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Klaabu?

Klaabu on multifilmitegija ja kunstniku Avo
Paistiku loodud tegelaskuju, kes sai tuntuks 1978.
aastal valminud multifilmist "Klaabu".

Klaabu on munakujuline heatahtlik olevus, kellel
on kaks peenikest jalga ja katt, suured ovaalsed
silmad ning kaks krussis antenni ehk krimblit.
Vihmapiisast  sUndinud rédmsameelne |a
seiklushimuline tegelane paaseb sageli rasketest
olukordadest, kuna suudab oma kuju muuta.




Olulisemad faktid

* Luhike selgitus, mis on Projekt Klaabu

Koostoo projekt.

Vaimse tervise hairega inimesele kiirema abi
osutamiseks.

Psuhhiaatrid tagavad esmase patsiendi ravile
paasemise 28 paeva jooksul (kaasa arvatud labi
e-konsultatsiooni).

Perearstil oma panus patsiendi raviteekonnal.
* e-konsultatsioon.
+ Koolitused.
+ Vaimse tervise de tugi.



Mis on tehtud?
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Idee siind Koost60o Star Sllggolltu E-koolitu
Arengukava kohtumised 5 maakonda, 6 UT e-koolitu
Prioriteediks Kohtumised koolitust saadaval
esmaste psuhhiaatria perearstidele
patsientide teenuse
kasitlus ja osutajatega, ﬁ
koostdo EPS’iga,
parandamine esialgsed
esmatasandiga imi kokkulepped _
Planeerimin Kick-off Start
'_9?”‘;"‘8}3'339‘1 Tutvustus Ametlik algus
tookc_>osolekud perearstidele ja 01.10.21
~ —6dedest psiihhiaatria Vaimse tervise
tippjuhatusteni teenuse 6de alustab
osutajatele. Terviseskuses
Soov

panustada 7+



Olulisemad faktid

 Millal alustasime?
« 01.10.2021

* Mis maakondades?

« Tartumaa, Valgamaa, Voérumaa, Pdlvamaa,
Joégevamaa.

* 06.22 Parnumaa

« 08.22 Viljandimaa

* 09.23 Ida-Virumaa

+ 10.23 Raplamaa

« Kes on projekti osapooled?

- Eesti Psuhhiaatrite Selts, Tervisekassa, Tartu
Ulikooli Kliinikum, Tervisekassa lepingupartnerid
(psUhhiaatria), perearstid, pereded.

 Mida loodame saavutada?

+ Teenuse kattesaadavuse paranemine — esmasele
ligipaas maksimaalselt 28 paevaga.

» Koostoo arstiabi tasandite vahel.

* Milliste patsiente teekonnale esmaselt keskendume?
+ Peamiselt F3 ja F4 diagnoosigrupid.



Perearsti jaoks oluline

Perearstile:

Véimalus patsiente kiiremini aidata

Koolitus
« Baaskoolitus
« Suvakoolitus (k.a. peredele)

VT be tugi keskustes, kuhu on koondunud mitmed perearstid?
Koostoo VT 6e ja psuhhiaatriga

VT &de ja peredde tihedamas koostoos



Ambulatoorne psuhhiaatriline abi "Miks nii ei ole
motet edasi minna"

Sellise pealkirjaga oli esimene mottevahetus
07.02.2020 psuhhiaatrite seltsi juhatuse, HVA
haiglajuhtide, SoM ja Tervisekassa uhisarutelul

Vajadus arenguks: alustada pilootprojektiga Kagu-
Eestis, nimeks sal Klaabu

Psuhhiaatria eriala arengukava: koostoo tohustamine
perearstidega on votmetahendusega ambulatoorse
psuhhiaatria arenguks

Koostoo tohustamise algus oli 2019 martsis, esimene
Kohtumine perearstide ja psuhhiaatrite seltside
juhatuste vahel, et paremini selgitada perearstide
ootusi




Tookorralduse problemaatika enne
Klaabuga alustamist

Ravijarjekorrad psuhhiaatri vastuvotule kohati ulipikad,
patsiendid ,kaovad” ravijarjekorrast

Esmaste haigete joudmine psuhhiaatria
ravimeeskondadeni on keeruline

Patsientide kuhjumine psuhhiaatria ravimeeskondade
juurde

Peamised pOhjused: stabiilseid patsiente, kelle ravi
saaksid jatkata perearstid, jatkavad psuhhiaatrite
juures; ajalooliselt kasutuses olnud praktika
,psuuhikahairetega patsiente ravivad psuhhiaatrid” ;
perearstidele suunatud psuuhikahairete jatkukoolituse
puudumine; psuhhiaatrite epikriiside kvaliteet TIS is;
avatud suhtlemise vahesus



Toimimise loogika ja pohiulesanne

Tohusa psuhhiaatrilise abi aluseks on hasti toimiv
ambulatoorne psuhhiaatria

Hasti toimiva ambulatoorse psuhhiaatria aluseks on
tohus koostoo perearstide ja pereddedega

Pohiulesanne on erialade ulene: Oige patsient digel ajal
oiges kohas

Eesmark: tohus abi eriala kontekstis ja kulutohus abi
uhiskonna kontekstis



Miks on rohuasetus esmasel patsiendil?

Kui inimene tunneb ara, et tema psuuhika on hairitud, siis
reeglina on see aratundmine oige

Sageli on selle aratundmiseni jdudmiseks kulunud aastaid,
veel voib olla kulunud aastaid, et otsida abi, votta katte ja
helistada

Mida kiiremini esmane patsient leiab oma 0ige raviteekonna,
seda tdhusam on haire ravi ja meditsiinilise ressursi
optimaalne kasutus

Esmase patsiendi raviteekonnal on koik etapid samavaarselt
olulised

Haiglaravi edukus algab heast hooldajast, ambulatoorse abi
edukus algab esimesest telefonikdnest voi poordumisest
registratuuri. Esmase kontakti kvaliteet on ulioluline



Kuhu me oleme tanaseks joudnud?

Klaabu on joudnud pea koikidesse maakondadesse

E konsultatsiooni kui vaartusliku tooriista uha levinum
kasutamine

Ulikooli koostatud koolituse labinute arvu kasv, eriti oluline
pereddede aktiivhe osalus

Vaimse tervise 0dede joudmine suurematesse
tervisekeskustesse, koostoo teljel peredde-vaimse tervise

Ode
Avatum ja arvestavam suhtumine



Valjakutsed

Koik ei saa abi kohe, aga keegi ei tohi ,ara kaduda”

Prioriteetide seadmine: kes, millal, kelle juurde?

Raviteekonna alguspunkt, kes selle maarab, kuidas seda maarata?
Ambulatoorne psuhhiaatria: saatekirjaga voi saatekirjata?

Saatekirja kontseptsiooni aegumine, e konsultatsiooni kui uue
lahenemise asetumine saatekirja asemele

Mis saab inimestest ,tanavalt’? Millised on lahendused, kui endal
psuuhikahairet kahtlustav patsient ei soovi alustada raviteekonda
perearsti juurest?

Millised uksed jaavad talle avatuks?

Olulised kokkulepped enne saatekirja (loe e konsultatsiooni) ndude
kehtestamist?

Et keeqi, kes abi vajab, ei kaoks ara enne raviteekonnani joudmist



Valjakutsed psuhhiaatritele

Kuidas tagada toimiv piirkondlik vastutus?

|gal perearstipraksisel oma konsulteeriv, toetav koostoopartner ehk
psuhhiaatriline ravimeeskond. Suur potentsiaal telje peredde-vaimse
tervise 6de kaivitamine

Oluline psuhhiaatria ravimeeskondade koormuse uhtlane jaotus ja
vastutuse votmine

Paljudel juhtudel on 0Gige raviteekonna alustamisel piisav vaimse tervise
Oe visiidist, tema saab valida 0ige suuna raviteekonnal

Erakorralise ambulatoorse patsiendi maaratlemine, triaazipohimotted

Registratuuri koht triaazis, mida ja millises ulatuses saab registratuur
kaaluda

Raviteekonna katkemise valtimisele suunatud tegevused

Perearstide-pereddede jaoks olulise info edastamine: patsiendi perearsti
poolt ule votmise voimalikult turvaliseks ja vastavaks muutmine



Valjakutsed perearstipraksistele

E konsultatsiooni ,kaekirja” parandamine: voimalikult selge
ravikusimuse esitamine, seda toetavate andmete lisamine

Uute valjakutsetega toimetulek: taiskasvanute ATH:
stabiilsete patsientide jalgimine, ravi ule votmine

Psuuhikahairetega patsientide raviteekondi toetava
Jatkukoolituse tellimus, milliseid teadmisi on tarvis

Uhised regulaarsed arutelud psiihhiaatritega, mis on olulised
koostoo analuusiks, kitsaskohtade uletamiseks?

Parima voimaliku koostoomudeli valja tootamine ,oma”
konsulteeriva psuhhiaatria ravimeeskonnaga



Triaaz ambulatoorses psuhhiaatrias,
algoritmi pohimotted

Ei ole kunagi varem poordunud psuhhiaatrilise abi saamiseks psuhhiaatri voi vaimse
tervise 0e vastuvotule. Klassikaline “inimene tanavalt” Psthhiaatrite hirmud selle
grupiga seoses

on varem poordunud psuhhiaatri voi vaimse tervise 0e vastuvotule, kuid sellest on
moodas rohkem kui 5 aastat. Voimalik taiesti uue haire teke, olemasoleva agenemine,

on varem poordunud laste-ja noorkukite psuhhiaatri voi laste vaimse tervise e
vastuvotule, kuid on saanud taiskasvanuks ja vajab edasist psuhhiaatrilist abi. Vaga
oluline patsiendile uue taisakavanute ravimeeskonna otsimine lastepsuhhiaatria
meeskonna poolt

on valja kirjutatud psuhhiaatriahaiglast voi psuhhiaatriaosakonnast ja ei olnud enne
haiglasse sattumist varem psuhhiaatri voi vaimse tervise 6e vastuvotule poorudnud
(esmane kontakt psuhhiaatriaga oli haiglaravi) Oluline pt sujuv Uleandmine Uhel
ravimeeskonnalt teisele. Patsienti EI TOHI jatta omapead uue ravimeeskonna
leidmisel

ravi on alustanud perearst ja patsient poordub ise esimest korda psuhhiatri voi vaimse
tervise vastuvotule, siis on ta esmane patsient Miks on see patsient oluline? Kas ja
kuidas aitaks e konsultatsiootsioon, otsekontakt perearstikeskusega



Triaaz vastuolud, arengud

Vastuolud:

Sama TTO osutab ka tasulisi teenuseid: kas ja kuidas
valtida ,,jarjekordade segamini ajamist” Tasulised
teenused ,,eespool” lepingujargseid kohustusi

Triaazipohimotetest uhmoodi arusaam(atus)

Kas triaaz peaks algama pereoest? Millist tuge ta selleks
vajab? Vt ode oma koostoopartneri juures?

Arengud ja valjakutsed: mehitatud registratuuri
kaasamine triaaziprotsessi,

Tehisintellekti poolt voimestatud digiregistratuur, tunneb
triaazi, oskab suunata, ei juhata ,,tupikteele”



Praksise moiste ja koosseis, haigete likumine

Esmane Lisanduvad esmased Jadvad
vastuvott >\ paksisesse

Praksise tuum:
F20-29

F6,
kaksikdiagnoosi
d

F30, 31 muud

komplits. juhud

Vajavad Jatkavad perearstil

muud
abi

Lisanduvate ja edasi suunatud patsientide suhe on vaja saada tasakaalu, nii
tagatakse praksise jatkusuutlik toimimine






















Patsiendi raviteekond, perearsti vaade, triaaz
algab sellest algoritmist?

Minu praksise patsient poordub psuuhikahaire kaebusega voi
Minu arvates on tal iimnenud psuuhikahaire

/\

Hindan oma voimekust,
tegelen ise, dgn, ravi

| Hindan oma voimekust,
"| konsulteerin psihhiaatriga vastavalt
olukorrale (e kons, helistan, suunan val-

vearstile)

v

Lintsam juhtum, eriarst maaras ravi
Suunas ravi jatkamiseks mulle

[

Eriarsti ravi ja jalgimist vajav patsient
PsuUhhiaatri praksisesse kuuluv
tuumikpatsient




Patsiendi raviteekonna algus, otsib meditsiinilist
abi, tulevikuvaade

Minu arvates on mul tekkinud psuuhikahaire: astmelise abi
mudeli juurde suunamine? Sealt edasi, kui on tegemist
psuuhikahairega, mis vajab meditsiinilist sekkumist

v

v

Poordun perearstile,
tegeleb ise, dgn, ravi voi teeb e
konsultatsiooni

Poordun otse vaimse tervise
__smeeskonna vastuvotule, kas see
vBimalus mingitel tingimustel jaab?

Eriarsti ravi ja jalgimist vajav patsient,
Lihtsam juhtum, eriarsti e vOeti Ule. Seisundi stabiliseerumisel
konsulatasioon oli piisav, PA jatkab _,| vOimalikravi jatkamine PA juures




E konsultatsioon minu jaoks

Oluline tooriist, voimaldab suveneda, analuUsida ja anda ndu perearstile

Mulle kui perearstide koostoopartnerile annab voimaluse harjutada koos
perearstidega Uhist keelt ja kujundada uhiseid arusaamu
psuuhikahairetega patsientidega tegelemisel

Minu jaoks ei ole haid ega halbu saatekirju, on ronkem vGi vahem infot
sisaldavad

Mina ja mu koostoopartnerid perearstid alles opime seda kirjakeelt ja
areneme labi e konsultatsioonide koos

lga e konsultatsiooni I6ppu puuan lisada juhiseid, kuidas taoliste
patsientide puhul edaspidi ise toime tulla

Puuan suunata perearste olulist infot voimalikult autentsemalt esitama,
nt patsiendi kaebused vOiks olla kirjeldatud voimalikult nii nagu ta neid
esitab, sama seisundi dunaamika kohta, kuidas see pt jaoks on
toimunud



E konsultatsioonid tana

Millised on peamised kusimused?

Koige sagedasemad on ravi alustamise voi jatkamise kusimused
depressiooni ja arevushairete korral.

Millise ravimiga alustada, kas ja kui kiiresti annust tosta, millal
kombineerida ja millega

Vanemaealiste, kognitiivse voimekuse vahenemisega seotud hairete
ravi. dementse haige une-arkveloleku reguleerimine, ohutud und
soodustavad ravimid nell juhtudel

Vahem soOltuvushairete ja psuhhootiliste hairete ravi ja ravi korraldusega
seotud kusimusi.

Enamuses palutaks ravisoovitusi, ule votmise taotlemisi vahem



Tulevik

Hea ja oluline tooriist, vajalik innustamine, arendamine, et kasutataks
rohkem

Toimib nii nagu iga teine harjutamine: mida rohkem teha, seda vilunumkas saame, nii
kUsija kui vastaja. Ei ole olemas haid ega halbu, on vahema ja rohkema infoga
kUsijad.

Uhine ,pstihhiaatriline keel” aitab patsienti paremini mdista ja seelabi tdhusamalt aidata

Ulesanne: kuidas saada seni veel psiihhiaatri e konsultatsiooni suhtes skeptikud Uhte
paati?

Vastajate kvaliteedi parandamine, uhtlustamine

Hea on leida kindel koostoopartner psuhhiaatriline ravimeeskond, kellega on t6hus
tootada



Raviteekonna moodustumine

Registratuur/digiregistratuur

Peaks kujunema ravimeeskonna vahetuks liikmeks,
assistendiks. Votmekoht: koolitus, koostoo

Assistendi padevus on kusida patsiendilt soelkusimused,
vajadusel kusida tuge oma meeskonnalt (online suhtlus
ravimeeskonnaga, helistamine keerukamatel juhtudel kui
kahtlus erakorralisele patsiendile)

Esimene ulesanne: integreerida registratuur ravimeeskonda,
muuta ta patsientide paindliku kasitlemise lahutamatuks
osaks.

Vajalikud tegevused: koolitamine, tugisusteemide
(algoritmide, kusimustike) juurutamine, pidev tagasiside ja
abi teiste ravimeeskonna likmete poolt



Klaabu edasiarendused

Raviteekondadega alustamine, millised haired?

Enamlevinud e. Arevuse ja depressiooni spekter, ATH,
alkoholi tarvitamise haire”?

Rollid raviteekonnal: perearst, peredde, vaimse tervise
o0de, psuhhiaater

Raviteekondade edukuse tagatis on vastutuse jagamine!



Klaabu edasiarendused

Haigusjuhtude arutelud Tallinna ja Harjumaa perearstidele ja
pereddedele

Tervisekassa ruumides Lastekodu tanav 48

15.martsil 10.00-1500

05.aprillil 10.00-15.00

17.mail 10.00-15.00

Arutelusid viivad labi Dr Raine Pilli, Parnu haigla psuhhiaater
Dr Liis Haavistu, PERH psuhhiaatriakliiniku psuhhiaater

Dr Anu Arold, MPPK psuhhiaater

Dr Peeter Jaanson, Jaansoni Psuhhiaatriakeskus, psuhhiaater



Klaabu edasiarendused

Haigusjuhtude arutelud Tallinna ja Harjumaa perearstidele
ja perebdedele

Ootame rohket kaasaloomist!
Kusimused ja ettepanekud:
Meeldivat koostood ja ilusat kevade algust!


mailto:peeter.jaanson.001@mail.ee
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