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Sissejuhatus

Vaimne tervis on iihiskonnas jarjest suuremat tdhelepanu saanud, kuid sellega
paralleelselt on tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande sektoris tegutsevate ettevotete, sealhulgas
vaimse tervise ettevotete arv vihenenud (ER033: Registreeritud ja pankrotistunud ettevotted |
Naiitaja, Tegevusala ning Vaatlusperiood. Statistika andmebaas, s.a.). Vaimse tervise teenuste
turgu uurides selgub, et suur hulk spetsialiste tegutsevad erapraksise ndol mikroettevitetena.

Tervise Arengu Instituudi ja Tartu Ulikooli 2021.-2022. aasta kiisitlus niitas
murettekitavaid trende Eesti elanikkonna vaimses tervises. Uuringu kolme laine jooksul
selgus, et suur osa inimestest on kogenud drevust, depressiooni ja liigset stressi. Uuringus
tunnistas 19% vastanutest muret oma vaimse tervise parast, 10% tundis, et nad ei suuda toime
tulla elu suurenevate raskustega ja 16% maérkis, et nende vaimne tervis on koroonakriisi
algusest saati halvenenud. Lisaks niitasid tulemused, et peaaegu 40% vastanutest koges
vaimset kurnatust ja uneprobleeme ning ligi kolmandikul vastanutest esines korge
depressioonirisk. (Tervise Arengu Instituut, 2021; Tervise Arengu Instituut 2022)

Vaimse tervise ettevotluse maastik on mitmekesine, holmates nii traditsioonilisi
tervishoiuteenuseid pakkuvaid ettevdtteid, niiteks Confido, Tartu Ulikooli Kliinikum ja
Pohja-Eesti Regionaalhaigla, kui ka innovaatilisi ideid rakendavaid ettevotteid, mis pakuvad
digitaalseid lahendusi vaimse heaolu toetamiseks, niiteks MTU Peaasjad. Selle
mitmekesisuse tottu on oluline uurida, kuidas erinevate ettevotete arengusuunad mdjutavad
nende edukust.

Tihtipeale on kliendi teekond vaimse tervise abini aegandudev ja vaevarohke.
Teraapiakoolkondi on mitmeid, mis erinevad teraapia ldbiviimise metoodika poolest.
Erinevate teraapiate pakkujaid on palju, mistdttu puudub abiotsijal kindel arusaam, kelle
poole oma probleemiga péorduda. Psiihholoogilise ndustamise juures on véga suur roll
inimeste kokkusobivusel ja usaldusel, mistdttu peab abivajaja monel juhul 14bi kdima mitu
vaimse tervise spetsialisti, enne kui ta jouab soovitud abini. (Tervise arengu instituut, 2022)

Kéesoleva t00 eesmirgiks on tuvastada vaimse tervise sektori ettevotete kasvu
piiravaid tegureid Eestis. Autor uurib, millised tegurid piiravad vaimse tervise ettevotete edu.

Eesmirgi saavutamiseks on piistitatud jargnevad uurimisiilesanded:

1. Defineerida vaimse tervise ettevotlus ning luua sellest Eesti tingimustes {lilevaade.

2. Luua iilevaade ettevotlust mojutavatest teguritest varasema kirjanduse alusel.
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3. Kaardistada voimalikud tuluallikad vaimse tervise ettevotluse kontekstis Eestis.
4. Viia ldbi intervjuud erinevate vaimse tervise ettevotete juhtidega Eestis.
5. Teha intervjuudele toetudes jareldused, millised tegurid piiravad vaimse tervise

valdkonnas tegutsevate ettevotete kasvu Eestis.
Uurimistoo keskendub jargmistele kiisimustele:

e Millised on vaimse tervise ettevotete peamised arengut piiravad tegurid?

e Millised on vaimse tervise sektoris tegutsevate ettevotete peamised tuluallikad?

Selle t06 raames analiilisitakse olemasolevat kirjandust ning intervjueeritakse vaimse
tervise ettevotete esindajaid. Tulemused vdivad olla kasulikud nii ettevatjatele, vaimse tervise
probleemiga inimestele ning poliitikakujundajatele, aidates kaasa vaimse tervise teenuste

arendamisele, kittesaadavusele ja vaimse tervise ettevotete usalduse suurendamisele.

Teemaga seotud olulisemad moisted

VKE - Viikese ja keskmise suurusega ettevote, todtajate arvuga kuni 249 inimest. (EAS, s.a.)
PRISMA - Eelistatud aruandlusiiksused siisteemseks iilevaateks ja metaanaliiiisiks inglise k.
Preferred Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-Analysis

SKA - Sotsiaalkindlustusamet

TTTVT - Traumast taastumist toetav vaimse tervise abi

KOV - kohalik omavalitsus

OHVRIABI - Tasuta avalik sotsiaalteenus, mille eesmérgiks on séilitada voi parandada ohvri

toimetulekuvdimet. (Ohvriabi | Sotsiaalministeerium, s.a.)

1. Vaimse tervise ettevotete olemus ja varasema kirjanduse iilevaade
1.1 Vaimse tervise ettevotete olemus ja viljakutsed

Maailma Terviseorganisatsioon kirjeldab vaimset tervist jargnevalt: “Vaimne tervis on
heaoluseisund, mis voimaldab inimesel oma vdimeid realiseerida, igapdevaste elu pingetega
toime tulla, Oppida ja to6tada tdhusalt ning on vdimeline andma oma panuse kogukonna
heaks.” (WHO, 2022). Oxfordi sonastik késitleb vaimset tervist kui “Vaimne tervis — meele
tervis, mis erineb fliiisilisest tervisest; inimese seisund seoses vaimse heaoluga; terve
meeleseisund” (mental health - Quick search results | Oxford English Dictionary, s.a.).

Vaimse tervise ettevotluse all mdistetakse kdiki tegevusi, mis on seotud vaimse tervise
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edendamise, ennetamise, hindamise, ravi ja rehabilitatsiooniga. See holmab nii traditsioonilisi

tervishoiuteenuseid pakkuvaid ettevotteid (nt psiihhiaatriakliinikud) kui ka innovatiivseid

lahendusi, mis kasutavad dra tehnoloogilisi voimalusi (nt digitaalsed teraapiaplatvormid).

(Danielle Ramo, 2019)

Vaimse tervise valdkonna ettevotlust mojutavad mitmed spetsiifilised tegurid, mis on

omased just sellele valdkonnale. Kokkuvote vaimse tervise ettevotete viljakutsetest on

toodud tabelis 1.
Tabel 1

Vaimse tervise sektori ettevotete peamised viljakutsed.

Hinnastamine

Ettevotja

Uhiskondlikud tegurid

Uks-iihele teenuste hinda on
raske alla tuua.

Kriteeriumid teenuse
osutajale on kdrged, mis
tostab hinda.

Riiklik tugi on ainult
kindlatele juhtumitele.

Inimesed toovad hinda
itheks peamiseks piiravaks
teguriks vaimse tervise
teenuste kattesaadavusel.

Enamasti puudub
erapraksisena tootaval
vaimse tervise sptesialistil
ettevotlusalane haridus.

Erapraksisena toimimsel
tekkivad lisakohustused
nagu raamatupidamine,
turundamine, veebilehekiilje
loome jne.

Vaimse tervise
probleemidega kaasnev
stigma.

Riiklik tugi ainult diagnoosi
olemasolul tekitab tunde, et
abi vajavad ainult inimesed,
kellel on diagnoos.

Vaimse tervise
alatdhtsustamine

Allikas: autori koostatud tuginedes CDC, 2024; Sotsiaalkindlustusamet, 2024; ERR,
2023;Tervise Arengu Instituut, 2023 artiklitele.

Uheks peamiseks viljakutseks on vaimse tervise probleemidega kaasnev ning abi

otsimist takistav tihiskondlik stigma. USA Haiguste Torje ja Ennetamise Keskus toob esile

kolm stigma vormi: struktuurne stigma, tihiskondlik stigma ja enesekriitiline stigma. (CDC,

s.a) Struktuurne stigma viitab seadustest ja poliitikast tulenevatele takistustele, mis piiravad

teatud inimrithmade, sealhulgas vaimse tervise probleemidega inimeste, ligipddsu erinevatele

ressurssidele ja vdimalustele (Pugh et al., 2015). Uhiskondlik stigma hdlmab iihiskonnas

laiemalt juurdunud stigma. Need on iildlevinud negatiivsed uskumused, arvamused ja
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kaitumismustrid. See voib tuua kaasa olukorra, kus inimesed tunnevad vaimse tervise
raskustega isikute suhtes hirmu, kohtlevad neid ebadiglaselt voi hoiavad neist eemale.
(Parcesepe & Cabassa, 2013). Enesekriitiline stigma tdhendab, et isik ise votab omaks
ithiskonnas levinud negatiivsed hoiakud tema enda vaimse tervise probleemide suhtes. See
voib viia siimptomite eitamise, professionaalse abi viltimise ja sotsiaalse isolatsioonini.
(Committee on the Science of Changing Behavioral Health Social Norms et al., 2016)

Vaimse tervise kaks ravivdoimalust on farmakoloogiline ja psithhosotsiaalne
sekkumine.

Terapeutilise voi psiihholoogilise ravi all mdistetakse psiihhosotsiaalseid sekkumisi,
mille eesmérk on toetada inimese psiiiihilist, emotsionaalset ja sotsiaalset toimetulekut.
Psiihhosotsiaalsete sekkumiste puhul puudub iihtne ja iildtunnustatud klassifikatsioon, kuna
tegemist on laia ja mitmekesise valdkonnaga. Mdistet kasutatakse katusterminina erinevat
tiitipi sekkumiste kohta, mis voivad olla nii individuaalsed, kui grupipdhised.
Psiihhosotsiaalse sekkumise hulka kuuluvad niiteks psiithhodiinaamiline teraapia ja
kognitiiv-kditumisteraapia. (Psychosocial Interventions for Mental and Substance Use
Disorders, 2015)

Terapeutiline ravi saab enamasti toimuda ainult spetsialisti juuresolekul, mistottu on
odava teenuse pakkumine raskendatud. Paljude terapeutide tegutsemine erapraksisena
tahendab, et teenuse hinnad on sageli kdrged, osaliselt tulenevalt mastaabiefekti puudumisest.
Samas v0ib mastaabiefekti moju osaliselt tasakaalustada asjaolu, et mitmed
mikroettevotetena tegutsevad terapeudid ei lileta kdibemaksukohustuse 1dvendit ning seetdttu
saavad pakkuda teenuseid kdibemaksuvabalt, mis voimaldab neil hoida hindu optimaalsel
tasemel.

Samuti on suureks probleemiks see, et riiklikul t661 olevad vaimse tervise spetsialistid
keskenduvad rohkem farmakoloogilisele ravile, kui teraapia pakkumisele. Riiklik
Tervisekassa rahastab teraapiavoimalusi vdhesel médral. Lepingupartnerid saavad teenust
osutada ainult véga spetsiifilistel ja kindlatel juhtudel, nditeks sotsiaalkindlustusameti poolt
rahastatav Traumast taastumist toetav vaimse tervise abi vdgivalla ohvritele (Ohvriabi |
Sotsiaalkindlustusamet, 2024) voi Teraapiafond, millele rahastust saab jagada ainult perearst
olemasoleva diagnoosi puhul ja ainult kliinilise psiihholoogi juurde, kellel on eelnevalt
so0lmitud Tervisekassaga leping. Inimestel esineb vaimse tervise probleeme ka ilma

diagnoosita.
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Dr. Andres Abel juhib tihelepanu sellele, et vaimsest tervisest e1 moelda sageli
samamoodi nagu fiiiisilisest tervisest. Nditeks poordutakse fiilisilise probleemi, nagu
nahaldobe, korral kiiresti arsti poole, kuid paljud inimesed ei mdista, et ka drevus voib olla
ravitav seisund. Teadlikkus vaimse tervise probleemide mdjust, olulisusest ja
ravivoimalustest on endiselt madal. Lisaks viitab Abel sellele, et psiihhiaatrite ja
psiihholoogide vastuvdttudele paédsemine voib votta mitu kuud. Abeli hinnangul ei ole kunagi
piisavalt spetsialiste, et pakkuda Gigeaegset abi kdigile abivajajatele. Seetdttu rohutab ta
juhtide rolli ja harituse olulisust tookohal. Uuringud kinnitavad, et tddandjate investeering
ennetustegevustesse, nditeks probleemide varajane mirkamine ja tootajatele abi
kittesaadavaks tegemine, on marksa kuluefektiivsem kui vaimse tervise probleemide
tagajirgedega tegelemine. (ERR, 2023)

Tervise Arengu Instituudi andmetel on vaimse tervise teenuste hind tiks olulisemaid
takistusi, mis piirab inimeste juurdepdisu vajalikele teenustele. Lisaks toodi oluliste
teguritena vilja tervishoiusiisteemist tulenevad piirangud, nagu pikad ootejéarjekorrad ja
plaanilise ravi kittesaadavuse piiratus. (Tervise Arengu Instituut, 2023) Sarnast leidu kinnitab
ka USAs 14bi viidud riiklik andmekogumisuuring, milles osales 14215 vastajat. 38%
kiisitletutest toid vilja, et ei saanud rahaliste piirangute tottu vaimse tervise abi kasutada
(Section 8 PE Tables — Results from the 2018 National Survey on Drug Use and Health,
2018). Need tulemused viitavad, et nii teenuste hind kui ka siisteemsed kitsaskohad
kujutavad endast olulisi tokkeid, mis mdjutavad teenuste kittesaadavust nii Eesti kui ka
rahvusvahelises kontekstis.

1.2 Varasema Kkirjanduse iilevaade

Alljargnevas peatiikis kajastab autor varasemaid teadustekste, uuringuid ja
metaanaliilise, mis kisitlevad VKEde arengut nii positiivselt kui ka negatiivselt mdjutavaid
tegureid. Autor tutvustab varem kasutatud to6de metoodikat ja tulemusi.

Mitmed autorid (Beizitere et al., 2020; Kaarna et al. 2012; Fajarika et al. 2024;
Farrokh et al., 2016; Wakkee et al., 2015) on uurinud, millised tegurid vdiksid mdjutada
ettevotte arengut. Uuringute tulemused on mdne teguri puhul kokkulangevad, kuid esineb ka
vastandlikkust selle ndol, et osa uuringud on toonud vélja rohkem tegureid kui teised ja osa
on jaganud tegurid kategooriatesse, mida teised teinud ei ole. Tabelis 2 on tehtud

liihikokkuvdte varasemate uuringute eesmirkide, valimi, metoodika ja andmeanaliiiisi kohta.
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Tabel 2

Varasema kirjanduse iilevaade

Uuring Beizitere et al., Kaarna et Fajarika et al., Farrokh et al.,  Wakkee et al.,
2020 al., 2012 2024 2016 2015
Eesmdrk Hinnata Analiitisida  Leida ja Tutvuda Leida mida on
mikroettevotete VKEde stinteesida ettevotlus- ja vaja kasvuks
arengut piiravaid  olukorda tegureid, mis viikeettevotete VKEdes, mis
tegureid Latis. Eestis. mojutavad kirjandusega ja tiiiipi tegevused
VKEde kasvu. teha kindlaks ~ viivad
tegurid, mida ~ VKEd kasvule?
peetakse
VKEde edule
kriitiliseks.
Valimi 2511 1481 108 artiklit - 1535
suurus
Valimi Algvalimisse Eestis Elektroonilistest Erinevad Madalmaades
kirjeldus  wvaliti Lati VKEd, tegutsevad  andmebaasidest artiklid VKEde tegutsevad
millel oli digus VKEd. leitud artiklid. kasvu kohta. VKEd
saada riiklikku
toetust.
Metoodi  Kiisimustik. Kiisimustik ~ Siisteemne Kirjanduse Veebikiisitlus.
ka ja kirjanduse tilevaade.
intervjuud.  iilevaade ja Vordleva
PRISMA. lahenemis
kujul tihtse
kokkuvdtte
loomine.
Andme-  Keskmiste Risttabuleeri  Siisteemne Regressioonanal
analiilis  niitajad, mine, kirjanduse uitis
varieeruvusnditaj diinaamika  {ilevaade ja
ad, risttabelite analiiiis ja PRISMA.
analiiiis, jaotuse
variatsioon-analii  analiiiis.
iis (ANOVA)

Allikas: autori koostatud tuginedes Beizitere et al., 2020; Fajarika et al., 2024; Farrokh et al.,
2016; Kaarna et al., 2012; Wakkee et al., 2015 artiklitele.

Mitmed varasemad uuringud on kasutanud andmete kogumiseks peamiselt

kiisimustikke, mis saadeti ettevotetele (Beizitere et al., 2020; Wakkee et al., 2015) voi tehti
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lisaks ettevotetega ldabiviidud intervjuusid (Kaarna et al., 2012). Lisaks on ettevotlust

mojutavate tegurite kohta tehtud metaanaliiiise, mis analiilisivad olemasolevat kirjandust

(Fajarika et al., 2024) kui ka lihtsalt kirjandust uurivaid analiilise (Farrokh et al., 2016).

Nii Beizitere et al. (2020) kui ka Kaarna et al. (2012) valisid uuringu ldbiviimiseks ja

info kogumiseks kiisimustiku, mille nad ettevotetele saatsid. Beizitere et al. (2020) hindasid

piiravaid tegureid viie palli skaalal, kus 1 téhistas "ei piira iildse" ja 5 "piirab viaga". Kaarna

et al. (2012) kiisimustik koosnes 69 kiisimusest, mis holmasid jargmisi valdkondi: ettevotte

profiil, ettevotlust soodustavad ja pidurdavad tegurid, inimressursid, td6tajate koolitus ja

ndustamine, drindustamine ja konsulteerimisvoimalused, finantsvahendid ja nende

kittesaadavus, koosto0 ettevotete ja vilispartneritega, rahvusvahelistumine, ettevotlusalase

teabe allikad, teadlikkus ettevotlust toetavatest meetmetest ja asutustest ning nende

kasutamine, ettevotlusalane diguskeskkond ning e-teenuste kasutamine.

Andmete analiilisimisel kasutasid Beizitere et al. (2020) keskmiste niitajaid,

varieeruvusnditajaid, risttabelite analiiiisi ja variatsioonianaliilisi (ANOVA). Kaarna et al.

(2012) aga risttabuleerimist, diinaamika ja jaotuse analiiiisi.

Populaarseks osutusid ka metaanaliiiisid ja muud kirjanduse analiiiisimeetodid, mis

leidsid kiisimustiku ldbiviijatega sarnaseid tulemusi (Fajarika et al., 2024; Farrokh et al.,

2016).

Varasemate uuringute tulemused on suuresti iihtivad, tuues esile sarnased ettevotete

arengut piiravad ja soodustavad tegurid. Kokkuvote erinevate autorite varasemate toode

tulemustest on nahtav tabelis 3.

Tabel 3

Varasema kirjanduse tulemused

Uuring Beizitere et Kaarna et al.,, Fajarika et Farrokh et Wakkee et
al., 2020 2012 al., 2024 al., 2016 al., 2015

Tulemused Tuvastati 4 Leiti, et suur  Kuueks Jagati Ukski
peamist maksukoorm peamiseks faktorid valitud
ettevotlust us, turu VKEde kolme muutujatest
piiravat leidmine, kasvu alakategoori ei seletanud
tegurit: 1) arvete mdjutavateks asse: kasvu
seadusandlik maksmatajdt kategooriate  Struktuurifak miitigis ega
est nduetest  mine ja ks on torid, ettevotte
tulenevad finantsvahen inimkapital,  kditumusliku arengus.
tingimused,  dite ettevotja d faktorid ja
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2) kéttesaadavu isiksus, kontekstuaal
finantseerimi  smojutavad  tehnoloogiav sed faktorid.
sega seotud  ettevotte Oimaluste

piirangud, 3) arengut. kasutamine,

tooturu Vihesemal  turundusvoi

piirangud (sh mairal ka mekus,

toojoukulu)  liigne innovatsioon

ja4) biirokraatia ~ ivdime ja

toodangu (Oigusaktid)  partnerlus

turustamiseg  ja todturu teiste

a seotud olukord VKEdega.

tingimused.

Allikas: Autori koostatud tuginedes Beizitere et al., 2020; Fajarika et al., 2024,
Farrokh et al., 2016; Kaarna et al., 2012; Wakkee et al., 2015 artiklitele

Peamisteks ettevdtete arengut mdjutavateks teguriteks on leitud jargmised:
seadusandlikest nduetest tulenevad tingimused, finantseerimisega seotud piirangud, to6turu
piirangud, sealhulgas t66joukulu, ning toodangu turustamisega seotud tingimused (Beizitere
et al., 2020).

Kaarna et al. (2012) uurimus tdi vdlja peamisteks teguriteks suure maksukoormuse,
raskused turu leidmisel, arvete maksmata jatmise ning finantsvahendite piiratud
kéttesaadavuse. Viahem olulisteks, kuid siiski mojukateks teguriteks olid liigne biirokraatia
(sh digusaktid) ja tooturu probleemid. Fajarika et al. (2024) metaanaliiiis tuvastas kuus
viikeste ja keskmise suurusega ettevotete kasvu mojutavat tegurite kategooriat, milleks olid:
inimkapital, ettevotja isiksus, tehnoloogiavdimaluste kasutamine, turundusvoimekus,
innovatsioonivdoime ning partnerlus teiste VKEdega.

Moned uuringud on eristanud sisemisi ja véliseid tegureid. Néiteks Farrokh et al.
(2016) jagasid ettevotteid mdjutavad tegurid kolme kategooriasse. Struktuursed faktorid, mis
hdlmavad organisatsiooni sisemisi omadusi ja ressursse. Kditumuslikud faktorid, mis on
seotud juhtimise ja tootajate kditumisega. Kontekstuaalsed faktorid, mis viitavad ettevotte

viliskeskkonna mojudele. Kokkuvote faktorite jaotusest on toodud tabelis 4.

Tabel 4
Farrokh et al.(2016) kategooriate jaotus

Struktuursed faktorid Kaéitumuslikud faktorid Kontekstuaalsed faktorid
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Rahastamine Juhtimispadevus; Juhtimisstruktuur;
kasvueesmargiga; Investeering inimkapitali; Valitsuse toetus;
Arilised protsessid; Ettevotlusalased teadmised;  Valdkonnaspetsiifilised
Organisatsiooni visioon; Kasvumotivatsioon. tegurid;

Selge strateegia ja Keskkonnatergurd (nt
strateegiline juhtimine; stigma);
Organisatsioonilise Konkurents.
innovatsiooni hulk;

Organisatsiooniline

Oppimine;

Organisatsiooniline

riskivalmidus;

Ettevotte vanus;

Organisatsiooniline

struktuur;

Tehnoloogiline voimekus.

Allikas: Autori koostatud iilevaade Farrokh et al., 2016 struktuursest jaotusest

2. Vaimse tervise ettevotete rahastamisvoimalused ja tuluallikad

Vaimse tervise ettevotted saavad rahastust ja klientuuri tagada mitmel viisil. Uks
voimalus on sd0lmida lepinguid riiklike institutsioonidega, nagu Sotsiaalkindlustusamet ja
Tervisekassa. Riiklikud lepingupartnerid on kehtestanud nduded nii teenusepakkujatele kui ka
klientidele, mille tditmise korral on vdimalik taodelda rahalist toetust teraapiateenuse
osutamiseks. Sellisel juhul ei pea klient teenuse eest ise tasuma (Teraapiafond | Tervisekassa,
s.a.). Samuti on voimalik luua koostdosuhteid erinevate ettevotetega, pakkudes neile vaimse
tervise teenuseid, mis on suunatud nditeks tootajate heaolu edendamisele. Lisaks saavad
ettevotted keskenduda eraklientide kaasamisele, kes tasuvad teenuste eest ise. Kokkuvote
erinevatest meetmetest, kust vaimse tervise ettevote vOiks kliente saada on leitav tabelis 5.
Tabel 5

Vaimse tervise ettevotete klientuur/ rahastusvoimalused

Rahastus Eraklient Lepingupartnerlus riigiasutusega
allikad
Tavaline  Kindlustusjuhtu Ohvriabi Rehabilitatsio  Tervisekassa
eraklient miga eraklient oniteenus
Nouded Puuduvad Enamasti Magistrikraadi ~ Vdhemalt Kliiniline
teenusepakkuj vihemalt olemasolu kolmest psiihholoogi
ale kliiniline sotsiaaltoos vOi  erineva eriala  olemasolu

psithholoog psiihholoogias.  spetsialistist ~ ettevottes.
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koosneva
rehabilitatsioo
nimeeskonna
olemasolu.
Kliendi Reklaam, Klient esitab Kliendil tuleb Kliendil tuleb Klient saab
teekond klient on ise oma kindlustus pdorduda esitada taotlus perearstilt
otsinud voi  pakkujale Ohvriabitdotaja  Sotsiaalkindlu suunamise ja
ettevottest  kindlustusjuhtu  poole. stusametile. saab ise
varem mi. kvalifikatsio
kuulnud. Reklaam, klient onidele
SEO. on ise otsin ud vastava
vOi ettevottest spetsialisti
varem kuulnud. valida.

SEO.

Allikas: autori koostatud tuginedes Sotsiaalkindlustusamet, 2024; Sotsiaalkindlustusamet,
2023; Eneseabi, s.a; Teraapiafond, 2023; Teraapiafond | Tervisekassa, s.a.; AS, s.a.;If.ee, s.a.;

Rowan et al., 2013 artiklitele.

2.1 Riiklikud lepingupartnerid
2.1.1 Ohvriabi: Traumast taastumist toetav vaimse tervise abi (TTTVT)

Traumast taastumise toetamiseks suunatud vaimse tervise abi eesmérk on aidata
kuriteo voi vagivalla ohvritel taastada psiihhosotsiaalne tasakaal ning vihendada
psiitihikahdirete ja kditumisprobleemide tekkeriski voi nende raskusastet. Selline abi hdlmab
nii psithholoogilist kui ka pstihhoterapeutilist tuge. (Traumast taastumist toetav vaimse
tervise abi | Sotsiaalkindlustusamet, 2024)

Kuriteo voi végivalla ohvritel voib taastumisprotsessis olla vajalik mitmekiilgne tugi,
sealhulgas spetsiaalselt traumast taastumise toetamiseks moeldud vaimse tervise teenused
(TTTVT). Selle abi kulusid ei pea ohver ise kandma, kuna nende eest tasub teenuseosutajale
Sotsiaalkindlustusamet. Selleks s6lmib amet teenuseosutajatega lepingud, millega votab enda
kanda teenuse osutamise tasude maksmise kohustuse. (Ohvriabi seadus |
Sotsiaalkindlustusamet, 2023.)

2.1.2 Teraapiafond - teraapiafondi olemus ja ndouded

Teraapiafond on meetmestik, mis voimaldab perearstidel suunata meditsiiniliste
ndidustuste alusel patsiente kliinilise psiihholoogi, logopeedi voi fiisioterapeudi vastuvdtule.
Selle raames saavad patsiendid perearsti suunamisel kasutada teraapiafondi vahendeid, et

saada kliinilise psiithholoogi vastuvotule voi osaleda psiihhoteraapias. Teenuste rahastamine
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toimub vastavalt Tervisekassa kehtestatud hinnakirjale, mis aga ei pruugi katta kogu
vastuvotutasu. Seetdttu voib juhtuda, et klient peab soltuvalt lepingupartneri hinnakirjast
omaosaluse juurde tasuma. Kuigi teraapiafondist iihe patsiendi raviks médédratav ressursimaht
ei ole piiratud, on igal perearstil kindel rahaline piirmééar, mis vastab vihemalt 3%-le tema
nimistu pearahadest. See tdhendab, et fondi vahendid ei pruugi alati katta kdigi patsientide
vajadusi vaimse tervise teenuste jarele. (Eneseabi, s.a.)

Teraapiafondi poolt (Teraapiafond, 2023) rahastatavad uuringud ja protseduurid
katavad nii kliinilise psiithholoogi vastuvottu, psiihhoteraapiat, fiisioteraapiat, logopeedi abi
jne. Kogu nimekiri Teraapiafondi tasustavatest teenustest on néhtav lisas A.

Teraapiafondi rahastuse saamiseks kehtivad konkreetsed reeglid ja tingimused.
Perearst saab suunata patsiendi teraapiafondi vahendite kasutamiseks ainult ettevottesse,
millel on Tervisekassaga solmitud kehtiv koostdodleping (Teraapiafond | Tervisekassa, s.a.).

Lepingu sdlmimine eeldab vastavust mitmetele nduetele, mis hdlmavad muu hulgas
kindlate spetsialistide, néiteks kliinilise psiihholoogi, to6tamist lepingupartneri juures. Lisaks
peab lepingupartner tagama sobiva infrastruktuuri, sealhulgas vastuvoturuumi minimaalse
suuruse, tualettruumide olemasolu ning juurdepdisu litkumispuudega inimestele. Kdik
tapsustatud nduded on esitatud lisas B ja lisas C.

2.1.3 Rehabilitatsiooniteenused

Rehabilitatsiooniteenused on riiklikult rahastatud meede, mis pakub vaimse ja
fiitisilise tervise tuge puudega ja/vdi piiratud toovoimega inimestele, aidates neil igapdevaelus
paremini toime tulla. Teenuse eesmirk on dpetada inimest ja tema peret, kuidas
terviseseisundist tulenevate erivajadustega paremini hakkama saada. Rehabilitatsiooniteenus
on ajaliselt piiratud ning hdlmab vidhemalt kolme eri valdkonna spetsialisti kaasamist
(Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus | Sotsiaalkindlustusamet, 2024). Teenuse osutamiseks ja
SKAga lepingu solmimiseks kehtivad ranged nduded nii spetsialistidele, teenuse osutamise
keskkonnale, kui ka isikuandmete to6tlemisele. Teenust pakkuval ettevdttel peab olema
rehabilitatsioonimeeskond, kuhu kuulub vihemalt kolm erineva eriala spetsialisti, kellest
vihemalt tihel peab olema kutse voi kdrgharidus sotsiaaltods (Sotsiaalkindlustusamet, 2024).
2.2 Kindlusjuhtumite nouete tiitmine

Kindlustusfirmade puhul on sisuliselt tegemist erakliendiga, kelle eest tasub
kindlustuspakkuja. Seega erinevus erakliendiga ilmneb ainult vdiksemas hinnatundlikkuses ja

karmimates nduetes spetsialisti haridusele. Kindlustuspakkujate tingimused on tisna sarnased,
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aga esineb moningaid erinevusi, autor toob néite 11ZI ja If kindlustuse nduete kohta.

IIZ1 kindlustus holmab iild- ja eriarstiabi, visiiditasusid, arsti madratud analiiiise, uuringuid ja
protseduure, samuti psiihhiaatriliste haiguste diagnostikat ja ravi. Kindlustusjuhtumi korral
hiivitab kindlustusandja kindlustusperioodi jooksul kindlustatud isikule kuni viis (5)
ambulatoorset konsultatsiooni psiihhiaatri voi psiithholoogi (sealhulgas kutsetunnistusega
psiihhoterapeudi) juures. (AS, s.a.)

If kindlustus pakub psiihholoogilist ja psiihhiaatrilist nGustamist ning ravi. Kindlustus
hiivitab psiithholoogi vdi psiihhiaatri ambulatoorse visiidi- ja konsultatsiooni tasu, mis tuleneb
kindlustusjuhtumist. Lisaks hiivitatakse pstihholoogilise ja psiihhiaatrilise ndustamise ning
ravi kulud tingimusel, et teenuse osutajal on vastava raviteenuse osutamiseks tegevusluba voi
kutsetunnistus (Tervisekindlustus — Teie tdo6tajate rahulolu jaoks | If.ee, s.a.).

2.3 Eraklientide kaasamine

Kliendi teekond vaimse tervise spetsialisti poole podrdumisel on mdjutatud
erinevatest teguritest. Prantsusmaal 1dbi viidud uuring néitas, et vaimse tervise probleemide
ilmnemisel pdordub enamik inimesi esmalt perearsti poole. Uuringus osalenutest 57,8%
vastasid, et otsiksid esmalt abi perearstilt, samas kui 29,7% eelistaksid poorduda otse vaimse
tervise spetsialisti poole (Kovess-Masféty et al., 2007). Need tulemused viitavad sellele, et
tervishoiusiisteemiga tehtav koost66 on véga oluline, kuna rohkem kui pooled inimesed
iritavad esmalt lahendada oma probleemi riikliku toetuse abil.

Vaimse tervise ettevotte kliendibaasi laiendamiseks on oluline tagada, et pakutavad
teenused oleksid kasutajale kergesti kittesaadavad. Ettevote saab siinkohal luua lisavééartust,
pakkudes selget ja kergesti mdistetavat teavet teenuste kohta ning toetades patsienti tema
vajaduste hindamisel ja sobivate lahenduste valimisel. Selline ldhenemine vihendab
teadmatusest tingitud ebakindlust ja aitab inimesel kiiremini vajaliku abini jouda. Samuti on
méiirava tihtsusega see, et pakutavad teenused vastaksid sihtrithma vajadustele ning oleksid
reaalselt kittesaadavad, arvestades ooteaegade ja teenuste hinnaga, et tagada voimalikult
paljude inimeste jaoks joukohane ja mugav juurdepéds. (Labourot et al., 2024)

Eraklientide kaasamisel méngib olulist rolli teenuse hinnastamine (Rowan et al.,
2013) ja ettevotte veebilehekiilg (Becker, 2015). Veebilehekiiljed, mis esitasid selgelt ja
kergesti mdistetavalt teavet teenuste peamiste omaduste kohta, nagu teenuse tiitibid,
tdenduspdhisus ja maksumus, samuti info terapeutide tausta ja hariduse kohta, aitasid

oluliselt suurendada tarbijate huvi ja usaldust vaimse tervise teenuste vastu. Olulist rolli
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mangis ka lihtsasti moistetav keelekasutus ning lehekiilje atraktiivne kujundus. (Becker,
2015)

Sellest jéreldub, et eraklientide kaasamiseks tuleb ettevottel arvestada hinnastamise ja
turundamisega. Lisaks peaks ettevdte olema ldbipaistev ning iilalkirjeldatud info peab olema
kliendile voimalikult lihtsalt kittesaadav ja selgelt moistetav.

3. Vaimse tervise ettevotteid piiravad tegurid Eestis intervjuude pohjal
3.1 Metoodika iilevaade

Antud t66 autor alustas uurimistdod teoreetilise tausta uurimisega, mille kdigus
kaardistati vaimse tervise valdkonna ettevotete voimalikud tuluallikad ning arengut ja kasvu
piiravad tegurid, mis olid késitletud varasemas teaduskirjanduses. T66 koostamise etapid on

toodud joonisel 1 (Joonis 1).

Teoreetilise tausta uurimine ja varasema

kirjanduse kokkuvdte.

—

3
v

Intervjuukiisimuste koostamine ja libi viimine
erinevate vaimse tervise ettevdtete juhtidega

|
==
v

Intervjuude tulemuste analiiiis.

N

.
¥

Kokkuvdte ja jareldused.

Joonis 1. Metoodika etappide lilevaade
Allikas: Autori koostatud

Stigavama arusaama loomiseks valdkonnas tegutsevate ettevotjate kogemustest ja
hinnangutest vaimse tervise ettevotlust piiravate tegurite kohta Eestis, otsustas t66 autor 1dbi
viia kvalitatiivse empiirilise uurimuse poolstruktureeritud intervjuude abil.

Autor valis poolstruktureeritud intervjuu, kuna see voimaldab paindlikult koguda
sisukaid andmeid. Samuti voimaldab poolstruktureeritud intervjuu arvestada

intervjueeritavate subjektiivsete kogemustega ning kiisida vajadusel lisainformatsiooni.
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(Laherand, 2010)

Intervjuu koosnes kahest osast, esimeses osas kiisiti varasema kirjanduse pdhjal

loodud avatud kiisimusi ning intervjuu teises osas pidid intervjueeritavad hindama enda

seisukohta esitatud véidete osas Likerti skaalal. Intervjuu kiisimused on leitavad lisas D.

Intervjueeritavate leidmiseks kasutas t66 autor nii isiklikke tutvusi kui ka internetipohist

otsingut. Otsingus kasutati marksonu nagu ,,teraapia®, ,,individuaalne ndustamine* ja ,,vaimse

tervise abi®, et leida sobiva profiiliga teenusepakkujaid. Kdik ettevotjad, kes olid ndus

intervjuus osalema osutusid valimiks, ehk valimist kdrvale ei jaetud kedagi.

Valimi moodustasid viis VKE-de juhti, kellest kolm td6tasid iiksinda ning kaks olid

tegelenud ka lisat66jou kaasamise voi juhtimisega. Ettevotete tildandmed on vilja toodud

tabelis 6 kodeeritud kujul.

Tabel 6

Koondtabel intervjueeritavate iildandmete kohta

Intervjueeritava Ettevotte juhi Intervjueeritav  Uhe inimese  Intervjueeritava ettevotte
kodeering haridus tootab oma ettevote pakutavad teenused
ettevottes (todtajate arv)
taiskohaga
I1 Psiihholoog- Ei Jah Psiihholoogiline
ndustaja noustamine, koolitused,
magistrikraad kovisioon, supervisioon,
psiihholoogiline
hindamine
12 Sotsiaaltootaja Jah Ei(2) Individuaalne-, paari-,
magistrikraad + pereteraapia, koolitused,
pereterapeudi tugigrupid
padevuskoolitus
13 Sotsiaalteaduste Ei Jah Paari-, pereteraapia,
magistrikraad + vanemlusndustamine,
pereterapeudi koolitused

padevuskoolitus
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14 Sotsiaaltdotaja Ei Jah Individuaal-, pereteraapia,
magistrikraad + sotsiaaltdotaja teenus,
pereterapeudi koosto
padevuskoolitus rehabilitatsiooniasutusega.

I5 Psiihholoogia Jah Ei (30-40)  Psiihhiaatri teenus,
bakalaureus, psithholoogi ndusamised,
Loovteraapia fiisioteraapia, logopeedia,
magister, paari-, pereteraapia,
magister koolitused, tugigrupid,
juhtimises rehabilitatsiooniteenused
omandamisel ja muud teenused.

Allikas: autori koostatud intervjuude pohjal.

Intervjuud leppis t66 autor kokku individuaalselt, kontaktiloomise e-kiri on esitatud
lisas E. Intervjuude alguses tutvustati osalejatele uurimistdd eesmérki ning anti iilevaade
intervjuu tilesehitusest ja konfidentsiaalsusest. Intervjuueelse briifingu tekst on toodud lisas F.

Pérast intervjuude ldbiviimist anoniilimiseeriti osalejate andmed ja salvestused
transkribeeriti tekstiks.ee veebikeskkonna abil. Intervjueeritavate anoniitimiseeristamise
koodid on esitatud tabelis 5. Transkribeeritud andmete pdhjal alustati esmalt vastuste
struktureerimist plokkideks tabeli kujul, mis on leitav lisas G. Seejérel koostati tulemuste
analiiiis, mis seoti varasema teaduskirjandusega.

3.2 Tulemused

Intervjuude analiiiis viidi 1dbi kahes osas. Avatud kiisimuste osa ning véidete
hindamise osa Likerti skaalal. Andmeid késitleti kiisimuste kaupa ehk iga kiisimuse puhul
késitleti koigi intervjueeritavate vastuseid koondatult ning otsiti seoseid varasemates
teadusuuringutes ja kirjanduses kisitletud teemadega.

3.2.1 Intervjuude tulemused avatud kiisimuste osas

Kdigepealt uuriti avatud kiisimustega intervjuu osa, selle osa peamised leiud on vélja
toodud lisas G. Ettevotlust piiravad tegurid, véljakutsed ja takistused on iga intervjueeritava
kohta vilja toodud tabelis 7.

Tabel 7

Ettevotluse viljakutsed ja piiravad tegurid iga intervjueeritava loikes

Intervjueeritav/ I1 12 I3 14 I5
Teema
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Ettevotluse
viljakutsed
asutamisel

Suurimad
raskused
hetkeolukorras

Kasvu piiravad
tegurid

Raamatupidami
ne ja
majanduslikud
aspektid

1. Uute
spetsialistide
palkamine pole
atraktiivne.

2. Ettevote on
korvaltegevus
poOhit6o korvalt
3.
Koostoopartner
ite vdahesus/
Eesti viike
turg.

4. Riiklike
lepingupartnert
nerite saamise
keerukus.

5. Klientuuri
tagamise
ebastabiilsus ka
lepingupartnerit
e olemasolul.

1. To6vSime
ajaline piiratus.
2.
Pohitooiilesann
ete muutumine
lisatootaja
palkamisel.

Rahalised
raskused sh
ruumide rent,
vahendite
soetamine,
tootasu
maksmine

1. Laienemiseks
vajamineva
kapitali
puudumine nt
uute tootajate
t6ole votmiseks
vOI1 toodete
arendamiseks

1.
Kvalifikatsiooni
nouete
spetsiifilisus

2. Lepingu
olemasolu ei
garanteeri klinte
3. Tervisekassa
ja tootukassa
lepingute
sOlmimise
nouded.

Ettevotlusteadm
iste puudumine.
Sundlus teha ise
reklaami,
koduleht,
Facebooki leht
jne

1. Turundus ja
ettevotte
nédhtavaks
tegemine.

2. Klientide
leidmine

1.
Kwvalifikatsiooni
nouete
spetsiifilisus

2. Turundus ja
ettevotte
nédhtavaks
tegemine.

3. Klientide
leidmine.

Raskused
koostoopartnerite
ja klientide
leidmisel.

Sissetuleku
ebastabiilsus

1. Rahaline
ebastabiilsus

2. Vajadus
tegeleda
korvaliste
ilesannetega nt
majandusaruanded
jareklaam

3. Puuduvad
ettevotlusalased
teadmised

4. Tulust ilma
jaamine juhul, kui
klient ei tule
kohale

1. Kliinilise
psiihholoogi kutse
olemasolu
puudumine

2. Rahaline
ebastabiilsus

3.
Korvaltegevustega
tegelemine nt
aruanded, reklaam
jms.

Alustamisel
viljakutseid ei
olnud.

1. Rahastuse
vihesus.

2. Osad riiklikud
lepingupartnerid
maédravad hinna
ise.

1. Soltuvus
riiklikest
lepingupartneritest.
2. Lisapersonali
palkamisest tekiks
vajadus uute
ruumide jargi.

3. Motivatsiooni
puudus
laienemiseks.

Allikas: autori koostatud intervjuude pdhjal.

Koik intervjueeritud ettevotted tegutsevad peamiselt vaimse tervise ndustamise,

erinevate teraapiavormide ja koolituste pakkumisega. Lisaks eelnevale pakkus iiks ettevdte ka
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laiemat teenuste spektrit, sealhulgas psiihhiaatri teenuseid, logopeedilist abi ja eripedagoogi
teenuseid, mis on kooskolas t60 teoreetilises osas esile toodud arusaamaga, et inimese jaoks
on oluline saada kogu vajalik abi iihest kohast (I5).

Osadel juhtudel on lisandunud spetsiifilisemad teenused, niiteks psiihholoogilised
hindamised kohtute jaoks (I1). Kolm viiest ettevottest olid hetkel iiles ehitatud {ihe inimese
to6le ning kahel juhul oli ettevdttel soov palgata tulevikus tiiendavaid todtajaid (11, 12,). Uks
intervjueeritav arvas, et vaimse tervise ettevotlus jaéb tihti ihe inimese ettevotteks, kuna seda

on raske skaleerida:

,, ...pstihholoogiline noustamine on selline iihe mehe ettevote, et ma ei nde, et seda

kuidagi nagu saaks hdsti skaleerida* (I1).

Sarnast seisukohta viljendas ka teine intervjueeritav, kes to1 vélja, et

lisatodtajate palkamiseks, peab eksisteerivate klientide hulk olema piisavalt suur:
., Sul see kliendibaas peab ikkagi olema niivord suur, et sa tuled ots-otsaga kokku. ““ (12)

Jargmisena analiiiisiti ettevdtete peamisi tuluallikaid ja lepingupartnereid. Ulevaade

intervjueeritavate peamistest tuluallikatest on loodud tabelis 8.

Tabel 8

Intervjueeritavate peamised tuluallikad

Intervjueeritav I1 12 I3 14 I5
Peamised Riiklikud Ohvriabi, Enamasti Teised Valdav osa
sissetuleku allikad institutsiooni KOV-id ja erakliendid  ettevotted, tulust tuleb
d, vaiksemal kes vaimse riiklikelt
erakliendid  maaral Koostdo tervise lepingupartneri
viiksemas erakliendid. @~ KOV-idega  teenust sisse telt.
osas. ostavad Tervisekassa,
Sotsiaalkindlus
Ohvriabi tusamet,
tootukassa,
Erakliendid KOV-id
moodustavad
viikese osa.  Erakapital
moodustab

véikese osa.

Allikas: autori koostatud intervjuude pohjal.
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Kdigil intervjueeritavatel oli kontakt riiklike lepingupartnerite voi kohalike
omavalitsustega, kuid teenuse osutamise viis varieerus. Monel juhul esitati arveid ilma
ametliku lepinguta (12, 13), osa tegid koostddd 1dbi teiste organisatsioonide (I3, 14). Ainult
iiks intervjueeritav toi vélja, et suurim osa tema tulust tuleb eraklientidest (I3), samas kui

iilejddnud nimetasid valdavalt institutsionaalseid tellimusi:

., Pigem on sellised siis institutsioonid ikkagi, kellele ma siis teenust osutan“ (11).
“Viga suur osa kliente tuleb ikkagi nii-oelda lepingulistest suhetest riigiga” (12). “Pigem
ikkagi lepingupartnerid, nad ei ole koik riiklikud. Uks on nditeks Ohvriabi, mis on riiklik aga
nditeks on olnud sellised teised ettevotted, kellele ma olen teenust osutanud.” (14). “90%

kindlasti jah (tulust tuleneb riiklikest lepingupartneritest)” (15)

Oluliseks piiranguks kasvule nimetati intervjuudes eelkdige rahalisi tegureid ja
riiklike lepingupartnerite kittesaadavust. Antud leid 1dheb kokku ka varasemate leidudega, et
nditeks Tervisekassale teenuse pakkumiseks peab ettevottes olemas olema kliiniline
psithholoog. Siin on niha, kuidas riiklikud lepingud mojutavad sektori rahavooge ja
koostoovoimalusi, mis omakorda viitab finantsvahendite kéttesaadavuse ja partnerluste
olulisusele ettevotte arengus (Kaarna et al., 2012; Fajarika et al., 2024). Uks intervjueeritav
toi vélja, et ettevotte kdivet suurendada, tuleks kaasata rohkem erakliente, kuna riiklik
rahastus on piiratud.

“Sellisel juhul peaksime litkuma riigikapitalilt rohkem erakapitalile.... Aga see ei ole
stabiilne “ (15)

Kolm ettevodtjat viiest tegutsesid enda ettevottega osalise koormusega enda té6koha
korvalt, kuna puudus soov votta lisariske voi piihenduda ettevotlusele tdies mahus (11,13, 14).
Seda leidu toetab varasemast kirjanduse iilevaatest ilmnenud tosiasi, et finantseerimisega
seotud piirangud takistavad ettevotte arenemist (Beizitere et al., 2020; Kaarna et al., 2012).
samuti haakub leid Fajarika et al. (2024) jireldusega, et ettevotja isiksus ning tema
juhtimisvalmidus mdjutavad ettevotte kasvu. Uks intervjueeritavatest tdi vilja, et ta ei soovi

lisapersonali, kuna ta soovib téita terapeudi, mitte juhitrolli:
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,» No sellisel juhul, kui siin on juba rohkem inimesi, siis on juba vaja juhti. Ja ma ei ole
kindel, et ma olen hingelt juht. Ma olen mingeid viiksemaid iiksuseid ja meeskondi kuskil

Jjuhtinud, on ju. Aga ma tulevikus tahaks teha sisutood, mitte juhtimist. “ (13).

Riiklike lepingupartnerite leidmise takistustena toid peaaegu koik vastajad vilja
kvalifikatsiooninduded, mis vilistavad koostd6 néiteks Tervisekassaga. Noutav on kliinilise

psiihholoogi kutsetunnistus, mida koigil spetsialistidel ei ole:

,,No tegelikkuses on ju nii, et paljud asjad on juba sditestatud seadustes, et kellega sa saad
neid lepinguid solmida ja kellega sa ei saa... Kui sul ei ole seda inimest to6l, kes on ette
néhtud selles seaduses, siis tegelikult sa ei saa nditeks Tervisekassaga lepingut solmida* (12).
“Ei, seda (lepingut Tervisekassaga) ma ei saa, sellepdrast et ma ei ole ju kliiniline

psiihholoog. Haigekassa lepingut ma ei saa. * (14)

Seda pidasid mitmed intervjueeritavad probleemiks, kuna tdenduspdhiseid teraapiaid
pakuvad ka teised tdenduspohiselt koolitatud spetsialistid, kes jddvad selliste regulatsioonide

tottu siisteemist vélja.

., Minul ei ole psiihholoogia tausta, aga samas pereteraapia koik see on teaduspohine... voiks

seda kuidagi rohkem vordsustada* (13).

Ettevotlusalaste teadmiste ja oskuste olemasolu hinnati intervjuudes erinevalt. Uks
vastajatest t01 vélja, et teadmiste puudumine, eriti ettevotte arendamise ja kasvatamise osas,

on selge piirang:

., Kuidas see ettevotlus nagu veel suuremaks push'ida, et selles osas on kiill, jah, see on

oluline piirang * (11).

Fajarika et al. (2024) rohutas, et inimkapital ja ettevotja voime kasutada tehnoloogilisi
ja juhtimisvoimalusi on olulised tegurid VKEde arengus.
Lisaks ettevotlusoskustele tousis esile ka turundustegevuste sh reklaamitegevuse

véhesus ja selle moju ettevotte ndhtavusele. Turunduse ja reklaamitegevuse puudumine ning
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sellest tulenev ettevotte vihene nidhtavus toodi vélja kolmes intervjuus. (I11,13,14) Niiteks

mainiti kodulehe ja sotsiaalmeedia halduse keerukust ning ajakulu:

,, Koige raskem ongi see turunduse osa ja kuidas iildse nagu siin vee peal piisida“ (13).
“...kuidas seda reklaamida, et seal ilmselgelt see reklaamimine nagu erineb sellest

tavapdrasest reklaamist” (14)

Turunduse puudulikkus ja selle moju ettevotte ndhtavusele on oluline takistus, mis
piirab klientide arvu kasvu ja seelédbi ka ettevotte finantsilist jatkusuutlikkust. See leid haakub
ka varasemate uuringutega, kus turunduse vihesust on nimetatud iiheks olulisemaks
kasvupiiranguks viikestes teenusepohistes ettevotetes (Beizitere et al., 2020).

Mitmetes intervjuudes (13, 14, I5) tuli esile, et ettevdtjatel puudub hetkel motivatsioon

ettevotte laiendamiseks:

“...motivatsiooni ei ole toendoliselt lihtsalt, ei ole vajadust hetkel rohkem (kasvada). Kuna me
Jjust kasvasime, siis on see ikka keeruline, et pigem ma rohun siin praegu kvaliteedile rohkem

Jja stabiilsele teenusele.” (15)

Sarnast kasvumotivatsiooni puudumist on késitlenud ka Fajarika et al., (2024) ja
Farrokh et al., (2016), kelle uuringu kohaselt kuulub kasvumotivatsioon ettevotlust
mojutavate kditumuslike tegurite hulka.

3.2.2 Likert tiiiipi skaalal vaidete tulemused

Likert-tiilipi skaala abil kogutud hinnangud toovad esile mitmed vaimse tervise
ettevotete kasvu piiravad tegurid, mida intervjueeritavad hindasid skaalal iihest (ei ndustu
iildse) viieni (ndustun tdielikult). Tulemused kinnitavad avatud kiisimustega intervjuus esile
kerkinud teemade olulisust ja toovad vilja mustrid, mis viitavad nii valdkonna
kitsaskohtadele kui ka mdningatele erisustele ettevotete 10ikes. Likerti skaalal vdidete
tulemused on vilja toodud tabelis 9.
Tabel 9
Likerti skaalal tulemuste tabelid (1-ei noustu iildse, 2-pigem ei noustu, 3- monevorra

noustun, 4-pigem noustun, 5-noustun tdielikult)

Intervjueeritav I1 12 I3 14 I5 Koond
Kiisimus
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Maksukoormus on meie ettevotte
kasvule oluline piirang.

Riikliku rahastuse piiratus on
meie ettevotte kasvule oluline
piirang.

To66j0ukulude tase on meie
ettevotte kasvule oluline piirang.

Ebapiisav reklaamitegevus on
meie ettevotte kasvule oluline
piirang

Ettevotlusalaste teadmiste ja
oskuste vidhesus on meie ettevotte
kasvule oluline piirang.

Riiklikud regulatsioonid ja
kvalifikatsiooninduded on meie
ettevotte kasvule oluline piirang.

Meie teenuste hind on meie
ettevotte kasvule oluline piirang.

Vaimse tervise spetsialistide
vihesus on meie ettevotte kasvule
oluline piirang.

Vaimse tervise teenustega seotud
stigma on meie ettevotte kasvule
oluline piirang.

Arvete hilinemine v0i tasumata
jitmine on meie ettevotte kasvule
oluline piirang.

4.2

4.2

3.8

3.6

3.4

2.8

2.8

24

Allikas: autori koostatud tuginedes intervjuude vastustele

Koige korgemalt hinnatud piiranguteks osutus maksukoormus, mida hinnati kolmel

korral maksimaalse véértusega ja riikliku rahastuse piiratus. Riikliku rahastuse piiratuse moju

hindasid 4 vastajad vdirtusega 4 ning iiks vastaja andis sellele maksimumvéértuse 5, mis
viitab tugevale liksmeelele, et riikliku rahastuse nappus on tliks kesksemaid takistavaid

tegureid vaimse tervise ettevotete arengus. Jargmisteks suurimateks teguriteks kujunesid

toojoukulude tase ja ebapiisav reklaamitegevus. T66j0ukulude tase sai hinnanguid vahemikus

3 kuni 5.
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Reklaamitegevuse ebapiisavus tousis samuti olulise kasvutakistusena esile. Kaks
vastajat hindasid selle mdju maksimaalse véértusega 5, teised aga madalamalt. Selline
varieeruvus viitab sellele, et ndhtavuse ja sihtrithmadeni joudmise kiisimus ei ole sektoris
universaalne probleem ja soltub pigem ettevotte enda sihtriihmast ja tegevusest, kuid osade
ettevotete jaoks on see liks peamisi kasvu takistavaid asjaolusid. Piiratud reklaamitegevus
vihendab voimalust oma teenuste ulatust laiendada voi uute klientideni jouda.

Monevorra suuremat varieeruvust esines hinnangutes, mis puudutasid regulatiivset
keskkonda ja kvalifikatsioonindudeid. Selle teguri osas ulatusid hinnangud iihest viieni,
viidates ettevdtjate hariduse erinevusele. Ettevotted, kus oli vajaliku kvalifikatsiooniga
tootaja olemas ei ndinud neid ndudeid piiranguteta, kuna nende puhul see neid ei piiranud.
Samuti esines Likerti skaalal védidete ning avatud kiisimuste vahel mdningat ebakola, néiteks
iiks intervjueeritav tdi vélja, et riiklike lepingupartnerite kvalifikatsiooninduded voiks iile
vaadata ja pereterapeudi tdhendust suurendada, kuid samas Likerti skaalal vastastes andis ta
antud kiisimusele hinnangu 1 (I3). Kuna antud ettevote oli suunatud eraklientidele, siis ei
ndinud ettevotja seda enda jaoks piiranguna.

Teenuste hind ja vaimse tervise stigma seevastu hinnati mérksa madalamalt. Mdlemad
tegurid said keskmiseks hindeks 2,8, viidates sellele, et neid ei peeta valdavalt olulisteks
piiranguteks. Hinnangud jéid nelja intervjuu puhul vahemikku ,,pigem ei ndustu‘ kuni
,monevorra ndustun, mis voib viidata sellele, et teenuse hind on vastavuses turu ootustega
vai et klientide maksevdimet ei peeta oluliseks teguriks. 15, kes andis antud véitele
maksimum hinnangu pohjendas valikut sellega, nende puhul méérab hinna lepingupartner.
Samuti néib, et vaimse tervisega seotud stigma on vihemalt osade ettevotjate hinnangul
viimastel aastatel vihenenud ja ei kujuta endast enam sama suurt barjiéri kui varem.

Spetsialistide nappust ei hinnatud antud uuringus osalenud vaimse tervise ettevotjate
poolt oluliseks piiranguks saades keskmiseks hindeks 2.4/5st. See viitab asjaolule, et kuigi
tooturu tingimused on varasemates uuringutes nagu Beizitere et al. (2020) ja Kaarna et al.
(2012) esile toodud kui tiks peamisi takistusi vdikese ja keskmise suurusega ettevotete
arengule, ei peeta neid Eesti vaimse tervise sektoris tegutsevate ettevotjate seas véiga suureks
probleemiks. Uheks vdimalikuks seletuseks sellele lahknevusele vdib pidada seda, et paljud
uuringus osalenud ettevotted ei ole hetkel aktiivses laienemisfaasis ega plaani ldhitulevikus
lisato6joudu vérvata. Seetdttu ei tajuta spetsialistide kittesaadavust piirava tegurina mitte

reaalse todturu olukorra, vaid ettevdtte enda prioriteetide tottu. See leiab kinnitust ka



VAIMSE TERVISE SEKTORI ETTEVOTETE KASVU PIIRAVAD TEGURID EESTIS 26

intervjuudes, kus mitmed vastajad iitlesid, et ei soovi votta lisariske ega tegeleda juhtimisest
tulenevate iilesannetega (I3, 14) voi palgata ldhitulevikus lisatodjoudu, kuna hetkel on koik
vajadused kaetud (I5).

Uurimuses osalenud ettevotjate hinnangul ei olnud arvete hilinemine vai tasumata
jatmine nende tegevust oluliselt takistav tegur, saades keskmiseks hinnanguks 2/5st. See
tulemus viitab sellele, et nimetatud probleem ei ole Eesti kontekstis vaimse tervise teenuste
pakkujate jaoks keskne murekoht. Tulemused on aga mdnevdrra vastuolus varasema
kirjandusega, kus viikeste ja keskmise suurusega ettevotete kontekstis on maksekditumisega
seotud probleemid vélja toodud kui oluline kasvupiirang (Kaarna et al., 2012). Voimalik
seletus sellele lahknevusele voib peituda asjaolus, et paljude uuringus osalenud spetsialistide
peamine tulu tuleneb lepingulistest suhetest riiklike voi institutsionaalsete partneritega, kelle
puhul on maksekditumine enamasti stabiilsem ja etteennustatavam.

Ettevotlusalaste teadmiste puudulikkus sai hinnanguid vahemikus 1 kuni 5
keskmiseks vddrtuseks oli 3,4. Selline hajuvus viitab sektori sisemisele mitmekesisusele.
Mone ettevdtte jaoks on juhtimis- ja drioskuste puudumine oluline takistus, teised ei pea seda
oluliseks probleemiks, kuna hindavad enda oskusi adekvaatseteks. Naiteks vditis tiks
intervjueeritav, et ta on ettevotlusalaste koolitustega kokku puutunud (I1).

3.2.3 Empiirika osa jireldused

Avatud intervjuukiisimustele antud vastuste pdhjal ilmnes, et vaimse tervise
valdkonna ettevdtete kasvu piiravad eelkdige rahaline ebastabiilsus, finantsvahendite
puudumine, riiklike lepingupartnerite kvalifikatsiooninduded ning piiratud ettevotlusalased
teadmised. Enamik ettevotteid tegutsevad osalise koormusega ja pohinevad iihe inimese
toole, mistottu on ettevotte kasvatamine keeruline. Markimisvairseteks takistusteks peeti
t60joukulusid, maksukoormust ja turundusressursside nappust. Samuti toodi vélja
kasvumotivatsiooni puudumist ja soovi teha enda erialast t66d, mitte juhipositsioonist
tulenevaid iilesandeid. Teenuse hinda ega vaimse tervise stigmat valdavalt oluliseks
kasvutakistuseks ei peetud.

Likerti skaalal véidete tulemused kinnitasid intervjuudes esile tdusnud teemade
olulisust. Kdige kdrgemalt hinnatud piiranguteks osutusid maksukoormus (keskmine hinnang
4.2), riikliku rahastuse piiratus (keskmine hinnang 4.2), t66joukulude tase (keskmine
hinnang 3.8.), ja ebapiisav reklaamitegevus (keskmine hinnang 3.6).

Empiirilise osa tulemused on suurel mééral kooskdlas varasema teaduskirjandusega,
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kus leiti samuti ettevotete arengut piiravate teguritena finantseerimispiiranguid,
maksukoormust, vihest turundusvoimekust, tooturuga seotud probleeme (sh t66joukulud)
ning ettevotja isiksuslikke omadusi.

Erinevused ldbiviidud intervjuude andmete ja varasema kirjanduse vahel ilmnesid
peamiselt vaimse tervisega seotud stigma, arvete tasumise probleemide ning t66j0upuuduse
aspektides. Mitmed autorid on toonud esile, et viimastel aastatel on stigma méarkimisvaarselt
vihenenud ning ettevotjad ei nde seda enam olulise kasvupiiranguna. Samuti ei peeta
t66joupuudust oluliseks takistuseks, mis voib olla seotud asjaoluga, et enamik uuritud
ettevotetest ei kavatse ldhitulevikus laieneda ega tdiendavat t66j0udu vérvata. Seetottu ei
tajuta spetsialistide kdttesaadavust piirava tegurina mitte niivord tooturu tegeliku olukorra,

vaid pigem ettevotete enda prioriteetidest ldhtuvalt.

Kokkuvote

Kéesoleva uurimisto6 eesmaérgiks oli tuvastada peamised tegurid ja védljakutsed, mis
piiravad vaimse tervise valdkonnas tegutsevate ettevotete arengut ja kasvu. Uurimiskiisimuste
alusel késitleti ka ettevotete peamisi tuluallikaid ning arengut piiravaid tegureid.
Uurimisiilesanneteks oli seatud:

1. Defineerida vaimse tervise ettevotlus ning luua sellest Eesti tingimustes iilevaade.

2. Luua iilevaade ettevotlust mojutavate tegurite kohta varasema kirjanduse alusel.

3. Kaardistada vdimalikud tuluallikad vaimse tervise ettevotluse kontekstis Eestis.

4. Viia ldbi intervjuud erinevate vaimse tervise ettevotete juhtidega Eestis.

5. Teha jareldused millised tegurid piiravad vaimse tervise valdkonnas tegutsevate

ettevotete kasvu Eestis.

T60 teoreetilises osas kisitleti vaimse tervise mdistet ning tapsustati, mida kidesoleva
uurimuse kontekstis moistetakse vaimse tervise ettevotluse all. Lisaks kaardistati varasemate
teadusallikate pdhjal peamised ettevotlust mojutavad tegurid. Varasema kirjanduse pdhjal
ilmnes, et ettevotete arengut mojutavad peamiselt, turundusvéimekus, finantseerimisega
seotud piirangud ja todturust tulenevad tegurid sealhulgas t66joukulu. Teooriaosas anti
iilevaade ka Eesti vaimse tervise ettevotluskeskkonnast ja uuriti millised on antud valdkonnas
tegutsevate ettevotete tlilipilisemad tuluallikad.

To66 empiirilises osas viidi 14bi poolstruktureeritud intervjuud viie vaimse tervise

valdkonnas tegutseva ettevotte juhiga ning intervjuude pohjal teostati tulemuste analiiiis.
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Intervjuu koosnes nii avatud kiisimustest, kui vdidete hindamist Likerti skaalal.

Intervjuude avatud kiisimustest tulemustest selgus, et ettevotjate hinnangul on
olulisemad kasvupiirangud rahaline ebastabiilsus, finantsvahendite puudumine, riiklike
lepingupartnerite kvalifikatsiooninduded ning piiratud ettevotlusalased teadmised. Vdidete
hindamisel osutusid olulisteks jargnevad piirangud kdige olulisemateks: 1) korge
maksukoormus, 2) riikliku rahastuse piiratus, 3) suured t66joukulud, 4) ebapiisav
reklaamitegevus. Samuti tdid mitmed vastajad vilja, et vaimse tervise teenuste osutamise
stisteem on Eestis killustunud ning puudub iihtne ja labipaistev raamistik, mis toetaks sektori
arengut.

Lahtudes intervjuudest Eesti vaimse tervise sektoris tegutsevate ettevotete
esindajatega, tuuakse lahendustena ettevotlust piiravatele teguritele vélja maksusoodustuste
rakendamist vaimse tervise teenuseid pakkuvatele ettevotetele, kvalifikatsiooninduete {ile
vaatamist ning riikliku siisteemi loomist valdkonna parema toimimise ja vaimse tervise
muredega inimeste huvides.

Lisaks ilmnes, et ebastabiilne ja vihene sissetulek on oluliseks takistuseks
ettevotlusega tegelemisel. Paljud vaimse tervise teenuse pakkujad tegutsevad ettevotjatena
iiksnes seetdttu, et muul viisil pakutakse teraapia- ja ndustamisteenuseid vidhe. Sageli toimub
see tegevus pohikohaga t66 korvalt, mis omakorda piirab ettevotte arengupotentsiaali.

Uuringu tulemused on kooskdlas varasema teaduskirjandusega, kus on samuti esile
toodud ettevotete arengut piiravate teguritena finantseerimisega seotud piirangud,
maksukoormust, turundusvoimekus, tooturust tulenevad tegurid sealhulgas t66joukulu ja

ettevotja isiksuslikke omadusi.
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LISA A.

Teraapiafondi rahastatavad teenused

| Uuringud ja protseduurid Tervishoiuteenuse kood |
Kliinilise psiihholoogi konsultatsioon eriarsti suunamisel 7607
Kliinilise pstihholoogi kaugvastuvott eriarsti suunamisel 7633
Psihhoteraapia seanss (hele haigele 7601
Kaugpsiihhoteraapia seanss thele haigele 7630
Pslhhoteraapia seanss Uhele haigele grupis (grupis kaks kuni kaheksa haiget) 7602
Kaugpsiihhoteraapia seanss thele haigele grupis (grupis kaks kuni kaheksa haiget) 7631
Pslhhoteraapia seanss perele 7603
Kaugpsiihhoteraapia seanss perele 7632
Logopeediline uuring 7621
Logopeedi vastuvott 7628
Logopeedi kaugvastuvatt 7629
Fisioteraapia basseinis individuaalne (kestus 30 min) 7056

Fusioteraapia basseinis grupis (kestus 30 min) 7057
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LISA B.

Tervisekassa nouded lepingupartnerile (Nouded ruumidele)

Sotsiaalministri 21.09.2023 méiirus nr 54 " Fisiote raapia, logopeedilise 1avi ja psiihholoogilise 1avi seseisev osutamine"

Tiidab taotleja Tiidab inspektor

Ruumi tihis ja
§ 3. Nouded fiisioteraapia, logopeedilise ravija Pt pindala vastavalt Tiidetad + /
psiihholoogilise ravi osutamise tegevuskoha ruumidele lisatud tiitmata - /
ruumiplaanile

Miirkused

Ravieesmirgil fisioteraapi, logopeedilise ja psithholoogilise ravi
osutamise tegevuskoha roumid (edaspidi nmmid) vévad pakneda
tervisholteemuste osutamiseks projekteeritud ja ehitatud rmimides
voi muu otstarbega hoones

Likumispmdega mimestel on tagatud hoone/ruumi/‘tualettrumi
kasutamise voimalns vastaval ettevdtins- ja infotelmoloogiaministri
29.05.2018 midmuse nr 28  Puudega inimeste erivajadustest
tulenevad nduded ehitisele” nduetele.

Elmmajja bibatakse rnmime planeerida ehmmmidest eraldatult, vBttes arvesse jargmisi thgimust:

Ruumidesse on sissepdis eraldi elruumide sissepidsudest Kui
oht patsientide privaatsuse rikkumisele on véike, voib sissepids
ravi osutamise ruumidesse ol thise.

Fiisioterapia, logopeedilise ja psiihholoogilise ravi iseseisvalt osutamise tegevuskohas peavad olema vihemalt jirgmised ruumyid:

1) vastuwdturuum (pindalaga 12 m )

2) protseduurinum 12 m2 (vajadusel)

3) ooteruum (vajadusel)

4) tualettrm

Vastwoturuum peab olema ravi osutamisek s vastava
finktsionaalse bhendusega ning tagamm patsiendi heaoln,
privaatsuse ja konfidentsiaalsuse

Personalile ja patsiendile on tagatud kohapeal isik Heu hiiieeni
vommalused, vajadusel pesemisvoim us

Koikides roumnides on ndutav loonuilk vdi tehisvakustus.

Ruumides peab olema piisav ventilatsioon, arvestades voima kku
samal ajal roumis viibivate nimeste arvu.

Ruumides peab olema loodud tingimmsed, et hoida iskuandmetega
andmekandjaid andmekaitsenduetele vastavalt ning vilistada
korvaliste isikute imrdepass nfosisteemides sisalduvatele
iskuandmetele.

Ruumides on olemas tinginmsed, et puhastada ja steriliseerida
raviks rakendatavaid istrumente ja (treening) vahendeid.
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LISA C.

Tervisekassa nduded lepingupartnerile (Nouded ruumidele ja personalile)

3. Nouded fiisioteraapia, logopeedi ja psiihholoogilise ravi +
§3.N P S JAH/EI Mirkused Téidetud +/ Miirkused
iseseisvalt osutamise tegevuskoha mumidele tiitmata - /

filsioteraapia, logopeedilise ja psiihholoogilise ravi iseseisvalt osutamise tegevuskohas peab olema jirgmine sisseseade:

Ruumide sisseseade peab olema nimestele ohutu ja vastama
todohutusnduetele.

1) toolid patsiendile ja tema saatjale;

2) Lukustatav kapp dokumentide siilitamiseks voi takistades mmumul
viisil andmetele ligipadsemist voinende kaasa votmist

naithkud Sppevahendid patsiendidpetuse Ebwviimiseks (vajadusel)

§ 4. Nouded personalile

Iseseisvalt vob fiisioteraapiat ravi eesmirgil osutada isik, kes on
fiisioteraapia erialal omandamud vihemalt bakalaureusekraadivoi
samavidrse kvalifikatsiooni

Iseseisvalt vaib ravi osutada isik, kelle kvalifikatsiooni tdendab
kehtv haridusel ja tookogemusel pShinev kutseseaduse kohane
vastav kutse ( logopeed; psiihholoog) voi mum samavaame
padevustunnistus.
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LISA D.
Intervjuu kiisimused koos viidetega
Tutvumine:
1. Palun kirjeldage lithidalt oma ettevotte tegevusvaldkonda ja kui kaua olete selle

PO

5.
Peami
6.

7.

valdkonnaga tegelenud?

Kas tootate enda ettevottes tdiskohaga?

Milliseid vaimse tervise teenuseid teie ettevote hetkel pakub?
Millised olid suurimad véljakutsed seoses ettevotte alustamisega?
Millised on suurimateks raskusteks kujunenud praegu?

sed tuluallikad:

Millised on teie ettevotte peamised tuluallikad? (nt erakliendid, riiklikud lepingud,
ettevotted, kindlustusseltsid jms) (Tabel 4; Kovess-Masféty et al., 2007)

Millised on peamised takistused riikliku rahastuse voi riikliku lepingupartnerluste
saamisel? (Tabel 4)

Peamised piirangud:

8.
9.
10.
I1.

12.

Kas teie ettevottel on soov tulevikus kasvada vdi palgata lisapersonali? Miks?
(Fajarika et al., 2024; Farrokh et al., 2016)

Millised tegurid on seni takistanud ettevotte laienemist voi uute tdotajate palkamist?
Millised on peamised tegurid, mis voiksid teie arvates aidata teie ettevottel kasvada?
Kui saaksite anda soovituse poliitikakujundajatele, siis mida muudaksite vaimse
tervise ettevotluskeskkonnas?

Millised muudatused voiksid teie arvates parandada vaimse tervise teenuste
kittesaadavust ja kvaliteeti Eestis?

Viited Likerti skaalal (1-ei noustu iildse, 2-pigem ei ndustu, 3- monevorra noustun,
4-pigem noustun, S-noustun tiielikult)

1.
2.

3.
4.

8.

9.

10.

Meie teenuste hind on meie ettevdtte kasvule oluline piirang. (Tabel 1)

Vaimse tervise teenustega seotud stigma on meie ettevotte kasvule oluline piirang.
(CDC, 2024)

Riikliku rahastuse piiratus on meie ettevotte kasvule oluline piirang. (Tabel 4)
Vaimse tervise spetsialistide viahesus on meie ettevotte kasvule oluline piirang. (ERR,
2023)

Riiklikud regulatsioonid ja kvalifikatsiooninduded on meie ettevotte kasvule oluline
piirang. (Beizitere et al., 2020; Fajarika et al., 2024)

Ettevatlusalaste teadmiste ja oskuste viahesus on meie ettevotte kasvule oluline
piirang. (Fajarika et al., 2024)

Toojoukulude tase on meie ettevotte kasvule oluline piirang. (Beizitere et al., 2020;
Kaarna et al., 2012)

Ebapiisav reklaamitegevus on meie ettevotte kasvule oluline piirang. (Beizitere et al.,
2020 ja Fajarika et al., 2024; Kaarna et al., 2012)

Maksukoormus on meie ettevotte kasvule oluline piirang. (Beizitere et al., 2020;
Kaarna et al., 2012)

Arvete hilinemine voi tasumata jitmine on meie ettevotte kasvule oluline piirang.
(Kaarna et al., 2012)
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LISA E.

Autori koostatud kutse intervjuule

Tere,

Olen Tartu Ulikooli majandusteaduskonna bakalaureuse astme tudeng ning olen kirjutamas
oma 1oputddd, milles uurin vaimse tervise sektori ettevotete kasvu mojutavaid tegureid. T60
eesmirk on tuvastada, millised tegurid ja véljakutsed takistavad antud valdkonnas
tegutsevatel ettevotetel kasvada.

Soovin t66 raames 1dbi viia intervjuusid erinevate vaimse tervise ettevotete esindajatega.
Intervjuu kestaks kuni 30 minutit ning saaks toimuda videokone teel voi silmast silma,
vastavalt sellele, mis Teile paremini sobib.

Loputdds tagatakse ettevotete ja isikute anoniiiimsus ning kasutatakse ainult intervjuudes
saadud teavet ilma ettevotteid otseselt tuvastamata.

Kas oleksite valmis intervjuus osalema?
Lugupidamisega,

Kaur Aluoja

LISA F.

Intervjuu briifingu tekst

Viin intervjuud 1&bi oma 16putdd raames, mille teemaks on "Vaimse tervise sektori ettevotete
kasvu piiravad tegurid". Uuringu eesmérk on paremini mdista, millised tegurid piiravad
vaimse tervise valdkonnas tegutsevate ettevitete arengut ja kasvu.

Intervjuu koosneb kahest osast:
1) Avatud kiisimustest
2) Liihikesest Likerti skaalal hinnatavast kiisimustikust

Intervjuu salvestan helifailina ainult info tdpsemaks analiilisimiseks ja to6tlemiseks.
Salvestust kasutatakse ainult teadust66 eesmirgil ning kdik andmed, sealhulgas Teie nimi ja
ettevotte nimi, jddvad t60 raames anoniilimseks.

Kui teil on kiisimusi voi kahtlusi andke palun julgelt mérku.

Kas sobib, kui ma niiiid intervjuud salvestama hakkan?
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LISA G.

Avatud kiisimuste osa peamised leiud

I1 12 I3 14 I5
Intervjueeritav Ei Jah Ei Ei Jah
tootab enda
ettevottes
tdiskohaga
Intervjueeritava | Psiihholoog- Sotsiaaltootaj  Sotsiaalteadust Sotsiaaltootaja  Psiihholoogia
haridus noustaja a e magistrikraad ~ bakalaureus,
magistrikraad ~ magistrikraad  magistrikraad =~ + Loovteraapia
+ + pereterapeudi ~ Magister,
pereterapeudi  pereterapeudi  padevuskoolitu Magister
padevuskoolit péadevuskoolitu s juhtimises
us ] omandamisel
Pakutavad Psiihholoogilin  Individuaalne- Paari-, Individuaal-, Psiihhiaatri teenus,
teenused e ndustamine, , paari-, pereteraapia, pereteraapia, pstihholoogi
koolitused, pereteraapia,  vanemlusndust sotsiaaltootaja  ndusamised,
kovisioon, koolitused, amine, teenus, koostdd flisioteraapia,
supervisioon, tugigrupid koolitused rehabilitatsioon logopeedia, paari-,
pstihholoogilin iasutusega. pereteraapia,
¢ hindamine koolitused,
tugigrupid,
rehabilitatsioonitee
nused. ..
Ettevotluse Raamatupidami Rahalised Ettevotlustead  Raskused Asutamisel
véljakutsed ne ja raskused sh: miste koostdOpartner  véljakutseid ei
asutamisel majanduslikud  ruumide rent, puudumine. ite ja klientide  olnud.
aspektid vahendite leidmisel.
soetamine, Sundlus teha
tootasu ise reklaami, Sissetuleku
maksmine koduleht, ebastabiilsus
Facebooki leht
jne
Suurimad 1. Uute Laienemiseks 1. Turundusja 1. Rahaline 1. Rahastuse
raskused spetsialistide vajamineva ettevotte ebastabiilsus vihesus. Osade
hetkeolukorras palkamine pole kapitali néhtavaks teenuste hind on
atraktiivne. puudumine nt  tegemine. 2. Vajadus seatud riigi poolt
2. EttevOte on  uute tootajate tegeleda ja ise hinda tosta ei
toole 2. Klientide korvaliste saa.

korvaltegevus
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Peamised
sissetuleku
allikad

Kasvu piiravad
tegurid

Mis voiks kasvu
soodustada?

pohitdo korvalt
3.

Koostoopartner

ite vahesus/
Eesti viike
turg.

4. Riiklike
lepingupartnert
nerite saamise
keerukus.

5. Klientuuri
tagamise

ebastabiilsus ka
lepingupartnerit

e olemasolul.

Riiklikud
institutsioonid,
erakliendid

viiksemas osas.

To6voime
ajaline piiratus.

Pohitooiilesann
ete muutumine
lisatootaja
palkamisel.

Pisiv klientide
voog ja
stabiilsus.

vOtmiseks vOi
toodete
arendamiseks

Ohvriabi,
KOV-id ja
viiksemal
maédral
erakliendid.

Kwvalifikatsioo
ninduete
spetsiifilisus

Lepingu
olemasolu ei
garanteeri
klinte

Tervisekassa
ja tootukassa
lepingute
sOlmimise
nouded.

Riiklike
kvalifikatsioo
ninduete ule

leidmine

Enamasti
erakliendid

Koostoo
KOV-idega

Kwvalifikatsioo
ninduete
spetsiifilisus

Turundus ja
ettevotte

ndhtavaks
tegemine.

Klientide
leidmine.

Lisadpingud,

Koostoopartne

iilesannetega nt
majandusaruan
ded ja reklaam

3. Puuduvad
ettevotlusalase
d teadmised

4. Tulust ilma
jdamine juhul,
kui klient e1
tule kohale

Teised
ettevotted, kes
vaimse tervise
teenust sisse
ostavad

Ohvriabi

FErakliendid
moodustavad
véikese osa.

Kliinilise
psiihholoogi
kutse
olemasolu
puudumine

Rahaline
ebastabiilsus

Korvaltegevust
ega tegelemine
nt aruanded,
reklaam jms.

Rahalise
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Summary

The aim of this research was to identify the main factors and challenges limiting the
development and growth of companies operating in the field of mental health. Based on the
research questions, the study also examined the main sources of income for these companies
and the factors influencing their development. The research tasks were defined as follows:

1. To define mental health entrepreneurship and provide an overview of it in the
Estonian context.

2. To create an overview of the factors influencing entrepreneurship based on
previous literature.

3. To map possible sources of income in the context of mental health entrepreneurship
in Estonia.

4. To conduct interviews with owners of various mental health companies in Estonia.

5. To draw conclusions about the factors limiting the growth of companies operating
in the mental health sector in Estonia.

The theoretical part of the thesis examined the concept of mental health and clarified
how mental health entrepreneurship is understood in the context of this study. In addition, the
main factors influencing entrepreneurship were mapped based on previous academic sources.
The theory section also provided an overview of the Estonian mental health business
environment and investigated the typical income sources for companies operating in the
sector.

In the empirical part of the study, semi-structured interviews were conducted with
owners of five companies active in the mental health sector, and an analysis of the results was
carried out based on these interviews. The interviews included both open-ended questions
and the evaluation of statements on a Likert-type scale. The results of the open-ended
questions revealed that, according to the entrepreneurs, the main growth limitations are
financial instability, lack of funding, qualification requirements of state contract partners, and
limited entrepreneurial knowledge. In the evaluation of statements, the most significant
constraints were identified as high tax burdens, large labor costs, limited state funding, and
insufficient marketing activities. Several respondents also pointed out that the system for
providing mental health services in Estonia is fragmented and lacks a unified and transparent
framework to support the sector’s development.

The entrepreneurs’ proposals included, among others, the implementation of tax
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incentives for companies offering mental health services, a review of qualification
requirements, and the creation of a national system to better support the functioning of the
sector and serve the interests of people with mental health concerns.

Furthermore, unstable and low income emerged as a significant obstacle to engaging
in entrepreneurship. Many mental health service providers operate as entrepreneurs solely
because therapy and counseling services are otherwise insufficiently available. This activity
often takes place alongside full-time work, which further limits the development potential of
the company.

The findings of the study are consistent with previous academic literature, which has
also highlighted tax burdens, difficulties in identifying target markets, entrepreneurs’
personal characteristics, and the challenge of finding suitable cooperation partners as key
factors limiting business development.

This study is important as mental health is a critical societal issue and access to
effective mental health services is essential for the well-being of the population. By
identifying the structural and economic barriers faced by mental health entrepreneurs in
Estonia, the research offers valuable insights for policymakers, individuals seeking mental
health support, and professionals working in the sector. It highlights the specific challenges
that hinder the growth of mental health enterprises.
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