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Abistavad digilahendused —
tuleviku hooldustoo voti

Terje Bachmann
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Moodne aeg on loonud erisuguseld uusi abistavaid
digilahendusi ka hoolekandeasutustele. Mitmed neist toetavad
turvalisust, pakuvad voimalusi suhtlemiseks, ajaveetmiseks ja
teenuste paremaks korraldamiseks voi on hoopis abivahendiks

rehabilitatsioonis.

Vananeva elanikkonna hulgas on itha
enam tervisemuredega inimesi, kel on
jarjest raskem igapievatoimingutega hak-
kama saada. Paljud eakad vajavad abi ja
nende lihedaste hoolduskoormus kasvab.
Suureneb ka pikaajalise hoolduse vajadus
(Sotsiaalministeerium 2018).

Tuleb méelda, kuidas tagada kulutohu-
salt koigile Eesti elanikele vajalik toetus
ja kvaliteetsed teenused. Toojoupuuduse
all kannataval hoolekandesektoril on juba
praegu jarjest raskem leida hooldajaid
(Tammelin jt 2019).

Tervishoiu- ja hoolekandeteenuste otstarbe-
kas korraldus ja uudsete abitechnoloogiate kasu-
tuselevott voib oluliselt vihendada kulutusi,
tagades samal ajal hooldusvajadusega inimeste
turvalisuse ja ohutuse, toimetuleku ja heaolu
ning leevendades hooldajate to6koormust.

Uued véimalused
hoolekandeasutustele

Tutvustan artiklis nutikaid tehnoloogiaid,
mida saab kasutada miluhiiretega inimeste
ja eakate abistamiseks hoolekandeasutuses.
Esimesed julged Eesti asutused on juba uued
lahendused kasutusele votnud. Loodan, et see
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tutvustus julgustab selleks ka teiste asustuste
juhte, omanikke ja valdkonna korraldajaid.

Digiteenused ja tehnoloogiad on abiks elanike
vananemisega seotud keerukates olukordades.
Eakate elu on parem nutikas hooldekodus,
kus nende tervislikku seisundit aitavad jalgida
erisugused nutirakendused. Aga naiteks saab
nutikate 3D-printerite abil luua ka proteese.

Info- ja kommunikatsioonisektoris, tervis-
hoius ja toostuses kasutatakse digilahendusi
laialdaselt, hoolekandes on arenguruumi aga
kiillaga.

Esimesed katsetused on tehtud, kuid nii-
teks Soomega vorreldes kasutatakse Eesti
hooldekodudes abitehnoloogiaid viaga vihe.
Karhineni jt 2019 uuringus kinnitas 97%
kisitletud Soome hooldekodutéotajatest, et
nende to6kohas kasutatakse mitmesuguseid
digitaalseid tehnoloogiaid. Uuringus osales
689 t60tajat.

Virsked Eesti uuringud naitavad (Heinmets
2018, Staak 2019), et esimene valmisolek
abitehnoloogiate kasutamiseks on meie hoo-
lekandeasutustel olemas. Nt Helen Staak
(2019) tegi oma magistritoos kindlaks, et
seitse hoolekandeasutust olid nous kasutusele
votma GPS-seadmed.
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Ekspertanaliitisis, mille koostas sotsiaalminis-
teeriumile MTU Elu Dementsusega (Heinmets
2018), kinnitasid kiimne hoolekandeasutuse
esindajad, et vaja on seadmeid, mis lihtuvad
dementsusega inimese kognitiivsest voimekusest
jaeriparast ningaitavad to6tajail neid hooldada.
Naiteks nimetati GPS-seadmeid, mille abil jouab
info automaatselt hooldajani, kui inimene satub
voimalikku ohuolukorda. Sooviti ka seadmeid,
mis annaksid dementsusega inimese kadumise
korral tema asukoha koordinaadid, isegi siis,
kui ta ei oska seadet ise kasutada.

Tehnoloogiliste lahenduste
abil saab luua turvalise kesk-
konna ka ukst lukustamata.

Hooldajate t66d kergendaksid ka anduriga
uksematid, kukkumismatid, GPS-seadmega
varustatud sisetallad jalanoudes. Abiks oleksid
veel riietele paigaldatavad andurid, midaei saa
ise eemaldada ja mis vilisukse juurde paigal-
datud turvaviravatest labi minnes annavad
hiiret, koodiga ukselukud ja turvakaamerad
valisuste juures. Need on vaid moned naited
abitehnoloogiate kasutamisest.

Sotsiaalministeerium pakkus hoolekan-
deasutustele voimaluse soetada muu hulgas
digitaalseid abitehnoloogiaid ja korraldas
2018. aasta l6pus avatud taotlusvooru tee-
nusekohtade kohandamiseks dementsusega
inimeste vajadustele. Meetme toel soetatud
abitehnoloogiaid kasutavad klientide turvali-
suse tagamiseks nt SA Koeru Hooldekeskus,
Benita Kodu AS ja Vaitsa eakate kodu. Koeru
Hooldekeskuse kogemusest kirjutab selles
ajakirjanumbris Terje Teder, vt 1k 102-103.

Abitehnoloogiate
rakendusvaldkonnad

Nutikaid abitehnoloogiaid ja to6protses-
side digiteerimist saab kasutada mitmel
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otstarbel: nii teenusekasutajate turvalisuse,
igapievase toimetuleku ja heaolu suurenda-
miseks, lahedaste toetuseks ning ka hool-
dajate t66 kergendamiseks ja tookorralduse
optimeerimiseks.

Soome sotsiaal- ja tervishoiuministeerium
(Sosiaali- ja terveysministeri6 2010) on tervis-
hoius ja hoolekandes toonud vilja jargmised
kasutusalad:

+ valu ja vaevusi pohjustavate siitmptomite
leevendamine;

+ terviseprobleemide ja haiguste ennetamine;

+ tegevusvoime hindamine ja tegevusvoi-
mepiirangute kompenseerimine;

+ hoolduse ja sellega scotud teenuste
korraldamine;

s personalija elanike turvalisuse ja ohutuse
tagamine;

+ dokumenteerimine ja aruandlus;

+ cakate ja lahedaste juhendamine ja
noustamine;

+ ravi- jahoolduskeskkonna parandamine;

+ cakatele ajaviite ja suhtlemise voimaldamine;

+ miluhiiretega inimestele turvalisuse
tagamine ja inimesele oluliste tilesannete
sooritamine;

+ hooldajate t66 lihtsustamine.

Jargnevalt on kirjeldatud ménda iilal toodud
tehnoloogilist lahendust, mida saab kasutada
miluhiiretega inimeste, aga ka teiste eakate
pikaajalises hoolduses. Huvi teemat uurida
tekkis seoses vajadusega tutvustada neid
voimalusi Eesti hoolekandeasutuste dement-
suseteemalisel sisekoolitajate koolitusel.

Turvalisust toetavad
lahendused

Eriotstarbelisi abitehnoloogiaid saab kasutada
miluhiiretega inimeste ja eakate turvalisuse
tagamiscks. Sotsiaalhoolekande seaduse § 20
loike 1 kohaselt peab hoolekandeasutus
tagama kliendile turvalise keskkonna ja
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toimetuleku. Inimesel peab sdilima litkumis-
vabadus, seega ei tohi kliendi turvalisuse taga-
miseks lukustada asutuse uksi (Oiguskantsler
2017), siduda klienti voodi kiilge, 2hvardada

teda voi kasutada rahusteid.

Tehnoloogilised abivahendid
jatavad hooldustootajatele
rohkem aega kliendiga suhelda.

Uhe hooldaja kohta on asutuses kesk-
miselt 12-17 klienti (Heinmets jt 2018).
Tehnoloogiliste lahenduste abil saab luua tur-
valise keskkonna ka uksi lukustamata. Naiteks:
+ eri viisil kasutatavad (nt kiel, riietes)

turvanupud, mis annavad mirku, kui

klient lahkub oma toast, osakonnast voi
majast. Turvanuppe saab seadistada kliendi
vajaduste ja tegevusvoime kohaselt ning ka
nonda, et kui turvanupu kandja liheneb
vilis- voi osakonna uksele, sulgub see
automaatselt ja nutitelefon teatab sellest
kohe personalile. Seinal olevaid ja kiel
kantavaid turvanuppe saab kasutada ka
abi kutsumiseks. Kui Soomes on kiel

kantavad turvanupud (Karhinen jt 2019)

levinud, siis Eestis on neid vaid ménes

hooldekodus. Kriisi ajal saab mobiilsetes
haiglates kasutada neid ka abikutsungi
nupuna;

+ anduritega vaibad edastavad teavet niiteks
selle kohta, kuiinimene on voodist tousnud;

+ kukkumisandurid annavad kohe teada,
kui inimene on kukkunud ega saa ise abi
kutsuda;

+ cpilepsia-andurid annavad mérku, kuiinime-
sel tekivad krambid ja ta ei saa abi kutsuda;

+ voodiandureid on véimalik paigaldada
madpratsi alla voi madratsina. Andur tea-
vitab, kui inimene voodist tduseb, kuid
sellega saab moota ka vererohku, pulssi,
kehatemperatuuri jm tervisenditajaid;
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+ ukseandurid voimaldavad reaalajas saada
teavet klientide litkumise kohta. Neid saab
seadistada vajaduse kohaselt, nt kindlale
ajavahemikule, et saada andmeid selle
kohta, kui klient viljub 66sel toast. Tootaja
telefonile tuleb kohe selle kohta teade;

+ kaamerasiisteemid annavad reaalajas
teavet, suures asutuses vihendavad need
oluliselt tootajate koormust. Kaamerad
voivad olla ka niotuvastamis- voi infra-
punafunktsiooniga (inimene on nihtav,
kuid ta ei ole iratuntav). Nende kaudu
saab kogu vajaliku teabe privaatsusnouet
rikkumata;

+ GPS-kellad. Viga oluline on, et klient saaks
viibida virskes ohus ja tegeleda aktiivsete
ning tema jaoks oluliste tegevustega. Kui
inimese vaba aja sisustamisele tahelepanu
ei poorata, siis on oht, et ta muutub oma
clu jakiekidigu suhtes iikskoikseks. Viltida
tuleb olukorda, kusklient on kuude kaupa
vaid siseruumides (Oiguskantsler 2017).
GPS-kellaga saab tagada kliendi turvalisuse
reaalajas. Kliendid saavad sellega ohutult
viljuda oma toast, osakonnast voi hoonest
ningviibida virskes chus. Kui inimene satub
segadusse, saab ta kella abil ise abistajatega
tthendust votta. Kell aitab reaalajas tuvastada
ira eksinud inimese asukoha koordinaadid,
ja seda isegi siis, kui inimene ei oska seadet
kasutada (vaata pildilt 1).

Kirjeldatud abivahendid edastavad reaalajas teabe
nt elanike vajaduste ja/voi turvariskide kohta
hooldekodu to6taja nutiseadmesse, voimaldades
reageerida kutsele kohe. See aitab kokku hoida

aega ja vihendab tootajate koormust.

Suhtlust ja ajaviidet
voimaldavad lahendused
Praeguse eriolukorra oludes on eakatele suht-
lemine oma lahedaste ja ka eakaaslastega
viga tihtis. Seda saab korraldada ekraani
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Pilt 1. GPS-kell. FOTO: EVERON.FI
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Pilt 3. Kalenderkell dementsusega eakatele.
ALLIKAS: HOOLI.EE

vahendusel, ja nii voib toimuda naiteks ka
rihmavéimlemine, aruteluring vms.
Nutiseadmetele ja arvutile lisaks aitavad
suhtlusele ning ajaviitele kaasa erisugused
suhtlus- ja teraapiarobotid (loe lihemalt ja
vaata pilti Terje Tederi artiklist 1k 102-103).
Dementsusega eakal aitab pievakavas orien-

teeruda nt kalenderkell (vt pildile 3).

Lahendused teenuste
paremaks korraldamiseks
Tehnoloogia aitab té6protsessi kohta and-
meid koguda ja see muudab organisatsiooni
t60 korraldamise lihtsamaks. Andmeid saab
kasutada nii t66aja kui ka muude ressursside
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Long-Term Care Intellec

Pilt 4. RAI-hindamism&ddikul pohinev hooldusplaani
koostamise moodul. ALLIKAS: WWW.ABIVAHENDID.EU

plaanimiseks (Tammelin jt 2019). Uhest
Soome uuringust selgus, et vajaliku teabe
hankimiseks labib hooldaja 1000 m* asutuses
oopievas keskmisele 10 kilomeetrit (Junko
2018). T66d oleks palju lihtsam korraldada,
kui hooldusmeeskonna litkmete infovahetus
toimuks elektroonilises keskkonnas, millele
to6taja padseb ligi kaasaskantava nutiseadmega,
nii jouaks tootajani kohe ka info hoolealuste
seisundi ja dkilise abivajaduse kohta.

Ette nihtud ja regulaarselt iile vaadatud
hooldusplaan aitab ennetada tosisemaid
probleeme, nt kroonilise haiguse stivenemist,
samuti margata nt seda, kui inimene vajab
uusi prille voi hambaproteese. Sedasi on
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holpsam votta arvesse inimese sotsiaalseid
vajadusi, leida meeleparaseid tegevusi jpm.

Vajaduste hindamiseks tuleb kasutada
standardiseeritud ja toenduspchiseid metoo-
dikaid. Hindamist, plaani koostamist ja selle
tiiendamist uute andmetega on otstarbekas
korraldada digikeskkonnas, kuhu piiasevad
ligi kdik hoolekande- ja tervishoiuto6tajad, kes
on inimesega seotud. Paljutdotav lahendus on
R Al-hindamismoddikul pohinev hooldusplaani
koostamise moodul, mida hakatakse piloteerima
Eestis (vt pildilt 4). See keskkond pohineb
rahvusvahelisel RAI-hindamisméodikul, mis
on valideeritud ka Eestis.

Kokkuvétteks

Eestis oleks vaja tehnoloogilisi lahendusi
kasutusele votta senisest kiiremini ja ulatus-
likumalt. Eakaile voimaldab see vairikamat
clu. Hooldajad saavad aga keskenduda inim-

liku hoole pakkumisele. Abitehnoloogiate

Viidatud allikad
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kasutamine pakub suuremat turvalisust nii
kliendile, tema lihedastele kui ka hooldus-
tootajatele. Kiirem andmete analiiiis aitab
luua vajalikke teenuseid.

Eakatele suunatud abitehnoloogiate kasutu-
selevottu mojutavad paraku eelarvamused ning
see voib tekitada isegi vastuseisu nii klientidel
kui ka hooldustoétajatel. Abitehnoloogiate
juurutamine hooldust6tajate igapaevatddsse
celdab koolitust ja abi (Karhinen jt 2019).
Nii teiste riikide kui ka Eesti esimestes
katseprojektides osalenud asutuste t66ta-
jate kogemused aga kinnitavad, et vanade
meetodite juurde ei soovita enam kusagil
tagasi poorduda. Niiteid on rohkesti: arsti
videokonsultatsioonidest ravimidosaatoriteni,
uneriitmi ja aktiivsuse muutuste jilgimisest
digiregistratuurini. Tehnoloogilised abivahen-
did jitavad hooldustootajatele rohkem aega

alati parimaks (Halsvaha jt 2019). S
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Tehnilised abilahendused
Koeru Hooldekeskuses

Terje Teder

Jjuhatuse liige, SA Koeru Hooldekeskus

SA Koeru Hooldekeskus viis eelmisel aastal
ellu projekti ,, Dementsusega inimeste teenu-
sekohtade kohandamine”, mille tulemusena
loodi teenuse osutamiseks senisest paremad
tingimused ja inimestele parem elukeskkond.
Projekti kiigus rajati kohandatud 6ucala-teraa-
piaaed, teraapiatubasid ja miljooteraapilisi
kohandusi. Kasutusele voeti ka erisuguseid
uusi tehnilisi lahendusi. Turvalahenduste
siisteemi paigaldas osatthingu Mediservice
vahendusel seni peamiselt Soomes, Rootsis
ja Suurbritannias tegutsev ettevote Everon
OY AB. Valiku tegemisel oli tiks madirav
asjaolu see, et polnud vaja teha ulatuslikke
kaabeldustoid, sest Everoni siisteemid on
juhtmevabad (tarvis on ainult elektripistikut).

Abistavad turvalahendused
Meie votsime kasutusele ukseandurite siis-
teemi, mis annab infot anduriga varustatud
ruumist liikumise kohta. Elanike tubade
ustele on kinnitatud spetsiaalsed andurid, mis
tthenduvad koridoris oleva saatjaga ja saadavad
liikumiste kohta infot to6taja nutitelefonile
asjaomasesse dppi. Iga anduri saab seadistada
vastavalt toa elaniku eripirale, nditeks edas-
tatakse teavitus, kui elanik avab oma ukse
oisel ajal. Siis saab hooldaja kohe reageerida ja
abistada elanikku nt 6istel tualetitoimingutel.
Siisteem voimaldab analiiiisida ka elanike
oist liitkumisaktiivsust.

Teise Everoni tootena votsime kasutusele
hiirenupp-kella, mida saab kasutada abikut-

sungi nupuna. See aitab tagada ka kandja
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turvalisuse. Nimelt on hooldekeskuse vilisukse

juurde paigaldatud andur-majakas, mis rea-
geerib kellakandjale. Kui uksele lahenetakse,
saadab majakas signaali taas nutirakendusse
ja tootaja saab kohe reageerida. Analiiiisida
saab ka kellakandja futsilist aktiivsust, sh
asendravi tegemist lamaja puhul. Stisteem on
kasutusel olnud kiill lithikest aega, kuid oleme
sellega igati rahul ningleiame, et igapdevat6os
on hooldajale lahendusest suur abi, seda just
dementsusega inimeste puhul. Ainsaks puu-
duseks on asjaolu, et seadistamise ja analiiiisi
tarbeks ei ole eestikeelset veebikeskkonda.
Sama projekti kiigus otsisime voimalikke
teraapialahendusi, mis stigava dementsusega
inimeste puhul aitaksid kaasa kommunikat-
siooni sdilitamisele ja ergutamisele. Valituks
osutus Jaapanis vilja tootatud teraapiarobot —

hiilgepoeg PARO. Baltimaades ei ole sedavarem
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kasutatud, seetottu oli ainus voimalus soetada
robot Taani Tehnoloogiainstituudist (PARO
Clinic Center for Robotteknologi, Teknologisk
Institut). PARO on interaktiivne robot, mille
abil saab teha inimestele loomateraapiat sellistes
keskkondades nagu haiglad ja hooldusasutu-
sed, kus elusloomade pidamine on keerukas
voi voimatu. On leitud, et PARO vihendab
klientide stressi, parandab sotsialiseerumist
tiksteisega ja aitab nende hooldajaid, stimu-
leerides suhtlust klientide ja hooldajate vahel.
PARO on toestanud, et tal on psithholoogiline
moju patsientidele ja nende [66gastumise ning
motivatsiooni parandamisele.

Teraapiarobot kui

tore kaaslane

PAROt on nimetatud maailma koige teraapi-
lisemaks robotiks, mida kinnitab ka Guinness
World Records. Hiilgepojal on viit titipi
andureid: kombatavad, valguse, kuulmise,
temperatuuri ja kehahoiaku andurid, mil-
lega ta saab tajuda inimesi ja keskkonda.
Valgussensoriga tunneb PARO ira valguse
ja pimeduse. Taktiilsussensori abil tajub ta
inimese puudutust ja poosianduri abil saab
aru, kui teda kies hoitakse. PARO tunneb
oma helisensoriga dra ka hiile suunaja sonad,
niiteks nime, tervitused ning kiituse. Teda
saab opetada kiituma viisil, mida kasutaja
celistab ja reageerima ka oma uuele nimele.
Inimestega suheldes on hiilgepoeg justkui
clusolend - liigutab pead jajalgu, teeb helisid
ning niitab oma eelistatud kditumist temaga.
PAROjiljendab ka toelise hiilgebeebi hiilt
ning on disainilt ja suuruselt paris hiillgepoja
sarnane.

Igapaevapraktikas iiletas PARO koiki meie
ootusi. Niiteks tiks stigava dementsusega
proua, kes muidu pidevalt valjult hoikus,
muutub hiilgepoja juures rahulikuks, silitab
teda ja vastab roboti hailitsustele vaikselt ning
lohutava hailetooniga (seotud kone oskus on
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sel kliendil kadunud). PARO teeb alati koigi
teraapias osalejate ndo rodmsaks ning tekitab
clava diskussiooni. PARO oskab ka pahandada
— talle ei meeldi, kui vurrudest puudutatakse
ningsiis kolav hailitsus meenutab hiitiatust ,,dra
tee”. Et tegu on just hiilgepoja-kujulise robotiga,
puudub inimestel selle siiles hoidmise koge-
mus ning ei teki ka minguasja tunnet. Kord
soetasime dementsusega inimestele magava ja
hingava mingukoera ning tiks tegusam proua
teatas loomakest paitades, et see on vist surnud,
sestkael nii kange. PARO-taoline teraapiarobot
oleks iiksikule inimesele ideaalseks kaaslaseks
ka kodustes tingimustes. Ta tervitab, kui tulija
samme kuuleb ja kui temast vilja ei tehta, siis
hoikab aeg-ajalt nukralt. Tema valimuski
tekitab positiivseid emotsioone. Loodame, et
koost66 PARO-keskusega jatkub ning peagi

on teraapiarobotid kittesaadavamad ka Eestis.

Motestatud ja aktiivsed
teraapilised tegevused
vahendavad dementsusega
inimeste arevusseisundit.

Suurematele tehnilistele abisiisteemidele
ja -vahenditele lisaks votsime kasutusele ka
sellised, mida saab kasutada valgus-, heli- ja
aroomiteraapias. Pakume ka spetsiaalselt ini-
mese voimetest lahtuvat milu zz7i treeningut,
kus on tthendatud milu, koordinatsiooni ja
liikkuvuse treenimine.

Koik meetodid jalahendused on end seni
oigustanud. Motestatud ja aktiivsed teraa-
pilised tegevused vihendavad mirgatavalt
dementsusega inimeste drevusseisundit ning
toetavad motoorika ja kommunikatsiooni-
oskuste siilimist voimalikult kaua. Tehnilised
lahendused aitavad analiiiisida ka inimeste
aktiivsust ja unereziimi ning plaanida pare-
mini ravi ja aktiviseerimist, tagades samal
ajal turvalisuse. S|
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