peaasi

MTU Peaasjad veebipdhise ndustamise kvaliteedi juhend

Kinnitatud 12. mai 2022

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. Kiliendid
1.1. Teenuse eesmaérgid on vastavuses organisatsiooni eesmarkidega.

=¥ Peaasi.ee tegevus on suunatud noorte vaimse tervise probleemide ennetamisele, varasele
sekkumisele ja digeaegse abi otsimise soodustamisele ning sildistamise ja hdbimérgistamise
vihendamisele.

=*» Organisatsiooni eesmérgid on néhtavad Peaasi.ee portaalis http://peaasi.ee/meist/ ja 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 peamiseks sihtrithmaks on noored - kas abi vajav noor ise voi keegi, kes abi vajamist
markab (lapsevanem, ldhedane, dpetaja, koolikaaslane, kolleeg, keegi muu). Otseseks sihtrithmaks on
noored vanuses 13-26 a., kuid ndustamist pakutakse koigile pdordujatele.

=» Teenus on kéttesaadav eesti, vene ja inglise keeles.


http://peaasi.ee/meist/

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 seisukoht, et konfidentsiaalsuse pohimotetes lahtutakse Eesti seadusandlusest
jakirju ei avaldata. Lisaks l&htuvad ndustajad oma ametieetikast ja vastavast eetikakoodeksist (nt
psiihholoogiharidusega ndustajate puhul APA vdi/ja EKPSi koodeksitest)

=» Teemat kisitletakse ndustajate tegutsemisjuhendis suitsiidiriskis klientidega t66s ja uute
ndustajate koolitamisel, vajadusel ka kovisioonides ja supervisioonides, ndustamismeeskonna
koosolekutel, tdiendkoolitustel.

=» Vastavate pdhimdtetega saab klient tutvuda enne ndustamisteenuse kasutamist ning teda
teavitatakse sellest ka esmase kirja jargses automaatvastuses. Juhtudel, kus on avaldunud vdimalik oht
kliendi tervisele voi elule, teavitatakse klienti valitud sekkumisest esimesel ohutul voimalusel.

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

=¥ Peaasi.ce ndustamise veebilehel on kirjeldatud konfidentsiaalsuse pohimotted ja vastuskirja
saamise ooteaeg. Kirjeldatud on isikuandmete to6tlemise pohimdtted, dra toodud, et teenus on
klientidele tasuta ning selle rahastajad. Kliendil on vdimalik tutvuda Peaasi.ee meeskonna ja selle
litkmete tutvustusega, kuid ta ei saa ndustajat ise valida. Nilustamise veebilehel on &ra toodud ka
alternatiivsed (kiired) abi saamise voimalused.

1.5. Kliendid vdivad eeldada, et neile pakutakse tdenduspdhiseid teenuseid ja/vdi suunatakse neid
vajalike teenuste juurde.

=»Peaasi.ce ndustajatel on vaimse tervise alane akadeemiline haridus, koos praktilise viljadppega,
mis pohineb teaduspohisusel nii teoorias kui praktikas.

=» Personali kovisioonides, koosolekutel ja tdiendkoolitustel kisitletakse valdkondlikke, erialaseid
toenduspohiseid teemasid.

=» Teenuse pakkumise protsessi ja kirjavastuste hindamisel jélgitakse, et kliendile pakutakse
tdenduspdhist 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
nodustaja ldhtub vajaduspohisususest teenuse pakkumisel.

Peaasja teenuse puhul hinnatakse, kas ndustaja:
e pakub kliendile valikuvdimalusi ja arvestab tema eelistustega,
e cdastab piisavalt kliendile vajalikku teavet,

e edastab teavet kliendile arusaadaval moel,



e suhtub klienti lugupidavalt, tunnustavalt, toetavalt, sdbralikult, stigmatiseeritust vihendavalt
(sh enesetigma), hinnanguvabalt,

e julgustab vajadusel edaspidi uuesti po6rduma,
e suunab vajaliku teenuse juurde

ja

klientide tagasiside pohjal hinnatakse, kas teenuse kasutajale oli ndustamisest abi.
1.7. Sihtriihm on teenusest teadlik (asukoht, teenuse sisu, voimalik keelebarjéér).

=» Noustamisteenuse olemasolust teavitatakse sihtriihma kaudselt nendega tootavate spetsialistide
vahendusel, koostodpartnerite vahendusel ning Peaasi.ee veebilehel, sotsiaalmeedias ja
internetireklaami ja avaliku teavituse kaudu.

=¥ Teadlikkust organisatsioonist ja ndustamisteenusest analiilisitakse veebilehe kiilastatavuse,
sotsiaalmeedia jalgijate ja ndustamisjuhtude statistika pohjal. Vahemalt korra aastas toimub kiisitlus
juhuvalimiga, hindamaks teenuse kasutajate teadlikkust Peaasi.ee portaalist.

2. Teenus

2.1. Teenuse iilesehitus ja pakkumine on tdenduspohine ja kooskolas tihiskonna vajadustega/
rahvatervise olukorraga.

=¥ Teenuse iilesehituse mudel ldhtub teenuse eesmaérgist: tdsta noorte teadlikkust vaimse tervise
probleemide esinemisest ja nende ennetamise ja leevendamise vdimalustest; aidata sonastada vaimse
tervise muresid ja normaliseerida neist tulenevaid raskuseid; dpetada eneseabivotteid ja teavitada
spetsialistilt abi saamise voimaluste osas; soovitada elukohaldhedasi vaimse tervise spetsialiste ja anda
juhiseid nende vastuvdtule padsemise hdlbustamiseks.

Infomaterjalid on koostatud vaimse tervise héirete diagnostiliste kriteeriumite ning erialase- ja
teaduskirjanduse pohjal.

Soovituste andmisel ravisekkumiste ja spetsialisti vastuvotule pdordumise osas ldhtutakse Haigekassa
poolt tunnustatud ja tervishoiusiisteemis kéttesaadavatest teenustest.

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

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

=»Teenuse moju 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
kattesaadavuse pohimotted ja neid rakendatakse.



=» Teenuse pakkumisel rakendatakse ligipddsetavuse pohimatteid:
e Peaasi.ee noustamise veebilehel on info, et teenus on tasuta.
e Teenust pakutakse eesti, vene ja ingliskeeles.

e Peaasi.ee ndustamise veebilehel on info, et kirjadele vastatakse 3 péeva jooksul ja lubatud
ooteajast peetakse kinni.

e Tavapdrasest suuremat todmahu voi ndustaja vajaduse korral rakendatakse lithemat
tooperioodi voi kaasatakse mitu ndustajat.

e [ga ndustaja poolt saadetud kirja 1dpus on kiisimused tagasiside saamiseks (,,Kas sellest kirjast
oli kasu?”, ,,Kas sain kirjast digesti aru?”) ja link veebilehele, kus kasutaja saab jitta tagasiside
vabas vormis (,,Kirjuta palun oma tagasiside meie kodulehe v6i e-ndustamise kohta™).

e Kirjade administreerimise protsess on kirjeldatud ndustajate tegutsemisjuhendis. T66de jirje
ja Oigeaegsuse tditmise eest vastutab ndoustamiste koordinaator.

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

=» MTUI on olemas kirjalikul kujul pdhimdtted ja vormid, missuguste teenusega seotud pdhiandmete
iile arvestust peetakse ja olemas on kirjeldused, kuidas arvestust peetakse. See hdlmab jargmisi nt
valdkondi:

e juurdepads personali toomahuga seotud andmetele, kirjadele, kirjavastustele;
e andmete (sh kirjade ja kirjavastuste) slistematiseerimine ja arhiveerimine;
e andmete kaitse;
e arhiveerimise ajakava.
=» MTU andmearvestussiisteem vastab kehtivale seadusandlusele (sh andmekaitseseadusele).

= MTU teeb jdupingutusi selle nimel, et personal mdistab ja jirgib admearvestusega seotud
pOhimatteid

e pdohimdtteid tutvustatakse ndustajale tooleasumisel 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 midratakse talle juhendaja, kes jdlgib mh ndustamissoovituste
toenduspohisust.

2.5. Teenust pakkuv organisatsioon omab kirjalikku juhist ndustamise kvaliteedi hindamiseks.



=» MTU Noustamise kvaliteedi juhist uuendatakse korra aastas ning see on kiittesaadav Peaasi.ee
kodulehel. Uuendusi tutvustatakse iga kord ka personalile.

2.6. Organisatsioonil on olemas siisteemid, kuidas tagada koigi 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 (sh suitsiidiohu hindamine ja
sekkumine).

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

=» Teenuse sihtrithma esindajad on kaasatud vabatahtlikena, tagsisidet kogutakse veebipdhiselt,
regulaarne koosto6 ENVTLiga.

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

=¥ Vajadusel ja voimalusel suunatakse kliente (vaimse) tervise spetsialistide vastuvdtule ning antakse
konkreetseid soovitusi voi infot vajalike kontaktide leidmiseks elukohast, kliendi ja probleemi
spetsiifikast, soovitavast raviviisist, rahalistest voimalustest jms l&dhtuvalt.

=» 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 hiiretega.

=?» Ndustajate tookirjeldused on kirjalikult olemas.
=» Organisatsioon tagab personali tdiendkoolitamise, kovisioonid, supervisioonid.
=?» Ndustajad 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 tdétajatele pideva juurdepdisu todga seotud dokumentidele, sh kvaliteedistandardi
dokumendile, t66juhendile, ravijuhistele jm.



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

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

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

=¥ Tootajate 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 nduetest.

=» 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 vaimse tervise maastikul.

=» MTU omab iilevaadet teenuse maksumusest erinevate alaiihikute 1dikes (iihe kliendi teenindamise
maksumus, iihe kirjavastuse maksumus jne).

=» MTU analiiiisib regulaarselt teenuse majanduslikku efektiivsust .

=» Juhtkond esitab vastavalt kokkulepetele finantsandmed teenusega seotud osapooltele.
=¥ Juhtkonnal on ndgemus, kuidas kdige optimaalsemalt rahalisi vahendeid kasutada.

=» Juhtkond teostab riskianaliiiisi.

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

=?» Teenuse rahastamiseks on sdlmitud leping Tervisekassaga, mis kehtib aasta 2024 16puni.

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

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

=»MTU majandusaasta aruanded on kiittesaadav Peaasi.ee portaalis.



4.4. Organisatsioonil on tdhus kaebuste menetlemise siisteem.

=» Kaebuste menetlemine on lébipaistev 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 pShjal personaalse tagasiside andmise.

5. Juhtimine

5.1. Organisatsioon viib lébi teavitustegevusi vihendamaks sihtriithma stigmatiseeritust ja edendamaks
valitud tervisevaldkonda ning suurendamaks teenuse usaldusvéarsust.

=¥ Juhtkond kavandab ja viib 14bi regulaarset analiiiisi psiihhosotsiaalsete barjddride olemasolu kohta
vaimse tervise valdkonnas, ollakse kursis ja kutsutakse ellu teadusuuringuid vaimse tervise stigma
valdkonnas.

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

=¥ Juhtkond teavitab avalikkust teenuse olemasolust, sisust ja eesmérkidest; 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 koikide teenusega seotud osapoolte vahel.

=» MTU on kaardistanud oluliste osapoolte (sh teenuse kasutajad, nendega kokkupuutuvad
spetsialistid, rahastajad) ootused ja planeerib teenuseid vastavalt.

5.3. Organisatsioon tagab personalile regulaarse tdiendkoolituse, tagasiside td6le, juhendamise ja
jarjepideva professionaalse arengu.

=» MTU korraldab ja miiratleb juhendamise to6le 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 todkirjeldus, mille sisuga ta on tutvunud ja on sellega ndus.

=?» 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 juhiga arutada.

5.5. Organisatsiooni juhtkond jélgib muutusi sihtriihma tervisenditajates, teenuse tdenduspdhisuses,
klientidepoolses tagasisides ja reageerib nendele.

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

=?» Juhtkond kogub ja analiiiisib statistilisi nditajaid, 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 koostddd teiste valdkonna organisatsioonidega.

=» MTU kuulub VATEKi ndukotta, osaleb ja kutsub ellu valdkonna organisatsioonide esindajate
vorgustikukohtumisi.

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

=» Pohikirjas on sdtestatud juhtorganite valimise kord.

=¥ Juhid osalevad meeskonna coachingus, loovad tookeskkonna, kus juhtimise tagasisidestamine on
soodustatud.

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 holpsasti leitav otsingumootorites, nt Google keskonnas vihemalt esikiimne

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

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

e internetindustamise voimaluste piiratusest,

e nodustajate 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 hésti liigendatud, vélja toodud sagedamini
kasutatavad mérksonad,

e juurdepdisetavus ja arusaadavus, Peaasi.ee tekstiline osa on disainitud arusaadavuse poolest
voimalikult tavakeelseks ning véimalusel 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 tihelepanu ja vastavaid
arendustdid jagatakse koikide teenuse osapooltega.

=» Tehnoloogiliste lahenduste hindamisel pooratakse tdhelepanu:
e teenuse kasutamise usaldusvéarsusele,
e organisatsiooni viimekusele vastata noudlusele,
e kasutamismugavusele ja funktsionaalsusele,
e teenuse tehnoloogilisele juurdepédsetavusele ja efektiivsusele.

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

Juhend valmis projekti “Seksuaaltervisealase internetindustamisteenuse korraldamine ning vaimse-
ning reproduktiivtervisealaste veebipdhiste ndustamisteenuste kvaliteedijuhendi vélja tootamine”



raames perioodil 2014-2015. Projekti rahastati Norra toetustest 2009-2014 “Rahvatervise” programmi
kaudu, Sotsiaalministeeriumi vahendusel.
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