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Eesti vaimset tervist toetavate tegevuste ja teenuste korraldamise visioon.
Allikas: Sotsiaalministeeriumi Vaimse tervise arengukava 2023-2026



MIKS VIPSid?
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Teiste riikide praktikates on positivse vaimse tervise abi susteemse korralduse naiteks tihti astmeline
tervishoiumudel (ingl k stepped care) koos elukaarepohise lahenemisega, kusjuures sekkumistesse kaasatakse
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tervishoiutootajad kui ka muud riiklikul tasandil koordineeritult valjadoppe saanud spetsialistid).
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JARELDUSED & SOOVITUSED 1

Astmelist vaimse tervise abi pakkumist juhib, arendab ja reguleerib Eestis susteemselt Uks konkreetne riiklik
struktuuriuksus, tuginedes terviklikule tegevusplaanile.

Struktuuriuksuse esimene Uulesanne on luua Ulevaade olemasolevatest ressurssidest ja vajadustest, sh
tdenduspohistest VIPSidest, mis Eestis kaesolevalt olemas on ja mida saaks sUsteemsemalt ja laiemalt pakuma
hakata.

Astmelise abi susteemi raames pakutavad VIPSid peavad vastama t6enduspdhisuse standarditele. Jarelvalvet
nende standardite ja sekkumiste efektiivsuse kohta peab tegema vajaminevate padevustega uksus.

VIPSide valjatootamisel ja pakkumisel peab selgelt defineerima sekkumiste sihtriuhma(d).

VIPSide teenusepakkujad peavad olema valjadppega ja/voi taiendkoolituse Ilabinud spetsialistid.
Teenusepakkujate koolitused peavad olema riiklikult korraldatud ning modulaarse Ulesehitusega.



JARELDUSED & SOOVITUSED 2

Astmelise abi susteemi toimimiseks peab keskne struktuuriiksus arendama valja tdhusa ja jarjepideva
koostoovorgustiku. Ka tuleb luua uhtne digitaalne platvorm, kus esitleda VIPSe, hallata vorgustiku ja
juhtruhma vahelist suhtlust ning koguda teenusepakkujate kaudu ja Uhtsete standardite alusel andmeid
teenusele suunamiste, teenusel liikumiste ja teenuse tulemuslikkuse kohta.

Astmelise abi raames pakutavate VIPSidega tuleb integreerida digilahendused.

Tuleb tootada valja algoritm, mille abil Suunanaitaja teenusesaajat Eesti astmelise abi susteemi kolmandal
tasemel suunab. Teenusesaaja liikumist astmelise abi slUsteemis peab toetama vastavate padevuste ja
oskustega Suunanaitaja.

Astmelise abi ja VIPSide osas peab toimuma uhiskonnas jarjepidev ja voimestav teavitustoo.
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SOOVITUSED JARGMISTEKS SAMMUDEKS

Selleks, et Eestis luua kvaliteetne ja tugev astmelise abi sUsteem ning edendada vaheintensiivsete
psuhholoogiliste sekkumiste kattesaadavust, on vaja esmalt uurida ja kaardistada:

milline on Eestis hetkeolukord VIPSide ja nende teenusepakkujate osas;

millistele sintruhmadel Eestis vdiks laiemast VIPSide kattesaadavusest suurim kasu olla:
millised peaksid olema Eestis VIPSide kvaliteediindikaatorid;

millised peaksid olema standardid Eestis VIPSide teenusepakkujatele,
hindamisstandardid ja -instrumendid teenusesaajatele ning standardid
sekkumise protsessi tulemuslikkusele;

milline peaks olema keskne VIPSide digitaalne platvorm;
millised peaksid olema indikaatorid, mid VIPS teenuste kohta uhisele andmeplatvormile koguda;

milline peaks tapsemalt olema Suunanaitaja roll ja eeldused Eestis astmelise abi susteemis.
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