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Vastus Riigikogu liikme kirjalikule
kiisimusele (KK 550)

Lugupeetud Riigikogu juhatus

Vastan Riigikogu liikme Andre Hanimagi esitatud kirjalikule klsimusele noorte raske
riskikitumise varajase markamise, sekkumise ning Kkinnise lasteasutuse teenuse
kattesaadavuse kohta.

1. Milliseid jareldusi tuleb ministeeriumi hinnangul teha viimase aja vaga rasketest
noorte poolt toimepandud vagivallakuritegude kohta Raasikul, Parnumaal ja
Valgamaal?

Sellised vaga rasked juhtumid on alati stigavalt traagilised ja puudutavad kogu Uhiskonda.
Reeglina on nende taga mitme riskiteguri kuhjumine: lapse vdi noore keeruline peretaust,
vaimse tervise mured, vagivallakogemus, katkine koolitee, séltuvusprobleemid, puudulik tugi
vdi hilinenud abi.

On selge, et noorte probleemide ennetamine peab algama palju varem. Ennetus algab kodust
ja koolist, kuid sama oluline on kogukonna hooliv markamine ja spetsialistide valmisolek
reageerida esimeste ohumarkide ilmnemisel.

Eestis on igalhel kohustus abivajavast lapsest teada anda. See pdhimote on vaga oluline,
sest sageli markavad esimesi muutusi just Iahedased, dpetajad, naabrid voi teised lapsega
kokku puutuvad inimesed. Laps vajab turvalisi suhteid, selgeid piire ja jarjepidevat tuge. Kui
need puuduvad, suureneb oht, et mured slivenevad.

Kdige tdhusam viis nii laste heaolu parandamiseks kui ka Uhiskonna turvalisuse
suurendamiseks on ennetusele, varajasele markamisele ja koordineeritud sekkumisele toetuv
ldahenemine. Abi peab jdudma lapse ja pereni enne, kui probleemid valjenduvad raske
riskikaitumise voi digusrikkumistena.
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2. Kas Teie hinnangul toimib Eestis tidna piisavalt hasti varajane markamine ja
sekkumine nende noorte puhul, kelle peretaust, kaitumine, koolitee,
sOltuvusprobleemid, vagivallakogemus v6i vaimse tervise mured
viitavad korgele riskikditumisele?

Oleme teinud suuri samme varajase markamise ja sekkumise toetamiseks. Alles eelmisel
aastal jdustusid lastekaitseseaduse muudatused, mis lisaks Uldisele abivajaduse markamise
kohustusele réhutavad lastega to6tavate isikute puhul seda kohustust eriliselt. Praktikas vajab
varane markamine ja sekkumine kindlasti veel toetamist. Vajalik o&iguslik raamistik on
olemas, kuid praktikas ei joua abi alati lapseni 6igel ajal ja vajalikus mahus.

Lastekaitseseadus satestab abivajava lapse mdiste ning kohustuse lapse abivajadust hinnata
ja abi korraldada. Samas on avalikud analllsid naidanud, et slisteemi toimimist takistavad
killustunud t66protsessid, ebaihtlane praktika ning rollide ja vastutuse ebaselgus. Ka
lastekaitsetootajate suur tdokoormus raskendab jarjepideva ja koordineeritud abi pakkumist.

Seda kinnitavad ka kinnise lasteasutuse teenuse (edaspidi KLAT) uuringud, mille jargi on
teenusele joudnud noortel sageli juba pikemat aega kuhjunud mitmed riskitegurid. See naitab,
et kiisimus ei ole ainult riskide markamises, vaid ka selles, kas markamisele jargneb digel ajal
piisavalt terviklik, mdjus ja lapse vajadustele vastav abi.

Need probleemkohad on ministeeriumile teada ja veel aprillikuus liiguvad valitsusse
lastekaitseseaduse muudatused, mis aitavad selgemalt eristada olukordi, kus on vaja
lastekaitsetddtaja juhtivat rolli, ja olukordi, kus last saab toetada eelkdige selle valdkonna sees,
kus raskused ilmnesid. Nii tekib valdkondadel selgem vastutus, vabaneb lastekaitsetdotajate
ressurssi keerukamate juhtumite jaoks ning abi saab jduda lapseni kiiremini ja susteemsemailt.

4. Milliseid muudatusi plaanib ministeerium teha, et tugevdada riskilaste ja -noorte
varajast markamist ning juhtumipohist sekkumist koostods kohalike
omavalitsuste, koolide, lastekaitse, politsei ja tervishoiusiisteemiga?

Sotsiaalministeeriumis on kdimas ja ettevalmistamisel mitu olulist muudatust, mille eesmark
on tugevdada riskilaste ja -noorte varajast markamist ning parandada juhtumipdhist sekkumist
eri valdkondade koostoos.

Uks oluline suund on kohalikes omavalitsustes laste- ja perekeskse lastekaitsetéo kvaliteedi
parandamine. Koostdds Sotsiaalkindlustusametiga (edaspidi SKA) rakendame ja piloteerime
juhtumikorraldusmudelit ,Turvalisuse margid“ ehk Signs of Safety. Selle eesmark on
Uhtlustada lastekaitse juhtumikorraldust ning parandada selle kvaliteeti ja tulemuslikkust.

Olulised on ka lastekaitseseaduse muudatused, mis toetavad laste abivajaduse varajast
markamist. Kavandatavad muudatused tapsustavad varajase sekkumise korraldust, eri
spetsialistide rolle ja vérgustikutdood, et laps saaks abi vdimalikult kiiresti ning et vastutus ei
hajuks erinevate sisteemide vahel. Lisaks on eelndus ette nahtud eelhindamine, et otsustada,
millal on vaja lastekaitselist juhtumikorraldust, ning abivajaduse hindamine tuleb teha esimesel
voimalusel, erandjuhul hiliemalt kahe kuu jooksul. See aitab valtida olukordi, kus abi andmine
venib voi jaab eri osapoolte vahel hajuma.

Valdkondadeulese koost6o tugevdamiseks viime koos Haridus- ja Teadusministeeriumiga labi
erivajadusega laste tugisusteemi reformi. See on oluline, sest riskikaitumisega lapse mured ei
mahu kunagi ainult Ghe asutuse voéi Uhe spetsialisti tddpiiridesse.

SKA toetab juba praegu omavalitsusi keerukate lastekaitsejuhtumite lahendamisel, pakkudes
ndustamist, metoodilist tuge ja vajaduse korral eri spetsialistide kaasamist. See aitab tagada,
et otsused ei jaa Uksiku ametniku kanda ja laps jdbuab digeaegselt sobiva abini.



3

Sama oluline on olemasolevate teenuste arendamine. Laiendame riskikaitumisega noortele ja
nende peredele  suunatud tdenduspdbhise mitmedimensioonilise pereteraapia
MDFT kattesaadavust. Samuti tdstame KLAT kvaliteeti, arendame meditsiinilise toega kinnise
lasteasutuse teenust ehk MedKLAT-i ning téétame valja teisi sihtrihmapdhiseid lahendusi.

Lisaks on Sotsiaalministeeriumi eestvedamisel kdimas 7—-12-aastastele arevushaire riskiga
lastele ja nende peredele mdeldud programmi ,,Cool Kids" katseprojekt. Esimesed terapeudid
on koolitatud ja esimesed grupid on juba kaivitunud. Samal ajal hindame programmi
teostatavust, et otsustada selle laiem kasutuselevott.

Teeme koostodd ka Eesti Dialektiise Kaitumisteraapia Assotsiatsiooniga, et
suurendada omavalitsuste ja lastega tootavate spetsialistide teadlikkust dialektilise
kaitumisteraapia (DKT) voimalustest. DKT on tdenduspbhine psuhhoteraapia, mis
on suunatud suitsiidse ja ennastkahjustava kaitumisega teismelistele ja taiskasvanutele, kelle
puhul teised sekkumised ei ole olnud tdhusad.

Samuti arendab Tervise Arengu Instituut uimastitarvitamise varajase markamise ja
lUhisekkumise programmi SBRIT, mis aitab varakult tuvastada nikotiini, alkoholi ja
narkootikumide tarvitamist ning teha esmaseid sekkumisi.

5. Kuidas hindab ministeerium kinnise lasteasutuse teenuse kattesaadavust
Eestis? Kas teenus on reaalselt tagatud koigile lastele ja noortele, kelle puhul
kohus on hinnanud, et neile on seda vaja?

Praegu KLATi jarjekorda ei ole ning Uldjuhul on teenus kohtumaarusega suunatud lastele ja
noortele kattesaadav. Varasemalt on esinenud Uksikuid juhtumeid, kus kohtumaarus oli
olemas, kuid sobivat teenuskohta ei olnud véimalik kohe tagada. Sellisel juhul leiti koht Uhe
nadala jooksul.

KLAT on seaduses satestatud 66paevaringne teenus lapsele, kelle vabadust on piiratud
kohtumaaruse alusel. Teenuse eesmark on aidata saavutada muutusi, mis véimaldavad lapsel
hiliem tavakeskkonnas paremini toime tulla.

Praegu on Eestis 90 KLAT-teenuse kohta, millest 84 on normintellektiga lastele ja 6 mdédduka
vOi raske intellektipuudega lastele. 2026. aasta mais lisandub veel 3 kohta ning teenuskohtade
koguarv kasvab 93-ni.

Oluline on ka rohutada, et KLAT on vaid Uks osa lapse ja pere terviklikust toetamisest. Sama
tahtis kui teenusele jdudmine on see, et lapsele oleks tagatud vajalik tugi nii teenusel viibimise
ajal kui ka parast sealt lahkumist.

Mida paremini toimivad ennetavad ja varajased sekkumised, seda vaiksem on vajadus nii
intensiivse meetme jarele. Riigi eesmark ei ole kinniste teenuskohtade arvu I6putu
kasvatamine, vaid see, et abi jbuaks lasteni varem ning et vajaduse korral oleks olemas ka
kvaliteetne, digeaegne ja jarjepidev tugi.

6. Kas KLAT-teenusele paasemisel on jarjekord voi viivitusi olukordades, kus
teenuse vajadus on tuvastatud, kuid teenusele suunamine tegelikkuses viibib?
Kui jah, siis kui suur see probleem on?

22.04.2026 seisuga KLAT-teenusele jarjekorda ei ole. Uksikjuhtudel on esinenud IGhiajalisi
viivitusi olukorras, kus teenuse vajadus on tuvastatud ja kohtumaarus olemas, kuid sobivat
teenuskohta ei ole olnud vdimalik kohe tagada. Sellistel juhtudel on ooteaeg olnud kuni Uks
nadal.
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Oluline on réhutada, et ka sellises olukorras ei jaa laps abita. Ooteperioodiks lepitakse
koostdds kohaliku omavalitsusega kokku lapse ajutine toetamine ning tagatakse tema diguste
ja turvalisuse kaitse.

SKA on koostt6s teenuseosutajatega suutnud teenuskohtade kattesaadavust operatiivselt
korraldada ja vajadusel kohti paindlikult Gmber tdsta. Seetbttu ei ole tegemist ulatusliku ega
pusiva probleemiga, kuid iga selline juhtum on tésine ning néuab Kiiret ja hoolikat reageerimist.

7. Kui palju on olnud juhtumeid, kus lapse voi noore vajadus KLAT-teenuse jarele
on olnud teada, kuid teenuse osutamine ei alanud viivitamata kohtade puuduse,
korralduslike torgete voi muude takistuste tottu?

Alates 2018. aastast on selliseid juhtumeid olnud kahel korral. Mélemal juhul oli kohtumaarus
olemas, kuid teenuskohta ei olnud véimalik kohe tagada ning lapsele leiti sobiv koht Uhe nadala
jooksul.

See naitab, et KLAT-teenuse osutamine ei ole kohtade puuduse téttu slisteemselt takerdunud.
Viivitusi on esinenud vaga harva ning need on olnud lUhiajalised. Teenuse korraldust on
vahepeal muudetud ning teenuse korraldamine on koondatud Sotsiaalministeeriumi
haldusalasse. See vdimaldab teenuskohtade kasutust paremini planeerida ning tagada nende
operatiivsem kattesaadavus.

Seega saab Oelda, et tegemist ei ole laiemalt slisteemse probleemiga teenuse
kattesaadavuses, kuid loomulikult tuleb iga sellist juhtumit votta tosiselt ja teha kdik selleks, et
vajalik abi jduaks lapseni vdimalikult kiiresti.

8. Kas Eestis on tidna piisavalt KLAT-kohti ja sobiva profiiliga teenusepakkujaid,
arvestades erineva riskitaseme, vaimse tervise vajaduse, séltuvusprobleemi voi
intellektipuudega noorte vajadusi?

22.04.2026 seisuga on KLAT-kohti tldmahus piisavalt. Kokkuvotvalt voib delda, et KLAT-
kohtade Uldarv on praegu piisav, kuid edasi tuleb arendada teenuste sisu ja profiili, et abi
vastaks paremini erinevate noorte vajadustele.

KLAT ei ole meede, kuhu noori peaks kergekaeliselt suunama. Tegemist on intensiivse,
vabadust piirava ja kuluka sekkumisega, mille eesmark on pakkuda turvalist keskkonda ja
toetada muutust eelkdige llhiajaliselt. Praktikas on naha, et osa noori jduab sellele teenusele
ka olukordades, kus neid oleks olnud vodimalik varem aidata teiste, vahem piiravate
meetmetega, sealhulgas pere toetamise vdi hooldusdiguse kusimuste lahendamise kaudu.

Samas on selge, et kdigi noorte vajadustele tdnane KLAT ei vasta. Naiteks ei sobi see noorele,
kes vajab akuutset meditsiinilist sekkumist, naiteks vahetu suitsiidiohu véi ageda psuhhoosi
korral. See naitab selgelt vajadust arendada paremaid lahendusi sotsiaal- ja
tervishoiususteemi piirialal. Sellest lahtuvalt arendame meditsiinilise toega kinnise
lasteasutuse teenust ehk MedKLAT-i ning tugevdame ka toetavate sekkumiste,
nagu mitmedimensioonilise pereteraapia (MDFT) ja dialektilise kaitumisteraapia (DKT),
kattesaadavust teenuse ajal.



5

9. Kas ministeerium peab vajalikuks suurendada KLAT-teenuse mahtu, muuta selle
regionaalset kattesaadavust vo6i luua juurde uusi teenusevorme neile noortele,
kelle puhul praegune sisteem jaab liiga hiliseks voi liiga jaigaks?

Sotsiaalministeeriumi hinnangul ei ole pelgalt KLAT mahu suurendamine peamine lahendus.
Vaja on tugevamat ennetust, varajasemat sekkumist, paremat jatkutuge ning ka
spetsiifilisemaid teenuslahendusi neile noortele, kelle vajadustele praegune susteem taielikult
ei vasta.

KLAT on vaga intensiivne meede ja peab jadma lahenduseks juhtudel, kus muud sekkumised
ei ole olnud piisavad. Meie eesmark on, et noor jduaks abini varem, enne kui olukord muutub
nii keeruliseks, et vajalikuks osutub kinnine teenus.

SKA praktika ja analliusid naitavad, et teenuse tulemuslikkus ei sdltu ainult teenusel
viibimisest. Sama oluline on noore ettevalmistus kogukonda naasmiseks, vorgustikutdod ja
jatkutoe tegelik toimimine. Samuti peame oluliseks sotsiaal- ja tervisevaldkonna abi paremat
sidumist. Seetdttu tugevdame kogukonnapdhiseid ja ennetavaid sekkumisi, arendame edasi
KLAT-teenust koos spetsiifilisemate lahendustega, sealhulgas MedKLAT-iga, ning parandame
jatkutoe ja teenuste omavahelist sidusust.

Ministeeriumi suund ei ole Uksnes rohkemate KLAT-kohtade loomine, vaid paindliku ja
vajaduspobhise teenusteslsteemi kujundamine, kus ennetus, sihitud sekkumine ja jatkutugi
moodustavad terviku.

10. Kas ministeeriumi hinnangul on tana seaduslikud voi praktilised takistused,
mille tottu ei saa piisavalt mojutada selliste alaealiste riskikaitumist, kelle puhul
ohtlik areng on kiill ndhtav, kuid olemasolevad sekkumisvahendid ei ole piisavalt
kiired vo6i tohusad?

Peamised takistused on pigem praktilised ja slisteemsed kui diguslikud. Lastekaitseseadus
annab aluse abivajava lapse markamiseks, hindamiseks ja abistamiseks ning
sotsiaalhoolekande seadus vdimaldab vajaduse korral kohtumaaruse alusel kinnise
lasteasutuse teenust. Seega on Uldine diguslik raamistik olemas.

Suuremad kitsaskohad on seotud koostdd, juhtumikorralduse kvaliteedi, vorgustiku véimaluste
kasutamise ja abi jarjepidevusega. Seetdttu on vaja tugevdada koostddd eri osapoolte vahel,
parandada juhtumikorraldust ning tagada, et ennetavad ja toetavad teenused oleksid
kattesaadavad voimalikult varakult.

Sama oluline on ka teadlikkus. Nii lapsevanemad, spetsialistid kui ka kogu tGhiskond peavad
paremini mdistma, mis riskikaitumist pdhjustab, kuidas ohumarke varakult margata ja milline
sekkumine aitab pariselt. Mida varem suudetakse pdhjuseid margata ja neile reageerida, seda
suurem on vdimalus ennetada sigavamate murede ja ohtliku kaitumise kujunemist.

11. Kuidas on tagatud KLAT-ist valjuvate noorte jatkutugi, et riskikaitumine ei
taastuks ja noor ei liiguks tagasi sama vagivalla, s6ltuvuse voi hooletusse
jatmise keskkonda?

KLAT-ist valjuvate noorte  jatkutugi ei ole eraldiseisev etapp, vaid osa
terviklikust juhtumikorraldusest, mis algab juba enne teenusele suunamist ja jatkub parast
teenuselt lahkumist. Nagu varasemates vastustes kirjeldatud, on keskne roll siin kohaliku
omavalitsuse jarjepideval juhtumikorraldusel javaldkondadeulesel koostodl. Vaga oluline
osapool on haridusvaldkond — et &ppimiskohustusega noor leiaks enda vdimetele ning
vajadustele vastava koha dppimiseks.
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Jatkutugi peab tuginema selgele juhtumiplaanile, kohaliku omavalitsuse aktiivsele rollile, pere
ja vorgustiku kaasamisele ning vajaduse korral teiste teenuste koordineeritud
jatkumisele. Juhtumikorralduse eesmark on ennetada olukorda, kus noor naaseb samadesse
riskitingimustesse ilma piisava toeta, ning vahendada riski, et probleemne kaitumine
kordub. Tuge ja ndustamist vajavad ka pere teised lapsed.

Selleks on vaja tagada, et noorele pakutav tugi oleks jarjepidev, vajaduspdhine ja seotud
konkreetsete eesmarkidega, mitte ei katkeks teenuste vahetumisel. See tahendab, et
juba KLAT-is viibimise ajal planeeritakse noore tagasipéérdumine kogukonda ning lepitakse
kokku, millised teenused ja toetusmeetmed jatkuvad.

Praktika ja anallisid, sealhulgas SKA kogemus, naitavad, et justjatkutoe jarjepidevus ja
kvaliteet on Uks peamisi tegureid, mis mdjutab teenuse pikaajalist tulemuslikkust. Seetéttu on
ministeeriumi fookus jatkutoe tugevdamisel, sh vorgustikutdd toimimise parandamisel ja
teenuste paremal sidumisel, et noor ei jadks parast intensiivset sekkumist Uksi.

12. Kas ministeerium plaanib teha muudatusi lastekaitse, noorsoot66, vaimse
tervise toe voi perede toetamise siisteemis, et raske riskikditumisega noored
jouaksid abi ja jarelevalveni enne, kui nad panevad toime vaga raske kuriteo?

Jah, ministeeriumis on juba kdimas ja ettevalmistamisel mitmed muudatused, mille eesmark
on jouda raske riskikaitumisega noorteni varem ning pakkuda neile koordineeritud ja
jarjepidevat abi. Fookus on ennetuse tugevdamisel, varajasel markamisel ja teenuste paremal
sidumisel.

Olulisemad arendussuunad puudutavad lastekaitse juhtumikorralduse uuendamist, kohalike
omavalitsuste vboimekuse tugevdamist, uimastitarvitamise varajase markamise ja
lGhisekkumise rakendamist ning vaimse tervise tegevuskava elluviimist. Samuti arendatakse
edasi olemasolevaid riiklikke teenuseid ning piloteeritakse uusi sekkumisi, et leida tdhusamaid
viise riskikaitumise varaseks ennetamiseks ja toetamiseks. Need sammud on omavahel
seotud ning toetavad sama eesmarki — tagada, et abi ei oleks killustunud, vaid jduaks perede
janoorteni digel ajal ja terviklikult.

Ministeeriumi vaatest on prioriteediks sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna senisest tugevam
I6imimine, mis voimaldab valdkondade spetsialistidel slisteemselt koostddd parendada.

Nagu eelnevalt kasitletud, toetatakse kohalikke omavalitsusi juhtumipdhises t60s ning
arendatakse tdenduspdhiseid sekkumisi ja teenuseid, et vdhendada vajadust hilisemate
intensiivsete meetmete, sealhulgas KLAT jarele.

Tegemist ei ole Uhe Uksiku meetmega, vaid jarkjargulise slsteemse muutusega, mille
keskmes on varasem, jarjepidevam ja tdenduspdhisem tugi noorele ja tema perele.

13. Palun kirjeldage, milliseid konkreetseid poliitika- v6i seadusemuudatusi on
ministeeriumil plaanis teha, et parandada koérge riskikditumisega noorte puhul
abi kattesaadavust, teenuste toimivust ja iihiskonna turvalisust.

Sotsiaalministeerium saadab veel aprillkuus valitsusse lastekaitseseaduse eelndu, mille
eesmark on aidata kaasa sellele, et abi jbuaks lapse ja pereni kiiremini ning selgemalt.
Kavandatavad muudatused toetavad vorgustikutood, tapsustavad eri osapoolte rolle ja
vastutust ning loovad paindlikumad vdimalused lapse abivajaduse hindamiseks ja sobivate
meetmete rakendamiseks.

Eelnbuga eristatakse senisest selgemalt olukorrad, kus sekkumine eeldab lastekaitsetddtaja
juhtivat rolli, ja juhtumid, kus lapse heaolu toetamine saab toimuda eelkdige selle valdkonna
sees, kus raskused ilmnesid. Samuti nahakse ette eelhindamine, et otsustada
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juhtumikorralduse algatamise vajadus, ning abivajadust tuleb hinnata esimesel vdéimalusel,
erandjuhul hiljiemalt kahe kuu jooksul. Nende muudatustega vabastatakse lastekaitsettotajate
ressurssi, et nad saaksid rohkem keskenduda koérge riskikaitumisega noortele ja teistele
kompleksse abivajadusega lastele.

Too0s on ka kinnise lasteasutuse teenuse korralduse uuendamine. See hdlmab nii praktilisi
muudatusi, et teenuse sisu vastaks paremini eri sihtrihmade vajadustele, kui ka vajaduse
korral regulatiivseid muudatusi. Uuendustega on plaanis valja tulla 2027. aastal.

Eesmark on, et abi oleks paremini kattesaadav, teenused toimiksid sidusamalt ning sekkumine

jduaks nooreni varem, enne kui probleemid slivenevad ja ohustavad nii noore enda kui ka
teiste turvalisust.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
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