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SISSEJUHATUS

Vaimse tervise ddede roll tervishoius on jérjest olulisem ning eriala areng pidevas muutumises.
Vaimse tervise 0e t00 eeldab pidevat enesetdiendamist ja elukestvat Oppimist. Eestis on
erinevatel tervishoiuasutustel oma vaimse tervise Oe tegevusjuhendid asutusesiseseks
kasutamiseks, kuid vajadus iihtse riikliku raamistiku loomiseks tingis kdesoleva juhendi
koostamise.

Vaimse tervise denduse tegevusjuhend on alusdokument, mis toetab teenuse osutamist {ihtsete
pohimdtete ja kvaliteedikriteeriumite alusel ning on abiks vaimse tervise Oele tegevuste
planeerimisel, elluviimisel ja hindamisel. Juhend annab suunised ja on toetav, seda on vdimalik
vastuvotul kasutada vastavalt vajadusele ja patsiendi kaebustele. Tegevusjuhendis on vilja
toodud vaimse tervise 6e baaspddevused ning teekond vaimse tervise deks. Patsiendi seisundi
hindamine ja sekkumised on kirjeldatud nii héirete tleselt kui Gordoni mudeli (Gordon's
Functional Health Patterns) valdkondade pohiselt ning eraldi on kirjeldatud erakorralise
patsiendi kdsitlus. Samuti on vélja toodud vaimse tervise de t66d puudutavad juriidilised
aspektid. Vaimse tervise e roll on ajas muutuv ja tiienev, muudatuste korral tegevusjuhendit
uuendatakse.

Tegevusjuhend on koostatud kirjanduse iilevaate metoodikal. Allikate valiku kriteeriumid
hdlmasid tdenduspdhisust ning avaldamist eesti voi inglise keeles. Eelistati uusimaid allikaid,
ravi- ja késitlusjuhendeid, sealhulgas American Psychiatric Association ja National Institute for
Health and Care Excellence juhendeid ning Oendusalaseid késiraamatuid, sealhulgas
Oendussekkumiste klassifikatsiooni (NIC).

Juhendi struktureerimise aluseks voeti North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-I) dendusdiagnooside klassifikatsioon ja selle aluseks olev Gordon'i
mudel, mis hdlmab jargmisi valdkondi: tervisedendus (tervisejuhtimine), toitumine, eritamine
ja ainevahetus, aktiivsus ja puhkus, taju ja tunnetus, enesetaju, rollisuhted, seksuaalsus,
toimetulek ja pingetaluvus, elupdhimotted, turvalisus ja kaitse, mugavustunne ning kasvamine
ja areng. Alateemad jaotati juhendi koostajate vahel vastavalt eelmainitud valdkondadele. Iga
koostaja oli vastutav konkreetsete teemade eest ning esitas tegevusjuhendi esialgseid versioone
korduvalt teistele koostajatele tagasiside saamiseks ja tdiendamiseks. Lisaks toimusid
laiendatud t66riihma kohtumised, kus osalesid partnerorganisatsioonide esindajad. Need
kohtumised voimaldasid saada juhendile vélist tagasisidet ja sisendit.
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1. VAIMSE TERVISE OE BAASPADEVUSED

Vaimse tervise 0de on eridde. Eridde on ldbinud e erialase koolituse Oppekava voi
terviseteaduse magistridppekava iihel dendusabi erialal ning on omandanud Jpitud erialal
laiapdhjalisema kliinilise pddevuse ja otsustusoskuse. See annab eridele valmisoleku osutada
iseseisvat tervishoiuteenust, kasutades siivendatud kliinilisi teadmisi ja oskusi patsiendi
tervisliku seisundi hindamisel, jélgimisel ja sekkumisel ning oskuse koordineerida ja korraldada
patsiendi terviklikku raviteekonda. Samuti on eridel piddevus oma valdkonnas hinnata
tervishoiuteenuse kvaliteeti ja arendada sekkumismeetodeid, koordineerida terviseedendust,
teha uurimis- ja arendustood. Eride baaspadevused on kirjeldatud ja Eesti Odede Liidu volikogu
poolt kinnitatud 2020 aastal. (1).

Vaimse tervise del on eride baaspadevustele lisaks oskus tootada psiiiihikahéiretega inimeste ja
nende tugivorgustikuga (2). Omandatud on pdhjalikud teadmised psiitihikahdiretest, nende
pohjustest ning medikamentoossetest ja mittemedikamentoossetest ravivoimalustest. Vaimse
tervise Oe pddevuses on psiiiihilise seisundi hindamine ja jdlgimine; psiithhoharimine;
héirepdhine ja elustiilialane ndustamine patsiendi toimetulekuvdime edendamiseks. Vaimse
tervise dde tootab ravimeeskonnas koos psiihhiaatrite, psiihholoogide ja teiste spetsialistidega.

2. ERIALANE ARENG

Teekond vaimse tervise oeks algab 6e pohidppe dppekava ldbimisest. Aastatel 2006 kuni 2019
oli pérast 0e pohidppe l0petamist vajalik ldbida e erialakoolituse Oppekava vaimse tervise
denduse suunal (60 EAP, Eesti kvalifikatsiooniraamistiku 6. tase). Kéesoleval ajal on eriala
omandamiseks vajalik ldbida terviseteaduse magistridoppe Oppekava vaimse tervise denduse
peaerialal (90 EAP, Eesti kvalifikatsiooniraamistiku 7. tase) Tallinna vdi Tartu Tervishoiu
Korgkoolis.

Lisaks on ndutav, et ded ja erided labiksid igal kalendriaastal vdhemalt 60 koolitustundi.
Iseseisva dendusabi osutamise tingimused ja kord ning dendusabi erialad. Ministri méiérus.
(2024). Noude tditmiseks on voimalik osaleda tdiendkoolitustel nii Eestis kui ka vélismaal.

Vaimse tervise Oel on voimalik omandada lisapddevusi erinevate psiihhoteraapiate osaoskuste
praktiseerimiseks. 2024. aastal pakutakse Eestis psiihhoteraapia koolitusi vaimse tervise
odedele, mis aitavad saavutada piddevust psiihhoteraapia valdkonnas:

o Kognitiiv-kditumisteraapia oskuste treening (1 aasta), Eesti Kognitiivse ja
Kiitumisteraapia Assotsiatsioon (https://www.ekka.ee). Ope annab pidevuse rakendada
kognitiiv-kditumuslikke meetodeid vaimse tervise de to0s.

e Sissejuhatus pereteraapiasse/Perekonna psiihhoterapeutide 1 astme péddevuskoolitus (5
kuud), MTU Eesti Pereteraapia Kool (https://pereteraapiakool.ee)  vdi
Perekonsultatsioonid OU  (https://perekonsultatsioonid.ee). Ope annab eeldused
Pereterapeut kutse (tase 7) omandamiseks.

e Vaimse tervise 0de saab pakkuda dialektilist kditumisteraapiat (DKT), kui ta on labinud
vastava véljadppe ning todtab dialektilise kditumisteraapia meeskonnas.



Aastate jooksul on de- ja eridedppe Oppekavad muutunud. Taiendkoolituste kittesaadavus ning
vaimse tervise Oe spetsiifiliste oskuste, nditeks psiihhoteraapia, omandamise vOimalus ja
jarjepidevus on olnud katkendlik. Seetdttu on Eestis tegutsevate vaimse tervise Odede
ettevalmistus praegu varieeruv. Vaimse tervise Oc¢ baasteadmiste ja spetsiifiliste oskuste
rakendamine sdltub konkreetsest tookohast ja selle ressurssidest.

3. VAIMSE TERVISE ODE PATSIENDI RAVITEEKONNAL

ERIARSTIABI
c EMO

Tervishoiuspetsialisti
eriarstiabis

Klienditeenindaja /
—————— Uleriigiline
Digiregistratuur

o

ESMATASAND

[

o Kliiniline assistent /
Abivajaja Digiteenindusplatvorm
. /L
Perearstikeksus
Oendusabi
Erihoolekande
teenus
Koolitervishoid
Kooli T
-
tugispetsialist
Taotervishoid

Joonis 1. Vaimse tervise dde patsiendi raviteekonnal.



4. PATSIENDI SEISUNDI HINDAMINE

Vaimse tervise Ode viib patsiendiga 1dbi seisundi hindamise, mille kdigus kujuneb
dendusanamnees. Vdimalusel kaasatakse anamneesi kogumisel patsiendi tugivorgustik. Koiki
anamneesi vastuseid tdlgendada kooskdlas objektiivse leiuga. Alati tuleb kirjeldada
siimptomite intensiivsust ja kestvust, soodustavaid ja leevendavad tegureid ning siimptomitega
kaasnevaid muid kaebusi. Oluline on vilja tuua ka siimptomite muutumine ajas, hinnata
mustreid ja muutusi.

Hinnatakse patsiendi terviseseisundit, objektiivseid tervisenditajaid ning ravisoostumust.
Vajadusel tdidetakse koos patsiendiga hindamisinstrumente nagu Emotsionaalse enesetunde
kiisimustik (EEK-2), The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST), The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) jt. Oluline on, et
kasutatavad hindamisinstrumendid oleksid valideeritud eesti keelde ja kultuuriruumi. Hetkel ei
ole eelnimetatud hindamisinstrumendid Eestis veel valideeritud, kuid niipea kui need on
kéttesaadavad, lisatakse need juhendisse. Meeleolu, une jm jidlgimiseks on hea anda patsiendile
vOimalus tdita vabas vormis koostatud voi internetist leitavat enesejélgimispievikut. Vajadusel
hinnatakse 10-palli skaalal meeleolu, &revust, valu jm ning siimptomite mdju
igapdevatoimetulekule.

Kéesolev psiihhiaatriline dendusanamnees on koostatud NANDA-I klassifikatsiooni alusel (3).
4.1. Terviseedendus

e Poordumise pohjus. Objektiivne leid (valimus, kditumine) (4).

e Varasemad poordumised, hospitaliseerimised ja alternatiivmeditsiini kasutamine (4).

e Kaasuvad haigused (4).

e Ravimite tarvitamine, nii retseptiravimid kui késimiiligiravimid, sh vitamiinid,

toidulisandid. Raviskeemi jargimine (4).

e Sotsiaalmajanduslik toimetulek, kdesolevad elutingimused (5).
e Haigustunnetus ja -kriitika (5).
e Kahjulikud harjumused:

o Psiihhoaktiivsete ainete tarvitamine (Aine tiilip, segatarvitamine, tarvitamise kogus,
sagedus ja manustamise viis nii praegusel hetkel kui varasemalt. Kasutatud aine viimase
doosi suurus, aeg viimasest kasutamiskorras, vajadusel vdorutusseisundi hindamine.
Tagasilanguse risk) (6,7).

o Kaitumuslikud (Hasartmangurlus, nutiseadmete kasutamine, ostlemine jne) (8).

4.2. Toitumine

e Patsiendi pikkus ja kehakaal (hiljutised ja varasemad kaalu muutused) (9).
e Hoiakud ja suhtumine oma kehakaalu ja -kujusse (sh. ebaproportsionaalne mure oma
kehakaalu voi -kuju pérast) (9).
e Mustrid ja muutused ning nende seos ravimite, psiihhogeensete ja muude teguritega (9):
o Toitumisharjumused (nt soogikordade arv péevas, valik, mitmekesisus, vedeliku
tarbimine, toidugruppide véltimine jms).
o Toitumispiirangud (nt toidu vdi s6omisega seotud ebamugavus, piirav s6dmine, toidu
véltimine, liigs6omine jms).



o

So6omisega seotud sotsiaalne kditumine, situatsioonide véltimine

e So0mishéire kahtlusel kiisi (9):

o

Kompenseeriva ja muude kaalujdlgimiskéitumiste esinemine, mustrid ja muutused, sh
toitumispiirangud, iileliigne voi kompulsiivne treening, lahtistite kasutamine, enda
pohjustatud oksendamine ja ravimite kasutamine kehakaaluga manipuleerimiseks.
Protsent aja kohta pédevas, mil on hdivatud toidu, kehakaalu ja/vdi kehakujuga seotud
motetega.

4.3. Eritamine ja ainevahetus

e Mustrid ja muutused ning nende seos ravimite, psiihhogeensete ja muude teguritega (10):

0 O O O O O

Urineerimine: Uriinipidamatus, sundinkontinents, enurees.

Soolestik: Kohukinnisus, kdhulahtisus, lahtistite kuritarvitamine, enkoprees.
Higistamine.

Suukuivus, liigne siiljevool, suu limaskesta kahjustus.

Kuiv silm.

Kiilinte ndrimine, juuste katkumine.

4.4. Aktiivsus ja puhkus

e Mustrid ja muutused ning seos ravimite, psithhogeensete ja muude teguritega (10):

o

o

o

Uldine elukorraldus, sh t66- ja puhkeaeg ning igapievaste kohustustega toimetulek.
Huvi, energia, algatusvdime ja sotsiaalne aktiivsus (negatiivse slimptomaatika aspektid).
Fliiisiline aktiivsus.

e Une kestus ja kvaliteet, unehiigieen. Unekaebuse korral kirjelda selle iseloom, kestus,
diinaamika, leevendavad ja vallandavad tegurid (sh ravimid).

4.5. Taju ja tunnetus

e Mustrid ja muutused ning nende seos ravimite, psithhogeensete ja muude teguritega (10):

O O O O

Meeleolu: alanenud, kdrgenenud, kdikuv; intensiivsus, kestus ja diinaamika.

Arevus: kohasus, sagedus, intensiivsus, kestvus ja diinaamika ning kaasnevad
psiitihilised ja fiiiisilised stimptomid.

Afekt: vastavus olukorraga, kooskdla meeleolu ja motetega, ulatus (alanenud,
korgenenud) ja labiilsus.

Mbtlemine: sisu ja vorm, sthipdrasus ja seoslikkus.

Téahelepanu, keskendumisvoime ja mélu.

Taju/kogemus (hallutsinatsioonid, illusioonid, sensoorne tundlikkus, isiksuse mitmesus).
Otsustusvoime.

4.6. Enesetaju

e Mustrid ja muutused ning nende seos ravimite, psithhogeensete ja muude teguritega (10,11):

o
o
o

Enesehinnang, ootused iseendale (hinnang enda isikuomaduste ja voimete kohta).
Tundlikkus vilisele kriitikale (negatiivse tagasiside voimendamine).

Enesetaju ja isiklik identiteet, enesekohased uskumused (Igasugune kogemus voi
olukord, mis paneb isiku seadma kahtluse alla voi vihendama oma vééartust enese suhtes;
lootusetus; kaotuskogemused).



o Kehataju (sh rahulolu/rahulolematus, hiipohondria).
4.7. Rollisuhted

e Mustrid ja muutused ning nende seos ravimite, psithhogeensete ja muude teguritega (10,11):
o Inimestevahelised suhted ja nende kvaliteet (kodu, kool, t66, ldhedased, sdbrad),

formaalne ja mitteformaalne toetusvorgustik.
Perekonnaseis ning partnerlussuhte kvaliteet.
Perediinaamika (mustrid, rollid, emotsionaalne seisund, turvalisus, armastus, usaldus,
toetus jne)
Lapsed ning suhe lastega (sh. vanemlikud oskused)
Tooga/kooliga/huvitegevustega hdivatus, rahulolu (kooli-/tdokoha vahetuse pohjused).

4.8. Seksuaalsus

e Sooline identiteet (kuidas patsient soovib, et teda kutsutakse; hospitaliseerimise korral
palati/tualeti kasutamise soov; toetuse tajumine lahedastelt, ihiskonnalt) (12).

e Seksuaalne orientatsioon (12).

e Mustrid ja muutused libiidos ning nende seos ravimite, psithhogeensete ja muude teguritega
(10,11).

e Riskikditumine (10,11).

4.9. Toimetulek ja pingetaluvus

e Elumuutused (sh kriisid, traumad) viimase kahe aasta jooksul, reaktsioonid nendele (10).
e Tugevused, ressursid ja toimetulekumeetodid (Muutustega kohanemine, murede
lahendamine, pingega toimetulek) (10).

4.10. Elup6himétted

e Uskumused/vairtushinnangud (Viértuste konflikt. Viértustel pdhinevad valikud ja
tagajarjed) (10).
e Religioossus/spirituaalsus (10).

4.11. Turvalisus ja kaitse

e Turvatunne sh vdimekus/voimalus iseseisvalt otsustada (10)

e Fiisiline, vaimne, seksuaalne, majanduslik vairkohtlemine ja végivald (varasemalt ja
kédesolevalt, sh risk enesele, teistele ja risk teise poolt) (10).

e Enesevigastamine ja suitsiidirisk! (10).

e Enesehooldusvoime (hiigieen - isiklik, keskkondlik) (10).

4.12. Mugavustunne

e Valujm héirivad kehalised aistingud (nt tinnitus, iiveldus, raskustunne jdsemetes, tiikitunne
kurgus) (10).
e Uksildus ja sotsiaalne eraldatus (4).

! Lisainfot vt jaotisest 7. Erakorralise patsiendi kisitlus



4.13. Kasvamine ja areng

Lapsepdlves diagnoositud psiitihika- ja kditumishdired ning nende ravi (4).

Varajane lapseiga, kooli- ja noorukiiga (4): kasvutingimused, stressirohked elustiindmused,
suhted vanemate ja ddede/vendadega, toimetulek lasteaias ja koolis (sh kutse- ja/voi
korgkoolis), suhted koolikaaslaste ja Opetajatega, sOpruskond.

Psiitihikahéired perekonnas (4).

Psithhomotoorse arengu eakohasus (11).

4.14. Objektiivne leid

Elulised niitajad (vererdhk, siidame 166gisagedus, kehatemperatuur, hingamissagedus)
(10).

Pikkuse  ja  kehakaalu =~ mddtmine  ning  kehamassiindeksi arvutamine
(https://tap.nutridata.ee/et/kalkulaatorid?tab=0). Laste puhul hinnata kehamassi- ja
kasvukdverat, sugulist arengut (10).

Fiitisiline ldbivaatus, sealhulgas metaboolsele slindroomile, alatoitumisele v&i toidu
viéljutamisele viitavate ohumarkide hindamine (10).
Naha terviklikkuse hindamine (hematoomid, 16ikumine, armid), muutused (10).


https://tap.nutridata.ee/et/kalkulaatorid?tab=0

5. SEKKUMISTE ULDPOHIMOTTED

Loo terapeutiline suhe? ja paku psithhoemotsionaalset tuge (10,11).
Hinda teadlikkust héirest ning paku vajadusel psithhoharimist héirest (10,11).
Hinda motivatsiooni raviks ja motiveeri vajadusel ravis osalema (10,11).
Sea koostoos individuaalsed 14hi- ja kaudeesmargid (10,11).
Medikamentoosse ravi korral (10,11):
o selgita ravipohimotteid (ravi alustamine, katkestamine, l10petamine);
o selgita ravitoimet, koos- ja korvaltoimed,;
o hinda ravisoostumust;
o hinda ravitoimet, koos- ja kdrvaltoimeid;
Opeta enesejilgimist (nt toitumis-, alko-, unepéevik) (10,11).
Nousta elustiili osas (nt fiilisiline aktiivsus, unehiigieen) ja Opeta emotsionaalsest
enesetundest ldhtuvalt eneseabivotteid (nt lihaslddvestustehnikad) (10,11).
Toeta isiklike probleemide analiiiisil ja dpeta probleemilahendusprotsessi (10,11).
Vajadusel ja voimalusel tutvusta tugigruppe voi — programme (10,11).
Aita tuvastada isiklikke tugevusi ja jouvarusid ning edasistes sekkumistes tugine
tugevustele ja varasematele saavutustele (10,11).

6. VALDKONNAPOHISED SEKKUMISED

6.1. Terviseedendus

e Tee kindlaks tegurid, mis vdivad takistada patsiendil ravimeid méératud viisil votmast (10).

e Soltuvushiirete korral (allpool esitatud keskendub alkoholisdltuvusele, kuid samad
sekkumised on rakendatavad ka teiste sdltuvushdirete puhu):

o

Paku teavet soltuvushéire olemuse, tdieliku kainuse kasude, soltuvuse iihelt ainelt voi
tegevuselt teisele ililemineku riski, tagasilanguse vallandajate, ravivoimaluste ning pere
ja soprade rolli osas paranemise soodustamisel voi takistamisel (8).

Kaksikdiagnoosi korral késitle mdlemat héiret samaaegselt (13).

Hinda kaasuvaid vaimse tervise probleeme ning selgita, et alkoholi tarvitamise hiire
raviga voivad moned vaimse tervise probleemid taanduda (13).

Sonasta ravieesmark ja -sekkumised (tdielik kainus vo1 moddukas tarvitamine) jagatud
otsusena, vastavalt patsiendi valmisolekule ja sotsiaalsetele oludele. Patsiendi puhul,
kellel on néidustatud téielik kainus, kuid kes ei soovi tarvitamist tdielikult 1opetada, sea
vaid ravi vahe-eesmargiks moddukas tarvitamine ja jatka motiveerimist tdieliku kainuse
suunas. Ara 1dpeta ega katkesta temaga ravisuhet (8).

Koosta koos patsiendiga tagasilanguste ennetamise kava (10).

Tutvusta eneseabivdtteid aine tarvitamise vdahendamiseks (6).

Soovita kasutada alkoholitarvitamise sageduse ja koguste hindamiseks Alkopéevikut (6).

2 Patsiendi ndusolekul kaasa raviprotsessi pereliikmed ja lihedased
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6.2. Toitumine

Paku teavet tervislikust toitumises ja/vOi soomishdirest ning ndusta toitumise ja fiilisilise
aktiivsuse osas vastavalt seatud individuaalsele eesmikidele ning tagamaks adekvaatne
toidu ja toitainete tarbimine (9).

Opeta enesejilgimist (toitumispdevik, kuhu mirgitakse séddud toit, selle kogused ja
sOO0misaeg ning soOmisega seotud tunded, mdtted ja kditumine) aitamaks mairgata
diisfunktsionaalseid motteid, negatiivseid tundeid ja maladaptiivset kéitumist seoses
toitumise ning kehakuju ja -kaaluga (14).

Julgusta viljendama oma tundeid seoses toitumise ning kehakuju ja -kaaluga. Aita votta
vastutus oma vihaste tunnete eest ja moista, et nende véljendamine on aktsepteeritav, kui
see tehakse sobival viisil (15).

Julgusta patsienti ja tema ldhedasi viltima probleemide arutamist toiduga ja s6Omisega
seotud olukordades (15).

Aruta kehakaalu kaalutdusu seotud diisfunktsionaalsete mdtete ja negatiivsete tunnete (nt
arevus) ile*,** (11).

Aruta voimalust, et patsient ei piilidleks ideaalse kehakaalu poole voi voimalust leppida
viahem kui ,,ideaalse* kehakaaluga*,** (15).

Aidake moista, et tdiuslikkus on ebareaalne, ja uurige koos patsiendiga tdiuslikkuse
vajadust * (11).

Julgustada lisama meniisse patsiendi hinnangul halbu voi keelatud toite vastavalt sellele,
kuidas patsient neid talub*(15).

Arutage toendosust, et kaalulanguse protsessis joutakse platooni, kus kaal piisib pikema
perioodi jooksul stabiilsena. Patsient peaks teadma, et see on tdendoline, kuna ainevahetus
muutub. Platood vdivad pShjustada frustratsiooni ning sel ajal voib patsient vajada lisatuge,
et pisida kaalulangetusprogrammis** (11).

6.3. Eritamine ja ainevahetus

Tuvasta pidamatuse sagedus, kestus ja asjaolud (toitumine, litkumine, vedeliku tarbimine,
ravimid, psithhosotsiaalsed jms tegurid) (10).

Selgita toitumise, treeningu ja vedeliku tarbimise seoseid eritamisega (10).

Selgita, kuidas ennetada kdhukinnisust, enureesi, enkopreesi (10).

Opeta lahtistite tarbimist (10).

Tuvasta iiveldust / oksendamist soodustavad tegurid ja Opeta iiveldust / oksendamist
leevendavaid votteid (10).

Opeta suuhiigieeni *,** (peale oksendamist loputada suu veega, viltida hammaste pesemist
ning happelisi toite ja jooke) (14).

6.4. Aktiivsus, puhkus ja uni

Vihene aktiivsus voi passiivsus (10):

* Anoreksia Nervosa korral
**Bulima Nervosa voi Liigs6omishdire korral
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o Selgita tegevusetuse seos meeleoluga, Opeta tegevuspdeviku tditmist ja meeldivate
tegevuste planeerimist.
Analiiiisi patsiendi suhtlusvorgustikku, selle plusse ja miinuseid.
Julgusta edendama olemasolevaid suhteid, aita panustada tulevastesse tegevustesse,
nende kavandamisse.

o Julgusta katsetamist uute suhete loomisel, osavOtmist sotsiaalsetest ja
kogukonnategevustest.

e Ulemiirane fiiiisiline aktiivsus (10):

Aita moista iileméddrase aktiivsuse tagajargi.
Aita kujundada ootusi sobiva kditumise suhtes, ldhtudes patsiendi kognitiivsetest ja
enesekontrolli voimekusest.

o Opeta stiimulite taseme hindamist ja viihendamist keskkonnas ning aidake kohandada
kodu- , too/kooli keskkond.
Opeta kiitumise juhtimise votteid.
Selgita struktureeritud ja regulaarse ajakava siilitamise olulisust.
Selgita vedelike ja toitainete tarbimise (kogus, regulaarsus; stimuleerivad joogid jne)
seost lilemiddrase aktiivusega.

e Uni (10):
o Tee kindlaks une- drkveloleku riitm, unehiigicen, magamiskeskkond ja unega seotud
harjumused.

o Selgita vélja fiiiisilised ja psiihholoogilised und mojutavad tegurid (nt 66t66, valu, hirm,
kehaline ebamugavus voi haigus, ergutavad s6dgid, joogid, fiiiisiline aktiivsus).
Nodusta unehiigieeni osas.
Vajadusel opeta autogeenseid lihaslddvestustehnikad.

6.5. Taju ja tunnetus

e Meeleolu:
Julgusta sOnastama ja kirjeldama oma tundeid (15).
Dokumenteeri meeleolu kdikumiste ajalugu ja episoodid, mis mdjutavad igapdevaelu.
Episoodide juurde voib kirja panna esilekutsuvad tegurid ning tagasilanguse mustrid
(16).
Opeta motete, meeleolu ja kiitumise jilgimist (16).
Aruta motete ja kditumise moju meeleolule (16).
Aruta meeleolu muutustega seotud voimalikke tegureid - suhted, elustiili muutused ja
pstihhosotsiaalsed tegurid (16).
e Arevus:
o Opeta viise, kuidas drevuse eskaleerumist katkestada (11).
o Harjuta koos patsiendiga eneseabivdtteid (17).
e Mpotlemine ja keskendumine, tdhelepanu, mélu:
o Kasuta tdiendavaid voi alternatiivseid suhtlusviise (néiteks visuaalseid abivahendeid voi
lihtsustatud tekst) (18).
o Julgusta patsienti kirja panema olulisi asju nditeks kalendrisse, paevikusse (11).
e Taju ja otsustusvoime (15):
o Taga patsiendile stiimulitevaesem, rahulik keskkond ning selgita selle mdju.
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o Maista patsiendi tundmusi, kuid dra kinnista neid ning suhtle patsiendiga reaalsetel
teemadel.
o Paku inimesele voimalust teha valikuid ja otsuseid vastavalt tema vdimekusele.

6.6. Enesetaju

Julgusta métteid ja tundeid markama ja véljendama (positiivsed ja negatiivsed, s.h tunded
iseenda vastu, reaktsioone erinevates olukordades jne) (10).

Aita arutleda olukordade iile (tdhenduslikkus) ja sonastada, mis neid tundeid/motteid
vallandab (10).

Tee kindlaks pere vai teiste oluliste inimeste reaktsioon patsiendi praegusele olukorrale
(10).

Aita hinnata ebatdpsusi enesetajumisel (10).

Aita vilja selgitada enesekésitlust toetavad vaartushinnangud (10).

Julgusta patsienti looma arutelu varasemate saavutuste lile ja paku tuge uute iilesannete
taitmisel. Tunnusta edukate ettevotmiste eest. (10).

Aruta ja abista tuleviku planeerimisel. Anna lootust, kuid véldi valede kinnituste andmist.

Rohuta isiklikke tugevaid kiilgi, mida patsient ise esile toob. Innusta ja aita sOnastada
positiivseid Kinnitusi. (10).

Kehataju héire korral:

o Selgita vélja kehataju ootused ldhtudes arenguetapist (puberteet, rasedus, vananemine)
aga ka kultuuritaustast, usust, rassist, soost ning milline on keha vilimuse seos
enesevaartusega (10).

Aruta muutuste tile kehas ja selle talitluses ja selle esinemine kehatajus (10).
Aita arendada realistlikku kehapildi tajumist. Vordle patsiendi keha konkreetseid
modtmeid tema enda tajutud arvu voi modtmetega. (11).

6.7. Rollisuhted

Tuvasta patsiendi rollid kéesolevalt ja elu jooksul (nt perekonnas, t661, koolis) (10).

Arutle rollide muutuste seoseid (nt laste kodust lahkumisega voi vastsiindinu saabumisega)
(10).

Opeta uusi kiitumisviise (nt lapsevanema rolliks) (10).

Tuvasta perekonna toimetuleku voimeid (10).

6.8. Seksuaalsus

Sooline identiteet/seksuaalne orientatsioon/riskikditumine (12):

o Aita hinnanguvabalt ja aktsepteerivalt oma soolise identiteedi ja selle valjenduse
uurimisel.

o Kui esineb rahulolematust sotsiaalse rolli voi keha suhtes, nt kehalistest tunnustest
tingitud drevust ja hédirunud psiihhosotsiaalset toimetulekut, Opeta eneseabitehnikaid
enese aktsepteerimise ja lootuse suurendamiseks ning vastupidavuse parandamiseks
mittetoetavas keskkonnas.

o Toeta sotsiaalsete sidemete loomisel, mis aktsepteerivad patsiendi autentset identiteeti.

Libiido:
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o Veendu, et puuduks seksuaalse voi muu végivalla anamnees (10).
o Kasitle patsiendi hirme ja voimalikke vadruskumusi (10).

6.9. Toimetulek ja pingetaluvus

e Loo realistlikud toimetulekuga seotud eesmargid ja nende saavutamise kava (10).

e Tegele riskiteguritega, mis mojutavad eesmédrkide saavutamist, vajadusel muuda iilesandeid
voi keskkonda (10).

e Aruta koos patsiendiga ldbi kogetu/emotsionaalse reaktsiooni pohjus (10).

e Aita patsiendil dra tunda drevuse, viha, kurbuse, hirmu jm tundeid, innustage tundeid
véljendama (10).

e Aruta siiii- ja hdbitundega toimetulemise tagajéargi (10).

6.10. Elup6himotted

e Arutle vairtustel pohinevate valikute ja nende tagajérgede iile (10).

e Aita seada véirtused tdhtsuse jarjekorda ning hinnata, kuidas need on kooskdlas vdi
vastuolus pereliikmete/ldhedaste omadega (10).

e Tuvasta mured seoses usulise eneseviljendamisega (nt kiilinalde siilitamine, paastumine,
toiduga seotud tavad) (10).

e Tuvasta religioosne voOrgustik, mis aitab rahuldada kuuluvuse, hoolitsuse voi
transtsendentsuse vajadusi (10).

6.11. Turvalisus ja kaitse

e Tuvasta fiiiisilise vOi emotsionaalse véaidrkohtlemise, drakasutamise vOi ususoltuvuse
tunnuseid (10) ning vajadusel teavita Sotsiaalkindlustusameti poolt pakutavatest vigivalla
ohvri  abi  voimalustest:  https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/abivajav-laps-ja-
taiskasvanu/abi-vagivalla-ohvrile

e Teavita lastekaitset, kui esinevad viited vdarkohtlemisele alaealise puhul (19).

e Vigivaldne kditumine:

Tunnusta patsiendi otsust abi osas (15).

Julgusta patsienti abi vastu votma (15).

Hinda agressiooni ja végivalla vallandumise risk. Vdimalusel viia riskihindamine 14bi

koostd0s patsiendiga (ning patsiendi ndusolekul ka ldhedasega) (20).

© Suurenenud agressiooni voOi vigivalla vallandumise riski korral todtada koost6os

patsiendiga vilja riski maandamise plaan, vottes arvesse jargmisi aspekte (11,20):
Patsiendist tulenevad agressiooni ja végivalla vallandumise riskitegurid (sh.
diagnoositud psiiiihikahdire ja héire raskusaste, kdesolevad siimptomid, varasem
agressiivne voi vigivaldne kéditumine jms).
Kontektist tulenevad agressiooni ja végivalla vallandumise riskitegurid ehk
keskkonnast tulenevad tegurid ja situatsioonid, kus patsient on varasemalt
agressiivselt voi véagivaldselt kditunud.
Tunnetest tulenevad agressiooni ja viagivalla vallandumise riskitegurid st.
teadvustage ja aidake juhtida negatiivseid emotsioone (nt. drevus, pettumus, viha
jms), mis on varasemalt soodustanud agressiooni voi vigivalla vallandumist.
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Esimesed ohumirgid, mis viitavad olukorra eskaleerumisele ehk agressiooni voi
végivalla peatsele vallandumisele.
De-eskalatsioonitehnikad, mis on varasemalt osutunud tohusaks.
o Toeta patsienti dra tundma drritajaid ja esmaseid ohumirke, mis viitavad agressiooni voi
végivalla peatsele vallandumisele (20).
o Opeta enesekontrolli (sh. probleemilahendusoskuste dpetamine) ja rahunemistehnikaid
(20).
Enesevigastamine (21):
o Opeta enesevigastamise viltimiseks, edasi likkamiseks voi vihendamiseks tihelepanu
korvale juhtimise tehnikaid ja toimetulekumeetodeid.
Kaalu ohutusplaani loomist koos patsiendiga, voimalusel kaasa ka patsiendi ldhedased.
Selgita alkoholi ja narkootikumide rolli enesevigastamisel.
Selgita haavahoolduse pohimoétteid ja too esile enesevigastamisega kaasnevad
voimalikud komplikatsioonid.

6.12. Mugavustunne

Dokumenteeri koik kehalised vaevused (11).

Aktsepteeri, et kdik kehalised vaevused on patsiendi jaoks reaalsed (11).

Hinda patsiendi kogemusi, ootusi, funktsioneerimist, uskumusi ja haiguskéitumist, eriti
seoses katastrofiseerimise, keha jalgimise, viltiva kditumise ja ebatdhusa tervishoiuteenuste
kasutamisega (11).

Arutle patsiendi hirmude/arevuse iile (11).

Julgusta patsienti kaaluma erinevate psiihhosotsiaalsete ja bioloogiliste tegurite moju.
Péeviku pidamine, enesejdlgimine oma vaevuste ja sellega seotud olukordade kohta v3ib
olla abistav, kuid see pole soovitatav patsientidele, kellel on viga korgel tasemel tervisega
seotud drevus. (11).

Opeta, julgusta ja anna positiivset tagasisidet tdhusamatele hoiakutele ja kiitumisviisidele,
nagu positiivne motlemine, 10dgastustehnikad, tdhelepanu eemalejuhtimine, astmelised
harjutused, eneseabi (11).

6.13. Kasvamine ja areng

Selgita vanematele voi hooldajatele, millised on lapse peamised arenguetapid, sealhulga
fiiisiline, kognitiivne, emotsionaalne ja sotsiaalne areng eri vanuses (22).

Selgita vanematele v0i hoodajatele suruktureeritud ja rutiinse pdevakava olulisust lapse
emotsinaalse heaolu ja kohanemisvoime toetamisel (23).

Opeta vanematele voi hooldajatele strateegiaid lapse aitamiseks emotsioonide tervislikul
juhtimisel (nt. tunnete &dratundmine ja nimetamine, tunnete valideerimine  ning
konstruktiivsete konfliktide lahendamise oskuste Gpetamine) (22).

Opeta vanematele voi hooldajatele positiivse vanemluse tehnikaid (15).
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7. Erakorralise patsiendi kisitlus

hiirumine
Fiisiline trauma

Postoperatiivne periood
Olemasolev (puusa)luumurd
Raske  krooniline  haigus
(siidame-
veresoonkonnahaigused,
peaajuveresoonte  haigused,
metaboolsed ja
endokrinoloogilised hiired,
kasvajad)

Halvenenud ndgemine ja
kuulmine, unetus, vOdOras
keskkond, futsilised
piirangud

Nakkushaigused

Stress

tarvitamine ja/vGi soltuvus
e Vanus 20+

e Meessugu
e Madal sotsiaal-majanduslik
olukord

Deliiriumi kahtlusega patsient | Psiihhootiline patsient / psiihhosile Korge suitsiidiriskiga Agressiivselt voi
(11,24,25) omase siimptomaatikaga patsient patsienti vigivaldselt kiituv patsient
(20,26) (21,27) (20,28)
Riskifaktorid Vanus 65+ e Psithhootiline héire ldhisugulasel Anamneesis Staatilised riskifaktorid:
Kognitiivsete funktsioonide | ¢  Anamneesis alkoholi v3i uimastite suitsiidikatse(d) ja/voi [ ¢ Anamneesis vigivaldne

suitsiid ldhisugulasel
Anamneesis alkoholi voi
uimastite  tarvitamine
ja/voi sdltuvus
Anamneesis impulsiivne

voi agressiivne
kditumine
Psiiiihikahéire

Sotsiaaline isolatsioon
Lootusetuse tunne

Suitsiidi sooritamise
vahendite kéttesaadavus
Hiljutine raviskeemi
muutus

kditumine

e Anamneesis alkoholi voi
uimastite tarvitamine
ja/voi sdltuvus

e Raske psiiiihikahiire*
(psiihhootilised  héired,
antisotsiaalne

isiksushéire)
e Meessugu
e Nooriga
Diinaamilised
riskifaktorid:
e Joove ja /voi

segasusseisund

o Negatiivne afekt (nt.
drevus, viha, Aarrituvus,
alandustunne)

e Rahutus

e Agiteeritus

e Verbaalsed dhvardused

4 Uksnes raske psiiiihikahiire esinemine ei ennusta végivalla riski
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Deliiriumi kahtlusega patsient
(11,24,25)

Psiihhootiline patsient / psiihhosile

omase silmptomaatikaga patsient
(20,26)

Korge suitsiidiriskiga
patsienti
(21,27)

Agressiivselt voi
vigivaldselt kiituv patsient
(20,28)

Hindamine

e Hiljutised (moned tunnid -
mone péevani) muutused voi
koikumised, mis
viidata deliiriumile:

voOivad

o Kognitiivse  funktsiooni
langus
Tajuhéired
Fiitisilised  funktsioonid
(véhenenud

liikuvus/litkumine,
rahutus, hiiritud uni)

o Sotsiaalsed funktsioonid
(suhtlemine, meeleolu)

o NB! Hiipoaktiivne
deliirium (liigunisus,
pidurdatus, madal
keskendumisvoime)

e Hinda lisaks  vaimseid

funktsioone (kellatest, Trail
Making Tes)

Uldise toimimise halvenemine ja
sotsiaalse funktsiooni alanemine
Milu ja keskendumisraskused
Ebatavaline kditumine ja/voi ideed
Muud
kogemused voi kéitumine, mis

tdhelepanuvédrsed

kahjustavad inimese ja/vdi tema
iimbritseva toimimist

Fiiiisiline terviseseisund +
pohivajaduste rahulda(ma)tus.
Hallutsianatsioonid

Luulumétted

Ebatavaline kone

Ebatavaline kditumine

Negatiivne slimptomaatika

Kéesolevalt elutiidimus-
vOi suitsiidimotete
esinemine

Elutiidimus- vOi
suitsiidimotete
intensiivsust viimase 48
tunni jooksul
Suitsiidiplaan ja
-kavatsus ning
suitsiidiriskitegurid
Suitsiidplaani olemasolu
korral selle realistlikkus

e Patsiendist  tulenevad
agressiooni ja végivalla
vallandumise
riskitegurid

o Kontektist tulenevad
agressiooni ja végivalla

vallandumise
riskitegurid ehk
keskkonnast  tulenevad
tegurid
Esimesed ohumérgid, mis
viitavad olukorra
eskaleerumisele ehk
agressiooni vdi végivalla

peatsele vallandumisele

17




Deliiriumi kahtlusega patsient | Psiihhootiline patsient / psiihhosile Korge suitsiidiriskiga Agressiivselt voi
(11,24,25) omase siimptomaatikaga patsient patsienti viigivaldselt kiiituv patsient
(20,26) (21,27) (20,28)
Sekkumine e Taga tdhus suhtlemine ja Taga patsiendile piisav Vestluse kiigus uuri | Muuda keskkond ohutuks,
vajadusel re-orienteerumine jalgimine/jarelvalve patsiendilt  viliste ja | rakenda  verbaalse  de-

e Hoia

e Anna patsiendile praegust ja

tulevikus toimuva kohta

teavet

e Kasuta keskkonnas olevaid

vihjeid (sildid, pildid, kellad,
kalendrid jms)

keskkond hésti
valgustatuna, voimalusel
vihenda A&rritajaid/stiimuleid

(nt televiisor)

e Taga ohutu keskkond
e Vildi vdoimalusel ohjeldamist

ja piiramist

Taga patsiendi ja korvaliste isikute
ohutus

Jalgi ja muuda aktiivsuse taset ja
keskkonnastiimuleid

Hinda hallutsinatsioonide sisu ja
ohtlikkust

Piirava/eraldava sekkumise
kasutamise puhul selgita
patsiendile tegevuse eesmirk ja
kestus.

Kui seisund ei vaja kohest
erakorralist ~ sekkumist  paku
tihedamaid vastuvotte

sisemiste  kaitsetegurite
kohta

Uuri ohutusplaani
olemasolu kohta
kriisiolukordadeks, selle
puudumisel looge koos
patsiendiga ohutusplaan.
Vajadusel uuenda plaani
Kui seisund ei vaja

kohest erakorralist
sekkumist paku
sagedasemaid vastuvotte
Julgusta patsienti

poorduma abi poole, kui

terviseseisund peaks
halvenema
Vajadusel aktiveeri

patsiendi tugivorgustik.

eskalatsiooni tehnikaid:

e Seclgita vilja arrituvuse
voi viha pohjused

e Pakkudes tuge ja
kaasatust piilida koost60s
patsiendiga leida
lahendus Arrituvust voi
viha pOhjustavale
probleemidele

Kui piisib oht endale ja/voi teistele:

Kaasa eriarstiabi meeskond ja/vdi suuna patsient erakorralisse (psiihhiaatrilisse) vastuvottu voi teavita hiirekeskust.
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8. Kriisisekkumise iildpohimétted (10):

e Taga ohutus ja turvaline keskkond.

e Looge toetav dhkkond, kuid drge andke petlikku kindlustunnet.

e Aidake vilja selgitada kriisi pohjustavad tegurid ja selle arenemiskaik.

e Aidake patsiendil keskenduda korraga iihele mojurile.

e Aidake selgitada vélja voimalused kriisi lahendamiseks, valida konkreetne tegutsemisviis
ja ajakava selle elluviimiseks.

e Aidake vilja selgitada isiklikud tugevad kiiljed, vdimed, pracgused ja varem kasutatud
toimemehanismid, mida saab kasutada kriisi lahendamisel.

e Aidake wvilja selgitada kittesaadavad tugislisteemid, vajaduse korral kaasake
perekond/kogukond/sama kogemuse edukalt ldbinud isikud voi rithmad.

e Aidake hinnata kriisi mdju, vOimalikke tagajirgi ja teha kava, kuidas kohandada
toimetulekuoskusi tulevaste kriisidega toimetulemiseks.
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9. Juriidilised aspektid

Eestis on 0digus tervishoiuteenuseid osutada tervishoiutdotajatel, kes on kantud
tervishoiutddtajate riiklikusse registrisse. Oendusabi eriala lisamirke saab registrisse eridde,
kes on ldbinud magistridppe Tallinna voi Tartu Tervishoiu Korgkoolis ning lisaks on
magistridppe ldbinud eriddedel alates 2023. aastast piiratud retseptidigus. Kuna eriddesid ei ole
koikjal piisavalt, siis on iileminekuperioodil vdimalik taotleda eridde III padevust Eesti Odede
Liidult. See ei anna eride diguslikku staatust, kuid lubab iileminekuperioodil viia 1dbi teatud
eride tegevusi. Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu § 82 lg 2 sitestab, et kuni 31.
detsembrini 2031. a v3ib koodidega 3015, 3118, 3207, 3220, 3221, 3228, 7602, 7631, 7617,
7626, 7627, 3103, 3113 ja 3114 tdhistatud tervishoiuteenuseid osutada ka psiihhiaatria erialal
tootav dde tingimusel, et alates 2025. aastast on dde viimase kaheksa aasta jooksul to6tanud
psiihhiaatrilises ravimeeskonnas vdhemalt viis aastat keskmise koormusega vdhemalt 0,5 ja
omandanud eride III taseme padevuse. (29).

Vaimse tervise 0de ldhtub oma t60s patsiendi ravi teekonnal Eesti Vabariigis kehtivatest
oigusaktidest ja juhenditest. Eriarsti- ja iildarstiabis holmab vaimse tervise oe t66 patsiendi
terviseteadlikkuse, enesehoolduse ja terviseseisundi jélgimisega seotud tegevusi, mis toetavad
tervise sdilitamist, edendamist ja haiguste ennetamist. Samuti holmab see &dgeda haiguse
paranemisperioodil arsti madratud ravi toetava Oendustegevusega seotud juhendamist
pikaajalise ja kroonilise haigusega toimetulekul. Iseseisvalt osutada lubatud ambulatoorsete
oendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning Oendusabiteenuste
osutamise tingimused. (2021). RT l, 28.08.2021,
https://www.riigiteataja.ee/akt/128082021007?leiaKehtiv.

Koolitervishoiuteenust osutavas tervishoiuasutuses voimaldab vaimse tervise Oel ldbi viia
esmast seisundi hindamist, abivajaduse véljaselgitamist, véheintensiivset psiihholoogilist
sekkumist ning vajaduspdhist suunamist. (30).

Vaimse tervise dde on multidistsiplinaarse meeskonna liige, kes 1dhtub oma t66s inimkesksuse
pohimdtetest. Kui dendusabi osutamisel ndouab patsiendi seisundi muutus Oe vOi eride
padevusest viljapoole jddvat tegevust, tuleb patsient suunata edasi eride, perearsti vOi eriarsti
juurde vo1 kutsuda kiirabi ning l1dhtuvalt tekkinud olukorrast tegutseda iseseisvalt voi koostods
teiste tervishoiutootajate voi teiste valdkondade spetsialistidega. Iseseisvalt osutada lubatud
ambulatoorsete Oendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning
oendusabiteenuste osutamise tingimused. (2021). RT I, 28.08.2021,
https://www.riigiteataja.ee/akt/128082021007?leiaKehtiv.

Vaimse tervise 0de dokumenteerib oma tegevused vastavalt Tervishoiuteenuste korraldamise
seadusele (31) koos rakendusaktidest tulenevate nduetega, jargides andmekaitse pohimdtteid
ning eetilisi praktikaid.
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9.1. Informeeritud nousolek

Tervishoiuteenust saab osutada patsiendi ndusolekul. Patsient voib oma ndusoleku igal hetkel
tagasi votta, st ravist keelduda. Patsiendi 6igused on kirjeldatud Vdladigusseaduses (32) ja ka
Tervishoiuteenuse osutaja kohustusliku vastutuskindlustuse seaduses (33).

Patsiendi nodusolekuta on tervishoiuteenus lubatud, kui see on patsiendi huvides voi kui
tervishoiuteenuse osutamata jatmine oleks ohtlik patsiendi elule voi kahjustaks oluliselt tema
tervist:

e Kui patsient on teadvuseta vOi ei ole muul pdhjusel vOimeline tahet avaldama
(otsusevoimetu patsient) ning tal ei ole seaduslikku esindajat v3i seaduslikku esindajat ei
ole vdimalik kétte saada.

o Isik voetakse tema enda voi tema seadusliku esindaja ndusolekuta viltimatu psiihhiaatrilise
abi korras ravile ainult jirgmiste asjaolude koosesinemise korral (34):
1) isikul on raske pstiiihikahdire, mis piirab tema vdimet oma kéitumisest aru saada voi
seda juhtida;
2) haiglaravita jatmisel ohustab isik psiitihikahdire tottu iseenda voi teiste elu, tervist voi
julgeolekut;
3) muu psiihhiaatriline abi ei ole kiillaldane.

9.2. Alaealise kaalutlusvoime hindamine

Tervishoiuteenuse osutamisel alla 18-aastasele patsiendile vajadusel hinnata tema
kaalutlusvoimet, 1ahtudes lapspatsiendi kaalutlusvdoime hindamise juhendist (35).

9.3. Teavituskohustus

Kohustus teavitada ja dokumenteerida teadaolevast abivajavast vOi hddaohus olevast
patsiendist ning teha koostddd teiste isikute ja asutustega, jargides Eesti Vabariigis kehtivaid
oigusakte (19,36).

9.4. Tookeskkond

Vaimse tervise 0¢ to0s on oluline moelda turvalisuslahendustele. Tulenevalt To6tervishoiu- ja
tooohutuse seadusest on todandjal kohustus kohandada tookorraldus ja todkoht tootajale
sobivaks, luues turvalised lahendused ning optimeerides t6daega (37). Vaimse tervise Oe
vastuvdtu kestus on 60 minutit (kooskdlastusringil olev Oendusmaéirus) Toopieva sisse peab
jdama aeg ravimeeskonna aruteludeks, administratiivseteks tegevusteks ja vastuvottudega
seotud tegevusteks. Eriarstiabis on vaimse tervise Oele tagatud iiks supervisioon kolme
kalendrikuu kohta. See on oluline, et vaimse tervise Oe ressurss oleks kestlik. Oma td0s tuleb
tajuda ja jargida oma padevuse piire.
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