REHABILITATSIOONITEENUSE KORRALDAMINE ESMASESSE PSUHHOOSI
HAIGESTUNUD ISIKULE

JUHIS

1. TAUST

Esmasesse psiuhhoosi haigestunute integreeritud toetamise vajadus on oluline, kuna
sihtgrupi toetamisel on votmetahtsusega pakutava toe jarjepidevus. Selle tagamiseks on
oluline alustada rehabiliteeriva toe pakkumisega paralleelselt raviga. Sekkumine peale
haigestumist on kriitilise tdhtsusega - sekkumiste efektiivsusest séltub kogu taastumise
prognoos. Praktikas on sagedased olukorrad, kus peale statsionaarset ravi laheb inimene
koju ja raviplaani ei jargi - ravimeid edasi ei manusta, kontakt arstiga kaob, haiguslik
kaitumine kordub, pere ei tule olukorraga toime, haigus slveneb ning inimene ei véta
toetavat abi vastu. Inimese seisund halveneb ning statsionaarne ravi muutub regulaarseks.
Igapaevaelu toimingud jaavad tahaplaanile ja inimene ei ole suuteline enda elu enam
korraldama ning lahendusena nahakse 66paevaringset hoolekandeteenust. Hiliste ja
ebapiisavate sekkumiste tagajarjeks on tervishoiuteenuste ja 66paevaringse hoolduse
suurenenud pikaajalised kulud, haigestunute pusiva t66voéimetuse valjakujunemine ning
pereliikmete suur hoolduskoormus, millega kaasnevad to6turult eemalejgémine ja

terviseprobleemid.

Taastumist toetavaid teenuseid peaksid saama kdik esmasesse psiihhoosi haigestunud,
sbltumata nende varasemast sotsiaalsest ja majanduslikust toimetulekust ja esmasest

raviprognoosist.

2. TEENUSE EESMARK JA SIHTRUHM

Teenus on suunatud esmasesse psiuihhoosi haigestunud inimestele, kellel ravimeeskond on

aktiivravi (statsionaarne, ambulatoorne) ajal tuvastanud rehabilitatsiooniteenuse vajaduse.

Td6 motivatsiooni kasvatamisega on osa sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusest (SRT), samas
abi taastumise jarjepidevuse tagamiseks on oluline, et rehabilitatsiooniprotsessiga oleks

voimalik alustada enne, kui inimene on valmis aktiivselt abi taotlema.



Inimesel sailib digus abist keelduda ehk teenus ei ole tahtest olenematu. Samas on vdimalik
teenusega alustada passiivse ndusoleku alusel olukordades, kus osaline valmisolek

koostodks on olemas.

Sekkumisloogika on sarnane tervishoiuteenustega, kus ndusolekut valjendab visiidile minek
ning raviga alustamise valmisolekut ei pea kinnitama alati kirjaliku ndusolekuga. Selline
lahenemine véimaldab haigestunutel, kes ei ole véimelised dokumente allkirjastama, saada

siiski neile vajalikke teenuseid.

Teenuse eesmark:

1. Pakkuda esmasesse pslhhoosi haigestunud inimestele ja nende lahedastele
vdimalust juba aktiivravil viibides voi kohe parast selle Idppemist saada rehabiliteerivaid
ja toetavaid sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuseid, vahendamaks haiguse negatiivseid

tagajargi inimese toimetulekule ning hoidmaks inimest Uhiskonda kaasatuna.

2. Jalgida aktiivravi ajal ja selle |16ppedes koheste toetusmeetmete kasutamise vdimaluse
moju inimese valmisolekule votta vastu ja kasutada taastumist toetavaid tegevusi.

Hinnata mdju tema tervislikule seisundile ja igapaevaeluga toimetulekule.

Teenuse saamise Oigustatus:

Oigustatuse alus véimaldab tasu maksmise kohustuse (levotmist esmasesse psiihhoosi

haigestunutele ravimeeskonna hinnangu alusel kdigis vanuserihmades:

a) kellel on esmakordselt vimase kuue kuu jooksul diagnoositud psuhhoos (skisofreenia,
skisotllpsed ja luululised haired RHK-10 kohaselt diagnooside grupis F20-F29) véi kes on

esmakordselt parast diagnoosi saamist sattunud statsionaarsele ravile;

b) kes vajab edasist toetamist nii tervishoiu kui sotsiaalvaldkonna poolt (seejuures puude ja/voi

osalise/puuduva toovoime olemasolu ei ole SRT saamise eeltingimuseks).

3. PROTSESSI KIRJELDUS INIMESE TEENUSELE SAAMISEKS

1. Inimesel on esmakordselt vimase kuue kuu jooksul diagnoositud psihhoos (RHK-10
diagnooside grupp F20-F29) v6i on inimene jdudnud esmakordselt diagnoosi
saamise jargselt statsionaarsele ravile.

2. Inimene viibib statsionaarsel v6i ambulatoorsel aktiivravil.



3. Inimesel on aktiivravi ajal ravimeeskonna poolt tuvastatud rehabilitatsiooniteenuse

vajadus.

4. Inimene saab rehabilitatsiooniteenusele valjaspool Sotsiaalkindlustusameti

jarjekorda, kuna haiguse sivenemine ooteajal raskendab inimese toimetulekut ning

suurendab tervishoiuteenuste ja hoolekandeteenuste vajadust.

5. Teenusega on vbimalik alustada passiivse ndusoleku alusel olukordades, kus osaline

valmisolek koostdodks on olemas. Inimesel sailib digus abist keelduda, teenus ei ole

tahtest olenematu.

6. Parast kuni kaheaastast rehabilitatsiooniperioodi toimub edasise teenusevajaduse

hindamine ja otsus teenusega jatkamise osas tavaparastel alustel.

4. RAVIMEESKONNA TEGEVUSED TEENUSE SAAMISEKS JA TEENUSE KASUTAMISEL

1. Ravimeeskond hindab inimese rehabilitatsioonivajadust tervishoiuasutuses viibimise

ajal aktiivravi algusjargus.

a. Ravimeeskond hindab muude tegevuste kaigus sotsiaalse rehabilitatsiooni

teenuse vajalikkust 4 kriteeriumi alusel (sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus on

inimesele vajalik, kui ta vajab tuge vahemalt Ghe sotsiaalse rehabilitatsiooni

teenuse eesmargi saavutamisel):

igapaevaelu valdkonnas suurendada motivatsiooni ja valmisolekut
joukohaseks osalemiseks kogukonna tegevustes, arendada
kognitiivseid ja flUsilisi vdimeid ning dpetada ja arendada igapaevaelu
oskusi, mille tulemusena inimene elab voimalikult iseseisvalt;
oppimise valdkonnas pakkuda &ppeprotsessis vajalikku tuge, mille
tulemusel inimene omandab vdimetekohase hariduse voi tdiendavad
tooks vajalikud oskused;

suhtlemise ja vaba aja valdkonnas suurendada eneseteadvust,
arendada eneseregulatsiooni, suhtlemis- ja koostdééoskusi, mille
tulemusel inimene osaleb vdéimetekohaselt Ghiskonnaelus;
toovoime eelduste arendamise valdkonnas arendada isiku

valmisolekut voimetekohasele t6ole asumiseks.

2. Ravimeeskonna liige (naiteks sotsiaaltddtaja) taidab esmasesse psiihhoosi

haigestunute rehabilitatsioonivajaduse teavitamise vormi (pealkirjastatuna

,=Esmahaigestunu SRT vorm®). Vorm krlpteeritakse Sotsiaalkindlustusameti

Rehabilitatsioonile (kripteerimise kaik DigiDocis: lisa adressaat, otsi

»ootsiaalkindlustusamet Rehabilitatsioon®, lisa ja kinnita) ja saadab



https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/content-editors/Rehabilitatsioon/teenuseosutajatele/esmahaigestunu_srt_vorm.xlsx

Sotsiaalkindlustusametisse (kirja adressaat: info@sotsiaalkindlustusamet.ee, kirja

teema: ,Esmahaigestunu SRT vorm®).

3. Ravimeeskond edastab rehabilitatsiooniteenuse vajaduse kohta teavitamise vormi
SKA-le esimesel vdimalusel, soovituslikult vahemalt 10 pdeva parast aktiivravile
joudmist.

4. Sotsiaalkindlustusamet vormistab rehabilitatsiooni suunamisotsuse ja valib vélja
sobivaima teenuseosutaja (vottes arvesse ravimeeskonna antud soovitust
teenuseosutaja valimiseks).

5. Inimesele (kasutades vormist tulenevat infot tema eelistatud suhtlemisviisi kohta)
saadetakse SKA poolt sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise
kohustuse riigi poolt tlevotmise otsus. Rehabilitatsiooniteenuse osutajale saadetakse
otsus ja raviasutuse taidetud vorm.

6. Suhte loomist kliendi ja rehabilitatsiooniteenuse pakkuja vahel alustataks juba enne
kaimasoleva (tervishoiu)teenuse pakkumise I6petamist. Rehabilitatsiooniteenuse
osutaja korraldab kohtumise teenusesaajaga raviasutuses aktiivravi ajal 1-2 korral, et

tagada sujuv Uleminek Uhelt teenuselt teisele.

5. SKA TEGEVUSED TEENUSE KORRALDAMISEL

Teenuste konsultant/ laste puhul peaspetsialist:

1. Teenuse taotluse saabudes teeb teenuste konsultant/ peaspetsialist sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt Glevétmise otsuse
ning vormistab suunamisotsuse esimesel vdimalusel vdi hiliemalt 10 té6paeva
jooksul. Otsus valjastatakse rehabilitatsiooniteenuse osutajale ja kliendile. Lisaks
saadab teenuste konsultant/peaspetsialist teenuseosutajale otsusega koos edasi
raviasutuse taidetud vormi.

2. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt
ulevotmise otsus tehakse kuni 2 aastaks.

3. Esmase psuhhoosi diagnoosiga inimesi ei lisata sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
eest tasu maksmise kohustuse Ulevotmise jarjekorda, kuna haiguse siivenemine
ooteajal raskendab inimese toimetulekut ning suurendab tervishoiuteenuste ja

hoolekandeteenuste vajadust.

Leping teenuseosutajaga:


mailto:info@sotsiaalkindlustusamet.ee

1. Teenuse osutamise aluseks on SKA ja teenuseosutaja vahel sdimitud kehtiv sotsiaalse

rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt Glevotmise leping ja
lepingu punktid, mis kohustavad teenuseosutajat antud sihtgrupi puhul teenusele
votma jarjekorra valiselt, st vbtma raviasutusega otsuse saabumisest 2 tG0paeva
jooksul Uhendust ning korraldama statsionaarravil viibiva inimese puhul vahemalt
esimese teenuseosutamise raviasutuses.
Juhul, kui teenuseosutaja soovib hakata esmase psuhhoosi haigestunutele teenust
osutama, siis tuleb Majandustegevuse registris aktiveerida antud sihtgrupp vastava
tegevuskoha all.
Sotsiaalkindlustusamet valib teenuseosutaja valja inimese elukoha, raviasutuse
soovituse (juhul, kui see on antud) ja jargnevate kriteeriumite alusel:

a. Asutusel on meeskonnas psuhholoog ja psuhhiaater;

b. Asutusel on vahemalt 2-aastane kogemus pstuhikahairega inimestele teenuse

osutamisel;
c. Asutus on viimase aasta jooksul osutanud vahemalt 20-le pslihikahairega

inimesele todalase voi sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust.

Teenuse rahastamine:

1. Teenuse eest tasumine toimub vastavalt SKA ja teenuseosutaja vahel sdlmitud

kehtivale sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt
Ulevotmise lepingule.

SKA tasub teenuseosutaja poolt esitatud arve alusel eelmisel kuul osutatud teenuste
eest.

6. TEENUSEOSUTAJA TEGEVUSED TEENUSE PAKKUMISEL

Esmasesse psiihhoosi haigestunute sihtgrupile teenuseosutamise alustamine:

1.

2.

Teenuseosutaja, kes soovib hakata esmasesse psilhhoosi haigestunutele teenust
osutama, aktiveerib Majandustegevus registris antud sihtgrupi vastava tegevuskoha
all.

Teavitab Sotsiaalkindlustusametiga sdImitud lepingu taitmisega seotud kontaktisikut

asutusepoolsest kontaktist, kellele kripteerida esmase psthhoosi otsuseid ja vorme.



Inimesele teenuse osutamine:

1. Sotsiaalkindlustusamet saadab inimese teenuse tasu ulesvotmise otsuse
teenuseosutajale.

2. Rehabilitatsiooniteenuse osutaja algatab koost66 ravimeeskonnaga esimesel
vBimalusel, vahemalt kahe té6paeva jooksul teate saamisest.

3. Rehabilitatsiooniteenuse osutaja korraldab kolmepoolse (ravimeeskonna liige, SRT
teenuseosutaja, klient-lahedased) kohtumise raviasutuses teenusesaaja aktiivravil
viibimise ajal (1- 2 kohtumist). Kohtumise eesmark on kontakti loomine kliendiga ja
vorgustikutoo.

4. Edaspidine teenuse osutamise protsess lahtub tavaparastest kvaliteetse sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse osutamise pdhimdtetest, digusaktidest ja SKA ning

teenuseosutaja vahelisest lepingust.



