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Moisted, terminid ja lUhendid

Astmelise abi mudel - sekkumiste korraldamise viis, mille puhul algab abi pakkumine lihtsamatest,
vahempiiravatest ja/voi vahem kulukatest sekkumis(t)est. Astmelises abis osutatakse esmalt kdige vdiksema
intensiivsusega sekkumist voi abi, jalgitakse teenusesaaja seisundit ning suunatakse vastavalt vajadusele
intensiivsemate (v0i ka tagasi vdiksema intensiivsusega) sekkumisteni. Sekkumise pakkumine juhindub mitte
ainult teenusesaaja seisundist, vaid ka sekkumise oodatavast mdjust ja teenusesaajaga kooskdlastatud
sekkumisplaanist.

Kognitiiv-kditumisteraapia (KKT) - psiihhoteraapia vorm, mis baseerub arusaamal, et meie motted, tunded
ja kaitumised on omavahel seotud ning iht neist mojutades saame tekitada muutust teises. KKT on enim
teaduslikult tdestatud mojususega psiihhoteraapia koolkond, mh depressiooni ja arevushairete ravis. KKT
tehnikaid saab kasutada nii individuaalselt kui ka grupimeetoditena.

Psiihholoogiline sekkumine - tldtermin sihiparase ja tdenduspdhise tegevuse kirjeldamiseks, mille eesmark on
vaimse tervise sdilitamine, vaimse seisundi halvenemise arahoidmine, igapaevase toimetuleku parandamine,
heaolu suurendamine ja/vdi vaimse tervise hadiretega seotud haigustunnuste leevendamine. Sekkumine voib
olla inimese poolt juhendatud voi juhendamata (nt digitaliseeritud psiihholoogiliste sekkumiste puhul).

Psiihhoteraapia - protsess, mille eesmargiks on mdtlemise, tunnetuse ja kaitumise sihiparane muutmine, et
aidata inimesel igapaevaelus toime tulla. Psiihhoteraapiat viib labi selleks vastava kvalifikatsiooniga véaljadppe
labinud vaimse tervise spetsialist.

Psiihhiaatriline ravi - diagnostika- ja raviteenused, mille sihtriihmaks on Kliiniliselt komplekssed v6i médduka
kuni korge riskiga patsiendid, kes vajavad spetsiifilisi psiihholoogilisi sekkumisi, mida osutavad pstihhiaatrid,
vaimse tervise 6ed, kliinilised pstihholoogid jt tervishoiuspetsialistid eriarstiabis. Spetsialiseeritud psiihhiaatrilist
ravi osutatakse kas ambulatoorsel voi statsionaarsel kujul.

Vaheintensiivne psiihholoogiline sekkumine (VIPS) - psiihholoogilised sekkumised, mille eesmark on pakkuda
varast, vaheintensiivset ja operatiivset abi vaimse tervise probleemidega tegelemisel ning mida pakuvad
erivaljadppe saanud inimesed. VIPSide pakkumisel kasutatakse teenusepakkuja aega ja ressursse voimalikult
efektiivselt ja minimaalselt. VIPSide eesmark on suurendada teenusesaajate ligipaasu tdenduspdhisele vaimse
tervise abile, kasutades optimaalsete tulemuste saavutamiseks minimaalseid ressursse. VIPSid on eelkdige
moeldud kergete kuni mdddukate vaimse tervise hairete leevendamiseks, seisundi halvenemise arahoidmiseks
ja/vodi vaimse tervise hairete ennetamiseks.

1 Kohandatud allikast: llves, K., Kubre, M.A., Saapar, M., Randver, R., Haring, L., & Kastepdld-Térs, K. (2023).
Madala intensiivsusega psiihholoogiliste sekkumiste ja rakendusmudelite analiiiis ja soovitused Eestile.
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1. Sissejuhatus

Inimeste heaolu algab heast tervisest. Kahjuks viitavad aga viimastel aastatel |abi viidud uuringud vaimse
tervise hairete ulatuslikule levikule Eestis. 2021. aastal avalikustatud rahvastiku vaimse tervise uuringu pdhjal
on depressioonirisk igal neljandal (27,6%) ning Uldistunud &drevushaire risk igal viiendal (20%) taiskasvanul.?
Seejuures paistavad eriti teravalt silma noored tdiskasvanud (vanus 18-24), kelle puhul on depressioonirisk igal
teisel (56,2%) ning arevushaire risk igal kolmandal (37,2%) inimesel. Riskiriihma kuuluvad ka vanemaealised
(vanus 75+), kellel esineb vorreldes keskealistega rohkem vaimset kurnatust, surma- véi suitsiidimotteid,
unehaireid, somaatilisi kaebusi ja maluprobleeme. Samal ajal on vaimse tervise abi kattesaadavus ja kvaliteet
piirkondlikult killustatud ning mitmel pool ulatuvad ravijarjekorrad kuude pikkuseks.®** Puudu on t66jdust - nii
vaimse tervise ddedest, pslihhiaatritest, kutsega psiihholoogidest kui ka teistest vaimse tervise valdkonnas
tootavatest spetsialistidest.

Olukorra leevendamiseks tuleb vaimse tervise teenused ja selleks suunatud inimressurss siisteemselt imber
korraldada, tuues senisest suurema tahelepanu alla aegajaressursse saastvad varajase abi voimalused esma-ja
kogukonna tasandil.® Mitmed valisriigid, sh Inglismaa, Kanada, Austraalia, Soome ja Taani, on selleks kasutusele
votnud astmelise abi (inglise keeles: stepped care) pdhimotted. Valisriikide kogemusel aitab sellise siisteemi
kasutuselevott parandada vaimse tervise mure korral kiire abi kattesaadavust, ennetada varakult probleemide
stivenemist ning vahendada pikemas perspektiivis patsientide juurdevoolu eriarstiabisse.®

Astmelise abi kohaselt pakutakse inimesele minimaalse intensiivsusega teenust, mis on tema seisundile
toendatud efektiivsusega. Selleks vdib olla naiteks iseseisev vdi juhendatud eneseabioskuste Gppimine,
digitaliseeritud pstihholoogilised sekkumised vdi muud vaheintensiivsed psiihholoogilised sekkumised, mida ei
pea labi viima tingimata vaimse tervise spetsialist, vaid selleks vastava koolituse labinud inimene. Eestile sobiva
astmelise abi mudeli valjatootamiseks kutsus Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakond kokku valdkonna
ekspertidest koosneva tooriihma, mille eesmark oli koostada kaesolev astmelise abi tegevuskava ning luua
seeldbi alus vaimse tervise teenuste kattesaadavuse parandamiseks Eestis. Tooriihma liikkmeteks olid valdkonna
esindajad nii Sotsiaalministeeriumist, Tervisekassast, Tartu Ulikoolist, Peaasjadest, Eesti Psiilihikahairetega
Inimeste ja Lahedaste Liidust kui ka mitmetest kutse- ja erialalihendustest (sh perearstid, psiihhiaatrid, kliinilised
psiihholoogid, psiihholoog-ndustajad, koolipsiihholoogid, vaimse tervise ded, pereded, tootervishoiuded).
Tegevuskava koostamist juhtis Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakond. Lisaks regulaarsetele t66riihma
aruteludele koguti tegevuskava koostamisel sisendit nii rahvusvahelisest kirjandusest kui ka thiselt dppevisiidilt
Soome astmelise abi mudeliga tutvumiseks.

Tegevuskavas on kirjeldatud astmelise abi esmane mudel, defineeritud selle sihtriihmad, toodud vélja
prioriteetsed arendustegevused ja eeltingimused mudeli katsetamiseks, nende tegevuste ligikaudne eelarve
ning tooplaan tegevuskava elluviimisel. Astmelise abi tegevuskava on oma olemuselt ajas muutuv ja tdienev
dokument. Suuremahuliste muudatuste korral véljastatakse tegevuskavast uus versioon.

) Kiesolev astmelise abi tegevuskava kuulub 2023. aasta Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi.

2. Eestile kohandatud astmelise abi mudel

2.2. Astmelise abi mudeli pohiprintsiibid katsetamise faasis

Eestile kohandatud astmelise abi mudeli koostamiseks leppis toorihm kokku olulised p&hiprintsiibid, millest
mudeli ehitamisel ja katsetamisel lahtutakse. Pohiprintsiibid kirjeldavad mudeli eesmarki, sobivaid sihtriihmi,
tehnoloogiliste lahenduste rolli, mudeli riiklikku ja piirkondlikku paindlikkust, integratsiooni teiste teenustega
ning ligipaasetavust erivajadustega inimeste ja erineva emakeelega kasutajate seas.

Tervise Arengu Instituut. Tartu Ulikool. (2021). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring. Lépparuanne.
Tervisekassa. (2023). Eriarstiabis ambulatoorsete vastuvéttude ooteajad.

Riigikontrolli aruanne Riigikogule. (2022). Eesti tervishoiu suundumused.

Sotsiaalministeerium. (2022). Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026.

lives, K., Kubre, M.A., Saapar, M., Randver, R., Haring, L., & Kastepdld-Tors, K. (2023).

Madala intensiivsusega psiihholoogiliste sekkumiste ja rakendusmudelite analiils ja soovitused Eestile.
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Toorithma kokkuleppel lahtutakse Eestis esmase astmelise abi mudeli loomisel jargmistest pohiprintsiipidest:
Mudel kirjeldab téenduspdhiste psiihholoogiliste sekkumiste ja abi astmelist korraldust.

Mudeli eesmark on inimeste toimetuleku ja elukvaliteedi toetamine ning digeaegse, kvaliteetse abi katte-
saadavuse parandamine.

Mudel tootatakse vélja jark-jargulise protsessina, alustades kdesolevas tegevuskavas esmase mudeli kirjel-
damisest ning seejarel selle katsetamisest ja moju hindamisest piiratud ligipadsuga pilootuuringu raames.
Jark-jargulise arendusprotsessi eesmark on minimeerida mudeli rakendamisega seotud riske ning juhtida
mudeli edasisi arendusi pariselul pdhineva tagasiside pohjal.

Mudeli sihtriihma valikul [ahtutakse astmelise abi tdendatud efektiivsusest nende seisundite leevendamisel
nii esialgse mudeli loomisel kui ka hiljem mudeli laiendamisel teistele sihtriihmadele.

Mudeli sihtriihm katsetamise faasis on Eestis enim levinud vaimse tervise hairete ehk meeleolulanguse ja
arevuse simptomitega inimesed alates 15. eluaastast.

Mudel ei rakendu rasketele vaimse tervise héiretele ja seisunditele (sh kdrge suitsiidirisk, psiihhoos, skiso-
freenia, bipolaarne héire), mis vajavad kiiret sekkumist ja mille puhul antakse suunised erakorralise abi saa-
miseks. Mudeliga kaasneb vajaduspdhiselt tdiendavate tingimuste (sh saatekirja nduete) satestamine, et
tagada Kkiire eriarstiabi kattesaadavus just seda teenust vajavatele inimestele.

Mudeli toimimise eelduseks on vajaduspdhine ja sujuv liikkumine nii madalama astme teenustelt kdrgemale
kui ka vastupidi.

Mudeli raamistik ja nduded on riiklikult ette maaratud. Piirkonniti on véimalik mudelit tdiendada lisavdi-
maluste ja -teenuste osas, mis on kooskdlas etteantud nduetega. Teiste tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
teenustega integreerituse toetamiseks sdlmitakse esmatasandi ja kohalike omavalitsustega kokkulepped
ajas uuenevate piirkondlike kaardistuste tekkeks, mis kirjeldaks kogukonnas kattesaadavad muud teenu-
sed, kuhu inimene tdiendava abi ja toe saamiseks vdiks poorduda (nt teemapd&hised tugigrupid, kogemus-
noustamine, huviringid, muud tervislikke eluviise soodustavad kogukonna algatused jne).

Mudeli madalamatel astmetel kasutatakse eelistatult digilahendusi, minimeerimaks inimressursi vajadust
ja tagamaks inimese elukohajargne abi kattesaadavus.

Ligipdasetavuse puhul voetakse arvesse ka inimeste erivajadusi ning tagatakse abi kattesaadavus
erinevates keeltes (sh eesti, inglise, vene).

2.3. Astmelise abi mudeli esmase versiooni Kirjeldus

Eestile kohandatud astmelise abi mudel koosneb neljast astmest, millele eelneb baasastmel iseseisev
eneseabi (Joonis 1). Sekkumiste sisu on igal jargneval astmel eelmisest kdrgema intensiivsusega ning kaasab
vajaduspodhiselt spetsiifilise valjadppe labinud spetsialisti.

N

4. aste
3. aSte Kombineeritud
.. . ravi psiihhiaatrilise
2' aste Psiihhoteraapia ravi meeskonnas

1 o aSte Toetatud
baasaSte Eneseabi e-kursus vaheintensiivsed

psiihholoogilised

Iseseisev eneseabi sekkumised

SUMPTOMITE RASKUSASTE

A 4

SEKKUMISE INTENSIIVSUS

Joonis 1. Astmelise abi mudeli esimene versioon.

Mudeli esimestel astmetel pakutakse sekkumisi eelistatult digitaalsel kujul, tagamaks inimressursi minimaalse
hdivatuse ning parima ligipaasetavuse elukohast sdltumata. Inimestele, kelle tehnoloogiliste lahenduste
kasutamine on piiratud ja/voi kelle olukorras pole need sobilikud vdi tohusad, pakutakse asjakohaseid alternatiive.
Naidustuse olemasolul alustatakse sekkumistega paralleelselt ravimravi, mille valjakirjutamist ja doseerimist
koordineerib perearst voi psiihhiaater.



2.1.1. Baasaste - iseseisev eneseabi

Astmelise mudeli baasaste on iseseisev eneseabi, kuhu on igale inimesele vaba ligipaas. Iseseisev eneseabi
keskendub eelkdige vaimse tervise hairete kujunemise ja slivenemise ennetustegevustele ning lihtsamate
toimetulekuoskuste dppele simptomite leevendamiseks. Veebipbhiste eneseabimaterjalide ja soovitustega
tutvumine on anoniiimne. Kui selgub, et inimene vajab kiiret sekkumist (nt suitsiidialase teema kasitlemisel),
siis suunatakse ta vajaliku abini.

Lisaks jagatakse iseseisva eneseabi juures teavet selle kohta, mil moel saavad lahedased abi vajavat inimest
aidata ning millised muud toetavad kogukonna tugiteenused on piirkonnas kéattesaadavad (nt teemapohised
tugigrupid, kogemusnodustamine, huviringid, muud tervislikke eluviise soodustavad kogukonna algatused
jne). Iseseisva eneseabini voib jduda inimene kas ise vdi mdne ldhedase, kolleegi, tdhelepaneliku kdrvalseisja
soovitusel. Baasastmele lilkkumiseks puuduvad piirangud ning materjale saab labida endale sobivas tempos.

2.1.2. Seisundi hindamine

Mudeli jargmistele astmetele jdudmine toimub seisundi hindamise kaudu, mille eesmark on abivajaduse ja
sobiva mudeli astme véljaselgitamine. Ainus erand on esimene aste, kuhu vdib lisaks spetsialisti suunamisele
inimene ka ise poorduda.

Esmane seisundi hindamine toimub kahes etapis. Alustuseks tdidab podrduja veebipbhise anoniimse
enesekohase kiisimustiku, mille kaudu saab inimene tagasisidet vdimaliku abivajaduse kohta ning informatsiooni
olemasolevate kogukonna tugiteenuste kohta (nt teemapdhised tugigrupid, kogemusndustamine, huviringid,
muud tervislikke eluviise soodustavad kogukonna algatused jne). Kiisimustikku voib tadita inimene iseseisvalt
vOi abilise (nt lahedase, spetsialisti) toel.

Kui inimesel on kiisimustiku taitmise jarel soov saadud tulemusi isikustada mudeli jargmistele astmetele
joudmiseks, tuleb tal péorduda tdiendavaks hindamiseks esmatasandi perearstikeskuse, kooli- vdi téotervishoiu
spetsialisti poole, kus langetatakse kiisimustiku tulemuse, inimese seisundi ning tema eelistuste pdhjal otsus
talle sobiva sekkumise ja formaadi osas, lahtudes kokkulepitud suunamisalgoritmidest (vt punkt 3.2).

Abi saamiseks vdib podrduda esmatasandi perearstikeskuse, kooli- vdi tootervishoiu spetsialisti poole ka ilma
eelnevalt enesekohast kiisimustikku taitmata, kuid sel juhul tuleb kiisimustik taita vastuvottu oodates voi selle ajal.
Esmane seisundi hindamine on esialgu eeldus mudeli teisele, kolmandale ja neljandale astmele joudmiseks.
Kill aga hinnatakse mudeli pilootuuringu kadigus potentsiaali suunata veebipdhise kiisimustiku taitnud inimene
tulevikus madala riski puhul mudeli teise astme teenustele automaatselt, ilma spetsialisti poolt labi viidud
eelhindamiseta. Kolmanda ja neljanda astmeni jdudmine peab olema alati eelnevalt spetsialisti poolt hinnatud
otsus.

Hilisem seisundi jalgimine ja vajaduspdhine edasisuunamine toimub selle astme vastutava labiviija poolt, kus
inimene parajasti viibib ehk esimesel astmel esmatasandi perearstikeskuse, kooli- voi tootervishoiu spetsialisti
poolt ning hilisematel astmetel vastavate sekkumiste labiviija vdi neljanda astme puhul raviarsti poolt.

2.1.3. Esimene aste - eneseabi e-kursus

Eneseabi e-kursus on suunatud inimestele, kellel on tekkinud esmased vaimse tervise hairele viitavad
sumptomid ning kes soovivad 6ppida eneseabivotteid simptomite leevendamiseks. E-kursus on eelistatult
transdiagnostilistest pdhimotetest ldhtuv ehk mitte konkreetse héire spetsiifiline. E-kursus koosneb struktureeritud
kujul pstihhohariduslikest materjalidest ja harjutustest, mida inimene saab eneseabivdotete omandamiseks
iseseisvalt harjutada.

E-kursustvdib alustada nii enese algatusel kui ka spetsialisti suunamisel. E-kursuse I6ppedes tuleb labida seisundi
hindamine esmatasandi perearstikeskuse, kooli- voi tootervishoiu spetsialisti poolt, et hinnata programmi moju
inimese enesetundele ning liikuda vajadusel taiendava abi saamiseks jargmisele astmele.

2.1.4.. Teine aste - toetatud vaheintensiivsed pstlihholoogilised sekkumised

Toetatud vaheintensiivsete psihholoogiliste sekkumiste ehk VIPSide alla kuuluvad struktureeritud,
téenduspohised ja seisundispetsiifilised sekkumised, mis vdivad olla nii veebipohised kui ka kontaktkohtumise
formaadis. Selliste sekkumiste eesmark on tekitada muutust konkreetset hairet voi seisundit alalhoidvas
mehhanismis (nt kognitiiv-kaitumisteraapial p&hinevad lihiajalised sekkumised).

Toetatud VIPSide labiviijateks on vastava koolituse labinud inimesed, kelle llesanne on jalgida ka inimese
motivatsioonijaaktiivsust muutuste elluviimisel,tema seisunditja selle diinaamikat, vastata tekkinud kiisimustele
ning suunata inimene vajaduspodhiselt kokkulepitud suunamisalgoritmide alusel edasi kérgema intensiivsusega
astmetele. Sekkumiste labiviijad peavad to6tama regulaarse supervisiooni all, et vdhendada labipdlemise ohtu
ning tagada kdrgema valjadppega spetsialisti tugi keerulisemate juhtumite ja olukordade lahendamisel.



2.1.5. Kolmas aste - psulhhoteraapia

Psilihhoteraapia (sh individuaalne ja grupiteraapia) on suunatud inimestele, (1) kes on esimese ja/vdi teise astme
sekkumised juba labinud, kuid nendest votetest pole piisanud simptomite leevendamiseks, véi (2) kelle seisund
nduab juba esmahindamisel vaimse tervise spetsialisti regulaarset jarelevalvet ja intensiivsemat sekkumist
vastavalt kokkulepitud suunamisalgoritmidele (vt 3.2.).

Psiihhoteraapia sisu ja kestus on piiritletud vastavalt transdiagnostiliste ja hairespetsiifiliste sekkumiste
raviprotokollidele ning seda viib labi vastava kvalifikatsiooniga spetsialist. Juhul, kui psiihhoteraapia kaigus
hinnatakse vajadust komplekssema ravi jarele, suunatakse inimene edasi neljandale astmele psiihhiaatrilise
ravi meeskonna jalgimise alla.

2.1.6. Neljas aste - kombineeritud ravi pstihhiaatrilise ravi meeskonnas

Kombineeritud ravi psiihhiaatrilise ravi meeskonnas on suunatud kompleksse ja/v6i komorbiidse seisundiga
inimestele, (1) kes on esimese, teise ja/voi kolmanda astme sekkumised juba labinud, kuid nendest votetest
pole piisanud siimptomite leevendamiseks voi (2) kelle seisund nduab juba esmahindamisel pikaajalist
jalgimist ja kombineeritud ravi psiihhoteraapiast, ravimravist ja teistest raviliikidest vastavalt kokkulepitud
suunamisalgoritmidele. Neljanda astme alguses viiakse labi psihhiaatrilise ravimeeskonna poolt pdéhjalik
seisundi hindamine ning maaratakse sobilik ravi ja diagnoos.

3. Eeltingimused mudeli edukaks rakendamiseks

3.1. Ekspertteadmiste kaasamine

Mudeli katsetamiseks vajalike tegevuste edukas elluviimine eeldab laialdast ekspertteadmiste kaasamist nii
mudeli sihtrihma esindavate inimeste kui ka Kliiniliste spetsialistide poolt. Selleks luuakse ettevalmistavas
faasis eraldi kliiniline to6riihm, kelle peamiseks tlesandeks on juhtida mudeli sisulist arendusprotsessi, sdlmida
kokkulepped sobivate sekkumiste ja suunamisalgoritmide osas ning kirjeldada mudelist |ahtuvad raviteekonna
stsenaariumid erinevate seisundite, vanuselise jaotuse, tehnoloogilise vbimekuse ja elukohaga inimestele.
Lisaks luuakse Sotsiaalministeeriumi juurde mudeli sihtrihma esindav nduandev koda, kes annab mudelile
regulaarset tagasisidet ja sisendit. Nduandva koja loomisesse kaasatakse nii haiguskogemusega inimesed,
nende lahedased kui ka valdkonnas tegutsevad vabatahtlikud. Noéuandva koja koosseisu puhul lahtutakse
nii liikkmete haiguskogemuse ja tehnoloogilise vdoimekuse mitmekesisusest kui ka nende vanuselisest ja
piirkondlikust jaotusest.

3.2. Sekkumiste valik ning vastavate suunamisalgoritmide valjatootamine

Mudeli katsetamise iheks oluliseks eeltingimuseks on mudeli astmetele sobivate sekkumiste véljavalimine ning
kokkulepped nendele sekkumistele vastavate suunamisalgoritmide osas, mis votaks arvesse ka sekkumiste
piirkondlikku kattesaadavust ning selleks vajalike inimressursside olemasolu. Sekkumiste valikul lahtutakse nii
tanasest kliinilisest praktikast, rahvusvahelistest soovitustest kui ka 2023. aastal labiviidud uuringu tulemustest,
mis kirjeldavad tana Eestis juba kasutusel olevaid VIPSe, nende teenusmudeleid ja tdenduspdhisust. Samuti
tehakse véimalusel koostood erasektoriga nende poolt pakutavate lahenduste ja/voi valismaal kasutusel olevate
tdenduspobhiste sekkumiste maaletoomise osas.

Sekkumiste valik, nende kvaliteedistandardid ning vastavad suunamisalgoritmid koos erinevate raviteekonna
stsenaariumitega tootatakse valja Kliinilise tooriihma poolt, kaasates otsustesse ka néuandva koja liikkmeid.

3.3. Kvaliteedistandardite valjatootamine

Mudeli toimepidevuse ja pakutavate sekkumiste kvaliteedi hindamiseks tuleb vélja té6tada rahvusvahelistel
raamistikel pohinevad kvaliteedistandardid. Kvaliteedi hindamisel tuleb lahtuda samavaarselt nii sekkumiste
tohususest ja mdjust kui ka nende turvalisusest, inimkesksusest, ligipaasetavusest, asjakohasusest kui
ka integreeritusest laiemasse tervise- ja sotsiaalvaldkonna siisteemi.” Esmaseid kvaliteedistandardeid
valideeritakse mudeli pilootuuringu kaigus ning tdiendatakse hiljem vastavalt uuringu tulemustele.

7 World Health Organization, OECD, and International Bank for Reconstruction and Development/The World Bank. (2018).
Delivering quality health services: a global imperative for universal health coverage.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272465/9789241513906-eng.pdf?sequence=1

3.4. Tehnoloogiliste funktsionaalsuste hankimine ja valjatodtamine

Astmelise abi mudeli katsetamine ja skaleerimine eeldab mitmete tehnoloogiliste funktsionaalsuste olemasolu,
mida tanane stisteem vdimaldab kas piiratud kujul voi tildse mitte. Pikas plaanis peavad antud funktsionaalsused
olema integreeritud riiklike infostisteemide ja teiste tervishoiutootajate poolt kasutatavate programmidega nii
andmete jagamise kui ka inimeste identifitseerimise osas, kuid mudeli katsetamise kaigus rakendatakse esmalt
minimaalse arendusvajadusega lahendusi, mis soovitud eesmarki taidavad.

Selliste funktsionaalsuste alla kuuluvad:

Veebip&hine (anoniilimne) enesekohane sdelhindamise kiisimustik esmaseks abivajaduse hindamiseks.
Tapsemalt kirjeldatud punktis 2.2.2.

Veebipbhiste eneseabi materjalide ning e-kursuse valjatootamine ja kohandamine kergemate siimptomite
leevendamiseks, mille puhul kasutatakse vdimaluste piires tehisintellekti voimekust. Tapsemalt kirjeldatud
punktides 2.2.1 ja 2.2.3.

Hindamisvahendite keskkond, mis koondaks kokku nii (1) enesekohaste kiisimustike tulemused, (2)
sekkumiste labiviijate poolt tehtud hindamised kui ka (3) indikaatorid abi kéattesaadavuse, kvalitee-
di ja osapoolte rahulolu kohta. Samuti peab hindamisvahendite keskkond vdimaldama Kkiirelt ja mu-
gavalt jalgida inimese seisundi muutust ajas ning jagada seda diguste ja vajaduse pdhiselt mone tei-
se astme sekkumise labiviija, ravimeeskonna, superviisori, perearsti vdi muu seotud osapoolega.

Sobivate funktsionaalsuste hankimiseks ja valjatootamiseks tuleb teha tihedat koost6dd nii erasektori kui
ka erinevate riiklike asutustega ning vajadusel taotleda lisarahastust nii riigieelarvelistest vahenditest kui
ka Euroopa Liidu poolt pakutavate toetuste ja projektide kaudu (nt Riigikantselei meede avaliku sektori
innovatsioonivoimekuse tostmiseks).

3.5. Taiendkoolituste ja valjadppe standardite valjatddtamine

Kvalifitseeritud t60jou tagamiseks tuleb defineerida mudeli erinevate astmetega kaasnevad padevuse
standardid ning viia labi vastavad taiendkoolitused sekkumiste labiviijatele. Potentsiaalsete taiendkoolituste
alla kuuluvad naiteks (1) baaskoolitus astmelise abi mudeliga seotud téoprotsessidest, (2) erialane koolitus
hindamisvahendite ja suunamisalgoritmide kasutamisest ning selleks vajalike intervjueerimisoskuste
omandamiseks, (3) spetsiifiliste sekkumiste alane koolitus VIPS praktikutele, (4) vajaduspdhine supervisiooni
taiendkoolitus eri tasandil tootavatele spetsialistidele.

Pakutavad taiendkoolitused peavad olema ile-eestiliselt kattesaadavad, paindlikud taiskohaga toctavatele
inimestele ning keskenduma eelkdige praktiliste oskuste omandamisele. Valjadppe laiema leviku toetamiseks
tootatakse valja digitaalsed koolitusmaterjalid, mida toetavad teemapdhised kohtumised koolitusi labiviiva
spetsialistiga. Kvalifitseeritud t66jou tagamiseks ja véaljadppe optimeerimiseks tuleb suurendada vérgustike
pohist koostood erinevate asutuste vahel sarnaselt esmatasandi ja haiglavorgu arengukavas seatud
eesmarkidele. Naiteks olukorras, kus mdnes perearstikeskuses VIPSide voimekus puudub, tuleb luua voimalused
suunata abivajaja teise keskusesse, kus see voimekus on olemas.

3.6. Pilootuuring ja moju hindamine

Mudeli katsetamiseks viiakse labi pilootuuring, mille eesmérk on (1) hinnata mudeli toimivust ja vastuvdetavust
pariselu keskkonnas, (2) koguda tagasisidet nii pakutavate sekkumiste efektiivsuse kui ka uute to6protsesside
kohta, (3) valideerida koostatud suunamisalgoritme, (4) langetada otsus mudeli ja selle komponentide laiema
skaleerimise ja/vdi kohandamise kohta. Pilootuuringu labiviimiseks hangitakse eraldi uuringumeeskond, kelle
tlesandeks saab olema uuringudisaini koostamine, uuringu labiviimiseks vajalike tegevuste koordineerimine,
koostoopartnerite kaasamine ning uuringu juhtimine. Uuringu 16ppedes koostatakse raport koos saavutatud
tulemuste ja ettepanekutega mudeli kohandamise ning laiema skaleerimise osas.

3.7. Kommunikatsiooniplaani koostamine ja juhtimine

Astmelise abi tegevuskava elluviimiseks tuleb koostada kommunikatsiooniplaan ning sdnastada selged ootused
erinevatele huvirihmadele neid puudutavate tegevuste kohta nii katsetamise kui ka hilisema skaleerimise



protsessikaigus. Kommunikatsiooniplaan peab sihtriihmana katma nii teenuseosutajaid, kohalikke omavalitsusi,
erinevaid eriala- ja huvikaitseorganisatsioone, koolitusasutusi, riigiasutusi kui ka teisi seotud osapooli.

3.8. Pusirahastuse tagamine mudeli skaleerimiseks

Projektipohise rahastuse korval tuleb otsida varakult lahendusi mudeli skaleerimiseks vajaliku plsirahastuse
tagamiseks. Tana puudub seaduslik alus, mis voimaldaks rahastada mudeli madalamatel astmetel pakutavaid
sekkumisi sarnaselt teistele tervishoiuteenustele. Seetdttu on Giheks mudeli laiema kasutuselevotu eelduseks
vastava digusruumi loomine |abi tervishoiu teenuste korraldamise seaduse muutmise, mis paneks aluse nii
VIPSidele suunatud rahastusmudeli tekkele kui ka nende sekkumiste reguleerimisele.

Lisaks tuleb tagada pisirahastus ka mudelit toetavate tehnoloogiliste funktsionaalsuste laiemaks
kasutuselevdtuks ja integreerimiseks tanaste siisteemidega, et tagada hindamisvahendite kattesaadavus ning
operatiivne andmete liikumine erinevate teenuseosutajate vahel.

4. Tegevuskava elluviimine (2024-2027)

Tegevuskava elluviimine toimub etapiviisiliselt, alustades ettevalmistavatest tegevustest ja tehnoloogiliste
funktsionaalsuste hankimisest ning liikudes seejarel pilootuuringu labiviimise, selle mdju hindamise ning mudeli
skaleerimiseni (Joonis 2).

Tegevuskava Ettevalmistavad

koostamine tegevused
2023 2024
>
L
Tehnoloogiliste funktsionaalsuste Pilootuuring ja Mudeli skaleerimiseks
hankimine ja vdljato6tamine moju hindamine vajalikud ettevalmistused
2024-2025 R 2025-2026 R 2024-2027

Joonis 2. Tegevuskava tooplaani etapid.

4.1. Esimene etapp: ettevalmistavad tegevused

Esimeses etapis luuakse ministeeriumi juurde vajalikud ekspertteadmistega tooriihmad (kirjeldatud eelnevalt
punktis 3.1.), kellega koos valitakse vélja mudeli astmetele sobivad sekkumised, to6tatakse vélja vastavad
suunamisalgoritmid, kirjeldatakse raviteekonna stsenaariumid ning kvaliteedistandardid mudeli toimepidevuse
hindamiseks.

Lisaks sOlmitakse ministeeriumi eestvedamisel esimeses etapis esmatasandi ja kohalike omavalitsustega
kokkulepped piirkondlike tugiteenuste kaardistamiseks ning koostatakse kommunikatsiooniplaan sidusriihmade
ja laiema elanikkonna teadlikkuse tostmiseks.

») Esimese etapi kestus on jaanuar kuni detsember 2024 ning eelarve esialgne prognoos 108 000 eurot.

4.2. Teine etapp: tehnoloogiliste funktsionaalsuste hankimine ja valjatdotamine

Teise etapi elluviimiseks viiakse labi turu-uuring olemasolevatest digilahendustest, mis vdiksid potentsiaalselt
mudeli katsetamiseks vajalikke funktsionaalsusi katta ning taotletakse lisarahastust vajalike hangete ja
arendustoode labiviimiseks. Tegevuste elluviimist juhib Sotsiaalministeerium koos Tervise Arengu Instituudi,
Tervisekassa ning TEHIKuga. Lisaks tehakse hindamisvahendite keskkonna hankimisel tihedat koost66d vaimse
tervise hindamisinstrumentide valideerimisuuringu meeskonnaga.

») Teise etapi kestus on jaanuar 2024 kuni mai 2025 ning eelarve esialgne prognoos 1 450 000 eurot.



4.3. Kolmas etapp: pilootuuring ja moju hindamine

Kolmanda etapi raames viiakse Iabi mudeli katsetamiseks vajalik pilootuuring ja mdju hindamine. Uuringu
labiviimiseks taotletakse lisarahastust vajaliku uuringumeeskonna hankimiseks, kelle tilesandeks saab olema
uuringu disaini valjaté6tamine, uuringuks vajalike ettevalmistuste tegemine ja uuringu sisuline labiviimine koos
moju hindamisega (vt 3.6.). Pilootuuringu hankimist juhib Sotsiaalministeerium.

) Kolmanda etapi kestus on jaanuar 2025 kuni detsember 2026 ning eelarve esialgne prognoos
1 000 000 eurot.

4.4. Neljas etapp: mudeli skaleerimiseks vajalikud ettevalmistused

Neljas etapp keskendub mudeli skaleerimisega seotud otsuste ja ettevalmistuste tegemisele, kuhu alla kuulub
nii pilootuuringu tulemuste siintees, mudeliga seotud elementide vajaduspdhine kohandamine ja mudeli
skaleerimiseks vajalike eeltingimuste tditmine (sh tervishoiu teenuste korraldamise seaduse muutmine, uutele
sekkumistele sobiva rahastusmudeli ja teenuskoodide valjatootamine, riiklike siisteemidega integreeritud
tehnoloogiliste funktsionaalsuste tagamine jne). Mudeli skaleerimist ja selleks vajalikke ettevalmistusi juhib
Sotsiaalministeerium koostdos oma haldusala asutuste ja sidusriihmadega.

) Neljas etapp algab 2024. aastal tervishoiu teenuste korraldamise seaduse eelndu koostamisega ning kestab
2027. aastani. Eelarve sOltub varasemates etappides tehtud otsustest ning esialgne prognoos puudub.

SOTSIAALMINISTEERIUM
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