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Projekt ,Rehabilitatsioon ja té6le naasmine péarast vahki — vahendid ja tavad“ annab (levaate
rehabilitatsiooni ja té6le naasmisega seotud kiisimustest parast vahktdve diagnoosimist ning vahktdve
tbttu kannatavate tddtajate ja nende t6dandjate probleemidest. Lisaks sellele esitatakse aruandes
soovitused vahktdve tbttu kannatavate tootajate rehabilitatsiooni ja tédle naasmise tdhusaks
toetamiseks mdéeldud vahendite, tavade, tegevuskavade ja sekkumismeetmete kohta.

Euroopas diagnoositakse igal aastal ligikaudu 3,4 miljonit uut vahktéve juhtumit. Umbes pooled
diagnoositud inimestest on tddealised. Kuigi vahidiagnoosi sagedus erineb Euroopas regiooniti, on
kbdige sagedasemad vormid on rinna-, jamesoole-, eesndarme- ja kopsuvahk. Need vahivormid
moodustasid 2012. aastal hinnanguliselt Ule poole kogu Euroopa vahktdvest pdhjustatud
haiguskoormusest.

Véahi mdju inimese igapaevaelule on kohene ja tugev. Enamasti jargnevad diagnoosile ravist tingitud
pikad haiguspuhkused ja piiratud tegutsemisvdime. Ehkki Gldiselt on vahiravi tulemused viimase
kolmekiimne aasta jooksul paranenud ja vahist tervenenute koguarv kasvab, esineb paljudel véahist
tervenenutel parast ravi 1dppu siiski pikaajalisi simptomeid ja kahjustusi, naiteks jduetust.

Need simptomid ja kahjustused vdivad m&jutada tervenenute t66v8imet, muutes tééturule jagdmise voi
naasmise raskemaks. Uuringud nditavad, et kuigi enamik vahist tervenenutest on v8imelised edasi
tootama voi toole naasma, on neil Uldiselt 1,4 korda suurem to6tuse risk kui inimestel, kellel ei ole vahki
diagnoositud.

Véahktdve tdttu kannatavate tddtajate rehabilitatsiooni ja t66le naasmise optimeerimine on seetdttu
oluline, et suurendada selle haavatava rihma heaolu ning vahendada véahktdve Uhiskondlikku ja
majanduslikku m&ju Euroopa ettevétlusele ja thiskonnale tervikuna.

Rehabilitatsiooni ja td6le naasmist soodustavad vahendid, tavad, tegevuskavad ja sekkumismeetmed
on vaieldamatult olulised.

Projekti ,Rehabilitatsioon ja té6le naasmine parast vahki — vahendid ja tavad” raames vdetakse kokku
vahijargse rehabilitatsiooni ja té6le naasmisega seoses tekkinud kiisimused ning tuuakse eri riikidest
parit naiteid haiguse t6ttu pikaajalise t66lt puudumise vdi tdétuse valtimiseks edukalt rakendatud
vahendite, tavade, tegevuskavade ja sekkumismeetmete kohta.

Projekti pdhitilesanded on jargmised:

= vahidiagnoosijargset rehabilitatsiooni ja tdéle naasmist kasitleva kirjanduse Ulevaade;

= vahidiagnoosijargset rehabilitatsiooni ja tdéle naasmist toetavate vahendite, tavade,
tegevuskavade ja sekkumismeetmete Uksikasjalik kirjeldus;

= ettevdtete juhtumiuuringud,;

= kvalitatiivsed uuringud ekspertide ja vahendajate osalusel;

= EU-OSHA sidusriihmade seminari toetamine.

Vahidiagnoosiga to6tajate tervis ja ohutus to6l

Vahidiagnoosiga to6tajad kirjeldavad haiguse ja ravi mitmesugust mgju tervisele, sealhulgas vaimseid,
kognitiivseid ja fldsilisi simptomeid. K&ige sagedamini mainitavad simptomid on vahenenud
energiatase, mida kirjeldatakse vasimuse vdi jBuetusena, ning pidevast haigusega vditlemisest tingitud
emotsionaalne pinge. Muud vahktdve ja vahiravi mdjud, mida kirjeldatakse seoses tddohutuse ja
téotervishoiuga, on vaimse tervise halvenemine, sealhulgas depressioon ja drevus, vahenenud fidsiline
tegutsemisvdime ning sellised simptomid nagu valu ja kognitiivsete vdimete vdhenemine, sealhulgas
tédhelepanu- ja maluhaired.

Otseselt t66ga seotud méjud on vahenenud tédviljakus, kahjustused, mis parsivad to6ovéimet, ja
vahenenud tegutsemisv8ime tddkohal. See tdhendab, et ihe vdi mitme nimetatud maju tdttu on vahiravi
saanud tddtajad tdenaoliselt sunnitud vdotma haiguspuhkust, kuna nende t66véime vaheneb ja nad ei
suuda enam taita oma tavaparaseid Ulesandeid. Mdjud vdivad avalduda raviprotsessi alguses ning
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raskematel juhtudel kesta aastaid parast diagnoosi saamist. Naiteks vdivad vahihaigeid téotajaid veel
mitu aastat parast diagnoosimist ja ravi vaevata vasimus vdi kognitiivsed probleemid.

TooOtajate, tdbandjate ja Uhiskonna kulud

Vahist tervenenute tééle naasmine on majanduslikult oluline. Kui té6taja ei naase tdéle ravi ajal voi
parast seda, tekitab see rahalist kahju nii talle endale, t66andjale kui ka Uhiskonnale. Té6keskkonna
kohandamine v8ib t6dle naasmist toetada. Ehkki sellega vBivad kaasneda kulud ettevétte ja tootaja
jaoks, vdivad need pikemas perspektiivis olla vaiksemad kui pikaajalise haiguspuhkuse korral.

Véahiga seotud kulusid tootajate, td6andjate ja Uhiskonna jaoks on vahe kirjeldatud ning ka sellest
vahesest ei saa Uheseid jareldusi teha. Kirjeldatud pole kulusid, mida kannavad ettevotted, mille t66taja
on saanud véhidiagnoosi. Euroopa Liidule tervikuna tekitasid vahktdve t6ttu kaotatud tdopaevad 2009.
aastal 9,5 miljardit eurot majanduslikku kahju, aga see on seotud ka muu kui ebadnnestunult tédle
naasmisega.

TOO ja kutsealaga seotud vahijuhtumid

Véahi arenemist vdib pdhjustada t66 ja tookeskkond. Kutsealaga seotud véhi all peetakse silmas
haigusjuhtumeid, mille peamine pdhjus on tddalane kokkupuude kantserogeenidega. Tédga seotud
vahiks aga loetakse mitme teguri p6hjustatud haigusjuhte, mille puhul téoalasel kokkupuutel
kantserogeenidega on teiste tegurite seas vaiksem roll kui kutsehaiguse puhul.

Kutseala v8i tdoga seotud vahki pédevate tootajate td6le naasmisele keskenduvaid uuringuid ei leitud.
See vdib tAhendada kas seda, et té6le naasmine ei vaari seda tutpi vahijuhtumite puhul eraldi uurimist
vOi et probleemi pole lihtsalt uuritud. Kuna suuremal osal kutsealaga seotud véhiliikidest on enamasti
pikk peiteaeg ja haigus kujuneb vélja parast tbdea I6ppu v8i prognoos on liiga negatiivne, ei tarvitse
téole naasmine ollagi soovitud tulemus. Muude t6dga seotud véhijuhtumite puhul v6ib tédalane
kokkupuude kantserogeenidega maéarkamata jaada, misjuhul té6le naasmisega seotud kusimusi
kasitletakse nii nagu té6ga mitteseotud vahktdve juhtumite puhul.

EU-OSHA sidusrihmade seminaril rdhutas Euroopa Komisjon kutsehaiguste kolmanda taseme
ennetustdd olulisust ning kirjeldas tddga seotud haiguste ja kutsehaiguste erinevust. R6hutati ka
riskihindamise olulisust. T66ga seotud vahi pikka peitejarku ja teema tundlikkust silmas pidades on
riskihindamine vajalik, et té6tingimusi aegsasti parandada. Lisaks on tddga seotud véahi puhul oluline
riskidest teatamine, et nii tddandja kui ka tdotaja teaksid tddle naasmisega seotud terviseohte.

Vaikesed ja keskmise suurusega ettevotjad (VKEd)

Vahist tervenenute t66le naasmise vBimalused paistavad olenevat ettevétte suurusest. Vahem kui 250
tootajaga ettevotetel (VKEdel) ei ole t66le naasmise strateegiate ja programmide jaoks piisavalt
teadmisi ega vahendeid ning nad vajavad toetust ja teavitamist. Probleemid on eriti silmatorkavad
vaikeettevotetes (alla 50 to6tajaga) ja mikroettevétetes (alla 10 tootajaga).

On teateid, et vahist tervenenute tééle naasmine on probleemsem fiisilisest isikust ettevdtjate ja
vaikeettevltete tootajate puhul. P6hjuseks on asjaolu, et vaiksemates ettevftetes on raskem end ravi
ja vajaliku puhkuse ajaks td6lt vabaks vétta, sest nende ettevdtete juurdepéés tddtervishoiuteenustele
on piiratud ja neil pole piisavat haiguspuhkuste haldamise kogemust.

EU-OSHA seminaril osutasid sidusriihmad, et téhtis on anda ettevéttesisestele sidusriihmadele selgeid
soovitusi.

Eriti vajalikud on soovitused selle kohta, kuidas kasitleda vahi ja tdéle naasmisega seotud kisimusi
Uldisemates todle naasmise programmides. VKEde jaoks on see d(lioluline, sest lisna tdenaoliselt
vajavad nad vastavate programmide koostamiseks vahendajaid vdi konsultante. Peale selle oleks
kasulik t66ohutuse- ja toodtervishoiualase teabe/abi andmise eesmargil VKEd omavahel kokku viia, et
nad saaksid Uksteiselt 8ppida. Samuti oleks neil heskoos kergem tddtervishoiuteenuse pakkujatelt
vajalikku abi saada.
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Teisalt pidasid sidusrihmad VKEde vaiksust ka eeliseks, sest neis ettevdtetes on peresarnasem
keskkond, mis vdib vahihaigele té6tajale naasmise korral rohkem tuge pakkuda. Kirjanduses on seda
teemat siiski vaga vahe kasitletud ja jareldused on kasina téendusmaterjali téttu ebakindlad.

Kéesolevas aruandes kéasitletakse vahendeid, tavasid, tegevuskavasid ja sekkumismeetmeid laias
tdhenduses, mis hdlmab nii vaga aktiivseid toetusmeetmeid nagu koolitus kui ka vahem aktiivseid
lahenemisi nagu telefoni teel, veebis v8i paberkandjal esitatav teave.

Véahesed teadusuuringud kasitlevad sekkumiste moju vahist tervenenute todle naasmisele.
Teaduskirjanduses esitatud tulemused naitavad, et td6dle naasjate arvu on suurendanud ainult
multidistsiplinaarsed sekkumised, mis Uhendavad kutsealast ndustamist patsiendindustamise ja
kehalise treeninguga, ehkki ka nende sekkumiste méju on vaike.

Teaduskirjandusest, dokumentidest ja ekspertidelt nnestus kokku koguda 78 rehabilitatsiooni ja tddle
naasmist toetava vahendi, tava, tegevuskava ja sekkumismeetme kirjeldused. Need naited péarinevad
13st ELi liikmesriigist, USAst ja Austraaliast. M8ne kirjeldatud sekkumise puhul on tegu t6dkoha
kohandamisega, et arvestada tdétaja vasimusega ning pakkuda paindlikumat véi liihemat tddaega,
sealhulgas tasustatavat puhkust tervishoiuteenuste kasutamiseks. Sekkumismeetmetena pakuti valja
téokoormuse ja -kohustuste kohandamist, abi osutamist ning personalimuudatusi.

Samuti ilmnes, et praktikas kasutatakse arvukalt psihholoogilis-teavituslikke sekkumismeetmeid,
sealhulgas vahist tervenenute telefonitsi nustamist ja spetsiaalsel veebisaidil teabe andmist. Kasutusel
olevad sekkumismeetmed h8lmavad vahktdve- ja t66le naasmise alast teavitust ja koolitust,
rehabilitatsiooniteenuseid, suuniseid ja tddkoha kohandamist.

Tooandjatele mdeldud toetavad sekkumismeetmed aitavad neil luua vahidiagnoosiga todtajate jaoks
téole naasmise kavasid, leida ideid t66le naasmist soosivaks tdékoha kohandamiseks ning parandada
suhtlust naasva tdotaja ja kaasttotajatega. Samuti vdivad meetmed seisneda vahi diagnoosi ja ravi
puudutava faktilise teabe pakkumises.

Hea tava naited
Leiti seitse innovaatilist hea tava naidet viiest liikmesriigist:

= Macmillan Cancer Supporti organisatsioonidevaheline programm ,Working Through Cancer*
Uhendkuningriigis: programmiga toetatakse eri sidusriihmi — vahihaigeid, nende hooldajaid,
tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande td6tajaid ning tédandjaid — aitamaks vahihaigetel té6koht
séilitada ja/v6i toole naasta ning mdjutamaks valitsuse poliitikat ja ametkondi. Programmi
raames pakutakse mitmesuguseid teabeallikaid, koolitusmaterjale ja juhendeid té6andjatele,
teavet ja toohdivega seotud telefoninBustamist vahist méjutatud tdodtajatele ja nende
hooldajatele, sealhulgas spetsiaalset ndustamist fllsilisest isikust ettevdtjatele, ning teavet ja
abivahendeid tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande td6tajatele;

= kohaliku omavalitsusiiksuse tdbalase rehabilitatsiooni programm Taanis: programmi
kaasatakse eri sidusrihmad - haigla (6ed), t6bandja, t66ndustaja ning too6taja.
Sekkumismeetme uuenduslik element on ttdalase rehabilitatsiooni ajastus ja varajane
rakendamine. T66ndustaja vahendab té6andjat ning to6tajat;

= haiglasisene rehabilitatsioon Hollandis: sekkumistegevusse on kaasatud onkoloogiadde,
tootervishoiuarst, juht ning téétaja. Haiglapdhine sekkumine rdhub varajasele sekkumisele,
kuna muidu enamus véahipatsiente ei puutu vahiravi varajases faasis kokku oma juhi voi
tootervishoiuarstiga;
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= tddtajate taasintegreerimise agentuur Rentree Belgias: agentuur kaasab eri sidusrihmi, kelle
seast too6taja valib vélja need, keda ta sooviks oma tédle naasmise protsessi kaasata. Seega
on programm kohandatud kasutaja vajadustele;

= tOOtajate taasintegreerimise agentuur Re-turn Hollandis: agentuur tegeleb t66, kodu, pere,
suhete ning ravi ja td6le naasmise fuusiliste ja vaimsete mdjudega seotud kiisimustega. Ka Re-
turn kaasab eri sidusrihmi;

= tOOtajate taasintegreerimise agentuur oPuce Hollandis: agentuur abistab t66tuid véhipatsiente.
Koostdds suurettevdtete ja paljude teiste sidusrihmadega, sealhulgas tddtajate endiga,
luuakse vahist tervenenud td6tutele uusi todvBimalusi;

» lirimaa Ametithingute Kongressi broSidr: trikise eesméark on kaotada vahktdve ja toodle
naasmisega seotud habimargistamine, soodustada sisukat suhtlemist td6tajate ja to6andjate
vahel ning abistada parast rinnavéahi diagnoosi td6le naasvaid naisi esindavaid Ghendusi.

Kokkuvéttes paistab tddle naasmist mojutavat riigi institutsiooniline keskkond, iseéranis tasustatud
haiguspuhkuse pikkus. Peale selle nib kdigi programmide puhul oluline olevat varajane sekkumine ehk
juba haigusprotsessi alguses t66le naasmisele tahelepanu pééramine.

Kdigi hea tava naidete puhul tundub olevat oluline koost66 eri sidusriihmadega, sealhulgas t66taja ning
tema pere, tb6andja, tervishoiutdotaja ning tootajate rehabilitatsiooni ekspertidega. Selline koostdo
soodustab t66le naasmist.

Tooandjad on to6le naasmise protsessis oluline sidusriihm, sest neil on vdimalus luua héid to6tingimusi,
vahendada diskrimineerimist ja habimargistamist, piirata vahidiagnoosi majanduslikku mdju ning tagada
tbotajate heaolu. Peale selle peab t6dandjatel olema positiivne suhtumine ja head teadmised.

Kogusime néiteid ettevdtetest, kes on vahidiagnoosiga to6tajate toole naasmise haldamiseks kasutanud
sekkumismeetmeid. Naited hélmavad v&imalikult paljusid vahktdve eri liike, eri suurusega tookohti, eri
tegevusvaldkondi ja asukohti, muu hulgas ka keskmise suurusega ettevotteid, madalama sotsiaal-
majandusliku staatusega riihmi ja mdlemat sugupoolt ja mitmesuguseid elukutseid:

e mitmest ettevdttest koosnev suur kontsern Hollandis rakendab programmi, mis sisaldab ka
erivajadustele kohandatud spordikava, mis on suunatud nii spordile, rehabilitatsioonile kui tééle
naasmisele;

e keskmise suurusega ettevdte Hollandis pakub oma téétajatele, kellel on diagnoositud véhk,
ettevdttevalist spordi, rehabilitatsiooni ja t66le naasmise programmi;

e Uhendkuningriigi ettevdte rakendab programmi, mis sisaldab mitmeid toetus-, teavitus-, toolt
puudumise haldamise ja haigushtvitiste mooduleid, ning programmi on kaasatud perearst;

¢ kaubamaja Hollandis pakub oma vahidiagnoosiga td6tajatele taasintegreerimise agentuuri Re-
turn programmi;

e haigla Belgias pakub programmi, millega toetatakse eri sidusrihmade (t66andja,
tootervishoiutddtaja, personalijuhi, personaliassistendi ja divisjonijuhi) vahelist suhtlemist
seoses pikaajalise haigusega tootajate tbéole naasmisega. Juhtivtdétajaid koolitatakse suhtlema
tbotajatega pika haiguse jarel tééle naasmise teemal;

e pangandusorganisatsioon Hollandis pakub oma vahidiagnoosiga tt6tajatele teavet sisevorgu
kaudu ja koolitab juhte suhtlema td6tajatega vahijargse t66le naasmise teemal;

e sdltumatu mittetulunduslik tervishoiuteenuste osutaja lirimaal teeb oma to6tajatega vahiravi ajal
ja parast seda jarjepidevalt koostodd seoses t6dle naasmisega,;

e tootmisettevlte Belgias kasutab ettevéttesisest imberpaigutamiskorda, mille raames antakse
tootajale enne algsele tddkohale naasmist tema jaoks kohandatud tlesannetega ajutine t66;

e pangandusorganisatsioon Belgias kasutab ainulaadset lahenemist pikaajalist haigust pddevate
tootajatega suhtlemiseks.
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Sidusrihmade kogemused ettevotetes

Intervjueerisime eri sidusrihmi, naiteks tootajaid, tddandjaid, téétervishoiuarste ja ametilhingute
esindajaid, seoses tdotajate naasmise protsessiga nende ettevottes.

Programmide sisu ja neisse kaasatud inimesed olid erinevad. Koige sagedasemad olid
multidistsiplinaarsed programmid, milles osalesid mitu sidusriihma nii ettevétte sees kui ka véljaspool.
Moned programmid hdlmasid psihholoogilist ja sotsiaalset tuge, teised aga pakkusid
treeningprogramme. M&ne multidistsiplinaarse programmi puhul kombineeriti fuusilist tuge vaikeste
rihmade sisese koostdd kaudu saavutatud sotsiaalse toega, mdned programmid aga hélmasid ainult
tootervishoiuarsti. Lisaks leidsime, et umbes pooled edukalt tegevuskavasid rakendanud ettevotted olid
loonud omaenda todle naasmise programmid ja meetmed, teine pool aga oli tééle naasmise
soodustamisel edu saavutanud koostdds ettevéttevaliste agentuuride ja programmidega. Mitte kdik
programmid ei keskendunud uksnes vahidiagnoosiga to6tajatele; méned olid suunatud laiemale ringile
(raskete) haigustega to6tajatele.

Ettevotted pakkusid tootajatele toetust erineval méaral. Enamik td6tajaid tundis, et nende juhid toetavad
neid, ehkki mdnel Uksikul juhul pidi td6koha poolt piisava toetuse tagamiseks sekkuma ettevéttevaline
programm vdi tootervishoiuarst.

Erinev oli ka programmides, algatustes ja tegevuskavades osalemise v8imalustest teavitamine, mis
olenes ettevdtte suurusest. Vaiksemates ettevétetes paistsid olevat lUhemad teavitamisahelad, mistdttu
teave jOudis tOotajateni enamasti kiiremini. Pakutavate programmide kasutamine olenes t6otaja
olukorrast, sealhulgas meditsiinilise diagnoosi tdsidusest ja isiklikest eelistustest.

Vahidiagnoosiga tootajate tdiendava abistamise eest maksmise suhtes olid todandjad erinevatel
seisukohtadel. Enamikul té6andjatel ei olnud majanduslikke stimuleid vahidiagnoosiga to6tajate toole
naasmise protsessi algatamiseks, kuid nad pidasid seda to6tajate kohtlemise heaks tavaks. Seevastu
tébandjad, kes olid kohustatud to6tajate pikaajalise t66It puudumise eest ise tasuma, mdoodnsid, et
majanduslikud kaalutlused vdivad motiveerida té6le naasmise soodustamise nimel rohkem pingutama.

Kdige edukamad programmid olid multidistsiplinaarsed (pakkudes nii pstihhosotsiaalset kui ka flusilist
tuge) ja paindlikud (t66taja olukorrale kohandatud) ning héimasid head suhtlemist, vahispetsiifiliste t6dle
naasmise protsesside tundmist ja teabe levitamist ettevdtte sisevorgus.

EttevGtetes korraldati projekte vaga erinevalt, mist6ttu ei saa teha jareldusi selle kohta, milline
projektikorraldamise viis on kdige t6husam. M&ni projekt pbhines ettevbttesisesel tegevuskaval, teisi
aga juhtisid ettevottevalised agentuurid. Mone projekti jaoks oli loodud ettevottesisene
korraldusmeeskond, teiste puhul aga puudus igasugune projektikorraldus.

Mis puutub tlekantavusse, siis arvasid kdik kisitletud, et nende programm oleks teistesse ettevdtetesse
Ulekantav, kui ollakse valmis seda toetama ja rahastama. Vaikestele ettevftetele vBib kaasnevate
kulude kandmine ja vajaliku paindlikkuse tagamine siiski raskem olla.

Enamik tébandjaid ja personalitdotajaid leidis, et Sigusnormid mangivad programmide (edukal)
rakendamisel olulist rolli. Oigusnormide erinevuste tdttu erinesid riigiti tvdandjate ka tddtajatele
programmide pakkumise stiimulid ja v6imalused. Enamik sidusrihmade esindajaid markis, et
vahidiagnoosiga tt6tajaga kogu haigusperioodi jooksul suhtlemine soodustab oluliselt programmi
edukat rakendamist. Samuti peeti vaga oluliseks soodustavaks teguriks sidusrihmade
(personalitddtajate, todandja, juhi ja ettevottevaliste agentuuride esindajate) vahelist suhtlust.

M@dnel juhul jagati personalitbotajatele ning juhtivtootajatele teadmisi vahktdve ja tdoelu seoste kohta
naiteks toétubades. Eduka t66le naasmise tarvilik eeltingimus oli ka té6le naasvaid raske haigusega
tootajaid toetavad ettevottesisesed pdhimdbtted ja hoiakud.
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Toole naasmise programmide rakendamist takistav tegur paistab olevat mdne ettevdtte suutmatus
tagada tdotajale vajalik tddllesannete kohandamine. Nii oli m&nel ettevéttel pakkuda ainult kindlat laadi
(rasket) t66d. Teine takistav asjaolu oli see, et sageli ei pakutud fulsilist ja pslihhosotsiaalset tuge
ravifaasis.

Eri riikides ja ettevdtetes vahidiagnoosiga too0tajate rehabilitatsiooni ja tb6le naasmist toetavate
tegevuskavade, stisteemide, programmide ja vahendite edukat rakendamist takistavate ja soodustavate
tegurite tdpsemaks uurimiseks korraldasime fookusriihma intervjuud neljas riigis: Belgias, lirimaal,
Hollandis ja Uhendkuningriigis. Kaasasime fookusrilhmadesse erineva taustaga sidusriihmade
esindajaid, eksperte ja vahendajaid. Lisaks esitleti ja arutati projekti tulemusi 2017. aasta oktoobris
korraldatud Ghepaevasel EU-OSHA sidusrihmade seminaril.

Makrotasandil (Uhiskondlik taust, kultuur ja poliitika) takistas t66le naasmise programmide edukat
rakendamist muu hulgas selguse puudumine selle kohta, kes vastutab tdotajate toetamise eest t6dle
naasmisel. Seeparast tuleks todandjatele, tdbtajatele ja teistele sidusrihmadele alati selgitada, kes
vastutab vahidiagnoosiga todtajate t66le naasmise eest. Peale selle peeti t66le naasmise programmide
rakendamisel oluliseks takistuseks vahidiagnoosiga seotud kultuurilist habimargistamist ja (kultuurilisi)
vaararusaamu seoses vahidiagnoosijargsete tddvdimalustega. Seepdarast on tarvis vaararusaamu
kummutada ning vabaneda vahidiagnoosiga kaasnevast habimargistamisest Uhiskonnas. Seminaril
osalejad pidasid oluliseks, et arstid hakkaksid tddtamist kasitlema tervisetulemina. Té6tamise
osatahtsuse kasvatamine voiks alata sellest, et arstid kasitleksid t66turul osalemist tervisetulemina nii
teadust60s kui ka praktikas.

Programmide edukat rakendamist soodustasid seadusandlikud vdimalused osalise tébajaga t66
pakkumiseks ja tooandjatele mdéeldud stiimulid tddle naasmise toetamiseks. Soovitame mdlemat
seadusandjatele. Oluline tddle naasmist takistav tegur on eraelu puutumatust kaitsvad seadused, mis
piiravad avatud suhtlemist. Siin on aga tegu patsientide seadusliku digusega. Kuna patsiendi eraelu
puutumatus on aarmiselt oluline pdhiseaduslik digus, tuleks tdéle naasmise programmide raames
tootavatele sidusrihmadele Opetada avatud suhtlemist ilma diagnoosi avalikustamata.

Edukate t66le naasmise programmide rakendamiseks vajab Gihiskond paremaid teadmisi kérvaltoimete
ning todle naasmise vdimaluste ja piirangute kohta. EL ja/vGi liikmesriikide valitsused saaksid selle teabe
levitamisel kaasa lula. Ehkki kdesoleva projekti tulemusi saaks rakendada kdigis likmesriikides, tuleb
edukate toole naasmise programmide teistes riikides rakendamise huvides arvesse vétta riikidevahelisi
erinevusi.

Mesotasandil (ettevotted, tervishoid, seadusandlus ja kindlustusstisteem) on t66le naasmise programmi
vOi ettevottesisese tegevuskava struktuurne rakendamine oluline soodustav tegur. Seet6ttu soovitame
asjast huvitatud ettevotetel rakendada todle naasmise programme kogu ettevotet hdlmavate pohimdatete
struktuurse osana. Lisaks on dlioluline, et juhtivtootajaid, personalitdotajaid ja juhtumikorraldajaid
koolitataks vahktdve ja todelu seoste kisimuses (néiteks pikaajalised korvaltoimed), Opetataks
vahidiagnoosiga to6tajatega suhtlema ning tutvustataks neile t66le naasmise programmi elemente.

Tookoha tasandil on oluline kaasata té6le naasmise protsessi kolleegid. Seminari ajal réhutati praktiliste
vahendite olulisust: personalitddtajatele ning juhtivtttajatele vahktdve ja todelu seoste kohta teadmiste
jagamine naiteks tootubades oleks lisavaartus. EU-OSHA vOiks osaleda tookoha tasandil teabe
jagamise parimate tavade tutvustamisel — ka seda arutati seminaril. To6le naasmise programmide
rakendamist takistavad muu hulgas ajapuudus, majanduslikud raskused, vahesed teadmised ja
ebapiisavad oskused selleks, et tookohal toetada vahiga todtaja naasmist. Seega peaks ettevotted
programmide edukaks rakendamiseks eraldama piisavalt aega ja raha ning pakkuma koolitusi, mis
tagaks vajalikud teadmised ja oskused. Tdhusad ja edukad programmid peavad olema ka
multidistsiplinaarsed, neid tuleb rakendada Gigeaegselt ja kohandada td6taja vajadustele. Veelgi enam,
edukad programmid peaksid keskenduma mitte ainult to6le naasmisele, vaid ka tookoha séailitamisele
parast tagasipdordumist. To6le naasmise programmi kaalumisel peaks ettevdtjad arvestama, et see
hdlmaks neid elemente.

LOpetuseks - programmi edu tagamiseks on dUlioluline, et té6tervishoiuarst oleks nii tootaja kui ka
todandjaga kontaktis ning saaks neid toetada juba diagnoosimis- ja raviprotsessi alguses. Lisaks on
vaja praktilist teavet naiteks selle kohta, milliseid kohandavaid abindusid oleks ettevottes mdistlik
rakendada. Seeparast on vaga oluline, et ettevotted kaasaksid tootervishoiuarsti kohe, kui diagnoos
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selgub. Programmide rakendamist takistab oluliselt see, kui todkisimustega ei hakata tegelema kohe
ravi alguses, ning asjaolu, et raviarstid suhtuvad patsientidesse liiga kaitsvalt seoses t66le naasmisega
vOi ei poolda seda. Kdige parem oleks, kui juba arstibppe raames kasitletaks haiguste m&ju t66
tegemisele, tootamise olulisust patsiendi elukvaliteedi tagamisel ning raviarsti nduannete mdju tddle
naasmiseks. Seminaril osalejate arvates on oluline, et arstid dpiks t66le naasmisega seotud kisimusi
lahendama. Tervisekindlustusandja peaks andma oma panuse, rahastades tervishoiutd6tajaid, nii et
neil oleks selleks aega.

VKEde puhul peetakse t66le naasmise programmide rakendamist vaga keeruliseks, sest neil on vahese
paindlikkuse tdttu raskem t66d kohandada ja jarkjargulist tddle naasmist véimaldada. Seminaril osalejad
arutlesid selle tle, et VKEdel napib t66le naasmise strateegiate v8i programmide jaoks vajalikke
teadmisi ja vahendeid ning leidsid, et on vaja toetust ja teavitamist. Mida suurem on ettevdte, seda
téendolisemalt on tal vahendeid, et toetada vahenenud t66v8imega vb6i pikaajalisel haiguspuhkusel
olevaid td6tajaid ning séailitada nende téokohad. Seetdttu tuleks VKEsid abistada, vbimaldamaks neil
oma tédndudeid paindlikumaks muuta véi paindlikumatest ettevdtetest eeskuju vétta.

Tootaja mikrotasandi puhul leiti, et varajane sekkumine ehk haigusprotsessi algusjargus tdodle
naasmisele tahelepanu pééramine on vaga oluline. Ka vahidiagnoosiga té6tajaga kogu haigusperioodi
jooksul suhtlemine soodustab oluliselt programmi edukat rakendamist. Too6tajal peaks kogu
haiguspuhkuse valtel, eriti aga diagnoosimis- ja raviprotsessi alguses tdokohaga kontakt sailima. Edukat
rakendamist soosib ka see, kui tddtaja on tugevalt motiveeritud té6le naasma, votab ise enda eest
vastutuse ja mdistab, et ta peab todle naasmist planeerima. Seepérast peaks edukas t6dle naasmise
programm ka neid aspekte h8lmama. Peale selle on vaja vahidiagnoosiga tdétajate vajadustele
kohandatud programme. Programmi kohandamine konkreetse todtaja eelistustele vdib toetada
vahidiagnoosiga to6tajate t66le naasmise Uldist raamistikku.

Tooga seotud vahki puudutavaid kisimusi fookusrihmades ei kasitletud. Peamiselt juriidilistel
kaalutlustel (nt pdhjusel, et tddandja, kes pole todga seotud vahi tekkimist &ra hoidnud, v8ib olla
juriidiliselt vastutav) ei peetud seda sobivaks keskkonnaks, kus tédandjad voi muud sidusrihmad voiks
arutleda tooga seotud vahki pddevate tootajate tbdle naasmise lle. Tédandjate jaoks ebamugavad
todga seotud vahki puudutavad juriidilised kisimused vdisid olla ka pdhjus, miks seda teemat
fookusriihmades spontaanselt ei tdstatatud.

To6le naasmise programmide edukamaks rakendamiseks on jatkuvalt vaja todle naasmise
tegevuskavasid vahihaigete jaoks ning vahist mojutatud fuusilisest isikust ettevotjaid kasitlevaid
digusakte.

Vahist tervenemine voib mitmel pdhjusel vahendada inimese t6ov8imet. Vahktdbi ja vahiravi vbivad
inimese tervist ja heaolu igakilgselt m&jutada, sealhulgas pdhjustada nii fldsilisi, vaimseid kui ka
kognitiivseid siimptomeid. M&ju v8ib olla nii lihi- kui ka pikaajaline. Tédle naastes v8ib véahist tervenenul
tekkida raskusi t60 ja ravi vahel tasakaalu leidmisega, sealhulgas toimetulek kolleegide ja tddandjate
negatiivse suhtumise v8i kaitumisega. K8ik see vdib panna inimese oma td6- ja elueesmarke Umber
hindama ning nii takistada t66le naasmist.

Véhist tervenenute arvu kasv loob vajaduse té6le naasmist soodustavate t6husate sekkumismeetmete
jarele, mis vahendaks inimestele, ettevotetele ja Ghiskonnale tekkivat kahju. Olemasolevad teaduslikud
tdendid naitavad ainult seda, et tavaparase hooldusega vérreldes soodustavad multidistsiplinaarsed
sekkumismeetmed t66le naasmist. Seesugused sekkumismeetmed hdlmavad té6le naasmisega seotud
flsioteraapiat, tegevusteraapiat, logopeediat, kutsealast rehabilitatsiooni ja psithholoogiat (naiteks
teavitamine, nBustamine ja koolitamine).

Kogusime kokku 78 hea tava ndidet vahidiagnoosiga inimeste rehabilitatsiooni v6i t6dle naasmist
toetavate vahendite, tavade, tegevuskavade ja sekkumismeetmete valdkonnas. Ldppkokkuvdttes
naitasid seitse hea tava naidet viiest liikkmesriigist (Belgiast, lirimaalt, Hollandist, Taanist ja
Uhendkuningriigist), et koostd¢ eri sidusrilhmadega, sealhulgas tdotajate ning nende peredega,
tébandjate, tervishoiutddtajate ning tootajate rehabilitatsiooni ekspertidega, soodustab oluliselt tééle
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naasmist. Lisaks nais kdigi programmide puhul oluline olevat varajane sekkumine ehk juba ravifaasi
alguses tddle naasmisele tédhelepanu pddramine.

Intervjueerisime sidusrihmasid ettevdtetest, kus rakendatakse mitmesuguseid vahidiagnoosiga
tbotajate to6le naasmist toetavaid programme, algatusi ja tegevuskavasid. Programmide sisu ja neisse
kaasatud inimesed olid erinevad. K8ige sagedasemad olid multidistsiplinaarsed programmid, milles
osalesid mitu sidusriihma nii ettevdtte sees kui ka véljaspool. Programmide edukat elluviimist
soodustavad todle naasmist toetavad seadused, sidusrihmadevaheline suhtlemine, teadmised
vahktdve ja todelu seostest ning tbdle naasmise protsessidest ja positivne suhtumine raske haiguse
jarel t6ole naasvatesse tbotajatesse. Edukat rakendamist takistavate teguritena tajuti suutmatust
tooiilesandeid kohandada ja kindlustusega seotud kusimusi. Uldiselt suhtusid sidusriihmad oma
programmidesse, algatustesse ja tegevuskavadesse entusiastlikult ning uskusid, et neid saaks teistesse
ettevdtetesse Ule kanda.

Fookusrihmades osalenud eksperdid ja vahendajad osutasid tervele reale eri riikides ja ettevotetes
vahidiagnoosiga tt6tajate rehabilitatsiooni ja tddle naasmist toetavate tegevuskavade, sisteemide,
programmide ja vahendite edukat rakendamist takistavatele ja soodustavatele teguritele. Lisaks
arutasid nad vahijargse rehabilitatsiooni ja té6le naasmise programmide ja algatuste rakendamisele
seatud ndudeid ja takistusi. Olulised takistused on selguse puudumine selle kohta, kes vastutab
tbotajate toetamise eest todle naasmisel, vahidiagnoosiga seotud kultuuriline habimargistamine,
avalikustamise ja eraelu puutumatusega seotud kiisimused, td6tervishoiuarstide ja ekspertide vahene
kaasamine, suutmatus téollesandeid kohandada ning té6le naasmise kisimuste puudulik kasitlemine
tervishoius. Organisatsioonide edutegurid olid muu hulgas tééle naasmise programmi vdi tegevuskava
struktuurne rakendamine, sidusriihmadevaheline suhtlemine ja toetavad &igusaktid.

EU-OSHA sidusrihmade seminaril leiti, et on tahtis anda ettevétete sidusriihmadele selgeid soovitusi.
Eriti vajalikud on soovitused selle kohta, kuidas kasitleda vahi ja tdéle naasmisega seotud kisimusi
Uldisemates t6dle naasmise programmides. VKEde jaoks on see d(lioluline, sest lisna tdenaoliselt
vajavad nad seesuguste programmide koostamiseks vahendajaid voéi konsultante. EU-OSHA
sidusrihmade seminaril rohutas Euroopa Komisjon ka kutsehaiguste kolmanda taseme ennetust6o
olulisust. Seminaril osalejad pidasid oluliseks, et arstid hakkaksid td6tamist kasitlema tervisetulemina.
Tootamise osatdhtsuse kasvatamine voiks alata sellest, et arstid kasitleksid t66turul osalemist
tervisetulemina nii teadustoos kui ka praktikas.

Kokkuvottes leidub mitmesuguseid vahidiagnoosiga inimeste rehabilitatsiooni ja t66le naasmist
toetavaid vahendeid, tavasid, tegevuskavasid ja sekkumismeetmeid ning neid peetakse
vahidiagnoosiga inimeste to66tulemuste parandamisel vaga oluliseks. To6le naasmist toetavate tbhusate
ja tulemuslike sekkumismeetmete véljaté6tamisel tuleb arvestada, et programmide edukat elluviimist
paistavad soodustavat toodle naasmist toetavad seadused, sidusrihmadevaheline suhtlemine,
teadmised vahktdve ja tédelu seostest ning todle naasmise protsessidest ja positivne suhtumine raske
haiguse jarel to6le naasvatesse tO0tajatesse.
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