Psuhhiaatria E-konsultatsioon

Anu Arold

Eesti Psuhhiaatrite Selts
30.01.2025



Tervisekassa poolt tasu maksmise kohustuse ulevotmise kord
SM maarus vastu voetud 19.01.2007 nr 9, lisad

Lisa 37, 2018: E-konsultatsiooni saatekirja ja selle vastuse nduded perearsti poolt
patsiendi suunamisel psuhhiaatri e-konsultatsiooni tervise infostisteemi vahendusel
(vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Psuhhiaatrite Seltsi 4. oktoobril 2016. a
sélmitud kokkuleppele)

A.Vahemalt 19 aastane patsient....
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1271/2202/4032/Lisa37.pdf

Lisa 47, 2020: E-konsultatsiooni saatekirja ja selle vastuse nduded perearsti poolt
patsiendi suunamisel lastepsuhhiaatri e-konsultatsioonile tervise infosusteemi
vahendusel (vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Psuhhiaatrite Seltsi
lastepsihhiaatria sektsiooni .....2019. a s6lmitud kokkuleppele)

A. Alla 19 aasta vanune patsient...
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1271/2202/4032/Lisa47.pdf

Lisa 64, 2024: E-konsultatsiooni saatekirja ja vastuse nouded e-konsultatsiooni
kaigus bensodiasepiinide vOI bensodiasepiinisarnaste ainete retsepti
valjakirjutamiseks tervise infosusteemi vahendusel (vastavalt Eesti Perearstide Seltsi
Ja Eesti Psuhhiaatrite Seltsi s6lmitud kokkuleppele)

https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1271/2202/4032/SOM_m66_Lisa_64.pdf



https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1271/2202/4032/Lisa37.pdf
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1271/2202/4032/Lisa47.pdf
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1271/2202/4032/SOM_m66_Lisa_64.pdf

Miks on vaja uuendada?

E-konsultatsiooni kvaliteedi ja efektiivsuse parandamiseks

e Struktureeritud ja relevantsete lahteandmete ning piisava vastamise aja jooksul
on psuhhiaatril voimalik anda sisukamaid ja asjakohasemaid soovitusi

(kvaliteet)

e Struktureeritud ja relevantsed lahteandmed vahendavad vastamiseks kuluvat
aega, millest tulenevalt on voimalik konsulteerida suuremas hulgas patsiente

(efektiivsus)

Saatekirja koostajatele konkreetsemate suuniste andmine
* Saatekirja koostajal on lihtsam olulisi andmeid selekteerida ja sUstematiseerida

Susteemi lihtsustamiseks (Uhendada psuhhiaatri e-konsultatsioon ja
bensodiasepiinide e-konsultatsioon)

Taiskasvanute ja laste e-konsultatsioonide kasitluse uhtlustamine



Keeruline anda head nou...

Patsient arvab, et tal on ATH..

Kroonilise depressiooniga pat3|ent kaesolevalt ravimeid ei tarvita, eelmine
psuhhiaater laks pensionile, vajalik korduv toovoime hindamine...

Patsient ei saa magada, nutab, votnud 1 kuu zopiklooni, pole paremaks lainud...

Patsiendil aastaid arevus, depressioon, votnud erinevaid antidepressante, UksKki
pole aidanud/ei talu...

Patsiendil puudub onnetunne, rahulolu, peres raske olukord, patsiendil skolioos
ja ekseem...

 Patsient arvab, et tal on maluhaired..

* perearsti sissekanne: pt ei vota raV|me|d kardab korvaltoimeid; samal paeval
perede sissekanne: pt votab ravimeid Jargnevalt raviskeem (vastuolullne info)

* Patsient ei ole nous ravimeid votme, eluviisi korrigeerima, loobuma ainete
tarvitamisest... (motivatsioon?)



Ei ole hea

Puudub kusimus, probleemi pustitus, arstlik hinnang seisundile
Vaga napp informatsioon

Struktureerimata, ebaprofessionaalne, raskesti hoomatav info
Vaga pikk tekst, ,l0ika-kleebi® tekstid erinevatest aegadest

Kui saatekirjas leiduv info on puudulik voi raskesti arusaadav:

Kusitakse tapsustavat informatsiooni -> taiendav ressursikulu (aeg, andmete
tootlemine, arstlik motlemine) nii perearstile kui psuhhiaatrile, ebaselgus patsiendile

Antakse arvamus puuduliku vOi ebaodigesti tolgendatud teabe pohjal -> ebaefektiivsed
soovitused, korduva konsultatsiooni vajadus, patsient ei saa adekvaatset abi

Voetakse juhtum ule -> Ule vOoetakse ka sisuliselt mitteulevotmist vajavad juhtumid,
pikenevad ootejarjekorrad, psuhhiaatrilise abi kattesaadavus halveneb



Psuuhilise seisundi hindamine

oluline markida, kust/kellelt info parineb

* Kliiniline intervjuu patsiendiga

Kaebused, haiguse anamnees: kunas ja kuidas haire algas (putda ajaliselt tapsustada), mis on seisundi
vagl.andtémlst/agenemlst provotseerinud, mis on vaevuste leevendamiseks hasti aidanud, mis on halvasti
mojunu

PsUihhoaktiivsete ainete tarvitamine anamneesis, kaesolevalt; kuidas mingi aine on toiminud; miks
midagi on tarvitanud

Tarvitatavad ravimid, sh kasimuudgiravimid, toidulisandid, stimuleerivad vahendid (kofeiin,
energiajoogid), nikotiin

Olulisemad kehalised haigused anamneesis ja kdesolevalt

Eluanamnees: varane psuhhomotoorne areng (vaimse arengu mahajaamus, arengulised eriparad);

hariduse omandamine; voimalikud negatiivsed elusundmused, psuhhotraumeerivad sundmused;
suhted lapseeas, noorukina, taisealisena; tookaik, kdesolev elukorraldus, rahulolu sellega...

Kollateraalne info lahedastelt, teistelt spetsialistidelt (samad teemad)
Arsti objektiivhe hinnang kaesolevale psuuhilisele seisundile

Tapsustavad testid: skriiningtestid SEEK, ASRS, AUDIT, MMSE jt), spetsiifilised testid,
enesekohased kisimustikud, (pool)struktureeritud intervjuu

Analuusid ja uuringud voimaliku orgaanilise pohjuse tapsustamiseks, valistamiseks



E-konsultatsiooni saatekirja ja selle vastuse nouded perearsti poolt
patsiendi suunamisel psuhhiaatria e-konsultatsioonile tervise

Infostisteemi vahendusel (vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti
Psuhhiaatrite Seltsi 1. aprillil 2025. a. s6lmitud kokkuleppele)

Lisa 37, 2018: E-konsultatsiooni saatekirja ja selle vastuse nouded perearsti
poolt patsiendi suunamisel psuhhiaatri e-konsultatsiooni tervise infosusteemi

vahendusel (vastavalt Eesti Perearstide Seltsi ja Eesti Pstihhiaatrite Seltsi 4. oktoobril 2016. a
sélmitud kokkuleppele)

A.Vahemalt 19 aastane patsient ....
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1271/2202/4032/Lisa3/.pdf

Lisa 64, 2024: E-konsultatsiooni saatekirja ja vastuse nduded e-
konsultatsiooni kaigus bensodiasepiinide vOi bensodiasepiinisarnaste ainete
retsepti valjakirjutamiseks tervise infosusteemi vahendusel (vastavalt Eesti
Perearstide Seltsi ja Eesti Psuhhiaatrite Seltsi s6lmitud kokkuleppele)

https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1271/2202/4032/SOM_m66_Lisa_64.pdf



https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1271/2202/4032/Lisa37.pdf
https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1271/2202/4032/SOM_m66_Lisa_64.pdf

A. Patsient suunatakse e-saatekirjaga psuhhiaatri e-
konsultatsioonile alljargnevate juhtude voi seisundite korral:

1. psuthikahaire ravi korrigeerimiseks, kui senine ravi pole andnud tulemusi voi on pohjustanud
korvaltoimeid;

2. psuuhikahaire diagnoosimiseks taiendavate uuringute vajaduse hindamiseks (s.h.
psuhholoogilised uuringud);

3. psuuhikahaire edasise kasitluse suhtes nduannete saamiseks (sh mittemedikamentoossed
sekkumised, vaheintensiivsed psuhhosotsiaalsed sekkumised (VIPS))

4. kui patsiendile on plaanis voi on juba valja kirjutatud ja patsient on valja ostnud
bensodiasepiinide retsepte sagedusega ning kogustes, mille korral on uletatud ravijuhendis ja
sotsiaalministri 18. veebruari 2005. a maarus nr 30 ,,Ravimite valjakirjutamine ja apteekidest
valjastamine ning retsepti vorm“ satestatud koguses;

5. suurtes kogustes ja/voi regulaarselt bensodiasepiine kasutavad patsiendid alternatiivsete
ravivoimaluste leidmiseks kui suunava arsti poolt kasutusele voetud meetmed pole tulemusi
andnud, s.h. soltuvuse raviks ja mitme pstuhhoaktiivse aine tarvitamise haire korral;

6. suurtes kogustes bensodiasepiinide valja kirjutamise ja tarbimise markamisel juhul, kui koik

~ e

teised meetmed on maistlikumaks ravimi tarbimiseks ara proovitud;
6.1. jarelevalve ja seire kaigus;
6.2. proviisori poolt;
6.3. 6endusteenuse osutaja poolt.



B. Patsienti ei suunata saatekirjaga psuhhiaatri
e-konsultatsioonile alljargnevatel juhtudel:

1. valtimatut psuhhiaatrilist abi vajavate seisundite

korral (s.h. tahtest olenematu ravi vajaduse Punkt B.5. tapsustus tuleneb antud jooniselt:
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5. kui probleemi kasitlemiseks on vajaduspohine
sekkumine vaimse tervise astmelise abi mudeli
esimestel astmetel, baas (iseseisev eneseabi), 1.
(eneseabi e-kursus) ja 2. (toetatud vaheintensiivsed
psuhholoogilised sekkumised (VIPS)), kattesaadav.



C. ... vormistatud saatekirjale ja saatekirja vastusele esitada
jargnevad patsiendi seisundi kohta kaivad kliinilised ja muud

andmed:

1. Saatekirjal tuleb esitada jargnev informatsioon:

1.1 konsulteerimist vajav klisimus voi hiipotees;

1.2 psihhiaatrilise probleemi kirjeldus, saatekirja koostaja hinnang patsiendi psuiuhilisele seisundile,
psiuhikahaire moju patsiendi igapaevasele toimetulekule, dpingutele, toole

1.3 anamnees ja olulised taustaandmed (sh lapseea psihhomotoorse arengu isearasused ja korvalekalded
selles, traumaatilised elusiindmused, psiiihikahadire(te)/pstihiliste probleemide esmane avaldumine,
psulihikahdire dinaamika (varasemad &genemised, remissioonid, degradatsioon), kaesoleva
psulihikahaire (episoodi) avaldumise algus, diinaamika, voimalikud psihhogeensed tegurid, tugivorgustiku
olemasolu, suhted, muud olulised andmed eluviisi kohta, teistelt saadud info patsiendi pstuhilise seisundi
ja toimetuleku kohta);

1.3.1 alkoholi ja teiste psihhoaktiivsete ainete tarvitamise anamnees;



C. ... vormistatud saatekirjale ja saatekirja vastusele esitada
jargnevad patsiendi seisundi kohta kaivad kliinilised ja muud
andmed:

1. Saatekirjal tuleb esitada jargnev informatsioon:

1.4 pstihikahaire diagnoosimiseks ja raviks seni rakendatud sekkumised;
1.4.1 psulthikahaire diagnoosimiseks labiviidud uuringute tulemused, mis ei ole leitavad digiloos (naiteks
psihholoogilised testid: EEK, ASRS, AUDIT, MMSE jm);
1.4.2 varasem ja kadesolev psuuhikahaire ravi: ravimi nimetus, annus, ravi kestvus, ravi
katkestamise/lGpetamise pohjus, ravimi tarvitamisel avaldunud korvaltoimed;
1.4.3 millisel naidustusel alustati ravi bensodiasepiinidega, miks on vajalik nende ravimitega jatkamine
antud raviskeemi alusel, kas on Uritatud bensodiasepiinidest voorutamist, annuse alandamist; kui, siis mil
viisil; kui, siis kas on dnnestunud voi miks on ebadnnestunud jne), (Kui on asjakohased);
1.4.4 muud rakendatud sekkumised: vaheintensiivsed psihhosotsiaalsed sekkumised, psihhoteraapia,
neuromodulatsioon jm (tohusus, talutavus);
1.4.5 kaesolev kehtiv raviskeem (kdigi ravimite osas), hinnang patsiendi ravikoostoovalmidusele;

1.5 teiste eriarstide otsused, muude eelnevate uuringute ja analltside tulemused, mis ei ole leitavad
digiloos voi mille eraldi aramarkimist peab saatekirja koostaja oluliseks;

1.6 kaasuvad haigused ja seisundid, mis ei ole leitavad digiloos voi mille eraldi aramarkimist peab saatekirja
koostaja oluliseks;



1.7 psuuhilise seisundi kirjeldus:

Kirjeldus

Emotsionaalne seisund (meeleolu, arevus, pinge,
arrituvus jm)

Tahteaktiivsus, kaitumine (tahteaktiivsus
alanenud/korgenenud, rahutus, pidurdatus,
sundkaitumine, impulsiivsus, agressiivsus (enda, teiste,
asjade suhtes) jm)

Kognitiivhe tegevus (vaimne voimekus, keskendumine,
malu jm)

Psuhhootilised sumptomid (luulumotted, meelepetted
jm)

Uni  (liigunisus, wunetus, uinumisraskused, o0Oine
arkamine jm)

Isu (suurenenud, vahenenud, toitumise ja
soomiskaitumise eriparad)

Muud sumptomid




2. E-konsultatsiooni vastuse korral antava saatekirja vastusel
tuleb 15 toopaeva jooksul esitada:

2.1. kliiniline diagnoos (diagnoosi kood ja nimetus RHK-10 jargi)
juhul, kui eriarsti poolt on enne diagnoos pustitatud, vastasel juhul
on tegemist esialgse diagnoosiga voi selle hupoteesiga;

2.2. diagnostika ja ravisoovitused (sh soovituslik ravi kestvus;
millal ja mille alusel hinnata ravi jatkamise/korrigeerimise vajadust;
soovitatud ravimite sagedasemad voOimalikud koos- ja
korvaltoimed, nende kasitlus); sh bensodiasepiinidega ravi
kestvuse, jatkamise ja vOOrutamise osas



3. E-konsultatsiooni korral voetakse ravi ule juhul:

3.1. kui e-konsultatsiooni kirjelduse pohjal ilmneb, et probleemi keerukuse VoI
kaasuvate raskete psuuhikahairete tottu on maoistlik ravi jatkamine psuhhiaatri
poolt;

4. E-konsultatsiooni korral ravi ulevotmisega (e-konsultatsiooni
vastuse litk vastavalt vastuvott 7p jooksul, 8-42p jooksul,
rohkem kui 42p parast) tuleb saatekirja vastusel esitada jargnev
Informatsioon:

4.1.voimalusel eriarsti vOi vaimse tervise 0e vastuvotule tulemise kuupaey,
kellaaeg, koht, spetsialisti nimi;

4.2. vastuvotule tulemiseks eelnevalt vajalik taiendav informatsioon.
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