis teevad soomise raskeks

6. Alati pole piisavalt raha vajaliku toidu ostmiseks

7.Enamus osa ajast iiksi sbomine

8. Kolm v6i rohkem erinevat arsti poolt kirjutatud voi kidsimiitigist ostetud
ravimit pdevas

= BN N W

9. Kaalu kaotus voi kaalu lisandumine 4 kg viimase 6 kuu jooksul, ise seda
soovimata

10. Patsient pole alati fiitisiliselt voimeline kidima poes, valmistama toitu ja / voi
sO0ma ise

Kokku punkte

0-2 Vihene risk. Kontrolli 6 kuu pérast
3-5 Modddukas risk.
iile 6 Korge risk.

FUUSILINE SEISUND

1. | Valu Miirgi aste

0 - valu puudub

1 — Valu hiirib igapédevaelu

2 — Valu esineb vihem kui kord pédevas

3 — Sagedased valud, valu esineb iga pidev

2. | Uriinipidamatus Mirgi aste

0 — Téielik kontroll pdietegevuse iile

1 — Pidamatust juhtub kord nidalas vdi haevemini

2 — Vahetevahel esineb pidamatus- pidamatust juhtub 2 vai
rohkem kordi néddalas, kuid mitte iga paev

3 — Sagedane pidamatus — igapédevane, kuid on sédilunud
moningane kontroll

4 — Tiielik pidmatus
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Muud urotrakti probleemid

Urineerimissagedus (mérgi kordade arv) pdeval
Urineerimissagedus (mérgi kordade arv) 66sel
Poiepidamatuse abivahendid (sidemed, kateeter .................. )
Urineerimisel esinevad vaevused: .........cccccocvevveeenieirnieeneennns

Soolepidamatus

Miirgi aste

0 — Téielik kontroll sooletegevuse iile

1 — Pidamatust juhtub kord nidalas vdi haevemini

2 — Vahetevahel esineb pidamatus- pidamatust juhtub 2 voi
rohkem kordi nidalas, kuid mitte iga pdev

3 — Sagedane pidamatus — igapdevane, kuid on sdilunud
mdningane kontroll

4 — Tdielik pidmatus

Teised sooletrakti
probleemid

(kdhukinnisus, kéhulahtisus jne.)

Naha seisund

Probleemid vdi muutused (pdletushaavad, verevalumid, 166ve,
stigelus, haavad, haavandid ............. ...

Haavandite olemasolu. Mirgi aste

0- haavandid puuduvad

1- naha piisiv punetus

2- osaline nahakihi kaotus

3- siigav haav nahal

4- haav on nii siigav, et on ndha luu voi lihased

-

A- haavand tekkinud surve, hd6rumise voi naha aluskudede
kahjustuse tottu
B- vigastus pdhjustatud vereringehiiretest

Kliendil on olnud varem lamatisi (ei, jah)

Jalgadega seotud
probleemid

Konnasilm, luumohn, infektsioon, seen, troofilised haavandid

Suu ja hammaste olukord

Proteesid ( ei, jah)

Katkised hambad (ei, jah)

Milumis- ja neelamisprobleemid (ei, jah)

Suukuivus (ei, jah)

Probleemid hammaste ja proteeside puhastamisel (ei, jah)

Uni

Uneaeg
Magab uinutitiega (mérgi uinuti ja annus)

Probleemid
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Ebastabiilne konnak ( ei, jah)

Patsient piirab viljas kdimist kukkumishirmu téttu ( ei, jah)

10. [ Kond ja tasakaal Tinetti tasakaalu hindamise skoor
Tinetti kdnnaku hindamise skoor
Kokku
11. | Siidame ja Pulss
veresoonkonna seisund
Vererdhk
Kaebused
12. | Hingamsielundkonna Hingamissagedus
seisund
Kaebused

Meditsiinilised diagnoosid ja probleemid:

Viljakirjutatud ravimid (kuna on vilja kirjutatud ja kuna on vaja uuesti vilja
kirjutada)

Noustumine arsti poolt viljakirjutatud ravimitega
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OENDUSPLAAN

RESSURSID

Kuupiev EESMARGID JA

PROBLEEMID/ OENDUSPLAAN
OENDUSDIAGNOOSID (SOOVITUSED JA TEGEVUSED)
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Igapdevased sissekanded, dendustegevuse hindamine.

OENDUSEPIKRIIS
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| Teenus:

| Haigla geriaatriaosakond

Tunnus

Sisu

Eesmairk

Multiprobleemsete eakate patsientide ravi ja taastusravi
iseseisva toimetulekuvdoime parandamiseks

Sisu, tegevused

e [Igakiilgne geriaatriline seisundi hindamine (meditsiiniline,
funktsionaalne, sotsiaalne)

e Ravi ja taastusravi ldabiviimine

e Oendusabi osutamine

e Haiglavilise abi planeerimine

Maht Teenust osutatakse dopdevaringselt ning selle kogumaht ei
tileta tildjuhul 10 voodipéeva.

Tingimused Multiprobleemsed eakad, kellel on tekkinud seletamatu
seisundi halvenemine ja igapdevase toimetuleku raskused.
Spetsialiseeritud osakonnas ravilolevad vanurid, kes ei vaja
enam spetsiifilist ravi, kuid keda geriaatriliste probleemide
tottu pole veel voimalik ambulatoorsele ravile suunata.

Kord Teenuse saamiseks on vajalik arsti suunamine.

Staatus Teenust voivad pakkuda statsionaarsed raviasutused.

Rahastamine Samadel alustel teiste spetsialiseeritud haiglaosakondadega.

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus

Sisu

Nouded

Geriaatriaosakonnas voivad tootada geriaatri
kvalifikatsiooniga arstid vOi muu eriala arstid, kes on saanud
geriaatrilist tdiendkoolitust vahemalt 12 ainepunkti ulatuses.
Geriaatriaosakonnas voivad todtada geriaatriaded vOi muu
eriala ded, kes on saanud geriaatrilist tdiendkoolitust vihemalt
12 ainepunkti ulatuses (vanemdde vihemalt 16 ainepunkti
ulatuses).

Geriaatriaosakonnas voib tootada korgharidusega
sotsiaaltddtaja, kes on saanud siivakoolituse gerontoloogias
vOi gernotoloogilist/ geriaatrilist tdiendkoolitust vahemalt 12
ainepunkti ulatuses.

Saamine

Tegevuslitsents Sotsiaalministeeriumist
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Teenus:

Pikaraviosakond/haigla

Tunnus

Sisu

Eesmark

Funktsionaalse voimekuse langusega haigete seisundi ja
toimetulekuvdime parandamine ravi ja taastusravi abil

Sisu, tegevused

e Arstlik teenus — diagnoosimine, ravi ja taastusravi
méidramine

e Oendushooldusteenus

e Taastusraviteenused (litkkumisravi, tegevusteraapia,
koneteraapia, elektriravi, sotsiaalne ja psithholoogiline
taastusravi)

Maht

Teenust osutatakse dOpievaringselt.
Kestvus soltub patsiendi vajadustest ja edasise ravi, taastusravi
ning hoolduse vdoimalustest kodus

Tingimused

e Ageda haigestumise jirgne seisund, mis pShjustab
funktsionaalse voimekuse pikaajalise languse

e Kroonilise haiguse dgenemine, mis pohjustab
funktsionaalse voimekuse languse, kuid mis ei vaja
spetsiifilisi uuringuid ja raviprotseduure akuuthaiglas

Kord

Teenust osutatakse arsti saatekirja alusel

Staatus

Vaib olla iseseisev majandusiiksus voi kuuluda mone teise
haigla v0i tervishoiuasutuse koosseisu

Rahastamine

Ravikindlustus, samadel alustel teiste tervishoiuasutustega.

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus

Sisu

Nouded

Ruumid, sisustus, personal, seadmed vastavalt
sotsiaalministeeriumi poolt kinnitatud
litsentsimiskriteeriumidele.

Pikaraviosakonnas voib tootada taastusravi voi geriaatri
kvalifikatsiooniga arst vOi muu eriala arst, kes on ldbinud
taiendkoolituse taastusravi voi geriaatria erialal vihemalt 12
ainepunkti ulatuses

Pikaraviosakond peab tagama kvalifitseeritud sotsiaaltodtaja ja
fiisioterapeudi teenuse.

Saamine

Tegevuslitsents sotsiaalministeeriumist
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Teenus Psiihhogeriaatria osakond
Tunnus Sisu
Eesmairk Kaasaegse psiihhiaatrilise diagnostika ja ravi tagamine

eakatele patsientidele

Sisu, tegevused

Psiiiihikahdirete diagnostika

Psiitihikahéirete ravi

Hooldus ja pdetus

Pereliikmete ja ldhedaste ndustamine (meditsiiniline,
psiihholoogiline, sotsiaalne)

Ohutuse kindlustamine inimesele endale ja teistele

e Uldiste ohutusnormide tagamine (tervisekaitse, tuleohutus)

Maht Vastavalt haigekaasa hinnakirjale- psiihhiaatria

Tingimused Vastavalt tervislikule seisundile ja inimese enda soovile.
Vastutahteline ravi sitestatud psiihhiaatrilise abi seadusega

Kord Saatekiri ei ole kohustuslik

Staatus Psiihhiaatriahaigla osakond

Rahastamine Ravikindlustus, samadel alustel teiste tervishoiuasutustega.

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Ruumid, sisustus, personal, seadmed vastavalt sotsiaalministri
poolt kinnitatud psiihhiaatrilise haigla
litsentsimiskriteeriumitele.

Saamine Tegevuslitsents Sotsiaalministeeriumist
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Teenus: Oendushoolduskeskus
Tunnus Sisu
Eesmirk Funktsionaalse voimekuse langusega haigete seisundi ja

toimetulekuvoime parandamine dendushoolduse abil.

Sisu, tegevused

Oendushoolduskeskuses pakutakse dendushooldusteenust.
Oendushoolduskeskus koosneb

e Statsionaarsest voodiosakonnast

e Kodusest dendushooldusosakonnast

e Noustamisosakonnast

Maht

Statsionaarses osakonnas 24 tundi 60péevas.
Kodus vastavalt seisundi hindamisele ja dendushooldusplaanile.
Noustamisosakond t66tab 8 tundi toopdevadel.

Tingimused

e Piiratud funktsionaalse ja vaimse voimekusega kroonilised
haiged ja puudega inimesed.

e Haiged dgeda haiguse paranemisperioodis

e Patsiendid, kellel on keerulised ja hulgalised
oendushooldusvajadused, mida sotsiaalhooldaja ja perelitkmed
ei suuda lahendada.

e Terminaalses seisundis patsiendid, surijad ( inimvéédrse surma
tagamiseks ja pereliikmete ja omaste ndustamiseks ja
toetamiseks).

e Patsientide ldhedased, omaksed, hooldajad, kes vajavad
teadmisi poetustegevuse ldbiviimisel.

Kord

Teenuse saamiseks on vajalik arsti saatekiri.

Oendusndustamist saab klient ka poordumisel ilma saatekirjata.
Omafinantseerimise korral vdivad teenuse saamiseks poorduda ka
patsient ise vOi tema ldhedased.

Staatus

Teenust voib pakkuda tervishoiuasutuse juures olev osakond voi
Majanduslikult iseseisev iiksus

Rahastamine

Haigekassa lepingu alusel nagu koik tervishoiuteenused
Hinnakirja alusel tasutakse teenuse eest “omafinantseerimise “
printsiibil.

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Oendushooldusosakonnas vdivad tootada 6ed, kes pérast
omandatud 6e pohiharidust on lIdbinud tdiendkoolitus 12 AP
ulatuses (osakonnajuhataja 16 AP ulatuses ) Oe
kutsekdrghariduse omamisel on ndutav tdiendope 2 AP ulatuses.

Saamine Teenust voib osutada tegevuslitsentsi alusel .
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Teenus: Uldhooldekodu

Tunnus Sisu

Eesmirk Parim voimalik (iihiskonnas aktsepteeritavaks peetav)
elukvaliteet institutsioonis

Sisu, tegevused e Inimese abistamine igapédevaelus vajalike toimingute

sooritamisel (sh. enesehooldus, hooldamine, pdetamine)

e Aktiviseerivatesse tegevustesse kaasamine (sisaldab ka
péevakeskuse lihtsamaid funktsioone)

e Ohutuse kindlustamine inimesele enesele ja teistele

e Uldkasutatavate ruumide korrashoid

e Uldiste ohutusnormide tagamine (tervisekaitse, tuleohutus)

Ei sisalda ravimist, sisaldab poetust.

Maht Ajalise piiranguta

Tingimused Arsti, sotsiaaltootaja ja/voi ldhedaste hinnangul vajab inimene
O00péevaringset abi voi toetust.

Kord Teenust ostab inimene ise voi ldhedased, omavalitsuse osaluse
korral suunab omavalitsus

Staatus Majanduslikult on iseseisev teenus, perearsti/raviasutuse
superviseerimine inimeste tervisliku seisundi osas

Rahastamine Inimene ise — eluruumi rent ja toitlustamine
Omavalitsuse eelarve teatud tingimustel — hooldamise
tegevuskulud

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Ruumid, sisustus, personal, seadmed vastavalt sotsiaalministri
poolt kinnitatud litsentsimiskriteeriumitele.

Saamine Tegevuslitsents Sotsiaalministeeriumist/kohaliku omavalitsuse
tegevusluba
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Teenus

I}ementsete hooldekodu
Uldhooldekodu dementsete osakond

Tunnus

Sisu

Eesmairk

Parim voimalik (iihiskonnas aktsepteeritavaks peetav)
elukvaliteet institutsioonis

Sisu, tegevused

¢ Inimese abistamine igapdevaelus vajalike toimingute
sooritamisel ( seisundi hindamine ja hooldusplaani
jargimine, hooldamine, pOetamine)

e Aktiveerivatesse tegevustesse kaasahaaramine (sisaldab

paevakeskuse lihtsamaid funktsioone)

Ohutuse kindlustamine inimesele enesele ja teistele

Hoolduskeskkonna tugevdatud jarelvalve

Uldkasutatavate ruumide korrashoid

Uldiste ohutusnormide tagamine (tervisekaitse, tuleohutus)

Ei sisalda ravimist

Maht

Ajalise piiranguta

Tingimused

1)Eriarsti (psithhiaater, neuroloog), arst-eksperdi ja
rehabilitatsiooniasutuse hinnangul vajab inimene
O00péevaringset abi, toetust ja pidevat jarelvalvet

2) Perearsti voi eriarsti (psiihhiaater, neuroloog) hinnangul
vajab 60pdevaringset abi, toetust ja pidevat jirelvalvet

Kord

1) Teenusele suunab praecguse VEKK analoog (2.komisjon)
arstliku ekspertiisi hinnangu alusel parast vihemalt 6 kuu
jooksul pidevakeskuse voi toetatud elamise teenuse
kasutamist.

2) Teenusele suunab perearst voi eriarst (neuroloog,
psiihhiaater) saatekirja alusel

Staatus

Majanduslikult vdib olla iseseisev teenus, raviasutuse
superviseerimine inimeste tervisliku seisundi osas

Rahastamine

1) Riigieelarve- hooldamise tegevuskulud
Inimene ise - eluruumi rent ja toitlustamine

2) Kohalik omavalitsus voi inimene v6i hooldajad-
hooldamise tegevuskulud
Inimene ise vodi hooldajad- eluruumide rent toitlustamine

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu
Nouded Ruumid, sisustus, personal, seadmed vastavalt sotsiaalministri
poolt kinnitatud litsentsimiskriteeriumitele.
Saamine Tegevuslitsents Sotsiaalministeeriumist/kohaliku omavalitsuse

tegevusluba
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| Teenus | Erihooldekodu/osakond psiiiihikahiiiretega eakatele
Tunnus Sisu
Eesmirk Parim voimalik (iihiskonnas aktsepteeritavaks peetav)

elukvaliteet institutsioonis multiprobleemsetele kestva
psiitihikahidirega klientidele (nt. Psiiiihikahéire ja
alkoholisoltuvus)

Sisu, tegevused

¢ Inimese abistamine igapdevaelus vajalike toimingute
sooritamisel ( seisundi hindamine ja hooldusplaani
jargimine, hooldamine, pOetamine)

e Aktiveerivatesse tegevustesse kaasahaaramine (sisaldab

paevakeskuse lihtsamaid funktsioone)

Ohutuse kindlustamine inimesele enesele ja teistele

Hoolduskeskkonna tugevdatud jarelvalve

Uldkasutatavate ruumide korrashoid

Uldiste ohutusnormide tagamine (tervisekaitse, tuleohutus)

Ei sisalda ravimist

Maht Ajalise piiranguta

Tingimused 1)Eriarsti (psiihhiaater, neuroloog), arst-eksperdi ja
rehabilitatsiooniasutuse hinnangul vajab inimene
O00péevaringset abi, toetust ja pidevat jarelvalvet

Kord 3) Teenusele suunab pracguse VEKK analoog (2.komisjon)

arstliku ekspertiisi hinnangu alusel.

Staatus Majanduslikult vib olla iseseisev teenus, raviasutuse
superviseerimine inimeste tervisliku seisundi osas

Rahastamine 3) Riigi eelarve- hooldamise tegevuskulud

Inimene ise - eluruumi rent ja toitlustamine

4) Kohalik omavalitsus vdi inimene voi hooldajad-
hooldamise tegevuskulud iildhooldekodu keskmises mahus
Inimene ise vdi hooldajad- eluruumide rent toitlustamine

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Ruumid, sisustus, personal, seadmed vastavalt sotsiaalministri
poolt kinnitatud litsentsimiskriteeriumitele.

Saamine Tegevuslitsents Sotsiaalministeeriumist/kohaliku omavalitsuse

tegevusluba
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Teenus Piaevahoolduskeskus
Tunnus Sisu
Eesmirk Parim voimalik toimetulek tavapirases keskkonnas elamisel

koos pere ja/voi ldhedastega

Sisu, tegevused

¢ Inimese abistamine igapdevaelus vajalike toimingute
sooritamisel pdevasel ajal( seisundi hindamine,
hooldamine)

Péeva struktureerimine

Aktiveerivatesse tegevustesse kaasahaaramine

Uldiste ohutusnormide tagamine (tervisekaitse, tuleohutus)
Lihtsamate toimingutega hooldus (ei sisalda
oendushooldust)

Maht

Ajalise piiranguta

Tingimused

Perearsti, eriarsti voi rehabilitatsiooniasutuse hinnangul on
inimesel piisiv vajadus pidevahoolduse jirele

Kord

Inimene ise taotleb, omafininatseerimise korral saab,
omavalitsuse kaasfinantseerimise korral médrab nédidustusel
kohalik sotsiaaltootaja

Staatus

Majanduslikult vib olla iseseisev teenus, raviasutuse
superviseerimine inimeste tervisliku seisundi osas

Rahastamine

Omavalitsus- ruumide ekspluatatsioonikulud, tegevuskulud
Inimene ise voi hooldajad- toitlustamine, vajaminevad ravimid

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Ruumid, sisustus, personal, seadmed voimaldavad sooritada
hooldustoiminguid

Saamine Kohaliku omavalitsuse tegevusluba
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Teenus Piaevahoolduskeskus/osakond dementsetele vanuritele
Tunnus Sisu
Eesmirk Parim voimalik toimetulek tavapirases keskkonnas elamisel

koos pere ja/voi ldhedastega

Sisu, tegevused

¢ Inimese abistamine igapédevaelus vajalike toimingute
sooritamisel pdevasel ajal( seisundi hindamine,
hooldamine)

Péeva struktureerimine

Aktiveerivatesse tegevustesse kaasahaaramine

Ohutuse kindlustamine inimesele enesele ja teistele
Uldkasutatavate ruumide korrashoid

Toetada ja ndustada pereliikmeid ja ldihedasi

Uldiste ohutusnormide tagamine (tervisekaitse, tuleohutus)

Maht Ajalise piiranguta

Tingimused Perearsti, eriarsti vO1 rehabilitatsiooniasutuse hinnangul on
inimesel dementsuse siindroomist tingitult piisiva toetuse
vajadus

Kord Teenuse saamiseks on vajalik perearsti, eriarsti voi
rehabilitatsiooniasutuse suunamine

Staatus Majanduslikult vdib olla iseseisev teenus, raviasutuse
superviseerimine inimeste tervisliku seisundi osas

Rahastamine Riigieelarve - tegevuskulud

Omavalitsus- ruumide ekspluatatsioonikulud
Inimene ise voi hooldajad- toitlustamine, vajaminevad ravimid

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Ruumid, sisustus, personal, seadmed vastavalt sotsiaalministri
poolt kinnitatud litsentsimiskriteeriumitele.

Saamine Tegevuslitsents Sotsiaalministeeriumist/kohaliku omavalitsuse

tegevusluba
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| Teenus | Piievakeskus
Tunnus Sisu
Eesmairk Soodustada, séilitada ja toetada turvaliselt veel sdilinud

eluline tegevusvoime tavapérases/kohandatud elukesk-
konnas toimetulekul

Sisu, tegevused

Tavaelu sisustamine arvestades eaka iildkultuurilisi
harjumusi, usulisi tdekspidamisi, suhtumist koostegemis-
tesse, individuaalsetesse tegemistesse, iildist hoiakut
eluolustiku muutumise 14bi. Leida voimalikult erinevaid
tegevusi fiilisilise-jouvaru ja ajutegevuse siilitamiseks ning
toetamiseks.

Maht Piiranguteta

Tingimused Pievategevust saab pakkuda, mitte peale suruda. Kasutada
ndustamist, mis on iiks voimalus edasiste tegevuste
pakkumisel

Kord Omavalitsuse sotsiaaltéotaja midrab pidevategevuse
vajaduse kui teenuse, mis aitab ennetada institutsiooni
sattumist.

Staatus Majanduslikult iseseisev teenus, maht méératakse
omavalitsuse poolt vastava lepingu alusel.

Rahastamine Inimene ise.

Omavalitsuse suunamise korral voimalik osaline toetus
omavalitsuselt.

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Turvaline keskkond erineva fiiiisilise ja vaimse voimega
inimesele. Loodud tingimused igakiilgsete tegevuste
labiviimiseks, kvalifitseeritud personal.

Saamine
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Teenus Geriaatriline seisundi hindamine
Tunnus Sisu
Eesmirk Toimetulekuraskustega vanurite ravi, taastusravi ja sotsiaalteenuste

optimeerimine

Sisu, tegevused

Tervisliku seisundi hindamine
Funktsionaalse seisundi hindamine
Sotsiaalse seisundi hindamine

[ ]
[ ]
[ ]
e Tegevuskava viljatbotamine

Maht

Tédismahuline seisundi hindamine sisaldab k&iki hindamise elemente
ja 1dpeb tegevuskava viljatootamisega.

Seisundi diinaamiline hindamine — esmasel hindamisel leitud puuete
hindamine, mis 106peb ldbiviidud tegevuste efektiivsuse analiiiisiga ja
(vajadusel) edasiste tegevuste planeerimisega.

Tingimused

Vanurid, kes ei tule oma igapdevaeluga kodus toime.

Vanurid, kes suunatakse taastusravi-, pikaravi voi hooldusosakonda
vOi hooldusasutusse voi viibivad seal.

Vanurid, kellel on vaja hinnata kompetentsust.

Vanurid, kelle hooldajad (perekond) ei tule hooldamisega toime.
Vanurid, kellel on ldhiajal tekkinud seletamatu kehaline voi
kognitiivne hiire.

Kord

Teenuse saamiseks on vajalik arsti, piirkonna sotsiaaltootaja voi
piirkonnade suunamine. Omafinantseerimisel on voimalik teenust
saada ka vanuri, tema pereliikme vdi hooldaja soovil.

Staatus

Teenust voivad pakkuda ravi- ja hooldusasutused.

Rahastamine

Haigekassa — tervisliku ja funktsionaalse seisundi hindamine.
Riigieelarve vdi omavalitsus — sotsiaalse seisundi hindamine.

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus

Sisu

Nouded

Tervisliku seisundi hindajal on ndutav arsti-geriaatri kvalifikatsioon
voi arsti kvalifikatsioon koos geriaatrilise tdiendkoolitusega
(vdhemalt 200 tunni ulatuses).

Funktsionaalse seisundi hindajal on ndutav geriaatriade
kvalifikatsioon vdi oe kvalifikatsioon koos geriaatrilise
tdiendkoolitusega (vihemalt 100 tunni ulatuses).

Sotsiaalse seisundi hindajal on ndutav gerontoloogilise
sotsiaaltostaja kvalifikatsioon voi sotsiaaltodtaja kvalifikatsioon
koos gerontoloogilise/geriaatrilise tdiendkoolitusega (vihemalt 100
tunni ulatuses)

Saamine

Teenust voib osutada Tervishoiuameti tegevusloa alusel.
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Teenus Oendushooldusteenus
Tunnus Sisu
Eesmirk Saavutada optimaalne tervislik seisund ja toimetulek

igapdevaelutoimingutega. Kui see pole voimalik, siis véddrikas surm.

Ennetada voimalikke tulevasi toimetulekuraskusi.

Kliendi teadmiste, oskuste ja tahte toetamine eneseabi ja parema
toimetuleku soodustamiseks ja tervise edendamiseks.
Koordineeritud optimaalse ja hinnatud teenuse osutamine kliendile.

Sisu, tegevused

Oendushooldus
Funktsionaalse seisundi hindamine ja
Oendusplaani koostamine,
Oendushooldustoimingute sooritamine,
Oendusndustamine (tervisendustamine) ja
eneseabigruppide juhtimine
Juhtumikorraldus
Hooldusddede dpetamine ja superviseerimine
Vabatahtlike dpetamine ja superviseerimine

Maht

Vastavalt seisundi hindamisele, dendus- ja raviplaanile.
Oe vastuvott
Oe visiit
Protseduur voi uuring
Noustamine voi tervisedenduslik loeng

Tingimused

Oendushooldust saab patsient, kui temal ja/v5i tema
ldhedastel/perekonnal (hooldajatel) on puudu teadmistest,
oskustest ja tahtest eneseabiks ja paremaks toimetulekuks
haigusega.

Arsti ja Oe poolt teostatud seisundi hindamise alusel méératletakse
oendushooldusabi vajadus.

Oendushooldusabi saavad patsiendid kodus, ravi- ja
oendushooldusasutuses vastavalt ravi- ja
dendushooldusplaanile.

Kodude teenust saab patsient siis, kui kliendi tervislik seisund
muudab tema kodust lahkumise piisavalt vaevaliseks ja ta vajab
perioodilist dendusabi ning arst on selle talle méadranud.

Kord

Haiglas ja 6endusabiasutuses haige vastuvOtmisel asutusse.
Avahoolduses kodude/perede teenuse saamiseks on vaja arsti
suunamine

Staatus

Majanduslikult vdib olla iseseisev teenus.
Teenust voib pakkuda tervishoiu ravi- ja dendushooldusasutused.

Rahastamine

Haigekassa. poolt vdi kliendi enda poolt.
Koduhooldusel oleva kliendi teenindamisel maksab koduvisiit voi

protseduur. Erinev on hind esmasel ja korduval seisundi hindamisel.

Institutsionaalsel dendushooldusel oleva kliendi puhul maksab
voodipidev. Perede teenus finantseeritakse perearsti pearahast.

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus

Sisu

Nouded

Oe diplom v&i kutsetunnistus

Teenuse osutajaks
saamine

Teenust voib osutada tervishoiuameti tegevusloa alusel.
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Oendushooldusteenused

A. FUNKTSIONAALSE SEISUNDI HINDAMINE ja OENDUSPLAANI
KOOSTAMINE

A.1.OENDUSHOOLDUSVAJADUSE HINDAMINE
Vt. dendushooldusvajaduse hindamine geriaatrilise hindamise meeskonnas.

A.2.SEISUNDI HINDAMISE JA OENDUSTEGEVUSE DOKUMENTEERIMINE

Oendushoolduse voi -teenuse plaan sisaldab:

1) Patsiendi/kliendi probleemide ja vajaduste identifitseerimist ja sedastamist

2) Moddetavaid ja saavutatavaid eesmirke

3) Spetsiifilisi pakutavaid teenuseid ja tegevusi, mida kasutatakse kliendi eesmarkide
saavutamiseks. Neid tehakse koos arsti ja sotsiaaltdotajaga:

- Turvalisuse kontroll ja selle kindlustamiseks ette voetud muutused, et hoida
patsienti kahjustusest (kukkumisest).

- Mirkused kodu sobivuse ja kohandatavuse kohta

- Infektsiooni profiilaktika

Iga pakutud teenuse kohta on vajalikud jargmised mirkmed: kuupéev, isik, hooldus

vOi teenus, mida pakutakse.

4) Teised organisatsioonid ja inimesed, kes on hoolduses vOi teenuste osutamisel
kaasatud

5) Instruktsioonid, mida on patsiendile antud

Kokkuvote, mis antakse ravi ja hoolduse l1oppedes peab sisaldama:.

- viljakirjutamise kuupédeva

poOhjust ja organisatsiooni nime, kes kliendi iile votab

probleemid vastuvotmisel ja ravi/hoolduse kidigus

- kliendi iildine seisund

- kokkuvdte hooldusest

Koopia sellest ldheb kliendi arstile, kui teenus oli arsti poolt méaratud.

B. OENDUSNOUSTAMINE

B.1.PSUHHOSOTSIAALNE HINDAMINE JA TOIMETULEKU
SOODUSTAMINE

Kodus hooldatava patsiendi puhul peab pidevalt mddrama toetussiisteemide vastavust.
Kodune  dendushooldustoé6 ~ on  vorgustikuto6  kolmanda  sektoriga:
perekonnaliikmetega, naabritega, sOpradega (mitteformaalne teenuste vOrgustik) ja
meditsiinilisi ning sotsiaalseid teenuseid pakkuvate organisatsioonidega (formaalne
teenuste vorgustik). Kodudendushooldus aitab lihedasi raskematel juhtudel ja toetab
molemat, nii probleemset isikut kui mitteformaalset hooldajat, et

-méératleda ja edendada ndusolekut ravimite, dieedi jm osas;

-vahetada informatsiooni perekonnaliikmetega, mddratleda perekonna diinaamikat,
ndustada ja toetada, planeerida hooldusiilesandeid ning hinnata haiguse ja
hooldustegevuse moju;

-hinnata vabatahtlike tegevuse tulemusi voi juhtida nende poolt teostatavat hooldust.
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B.2. TERVISENOUSTAMINE

1) Esmane profiilaktika tervetele, et vihendada haiguste teket. Vaktsineerimine,
tervist edendavad loengud, seminarid, infolehtede ja muu tervisedendusliku materjali
levitamine.

2) Teisene profiilaktika, et vilja selgitada inimesed, kellel on risk haigestuda.
Niiteks: profiilaktilised ldbivaatused varase vidhi avastamiseks(rinnanddrmete
kontroll, uuring peiteverele), laste arenguhdirete avastamiseks, t66 riskigrupi
inimestega.

3)Kolmandane profiilaktika, et viltida haiguse taaspuhkemist, funktsioonide
viljalangemist haiguse tagajdrjel. Niiteks: diabeedi tasakaalustamine, suitsetamise
16petamine peale siidame infarkti, piisiva terviserikkega inimeste ndustamine haiguse
siivenemise drahoidmiseks ja haigusega toimetuleku soodustamiseks.

B.3. ENESEABIGRUPPIDE JUHTIMINE

C. OENDUSHOOLDUSTOIMINGUTE SOORITAMINE
C.1.0endusprotseduurid: k.a. medikamentoosne ravi, uuringuteks ettevalmistus ja
uuringute teostamine

C.2.Praktilise abi andmine kodu kohandamisel haigusega ( tdstukid, kepid jne)
C.3.Isiklik hooldus

D. (~)END~USHOOLDUSE ADMINISTRATIIVNE HINDAMINE JA
KOOSKOLASTAMINE

D.1. JUHTUMI KORRALDEMINE (Case management)

- Funktsionaalse hindamise alusel koduse dendushoolduse planeerimine, pika- ja
lithiajaliste eesmirkide formuleerimine ja prioriteetsete teenuste vajaduse ja
ajakava hindamine.

- Teenuste koordineerimine, et kindlustada hoolduse jdtkuvus ja efektiivsus.

- Patsiendile osutatavate teenuste ja patsiendi seisundi pidev hindamine

Patsiendi tasandil: ~ aitab saada seda, mida tal on Gigus saada ja mida ta vajab
Siisteemi tasandil: avaldab survet siisteemile, et teha muudatusi, parandusi.
D.2. OENDUSHOOLDUSTOOTAJATE JA VABATAHTLIKE
SUPERVISEERIMINE

D.3. TERVISEHOOLDUSE KONVERENTSID
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Teenus:

Fiisioteraapia (liikumisravi)

Tunnus

Sisu

Eesmark

Taastada vigastuste, dgedate ja krooniliste haiguste tdttu langenud
funktsionaalsed vdimed eesmirgiga integreerida inimest vdimalikult
paremini elu- ja tookeskkonda

Sisu, tegevused

e Liikumispotentsiaali ja kehalise voimekuse méddramine
Fiisioterapeutilise diagnoosi tegemine

Fiisioteraapia vajaduse ja vOimaluste méératlemine
Keskkonna hindamine, vajadusel iimberkorraldamine
Fiisioteraapia ldbiviimine: kehalised harjutused, elektriravi ja
mehhaaniliste vahendite kasutamine, abivahendite ja seadmete
kasutamine, patsiendi ja tema pereliikmete ndustamine

e Seisundi diinaamiline hindamine

Maht

Vastavalt vajadusele. Teenus peab vajadusel olema jérjepidev.
Teenust osutatakse haigla osakondades, polikliinikus, perearsti
leraarsti praksises, tervisekeskuses, taastusravikeskuses,
sanatooriumis, hooldekodus, kodus ja abivahendite keskuses.

Tingimused

e Funktsionaalse voimekuse langus, mis hdirib igapdevaeluga voi
tooga toimetulekut

¢ Funktsionaalse voimekuse languse ennetamine haigetel, kes on
selle tekke suure riskiga

Kord

Teenuse saamiseks on vajalik arsti suunamine

Staatus

Teenust voivad pakkuda ravi- ja hooldusasutused
Majanduslikult voib olla iseseisev teenus - munitsipaal- voi
erapraksis

Rahastamine

Raviasutuses haigekassa teenuste hinnakirja alusel

Kodus ja hooldusasutuses kombineeritud finantseerimine —
pohiteenus haigekassa hinnakirja alusel, transpordikulud ja lisa-
ajakulu patsiendi, hooldusasutuse, kohaliku omavalitsuse voi mone
muu ressursi arvelt

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Liikumisravi voib 1dbi viia vastava ettevalmistuse saanud isik:
korgema haridusega kehakultuuri voi liikkumisravi spetsialist,
spetsialiseerumiskursuse ldbinud dde

Saamine Teenust voib osutada Eesti Liikumisravi Liidu

atestatsioonikomisjoni otsuse ja EV Sotsiaalministeeriumi
litsentsibiiroo kinnituse olemasolul
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Teenus: Tervishoiuasutuse sotsiaaltootaja vastuvott

Tunnus Sisu

Eesmirk Kliendi haiguse voi puudega seotud sotsiaalpsithholoogiliste ja/voi
sotsiaalmajanduslike toimetulekuprobleemide leevendamine

Sisu, tegevused e Kliendi ja/vdi tema pere psithhosotsiaalse toimetulekuvdime ja
sotsiaalmajanduslike ressursside hindamine

e Tegevusplaani koostamine probleemide lahendamiseks

e Psiihhosotsiaalne ndustamine

Maht Konsultatiivne vastuvott 90 minutit

Psiihhosotsiaalse toimetulekuvoime ja sotsiaalmajanduslike
ressursside hindamine 120 minutit

Psiihhosotsiaalne ndustamine 90 minutit

Tingimused Klient, kellel on haiguse voi puude tottu esile kerkinud
sotsiaalpsiihholoogilised voi sotsiaalmajanduslikud
toimetulekuprobleemid

Kord Teenuse saamiseks on vajalik arsti, piirkonna sotsiaaltootaja voi
piirkonnade suunamine. Omafinantseerimisel on voimalik teenust
saada ka vanuri, tema pereliikme vdi hooldaja soovil.

Staatus Teenust voivad pakkuda nii haiglad kui ka ambulatoorsed
raviasutused.
Rahastamine Kombineeritud finantseerimine — otsesed kulud tasutakse kohaliku

omavalitsuse poolt voi riigieelarvest (laia teeninduspiirkonnaga
raviasutused) voi inimese enda poolt, kaudsed kulud katab
raviasutus

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Teenust voib osutada magistrikraadiga sotsiaaltdotaja voi
korgharidusega sotsiaaltodtaja, kes on saanud ndustamise- ja
kliinilise sotsiaaltdo alast tdiendkoolitust vihemalt 12 ainepunkti
ulatuses.

Saamine
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Teenus: Tervishoiuasutuse sotsiaaltootaja koduvisiit

Tunnus Sisu

Eesmirk Tervisehdirete voi puuete tottu psiithhosotsiaalsete ja/voi
sotsiaalmajanduslike toimetulekuprobleemidega inimeste
elukeskkonna parandamine

Sisu, tegevused e Kliendi ja/vdi tema pere elukeskkonna hindamine
¢ Kliendi mittefromaalse tugivorgustiku ressursside hindamine ja
kujundamine
e Haiglaravi 1dppemisel pere ettevalmistamine kliendi haiglast
lahkumiseks
Maht Uhe koduvisiidi kestus 60 minutit
Tingimused Haiglaravilt lahkuv klient, kellel on kehv sotsiaalne tugivorgustik

Ambulatoorsel ravil olev klient, kelle toimetulekuprobleemid on
seotud koduse keskkonna ja/vdi halva sotsiaalse tugivorgustikuga

Kord Teenuse saamiseks on vajalik arsti, piirkonna sotsiaaltootaja voi
piirkonnade suunamine. Omafinantseerimisel on voimalik teenust
saada ka vanuri, tema pereliikme v6i hooldaja soovil.

Staatus Teenust voivad pakkuda nii haiglad kui ka ambulatoorsed
raviasutused.
Rahastamine Kombineeritud finantseerimine — otsesed kulud tasutakse kohaliku

omavalitsuse poolt voi riigieelarvest (laia teeninduspiirkonnaga
raviasutused) vdi inimese enda poolt, kaudsed kulud katab
raviasutus

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Teenust voib osutada magistrikraadiga sotsiaaltddtaja voi
korgharidusega sotsiaaltodtaja, kes on saanud ndustamise- ja
kliinilise sotsiaaltdo alast tdiendkoolitust vihemalt 12 ainepunkti
ulatuses.

Saamine
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Teenus Koduhooldus
Tunnus Sisu
Eesmirk Parim voimalik (iihiskonnas aktsepteeritavaks peetav)

elukvaliteet inimese oma kodus

Sisu, tegevused

Omavalitsuse seisukohalt sihtgrupiks eelkdige need vanurid,
kellel puuduvad lapsed ja lihedased, kuid ka vanurid, kellel on
pere, kuid see ei tule hooldamisega toime.
¢ Inimese abistamine igapédevaelus vajalike toimingute
sooritamisel (sh. enesehooldus, ruumide korrashoid,
sotsiaalse ja majandusliku suhtlemise/toimingute
korraldamine)
e Aktiviseerivatesse tegevustesse kaasamine (sisaldab ka
paevategevuse korraldamist)
e FEluruumide korrashoid
Ei sisalda ravimist, sisaldab piiratud mahus lihtsamaid
hooldustoiminguid

Maht Ajalise piiranguta

Tingimused Arsti, sotsiaaltootaja ja/voi ldhedaste hinnangul vajab inimene
suures mahus korvalabi

Kord Omavalitsuse piadev tootaja midrab inimese diguse saada
koduhooldust

Staatus Majanduslikult on iseseisev teenus. Omavalitsus toodab teenust ise
vOi korraldab ostuteenusena

Rahastamine Omavalitsuse eelarve teatud tingimustel , kriteeriumiks eelkdige

ldhedaste puudumine v6i nende voimetus korraldada vanuri
koduhooldust

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Omavalitsuse padeva institutsiooni kinnitus, et teenuse osutajal
on vastav kvalifikatsioon. Personali kvalifikatsioon peab
vastama sotsiaalhooldaja kutsestandardile.

Saamine Kohaliku omavalitsuse tegevusluba
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\ Teenus | Tegevusjuht (pievategevus)

Tunnus Sisu

Eesmirk Soodustada, siilitada ja toetada turvaliselt veel sdilinud
eluline tegevusvoime tavapirases/kohandatud elukesk-
konnas toimetulekul

Sisu, tegevused Tavaelu sisustamine arvestades eaka iildkultuurilisi
harjumusi, usulisi tdekspidamisi, suhtumist koostegemis-
tesse, individuaalsetesse tegemistesse, iildist hoiakut
eluolustiku muutumise 1dbi. Voimalike ettetulevate
situatsioonide ennetamine professionaalsel tasemel. Leida
voimalikult erinevaid tegevusi fiiiisilise-jouvaru ja
ajutegevuse sdilitamiseks ning toetamiseks..

Maht Piiranguteta

Tingimused Pievategevust saab pakkuda, mitte peale suruda. Kasutada
ndustamist, mis on iiks voimalus edasiste tegevuste
pakkumisel

Kord Omavalitsuse sotsiaaltéotaja midrab pidevategevuse

vajaduse kui teenuse, mis aitab ennetada institutsiooni
sattumist ning annab kirjeldatud vajaduse iile

tegevusjuhile.
Staatus Majanduslikult iseseisev teenus, maht méératakse
omavalitsuse poolt vastava lepingu alusel.
Rahastamine Inimene ise, omavalitsuse suunamise korral osaliselt
omavalitsus.

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Loodud tingimused igakiilgsete tegevuste labiviimiseks,
kvalifitseeritud personal.

Saamine
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Teenus

Piaevahooldus dementsetele vanuritele

Tunnus

Sisu

Eesmark

Parim voimalik toimetulek tavapirases keskkonnas elamisel
koos pere ja/voi ldhedastega

Sisu, tegevused

¢ Inimese abistamine igapédevaelus vajalike toimingute
sooritamisel pdevasel ajal( seisundi hindamine,
hooldamine)

Péeva struktureerimine

Aktiveerivatesse tegevustesse kaasahaaramine

Ohutuse kindlustamine inimesele enesele ja teistele
Uldkasutatavate ruumide korrashoid

Toetada ja ndustada pereliikmeid ja ldihedasi

Uldiste ohutusnormide tagamine (tervisekaitse, tuleohutus)

Maht Ajalise piiranguta

Tingimused Perearsti, eriarsti vO1 rehabilitatsiooniasutuse hinnangul on
inimesel dementsuse siindroomist tingitult piisiva toetuse
vajadus

Kord Teenuse saamiseks on vajalik perearsti, eriarsti voi
rehabilitatsiooniasutuse suunamine

Staatus Majanduslikult vdib olla iseseisev teenus, raviasutuse
superviseerimine inimeste tervisliku seisundi osas

Rahastamine Riigieelarve - tegevuskulud

Omavalitsus- ruumide ekspluatatsioonikulud
Inimene ise voi hooldajad- toitlustamine, vajaminevad ravimid

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Ruumid, sisustus, personal, seadmed vastavalt sotsiaalministri
poolt kinnitatud litsentsimiskriteeriumitele.

Saamine Tegevuslitsents Sotsiaalministeeriumist/kohaliku omavalitsuse

tegevusluba
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Teenus Toetatud elamine (eluasemeteenus, sotsiaaleluruum)
Tunnus Sisu
Eesmirk Parim voimalik (iihiskonnas aktsepteeritavaks peetav)

institutsiooniviline elukvaliteet

Sisu, tegevused

Sihtgrupiks eelkdige need vanurid, kelle hooldamine oma
kodus oleks viga toomahukas (ahjukiite, vesi viljas jne)
¢ Inimese abistamine igapédevaelus vajalike toimingute
sooritamisel (sh. enesehooldus, hooldamine, pdetamine)
e Aktiviseerivatesse tegevustesse kaasamine (sisaldab ka
paevategevuse korraldamist)
e Uldkasutatavate ruumide korrashoid
e Uldiste ohutusnormide tagamine (tervisekaitse, tuleohutus)
Ei sisalda ravimist, sisaldab piiratud mahus lihtsamaid
hooldustoiminguid

Maht Ajalise piiranguta

Tingimused Arsti, sotsiaaltdootaja ja/voi ldhedaste hinnangul vajab inimene
suures mahus korvalabi

Kord Teenust ostab inimene ise vOi ldhedased, omavalitsuse osaluse
korral suunab omavalitsus

Staatus Majanduslikult on iseseisev teenus, perearsti/raviasutuse
superviseerimine inimeste tervisliku seisundi osas

Rahastamine Inimene ise — eluruumi rent ja toitlustamine

Omavalitsuse eelarve teatud tingimustel — hooldamise
tegevuskulud

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu
Nouded Eluruumidele esitatavad nouded.
Saamine Kohaliku omavalitsuse tegevusluba.
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Teenus

Psiihholoogi vastvott

Tunnus

Sisu

Eesmairk

Kliendi isikliku, perekondliku ja/vdi todalase toimetuleku
parandamine.

Sisu, tegevused

Noustamine. Noustamine sisaldab informatsiooni, toetuse ja
nduannete jagamist nii patsientidele kui omastele ja teistele
patsientidega ldihedalt kokkupuutuvatele isikutele.
Psiihholoogilised uuringud. Psiihholoogiline uuring on
siistemaatiline psiithhodiagnostiliste meetodite kasutamine,
selleks, et saada informatsiooni patsiendi intellektuaalse
funktsioneerimise, kditumise ja isiksuse kohta. Peamisteks
meetoditeks on psiithholoogilised testid koos intervjuuga.
Psiihholoogilise uuringu iildiseks eesmérgiks on patsiendi
probleemide kohta otsustuste ja prognooside tegemine ning ravi
kavandamine ja raviefekti hindamine.

Psiihhoteraapia on koost66 individuaalkliendi, grupi, paari voi
perega, mille kdigus terapeut kasutab teadlikult ja sihipdraselt
psithholoogilisi tehnikaid aitamaks kliendil mdista ja muuta
emotsioone, tunnetust ja kditumist kliendile kohases suunas.

Maht Vastavalt kliendi vajadustele:
Psiihhoteraapia ja ndustamise seansside pikkus on 60 minutit ja
kordade arv oleneb kliendi probleemist.

Tingimused Kliendil on psiihholoogilisi ja psiiiihilisi probleeme, mille tottu on
isiklik, perekondlik ja/vdi todalane toimetulek héiritud

Kord Klient poordub ise psiihholoogi voi psithhoterapeudi vastuvotule.
Raviasutuses méératakse psithholoogi konsultatsioon, hindamine,
psithhoteraapia patsienti raviva arsti poolt.

Staatus Teenust pakub tervishoiu raviasutus.
Majanduslikult voib olla iseseisev teenus.

Rahastamine Raviasutuses on haigekassa poolt finantseeritud psiihholoogiline

uuring, individuaalse psiithhoteraapia seanss, grupiteraapia ja
pereteraapia, ambulatoorselt psiihholoogi vastuvatt.

Psiihholoogide eravastuvottudel ja ndustamiskeskustes maksab klient
ise vOi vastavate lepingute olemasolul haigekassa voi finantseeritakse
teenus vastavatest projektidest.

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Teenuse osutaja

Psiihholoog, psiihhoterapeut

Nouded

Psiihholoogi diplom ja/vdi psiihhoterapeudi viljadppe tunnistus.

Teenuse osutajaks
saamine

Raviasutuses psithholoogi voi psithhoterapeudi kohale t66levotmisel.
Psiihhiaatrilise profiiliga tervishoiuasutuses todtaval psiihholoogil
peab olema kliinilise psiihholoogi kvalifikatsioon. Eravastuvottudel
tegevusloa voi pohikirja alusel.
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| Teenuse nimetus | Hingehoid

Tunnus

Sisu

Eesmairk

Tagada kliendi spirituaalsete vajaduste rahuldamine, mille tulemusel
viheneb konkreetsest eluolukorrast (haigus, trauma, vananemine
vms) tingitud psiihhosotsiaalne stress ja paraneb vdime olukorda
kontrollida.

Sisu, tegevused

Hingehoiu asetleidmise peamine véline kriteerium on hingehoidja ja
kliendi vahel toimuv suhtlemine. See vdib toimuda iihes v3i mitmes
allpool loetletud vormis:

1. Individuaalne hingehoidlik vestlus (hingehoidja ja kliendi
kohtumine nelja silma all iihe osapoole initsiatiivil)

2. Kiriklike talituste ldbiviimine vastavalt kliendi soovile ja
usulistele toekspidamistele (ristimine, piht, armulaud, salvimine,
konfirmeerimine, laulatus, jumalateenistused, palvused,
vaimuliku kirjanduse lugemine vOi vahendamine vms)

3. Riihmavestlus hingehoidja osavotul

Maht

Hingehoid on kvaliteedile orienteeritud toetav teenus. Hingehoiu
maht ravi- vdi hoolekandeasutuses peab olema seda suurem, mida
viiksemad on klientide voimalused kontakti pidada oma loomuliku
keskkonnaga (kaugus, vidhenenud suhtlemisvdime, piiratud
liikumisvdime vms)

Tingimused

Hingehoid on kittesaadav koigile klientidele, kes selleks soovi
avaldavad (niditeks valmisolek osaleda palvusel, soov vestelda
hingehoidjaga voi saada osa sakramentidest vms)

Kord

Hingehoidjaga voib iihendust votta nii klient, tema omaksed kui ka
teiste teenuste osutajad. Vajaduse korral aitab hingehoidja leida
inimese, kes saab tdita kliendi konkreetse vajaduse (votab kontakti
teiste kirikute ja koguduste esindajaga)

Staatus

Hingehoid on toetav teenus. Oluline on koost66 meditsiinipersonali,
kliinilise psiihholoogi ja sotsiaaltdotajatega

Rahastamine

Hingehoidjate ettevalmistuse ning usuliste talitustega seotud
kulutused kannab vastav kirik. Hingehoiuteenuse eest voib tasuda
inimene ise, tema ldhedased voi haigla voi hoolekandeasutus, milline
kannab ka teenuse osutamisega seotud kommunaal- ja sidekulud

TEENUST OSUTAV INSTITUTSIOON

Tunnus Sisu

Nouded Hingehoidja peab olema kdrgema (teoloogilise) haridusega isik, kes
on ldbinud hingehoiualase eriviljadppe ja sooritanud erialase
superviseeritud praktika

Saamine Hingehoidjaks vaib saada isik, kes vastab loetletud nduetele, on
aktsepteeritud ravi- vdi hoolekandeasutuse poolt ja saanud soovituse
oma kirikult

108




Geriaatri kutsestandard

Geriaatria on meditsiinieriala, mis osutab tervishoiualast abi eakatele inimestele.
Geriaatria holmab kliinilise meditsiini korval eaka inimese tervisega seostuvaid muid
alasid (sotsiaalsed probleemid, tegevusteraapia, psiihholoogia, sotsioloogia, keskkond
jne.). Geriaater on vastava eriettevalmistusega arst, kelle iilesandeks on eakatele
iseloomulike haiguste ja geriaatriliste siindroomide diagnoosimine ja ravi. Geriaatri
koolituse sisu on médratletud vastavalt kinnitatud dppeprogrammile.

Geriaater asub tervishoiusiisteemis spetsialisti rollis, konsultatsioonile suunab
esmatasandi arst voi raviarstiks olev teise eriala spetsialist

Eriala médratlemisel on aluseks toojuhend, milles on esitatud erialalise tegevuse
noutav ulatus. Vastava eriala nouete tiditmiseks kavandatakse erialakoolitus (vt.
Geriaatria residentuuri programm).

Erialaliste oskuste ning eetika erialasisese kontrolli tagab eriala selts — Eesti
Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsioon.

Koik need printsiibid on aluseks geriaatria arendamisel Eestis ning geriaatria kui
eriala areneb vastavalt eriala tunnustamiseks vajalikele kriteeriumidele:

akadeemiline alus

uurimistod

erialaseltsi areng

eriala koolitus

atesteerimine

tingimuste (sh. seadusandlike) loomine geriaatrile tema tooks ja

pohiiilesannete tditmiseks.

Akadeemilise eriala tunnustamise eeldused:

A. Arstlikud oskused:

Oskused, mis on loetletud residentuuri programmis.

B. Administratiivsed teadmised:

e tunda histi Eesti tervishoiusiisteemi tervikuna;

e tunda tervishoiuseadusi, tervishoiu arengusuundi ja vOtta osa nende
arengusuundade planeerimisest;

e osata tegutseda tervishoiu juhtimises;

e tunda Eesti sotsiaalabisiisteemi.

Geriaatria residentuur on statsionaarne Ope, mis kestab 1 aasta ja sisaldab nii
teoreetilise kui ka praktilise koolituse. Geriaatria residentuuri astumise eelduseks on
perearsti vOi sisearsti eriala eelnev omamine.

Geriaatria residentuuri pdhiprogramm on kinnitatud Tartu Ulikooli Arstiteaduskonna
Noukogu poolt. Pohiprogrammis tehakse muutusi vastavalt arstiteaduskonna
pohidppe ja internatuuri programmide muutustele, samuti arvestades muutusi Eesti
meditsiini korralduses. Vastavalt Ulikooliseadusele tagatakse residentide jaoks
raviasutustes Oppe lopetamiseks vajalik praktikakoht. Seega toimub residentuur Eesti
Sotsiaalministeeriumi poolt residentuuri baasideks kinnitatud raviasutustes ja Tartu
Ulikooli &petavates perearstikeskustes. Residentuuri aineprogrammis nihakse ette
erinevate erialade baasides tootamise kestus, erialade jdrjestus ning residentuuri
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baaside vaheldumine. Vastavalt Ulikooliseadusele ja Tartu Ulikooli Seadusele
kuuluvad residendid Tartu Ulikooli liikmeskonda. Geriaatria residentuuri 18petamisel
ja eksami sooritamisel saadakse geriaatri eriala, mida kinnitab Tartu Ulikooli poolt
vilja antud kutsetunnistus. Atesteerimiskomisjon vOib omistada geriaatri eriala
kategooria ka isikutele, kes on residentuuri programmi ldbinud véljaspool Eestit
asuvas Oppeasutuses, kuid kes kategooria taotlemise ajal tootavad Eesti raviasutuses.
Viljadpe on vastavuses Euroopa Liidu vastava direktiiviga.

Geriaatritele toimub jitkuv tdiendkoolitus, mida arvestatakse atesteerimisel.
Geriaatrite atestatsioonikomisjon tootab Eesti Sotsiaalministeeriumi poolt kehtestatud
arstide atesteerimise kriteeriumide jargi ning geriaatria residentuuri ldpetamine on
aluseks geriaatri 2.kategooria méédramisel. Geriaatri esimese ja korgema kategooria
omistamisel on aluseks t60 analuis, osalemine tdienduskoolitusel, konverentsidel,
ettekanded, atiklid, teadustod ning teaduskraad vastavalt arstide ettevalmistuse,
tdiendkoolituse ja atesteerimise pohiméaarusele (Eesti Sotsiaalministeerium 1991).

Geriaatria residentuuri programm

Geriaatria alane residentuur kestab 12 kuud. Residentuuri astumise eelduseks on
sisehaiguste  5-aastase vOi perearsti eriala 3-aastase residentuuri eelnev
labimine.Residentuuri astumiseks peab kandidaat sooritama eksami.

Geriaater peab residentuuri programmi I0petamise jargselt omama jargmisi teadmisi

ja oskusi:

1. Teadma sotsiaalmeditsiini iildprintsiipe, tervishoiu struktuuri ja organisatsiooni,
tervishoiu alaseid andmeid ning omama pohiteadmisi tooks dokumentidega;

2. Teadma vanema ea haiguste riskitegureid, nende preventsiooni ja lahendamise
teid, denduse ja ratsionaalse toitumise pohiprintsiipe;

3. Teadma vanemaealiste anatoomia, fiisioloogia ja histoloogia isedrasusi;
4. Oskama hinnata eaka inimese meditsiinilist, psithholoogilist ja sotsiaalset staatust;
5. Tundma vanemaealiste patoloogia pohjusi ja selle rakulisi, biokeemilisi ja

immunoloogilisi mehhanisme;

6. Olema suuteline interpreteerima rontgenoloogiliste, endoskoopiliste ja
ultrahliuuringute tulemusi vanemaealistel;

7. Ara tundma krooniliste haiguste #genemisi ja vanemaealsite spetsiifilisi
seisundeid:

7.1 Kardiovaskulaarsiisteem: siidame isheemiatdbi, klapirikked,
siidamepuudulikkus, hiipertensioon ja nende komplikatsioonid;

7.2 Hingamiselundid: pneumoonia, bronhiaalastma, bronhiit, COPD, tuberkuloos
ja nende komplikatsioonid;

7.3 Gastrointestinaalsed: sdogitoru- ja maohaigused, peptiline haavand, jimesoole
haigused, isheemiline koliit, konstipatsioon ja nende komplikatsioonid.

7.4 Lihas-tugielundkond: reumatoidartriit, osteoartroos, spondiiliit, podagra,
pseudopodagrs, osteoporoos, reumaatiline poliimiialgia, hiidrakuline arteriit ja
nende komplikatsioonid.

7.5 Endokriinsed ja metaboolsed hiired: hiipotiiroidism, hiipertiiroidism, diabeet,
postmenopausaaalsed siindrooomid ja nende komplikatsioonid
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7.6 Renaalsed: piielonefriit, glomeerulonefriit, neerukivi, angionefroskleroos, dge
ja krooniline neerupuudulikkus ja nende komplikatsionid;

7.7 Kroonilised funktsionaalsed ja postmenopausaalsed siindroomid, impotentsus:
hormonaalne asendusravi, impotentsuse ravi;

7.8 Hematoloogilised hdired: aneemiad, &dge ja krooniline leukeemia,
miielodiisplastiline siindroom ja nende komplikatsioonid;

7.9 Neuroloogilised stindroomid: tserebrovaskulaarhaigus, insult,
neurodegeneratiivsed  siindroomid, Parkinsoni siindroom ja nende
komplikatsioonid

7.10.Psiitihikahidired: dementsus (Alzheimer’i tobi, vaskulaarne dementsus),
deliirium, afektiivsed héired, depressioon, neuroos ja nende komplikatsioonid;
7.11.Spetsiifilised  geriaatrilised probleemid: tasakaaluhdired, kukkumine,
immobiilsus ja ebastabiilsus, siinkoop, insomnia, inkontinents (uriini ja rooja),
ravimite korvaltoimed, pruritus senilis ja nende komplikatsioonid;
7.12.Lamatised;
7.13.0nkoloogilised probleemid.

8. Oskama ravida punktis 7 loetletud haigusi ja seisundeid.

9. Tundma geriaatrilise farmakoloogia printsiipe.

10. Tundma vanemaealiste rehabilitatsiooni, fiilisikalisi ravimeetodeid, ortopeedilist
teenistust ja selle voimalusi, looma ohutu ja funktsionaalse keskkonna.

11. Tundma Sendus-hoolduse ja palliatiivse ravi printsiipe vanemaealistel.

Programm

Vananemisteooriad: bioloogilised ja psiihhosotsiaalsed. Elanikkonna vananemine.
Vananemine ja haigused. Geriaatriliste teenistuste struktuur ja organisatsioon.
Vanemaealiste probleemide mitmetahulisus. Eetika. Geriaatriline patsient
ambulatoorses raviasutuses, haiglas, hooldusasutuses. Geriaatri t60 isedrasused ja
funktsioonid. Vanemaealistel esinevate haiguste ildprintsiibid:
adaptatsioonimehhanismide vihenemine, krooniliste haiguste esinemissagedus,
poliipatoloogia, haiguste ebatiiiipiline kulg, prolongeeritud rehabilitatsioon.

Diagnoosimise isedrasused. Fiiiisikaline, funktsionaalne, sotsiaalne, majanduslik ja
psithholoogiline  hindamine. = Haiguste  ravi ja  preventsiooni  alused.
Gerofarmakoloogia: vanemaealiste farmakokineetika ja farmakoloogia isedrasused.
Ravimite korval- ja koostoimed. Vanurite sotsiaalprobleemid. Vanuritele orienteeritud
sotsiaal- ja meditsiiniasutused. Preventsioon vanemaealistel.

Suremine. Palliatiivne abi haiguste terminaalstaadiumis:valu, dhupuudus, verejooks.

Psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon. Interdistsiplinaarne meeskond. Geriaatri, Oe,
sotsiaaltootaja ja teiste interdistsiplinaarse meeskonna liikkmete rollid.

Kopsuhaigused. Vananemise moju hingamisorganitele. Kopsuhaiguste riskifaktorid.
Kroonilised obstruktiivsed kopsuhaigused. Tuberkuloos. Vilisteguritest tingitud

pneumoonia ja hospitaalpneumoonia. Seisundi hindamise, ravi ja denduse isedrasused.

Kardio- ja tserebrovaskulaarsed hdired. Vananemise mdju siidamele, veresoontele ja
vereringe regulatsioonile. Ateroskleroos ja selle riskifaktorid.
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Koronaarhaigus. Stenokardia. Piirangud koormustestidel Stenokardia ravi
vanemaealistel. Siidameinfarkt ja selle komplikatsioonid. Diispnoe, siinkoop,
kohuvalu kui rinnaangiini ekvivalendid. Siidameklappide aterosklerootilised
kahjustused. Siidamepuudulikkus. Digoksiini kasutamise pohimdtted ja haigete
jalgimine. Hiipertensioon ja selle mehhanismid. Pseudohiipertensioon. Ortostaatiline
hiipotensioon.  Diferentsiaaldiagnoos,  preventsioon.  Jdsemete  oblitereeruv
ateroskleroos. Ajuvereringe hdired. Insult.

Perifeerse vereringe héired : troofilised haavandid, lamatised.

Neeruhaigused. Neerude involutsioon. Krooniline neerupuudulikkus.
Glomerulonefriit ja nefroskleroos. Uriini pidamatus, pohjused ja ravi.

Gastrointestinaalsed héired. Suuddne ja sodgitoru vananemisprotsess. Hammaste
seisund ja suuddne hiigieen vanas eas. Diisfaagia. Krooniline atroofiline gastriit.
Soolestiku vananemine. Konstipatsioon ja viljaheite pidamatus, preventsioon ja ravi.
Divertikuloos ja soolestiku kasvajad. Toitumine vanemas eas. Gastrostoom,
jejunostoom. Parenteraalne toitmine.

Metaboolsed hiired. Diabeet vanemas eas. Hiipotiiroidism ja hiipertiiroidism.
Osteoporoos. Postmenopausaalsed siindroomid.

Lihas-luukonna hiired. Diistroofilis-destruktiivsed muutused luudes ja liigestes.
Osteoporoos. Osteokondroos. Reumatoidartriit. Reumaatiline poliimiialgia. Podagra.

Pseudopodagra.

Hematoloogilised hdired. Mikrotsiitaarne, normotsiitaarne, megaloblastiline aneemia.
Age ja krooniline leukeemia. Miielodiisplastilised siindroomid.

Vanemaealiste psiihhosotsiaalsed probleemid. Aju vananemine. Unetus. Nirvilisus.
Depressioon. Dementsus. Alzheimeri tobi. Parkinsoni siindroom. Deliirium. Ravi ja
hoolduse kvaliteet pikaravi asutustes.

Kukkumiste haiguslikud ja vélispohjused, kukkumiste preventsioon.

Pddurus, haiglaslikkus (failure to thrive)

Perearstiteaduse ja sisearsti eriala residentide dppekava geriaatrias

Perearstiteaduse eriala resident omandab eakate patsientide ravi ja geriaatrilise
hindamise oskused ambulatoorsetes, haigla ja hooldusasutuse tingimustes.

I. Teadmised ja oskused
A. Resident omandab teadmisi jirgmistes spetsiifilistes valdkondades:

Kaasaegse teaduse seisukohad vananemisest ja pikaealisusest, kaasaarvatud
vananemisteooriad.
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Geriaatriline preventsioon, mille hulka kuuluvad toitumine, tervise siilitamine,
kehakultuur, haiguste vastane immuniseerimine ja kemoprofiilaktika.

Geriaatriline hindamine, kaasa arvatud afektiivse, kognitiivse ja funktsionaalse
staatuse hindamine, sotsiaalne toetus, tervisega seotud majanduslikud ja
keskkonnategurid. Toimetulek igapédevaelu toimingutega, selle hindamine, anamnees,
fuiisikaline uurimine, vaimse seisundi hindamine.

Osalemine interdistsiplinaarse = meeskonna, kuhu kuuluvad arstid, 0ed,
sotsiaaltootajad, dietoloogid, rehabilitatsioonispetsialistid jt. t60s.

Spetsiifilised geriaatrilised probleemid, mis ei piirdu ainult kognitiivsete vdimete
halvenemisega, depressiivsed hédired, inkontinents, osteoporoos, fraktuurid,
sensoorsete vOimete halvenemine, lamatised, unehdired, valu, vaegtoitumus ja
funktsionaalse voimekuse langus.

Haigused, mis on vanuritel eriti sagedased v0i erineva siimptomatoloogiaga nagu
kasvajad, siidame-veresoonkonna, neuroogilised, lihas-tugielundkonna, metaboolsed
ja infektsioonhaigused.

Vananemisega seotud farmakoloogilised probleemid kaasaarvatud muutused
farmakokineetikas ja  farmakodiinaamikas, ravimite koostoimed, ravimite
liigtarvitamine, ravimite adekvaatne viljakirjutamine.

Vananemise psiihhosotsiaalsed aspektid kaasaarvatud isikute vahelised ja
perekonnasisesed suhted elukondlikud situatsioonid, kohanemishiired, depressioon,
pereliikme kaotus ja murelikkus.

Vanurite ravi ja hoolekande majanduslikud ressursid, kaasaarvatud haigekassa ja
sotsiaalhoolekanne.

Geriaatrilise meditsiiniga eriti seotud eetilised ja Oiguslikud aspektid nagu ravi
limiteeritus, isiku kompetentsus, hooldus ja eestkoste, Oigus keelduda ravist,
testamendid ja suhlemine diguskaitseorganitega.

Geriaatrilise  rehabilitatsiooni ~ pohiprintsiibid,  kaasaarvatud  ortopeediliste,
reumaatiliste, kardiaalsete ja neuroloogiliste haigustega patsientide rehabilitatsioon.
Siia kuuluvad fiisioteraapia, harjutused funktsionaalse aktiivsuse parandamiseks,
abivahendid, elukeskkonna kohandamine, patsiendi ja perekonna ndustamine ja
Opetamine, psithhosotsiaalne ndustamine.

Ravi ja hooldus pikaravi osakonnas respekteerides patsiendi soove; pikaravi (long
term care) institutsioonide administreerimine, regulatsioon ja finantseerimine, ravi
jarjepidevus.

Perioperatiivne hindamine, ravi ja hooldus.

Iatrogeensed kahjustused ja nende ennetamine.
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Perekonna (keskne) roll eaka patsiendi eest hoolitsemisel ja iihiskonna ressursside
kasutamine.

Vananemise kultuurilised aspektid kaasaarvatud teadmised demograafiast,
erinevatesse etnilistesse gruppidesse kuuluvate inimeste tervislikust seisundist, tolgi
kasutamine kliinilises to0s.

Koduhooldus kaasaarvatud koduvisiit ja iihiskonna ressursside hindamine.

Hospiitsi teenus kaasaarvatud valu siindroomi ravi, siimptomaatiline ravi, hingehoid ja
surmaga seotud kiisimused.

B. Oskused

Oskus votta tdielikku geriaatrilist anamneesi, organsiisteemide fiitisikaline uurimine ja
funktsionaalne hindamine kasutades geriaatrilist depressiooniskaalat, vaimse seisundi
hindamise testi (Mini mental test), ADL ja IADL-i.

Resident peab olema suuteline tegema kodu hindamist.
Resident peab olema vdimeline ravima kodust patsienti.
Resident peab olema suuteline arutlema testamendi ja surmaga seotud kiisimustes.

Resident peab olema suuteline ravima pikaajalist ravi vajavaid haigeid (long term care
patients).

I1. Meetodid

Geriaatriline ettevalmistus kestab 4 niddalat kolmeaastase perearsti eriala residentuuri
kolmandal aastal ja viiakse ldbi sisehaiguste (tulevikus geriaatria) ja pikaravi
osakonnas ning geriaatriliste patsientide ambulatoorses vastuvotus.

A. Perearsti praksises tootades puutub resident esimesel residentuuri aastal kokku
eakate patsientide arstiabi korraldusega perearsti poolt. Siia lisandub ka
geriaatriline hindamine.

B. Long term care- hooldekodude residentide regulaarne jdlgimine. Lisaks iiks kord
kuus korraldatavale arsti visiidile kuulub residendi kohustuste hulka patsientide
jalgimine iiks kord niddalas koos hooldusasutuse meditsiinipersonaliga (dde,
velsker). Eriline tdhelepanu hooldusasutuse t60 korraldusele, samuti surmaga
seotud kiisimustele.

C. Kodune ravi ja pdetus. Koduvisiidid, kaasaarvatud hoolduse vajaduse hindamine-
pool toopédeva igal nadalal.

D. Palliatiivne abi- kolm toopdeva (hospiitsis vOi pikaravi haiglas). Teemad
aruteluks: valu ravi, siimtomaatiline ravi, surmaga seotud kiisimused.

E. Eakatega tegelevad institutsioonid: dementsete vanurite pédevakeskus,
pensiondride paevakeskused, tugigruppide organiseerimine.

Igas eespool loetletud keskuses peaks resident olema kaasahaaratud

multidistsiplinaarsetel konverentsidel ja aruteludel. Uks kord kvartalis- geriaatriliste
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probleemide arutelu perearstide konverentside temaatilises plaanis, milles resident
osaleb. Residendile antakse perioodiliselt vdoimalus esineda harivate ettekannetega
hooldusas

Gerontoloogia- ja geriaatriaalse 6endushoolduse tiiendope

Soovitused geriaatriaddede, pereddede, koduddede, hooldusddede ja hooldajate
oppekavade koostamiseks. Soovitused on vilja tootatud Eesti Gerontoloogia ja
Geriaatria Assotsiatsiooni ja Eesti Odede Uhingu koost60s.

Baasiline gerontoloogia- ja geriaatriaalane koolitus peaks hdolmama allpoolloetletud
teemasid. Soovitame vanaea tervise ja haigustega seotud probleeme ning
oendushooldust kisitleda ldbi vanuri vajaduste, kasutades holistilist ja humansitlikku
ldhenemist.

Oppetoo vaib iiles ehitada Maslow vajaduste teooriast v&i mdonest dendusteooriast
ldhtuvalt. Nii arvestaksime maksimaalselt individuaalse ldhenemise printsiipi vanurite
hoolduses. Jargnevalt loetletud teemad on antud Maslw vajadusteteooriale toetudes.
Koikide vanuriga tootavate ddede ja hooldusddede/hooldajate dppes peavad olema
need teemad kajastatud.

1. Geriaatrilise dendushoolduse alused
- vananemise ja geriaatrilise denduse alused
- kvaliteetse geriaatrilise dendushoolduse standardid
- geriaatrilise denduse areng
2. Vananemise olemus, vananemine iihiskonna ja indiviidi tasemel. Vananemise
teooriad, vananemisega seoses tekkivad muutused.
3. Tervis ja heaolu vanas eas
4. Fiisioloogilised vajadused vanas eas, probleemid ja haigused, dendushooldus ja ravi
Elutédhtsad vajadused
- kardiovaskulaarsed
- respiratoorsed
- toitumise
- eliminatsiooni
- puhkuse ja une
-aktiivsuse
Tervist soodustavad vajadused
- hammaste tervis
- jalgade tervis
- naha tervis
Mugavuse vajadus, valu probleem.
Ravimid ja ravimite kuritarvitamine
5. Turvalisuse vajadus, probleemid ja héired, dendushooldus ja ravi
Personaalne turvalisus
- tajumise hiired
- tunnetuse hiired
- suhtlemisvajadus ja -probleemid
Keskkonna turvalisus
-isikuruum
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-litkkumine
-eluruum
Majanduslikud ja juriidilised probleemid
6. Kuulumise ja seotuse vajadus, probleemid ja dendushooldus
-puudutuse vajadus
-seksuaalsuse vajadus
-vajadus vorgustiku jirele
-sotsiaalne isolatsioon
7. Eneseaustus ja staatus, probleemid ja dendushooldus. Vanaea arenguiilesanded.
Kiriis, stress, depressioon ja kontroll
Rollimuutused
-sotsialiseerumine
-too
-pensionile jadmine
-vabatahtlik tegevus
-lahutus
-lesepdlv
-hiline abiellumine
-vanavanemaks olemine
-pere toetus
Vaimne tervis ja kognitsioon
8. Eneseaktualisatsioon, probleemid ja dendushooldus
-vanadus kui kogemuste tipp
-surm
-pédrand
9. Institutsionaalsed ja kogukonna funktsioonid
-0endushooldus institutsioonis
-0endushooldus kogukonnas
10. Seadusandlus
11. Eetilised ja professionaalsed aspektid geriaatrias
12. Oendushooldus praegu ja tulevikus.

PEREOE ja OENDUSHOOLDUSKESKUSE OE &ppeprogramm

koosneb 12 AP-st, kutsekorgharidusega &ele 2AP. Oendushoolduskeskuse juhataja
peab olema ldbinud lisaks vdhemalt 2 AP ulatuses Oenduse organiseerimise ja
juhtimisealase tdienddppe.

Tulvikus peab olema O&endushoolduskeskuse juhataja bakalaureusedppe ldbinud
tervisedde.

Kui Oppeprogramm ehitatakse iiles eaperioodide kaupa, siis tuleks geriaatrilist
oendushooldust késitleda eraldi, vihemalt 2 AP ulatuses. Kui programm ehitatakse
iiles haigustest ja probleemidest ldhtuvalt, siis tuleb késitleda vanuri tervist ja
probleeme igas kisitletavas punktis kokku védhemalt 2AP-ses mahus (niditeks
vananemisega seoses olevad problemeid kirurgias, psiihhiaatrias, giinekoloogias,
sisehaigustes, nahahaigustes, terves inimeses, arengupsiihholoogias jne.)
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GERIAATRIA- JA PSUHHOGERIAATRIAOE._ viljadppe kestvus on 12 AP.

Sellise ettevalmistusega Oed todtavad haiglate geriaatria- ja psithhogeriaatria
osakonnas. Kogu oppekava vaib iiles ehitada eelpool esitatud teemadest ldhtuvalt,
kuid Oppetod kogumahust 2 AP  peaks holmama geriaatrilise Gendustdd
organiseerimist ja juhtimist ja 2 AP psiihhogeriaatriat.

Tulevikus peab olema vanemdde geriaatria- ja pikaraviosakonnas bakalaureusedppe
labinud geriaatriadde ja psiihhogeriaatriaosakonnas bakalaureusedppe ldabinud
psiithhiaatriadde.

HOOLDAIJATE koolitusprogramm koosneb 10 AP-st (400 tundi).
Hooldajate véljadppe soovitame iiles ehitada jargmiselt:
Kdigile iihine baasdpe 7 AP, kus kisitletakse hooldaja funktsioone, dpitakse inimese
ehitust ja funktsioneerimist, baasilisi protseduure ning teooriaid tervisest ja haigusest.
Edasi soovitame jitkata 3 AP Oppega vastavalt hooldaja tootamise kohale. Nii
eristuksid jargmised hooldajad:

Geriaatria ja haigla siseosakonna hooldajad.

Lastega tootavad hooldajad

Psiihhiaatrias tootavad hooldajad

Kirurgias ja intensiivravis tootavad hooldajad.
Geriaatrias ja siseosakonnas tootavatele hooldajatele soovitame kasutada sama
eelpoolloetletud teemade jaotust ja ldhenemist vastavalt vanuri vajadustele. Peale
vanuri probleemide peavad nende hooldajate Oppes olema kisitletud ka puudega
inimeste ning krooniliste haigustega inimeste probleemid.
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