Depressiooniga tooealise inimese
raviteekond — kaardistuse ja analuusi
tulemused
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Lahteulesanne

* Psuuhikahairete esinemissagedus on kogu maailmas tousuteel. Vaadates
pikemaajalisi levimuse prognoose, on oodata vaimse tervise probleemide
jatkuvat suurenemist uhiskonnas, isearanis meeleolu- ja arevushairete osas.

* Maailma Terviseorganisatsiooni kohaselt kannatab depressiooni all ligi 280
miljonit inimest, olles seega uks enimlevinumaid psuuhikahaireid ning
pohjustades markimisvaarset tervise- ja toovoimekaotust kogu
maailmas. Depressiooni peetakse ka uheks enim aladiagnoositud haigusteks.

* Moodukas kuni raskekujuline krooniliseks muutunud depressioon kujutab
endast tosist tervisehairet. Haiguse suvenedes on ravi oluliselt keerulisem
ning ravikulud mitmekordistuvad. Selle tagajarjel el saa inimene tavaparaselt
funktsioneerida kodus, koolikeskkonnas ja/voi tookohal. Koige raskemal juhul

vOIb depressioon viia suitsiidini.



Lahteulesanne

* Vaimse tervise teenused el ole ressursside (sh toojou) vahesuse
ning pidevalt suureneva noudluse tottu markimisvaarsele osale abivajajatest
oigeaegselt ega uhtlaselt kattesaadavad.

* Raviteekond on struktureeritud multidistsiplinaarne kava, mis kirjeldab
olulisimaid samme konkreetsete probleemidega inimeste abistamiseks.

* Teekonna kaardistamise abil on voimalik vaadelda erinevate teenusetasandite
kokkupuutekohti ja seelabi ka voimalikke probleeme, samuti teha ettepanekuid,
kuidas muudatustega sellel teekonnal inimest terviklikumalt toetada.

* Kaesoleva projekti eesmarkideks oli depressiooniga tooealise
Inimese raviteekonna probleemide kaardistamine ning
olulisimate arendusvajaduste valjaselgitamine.
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Intervjuud

* Kokku viidi l[abi 44 intervjuud.

* 27 Intervjuud spetsialistidega 22 organisatsioonist (erialaliidud,
teenuseosutajad ning -korraldajad tervise-, sotsiaal- ja
toovaldkonnast, lisaks abivajajate huvikaitse ja tooandjad).

* 17 Intervjuud Inimestega, kes on elu jooksul kulgenud
depressiooni raviteekonnal ning kes olid nous oma kogemust
Jagama.



Statistiliste andmete valjavote

* Kvantitatiivseks analuusiks sonastati uurimiskusimused, mille ablil tenti
statistiliste andmete valjavote Haigekassa andmeaidast inimeste raviarvete,
retseptide ja toovoimetuslehtede kohta. Kismuste hulka kuulusid:

* Missugune on depressiooniga inimese demograafiline profiil?
* Kul palju kasutati erinevaid teenuseid kindla perioodi jooksul?
* Missugused on f6ovoimekaotuse maarad depressiooni tottu?
* Kul palju kasutavad perearstid e-konsultatsiooni psthhiaatriga?

* Missugune on psuhhofarmakoloogilise toimeainega retseptiravimite hulk
juhtumite osas, kus pohihaiguseks on depressioon?



Missugune naeb valja depressiooniga inimese

profiil ja raviteekond statistiliste andmete pohjal?



Levimus vanuse ja S00 kaupa

Levimus korgem naiste seas, touseb vanusega.

Esmase depressooni (F32) levimus aastatega langenud, v.a. 15-25 aastaste seas.
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Levimus maakonniti

Depressiooni levimus suurim Kagu-Eestis ja eriti Vorumaal (12%), vahim Laane-Eestis (Saaremaal 2%).
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Episoodi kestus

Depressiooni episood kestab keskmiselt 3 kuud, korduva depressiooni episood 10 kuud.
Siiski, veerand depressiooni (F32) episoodidest kestavad kauem kui 14 kuud ja veerand korduva depressiooni (F33)
episoodidest kestavad kauem kui 38 kuud.
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Eelnevad ja kaasnevad diagnoosid

lImselt seotud patsientide vanuselise profiiliga. | o .
37% patsientidest on enne esimest depressiooni episoodi saanud muu kaitumis- voi psuuhikahaire diagnoosi, aga
enamasti on see juhtunud max 2 kuud enne depressiooni diagnoosi saamist -> sama ravijuht, mitte pikaajaline riskitegur.

Diagnoos Episoodi ajal Enne episoodi
Esmane Korduv Esmane Korduv
(F32) (F33) (F32) (F33)
111 Sudamekahjustusega hupertooniatobi 18% 30% 21% 31%
110 Hupertooniatobi e essentsiaalne e
primaarne arteriaalne hupertensioon e 14% 24% 19% 217%
korgvererohktobi
M54 Dorsalgia e seljavalu 13% 29% 22% 34%
F41 Muud arevushaired 10% 23% 9% 21%
) JO6 Ulemiste hlngam|§teede hulgi ja 9% 20% 19% 6%
tapsustamata paikmega agedad nakkused
Z03 K_ah_t_lu_s_tatu_q hglgust_e ja selsupdlte 9% 250/ 14% 250/
meditsiiniline jalgimine ja hindamine
Z01 Kaebust.e.t.a Ja eelneva_ dlagnpo§|ta ISIKu 804 220/, 17% 570/,
muud erilabivaatused ja -uurimised
Z76 Isiku kohtumine terviseteenistusega 3% 19% 10% 1804
muudes olukordades
G47 Unehaired 8% 18% 8% 16%
E78 Lipoproteiiniainevahetuse haired ja 204 1704 10% 1704

muud lipideemiad




Maksumus

Depressiooni ravi (raviteenused, soodusravimid ja toovoimetushuvitised) moodustas 0,7% tervisekassa 2020. aasta

tervishoiukuludest, millest ca 1/3 moodustab toovoimetushuvitiste kulu.
Depressmonleplsoodlde kestus ja kulud on vaga varieeruvad.
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Diagnoosini joudmine

Reeglina patsient kohtub ainult selle spetsialistiga, kes tal depressiooni diagnoosis.
 63% episoodidest algab perearsti juures

« 24% psuhhiaatri juures

* 14% muu eriarsti juures
Koigist "teekondadest” 39% koosnevad ainult uhest retseptist ja/voi raviarvest (depressiooni diagnoosiga).
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Aeg ravimi vOi teenuse esmakordse kasutamiseni nende
episoodide seas, kus depressiooni diagnoosi on esmalt
valja pannud perearst.

Episoodide osakaal
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Kuude arv alates episoodi algusest F33) on pohidiagnoosiks.



Keskmine raviteekond

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

psihholeptikumid, sh. rahustid ja uinutid (33%)
psihhoanaleptikumid, sh. antidepressandid (59%)
psihhiaatri vastuvotud (17 %)

perearsti ja -oe teenused (46%)

voodipaevad (2%)

antiepileptikumid, sh. bensodiasepiini derivaadid (2%
laboratoorsed analudsid (14%)

uuringud ja protseduurid (10%:)

muud teenused (V%)

muud retseptid (3%)

kliinilise psihholoogi vastuvotud (3%)
psihhoteraapia teenused (6%)

vaimse tervise 0e vastuvotud (2%)
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Arv kasti sees naitab keskmist teenuse
kordade arvu vOi ravimi retseptide arvu
episoodi jooksul.

Esmakordse depressooni episoodide
(F32) andmed, kus depressiooni
diagnoos on retsepti vOi raviarve
pohidiagnoos.



Ravimid

Depressiooni diagnoosiga valja kirjutatud ravimite levinumad klassid.

Koige levinumad konkreetsed ravimid depressiooni naidustusel on estsitalopraam ja alprasolaam.

oimeaine

Mediaan retseptide arv episoodi

Episoodide osakaal, kus antud

kohta ravimit on valja kirjutatud
Esmane (F32) Korduv (F33) Esmane (F32) Korduv (F33)

Selektiivsed serotoniini o 0
tagasihaarde inhibiitorid 3 4 42% 48%
eised antidepressandid 3 4 32% 41%
Bensodlasepnm derivaadid (nt 1 5 490 3704

Xanax, diasepaam)
Ben_sog:hasepunl_sarnased a_lned (Z- 1 5 10% 14%
ravimid, nt zopikloon, zolpideem)
Dlasepun.ld, oksasepiinid ja 5 5 204 1304
tiasepiinid




Retseptide ja visiitide vordlus

Ca 20% retseptide puhul el leidu tervisekassa andmebaasis sama arsti poolt sarnasel ajal avatud olnud raviarvet. See

lubab umber nurga hinnata tervisekassa rahastuseta psuhhiaatrilisel ravil kaijate osakaalu, kuna retseptide andmed on
koiksed.
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E-konsultatsiooni kasutus

1,3% koigist perearstivisiidiga episoodidest alates 2017

1.32%

0.99% -

0.66% -

0.33% ]

Osakaal perearsti teenuseld kasutanud episoodidest
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Faevade arv alates esimesest kokkupuutest perearstiga episoodi jooksul



Kaugteenuste osakaal

36% psuhhiaatri vastuvottudest depressiooni ravil toimus kaugteel aastal 2020.
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Toovoimetuslehed depressiooni tottu

Tootavatest depressiooniga inimestest 7% on votnud ka toovoimetuslehe depressiooni tottu.
Alates aastast 2015 stabiilselt 1,5% toovoimetuslehtedest on voetud depressiooni tottu.

Aasta Inimeste arv Keskmine
toovabastuspaevade arv
aastas
Esmane (F32) | Korduv (F33) | Esmane (F32) | Korduv (F33)

2015 1711 748 37 55
2016 1733 822 41 54
2017 1963 869 41 56
2018 2153 027 40 55
2019 2291 940 38 49
2020 2345 1054 41 52




Statistiliste andmete analuusi pohijareldused

* Depressiooni haigestumus ja levimus on kerges languses (viimased 7 aastat),
mis siiski el tasakaalusta raviteenuste ja haiguslehtede kulu uldist jarsku
kasvu.

* Tuuplliselt saab patsient depressiooni diagnoosi perearstilt, vaga sageli piirdub
ravi ainult uhe retsepti ja uhe visiidiga (kergekaeline kodeerimine?).

* Depressiooniepisoodide kestus, maksumus ja kasitlus on vaga varieeruv,
homogeenset raviteekonda ei ole.

* Psuhhoteraapia ja e-konsultatsiooni kasutus on vaga tagasihoidlik.

* Tervisekassa rahastuseta psuhhiaatrilisel ravil kaib ca 20% patsientidest (vO
vahem).



Persoonad ja
praegused raviteekonnad



Persoonad - depressiooniga inimeste koondportreed

* 20-aastane Laura, tudeng, kel avaldus esmane depressioon juba teismelisena

* 34-aastane Marit, vajalikku tuge mitte leidnud episoodilise depressiooniga
spetsialist

* 43-aastane Marek, uhe arstivisiidi ja retseptiga piirdunud abi vajav segatuupi
psuuhikahairega mees

* 54-aastane Irina, pikaajalise depressiooni kogemusega ise teenuseid otsiv
naine

* /2-aastane Helju, korduva depressiooni ning teiste haigustega uksielav proua



1 2 3 4 5

Haigestumise Haigusliku seisundi Diagnoosimine Ravi Seisundi jalgimine/
ennetamine / halvenemise tagasilanguste ennetus
heaolu sailitamine ennetamine



34-aastane Marit

Vajalikku tuge mitte leidnud episoodilise depressiooniga spetsialist

MARIT, 34

vajalikku tuge mitte
leidnud episoodilise
depressiooniga spetsialist

» 1. Vestlus todtervishoiuarstiga (to0stress, halb enesetunne).
: Seisundit ei hinnata, abi ei pakuta. Soovitus raakida perearstiga.

2. Mainib probleeme perearstile,
: kes soovitab vitamiine.

N

Tootervishoiuarst

Depressiooni sugavus e (s)

Perearst

Tervishoiususteemiga kontakti
tugevus o

Toimevoimekus (agentsus)eeee

Toe vajadus valjastpoolt
tervishoiususteemi:
tootervishoid (sh
terviseedendus),
kogukonnateenused

» 4. Psiihhiaatri vastuvo6tt. Et enesetunne

Marit, 34 . o
: sel hetkel hea, siis ravi ei alustata.

Psiihhiaater

“‘*

‘ 3. Helistab psiihhiaatri aja panemiseks
kliinikusse. Jarjekord iile 4 kuu.



43-aastane Marek

Uhe arstivisiidi ja retseptiga piirdunud abi vajav segatiitipi pstithikahdirega mees

« 1. Abikaasa ultimaatum, et Marek otsiks abi - muidu lahkub.
: Marek ei saa psiihhiaatri juurde aega, paneb aja perearstile.

MAREK, 43
Uhe visiidi ja
retseptiga piirdunud
abi vajav segatuupi
psulhikahairega mees

» 2. Perearst kirjutab valja AD.
: Marek alkoholiprobleemist ei raagi,
. ei pea seda oluliseks.

Psiihhiaat - t : 3. Valismaale soites unustab tabletid maha,
suhhiaater erears viimased 3 nadalat jaab votmata.
Retsepti ei pikenda.

Depressiooni sugavus e e

Kontakt tervishoiususteemiga e

Marek, 43

Toimevoimekus (agentsus) ¢ «

Toe vajadus valjastpoolt
tervishoiusulisteemi:
kogukonnateenused
(s6ltuvusnoustamine,
perendustamine), vajadusel
sotsiaalhoolekanne

AD - Antidepressant



2-aastane Helju

Korduva depressiooni ning teiste haigustega uksielav proua

» 1. PA markab vaimse tervise probleemi ja kirjutab AD 3 kuuks.

» 2. AD ei tundu olevat piisav, lisaks kirjutab PA rahusti.

HELJU, 72

uksi elav proua

* 13. PA soovitab uuesti
' AD-ga jatkata.

¢ 4.7 aasta jooksul rahusti episoodiliselt.
Perearst pikendab retsepti.

» 9. Vahetub perearst, kes

depr pikendab AD retsepti.

¢ 3. Jatab ise AD ravikuuri pooleli
(ei tunne toimet + korvaltoimed).

* 5. Ortopeed soovitab
:  minna psiihhiaatri juurde.

Helju, 72
> - ! * 6. Aeg psiihhiaatrile,
terv!shmususteeml: | 8 :  ooteaeg 4 kuud. Sotsiaaltootaja
sotsiaalhoolekanne; ‘\ . ort d \ :
kogukonnateenused 4 opee ¢ 11. Sotsiaaltdbtaja aitab kord
nadalas argitegevustega.
: *10. Ravi 2 aastat. i 12, Jstab AD vétmata, sest
Psiihhiaater kardab kérvaltoimeid.
‘ ‘ 7. Psiihhiaater maarab uue AD.
/1‘:"0.
J !
PA - Perearst / (V;‘/s fmnmenes * 8. Psiihhiaater pakub aega psiihholoogile.
. Wi e :
AD - Antidepressant (X Heljul ei ole transporti, loobub.
Y oy,
R - Rahusti

Psiihholoog



20-aastane Laura

Tudeng, kel avaldus esmane depressioon juba teismelisena

» 1. Uurib internetist ja arutab s6brannaga; leiavad, et tuleks otsida abi.

LAURA, 20

tudeng, kel avaldus
esmane depressioon juba
teismelisena

Laura, 20 ---e 2. Poordub koolipsiihholoogi poole.

Soovitus minna perearstile.

Koolipsiihholog

\ » 3. Perearst leiab, et psilihhiaater peaks tegelema.

Depressiooni sugavus e e »

Tervishoiususteemiga kontakti

tugevus se. « 4. Psiihhiaater kirjutab AD ja suunab

Perearst ¢ 8. Psiihhiaatrilt uus AD ravim. Soovitab panna

: uus aeg, kui peaks hullemaks minema.

o2

\ + kliinilise pstihholoogi juurde.

Toimevoimekus (agentsus)eee

Toe vajadus valjastpoolt

tervishoiuststeemi: @
haridussusteem,
kogukonnateenused - : P _
Psiihhiaater : « 7. Ulikooli astudes pinged suuremad,
\ tagasilangus, psiihhiaatri juurde korduv aegq.

: 6. Tunneb end paremini. Psiihhiaater leiab, et voib tuua AD pealt maha.
G% ---¢ 5 Kliinilise psiihholoogi juures seisundi hindamine,

AD - Antidepressant millele jargneb 3 teraapiaseanssi.

R - Rahusti Psiihholoog



54-aastane Irina
Pikaajalise depressiooni kogemusega ise teenuseid otsiv naine

« 10. Leiab ise psiihholoogi.

» 1. Parast lapse surma perearstilt rahustid tiheks kuuks. ~ o ESE .
. + Vastuvotud iile nadala ja vahepeal

: 2. Perearsti juurde ei lahe ja retsepti ei pikenda. pikemad augud.
i : : 6. Kuuleb tuttavalt variandist saada soodsalt « 14. Prognoosib, et VT vdib minna halvemaks,
I RI NA' 54 : psiihholoogi juurde. Uurib teraapiafondi kohta. : kaalub psiihhiaatrile aja panemist.

» 7. PA vastuvott, saab suunamise

@ kliiniliselt psiihholoogile. E

’ g
R
// s ;---8 Ei leia sobivat
: 'o.a‘!-' vaba venekeelset
A psiihholoogi.
Psiihholoog

pikaajalise depressiooni-
kogemusega ise teenuseid
otsiv naine

Depressiooni siigavus e e e«

)08 2010 2017 2018 2021

Tervishoiususteemiga kontakti
tugevus eeee
» 13. Vahendab rahustite

Toimevoimekus (agentsus)eeee : kasutamist, aga tunneb,

Toe vajadus valjastpoolt __ W3 Tll('"'lle_bf et ‘_’aja?ta'?i- Paneb ! etilma nendeta ei suuda
. . o . _ - seeKord iseseisvait aja . uinuda.
tervishoiusiisteemi: ‘ Ssthhiaatrile, :

té6turuteenused, tootervishoid,
kogukonnateenused \'

Psiihhiaater

: 5 Vétab rahusteid vastavalt . 'I_1. Ku_rdab p_s_uhhlaatrllejatkuyald probleeme
. o uinumisel. Kirjutatakse rahustid.
vajadusele. Retsepti pikendab

tavaliselt telefonis voi e-kirjaga. @ R I

PA - Perearst ; 4 Peiihhinatrilt vaik : * 12. Psiihhiaater leiab, et véib
. * 4. Psiihhiaatrilt vaikeses : AD jark-jargult &ra jatta.
AD - Antidepressant doosis rahustid. Rarfusticjijéig'avad. ’

R - Rahusti : ) ) ) . _
* 9. Psiihhiaater leiab, et rahustite asemel voiks votta AD.



Raviteekonnal tuvastatud
probleemiad



Raviteekondade uldised probleemid

* Raviteekondadeuleste/labivate probleemide hulka kuuluvad:
* Raviteekondade killustatus ja keerulisus;
* Koostoo ja selge rollijaotuse puudumine;
* Inimkesksuse puudumine;

* Kodu- Ja kogukonnateenuste |t toetavate sekkumisvOimaluste vahesus.



Depressiooni raviteekonna kaardistuse ja analuusi
kaigus tuvastatud juurprobleemid

* Puudulikud arusaamad ja uhiskondlik stigmatiseeritus vaimse tervise teemade
0sas

* Uhtse kasitluse/praktika puudumine Ule Eesti

* Mitmeid olulisi teenuseid pakutakse liiga vahe ja uksikutest teenustest el
moodustu terviklikku teekonda

* Ebapiisav ja reguleerimata koostoo osapoolte vahel

* Teenusekorraldus el lahtu inimese individuaalsetest vajadustest



Arendussuunad ja
tulevikuteekonnad
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heaolu ennetamine



Eriarstiabitasand
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Prioriteetseteks hinnatud arendussuunad

Eneseabi- jJa kogukonnasuunalised tegevused

* Vaimse tervise alased teemad on lisatud lasteaedade ja koolide haridusprogrammidesse.
* Teadlikkus ja oskused vaimse tervise ABC-st on uhiskonnas korged.
* Vaimse tervise esmaabi koolitused on kattesadavad koigile soovijatele.

* Riikliku rahastuse ja madala sisenemislavega vaimse tervise alased teenused (nt
psuhholoogiline nbustamine KOV kaudu) on inimestele kattesaadavad.

* Kogukonna tugiteenused (nt kogemusnoustamine, tugigrupid) ja sekkumisprogrammid (nt
Imelised Aastad, Kainem ja Tervem Eesti) on jatkusuutlikud ning inimestele kattesaadavad.

* Enesehindamise digilahendus — Iinimene saab oma seisundit lihtsasti ise hinnata ja
vastavalt tulemustele ka edasisi soovitusi.



Prioriteetseteks hinnatud arendussuunad

Tookeskkonnasuunalised tegevused

* Voimestada tooandjaid informatsiooni ja oskustega VT alaste probleemide
markamisel ning toe vahendamisel.

* Lihtsustada VT alaste sekkumisvoimaluste pakkumist/vahendamist tookeskkonnas
(sh sisseostetava psuhholoogi teenuse vabastamine erisoodustusmaksust m
voimalused VT spetsialisti kattesaadavuse parandamiseks)

* Tooandjaid toetatakse tookeskonnas psuhhosotsiaalsete riskitegurite hindamisel ja
koostoos tootervishoiuspetsialistidega kohanduste sisseviimisel.

* Tootervishoiususteemis margatakse VT alaseid probleeme, viiakse labi VT alase
seisundi esmast hindamist ning pakutakse sobilikku oigeaegset abi.

* Tootervishoiualasesse tuumikmeeskonda on lulitatud VT spetsialist.



Prioriteetseteks hinnatud arendussuunad

Esmatasandi suunalised tegevused

* |gas esmatasandi tervisekeskuses tootab VT 6de (sh on voimaldatud kaugteenused ning spetsialistide
Jagamine mitme keskuse vahel).

* Loodud on rahalised voimalused ning tugi vaiksematele perearstipraksistele vaimse tervise spetsialisti
vajaduspohiseks kaasamiseks.

* Esmatasandil on korgtasemel valmisolek kasitleda vaimse tervise probleeme (sh on varasemaga
vorreldes oluliselt tousnud ka noudlus taiendkoolituste jarele).

* Perearsti ja perede toolaual on toimiv otsustustugi, et aidata depressiooni diagnoosimist, ravi maaramist
ja seisundi jalgimist.

* Teraapiafondi kasutamisel on selge rollijaotus, ammendayv infohulk, standardiseeritud kommunikatioon
ning lihtne ja liigse burokraatiata logistika ja arveldus.

* E-konsultatsiooni kasutamine psuhhiaatria erialal on esmatasandi spetsialistile vajaduspoOhiselt ja
oigeaegselt ligipaasetav ning standardiseeritud.



Prioriteetseteks hinnatud arendussuunad

Eriarstiabitasandi suunalised tegevused

* VT alase spetsialiseerumiseta oendustootajad on VT alaselt voimestatud.
* VT Oe teenus on eriarstitasandil kattesaadav.

* Eriarstiabitasandile on loodud ja juurutatud tohus susteem patsientide
‘sorteerimiseks” (nt sumptomite iseloomu ja raskusastme ning
toimevoimekuse jargi).

* Jarjepidevalt vahendatakse hinnavahet era- ja riigisusteemi tervishoiuteenuste
vahel.



Prioriteetseteks hinnatud arendussuunad

Horisontaalsed/mitmeid osapooli holmavad tegevused

* Depressiooniga inimese kasitluste sunkroniseerimine — loodud ja juurutatud on uhtne ja selge arusaam, kes
mida peaks tegema ja mis hetkel.

* Depressiooniga inimese teekonna paremaks sujumiseks on loodud ja juurutatud juhtumikoordinatsiooni mudel —
inimese liikumine teekonnal on jalgitud ja toetatud, valistamaks ravi katkemist ja dubleerimist.

* Erinevate sektorite ja tasandite spetsialistid saavad depressiooniga inimese heaolu pikaajalise sailitamise
eesmargil omavahel lintsalt ja tohusalt suhelda (nt turvaline vajaduspohine videokonsultatsioon
tervishoiuspetsialistide vahel juhtumite arutamiseks).

* Kokku on lepitud pohimotted ja loodud voimalused inimese terviseseisundi (sh vaimse tervise) pikaajaliseks
jalgimiseks/kaugmonitoorimiseks.

* Standardiseeritud on (seisundi hinnangu pohine) saatekirjavorm vaimse tervise murega inimese uhelt spetsialistilt
teisele suunamiseks (esmatasand <-> eriarstiabi).

* Loodud ja juurutatud on uhtne depressiooni kahtluse voi diagnoosiga inimeste (ambulatoorne ja statsionaarne)
kasitlus valjaspool vaimse tervisega seotud erialasid (EMO, kardioloogia, onkoloogia, neuroloogia, taastusravi jt).



Kokkuvote

Kuidas voimaldada soovituslike teekondade teket?

this_ta_ Uhliskonnas VT alaseid teadmisi ja eneseabioskusi ning voimestada asjakohase abi
otsimise

L angetada barjaare sobiliku abini joudmisel, parandades madala sisenemislavega vaimse
tervise alaste teenuste kattesaadavust

Toetada tooandjat ja arendada tootervishoiususteemi vaimse tervise kaitse edendamisel
tookeskkonnas

Arendada esmatasandi vaimse tervise alast voimekust varajase diagnoosimise, ravi
alustamise ja seisundi jalgimise toetamiseks

Toetada eriarstiabitasandit vaimse tervise alaste teenuste osutamisel raskete ja krooniliste
juhtumite puhul

Luua ja juurutada koikide raviteekonna osapoolte vaheline uhtne kasitlus ja koordineeritud t
eenuseosutamine (sh hindamispohine edasisuunamine)



Kokkuvote

Kuidas voimaldada soovituslike teekondade teket?

* Depressioon on kompleksne ja mitmenaoline haigus, millega voib kaasneda
ulatuslik tervise- ja toovoimekaotus. Raskematel juhtudel vOib see viia
suitsiidini. Ravimata depressiooniga kaasneb korge uhiskondlik ja majanduslik

kulu.

* Kaardistuse kalgus selgusid praegusel raviteekonnal on hulgaliselt
valjakutseid, mille lahendamiseks on vajalik strateegiliselt juhitud koostoo
koikide oluliste osapoolte vahel.

* Depressiooni raviteekonna korrastamiseks ja arendamiseks on vaja
raviteekonna osaliste selget rolli- ja vastutusejaotust (eestvedajad,
kaasatootajad), uhiseid arusaamu ning koordineeritud koostood, seda nil
arenduste valjatootamiseks, juurutamiseks kui ka kaigushoidmiseks.



Suur tanu kuulamast!

Kontakt: rene.randver@gmail.com
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