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Laste-ja noorukitepsihhiaatria lisapaddevusega pstihhiaater
Ekspert (THT kood D06827). Kohtupstihhiaatriaekspert, laste ja

Kvalifikatsioon

noorukite kohtupsthhiaatriliste ekspertiiside tegemise
lisapéadevus, tase 8 (Kutsetunnistus 180567, Eesti
Kohtuekspertiisi Instituut).

Ekspertarvamuseks
kasutatud materjalid

15.01 ja 17.01.2025 tellija poolt edastatud materjalid; 04.02,
27.02,21.03ja 01.04.2025 tellija poolt kontrollkaigul
salvestatud materjalid ning taiendav info; kontrollkaigul
toimunud vestlused, vaatlused ja dokumentatsiooniga
tutvumine. Eksperdiga vestlustel osalesid Hariduskolleegiumi
direktor, sotsiaaltéojuht, dde, MDFT terapeudid, dpetaja ja
kooli psthholoog.

Ekspertiisiiilesanne

Hinnata, kas asutuses viibivatele lastele osutatavad
tervishoiu- ja rehabilitatsiooniteenused on nende
terviseseisundit ja vajadusi arvestades kohased ja piisavad;
hinnata, kas asutuse olmetingimused ja laste
kasvukeskkond laiemalt vastavad selle sihtgrupi
vajadustele ja toetavad nende rehabilitatsiooni; hinnata, kas
lastele ravimite manustamine toimub néuetekohaselt ja
vastavalt arsti ettekirjutusele; hinnata, kas asutuses
kasutatakse ravimeid laste ohjeldamiseks (nn ravimitega
ohjeldamine).

Eksperdi huvide
konflikti teadaanne

Eksperdil ei ole (ega ole varasemalt olnud) kontrollitava
asutusega tobalaseid ega muid lepingulisi kokkupuuteid, kuid
ta on kuulunud ca kimmekond aastat tagasi asutuse
hoolekogusse. Eksperdil on té6alane kokkupuude olnud
asutuse sotsiaaltbéojuhiga asutuse kunagiste épilaste
vérgustikutdos kuni 2023.a kevadeni. Ekspert on olnud kuni
2024.a kevadeni kolme kontrollkaigu ajal asutuses teenusel
viibinud 6pilase raviarstiks vb6i osalenud nende
ravimeeskondade t66s konsultandina, mil mh oli arutamisel ka
isikule sobivad sotsiaalteenused.
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Asutuse Uldmulje

Vestlustel Maarjamaa Hariduskolleegiumi direktori ja Emajdée Oppekeskuse (edaspidi
asutuse) spetsialistidega jaab silma personali avatud ja sdbralik suhtluslaad ning tdine
ohustik.

Asutuses viibivad (nii SHS kui KarS alusel) kohtumaarusega KLA-teenusel mitmekulgsete
kaitumisraskustega ning emotsionaalsete muredega noored, kellel valdavalt esinevad ka
erinevad psuuhikahaired. Noorimad teenusele suunatud kliendid on olnud 10.a.v. Sageli
on enne teenusele suunamistvaldanud klientide ebasoovitav kditumine aastaid, nad pole
kogenud piisavat vanemlikku toetust-juhendamist, aga samuti on ka neile pakutud
ametkondlikud meetmed/teenused olnud ebapiisavad/-jarjepidevad/-asjakohased.
Kontrollkaigu ajal on asutuses 24 noort.

Nii teenuste, sobiva dppekorralduse eelplaneerimine kui ka rihmade komplekteerimine
toimub suunatava kohta saadud eelinfo pdhjal, mis olevat enamasti piisav, kuid voiks
monikord olla siiski mahukam ja tapsem. Sellekohase dokumentatsiooniga eksperdil
tutvuda ei 6nnestunud. Otsustusprotsessidesse puutakse kaasata ka noori, kes mh
saavad jooksvalt teha ettepanekuid rihmade vahetuseks.

Asutuse tootajaskonna tuumiku moodustavad sotsiaalpedagoogid, kasvatuspedagoogid,
eripedagoogid, Opetajad, jarelevalvespetsialistid, psthholoogid-terapeudid ja 0&de.
Igatdopaevase graafiku alusel kdivad t66l asutuse juhtkond, meeskonnajuhid, épetajad,
sotsiaalpedagoogid, 6de ning vaimse tervise spetsialistid. Valvegraafiku alusel to6tavad
kasvatus- ja jarelevalvespetsialistid. Ruhmakodudes on péaeval 166l kaks todtajat, 66sel
Uks. Abiks on vdimalik kutsuda toetav jarelevalvespetsialist, lisaks on teine
jarelevalvespetsialist Ule-asutuselises n-6 kaameravalves.

Pedagoogidel jt tippspetsialistidel ning meeskonna juhtidel on kérgharidusndue, rithma
kasvatustootajatel keskharidusndue Uhes kahe aasta jooksul labitava kolmekuulise KLAT-
baaskoolitusega.

Lisaks KLAT-baasvaljadppele pakutakse todtajatele mitmeid taiendkoolitusvdimalusi.
Hiljuti toimunutest nimetati nt taastava Oiguse koolitust, psihhotrauma kéasitlemise
koolitust, esmaabikoolitust ning VERGE koolitusi. Lisaks VERGE baaskoolitustele
toimuvad personalile regulaarselt ka jatkukoolitused/treeningud. Uldjuhul hindavad
intervjueeritud tootajad koolitusvbimalusi kattesaadavateks ning ettevalmistust ka
keerulise kaitumise ja tosiste psuuhikahairetega noorte abistamiseks enamasti piisavaks.

Intervjueeritud spetsialistide teadlikkust pstUhikahairetest saab hinnata Usna heaks.
Kuigi kitsalt (vo6i peamiselt) kliendi pstuhikahaire(te)le keskendumine nende pikaajalise
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enesetdhusa(ma) toimetuleku saavutamiseks ei olegi enamasti piisav strateegia, on
pbhjalikud eelteadmised psuuhikahéairete pdhjuste, olemuse ja iseloomuliku kulu kohta
siiski oluliseks eelduseks pea kdigi toetavate sekkumiste ning asjakohaste kasitlusviiside
leidmisel, aga ka tarvilikud realistlike ootuste pUstitamiseks ravile ja toetusmeetmetele.

Ohtlike olukordade ohjamisel toodi p&hiliste sekkumisviisidena valja rahustavaid vestlusi
klientidega, ndustamist, aga ka noore vdimalust eemalduda rahulikku keskkonda.
Vajadusel on asutusesiseselt voimalik operatiivset abi saada jarelevalvespetsialistidelt.
Ennast kahjustava vdi vagivaldse kaitumise korral on olnhud vajalik kasutada ka
eraldusruumi ning kaasata kiirabi ja politseid. Koostdd politseiga on nii asutuse
territooriumil esinevate ohuolukordade lahendamiseks kui asutusest lahkunud laste
otsimisel muutunud Uha keerulisemaks, mistéttu tuleb ka viimati nimetatud rolli kanda
asutuse tootajatel endil. Kuigi pilastepoolne agressiivhe kditumine on Usna sage ning see
on pdhjustanud ka tervisekahjustusi, ei toonud intervjueeritud téotajad valja, et nad
tunneksid ennast t66l olles ohustatuna vdi tunneksid hirmu. Keeruliste olukordade
mojuga toimetulekuks on tdotajatel vdimalus lisaks ette ndhtud kolmele supervisioonile
aastas saada vajadusel tdiendavat ndustamist.

Nii juhtumite analuls kui infovahetus toimub regulaarsetel meeskonna koosolekutel.
Infovahetuse ja koostdod korraldamisel on roll sotsiaalpedagoogidel. Erinevate
spetsialistide vahelist koost6dd hindasid intervjueeritavad asutusesiseselt hasti
toimivaks. Vahemalt korra kuus kord peaks kohtuma kliendi n-6 tuumikvorgustik (noor ise,
pere, sotsiaalpedagoog, tulevikus tugikasvataja) ning laiendatud koosseisus peaksid
toimuma kohtumised (kus lisaks osalevad ka muud tugispetsialistid) teenuse valtel
vahemalt kolmel korral. Asutusevaliste ravimeeskondade esindajad osalevad sellistel
kohtumistel harva ning koostddd nendega hinnatakse uldiselt vaga erineval maaral
toimivaks.

Kontrollkaigu vaatluste ega tutvutud dokumentatsiooni pdhjal ei ilmnenud viiteid noorte
vaarkohtlemisele, kuid 6pilastega ei 6nnestunud eksperdil eraldi intervjuusid labi viia.

Personaliga vesteldes ilmneb nende méningane teadmatus / mure asutust ees ootavate
reformide osas, mille kdigus erinevad klientidele osutatavad teenused liiguvad erinevate
asutuste uUlesanneteks (sh kooli liitmine Tallinna Konstantin Patsi Vabadhukooliga,
majutus-haldus AS Hoolekandeteenustele, MDF-teraapia SKA-le). Kontrollikaigu perioodil
oli asutuses pooleli sellekohane teavitustod, labiradkimised ning uute todlepingute
s6lmimise ettevalmistamine.

Intervjuudes toodi laiemalt temaatiliste murekohtade ja parandusettepanekutena valja:
sageli pohjendamatult pikka perioodi probleemse kaitumise algusest KLAT-le
suunamiseni, vaatamata osutatud toetusmeetmete ammendumisele voi korduvalt
hinnatud ebatéhususele; vajadust intensiivsemat meditsiinilist abi vajavatele klientidele
n-0 meditsiinilise-KLAT teenuse loomiseks; teenusel saavutatud efekti kiire kadumine
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jatkuteenuste puudumise t6ttu; vajadus taiendavateks KLA-teenusteks pikaajalisema
toetuse vajadusega vdi psuuhikahaire / kaitumise eriparade téttu n-6 tavateenusele mitte-
sobivatele noortele.

Kokkuvéttes on intervjueeritud asutuse tdotajate suhtumine klientidesse méistev ja
toetav ning 6hustik koostoine. Asutuse téokorraldus, spetsialistide ja valvetdotajate hulk
ning meeskonna (eri)ettevalmistus/koolitusvéimalused on valdavalt hinnatavad
piisavaiks, et tagada noortele asjakohane haridus/toetus/teenused ning tulla reeglina
turvaliselt ja ohutult toime klientide keerulise (sh vagivaldse) kditumisega ja/véi neil
esinevate raskete pstuhikahéiretega.

Tunnustust vaarib:

e Kogenud tobtajate (eri)ettevalmistus ja uute tb6btajate koolitusvéimalused;

o Koostéine ja professionaalne 6hkkond ning labiméeldud tobkorraldus;

e Maistevja toetav ning lahenduste leidmisele orienteeritud suhtumine klientidesse.

Soovitav on:

Plilida t6hustada koosto6d asutusevaéliste (raviimeeskondadega;

o Jatkata tdotajate (taiend)koolitusi tulemaks toime asutuse tha keerulisema kaitumise
ja laia spektriga erinevate pstuhikahéiretega klientide vajaduste arvestamisega;

e Jatkata nii asutusesiseselt kui vélispartnerite tadiendavat teavitamist eesootavatest
reformidest ning nendega kaasnevatest muudatustest;

e Vialtida klientidele pakutavate teenuste osutamise edaspidisel jaotumisel erinevate
asutuste vahel koost66 hérenemist ja abi killustumist;

o Kaaluda KLAT kohta tehtud parandusettepanekuid.

Olmetingimused, elukeskkond, haridus

Asutus paikneb avaral ning mitmekesiseid tegevusi véimaldaval territooriumil. Asutuse
ruumid on kaasaegsed, puhtad ning koos sisustuse ja ruumilahendustega nii elu-
oppekeskkonnaks sobivad kui ka turvalisuse tagamist toetavad.

Nii asutusesisene kui hoonetest valja liikumine oli klientidele kontrollkdigu ajal
lukustussusteemidega piiratud. Vajadusel saadab noori personal.

Ruhmakodudes asuvad klientide elu- ja olmeruumid on avarad ja korrastatud. Kodust
muljet jatvate eluruumide kujundamisel on puutud arvestada klientide isiklikke eelistusi,
nende sisustus ning vahendid on eakohast arengut toetavad. Heaks lahenduseks on
tahvelvarvide kasutamine seintel, mis vdéimaldab hdlpsasti ruumi kujundust muuta.
Asutuse peamajas asuvaid vaikerihmi klientide eluruumidena hetkel ei kasutada, v.a
kokkulepe Uhe kliendiga, kes seal enama rahu ja privaatsuse tagamiseks 66sel magamas
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kaib. Vaikerithmades olevad uldkasutatavad ruumid on Usnha vahese loomuliku valgusega
ning seal olev sisustus on kiillaltki askeetlik ning méeldud vastu pidama l6hkumisele. Uhe
vbéimaliku edaspidise plaanina on neid ruume kavas kohandada ja rakendada
meditsiinilise-KLAT-i osutamiseks. Asutuse klientidel peredele on vdimalik killastusteks ja
00bimiseks kasutada avaraid kulaliskortereid, mis kull praktikas GUsna harva kasutust
leiavad.

Asutuse sisekord, dpilaskodu kodukord ja dppekeskuse raampéevakavaga on selged ja
asjakohased. Pdevakavas on ette nahtud véimalusi noorte erivajadustega arvestamiseks,
samuti aega sisustatud (Uhis)tegevusteks. Telefoni kasutamise aeg on miinimumina
10min paevas ning arvuti kasutamise vbimalus 45min kahel korral nadalas. Klientidele
modeldud rihmareeglid on selged, kuid sbnastatud Usna direktiivselt kaskude-
keeldudena. Mdningast paindlikkust lisavad rihmaga taiendavalt s6lmitud rihmamaja
kokkulepped. Klientide igapaevasteks Ulesanneteks on isiklike eluruumide korrashoid
ning abistamine rithmaruumide korrastamisel.

Igale kliendile koostatakse individuaalselt kolm kuud kehtiv individuaalne tegevuskava,
kuhu kantakse nende toimetulekut toetavad tegevused. Asjakohane on klientide
individuaalne toetusplaan, mis n-6 foorististeemi pohimadttel kirjeldab nii kliendi poolseid
kui personalile jalgimiseks moéeldud ohutasemeid ning annab juhiseid ka vastavaks
kaitumiseks. Lisaks kasutatakse igapdevaselt klientide motivatsioonisuisteemi, kus nii
igapaevaselt kui iganaddalaselt on vbimalik saada n-0 boonuseid (nt telefoni aja
suurendamine, méangukonsooli kasutamise aeg, iseseisev liikkumine vmt). Opilaste
kodukulastusreeglid on selged. Individuaalne info klientide kohta (sh vajadusel tegevuste
kitsendused) kantakse asutuse infoststeemi.

Asutuses viibivatele noortele on nii siseruumides kui valialadel voimalikud mitmekesised
nii juhendatud kui iseseisvad huvitegevused — mh on asutuses suur spordihall, eraldi
vbéimlemis- ning jdusaal, populaarsed on savi-, kasitdd- ning muusikaringid. Noorte
kasutada on usna lai valik erinevaid hobitegevuse-, spordi- ja liikkumisvahendeid (sh nt
rulluisud, rattad, suusad, piljard jne). Noortele korraldatakse ka filmidhtuid, valjasoite,
piknikkuid jmt. Paljudele dpilastele on valjaspool asutust vdimalik kaia ringides, trennides
voi rehabilitatsiooniteenustel.

Hariduse omandamine on klientidele tagatud individuaalse dppekava alusel pdhikooli
ulatuses. Oppimine on véimalik nii riikliku kui lihtsustatud éppekava alusel, nii eesti kui
vene keeles. Vajadusel on tagatud ka individuaalselt juhendatud 6petamine ning
paindlikkus dppekorralduses (nt 6petamine rihmakodus). Kooliruumid on sisustuselt,
vahenditelt ja vbimalustelt ajakohased ning mitmekesiseid dppetegevusi voimaldavad.

Kokkuvéttes vastavad asutuse olmetingimused ja elukeskkond néuetele ning klientide
eakohastele vajadustele. Asutuse taristu toetab ohutut ja turvalist toimetulekut ka
keerulise (sh vagivaldse) kaitumise ja/voi raskete psulhikahéirega klientidega. Asutuse
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avar territoorium ning siseruumid véimaldavad mitmekesiseid tegevusi. Asutuses on
noortele laias valikus vbimalusi sihipédrasteks toimetulekut toetavateks tugiteenusteks
ning juhendatud vaba aja tegevusteks. Noorte raampédevakavad vastavad nende
vajadustele ja arengulistele néudmistele. Noorte igapdevast elukorraldust ja
tegevusvbimalusi maéaravad korrad ja reeglid on selged, kuid sénastuselt sageli Uisna
direktiivsed. Need véiksid olla enam positivsemas sénastuses ning selgitavad -
automaatselt ei teisendu teadmine sellest, mis on ,keelatud®, teadmiseks sellest, mis ja
millisel viisil/tingimusel on ,,lubatud® (vrdl nt sénatused ,,kliendil on keelatud lksi ruumi
siseneda®“ vs ,iseseisvalt saab klient kasutada lisaks isiklikule eluruumile riihma
tUhisruume*®). Positivsem ja selgitavam sénastus vOib ka soodsalt koostdo-
motivatsioonile méjuda, samas — arvestades noorte iga ning tausta — kdsud-keelud seda
vastupidiselt parssida. Klientidele hariduse andmine ja 6ppe korraldamine véimaldab
arvestada nende (hariduslikke) erivajadusi ja on korraldatud p6éhikooli mahus hasti.

Tunnustust vaarib:

e Kena aja- ja asjakohane milj66 nii siseruumides kui valisterritooriumil;

e Mitmekesised spordi- ja huvitegevuste vbéimalused;

e Oo6bimisvéimalusega kiilastusruumid;

e |ndividuaalseid vajadusi arvestav éppekorraldus.

Soovitav on:

o Kuigi konkreetsuselt ja selguselt on klientidele méeldud korrad ja reeglid asjakohased,
véiks kaaluda vbéimalusi regulatsioonides enam positiivsemat ja selgitavat sénastust
kasutada;

e Haridustee jatkamise véimalus pbéhikooli lbpetanutele.

Meditsiiniline abi

Enamikul asutusse suunatud noortest esineb vahemalt (ks pstUhikahaire.
Sagedasemateks diagnoosideks on aktiivsus-tahelepanuhaire (ATH), meeleolu- ja
arevushaired, kaitumishaire voi ka kujunev isiksushaire. Sageli on noortel varasemast
(korduvad) vagivaldse kohtlemise ja/voi hulgamise kogemused. Jatkuvalt aktuaalseks
probleemiks on erinevate ainete tarvitamise haired, sh esineb ka valjakujunenud
sbltuvushaireid.

Psuuhikahairete ravis plutakse voimalusel jatkata koostodd varasema ravimeeskonnaga,
milleks saab ka videovastuvotte kasutada. Asutuse klientidele osutab erakorralist
psiihhiaatrilist abi valdavalt SA TUK psuhhiaatriakliinik. Keeruline véib olla leida
abivbimalusi raviarstita jdanud noorukitele.
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Kontrollkdigu ajal viibis asutuses 24 klienti, kellest 6e hinnangul suurem osa tarvitas
psuhhiaatrilist medikamentoosset ravi. Enimkasutatavad on ATH ravimid ning arevus- ja
meeleoluhairete raviks kasutatavad antidepressandid, samuti on raviskeemides
antipsuhhootikume (mida noorukitepsthhiaatrias lisaks psuhhoosi ravile kasutatakse
meeleolu stabiliseerimiseks, emotsiooniregulatsiooni tdhustamiseks voi ka arevuse
leevendamise ja uinumise toetamise eesmargil). Tutvutud raviskeemides ei nahtunud
rahustite/uinutite maaramist, samuti leidunud neid laost véaljastatud ravimite
nimekirjades. Rahustite kasutamist ohjeldamise eesmargil dokumentide pdhjal ei ilmne.
Raviskeemides on mdnel juhul vajaduspodhiselt uinumise soodustamiseks ja arevuse
leevendamiseks maaratud vaikses annuses kvetiapiini. Eksperdi poolt tutvutud
raviskeemid on asjakohased.

Klientide terviseinfo kogumise, dokumenteerimise, maaratud raviplaanide elluviimise
ning ravimite kaitlemise eest vastutab tdiskoormusega téotav dde. Ode viib kdigile
teenusele saabujatele labi esmase tervisehinnangu ning koostab raviplaani. Kuigi tal on
ligipaas digiloole, siis voib uute klientide tulekul esineda ajaline viivitus, kuni ta nende
terviseandmeid saab naha. Sellise viivituse pdhjus olevat tehnilist laadi. Oe sisse kantud
terviseinfo, raviplaanid ja teostatud protseduurid kajastuvad asutuse infoslisteemis ning
on edastavad ka digilukku. Tema vormistatud raviplaanid on selged ja meditsiinilise
eriettevalmistuseta toodtajatele lihtsasti moistetavad. Lisaks infoprogrammile
edastatakse raviplaanid valja trikitult ka rdhmakodudes. Raviskeemile annavad
allkirjastatud kooskdlastusega ka noored ise. RUhmades asuvatesse individuaalsetesse
raviplaanidesse kantakse ravimi andnud tdotaja nimi (millest eksperdi poolt tutvutud
raviplaanides péaris alati kinni ei olnud peetud) ja manustamise aeg. Kontrollkaigu ajal
joudis kontrollkdigu meeskonnani info, et ravimite manustamise hélbustamiseks on aeg-
ajalt kasutatud nende purustamist. llma selge arstliku ordinatsioonita ei ole selline
tegevus kohane ning voib labi ravimite farmakokineetika muutuse tuua tervisele ohtlikke
tagajargi.

Ruhmakodudes asuvad ravimid personaliruumides lukustatavates kappides. N&adala
ravimid on 6e poolt jaotatud iga kliendi personaalsesse ravimikarpi. Lisaks klientide
personaalsetele ravimikarpidele on rdihmakodude ravimikappides ka sagedamini
tarvitavad kasimuugiravimeid (nt valuvaigistid) todvalisel ajal vajadusel manustamiseks
ning asutuses on koostatud sagedasemate ja kergemate haigusseisundite (palavik, kerge
valu, seedehaired jne) (esma)abi juhismaterjal. Kontrollkaigul ei leidunud ravimikapides
rahusteid v6i muid psuhhotroopseid ravimeid n-6 vajadusel ohjeldamise eesmargil
manustamiseks.

Lisaks psuuthikahairetele on 6de hasti kursis ka klientidel vaja minevate somaatiliste
haiguste (nt astma, seedevaevused jne) ravimitega. Igapdevane esmatasandi
meditsiiniline abi (nt Gld-haigestumise, Ulemiste hingamisteede viirusinfektsioonide voi
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vigastuste korral) on tagatud 6e poolt, kes teeb vajadusel koostdodd ka klientide
perearstidega ja eestkostjatega ning hoolitseb ravimite olemasolu eest. Erakorralistel
puhkudel ja klientide terviseseisundi muutustel on 6e reageerimine operatiivne, vajadusel
osutab ta vajalikku esmaabi voi teostab 6endusprotseduure ka sindmuskohal vai kliendi
eluruumides. Ravi kisimustes saavad osakonna tdo0tajad ka tdovalisel ajal dega
konsulteerida, aga néu kiisitakse ka perearsti infoliinilt. Oe pikemal t&6lt eemal viibimise
perioodil (nt puhkuse ajal) talle asendajat ei ole, mistottu tuleb osa tema llesannetest (sh
ravimite jagamine) viia labi meditsiinilise hariduseta tdotajal, mida ei saa heaks ega
jatkusuutlikuks praktikaks pidada.

Ravitdole taiendavalt teeb 6de noorte hulgas ka tervisealast teavitus- ja ennetustodd (nt
vaktsineerimisinfo, seksuaaltervise alane néustamine ning osakondade varustamine nt
hlgieeni- ja tervisekaitsevahenditega).

V.a uksikud erandid, mil asutusevalistele tervishoiuteenustele saadab noori tema vanem,
on see enamasti 6e (vO6i ka mobne teise asutuse tdotaja) roll, vajadusel taiendavalt
julgestustdotajat kaasates. Klientide saatmine vdéimaldab 6e hinnangul nii kliendiga
tervise kusimusi arutada kui olla teadlik varsketest raviotsustest. Muul juhul saab dde
teabe raviskeemi muutustest voi uuest ravist digiloost, samuti on info vahetamises
votmeisikuks kliendi sotsiaalpedagoog. Oe Ulesanneteks on erialane
suhtlus/konsulteerimine klientide pere- ja eriarstidega, broneeritud aegade ja
ravimiseisude haldamine, samuti koostéd vanemate vdi eestkostjatega. Ode oli
kontrollkaigu ajal noorte tervislikust seisundist hasti informeeritud, kursis raviplaanidega
ning arstivisiitidega.

Oe koostdo teiste meeskonnaliikmetega toimub regulaarsete iganidalaste meekonna
koosolekute raames, samuti on vajadusel vdimalikud toopaevasisesed kiirkoosolekud.

Oe t66ruumid on puhtad, inventar paigutatud kdeparaselt ning varustatud t6oks vajalike
meditsiiniliste moobli, seadmete ja vahenditega. Asutuse klientide isiklike ning
Uldkasutatavate ravimite varu paikneb lukustatavates kappides, mis on korrastatud ning
margistatud. Ode on hésti kursis ravimite arvestusega ning korraldab aegsasti ravimite
hankimist. Valjastatud ravimid kantakse infoprogrammi, kus margates ebareegliparasust
(nt tavaparasest suuremat kasimuugi ravimi valjastamist mingisse uksusesse) selgitab
o0de valja selle pdhjused ja vajadusel teostab personalile asjakohast instruktaazi.

Kokkuvéttes on asutuses Oe tb60ajal pakutav meditsiiniline abi laiapbhjaline ja kooskélas
heade Kkliiniliste tavadega. Vaatlusandmete pobhjal toimub ravimite manustamine
néuetekohaselt ja vastavalt arsti ettekirjutusele. Tobaja vélisel ajal toimub ravimite
manustamine meditsiinilise erihariduseta todtajate poolt, mis arvestades klientide
sagedasi tervisemuresid ning suurt ravivajadust ei pruugi olla piisav situatsioonides, mis
jaavad véaljapoole tavaolukordi. Samuti ei saa heaks praktikaks pidada olukordi, kus 6e
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pikema to6lt eemal viibimise puhul tédidab osaliselt tema péadevusse kuuluvaid
tooulesandeid meditsiinilise hariduseta té6taja. Kontrollkdigu jooksul ei ilmnenud viiteid
ravimite kasutamisele ohjeldamise eesmargil.

Tunnustust vaarib:

o Oe meditsiinialased teoreetilised teadmised ja praktiline kogemus té6ks keeruliste
pstilihikahéiretega klientidega ning empaatiline suhtumine nendesse;

e Oe initsiatiiv lisaks ravitééle ja ravimite haldamisele ka tdiendavaks tervisealaseks
néustamis- ja ennetustooks;

e Heatasemelised ruumid, meditsiiniline inventar ja vahendid, sh digiloo kasutamise
véimalus.

Soovitav on:

e Kaaluda asutuses meditsiinilise abi kéattesaadavusaja pikendamist (minimaalselt
oleks vajalik 6ele asendamisvéimaluse leidmine), aga ka tdiendava vaimse tervise 6e
teenuste pakkumist asutuse klientidele;

e Pakkuda ravimite jagamise ja manustamisega kokku puutuvatele meditsiinilise
hariduseta tdotajatele pidevalt koolitamist, juhendamist ja vajadusel tdiendada
sellekohast kontrolli;

e [jikuda edasi téhusamat meditsiinilist sekkumist eeldavate noorte puhul n-6
meditsiinilise KLAT teenusega.

Psthholoogiline ravi ja rehabilitatsioon

Noortele pakutavad teenused on asutuses mitmekesised - sh psuhholoogi
ndustamisteenus, MDF-pereteraapia, sotsiaal- ja eripedagoogi teenused. Klienti toetavad
tegevused, teenused ja nende labiviijad kantakse osade noorte puhul individuaalsesse
tegevuskavva ja asutuse infosusteemis kliendi profiili juures olevale teenuste
sissekannete lehele.

Asutuses tdotavad pikaajalise tookogemusega MDFT-pereterapeut ja terapeut-
superviisor. MDFT vbimalust pakutakse nii eesti- kui venekeelsena reeglina koigile
noortele ja nende bioloogilistele vanematele/hooldajatele. Vajadusel on vanemate
osalemiseks vdimalik kasutada ka virtuaalkanaleid. Erandjuhul on puutud kaasata ka
asenduskodust parit noorte puhul sealseid tdo6tajaid, kuid seni ei ole see edukaks
osutunud. MDFT véaltab aasta, millele jargneb kuni kolme kuu pikkune jatkutoe teenus.
Perekohtumised toimuvad vahemalt korra kuus. Kontrollkdigu ajal on t66s Uheksa noort
koos nende peredega. Asutusesisest koostdod hindavad MDF-terapeudid heaks, kuid
kaasatust to0sse asutusevaliste ravimeeskondadega hinnatakse pigem ebauhtlaseks ja
harvaks.
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Asutuse psuhholoogil on kdimas magistri- ja gestalt-terapeudi 6pingud Londonis.
Psihholoogilise ndustamise vbimalusi tutvustatakse kdigile asutuse eestikeelsetele
klientidele esimestel teenusel viibimise nadalatel. Todvaldkonnad on nt noortel esinevad
sisseelamis-raskused, arevus, toimetulek emotsioonidega jne. Lisaks plaanilistele
kohtumistele on psuihholoog jatnud ressurssi ka vajaduspodhisteks erakorralisteks tooks ja
kriisisekkumisteks. Samuti jatkab ta ndustamistood mujal statsionaarsel ravil viibivate
klientidega. Kaalumisel on jatkuteenuste pakkumise voéimalused KLAT-lt lahkunud
noortele. Pstihholoog hindab asutusesisest koostodd-infovahetust toimivaks.

Koolitus ja supervisioonivbimalusi hinnatakse headeks. Puudust tuntakse
emotsioonregulatsiooni ja sotsiaalseid oskusi tdhustavast dialektilise kaitumisteraapia
(DKT) vbimalustest.

Klientide tldkasvatuslik toetus/6petamine viiakse labi asutuse erinevate spetsialistide (nt
sotsiaalpedagoog, kasvatuspedagoog) poolt. Noortele pakutakse laias valikus voimalusi
sihiparasteks toimetulekut toetavateks tugiteenusteks (sh tegevusterapeutilisteks) ning
juhendatud tegevusteks.

Kokkuvéttes on asutuses noortele pakutavad pslhholoogilise abi ja néustamise
vbimalused koos teiste rehabilitatsiooni toetavate teenuste, tegevusvbimaluste ning
kasvatuslike meetmetega asjakohased toetamaks/tbhustamaks klientide sotsiaalse
toimetuleku-, emotsioonregulatsiooni- ja enesejuhtimisoskusi.

Tunnustust vaarib:

e Mitmekesised terapeutilised ja pstihholoogilist tuge pakkuvad teenused, sh MDFT
véimalus;

e Paindlikkus osutatavate teenuste labiviimisel.

Soovitav on:

e DKTvbdimaluse loomine asutuse klientidele;

e Psuihholoogilise ndéustamise vioimaluse pakkumine ka mitte-eestikeelsetele
klientidele;

o Jatkuteenuste pakkumine.

/allkirjastatud digitaalselt/
Madis Parksepp
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