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Sissejuhatus

Tervishoiuteenuste kvaliteedile on alates 1990ndatest jdrjest suuremat tdhelepanu pooratud.
Seni veel piiratud hulk uuringud néitab, et tervishoiuteenuste kvaliteedi arendamine aitab
tosta teenusepakkujate ja -kasutajate rahulolu ning tdendoliselt suurendab positiivset moju
teenusekasutajate  tervisekditumisele. Lisaks sellele on juurdepdds kvaliteetsetele
tervishoiuteenustele inimeste iiks p6hi61gustestl. Sarnaselt vOiks eeldada, et tdhelepanu
pooramine eri valdkondades pakutavatele tervisealase veebindustamise teenuste kvaliteedile
toob endaga kaasa positiivse mdju nende teenuste kasutajate tervisekditumisele.

Kuna mitmes tervisevaldkonnas (sh seksuaal- ja vaimse tervise valdkonnas) on
haavatavaks sihtriihmaks noored, on tiha enam hakatud otsima innovaatilisi voimalusi, kuidas
tervisealast teavet ja professionaalset ndustamist odavalt ja jatkusuutlikult voimalikult paljude
noorteni viia. Seoses Interneti kéttesaadavusega pakutakse tervisealastele kiisimustele
vastuseid erinevatest portaalidest, sh ka mitteprofessionaalsete vastajate poolt. See vdib
tingida olukorra, kus nii teenuse kasutajad, teenuse pakkujad kui ka teenuse rahastajad on
raskustes pakutava internetindustamise kvaliteedi hindamisega.

Eesti Seksuaaltervise Liidu (ESTL) noortele suunatud seksuaaltervisealane
internetindustamise www.amor.ee to6rithm koostas 2003. aastal kvaliteedistandardid®, mis
kirjeldavad teenuse sisu ja eesmadrke, sihtgruppe, meeskonda, ndustamise protsessi, teenuse
kvaliteedi ndudeid ja hindamise viise. Toetamaks erinevate tervisealaste internetindustamise
teenuste kvaliteedi arendamist ja soodustamaks erinevate teenuste/organisatsioonide oma
kvaliteedijuhendite véljatodtamist, kutsuti kokku t66rithm ja koostati kdesolev juhend, mis
midratleb iildised noortele suunatud tervisealase internetinéustamise

kvaliteedistandardid ja mdned indikaatorid teenuste kvaliteedi mdotmiseks.

! World Health Organisation. Quality of care : a process for making strategic choices in health systems. WHO: Geneva;
2006. http://www.who.int/management/quality/assurance/QualityCare B.Def.pdf

2 Eesti Seksuaaltervise Liit. www.amor.ee internetindustamise kvaliteedistandardid/teenuse kirjeldus. ESTL. Tallinn, 2003
http://www.estl.ee/admin/upload/Dokumendid/www_amor_ee%20internetinoustamise%20kvaliteedistandard.pdf
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Kes ja kuidas voiksid juhendit kasutada? Juhend on mdeldud kdikidele noortele
tervisealast veebindustamist pakkuvatele ja laiemalt terviseteenuste kvaliteedi arendamisega
ja hindamisega seotud organisatsioonidele ja isikutele. Juhise koostajad loodavad, et see saab
olema kasulikuks allikaks erinevate internetipohiste terviseteenuste kvaliteedi arendamisel.
Nii nagu teenuse kvaliteedi arendamine on pidev protsess, mis ei 10pe kunagi, nii tuleb ka
kdesolevat juhendit késitleda kui protsessi algust, mille juurde tullakse tulevikus korduvalt
tdiendus- ja parandusettepanckutega tagasi. Teeme to0riihma poolt tulevikku vaatava
ettepaneku:  kvaliteedihindamise ldbi teinud ja seatud standarditele vastavad
ndustamiskeskkonnad voiksid tulevikus omada kvaliteedimérki, mille saab veebilehele iiles
riputada ja usaldusvidérsete ndustamiskeskkondade nimekiri vdiks olla avaldatud
sotsiaalministeeriumi kodulehel.

Juhend “Noorte tervisealase internetindustamise kvaliteedistandardid” valmis projekti
“Seksuaaltervisealase internetinoustamisteenuse  korraldamine ning vaimse  ning
reproduktiivtervisealaste veebipohiste noustamisteenuste kvaliteedijuhendi vilja téotamine”
raames perioodil 2014-2015. Projekti rahastati Norra toetustest 2009-2014 “Rahvatervise”
programmi kaudu, Sotsiaalministeeriumi vahendusel. Juhendi koostamiseks moodustati
tooriihm, kus osales 12 esindajat 6-st erinevast tervisealast internetindustamist pakkuvast
organisatsioonist lile Eesti. Kokku toimus 7 koosolekut. Lisaks viidi 1dbi 3 projektiseminari,
kuhu olid kutsutud mitmed erinevate organisatsioonide esindajad, kes oma t60s puutuvad
kokku veebipohiste ndustamisteenustega ning pidasid kvaliteedi arendamist sealjuures

oluliseks.
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1. Visioon

Kiesoleva juhendi koostajate visiooniks on, et heatasemelised (kvaliteetsed) tervisealased
internetindustamise teenused parandavad olulisel mééral indiviidide ja lihiskonna tervist ja
heaolu.

Kéesolevas juhendis peetakse tervisealase internetinoustamise all silmas
professionaalset tervisealast ndustamist internetis, mida pakub valitud tervisevaldkonnas
seonduvate erialadega asjatundjate meeskond, mis vdib olla (kuid ei pea olema) integreeritud
valdkondlike ‘“ndost-ndkku” terviseteenustega. Meeskonda véivad kuuluda nii palgalised
spetsialistid kui vabatahtlikud, viimaste hulgas nt kogemusndustajad, vastavat eriala
omandavad {iilidpilased, administraatorid jne.

Heatasemeliseks (kvaliteetseks) loetakse antud juhendis teenused, mis vastavad voi
iletavad klientide vajadusi ja ootusi ning mis on vastavas tervisevaldkonnas tdenduspohised.
Kédesolev dokument maératleb {ildiselt heatasemelise noortele suunatud tervisealase

internetindustamise standardid ja toob néiteid monedest indikaatoritest (vt 1k 22).

2. Moisted

2.1. Noored

Noored (ingl k young people) on vanusgrupp eluperioodil, mil toimub {ileminek lapseeast
taiskasvanuikka. URO jirgi on noored isikud vanuses 15-24 aastat® ja sellest lhtuvalt on
lapsed alla 15-aastased isikud. Teisalt on URO Laste Oiguste Konventsiooni® ja Eesti

Vabariigi  Lastekaitseseaduse® kohaselt lapsed alla 18-aastased isikud. Maailma

3 United Nations. Definition of Youth. http://www.un.org/esa/socdev/documents/youth/fact-sheets/youth-definition.pdf
* United Nations General Assembly. Convention of the rights of the child, Treaty series, 1577:3. New York: United
Nations; 1989.

® Eesti Vabariigi Valitsus. Lastekaitseseadus. Riigi Teataja I; 06.12.2014,1.



Terviseorganisatsioon® mératleb noorukiiga (ingl k adolescece) kui vanust 10-19 eluaastat.
Statistiliste andmete esitlemisel kasutatakse sageli jaotust: varane noorukiiga (10-14 aastat),
hiline noorukiiga (15-19 aastat) ja noor tdiskasvanuiga (20-24 aastat). Eesti Vabariigi
Noorsootdd seadus’ méiratleb noori kui 7-26-aastaseid isikuid.

Kéesolevas juhendis midratleme noortena isikuid vanuses 10-24 eluaastat

seksuaaltervise valdkonnas ja 13-26 vaimse tervise valdkonnas.

2.2. Tervisealane internetinoustamine

Noustamine tildises tdhenduses on professionaalse ndustamise pakkuja (edaspidi: néustaja) ja
abivajaja (edaspidi: kliendi) ja/vdi tema ldhedaste vaheline toetav vestlus, milles
keskendutakse kliendi probleemile ja mis voimaldab kliendil teha probleemi puudutavaid
otsuseid. Noustaja kasutab oma erialaseid teadmisi ja oskusi, olles teadlik oma padevuse
piiridest. Kui kliendi probleem iiletab ndustaja paddevuse piirid, on eetiline soovitada teist,
pidevamat spetsialisti®. Tervisealase ndustamise kaudu edastatakse kliendile/patsiendile
teavet, mis vOimaldab muuta tema tervisekditumist ning seeldbi luuakse eeldused tervise
sdilitamiseks vO1 paranemiseks.

Internetinéustamise puhul asendab vestlust ndustaja ja kliendi veebipohine suhtlus
(e-kirja teel vdi infotehnoloogia vahendusel). Tervisealane internetingustamine on iiks

internetipohistest terviseteenustest.

Internetipohised terviseteenused laiemas mottes on:
e internetis tervisealase teabe jagamine;

e internetipdhine ndustamine:

6 World Health Organization. Health for the world’s adolescents: a second chance in the second decade. Geneva: WHO;
2014.

" Eesti Vabariigi Valitsus. Noorsootd6 seadus. Riigi Teataja 1,12.07.2014, 104

8 Kristiina Tropp. Noustamise alused. Abimaterjal dppendustamiskeskustele. Tartu 2010: 8 http://www.eatl.ee/wp/wp-
content/uploads/Noustamise_alused.pdf
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- asiinkroonne ndustamine (foorum, privaatne sOnumite vahetamise
keskkond, e-kirja teel ndustamine),
- siinkroonne ndustamine (skype vm pildi ja héddlega noustamine,
reaalajas sonumite vahetamine);
e haiguste (nt seksuaalsel teel levivate) testimine ja juhendamine;

e temaatiliste suhtlusvorgustike ja tugiriihmade pakkumine.

Internetindustamine voib olla iseseisev veebipdhine teenus vOi integreeritud antud
tervisevaldkonnas tegutsevate teiste, nii internetipdhiste kui nn niost-ndkku vahetu kontaktiga
teenustega.

Internetindustamine voib toetada valdkondlikku “naost-nikku’ noustamist, nt suunates
vajalikke sihtriithmi tervishoiuteenuseid saama. Internetipdhised terviseteenused on
kittesaadavad mh inimestele, kes erinevatel pdhjustel ei saa “ndost-ndkku” teenuseid
kasutada. Internetiteenused pakuvad teatud piirini anoniitimsust, mis julgustab delikaatsetes
tervisevaldkondades (nt seksuaaltervis, vaimne tervis) podrduma. Kui teenused on tasuta, siis

on see samuti teenusele podrdumist soodustavaks asjaoluks.

2.3. Terviseteenused ja nende kvaliteet

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse® kohaselt “on tervishoiuteenus tervishoiutdotaja
tegevus haiguse, vigastuse vOi miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks
eesmirgiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema tervise seisundi halvenemist voi
haiguse dgenemist ning taastada tervist.” Kéesolevas juhendis kasutatakse ldbivalt laiemat
mdistet terviseteenus, mis holmab endas nii tervishoiuteenust kui ka tervisevaldkonnas (nt
seksuaaltervise ja vaimse tervise) tegutsevate isikute poolt pakutavaid muid teenuseid, sh

vabatahtlike abistajate teenuseid. Terviseteenuseid osutatakse nii edendamise, ennetamise,

® Eesti Vabariigi Valitsus. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. Riigi Teataja I; 26.02.2015, 15.



ravi kui ka rehabilitatsiooni eesmérgil. Terviseteenuse osutajaks on kéesoleva juhendi

kontekstis organisatsioon ja selle kaudu individuaalsed ndustajad.

Terviseteenuste kvaliteedi kohta on kasutusel palju erinevaid definitsioone, iiks tdpsemaid ja

holmavamaid on jirgmine.’’ Terviseteenuse kvaliteedi all peetakse silmas seda, mil

maéiiral terviseteenused suurendavad téeniosust teenust kasutavatel iiksikisikutel ja

elanikkonnal saavutada soovitud tervisniitajaid, kooskdlas kaasaja muutuvate erialaste

teadmistega.

Maailma Terviseorganisatsiooni** jirgi on terviseteenuse kvaliteedi elemendid jargmised:

efektiivsus (ingl k effectiveness) — terviseteenused on tdenduspohised viies indiviidide
ja rahvastikuriihmade tervisenditajate paranemisele;

tohusus (ingl k efficacy) — ressursse kasutatakse sdastlikult ja vélditakse raiskamist;
Juurdepddsetavus (ingl k accessibility) — terviseteenused on sihtrithmale kéittesaadavad
moistliku ooteajaga ja geograafilise kittesaadavusega;

vastuvoetavus/ patsiendikesksus (ingl Kk acceptability/ patient-centeredness) —
arvestatakse klientide eelistuste, soovide ja kultuurilise taustaga;

vordne kittesaadavus (ingl k equity) — terviseteenustest abi saamine ei sdltu kliendi
isiklikest omadustest, nt vanusest, soost, rahvusest, elukohast vo1 sissetulekust.

ohutus (ingl safety) — vdimalus riskide ja kahjude tekkeks klientidele terviseteenuste

saamisel peab olema minimeeritud.

Antud maéératluses peetakse silmas nii individuaalsete klientide kui ka laiema iihiskonna

huve.

Kliendi huvid tostis esiplaanile Judith Bruce,'? kes sGnastas pereplaneerimise teenuse

néitel kuus olulist teenuse kvaliteedi elementi:

10 ys Institute of Medicine. (2001). Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century. Washington
D.C.: National Academy Press.
1 World Health Organisation. Quality of care : a process for making strategic choices in health systems. WHO, 2006.
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e Valikuvéimalus — voimalus valida eri teenuste, teenusepakkujate, teabeallikate, ravi-/
ennetusvoimaluste vahel.

o Toenduspohise teabe pakkumine — teenuse pakkuja annab kliendile kiillaldaselt
toenduspdhist teavet.

® Personali pddevus — personali erialane pddevus ja hea ettevalmistus, ravijuhiste
jérgimine, suhtlemis- ja ndustamisalane padevus.

e Noustaja ja kliendi vaheline suhe — S0 suhtlusprotsessis nii teabe edastamine, kliendi
emotsionaalsete ja kehaliste vajaduste arvesse votmine (sh privaatsus, konfidentsiaalsus,
austus, hoolivus) vastavalt kliendi ootustele ja eelistustele, mis vdimaldab kliendil teha
informeeritud valikuid, privaatsust ja konfidentsiaalsust; austav ja hooliv suhtumine ka
meeskonnaliikmete vahel.

® Teenuse jdrjepidevus — voimalused korduvaks kiilastuseks, edasisuunamiseks vajalike
teenuste juurde, teenuse pakkumine piisava lahtiolekuajaga jne.

e Pakutavate teenuste komplekssus.

Jane Bertrand ja kolleegid™ t3id jirgnevalt esile, et lisaks Bruce kriteeriumitele
(kliendi-ndustaja suhe) on vaja tihelepanu poorata (a) teenuste juurdepddsetavusele ja (b)
meditsiinilistele barjaéridele.

Bertrandi jirgi mingib juurdepdds teenusele (ingl k access) votmerolli selles, kas
teenusest huvitatud isik iildse kontakteerub teenusega ja saab seeldbi teenust voi mitte.
Kui aga klient kord juba teenuse ldvepaku {iletab, hakkavad lisaks teenuse kvaliteet ja
meditsiinilised barjddrid médrama, kas inimene saavutab teenuse kasutamise 1adbi

soovitud tervisenditajad voi mitte.

Teenuse juurdepddsu barjairid voivad olla:
-geograafilised/fiiiisilised (kas teenus paikneb enamiku sihtriihma jaoks madistlikul

kaugusel ja asukohas voi mitte),

12 Bruce J. Fundamental elements of the quality of care: a simple framework.Studies in Family Planning 1990;21:61-91.

13 Bertrand JT, Hardee K, Magnani RJ ja Angle A. Access, quality of care and medical barriers in family planning
programs. International Family Planning Perspectives 1995; 21:64-69&74.
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-finantsilised (hind, mida tuleb maksta teenuseni joudmise voi selle kasutamise eest),

-administratiivsed (ebavajalikud piirangud ja reeglid, nt teenuse liithike lahtiolekuaeg),

-kognitiivsed (kas potentsiaalsed kliendid teavad teenuse olemasolust, sisust ja asukohast
vOi mitte). Néiteks on leitud, et vihene teadlikkus vaimse tervise héiretest ja héirete
tunnustest ning teadmatus, kuidas pédédseda ravile, on oluliseks barjdiriks podrdumisel
abi jirele vaimse tervise hiirete puhul.**

-psiihhosotsiaalsed (kas eksisteerivad teatud liiki eelarvamused voi hoiakud, mis
piiravad teenuse kasutamist vOi mitte). Niiteks noorte seksuaalse aktiivsuse

stigmatiseerituse tottu; eelarvamuste tottu psiiiihikahdirete diagnoosiga inimeste suhtes

v&i diskrimineerimise hirmu t3ttu ei julgeta po6rduda abi jarele’ jne.

Meditsiinilised barjairid on mittetdenduspdhised praktikad, mis takistavad teenuse
kasutamist/sellest kasusaamist. Meditsiinilised barjdérid on iiks teenuse ligipddsetavuse
takistustest — need voivad piirata teenuse kattesaadavust nii juhtimise, teenuse standardite
kui ka teenusepakkuja tasandil.

Meditsiinilised barjdirid on néiteks:

- vananenud/harjumuslikud erialased seisukohad, mis ei ole tdenduspodhised,

ebavajalikud protseduurid,

ndutav teenusepakkuja (lilemédirane) padevusaste,

- noustaja kallutatus (nditeks kui ndustaja ilma tdenduspohise aluseta soovitab
klientidele teatud ravi/uuringumeetodit, jittes korvale alternatiivid, voi kui ndustaja ei tee
kindlaks kliendi eelistusi).

On leitud, et meditsiinilised barjddrid voivad suurel midral mojutada teenuste moju
tervisele. Sisuliselt on tegemist teenusepakkujate professionaalsuse puudujidkidega,

millega tuleb teenuse kvaliteedi hindamisel ja arendamisel kindlasti arvestada.

* Henderson C, Evans-Lacko S, Thornicroft G. Mental IlIness stigma, help seeking, and public health programs. Am J
Public Health 2013;103(5):777-80.
!5 Henderson C, Evans-Lacko S, Thornicroft G. Mental IlIness stigma, help seeking, and public health programs. Am J
Public Health 2013;103(5):777-80.

12



Tervisteenuste kvaliteedi arendamises osalevad eri osapooled, kellel on erinevad, kuid
vordselt tihtsad ootused, roll ja vastutus.

Kliendid - teenuse saajad, nende pereliikmed, hooldajad ja sobrad. Kliendid ootavad,
et teenused oleks heatasemelised, juurdepddsetavad, nende vajadustele vastavad (sh
nditeks optimaalne kirjavastuste ooteaeg), tdenduspohised ning et neid koheldakse
teenuste saamisel austuse ja védarikusega, hoitakse nende privaatsust ja konfidentsiaalsust.

Personal, kellel on ootused sellisele tookeskkonnale ja personalijuhtimisele, mis
toetab antud teenuse pakkumist, kindlaksméddratud rollijaotust ja tookirjeldust, jagatud
tihiseid véértusi ja pihendumust, tdiendkoolitust ja erialast arengut, individuaalse panuse
vadrtustamist ja toetust personalile, tooalast ohutust (sh vajadusel voimalust ko- ja
supervisiooniks).

Organisatsiooni juhtkond on huvitatud ja vastutab selle eest, et teenus vastab eri
osapoolte ootustele; teenus on usaldusvéirne, kogutakse vajalikku statistikat ja esitatakse
vajalikud aruanded; teenused on hésti organiseeritud ja juhitud, hea taseme ja mainega,
klientide vajadustele vastavad; teenustel on moddetavad tulemused ning teenused on
kulutdhusad.

Rahastajad - soovivad, et teenused oleks iihiskonnas hea mainega ja piisivalt hea
tasemega, klientide ja iihiskonna vajadustele vastavad, juurdepddsetavad ja vdrdselt
kéttesaadavad, vastavalt klientide tagasisidele ja tdenduspohisusele muutuvad, histi
juhitud ja korraldatud.

Uhiskond ootab, et teenused oleksid hea tasemega, tdenduspdhised, usaldusviirsed ja

kulutdhusad.®

Palju tsiteeritakse Donabediani'’ terviseteenuse kvaliteedi méiratlust. Selle jérgi saab

terviseteenuse kvaliteeti iseloomustada kolmes kategoorias:

16 Quality Framework for Telephone Counselling and Internet-based Support Services. Australian Government:

Department of Health and Ageing: Commonwealth of Australia, 2009.

" Donabedian A. The Quality of Care: How Can it Be Assessed? Journal of the American Medical Association
1988;260:1743-1748.
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1. Teenuse iilesehitus: fiiiisiline koht, kus teenust pakutakse (nt haigla voi veebileht,
sisseseade, personal) ja organisatsioonilised aspektid (personali koolitus,
kvaliteedistandardite olemasolu ja nende jargimine, ravijuhiste olemasolu ja nende
jargimine). Teenuse iilesehitusega seotud kvaliteedi aspekte on lihtne mddta ja jélgida,
otsides vastust kiisimusele ,, Kas voi mil mddral teenuse struktuur vastab eesmdrgiks
seatud heatasemelise teenuse kriteeriumitele?

2. Protsess: holmab koiki teenusepakkuja ja kliendi vahelise suhte ja selle
koordineerimise aspekte (sh diagnoosimine, ravi, ennetus, patsiendiope) hinnatuna nii
ndustaja, kliendi kui kolmandate isikute poolt. Protsessi vdib omakorda jagada
tehniliseks (terviseteenuse pakkumise protsess) ja interpersonaalseks (kliendi-ndustaja
suhe).

3. Tervisetulemus: hdlmab teenuse moju kliendi terviseseisundile, tervisekditumisele ja
teadmistele, kuid ka rahulolule ja elukvaliteedile. Moju on palju keerulisem hinnata
kui teenuse iilesehitust voi protsessi, sest tulemust mojutab lisaks teenuse kvaliteedile
veel rida teisi tegureid, mille mdju ei ole vdimalik eristada. Lisaks vOib teenuse

kasutegur  ilmneda alles hulk aastaid pdrast teenuse  kasutamist.

Tervise-
nditajad

Teenuse tlesehitus [——®|  Teenuse protsess ———p

Joonis 2. Donabediani kvaliteedi mudel (McDonald et al 2007*%)

18 McDonald KM, Sundaram V, Bravata DM et al. Care Coordination. Vol 7 of: Shojania KG et al (eds.) (2007).Closing
the Quality Gap: A Critical Analysis of Quality Improvement Strategies. Technical Review 9.
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3. Noortele suunatud seksuaaltervisealane noustamine

3.1. Seksuaaltervis ja -teenused

Seksuaaltervis (ST) on seksuaalsusega seotud kehalise, emotsionaalse, vaimse ja sotsiaalse
heaolu seisund; see on mitte iiksnes haiguse, puude voi hdire puudumine. Hea ST eelduseks
on positiivne ja lugupidav suhtumine seksuaalsusesse ja seksuaalsuhetesse ja vdimalus
nauditavateks ja turvalisteks seksuaalkogemusteks, mis on vabad sunnist, diskrimineerimisest
ja végivallast. Hea ST eeldab koikide inimeste seksuaaldiguste austamist, kaitsmist ja
arvestamist.™ Algselt médratleti STst kui reproduktiivtervise (/iih RT, reproduktiivsiisteemi
toimimisega ja protsessidega seotud kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund) iiht osa,
seejarel raagiti ,,seksuaal- ja reproduktiivtervisest®. Kuna jirglaste saamine on vaid iiks osa
seksuaalsusest, siis kaasajal nidhakse STst laiema moistena, mis sisaldab ka RTst. ST on
positiivne sisuga, seotud heaoluga. STga seotud tegevused on seetdttu esmajoones ennetavad,

. . . .. c e qe e . .20
harivad, teavitavad, ja vihem ravi voi diagnostilise eesmérgiga.

ST-teenused holmavad Kkontratseptsioonindustamist; seksuaalsel teel levivate
infektsioonide/HIV ennetamist, testimist ja ravi; abordiga seotud teenuseid; seksuaal-ja
paarisuhtevégivallaga seotud abi ja ndustamist; psithhoseksuaalset ndustamist.” Koiki neid
teenuseid ei pea osutama iihe teenusepakkuja poolt, kuid ndustajad peavad teadma ja oskama

suunata kliente vajamineva abi jérele.

ST-teenused noortele Eestis — vt lisa 1.

3.2. ST-alaste internetipdhiste teenuste tdenduspohisus

Ulevaate koostamiseks tehti otsing teaduskirjanduse e-andmebaasides.

1% World Health Organization. Defining sexual health: report of a technical consultation on sexual health, 28—31 January
2002. Geneva: WHO; 2006.

20 Ketting E, Esin A. Integrating sexual and reproductive health in primary health care in Europe: position paper of the
European Forum for Primary Care. Qual Prim Care 2010;18:269-282.

2! sannisto T, Kosunen E. Promotion of adolescent sexual health in primary care: survey in Finnish health centres. Eur J
Contracept Reprod Health Care 2009;14:27-38.
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Internetipohised ST teenused on kittesaadavad laiale elanikkonnale ja eriti noorte jaoks
vastuvoetavad - esile tuuakse mugavust, privaatsust, teenuse kéepdrasust, usaldusvéirsust,
voimestamist “ndost nikku” terviseteenuste poole pét')rdumiseks.22
Internetipdhine ndustamine on osutunud efektiivseks ST-alaste teadmiste ja hoiakute
parandamisel.®

On leitud, et spetsiaalsed konfidentsiaalsed internetipdhised teenused spetsiifilistele
sihtriihmadele (nt noored, erineva seksuaalse orientatsiooniga inimesed)24 voivad soodustada
info ja abi jarele poordumist sellest sihtriihmas.
Interneti  kaudu pakutav testimis- ja noustamisvOoimalus seksuaalsel teel levivate

infektsioonide (klamiidioos, gonorroa, siiiifilis, HIV) suhtes on andnud paljulubavaid tulemusi

— on toendatud, et see soodustas poordumist testimisele.”

22 shoveller J, Knight R, Davis W, Gilbert M, Ogilvie G. Online sexual health services: examining youth’s perspectives.
Can J Public Health 2012;103(1):14-18; Gressel GM, Lundsberg LS, Illuzzi JL, et al. Patient and provider perspectives on
Bedsider.org, an online contraceptive information tool, in a low income, racially diverse clinic population. Contraception
2014;90(6):588-93.

2 Daniluk JC, Koert E. Fertility awareness online: the efficacy of a fertility education website in increasing knowledge and
changing fertility beliefs. Hum Reprod 2015;30(2):353-63.

2t pgarwal A, Hamdallah M, Swain SN, et al. Implementation of a confidential helpline for men having sex with men in
India. JIMIP Mhealth Uhealth 2015;11;3(1):e17; Pachankis JE, Lelutiu-Weinberger C, Golub SA, Parsons JT. Developing
an online health intervention for young gay and bisexual men. AIDS Behav 2013;17(9):2986—98.

% Hottes TS, Farrell J, Bondyra M, et al. Internet-based HIV and sexually transmitted infection testing in British
Columbia, Canada: opinions and expectations of prospective clients. J Med Internet Res 2012;6;14(2):e41.
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4. Noortele suunatud vaimse tervise alane noustamine

4.1. Vaimne tervis

Maailma Tevriseorganisatsiooni?® jirgi on vaimne tervis (VT) heaoluseisund, kus iga inimene
realiseerib oma potentsiaali, tuleb toime igapédevaelu stressiga, suudab tootada produktiivselt
ja viljakalt, ning panustab oma kogukonna heaolusse. Vaimne heaolu on oluline komponent
tervise madratluses, kus tervist ndhakse iildise fiiiisilise, vaimse ja sotsiaalse
heaoluseisundina, mitte lihtsalt haiguse puudumisena. Seega ei kitke VT valdkond endas
pelgalt VT hiirete ennetamist ja ravi, vaid ka vaimse tervise edendamist ning heaolu

suurendamist.?’

VT-teenused sisaldavad nii psiitihikahdirete psiihhiaatrilist ja psiihholoogilist
diagnostikat ja ravi, sh psiihhoteraapiat, psiithholoogilist ndustamist voi patsiendiopet kui ka
ndustamist hiirete varase sekkumise ning ennetuse tarbeks. Teenuse sisu oleneb siinkohal

eelkdige teenusepakkuja professionaalsest padevusest.

4.2. Vaimse tervise alaste internetipohiste teenuste tdoenduspohisus

Ulevaate koostamiseks tehti otsing teaduskirjanduse e-andmebaasides.
Internetipohise teenuse pakkumine VT héirete puhul on tdendatud efektiivsusega niiteks
patsientidel, kel on soomishaired®®; nende puhul, kelle seisund ei vasta sddmishéire diagnoosi

kriteeriumitele®® ning depressiivsesse seisundisse tagasilanguse ennetamiseks.®® Lisaks on

% \World Health Organization. Health for the world’s adolescents: a second chance in the second decade. Geneva: WHO;
2014,

%7 Jane-Llopis E, Anderson P, Stewart-Brown S et al. Reducing the silent burden of impaired mental health. J Health
Commun 2011;16(Suppl. 2):59-74.

%8 Robinson, P., Serfaty, M. (2008). Getting beter byte by byte: a pilot randomised controlled trial of email therapy for
bulimia nervosa and binge eating disorder. European eating disorder review, 16(2), 84-93; Graham, L., Walton, M. (2011).
Investigating the use of CD-Rom CBT for bulimia nervosa and binge eating disorder in an NHS adult outpatient eating
disorders service. Behavioural and cognitive psychotherapy, 39(4), 443-456; te Huurne, E. D., Postel, M. G., de Haan, H. A,,
Drossaert, C. H. C., DeJong, C. A. J. (2013). Web-Based Treatment Program Using Intensive Therapeutic Contact for
Patients With Eating Disorders: Before-After Study. Journal of Merical Internet Research, 15(2).

2 \West, E. R., Xu, M., Woodruff, T. K., & Shea, L. D. (2008). NIH Public Access. October, 28(30), 4439-4448.
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leitud, et foorumipdhises tugigrupis avalduvad sarnased toetuse elemendid kui “ndost-ndkku”
kohtuvas tugigrupis®® ning et professionaalselt juhendatud foorumites esineb rohkem
positiivseid ja vdhem destruktiivsusele dhutavaid sdnumeid.* Veebipohist teenust kasutavate
noorte ja ka nende vanemate hinnangul on veebipohise ldhenemise eeliseks nii kasutamise
lihtsus kui ka anoniiiimsus™, réskimata kuluefektiivsusest ja kittesaadavusest, mis vdimaldab
abini jouda enamatel noortel. Tédnu veebipohisusele jouab abi ka nendeni, kellel esineb
eelarvamusi VT-ga tegelevate asutuste ja spetsialistide suhtes, kui ka nendeni, kes ei tea, kuhu

abi saamiseks pé')é')rduda34.

Internetipdhise teenuse puhul rohutatakse, et teenuse ldbiviija (eneseabi programmi
juhendaja, terapeut vms) peab olema kvalifitseeritud teenust pakkuma ning teenus peab
vastama olemasolevatele teraapiasuundadele. Enim on kasutatud &rkveloleku tehnikaid,
kognitiiv-kditumusliku teraapia pdhitehnikaid ning motiveerivat intervjueerimist lisaks info
jagamisele. Arvutiseeritud kognitiiv-kaditumusliku ldhenemise ja traditsiooniliselt 1dbi viidava
teraapia vordlemisel on leitud, et meetodid on vordselt efektiivsed®. Kirjanduses tuuakse
vilja seda, et kuigi iildised eetikanormid on toodud &ra Ameerika Psiihholoogide
Assotsiatsiooni reeglistikus, siis internetindustamise puhul tuleb arvesse votta ka mitmeid
teisi muutujaid kvaliteetse teenuse pakkumise seisukohast:* tehniline lahendus, sh
isikuandmete hoiustamine, baasndustamisetehnikate kirja teel véljendamise oskus,

hidaolukorras reageerimine, mitteverbaalsete kanalite puudumine®’ jm. Sealhulgas peetakse

3014te Huurne, E. D., Postel, M. G., de Haan, H. A., Drossaert, C. H. C., DelJong, C. A. J. (2013). Web-Based Treatment
Program Using Intensive Therapeutic Contact for Patients With Eating Disorders: Before-After Study. Journal of Merical
Internet Research, 15(2).
%1 Malik, S. H., & Coulson, N. S. (2010). Coping with infertility online: an examination of self-help mechanisms in an online
infertility support group. Patient Education and Counseling, 81(2), 315-8.
%2 Johnsen, J.-A. K., Rosenvinge, J. H., & Gammon, D. (2002). Online group interaction and mental health: An analysis of
three online discussion forums. Scandinavian Journal of Psychology, 43(5), 445-449.
* Stallard P, Velleman S. Richardson T. Computer use and attitudes towards computerized therapy amongst young people
and parents attending child and adolescent mental health services. Child and Adolescent Mental Health 2010;15(2),80-84.)
3 Anthony K, Nagel DM. Therapy online: a practical guide. Thousand Oaks, CA: SAGE Publications; 2010.
% Andrews G, Cuijpers P, Craske MG, McEvoy P, Titov N. Computer therapy for the anxiety and depressive disorders is
effective, acceptable and practical health care: A meta-analysis. PLoS ONE 2010;5(10) doi: 10.1371/journal.pone.0013196
% Lovejoy, T. I., Demireva, P. D., Grayson, J. L., & McNamara, J. R. (2009). Advancing the practice of online
psychotherapy: An application of Rogers’ diffusion of innovations theory. Psychotherapy (Chicago, Ill.), 46(1), 112—24.
37 Alleman, J. R. (2002). Online counseling: The Internet and mental health treatment. Psychotherapy: Theory, Research,
Practice, Training, 39(2), 199-209; Ragusea, A. S., & VandeCreek, L. (2003). Suggestions for the ethical practice of online
psychotherapy. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 40(1-2), 94-102.; Lovejoy, T. I., Demireva, P. D.,
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oluliseks ka sarnaselt tavandustamisele ndustaja ligipddsu supervisioonile ning informeeritud
ndusolekut.

Interneti keskkonnas vdOib ndustamine olla nii siinkroonne (klient saab vastuse
koheselt analoogselt ndost-nidkku ndustamisega, nt chat) kui astinkroonne (klient saab vastuse

parast kindlat ajaperioodi, nt meili teel ndustamine). Asiinkroonse ndustamise puhul on leitud

efekt ka juhendatud kirjutamise juhul

Grayson, J. L., & McNamara, J. R. (2009). Advancing the practice of online psychotherapy: An application of Rogers’
diffusion of innovations theory. Psychotherapy (Chicago, Ill.), 46(1), 112—-24.; Webb, M., Burns, J., & Collin, P. (2008).
Providing online support for young people with mental health difficulties: challenges and opportunities explored. Early
Intervention in Psychiatry, 2(2), 108-13.; West, E. R., Xu, M., Woodruff, T. K., & Shea, L. D. (2008). NIH Public Access.
October, 28(30), 4439-4448.; Malik, S. H., & Coulson, N. S. (2010). Coping with infertility online: an examination of self-
help mechanisms in an online infertility support group. Patient Education and Counseling, 81(2), 315-8.

% Robinson, P., Serfaty, M. (2008). Getting beter byte by byte: a pilot randomised controlled trial of email therapy for
bulimia nervosa and binge eating disorder. European eating disorder review, 16(2), 84-93.
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5. Tervisealase internetinoustamise kvaliteedi mootmine

5.1. Kvaliteedi valdkonnad

Peaaegu koik inimesed tajuvad intuitiivselt, missugused on kvaliteetsed terviseteenused, kuid

palju raskem on tidpsemalt mddratleda kvaliteeti ja leida selle mdotmiseks sobivaid

indikaatoreid.

Voib eristada viit tervisealase internetindustamise kvaliteedi valdkonda ja neile

vastavaid standardeid (kvaliteedistandardi mératlus - vt 5.2.)% :

Valdkond

Standard

1. Kliendid

Teenusega seotud tegevuste keskmes on kliendikeskne
lahenemine.

2. Teenuse pakkumine

Teenused on tdoenduspohised.

3. Personal Personali vdirtustatakse, personal on padev teenust
pakkuma.

4. Korraldus Organisatsioonid tdidavad rahastajate, seadusest
tulenevaid, finantsilisi, eetilisi ja professionaalseid
noudeid teenuse pakkumisel. Juhtimine, innovatsioon ja
korraldus on heatasemeline.

5. Juhtimine Juhtimine ja innovatsioon on heatasemeline.

6. Siisteemid Siisteemid (tehnoloogilised platvormid) on

juurdepédsetavad, usaldusviirsed ja turvalised.

% Quality Framework for Telephone Counselling and Internet-based Support Services. Australian Government: Department
of Health and Ageing: Commonwealth of Australia, 2009.
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Nii kvaliteedi arendamist kui hindamist tuleks iiritada 14bi viia koikides neis valdkondades,
sest ihes valdkonnas ebapiisav kvaliteet v3ib olla seletatav objektiivsete pdhjustega, mida
selgitab teise valdkonna hindamine. Naiteks, lithikest ooteacga kirjavastuse saamisel (kliendi
vajadus) ei pruugi olla voimalik pakkuda, sest teenuse pakkumiseks on véhesed ressursid.
Sarnaselt, niiteks hea hinnang teenuse kvaliteedile (klientide poolt) ei pruugi digesti
peegeldada teenuse kvaliteedi koiki aspekte. Nt kliendid, sh noored, ei pruugi osata
adekvaatselt hinnata ndustaja professionaalsust (sh tema erialast ja ndustamispiddevust),
mistottu kliendid vodivad rahul olla ka tegelikult kehva kvaliteediga ndustamisega jne.
Klientide poolt teenuse kvaliteedi hindamisel on problemaatilisena ilmnenud ka nn ,,viisakuse
moju” (ingl k courtesy bias), mil kliendid intervjuude kéigus annavad teenusele tegelikkusest
positiivsemat hinnangut.

Seega ainuiiksi kliendi rahulolu-uuringute ldbiviimisest ei piisa teenuse kvaliteedi
adekvaatseks hindamiseks. Eksperdid seevastu oskavad hinnata teenuse objektiivselt
mdddetavaid kvaliteedi standardeid, kuid ei oska hinnata teenuse kvaliteeti kliendi poolt

kogetuna.

5.2. Kvaliteedistandardid ja -indikaatorid

Kvaliteedistandardid on teenuse kindlaksméiratud kvaliteedinduete kirjeldus. Sisuliselt on
see teenusega seotud ja eesmirgiks seatud heatasemelisele teenusele iseloomulike elementide
nimekiri/kirjeldus.

Kvaliteedistandarditele vastamise objektiivseks mddtmiseks kasutatakse kvaliteedi
indikaatoreid. Igale kvaliteedistandardile voib vastata liks voi mitu indikaatorit. Sobivad
indikaatorid leitakse iga terviseteenuse jaoks eraldi. Indikaatoreid voib riihmitada, kasutades

eeltoodud terviseteenuste kvaliteedi valdkondi.

Tervisealase internetindustamise teenuse kvaliteedi kohta saab andmeid koguda jargmistel

instrumentaalsetel viisidel:
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0 teenusepakkuja kiilastamine, korralduse ja juhtimise auditeerimine/ personali ja

kiisitlemine;

0 teenuse pakkumise protsessi hindamine voi jalgimine vaatleja poolt, kes kasutab

etteantud juhist; ndustaja kiisitlemine; pimekliendi meetodi (ingl k simulated client

method) kasutamine; perioodiline kirjavastuste hindamine;

0 klientide kiisitlemine hindamaks teenuse pakkumise protsessi ja tervisetulemust (see

vOib toimuda eraldi uuringuna, suuremate rahvastiku- ja terviseuuringute koosseisus).

Alljirgnevas tabelis on niitena toodud kvaliteedi valdkondade® kaupa iildised tervisealase

internetindustamise teenuse kvaliteedi standardid koos vastavate indikaatoritega.

5.3. Niiteid noorte tervisealase internetnoustamise kvaliteedistandardite ja —

indikaatorite kohta

Kvaliteedivaldkond

Standard

Alastandardite kirjeldus ja indikaatorid (=)

1. Kliendid

Teenusega seotud
tegevuste keskmes on
kliendikeskne
lahenemine.

1.1. Teenuse eesmérgid on vastavuses organisatsiooni eesmérkidega (nt séilitada ja
parandada ST, VT sihtrithmas).

=?» Organisatsiooni eesmdrgid on mddratletud.

=?» Organisatsiooni eesmdrgid on ndhtavad klientidele suunatud
teabematerjalides.

1.2. Teenus on vordselt kittesaadav ja klientide suhtes mitte-hinnanguline,
empaatiline ja austab Klientide erinevat kultuurilist, etnilist, soo, vanuse, puudega
seotud, seksuaalse orientatsiooniga seotud tausta.

=? Teenuse sihtriithma kirjelduses on olemas vordse kiittesaadavuse aspekt.

=? Personali tdiendkoolitusel kdsitletakse vordset kdittesaadavust.

=? Teenuse korralduse auditeerimisel on ndhtav, et vordse kittesaadavusega
arvestatakse.

=? Teenuse pakkumise protsessi hindamisel/jdlgimisel/ kirjavastuste hindamisel on
ndhtav, et rakendatakse nimetatud vordset kittesaadavust.

=? Klientide kiisitlemisel on néihtav, et néustamisprotsessis rakendatakse vordset
kdttesaadavust.

1.3. Klientide privaatsust ja konfidentsiaalsust respekteeritakse (v.a. kui kaasneb
otsene oht kliendi tervisele voi elule. Juhtudel, kus on avaldunud vdimalik oht

%0 Quality Framework for Telephone Counselling and Internet-based Support Services. Australian Government: Department
of Health and Ageing: Commonwealth of Australia, 2009.
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kliendi tervisele voi elule, teavitatakse klienti valitud sekkumisest esimesel ohutul
voimalusel.

=? Organisatsioonil on kindel seadustest ja ametieetikast ldhtuv seisukoht
klientide privaatsuse ja konfidentsiaalsuse kiisimuses, mida kdsitletakse
taiendkoolitusel, ko- ja supervisioonil.

=? Vastavad organisatsiooni péhimétted on néihtavad klientidele suunatud
materjalides. Teenust kasutama asudes on néhtaval kohal teave privaatsuse ja
konfidentsiaalsuse tingimuste kohta

1.4. Klientide digused ja kohustused on selgelt kirjeldatud ja klientidele
kéttesaadavad.

=? Teave klientide diguste ja kohustuste kohta on klientidele kdttesaadav (nt kas
kliendil on véimalik valida erinevate teenusepakkujate vahel; kui pikk on ooteaeg
jm).

1.5. Kliendid voivad eeldada, et neile pakutakse toenduspdhiseid teenuseid ja/voi
suunatakse neid vajalike teenuste juurde.

=? Personali viljaope, sh alusharidus sisaldab toenduspohiseid teadmisi.

=? Personali tdiendkoolitustel kdsitletakse valdkondlikke, erialaseid
téenduspohiseid teemasid.

=? Teenuse pakkumise protsessi hindamisel/jdlgimisel/ kirjavastuste hindamisel on
néhtav, et vajadusel suunatakse klient teiste (tervise)teenuste juurde.

1.6. Teenusepakkuja ndustab klienti vastavalt tema vajadustele julgustamaks ja
toetamaks klienti informeeritud otsuste tegemisel.

=? Teenuse pakkumise protsessi hindamisel/jdlgimisel/ kirjavastuste hindamisel/
klientide tagasiside analiitisimisel on néihtav, et noustaja peab silmas kliendi
vajadusi ja arvestab ka teisi asjaolusid, mis véivad tingida kliendi konkreetseid
vajadusi teenusepakkuja poole poordumise hetkel. Nditeks hinnatakse:

- kas noustaja pakub kliendile valikuvoimalusi ja arvestab tema eelistustega,

- edastab piisavalt kliendile vajalikku teavet,

- edastab teavet kliendile arusaadaval moel,

- suhtub klienti lugupidavalt, tunnustavalt, toetavalt, sébralikult,
stigmatiseeritust vihendavalt (enesetigma nt vaimse tervise valdkonnas),
hinnanguvabalt,

- julgustab vajadusel edaspidi uuesti poérduma,

suunab vajaliku teenuse juurde jm.

1.7. Sihtrithm on teenusest teadlik (asukoht, teenuse sisu, voimalik keelebarjaar).

=? Organisatsioon analiiiisib sihtriihma teadlikkust teenusest (kiisitlused, uuringud
- kuidas klient joudis teenuseni, kas sihtriihma esindajad on teadlikud teenusest, kas
sihtriihma esindajad on teenust kasutanud, veebilehe kiilastamine).

2. Teenuse pakkumine

Teenused on
toenduspdhised.

2.1. Teenuse iilesehitus ja pakkumine on tdenduspdhine ja kooskolas tihiskonna
vajadustega/ rahvatervise olukorraga.
=» Teenuse tilesehituse mudel on toenduspohine.
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=? Teenuse sihtgrupp on mddratletud (vanus, arv); kokku on lepitud, mida tehakse
sihtrithmaviliste péordujatega ja kuidas toimub sihtriithma tuvastamine.
=? Regulaarselt hinnatakse iihiskonna vajadusi/ vastava tervisevaldkonna
tervisenditajaid.
=? Teenus on vajalikul mddral kompleksne (st sisaldab samaaegselt kliendi jaoks
olulisemaid néustamisvaldkondi, nn one-stop shot).
=? On kindlaks mddratud toendusele tuginedes, missuguseid tervisenditajaid,
kditumise, teadmiste voi hoiakute muutust teenus véib mojutada.
=? Hinnatakse véimaluse korral teenuse moju sihtriihmale. Selleks kogutakse
stisteemselt andmeid, kasutades kiisitlusi teenuse kodulehel (teenuse vahetu moju),
rahvastikupohiseid terviseuuringuid, spetsiaalseid teenuse moju hindavaid
uuringuid (teenuse kaugmoju):
- klientide rahulolu kohta,
- Klientide teadmiste, hoiakute, kditumise, tervisenditajate kohta,
- teenusega holmatuse,
- eri osapoolte (personal, organisatsiooni juhtkond, rahastajad jm) rahulolu
kohta.
=? Teenuse moju hindamise tulemusi jagatakse teiste erialaspetsialistide ja
avalikkusega:
- tulemuste avaldamine eelretsenseeritavates teadusajakirjades,
- tulemused avaldatakse teenuse kodulehel,
- tulemusi tutvustatakse erialastel konverentsidel,
- tulemusi esitletakse rahastajale, kes esitleb neid omakorda oma
kontaktidele,
- tulemusi kajastatakse aastaaruandes ja jagatakse sihtgrupi poolt
Jjdlgitavates meediakanalites.

2.2. Teenust pakkuval organisatsioonil on kirjalikul kujul olemas ligipddsetavuse ja
vordse kittesaadavuse pdhimdtted ja neid rakendatakse.

=? Organisatsioonil on olemas kirjaliku! kujul ligipddsetavuse péhimétted
(tehniliste siisteemide, geograafilised, keelelised, finantsilised, administratiivsed,
teenusest teadlikkusega seotud, stigmatiseerimise ja eelarvamustega seotud
voimalikud barjddrid ja kuidas neid leevendada).

=?» Teenuse pakkumisel rakendatakse eelmises punktis toodud ligipddsetavuse
pohimotteid.:

- tasuta teenuse korral on vastav info klientidele kittesaadav,

- tasulise teenuse korral teavitatakse klienti teenuse hinnast,

- kogutakse ja analiiiisitakse andmeid teenuseni joudmise finantsiliste
barjddride kohta (klientide tagasiside jm uuringud),

- makse teostamine on kliendi jaoks mugav,

- rahalised kaalutlused méjutavad/ ei méjuta teenuse kasutamist,

- kogutakse ja analiitisitakse andmeid teenuseni joudmise administratiivsete
barjddride kohta (ebavajalikud/vajalikud piirangud teenuse
ligipdidisetavusel, kasutamismugavus, sihtriihma vajalik/ebavajalik
piiritlemine, optimaalne kirjadele vastamise aeg, jm),

- Maddratletud kirjadele vastamise kiirus on maoistlik (vastab sihtriihma
vajadustele ja noustajate voimalustele)..

- Kirjadele vastamise kiirus on néhtav klientidele.

- Lubatud ootejast peetakse kinni.
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- Onolemas regulatsioonimehhanismid, kui néustajale suunatud kirjade
maht on liiga suur, et lubatud ooteajast oleks voimalik kinni pidada.
- Kilientide rahulolu kirjadele vastamise kiirusega.
- Kirjade administreerimise protsess on kirjeldatud ja seda rakendatakse
(noustajate graafikud, tihtaja meeldetuletus, monitooring).
=?» Organisatsioonil on olemas kirjalikul kujul vordse kdttesaadavuse pohimatted

(haavatavad rithmad soo, rahvuse, vanuse, keeleoskuse, sotsiaalmajandusliku
olukorra ja puude pohjal ning kuidas nende riihmadeni piiiitakse jouda).

2.3. Teenust pakkuval organisatsioonil on olemas siisteem, kuidas pidada arvestust
teenuse pohiandmete iile.
=? Organisatsioonil on olemas kirjalikul kujul pohimétted ja vormid, missuguste
teenusega seotud pohiandmete iile arvestust peetakse ja olemas on kirjeldused,
kuidas arvestust peetakse. See holmab jdargmisi nt valdkondi:
- juurdepdds personali téomahuga seotud andmetele, kirjadele,
kirjavastustele;
- andmete (sh kirjade ja kirjavastuste) siistematiseerimine ja arhiveerimine;
- andmete kaitse;
- arhiveerimise ajakava.
=? Organisatsiooni andmearvestussiisteem vastab kehtivatele seadustele (sh
andmekaitseseadusele).
=? Organisatsioon teeb joupingutusi selle nimel, et personal moistab ja jirgib
admearvestusega seotud pohimétteid (nt neid on tutvustatud tdiendkoolitusel, ko- ja
supervisioonil, nende tditmist kontrollitakse regulaarselt).

2.4. Klientidele kéttesaadav (tervisealane) teave on tdenduspdhine ja seda
uuendatakse vastavalt toenduspdhisele teabele regulaarselt.

=? Organisatsioon tagab juba enne teabe avaldamist voi postitamist, et teave on
varustatud toenduspohiste viidetega ja toenduspohine (nt tagatakse kodulehel
avaldatava teabe retsenseerimine, hea tava kohane viitamine, uue néustaja
tooleasumisel mddratakse talle juhendaja, kes kontrollib mh téenduspéhisust)

2.5. Teenust pakkuv organisatsioon oma kirjalikku juhist ndustamise kvaliteedi
hindamiseks.
=? Teenuse/kirjavastuste kvaliteeti, ka foorumit vms monitooritakse regulaarselt,

analiiiisitakse:

- sisule vastavust,

- ecrialast padevust ja tdenduspdhisust,

- suhtlemis- ja ndustamispadevust,

- kliendi eelistuste kohta kiisimist, valikute pakkumist,

- Oigekirja jm.

2.6. Organisatsioonil on olemas siisteemid, kuidas tagada koigi osapoolte turvalisus.
=? Personalile viiakse regulaarselt ja vastavalt vajadusele erakorraliselt libi
taiendkoolitust, ko- ja supervisioone.

=?» On olemas klientide kaebuste esitamise ja menetlemise kord.

=2 On olemas erakorralist abi noudvate juhtumite menetlemise kord /tegevuskava ja
vastutusliinid).
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2.7. Organisatsioon kaasab teenuse sihtrithma esindajaid teenuse kvaliteedi
arendamisse ja hindamisse.

=? Teenuse sihtrithma esindajad on kaasatud vabatahtlikena vastavatesse
toorithmadesse.

2.8. Organisatsiooni/teenuse kodulehel on lingid ja tehakse koostddd teiste
(tervise)teenustega, mida kliendid vdivad vajada tagamaks edasisuunamist ja
teenuste jarjepidevust.

-? Kliente suunatakse vajadusel teiste teenusepakkujate juurde (nt see on niha
kirjavastuste hindamisel).

-? Edasisuunamisega seotud teave on kliendile selgelt ja konkreetselt edastatud (nt
see on néiha kirjavastuste hindamisel).

3. Personal

Personali
véadrtustatakse,
personal on padev
teenust pakkuma.

3.1. Teenust pakutakse hea ettevalmistusega personali kaudu, kellel on vastav
erialane, suhtlemis- ja ndustamispédevus ja kdrge motiveeritus.

=? Teenust pakub vajaliku ettevalmistusega personal.

=? Teenust pakkuv meeskond on mddratletud: néustajate eriala, ettevalmistus,
spetsialistide ja vabatahtlike osakaal ja rollijaotus.

=? Noustajate ametijuhendid/tookirjeldused on kirjalikult olemas.

=? Organisatsioon tagab personali tdiendkoolitamise.

=? Noustajad tunnevad, et on hdsti motiveeritud ja hinnatud.

3.2. Personalilt oodatakse professionaalset kditumist, mis on eetiline ja vastab
organisatsiooni véartustele (sh klientide vordse kohtlemise, privaatsuse,
konfidentsiaalsuse reeglist kinni pidamine)..

=? Organisatsioon rakendab meetodeid, mis voimaldavad hinnata personali
professionaalset kditumist (nt hinnates teenuse pakkumise protsessi, kasutades
pimekliendi meetodit, hinnates regulaarset kirjavastuseid).

=? Organisatsioon tagab toétajatele pideva juurdepddsu tooga seotud
dokumentidele, sh kvaliteedistandardi dokumendile, todjuhendile, ravijuhistele jm.
=? Organisatsioon kontrollib ravijuhiste ja muude to6dokumentide jérgimist
(supervisioonid, kirjavastuste hindamine jm).

3.3. Organisatsioon on pithendunud pideva ja kvalifitseeritud t66j0u juurdevoolu
tagamisele.

=? Organisatsioonil on regulaarselt tegevused, mis voimaldavad teenuse
tutvustamist potentsiaalsetele uutele noustajatele, huvitatute kaasamist ja kogenud
pddeva personali hoidmist (nt koostoo akadeemiliste oppeasutustega,
tdaiendkoolituste korraldamine, olemasolevate toétajate motivatsiooni sdilitamine
jm).

=? Tootajate kaasamisel ja motiveerimisel kasutab organisatsioon vordse
kohtlemise poliitikat.

3.4. Personaliga peetakse ndu muutuste korral organisatsioonis/ teenuse pakkumisel.
=? Organisatsiooni kirjalikes dokumentides on noue personali esindatuse kohta
juhtumisalaste otsuste tegemisel.

-» Organisatsioonil on personalilt tagasiside ja kaebuste kogumise ja menetlemise
stisteem.
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4. Korraldus

Organisatsioonid
tdidavad rahastajate,
seadusest tulenevaid,
finantsilisi, eetilisi ja
professionaalseid
ndudeid teenuse
pakkumisel.

4.1.Teenus on piisavalt ja jatkusuutlikult rahastatud.

-? Organisatsioon tegutseb efektiivselt jatkusuutliku rahastuse saavutamiseks.

=? Organisatsioon omab iilevaadet sarnaste teenuste olukorrast "turul”.

=? Organisatsioon omab iilevaadet teenuse maksumusest erinevate alaiihikute [bikes
(tihe kliendi teenindamise maksumus, iihe kirjavastuse maksumus jne).

=? Organisatsioon analiitisib regulaarselt teenuse majanduslikku efektiivsust (kas
personali ressurssi kasutatakse otstarbekalt, kas teenus tasub end dra, mis oleks
alternatiivid; kui teenust poleks, mis kulu see tooks kaasa riigile?).

=? Juhtkond esitab regulaarselt finantsandmed teenusega seotud osapooltele.

=? Juhtkonnal on ndgemus, kuidas koige optimaalsemalt rahalisi vahendeid
kasutada (voimalusel omafinantseeringu suurendamine, paralleelsete teenuste
miitik).

=? Juhtkond teostab riskianaliiiisi: mis saab, kui méni rahastus allikas loppeb voi
kaob?

4.2.0Organisatsioonil on leping rahastajaga teenuse pakkumiseks vastavalt
kehtivatele seadustele ja tagatud on digeaegne aruandlus.

=? Juhtimisprotsessis on tagatud, et koik tegevused dokumenteeritakse ja aruandeid
esitatakse vastavalt kokkulepitud intervallile.

4.3. Organisatsiooni juhtimine on lébipaistev, sh teenuse kvaliteedi hindamine ja
finantsaruandlus.
-» Organisatsioon annab eri osapooltele regulaarselt vastavat teavet.

4.4. Organisatsioonil on tdhus kaebuste menetlemise siisteem.

=? Kaebuste menetlemine on ldbipaistev ja on aluseks teenuse kvaliteedi
parandamisele.

=?» Juhtkond tagab, et kaebuste menetlemine on personalile ldbipaistev.

4.5.Teenusel on olemas kirjalikud kvaliteedistandardid.

=?» Organisatsioon hindab regulaarselt, kuidas neid kasutatakse.
-?» Organisatsioon hindab regulaarselt, kas personal on teadlik
kvaliteedistandarditest, nende sisust.

4.6. Organisatsioon korraldab regulaarselt teenuse kvaliteedi hindamist.

=?» Organisatsioon korraldab reguilaarselt kirjavastuste analiitisi ja selle pohjal
tagasiside andmise (nt kirjavastuste analiiiisi seminar, individuaalne tagasiside
noustajatele, eeskuju vddrivate kirjavastuste esiletostmine ja kasutamine kodulehel
korduma kippuvate kiisimuste rubriigis jm)

5. Juhtimine

Juhtimine on
heatasemeline ja
toimub innovatsioon
vastavalt vajadusele

5.1. Organisatsioon viib ldbi teavitustegevusi vihendamaks sihtrithma
stigmatiseeritust ja edendamaks valitud tervisevaldkonda ning suurendamaks
teenuse usaldusvéérsust.

=? Juhtkond kavandab ja viib libi regulaarset analiiiisi voimalike
pstihhosotsiaalsete barjddride olemasolu kohta antud tervisevaldkonnas (nt kas
eksisteerivad teatud liiki eelarvamused voi hoiakud, mis piiravad teenuse kasutamist
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vOi mitte, nditeks noorte seksuaalse aktiivsuse voi vaimse tervise probleemide
stigmatiseerituse tdttu ei julgeta pdorduda abi jarele).

=? Juhtkond organiseerib avalikkuse ja erinevate sidusriihmade teavitamise
klientide vajadustest valitud tervisevaldkonnas; arengutest valitud
tervisevaldkonnas.

=? Juhtkond teavitab avalikkust teenuse olemasolust, sisust ja eesmdrkidest; valib
adekvaatsed reklaamikanalid.

=? Sihtriihma hélmatus teenusega: vastavus eesmdrgile; vastavus sihtrithma
vanusele; klientide vanuseline, rahvuseline, sooline koosseis (rahvastikupohisd
uuringud).

5.2. Teenuse planeerimisel, ldbiviimisel ja hindamisel kaasatakse kdik teenusega
seotud osapooled

-» Strateegilise planeerimisega seotud protsessidesse kutsutakse osalema klientide
esindajad.

=? On olemas efektiivsed suhtluskanalid teabe edastamiseks kéikide teenusega
seotud osapoolte vahel.

=? Organisatsioon on kaardistanud koikide osapoolte ootused ja planeerib
teenuseid vastavalt.

5.3. Organisatsioon tagab personalile regulaarse tdiendkoolituse, tagasiside toole,
juhendamise ja jéarjepideva professionaalse arengu.

=? Organisatsioon korraldab ja mddratleb juhendamise téole asuvatele
noustajatele.

=? Organisatsioon pakub personalile regulaarselt tdiendkoolitust.

-» Organisatsioon tagab personalile regulaarse ko- ja supervisiooni.

=? Organisatsioon annab regulaarselt personalile isiklikku tagasisidet
professionaalse soorituse kohta.

5.4. Personalil on kindel arusaam rollijaotusest meeskonnas, oma rollist ja
vastutusest teenuse pakkumisel oma padevuse piires.

=? Organisatsioon tagab, et igal téotajal on ametijuhend/téokirjeldus, mille sisuga
ta on tutvunud ja on sellega nous.

-?» Organisatsioon annab regulaarselt personalile isiklikku tagasisidet oma rolli ja
vastutuse tgitmise kohta.

5.5. Organisatsiooni juhtkond jalgib muutusi sihtrithma tervisenditajates, teenuse
tdenduspdhisuses, klientidepoolses tagasisides ja reageerib nendele.

=? Juhtkond kogub ja analiiiisib vajalikku tervisestatistikat (loetleda statistilised
nditjad).

=? Juhtkond kogub ja analiiiisib statistilisi nditajaid, mis kajastavad teenuse
kvaliteeti (loetleda statistilised nditjad).

5.6. Organisatsiooni juhtkond on vastavuses teenuse mahu ja organisatsiooni
suurusega.
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5.7. Organisatsioon teeb koost6dd teiste valdkonna organisatsioonidega.

5.8 Organisatsiooni pohikirjas on sétestatud juhtorganite valimise, tagasikutsumise
ning nende jarelvalve tingimused.

5.9 Heaks tavaks on juhtide eneseareng ning tagasisidestamine juhtimise protsessi
kohta.

6. Siisteemid

Siisteemid
(tehnoloogilised
platvormid) on
juurdepédsetavad,
kasutajasobralikud,
usaldusvéirsed ja
turvalised.

6.1. Organisatsioon kasutab asjakohast tehnoloogiat innovaatilisel moel
saavutamaks maksimaalset efektiivsust.

=? Valitud tehnoloogia on sihtriihma jaoks kittesaadav (mitu klikki teenuseni?) ja
pakub vajalikku privaatsust.

-? Valitud tehnoloogia on klientidele mugavalt kasutatav erinevates seadmetes.

-? Valitud tehnoloogia pakub mugavat keskkonda personalile, personal oskab seda
kasutada, 1T-tugi toimib.

=? Vastava tehnoloogia abil pakub organisatsioon stinkroonseid ja/voi
astinkroonseid veebiteenuseid vastavalt organisatsiooni/teenuse eesmdrkidele.

=» Teenus pakub noustamist hddle ja pildi vahendusel silmas pidades mh. puudega
inimesi (ndgemispuue, raskused teksti sisestamisel).

-» Kui vestlust on vajalik salvestada, siis klienti teavitatakse sellest eelnevalt.

=? Teenus on holpsasti leitav otsingumootorites.

6.2. Organisatsioon tagab maksimaalselt kliendi andmete turvalisuse.
=? Internetis teabe esitamise ja e-kirja teel noustamise tehnoloogia peab
voimaldama andmete kriipteerimist (andmekaitset).
=? Kliendile pakutakse informeeritud néusolekut teenuse saamiseks, mis sisaldab
teavet:

- interneti ja e-kirja teel edastatava teabe turvalisuse piiratusest,

- internetinoustamise voimaluste piiratusest,
- noustajate pddevusest.

6.3 Teavet ja linke edastavatel teenuste staatilistel kodulehtedel kasutatakse
tehnoloogilisi vdimalusi, selleks et:
- holbustada kodulehel navigeerimist (otsingumootor, navigatsiooni lingid),
- lehe optimeerimine (teabe jagamine meniiiide ja alameniiiide vahel),
- juurdepédsetavus ja arusaadavus, sh arvestades nagemispuudega inimesi
(teksti suurus, teabe haaratavus),
=? Klientide tagasiside uuringutes kiisitakse ja analiiiisitakse nimetatud aspekte.

6.4. Tagatud on regulaarne tehnoloogiline innovatsioon.
=?» Organisatsioon poérab tehnoloogilise innovatsioonile regulaarselt tihelepanu ja
vastavaid arendustoid jagatakse koikide teenuse osapooltega.
=?» Tehnoloogiliste lahenduste hindamisel péoratakse tihelepanu:

- teenuse kasutamise usaldusvddrsusele,

- organisatsiooni véimekusele vastata néudlusele,

- kasutamismugavusele ja funktsionaalsusele,

- teenuse tehnoloogilisele juurdepddsetavusele ja efektiivsusele.
=? Tehnoloogiliste lahenduste hindamise protsessi kaasatakse teenuse sihtrithma
esindajad ja personal.
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Lisa 1

Seksuaaltervise abivoimalused noortele Eestis

Kaéesolev kokkuvote on iilevaatlik ja selgitab abivdimaluste ampluaad Eestis juhendi
koostamise hetkel, ega pretendeeri tiielikule andmebaasile koigist voimalikest

abivOimalustest.

Regionaalsed tervishoiuasutused. ST muredega saab pdorduda naistearsti, nahahaiguste
arsti, androloogi vOi uroloogi vastuvotule suuremates haiglates. Giinekoloogia ja uroloogia
ambulatoorne ja statsionaarne tervishoiuteenus peab olema tagatud koikides kesk- ja
piirkondlikes haiglates. Sageli toimub naistearsti ambulatoorne vastuvott ka kohalikes, eri- ja
tildhaiglates. Ravikindlustatud isikutele on abi tasuta, lisandub visiiditasu kuni 5 eurot.
Ambulatoorse ravi jarjekorrad on pikad ja keskustest kaugemal elavate inimeste ligipads voib

olla raskendatud.

Noorte noustamiskeskused (NNK) on kuni 24-aastastele (k.a.) mdlemast soost noortele.
Lisaks ndustamisele pakutakse ka seksuaalhariduslikke loenguid. Meeskonnas tootavad
naiste- voi tildarstid ja &mmaemandad, mones kohas ka noormeeste ndustaja ja psiihholoog.
Vastuvotud toimuvad 13 erinevas Eesti linnas. Koik NNKe teenused on tasuta, visiiditasu ei
ole. Jirjekorrad vastuvdtule on lithikesed, suuremates NNKs on iga pdev avatud ilma

jarjekorrata (nn drop-in) kabinetid. Viiksemates linnades on NNKd avatud piiratud aegadel.

Erakliinikud ja -vastuvétud. Nendest Tallinna ja Tartu Seksuaaltervise Kliinikud on
spetsialiseerunud ST teenuste pakkumisele. Sageli on teenused erakliinikutes tasulised,

monikord ka teatud mahus ravikindlustatutele tasuta, enamasti kehtib visiiditasu 5 eurot.

Perearsti piadevuses on ST teenustest vdhemalt kontratseptsioonindustamine. Paljud
perearstid véljastavad kontratseptsiooni kordusretsepte, vihem tegeletakse esmase

kontratseptsioonindustamisega
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Ammaemandatel on iseseisev retseptikirjutamise digus hormonaalsetele kontratseptiividele

ja vastav ndustamine kuulub &mmaemanda padevusse.

Internetiteenused. Noortele suunatud suurim ST-teemaline leht on www.amor.ee, lisaks saab
seal postitada foorumisse ning esitada kiisimusi spetsialistidele. Noustamisteenus on tasuta
ning kiisimusi avalikustatakse vaid ndusolekul. 2015 kiivitus sealsamas tasuline skype
ndustamine.

Spetsiifilisel lehel www.hiv.ee on nii teave kui ndustamisteenus, kuid puudub tutvustus

vastaja taustast. www.perekool.ee keskendub peamiselt raseduse, siinnituse ja lapsekasvatuse

teemadele. Lehel on tasuta internetindustamine, lisaks on aktiivne foorum.

Eriarstidelt nou kiisida saab lehtedel www.arst.ee (kiisimuse esitamine maksab 2 eurot,
vastatud kiisimused avalikustatakse anoniiiimselt, eraldi teemaleht noortele), www.kliinik.ee
(kiisimuse esitamine sltuvalt konkreetsest arstist tasuta voi hinnavahemikus 3.20-6.40 eurot,
vastatakse anoniitimselt, seksuoloogilt on vdimalus lisatasu eest privaatset noustamist saada)

ja www.inimene.ee (kiisimused postitatakse arsti poolt vastamiseks avalikku foorumisse).

Raseduskriisi keskuse kodulehel www.rasedus.ee on voimalik saada tasuta e-ndustamise

teenust. Noortendustamist pakub veel www.delfi.ee Noorte Haél, mis alustas juhendi

koostamise ajal noorte kiisimustele vastamises koostodd amor.ee’ga.
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Lisa 2

Vaimse tervise abivoimalused noortele Eestis

Kéesolev kokkuvodte on iilevaatlik ja selgitab abivoimaluste ampluaad Eestis ega pretendeeri

tdielikule andmebaasile koigist vdimalikest abivdimalustest.

Regionaalsed tervishoiuasutused. VT alast psiihhiaatrilist ja psiithholoogilist abi saavad
noored suuremates haiglates, kus on sageli eraldi psiihhiaatriaosakond voi -kliinik (PERH*,
LTKH*, Tallinna Lastehaigla, Parnu Haigla, Viljandi Haigla, TU Kliinikum) vdi tootavad
vastavad spetsialistid (Ida-Viru Keskhaigla, Narva Haigla, Ida-Tallinna Keskhaigla, Valga
Haigla, Louna-Eesti Haigla). Regionaalsed asutused pakuvad nii erakorralist abi,
statsionaarset kui ambulatoorset ravi. Ravikindlustatud isikutele on abi tasuta. Meeskondades
tootavad psiithhiaatrid, psiihholoogid ja monel pool lisaks logopeedid, kunstiterapeudid jm
spetsialistid. Ambulatoorse ravi jarjekorrad on pikad ja keskusest kaugemal elavate inimeste
ligipads raskendatud. Haiglate teistes osakondades todtab lisaks spetsialiseerunud ndustajaid,

nt naistenduandlates, neuroloogia vm tliksuste juures.

Laste ja Noorukite Vaimse Tervise Keskused (VTK). VTKdesse iile Eesti on vdimalik
poorduda lastel, peredel ja noortel kuni 26. eluaastani. 2015. aasta I6puks on avatud VTKd
Valgas, Vorus, Polvas, Narvas, Kohtla-Jirvel, Parnus ja Tallinna Lastehaiglas. VTK
meeskonnad koosnevad psiihholoogist, sotsiaaltdotajast ja vaimse tervise Oest. VIKd on
suurendanud abi kéttesaadavust, kuid teadlikkus neist on veel vihene ja on piirkondi, kus abi

jaab sellegipoolest kaugeks.

MTUd, erakliinikud ja -vastuvétud. Ule Eesti votab eraviisiliselt kliente ja patsiente vastu
mitmeid psiihholooge, psiihhoterapeute ja psiihhiaatreid, sh lastele ja noorukitele
keskendunud spetsialiste. Enamasti on teenused tasulised, mdnikord ka teatud mahus

ravikindlustatutele tasuta. Eesti seadustest tulenevalt ei ole abiotsijal lihtne otsustada, kas talle

*! pghja-Eesti regionaalhaigla
*2 _ssne-Tallinna Keskhaigla
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pakutav teenus on kvaliteetne, tdenduspdhine ja usaldusvéérne (nt psiihhoterapeudi teenus ei

ole médratletud ja end vdib terapeudiks nimetada likskdik kes).

Rajaleidja keskused igas maakonnas alates 2014. aastast. Pakutakse karjaarindustamist, abi
kooliprobleemide korral ja psiihholoogilist tuge kuni 26-aastastele noortele. Meeskondade

kuulub noorsootdodtaja, psithholoog, eripedagoog, logopeed, sotsiaaltodtaja jm.

Koolipsiihholoogid. Paljudes, kuid mitte kdigis Eesti koolides, todtavad koolipsiihholoogid,
kes on oluliseks vaheliiliks abivajava noore ja tervishoiusiisteemi vahel. Koolipsithholoogide
poole podrduvad mure korral vaid osad noored, kuna sageli kardetakse info lekkimist koolis

voi kogukonnas.

Esmatasandi terviseteenused. Esmatasandi tervishoiutootajad (eelkdige perearstid ja
pereded) on iga inimese jaoks esmane kontakt terviseteenustega ning vaimse tervise
probleemide varajase markamise oskus nende poolt tagab kiire abisaamise ja vajadusel

spetsialiseeritud vaimse tervise teenuste juurde edasisuunamise.

Internetiteenused. Internetis pakuvad vaimsesse tervisesse puutuvat infot mitmed {ildise
tervise teemalised veebisaidid. Psiilihikahdirete ja tdsisemate vaimse tervise murede kohast

teavet on vihe, pohjalikumat infot annavad www.Peaasi.ee, www.enesetunne.ee. Spetsiifiliste

probleemide jaoks on www.eriline.ee (s6omishdired, kogemusndustamine ja foorum),

ifightdepression.com (kerge ja moddukas depressioon, terviseteenuse osutaja poolt

juhendatud eneseabiprogramm), supremebook.org (vaimse tervise edendamine suitsidaalse jm

riskikditumise ennetamiseks), www.alkoinfo.ee (kuhu liidetakse peatselt noustamise

funktsioon), noored.alkoinfo.ee (alkoholialane info noortele), www.narko.ee (uimastialane

info noortele) ning alates 2015 www.estl.ee/eioleseks (seksuaalvégivald). Tervise, sh vaimse

tervise teemadel pakub ndustamist portaal www.inimene.ee, noortendustamist pakub veel

www.delfi.ee Noorte Héél, kus murele vastuseid ei saa koik kirjutajad. Kdigile abivajajatele

suudab iihtlase kvaliteediga vaimse tervise alast ndustamist pakkuda www.lahendus.net

psiihholoogiaiilidpilaste ja alustavate praktikute nédol, ning www.peaasi.ee vaimse tervise

spetsialistide ndol. Teineteisele tuge pakkuda ja moderaatorite toel vaimse tervise teemadel
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arutleda on voimalik MTU Avitus hallatavas foorumis www.saeioleyksi.net.ee.

Www.lahendus.net hallatav andmebaas on tédielikem vaimse tervise spetsialistide kontaktide

andmebaas. Vaimse tervise ja heaolu koalitsiooni kaudu www.vatek.ee saab samuti infot

suuremate vaimse tervise valdkonnas tegutsevate organisatsioonide kohta.

Telefoniteenused. Eestis tegutsevad MTU Eluliini ja Usaldustelefoni alt nii eesti- Kui
venekeelsed kriisiabi telefoniliinid, kuhu on vdimalik pdorduda nii pdevasel ajal (6314300
e.k) kui parast t6od ja Oisel ajal (6558088 e.k., 126 ek., 127 v.k., 6555688 v.k.). Ka enamik

haiglaid ja ndustamiskeskusi pakub telefonindustamist.

Rehabilitatsiooni-, ndustamisteenused jm. Ule Eesti tegutseb mitmeid ndustamis- ja
rehabilitatsioonimeeskondi. Naiteks tegutsevad suitsetamisest loobumise

(http://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/tubakas/kuhu-suunata-abivajaja) ja AIDSi-kabinetid

( http://terve-eesti.ee/hiv-ja-aids/kus-saab-teha-hiv-testi/ ). Rehabilitatsioonivoimalused on

suunatud nii  alaealistele  digusrikkujatele (MTU  Papaver, MTU  Ruacrew),

soltuvusprobleemidega noortele (OU Corrigo) (http://www.narko.ee/teenused-alaealistele-ja-

lastevanematele/), autistlikele lastele ja noortele (psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon Ave ja

Adeli rehabilitatsioonikeskustes).
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Lisa 3

Noorte seksuaaltervisealase noustamise www.amor.ee kvaliteedistandardid

www.amor.ee INTERNETINOUSTAMISE

KVALITEEDISTANDARDID /

TEENUSE KIRJELDUS

Eesti Seksuaaltervise Liit
Tallinn
2015
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1. SISSEJUHATUS

Kéesoleva kirjutise eesmiark on médratleda Eesti Seksuaaltervise Liidu (ESTL) kodulehel
Www.amor.ee tegutseva noorte internetindustamise kvaliteedistandardid. Materjal on juhiseks
noustajatele ja projektijuhtidele kirjadele vastamisel ja administreerimisel, aluseks ndustamise
kvaliteedi hindamisel ja tutvustuseks teemast huvitatutele.

Kvaliteedistandardid on koostatud 2003. aastal Eesti Haigekassa poolt finantseeritava projekti
"Seksuaaltervisealane Interneti nduandeliin noortele 2003 - 2005" td66grupi poolt (projekti juht Triin
Raudsepp ja liikmed Kai Part, Karin Tamm, Kaie Toomet, Helve Keel, Urmas Mark, Pille Teder,
Irma Vire, Maria Seeblum, Olavi Laurimaa, Agnes Alvela, Kerli Hannus ja Irje Vihur).

Internetindustamise kvaliteedistandardid kuuluvad t66grupi poolt jooksvalt ldbivaatamisele,
parandamisele, tdiendamisele vastavalt vajadusele ning kinnitatakse seejérel toorithma poolt.

Kwvaliteedistandardeid on seni tdiendatud kolmel korral: 2004. 2005. ja 2015 aastal. 2015 aastal
tdiendati kvaliteedistandardeid =~ Norra  Finantsmehanismide finantseeritud ~ projekti
“Seksuaaltervisealase internetindustamisteenuse korraldamine ning vaimse ja
reproduktiivtervisealaste veebipShiste ndustamisteenuste kvaliteedijuhendi vilja toGtamine” raames.
Téiendamisel osaleid Kerli Hannus, Kai Part, Triin Raudsepp ja Helen Kereme .

ESTL eestvedamisel valmis 2015. aastal juhend ‘“Noorte tervisealase internetindustamise
kvaliteedistandardid” mis tootati vélja projekti “Seksuaaltervisealase internetindustamisteenuse
korraldamine ning vaimse ja reproduktiivtervisealaste veebipOhiste ndustamisteenuste
kvaliteedijuhendi vilja to6tamine” raames perioodil 2014—2015. Juhend on mdeldud kasutamiseks
koikidele noorte tervisealase internetindustamise teenuste pakkujatele, sh kasutatakse www.amor.ee
internetindustamise teenuse kvaliteedi arendamisel.

2. SIHTGRUPP
Primaarseks sihtgrupiks on Eesti kuni 24-aastased noored, kes:
1) kilastavad ESTL kodulehekiilge www.amor.ee seksuaalhariduslike artiklite sektsiooni,
2) otsivad vastust marksona jargi kiisimuste-vastuste andmebaasist,

3) kiisivad ndu www.amor.ee rubriigist “kiisi nou”,
4) kiilastavad Eestis tegutsevaid noorte ndustamiskeskusi.
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Kuna internet on kittesaadav koigile vanusegruppidele ning vanuse alusel kiisimustele
vastamata ei jdeta, moodustavad teisese sihtgrupi kdik primaarsesse sihtgruppi mittekuuluvad
isikud. Senise kogemuse pohjal (alates 1998.a.) moodustab primaarne sihtgrupp siiski valdava
enamuse teenuse kasutajatest.

3. EESMARK

Internetindustamise kaugeesmérgiks on parandada kuni 24-aastaste noorte seksuaaltervist Eestis.
Noorte seksuaaltervise nditajad, mille paranemine on internetindustamise Www.amor.ee eesmargiks,
on jargmised: legaalselt indutseeritud abordid ja teismeliste (15-19-aastaste) siinnitused seksuaalsel
teel levivatesse haigustesse, sh. klamiidioosi ja HIV/AIDSi nakatumine, noorte teadlikkuse
seksuaal- ja reproduktiivtervisega seonduvatel teemadel, tohusate rasestumisvastaste vahendite ja
kondoomi kasutamine, seksuaal- ja paarisuhtevigivalla esinemine ja selle mdjude vdhenemine
noorte hulgas, noortele suunatud seksuaal- ja reproduktiivtervise teenuste kasutamine, nende tohusus
ja rahulolu teenuse kvaliteediga, rahulolu oma (seksuaal)tervisega.

Kaugeesmargi saavutamiseks tehakse jargmisi tegevusi:

e hoitakse jdrjepidevana kidigus ja uuendatakse avatud ja positiivsele seksuaaltervise
kontseptsioonile keskendunud heatasemelist dialoogikeskkonda noortele pakutakse noortele
seksuaaltervise alaste probleemide korral kiiret tagasisidet ja tasuta ndustamist, toetamaks
vastutustundlikku kditumist riskisituatsioonides ja ennetamaks haigestumust,

e pakutakse noortele vastuvoetavat ja tdenduspdhist teavet seksuaaltervisega seotud teemadel, nt
kontratseptsioon, STLH-st hoidumine, seksuaalvigivalla puhul kiire abi otsimine ja Eestis
olemasolevad noorte ndustamis- ja tervishoiuteenused,

4. MEESKOND

Internetindustamise Www.amor.ee meeskonnas osalevad internetindustajad, vabatahtlikest
to0grupp, internetindustamise administraator ja projekti juht. Jarelvalvet internetindustamise
tile teostab Eesti Seksuaaltervise Liit.

Internetinoustamise toogrupp valitakse internetindustajate hulgast. Toogrupi litkme valiku
kriteeriumiks on vastaja kogemus internetindustamisel, tema eriala (silmas peetakse, et
meeskonnas oleks esindatud erinevate erialade esindajad) ja valmisolek vabatahtlikuks to6ks
internetindustamise kvaliteedi arendamisel. Toogrupi iilesandeks on koos projektijuhiga
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langetada internetindustamisega seonduvaid otsuseid, koostada to6Gplaane ja hinnata tegevusi.
Ettepaneku senise toogrupi koosseisu jitkamiseks, uue to6grupi litkkme méairamiseks ja/ voi
senise litkme t60grupist lahkumiseks voib teha projekti juht, toogrupi liige voi
internetindustaja. Ettepanek tehakse e-posti voi kirja teel projekti juhile, kes saadab
vastavasisulise (e-) kirja iiks kord aastas, enne internetindustajate tdiendoppe koosolekut,
toogrupi litkmetele. Koosolekul hééletab todgrupp senise koosseisu jatkamise, uue liikme
Kinnitamise ja/ voi senise liikme lahkumise poolt ja otsus siinnib lihthddlteenamusega.
Tulemusest annab projekti juht kdikidele internetindustamises 0salejatele teada e-posti teel
ning toogrupi 10pliku koosseisu kinnitab seejarel ESTL juhatus.

Internetinoustajate hulka kuuluvad: naistearstid, meestearstid, erineva erialaga ndustajad,
noormeestendsutajad, seksuoloogid, psithholoogid, sotsiaaltoGtajad, noortendustajad, suhtendustajad
(sh. uldarstid, residendid, &ammaemandad), seksuaalnoustajad voi teised spetsialistid, kelle padevusse
kuulub www.amor.ee internetindustamisega seonduv. Internetindustajatest enamik todtab noorte
ndustamiskeskuses, internetindustajad on erialaselt ette valmistatud t60ks noortega.

Uued ndustajad kutsutakse www.amor.ee internetindustajate meeskonda soovituste alusel.
Uut ndustajat soovitab tulevase ndustajaga sama eriala spetsialist, kes on eelistatult ESTLI
liige, internetindustamise to0grupi liige ja/voi juba todtav internetindustaja. Soovitaja esitab
toogrupile soovituskirja, milles pdhjendab, miks ta uut ndustajat soovitab (nditeks positiivne
varasem erialane koost6d vm). Iga noustajakandidaat esitab projektijuhile ja todgrupile oma
CV ja motivatsioonikirja, kus Kkirjeldab, miks soovib liituda www.amor.ee ndustajate
meeskonnaga. Internetindustaja sobivuse lile otsustamisel voetakse arvesse tema erialast
vélja- ja tdiendOpet ning varasemat noortendustamise, patsiendi- voi klienditod praktilist
kogemust. Uue ndustaja kinnitab to6grupp e-posti teel voi koosolekul héadletades.
Internetindustajad on soovitavalt ESTLi liikmed, kuid meeskonda vdib kaasata ka mitte-
liikkmeid. Kui keegi to6grupi liikmetest on vastu mone ndustaja liitumisele, siis arutatakse
poolt- ja vastuargumente t66grupis. Uus liige on t66gruppi vastu voetud, kui tema poolt on
koik todgrupi likkmed. Koik uued ndustajad ldbivad katseaja, mille jooksul nad vastavad 20-le
kirjale. Projektijuhi poolt méératud internetindustaja (soovitatavalt sama vOi1 sarnase eriala
esindaja) ehk toojuhendaja loeb uue ndustaja poolt koostatud kirjavastused enne kiisimuse
esitajale saatmist ldbi, teeb oma ettepanckud ja analiiiisib kirjavastust koos
ndustajakandidaadiga. Samuti on t66juhendaja valmis vajadusel uut ndustajat abistama, ning
annab katseaja 10pul tagasisidet projekti juhile ja uuele ndustajale kirjavastuste kvaliteedi
kohta. Uus internetindustaja juhindub oma t60s kéesolevast amor.ee internetindustamise
kvaliteedistandarditest ~ ning  alustavale = noustajatele  loodud  juhendmaterjalist
»Internetindustaja ABC*.
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Projekti junt — méaratakse ametisse ESTLi poolt.

Konkurss projektijuhi leidmiseks on avalik. lga kandideerija esitab elulookirjelduse ja
motivatsioonikirja ning tédintervjuu viivad 1dbi ESTL tegevjuht ja/v6i toogrupi ning ESTLI juhatuse
lilkmed.

Internetinéustamise administraator — kéesoleval hetkel on administraatoriks ESTLI biiroo assistent,
kes osalise t00ajaga vastutab amor.ce ndustamissiisteemi administreerimise eest. Administraator
tegeleb amor.ee keskkonnas sisu alusel kirjade selekteerimisega, kirjade vastava ala asjatundjale
vastamiseks suunamisega ning hoolitseb selle eest, et kirjavastus digeaegselt kiisijani tagasi jouaks.
Administraator on keskne isik suhtlemisel amor.ee internetindustajatega, ndustajate nii tehniliste kui
sisuliste probleemide lahendamisel.

Administraator koostab kvartaalselt statistilised kokkuvotted vastatud kirjade, foorumi p66rdumiste
arvu ning kodulehe kiilastusstatistika 0sas.  Aasta 10pus koostab administraator statistika
iildkokkuvétte. Internetindustamise administraatori kohustuseks on otsese nodustajate ja kiisimuse
esitajate tagasiside vahendamine projekti juhile ja t66grupile. Administraator teeb ettepanekuid nii
siisteemi kui kvaliteedi hindamise/arendamise 0sas.

5. NOUSTAMISE PROTSESSI KIRJELDUS
5.1 Kirjadele vastamine

Amor.ee on ligipadsetav nii arvutist kui ka nutiseadmest - loodud on nutiseadmetele kohandatud
leheversioon.

Kiisija ndeb www.amor.ee avalehe “internetindustamine” alaldigu all rubriiki “kiisi ndu”
(https://www.amor.ee/http://amor.ee/kysi_noul). Rubriigi avanedes on nédhtaval lahter koos ndu
kiisimise kirjeldusega. Kiisija mérgib dra oma nime, vanuse, e-posti ja maakonna ning kirjutab
lahtrisse oma kiisimuse. Kui vastaja kirja dra saadab vajutades nupule “saada”, ilmub ekraanile
kinnitus ”Kiisimus edukalt edastatud”. Lisaks salvestatakse kiri automaatselt kodulehekiilje piiratud
ligipddsuga sektsiooni ning saadetakse kiri ka internetindustamise administraatori e-posti aadressile
amor@amor.ee (uue kirja saabumise teavitus).

Internetindustamise administraator tegeleb kirjade selekteerimisega sisu alusel ning suunab amor.ee
keskkonnas vastava ala spetsialistile saabunud kiisimuse vastamiseks. Teavitus uue kiisimuse
saabumisest ldheb siisteemist automaatselt spetsialisti e-postile. Spetsialist vastab kirjale piiratud
ligipddsuga internetindustamise keskkonnas ning teavitus vastatud kirjast saadetakse automaatselt
administraatori e-postile ning salvestatakse koos vastusega www.amor.ee piiratud ligipddsuga
sektsiooni. Administraator, sisenedes internetindustamise keskkonda, nédeb vastatud Kirja
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internetindustaja nime all rohelisena, mille jéarel vaatab vastuse internetindustamise keskkonnas iile
(kas koik on tehniliselt ja sisuliselt korrektne) ning vajutab ,kinnita® nuppu, misjérel siisteem saadab
vastuse kiisija e-postile.

5.2 Noustamise tehniline kirjeldus

Kirjadele vastamine toimub www.amor.ee internetinGustamise keskkonnas, kus ndustaja saab
siseneda personaalse kasutajanime ja parooliga voi ID-kaardi alusel.

Koik internetindustajad omavad isiklikku kasutajanime ja parooli, mille loob ja edastab
internetindustamise administraator, mille abil pddsevad noustajad www.amor.ee lehekiilje piiratud
ligipadisuga keskkonda. Piiratud ligipddsuga keskkond on murekirjadele vastamiseks ning teiste
murekirjade lugemiseks.

Kui internetindustaja 16petab todsuhte, siis administraator kaotab endise t66taja ligipddsu piiratud
ligipddsuga sektsiooni.

Noustaja  sisselogimine  amor.ee  keskkonda: noustaja  sisestab  aadressiviljale:
www.amor.ee/admin (ndustajale avaneb leht, millel on kasutajanime ja parooli sisestuskastid ning
ID-kaardi logimise kast). Noustaja sisestab talle edastatud, oma personaalse kasutajanime ja parooli
voi logib sisse ID-kaardi alusel.

Sisse logimine

1) ndustaja sisestab aadressivéljale www.amor.ee/admin, kust avaneb otse kasutajatunnuse ja
parooli sisestus-kastike, mille all on ka ID-kaardi sisselogimise kastike.

2) Sisestades kasutajanime ja parooli ilmuvad vasakul lehel rubriigid, mida ainult internetindustajad
ndevad. Vasakus sektsioonis nidhakse rubriike ,,vaata lehte®, ,,teemad®, kus uue saabunud kiisimuse
olemasolul on punasega uute vastamata kirjade arv, ,.kasutaja seaded*, ,kiisi ndu moodul” ning
,,Logi vilja“. Klikkides linkidele pddseb ndustaja vastavatesse sektsioonidesse.

., Teemad”

“Teemad” rubriigist leiab ndustaja talle vastamiseks suunatud kiisimuse(ed).

“Kasutaja seaded”

“Kasutaja seaded” rubriigis ndeb ndustaja oma nime, e-posti aadressi, IP-numbrit ja millal ta viimati

oli olnud on-line. Lisaks on ndustaja vastuse automaatse allkirja kast, kus saab ta soovi korral
andmeid muuta. Automaatse allkirja info 1dheb iga ndustaja vastuse alla, seetdttu ei pea igale kirjale
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vastates lisama oma nime, eriala, NNK-de kontakte jne. Lisaks on eraldi vdimalus ndustajal
sisestada kuupdevad, kui ta on puhkusel vdi soovib olla teatud perioodil eemal vastamisest . Kui
ndustaja on sisestanud eemaloleku kuupédevad, siis ei saa administraator tehniliselt sel perioodil
ndustajale kirju vastamiseks saata.

“Kiisi néu moodul” rubriigis on omakorda neli alarubriiki:

,»Uued kiisimused™ - siin ndeb ndustaja temale vastamiseks suunatud Kirja (kirju).

»Vasta kiisimustele® - ndustaja néeb siin nii temale vastamiseks suunatud kiisimusi kui kdigi teiste
ndustajate vastamiseks suunatud kiisimusi.

,,Teemad® — siin saab ndustaja ndha teemade kaupa konkreetse alateema all vastatud kiisimusi.

,»Otsi kiisimusi* — siin on voimalus otsida vastatud kiisimusi kogu andmebaasist kiisija nime, vanuse,
S00, e-posti aadressi, maakonna, ndustaja nime, teema, ajavahemiku ja sdnafraasi jargi.

o Uued kiisimused all néeb sisseloginud ndustaja talle personaalselt madratud kiisimusi, mis ei
ole veel vastatud. Konkreetsele ndustajale saab kiisimust vastamiseks médrata ainult
administraator.

Kiisimused, mis on dsja lackunud ning millel ei ole veel médratud konkreetset ndustajat,
lahterdatakse ,,Koik kiisimused™ alla ning vastaja lahter on mérgistatud punasega.

Koiki kasutajate poolt esitatud vastamata kiisimusi ndevad koik noustajad lahtri all
»Vastamata kiisimused. Sinna alla koondatakse seega koik kiisimused, mis ei ole vastatud,
kuid millele voib olla méidratud juba vastaja.

o Vasta kiisimustele
Kiisimusele vastamiseks vajutab ndustaja enda nime juures olevale kiisimusele — avaneb info
kiisimuse esitaja kohta (nimi, vanus, maakond), kiisimuse edastamise kuupéev ja kiisimuse
sisu koos vastuse kirjutamise kastiga.

Kiisimusele vastatakse kasti all olevas tekstikastis. Noustaja saab valida teksti fonti, suurust,
suurendada vastuse kasti ning teisi kasti tileval servas olevad valikuid.

Vajutades ,,Salvesta® nupule salvestatakse vastus ning automaatselt 14heb administraatori e-
postile info ndustaja nimega, kes vastas temale suunatud kiisimusele. Vastust, mis on
slisteemis vastatud, ndeb administraator sisse logides ndustaja nime all rohelisena.

Nii ndustaja kui ka administraator saab vajadusel vastust muuta, vajutades vastamise kastis
olevale pliiatsi ikoonile. Siis avaneb administraatorile uuesti tekstiredaktor, mille abil ta saab
vastust muuta.

Vajutades ,,Salvesta” nupule salvestatakse kiisimuse vastus, mille vaatab omakorda {ile
administraator ning veendudes, et kdik on korrektne, kinnitab vastuse, mille jérel siisteem
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automaatselt saadab vastuse kiisija e-postile. Peale ,kinnita“ vajutamist ilmub akna iilaossa
teade: ,,Kinnitatud. Vastus on saadetud kiisija e-posti aadressile.*:

Kinnitatud vastuse saadab siisteem kiisija e-posti aadressile, selleks on link vastusega, mis
avaneb amor.ee keskkonnas.

Teemad
Lahtris ,,Teemad“ on néha koik teemad, mis on loodud ning mille alla saab administraator
liigitada konkreetseid kiisimusi. Teemasid saab muuta, lisada ja kustutada administraator.

Otsi kiisimusi

Lahtris ,,0Otsi kiisimusi“ on voimalus otsida vastatud kiisimusi kogu andmebaasist kiisija nime,
vanuse, soo, e-posti aadressi, maakonna, ndustaja nime, teema, aja vahemiku ja sonafraasi
jargi.

Kasutades otsingut, tuleb filtreeringu tiihistamiseks valida uuesti ,,Otsi kiisimusi® sektsioon
ning vajutada sealt nuppu ,, Tiihista“, millejdrel tiihistatakse filtreering ning ,,Koik kiisimused*
all kuvatakse taas lihtsalt koiki kiisimusi.

5.3 Teemade liigitus ndustajate pidevuse kaupa

Administraator selekteerib kirjad jérgnevatesse teemavaldkondadesse ning méédrab vastavalt
valdkonnale ka ndustaja (soovitav ndustaja eriala toodud sulgudes):

o

10.

11.
12.

Raseduse katkestamine (naistearst)
Alkohol (psiihholoog)
Arengulised muutused (arst, 0de, ammaemand, psiihholoog, sotsiaaltootaja, Opetaja,
noormeestendustaja, noortendustaja, suhtendustaja)
Haigustega seonduvad kiisimused (erineva erialaga arst)
Hiigieen, toitumine (koik erialad soltuvalt probleemist)
Infokiisimus, s.t. ei ole probleemi kisitlemist kirjavastuses, vaid ainult info, kuhu p6érduda
jne (koik erialad sdltuvalt probleemist)
Kas rase? (naistearst, 6de, ammaemand)
Eneserahuldamine (soltuvalt kirja sisust voimalikud k&ik erialad)
Menstruaaltsiikkel (naistearst, meditsiinilise taustaga noortendustaja ja suhtendustaja, &de,
dgmmaemand)
Seksuaalhdired  (seksuaalndustaja, seksuoloog, psiihhoterapeut, soltuvalt kirja sisust
voimalikud erialad)
Uimastid (pstihholoog)
Rasedus (naistearst, dde, &ammaemand)
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13. Rasestumisvastased meetodid (soovitav naistearst, vajadusel ka ©de, #mmaemand,
meditsiinilise taustaga noortendustaja ja suhtendustaja)

14. Ravimid (arstid)

15. Seadusandlus (sotsiaaltootaja, kuid nditeks raseduse katkestamise puhul ka naistearst jne)

16. Suhted, tunded, armastus (koik erialad sdltuvalt probleemist)

17. Seks (seksuaalndustaja, seksuoloog, psithhoterapeut, soltuvalt kirja sisust voimalikud erialad)

18. Seksuaalsus (seksuaalndustaja, seksuoloog, psithhoterapeut, soltuvalt kirja sisust voimalikud
erialad)

19. Seksuaalvégivald (naistearst, psithholoog, sotsiaaltodtaja)

20. Seksuaalne orientatsioon (koik erialad soltuvalt probleemist)

21. Suguelu alustamine (koik erialad sdltuvalt probleemist)

22. Suguelunditega seotud probleemid (arstid, noortendustajad)

23. Suguhaigused (arstid, noormeestendustajad, noortendustajad)

24. Vigivald (naistearst, psithholoog, sotsiaaltdotaja)

Noustajal on ,,Vasta kiisimustele” vormist alati vdimalik ndha, mis valdkonna alla temale esitatud
kiisimus on liigitatud. Kui ndustaja tunneb, et antud kirja vastamine ei jdid tema padevusse voi
eelistab, et keegi teine vastab kirjale, annab ta sellest adminsirtaatorile teada esimesel vdimalusel
ning administraator suunab kiisimusele teisele ndustajale. Juhul, kui murekiri sisaldab kahte eri tiitipi
kiisimust, toimub vastamine ndustajate omavahelise kommunikatsiooni teel. Noustaja otsustab ise,
missugusel viisil ja millise spetsialisti poole poorduda usaldusvéérse lisainformatsiooni saamiseks.

5.4 Kirjavastustele esitatavad nouded

Kirjadele vastamisel ldhtutakse noustamise pohimottest, piilitakse ammendavalt vastata esitatud
kiisimusele ja vajadusel pakkuda tdiendavat ndu kiisimusega seotud valdkondades, millest kliendil
vOiks abi olla. Naiteks kui kiisitakse sos-pillide kohta, siis lisaks vastusele voiks alati ka soovitada
poorduda piisivama RVV meetodi leidmiseks, sh topeltmeetodit jne.

Noustaja orienteerub suhtlusprotsessis nii tdenduspdhise teabe edastamisele kui vdtab arvesse
kliendi 6igusi ja emotsionaalseid vajadusi (sh privaatsus, konfidentsiaalsus, austus, hoolivus)
vastavalt kliendi ootustele ja eelistustele, mis voimaldab kliendil teha informeeritud valikuid.

Soovitav on spetsialisti poole podrdumiseks anda iildist ndu, hoiduda tuleks nimelistest
soovitustest voi mone spetsialisti kiitmisest (v.a. juhtudel, mil tegutseb vaid iiks vastavat
teenust pakkuv asutus voi spetsialist). Jargida tuleb ndustamise konfidentsiaalsuse printsiipi.
Noustaja hoidub kliendile surve avaldamisest.

Kirjavastustele kehtivad jargmised nouded:
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a) sisule vastavus - kiri sisaldab vastust esitatud kiisimus(te)le voi esitatud probleemi kisitlust,

b) kompetentsus - vastus on ammendav, edastab piisavalt tdenduspohist teavet, professionaalne,
sisuliste vigade ja vddrinformatsioonita.

c) stiil — ndustaja hoidub naeruvééristamisest, iileolekust, ebaviisakustest ning jélgib ka digekirja,
vastus on mittehinnanguline (st. ndustaja ei anna hinnangut kiisimuse/probleemi piistituse, kiisija
isiku, tegevuse, kditumise, motete vm kohta), erandina voib kiisijale anda toetavat tagasisidet.
Vastus koostatakse kasutades vdimalikult lihtsat sdnastust.

5.5 Vastamise Kkiirus

Noustaja vastab kirjale 7 pdeva jooksul pérast temale murekirja saabumist. Kui kiri pole vastatud 5
paeva jooksul alates selle saabumisest, saadab amor.ee keskkonna siisteem ndustajale automaatse
meeldetuletuse. Noustaja on meeldetuletuse saamisel kohustatud voimalikult kiiresti kas kirja
vastama v0i administraatorit teavitama kirjale mittevastamisest, misjérel kiri suunatakse edasi teisele
vastajale. Kui nGustaja ei ole vastanud 7. pdeval kirjale, saadab administraator talle telefonile sms-i.
Kui ndustaja vastab kirjale pérast 7 pdeva moddumist, siis viahendatakse selle kirja eest tootasu
vastavalt 10% iga hilinenud pdeva eest ning korduv hilinemine kirjade vastamisel on aluseks, et
leping ndustajaga 1opetada.

5.6 Kirjadele vastamine puhkuse ajal

Oma puhkusest voi soovist teatud perioodil Kirjadele mitte vastata annab ndustaja teada
administraatorile, kes antud perioodil suunab kirjad monele teisele sama eriala spetsialistile.
Noustajal on ka endal voimalus sisesta siisteemi info, et ta viibib puhkusel, kuid ka sellisel
juhul peab kindlasti administraatorile teada andma, et oleks vdimalik teha vajalikke
timberkorraldusi.

5.6 Erijuhud
e Kiiret vastust noudvatele kiisimustele vastab administraator. Juhul, kui kiisimus iiletab
administraatori péadevuspiire, (1) konsulteerib administraator vastava eriala spetsialistiga
vastuse koostamisel voi (2) saadab kirja edasi ndustajat telefonitsi kiireloomulisest kirjast
teavitades, vajadusel saadab ta kiisijale esmase vastuse.

e  Akuutse iseloomuga probleemid /suitsiidaalsus /vaiarkohtlemine.
e “Ahistavad” kirjad — kiisijale antakse teada kirjale mitte vastamisest.
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e Kontratseptsiooni véddrkasutus.
e Kui kirjas esitatud kiisimusele leidub vastus www.amor.ee kiisimuste-vastuste andmebaasis,
siis vOib administraator koheselt vastata, viidates nimetatud rubriigile.

6. KIRJADE ULE PEETAV ARVESTUS

Administraator omab {ilevaadet saabunud ja vastatud kirjadest internetindustamise keskkonnas.
Antud keskkonnas ,,Otsi kiisimusi* rubriigi kaudu on téielik tilevaade kirjadest vastavalt kiisija nime,
S00, vanuse, e-posti, maakonna, ndustaja nime, teema, aja vahemiku ja sOnafraasi jargi.
Administraator teeb kokkuvdtte kirjadest kord kvartalis ning aasta 13ppedes.

Projektijuhi kohustuseks on koostada kokkuvdtteid kirjade arvestuse, kodulehekiilje ning foorumi
kasutusstatistika osas. Kokkuvdtteid koostatakse vihemalt 2 korda aastas.

7. KIRJADE TASUSTAMINE

Internetindustamine ESTL-s on toimunud projektipohisel rahastusel. Kirjadele vastamisel on
internetindustajate tootasu tasustatud olemasolevate projektide eelarvest. 2015 aastal oli {ihe
murekirja maksumuseks 4,62 eurot.

ESTL solmib iga ndustajaga kirjadele vastamiseks projekti tiahtajaga lepingu. Lepingu sdlmimiseks
volitatud isikuks on projekti juht.

8. KVALITEEDI ARENDAMINE
8.1 Amor.ee internetinbustamise teenuse kvaliteedi arendamine

Internetindustamise teenuse kvaliteedi hoidmise ja arendamise eest vastutab projektijuht koos
toogrupiga. Kvaliteedi arendamisel toetutakse antud kvaliteedistandardite dokumendile. Kvaliteedi
arendamisel arvestatakse erinevate sihtgruppide tagasisidet, toimub nii teenuse sisu hindamine kui ka
teenuse korralduse hindamine.

Klientide tagasiside — Tagasisidet amor.ee kiilastajatelt kogutakse kahel viisil:

- Jérjepidevalt toimub tagasiside kiisimine koigilt, kes www.amor.ee ,kiisi ndu* rubriigi
kaudu esitatud kiisimuste 14bi vastuseid saavad. Kiisijale edastatud kirjavastuse all on link
tagasisidevormiga, millega palutakse kliendil hinnata oma rahulolu kirjavastusega ning
teenuse korraldusega.
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- Kodulehel on tagasisidevorm (auhinnaménguna voi iileskutsuva bannerina) mille kaudu
kiisitakse lehe kasutajate tagasisidet. Kiisitakse leheni joudmise viisi kohta, uuritakse
rahulolu lehe sisu ja vormiga, palutakse ettepanekuid lehe ning lehel pakutavate teenuste
kohta.

Noustajate tagasiside — Projektijunt koos administraatoriga korraldab iga-aastase tagasiside ja
ettepanekute kogumise internetindustajatelt. Noustajate tagasisidest koondatud kokkuvdte on iiheks
aluseks edasiste tegevuste kavandamisel

Toogrupi tagasiside — Projektijuht Kkorraldab iga-aastase tagasiside ja ettepanekute kogumise
internetindustamise todgrupilt. Toogrupi ettepanekuid arutatakse todgrupi koosolekul (mille
toimumisvorm voib olla ka elektroonne) edasiste tegevuste kavandamisel.

Teenuse kvaliteedi hindamine - 2016. aastal on esmakordselt kavandatud amor.ee internetindustamise
teenuse kvaliteedi sisehindamine, mille aluseks on vdetud 2015. aastal ESTL eestvedamisel loodud
juhis heatasemelise professionaalse tervishoiu internetindustamise teenuste maddratlemiseks ning
vastavate teenuste kvaliteedi reguleerimiseks: ,Noorte tervisealase internetindustamise
kvaliteedistandardid”.

Enesehindamiseks kasutatakse enesehindamise kiisimustikku ja selle ldbiviimise eest vastutab
projektijuht, kes kaasab protsessi toorithma liikmed, ndustajad, ESTL juhatuse liikmed.
Enesehindamise tulemusi kasutatakse edasise(ste) tegevuse(te) kavandamisel, tagasiside andmisel
teenuse kasutajatele, toetajatele, teenuse korraldajatele ning pakkujatele.

2016 alustatud siisteemi enesehindamist ndhakse edaspidi jarjepidevalt toimuva protsessina.

8.2 Amor.ee internetinoustajate tagasisidestamine

Kvaliteedi eelduseks on noustajate valik vastavalt nende erialasele padevusele ja
tookogemusele, katseaeg, supervisioon, tdiendkoolitus, meeskonnatdd, toomeetodi
labipaistvus (kirjavastuste avalikustamine piiratud ligipddsuga sektsioonis) ja iga-aastane
noustajate tagasisidestamine.

Tagasisidestamise eesmérk on iihtlase kvaliteedi saavutamine ja siilitamine, tiilipvigade ja
korduma kippuvate kiisimuste véljaselgitamine.

Tagasisidestamine toimib vdhemalt kahe kirjade hindaja kaasabil, kes pisteliselt koikide
vastajate kirju vdhemalt 1 kord aastas 1dbi loevad ning teevad kokkuvdtteid. Kvaliteedi
hindajad valitakse igal aastal t66grupi poolt lihthddlteenamusega. Kvaliteedi hindajad teevad
toost kirjaliku kokkuvotte ja esitavad selle ndustajate iga-aastasel koolitusel ettekandena.
Kvaliteedi hindamisel to6tavad hindajad 14bi kodikide ndustajate vastused jargnevas mahus:
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*alla 1 aasta tootanud ndustaja puhul: vihemalt 50% vastustest, erandjuhul, kui ndustaja on
vastanud enam kui 150 kirja, voidakse hinnata 20-30% vastustest.
*{ile 1 aasta tootanud ndustaja puhul: olenevalt vastuste hulgast 20-30% vastustest.

Vilja kogutakse:

a. eeskuju véadrivad kirjad + vastused, mis sobiksid kohendatuna rubriiki "Korduma
kippuvad kiisimused",
b. nduetele mittevastavad kirjad, et neid saaks kasutada analiiiisimisel.

Kirjavastuste lugemisel vaadeldakse kolme aspekti:

a) sisule vastavus - kiri sisaldab vastust esitatud kiisimus(te)le voi esitatud probleemi késitlust;
b) kompetentsus - vastus on ammendav, professionaalne, sisuliste vigade ja vddrinformatsioonita;
C) stiil — ndustaja hoidub naeruvaéristamisest, tileolekust, ebaviisakustest ning jalgib ka digekirja.

Lisaks tuuakse esile:

- kui kirjale on vastanud mitte selle ala asjatundja (nditeks seksuaalndustaja vastab giinekoloogi
kiisimustele vms.);

- mitu Kirja vastaja kohta 1dbi loeti ja mitu kirja vastas esitatud nouetele;

- eraldi tuuakse iildiselt dra need kirjad/ aspektid, mis ei vasta nduetele. Kui lugemisel ilmneb, et
moni ndustaja teeb siistemaatilisi vigu, siis projektijuht radgib selle inimesega eraldi.

Kvaliteedi hindajad teevad tldistatud kokkuvotte ndustajate vastustes esinevatest tiilipvigadest, mille
esitavad ettekandena ndustajate iga-aastasel koosolekul. Hinnang iga ndustaja kirjavastuste kohta
esitatakse projektijuhile, kes ndustajale personaalselt tagasisidet annab.

Vastajate seas toimib ka intervisioon, mis tdhendab, et noustajatel on vdimalik kirja vastamisel
konsulteerida teiste ndustajatega ning vajadusel kiri vastamiseks edasi suunata teisele noustajale.
Samuti on koigil ndustajatel voimalik lugeda kdiki esitatud kiisimusi ning nende vastuseid.

9. KUSIMUSTE-VASTUSTE ANDMEBAAS

Avalik kiisimuste-vastuste andmebaas on loodud kodulehele aastal 2015. Andmebaas on pidevalt
tdienev ning koosneb eriteemalistest noorte poolt esitatud kiisimustest, mis 14bi aastate ,,Kiisi nou*
keskkonna kaudu on saabunud. Andmebaas voimaldab suuremal hulgal www.amor.ee keskkonna
kiilastajatel leida enda kiisimusele ammendav vastus juba enne internetindustaja poole poordumist,

mis omakorda aitab kaasa viiksematele siisteemi iilalpidamiskuludele ning jatkusuutlikkusele.

Murekirjad ning vastused, mis kiisimuste-vastuste andmebaasi seatakse, loetakse iile tooriihma poolt
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valitud internetindustajate poolt, kirjadelt eemaldatakse koik kiisija identifitseerimist voimaldavad
elemendid. Ules-seadmisel arvestatakse sellega, et andmebaas sisaldaks vdimalikult mitmekesiseid
seksuaaltervisealaseid teemasid. Projektijuht vastutab pidevalt tiieneva andmebaasi eest.

Kiilastajatel on vdimalik andmebaasis vdimalikult tipse vasteni jouda 14bi mérksonade
otsingusiisteemi.

Vastuseni joudmiseks tuleb otsingusiisteemi sisestada otsitav mirksona voi fraas, mille alusel pakub
otsingusiisteem vilja valiku teemakohaste kiisimuste ja vastustega. Et otsingusiisteemi 1dbi jouda
voimalikult vasteteni, on voOimalik valida lisaks mairksona sisestamisele ka teemakohane
,kategooria“ ning ,,alamkategooria“, mis seonduvad otsitava kiisimusega.

Otsingusiisteemi alla koondatud erinevad kiisimused ja vastused on jaotatud 15 teemakategooria
alla. 15 teemakategooriat on omakorda teemade kaupa jaotatud 250ks kitsamaks alamkategooriaks.

Teemakategooriad 2015 aastal:
- Eneserahuldamine
- Haigused
- Info
- Kasrase?
- Menstruatsioon, menstruaaltsiiklihdired
- Rasedus
- Rasestumisvastased vahendid
- Ravimid
- Seksuaalne areng, muutused teismeeas
- Seksuaalsus, seksuaalelu hiired
- Soovimatu rasedus, raseduse katkestamine
- Suguelunditega seotud probleemid, STLH
- Suguelu alustamine
- Suhted, tunded, armastus
- Trauma, kriis

Otsingusiisteem voimaldab kiisimusi-vastuseid leida ka ilma mérksona voi fraasi sisestamata,
markides dra enda jaoks huvipakkuva kategooria.

Arvestatakse sellega, et andmebaas ei pruugi sisaldada vastuseid koigile kiisimustele, seega jaib
alati voimalus saada oma kiisimusele personaalne vastus ndustajalt.

10. FOORUM
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www.amor.ee lehekiiljel toimib foorum, kus noored omavahel mdtteid vahetavad ning sageli ka
teiste omavanuste kogemusi ja nduandeid kiisivad. Viltimaks védrinfo levikut, on oluline jilgida
foorumis toimuvat. Foorumi jarelvalvet teostavad administraator vdi/ja internetindustajate
meeskonna liikkmed. Foorumi jarelvalve tootasu arvestamine sdltub vastavalt projektis olevast
eelarvest ning rahalistest vOimalustest. Rahaliste vahendite puudumisel toimub foorumi jérelvalve
vabatahtlikkuse alusel. Foorumi jirelvalve on jagatud kuude kaupa ning foorumi jirelvalve
teostamiseks on loodud eraldi kasutajakonto AMOR (amor@amor.ee). Jarelvalvet teostav ndustaja
kontrollib foorumi koik teemad ja postitused iile vihemalt iiks kord 66pédevas ning tema iilesandeks
on:

e tsensuur: ebaviisakuste ja vaenu dhutavate teemade/postituste eemaldamine foorumist;

e vadrinfo kummutamine lisades postituste hulka oOige info arutluse all oleva

kiisimuse/probleemi kohta;

11. KONKUREERIVAD KODULEHED

Soovitav on konkureerivatel lehekiilgedel murekirjadele vastata www.amor-i kaudu suunamise teel.
Juhul kui see osutub vdimatuks, viitab ndustaja teisel lehekiiljel vastates ka www.amor.ee-le.

12. REKLAAM

Reklaami www.amor.ee -le tehakse 1dbi ESTL triikiste, noorte ndustamiskeskuste, 1dbi sihtgrupile
suunatud infomaterjalide ja-kanalite, amor.ee- ja ESTL-i Facebooki lehtede, koostdGpartnerite,
loengute ning vdoimalusel 1dbi meediakanalite.

Kooskolas ESTLi iildiste pShimdtetega reeglina reklaami www.amor.ee kodulehel ei miiiida.
Erandina toimub reklaami miiiik koost66s ESTL biirooga ning vastava reklaami sobivus kodulehele
otsustatakse iga juhtumi korral eraldi ESTL juhatuse poolt. Reklaami hinnakirja kinnitab ESTL
juhatus.

13. RAHASTAMINE JA JATKUSUUTLIKKUS
Haigekassa rahastas www.amor.ee internetindustamist projektipohiselt aastatel 2002—-2010. Projekti
pohitegevuseks oli noorte kiisimustele vastamine internetis ning internetilehekiilje tdiendamine

infomaterjalidega, kvaliteedistandardite arendamine, kodulehe tehniliste lahenduste tdiendamine,
sihtgrupi rahulolu ja koosseisu hindamine.
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Selles ajavahemikus tegevuse maht koos internetikasutuse aktiivsuse tdusuga sihtriihma hulgas
suurenes.

Noortele suunatud seksuaaltervisealast internetindustamist on perioodil 2011-2013 toetatud EV
Sotsiaalministeeriumi Hasartméngumaksu ndukogu kaudu ning Avatud Eesti Fondi vahenditest.

Lahtudes pohimottest, et noortele ei saa teenus olla tasuline on seni suurimaks probleemiks olnud
siisteemse rahastuse séilitamine .

Aastatel  2014-2015 toetas  siisteemi  arendamist  Sotsiaalministeerium  1dbi  Norra
Finantsmehanismide. Projekti viltel toimus internetindustamissiisteemi iimberkorraldamine ning
tdaiskasvanutele suunatud tasulise internetindustamise siisteemi loomine, mis planeeriti siisteemi
tilalhoidmiseks ettendhtud kulude optimeerimise e tegevuse finantsilise jatkusuutlikkuse eesmargil.

Kodulehele moodustati kiisimuste-vastuste andmebaas, mille kaudu on noortel voimalik saada oma
kiisimustele vastuseid. Kavas on noori suunataa edaspidi esmalt ndu saama andmebaasist, kui aga
sealt ei ole vastus leitav, on siiski vOimalus saada tasuta ndustaja konsultatsiooni siisteemi
vahendusel. Siisteemi juurutamine vdhendab jirkjargult ndustajate koormust ning seega ka
ndustamisele kuluvaid vahendeid.

Paralleelselt arendati olemasoleva siisteemi baasil vélja tasuline SKype-ndustamisteenus tdisealisele
elanikkonnale. Teenust pakutakse eraldiolevast veebikeskkonnast www.estl.ee. Teenusest saadavat
tulu kaetakse kuludeks seoses noortele suunatud amor.ee “kiisi ndu” tasuta teenusega.

Et aga eelnimetatu ei pruugi katta teenuse koiki iilalpidamiseks ning teavituseks vajaminevaid
kulusid, osaletakse projektikonkurssidel, annetuskeskkondades, peetakse ldbirddkimisi voimaliku
tervishoiuteenusena rahastamise voimaluse iile.
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Lisa 4

Noorte vaimse tervise alase noustamise www.peaasi.ee kvaliteedistandardid

peaasi

MTU Peaasjad Veebipdhise ndustamise kvaliteedi juhend
Kinnitatud 30. novembril 2015

Kéesolevat kvaliteedi juhendit tdiendatakse ja tdiustatakse vastavalt teenuse ja tehnoloogia
arengutele, kuid vaadatakse iile vihemalt iiks kord aastas.
Juhend on kéttesaadav Peaasi.ee portaalis.

1. Kliendid

1.1. Teenuse eesméargid on vastavuses organisatsiooni eesmarkidega.

=>» Peaasi.ee tegevus on seotud noorte vaimse tervise probleemide ennetamise ja digeaegse abi
otsimise soodustamisega ning sildistamise ja hiabimargistamise vihendamisega.

=» Organisatsiooni eesmérgid on ndhtavad Peaasi.ee portaalis http://peaasi.ee/meist/ ja
klientidele suunatud teabematerjalides.
1.2. Teenus on vardselt kittesaadav ja klientide suhtes mitte-hinnanguline, empaatiline ja austab
klientide erinevat kultuurilist, etnilist, soo, vanuse, puudega seotud, seksuaalse orientatsiooniga
seotud tausta.

=» Teenuse sihtrithmaks on noored - kas abi vajav noor ise voi keegi, kes abi vajamist markab

(lapsevanem, ldhedane, Gpetaja, koolikaaslane, kolleeg, keegi muu). Otseseks sihtrithmaks on noored
vanuses 13-26 a., kuid ndustamist pakutakse kdigile podrdujatele.

1.3. Klientide privaatsust ja konfidentsiaalsust respekteeritakse (v.a. kui kaasneb otsene oht kliendi
tervisele voi elule. Juhtudel, kus on avaldunud vdimalik oht kliendi tervisele véi elule, teavitatakse
klienti valitud sekkumisest esimesel ohutul voimalusel.
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=¥ Organisatsioonil on seisukoht, et konfidentsiaalsuse pohimotetes 1dhtutakse Eesti
seadusandlusest ja kirju ei avaldata. Lisaks 14htuvad ndustajad oma ametieetikast ja vastavast
ectikakoodeksist (nt psiihholoogiharidusega noustajate puhul APA voi/ja EKPSi koodeksitest)
=» Teemat késitletakse ndustajate tegutsemisjuhendis ja uute ndustajate koolitamisel, vajadusel ka
kovisioonides ja supervisioonides, ndustamismeeskonna koosolekutel, tdiendkoolitustel.
=» Vastavate pohimdtetega saab klient tutvuda enne ndustamisteenuse kasutamist ning teda
teavitatakse sellest ka esmase kirja jargses automaatvastuses. Juhtudel, kus on avaldunud voimalik
oht kliendi tervisele voi elule, teavitatakse klienti valitud sekkumisest esimesel ohutul voimalusel.
1.4. Klientide digused ja kohustused on selgelt kirjeldatud ja klientidele kittesaadavad.
=¥ Peaasi.ee noustamise veebilehel on kirjeldatud konfidentsiaalsuse pdhimdtted ja vastuskirja
saamise ooteaeg. Kliendil on voimalik tutvuda Peaasi.ee meeskonna ja selle liikkmete tutvustusega,
kuid ta ei saa ndustajat ise valida. Klienti teavitatakse, et talle méaratakse graafiku alusel
individuaalne ndustaja, kes vastab ka tema korduvkirjadele.
1.5. Kliendid voivad eeldada, et neile pakutakse tdenduspShiseid teenuseid ja/voi suunatakse neid
vajalike teenuste juurde.
=»Pcaasi.ee ndustajatel on vaimse tervise alane akadeemiline haridus, koos praktilise viljadppega,
mis pohineb tdoenduspodhisusel nii teoorias kui praktikas.
=¥ Personali kovisioonides, koosolekutel ja tdiendkoolitustel kisitletakse valdkondlikke, erialaseid
tdoenduspohiseid teemasid.
= Teenuse pakkumise protsessi ja kirjavastuste hindamisel jélgitakse, et kliendile pakutakse
toenduspohist informatsiooni vaimse tervise probleemide kohta ja nende osas abi saamise
voimaluste kohta.
1.6. Teenusepakkuja ndustab klienti vastavalt tema vajadustele julgustamaks ja toetamaks klienti
informeeritud otsuste tegemisel.
=» Teenuse pakkumise protsessi hindamisel ja klientide tagasiside analiiiisimisel on néhtav, et
Peaasja nGustaja lahtub vajaduspdhisususest teenuse pakkumisel.
Peaasja teenuse puhul hinnatakse, kas ndustaja:
e pakub kliendile valikuvdimalusi ja arvestab tema eelistustega,
e edastab piisavalt kliendile vajalikku teavet,
e edastab teavet kliendile arusaadaval moel,
e suhtub klienti lugupidavalt, tunnustavalt, toetavalt, sdbralikult, stigmatiseeritust vihendavalt
(sh enesetigma), hinnanguvabalt,
julgustab vajadusel edaspidi uuesti p66rduma,
e suunab vajaliku teenuse juurde
ja
e kas teenuse kasutajale oli ndustamisest abi.

1.7. Sihtriihm on teenusest teadlik (asukoht, teenuse sisu, voimalik keelebarjdar).
=» Noustamisteenuse olemasolust teavitatakse sihtriihma kaudselt nendega tootavate spetsialistide
vahendusel (e-kirjad noortekeskustesse, koolidesse ja dppendustamiskeskustesse, banner koolide
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kodulehel, poster koolide stendidel), koostodpartnerite vahendusel ning Peaasi.ee veebilehel,
Facebook’i lehel ja internetireklaami ja avaliku teavituse kaudu.

=» Teadlikkust organisatsioonist ja ndustamisteenusest analiilisitakse veebilehe ja Facebook’i lehe
kiilastatavuse ja ndustamisjuhtude statistika pdhjal.

2. Teenus
2.1. Teenuse iilesehitus ja pakkumine on tdenduspdhine ja kooskdlas tihiskonna vajadustega/
rahvatervise olukorraga.

=» Teenuse iilesehituse mudel ldhtub teenuse eesmérgist: tdsta noorte teadlikkust vaimse tervise
probleemide esinemisest ja nende ennetamise ja leevendamise vOmalustest; aidata sonastada vaimse
tervise muresid ja normaliseerida neist tulenevaid raskuseid; dpetada eneseabivotteid ja teavitada
spetsialistilt abi saamise vGimaluste osas; soovitada elukohaldhedasi vaimse tervise spetsialiste ja
anda juhiseid nende vastuvotule pddsemise holbustamiseks.
Infomaterjalid on koostatud vaimse tervise héirete diagnostiliste kriteeriumite ning erialase- ja
teaduskirjanduse pohjal.

Soovituste andmisel ravisekkumiste ja spetsialisti vastuvotule poordumise osas lahtutakse
Haigekassa poolt tunnustatud ja tervishoiusiisteemis kittesaadavatest teenustest.

=» Teenuse sihtgrupiks on noored ja need, kes nendega kokku puutuvad. Sihtgrupi méaératlus on
hajus ning teenust pakutakse kdigile poordujatele.

=» Uhiskonna vajaduste hindamiseks jilgitakse erialast teaduskirjandust, tervisestatistikat, vaimse
tervise alaseid siindmusi ja kajastust leidvaid vaimse tervise alaseid teemasid, koolitatakse noortega
tootavaid spetsialiste ja kiisitakse neilt tagasisidet.

=>Teenuse mdju hinnatakse veebikiisitlustega, teenuse tagasiside vormide statistika kaudu ning
saadud tulemusi jagatakse vihemalt iiks kord aastas avalikkusega.

2.2. Teenust pakkuval organisatsioonil on kirjalikul kujul olemas ligipddsetavuse ja vordse
kéttesaadavuse podhimotted ja neid rakendatakse.

=» MTUI on olemas kirjalikul kujul ligip4dsetavuse pdhimdtted (tehniliste siisteemide,
geograafilised, keelelised, finantsilised, administratiivsed, teenusest teadlikkusega seotud,
stigmatiseerimise ja eelarvamustega seotud vdimalikud barjiirid ja kuidas neid leevendada).

=» Teenuse pakkumisel rakendatakse eelmises punktis toodud ligipddsetavuse pohimatteid:

e Peaasi.ee ndustamise veebilehel on info, et teenus on tasuta.

e Peaasi.ee ndustamise veebilehel on info, et kirjadele vastatakse 2 paeva jooksul ja Iubatud
ooteajast peetakse kinni.

e Tavapdrasest suuremat tdomahu voi ndustaja vajaduse korral rakendatakse liihemat
tooperioodi voi kaasatakse mitu ndustajat.

e Iga ndustaja poolt saadetud kirja 10pus on kiisimused tagasiside saamiseks (,,Kas sellest kirjast
oli kasu?”, ,,Kas sain kirjast digesti aru?”) ja link veebilehele, kus kasutaja saab jatta
tagasiside vabas vormis (,,Kirjuta palun oma tagasiside meie kodulehe v3i e-ndustamise
kohta”).
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e Kirjade administreerimise protsess on kirjeldatud ndustajate tegutsemisjuhendis. T66de jérje

ja digeaegsuse tditmise eest vastutabl noustamiste koordinaator.

e Regulaarselt teostatakse ja kogutakse teenuse ligipdédsetavuse kohta uuringuid nende analiiiisi.
2.3. Teenust pakkuval organisatsioonil on olemas siisteem, kuidas pidada arvestust teenuse
pohiandmete iile.

=» MTUI on olemas kirjalikul kujul pShimdtted ja vormid, missuguste teenusega seotud
pohiandmete iile arvestust peetakse ja olemas on kirjeldused, kuidas arvestust peetakse. See holmab
jérgmisi nt valdkondi:

e juurdepéds personali toomahuga seotud andmetele, kirjadele, kirjavastustele;

e andmete (sh kirjade ja kirjavastuste) siistematiseerimine ja arhiveerimine;

e andmete kaitse;

e arhiveerimise ajakava.

=» MTU andmearvestussiisteem vastab kehtivale seadusandlusele (sh andmekaitseseadusele).

= MTU teeb joupingutusi selle nimel, et personal mdistab ja jirgib admearvestusega seotud
pohimdtteid
e podhimdtteid tutvustatakse ndustajale todleasumisel ning nende tiitmist kontrollib ja vajadusel
meenutab ndustamise koordinaator regulaarselt.
2.4. Klientidele kittesaadav (tervisealane) teave on tdenduspohine ja seda uuendatakse vastavalt
toenduspohisele teabele regulaarselt.
=» Portaalis olevat teavet uuendatakse vastavalt teaduse arengule.
=» Uue noustaja todleasumisel méaratakse talle juhendaja, kes kontrollib mh ndustamise
toenduspohisust.
2.5. Teenust pakkuv organisatsioon omab kirjalikku juhist ndustamise kvaliteedi hindamiseks.
=» Teenuse kvaliteeti monitooritakse regulaarselt, analiitisitakse:
sisule vastavust,
erialast padevust ja toenduspohisust,
suhtlemis- ja ndustamispédevust,
kliendi eelistuste kohta kiisimist, valikute pakkumist,
Oigekirja,
e hoiakuid.
2.6. Organisatsioonil on olemas siisteemid, kuidas tagada kdigi osapoolte turvalisus.

=» Personalile viiakse regulaarselt ja vastavalt vajadusele erakorraliselt 14bi tdiendkoolitust, ko- ja
supervisioone.

=» On olemas klientide kaebuste esitamise ja menetlemise kord.

=» On olemas erakorralist abi ndudvate juhtumite tegevuskava ja vastutusliini (sh suitsiidiohu
hindamine ja sekkumine).

2.7. Organisatsioon kaasab teenuse sihtrithma esindajaid teenuse kvaliteedi arendamisse ja
hindamisse.
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=» Teenuse sihtrithma esindajad on kaasatud vabatahtlikena, tagasisidet kogutakse nii veebipdhiselt
kui fookusgruppide kaudu.

2.8. Organisatsiooni kodulehel on lingid ja tehakse koost6dd teiste (tervise) teenustega, mida
kliendid vdivad vajada tagamaks edasisuunamist ja teenuste jarjepidevust.

=¥ Vajadusel ja voimalusel suunatakse kliente (vaimse) tervise spetsialistide vastuvétule ning
antakse konkreetseid soovitusi vai infot vajalike kontaktide leidmiseks elukohast, kliendi ja
probleemi spetsiifikast, soovitavast raviviisist, rahalistest vdimalustest jms ldhtuvalt.

=» Edasisuunamisega seotud teave on kliendile selgelt ja konkreetselt edastatud.

3. Personal

3.1. Teenust pakutakse hea ettevalmistusega personali kaudu, kellel on vastav erialane, suhtlemis- ja
ndustamispadevus ja kdrge motiveeritus.

=» Noustajatel on minimaalselt bakalaureuse kraad vaimse tervise valdkonnas ning varasem
ndustamistoo kogemus ja/voi praktilised kogemused t60s vaimse tervise héiretega.

=?» Noustajate tookirjeldused on kirjalikult olemas.

=>» Organisatsioon tagab personali tidiendkoolitamise, kovisioonid, supervisioonid.

=» Noustajad tunnevad, et on hésti motiveeritud ja hinnatud.

3.2. Personalilt oodatakse professionaalset kditumist, mis on eetiline ja vastab organisatsiooni
vadrtustele (sh klientide vordse kohtlemise, privaatsuse, konfidentsiaalsuse reeglist kinni pidamine).
=» MTU meeskond on veendunud, et ndustajate kiitumine on professionaalne.

=» MTU tagab toédtajatele pideva juurdepéisu todga seotud dokumentidele, sh kvaliteedistandardi
dokumendile, téojuhendile, ravijuhistele jm.

=» MTU kontrollib ravijuhiste ja muude tdddokumentide jirgimist (supervisioonid, kovisioonid,
Kirjavastuste hindamine jm).

3.3. Organisatsioon on pithendunud padeva ja kvalifitseeritud t66j6u juurdevoolu tagamisele.

-» MTU tegutseb olemasolevate ndustajate motivatsiooni hoidmisel ja vajadusel uute ndustajate
virbamisel vastavalt MTU viirtustele ning tavadele.

=¥ Too6tajate kaasamisel ja motiveerimisel kasutab organisatsioon vordse kohtlemise poliitikat.

3.4. Personaliga peetakse ndu muutuste korral organisatsioonis/ teenuse pakkumisel.

=» MTUs muudatuste tegemisel peetakse personaliga ndu ning lihtutakse juhtimise hea tava
nouetest.

=» MTU personal on teadlik vdimalustest arutada tekkinud probleeme ja rahulolematust juhtkonnaga
ning nende arvamust ning vajadusi voetakse arvesse.

4. Korraldus

4.1.Teenus on piisavalt ja jatkusuutlikult rahastatud.

- MTU tegutseb efektiivselt jitkusuutliku rahastuse saavutamiseks.
=» MTU omab iilevaadet sarnaste teenuste olukorrast “turul”.
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=» MTU omab iilevaadet teenuse maksumusest erinevate alaiihikute 1dikes (iihe kliendi
teenindamise maksumus, iihe kirjavastuse maksumus jne).

=» MTU analiiiisib regulaarselt teenuse majanduslikku efektiivsust (kas personali ressurssi
kasutatakse otstarbekalt, kas teenus tasub end &ra, mis oleks alternatiivid; kui teenust poleks, mis
kulu see tooks kaasa riigile jms).

=» Juhtkond esitab vastavalt kokkulepetele finantsandmed teenusega seotud osapooltele.

=» Juhtkonnal on ndgemus, kuidas kdige optimaalsemalt rahalisi vahendeid kasutada (voimalusel
omafinantseeringu suurendamine, koolitusteenuste miiiik).

=» Juhtkond teostab riskianaliiiisi.

4.2.0rganisatsioonil on leping rahastajaga teenuse pakkumiseks vastavalt kehtivatele seadustele ja
tagatud on digeaegne aruandlus.

=» Juhtimisprotsessis on tagatud, et kdik tegevused dokumenteeritakse ja aruandeid esitatakse
vastavalt kokkulepitud intervallile.

4.3. Organisatsiooni juhtimine on labipaistev, sh teenuse kvaliteedi hindamine ja finantsaruandlus.
=» MTU annab eri osapooltele regulaarselt vdi vastavalt vajadusele teavet.

4.4. Organisatsioonil on tohus kaebuste menetlemise siisteem.

=» Kaebuste menetlemine on ldbipaistev ja on aluseks teenuse kvaliteedi parandamisele.

=» MTU juhtkond tagab, et kaebuste menetlemine on personalile libipaistev.

4.5.Teenusel on olemas kirjalikud kvaliteedistandardid.

=» MTU hindab regulaarselt, kuidas neid kasutatakse.

=» MTU hindab regulaarselt, kas personal on teadlik kvaliteedistandarditest, nende sisust.

4.6. Organisatsioon korraldab regulaarselt teenuse kvaliteedi hindamist.

=» MTU korraldab regulaarselt kirjavastuste analiiiisi ja selle pdhjal personaalse tagasiside andmise.

5. Juhtimine

5.1. Organisatsioon viib ldbi teavitustegevusi vihendamaks sihtrithma stigmatiseeritust ja
edendamaks valitud tervisevaldkonda ning suurendamaks teenuse usaldusvaérsust.

=>» Juhtkond kavandab ja viib 14bi regulaarset analiiiisi psiihhosotsiaalsete barjairide olemasolu
kohta vaimse tervise valdkonnas, ollakse kursis ja kutsutakse ellu teadusuuringuid vaimse tervise
stigma valdkonnas, nii Eesti kui rahvusvahelisel tasemel.

=» Juhtkond organiseerib jarjepideva avalikkuse ja erinevate sidusriihmade teavitamise klientide
vajadustest ja arengutest vaimse tervise valdkonnas.

=» Juhtkond teavitab avalikkust teenuse olemasolust, sisust ja eesméarkidest vihemal neli korda
aastas; valib selleks adekvaatsed reklaamikanalid.

5.2. Teenuse planeerimisel, ldbiviimisel ja hindamisel kaasatakse koik teenusega seotud osapooled
=» Strateegilise planeerimisega seotud protsessidesse kutsutakse osalema klientide esindajad.

=» On olemas efektiivsed suhtluskanalid teabe edastamiseks kdikide teenusega seotud osapoolte
vahel.
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=» MTU on kaardistanud kdikide osapoolte (sh teenuse kasutajad, nendega kokkupuutuvad
spetsialistid, rahastajad) ootused ja planeerib teenuseid vastavalt.

5.3. Organisatsioon tagab personalile regulaarse tdiendkoolituse, tagasiside todle, juhendamise ja
jarjepideva professionaalse arengu.

=» MTU korraldab ja miiratleb juhendamise td6le asuvatele ndustajatele.

=» MTU pakub personalile regulaarselt tiiendkoolitust.

=» MTU tagab personalile regulaarse ko- ja supervisiooni.

=» MTU annab regulaarselt personalile isiklikku tagasisidet professionaalse soorituse kohta.

5.4. Personalil on kindel arusaam rollijaotusest meeskonnas, oma rollist ja vastutusest teenuse
pakkumisel oma padevuse piires.

=» MTU tagab, et igal tootajal on ametijuhend/tddkirjeldus, mille sisuga ta on tutvunud ja on sellega
nous.

=¥ Organisatsioon annab regulaarselt personalile isiklikku tagasisidet oma rolli ja vastutuse tditmise
kohta.

=» MTU tagab, et personali liikmetel on vdimalik esilekerkinud probleeme ja kiisimusi oma
juhendaja voi juhatusega arutada.

5.5. Organisatsiooni juhtkond jélgib muutusi sihtrithma tervisenditajates, teenuse toenduspohisuses,
klientidepoolses tagasisides ja reageerib nendele.

=¥ Juhtkond analiiiisib vajalikku tervisestatistikat ( nt psiitihikahdirete levimus, esmahaigestunute
hulk, suitsiidide arv).

=» Juhtkond kogub ja analiilisib statistilisi néitajaid, mis kajastavad teenuse kvaliteeti.

5.6. Organisatsiooni juhtkond on vastavuses teenuse mahu ja organisatsiooni suurusega.

=» MTU juhtkonda kuulub kaks kuni viisi inimest, sh ndustamiste koordinaator.

5.7. Organisatsioon teeb koostdod teiste valdkonna organisatsioonidega.

5.8 MTU pdhikirjas on sétestatud juhtorganite valimise, tagasikutsumise ning nende jirelvalve
tingimused. MTU lihtub headest tavadest juhtimisel, juhtkonna eneseareng ning tagasisidestamine
juhtimise protsessi kohta on tagatud.

6. Siisteemid

6.1. Organisatsioon kasutab asjakohast tehnoloogiat innovaatilisel moel saavutamaks maksimaalset
efektiivsust.

=> Valitud tehnoloogia on klientidele mugavalt kasutatav erinevates (nuti)seadmetes.

=» Valitud tehnoloogia pakub mugavat keskkonda personalile, personal oskab seda kasutada, IT-tugi
toimib.

=¥ Vastava tehnoloogia abil pakub organisatsioon asiinkroonseid veebiteenuseid vastavalt
organisatsiooni eesmérkidele.

=» Peaasi.ee teenus on hdlpsasti leitav otsingumootorites, nt Google keskkonnas vihemalt esikiimne
Seas.

6.2. Organisatsioon tagab maksimaalselt kliendi andmete turvalisuse.
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=» Internetis teabe esitamise ja e-kirja teel ndustamise tehnoloogia peab voimaldama andmete
kriipteerimist (andmekaitset).
=» Kliendile pakutakse informeeritud ndusolekut teenuse saamiseks, mis sisaldab teavet:

e interneti ja e-kirja teel edastatava teabe turvalisuse piiratusest,

e internetindustamise vOoimaluste piiratusest,

e ndustajate padevusest.

6.3 Teavet ja linke edastavatel teenuste staatilistel kodulehtedel kasutatakse tehnoloogilisi voimalusi,
selleks et:

e holbustada kodulehel navigeerimist: Peaasi.ee portaalis on otsinguvdimalus, olulised teemad
ning eelkdige e-ndustamise teenus on esile toodud ning kergesti leitav,

e lehe optimeerimine: Peaasi.ee portaalis on info histi liigendatud, vélja toodud sagedamini
kasutatavad méarksonad,

e juurdepédsetavus ja arusaadavus, Peaasi.ee tekstiline osa on disainitud arusaadavuse poolest
voimalikult tavakeelseks ning voimalusel kasutatud interaktiivseid lahendeid, mis sobivad
sihtgrupile.

=¥ Klientide tagasiside uuringutes kiisitakse ja analiilisitakse nimetatud aspekte.

6.4. Tagatud on regulaarne tehnoloogiline innovatsioon.

=?» Organisatsioon podrab tehnoloogilise innovatsioonile regulaarselt tdhelepanu ja vastavaid
arendustdid jagatakse koikide teenuse osapooltega.

=» Tehnoloogiliste lahenduste hindamisel pooratakse tdhelepanu:

teenuse kasutamise usaldusvéairsusele,

organisatsiooni voimekusele vastata ndudlusele,

kasutamismugavusele ja funktsionaalsusele,

teenuse tehnoloogilisele juurdepdésetavusele ja efektiivsusele.

=» Tehnoloogiliste lahenduste hindamise protsessi kaasatakse teenuse sihtrithma esindajad ja
personal.

Juhend valmis projekti “Seksuaaltervisealase internetindustamisteenuse korraldamine ning vaimse-
ning reproduktiivtervisealaste veebipohiste ndustamisteenuste kvaliteedijuhendi vélja t66tamine”
raames perioodil 2014-2015. Projekti rahastati Norra toetustest 2009-2014 “Rahvatervise”
programmi kaudu, Sotsiaalministeeriumi vahendusel.
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Lisa 5

Noorte tervisealase internetinoustamise kvaliteedi enesehindamine

Eesmark:

- kvaliteedi tagamine noorte tervisealaste internetindustamisteenuste pakkumisel seksuaaltervise
ja vaimse tervise valdkonnas.

Enesehindamise kiisimustik

Enesehindamise kiisimustik on kasutamiseks koos Noorte tervisealase internetindustamise
kvaliteedistandardite dokumendiga, teenuse sisehindamiseks.
Kiisimustik on jaotatud kolmeks osaks:

- A: Enesehindamise vorm
- B: Tegevuskava koostamine
- C: Tegevuskava jdrgimise hindamine

A: Enesehindamise vorm

Enesehindamise vormi abil saab hinnata, kui hésti organisatsioon on tditnud juhendi ,,Noorte
tervisealase internetindustamise kvaliteedistandardid kvaliteedindudeid ja millised
kvaliteedivaldkonnad vajavad veel arendamist. Hindamisprotsessi laiendamiseks on soovitatav
kasutada nii teenuse kasutajate kui ka ndustajate tagasisidet.

B: Tegevuskava koostamine

Antud vormi abil on vdimalik organisatsioonisiseselt kindlaks méarata kvaliteedi arendamiseks
vajalikud meetmed ning seejéirel jarjepideva protsessina kvaliteedi arendamist teostada.

Tegevuskava on abiks nii rakenduskavade/projektide koostamisel kui ka aruandluses.
C: Tegevuskava jdrgmise hindamine
Antud vorm on mdeldud tegevuskava elluviimise jalgimiseks.

Kokkuvotet tegevuskava elluviimisest saab kasutada rakenduskavade hindamisel voi ka juhtkonnale,
koostdopartneritele, toetajatele tagasiside andmiseks.
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A: Enesehindamise vorm

Organisatsiooni kirjeldus

Kirjeldage oma organisatsiooni tegevusi, pakutavatid teenuseid ja protsesse, kuidas teenuseid

pakutakse.

Kvaliteedivaldkond 1: Kliendid

Standard: Teenusega seotud tegevuste keskmes on kliendikeskne 1dhenemine.

1.1. Kvaliteedistandard
=> Indikaator

Uletatud

Taidetud

Osaliselt
tdidetud

Ei ole
tdidetud

1.1. Teenuse eesmirgid on vastavuses organisatsiooni

eesmirkidega (nt siilitada ja parandada ST, VT
sihtriihmas).

=¥» Organisatsiooni eesmdirgid on
mddratletud.

=» Organisatsiooni eesmdrgid on néhtavad klientidele
suunatud teabematerjalides.
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1.2. Teenus on vordselt kiittesaadav ja klientide
suhtes mitte-hinnanguline, empaatiline ja austab
klientide erinevat kultuurilist, etnilist, soo, vanuse,
puudega seotud, seksuaalse orientatsiooniga seotud
tausta.

=» Teenuse sihtrithma kirjelduses on olemas vordse
kéttesaadavuse aspekt.

=» Personali tdiendkoolitusel kdsitletakse vordset
kéittesaadavust.

=» Teenuse korralduse auditeerimisel on néihtav, et
vordse kittesaadavusega arvestatakse.

=» Teenuse pakkumise protsessi hindamisel/jdlgimisel/
kirjavastuste hindamisel on néhtav, et rakendatakse
nimetatud vordset kdttesaadavust.

=> Klientide kiisitlemisel on ndhtav, et
noustamisprotsessis rakendatakse vordset
kéttesaadavust.

1.3. Klientide privaatsust ja konfidentsiaalsust
respekteeritakse (v.a. kui kaasneb otsene oht kliendi
tervisele voi elule. Juhtudel, kus on avaldunud
voimalik oht kliendi tervisele voi elule, teavitatakse
klienti valitud sekkumisest esimesel ohutul
voimalusel.

=» Organisatsioonil on kindel seadustest ja
ametieetikast ldhtuv seisukoht klientide privaatsuse ja
konfidentsiaalsuse kiisimuses, mida kdsitletakse
tdiendkoolitusel, ko- ja supervisioonil.

=¥ Vastavad organisatsiooni pohimétted on ndhtavad
klientidele suunatud materjalides. Teenust kasutama
asudes on ndhtaval kohal teave privaatsuse ja
konfidentsiaalsuse tingimuste kohta

1.4. Klientide digused ja kohustused on selgelt
kirjeldatud ja klientidele kiittesaadavad.

=» Teave klientide oiguste ja kohustuste kohta on
klientidele kittesaadav (nt kas kliendil on voimalik
valida erinevate teenusepakkujate vahel; kui pikk on
ooteaeg jm).

1.5. Kliendid véivad eeldada, et neile pakutakse
toenduspohiseid teenuseid ja/voi suunatakse neid
vajalike teenuste juurde.

=¥» Personali viljaope, sh alusharidus sisaldab
toenduspohiseid teadmisi.

=» Personali tdiendkoolitustel késitletakse
valdkondlikke, erialaseid toenduspohiseid teemasid.
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=¥ Teenuse pakkumise protsessi hindamisel/jdlgimisel/
kirjavastuste hindamisel on néhtav, et vajadusel
suunatakse Klient teiste (tervise)teenuste juurde

1.6. Teenusepakkuja ndustab klienti vastavalt tema
vajadustele julgustamaks ja toetamaks klienti
informeeritud otsuste tegemisel.

=» Teenuse pakkumise protsessi hindamisel/jdlgimisel/
kirjavastuste hindamisel/ klientide tagasiside
analiitisimisel on néihtav, et noustaja peab silmas kliendi
vajadusi ja arvestab ka teisi asjaolusid, mis véivad
tingida kliendi konkreetseid vajadusi teenusepakkuja
poole podrdumise hetkel. Nditeks hinnatakse:

- kas noustaja pakub kliendile valikuvéimalusi ja
arvestab tema eelistustega,

- edastab piisavalt kliendile vajalikku teavet,

- edastab teavet kliendile arusaadaval moel,

- suhtub klienti lugupidavalt, tunnustavalt, toetavalt,
sobralikult, stigmatiseeritust vihendavalt (enesetigma nt
vaimse tervise valdkonnas), hinnanguvabalt,

- julgustab vajadusel edaspidi uuesti péorduma,

- suunab vajaliku teenuse juurde jm.

1.7. Sihtriihm on teenusest teadlik (asukoht, teenuse
sisu, voimalik keelebarjiir).

=¥ Organisatsioon analiitisib sihtriihma teadlikkust
teenusest (kiisitlused, uuringud - kuidas klient joudis
teenuseni, kas sihtriihma esindajad on teadlikud
teenusest, kas sihtriihma esindajad on teenust
kasutanud, veebilehe kiilastamine).

Juhul kui standard ei ole tiidetud voi on osaliselt tiidetud, siis missugused oleksid voimalikud

tegevused, mis aitaksid kaasa selle tditmisele?
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Kvaliteedivaldkond 2: Teenuse pakkumine

Standard: Teenused on tdenduspohised

1.1. Kvaliteedistandard
=>» Indikaator

Uletatud

Téidetud

Osaliselt
tdidetud

Ei ole
tdidetud

2.1. Teenuse iilesehitus ja pakkumine on
toenduspohine ja kooskdlas iihiskonna
vajadustega/ rahvatervise olukorraga.

=¥ Teenuse lilesehituse mudel on tdenduspdhine

=¥ Teenuse sihtgrupp on mddratletud (vanus, arv),
kokku on lepitud, mida tehakse sihtriihmavdliste
podrdujatega ja kuidas toimub sihtriihma
tuvastamine.

=» Regulaarselt hinnatakse tihiskonna vajadusi/
vastava tervisevaldkonna tervisenditajaid.

=¥ Teenus on vajalikul mddral kompleksne (st
sisaldab samaaegselt kliendi jaoks olulisemaid
noustamisvaldkondi, nn one-stop shot).

=¥» On kindlaks mddratud toendusele tuginedes,
missuguseid tervisenditajaid, kditumise, teadmiste
voi hoiakute muutust teenus voib mojutada.

=¥ Hinnatakse voimaluse korral teenuse moju
sihtriihmale. Selleks kogutakse siisteemselt
andmeid, kasutades kiisitlusi teenuse kodulehel
(teenuse vahetu moju), rahvastikupohiseid
terviseuuringuid, spetsiaalseid teenuse moju h
indavaid uuringuid (teenuse kaugmoju).

- klientide rahulolu kohta,

- klientide teadmiste, hoiakute, kditumise,
tervisenditajate kohta,

- teenusega hdlmatuse,

- eri osapoolte (personal, organisatsiooni juhtkond,
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rahastajad jm) rahulolu kohta.

=¥ Teenuse moju hindamise tulemusi jagatakse
teiste erialaspetsialistide ja avalikkusega:

- tulemuste avaldamine eelretsenseeritavates
teadusajakirjades,

- tulemused avaldatakse teenuse kodulehel,

- tulemusi tutvustatakse erialastel konverentsidel,

- tulemusi esitletakse rahastajale, kes esitleb neid
omakorda oma kontaktidele,

- tulemusi kajastatakse aastaaruandes ja jagatakse
sihtgrupi poolt jilgitavates meediakanalites.

2.2. Teenust pakkuval organisatsioonil on
kirjalikul kujul olemas ligipéisetavuse ja vordse
kiittesaadavuse pohimétted ja neid
rakendatakse

=» Organisatsioonil on olemas kirjalikul kujul
ligipddsetavuse pohimétted (tehniliste siisteemide,
geograafilised, keelelised, finantsilised,
administratiivsed, teenusest teadlikkusega seotud,
stigmatiseerimise ja eelarvamustega seotud
voimalikud barjddrid ja kuidas neid leevendada).

=» Teenuse pakkumisel rakendatakse eelmises
punktis toodud ligipddsetavuse pohimotteid.:

- tasuta teenuse korral on vastav info klientidele
kittesaadav,

- tasulise teenuse korral teavitatakse klienti teenuse
hinnast,

- kogutakse ja analiiiisitakse andmeid teenuseni
Jjoudmise finantsiliste barjddride kohta (klientide
tagasiside jm uuringud),

- makse teostamine on kliendi jaoks mugav,

- rahalised kaalutlused mojutavad/ ei mdjuta
teenuse kasutamist,

- kogutakse ja analiiiisitakse andmeid teenuseni
Joudmise administratiivsete barjddride kohta
(ebavajalikud/vajalikud piirangud teenuse
ligipddsetavusel, kasutamismugavus, sihtriihma
vajalik/ebavajalik piiritlemine, optimaalne
kirjadele vastamise aeg, jm),

- Mddratletud kirjadele vastamise kiirus on
moistlik (vastab sihtriihma vajadustele ja
noustajate voimalustele)..

- Kirjadele vastamise kiirus on néhtav klientidele.
- Lubatud ootejast peetakse kinni.

- On olemas regulatsioonimehhanismid, kui
noustajale suunatud kirjade maht on liiga suur, et
lubatud ooteajast oleks véimalik kinni pidada.

- Klientide rahulolu kirjadele vastamise kiirusega.
- Kirjade administreerimise protsess on kirjeldatud
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Jja seda rakendatakse (néustajate graafikud, tihtaja
meeldetuletus, monitooring).

=>» Organisatsioonil on olemas kirjalikul kujul
vordse kiittesaadavuse péhimoétted (haavatavad
rithmad soo, rahvuse, vanuse, keeleoskuse,
sotsiaalmajandusliku olukorra ja puude pohjal
ning kuidas nende riihmadeni piiiitakse jouda).

2.3. Teenust pakkuval organisatsioonil on
olemas siisteem, kuidas pidada arvestust teenuse
pohiandmete iile.

=>» Organisatsioonil on olemas kirjalikul kujul
pohimotted ja vormid, missuguste teenusega seotud
pohiandmete iile arvestust peetakse ja olemas on
kirjeldused, kuidas arvestust peetakse. See holmab
Jjargmisi nt valdkondi:

- juurdepdds personali toémahuga seotud
andmetele, kirjadele, kirjavastustele;

- andmete (sh kirjade ja kirjavastuste)
slistematiseerimine ja arhiveerimine;

- andmete kaitse;

- arhiveerimise ajakava.

=» Organisatsiooni andmearvestussiisteem vastab
kehtivatele seadustele (sh andmekaitseseadusele).

=» Organisatsioon teeb joupingutusi selle nimel, et
personal moistab ja jdrgib admearvestusega seotud
pohimotteid (nt neid on tutvustatud
tdiendkoolitusel, ko- ja supervisioonil, nende
tditmist kontrollitakse regulaarselt).

2.4. Klientidele kittesaadav (tervisealane) teave
on toenduspohine ja seda uuendatakse vastavalt
toenduspohisele teabele regulaarselt.

=» Organisatsioon tagab juba enne teabe
avaldamist voi postitamist, et teave on varustatud
toenduspohiste viidetega ja toenduspohine (nt
tagatakse kodulehel avaldatava teabe
retsenseerimine, hea tava kohane viitamine; uue
noustaja téoleasumisel mddratakse talle juhendaja,
kes kontrollib mh téenduspohisust)

2.5. Teenust pakkuv organisatsioon oma
kirjalikku juhist ngustamise kvaliteedi
hindamiseks.

=>» Teenuse/kirjavastuste kvaliteeti, ka foorumit
vms monitooritakse regulaarselt, analiilisitakse:
- sisule vastavust,
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- erialast padevust ja tdenduspdhisust,

- suhtlemis- ja ndustamispadevust,

- kliendi eelistuste kohta kiisimist, valikute
pakkumist,

- digekirja jm.

2.6. Organisatsioonil on olemas siisteemid,
kuidas tagada kdoigi osapoolte turvalisus.

=> Personalile viiakse regulaarselt ja vastavalt
vajadusele erakorraliselt libi tdiendkoolitust, ko-
ja supervisioone.

=» On olemas klientide kaebuste esitamise ja
menetlemise kord.

=» On olemas erakorralist abi néudvate juhtumite
menetlemise kord /tegevuskava ja vastutusliinid).

2.7. Organisatsioon kaasab teenuse sihtrithma
esindajaid teenuse kvaliteedi arendamisse ja
hindamisse.

=¥ Teenuse sihtrithma esindajad on kaasatud
vabatahtlikena vastavatesse téoriihmadesse.

2.8. Organisatsiooni/teenuse kodulehel on lingid
ja tehakse koostood teiste (tervise)teenustega,
mida kliendid voivad vajada tagamaks
edasisuunamist ja teenuste jirjepidevust.

=» Kliente suunatakse vajadusel teiste
teenusepakkujate juurde (nt see on niha
kirjavastuste hindamisel).

=» Edasisuunamisega seotud teave on kliendile
selgelt ja konkreetselt edastatud (nt see on niha
kirjavastuste hindamisel).

Juhul kui standard ei ole tiidetud voi on osaliselt tiidetud, siis missugused oleksid voimalikud
tegevused, mis aitaksid kaasa selle tiitmisele?

67




Kvaliteedivaldkond 3: Personal

Standard: Personali vdértustatakse, personal on pddev teenust pakkuma.

1.1.
111

Kvaliteedistandard
Indikaator

Uletatud

Téidetud

Osaliselt
tdidetud

Ei ole
tdidetud

3.1. Teenust pakutakse hea
ettevalmistusega personali kaudu, kellel
on vastav erialane, suhtlemis- ja
noéustamispidevus ja korge motiveeritus.

=? Teenust pakub vajaliku
ettevalmistusega personal.

=? Teenust pakkuv meeskond on
mddratletud: noustajate eriala,
ettevalmistus, spetsialistide ja vabatahtlike
osakaal ja rollijaotus

=?» Noustajate
ametijuhendid/téokirjeldused on kirjalikult
olemas.

-? Organisatsioon tagab personali
tdiendkoolitamise.

=?» Noustajad tunnevad, et on hdsti
motiveeritud ja hinnatud.

3.2. Personalilt oodatakse
professionaalset kditumist, mis on
eetiline ja vastab organisatsiooni
vairtustele (sh klientide vordse
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kohtlemise, privaatsuse,
konfidentsiaalsuse reeglist kinni
pidamine)

=>» Organisatsioon rakendab meetodeid,
mis voimaldavad hinnata personali
professionaalset kditumist (nt hinnates
teenuse pakkumise protsessi, kasutades
pimekliendi meetodit, hinnates regulaarset
kirjavastuseid).

=» Organisatsioon tagab téétajatele
pideva juurdepddisu tooga seotud
dokumentidele, sh kvaliteedistandardi
dokumendile, téojuhendile, ravijuhistele
jm

=» Organisatsioon kontrollib ravijuhiste
ja muude téodokumentide jdrgimist
(supervisioonid, kirjavastuste hindamine

jm).

3.3. Organisatsioon on piihendunud
pideva ja kvalifitseeritud toojou
juurdevoolu tagamisele.

=>» Organisatsioonil on regulaarselt
tegevused, mis voimaldavad teenuse
tutvustamist potentsiaalsetele uutele
noustajatele, huvitatute kaasamist ja
kogenud pddeva personali hoidmist (nt
koostéo akadeemiliste oppeasutustega,
tdiendkoolituste korraldamine,
olemasolevate téotajate motivatsiooni
sdilitamine jm).

=¥ Téotajate kaasamisel ja motiveerimisel
kasutab organisatsioon vordse kohtlemise
poliitikat.

3.4. Personaliga peetakse ndu muutuste
korral organisatsioonis/ teenuse
pakkumisel.

=>» Organisatsiooni kirjalikes
dokumentides on noue personali
esindatuse kohta juhtumisalaste otsuste
tegemisel.

=» Organisatsioonil on personalilt
tagasiside ja kaebuste kogumise ja
menetlemise siisteem.
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Juhul kui standard ei ole tiidetud voi on osaliselt tiidetud, siis missugused oleksid véimalikud
tegevused, mis aitaksid kaasa selle tiaitmisele?

Kvaliteedivaldkond 4: Korraldus

1.1. Kvaliteedistandard
=> Indikaator

Uletatud

Osaliselt
taidetud

Taidetud

Ei ole
tdidetud

4.1.Teenus on piisavalt ja
jiatkusuutlikult rahastatud.

=» Organisatsioon tegutseb efektiivselt
jatkusuutliku rahastuse saavutamiseks.

=¥ Organisatsioon omab iilevaadet
sarnaste teenuste olukorrast “turul”.

=¥» Organisatsioon omab iilevaadet
teenuse maksumusest erinevate alaiihikute
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loikes (iihe kliendi teenindamise
maksumus, tihe kirjavastuse maksumus
jne).

=» Organisatsioon analiitisib regulaarselt
teenuse majanduslikku efektiivsust (kas
personali ressurssi kasutatakse
otstarbekalt, kas teenus tasub end dra, mis
oleks alternatiivid; kui teenust poleks, mis
kulu see tooks kaasa riigile?).

=> Juhtkond esitab regulaarselt
finantsandmed teenusega seotud
osapooltele.

=>» Juhtkonnal on négemus, kuidas koige
optimaalsemalt rahalisi vahendeid
kasutada (véimalusel omafinantseeringu
suurendamine, paralleelsete teenuste
miiiik).

=> Juhtkond teostab riskianaliitisi: mis

saab, kui méni rahastus allikas loppeb voi
kaob?

4.2.0rganisatsioonil on leping
rahastajaga teenuse pakkumiseks
vastavalt kehtivatele seadustele ja
tagatud on digeaegne aruandlus.

=> Juhtimisprotsessis on tagatud, et koik
tegevused dokumenteeritakse ja aruandeid
esitatakse vastavalt kokkulepitud
intervallile.

4.3. Organisatsiooni juhtimine on
labipaistev, sh teenuse kvaliteedi
hindamine ja finantsaruandlus.

=» Organisatsioon annab eri osapooltele
regulaarselt vastavat teavet.

4.4. Organisatsioonil on tohus kaebuste
menetlemise siisteem.

=¥ Kaebuste menetlemine on ldbipaistev
ja on aluseks teenuse kvaliteedi
parandamisele.

-» Juhtkond tagab, et kaebuste
menetlemine on personalile ldbipaistev.
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4.5.Teenusel on olemas kirjalikud
kvaliteedistandardid.

=? Organisatsioon hindab regulaarselt,
kuidas neid kasutatakse.

=>» Organisatsioon hindab regulaarselt,
kas personal on teadlik
kvaliteedistandarditest, nende sisust

4.6. Organisatsioon korraldab
regulaarselt teenuse kvaliteedi
hindamist.

=>» Organisatsioon korraldab regulaarselt
kirjavastuste analiiiisi ja selle pohjal
tagasiside andmise (nt kirjavastuste
analiitisi seminar, individuaalne
tagasiside noustajatele, eeskuju vddrivate
kirjavastuste esiletostmine ja kasutamine
kodulehel korduma kippuvate kiisimuste
rubriigis jm)

Juhul kui standard ei ole tiidetud voi on osaliselt tiidetud, siis missugused oleksid voimalikud
tegevused, mis aitaksid kaasa selle tditmisele?
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Kvaliteedivaldkond 5: Juhtimine

1.1. Kvaliteedistandard Uletatud Téidetud Osaliselt Ei ole
1.1.1 Indikaator tdidetud taidetud

5.1. Organisatsioon viib libi
teavitustegevusi vihendamaks sihtrithma
stigmatiseeritust ja edendamaks valitud
tervisevaldkonda ning suurendamaks
teenuse usaldusvéirsust.

=» Juhtkond kavandab ja viib libi
regulaarset analiiiisi voimalike
pstihhosotsiaalsete barjddride olemasolu
kohta antud tervisevaldkonnas

=» Juhtkond organiseerib avalikkuse ja
erinevate sidusriihmade teavitamise klientide
vajadustest valitud tervisevaldkonnas;
arengutest valitud tervisevaldkonnas.

=» Juhtkond teavitab avalikkust teenuse
olemasolust, sisust ja eesmdrkidest; valib
adekvaatsed reklaamikanalid.

=¥ Sihtrithma holmatus teenusega: vastavus
eesmdrgile; vastavus sihtriihma vanusele;
klientide vanuseline, rahvuseline, sooline
koosseis (rahvastikupohisd uuringud).

5.2. Teenuse planeerimisel, Libiviimisel ja
hindamisel kaasatakse koik teenusega
seotud osapooled

=» Strateegilise planeerimisega seotud
protsessidesse kutsutakse osalema klientide
esindajad.

=>» On olemas efektiivsed suhtluskanalid
teabe edastamiseks koikide teenusega seotud
osapoolte vahel.

=¥ Organisatsioon on kaardistanud koikide
osapoolte ootused ja planeerib teenuseid
vastavalt.

5.3. Organisatsioon tagab personalile
regulaarse tidiendkoolituse, tagasiside
toole, juhendamise ja jirjepideva
professionaalse arengu.

=¥» Organisatsioon korraldab ja mddratleb
Juhendamise toéle asuvatele noustajatele.
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=» Organisatsioon pakub personalile
regulaarselt tdiendkoolitust.

=>» Organisatsioon tagab personalile
regulaarse ko- ja supervisiooni.

=» Organisatsioon annab regulaarselt
personalile isiklikku tagasisidet
professionaalse soorituse kohta.

5.4. Personalil on kindel arusaam
rollijaotusest meeskonnas, oma rollist ja
vastutusest teenuse pakkumisel oma
padevuse piires.

=» Organisatsioon tagab, et igal téétajal on
ametijuhend/todkirjeldus, mille sisuga ta on
tutvunud ja on sellega nous.

=>» Organisatsioon annab regulaarselt
personalile isiklikku tagasisidet oma rolli ja
vastutuse tditmise kohta.

5.5. Organisatsiooni juhtkond jilgib
muutusi sihtrithma terviseniiitajates,
teenuse tdenduspdhisuses, klientidepoolses
tagasisides ja reageerib nendele.

=>» Juhtkond kogub ja analiiiisib vajalikku
tervisestatistikat (loetleda statistilised
nditjad).

=> Juhtkond kogub ja analiiiisib statistilisi
nditajaid, mis kajastavad teenuse kvaliteeti
(loetleda statistilised nditjad).

5.6. Organisatsiooni juhtkond on
vastavuses teenuse mahu ja
organisatsiooni suurusega.

5.7. Organisatsioon teeb koostood teiste
valdkonna organisatsioonidega.

5.8 Organisatsiooni pohikirjas on
sitestatud juhtorganite valimise,
tagasikutsumise ning nende jirelvalve
tingimused.

5.9 Heaks tavaks on juhtide eneseareng
ning tagasisidestamine juhtimise protsessi
kohta.
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Juhul kui standard ei ole tiidetud voi on osaliselt tiidetud, siis missugused oleksid voimalikud

tegevused, mis aitaksid kaasa selle tiaitmisele?

Kvaliteedivaldkond 6: Siisteemid

Standard: Siisteemid (tehnoloogilised platvormid) on juurdepédsetavad, kasutajasdbralikud,

usaldusviirsed ja turvalised.

1.1. Kvaliteedistandard
1.1.1 Indikaator

Uletatud

Taidetud

Osaliselt
tdidetud

Ei ole
tdidetud

6.1. Organisatsioon kasutab asjakohast
tehnoloogiat innovaatilisel moel
saavutamaks maksimaalset efektiivsust.

=» Valitud tehnoloogia on sihtriihma jaoks
kdttesaadav (mitu klikki teenuseni?) ja
pakub vajalikku privaatsust.

=» Valitud tehnoloogia on Kklientidele
mugavalt kasutatav erinevates seadmetes.

=» Valitud tehnoloogia pakub mugavat
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keskkonda personalile, personal oskab
seda kasutada, 1T-tugi toimib.

=» Vastava tehnoloogia abil pakub
organisatsioon stinkroonseid ja/voi
astinkroonseid veebiteenuseid vastavalt
organisatsiooni/teenuse eesmdrkidele.

=» Teenus pakub néustamist hédle ja pildi
vahendusel silmas pidades mh. puudega
inimesi (ndgemispuue, raskused teksti
sisestamisel).

=> Kui vestlust on vajalik salvestada, siis
klienti teavitatakse sellest eelnevalt.

= Teenus on holpsasti leitav
otsingumootorites.

6.2. Organisatsioon tagab
maksimaalselt kliendi andmete
turvalisuse.

=¥ Internetis teabe esitamise ja e-kirja teel
noustamise tehnoloogia peab véoimaldama
andmete kriipteerimist (andmekaitset).

=¥ Kliendile pakutakse informeeritud
nousolekut teenuse saamiseks, mis
sisaldab teavet:

- interneti ja e-kirja teel edastatava teabe
turvalisuse piiratusest,

- internetindustamise

6.3 Teavet ja linke edastavatel teenuste
staatilistel kodulehtedel kasutatakse
tehnoloogilisi voimalusi, selleks et:

- hélbustada kodulehel navigeerimist
(otsingumootor, navigatsiooni lingid),
- lehe optimeerimine (teabe jagamine
meniiiide ja alameniiiide vahel),

- juurdepéisetavus ja arusaadavus, sh
arvestades nigemispuudega inimesi
(teksti suurus, teabe haaratavus)

=? Klientide tagasiside uuringutes
kiisitakse ja analiiiisitakse nimetatud
aspekte.

6.4. Tagatud on regulaarne
tehnoloogiline innovatsioon.

=* Organisatsioon péorab tehnoloogilise
innovatsioonile regulaarselt tihelepanu ja
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vastavaid arendustéid jagatakse koikide
teenuse osapooltega.

=>» Tehnoloogiliste lahenduste hindamisel
pooratakse tihelepanu:

- teenuse kasutamise usaldusvairsusele,
- organisatsiooni voimekusele vastata
noudlusele,

- kasutamismugavusele ja
funktsionaalsusele,

- teenuse tehnoloogilisele
Jjuurdepddsetavusele ja efektiivsusele.

=>» Tehnoloogiliste lahenduste hindamise
protsessi kaasatakse teenuse sihtriihma
esindajad ja personal.

Juhul kui standard ei ole tiidetud vo6i on osaliselt tiidetud, siis missugused oleksid véimalikud

tegevused, mis aitaksid kaasa selle tditmisele?
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B: Tegevuskava koostamine

Hindamise kuupéev:
Hindaja(te) nimi/ed:

Kvaliteedivaldkond

Vajalik muutus /
parandus /tdiendus

Planeeritud tegevused selles
valdkonnas kvaliteedi
tostmiseks/parandamiseks.

Vastutaja

Ajaraam
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C: Tegevuskava jargimise hindamine

Hindamise kuupiev:
Hindaja(te) nimi/ed:

Viljatoodud parendusvaldkond Tehtud tegevused Kas ka edasine
(valdkond vdi teema) tegevus on Hindaja
vajalik?

79




Valdkondade osas mis vajavad edasist arendamist ja tegevusi, koostage uus tegevuskava.

80




