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Projekti ABC

* Lailem eesmark: parandada vaimse tervise abi kattesaadavust
* Kitsam eesmark: paremini moista depressiooniga tooealise inimese raviteekonda

* Oodatavad tulemused: kaardistatud on olulisemad vaimse tervise abi kattesaadavust parssivad tegurid
(probleemid) kui ka voimalikud lahendused (arendusettepanekud) - nii spetsialisti kui abivajaja vaates

* Andmete allikad:
* kvalitativsed andmed: intervjuud spetsialistide ja abivajajatega, teemakohane dokumentatsioon

* kvantitatiivsed andmed: statistiline ulevaade Tervisekassa raviarvete, retseptide ja toovoimetuslehtede
pohjal



Depressiooni levimus vanuse ja Soo kaupa

Levimus korgem naiste seas, touseb vanusega.
Esmase depressooni (F32) levimus aastatega langenud, v.a. 15-25 aastaste seas.
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Keskmine raviteekond

Selgelt defineeritud etappidega uhtset raviteekonda ei moodustu.
Iga konkreetset teenuse/ravimi tuupi kasutab usna vaike osa patsientidest.

psuhholeptikumid, sh. rahustid ja uinutid (323%) - 4]
psihhoanaleptikumid, sh. antidepressandid (59%) 8.9
psihhiaatri vastuvtud (17%) - 4.
perearsti ja-de teenused (46%) - 42

Tial I—I' - '-.u' I:II '_'l: — T .
voodipaevad (2% 19.8 Protsent sulgudes naitab, kui suurel

antiepileptikumid, sh. bensodiasepiini derivaadid (2%) 5.4 osal epISOOC_IId_es_t__or_\ seda
teenuse/ravimi tuupi kasutatud.

laboratoorsed analidsid (14%) 1 g 3
uuringud ja protseduurid (10%) - 26 Kasti servad naitavad teenuse/ravimi
kasutamise keskmist alguse ja |0pu
muud teenused (7%) - 2 4 aega.
muud retseptid (3%) 28
o ) | . Arv kasti sees naitab keskmist teenuse
kliinilise psihholoogi vastuvotud (3%) 1 2.1 . _ .
kordade arvu voi ravimi retseptide arvu
psilhhoteraapia teenused (6%) 6.4 episoodi jooksul.
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vaimse tervise 0e vastuvotud (2%) : : .
Esmakordse depressooni episoodide

| | | | (F32) andmed, kus depressiooni
0 2 4 6 diagnoos on retsepti voi raviarve
Kuid parast esmakordset diagnoosi pbhidiagnoos.




Keskmine raviteekond

Reeglina patsient kohtub ainult selle spetsialistiga, kes tal depressiooni diagnhoosis.

Naiteks ca 10% koigist patsientidest, kelle depressiooni on diagnoosinud perearst, jouab psuhhiaatri juurde.
Ca 75% nendest juhtudest kirjutatakse kohe valja ravim ja see jaab ainsaks raviks.

Koigist "teekondadest” 39% koosnevad ainult uhest depressiooni diagnoosiga raviarvest ja/voi retseptist.

Episoodide osakaal
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Kuude arv alates episoodi algusest

laboratoorsed analuusid

psihhiaatr vastuvotud
— psuhhoanaleptikumid, sh. antidepressandid
— psuhholeptikumid, sh. rahustid ja uinutid

uuringud ja protseduurid

Aeg ravimi vOi teenuse esmakordse kasutamiseni nende
episoodide seas, kus depressiooni diagnoosi on esmalt
valja pannud perearst.

Raviarvete ja retseptide andmed, kus depressioon (F32 voi
F33) on pohidiagnoosiks.



Depressiooni diagnoosiga Kirjutatavad ravimid

Toimeaine Mediaan retseptide arv episoodi Episoodide osakaal, kus antud
kohta ravimit on valja kirjutatud
Esmane depr. Korduv depr. Esmane depir. Korduv depr.
Selektiivsed serotoniini
0 0
tagasihaarde inhibiitorid 3 4 4z% 48%
Teised antidepressandid 3 4 32% 41%
Bensodlasepum derivaadid (nt 1 5 490 3704
Xanax, diasepaam)
Ben_so_dlasepunl_sarnased a_lned (Z- 1 5 10% 14%
ravimid, nt zopikloon, zolpideem)
Dlasepun_ld, ok_s_a_sepunlc ja 5 5 204 1304,
tiasepiinid




Intervjuud

* Labi viidud 28 intervjuud spetsialistidega 19 organisatsioonist.

* Labi viidud 17 intervjuud inimestega, kes on elu jooksul kulgenud depressiooni
raviteekonnal ning kes olid ndus oma kogemust jagama.



* Teenusetasemed e Kihid

* Kogukond * Teadvustamine

* Tookeskkond e Kattesaadavus

* Esmatasand * Teekonna alustamine

* Eriarstiabitasand * Teekonnal kulgemine -
Inimese heaolu pikaajaline
toetamine

* Teenuste korraldus ja
rahastus



Horisontaalsed, mitut osapoolt ja/voi mitut teekonnaloiku puudutavad

probleemid

Uldisemad Spetsiifilisemad

* Ebapiisav teadlikkus ja oskused

* Ressursside killustatus, ebapiisav
Info ja tegevuste koordinatsioon

* Ebapiisavad ressursid ennetuseks .
ja kvaliteetseks raviks

* Ebaefektiivne ravikasitlus ja - y
korraldus

* VT valdkonna puudulik riigipoolne
vaartustamine ja juhtimine y

Stigmatiseeritus, hirmud, vaararusaamad ja
negatiivsed hoiakud VT teemade osas

Spetsialistide labipblemisoht on vaga suur
Katkendlik/ebajarjepidev VT alane ravi
Puudulik lahedate kaasamine ja nendepoolne tugl

Positiivse elumuutuse saavutamist el toetata
piisavalt (piisavas mahus, piisava intensiivsusega,
pikema aja valtel)

Kroonlilise psuuhikahairega inimese kasitlus ega
pikaajaline toetamine pole piisav

Spetsialistide koostoo esmatasandiga peaks olema
tohusam ja mitmekulgsem

Valideeritud hindamisvahendite puudus



Kogukond

e TEADVUSTAMINE e TEEKONNA ALUSTAMINE ja TEEKONNA KULG -
INIMESE PIKAAJALINE TOETAMINE

* Markamine, teadlikkus, eneseabioskused, tugi,
arusaamine spetsialistidest (kes mida teeb) vajavad

parandamist * Puudulik l1ahedaste tugi
« KATTESAADAVUS

* Sotsiaalmajanduslikud probleemid

* Info killustatus
Kogukond
* Info puudumine teenuste kattesaadavuse kohta
* Teaduspohine ning ajakohane eneseabialane info (lihtsas
keeles koostatud) puudub  shedased

vOI el joua Inimesteni piisavas mahus ja oigeaegselt
* Teadmiste ja oskuste vahesus VT abi jarele poordumiseks

* Ligipaas abile on keeruline (Uksikteenused,

. . Abivajaja
sekkumisprogrammid) )

* Esmase VT abi puudulik kattesaadavus kogukonnas



Figure 1
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Tookeskkond

Vaimse tervise toetamine tookohal

* TEADVUSTAMINE

* Tootaja puudulik teadlikkus ja oskused VT teemadega toime
tulemiseks - abivajaduse ennetamine, markamine, selle
tunnistamine ja tooandja informeerimine ning abl jarele poordumine
ja selle aktsepteerimine

* Tooandja puudulik teadlikkus ja oskused VT teemadega toime

tulemiseks - abivajaduse ennetamine, markamine, sellega / B == R S — .
arvestamine ja abi pakkumine/vahendamine, tookeskkonna - Tookeskkond
kohandamine Tootervis-
) hoiuarst y
* KATTESAADAVUS ;Eol
>» psuhholoog
* Tooandja vajab taiendavat tuge VT teemadega susteemseks | + Vel e
tegelemiseks téokeskkonnas - harimine/koolitused, kasitlusjuhised, > "o e personali
Info abimeetmete kohta, joustamine abimeetmete loomisel voi 65l | —— T :
vahendamisel o tootaja
* Vahene motivatsioon ja puudulikud oskused VT spetsialistide A /

kaasamiseks tookeskkonna kujundamisse



Tookeskkond

Vaimse tervise toetamine tookohal

* TEEKONNA ALUSTAMINE

VT teemade vahene tahtsus somaatiliste terviseprobleemide korval
tootervishoiuarsti (TTA) vaates

TTA'de puudulik ettevalmistus ja vOimekus VT teemade kasitlemiseks
TTA el (soel)hinda VT alast seisundit
Puudulik infovahetus kolmnurgas TTA - tootaja - tooandja

TTA'del vahe voimalusi edukalt inimest edasi VT spetsialisti juurde
suunata (puudub TF sarnane mehhanism)

TTA'd el panusta omapoolse sisendiga tookeskkonna kohandamisse,
mis puudutab psuhhosotsiaalseid riske

Vahesed tooandjad pakuvad/vahendavad oma tootajatele VT alast abi

Tootaja el tunnista VT probleemi ja/voi el aktsepteeri tooandja poolt
vahendatavat VT abi.

Tootervishoiuarsti vaates on VT alase abi kattesaadavus piiratud ja
selleni joudmine keeruline

~_ Probleemid
avalduvad

tool
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* TEADVUSTAMINE

* PA juures peab olema normaalne ja
uldaktsepteeritav VT probleeme arutada

ja kasitleda

* Ebauhtlane arusaam, et paljude

somaatiliste probleemidega kaasnevad

VT probleemid

* VT alaste koolituste ebapiisavus

esmatasandil

Esmatasand

Vaimse

Peredde  tervise ded
esmatasandil

Perearst j —

Kliiniline
psuhholoog

b

 KATTESAADAVUS

Ebapiisavalt VT odesid ja psuhholooge
esmatasandil (isearanis tombekeskustest eemal
olevates piirkondades)

Teenuste hinnad TTL-s liga madalad vorreldes
erasektoriga

Hoogustunud spetsialistide suundumine
erasektorisse

Ebauhtlane psuhhoteraapiavoimaluste
kattesaadavus esmatasandil

Kliinilise psuhholoogi roll esmatasandil vajab
tapsustamist - diagnostiline hindamine vs
psuhhoteraapia

VT odede vOoimestamise vajadus, nt KKT lihtsamate
tehnikate omandamiseks, mis muudaks sekkumise
iInimese jaoks kattesaadavamaks

Esmatasand



Esmatasand - teekonna alustamine




E-konsultatsioon! kasutus

1,3% koigist perearstivisiidiga episoodidest alates 2017
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Esmatasand

* Teraapiafondi (TF) kasutuse kitsaskohad

TF kaudu suunamine tagasihoidlik (2020. a uleriigiline keskm. 40% kuus)

Vaararusaam, et TF on voimalik piiratud mahu tottu kasutada ainult nn nérgemate pt-de peale (lapsed,
vanemaealised, rasedad) - tavaparased tooealised el kuuluvat sihtruhma

On olnud juhtumeld, kus perearst piirdubki suunamisel ainult konsultatsiooniga ega paku psuhhoteraapiakordi.

TF kaudu vahendatakse psuhhoteraapiat ebapiisavas mahus (reeglina kuni 3x aga efekti mottes oleks parem min.
6-8).

PA-d el soovi olla otsustaja rollis, kui palju teraapiat peaks inimesele pakkuma. Seda peaks utlema
psuhhoterapeut.

TF kaudu VT spetsialisti juurde suunamise edasi-tagasi logistika ja korraldus ebamugav, aeganoudev ja
burokraatlik

TF (voi muu rahastusskeemi) kaudu voiks saada suunata ka VT oe juurde (Juhul kui oma meeskonnas puudub).
Ei leita spetsialisti hoolimata TF kaudu saadud saatekirja olemasolust

Kokkuvotete kvaliteet ebauhtlane; psuhholoogide kokkuvotted el vasta alati kokkulepitud standardile



Eriarstiabitasand

 KATTESAADAVUS

* Psuhhiaatrite kriis (vahene olemasolev toojoud
vananeb ning vaheneb veelgi)

* Ambulatoorse psuhhiaatrilise abi kattesaadavus
on Eestis piirkondlikult ebauhtlane

* Puudub saatekirja noue

* Pikad ootejarjekorrad; peale pikka ootamist voib
psuuhikahaire suveneda

* Konsultatiivse psuhhiaatria roll uldhaigla
statsionaaris pole valja arendatud, mistottu
sealsed patsiendid ei saa piisavalt VT alast abi

* VT O0de el saa keerulisema juhtumi korral inimest
suunata ise psuhhiaatrile

Muu eriala arsti

____——» ambulatoorne

) - --» tervise Oed > ambulatoorne
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Eriarstiabitasand

* TEEKONNA ALUSTAMINE

* 10-15 inimest vastu votta paevas on
vaga raske, sarnaselt Skandinaavia-
maadele oleks moistlik 6.

* Psuhhiaatri ambulatoorne too tasub
vahem ara kui statsionaarne.

* PA-de saatekirjad psuhhiaatrile on vaga
pinnapealsed, nelle el saa tihtipeale
adekvaatselt vastata.

* HK rahastusel mitme sama taseme
spetsialisti juures kaimine voi jarjekorras
olemine samaaegselt

Muu eriala arsti
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Teenuste valik, korraldus ja rahastus

* Abil saamine kipub soltuma muu hulgas sellest, kuivord suur ja aktiivne on abivajaja
tugivorgustik.

* |Lahedaste kaasamist el toetata piisavalt.

* Depressioon pohjustab palju ja pikkasid toovoimetuslehtesid.

* Tootervishoid el peaks olema eraldatud perearsti- ega muust arstiabist.

* Koikidel esmavajalikel psuhholoogilistel uuringutel el ole TTL-s koodi.

* VT alaste teenuste rahastus el peaks olema korra- vaid komplektipohine.

* Parandamist vajavad VT spetsialistide palgatingimused



Toovoimetuslehed depressiooni tottu

2,4% depressiooni diagnoosi saanud inimestest alates aastast 2015.

Aasta Inimeste arv Keskmine
toovabastuspaevade arv

Esmane depr. | Korduv depr. | Esmane depr. | Korduv depr.
2015 1711 748 37.2 55.1
2016 1733 822 41.2 53.7
2017 1963 869 40.7 55.7
2018 2153 027 40.4 54.9
2019 2291 940 38.0 48.5
2020 2345 1054 40.9 52.3




Valik tsitaate abivajajatelt

* TEADVUSTAMINE
* Ma el saanud uldse endaga hakkama, ainult nutsin.

* Eeldasin, et depressioon on suur kurbus ja masendus. Mina
aga el tundnud roomu ega huvi asjade vastu - alles hiljem arsti juures sain teada,
et depressioon voib ka seesugune olla.

* Ma el teadnud, mida teha, kust alustada voi kelle juurde pdéérduda.
* Pidin ise endale koik selgeks tegema ja Uksi hakkama saama.
* Minu emal /aks kaua aega, et aktsepteerida mu haigust.

* Teadlikkust f6sta on vaja. Kul mul on jalg katki siis k6ik saavad sellest aru,
aga kui VT probleem, siis selle kohta 6eldakse, et vota ennast kokku.



Valik tsitaate abivajajatelt

» KATTESAADAVUS

* Ma oleks tahtnud varem abi saada. Mul oli arevusega probleeme ja ka koolioe soovitus.
Ma oleks tahtnud, et mind oleks suunatud VT spetsialisti juurde enne kuli asi keeras hulluks,
mis oleks saanud jargnevat jama ennetada.

* Ma oleks tahtnud varem abi saada.
* Ooteajad on pikad.

* Paris raske on telefoni vofta ja abi kisida. |
Kui sa saad sealt eitava vastuse, slis on katkijaamine vaga toenaoline.

* Vahel sooviks ka psiihholoogi, aga seda el saa. El satu, Ulekoormatud, el saa aega.

* Mobned aastad parast ulikooli oli periood, kus kéisin tasulise psihholoogi juures (kuna el suutnu
d leida Halgekassa rahastusega spetsialisti)



Valik tsitaate abivajajatelt

TEEKONNA ALUSTAMINE
Kaisin kogu aeg perearsti juures, halb oli olla ja midagi el joudnud teha. Arst vaatas mind kalanaoga - mida sa kaid siin, simulant?
Sain oma perearsti kdest ronkem monitada kul toetust.

Uhe korra laksin fiitisiliselt PERHi kohale, kuna telefoni teel ei saanud neid kétte. Magasin kogemata oma aja maha mil pidin neile
helistama. Siis olid juba jargmise 3 kuu ajad lainud. Siis telefoni teel el saanud /66gile ja kaisingi kohal.

Psthhiaatri juurde paéasesin 8-9 kuud peale esmast perearsti juurde péordumist.
Kuna alguses oli keeruline abi leida, joudsin psihhiaatri juurde 3-4 aastat hiljem.
Esimestel aastatel oli keeruline, kuna ravim el toiminud.
Perearstikeskuses oleks voinud olla vaimse tervise ode.

Teraapiafond - selle kaudu peaks saama psiihholoogi juurde. Loppes jalle tulutult, sest uusi patsiente el voetavat vastu - 6eldakse,
et proovige uuesti mone aja parast. Proovin ja dritan, aga abi el saa.

Pslhhiaater Utles, et temal el ole pstihholoogi pakkuda.

Olen dritanud saada teraapiasse. Psihhiaater Utles, o | o S o
et temal el ole psiihholoogi pakkuda. Peaksin helistama augustis Uhte teise kliinikusse, akki neilt on véimalik aeg saada.



Valik tsitaate abivajajatelt

TEEKONNAL KULGEMINE

Psuhhiaater el kirjutanud mulle AD-d, vaid hakkas mulle sisse s66tma rahusteid.

Hetkel on ravimi kéttesaadavusega probleeme.

Miiksamisstisteemi el olnud, mis kusiks, et kuule, kuidas sul laheb ja

kas oled abl saanud, siis inimene jai abita ja el olnud endal piisavalt motivatsiooni omal initsiatiivil ka

otsida lisaabi.

Soovin, et ma saaksin ka psthhiaatrile kiiremini aja kui mul tekib kerge tagasilangus. Pean kuni 0,5a
jarjekorras ootama. Plaanilisi kokkuleppeid el ole.

Tugigruppe el ole. Tugivorgustik voiks suurem olla. Puudub inimene, kes toetaks mind.



Ulevaate kokkuvotteks

* Abivajaja Ja tema lahedaste ning kogukonnalilkmete teadlikkus margata
vaimse tervise alaseid probleeme ja oskused neile oigeaegselt reageerida
(eneseabl, poordumine Oige spetsialistl juurde), et raviteekond algaks sujuvalt

e Juba raviteekonnal oleva inimese toetamine, et ravi oleks maksimaalselt tohus

* Vajadused esma- ja eriarstiabitasandil, et tulla paremini toime kasvava
arvu vaimse tervise alase abi vajajatega

* Erinevate tasandite, susteemide ja sektorite vaheline infovahetus ja koostoo



Eriarstiabitasand

Neuroloogid ja taastusarstid

saavad saatekirjaga suunata
inimesi kliinilise psihholoogi juurde

konsultatsioonile ja/vdi
kognitiivsete funktsioonide

uuringule.

Suuremates kliinikutes peab enne
psUhhiaatrile paasemist kulastama

vaimse tervise ode

Kutseta
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Trauma-
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Tanan tahelepanu eest!



	Slide 1: Depressiooniga tööealise inimese raviteekonna kaardistamine
	Slide 2: Projekti ABC
	Slide 11: Depressiooni levimus vanuse ja soo kaupa
	Slide 12: Keskmine raviteekond
	Slide 13: Keskmine raviteekond
	Slide 14: Depressiooni diagnoosiga kirjutatavad ravimid 
	Slide 15: Intervjuud
	Slaid 16
	Slide 17: Horisontaalsed, mitut osapoolt ja/või mitut teekonnalõiku puudutavad probleemid
	Slide 18: Kogukond
	Slaid 19
	Slide 20: Töökeskkond
	Slide 21: Töökeskkond
	Slide 22: Esmatasand
	Slide 23: Esmatasand - teekonna alustamine
	Slide 24: E-konsultatsiooni kasutus
	Slide 25: Esmatasand
	Slide 26: Eriarstiabitasand
	Slide 27: Eriarstiabitasand
	Slide 28: Teenuste valik, korraldus ja rahastus
	Slide 29: Töövõimetuslehed depressiooni tõttu
	Slide 30: Valik tsitaate abivajajatelt
	Slide 31: Valik tsitaate abivajajatelt
	Slide 32: Valik tsitaate abivajajatelt
	Slide 33: Valik tsitaate abivajajatelt
	Slide 34: Ülevaate kokkuvõtteks
	Slaid 35
	Slide 37: Tänan tähelepanu eest!

