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Miks on vajalik
interdistsiplinaarne
rehabilitatsioon?

KRISTI

; REMBEL-

N TONISSON
tegevjuht

Activitas OU

0ostods tegutsev mees-
kond - nditeks fiisiotera-
peut, psiihholoog, tegevus-
terapeut ja sotsiaaltdotaja —
ndeb tervikpilti ning pa-
kub lahendusi, mis toeta-
vad inimest igapdevaelus, t66tamisel voi
opingutes madrksa tulemuslikumalt kui
eraldiseisvad teenused (2, 3). Sama keh-
tib ka laste kohta, kelle arengut mdjuta-
vad liheaegselt motoorsed, kognitiivsed,
emotsionaalsed ja sotsiaalsed tegurid
ning kellel tohus tugi eeldab eri spet-
sialistide koordineeritud koost6dd.

~ Lcroasnc
Peredde kui
esmatasandi
raviteekonna

juht

LIIS
SAARMETS:
soovin, et
peredde oleks
enesekindel,
iseseisev ja
usaldusvaidrne
spetsialist

Rehabilitatsiooniteenuseid vajavad nii tdiskasvanud
kui ka lapsed koos peredega — inimesed, kellel on
piisivad tervisemured ja kellel on vaja mitme spet-
sialisti samaaegset tuge. Interdistsiplinaarne reha-
bilitatsioon ldhtub arusaamast, et inimese tervis ja
toimetulek ei ole iihe eriala kiisimus: fiiiisiline tervis,
vaimne heaolu, sotsiaalne olukord ja t66voime on
tihedalt seotud ning iihe spetsialisti sekkumisest

ei piisa sageli piisivate muutuste saavutamiseks (1).

Eestis on sellise tervikliku ldhenemi-
se vajadus suur: Sotsiaalkindlustusameti
andmetel elab siin ligikaudu 100 000 vd-
henenud t66vdimega inimest (4) ning
Eesti Puuetega Inimeste Koja hinnan-
gul umbes 155 000 puudega inimest
(5), mis tdhendab, et pea iga kiimnes
tooealine vajab tervise tottu kohandusi
vOi toetavaid teenuseid. Ilma digeaeg-
se ja koordineeritud rehabilitatsioonita
slivenevad sageli t66véime vdhenemi-
ne, igapdevaelu raskused, vaimse tervi-
se probleemid ning pidurdub laste areng,
suurendades perede koormust ning kas-

€ € Ilma oigeaegse ja koordineeritud
rehabilitatsioonita stivenevad
sageli toovoime vihenemine,
igapdevaelu raskused, vaimse
tervise probleemid ning pidurdub
laste areng, suurendades perede
koormust ning kasvatades
tervishoiu- ja sotsiaalkulusid.
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vatades tervishoiu- ja sotsiaalkulusid.
Interdistsiplinaarne rehabilitatsioon ai-
tab neid riske ennetada ja vdhendada,
pakkudes terviklikku tuge nii tdiskas-
vanutele kui ka lastele.

Tervikpilt ja jarjepidevus

Rehabilitatsioonimeeskonna esimene
samm on kaardistada koos kliendi voi
tema perega mured ja vajadused ning
seada takistused tdhtsuse jarjekorda.
Sisuliste sekkumiste kdigus kohandavad
spetsialistid lilesanded vastavalt inimese
voimetele, kiisides regulaarselt tagasisi-
det. Oluline on, et sekkumiste sagedus ja
intensiivsus vastaks sellele, mida inime-
ne parasjagu jouab ja vajab.

Praktikas voib see tdhendada ndi-
teks seda, et fiisioterapeut keskendub
liikumisvoime parandamisele, psiihho-
loog toetab drevuse vdhendamist ning
sotsiaaltddtaja aitab lahendada t66- voi
pereelu korralduslikke takistusi. Lastega
on ldhenemine mdnguline ja arengut
toetav, nditeks logopeedi, tegevustera-
peudi ja eripedagoogi koostdo, kus iliks
toetab lapse kdne arengut ja enese-
vdljendust, teine sensoorseid oskusi ja
kolmas Opioskusi, et laps saaks koolis
paremini hakkama.
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Kogu rehabilitatsiooniprotsessi val-
tel ollakse kliendi korval, et ta ei jadks
oma muredega iliksi ning sdilitaks mo-
tivatsiooni ja jdrjepidevuse. Jdlgitakse
inimese igapdevaelu, t66d, dpinguid pi-
kema aja jooksul. See annab meeskon-
nale tervikliku pildi inimese olukorrast
ja voimaldab kohandada toetust vastavalt
sellele, mis parasjagu toimub. Kui klien-
di to6koormus suureneb, vihendatakse
sekkumiste intensiivsust. Kui lapsel on
koolis keerulisem periood, keskendutak-
se rohkem emotsionaalsele toele ja ene-
seregulatsioonile.

Vahel ei ole iiks rehabilitatsiooni-
tsiikkel piisav eesmadrkide saavutami-
seks vOi tekivad uued suunad, milles
vajatakse tuge. Tagasipo6rduvate klien-
tide eelis on see, et nende varasem toe-
tusvajadus ja voimekus on meeskonnale
juba teada ning kliendil v6i lapsevanemal
on varasema kogemuse pohjal lihtsam
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sOnastada oma ootusi ja anda sisulist
tagasisidet.

Nditeks voib tdiskasvanu esime-
sel rehabilitatsioonitsiiklil saada aimu,
millised t66valdkonnad on tema tervise-
le sobivad, ning tegeletakse paralleelselt
to6ovoime arendamisega, kuid uues tsiik-
lis on ta valmis astuma jargmise sammu -
alustama t6dotsinguid voi kandideeri-
ma tdokohtadele. Lapsel voib muutu-
da keskkond: lasteaiast kooli liikumine

nouab teistsuguseid oskusi ja teistsu-
gust tuge. Jarjepidev koost66 vdimaldab
jatkata sealt, kus pooleli jdddi, ilma et
peaks alustama nullist.

Oluline on ka rehabilitatsioonilt saa-
dud teadmiste ja oskuste jarjepidev ka-
sutamine nii teenuse ajal kui ka parast
selle 10ppu. See aitab kinnistada vajalikke
oskusi ja vdhendada tagasilanguse ris-
ki. Olgu selleks fiisioterapeudi 6petatud
kehalised harjutused, tegevusterapeudi

€ € Kogu rehabilitatsiooniprotsessi
valtel ollakse kliendi korval,
et ta el jdaks oma muredega
tiksi ning sailitaks
motivatsiooni ja jarjepidevuse.
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pdevaplaani jdrgimine v&i psiithholoogi
antud praktilised votted sotsiaaldrevu-
sega toimetulekuks. Uute oskuste baa-
silt suureneb inimese iseseisvus ning ta
suudab rehabilitatsiooni 16ppedes saadud
teadmiste ja oskustega iseseisvalt jatka-
ta. Samuti on oluline, et inimene Opiks
ise markama, kui tema vaimne voi fiiii-
siline seisund hakkab halvenema, ning
kasutab Opitud tooriistu tagasilanguse
pidurdamiseks vai kiisib abi.

Interdistsiplinaarne rehabilitatsioon
on selgelt tulemuslikum kui ihekord-
ne, koordineerimata teenus. See pohineb
pikemal ja vahetumal koost6dl kliendi
ja tema perega, voimaldades spetsia-
listidel moista inimese tegelikke vaja-
dusi ning pakkuda sihipdrast tuge ilma
ressursse raiskamata. Samuti saab kaa-
sata ja teha koost6dd inimest {imbritse-
va vorgustikuga, olgu selleks perekond,
tookollektiiv, kool, perearst voi kohalik
omavalitsus, et saaksime koik liikuda
iihes suunas.

Kuidas toetab rehabilitatsioon
toimetulekut eri
vanuseriihmades?

Rehabilitatsioon ei ole protsess, mis
muudab kroonilised tervisemured ole-
matuks. Me ei saa dra votta seljavalu,
drevust, autismispektri eripdrasid ega
kroonilisi liigesehaigusi. Kiill aga saame
anda inimesele oskused ja strateegiad,
mis aitavad tal oma tervisega paremini
toime tulla, simptomeid juhtida ja iga-
pdevaelu voi t66tamist stabiilsemalt kor-
raldada.

Jargnevalt on toodud praktikast
moned ndited, mis kirjeldavad, kuidas
rehabilitatsioonimeeskond toetab toime-
tulekut eri vanuserithmades.

Seljavalu ja drevusega
toimetulek t66elus

Activitase tOGealiste klientide seas on
koige sagedasemad tervisemured tugi-
ja liikkumiselundkonna haigused (ala-
seljavalu, diskiprobleemid, artroos,
reumatoidartriit ja teised pdletikulised
liigesehaigused, traumajdrgsed seisun-
did), stidame-veresoonkonnahaigused,
rasvtobi, drevushdired, depressioon, bi-
polaarne hdire, kohanemishdired, ak-
tiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) ning
autismispektri hdire. Need diagnoosid
pdhjustavad sageli piiranguid fiiiisilisel
koormustaluvusel, liikumisel, seismisel,
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€ € Rehabilitatsioon ei ole
protsess, mis muudab
kroonilised tervisemured
olematuks, kiill aga saame
anda inimesele oskused ja
strateegiad, mis aitavad tal
oma tervisega paremini toime
tulla, simptomeid juhtida
ja igapdevaelu voi to6tamist
stabiilsemalt korraldada.

istumisel, kdelistel tegevustel, kesken-
dumisel, todiilesannete planeerimisel,
stressiga toimetulekul, suhtlemisel, mo-
tivatsiooni hoidmisel ning t66pdeva riit-
mi jargimisel.

To6ealine klient, kellel on kroonili-
ne alaseljavalu koos drevusega, kogeb nii
fiilisilisi kui ka vaimseid raskusi. Valu
tottu on tal keeruline pikalt iihes asendis
tootada, tosta voi teha korduvaid liigutu-
si. Arevus siivendab valu tajumist, teki-
tab muret tédiilesannete tditmise pdrast
ja vahendab keskendumisvdimet.

Rehabilitatsioonis toetab klienti mit-
me spetsialisti koost66. Fiisioterapeut
aitab tugevdada keretiive lihaseid, pa-
randada liikuvust, kohandab t66kohta,
soovitab abivahendeid ning dpetab ergo-
noomilisi t6dasendeid ja sddstvaid t66-
votteid, mis aitavad valu ja koormust
vdhendada.

Psiihholoog toetab klienti drevuse-
ga toimetulekul - aitab mdrgata drevust
kdivitavaid olukordi, moista, kuidas dre-
vus ja valu teineteist mdjutavad, ning
Opetab eneseregulatsiooni tehnikaid, mis
aitavad vdahendada pinget ja parandada
keskendumist.

Kogemusndustaja pakub tuge inime-
sena, kes on ise sarnase olukorraga kok-
ku puutunud, see aitab kliendil tunda, et
ta ei ole oma muredega iiksi, ning annab
praktilisi nippe toimetulekuks.

Tegevusterapeut aitab kohandada
toolilesandeid ja toopdeva riitmi, toetab
planeerimisoskusi ning Opetab stratee-
giaid, mis aitavad keskenduda, vdhenda-
da iilekoormust ja hoida t66pdeva jooksul
stabiilset energiat.

Kui fiiiisiline, vaimne ja t66korral-
duslik toimetulek paranevad samaaeg-
selt, suureneb inimese voime jdtkata
to0tamist.

Lapsed: parem toimetulek
koolis ja kodus

Activitase lastest kliendid on sageli au-
tismispektri hdire, ATH, kdneproblee-
mide, drevuse, depressiooni, Opiraskuste
vOi luu-lihaskonnahaigustega. Nende
seisunditega kaasnevad sageli keeruku-
sed sotsiaalsete olukordade mdistmisel
ja nendes kditumisel, suhete loomisel ja
hoidmisel, keskendumisel, kone maist-
misel ja enda vdljendamisel, motivat-
sioonil, dppimisel, kdelistel tegevustel,
liikumisel ning igapdeva- ja mangutege-
vustel. Rehabilitatsiooni eesmadrk ei ole
lapse terviseseisundi muutmine, vaid
tema toimetuleku parandamine.

Nditeks laps, kellel on raskusi kes-
kendumisega, Opib tegevusterapeudi
toel kasutama strateegiaid, mis aitavad
tal {ilesandeid alustada ja 16puni viia.
Autismispektri hdirega laps vajab selge-
maid juhiseid, visuaalset tuge ja kindlat
pdevakava, et koolipdev oleks talle ette
teada ja turvaline.

Psiihholoog aitab lapsel mdista oma
tundeid ja kditumist, eripedagoog toe-
tab dpioskusi ning sotsiaaltdotaja nous-
tab vanemaid ja Opetajaid, kuidas last
igapdevaselt paremini toetada. Lapse
terviseseisund ei muutu, kuid tema toi-
metulek paraneb - ta saab paremini
hakkama 0ppimise, suhtlemise ja ene-
seregulatsiooniga.
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Interdistsiplinaarne
meeskond - spetsialistide
rollid tooalasel ja sotsiaalsel
rehabilitatsioonil

Interdistsiplinaarne rehabilitatsioon tu-
gineb sellele, et erinevad spetsialistid
toetavad inimest oma padevuse piires.
Kuigi rollid véivad kattuda, on to6alases
ja sotsiaalses rehabilitatsioonis réhuase-
tused erinevad. (Tabel 1)

Milleks rehabilitatsioon
on moeldud?

e Todoalane rehabilitatsioon. Té6alane
rehabilitatsioon on mdeldud té6ea-
listele, kellel on vdahenenud t66voime
ning kelle tervis mdjutab tédtamist,
t60 leidmist voi 6ppimist. Teenus

€ € Rehabilitatsioonile suunamine on

pohjendatud, kui terviseprobleem
mojutab inimese tO0voimet, Oppimist voi
igapdevaelu rohkem, kui tavaparane ravi
tiksi suudab lahendada, ning taidetud

on eeltingimus, kus to0ealisel inimesel
on tuvastatud vihenenud toovoime

ning lapsel ja pensioniealisel puue.

toetab t66voime sdilitamist, taasta-
mist v6i suurendamist.

Sotsiaalne rehabilitatsioon. Sotsiaal-
ne rehabilitatsioon on moeldud
lastele, tdiskasvanutele ja pensioni-

ealistele, kellel on tervise voi puude
tottu raskusi igapdevaeluga toime-
tulekul. Teenuse eesmadrk on toetada
iseseisvust, arengut ja igapdeva-
oskusi.

Tabel 2. Kokkuvottev tabel perearstile ja peredele, kuhu inimene suunata
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Sihtgrupp Tingimus Teenuse liik Kuhu suunata?
Lapsed ja noored (kuni 16) | Tuvastatud puue Sotsiaalne rehabilitatsioon Sotsiaalkindlustusamet
Pensioniealised Tuvastatud puue Sotsiaalne rehabilitatsioon Sotsiaalkindlustusamet
Tooealised Osaline t66voime + tootab / 6pib / on tdotuna arvel Tooalane rehabilitatsioon Tootukassa
Tooealised Puuduv voi osaline t66voime + ei t66ta/opi Sotsiaalne rehabilitatsioon Sotsiaalkindlustusamet
Tooealised Puuduv t66voime + t66tab Valikuliselt kas sotsiaalne Sotsiaalkindlustusamet
voi todalane rehabilitatsioon | voi todtukassa
Tooealised Haigusleht 2 61 pdeva Tooalane rehabilitatsioon Tootukassa

Tabel 3. Teekond sotsiaalsel ja to6alasel rehabilitatsioonil

Etapp

Sotsiaalne rehabilitatsioon (Sotsiaalkindlustusamet)

Tooalane rehabilitatsioon (To6tukassa)

1. Algus

Klient vGi lapsevanem esitab taotluse
Sotsiaalkindlustusametile.

Klient votab ihendust Té6tukassaga.

2. Hindamine

Sotsiaalkindlustusamet hindab igapdevaelu raskusi
ja toetusvajadust.

Tootukassa hindab to6voimet ja todalaseid vajadusi.

3. Teenusevajaduse otsus

Sotsiaalkindlustusamet otsustab teenuse vajaduse.

Tootukassa otsustab teenuse vajaduse.

4. Teenuseosutaja valik

Klient valib ise teenuseosutaja Sotsiaalkindlustusameti

Klient valib ise teenuseosutaja Todtukassa partnerite

Tabel 1. Spetsialistide rollid todalases ja sotsiaalses rehabilitatsioonis

Spetsialist Too6alane rehabilitatsioon Sotsiaalne rehabilitatsioon
Sotsiaaltdotaja e Kaardistab tédalase olukorra, motivatsiooni e Hindab igapdevaelu toimetulekut ja sotsiaalset
ja toimetuleku. olukorda.
o Aitab suhelda to6andjaga ja selgitada t66koha e Toetab peret ja korraldab teenuseid.
kohandamise voimalusi. e Aitab vdhendada sotsiaalset isolatsiooni.
* Toetab toole naasmist voi tddotsingut. ® Toetab lapsevanemaid igapdevaelu korraldamisel.
e Lahendab sotsiaalseid ja majanduslikke takistusi.
Flsioterapeut e Hindab ja arendab fiiisilist voimekust, mida inimene e Arendab ja hindab fiisilist voimekust, mida on vaja
vajab tootamiseks. igapdevaelus ja lilkumisel.
® Opetab ergonoomikat. * Toetab motoorset arengut.
e Kohandab tookohta. e Soovitab abivahendeid ja kodukohandusi.
e Soovitab abivahendeid. e Aitab vdhendada kukkumisriski.
Tegevusterapeut * Hindab tooillesannete tditmise voimet. e Arendab igapdevaoskusi.
® Opetab ajaplaneerimist ja to6harjumusi. ® Toetab laste sensoorse td6tluse ja peenmotoorika
® Soovitab téokoha kohandusi. arengut.
e Toetab toorolli taastamist. e Kohandab kodukeskkonda.
® Opetab eneseregulatsiooni.
Psiihholoog ® Toetab vaimset tervist ja motivatsiooni. * Toetab emotsionaalset heaolu.
¢ Aitab vdhendada drevust ja depressiivsust. o Aitab toime tulla stressi ja kditumisraskustega.
e Arendab suhtlemisoskusi tookohal. e Toetab peret lapse kasvatamisel.
e Toetab toorolli taastamist. ® Arendab toimetulekuoskusi.
Kogemusnoustaja | ® Jagab taastumiskogemust. ® Pakub emotsionaalset tuge.
® Toetab t6dle naasmise protsessi. ¢ Aitab toime tulla igapdevaelu véljakutsetega.
e Aitab hoida motivatsiooni. ¢ Toetab enesejuhtimist.
Loovterapeut e Aitab vahendada stressi ja drevust. * Toetab emotsioonide vdljendamist.
® Toetab keskendumist ja eneseregulatsiooni. ® Arendab sotsiaalseid oskusi.
e Suurendab enesekindlust. e Sobib hasti lastele.
Eripedagoog ® Toetab 6ppimisoskusi ja kognitiivseid to6oskusi. ® Arendab 6pioskusi ja tahelepanu.
¢ Aitab planeerida t66iilesandeid. ® Toetab koolis toimetulekut.
e Sobib eriti noortele. e Kohandab 6ppimiskeskkonda.
Logopeed e Toetab suhtlemisoskusi todolukordades. e Arendab koéne ja keele oskusi.
® Parandab koéne selgust. * Toetab sotsiaalset suhtlust.
e QOpetab alternatiivseid kommunikatsioonivahendeid. ¢ Aitab véhendada suhtlemisraskusi.
e Opetab alternatiivseid kommunikatsioonivahendeid.
Ode e Selgitab tervise maoju todvoimele. e Selgitab terviseseisundit ja selle méju igapdevaelule.
e Noustab tervisekditumise osas, k.a toitumine. ® Noustab raviskeemi jargimisel.
* Toetab krooniliste haigustega to6tajaid. * Toetab peret tervisega seotud kiisimustes.
Arst * Hindab terviseseisundit ja toovoimet. ® Hindab terviseseisundit ja selle moju igapdevaelule.
® Annab soovitusi tdokoha kohandamiseks. e Annab soovitusi meeskonnale ja perele.
e Suunab tdiendavatele uuringutele. * Toetab pikaajalist toimetulekut.
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partnerite seast.

seast.

5. Plaani koostamine

Koostatakse rehabilitatsiooniplaan (lapsed)
voi tegevuskava (tdiskasvanud).

Koostatakse to6alane tegevuskava.

6. Teenuse osutamine

Mitme eriala spetsialistid toetavad igapdevaelu
ja arengut ning dpinguid.

Mitme eriala spetsialistid toetavad t66voimet
ja todle naasmist voi todtamist voi opinguid.

7.Vahehindamine

Vajadusel tapsustatakse eesmarke ja tegevusi.

Vajadusel tépsustatakse tddalaseid eesmarke
ja tegevusi.

8. Teenuse lopetamine

Teenuseosutaja teeb kokkuvétte ja soovitused.

Teenuseosutaja teeb kokkuvotte ja soovitused
tooelus jatkamiseks.

KUIDAS OTSUSTADA,

KUMBA TEENUST INIMENE VAJAB?

Uldpohimétted

e Lapsed ja pensioniealised >
sotsiaalne rehabilitatsioon.

e Tooealised, kes téotavad voi
oOpivad osalise to6voimega >
to0alane rehabilitatsioon.

e Todealised, kes ei toota ega dpi >
sotsiaalne rehabilitatsioon.

e Haigusleht = 61 pdeva >
to0alane rehabilitatsioon.

Kuhu suunata?

e Tobalane rehabilitatsioon -
To6tukassa (osaline to6voime,
toGealine, t66le naasmise voi
toootsingu vajadus voi tootab, aga
oht on tervise t6ttu to6 kaotada).

e Sotsiaalne rehabilitatsioon >
Sotsiaalkindlustusamet (lapsed,
pensioniealised, tédealised
mitteto6tavad inimesed). (Tabel 2)

Millal on rehabilitatsioon
eriti vajalik?

Rehabilitatsioonile suunamine on poh-
jendatud, kui terviseprobleem mojutab
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inimese toovoimet, 0ppimist voi iga-
pdevaelu rohkem, kui tavapdrane ravi
iiksi suudab lahendada, ning tdidetud
on eeltingimus, kus to6ealisel inimesel
on tuvastatud vdhenenud t66voime ning
lapsel ja pensioniealisel puue.

Olukorrad, kus suunamine

on eriti oluline:

e to66voime vahenemine voi
raskused t6oelus piisimisel,

e igapdevaeluga toimetuleku
halvenemine,

¢ lapsel arengulised voi
kditumisraskused,

¢ psiiiihikahdirega inimene vajab
mitme eriala tuge,

e tG0le naasmise voi Oppimise
toetamise vajadus,

e pensioniealise iseseisvuse
vahenemine. (Tabel 3)

Rehabilitatsioonimeeskonna
ning perearsti ja perede
koost6o

Rehabilitatsiooniprotsessi kdigus vaib
selguda, et kliendil on lisaks vaja tervis-
hoiusiisteemi tuge, nditeks tdiendavaid

uuringuid, eriarsti konsultatsiooni voi
raviplaani muutmist. Sellistes olukor-
dades teeme tihedat koost66d perearsti
ja peredega: julgustame klienti esma-
tasandile p6orduma voi votame vajadu-
sel ise iihendust.

Perearstil ja peredel on oluline roll
madrgata, kui liksikteenustest ei piisa
ning terviseprobleemidega kaasnevad
sotsiaalsed takistused, t60voime va-
henemine v6i puue. Sellisel juhul saab
perearst suunata inimese otse rehabi-
litatsioonimeeskonna poole, kus toeta-
takse klienti sobiva teenuse taotlemisel.
Vajadusel saab tervishoiu- ja rehabili-
tatsiooniteenuseid pakkuda paralleelselt,
vaadates inimese olukorda tervikuna ja
keskendudes katmata vajadustele.

Kasutatud kirjandus

1. World Health Organization. Integrated Care Principles.
https://www.who.int

2. OECD. Health at a Glance 2025: OECD Indicators.
Paris: OECD Publishing; 2025 Nov 13. https://doi.or-
g/10.1787/8f9e3f98-en

3. European Agency for Special Needs and Inclusive
Education. Multidisciplinary Support Approaches. ht-
tps://www.european-agency.org

4. Sotsiaalkindlustusamet. Todvoime statistika. Tallinn:
Sotsiaalkindlustusamet. https://sotsiaalkindlustusamet.
ee/asutus-uudised-ja-kontakt/praktiline-teave/statistika.

5. Eesti Puuetega Inimeste Koda. Puudega inimeste arv ja
ilevaated. Tallinn: Eesti Puuetega Inimeste Koda. https://
epikoda.ee/sihtgrupid/uhiskonnale/statistika/

marts 2026 | 19



AKTUAALNE

nN>
Pereode kui
esmatasandi
raviteekonna

juht

- MED24 AJAKIRI EESTI PEREODEDELE MARTS 2026

w mgEg 3
LIIS EEE—

SAARMETS: |

soovin, et
pereode oleks
enesekindel,
iseseisev ja
usaldusvaarne
spetsialist

e Urogiinekoloogiast
pereodedele

e Geriaatrilise
patsiendi
kasitlus ja
haprussiindroom

e Tablettide

purustamine
ja poolitamine

!





