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MOISTED, LUHENDID JA TERMINID

SEKKUMINE | Sekkumise all kasitleme selles uuringus sihiparast ja tdenduspdhist tegevust, mille eesmark on vaimse
INTERVENTION tervise sailitamine, vaimse seisundi halvenemise &drahoidmine, igapdevase toimetuleku parandamine,
heaolu suurendamine ja/véi vaimsete hairetega seotud haigustunnuste leevendamine. Sekkumine v&ib olla
spetsialisti poolt juhendamata voéi juhendatud. Juhendamata sekkumisena kasitletakse siinkohal ka
tegevusi, mida inimene |abib iseseisvalt, toetudes juhendmaterjalidele.

TEENUS | Teenusena kasitleme selles uuringus sihipdrast ja tdenduspdhist tegevust, mida teenusepakkuja osutab
teenusesaajale.

TEENUSESAAJA | Teenusesaajana kasitleme siin uuringus inimesi, kes saavad (madala intensiivsusega psihholoogilist)
sekkumist/teenust.

TEENUSEPAKKUJA | Teenusepakkuja on sekkumiste, mh madala intensiivsusega psiihholoogiliste sekkumiste, osutaja.

ASTMELISE VAIMSE TERVISE ABI OSUTAMISE SUSTEEM | Astmelise abi osutamine on siisteem, mille puhul algab abi pakkumine lihtsamatest, vihempiiravatest,

STEPPED CARE (MODEL) FOR MENTAL HEALTH madalama ?ntensﬁvsusega ja/voi odai\{ama-ltgﬁt §ekkumis(t)est. Asjcmeli.ses apis -osutatakse esmalt koige
madalama intensiivsusega teenust vdi abi, jélgitakse teenusesaaja seisundit ning suunatakse vastavalt
vajadusele intensiivsemate (v6i ka madalama intensiivsusega) teenusteni’. Teenuse pakkumine juhindub
mitte ainult teenusesaaja (psiitihikahaire) diagnoosist, haigustunnuste olemusest voi raskusastmest, vaid
ka sekkumise oodatavast mojust ja teenusesaajaga kooskdlastatud sekkumise plaanist. Madala
intensiivsusega teenuseid on vdimalik pakkuda laiale elanikkonnale, viies nii abististeemi tdhusamalt
abivajajateni ning samal ajal luua tingimused kdérgema intensiivsusega sekkumiste optimaalsemaks

' Centre for Innovation in Campus Mental Health. (s.a.). Stepped Care Model. https://campusmentalhealth.ca/toolkits/campus-community-connection/models-
frameworks/stepped-care-model/



https://tartuulikool-my.sharepoint.com/personal/kerliilv_ut_ee/Documents/Madala%20intensiivsusega%20psühholoogiliste%20sekkumiste%20rakendusmudelite%20analüüs/Centre%20for%20Innovation%20in%20Campus%20Mental%20Health
https://campusmentalhealth.ca/toolkits/campus-community-connection/models-frameworks/stepped-care-model/
https://campusmentalhealth.ca/toolkits/campus-community-connection/models-frameworks/stepped-care-model/
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kasutamiseks. Seeldbi on vdimalik toetada ka teenusesaajate enesejuhtimist ja krooniliste haiguste ravi
aktiivset jalgimist?,

PSUHHOLOOGILINE ABI | Psiihholoogiline abi on teadus- ja tdenduspéhiste psiihholoogiliste sekkumiste rakendamine psiihholoogia

PSYCHOLOGICAL HELP alna.se v:a'ljaéppega. spetsialisti .poolt.. Sekkumise.abi[.puu;takse esile kut.suda sooyitud muytuseic! inimgse
kaitumises, emotsionaalses seisundis, tunnetes ja/vi motetes. Sekkumisstrateegiad on eripalgelised ning
need on suunatud erinevat tllpi ja erineva raskusastmega probleemide lahendamisele. Psiihholoogiline
abi sisaldab psiihholoogilist ndustamist, kriisindustamist, erinevaid psiihhoterapeutilisi sekkumisi. Uldjuhul
on psihholoogilise abi osutajal psiihholoogia valdkonna kutse v&i kutsetega samavaarne véljadpe ja
tookogemus. Tervishoiuteenusena osutab psiihholoogilist ravi ambulatoorse v&i statsionaarse
tervishoiuteenusena kliiniline psiihholoog koos pere- ja/vdi eriarstiga v3i iseseisvalt. Enamus elanikkonnast
ei vaja vaimse heaolu téstmiseks psihholoogilist ravi, kuid nad vdivad vajada madala intensiivsusega
vaimset tervist toetavaid tegevusi, mida on vdimalik pakkuda psihholoogi professionaalse abina voi
psiihhosotsiaalset heaolu parandavate t6enduspd&histe tegevustena, mida pakuvad oma padevuse piires
selleks asjakohase ettevalmistuse saanus isikud.

MADALA INTENSIIVSUSEGA PSUHHOLOOGILISED | Psiihholoogilised sekkumised, mille eesmark on pakkuda varast, vaheintensiivset ja operatiivset abi vaimse

SEKKUMINED (EDASPIDI MIPS) | tervise probleemidega tegelemisel ning mida pakuvad erivdljadppe saanud spetsialistid. MIPSide
LOW-INTENSITY PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS pgklfumisel kasutaytakse nii tegnusesaaja kui teenuse?f’:\kkujanaega ja ressur:sse v()imali'kult efelftiivselt j?
minimaalselt. Selliste sekkumiste hulka kuuluvad naiteks lihendatud psihhoteraapia vormid (sh nii
individuaalsed kui grupis), eneseabimaterjalide ning spetsialisti minimaalselt kaasavad sekkumised (nt
juhendatud eneseabi) ning digisekkumised vorguplatvormidel. MIPSide eesmérk on suurendada
teenusesaajate juurdepdasu tdenduspdhisele vaimse tervise abile/ravile, kasutades optimaalsete
(ravi)tulemuste saavutamiseks minimaalseid ressursse®. MIPSid on eelkdige mdeldud kergete kuni
mdddukate vaimse tervise probleemidega isikute tervisemurede leevandamiseks, seisundi halvenemise

2 Hollandlaste lahenemine, fookuses 'krooniline haigus’ (sh nt kestev meeleolu alanemine). Von Korff, M., & Tiemens, B. (2000). Individualized stepped care of chronic

illness. Western Journal of Medicine, 172(2), 133.

3 McEvoy, P., Landwehr, E., Pearcy, C., & Campbell, B. (2021). A clinician’s guide to low intensity psychological interventions (LIPIs) for anxiety and depression. Western Australian
Primary Health Alliance. https://www.wapha.org.au/wp-content/uploads/2021/06/210308 WAPHA LIPI-Clinical-Manual.pdf Ik 7 leiab ka MIPS-de omaduste loetelu



https://www.wapha.org.au/wp-content/uploads/2021/06/210308_WAPHA_LIPI-Clinical-Manual.pdf
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arahoidmiseks ja/vGi vaimse tervise hdire ennetuseks, seega raskemate hairete ja/vbi simptomitega
inimestele tuleks vastavalt diagnoosile ja vajadusele pakkuda intensiivsemaid sekkumisi.

JUHENDAMATA ENESEABI
UNGUIDED SELF-HELP

Juhendamata eneseabi on sekkumine, mida inimene rakendab spetsialisti kaasabita, kasutades
téenduspdhiseid eneseabimaterjale. Materjalid vbivad sisaldada naditeks lugemist, toolehti,
hindamisvahendeid ning harjutusi iseseisvaks ldbimiseks. Eneseabi materjalid vdivad olla nt t86vihiku,
voldiku, veebilehe v&i rakenduse vormis.

JUHENDATUD ENESEABI
GUIDED SELF-HELP

Juhendatud eneseabis kasutatakse tdenduspdhiseid eneseabimaterjale, dppimaks tulema toime erinevate
vaimse tervise seisundite ja siimptomitega, nt depressiooni, drevuse, paanikahoogude, foobiate ja
stressisumptomitega®. Vajalikke oskusi aitab teenusesaajal omandada vastava valjabppe saanud
teenusepakkuja. Teenusesaajal tuleb vastuvottude vahel lahendada iseseisvalt oma probleemipd&hiseid n-
0 koduseid Ulesandeid voi harjutusi. Sekkumise réhuasetus on tehnikate ja toimetulekustrateegiate
Oppimisel, mida teenusesaaja edaspidi analoogsetes vdi ka teistes olukordades kasutada saaks. Tihti
kasutatakse juhendatud eneseabis ka digitaalseid lahendusi. Enimlevinud on kognitiiv-kditumuslikul
teraapial (edaspidi KKT) p&hinevad materjalid ja programmid.

DIGITERAAPIA
DIGITAL THERAPY

Digiteraapia® vaimse tervise spetsialisti voi valjadppe labinud teenusepakkujaga asendab tavaparase
kontaktkohtumise (video)kdne, (aslinkroonsete) tekstisonumite kasutamise voi taielikult automatiseeritud
digilahendustega. Need on alternatiiviks kontaktkohtumisele ning véimaldavad efektiivsemalt rahuldada
vaimse tervise abi ndudlust. Seda eriti olukordades, kus abi vajadus ilmneb nt véljaspool tavapdrast
tobaega ja/voi abi kattesaadavus on piiratud kliendi elukoha téttu. Tekstisbnumid vdimaldavad nt
teenusesaajal votta hendust teenusepakkujaga endale sobival hetkel ning samuti teenusepakkujal vastata
teenusesaajale endale sobival hetkel. Lisaks on vdimalik kasutada digiteraapias ka vestlusroboteid (ingl k
chatbots), video- ning tekstimaterjale, mangulisi harjutusi ning digitaalseid programme. Digiteraapiale on
ligipaads paindlikum kui kontaktkohtumistele ning neid meetmeid on vdimalik kasutada kas koos
tavateraapiaga voi ka iseseisvalt kergemate siimptomite puhul. Uha enam kombineeritakse digilahendusi
tavateraapia ja/vdi -raviga, suunates vajadusel klient edasi vastava teenusepakkuja poole.

4 iCope NHS. (2022). Guided self help. https://www.icope.nhs.uk/camden-islington/what-we-offer/guided-self-help/

> Harvard Business Review. (2020). Digital Tools Are Revolutionizing Mental Health Care in the U.S. https://hbr.org/2020/12/digital-tools-are-revolutionizing-mental-health-

care-in-the-u-s



https://www.icope.nhs.uk/camden-islington/what-we-offer/guided-self-help/
https://hbr.org/2020/12/digital-tools-are-revolutionizing-mental-health-care-in-the-u-s
https://hbr.org/2020/12/digital-tools-are-revolutionizing-mental-health-care-in-the-u-s
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Kogukonnateenused on teenused, mille eesmark on vaimse tervise hoidmine, toetamine ja parandamine
kohalikul tasandil, kusjuures olulised marksénad on teenuste sidusus ja koost66®. Kogukonnatasandi
vaimse tervise tegevuste eesmark on parandada inimeste teadlikkust ja voimekust seoses vaimse tervise
hoidmisega ning aidata arendada oskuseid osutamaks kogukonna tasandil (vaimse tervise) tuge endale ja
teistele. Teenuseid tuleks pakkuda piirkondlikul tasemel sidusalt ning ka osutada pstthiliste erivajadustega
inimestele nende vajadustele vastavaid teenuseid. Kogukonna vaimse tervise abi organiseerija peaks olema
kohalik omavalitsus, kellel on vdimalik panustada vastavate kogukondades vaimse tervise probleemide
ennetusse ja tugitegevustesse ning -teenustesse. Kogukonnapdhiste vaimse tervise teenuste arendamise
ja kattesaadavuse parandamise vajadusele on viidatud ka WHO vaimse tervise raportis’.

VAIMSE TERVISE ABI TERVISHOIU ESMATASANDIL

Esmatasandi tervishoid on iga inimese tervise probleeme lahendav t66-, kooli- ja elukohajargselt
kattesaadav esmavajalike ambulatoorsete teenuste kogum. Esmatasandi tervishoiu teenuste hulka
kuuluvad perearsti ja perede teenused, koduse dendusabi teenus, flisioteraapia teenus, &mmaemandusabi
teenus, koolitervishoiu teenus, apteegi teenus, tootervishoiu teenus, hambaravi teenus ja vaimse tervise de
teenus. Esmatasandi tervishoid toimib tihedas koostd6s teiste tervishoiuteenuste ja sotsiaalhoolekande
ning haridussusteemidega®. Vaimse tervise abi tervishoiu esmatasandil on ambulatoorsed diagnostika- ja
raviteenused, mille sihtriihmaks on madalama komplekssuse astmega patsiendid, kes vajavad lihiajalisi
vaimse tervise alaseid sekkumisi. Juhtumikoordinatsiooni ja tagasilanguse ennetuse vajadus on madal kuni
mdddukas.

PSUHHOTERAAPIA
PSYCHOTHERAPY, TALK-THERAPY

Psiihhoteraapia on Uldtermin teaduspdhiste teooriate alusel psiihholoogiliste vahendite kasutamise kohta
pstihholoogiliste, emotsionaalsete ja kaitumuslike probleemide vdi isiksusliku kasvu eesmargil®. Teraapia
on hairele iseloomulike haigustunnuste leevendamiseks kasutatav tdenduspdhine protseduur, mis Gldjuhul
hdlmab vaimse tervise probleemidega tegelemist labi vestluse psiihhiaatri, psiihholoogi v6i méne muu
vaimse tervise teenust pakkuva spetsialistiga soltudes sekkumise intensiivsuse vajadusest. Psiihhoteraapiat
viib labi selleks valjadppe saanud vaimse tervise spetsialist valides sobiva, st individuaalse voi grupi,
formaadi. Vestlusteraapia ehk psiihhoterapeutilise protsessi kdigus rakendab valjadppe saanud spetsialist

6 Sotsiaalministeerium. (s.a.). Vaimse tervise abi. https://www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/vaimse-tervise-abi

7 World Health Organization. (2022). World mental health report: transforming mental health for all.
8 Sotsiaalministeerium. (2009). Perearstiabi arengukava. https://dspace.ut.ee/handle/10062/85141

% National Institute of Mental Health. (s.a.). Psychotherapies. https://www.nimh.nih.gov/health/topics/psychotherapies



https://www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/vaimne-tervis/vaimse-tervise-abi.
https://dspace.ut.ee/handle/10062/85141
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/psychotherapies
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teaduslikult tdendatud metoodikat, et aidata inimesel vdlja to6tada ja kasutusele votta tema jaoks
tervislikumad ja tdhusamad kaitumismustrid.

PSUHHOLOOGILINE NOUSTAMINE | Psiihholoogiline ndustamine (vahel peetakse samavairseks psiihhoteraapiaga, vahel tuuakse vilja

PSYCHOLOGICAL COUNSELING erisused) rakenda.b. psuhholoogilifi. v;.ahendeid, et aid?ta !nimestel parandada rlen.de hgaolu, ennetagla ja
leevendada stressi ja kohanemishaireid, lahendada kriise ja suurendada nende (ldist toimetulekut vaimse
tervise probleemide kontekstis™. N&ustamine keskendub inimese elukaarele tervikuna, podrates erilist
téhelepanu probleemide ennetamisele ja psiihhoharimisele, aga selle korval ka sekkumisele probleemide
lahendamiseks. Noustamine kasitleb nii Uksikisikuid kui ka ststeeme v&i kontekste, milles nad toimivad.
Psiihholoogilise ndustamise rakendajal on erialane véljadpe.

KOGNITIIV-KAITUMISTERAAPIA (EDASPIDI KKT) | KKT baseerub ideel, et meie métted, tunded ja kaitumised on omavahel seotud ning iiht neist méjutades

COGNITIVE-BEHAVIOURAL THERAPY | Sa@me tcekitada muutust teisesjf. KKT on enim teadajﬁlilfult 'c.ées'F?tud .ef?I.diivsusega psUhhot.eraapFa
meetodite koolkond, mh ka kdige sagedasemate psithika- ja kaitumishairete, nagu depressioon ja
arevushaired, ravis. KKT tehnikaid saab kasutada nii individuaalselt kui grupimeetoditena. KKT on
tulemusele orienteeritud ja suhteliselt llhike, keskendub probleeme séilitavatele teguritele ning
teenusesaajale endale uute oskuste Opetamisele. Seansside vahelisel ajal on teenusesaaja aktiivne
omandatud oskuste harjutaja ja eneseanalliisija.

AMBULATOORNE SPETSIALISEERITUD | Ambulatoorsed diagnostika- ja raviteenused, mille sihtrihmaks on mddduka kuni kérge riskiga voi

PSUHHIAATRILINE ABI | komplekssuse astmega patsiendid, kes vajavad spetsiifilisi vaimse tervise alaseid sekkumisi, mida osutavad
psihhiaatrid, vaimse tervise ded, kliinilised psiihholoogid jt tervishoiu tugispetsialistid eriarstiabitasandil.
Ambulatoorset arstiabi osutatakse raviasutuses, kuid patsient ei vaja pikemat raviasutuses viibimist.
Juhtumikoordinatsiooni ja tagasilanguse ennetuse vajadus on méddukas.

STATSIONAARNE SPETSIALISEERITUD | Statsionaarsed diagnostika- ja raviteenused, mille sihtriihmaks on k&rge riskiga ja kliiniliselt komplekssed
PSUHHIAATRILINE ABI | patsiendid, kes vajavad spetsiifilisi vaimse tervise alaseid sekkumisi, mida osutavad psiihhiaatrid, vaimse
tervise Oed, kliinilised psiihholoogid jt tervishoiu tugispetsialistid eriarstiabitasandil. Statsionaarset

10 American Psychological Association. (s.a.). Counseling Psychology. https://www.apa.org/ed/graduate/specialize/counseling
T EKKA. (s.a.). Mida kujutab endast KKT? https://ekka.ee/lugemiseks/mida-kujutab-endast-kkt



https://www.apa.org/ed/graduate/specialize/counseling
https://ekka.ee/lugemiseks/mida-kujutab-endast-kkt
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arstiabi osutatakse raviasutuses ning patsient peab seal 0©6bima vdi pikemalt viibima.
Juhtumikoordinatsiooni ja tagasilanguse ennetuse vajadus on kérge'.

12 Wellbeinginfo. (s.a.) The stepped care process. https://wellbeinginfo.org/self-help/mental-health/stepped-care/



https://wellbeinginfo.org/self-help/mental-health/stepped-care/
https://wellbeinginfo.org/self-help/mental-health/stepped-care/
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IAPT Improving Access to Psychological Therapies programm (Inglismaa astmelise abi
programmi nimi)
KKT kognitiiv-kaitumuslik teraapia
MI(P)S madala intensiivsusega (psiihholoogiline) sekkumine; kusjuures ka mitte-
psiihholoogilised madala intensiivsusega sekkumised véivad olla olulised vaimse
tervise abi pakkumisel (sh nt kogukondlikud tugitegevused)
NICE National Institute for Care Excellence (Inglismaa instutsioon)
PWP psiihholoogilise heaolu praktik (psychological well-being practitioners), Inglismaal
riikliku IAPT programmi raames MIPS teenusepakkuja
RTA rahvastiku tervise arengukava
TAI Tervise Arengu Instituut
WHO World Health Organisation
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1. SISSEJUHATUS JA UURINGU
EESMARK

Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organisation, edaspidi WHO) andmetel on vaimse
tervise probleemid iiheks suurimaks rahvatervise ohuks'®, kusjuures eriti esile on kerkinud
meeleolu-, drevus-" ning sdltuvushaired™®, mille levimused on viimastel aastatel (mh Covid-19
pandeemia valguses) kasvanud. Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring toob valja, et sdeltesti alusel
on suure depressiooniriskiga 28% Eesti taiskasvanutest ning vastava diagnoosiga (F32-34)
raviarveid-retsepte oli ajavahemikus 2016-2021 (I kvartal) 12%-| taisealisest rahvastikust'’; uuringu
vanimas vanusegrupis ehk 85-aastaste ja vanemate hulgas oli levimus 21%, uuringu noorimas
vanusegrupis ehk 18-24-aastaste seas 16%. Veidi vaiksem oli drevushairete risk: sdeltesti alusel oli
korge risk Gldistunud arevushaireks 20%-| taiskasvanutest ning vastavat diagnoosi (F41) esines 10%-
| taisealistest. Seega on uuringu alusel Eesti inimestest rohkem kui neljandikul korge
depressioonirisk ning viiendikul korge arevushidirete risk. Kiill aga on vaimse tervise
probleemide korge levimusega kontrastis vaimse tervise spetsialistide teenuste oluliselt
madalam kasutamine: vaid 6-8% selles kusitluses osalenud tdiskasvanutest olid ménda vaimse
tervise teenust kasutanud.

Eestis on suureks murekohaks ka soltuvushdired: 2015. aasta andmete pohjal oli Eestis
uimastitarvitamisest pohjustatud surmajuhtumite Gldarvuks 30 surma Uhe miljoni elaniku kohta
aastas ning ligi kolmandik alkoholi tarvitavatest taiskasvanutest (ca 60000 inimest) on
liigtarvitajad'®'°. Téen&oliselt need grupid (drevust véi depressiooni kogenud ning alkoholi ja/véi
narkootikumide liigtarvitajad) osaliselt kattuvad, kuna alkoholi ning narkootikumide tarvitamine véib
tuua kaasa terviseprobleemide (sh psiithikaprobleemide) tekke ja/véi dgenemise?®222, Samuti on
uuringud naidanud, et inimesed vdivad kasutada nt alkoholi ja/v6i narkootikume oma vaimse tervise

3 WHO (2014). Noncommunicable diseases (NCDs) and mental health: Challenges and solutions.
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/infographics-pdf/ncds/ncds-and-mental-health-sdg-in-action.pdf
4 WHO. (2022). World mental health report. Transforming mental health for all. https://www.who.int/teams/mental-
health-and-substance-use/world-mental-health-report

> Yeo, Y. H,, He, X, Ting, P.-S., Zu, J., Almario, C. V., Spiegel, B. M., & Ji, F. (2022). Evaluation of trends in alcohol use
disorder-related mortality in the US before and during the COVID-19 pandemic. JAMA Network Open, 5(5).

6 United Nations Office on Drugs and Crime. (2022). World Drug Report 2022. https://www.unodc.org/unodc/data-
and-analysis/world-drug-report-2022.html

17 Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium (2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu I&pparuanne.
Tallinn, Tartu: Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool

'8 Terviseinfo. (2022). Alkoholi liigtarvitamise ennetamine. https://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol

19 Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus. (2021). Euroopa uimastiprobleemide aruanne.
Suundumused ja arengud. https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13838/2021.2256 ET 02 .pdf
20 Terviseinfo. (2022). Alkoholi liigtarvitamise ennetamine. https://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol

21 Mental Health Foundation. (2022). Alcohol and mental health. https://mentalhealth.org.uk/explore-mental-
health/a-z-topics/alcohol-and-mental-health.

22 American Addiction Centers. (2022). Mental Health and Drug Abuse. https://drugabuse.com/mental-health-drug-
abuse/.
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probleemide n-6 leevendamiseks®®. Tegelikkuses on ainete tarvitamise efekt aga oodatust
vastupidine, st pigem vaimse tervise probleeme siivendav®*. Seega on vaimse tervise probleemid,
sh mitme vaimse tervise hdire koosesinemine, ka Eestis oluliseks rahvatervist mojutavaks
teguriks.

Eesti Rahvastiku tervise arengukavas (edaspidi RTA) 2020-2030% on eesmérgiks, et ,Eesti elanikud
elavad kaua ja on voimalikult terved kogu elukaare jooksul ning nende tervis ja heaolu on hoitud ja
toetatud elukeskkonna ja terviseststeemi kujundamise kaudu avaliku, kolmanda ja erasektori
koostdds”, mille puhul on Uheks prioriteediks ,teenuste integreerimine ja valdkondade-ulese
koostdd arendamine, et teenused oleksid kattesaadavad ja kvaliteetsed [..] ja toetaksid jarjepidevalt
nii vaimse tervise probleemidega inimesi kui nende lahedasi”. Lisaks on arengukavas toodud eraldi
vélja nii vaimse tervise edendamine kui ka uimastite (sh alkoholi) tarvitamise ennetamine ning
vahendamine. Seega on RTA 2020-2030 eesmirkide tditmiseks oluline vaimse tervise abi
pakkumise siisteemi edendamine Eestis, sh kogukonna tasandil psiihholoogilise- ja eneseabi
pakkumise tohustamine.

Sotsiaalministeeriumi koostatud Vaimse tervise rohelises raamatus on toodud vdlja, et lisaks inimese
uldisele vaimse tervise teadlikkusele, enesetoetamisele, -abile ja oskustele moodustavad vaimse
tervise osutamise piiramiidi (vt Joonis 1) alustala ka kogukonna tugiteenused (nt
perendustamiskeskused, kogudused, kiilaliikumised)?®. Koos igeaegse ja kvaliteetse eneseabi ning
planeeritud sekkumistega on vdimalik toetada inimeste vaimse tervise kiiremat taastumist.
Kogukonnateenuste arendamine aitaks vdhendada ka vaimse tervise probleemidega kaasnevat
stigmat, diskrimineerimist ning sotsiaalset torjutust, mis vdib olla Gheks pohjuseks, miks inimesed
mure korral abi ei otsi. Kogukondlikud teenused ja eneseabi ei asenda aga tervishoiuteenuseid,
psthholoogilist voi psthhiaatrilist abi, vaid tegemist peab olema astmelise abi siisteemiga, mis
hoélmab vajadusest lahtuvalt koiki tasandeid. Selleks, et piiramiid toimiks ja ,pusti plisiks”
peab sellel olema tugev vundament, st, et tugevdades ja arendades madalamate tasemete
teenuseid, toetame seeldbi ka korgemate tasemete teenuseid. Seega aitab nt kogukondlikesse
teenustesse panustamine vahendada tervishoiuslisteemi (lle)koormust, kuna inimesed saavad
vajalikku abi ja toetust voimalikult vara, enne, kui probleemid siivenevad.

23 Feingold, D. & Weinstein, A. (2021). Cannabis and Depression. Cannabinoids and Neuropsychiatric Disorders,
1264, 67-80. https://doi.org/10.1007/978-3-030-57369-0 5.

2 McHugh, R. K. & Weiss, R. D. (2019). Alcohol Use Disorder and Depressive Disorders. Alcohol Research: Current
Reviews, 40(1). https://doi.org/10.35946/arcr.v40.1.01.

25Sotsiaalministeerium. (2020). Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030.
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/rta 05.05.pdf

26 Sotsiaalminiteerium. (2020) Vaimse tervise roheline raamat. https://www.sm.ee/uudised/vaimse-tervise-roheline-

raamat-sai-valitsuse-heakskiidu
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Joonis 1. Eesti vaimset tervist toetavate tegevuste ja teenuste korraldamise visioon.
Allikas: Sotsiaalministeeriumi Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026 (2023)

Samas on Eestis endiselt vaimse tervise abi ja teenuste osutamine korralduslikult killustatud
ning erinevate abi tasandite vaheline koost66 on reguleerimata®’. See teeb raviteekonna
patsiendi jaoks keeruliseks, millele lisandub kodu- ja kogukonnateenuste ning teiste toetavate
sekkumisvdimaluste vahesus?®. Esineb ka markimisvaarne sotsiaalmajanduslik ebavérdsus vaimse
tervise abi kattesaadavuse osas ning elanikkonna terviseharitus ja teadlikkus abivoimalustest on
madalad®®. Selleks, et Eestis vaimse tervise abi edendada, on vajalik aga siisteemse, erinevate
tasandite vahelist koost66d reguleeriva lahenemise véljatddtamine ja jarjepidev edasiarendamine.

Psuihhiaatria eriala arengukava toob prioriteetsete arengusuundade all vélja jarkjargulise liikumise
institutsioonilistelt teenustel kogukonnapohiste vaimse tervise teenuste pakkumise suunas,
mille positiivseteks tagajiargedeks on mh patsientide parem iihiskonda integreeritus ning
nende todturule tagasipodrdumise soodustamine®®. Heaks vdimaluseks Eestis sellise stisteemi

27 Veldre, V., Aaben, L, Nurm, U-K. (2017). Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine. Vaimse tervise
valdkonna aruanne. Praxis. https://www.praxis.ee/wp-content/uploads/2017/03/RTA-hindamisraport Praxis.pdf

28 Eesti Haigekassa. (2021). Depressiooniga té6ealise inimese raviteekond — kaardistamise ja anallisi tulemused.

29 Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium (2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu I&pparuanne.
Tallinn, Tartu: Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikool

30 Eesti Psiihhiaatrite Selts (2020) Psiihhiaatria eriala arengukava aastateks 2020-2030.
https://www.sm.ee/media/2155/download
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valjatédtamiseks on toetuda valisriikide kogemusele. Ka RTAs 2020-2030°" on toodud vilja, et
Euroopa Liidu liikmesriigina tuleb Eesti tervisepoliitika kujundamisel arvesse votta rahvusvahelise
tasandi arengusuundi ning tugineda parimale rahvusvahelisele praktikale. Seega, oli kdesoleva
uuringu eesmargiks luua Ulevaade kolme valisriigi (Inglismaa, Belgia ja Soome) madala
intensiivsusega psiihholoogiliste sekkumiste rakendamisest astmelise vaimse tervise abina (vt ptk 4)
ja luua kogutud info pdhjal soovitused Eestile sarnaste praktikate rakendamiseks (vt ptk 5).

Teiste riikide praktikates on positiivse vaimse tervise abi siisteemse korralduse naiteks tihti
astmeline tervishoiumudel (ingl k stepped care) koos elukaarepdhise lahenemisega, kusjuures
sekkumistesse kaasatakse multidistsiplinaarsed meeskonnad ja/vdi erinevaid sekkumisi osutavad
teenusepakkujad (sh nii registreeritud tervishoiutdéotajad kui ka muud riiklikul tasandil
koordineeritult valjabppe saanud spetsialistid). Eestis osutavad psiihholoogilist abi kutsestandardiga
psthholoogid (st kliinilised psiihholoogid, koolipsiihholoogid ja psiihholoog-ndustajad) ning
psiihhosotsiaalse abi alla kuuluvad teiste teenusepakkujate psiihholoogilise toe teenused, sh
ka madala intensiivsusega sekkumised. On teada, et kdik vaimse tervise muredega inimesed ei
vaja tingimata (korduvat) n-0 kérgema tasandi vaimse tervise tervishoiutootaja teenust, vaid tihti
piisab ka vastava valjadppega spetsialistist, kes osutab madala(ma) intensiivsusega sekkumisi, mis on
vorreldes kdrgema tasandi sekkumistega ka odavamad ja tihti abivajaja jaoks kattesaadavamad.

Lisaks on madala intensiivsusega (pstuhholoogiliste) sekkumiste spetsialistide koolitamine tihti
vorreldes kutseliste psiihholoogide koolitamisega nii kiirem kui odavam. Uheks selliseks véimalikuks
sekkumiseks  oleks kogukonnapéhised Idhenemised (nt kohalikud  tugigrupid  voi
-isikud), mis toetavad nii teenuste paremat kui ka regionaalselt laiaulatuslikumat kattesaadavust.
Teenuste kittesaadavuse parandamine kodukandis voi kogukonnas vahendab ka elupaigast
tingitud abi saamise voimalus(t)e ebavordsust riigis. Mitmeid selliseid sekkumisi on seni Eestis
katsetatud projektipdhiselt ja/vbi teatud ea- vOi hairegruppide pohiselt, kuid on parast
toetusperioodi |6petatud tulenevalt nt rahastus- ja/vdi kattesaadavuse probleemidest. Seetottu
tuleks Eestis juba vaimse tervise teenuste kavandamisel mdelda kindlasti teenuse jatkusuutlikkusele
ning rakendada praktikaid stisteemselt ja Uleriiklikult. Samuti peaks arvestama teenuste sidususega,
st abivajaja liikkumine (ka eri intensiivsusega) teenuste vahel ehk tema raviteekond peaks olema sujuv
ja toetuma tohusale ja jatkupidevale koostdodle erinevate osapoolte vahel nii kogukondlikul kui
riiklikul tasandil. Tuginedes teiste riikide kogemustele on véimalik minimeerida — voi ka ennetada —
potentsiaalseid kitsaskohti, mis uute sekkumiste juurutamisel tekkida voivad. Lisaks on kasulik teha
koostddd riikide voi regioonidega, kes on juba konkreetsete teenuste arendamise, juurutamise ja/voi
parendamisega juba tegelenud ning kes saaksid aidata Eestis muutusi voimalikult efektiivselt ja
kulutdhusalt ellu viia.

Sellest koigest tulenevalt oli uuringu eesmargiks:

1) kirjeldada ja anallisida selliste valisriikide psiihholoogilise astmelise abi mudeleid, kus madala
intensiivsusega psiihholoogilised sekkumised on integreeritud tervishoiustisteemi ja

2) kirjeldada lahtuvalt sellest analliUsist potentsiaalseid stsenaariume ja soovitusi Eestis vaimse
tervise abi slisteemi arendamiseks.

31Sotsiaalministeerium. (2020). Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030.
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Tervishoid/rta 05.05.pdf
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2. MEETODID

Valisriikide praktikatest Ulevaate saamiseks kasutasime valisriikide praktikate anallilisi meetodit,
mida toetasid teoreetilise taustakirjanduse analiisi, dokumendianaliiisi ja valisekspertintervjuude
meetodite kasutamine. Teaduskirjanduse ja dokumendianaltitsi pdhjal kirjeldasime ka olulisemaid
tahelepanekuid astmelise abi siisteemi rakendamisest riigi tervishoiusiisteemis ning madala
intensiivsusega psiihholoogiliste sekkumiste vdimalustest ja kogemustest riikide Uleselt (vaata
peatlkk 3). Stinteesides valimisse kuuluvate vélisriikide (Inglismaa, Belgia ja Soome) kohta kaivate
asjakohaste teadusartiklite, dokumentide ja valisekspertintervjuude analliside tulemusi,
kirjeldasime, kuidas on antud riikides korraldatud astmelise abi slisteem vaimse tervise abi
pakkumiseks ning millised on madala intensiivsusega psuhholoogilised sekkumised, mida riiklikul
tasandil pakutakse (vaata peatlikk 4). Valisime analUisitavateks riikides 1) Inglismaa, kes on Uks
esimesi vaimse tervise astmelise abi mudeli riiklikul tasandil rakendajaks, 2) Belgia, kus on viimastel
aastatel oluliselt laiendatud ja stistematiseeritud MIPSide pakkumist ning 3) Soome, kus on samuti
asja toimunud vaimse tervise astmelisele abile Gleminek ja MIPSide pakkumise Uleriiklik laiendamine.
Tuginedes valisriikide kogemustele, analliisisime ja kirjeldasime voimalikke soovitusi ja stsenaariume
Eestis astmelise abi siisteemi arendamiseks ning arutasime neid Eesti ekspertidega aruteluseminari
vormis. Sellest lahtuvalt koostasime jareldused ja soovitused ning koostasime naidismudeli Eestis
astmelise abi slsteemi rakendamiseks ja madala intensiivsusega psuhholoogiliste sekkumiste
pakkumiseks meie tervishoiuslisteemi raames (vaata ptk 5). Koigi analiilisimeetodite kasutamisel
lahtusime uurimiskiisimustest.

Uuringu esimeses etapis keskendusime valitud riikide pohiselt teaduskirjanduse- ja
dokumendianallitside tegemisele (ehk desk research), mille pdhjal kirjeldasime Inglismaa, Belgia ja
Soome psiihholoogilise abi mudeleid ja madala intensiivsusega sekkumisi, mida antud riikides
psthholoogilise abi pakkumisel kasutatakse (sh anallitsides ja kirjeldades, kuidas on nendes riikides
psthholoogilise abi stisteem korraldatud, millised osapooled on seotud, mis on rakendamise eelised
ja kitsaskohad). Kirjalike materjalide analtusi valideerimiseks ja tdiendamiseks viisime labi ka
valisekspertintervjuud esindusisikutega igast valitud riigist. Esimese etapi tulemusel valminud
vélisriikide slisteemide kirjeldused olid sisendiks uuringu teiseks etapiks, kust toimus teadmiste
slintees ja Eesti slisteemi arendamiseks stsenaariumite kirjelduste loomine. Tuginedes valisriikide
praktikatele anallitsisime voimalikke stsenaariume Eesti psihholoogilise abi slsteemi
parandamiseks ning kirjeldasime naidismudeli astmelise abi slUsteemist Eestile. Voimalikke
stsenaariume ja soovitusi arutasime ka Eesti ekspertide ja praktikutega aruteluseminari
vormis. Teise etapi valtel jatkus tdiendav astmelist psiihholoogilist abi ja madala intensiivsusega
sekkumisi puudutav teaduskirjanduse- ja dokumendianaliiis.

2.1. Dokumendianalis

Selleks, et analtilisida riikide astmelise abi mudelit, selle olemust, korraldust, eeliseid ja puudusi ning
kasutusel olevaid MIPSe tuginesime eeskatt antud riigi terviseslisteemi puudutavate asjakohaste
dokumentide analliiisile. Dokumendianaliitsi eesmark oli luua (levaade Inglismaa, Belgia ja Soome
astmelise abi slisteemist nende riikide tervishoiustisteemi kontekstis, sh kirjeldada:
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>

milline on nende riikide pstihholoogilise abi seadusandlikud alused ja eeldused;

> millist vormi madala intensiivsusega sekkumisi riikides rakendatakse, milliste sihtrihmade jaoks
ning milline on nende sekkumiste mdju;

millised osapooled on seotud mudeli ja sekkumiste rakendamisega ning millised on erinevate
osapoolte eeldused (koolitus ja standardid);

Y

milline on slisteemi rahastusmudel;
kas ja kuidas on hinnatud suisteemi kuluefektiivsust;
millised on stisteemi rakendamise peamised kitsaskohad;

YV V V VY

kas ja kuidas on siisteemi rakendamisel kasutatud digitaalseid lahendusi ja kuidas on véetud
arvesse ning tegeletud andmekaitsekiisimustega;
» milline on riigi tervisesiisteemi integreerituse tase.

Dokumendianaliilisidesse kaasasime riikide psthholoogilise abi ja tervishoiupoliitika seotud
oigusaktid, psiihholoogilise abi siisteemi, mudelite ja sekkumistega seotud kirjeldused, juhised,
manuaalid ja standardid, asjakohased (riiklikud) veebilehed, (rahvatervise) organisatsioonide
aruanded, uuringud ja soovitused ning teemakohased rahvusvahelised raportid. Vajadusel
kasutasime materjalide analtisimisel tdlkemootorite abi.

2.2. Teaduskirjanduse analiius

Taiendamaks dokumendianallisi ning selleks, et tagada uuritava info tdenduspd&hisus, viisime
paralleelselt dokumendianallisiga labi ka teaduskirjanduse analliisi madala intensiivsusega
sekkumiste ja astmelise psiihholoogilise abi kohta. Asjakohast kirjandust otsisime nii ldhtudes
vélisriikide valimist (Soome, Belgia ja Inglismaa marksdnade jargi) kui ka otsides ja kaasates riikide-
ulest Uldist teemakohast kirjandust. Uurisime teemakohaseid teadusuuringuid, sh nii nendes riikides
kui mujal ilmunud teadusartikleid, milles kirjeldatakse, vorreldakse ja anallusitakse erinevaid
pstihholoogilise abi mudeleid ja eri intensiivsusega sekkumisi. Asjakohaste artikliteni aitasid meil
jouda uuringutiimi kaasatud eksperdid, lisaks kasutasime nn lumepalli meetodit ehk uute artikliteni
joudsime asjakohaste materjalide viidete kaudu. Teaduskirjanduse analllsiks vajalikud materjalid
otsisime teadusandmebaasidest (nt Google Scholar, Web of Science). Otsingul kasutasime
ingliskeelseid marksénu (nt stepped care, stepped care model, low-intensity psychological
interventions, stepped psychological care).

2.3. Individuaalintervjuud

Vilisriikide praktika kirjalike materjalide anallisi taienduseks ja kogutud info valideerimiseks viisime
labi ka neli individuaalintervjuud valisekspertidega. Intervjuudesse kutsusime igast riigist ekspert-
esindusisikud, kelle kdest kogusime vahetut infot, kogemusi ja nduandeid seoses astmelise abi
rakendamisega psthholoogilise abi pakkumisel (nende riigis) ning MIPSide kohta. Intervjuud
toimusid poolstruktureeritud meetodil, st nende labiviimisel toetusime oma uurimiskisimustele ning
eelnevalt kirjalike materjalide analiitsi pohjal loodud kavandile, mida vastavalt intervjueeritule
kohandasime ning millele lisaks véimaldasime vaba jutuvoogu lahtudes sellest, mida intervjueeritu
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ise antud teemadel oluliseks peavad. Intervjuud toimusid inglise keeles veebiplatvormil Microsoft
Teams.

Inglismaa IAPT astmelise abi programmi valjato6tamise ja praktilise rakendamise kohta taiendava
info saamiseks viisime labi intervjuu inglise eksperdi dr Sarah Ellardiga, kes 2008ndal aastal liitus
IAPT programmi véljatdotamise ja kdivitamise tiimiga ning on selle programmi juures algusest peale
tegev olnud. Alates 2021. aastast on dr Ellard Haringey (see on (ks 32st Londoni linnaosast)
haldustiksuses IAPTi kliinilise juhtkonna asetaitja (ingl k deputy clinical lead). Belgia riikliku vaimse
tervise abi vorgustiku valjatootamise ja praktilise rakendamise kohta tdiendava info saamiseks viisime
labi intervjuu dr Sarah Morsinkiga, kes to6tab Belgia foderaalvalitsuses tervise, toiduahela ohutuse
ja keskkonna (Federal Public Service Health, food chain safety and environment) osakonnas vaimse
tervise osakonnas vaimse tervise reformi eksperdina. Soome vaimse tervise astmelise abi slisteemi ja
selle valja tootamise kogemuse moistmiseks viisime labi kaks intervjuud, riikliku Eesliini teraapiate
algatuse (Terapiat etulinjaan) osas projekti juhi ja Turu Ulikooli kliinilise meditsiini dotsendi Samuli
Saarniga ning MTUde vaate ja Linity mudeli kohta suitsiidiennetuses Soome vanima vaimse tervise
MTU Mieli alla kuuluva SOS-kriisikeskuse juhi Reija Tuomisaluga. Lisaks toimus ka eestikeelne
intervjuu Ingrid Ots-Vaikiga, kes kuulub Sotsiaalministeeriumi Eesti bioeetika ja inimuuringute
ndukogusse, osales Eesti vaimse tervise rohelise raamatu loomisel ning on aastaid tegelenud
MIPSide Eestisse toomisega.

2.4. Aruteluseminar

Eestis astmelise pstihholoogilise abi stisteemi arendamiseks kogusime infot ja hinnanguid erinevatelt
teemakohastelt Eesti ekspertidelt ja praktikutelt aruteluseminari vormis. Aruteluseminari formaat
vbimaldas teemale eksploratiivsemat lahenemist — kuigi seminari moderaator jalgib seminariks ette
valmistatud kavandit teemade ja klisimustega, ei ole see rangelt fikseeritud ning osalejatel on endil
vbimalus vabamalt teemasid algatada ja suunata. Aruteluseminari kaasasime erinevate padevuste ja
kogemustega osapooli (vaata lisa 1), kes voiksid Eestis olla olulisteks osapoolteks astmelise vaimse
tervise abi ja madala intensiivsusega sekkumiste laiemal pakkumisel. Ka piitidsime osalisi seminari
kutsudes pidada silmas regionaalset mitmekesisust. Kahetunnine aruteluseminar toimus Microsoft
Teams platvormil ning seminari juhtis uuringutiimi juht Kerli llves.

Seminarijargselt oli kdigil seminaris osalenuil vdimalus jagada oma métteid taiendavalt vastates
kiisitlusankeedile, mis sisaldas kiisimusi aruteluseminaris kasitletud teemade kohta.
Tagasisidet koguti ja  kaideldi  Yale'i dlikooli  hallatava  REDCapi  elektrooniliste
andmekogumistddriistade abil*>*3. Seminaril osalejad said sinna oma mdtteid jatta anonuimselt
ning ankeedi taitmine oli vabatahtlik. Taiendavaid motteid jagas meiega seminarijagselt ankeedi
kaudu viis inimest.

32 Harris, P. A, Taylor, R, Thielke, R, Payne, J., Gonzalez, N., Conde, J. G. Research electronic data capture (REDCap) —
A metadata-driven methodology and workflow process for providing translational research informatics support,
Journal of Biomedical Informatics. 2009, 42(2):377-381.

33 Harris, P. A, Taylor, R, Minor, B. L, Elliott, V., Fernandez, M., O'Neal, L., McLeod, L, Delacqua, G., Delacqua, F., Kirby,
J., Duda, S. N. REDCap Consortium, The REDCap consortium: Building an international community of software
partners, Journal of Biomedical Informatics. 2019, 9 [doi: 10.1016/].jbi.2019.103208]
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3. ASTMELISE PSUHHOLOOGILISE
ABI SUSTEEM

2005. aastal esitles WHO Euroopa Vaimse Tervise Deklaratsiooni®), mille eesmérk oli propageerida
uleminekut haiglap&hiselt vaimse tervise tervishoiusiisteemilt kogukonnapd&hisele ehk vaimse tervise
abi deinstitutsionaliseerimist®. Ka WHO 2013-2030 aasta vaimse tervise tegevusplaani (heks
eesmargiks on laiendada ja parandada inimeste ligipddsu vaimse tervise- ja
sotsiaalhoolekandeteenustele (ingl k social care services) kogukonnatasandil®®*’. Selleks soovitab
WHO 1) luua kogukonnatasandil mitmekilgsed ja laiaulatuslikud vaimse tervise ja
sotsiaalhoolekandeteenused, 2) integreerida need teenused tervishoiuslisteemiga, 3) luua ja
hélbustada koostddd eri teenusepakkujate vahel, 4) tagada pidev koostdd erinevate
tervishoiuslisteemi teenuste ja tasandite vahel ning 5) edendada eneseabi, nt elektrooniliste ja
mobiilsete tervisetehnoloogiate kasutamise ja edendamise kaudu. Uheks soovituslikuks sammuks
nende eesmarkide saavutamiseks on teenuste imberorganiseerimine ning laiendamine, rakendades
seejuures astmelise abi pakkumise pohimotteid.

Pstihholoogilise abi pakkumisel astmelise abi stisteemi rakendamist on peetud lheks vdimaluseks
vahendada I6het vaimse tervise abivajajate vajaduste ja tervishoiusiisteemi voimekuse vahel
neile abi pakkuda®, Laialt levinud probleem vaimse tervise hoius on t66jéu puudus: ei ole piisavalt
vaimse tervise spetsialiste ja tervishoiutdo6tajaid, et vastata samas Uha kasvavale néudlusele vaimse
tervise abi jarele34%, Samas on leitud, et téhusat (madalama intensiivsusega) vaimse tervise abi
saavad pakkuda ka mitte tervishoiutootajatest teenusepakkujad, seda nt kogukonnapdhiste
tegevuste ja teenuste raames — selle ressurssi laiem ja asjakohasem &ra kasutamine aitaks leevendada
vaimse tervise spetsialistide Ulekoormust ning seda, et rohkem inimesi jduaks Oigeaegselt enda
vaimse tervise abini*’. Astmelise abi mudelid toetuvad lihtsustatult pdhiméttele ,6iged teenused
oigel ajal, 6iges kohas, pakutuna 6ige spetsialisti poolt” ehk nende eesmargiks on viia vajalik abi
abivajajateni vdimalikult efektiivselt ja minimaalsete kuludega***3. V&imalikult madal kulu

34 WHO. (2022). Comprehensive mental health action plan. https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
35 Knapp, M., McDaid, D., Mossialos, E. & Thornicroft, G. (2007). Mental health policy and practice across Europe.
https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0007/96451/E89814.pdf

36 WHO. (2022). Comprehensive mental health action plan. https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
37 World Health Organization. (2022). World mental health report: transforming mental health for all.

38 Bower, P, & Gilbody, S. (2005). Stepped care in psychological therapies: access, effectiveness and efficiency:
narrative literature review. The British Journal of Psychiatry, 186(1), 11-17.

39 Saxena, S., Thornicroft, G., Knapp, M., & Whiteford, H. (2007). Resources for mental health: scarcity, inequity, and
inefficiency. The lancet, 370(9590), 878-889.

40 Bruckner, T. A,, Scheffler, R. M., Shen, G., Yoon, J., Chisholm, D., Morris, J., ... & Saxena, S. (2011). The mental health
workforce gap in low-and middle-income countries: a needs-based approach. Bulletin of the World Health
Organization, 89, 184-194.

41 Kakuma, R., Minas, H., Van Ginneken, N, Dal Poz, M. R,, Desiraju, K., Morris, J. E,, ... & Scheffler, R. M. (2011). Human
resources for mental health care: current situation and strategies for action. The Lancet, 378(9803), 1654-1663.

42 Wellbeinginfo. (s.a.) The stepped care process. https://wellbeinginfo.org/self-help/mental-health/stepped-care/

43 Bower, P., & Gilbody, S. (2005). Stepped care in psychological therapies: Access, effectiveness and efficiency. British
Journal of Psychiatry, 186(1), 11-17. https://doi.org/10.1192/bjp.186.1.11
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tédhendab nii seda, et pakutav abi on véimalikult soodne ja mugav (nt asukoha méttes) abivajavale
inimesele, kuid ka teenusepakkujale, kuna madalama intensiivsusega sekkumisele kulub spetsialistil
vOrreldes tavateraapiaga vahem to6tunde. Lisaks on oluline siisteemi vdime isereguleeruda, mis
tahendab seda, et inimestele osutatavaid vaimse tervise teenuseid ja nende efektiivsust ning
sobilikkust hinnatakse jarjepidevalt, mis mh aitab spetsialistidel méargata, kui teenus ei vasta
(enam) inimese vajadustele. Sellisel juhul suunatakase inimene vastavalt vajadusele kas madalama
vOi kdrgema astme teenuseni. Astmelise abi mudel aitab standardiseerida nii eri intensiivsusega
sekkumisi kui ka klientide-patsientide suunamisi, muutes tervishoiusiisteemi kulutohusamaks.
Seega vOiks astmeline abi aidata vahendada kulutusi vaimse tervise teenustele ning samuti
parandada pakutavate teenuste kvaliteeti ja asjakohasust*. Sekkumiste kasu ilmneb pika aja peale
ning naiteks Saksamaa depressiooni astmelise abi mudelit uurides ei leitud, et see oleks rohkem voi
vahem kulutdhus kui tavapraktika.*> Astmelise abi pakkumist on mitmel pool edukalt rakendatud nt
suitsiidiennetuses®®, suitsetamise*’ ja alkoholi tarvitamise vdhendamises vdi 16petamises®® ning
arevus-*°, depressiooni-> ja s6dmishairete simptomite®’ vdhendamises.

Austraalia valitsuse terviseosakond >2 on 2019. aastal oma Esmajargu Tervise Vérgustiku (Primary
Health Network, edaspidi PHN) juhisdokumendis sbnastanud, et astmeline abi on hierarhia erineva
intensiivsusega toenduspohiseid sekkumisi, kus sekkumine valitakse ldahtuvalt inimese
vajadustest. Juhisdokumendis on toodud vilja, et astmelise abi mudel ei tohiks toimida n-6
eraldisesivate soOltumatute teenustena, vaid pakutavad teenused peaksid asetsema pigem
integreeritud spektrumil, kus tGleminek Uhelt teenusel teisele saaks toimuda inimese vajadustest ja
soovidest lahtuvalt. Kuigi madala intensiivsusega sekkumisi on psiihholoogilise abi pakkumisel
kasutatud juba pea 20 aastat, pole nende sisteemset integreerimist (vaimse tervise)
tervishoiustisteemi eriti laialdaselt tehtud. Peamised pioneerid astmelise abi rakendamisel ning
téenduspdbhiste MIPSide integreerimisel riikliku psiihholoogilise abi siisteemi on olnud Inglismaa ja

44 Berner M, Gunzler C, Frick K, Kriston L, Loessl B (2008) Finding the ideal place for a psychotherapeutic intervention
in a stepped care approach: A brief overview of the literature and preliminary results from the Project PREDICT. Int J
Methods Psychiatr Res 17(1): 60-64

4> Brettschneider C, Heddaeus D, Steinmann M, Harter M, Watzke B, Kénig HH. Cost-effectiveness of guideline-based
stepped and collaborative care versus treatment as usual for patients with depression - A cluster-randomized trial.
BMC Psychiatry. 2020 Aug 28;20(1):1-14.

4 Jobes, D. A, Gregorian, M. J, & Colborn, V. A. (2018). A stepped care approach to clinical suicide
prevention. Psychological services, 15(3), 243.

47 Smith, S. S., Jorenby, D. E., Fiore, M. C,, Anderson, J. E,, Mielke, M. M., Beach, K. E., Piasecki, T. M., & Baker, T. B.
(2001). Strike while the iron is hot: Can stepped-care treatments resurrect relapsing smokers? Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 69(3), 429-439. https://doi.org/10.1037/0022-006x.69.3.429

48 Sobell, M. B,, & Sobell, L. C. (2000). Stepped care as a heuristic approach to the treatment of alcohol problems.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68(4), 573-579. https://doi.org/10.1037/0022-006x.68.4.573

49 Newman, M. G. (2000). Recommendations for a cost-offset model of psychotherapy allocation using generalized
anxiety disorder as an example. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68(4), 549-555.

%0 Scogin, F. R, Hanson, A, & Welsh, D. (2003). Self-administered treatment in stepped-care models of depression
treatment. Journal of Clinical Psychology, 59(3), 341-349. https://doi.org/10.1002/jclp.10133

5T Wilson, G. T, Vitousek, K. M., & Loeb, K. L. (2000). Stepped care treatment for eating disorders. Journal of Consulting
and Clinical Psychology, 68(4), 564-572. https://doi.org/10.1037/0022-006x.68.4.564

52 Australian Government Department of Health. (2019). PHN Primary Mental Health Care Flexible Funding Pool
Programme Guidance. https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2021/04/primary-health-networks-

phn-primary-mental-health-care-guidance-stepped-care.pdf
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Austraalia®?, kelle eeskujul on oma vaimse tervise teenuste siisteemi imber teinud ka nt Belgia ja
Soome. Selles raportis kirjeldame lahemalt, kuidas toimib astmelise abi stisteem Inglismaal, Belgias
ja Soomes vaimse tervise abi ja MIPSide pakkumisel.

Klassikaliselt kirjeldatakse astmelise abi mudelites vaimse tervise teenuste pakkumisel 3-5 astet
(vaata nt Joonis 2), kuid esinevad siiski olulised (riiklikud) erinevused selles, kuidas tapselt
erinevaid astmeid eristatakse, milliseid tegevusi erinevatel astmetel pakutakse ning mille
pohjal inimene astmete vahel liigub, nt Kanada mudel jagab sekkumised lausa Uheksa astme
peale®®. Uldjoontes on siiski mudeli esimes(t)e astme(te)na késitletud ennetustegevust ja/voi
téenduspdbhiste eneseabivahendite jagamist tervele populatsioonile, sh vivad need sisaldada endas
ka madala intensiivsusega sekkumisi (nt juhendamata eneseabimaterjalid ja eneseabiprogrammid),
kusjuures kdik madala intensiivsusega sekkumised ei pruugi olla psihholoogilised, vaid vdivad
sisaldada ka laiemalt eneseabi- ja tugitegevusi ja -teenuseid. Jargmisel astmel kasitletakse enamasti
juba konkreetsete vaimse tervise hadire siimptomite ja/v6i probleemidega inimesi, kes aga tihti
ei vaja intensiivset (tervishoiuteenuse pohist) sekkumist, vaid kes voivad olulist abi saada
madala intensiivsusega (juhendatud) sekkumistest, kus oluline roll on digilahendustel ja
juhendatud eneseabisekkumiste kasutamisel. Sellest jargmisele astmele asetuvad tihti kérgema
intensiivsusega sekkumised, kus on oluliselt tihedam vajadus vastava véljadppe saanud spetsialistiga
kohtumisteks, kuid kus endiselt on abi ka madala intensiivsusega sekkumiste kaasamisest. Viimastele
astmetele asetuvad tdsisemad ja/v6i komplekshadiretega inimesed, kes vajavad intensiivsemat ja tihti
mitmete tervishoiuteenuste kombineeritud ja/vdi statsionaarset abi®>. Saksamaal Hamburgis
uuritakse praegu Uht astmelise abi mudelit®®, mis koosneb neljast astmest®, ning esmased
tulemused naitasid, et kuigi mudel voeti hasti vastu oli probleeme efektiivse infovahetuse ja
koostdoga®. Igas riigis ja stisteemis on teatud erisused selles, mida tapsemalt kasitletakse madala
intensiivsusega sekkumiste all ning kuidas eristatakse erinevaid astmeid. Inglismaa, Belgia ja Soome
susteemide ning astmete kohta saab tapsemalt lugeda vastavatest peatiikkidest. Inimese liikumisel
astmelise abi mudelis on oluline juhinduda nii tema vajadustest kui ka soovidest, st inimene
peaks osalema teenuse(teekonna) otsustusprotsessis.

53 Australian Psychological Society. (s.a.). Stepped care for mental health treatment. A system in need of psychological
expertise. https://psychology.org.au/for-members/publications/inpsych/2018/december-issue-6/stepped-care-for-
mental-health-treatment-a-system

54 Stepped Care Solutions. (2022). SC2.0 Model https://steppedcaresolutions.com/methodology/

5 PHN Murray. (s.a.) A steppe care approach to mental health. https://www.murrayphn.org.au/information-and-
resources-for-health-professionals/mentalhealth/steppedcare/

56 Heddaeus, D., Dirmaier, J., Brettschneider, C., Daubmann, A., Grochtdreis, T., von dem Knesebeck, O., ... & Héarter,
M. (2019). Study protocol for the COMET study: a cluster-randomised, prospective, parallel-group, superiority trial to
compare the effectiveness of a collaborative and stepped care model versus treatment as usual in patients with mental
disorders in primary care. BMJ open, 9(11), e032408.

57 Hamburg MHTRN. (2022). Stepped Care Model in Primary Care (COMET). https://www.mentalhealth-
hamburg.com/stepped-care-model-in-primary-care-comet/

%8 Maehder, K., Werner, S., Weigel, A, Léwe, B., Heddaeus, D., Harter, M., & von dem Knesebeck, O. (2021). How do
care providers evaluate collaboration?-qualitative process evaluation of a cluster-randomized controlled trial of
collaborative and stepped care for patients with mental disorders. BMC psychiatry, 21(1), 1-12.
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ennetamine, tdenduspdhiste seotud
pakkudes néu ja alternatiivide tervishoiuteenused.

eneseabiressursse.  Kattesaadavust.

Joonis 2. Astmelise abi mudeli (Austraalia) naide.
Algallikas: An Australian Government Initiative Murray Primary Health Networks.

MIPSid kujutavad endast sekkumisi, mille eesmark on pakkuda varast, viheintensiivset ja
operatiivset psiihholoogilist abi vastavalt inimese vajadusele. Samas on tegemist siiski
téenduspdhiste sekkumistega, nt juhendatud/juhendamata eneseabi voi digiteraapia. Sekkumised
on lldiselt transdiagnostilised (ehk diagnooside-llesed) ning neid pakuvad vastava valjadppe
saanud isikud, kes ei ole tingimata vaimse tervise spetsialistid ega tervishoiutdotajad. MIPSide
peamine eesmark on dpetada teenusesaajatele vajalikke oskusi enesejuhtimiseks (ingl k self-
management skills), mis aitaks neil toime tulla nii praeguste kui ka tulevaste vaimse tervise
probleemidega. Samuti aitavad enesejuhtimise oskused ka teatud maaral ennetada edasiste vaimse
tervise alaste kaebuste tekkimist®®. Viimastel aastatel on kasvanud huvi MIPSide vastu riikides, kus
on kasutusel astmeline vaimse tervise abi osutamise stisteem ning kus laiendatakse ja parandatakse
kogukonnapdhist vaimse tervise abi pakkumist®®®’. Uha enam uuringuid néaitab, et taolised
sekkumised ja mudelid aitavad edukalt vahendada nt stressi-, depressiooni- ja drevussimptomeid

59 Levin, M. E., Hayes, S. C, Pistorello, J., & Seeley, J. R. (2016). Web-based self-help for preventing mental health
problems in universities: Comparing acceptance and commitment training to mental health education. Journal of
clinical psychology, 72(3), 207-225.

60 Barbato, A, Vallarino, M., Rapisarda, F,, Lora, A, & de Almeida, J. M. C. (2016). EU compass for action on mental
health and well-being. Access to mental health care in Europe. Scientific paper. Funded by the European Union in the
frame of the 3rd EU Health Programme (2014-2020).

61 Killapsy, H., McPherson, P., Samele, C,, Keet, R, & Caldas de Almeida, J.M. (2018). EU Compass for action on mental
health and well-being. Providing community-based mental health services. Position Paper. Funded by the European
Union in the frame of the 3rd EU Health Programme (2014-2020).
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ning on naidatud, et MIPSid voivad olla sama efektiivsed kui traditsioonilised (kérgema
intensiivsusega) sekkumised, kus vaimse tervise spetsialisti kaasatus on suurem®%%63646566,

MIPSid sobivad eriti just majanduslikult vahemjoukamatele kogukondadele, kuna nende sekkumiste
rakendamiseks on vaja véhem ressursse vorreldes tavateraapiaga, mistottu on vdiksema hulga
ressursside abil voimalik aidata rohkemaid abivajajaid. Uuringud naitavad, et nt KKTI ning
interpersonaalsel teraapial pdhinevad madala intensiivsusega sekkumised on efektiivsed ka eri
kultuurides, kui sekkumine kultuurile ja/véi riigile sobivaks kohandatakse®”, kuid MIPSide alla
kuuluvad ka teised t6enduspdhised teraapiad, programmid ja tegevused, mille eesmark on
teenusesaaja psuhholoogilise seisundi, igapaevase toimetuleku ja/voi heaolu parandamine. MIPSe
saavad pakkuda selleks vajaliku véljadppe saanud teenusepakkujad, kes ei pruugi ega pea alati
olema tervishoiutdotajad, kutselised psiihholoogid ega mdni muu vaimse tervise spetsialist. Siiski on
oluline, et pakutavad MIPSid vastaksid tdenduspdhisuse kriteeriumitele ning et neid pakuksid
vastava valjadppe saanud inimesed.

62 Cremers, G, Taylor, E., Hodge, L., & Quigley, A. (2022). Effectiveness and acceptability of low-intensity psychological
interventions on the well-being of older adults: a systematic review. Clinical gerontologist, 45(2), 214-234.

63 Walters, B., H., Suasnabar, J. H., & Petrea, |. (2018). Good practices in mental health and well-being: Mental Health
Services in the Community. Booklet. Funded by the European Union in the frame of the 3rd EU Health Programme
(2074-2020).

64 Barak, A, Hen, L, Boniel-Nissim, M., & Shapira, N. (2016). A comprehensive review and a meta-analysis of the
effectiveness of Internet-based psychotherapeutic interventions. National Library of Medicine.

65 Gellatly, J., Bower, P., Hennessy, S., Richards, D., Gilbody, S., & Lovell, K. (2007). What makes self-help interventions
effective in the management of depressive symptoms? Meta-analysis and meta-regression. Psychological Medicine.
66 Griffiths, K.M., Farrer, L., & Christensen, H. (2010). The efficacy of internet interventions for depression and anxiety
disorders: a review of randomised controlled trials. Medical Journal of Australia, 192, S4-511.

67 MHN. (2015). ,Where there is no psychologist”: implementing low intensity psychological interventions for people in
communities affected by adversity. https://www.mhinnovation.net/blog/2015/apr/22/where-there-no-
psychologist%E2%80%9D-implementing-low-intensity-psychological-interventions
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4. VALISRIIKIDE
RAKENDUSMUDELITE ANALUUS

4.1. Inglismaa

Inglismaa on astmelise psiihholoogilise abi mudeli rakendamise lipulaevaks Euroopas, kus madala
intensiivsusega  tdenduspohised pslhholoogilised sekkumised on integreeritud riiklikku
tervishoiustisteemi. Nagu ka mujal maailmas, on Inglismaal enimlevinud vaimse tervise haireteks
depressioon ja arevushaired, mis koormavad nii indiviide, Ghiskonda kui riiklikku tervishoiuteenuste
pakkujat (National Health Services, edaspidi NHS) ning p6hjustavad ka t66- ja haridusvaldkonnas
suuri kahjusid ja kulutusi. Depressiooni ja arevushairete moju Inglismaa SKP-le on hinnanguliselt 4-
5% (ca 80 miljonit naela aastas) nimetatud hairetest tingitud to6tuse, to0lt ja koolist puudumiste ja
produktiivsuse vahenemise t3ttu®®%°. Hoolimata hairete suurest levimusest, leiti 2009. aastal tehtud
uuringus, et Inglismaal jouab psihhoteraapiani vaid 10% arevushaire ja/vdi depressiooniga
inimestest’?. Teisalt oli 2014. aastal tehtud uuringu p&hjal probleemiks ka saadud teraapiate kvaliteet:
tdenduspdhiste teraapiateni jdudnute arv oli 5% véi viéhem’'. Seega on olnud probleemiks nii
psiihholoogilise abi kadttesaadavus kui ka saadava abi kvaliteet ja tohusus. Kuna
(tdenduspdhiseid) psiihhoteraapiaid’® peavad oluliseks nii vaimse tervise eksperdid ja
teenusepakkujad kui ka patsiendid kes psuhhoteraapiaid ravivdimalusena eelistavad ja neid
vaartustavad’®, siis on Inglismaal tehtud mérkimisvaarseid pingutusi véimaldamaks véimalikult
paljudele adrevushdire ja/voi depressiooniga inimestele tdenduspdhiste teraapiate kattesaadavus.
Selleks tootati vilja riiklik tegevusplaan, mille eesmadrk on parandada téenduspohiste
psiihholoogiliste teraapiate, mis on kvaliteetsed, mojusad ja kulutohusad, kédttesaadavust.

Toéenduspbhistele madala intensiivsusega psuhholoogilistele teraapiatele ligipaasetavuse
parandamiseks juhindutakse riiklikust tegevusplaanist, mida nimetatakse IAPTiks (lihend
ingliskeelsest programminimest Improving Access to Psychological Therapies, eesti keeles
Psiihholoogilistele Teraapiatele Ligipadsetavuse Parandamine). Programmi eesmark on tagada

68 Qrganisation for Economic Co-operation and Development. (2014). Making mental health count: The social and
economic costs of neglecting mental health care. OECD Publishing.

9 Knapp, M., McDaid, D., & Parsonage, M. (2011). Mental health promotion and mental illness prevention: The
economic case.

70 McManus, S., Meltzer, H., Brugha, T., Bebbington, P. E., & Jenkins, R. (2009). Adult psychiatric morbidity in England:
results of a household survey. Health and Social Care Information Centre.

" Layard, R, & Clark, D. M. (2015). Thrive: How better mental health care transforms lives and saves money. Princeton
University Press.

2 Inglismaal kasutatakse nende kohta ekvivalentselt valjendeid psychological therapies, talking therapies, NHS
therapies

3 McHugh, R. K, Whitton, S. W., Peckham, A. D., Welge, J. A, & Otto, M. W. (2013). Patient preference for
psychological vs pharmacologic treatment of psychiatric disorders: a meta-analytic review. The Journal of clinical
psychiatry, 74(6), 13979.
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voimalikult paljudele drevushiirete ja/voi depressiooni siimptomitega inimestele’* nende
vajadusele vastavat riiklikult reguleeritud kvaliteetset vaimse tervise teenust ning ka pidevalt
jalgida nende teenuste moéju ja kulutohusust. Neid psihholoogilisi teenuseid nimetatakse
Inglismaal nii NHS teraapiateks, IAPTi teraapiateks voi teenusteks kui ka riikliku tervise ja heaolu
padevuste instituudi (National Institute for Health and Care Excellence, edaspidi NICE) ehk NICE-
standarditele vastavateks teraapiateks’. NICE t&dks on terviseteenuste tdenduspdhisuse ja
tulemuslikkuse jalgimine ning instituudi t66 (st uuringute ja hindamiste) pohjal tootatakse valja
sekkumistele ja/voi terviseteenuste kliinilised juhised ja ka konkreetsed soovitused, kuidas sekkumist
vOi teenust sihtrihmadele pakkuda. Seega on NICE seadnud standardid ka IAPT programmis
pakutavatele teenustele, teenusepakkujatele ja teenuse saamise protseduurile’®. Kuna
pstihhoteraapiat (talk therapy) peetakse Inglismaal uuringute pohjal tGheks olulisimaks sekkumise
vormiks vaimse tervise hdiretega inimeste ravis ning on ka leitud, et patsiendid ise eelistavad
teraapiat ravimravile’’, on NICE alates 2004ndast aastast avaldanud oma nimekirja tdenduspdhistest
soovituslikest teraapiavormidest depressiooni ja arevushairete raviks. Enim toenduspohist toetus
on leidnud KKT, mistottu on enamikul NICE kriteeriumitele vastavatel teraapiavormidel KKT-
komponent ja/voi ongi tegemist iihe KKT vormiga.

IAPT astmelise abi stisteemi loojaks on dr David Clark, kes t66tas valja mudeli prototiilibi, tutvustas
mudeli rakendamisest tulenevat oodatavat kasu toonasele briti valitsusele (2007ndal aastal) ning
asus IAPTi kaivitama juhtrihmaga, mis koosnes vaimse tervise ekspertidest ja praktikutest. Esmalt
toimusid IAPT programmi pilootprojektid kahes inglise tervishaldusiiksuses (ingl k local health areas):
Doncasteris ja Newhamis. Kuna projektid osutusid edukaks (st Gle 3500 teenusesaaja suunati IAPTI,
nende indikaatoreid m&ddeti nii enne kui parast teraapia saamist ning teenusel osalemine ilmutas
markimisvaarset tulemuslikkust)’®, asuti IAPTi laiendama (le terve riigi. IAPT on seega riiklik
programm, mida rahastab valitsuse terviseosakond.

IAPT korraldusel on rakendatud nn hub and spoke mudelit, mis tahendab seda, et eksisteerib
kall keskne administratiiviiksus (n-6 keskus, ingl k hub), kuid praktiline kohalik teenuse korraldus ja
pakkumine toimub Ule piirkonna erinevates, patsiendile lahemal asuvates Uksustes (mudelis n-6
kodarad/kiired, ingl k spokes), milleks tihti on perearstipraksised voi kogukonnakeskused. Need on
kohalikud IAPT teenusekeskused, kus té6tavad IAPT 6ppekava labinud IAPT teenusepakkujad
ehk IAPT praktikud. Intervjueeritud eksperdi sonul oli Uheks esimeseks valjakutseks IAPT
programmi kaivitamisel ruumipuudus — terve linnaosa’” peale oli vaid (ks ruum sekkumiste
labiviimiseks. Osati leevendas ruumipuuduse probleemi see, et mudeli madalama astme teenustel

74 Lisaks loetakse programmi sihtriihma ka inimesed, kel on lisaks arevushairele ja/v6i depressioonile komorbiidselt
ka pikaajaliselt fuusilise tervise haired (long-term physical health conditions) ja/voi meditsiiniliselt seletamatud
simptomid (medically unexplained symptoms), loetelu IAPT programmi sihtrihmadest on toodud programmi
manuaalis Ik 7 https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/06/the-iapt-manual-v5.pdf

75 NHS. (s.a.). NHS talking therapies. https://www.nhs.uk/mental-health/talking-therapies-medicine-
treatments/talking-therapies-and-counselling/nhs-talking-therapies/

76 NHS. (s.a.) Service standards. https://www.england.nhs.uk/mental-health/adults/iapt/service-standards/

7 McHugh RK, Whitton SW, Peckham AD, Welge JA, Otto MW. 2013. Patient preference for psychological versus
pharmacologic treatment of psychiatric disorders: a meta-analytic review. J. Clin. Psychiatry 74:595-602

78 Clark, D. M., Layard, R, Smithies, R, Richards, D. A, Suckling, R. & Wright, B. (2009). Improving access to
psychological therapy: Initial evaluation of two UK demonstration sites. Behavioural research and therapy, 47(11), 910-
920.

7 Inglise haldusiiksus borough, nt Londonis on 32 linnaosa
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alustati vaid telefonip&hise ndustamisega. Siiski ei ole see alati sobilik meetod kdigi teenusesaajate
jaoks ning ka osaliselt telefoni voi (tdna ha enam) digitaalsel teel ndustamist saavatele patsientidele
peaks olema tagatud voimalus aeg-ajalt ndost nakku terapeudiga kohtumiseks. Seega oli inglise
eksperdi soovitus kindlasti stisteemselt 1abi moelda, millised fiilisilised ruumid saaksid toimida
teenusekeskustena ja/voi kus toimuksid fiiiisilised kohtumised teenusepakkuja ja
teenusesaaja vahel.

IAPT  teenuseid organiseerisid 2012-2022 perioodil kohalikul  tasandil piirkondlikud
tervishoiuteenuste pakkujad ehk CCGd (lihend ingliskeelsest clinical commissioning group, inglise
terviseteenuste haldusiiksus)®. Alates 2022. juulist on CGG-d Inglismaal asendatud integreeritud
tervishoiuslisteemi (integrated care system, edaspidi ICS) ehk ICS Uksustega, kes edaspidi tegelevad
kohalikul tasandil tervise- ja hooldusteenuste planeerimise ja reguleerimisega, sh IAPT teenuste
korraldusega. Kohaliku tasandi tervishoiuteenuse pakkujad vastutavad ka rahastuse tagamise
ja jagamise eest IAPT teenuse kohalikuks pakkumiseks. Neile eraldavad selleks valitsuse
terviseosakonnalt IAPTi jaoks eraldatud raha vaimse tervise volinikud (ingl k mental health
commissioners).

Kuigi IAPT programmi eksperdi dr Sarah Ellardi sonul loodi see eeldusega, et ca 60% suunamistest
vajab madala intensiivsusega sekkumisi on IAPT-i integreeritud ka kdrgema intensiivsusega
sekkumised. Teraapiavormid, mille hulgast abivajaja IAPT-teekonna (ehk teenus(t)e) valik
tehakse, on NICE-standarditele vastavad toenduspohised teraapiad, mis paigutatakse IAPT
mudelis kahele astmele — madala ning kérgema intensiivsusega psuhholoogilised sekkumised
(vaata tabel 1). MIPSide tasemel domineerivad KKT-pohised teraapiavormid, kus oluline on
teenusesaaja enda iseseisev t66, mida toetavad kohtumised IAPT teenusepakkujaga, ehk
suuresti pakutakse madalama astme IAPT teenusesaajatele juhendatud eneseabi. Kdrgema
taseme sekkumised toetuvad aga pikema perioodi valtel (12-20 sessiooni) toimuvatele ning ka the
sessiooni kestuselt pikematele (minimaalselt 1h) kohtumistele IAPT teenusepakkujaga, kusjuures
teenusepakkujaks kérgemal tasemel on IAPT terapeudid, kes peavad olema omandanud vastava
teraapia valjadppe®’. Lisaks KKT-vormidele kuuluvad NICE standarditele vastavate ja seega ka IAPT
teraapiavormide hulka ka nt interpersonaalne psiihhoteraapiat (edaspidi IPT), ndustamine,
paariteraapia, lihiajaline psihhodiinaamiline teraapia (brief psychodynamic therapy) ja teadveloleku-
pdhine kognitiivteraapia (mindfulness based cognitive therapy). |APTi suunamisel toimub esmane
hindamine, mille pohjal otsustatakse, millise astme teenusele inimene suunata: kui madala kuni
mddduka depressiooniga inimestele soovitatakse alustada MIPSidest, siis nt médduka kuni raske
depressiooniga inimestele ja post-traumaatilise stressihaire (edaspidi PTSH) puhul peaks NICE seatud
juhiste alusel alustama kohe kdrgema intensiivsusega vahetute kontaktsekkumistega. Juhul kui NICE
juhiste alusel on ihe haire puhul pakutud véimalikeks ravivormideks mitu erinevat teraapiat, antakse
kliendile voimalus nende teraapiavormide vahel valida endale meeleparasem. Siinkohal on
oluline ka IAPT teenusepakkuja oskus erinevaid teraapiavorme talle tutvustada, et ta saaks langetada
informeeritud otsuse.

Tabel 1. Inglismaa IAPT mudeli astmed, haired ja (NICE soovitustel pdhinevad) teraapiavormid*
*Inglismaa materjalides loetakse esimeseks astmeks esmatasandi arstiabi ja abi viljaspool IAPT-teenuseid ning IAPT

80 NHS Confederation. (2021). What are clinical commissioning groups? https://www.nhsconfed.org/articles/what-

are-clinical-commissioning-groups
81National Collaborating Centre for Mental Health. (2018). The improving access to psychological therapies
manual. UK: NCCMH.
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mudelis eristatakse teist ja kolmandat astet sekkumisvormide intensiivsuse jérgi (madalama vs kbrgema
intensiivsusega soovituslikud sekkumised)

ASTMELISE ABI

MUDELI ASTE

NICE-SOOVITUSLIK
SEKKUMISVORM

ASTE 2:

madala taseme
sekkumine

*|APT teenusepakkuja
panus on vdhem
intensiivne kui kdrgema
taseme sekkumisel:
enamasti saavad
teenusesaajad juhised
eneseabi programmiks,
mida toetavad
regulaarsed ja lUhikesed
juhised ning toetus
teenusepakkuja poolt

Depressioon

Paanikahaire

Generaliseerunud adrevushaire

Sotsiaalarevushaire

Obsessiiv-kompulsiivne haire

KKT-pohine individuaalne

juhendatud eneseabi (nt kditumuslik

aktivatsioon, kognitiivne

restruktureerimine)

e Arvutipdhine KKT (nt kditumuslik
aktivatsioon jmt)

e  Struktureeritud fldsilise aktiivsuse

grupiprogramm

e  KKT-pdhine juhendatud eneseabi
e Arvutipéhine KKT
e  Psihhohariduslikud grupid

e KKT-pdhine juhendatud eneseabi
e  Arvutipohine KKT
e  Psuhhohariduslikud grupid

MIPSid ei ole sotsiaaldrevusehdire puhul
reeglina soovituslikud, kuid vdivad olla
esmaseks variandiks inimestele, kes ei ole
valmis ndost nakku KKTks. On kolmanda
taseme soovitus psiihhodiinaamiliseks
sekkumiseks, mis on spetsiifiliselt vélja
t6otatud sotsiaaldrevuse jaoks juhul, kui
inimene on keeldunud individuaalsest KKT-st
ja juhendatud eneseabist

KKT-p&hine juhendatud eneseabi

ASTE 3:

kdrgema intensiivsusega
sekkumine

*peamiselt iganadalane
Uks Uhele kontakt-
teraapiasessioon
konkreetseks
teraapiavormi
véljadppega kliinilise IAPT
terapeudiga; mdne haire
puhul toimub KKT
grupivormis;
paariteraapia hdlmab

Mdddukas kuni raske depressioon

Kerge kuni mdéddukas depressioon

Depressiooni tagasilanguse ennetus

Paanikahaire
Generaliseerunud arevushaire

Sotsiaalarevuse haire

e KKT v&i IPT koos ravimraviga®
o  KKT vai IPT
o  Kéitumuslik aktivatsioon®
e  Paariteraapia®
e  Depressiooni ndustamine
e Lihike psiihhodiinaamiline teraapia

e KKT

e  Teadveloleku-p&hine KT®
KKT
KKT
KKT

82KKT protseduurid varieeruvad olenevalt Kkliinilisest seisundis; NICE soovitab héairepohist KKT vormi, mitte
Uldist/geneerilist KKT sekkumist
83 Kaitumuslik aktivatsioon on KKT alavorm; NICE juhised kill soovitavad seda kerge kuni mé&duka depressiooni ravis,
kuid margivad &ra, et tdenduspdhisus ei ole nii tugev kui KKT v6i IPT puhul

84 Paariteraapiat soovitatakse kui suhet peetakse depressiooni alalhoidvaks faktoriks ning kui mélemad osapooled
soovivad teraapiaprotsessist osa votta; IAPTis pakutakse kaht Gsna sarnast paariteraapia vormi, kus Uhes jargitakse
kaitumuslikku paariteraapia mudelit, teises on ldhenemine slisteemsem ja laiem

85 NICE ei soovita teadvelolekut esmaseks teraapiavormiks akuutse depressiivse episoodi puhul
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terapeuti, patsienti ja PTSD e KKT
tema partnerit e EMDR®
Obsessiiv-kompulsiivhaire KKT
Keha dismorfiline haire KKT

Algallikas: Clark, D. M. (2018). Realising the mass public benefit of evidence-based psychological therapies: The IAPT
program. Annual review of clinical psychology, 14, 159.

IAPT raames pakuvad neid psiihholoogilisi sekkumisi vastava kvalifikatsiooni ja viljadppega
teenusepakkujad (Inglismaal nimetatakse neid tihti IAPT terapeutideks ja/voi IAPT praktikuteks, ingl
k IAPT practitioners, IAPT therapists), kelle vélja koolitamine ja varbamine iile riigi, on olnud IAPTi
programmi keskseks osaks. |IAPT teenusepakkujaks saamiseks peab labima IAPT Sppekava mille
lasi spetsiaalselt selle programmi jaoks valja to6tada valitsuse terviseosakond®’. IAPT programmis
eristatakse kdrgema ning madalama intensiivsusega teenusepakkujaid, seega on vastavalt ka kaks
erinevat IAPT 6ppekava:

1) KKT terapeutide Oppekava on modeldud IAPTi mudelis kdrgema intensiivsusega
sekkumiste teenusepakkujate®® ning

2) psiihholoogilise heaolu praktikute (psychological well-being practitioners, edaspidi
PWP) 6ppekava madala intensiivsusega sekkumiste teenusepakkujate koolitamiseks®.

Nii KKT-terapeutide kui PWPde viljadope kombineerib iilikooli ja superviseeritud praktikadppe:
Oppekava raames saavad tulevased IAPT teenusepakkujad Ulikoolis loenguid ja tootube ning
osalevad supervisioonides (PWPd Uhel korral nadalas, KKT-terapeudid kahel korral nadalas).
Ulejaanud ajal todtavad (nii madalama kui kdrgema astme) praktikandid IAPT teenusepakkujate
juures, kus nad saavad superviseeritud praktikat, kusjuures teenusepakkujat 6hutatakse véimaldama
praktikantidele ka teraapiaseanssides vaatlejana osalemist.

Koolitusprogramm kdrgema intensiivsusega sekkumiste pakkumiseks ehk KKT-terapeudi véljadpe
on loodud inimestele, kellel on varasemast mitmeaastane kogemus vaimse tervise teenuste
pakkumisest (eelkdige kliinilistele psiihholoogidele, sotsiaaltddtajatele ja vaimse tervise ddedele).
KKT-terapeutide  koolitusprogramm  baseerub  valdavalt NICE standarditele vastavate
teraapiavormide omandamisel, mida pakutakse IAPTi kérgema intensiivsusega sekkumiste astmel.
Tulevased KKT-terapeudid peavad omandama spetsiifiliste teraapiavormide véljadppe, mida nad
edaspidi IAPT programmi raames pakkuma hakkavad, st dppekava raames on kohustuslik omandada
vahemalt kahe NICE loetelus toodud kdérgema intensiivsusega téenduspdhise sekkumise valjadpe
depressiooni raviks ning vahemalt Uhe sekkumise valjadpe arevushairete raviks. Tulevaste IAPT
madalama astme teenusepakkujate ehk PWP oppekaval osalejatel on Gldjuhul
pstihholoogiaharidus ja/vdi varasem kokkupuude vaimse tervise alaste teenuste pakkumisega (kuigi

8 Silmaliigutuste desensitisatsiooni ja todtlemise (EDMR) teraapiat peetakse tihti KKT tiheks alavormiks

87 Oppekavade (iksikasjalikumad kirjeldused on avalikult kittesaadavad lehel https://www.hee.nhs.uk/

88 NHS. (2022). National curriculum for High Intensity Cognitive Behavioural Therapy Courses. Fourth Edition (updated
and revised July 2022).

89 NHS. (2022). National curriculum for Psychological Wellbeing Practitioner (PWP) Programmes. Fourth Edition
(updated and revised July 2022).
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kummagi puhul pole tegemist ndudega)®. Seega ei ole MIPSide koolitusprogrammi osalejatele
vorreldes KKT sekkumiste programmiga nii ranged eeldused. Kui IAPT programmi algupaevil oli
suurim rohk just KKT padevuste valjadppel, siis Uha enam ja olulisemaks on peetud ka teiste NICE
soovitustes toodud teraapiaoskuste valjakoolitamist. Padevuste omandamist hinnatakse labi viidud
teraapiasessiooni salvestuste (sessiooni hinnatakse kasutades Kognitiivteraapia Hindamisskaalat®’),
juhtumiuuringute ja esseede pdhjal, seega IAPT Oppekava eduka lI6petamise ja IAPT
teenusepakkujaks saamise eelduseks on omandatud teadmiste ja oskuste toendamine
praktikas.

Lisaks KKT-terapeutidele ja PWPdele ehk madalama ja kérgema astme IAPT teenusepakkujatele, on
olulisteks osapoolteks ka:

e |APT teenusekeskuste kliinilised juhtkonnad (kes reguleerivad ja vastutavad IAPT teenuste
korralduse eest kohaliku teenusekeskuse tasandil),

e t66hdive ndunikud (ingl k employment advisers), kes aitavad IAPT teenusesaajatel to6hoivesse
jouda ja/voi seal pusida;

e andmeanalldtikud, kes vastutavad IAPT teenusepakkujate poolt teenuse kohta kogutud
andmete padeva analliUsi ja tulemuste esitamise eest ning

e administratiivtootajatel ning assistent-psiihholoogidel, kes aitavad IAPTi teenusepakkujatel viia
labi projekte ning auditeid.

Igas kohalikus IAPT teenusekeskuse meeskonnas peab olema iga kaheksa terapeudi kohta (ks
toohdive ndunik, kes pakuvad IAPT teenusesaajatele praktilist ndu ja vajalikku abi, et nad jouaksid
toohodivesse ja/voi sailitaksid seal pusimise. Toohdive vanemnduniku (ingl k senior employment
advisers) Ulesandeks on jalgida, et IAPT teenused on korraparaselt integreeritud kohalikul
tasandil asjakohaste to6andjatega (ingl k employment bodies at a local level). Seega on Inglismaa
astmelise abi siisteem integreeritud ka toovaldkonnaga ning IAPTi (heks oluliseks
tulemuslikkusnaitajaks on muuhulgas ka see, kas teenusesaaja jouab ja/voi sdilitab teenusejargselt
tookoha — toostaatust mdddetakse indikaatorina nii enne kui parast teenuse saamist.

IAPTi Ulesehitamisel ja pakkumisel on olnud intervjueeritud eksperdi sonul aarmiselt oluline suhete
loomine ja hoidmine erinevate IAPTi mudelis osalevate osapooltega. Selleks, et IAPTi teenused
oleksid potentsiaalsetele teenusesaajatele laialdasemalt kattesaadavad, tehakse koost66d
erinevate sektoritega, kes saavad inimest vajadusel (st &drevushaire ja/vdi depressiooni
simptomite ilmnemisel) suunata IAPTi hindamisele. Samas on mudeli toimimise eelduseks see, et
abivajaja jouaks 6igeaegselt kohase teenuseni, st on oluline, et erinevad osapooled oskaksid inimest
digeaegselt IAPT teenusele sisenemisele suunata. Intervjueeritud eksperdi sénul néuab erinevate
osapooltega usaldusliku ja toimiva koost66 liles ehitamine aastate pikkust jarjepidevat
(voimalusel silmast silma) suhtlust ja teavitustood. Inglismaal alustati koostodd esmalt
perearstikeskustega (GP surgeries), kusjuures eksperdi sénul olid perearstid esialgu koostdo suhtes
vastumeelsed ja skeptilise ning koost66 lles ehitamine ndudis aastatepikkust intensiivset lobitédd.
Lisaks perearstikeskustele saavad abivajaja(t) IAPT teenusele sisenemiseks suunata ka teised
tervishoiu- ja/vdi sotsiaalhoolekande sektori tootajad ja spetsialistid, teise tasandi arstiabi, erinevad

%0 NHS. (2022). Psychological wellbeing practitioner. https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/psychological-
therapies/roles/psychological-wellbeing-practitioner

91 Blackburn, I. M., James, L.A., Milne, D.L, Baker, C., Standart, S., Garland, A. & Reichelt, F. K. (2001). The revised
cognitive therapy scale (CTS-R): psychometric properties. Behavioural and cognitive psychotherapy, 29(4), 431-446.
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kohaliku tasandi ehk kogukonna institutsioonid ning haridusasutused (kusjuures eksperdi sénul oli
koolidega koostd6 tlesehitamisel oluliseks osapooleks dpilaste heaolu teenuste osakond). Eksperdi
sonul lahenesid nad koostoo Ulesehitamisel erinevatele osapooltele ja organisatsioonidele nii tlalt
alla kui alt Gles meetodiga, nentides et olulisem sellest, kelle konkreetse poole institutsioonist
podrdutakse, on see, et koostdo Ules ehitamisega tegeletaks jarjepidevalt ja individuaalsel tasandil.

Kuna IAPTi teenused on mdeldud abivajajatele alates 16. eluaastast, tehakse koostood
haridusasutustega, kus Opivad 16-aastased ja vanemad Opilased - haridusasutustega
integreerituse eesmairk on eeskatt, et ka sealt teataks ja osataks abivajajaid digeaegselt IAPTi
suunata. Lisaks algatati aga 2011. aastal ka lastele ja noortele eraldi IAPT programm nimega The
Children and Young People’s Improving Access to Psychological Therapies (edaspidi CYP-IAPT), kus
alates 2019ndast aastast on uheks praktikute rihmaks ka koolide juures tootavad IAPT praktikud
(lisaks kogukonnapohistele MIPSe pakkuvatele IAPT praktikutele ja kdérgema intensiivsusega
sekkumisi pakkuvatele |IAPT praktikutele), keda nimetatakse ka Oppeasutuste vaimse tervise
praktikuteks (Educational Mental Health Practitioners, EMPHs)%%3,

IAPT programmi suunamiseks on seega tanaseks mitu varianti: peamised programmi suunajad on
perearstid, aga vaimse tervise probleemide ilmnemisel saab inimene end ka ise suunata (self-
referral)®. Lisaks saavad suunamisi teha ka teised tervishoiu- ja/vdi sotsiaaltootajad, eriarstid,
kogukonna institutsioonid ja/voi haridusasutused. IAPTi suunamiseks peab olema vahemalt 16-
aastane ning kui suunajaks on keegi teine (st et inimene ei ole ennast ise suunanud), siis on
suunamiseks vajalik suunatu informeeritud ndusolek.

Programmi suunamine ei tdhenda aga automaatselt IAPT teenuse saamist (vaata joonis 3). Selleks,
et selgitada, kas ja milline IAPT teraapiavorm on siisteemi suunatud abivajajale asjakohaseim, toimub
esmalt hindamisprotseduur, mille viivad labi IAPT kliinilised praktikud (ehk PWPd voi KKT-
terapeudid). Intervjueeritud IAPT ekspert kinnitas, et hindamisoskuste omandamine on aarmiselt
oluline osa nii PWPde kui KKT-terapeutide viljadppest, kuna IAPTi suunamise
esmakohtumisel toimuv hindamine kujundab abivajaja edasise teenuse teekonna. Kuna IAPT
teenused on mdeldud eeskdtt madala kuni modduka depressiooni ja/vdi arevushairete
simptomitega inimestele, siis on esimene samm peale IAPTi suunamist professionaalne
patsiendikeskne hindamine, kus identifitseeritakse IAPT-i suunatud inimese probleemi olemus,
tema vajadused ja soovid, eesmirgid ja riskid ning tehakse otsus edasise tegevuskava osas®.
Hindamise ndol on tegemist vestlusega, kus teenusele suunatud inimene kirjeldab IAPT
praktikule vabas vormis oma probleemi olemust ja muid sellega seotud tegureid, kusjuures IAPT
praktik saab kisida tapsustavaid klsimusi. Lisaks kirjeldab praktik inimesele IAPT programmi ja
teenuste olemust ning annab vajadusel esmast ndu probleemiga hakkamasaamiseks (ja/v6i muudele
sobilikele teenustele jdudmiseks). Vestlus toimub tavaparaselt telefoni teel ning selle kestuseks on

9 Fonagy, P., Pugh, K, & O'Herlihy, A. (2017). The children and young people’s improving access to psychological
therapies (CYP IAPT) programme in England. Wiley.

% Ludlow, C,, Hurn, R, & Lansdell, S. (2020). A current review of the children and young people’s improving access to
psychological therapies (CYP IAPT) program: Perspectives on developing an accessible workforce. Adolescent health,
medicine and therapeutics, 11, 21.

94 NHS. (s.a.) Let's Talk IAPT. http://www.lets-talk-iapt.nhs.uk/make-a-referral/

% Clark, D. M. (2018). Realising the mass public benefit of evidence-based psychological therapies: The IAPT
program. Annual review of clinical psychology, 14, 159.
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30-45 minutit®. Hindamisprotseduuril kasutatakse ka NICE-standarditest ldhtuvaid mddédikuid
indikaatoritena inimese vaimse tervise seisundi hindamiseks, kuid otsuse tegemisel IAPT teenusele
sisenemise ning teraapiateekonna valiku Ule voetakse arvesse ka hindamist labiviiva IAPT praktiku
ekspertteadmisi vaimse tervise probleemidest, ning IAPTi suunatud inimese enda soove (eriti kui
valida on mitme alternatiivse teraapiavormi vahel). Seega on oluline eksperdi oskus arvestada
inimese soovide, vajaduste ja motiveeritusega. Hindamisprotseduuri tulemusel langetatakse otsus,

kas ja millist IAPT teenust inimesele pakkuda.
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Joonis 3. |IAPT teenuse teekond

Perioodil 01.04.2021 kuni 31.03.2022 ehk viimase iga-aastase raporti kohaselt joudis koigist IAPTile
suunamistest (1,81 miljonit inimest) teenusele 1,24 miljonit inimest ehk 68,5% suunamistest.’’
Ulejdanud inimesed, kes ei kvalifitseeru esmase hindamise p&hjal IAPT-teenusele, saavad selle
esmase protseduuri kdigus kas oma vajadustele vastava ndustamise ja/vSi juhtnoorid edasiseks
tegevuseks (nt sobiva tugigrupi, vabatahtlike organisatsioonide tugiteenuste jmt poole
poordumiseks). IAPTile on seatud standardiks, et 75% juhtudest peaks ooteaeg teraapiani
joudmiseks olema kuus nadalat ning 95% juhtudest peaks inimesed jdudma hindamisprotseduuril
valitud teraapiasessioonini 18 nadala jooksul peale hindamise toimumist. Hindamise ndol on
tegemist vestlusega, kus teenusele suunatud inimene kirjeldab IAPT praktikule vabas vormis oma
probleemi olemust ja muid sellega seotud tegureid, kusjuures IAPT praktik saab kiisida téapsustavaid
kisimusi. Lisaks kirjeldab praktik inimesele IAPT programmi ja teenuste olemust ning annab
vajadusel esmast ndu probleemiga hakkamasaamiseks (ja/vdi muudele sobilikele teenustele
jéudmiseks). Vestlus toimub tavapéaraselt telefoni teel ning selle kestuseks on 30-45 minutit®,

Enne ja parast teenust on kohustuslik m&6ta teenusesaaja depressiooni, drevuse ja td06 ja sotsiaalse
funktsioneerimise voimekust. IAPT peamine eesmark on pakkuda kvaliteetset ja kdttesaadavat abi

% https://www.insightiapt.org/how-to-access-our-help/assessment-process/

7 Population Health, Clinical Audit and Specialist Care Team, NHS Digital. (2022). Psychological Therapies: Annual
report on the use of IAPT services England 2021-22. http://www.digital.nhs.uk/pubs/psycther2022

98 https://www.insightiapt.org/how-to-access-our-help/assessment-process/
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peamiselt drevushaire ja depressiooniga patsientidele, kuna need vaimse tervise haired on rahvastiku
tasandil enimlevinud mojutades ligi 15% elanikkonnast ning pdhjustades ka koige enam
todvdimetust tddealises elanikkonnas®. IAPT teenusel osalenute toovéimekuse paranemine ja
teenusejargselt teiste tervisekulutuste vahenemine on olnud ka iiheks pohiargumendiks ja
tulemuslikkuse nditajaks, miks briti valitsus on juba 14 aastat IAPT rakendamist toetanud ja
rahastanud’®'%', Seega on lisaks vaimse tervise seisundi hindamisele oluline koguda infot ka
inimese sotsiaalse funktsioneerimise ja to6vdimekuse kohta. Peamised md&ddikud, mida
esmahindamisel, teraapiasessioonidel ja teenuse I16ppedes kasutatakse on:

e Uldistunud Arevushiire Kiisimustik 7 (Generalised Anxiety Disorder 7 questionnaire, edaspidi
GAD7) kasutatakse drevushaire siimptomite mootmiseks ning kuigi tegemist on (nimegi
poolest) Uldistunud &revushdire mdddikuga, voimaldab see hinnata ka teiste drevushdirete
simptomite esinemist ja ulatust;

e Rahvatervise Kisimustik 9 (The Public Health Questionnaire-9, edaspidi PHQ-9) kasutatakse
depressiooni siimptomite mootmiseks;

e lisaks soovitatakse vastavalt arevushaire liigile kasutada jargmisi spetsiifilisemaid arevushairete
moddikuid: Agoraphobia-Mobility Intentory (M), Body Image Questionnaire (BIQ), Chalder Fatigue
Questionnaire (CFQ), Francis Irritable Bowel Syndrome Symptom Severity Scale (IBS-SSS), Patient
Health Questionnaire-15, Posttraumatic Checklist (PCL-5), Social Phobia Inventory (SPIN).

e T60 ja Sotsiaalse Funktsioneerimise Skaala (Work and Social Adjustment Scale, WSAS) on oluliseks
lisam&ddikuks, mida kasutatakse hindamaks IAPT teenusele joudnud inimese toimetulekut
ja funktsioneerimist t66l, kodus, vabal ajal ja suhtlusolukorras.

Programmi suunamisel on oluline iga inimese kohta tdita ankeet, mis loob véimaluse koguda
andmeid ja indikaatoreid ka teenuse tulemuslikkuse kohta. See on liheks keskseks omaduseks
IAPT siUsteemi toimimisel — andmeid kogutakse ja anallilisitakse regulaarselt konkreetsete
standardite alusel ning iga-aastaselt avaldatud andmete pdéhjal on voimalik hinnata teenuse
tulemuslikkust erinevate tegurite (seisundite, teraapiavormide, regioonide, teenusekeskuste,
teenusesaaja omaduste jms) I16ikes. IAPTi praktikute puhul on andmete (regulaarne ja stistemaatiline)
kogumine Uheks vaga oluliseks padevuseks, mida ka nende véljadppes koolitatakse ning
intervjueeritud eksperdi sonul on just IAPTi andmekogumise protsess ja platvorm iiheks
oluliseks eduteguriks kogu siisteemi toimimise juures, millest tasuks ka teistel riikidel eeskuju
votta. Kuna IAPT teenusesaajate kohta kogutakse mitmekulgseid indikaatoreid igal visiidil, on
ehitatud (les Uksikasjalik andmebaas, mis on IAPT programmi selgrooks. Markimisvaarne on ka see,
et programmi indikaatoreid on igalihel véimalik leida avalikul veebilehel, kus on kasutatud Power BI
pohist interaktiivse tahvli lahendust'®. Esmakohtumisel kogutakse andmebaasi infot muuhulgas
jargneva kohta, kusjuures inimesel on véimalik esmakohtumise eelselt need andmed sisestada

9 Layard, R, Clark, D. M. (2014). Thrive: How Better Mental Health Care Transforms Lives and Saves Money. Princetion,
NJ: Princetion University Press.

100 Clark, D., Knapp, M., Layard, R.,, & Mayraz, G. (2007). Cost-Benefit Analysis of Psychological Therapy (No. dp0829).
Centre for Economic Performance, LSE.

101 Toffolutti, V., McKee, M., Clark, D., & Stuckler, D. (2019). The economic and mental health impact of IAPT:
Pragmatic trial in three English Regions. European Journal of Public Health, 29(Supplement_4), ckz185-047.

102 NHS Digital. (s.a.) Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) data set reports. https://digital.nhs.uk/data-
and-information/data-collections-and-data-sets/data-sets/improving-access-to-psychological-therapies-data-

set/improving-access-to-psychological-therapies-data-set-reports
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veebisiisteemi ka iseseisvalt'®®: NHS number ja patsiendi ID, nimi, siinniaeg, sugu (lisaks véimalus
markida, kas sugu on sama, mis sunnil), seksuaalne orientatsioon, perekonnaseis ning
lapsevanemastaatus, keeleoskus, kontaktandmed (telefon ja meiliaadress), tddstaatus,
haridusstaatus, pikaajalised flilsilise tervise seisundid (sh valikutes ka COVIDI-jargsed simptomid),
Briti relvajdudude ehk Armed Forces indikaator'®. Andmete kogumiseks kiisitakse inimese ndusolek,
lisaks palutakse eraldi ndusolek andmete edastamiseks valitsuse tervishoiuosakonnale ja eraldi
ndusolek andmete kasutamiseks teadustoos. Samuti palutakse inimestel nii esmase hindamisseansi
kui teenuse saamise I8ppedes taita tagasisidekusimustik (patient experience questionnaire, edaspidi
PEQ), et koguda infot nende teenusega rahulolu kohta.

Igal kohtumisel (st igal teraapiasessioonil) sisestavad IAPT teenusepakkujad (nii KKT-terapeudid
kui PWPd) andmed kesksele digiplatvormile, mida kutsutakse IAPT Andmestikuks (ingl k /JAPT
Dataset). Teenusepakkujal on igal sessioonil kohustus sisestada andmed igal teenusesaaja GAD?7,
PHQ-9 ja WSAS moddikute skooride, teenusesaaja td0staatuse, teenusesaaja valitsusest saadavate
toetuste osas (kas inimene saab haigus/tddvoimetustoetusi, ingl k sick pay ehk SSP, Benefit Receipt
indicator) ning selle kohta, millisel mudeli astmel klient asub. IAPT teenusepakkujatel on
kohustuslik hoolikalt jélgida ja votta arvesse mitte ainult hdiresimptomite muutusi teenuse saamise
perioodi valtel, vaid ka WSAS skoori muutusi ajas ning kindlustada, et inimesel oleks teraapiaperioodi
[6ppedes maksimaalne indiviidist 1ahtuv funktsioneerimise vdimekus.

2022. aasta aprillis avaldatud andmete pdéhjal suunati IAPT hindamisele aasta jooksul 1,81
miljonit inimest ning IAPT teenuseni joudis 1,24 miljonit inimest (vaata joonis 4). Teenusele
suunati ja joudis kdige enam 26-64-aastaste vanuserihm, misjarel 18-25-aastaste vanuseriihm.
Samas on teenusele jdudnud ka alla 18-aastaste ning Ule 90-aastaste vanuserihm ehk IAPTi
suunatakse inimesi Ule elukaare. Teenusele jduab viimaste andmete kohaselt aga poole rohkem naisi
kui mehi. Kogutud andmete pdhjal jélgitaksegi ka seda, milliste sihtrithmadeni teenused kbige enam
jouavad ning hinnatakse, millistes sihtrihmades tuleks ligipdasu teenusele parandada. Kohaliku
tasandi teenusekeskused saavad andmete tuginedes korrigeerida oma teavitus- ja/vdi koost6od
erinevate osapooltega ldhtudes sellest, milliste sihtriihmadeni IAPTi teenused jouavad ning
milliseid sihtriihmi tuleks kas teavitusto6 voi suunamiste abil rohkem kaasata. Naiteks toi
intervjueeritud ekspert valja, et nende linnaosas on nahtunud, et IAPTi programmi jéuab vorreldes
teiste gruppidega vahe tumedanahalisi mehi (ingl k African men), kes moodustavad olulise osa
linnaosa elanikest, seega tegeldakse sellega, et rohkem selle sihtrihma esindajaid edaspidi
programmini jouaks.

103 Inimesel on digus keelduda vastamast tiksk&ik millisele kisimusele
104 Neil on eelisvdimalus teenusele jdudmiseks ootejarjekorda korral, lisaks ka alla 2-aastaste laste vanematel
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Joonis 4. IAPT teenusele suunamiste ja teenusele jdudmiste statistika perioodil 2012-2022.
Algallikas: Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) Dataset, NHS Digital.

2022. aastal avaldatud tulemusraporti kohaselt joudis 50,2% suunamistest hairest
taastumiseni'®. Aasta aastalt on kasvanud nii nende inimeste hulk, kes jduavad IAPT teenusele kui
ka nende inimeste hulk, kes teraapia labides paranevad ja/voi tervenevad. Kbige enam suunatakse
IAPT teenusele sisenejaid endiselt KKT-pdhistesse teraapiavormidesse, millel on ka kdige paremad
paranemis- ja taastumisnaitajad (vaata joonis 5). 2022. aasta kevadel avalikustatud tulemuste alusel
moodustavad KKT ja juhendatud (raamatupdhine) eneseabi 72,7% koigist teraapiatest, mida IAPT
raames pakutakse. Siiski on nii IAPT ametlikes dokumentides mainitud kui kommenteeris ka
intervjueeritud ekspert, et soovitakse laiendada ka teiste IAPT raames pakutavate teraapiavormide
kasutamist. Selleks on IAPT andmetel toetudes tehtud ka teadusuuringuid, et hinnata ja vorrelda
erinevate teraapiavormide tulemuslikkust, nt leiti 2021. aastal avaldatud artiklist, et ndustamise ks
vorm, inimkeskne kogemuslik teraapia (person-centred experiential therapy, edaspidi PCET) vdib kuue
kuu vaates peale IAPT teenuse I16ppu olla tulemuslikult samavaarne KKTga'%.

195NHS Digital. (2022). Psychological Therapies, Annual report on the use of IAPT services, 2021-22.
https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/psychological-therapies-annual-reports-on-the-
use-of-iapt-services/annual-report-2021-22#highlights

106 Barkham, M., Saxon, D., Hardy, G. E,, Bradburn, M., Galloway, D., Wickramasekera, N., ... & Brazier, J. E. (2021).
Person-centred experiential therapy versus cognitive behavioural therapy delivered in the English Improving Access
to Psychological Therapies service for the treatment of moderate or severe depression (PRaCTICED): a pragmatic,
randomised, non-inferiority trial. The Lancet Psychiatry, 8(6), 487-499.
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Joonis 5. |IAPT pakutud teenusevormide statistika 2022.

Algallikas: Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) Dataset, NHS Digital.

Legend: sinine tulp = teraapia jooksul paranenud, tumehall = teraapia jooksul tervenenud; helehall = teraapiale
vaatamata teraapiaperioodi jooksul

Intervjueeritud eksperdi sénul toimub tdna ligikaudu 3/5 IAPT teenustest digitaalsel teel ning vaid
2/5 kontaktkohtumiste vormis. See tahendab, et iiha olulisem ja levinum on IAPT teenuste juures
digitaalsete lahenduste kasutamine. Selleks, et otsustada, millised digitaalsed lahendused sobivad
IAPT raames pakkumiseks, on NICE 2019. aastal koostanud ja avaldanud raporti ,Process and methods
statement for the production of NICE IAPT assessment briefings (IABs)"'%, mis annab ilevaate
pohimotetest ja protsessist, mille alusel IAPTi raames arevuse ja depressiooniga tegelemiseks
digiteraapiate juhendid valja tootatakse. NICE Iahtub digitaalsete sekkumiste hindamisel sellest, kas
need voimaldavad tdhustada teenuse pakkumist teenusepakkuja aja sddstmise kaudu ja kas need
pakuvad toenduspohiselt vahemalt sama head voi paremat abi kui NICE-soovituslikud
mittedigitaalsed teraapiad. Koost6ds NHS Inglismaaga viib NICE labi digitaalteraapia juhise
hindamise ja IAPT programmi jaoks heaks kiitmise protsessi, mis koosneb kolmest etapist:

a) valik ja hindamine — hdlmab hinnanguid tdenduspdhisusele, kulutdhususele, tehnilistele
standarditele ja sisule kliiniliste ekspertide poolt, kes teevad otsuse anda soovitus
digitaallahenduse pakkumiseks IAPT raames v3i mitte

b) arendustoetus (nt vajalike digitaalsete vahendite ja juhiste ning padevuste vdimaldamine
digitaallahenduste pakkumiseks IAPT teenusekeskustele) ja

c¢) praktikas hindamine - NHS Inglismaa eraldab sobivad tooted kohalikele I1APT
teenusekeskustele, kes on nadidanud Ules huvi toote kasutamise vastu ning kelle |APT

107 NICE. (s.a.). IAB process and methods statement. https://www.nice.org.uk/Media/Default/About/what-we-
do/NICE-advice/IAPT/IAB-process-and-methods-statement.pdf
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tulemuslikkusnaitajad vastavad teenuse standarditele. Iga kohalik teenusekeskus vastutab
teenusepakkujate koolitamise eest digitaallahenduste pakkumiseks. Andmeid digitaallahenduste
tulemuslikkuse kohta kogutakse rutiinse IAPTi andmekogumise osana ning kogunenud
andmetele annab hinnangu IAPT ekspertide paneel kahe aasta jooksul kord kvartalis, kusjuures
anallilis toimub teenusesaaja seisundi enne-ja-parast vordlustel.

IAPT hindamisjuhised digilahenduste kasutamiseks IAPT teraapiate pakkumisel (IAPT
assessment briefings, edaspidi 1AB) koostab meditsiini ja tehnoloogiaprogramm (medicines and
technologies programme, edaspidi MTP), mis on NICE alaliksus. IABd koosnevad digitaalse
teraapialahenduse sisu, tehniliste standardite, kliinilise tShususe ja kulutdhususe hindamise
kokkuvottest. IAB eesmark on anda ekspertrihmale lilevaade, et hinnata, kas digitaalne lahendus on
IAPT teraapia raames kasutamiseks sobiv, vajab edasiarendamist v&i ei sobi praktikas. Sobivaks
hinnatud digitaalse toega ravimeetodeid hinnatakse praktikas IAPT programmi raames kuni kahe
aasta jooksul. IAPT programmi jaoks koostatud ja kasutusel olevad digitaalteraapia juhendid
on avalikult kittesaadavad NICE kodulehel™®. Sobilike tehnoloogiat valikult juhindutakse
arevushadirete ja depressiooni ravis kasutusel olevate digiteraapiate kohta olemasolevast
kirjandusest, NICE enda digitaal- ja teaduspadevusega tiimidega eksperthinnangutest ning
ettevdtetega koostddst saadud teadmistest.

IAPTi loomisest peale 2008ndal aastal on mudeli rakendamist toetanud labi aja koik briti
valitsused. Programmi looja dr Clark ja dr Layard tutvustasid 2007ndal aastal toonasele valitsusele
uuringute tulemusi seoses vaimse tervise hairetest tingitud kahjude ja kulutustega ning teisalt
tdenduspbéhiste psiihholoogiliste sekkumiste véimekusega neid kahjusid ja kulutusi korvata'®.
2008ndal aastal kui programmiga alustati oli terviseminister Alan Johnson, kes seadis programmi
eesmargiks, et 50% patsientidest leiaks sellest abi ehk taastuks hairest ning jouaks pikas perspektiivis
(tagasi) tooturule. See hinnang baseerus oletusel, et IAPT mudelis pakutavad teenused on nende
praktikas rakendamisel samavord efektiivsed kui need juhuslikustatud kliinilistes kontrolluuringutes
(randomized controlled trials, RCT) on Ules naidanud. Tuginedes programmi oodatavale mdjule ja
astmelise abi pakkumise tdenduspdhisusele arevushairete ja depressiooniga inimeste ravimisel ning
parast edukaid pilootprojekte Doncasteris ja Newhamis (md&lema pilootprojekti jaoks vdimaldati 1,3-
1,5 miljonit naela toetust, et laiendada psuhholoogilise abi teenuste pakkumist), eraldas valitsus
programmi kaivitamiseks taiendavalt 173 miljonit naela.

2016ndal aastal ilmunud Vaimse Tervise Tooriihma (Mental Health Taskforce) raportit ,The Five Year
Forward View for Mental Health"""° (edaspidi 5YF for Mental Health), briti valitsuse vastust sellele'™
ja selle pohjal valja todtatud NHS tegevuskava ,Implementing the Five Year Forward View for Mental

108 NICE. (s.a.) Digital therapies assessed and accepted by the Improving Access to Psychological Therapies Programme
(IAPT). https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-advice/improving-access-to-
psychological-therapies--iapt-/submitting-a-product-to-iapt#published-IABs

109 | ayard, R, Clark, D., Knapp, M., & Mayraz, G. (2007). Cost-benefit analysis of psychological therapy. National
Institute Economic Review, 202(1), 90-98.

110 Mental Health Taskforce. (2016). The Five Year Forward View for Mental Health. https://www.england.nhs.uk/wp-
content/uploads/2016/02/Mental-Health-Taskforce-FYFV-final.pdf

"1 Department of Health and Social Care, Public Health England, NHS England. (2017). Five Year Forward View for
Mental Health: government response. https://www.gov.uk/government/publications/five-year-forward-view-for-
mental-health-government-response
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Health"""? on peetud Uiheks olulisimaks verstapostiks valitsuse piihendunud tegutsemisel vaimse
tervise teenuste ststeemi (p)arendamisel, millest on nilldseks saanud Uks enimdiskuteeritud ja
olulisim dokument briti tervishoiupoliitikas. Siiski on tanaseks vahe avaldatud infot selle
tegevuskava tulemuste kohta ning intervjueeritud briti eksperdi sdnul pole selle tulemuslikkust
laiemale avalikkusele avaldatud. IAPT programmi edu ja laienemine on aga antud dokumentides
toodud valja kui Uks vaimse tervise poliitika ja 5YF for Mental Health tegevuskava suurimaid
edusid'’. Intervjueeritud eksperdi sénul on enim progressi olnud méargata 5YF for Mental Health
tegevuskavas toodud punkti osas mis puudutab NHS t66jéu vaimse tervise ja toorahulolu (ingl k
staff wellbeing) edendamist, sh on viimastel aastatel olnud kriitiliselt oluline parandada IAPT
teenusepakkujate (ehk KKT-terapeutide ja PWPde) toorahulolu. Eksperdi sénul on IAPT
teenusepakkujate té6rahulolu hoidmine ja parandamine kriitiliselt oluline, et tagada teenuste jatkuv
kattesaadavus ja kvaliteet, kuna teenusepakkujate koolitamine, (adekvaatselt) tasustatud todle
palkamine ja t66]1 hoidmine on IAPT teenuste laiaulatusliku pakkumise tuumaks.

Kuigi IAPT on suurepéraseks naiteks sellest, kuidas stisteemselt organiseerida ja jalgida astmelise
psthholoogilise abi pakkumist riiklikul tasandil, on ka sel programmil oma valjakutsed ja kitsaskohad.
Kuigi IAPT programmi loomise juures juhtrihmas osalenud eksperdi dr Ellardi sénul loodi programm
pidades silmas eeskatt kerge kuni mddduka arevushaire ja/vdi depressiooniga inimesi, siis on
téanaseks IAPTis liha rohkem tahelepanu p6oératud ka kaasuvatele fiiiisilistele hairetele ning iiha
olulisemaks peetakse IAPT teraapiate integreerimist ka fiiiisilise tervise raviteekondadesse
(ingl k physical healthcare pathways), milleks loodi 2018ndal raport, mis kirjeldab spetsiifiliselt
kaasuvate flsilise tervise hairetega inimeste IAPT-teenuse korraldust'™. MIPSe pakkuvatel PWPdel
on seega nllid voimalus lisaks oma pohikoolitusele labida ka 6-kuulisi lisaprogramme, mis dpetavad
ja valmistavad ette fiiUsiliste haigustega kaasuva depressiooni ja/vdi arevushairete puhul inimesi
toetama'®. Arendamisel on ka astmelise abi siisteem raskete vaimse tervise hairetega inimeste
toetamiseks''®. Eriti kroonilistel haigetel on tihti kaasuvaks vaimse tervise haired, seega on ka IAPT
tulevikusuunaks tha tihedam koostdd ja integreeritus flusilise tervise raviga. Lisaks, kuigi IAPT
teenuse sihtrihma moodustavad peamiselt drevushairete ja/vdi depressiooniga inimesed, on neil
inimestel tihti ka kaasuvad muud vaimse tervise probleemid. Uuringute pdhjal on naiteks leitud, et
IAPTi teenust saanud kaasuva alkoholi tarvitamise hairega (ingl k alcohol use disorder, AUD) inimeste
IAPT teenuse tulemuslikkusnditajad on vordvaarsed ilma kaasuva alkoholiprobleemita IAPT

12 NHS. (2016). Implementing the Five Year Forward View for Mental Health. https://www.england.nhs.uk/wp-
content/uploads/2016/07/fyfv-mh.pdf

13 All-Party Parliamentary Group on Mental Health. (2018) Progress of the Five Year Forward View for Mental Health:
On the road to parity https://www.rethink.org/media/2579/on-the-road-to-parity-final-report.pdf

"4 England, N. H. S., & Improvement, N. H. S. (2018). The Improving Access to Psychological Therapies (IAPT)
pathway for people with long-term physical health conditions and medically unexplained symptoms. NHS England,
London. https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/nccmh/iapt/nncmh-iapt-ltc-short-
guide.pdf?sfvrsn=12dcc7b2 2

"5 England, N. H. S, & Improvement, N. H. S. (2018). The Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) pathway
for people with long-term physical health conditions and medically unexplained symptoms. NHS England, London.

M6https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/psychological-therapies/roles-psychological-therapies/mental-
health-and-wellbeing-practitioner/mental-health-and-wellbeing-practitioner
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teenusesaajate omadega''’, samas on teises uuringus leitud, et drevushéire ja/vdi depressiooniga
kaasuvate psihhootiliste episoodidega IAPT teenusesaajate (ravi)tulemused ei ole nii head kui
teistel'®. Uldiselt ongi peetud IAPT siisteemi kitsaskohaks selle rangust ja spetsiifilisust: kuigi NICE
on loonud vdga slsteemsed kliinilised standardid ja juhised IAPTi suunatute skriinimiseks,
teraapiavormi valikuks ning ka IAPT praktikud labinud spetsiaalselt IAPTi teenuste pakkumiseks
mdeldud Sppekava, on reaalsuses vaimse tervise abi vajajatel tihti marksa keerukamad ja
mitmekiilgsemad probleemid ja seisundid, millele selline range mudel ei pruugi vastata. See
tahendab, et kohati vbivad IAPT mudeli teenustest jaada ilma inimesed, kes tegelikult neid vaga
vajaksid ja/voi vdivad IAPTi teenusesaajad vajada mitmekiilgsemat abi kui IAPTi praegune mudel
pakkuda suudab'®. Lisaks on selline siisteemne astmelise abi pakkumine Inglismaal seni endiselt
suunatud valdavalt drevushairete ja depressiooniga inimestele ning teenusele ei jéua teised vaimse
tervise probleemidega inimesed, kes ometi vdiksid samuti madala intensiivsusega sekkumistest kasu
saada (nt on leitud, et MIPSidest on abi ka stressi, sdltuvus- ja sd6mishairete ennetuses ja ravis, vaata
ka ptk 3). Kuigi IAPT esmakohtumisel antakse ka sellistele inimestele (kes n-6 ei kvalifitseeru IAPT
teenusesaajaks) esmast ndustamist ja juhised edasiseks tegevuseks (nt millise teenuse poole edasi
poorduda), ei ole hetkel riigis ekvivalentset slisteemi teiste hairete ja vaimse tervise probleemidega
inimestele.

Ka intervjueeritud ekspert nentis, et IAPT baseerub ja toimib vaga tapsete NICE juhiste ja standardite
alusel, kuid reaalsus on alati palju mitmekesisem ja keerulisem kui loodud mudelid ja kriteeriumid.
Seega on tema sdnul tegelikult ka téna praktikas IAPTi rakendamine marksa paindlikum kui
dokumenteeritud sammupdhistes juhendites, ent siiski voib inglise astmelise abi mudel jaada liialt
rangeks ja Uhekilgseks. Seega on ka eriti oluline IAPT teenusepakkuja padevus ja voimekus
leida tasakaalupunkt riiklike IAPTi juhiste ja NICE standardite ning pariselt siisteemi suunatud
inimese vajaduste, voimaluste ja konkreetse olukorra vahel.

4.2. Belgia

Belgia on riik, mis on jaotatud vastavalt riigis olevatele regioonidele kolmeks: Flandria, Valloonia ning
Briisseli pealinnaregioon'. Samuti jaotatakse riik kolmeks ka kultuurikogukondade ja keelte baasil:
prantsuse-, flaami-(vdi hollandi-) ja saksakeelne kogukond. Lisaks on iga regioon iseseisev, ehk igas
regioonis eksisteerib iseseisev valitsus ja ministeeriumid, mis korraldavad elu vastavas regioonis.
Sellest tulenevalt on ka Belgia riiklikud stisteemid keerukamad, kuna lisaks foderaalvalitsusele ja selle
ministeeriumitele osalevad riiklikes siisteemides ka regioonide ministeerium(id): nt reguleerivad riigi

"7 Buckman, J. E. J., Naismith, I., Saunders, R., Morrison, T., Linke, S., Leibowitz, J., & Pilling, S. (2018). The impact of
alcohol use on drop-out and psychological treatment outcomes in improving access to psychological therapies
services: An audit. Behavioural and cognitive psychotherapy, 46(5), 513-527.

8 Knight, C., Russo, D., Stochl, J., Croudace, T., Fowler, D., Grey, N, ... & Perez, J. (2020). Prevalence of and recovery
from common mental disorder including psychotic experiences in the UK primary care improving access to
psychological therapies (IAPT) programme. Journal of Affective Disorders, 272, 84-90.

19 Martin, C., Igbal, Z, Airey, N. D., & Marks, L. (2022). Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) has
potential but is not sufficient: How can it better meet the range of primary care mental health needs?. British Journal
of Clinical Psychology, 61(1), 157-174.

120 Belgian Health Care Knowledge Centre. (2019). Organisation of Mental Health Care in Belgium 33.
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/KCE 318 Mental Health care Report.pdf
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tervishoiustisteemi nii foderaalvalitsus ja selle vastav ministeerium (ingl k Federal Public Service
Health, Food Chain and Safety and Environment; the Federal Public Service Social Security; the National
Institute for Health and Disability Insurance) kui ka flaami-, prantsuse- ja/voi saksakeelse regiooni
vastavad ministeeriumid. On oluline ka valja tuua, et nii regioonide kui ka foderaalvalitsus(ed) ja
nende ministeeriumid on riiklikus hierarhias samal tasemele, st, et nt foderaalvalitsusel ei ole
ametlikult rohkem véimu vérreldes regioonide valitsustega. Féderaalvalitsus kill loob regioonide
valitsustele ettekirjutused ja ettepanekud, kuid regioonide valitsused peavad nendega ka ndustuma,
et tehtud ettekirjutised-ettepanekud nii féderaaltasandil kui ka vastavates regioonides jdustuksid?'.
Sellest tulenevalt on ka riigi tervishoiustisteem Upris keerukas (nt on 2022. aasta seisuga on riigis 9
ministrit, kelle t66 on seotud tervise valdkonna ja riikliku tervishoiustisteemiga'®?) ning hélmab
mitmeid eri osapooli. Sellest tulenevalt on selles peatikis toodud valja Belgia vaimse tervise
tervishoiuststeemi korraldus Uldisemalt ning on selle ilmestamiseks toodud védlja mdned
konkreetsed naited.

Aastate valtel on viidud 1abi mitmeid muudatusi Belgia riiklikus vaimse tervise teenuste stisteemis: nt
loodi Uheksakiimnendatel psiihhiaatriahaiglate kohtade vahendamiseks psuuhiliste erivajadustega
inimestele kohandatud hooldekodud, toetatud elamisteenused, alustati vahesel maaral ka
psthhiaatrilise kodudendusega ning pandi alus nn konsultatsiooniplatvormide loomele.
Platvormide eesmargiks oli holbustada regioonidevahelist koost66d ja seeldbi lihtsustada
inimeste ligipaasu vajalikele meditsiinilistele ja psiihhosotsiaalsetele teenustele. 2002. aastal
otsustas Riiklik Haiglate Noukogu (ingl k National Council for Hospitals) viia labi vajalikud
muudatused, et Belgia vaimse tervise tervishoiusiiteem oleks (veelgi) patsiendikesksem ning
raviteenused oleksid integreeritud paremini nii teiste tervise- ja hoolekande teenustega kui ka
teenusesaajate igapdevaelu korraldusega ning vastaks indiviidi konkreetsetele vajadustele.

Selle saavutamiseks allkirjastas Belgia foderaalvalitsus koos regioonide valitsustega 2010. aastal
dokumendi Reform 107 voi Artikkel 107, mille eesmargiks oli muuta vaimse tervise abi stisteem
vorgustikupohiseks, st siisteemi deinstitutsionaliseerida’® ning toetada inimesi juba
kogukondlikul tasemel, mitte ainult haiglates. Reformi loomisel vdeti eeskuju mitmetest riikidest:
1) Uhendkuningriikide kogukondlikest vaimse tervise meeskondadest, 2) Hollandi Flexible Assertive
Community Treatment mudelist, 3) Itaalias Trieste linnas olevast kogukonnapdhisest vaimse tervise
tervishoiustisteemist, 4) Prantsusmaal Lille'i linna eri osapooltest koosnevast slisteemist ning
kogukonna mobiilsetest vaimse tervise meeskondadest ning 5) Sveitsis Lausanne'i linna eri asutuste
vahelise koostto ja jarjepideva ravi mudelist. Reformi joustumisel voeti vaimse tervise valdkonnas
kasutusele kogukondlik stisteem, mille eesmargiks oli tugevdada kogukonnapdhiste teenuste
kattesaadavust ning parendada spetsialistide integratsiooni, klientide-patsientide sotsiaalset
rehabilitatsiooni ja vahendada statsionaarse psihhiaatrilise abi vajadust (2008. aastal oli riigis 152

121 Belgium.be. (s.a.). About Belgium. The structure of the Federal State and the power levels.
https://www.belgium.be/en/about belgium/government/federale staat/structure

22 De Maeseneer, J. ja Galle, A. (2022). Belgium'’s healthcare system: The way forward to address the challenges of
the 21st century comment on "integration or fragmentation of health care? examining policies and politics in a
Belgian case study". International Journal of Health Policy and Management.
https://doi.org/10.34172/ijhpm.2022.7070

123 Centre for Public Impact A BCG Foundation. (2019). Reform 107: Belgium's transition to a community-based
approach to mental healthcare. https://www.centreforpublicimpact.org/case-study/reform-107-belgiums-transition-
community-based-approach-mental-healthcare
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voodikohta psihhiaatriahaiglates 100 000 elaniku kohta, 2017. aastal oli voodikohtade arvuks
136'2%). Selle saavutamiseks loodi igasse riigi regiooni igale keelegrupile — flaami, prantsuse ja saksa
keelt kdnelejatele — vaimse tervise tksused nii noortele kui taiskasvanutele.

Reformi tulemusel loodi iileriigiline vorgustik, mis liitis olemasolevad kohalikud iiksused,
vaimse tervise teemadega tegelevad MTUd, (ravi)asutused, vaimse tervise meeskonnad
haiglates ja ka erasektoris tootavad professionaalid. Vorgustiku kujundamisel lahtuti lisaks
eelnevalt nimetatud linnadele ja riikidele ka suuresti Uus-Meremaa Canterbury tervishoiuteenuste
mudelist (vt Joonis 6), kus enamik teenuseid osutatakse kogukonnas, st suur réhk on MI(P)Sidel. Juhul
kui konkreetsest MI(P)Sist ei piisa, siis suunatakse teenusesaaja edasi kas teise MI(P)Si v6i hoopis nn
kdrgema intensiivsusega teenustele.

124 Eurostat. (2019). Mental health care- psychiatric hospital beds. https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-
eurostat-news/-/edn-20191009-1
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Joonis 6. Canterbury tervishoiuteenuste mudel’?

Loodud vorgustiku eesmargiks on soodustada interdistsiplinaarset koost6dd spetsialistide,
(ravi)asutuste ja MTUde vahel ja suurendada vajalike vaimse tervise teenuste kittesaadavust. Seega
loodeti reformi kdigus suurendada Funktsioon 1, 2 ja ka 3, st madala intensiivsusega
(psuihholoogiliste) sekkumiste, osakaalu ning seeldbi vahendada Funktsioon 4 (eriarstiabi ja
raviasutuste teenuste) osakaalu (vaata Joonis 7). Tihti on teenusesaaja esimeseks n-6 kontaktpunktiks
vOrgustikus tema perearst, kes teenusesaaja vajadusel sobivatele teenustele suunab, kuid lisaks on
vOimalus teenusesuunajat edasi suunata ka teistel raviarstidel ning teenusesaajal endal. Seega kui
saadav teenus ei vasta teenusesaaja vajadustele, siis saab teenusesaajat edasi suunata kas ravi- voi
perearst vOi teenusesaaja ise. Suunamine toimub riigis tegutsevate vorgustikku kuuluvatele
akrediteeritud teenusepakkujatele ning Ulevaate neist akrediteeritud ja kvalifikatsioonidega

125 Dwyer, J. (2019). JOHN DWYER The “Canterbury Model” in health. https://johnmenadue.com/john-dwyer-the-
canterbury-model-in-health/
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spetsialistidest, kes kuuluvad ka nimetatud vaimse tervise vorgustikku, saab Belgia kindlustusameti
kodulehelt’®1%7 Vaimse tervise vérgustikku kuuluvate riiklike akrediteeritud raviasutuste kontaktid
on toodud vilja ka riigi féderaalvalitsuse ministeeriumi lehel'?8, Lisaks kaasati intervjueeritud belgia
eksperdi sonul voérgustikku suuresti ka endised teenusesaajad, kes annavad vaimse tervise
vorgustikku ja saadud teenuste kohta tagasisidet, et valitsus(t)el oleks vdimalik vérgustiku t66d
veelgi parendada. Oluline roll on vérgustikus ka ombudsmanidel, kelle Gilesandeks on (ravi)asutuste
teenusesaajate ndustamine ning teenusesaaja ja -pakkuja vahelise suhtluse'?®. Vérgustikus osalevad
aktiivselt ka eri patsientide (ihingud, kes osalevad lisaks patsientide ja teenusesaajate toetamisele ja
ndustamisele (iha aktiivsemalt nii lobitdddes kui ka strateegiate ja eeskirjade loomises'°.

126 Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering. (s.a.). RIZIV — Zoeken. https://webappsa.riziv-
inami.fgov.be/silverpages/

127 EU-healthcare. (s.a.). Belgium. https://www.eu-healthcare.fi/health-services-abroad/country-specific-information-
about-health-services/belgium/

128 Federale overheidsdienst. Volksgezond, Veiligheid van de voedselekten en Leefmilieu. (2022).
Gezondheidszorginstellingen. https://www.health.belgium.be/en/node/25589

129 Federal Public Service. (2016). The ombudsman services in hospitals or mental healthcare consultation platforms.
https://www.health.belgium.be/en/ombudsman-services-hospitals-or-mental-healthcare-consultation-platforms

130 Martens, M., Danhieux, K., Van Belle, S., Wouters, E., Van Damme, W., Remmen, R., Anthierens, S., & Van Olmen, J.
(2021). Integration or fragmentation of health care? examining policies and politics in a Belgian case study.
International Journal of Health Policy and Management. https://doi.org/10.34172/ijhpm.2021.58
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Joonis 7. Belgia astmelise abi siisteem 3132

V&rgustiku t66d uldisemalt koordineerib féderaalvalitsus ning vastavad ministeeriumid (st tldisemad
eesmargid vorgustiku tooks pannakse paika ning nende taitmist riigis kontrollitakse
foderaaltasandil), kuid igas regioonis koordineerivad vérgustiku t66d regiooni valitsus ning
vastavad ministeeriumid, kes panevad paika, kuidas foderaalvalitsuse seatud eesmarke
saavutada (st, kes ja kuidas eesmadrgini viivate sammudega tegelema hakkavad) ja
monitoorivad seatud eesmairkide tditmist enda regioonis. Lisaks koordineerivad ja
kontrollivad regioonide vorgustike t66d ka vorgustiku koordinaatorid, kelle t66d reguleerivad
ja kontrollivad nii vastav munitsipaliteet, vastava regiooni valitsus ja ministeerium(id) kui ka

131 WHO. (2018). Good Practice Brief. Multisectoral mental health networks in Belgium: An example of succesful
mental health reform through service delivery redesign.

https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0009/365607/gpb-mental-health-belgium-eng.pdf

132 Van der Jeugt, P. (2015). Connecting mobile mental health teams expertise in Europe. April 2012 — April 2015.
Mobile mental health teams in Belgium — formation programme based on expertise in other countries.
http://www.mobileteamsconnecting.eu/reports/Connecting%20mobile%20teams%20in%20Europe%20-
%20English.pdf
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foderaalvalitsus ja selle ministeerium(id). Interdistsiplinaarsuse hoidmiseks korraldatakse
intervjueeritud eksperdi Sarah Morsinki sénul vorgustiku osapooltele ka vastavaid (jatku)koolitusi, et
tosta teadlikkust ja anda teadmisi-oskusi ennetustdéd ja madala intensiivsusega sekkumiste
olulisusest ja rakendamisest ning ka vorgustiku toimimisest. Kuna riiklikesse otsustesse on
kaasatud lisaks féderaalvalitsusele ka regioonide valitsused, siis on vajalike muudatuste
elluviimine nii vaimse tervise kui iildiselt tervishoiusiisteemis votnud aega ja paljude
osapooltega kooskolastamist. Lihtsustamaks koordineerimist regioonide sees asutati nt Flandrias
eraldi instituut (flaami/hollandi keeles Steunpunt Geestelijke Gezondheid), mis regiooni vaimse tervise
asutuste t60d ja teenuseid koordineeriks ja Valloonias instituut (prants k Agence wallonne de la sante,
de la protection sociale, du handicap et des families), mille Glesandeks sai terviseharituse edendamine
ja tervisedenduse strateegiate loomine. Lisaks reguleerib ja monitoorib akrediteeritud raviasutuste
to6dd regulaarselt™® nii asutuse enda néukogu véi komitee (Genti Ulikooli Haigla naitel
flaami/hollandi keeles Bestuurscomité, Taitevkomitee) kui ka vastava regiooni valitsus ja/voi
minister'**. Regioonide valitsused teevad omakorda t66d nii omavahel kui ka riigi
foderaalvalitsusega'®. Tervishoiuslisteemi rahastatakse peamiselt sotsiaalhoolekande ja maksude
abil. Kogukondlikuid sekkumisi korraldavad (ja rahastavad) riigis valdavalt vastavate
regioonide valitsuses ja/voi ministeeriumid, vastavad iiksused(nt kommuunid voi
munitsipaliteedid) asutused, v6i on rahastus saadud mone projekti raames; riiklike
raviasutuste (sh haiglate) t66d rahastab aga riigi foderaalvalitsus ja -asutused'¢3’

Suureks reformist tulenevaks muutuseks oli ka multidistsiplinaarsed erinevatest vaimse tervise
spetsialistidest koosnevad nn valjasoidumeeskonnad (ingl k mobile teams), kes uldiselt kuuluvad
mdne haigla koosseisu, kuid meeskond on eraldiseisev tiksus. Meeskonnad teevad koduvisiite, mis
on moeldud igas vanuses patsientidele, kellel on (sub)akuutsed vaimse tervise mured
(meeskond 2a) voi kroonilised vaimse tervise mured (meeskond 2b)'*8. 2018. aasta seisuga oli
riigis 59 sellist meeskonda — 24 meeskonda, kes tegelesid kriisiolukordadega (meeskond 2) ning 35
meeskonda, kes tegelesid krooniliste vaimse tervise probleemidega (meeskond 2b)'°.
Teenusesaajatel on vdimalik podrduda meeskondade poole ise, kuid meeskonna juurde saab
suunata ka nt perearst voi moni teine vaimse tervise voi tervishoiuspetsialist. Lisaks toimub t66 elavas
jarjekorras, ehk (potentsiaalsetel) teenusesaajatel on vdimalik ise vajaliku teenuse (Community Help

133 EU-healthcare. (2022). Belgium. https://www.eu-healthcare.fi/health-services-abroad/country-specific-
information-about-health-services/belgium/

134 Universitet Ziekenhuis Gent. (s.a.). Bestuurscomité van het UZ Gent. https://www.uzgent.be/bestuurscomite-van-
het-uz-gent

135 Belgium.be. (2022). About Belgium. The structure of the Federal State and the power levels.
https://www.belgium.be/en/about belgium/government/federale staat/structure

136 Nicaise, P., Dubois, V., & Lorant, V. (2014). Mental Health Care Delivery System Reform in Belgium: The challenge
of achieving deinstitutionalisation whilst addressing fragmentation of care at the same time. Health Policy, 115(2-3),
120-127. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2014.02.007

137 EU-healthcare. (2022). Belgium. https://www.eu-healthcare fi/health-services-abroad/country-specific-
information-about-health-services/belgium/

138 Sarapik, L.-M. (2021). An overview of: Mental health services at the local government and community levels:
Organization and good practice in the U.S., Belgium, and Nordic countries — Norway and Finland.
https://www.sm.ee/media/79/download

139 Sarapik, L.-M. (2021). An overview of: Mental health services at the local government and community levels:
Organization and good practice in the U.S., Belgium, and Nordic countries — Norway and Finland.
https://www.sm.ee/media/79/download
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Service keskuse naitel psiihholoogilise hindamise, individuaalteraapia, pereteraapia, paariteraapia,
konsultatsiooni, ndustamise, psiihhiaatri vastuvdtu'®) saamiseks keskusesse minna. Lisaks viiakse
konkreetses keskuses labi ka eri huviringe ja tegevusgruppe, koolitusi ja Uritusi, kus on véimalik uusi
tutvusi luua™'. Véljasdidumeeskondadel on ka nimistu teenusesaajatest, kellele korraldatakse
vastuvdtte vdi koduvisiite regulaarselt 42,

Uheks riigis tegutsevaks véljasdidumeeskonnaks on Briisseli regioonis tegutsev HERMESplus, mis
jaguneb 2a viljas6idumeeskonnaks TANDEMplusiks (mis loodi n-6 nullist) ning 2b meeskonnaks
Antonin Artaud’ks (loodi juba kogukonnas eksisteerivatest MTUdest ja lksusest)'. Tasub aga
markida, et HERMESplus ei kuulu erinevalt enamikest riigis tegutsevatest mobiilsetest
meeskondadest ihegi haigla koosseisu, ehk meeskond tegutseb tdiesti iseseisvalt ja kuulub Antoine
Artaud-nimelise ambulatoorse keskuse koosseisu. Meeskonna t60d rahastab Brisseli regiooni
valitsus ning algselt suunasid teenusesaajaid meeskonna teenustele vaid teised vaimse tervise
teenuste pakkujad, kuid nild on teenusesaajatel voimalik votta meeskonnaga ise ihendust ning
broneerida koduvisiit voi vastuvott keskuses helistades nende abiliinile. Meeskonna sihtgrupiks on
dldjuhul 16 — 65aastased isikud.

TANDEMplusi ndol on tegemist kriisitoe ja sotsiaalvorgustikku arendava meeskonnaga (ehk 2a
meeskonnaga)'#4. Meeskonna teenused on eelkdige suunatud neile, kes on dsja kogenud mingit kriisi
ning on (taas)ehitamas oma sotsiaal- ja/vdi tugivorgustikku. Meeskond aitab lisaks kriisitoele ja -
noustamisele selgitada vilja teenusesaaja spetsiifilised vajadused ja maarata dra, millised
teenusepakkujad ja/voi teenused voiks aidata neid vajadusi rahuldada (st vajadusel suunata
teenusesaaja kindla teenusepakkuja voi teenuse poole)'. Naiteks vdivad suunavad meeskonna
liikmed suunata abivajaja vastavalt tema vajadustele finantsndustaja, mdnda kohalikku vaimse tervise
keskusesse mdnele konkreetsele teenusele, kriisimajja voi mdnele muule riiklikus vérgustikus olevale
teenusele.

Lisaks kriisitoele ja -ndustamisele aitab TANDEMplusi meeskond abivajajatel dppida ja omandada
vajalikke toimetulekustrateegiaid, tulemaks toime eri probleemidega, mis on abivajaja kas kriisini
viinud (nt t66 voi partneri kaotus) voi kriisi tottu tekkinud (nt probleemid rahaga voi suhetes).
Sekkumise sihtgrupiks on 18. aastased ja vanemad ning meeskond tegutseb Briisseli regioonis nii
flaami/hollandi kui prantsuse keeles. Meeskonnaga liitumise eelduseks ei ole kill vaimse tervise alase
hariduse olemasolu, kill aga on tugev rohk probleemi- ja olukordade efektiivsel lahendamisel ning
suhtlemis- ja koostodoskustel. Meeskonda vbivad kuuluda nii (kliinilised) psihholoogid,

140 Community Help Service. (2022). Problems We can Help With. https://www.chsbelgium.org/en/index.php/mental-
health-services-centre/mental-health-centre-how-we-can-help-you/problems-we-can-help-with

141 Circuit. (s.a.). What is Circuit. https://circuitantoninartaud.be/en/offer/what-is-circuit/

142 Alevanti, E. (2020). Mental Healthcare Reform in Belgium: a qualitative study of mobile teams [Doktorit66, Faculty
of Health, Education and Life Sciences, Birmingham City University]. BCU Open Access Repository.
https://www.open-access.bcu.ac.uk/12383/1/Eleni%20Alevanti%20Thesis%20eSubmission.pdf

143 Alevanti, E. (2020). Mental Healthcare Reform in Belgium: a qualitative study of mobile teams [Doktoritd6, Faculty

of Health, Education and Life Sciences, Birmingham City University]. BCU Open Access Repository.
https://www.open-access.bcu.ac.uk/12383/1/Eleni%20Alevanti%20Thesis%20eSubmission.pdf

144 Council of Europe. (s.a.). Community-Based Initiatives. TANDEMplus: Mobile Crisis Support and Social Network
Development — Belgium. https://www.coe.int/en/web/bioethics/-/tandemplus-mobile-crisis-support-and-social-
network-development-belgium

145 Alevanti, E. (2020). Mental Healthcare Reform in Belgium: a qualitative study of mobile teams [Doktoritd6, Faculty
of Health, Education and Life Sciences, Birmingham City University]. BCU Open Access Repository
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sotsiaaltdotajad, (psiihhiaatria)ded, vaimse tervise koolitajad ning psihhiaatrid, st puudub kindel
ndue, milliste konkreetsete valdkondade spetsialistid peaksid meeskonda kuuluma, kuid
meeskonnaliikmetel peab olema mingisugune taust vaimse tervise valdkonnas. Kui meeskonda
kuulub ka psthhiaater, siis on tihti (kuid mitte tingimata) tema t66ks meeskonna jarelvalve, st
vastavalt vajadusele otseselt superviseerida meeskonna t66d voi suunatakse teenusesaaja vastavalt
vajadusele psihhiaatri vastuvotule, kui teiste meeskonnaliikkmete ekspertiis ei ole olnud piisav.

2b viljas6idu meeskonna Antonin Artaud’ iilesandeks on aidata krooniliste vaimse tervise
probleemidega patsiente, et vdhendada hospitaliseerimiste arvu ning lithendada raviperioodi
pikkust selle ldbi, et raviteenust pakutakse koduses keskkonnas'®. Meeskond on tegelikult
tegutsenud juba pea 40 aastat, kuna enne teiste MTUde ja (ksustega liitmist oli tegemist
samanimelise MTUga, kes pakkus samas keskuses sarnaseid vaimse tervise abi teenuseid'¥’. Antonin
Artaud’ eeskonda kuuluvad eri vaimse tervise taustaga spetsialistid: psiihhiaatriadde, psiihholoogid,
sotsiaaltdotaja ja pstihhiaatrid. Peamiselt tegelevad abivajajatega sotsiaaltdotajad ja psiihhiaatriaded
ja vajadusel ka psiihholoogid ja psiihhiaatrid teevad Gldjuhul Uks-Uhele vastuvotte oma kabinetis.

Uldjuhul kuuluvad aga riigis tegutsevad viljasdidumeeskonnad méne regioonis asuva haigla
koosseisu ja hélmavad nii haiglates t6otavaid spetsialiste kui ka teisi vaimse tervise vorgustiku
partnereid ning meeskondade t66d rahastavad haiglad, mille koosseisudesse nad kuuluvad.
Vaatamata sellele, et enamikke valjasdidumeeskondasid rahastavad konkreetsed haiglad, tegutsevad
meeskonnad iseseisvalt ning tegelevad peamiselt ambulatoorsete rehabilitatsiooniteenustega, st
madalate kuni méodukate simptomitega isikutega. Tanu meeskondade tédle on vahenenud
hospitaliseerimiste arv ning suurenenud viljaspool raviasutusi pakutavate (ravi)teenuste,
ambulatoorsete rehabilitatsioonide ja rehabilitatsioonikeskuste arv eri kommuunides. 2019.
aastal labividud TANDEMplus teenuste hindamine niitas, et meeskond suunas hinnanguliselt
49% abiliinile helistajatest vajalikele teenustele ja/voi teenusepakkujatele, sh nii haigla- kui ka
kogukonnateenustele. Ulejaanud helistajad kas ei soovinud-vajanud edasist abi véi I6petasid
omaalgatuslikult suhtluse meeskonnaga. Helistajatel on voimalik jaada taiesti anontiimseks ning abi
saamiseks ei ole vajalik ei tervisekindlustus ega isikut tdendav dokument. 2016. aasta uuring naitas,
et tdanu riigis loodud valjasoidumeeskondadele langes psiihhiaatria voodikohtade arv
hinnanguliselt 20%'4%.

Pilootprojekti raames rahastati nii viljasoidumeeskondade kui riigi vaimse tervise vorgustiku
tood psiihhiaatriahaigla voodikohtade kiilmutamise arvelt: intervjueeritud eksperdi sonul viidi
riigis labi pilootprojekt, mille eesmargiks oli psiihhiaatriahaigla voodikohtade n-6 kilmutamine, st,
et neid voodikohtasid kasutati teiste, mitte vaimse tervise, murede-diagnoosidega patsientide
tarbeks. Nende kiilmutatud voodikohtade arvelt rahastati — ja rahastatakse intervjueeritud
eksperdi sdnul endiselt — nii kogukondlikke sekkumisi (valjaséidumeeskondasid, grupisessioone

146 Alevanti, E. (2020). Mental Healthcare Reform in Belgium: a qualitative study of mobile teams [Doktoritd6, Faculty
of Health, Education and Life Sciences, Birmingham City University]. BCU Open Access Repository

147 Alevanti, E. (2020). Mental Healthcare Reform in Belgium: a qualitative study of mobile teams [Doktorit66, Faculty
of Health, Education and Life Sciences, Birmingham City University]. BCU Open Access Repository

148 Jacob, B. (2016). The Belgian reform in mental health care: Where are we now? A short overview and state of
progress. [Videoettekanne]. 5th International Conference on Psychiatrist, Geriatric Psychiatry and Counseling
Psychology, San Antonio, USA. https://www.walshmedicalmedia.com/conference-abstracts-files/2378-5756.C1.014-

017.pdf
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eri gruppidele)'®, kuid ka uldiselt riiklikku vaimse tervise vorgustiku (sh vaimse tervise
ekspertidest koosnevate komiteede, vérgustike koordinaatorite ja kohalike Uksuste) t6od. Nii
pilootprojektis kui ka praegu on projektis osalevatele haiglatele antud vabad kaed, st iga haigla saab
ise panna paika vajalikud sammud, et eesmark (rahastuse imber suunamine kogukonnapdhistesse
sekkumistesse, sh viljasdidumeeskondadesse) saavutada’®.

Vorgustikus on lisaks varajasele sekkumisele olulisel kohal ka psiihhohariduslik teavitustoo,
millega tegelevad nii vaimse tervise meeskonnad, kohalik kogukondlik  vérgustik
(kogukonnakeskused, tervisekeskused, todtukassad, MTUd, huviringid, Ghingud) kui ka vaimse
tervise teenusepakkujad. Teavitustdodga (kuid tihti ka madala intensiivsusega sekkumistega)
tegelevad ka nt kogukondlikud vaimse tervise keskused. Keskustes osutatakse eri
ndustamisteenuseid ning sinna on igal tervishoiusiisteemis tootavalt spetsialistil ja
teenusepakkujal, (iili)opilaste noustamiskeskusel, esmaliinitéotajatel, teenusesaaja
pereliikme(te)l véi tuttava(te)l véimalik teenusesaajat suunata'!521>3'%  |[jsaks on
teenusesaajal vbimalik ennast ise vbimalik vajalikule teenusele suunata. Keskustes pakuvad
multidistsiplinaarsed meeskonnad biopsiihhosotsiaalsel kasitlusel pdhinevat ambulatoorset
eriarstiabi teenust. Need meeskonnad koosnevad vahemalt psihhiaatrist, psthholoogist,
sotsiaaltdotajast ning vastuvdtu too kooridnaatorist. Kui meeskonnas on psihhiaater, siis tihti
suunatakse teenusesaaja eriarsti vastuvotule juhul kui madalama intensiivsusega sekkumised ei ole
olnud teenusesaajale piisavad ja/voi sobivad. On ka meeskondasid, kus pstihhiaatril on meeskonna
koordineeriv roll ehk meeskond kooskdlastab oma t66 meeskonda juhtiva psiihhiaatriga. Kill aga ei
ole igas valjasdidumeeskonnas psiihhiaatrit ehk meeskonna ulesehitus vdib meeskonniti varieeruda.

Meeskonna raviteenuste peamiseks eesmargiks skriinimine vaimse tervise probleemide varajaseks
avastamiseks ja Odigeaegne (esmane) ravisekkumine — neid sekkumisi pakutakse kdikidele
vanusegruppidele. Keskuste tegevust koordineerivad ja korraldavad kas vastavad regioonid,
munitsipaliteet voi kogukonnad. Lisaks on igal Belgia elanikul 6igus saada sotsiaalabi ja -
integratsiooni teenuseid’*®. Selle tarbeks on loodud igasse munitsipaliteeti nn sotsiaalse heaolu
keskused (ing k Public Centres for Social Welfare), kus pakutakse abi ja vastavaid ndustamisteenuseid
nii finants-, ravi-, majutus- kui ka juriidilistes kiisimustes.

149 WHO. (2007). Mental health policy and practice across Europe.

https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0007/96451/E89814.pdf

150 Nicaise, P., Dubois, V., & Lorant, V. (2014). Mental Health Care Delivery System Reform in Belgium: The challenge
of achieving deinstitutionalisation whilst addressing fragmentation of care at the same time. Health Policy, 115(2-3),
120-127. https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2014.02.007

51 The Bulletin. (2019). Mental health care in Belgium: useful links for support. https://www.thebulletin.be/mental-
health-care-belgium-useful-links-support

152 Te Gek!?. (s.a.). Dringend hulp nodig?. https://www.tegek.be/psychische-problemen/hulp-nodig/waar-kan-je-
terecht/dringend-hulp-nodig-

153 Belgian Health Care Knowledge Centre. (2019). Organisation of Mental Health Care in Belgium 33.
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/KCE 318 Mental Health care Report.pdf

154 Community Help Service. (2022). MHSC - Frequently Asked Questions. Where is the Mental Health Services
Centre? https://www.chsbelgium.org/en/mental-health-services-centre/mental-health-services-centre-fags

155 Alevanti, E. (2020). Mental Healthcare Reform in Belgium: a qualitative study of mobile teams [Doktoritd6, Faculty
of Health, Education and Life Sciences, Birmingham City University]. BCU Open Access Repository.

48

4‘


https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/96451/E89814.pdf
https://www.thebulletin.be/mental-health-care-belgium-useful-links-support
https://www.thebulletin.be/mental-health-care-belgium-useful-links-support
https://www.tegek.be/psychische-problemen/hulp-nodig/waar-kan-je-terecht/dringend-hulp-nodig-
https://www.tegek.be/psychische-problemen/hulp-nodig/waar-kan-je-terecht/dringend-hulp-nodig-
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/KCE_318_Mental_Health_care_Report.pdf
https://www.chsbelgium.org/en/mental-health-services-centre/mental-health-services-centre-faqs

VAIMSE TERVISE ASTMELISE ABI
MUDEL

Samuti on psihholoogilise abi osutamiseks loodud nt kompulsiivse hasartmangurluse',
alkoholiséltuvuse™” ja depressiooniteemalised’® veebilehed, kus pakutakse lisaks (ldisele
teaduspohisele infole ja méddikutele ka (nt psiihho-diinaamilist, KKT-, motiveeriva intervjuu ja/voi
Acceptance and Commitment Therapy pdhist) ndustamist ja eneseabiprogamme. Veebilehed on
loonud erinevad vaimse tervise vdrgustikku kuuluvad osapooled (nt MTUd, likoolid, liidud) ning
lehtede loomist on rahastanud vastavalt Flandria ja/vdi Valloonia valitsus(ed). Samuti on loodud
veebilehti, mida rahastab ka kindla regiooni valitsus ning partnerid erasektorist, mille
vahendusel pakutakse akrediteeritud kliiniliste psiihholoogide veebikonsultatsioone' ja
veebilehti, mille vahendusel on voéimalik osaleda nt stressi-, labipolemis-, drevus- voi
depressiooniteemalistes (tasulistes) eneseabiprogrammides'®.

Lisaks viivad vaimse tervise vorgustikku kuuluvad MTUd libi erinevaid madala intensiivsusega
psiihholoogilisi sekkumisi. Uheks selliseks (ihinguks on 2019. aastal asutatud Te Gek!? (eesti k Liiga
hull!?), mis korraldab peamiselt Flandrias erinevaid madala intensiivsusega sekkumisi, nt
tugigruppe'®'®? vaimse tervise probeelmidega isikutele ja/vdi nende lihedastele. Uhingu loodud
Taastumisplatvorm (flaami/hollandi k Herstelplatform) korraldab umbes iga kahe kuu tagant Gentis
kokkusaamisi neile, kes on taastunud voi taastumas mdnest vaimse tervise hairest, kuid ka neile, kelle
ldhedane on taastumas vdi taastunud mdnest psiihholoogilisest hairest. Tugigruppi on oodatud ka
eri teenusepakkujad, kes tegelevad rehabilitatsiooniteenuste pakkumisega. Platvormist on omakorda
valjaarenenud eraldi t66grupid, nt Kwartiermaken, mis korraldab nii grupikohtumisi ja -tegevusi
neile, kes tunnevad end oma vaimse tervise probleemide voi hairete tottu abituna, Uksildaselt voi
Uhiskonnast koérvalejaetuna. Toogrupis on olulisel kohal vabatahtlikud, kes aitavad eri tegevusi ja
kohtumisi koordineerida. Uhistegevuse naiteks on naabruskonna jéulukaunistuste (lesriputamine
vdi méne naabruskonnas toimuva Urituse ettevlamistamine ja/vdi organiseerimine'®3, Eesméargiks on
Uhest kuljest vahendada stigmat vaimsete hairete suhtes, kuid ka aidata vaimse tervise probleemide
vOi hairetega isikutel (re)integreeruda hiskonda ja luua uusi tutvusi.

Taastumisplatvormist on eraldi valja kasvanud ka Flandrias ja Brusseli regioonis tegutsev toogrupp
Taastumisakadeemia (flaami/hollandi k HerstelAcademie), mis pakub nii vaimse tervise
probleemidega isikutele ja nende ldhedastele kui ka (tulevastele) teenusepakkujatele erinevaid
psiihholoogilise taastusravi veebikoolitusi'®%°. Todgrupp teeb ka koostééd 13 munitsipaliteediga
suurendamaks teenuse kattesaadavust riigis. Kursused keskenduvad peamiselt kill rehabiliatsioonile,
kuid ka Ghiskonda (re)integreerumisele. Koost66s Soomega on loodud ka t66grupp Avatud Dialoog
(ing k Open Dialogue), kes korraldab tugigruppe inimestele, kes taastuvad psiihhoosist, ning nende

156 Gok Hulp. (2016). Gokken, kansspelen, gokproblemen, gokverslaving, minderen of stoppen met gokken | online
zelfhulp. https://gokhulp.be/

157 Aide Alcool. (2012). Infos Alcool - Problémes liés a I'alcool et alcoholisme | Réduire sa consommation ou arréter
de boire | Accompagnement en ligne. https://aide-alcool.be/

158 Depressiehulp. (2016). Depressiehulp | info - gratis online zelfhulp en begeleiding. https://depressiehulp.be/

159 MyPsy. (s.a.). Consultation psy end ligne. https://mypsy.online/

160 Mijn Kwartier. (2022). Zelfhulpprogramma bij Stress, Angst, Depressie, Burn-out - Mijn Kwartier.
https://www.mijnkwartier.be/

61 Te Gek!?. (s.a.). Herstelplatform. https://www.tegek.be/herstelplatform

162 Te Gek!?. (s.a.). Kwartiermaken. https://www.tegek.be/herstel/kwartier-maken

163 Te Gek?. (2021). Te Gek!? Maakt van het hoofd een zaak: kwartiermaken. https://youtu.be/kjix5iugLk4

164 Te Gek!?. (s.a.). HerstelAcademie. https://www.tegek.be/herstel/herstelacademie

165 HerstelAcademie. (s.a.). About us. https://www.herstelacademie.be/workgroup/
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lahedastele’®®. Kohtumiste eesmargiks on toetada inimeste rehabilitatsiooniprotsessi labi turvalise
keskkonna, kus inimesed saavad vahetada oma kogemusi, mis vdivad omakorda olla abiks teistele,
kuid voib aidata jouda ka inimesel endal mingite arusaamade ja/vdi lahendusteni. Kohtumiste
labiviijad labivad vastava koolituse ning teenuseosutajatele korraldatakse ka taiendkoolitusi'®’.
Tugigrupi kooridneerimise valjadpe ning taiendkoolitused p&hinevad tdenduspdhistel materjalidel
ning tédgrupp teeb koostédd lisaks Soomele ka Taani, Uhendkuningriikide, Saksamaa ja Rootsi
spetsialistidega. Tugigrupi sekkumine on méeldud kasutamiseks paralleelselt pstihhiaatrilise raviga,
ehk toetava teenusena'®. Tugigrupiga soovitatakse liituda esimesel véimalusel, et patsiendid ega
nende lahedased psiihhoosi tottu Uhiskonnast voorduma ei hakkaks. Avatud Dialoogi sekkumise

kohta saab tapsemalt lugeda Soome peatikist.

Samuti tegelevad madala intensiivsusega sekkumiste pakkumisega eri vanuses teenusesaajatele ka
erinevad (Uli)opilasliidud, Ulikoolid (konkreetsemalt ndustajad, pstihholoogid, kuid ka Glidpilaste
algatatud tugigrupid'®), huviringid, kirikugrupid jms, kes intervjueeritud eksperdi sénul samuti
riiklikku vaimse tervise vorgustikku kuuluvad. Lisaks teavitustdole tegelevad vorgustiku liikkmed ka nt
tugigruppide organiseerimise ja (kogemus)ndustamisteenuste pakkumisega. Samuti kuuluvad
vorgustikku ka organisatsioonipsiihholoogid, kelle parusmaaks on (psihholoogiliselt) soodsa
tookeskkonna loomine kollektiivis. Kuna igas regioonis ja iga regiooni munitsipaliteetides esineb
eriparasid, kuidas abivajajad vaimse tervise vorgustikku (st, teenusetele) satuvad, siis ei ole Uhte
kindlat viisi, kuidas abivajaja t60- voi haridussektoris vajaliku abini jduab. Samuti s6ltub vajaliku
teenuseni joudmine ka asutusest (tookohast voi haridusasutusest), ehk kas asutuses tootab nt
pstihholoog, ndustaja voi mdni teine teenuseosutaja ja kas abivajajal on ligipaas vajalikule teenusele.

Riigis tegutseb ka Téenduspdhiste sekkumiste vérgustik (Evidence-Based Practice, edaspidi EBP), mis
koordineerib ravijuhendite loomist terves riigis ning mis loob ka téenduspd&hise infoga materjale
tervishoiutdootajatele ja teistele tervisespetsialistidele'®. Info téenduspdhisust kontrollib riigi
téenduspdhise meditsiini keskus (Belgian Centre for Evidence-Based Medicine, edaspidi CEBAM),
kellepoolne akrediteering on Belgias mark, et tegemist on tdenduspdhise infoga'’!. Materjalide
efektiivseks levitamiseks ja kattesaadavuse suurendamiseks 16i EBP vastava kakskeelse andmebaasi,
kust leiavad tervishoiutdotajad ja teised spetsialistid lisaks ravijuhenditele ka ravisoovitusi,
Ulevaateartikleid, kiisimustikke, brosuure ja infolehti'’. Portaali kasutamine on tervishoiutdtajatele
ja teistele sektoris tootavatele ekspertidele tasuta ning portaali haldab Belgia féderaalvalitsus. Lisaks
|6i ka CEBAM kakskeelse veebilehe tdenduspdhise terviseinfoga, mis on kattesaadav patsientidele ja
neile, kes ei tdota tervishoius'’3. Veebilehe eesméargiks on teha tervist puudutav info inimestele
kattesaadava(ma)ks ja esitada see info inimestele arusaadavas keeles. Naiteks on lehel lisaks

166 Te Gek!?. (s.a.). Open Dialogue. https://www.tegek.be/herstel/herstelplatform/open-dialogue

67 Open Dialogue. (s.a.). Verder met Open Dialogue. http://www.verbindendsprekenmetpsychose.com/verder-met-
open-dialogue.html

168 Open Dialogue. (s.a.). Open Dialogue — achetrgrond. http://www.verbindendsprekenmetpsychose.com/open-
dialogue-achtergrond.html

169 KU Leuven. (2022). Mental Health. https://www.kuleuven.be/english/stuvo/health/mental-health

170 KCE. (s.a.) Annual Report 2021. https://annualreport.kce.be/2021/PDF/EN/annual report 2021.pdf

171 CEBAM. (2022). Validatie. https://www.cebam.be/validatie

172 EBPracticenet. (2022). Over ons. https://ebpnet.be/nl/over-ons

173 Gezondheid en wetenschap. (2022). Over het project. https://www.gezondheidenwetenschap.be/over-het-

project
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lihtsustatud esmaabijuhistele’ (mis on loodud koostéés Belgia Punase Ristiga) ja
patsiendijuhenditele’”® ka eraldi sektsioon ,Tervise kasitlemine meedias” (flaami/hollandi keeles
Gezond in de media), kus anallusitakse eri meediavaljaannetes kajastatud terviseteemalisi artikleid.
Lehel tuuakse lisaks artikli lihikokkuvéttele vélja ka teaduspdhine info antud teemal (nt toitumine)
ning analllsitakse kas voi mil maaral artiklis kajastatu on kooskdlas teaduslike uuringute
tulemustega'’®. CEBAMI t66d rahastab suuresti Flaami valitsus, Belgia Punane Rist ning Antwerpeni

Ulikool, kuid veebileht on suunatud kaikidele riigi elanikele.

Samuti tegutseb riigis 2003. aastal asutatud Tervishoiuteadmiste keskus (Belgian Health Care
Knowledge Centre, edaspidi KCE), mille t66d on KCE ise vérrelnud Uhendkuningriikides tegutseva
NICE, Prantsusmaal tegutseva Haute Autorité de Santé ja Hollandis tegutseva Zorginstitut
Nederlandiga'”’. Keskus viib 1dbi uuringuid, mille tulemuste p&hjal jagab tdenduspdhiseid nduandeid
a) tervishoiu korralduse ja rahastamise, b) meditsiinitehnoloogiate kasutamise, c) ravijuhendite
loomise, d) kliiniliste uuringute ning e) tervishoiutdotajate, -spetsialistide ja teadlaste meetodite-
sekkumiste osas'’® nt riigi féderaal- kui regioonide valitsus(t)ele, tlikoolidele ja terviseasutustele'’®.
Lisaks osaleb KCE ka rahvusvahelistes projektides. KCE t66d rahastab kiill Belgia féderaalvalitsus'’,
kuid keskus tegutseb iseseisvalt (keskuse kulud ning tulud on toodud vélja ka iga-aastastes
tegevusaruannetes). KCE koosneb spetsialistidest, kes kuuluvad valdavalt (ihte gruppi viiest:

1. kliinilise taustaga spetsialistid (nt 6ed, fusioterapeudid, hambaarstid, pstihholoogid,
arstid), kellel on uldjuhul doktorikraad ja/vGi kes tdodtavad vdi on tootanud oma
valdkonnas;

2. tervishoiudkonoomika (taustaga) spetsialistid, kes viivad labi majandusanaliitse ja kes
hindavad tervishoiuslisteemi Ulesehitust ja rahastust;

3. sotsiaalteaduste taustaga spetsialistid (nt sotsioloogid), kes viivad labi kvalitatiivuuringuid
ja/voi anallusivad juriidilisi ning eetilisi kiisimusi;

4. andmeanallutikud, statistikud ja teised spetsialistid, kes analtusivad nii Belgia kui ka
teiste riikide (kvantitatiiv)Jandmeid ning vastutavad andmekaitse eest;

5. infojagamise ja -vahendamise spetsialistid, kelle to6ks on tagada, et koostatud materjalid
oleks sihtgrup(pide)le sobilikus ja arusaadavas keeles ning tagada, et materjalid
sihtgrup(pide)ni jouaksid™".

74 Gezondheid en wetenschap. (2022). Eerste hulp. https://www.gezondheidenwetenschap.be/eerste-hulp

7> Gezondheid en wetenschap. (2022). Richtlijnen. https://www.gezondheidenwetenschap.be/richtlijnen

176 Gezondheid en wetenschap. (2022). Gezondheid in de media.
https://www.gezondheidenwetenschap.be/gezondheid-in-de-media

177 Belgian Health Care Knowledge Centre. (2021). Why a Belgian Healthcare Knowledge Centre?
https://kce.fgov.be/en/about-us/wat-is-het-kce/why-a-belgian-healthcare-knowledge-centre

178 Belgian Health Care Knowledge Centre. (2020). Our activity domains. https://kce.fgov.be/en/about-us/wat-is-
het-kce/our-activity-domains

179 Belgian Health Care Knowledge Centre. (2020). Missions and values. https://kce.fgov.be/en/about-us/missions-

and-values

180 Belgian Health Care Knowledge Centre. (2020). Funding. https://kce.fgov.be/en/about-us/wat-is-het-kce/funding
181 Belgian Health Care Knowledge Centre. (2020). Our team. https://kce.fgov.be/en/about-us/wat-is-het-kce/our-
team
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Alates 2020. aasta juunist tegeleb KCE aktiivselt lisaks pilootprojektide labiviimisega ka kasutusel
olevate projektide ja riigi tervishoiusiisteemi eri sektorite t66 tulemuslikkuse hindamisega'®.
Ulevaate KCE projektidest leiab KCE veebilehelt, kuid ka KCE iga-aastastest aruannetest ning
interaktiivsetelt KCE Trials veebilehelt'®, mida uuendatakse igal nadalal. Samuti on k&ik keskuse
aruanded ingliskeelsed ning veebilehel kdigile kattesaadavad.

Kuna riigis toimiv vaimse tervise vérgustik on kompleksne, erineb regiooniti ja séltub suuresti kindla
regiooni valitsusest ja regioonis tegutsevatest asutustest, MTUdest ja muudest osapooltest, siis
soltuvad teenusepakkujate viljadpe ja eeldused nii regioonist kui ka sekkumisest endast:
foderaalvalitsus paneb kokku lildised eesmérgid, mille poole regioonid piilidlema peaks, kuid
eesmairkideni joudmine on iga regiooni, kohati ka iga asutuse, MTU ja osapoole, enda teha ja
madratleda. Spetsialistide (ja raviasutuste) akrediteerimisega tegelevad aga nii foderaal-,
regionaalvalitsus(ed) kui ka erialaliidud.

Reformi rakendamisel oli valjakutseks inimeste — nii professionaalide kui patsientide -
skeptitsism. Seda kinnitas ka intervjueeritud ekspert, kes t6i oma intervjuus valja, et see on olnud
reformi Uks peamisi valjakutseid. Tema sonul on aga eelkéige keskendutud (piloot)projektide
kdivitamisel neile, kes on altid muutusi vastu votma ja alustada muutuste ellu viimist neist
osapooltest ja teenusepakkujatest’®*. Seelabi on viidud projektid samm-sammu haaval ka teiste
teenusepakkujate, asutuste ja teiste osapoolteni. Nt alustati Belgia eksperdi sdnul ennetuse ja madala
intensiivsusega sekkumiste teemalisi (jatku)koolitusi, soodustamaks ning aitamaks kaasa ekspertide-
ja teenusepakkujatevahelisele koostddle. Alguses kaasati projekti altimad teenusepakkujad ning
vaikselt on joutud ka nendeni, kes projekti algusaegadel nii altid ei olnud.

Reformi kehtestamise algusest saati on Belgia teinud tihedalt koost66d teiste Euroopa
riikidega (esmalt Norra, Sloveenia, Rumeenia, Kreeka, Malta, Inglismaa, lirimaa, Prantsusmaa, Sveitsi
ja Hollandiga, seejarel ka Itaalia ja Walesiga) ning korraldatud rahvusvahelisi koolitusi ja seminare, et
tuua kokku eri riikide spetsialistid ja eksperdid. Belgia foderaalvalitsus teeb endiselt koostodd teiste
Euroopa riikidega, kuid viimastel aastatel on tegeletud ka teiste riikide ekspertide (sh nt uuringu
raames intervjueeritud Ots-Vaik sdnul ka Eesti) koolitamise ja Belgia 6ppetundide jagamisega.
Samuti kuulub Belgia Uhendkuningriikides tegutseva NAPICU (ingl k National Association of
Psychiatric Intensive Care Units; Rahvusvaheline Psiihhiaatriliste Intensiivravi Uksuste Uhing)
rahvusvaheliste liikmete hulka'. Multidistiplinaarse MTU eesmirgiks on (p)arendada
psuhhiaatriliste teenuste kvaliteeti ja kattesaadavust, kuid ka tootajate toetamine ja koolitamine —
korraldatakse nii koolitusi, konsultatsioone, koosolekuid kui ka konverentse nii kohalikele kui ka
rahvusvahelistele liikmetele'®'®7. Lisaks tegelevad multidistsiplinaarsuse toetamisega nii eri

182 |ntegreo. (s.a.). Evaluatie. https://www.integreo.be/nl/pilootprojecten/evaluatie

183 KVE. (2023). KCE Trials Dynamic Dashboard. https://trials.kce.be/dashboard/

184 Van der Jeugt, P. (2015). Connecting mobile mental health teams expertise in Europe. April 2012 — April 2015.
Mobile mental health teams in Belgium — formation programme based on expertise in other countries.
http://www.mobileteamsconnecting.eu/reports/Connecting%20mobile%20teams%20in%20Europe%20-
%20English.pdf

85 NAPICU. (2022). Belgian Affiliate. https://napicu.org.uk/international/belgium/

186 NAPICU. (2022). About us. https://napicu.org.uk/about-us/

87 NAPICU. (2014). Memonrandum of understanding in relation to any planned 'International Affiliate of NAPICU';
with specific reference to the Belgian ‘International Affiliate of NAPICU'. https://napicu.org.uk/wp-
content/uploads/2014/08/NAPICU-MOU-Affiliates-Belgium.pdf
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sektorites, kui ka riiklikul ja rahvusvahelisel tasandil ka spetsialistide liidud, nt Belgia
Psiihholoogide Féderatsioon'. Féderatsioon koondab kokku riigi akrediteeritud psiihholoogid ja
loob soodsa pinnase, et organisatsiooni-, kliinilised, koolipsiihholoogid ning teadlased teeksid nii
omavahel kui ka teiste erialadega tihedalt koost66d '8,

Kiill aga puudub praegu riigis iihtne platvorm, mis voimaldaks nii era- kui avalikus sektoris
tootavatel teenusepakkujatel efektiivselt teenusesaajate infot vahetada. Infovahetamisel on
oluline ka aspekt, et Belgia seadustiku kohaselt ei tohi teenusepakkujad vahendada
teenusesaaja infot teisele teenusepakkujale ilma teenusesaaja loata'®. Eesti vaatepunktist
voiks mudeli kitsaskohaks olla ka iihtse infovahetussiisteemi ja -portaali puudumine, mis voiks
lihtsustada akrediteeritud teenusepakkujatevahelist infovahetust. Probleem on eriti ilmne, kui
inimene kolib Uhest regioonist teise, kuna k&ik regioonid juhivad oma vorgustikke kill samade
ettekirjutiste alusel, mis on kokku pannud foderaalvalitsuse meeskond, kuid regioonidel on vabad
kded ette antud eesmarkide saavutamiseks.

Reformiga on proovitud parandada ka ligipddsetavust vaimse tervise teenustele: (tha enam on
hakatud panema rohku just varajasele ennetusele ja madala intensiivsusega sekkumistele (mida ei
pea tingimata viima labi nt psthhiaatrid ja/vdi kliinilised psiihholoogid), et vdhendada ndudlust
esmatasandi teenustele ja seeldbi liihendada ka ooteaegasid. 2016. aastal oli riigis 1000 elaniku kohta
0,17 psiihhiaatrit, mis oli madalam kui Euroopa keskmine (0,19 psiihhiaatrit 1000 elaniku kohta) ™.
2017. aasta Flandria andmete pdhjal pidid hinnanguliselt 44% abivajajatest ootama esmauvisiiti
vahemalt UGhe kuu. Kuna puuduvad hiljutisemad andmed, siis on keeruline hinnata, kui
efektiivne reform olnud on, kiill aga néditavad need numbrid, et siisteemi tuli kiiremas korras
muuta, et abi jouaks abivajajateni kiiremini ja varem. Intervjueeritud eksperdi hinnangul on
aga tinu loodud vorgustikule esiteks mitmekesistunud abi, mida inimestel on véimalik saada
(on loodud mitmeid kogukondlikke sekkumisi, nt huvi- ja tugigruppe) tdnu millele on
paranenud ka digeaegne (madala intensiivsusega) abi saamine. Samuti on ligipaasetavust
tervishoiuteenustele Uldiselt aidanud suurendada ka nt telefonikonsultatsioonid, tdnu millele oli
inimestel jéuda vajalike teenusteni ka Covid-19 pandeemia ajal'®.

Riigi elanike vaimse tervise hindamiseks on ka nt vaadatud naitajaid, mis voiks ndidata vorgustiku
efektiivsust kaudselt: sellisteks naitajateks on nt riigi keskmine suitsiidimaar, hospitaliseerimiste
kestused ning voodikohtade arvu psiihhiaatriaosakonnas. Neid néitajaid on analtusitud seet&ttu,
et need kajastavad kaudselt nii riigi Uldist vaimse tervise abi kui ka riigi elanike vaimse tervise
olukorda. Eri uuringud on néidanud, et riigi suitsiidimaar on aastate jooksul langenud, kuid tépsed
protsendid erinevad uuringute kaupa: Ghes uuringus leiti, et vorreldes 2010. aastaga (kui allkirjastati

188 BFP-FBP. (s.a.). About BFP. https://en.bfp-fbp.be/over-bfp

189 BFP-FBP. (s.a.). Sectors. https://en.bfp-fbp.be/over-bfp

190 Alevanti, E. (2020). Mental Healthcare Reform in Belgium: a qualitative study of mobile teams [Doktoritd, Faculty
of Health, Education and Life Sciences, Birmingham City University]. BCU Open Access Repository.

91 Healthy Belgium. (2022). Mental Health Care. Number of practising psychiatrists (per 1,000 population) (MH-2).
https://www.healthybelgium.be/en/health-system-performance-assessment/specific-domains/mental-health#MH-2
192 OECD. (2021). State of Health in the EU. Belgium. Country Health Profile 2021. https://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/57e3abb5-
en.pdf?expires=1670337374&id=id&accname=guest&checksum=C21EF4A1C6CA33DFF265026CAA95C367
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reform), langes 2015. aastal riigi suitsiidimaar 21,3-It 16,6-1e'%; teises uuringus leiti aga, et vérreldes
2010. aastaga langes maar 20,5-It 18,6-le'*. Naitajate erinevus tuleneb tdenioliselt sellest, et riigi
sutitsiidimaar moodustub mitmetest keerukatest (ning muutlikest) pstihholoogilistest, sotsiaalsetest
ja demograafilistest naitajatest: nt inimeste omavahelistest suhetest (sh lahkuminekud,
leinaperioodid), soltuvusainete (alkohol, narkootikumid) (liig)tarvitamine, t66 kaotamine ja vaimse
tervise mured. Seega selle maara (tdpne) mdStmine keeruline, millest tulenevalt voivad eri
mddtmised anda eri tulemusi. Kill aga naitavad mélemad uuringud, et néitaja on aastate jooksul
langenud ning jatkab langemist: 2019. aastal oli naitaja 18,3. Kull aga puuduvad andmed viimase
kahe aasta koht, mil naitajat modjutas tdendoliselt oluliselt ka siiani (2022. aastani) kestev
koroonaviiruse pandeemia.

4.3. Soome

Soome on Eestile kultuuriliselt suhteliselt sarnane riik, mida voetakse uute tegevuste planeerimisel
tihti eeskujuks. Soome tervishoiuslisteemi peetakse Uheks kdige detsentraliseeritumaks terves
Euroopas ning viimastel aastatel on véetud eesmargiks administratiivse ja majandusliku killustatuse
vahendamine ning esmatasandi rolli tugevdamine eri teenuste koordineerimisel. Samas on sotsiaal-
ja tervishoiuteenused paljude Euroopa riikidega vorreldes paremini integreeritud, kuna mdlemate
eest on vastutanud kohalik omavalitsus (vald, soome k kunta)'®. Psiihhiaatriline abi Soomes on
labi teinud suure ja suhteliselt kiire muutumise statsionaarse ravi keskselt ldhenemiselt
kogukondlikule lahenemisele. Veel 1970ndatel aastatel oli Soome 4,2 psiihhiaatria voodikohaga
1000 inimese kohta Euroopas teisel kohal, kuid 1980ndatel aastatel toimus suurem Uleminek
ambulatoorsetele teenustele ning 1990ndatel jatkus see protsess koos kohalike omavalitsuste rolli
kasvuga'®. Kohalikke omavalitsusi, kes kuni viimase ajani esmatasandi tervishoiuteenuste ja
sotsiaalteenuste eest vastutasid, on kokku umbes 300, kuid kuna mdned olid nende Ullesannete
taitmiseks ka liitunud, siis tegelike tiksuste arv oli umbes 170'". Kuna elanike arv valdades varieerub
vaga suures vahemikus (ca 690 — 650 000 inimest), siis on vastavalt eripalgeliseks kujunenud ka
teenuste tagamise viis ja sisu. Eriarstiabi, sealhulgas psihhiaatriline abi, oli korraldatud 21
haiglapiirkonnas'®. Soomele on iseloomulik ka erasektori suurem tahtsus tervishoiusiisteemis, sest
ajalooliselt on tervisekindlustus katnud ka erasektorist saadud arstiabi. Praeguseks katab kindlustus

193 For a healthy Belgium. (2022). Mental Health Care. https://www.healthybelgium.be/en/health-system-
performance-assessment/specific-domains/mental-health

94 Macrotrends. (2022). Belgium Suicide Rate 2000-2022.
https://www.macrotrends.net/countries/BEL/belgium/suicide-rate

195 Keskimaki, 1., Sinervo, T., & Koivisto, J. (2018). Integrating health and social services in Finland: regional and local
initiatives to coordinate care. Public Health Panorama, 04(04), 679-687.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/324871/php-4-4-679-687-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

196 Korkeila, J. (2021). Organization of Community Psychiatric Services in Finland. Consortium Psychiatricum, 2(1),
55-64. https://doi.org/10.17816/cp64

197 Keskimaki, 1., Sinervo, T., & Koivisto, J. (2018). Integrating health and social services in Finland: regional and local
initiatives to coordinate care. Public Health Panorama, 04(04), 679-687.

198 Korkeila, J. (2021). Organization of Community Psychiatric Services in Finland. Consortium Psychiatricum, 2(1), 55—
64. https://doi.org/10.17816/cp64
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vaid vaikse osa erasektori teenuste kuludest ning see on halvendanud teenuste kittesaadavust'®.
Erasektor osutab praegu lle veerandi kdigist sotsiaal- ja tervishoiuteenustest ning neid teenuseid
subsideerib riik osaliselt?®. Lisaks on Soomele iseloomulik, et markimisvaarselt suurt rolli méangivad
todtervishoiu tédtajad, kes vahendavad suurt osa ambulatoorsetest teenustest?®! ning et enamikul
inimestest pole iht nimelist perearsti, vaid pigem vaid kindel tervisekeskus, mille patsiendid nad
on?%2203 Njji on kaudselt labi td6tervihoiu integreeritud terviseteenuste, sh MIPSide juurde judmine
ka toovaldkonnaga.

Intervjuust Soome eksperdi Saarniga selgus, et mitmed indikaatorid on viimastel aastatel (juba enne
Covid-19 pandeemia algust) ndidanud Soomes vaimse tervise probleemidest tingitud kahju kasvu,
nt on suurenenud vaimse tervise probleemide tottu saadavate t6ovoimetustoetuste hulk ja t66lt
puudutud paevade osakaal, sealjuures on silmatorkav drevushairetest tingitud haiguspaevade kasv
noorte tdiskasvanute seas. Seetdttu plaaniti elanikkonna vaimse tervise parandamiseks alustada
riiklikke muutusi, keskendudes kolmele tegevusele:

1) pikaajaline strateegiline planeerimine vaimse tervise edendamiseks kdikide otsuste juures,

2) struktuurireform tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimiseks terviklikumaks ja
kliendikesksemaks ning

3) teenuste arendamine, keskendudes varajasele kattesaadavusele ja digitaalsele toele.

Selle plaani realiseerimine on lainud moningate raskustega, kuna nt vaimse tervise edendamine
riiklikul tasandil on keerukas, kui olulised vaimse tervise méjurid on uleilmsed ning struktuurireform
raskendab samaaegset uute teenuste valjatootamist. Lisaks vajavad Saarni sdnul digitaalsed
teenused pikaaegse infrastruktuuri planeerimist ning varane teenusele jdudmine vajab muutust
kultuuris, sh muutust suhtumises vaimsesse tervisesse ja hoiakutes uute abimeetodite osas.

Kui siiani oli esmatasandi tervishoiu ja sotsiaalteenuste eest vastutav tksus kohalik omavalitsus, siis
varske reformi (ingl k ,Establishment of wellbeing services counties and reform of the organisation of
health, social and rescue services”) tulemusena on alates 2023. aastast koigi sotsiaal-, tervise- ja
paasteteenuste eest vastutavad uued ,heaolupiirkonnad” (soome k hyvinvointialue). Sealjuures
jaadvad koik muud valla tasandil olnud Ulesanded endiselt valla tasandile ning varasemad
haiglapiirkonnad  kaotatakse. Lisaks liiguvad heaolupiirkondade vastutusalale nt
sotsiaaltootajate ja psiihholoogide tagamine koolides ning osaliselt ka piirkonna
tervisedendus ja rahvatervise monitooring. Reformi eesmarkideks on piirkondlikku ebavérdsuse
vahendamine tervisenditajates ja heaolus labi teenuste kéttesaadavuse parandamise ning
kvalifitseeritud personali olemasolu tagamise, samuti kulude vdhendamine ning demograafiliste
muutustega kohanemine. Uusi loodud heaolupiirkondi on 22, millele lisandub Uks erandlik piirkond

199 Keskimaki, 1., Sinervo, T., & Koivisto, J. (2018). Integrating health and social services in Finland: regional and local
initiatives to coordinate care. Public Health Panorama, 04(04), 679-687.
200 EU-healthcare.fi. Healthcare system in Finland. https://www.eu-healthcare.fi/healthcare-in-finland/healthcare-

system-in-finland/

201 Keskimaki, 1., Sinervo, T., & Koivisto, J. (2018). Integrating health and social services in Finland: regional and local
initiatives to coordinate care. Public Health Panorama, 04(04), 679-687.

202 Y|e Uutiset. Keskisuomalainen: Family doctor system dying out. 13.02.2016 https://yle.fi/a/3-8671589

203 | gutamatti E, Sumanen M, Raivio R, Mattila KJ. Continuity of care is associated with satisfaction with local health
care services. BMC Family Practice. 2020 4;21(1):1-11.
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-020-01251-5
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Helsingi ja Uusimaa haiglapiirkonna ndol. Iga heaolupiirkonna kdrgeim otsustusorgan on
heaolupiirkonna ndukogu, kes valitakse vastaval rahvahdaletusel. Samuti eeldatakse elanike
kaasamist heaolupiirkonna otsuste tegemisel, naiteks aruteluseminaride korraldamisega,
teenusekasutajate esindajate madramisega vastavatesse otsustuskogudesse  jne.
Heaolupiirkondade rahastus tuleb otse valitsuselt.?® Soome omavalituste liit (soome k
Kuntaliitto) rohutab, et kohalikud omavalitsused ja heaolupiirkonnad jagavad samu eesmarke ja
todtavad samade inimeste heaks, mistéttu on oluline, et nende vahel on tihe ja edukas koost6.2%

Terapiat etulinjaan

Eesliini teraapiate algatus (soome k Terapiat etulinjaan, ingl k First-line therapies initiative) on
Soome riiklik algatus alates aastast 2020, mille eesmark on aidata piirkondadel vilja t66tada
nende oludele kohandatud jatkusuutlikud astmelise abi siisteemid ning tagada teenuste
osutamiseks vajalik tugi. Soome astmelise abi mudel on jagatud viieks astmeks: neli spetsialiste
kaasavat astet ning 0-astmena eneseabi (vaata joonis 8).

Vajalikud J Regionaalhaigla, pikaajaline psiihhoteraapia
erialased

oskused

Lihiajaline psiihhoteraapia (~20 seanssi)

—

Eesliini teraapiad (KKT, IPT, 5-15 seanssi)

Eneseabi

Tervishoiusiisteemi ressursid

Kliendi enesejuhitavus

Joonis 8. Soome astmelise abi mudel, First-line therapies initiative.

Algallikas: Saarni, S., Nurminen, S., Mikkonen, K., Service, H., Karolaakso, T, Stenberg, J.-H., Ekelund, J., & Saarni, S. E.
(2022). The finnish therapy navigator - digital support system for introducing stepped care in Finland. Psychiatria
Fennica, 53, 120-137

204 Finnish Government. (2022). Sote-uudistus. Health and social services reform. Reform of the organisation of
health, social and rescue services.

205 Kuntaliitto. Association of Finnish Municipalities. (2022). Finland'’s health and social services reform.
https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/media/file/Finland%27s health and social services reform.pdf
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Astmelise abi siisteemi juures valjatoodud teenused taiskasvanutele:
0. aste: kdigile avatud eneseabiprogrammid https://www.mielenterveystalo.fi/ ;

1. aste:juhendatud eneseabi (1-3 sessiooni), lihike kriisisekkumine (1-3 sessiooni), ndustamine
(interpersonal  counselling), online-teraapiad, grupiteraapiad, llUhikesed pere- ja
paarisekkumised;

2. aste: kognitiivne lUhiteraapia (eesliini teraapia), interpersonaalne psihhoteraapia (IPT),
omaksvdtmise ja piihendumise teraapia (ingl k Acceptance and Commitment Therapy, ACT);

3. aste: lUhikesed psiihhoteraapiad, isiksusehairete ravi (nt dialektiline kaitumisteraapia, DKT),
kroonilise vGi korduva depressiooni ravi (kognitiiv-kaitumusliku analliisi stisteem, CBASP),
suunatud (targeted) psihholoogilised sekkumised;

4. aste: spetsialiseerunud pstihhiaatriline abi, rehabilitatsiooni psiihhoteraapia.?

K&ige olulisemad tooted ja teenused, mida Eesliini teraapiate algatus selles slisteemis pakub, on:
e vaimse tervise portaal Mielenterveystalo.fi (https://www.mielenterveystalo.fi/);

e spetsialisti toetavad algoritmid (teraapiavaliku abivahend taiskasvanutele ja sekkumise
valiku abivahend lastele ja noorukitele — vaata lahemalt Ik 60);

o sekkumiste koolitused teenusepakkujatele (juhendatud eneseabi, eesliini teraapiad);

e tugi nende teenuste arendamise ja piloteerimise juures®”’.

Vaimse tervise portaali Mielenterveystalo.fi Uiks alajaotus on eneseabiprogrammid (soome k
omahoito-ohjelmat). Need on omavahel sarnase Ulesehitusega ning nende eest vastutab Eesliini
teraapiate juhtrihm. Eneseabiportaali tdiendatakse jarjepidevalt ning sealt leiab programme nii
erinevate hairete voi elusindmustega toimetulekuks (nt depressioon, heaolu raseduse ja imiku
hooldamise ajal) kui ka Uldisi heaolu edendamise teemasid (nt |6dvestumine ja hingamine). On ka
spetsiaalseid sekkumisi noortele. Seisuga 14. november 2022 oli portaalis juba 37 erinevat
eneseabiprogrammi, mis olid saadaval eelkdige soome keeles, aga vahesel maaral ka rootsi, ukraina
ja vene keeles ning arendamisel ka inglise keeles.?® Eneseabiprogramme saab kasutada mitmel
viisil: taiesti iseseisvalt, enne esmast kontakti ndustajaga, ravi ajal (eelkdige juhendatud eneseabina,
soome k ohjattu omahoito, ingl k guided self-help), meeldetuletusena parast ravi, patsiendi
lahedasena véi ka spetsialistina®®. Eneseabiprogrammid koosnevad kolmest osast: 1) taustainfo
(terviseharidus, sdeltest), 2) abimeetmed ja harjutused, 3) juhised dpitu jatkamiseks igapaevaelus
ning sdeltesti teistkordne taitmine muutuse hindamiseks?™.

Monevorra erinev on ingliskeelsena saadaval olev rehabiliteerimisele suunatud anoniidmne
eneseabiprogramm ReDirection, mis on mdeldud inimestele, kes tarbivad laste seksuaalset
kuritarvitamist kujutavat materjali. Selle eneseabiprogrammi juurde on lisatud ka spetsiaalse

206 Terapiat etulinjaan. (2022). Mielenterveystalo.fi — tehokasta ja luotettavaa apua nopeasti!
https://terapiatetulinjaan.fi/tyokalut/kaikille-avoimet-digipalvelut-mielenterveystalo-fi/

207 Terapiat etulinjaan. (2022). Porrastettu hoitomalli mielenterveyspalveluissa. https://terapiatetulinjaan.fi/terapiat-
etulinjaan-malli/porrastettu-hoitomalli-mielenterveyspalveluissa/

208 Mielenterveystalo.fi. (2022). Omahoito-ohjelmat. https://www.mielenterveystalo.fi/fi/omahoito

209Terapiat  etulinjaan.  (2022).  Mielenterveystalofi - tehokasta ja luotettavaa apua nopeasti
https://terapiatetulinjaan.fi/tyokalut/kaikille-avoimet-digipalvelut-mielenterveystalo-fi/

210Terapiat  etulinjaan.  (2022).  Mielenterveystalo.fi - tehokasta ja luotettavaa apua nopeastil
https://terapiatetulinjaan.fi/tyokalut/kaikille-avoimet-digipalvelut-mielenterveystalo-fi/
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konfidentsiaalse online-vestluse kasutamise vdimalus, mille kaudu saab kindlatel tooaegadel
vestelda ka spetsialistiga, kes toetab ja motiveerib inimest programmi labimisel (tegemist ei ole
teraapiaga).?’

Portaali teine alajaotus on online-teraapia (soome k nettiterapiat) ehk eesliini liihiteraapia, mida
pakutakse hetkel soome keeles 12 erineva seisundi puhul (depressioon, generaliseerunud
arevushdire, noorte sotsiaaldrevus, sotsiaaldrevus, aktiivsus- ja tdhelepanuhéire, alkoholi
kuritarvitamine, obsessiiv-kompulsiivne haire, paanikahaire, buliimia, bipolaarne haire, unetus,
pikaajalised ja hairivad filsilised kaebused). Esimene tdlge on valminud ka rootsi keelele.?'
Online-teraapia ehk eesliini lihiteraapia sisu on keskmiselt seitse kognitiivse liihiteraapia
kontaktseanssi. Ravi peetakse sobivaks mdddukate ja teatud tingimustel ka raskete pstithikahdirete
korral. Vastav liihiterapeudi koolitus sisaldab levinumate vaimse tervise hairete ravimudeleid
ning koolitusel véivad osaleda koik esmatasandil vaimse tervise teemadega tegelevad
spetsialistid, olenemata tadpsest haridusest voi tookogemuse pikkusest. Ravi edukas
rakendamine eeldab konfidentsiaalset koostddsuhet ning ravieesmarkide ja téomeetodite
vastastikust moistmist. Eesliini lihiteraapiatega saadud tulemused on julgustavad: 98% teraapial
kainutest soovitas seda teraapiat sarnases olukorras olevale inimesele, klientide siimptomite skoor
langes oluliselt ja ca 50% seda teraapiat saanud inimestest ei vaja tdiendavat ravi.?’> Naiteks
paranes online-teraapias osalejatest arevushairetest 61%-I (<7 sessiooni, n = 180) ning depressioon
53%-| vastavate kaebustega inimestest (<7 sessiooni, n = 111)?%. Need teraapiad asetatakse

Soomes astmelise ravi mudeli teisele astmele?™.

Sellele teenusele paasemiseks on vaja saatekirja, mille voib anda iga arst (nt esmatasandi arst
tervisekeskusest, tootervishoiu arst jne). Teraapiaga tegeletakse iganddalaselt ning sekkumise
kestvus on ca 3-4 kuud.?'® Soome depressiooni ravijuhendis on online-teraapiad eraldi vilja
toodud: esmatasandil ravitava kerge v6i mé6duka depressiooni all kannatava patsiendi voib arst
suunata kognitiivsel mudelil pdhinevale seitsmenddalasele teraapiale Mielenterveystalo
eneseabiportaali. Erinevate lihisekkumiste ja online-teraapia puhul hindab ravivajadust ja muutusi
tavaliselt esmatasandi arst.>'” Teenusele padsemise eelduseks on e-posti aadressi ja internetipanga
vdi mobiilse identifitseerimise véimaluse olemasolu.?™® Teraapia toimub turvatud keskkonnas ja
vastutus ravi jilgimise eest on patsiendi néustamisele suunanud arstil 2'°

21T Mielenterveystalo.fi. (2022). ReDirection. https://www.mielenterveystalo.fi/fi/redirection

212 Mielenterveystalo.fi. (2022). Nettiterapiat. https://www.mielenterveystalo.fi/fi/nettiterapiat

213 Terapiat etulinjaan. (2022). Ammattilaisten koulutukset. https://terapiatetulinjaan.fi/tyokalut-ja-
palvelut/ammattilaisten-koulutukset/

214 Saarni, S. (2022). Miten suomalaiset mielenterveyspalvelut voidaan korjata? Paattajaseminaari 2.11.2022.
https://terapiatetulinjaan.fi/wp-content/uploads/2022/11/Terapiat-etulinjaan-toimintamallin-esittely Samuli-
Saarni_paivitetty-3.11.2022.pdf

215 Terapiat etulinjaan. (2022). Ammattilaisten koulutukset. https://terapiatetulinjaan.fi/tyokalut-ja-

palvelut/ammattilaisten-koulutukset/

216 Mielenterveystalo.fi. (2022). Tietoa nettiterapiasta. https://www.mielenterveystalo.fi/fi/tietoa-nettiterapiasta

217 Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma. (2022). Depressio.
Kaypa hoito-suositus. https://www.kaypahoito.fi/hoi50023

218 Mielenterveystalo.fi. (2022). Masennuksen nettiterapia.
https://www.mielenterveystalo.fi/fi/nettiterapiat/masennuksen-nettiterapia

219 Suomalaisen Lagkariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma. (2022). Depressio.
Kaypa hoito-suositus. https://www.kaypahoito.fi/hoi50023
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Arevushiirete ravijuhend aastast 2019%%° ning raskete stressreaktsioonide ja kohanemishairete

ravijuhend jaanuarist 2020%?! eelnevad eesliini teraapiate algatusele ja seega vastavaid sekkumisi neis
ei kajastata, kuid mélemas tuuakse muuhulgas valja online-teraapiate efektiivsus ning astmelise
lahenemise pdhimdtted. Skisofreenia ravijuhend aastast 2022%2> mainib vaimse tervise portaali
hindamisvahendite kasutamiseks, kuid ei too ara tUhtegi sekkumist ei péhidiagnoosi ega kaasuvate
hairete jaoks. Enesetappude ennetamise ja enesetapukatsete jargse ravi juhend??® aastast 2022 ei
maini vaimse tervise portaali, kuid valja tuuakse abistamine Linity mudeli alusel (vaata lk 59).

Oluline osa astmelise abi mudelist Soomes on kahe eelmise vahele paigutuv juhendatud eneseabi.
See sekkumine suurendab eneseabiprogrammide efektiivsust, sest programmile lisatakse vastava
vdljabppe saanud spetsialisti individuaalne tugi. Samas kasutab juhendatud eneseabi
tervishoiusiisteemi ressursse vdga efektiivselt: seda saavad pakkuda erinevad tdiendkoolituse
labinud tervishoiu- ja sotsiaaltéotajad, >** taiendkoolitus ise vétab intervjueeritud Soome eksperdi
Saarni sénul umbes kolm tundi aega. Juhendatud eneseabi sisaldab 1-3-seanssi ja iseseisvat t66d
ning sobib eelkoige kergete ja moodukate vaimse tervise hairete korral, kuid ka raskemate
siimptomite korral on see hea algus ravile, kui muule teenusele veel kohe ei paase. Juhendatud
eneseabi tulemused on voérreldavad umbes kiimnevisiidiste lihikeste psiihhoteraapiatega, mis on
mdeldud kasutamiseks kergete ja mdddukate vaimse tervise hairete korral. Teenuse kaigus
vahenevad sageli kliendi simptomid oluliselt ning 52% juhendatud eneseabi saanutest ei vaja edasist
ravi’®>, Astmelise ravi mudelis paikneb juhendatud eneseabi esimesel astmel.

Spetsialistide koolitused on samuti osa Mielentervystalo vaimse tervise portaalist. Selleks on
loodud spetsialistile suunatud alajaotus (PRO), kuhu saab sisse logida kutsekaardiga, organisatsiooni
kasutajatunnusega vdi internetipanga kaudu. Seal leiab e-6ppe platvormi, mille kaudu saab labida
koolitusi vdga paljude sekkumiste osutamiseks. Ope sisaldab alati ka praktikat ja supervisiooni.
Pakutavate koolituste stisteem on Ules ehitatud vaikeste moodulite kaupa ning need katavad k&ik
Soomes ametlikult pakutavad teraapiameetodid. E-Oppe kasutamine ning moodulite stisteem on
spetsialistile dppimiseks paindlik ning dppe Ulesehitamisel lahtuti reaalsetest pedagoogilistest
teadmistest erinevate dpetamismeetodite efektiivsuse kohta, mitte lihtsalt mingi meetodi Spetamise
ajalooliselt praktikast. Vorreldes kontaktdppega jouab e-8pe intervjueeritud eksperdi hinnangul
rohkemate inimesteni, on geograafiliselt vordse kattesaadavusega, vdimaldab kergesti koolitada ka
suuremat arvu spetsialiste, on paindlik 6ppeaja ja -koha osas ning lihtsustab ekspertide kaasamist.
E-oppe moodulitest saab kokku panna erinevaid kohandatud koolitusi. Naiteks meelemirkide

220 Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, S. P. ry:n ja S. N. yhdistyksen asettama tyéryhma. (2019).
Ahdistuneisuushairiot. Kdypa hoito-suositus. https://www.kaypahoito.fi/hoi50119

221 Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Lastenpsykiatriyhdistys ry:n
asettama tyoryhma. (2020). Traumaperainen stressihairio. Kdypa hoito-suositus. https://www.kaypahoito.fi/hoi50080
222 Suomalaisen Lagkariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tydryhma. (2022). Skitsofrenia.

Kaypa hoito-suositus. https://www.kaypahoito.fi/hoi35050
223 Suomalaisen Lagkariseuran Duodecimin, MIELI Suomen Mielenterveys ry:n, Suomen Psykiatriyhdistyksen, S. N.

yhdistyksen ja S. Y. yhdistyksen asettama tydryhma. (2022). Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito.
Kaypa hoito-suositus. https://www.kaypahoito.fi/hoi50122
224 Terapiat etulinjaan. (2022). Ammattilaisten koulutukset. https://terapiatetulinjaan.fi/tyokalut-ja-

palvelut/ammattilaisten-koulutukset/

225Syomalaisen Laskariseuran Duodecimin, MIELI Suomen Mielenterveys ry:n, Suomen Psykiatriyhdistyksen, S. N.
yhdistyksen ja S. Y. yhdistyksen asettama tydryhma. (2022). ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito. Kaypa
hoito-suositus. https://www.kaypahoito.fi/hoi50122
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kuritarvitajatega tootava spetsialisti vaimse tervise oskuste pakett koosneb juhendatud eneseabi,
terapeutilise t66 pdhioskuste, motiveeriva intervjueerimise, kriisiga silmitsi seismise, séltuvusravi ja
riihmat66 moodulitest. Koolituste sisu arendatakse pidevalt edasi ning sisu arendamises on voimalik
kohalikel ekspertidel ja teenusepakkujatel ka kaasa lita, naiteks et vOtta arvesse piirkonna eriparasid.
Uued lisanduvad koolitused on interpersonaalne ndéustamine (interpersonal counselling, 1PC; 3-6
sessiooniline sekkumine) ja interpersonaalne psihhoteraapia (IPT; 12-16 sessiooni), samuti
arendatakse 4-6-kuulist kognitiiv-kditumusliku analllsi sisteemi (CBASP) koolitust, mis peaks
valmima 2023. aasta alguses. Esindatud on ka mitmed spetsiaalsed sekkumised noorukitele ja
lastele.??® Lisaks sekkumiste koolitustele leiab sealt ka le 100 digitaliseeritud hindamisvahendi,
koolitusi nende kasutamiseks, treeningpdevade salvestused ning rohkelt juhendeid, nt
grupisekkumiste labiviimiseks ja patsiendiga kohtumiseks.2?’

Modulaarne koolitusportfell

Juhendatud eneseabi Eelteadmised Ravimoodulid Professionaalne

Taiskasvanud Noorukid Lapsed CLE,
Juhendatud Terapeudi | |
eneseabi baaskompetentsid | |
. . I Paanikahaire I I Cool Kids I I neuropsihhiaatria I
Juhendatud Motiveeriv Enda heaolu
eneseabi (noored) intervjueerimine N sotsisalirevus M|l Lonikesreuse kit | B ksitumishaie  fi
Vaikelapsed
Juher.\datud. Kriisijuhtimine -
eneseabi (rootsi k
CBASP
Grupiteraapiad BT Juhendatud praktika

IPC Cool Kids IPC IPT/IPT-N
Lahisekkumised —

Arevus | IPC 11 Cool Kids | Pidev areng ja

praktika

Depressioon I IPT-A I I Lihike drevuse KKT I

il

FirstLine

Theraples KKT-p6hised moodulid

Joonis 9. Soome koolitusportelli moodulid, mille kombineerimisel saab saavutada erinevaid kvalifikatsioone.

Soome teraapiavaliku abivahend kui algoritm (soome k Terapianavigaattori, ingl k Finnish
Therapy Navigator, FTN) kasutab patsientide sdelumiseks kindlaksmaaratud kiisimusi ning
vastavalt vajadusele ka soelteste:

e depressioonil Patient Health Questionnaire — 9 (PHQ-9);

e (ldistunud arevushairel Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7);
e sotsiaalarevusel Social Phobia Inventory (SPIN);

e paanikahairel Panic Disorder Severity Scale Self-Report (PDSS);

e kroonilise vasimuse stindroomil Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS),

226 Terapiat etulinjaan. (2022). Ammattilaisten koulutukset. https://terapiatetulinjaan.fi/tyokalut-ja-
palvelut/ammattilaisten-koulutukset/

227 Terapiat etulinjaan. (2022). Mielenterveystalo.fi — tehokasta ja luotettavaa apua nopeasti!
https://terapiatetulinjaan.fi/tyokalut/kaikille-avoimet-digipalvelut-mielenterveystalo-fi/
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e obsessiivsete métete ja kompulsiivse kaitumise osas Obsessive Compulsive Inventory — Revised
(OCI-R);

e posttraumaatiliste siimptomite osas Impact of Events Scale — Revised (IES-R);

e probleemse alkoholitarvitamise osas Alcohol Use Disorders Identification Test — Concise
(AUDIT-C). 2?8

Lisaks kajastab abivahend hindamist akuutse kriisi esinemise, unehdirete, uimastite tarvitamise,
sOltuvuskaitumise, to6voime, sotsiaalse funktsioneerimise, koduvagivalla, majutuse ja perekonnaga
seotud raskuste ning t66 voi dpingutega seotud raskuste osas. Selle abivahendi peamine sihtgrupp
olid esmatasandile po6érduvad patsiendid, kelle seas voiks olla neid, kes saaksid kasu madala
intensiivsusega sekkumistest ning seetdttu on kaasatud suhteliselt levinud probleemid, mis ei
pruugi alati vajada jbulisemat sekkumist.??® Sarnased patsiendikasitluse algoritmid on ka naiteks
Austraalias Decision Support Tool ehk DST Link-me®*° ning esmatasandile depressiooni ja drevuse
tuvastamiseks ning ravi planeerimiseks méeldud StepCare?*’. Soome teraapiavaliku abivahendi puhul
on kdik need sodeltestid taidetavad samas Mielentervystalo vaimse tervise portaalis vastavas
alajaotuses.?®? Sellise ldhenemise puhul on eksperdi sénul kogu info kogutud digitaalselt juba
enne visiiti, samas kui tipse raviotsuse tegemine ise jadb endiselt arsti vastutuse alla.

Nii patsiendid kui ka spetsialistid olid pilootprojektis teraapiavaliku abivahendiga vaga rahul
ning spetsialistidest 93% viljendasid lootust, et see jadb piisivaks to6vahendiks. Analoogne
lastele ja noorukitele suunatud sekkumise valiku abivahend (soome k Interventionavigaattoria) laheb
piloteerimisele 2023. aasta alguses.?** See véimaldab 12-19-aastaseid lapsi ja noorukeid hinnata
muuhulgas ka Uldharidus-, kutse- ja korgkoolides ja spetsiaalsetes vaimse tervise keskustes,
piloteerimisega alustatakse Helsingi ja Lansi-Uusimaa heaolupiirkondades.?3* Téiskasvanute

228 5aarni, S., Nurminen, S., Mikkonen, K., Service, H., Karolaakso, T., Stenberg, J.-H., Ekelund, J., & Saarni, S. E. (2022).
The finnish therapy navigator - digital support system for introducing stepped care in Finland. Psychiatria Fennica,
53,120-137

229 Saarni, S., Nurminen, S., Mikkonen, K., Service, H., Karolaakso, T., Stenberg, J.-H., Ekelund, J., & Saarni, S. E. (2022).
The finnish therapy navigator - digital support system for introducing stepped care in Finland. Psychiatria Fennica,
53,120-137

230 Chatterton, M. Lou, Harris, M., Burgess, P., Fletcher, S., Spittal, M. J,, Faller, J., Palmer, V. J., Chondros, P., Bassilios,
B., Pirkis, J., Gunn, J., & Mihalopoulos, C. (2022). Economic evaluation of a Decision Support Tool to guide intensity
of mental health care in general practice: the Link-me pragmatic randomised controlled trial. BMC Primary Care,
23(1). https://doi.org/10.1186/S12875-022-01839-Z

231 Whitton, A. E,, Hardy, R., Cope, K., Gieng, C,, Gow, L., MacKinnon, A, Gale, N., O'Moore, K., Anderson, J.,
Proudfoot, J., Cockayne, N., O'Dea, B., Christensen, H., & Newby, J. M. (2021). Mental Health Screening in General
Practices as a Means for Enhancing Uptake of Digital Mental Health Interventions: Observational Cohort Study.
Journal of Medical Internet Research, 23(9). https://doi.org/10.2196/28369

232 Mielenterveystalo.fi. (2022). Oirekyselyt. https://www.mielenterveystalo.fi/fi/oirekyselyt

233 Terapiat etulinjaan. (2022). Terapiat etulinjaan - toimintamallin idea ja hyddyt.
https://terapiatetulinjaan.fi/terapiat-etulinjaan-malli/terapiat-etulinjaan-toimintamallin-idea-ja-hyodyt/

234 Terapiat etulinjaan. (2023). Tuen ja hoidon tarpeen arviointi nuorten palveluissa. Pdéivitetty 13.01.2023.
https://terapiatetulinjaan.fi/tyokalut-ja-palvelut/tuen-ja-hoidon-tarpeen-arviointi-nuorten-palveluissa/
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teraapiavaliku abivahendi kohta on juba leitav ka detailne kirjeldus ja vastav joonis varskelt
publitseeritud Saarni et al teadusartiklist.?3

Kokkuvéttes rakendub seega Soomes astmeline ravimudel, mis on korralduslikult kohandatud
heaolupiirkondade kaupa ning nende piirkondade vajaduste ja ressursside jargi. Kuigi sekkumiste
arendamine ja kompetentsikeskus on (hine, siis tdpsed teenused ja tegevusmudel on alati
regionaalselt kohandatud. Lisaks t&i ekspert Saarni valja, et oluline on tagada projekti
jatkusuutlikus ja edasine areng ka parast pilootprojekti vdi algse arendustdo 16ppemist — on vaja
riiklikku kompetentsikeskust (Soomes loodi ka viis koostoopiirkondade piirkondlikku keskust).

Intervjuu kaigus réhutas Saarni veel, et on oluline digilahendused kohe alguses teenuse osaks
planeerida, mitte hakata neid hiljem tagantjarele muule stisteemile juurde liitma. Just valjaarendatud
portaali terviklikkuses seisneb tema unikaalsus ja kasu — on alajaotused teenusesaajale, alajaotused
teenusepakkujale, sama keskkonna kaudu saadakse véljadpe jne. E-Gppe ja juhendatud praktika
formaati kasutades on voimalik kiiresti koolitada suuri koguseid teenusepakkujaid, kes omakorda
aitavad valja Opetada jargmiseid teenusepakkujaid. Lisaks toodi valja, et kui Soomes tekkisid
ajaloolistel ja juriidilistel pohjustel probleemid astmelise siisteemi sees andmevahetusega, siis Eestil
on siinkohal eelis: meil on kasutusel riiklik terviseinfoslisteem, samas kui Soomes kuulusid need
andmed kohalikule omavalitsusele. Praeguse praktika ernevus vdiks luua Eestile soodsama
stardipostisiooni Inglismaa-tiiiipi laiaulatuslikuks andmete kogumiseks ja esitamiseks. Soome
susteemi valjatootamisel olid eeskujuks eelkdige Inglismaa IAPT teenused ja Austraalia mudel, aga
réhutati vajadust suuremaks paindlikkuseks, sh olemasolevate teenuste ja teenusepakkujate
integreerimiseks uude mudelisse. Praeguses faasis on intervjueeritud eksperdi sdnul probleemiks
veel moningane eakate korvalejaamine, kuid spetsiaalselt neile suunatud sekkumised on samuti
plaanis.

Soome susteemi madala intensiivsusega sekkumiste rahastus tuleb maksurahast ning pohineb
fikseeritud pearahal, mitte teenuste lisamisel tervishoiuteenuste loetellu (enne struktuurireformi tuli
rahastus kohalikult omavalitsuselt, niitid riigilt). Edasise arenduse ja koost66 osas voib Soome poolt
olla olemas ka valmisolek enda materjale voi téovahendeid jagada, naiteks on nad milnud enda
12 online-teraapia lahendust teistele riikidele ning samuti saab kaaluda eneseabimaterjalide
jagamist. Ka Soome riigil voib Saarni sonul tekkida moningane huvi eneseabimaterjalide
eestikeelsete tolgete vastu, arvestades, et ka Soomes elab ka markimisvaarne hulk eestikeelseid
inimesi. Soome sekkumiste kohta on juba publitseeritud ka efektiivsuse hindamisi ja vastavad artiklid
naitavad haid tulemusi internetipdhiste sekkumiste kasutamisel naiteks tldistunud drevushaire puhul
(GAD-7 skooriga >10, osalenutest 47% saavutas paranemise)>® ja unetuse ravis (I6petanutest 91%
skoor paranes ning 34% tervenesid).%*’

235 Saarni, S., Nurminen, S., Mikkonen, K., Service, H., Karolaakso, T., Stenberg, J.-H., Ekelund, J., & Saarni, S. E. (2022).
The finnish therapy navigator - digital support system for introducing stepped care in Finland. Psychiatria Fennica,
53,120-137

236 Ritola V, Lipsanen JO, Pihlaja S, Gummerus EM, Stenberg JH, Saarni S, et al. Internet-Delivered Cognitive
Behavioral Therapy for Generalized Anxiety Disorder in Nationwide Routine Care: Effectiveness Study. Journal of
Medical Internet Research. 2022 Mar 1;24(3). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35323119/

237 Stenberg JH, Ritola V, Joffe G, Saarni S, Rosenstrom T. Effectiveness of mobile-delivered, therapist-assisted
cognitive behavioral therapy for insomnia in nationwide routine clinical care in Finland. Journal of Clinical Sleep
Medicine. 2022 Nov 1;18(11):2643-51. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35929590/
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Vana sisteem pani rohu hilisele, korgel
tasandil pakutavale inteniivsele ravile
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I Liihiajaline psiihhoteraapia
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Oigesti klassifitseeritud siisteemis on raviga
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Joonis 10. Eesliini teraapiate algatuse selgitus astmelise abi siisteemi ning eelneva traditsioonilise
tervishoiustisteemi vordlusest.
Algallikas: Saarni, S. (2022). Miten suomalaiset mielenterveyspalvelut voidaan korjata? Pddttdjdseminaari 2.11.2022.

Eraldiseisvad projektid

Suitsiidiennetuskeskus pakub abi Soomes valja to6tatud Linity mudeli alusel, mis omakorda on
edasiarendus Sveitsi ASSIP mudelist. Seda sekkumist pakutakse suitsiidikatse teinud inimesele ja
keskusesse voivad poorduda koik soovijad, nii tervishoiutddtaja poolt suunatud kui ka
omaalgatuslikult (st teenuse saamiseks ei ole vaja saatekirja). Teenus on kliendile tasuta, esindused
asuvad Helsingis ja Kuopios.2*® Sekkumise efektiivsus ei ole hetkel vaga hasti teada, kuid Sveitsi ASSIP
mudel on uuringutes hinnatud tulemuslikuks. Ainsas siiani Soome Linity mudeli koha publitseeritud
uuringus olid kaheaastase jalgimisperioodi jooksul suitsiidikatsete levimus klassikalise kriisiabi ja
Linity mudeli pdhjal labiviidava sekkumise vahel samavaarne (N=161).2%

Linity mudel sisaldab 3—4 kohtumist suitsiidiennetuskeskuse kriisitdotajaga:

238 MIELI Suomen Mielenterveys ry. (2022). Mika on Linity-malli? https://mieli.fi/tukea-ja-apua/apua-
itsetuhoisuuteen/mika-on-linity-malli/

239 | aukkala, T. (2022). Strukturoitu LINITY/ASSIP-interventio itsemurhayrityksen jélkeen. Suomalainen La&kariseura
Duodecim. https://www.kaypahoito.fi/nak09375
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1) Esimesel kohtumisel radgib klient enda suitsiidikatsest ja arutab seda kriisitd6tajaga, kohtumine
vOetakse videosse;

2) Teisel kohtumisel vaatavad klient ja kriisitoOtaja koos eelmise kohtumise salvestist ning plitiavad
Uhiselt arutledes leida suitsiidikatseni viinud tegurid;

3) Kolmandal kohtumisel koostavad klient ja to66taja koos kirjaliku kokkuvdtte suitsiidikatseni viinud
teguritest ja koostavad kliendile isikliku kriisiplaani. Kriisiplaan koostatakse eelnevate kohtumiste
pohjal ning selle abil soovitakse leida kliendile tegevusi suitsiidikatseni viiva kditumise
ennetamiseks.;

4) Soovi korral lisandub ka neljas kohtumine, kuhu saab kutsuda kliendi |3hedase, kellega kriisiplaani
jagada.

Lisaks kohtumistele on mudeli osa ka kirjalik kontakti hoidmine sekkumise jarel. Kriisitd6taja saadab
esimesel aastal kliendile kirju ca kolme kuu tagant ja teisel aastal ca kuue kuu tagant. Kogu
kaheaastase jalgimisperioodi jooksul on kliendil vdimalus enda kriisito6tajaga kontakti votta, kuid
klient ei ole kohustatud té6taja saadetud kirjadele vastama®. Kriisindustajad ei ole intervjueeritud
eksperdi Tuomisalo sonul vaid tervishoiutddtajad voi psiihholoogid, tihti on nad naiteks
rakenduskorgharidusega sotsiaalteenuste alal (sellele kraadile Eestis tépset vastet pole). Lisaks
sekkumisele Linity mudeli alusel, korraldatakse ka tugigruppe enesetapu labi lahedase kaotanutele

ja enesetapukatse tegijatele.?*!

Aastal 1986 alustati Soomes esimest korda Riikliku Suitsiidiennetusprojektiga ning hiljuti kuulutati
valja selle uus versioon aastateks 2020-2030.>*> Tegemist on riikliku raamdokumendiga, kus
loetletud tegevustest mitmed seostuvad ka astmelise abi siisteemiga. Projekti meetmed 9-11
keskenduvad varaste sekkumiste kattesaadavusele: telefoni abiliini ja ©6d6pédevaringse
internetivestluse edasiarendamisele ning madalalaviste teenuste tugevdamisele esmatasandi
tervishoius ja haridussiisteemis.?*®> Meetmed 15-18 toovad vilja ennetustegevuste olulisuse
noorsootdds, téokohtadel ja eakate seas ning veebipdhiste teavitussiisteemide arendamise,®*
meetmed 20-22 réhutavad vajadust tdenduspdhiste sekkumismudelite, teenusepakkujate vahelise
koost6d ning akuutse suitsiidi riski puhul kiire sekkumise jarele.?#

Depressiooniga seotud toovoimetuse vahendamiseks viidi 2007-2011 depressiooni varasele
avastamisele ja ravile suunatud projekt Masto. Ka Masto projekt oli Ules ehitatud astmelise
sUsteemina, seal kasutatakse nelja tasandit (vt joonis 11). Esimesel tasandil on tervisedendus
tookohal, mis selles kontekstis keskendub eelkéige heale t666hkkonnale, diglasele kohtlemisele,
headele inimeste vahelistele suhetele té6kohal ning juhtidelt ja kolleegidelt saadavale toetusele.

2OMIELI Suomen Mielenterveys ry. (2022). Mikéd on Linity-malli?  https://mieli.fi/tukea-ja-apua/apua-
itsetuhoisuuteen/mika-on-linity-malli/

241 MIELI Suomen Mielenterveys ry. (2022). Itsemurhien ehkaisykeskus. https://mieli.fi/tukea-ja-apua/itsemurhien-
ehkaisykeskus/

242 Finnish Institute for Health and Wellfare (THL). Programme for suicide prevention. https://thl.fi/en/web/thlfi-
en/research-and-development/research-and-projects/programme-for-suicide-prevention

243 Finnish Institute for Health and Wellfare (THL). Early intervention. https://thl.fi/en/web/thlfi-en/research-and-
development/research-and-projects/programme-for-suicide-prevention/early-intervention

244 Finnish Institute for Health and Wellfare (THL). Supporting risk groups. https://thl.fi/en/web/thlfi-en/research-
and-development/research-and-projects/programme-for-suicide-prevention/supporting-risk-groups

245 Finnish Institute for Health and Wellfare (THL). Developing care options. https://thl.fi/en/web/thlfi-en/research-
and-development/research-and-projects/programme-for-suicide-prevention/developing-care-options
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Jargmisel tasandil on ennetavate meetmete pakkumine riskirihmadele, sGltumata sellest, kas neil
on depressiooni simptomeid v&i mitte. Sinna kuuluvad stressijuhtimise tehnikate 6petamine,
psthhosotsiaalne tugi nt pika haigestumise korral, lihisekkumised alkoholitarvitamise haire korral,
fulsiline aktiivsus ja kaaslaste tugi. Seejarel tuleb depressioonist tingitud téovoeimetuse
vahendamine depressioonis inimestel. Oluline osa sellest on varajasel avastamisel, korrektsel
diagnoosimisel ning varasel ravil. Fookus on inimese funktsionaalsel véimekusel ja t66vdimel ning
plttakse valtida pikaaegse ja raske kahjustuse valjakujunemist. Viimases osas rdhutatakse, et
toovoime taastumine vdib vdtta kauem aega, kui depressiooni diagnoosist vabanemine, ning et
inimestele tuleb pakkuda paindlikke voimalusi t66ellu naasmisel. Selleks saab kasutada nii
osakoormusega haiguslehel olemist kui ka tédalast rehabilitatsiooni. Votmetahtsusega on tdéokoha,
tootervishoiu ja rehabilitatsiooni korralduse vaheline sujuv koost6.24¢ Peale projekti I5ppemist anti
|dppraportis soovitused teenuste integreerimiseks tervishoiustisteemi ning tegevuste jatkamiseks®*.

Masto projektil on neli tasandit

- oRehabilitatsioon ja té6le naasmine
Depressioonist paranejad

= ,Depressiooni varajane mérkamine ja ravi
Haigestunud inimesed
Depressiooni ennetamine
Riskigrupid

#*Heaolu ja vaimse tervise edendamine té6kohal
To6ealine elanikkond

Joonis 11. Depressiooniga seotud t66vdimetuse vahendamise programmi Masto astmed.

Uudsem lahenemine kergete kuni méddukate depressioonisimptomitega inimeste ravile on Soomes
ka nn triaadiline mudel, mis on suunatud tervisekeskustele ja tootervishoiu teenusepakkujatele.
Selle mudeli raames koolitatakse 6desid pakkuma psiihhoteraapiat, to6tervishoiuarst voi perearst
vastutab farmakoloogilise ravi eest ning psihhiaater pakub konsultatsioone juhul, kui kas ravi ei
edene plaanipéraselt véi selleks tekib mdni muu vajadus.?*® Selle raames toimub kdigepealt (iks 60-
minutiline ndustamine, mille jargnevad iganddalased 45-minutilised ndustamised. Projekti
kontaktisik on Jyrki Tuulari?®® Ka see triaadilise koostd® mudel (depression hoidon

246 Ministry of Social Affairs and Health. (2009). Masto project.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72075/Masto hankkeen
esite.pdf?sequence=1&isAllowed=y

247 Sosiaali- ja terveysministeridn selvityksid. Masto-hankkeen (2008-2011) loppuraportti. Masennusperaisen
tydkyvyt-tdmyyden  vdhentdmiseen  tdhtddvan hankkeen toiminta ja  ehdotukset. Helsinki; 2011.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72074/URN%3ANBN%3Afi-
fe201504223227.pdf?sequence=1

248 Korkeila J, Korkeila J. Organization of Community Psychiatric Services in Finland. Consortium Psychiatricum. 2021,
20;2(1):55-64. https://consortium-psy.com/jour/article/view/64

249 Maxwell Reader, M. M., & Pratt MSSc Psychol Postgrad Dip, R. (2008). Prevention and management of depression
in primary care in Europe: a holistic model of care and interventions-position paper of the European Forum for Primary
Care. Quality in Primary Care, 16(3).
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yhteistoimintamallissa) kajastub depressiooni ravijuhendis.®*® Selle péhimdttega mudeleid

(collaborative care) on teaduskirjanduses hinnatud ka kulutdhusateks, kuid Soomes tapselt nende
metoodika kohta eraldi kulutdhususe uuringuid kajastatud ei ole.?>" Seda saab kombineerida ka e-
lahendustega nagu teadusuuringutes kajastatud Oiva vaimse heaolu treenimise rakendus, mida
katsetati spetsiaalselt eakatega. Oiva rakendus pohineb teadvelolekul baseeruval aktsepteerimise ja
puhendumise teraapial (Acceptance and Commitment Therapy ehk ACT) ning selle eesmérk on
toetada aktiivset vaimse heaolu oskuste dppimist ning psiihholoogilise paindlikkuse suurenemist.>?

Pohja-Soomes valjatodtatud vorgustikupdhine kriisiabi 1ahenemine psiihhootilistele seisunditele
kannab nimetust Avatud dialoog (soome k Avoin dialogi; ingl k Open Dialogue, OD voi Seikkula’s
open dialogue approach). Tegemist on sotsiaalkonstruktivistliku ldhenemisega, mis kaasab kogu
raviprotsessi jooksul patsiendi perekonna ja sotsiaalse vdrgustiku.?>® Sekkumisega alustatakse 24
tunni jooksul alates esmase psiihhoosiga patsiendi vdi tema lahedaste podrdumisest ning kuni
episoodi [dppemiseni kohtutakse sama meeskonnaga igapéaevaselt. Vastavalt vajadusele suunatakse
inimesed ka teistele teenustele, nt individuaalsele teraapiale, tegevusterapeudile, td6ga seotud
tugiteenustele.?>* See ldhenemine té6tati valja juba 1980ndatel ning praegu testitakse seda mitmetes
riikides, naiteks Austraalias, Itaalias, Taanis, Norras, Belgias ja Suurbritannias.?>® Teistest teoreetilistest
mudelitest kasutab see lahenemine ka nt slisteemset pereteraapiat ning Bakhtini dialoogilist teooriat.
Réhutatakse, et taastumise protsessiks on vaja ka lootust, kliendi vdimestamist ning sotsiaalse
vorgustiku tuge. Seega uuritakse ka kliendi suhete vérgustikus olevaid probleeme, mitte ei ldhtuta
eeldusest, et kbik probleemid seisnevad ainult kliendi neurokeemias — sest vaja on muuta ka
sotsiaalvorgustiku suhtumist, mitte keskenduda ainult kriisis inimeses muutuse saavutamisele.
Tegemist ei ole lisameetodiga, vaid see lahenemine on integreeritud muude ambulatoorsete ja
statsionaarsete teenustega. Senised uuringud naitavad, et Avatud dialoog voiks vahendada
hospitaliseerimiste, farmakoloogilise ravi vajate inimeste ning korduvate episoodide arvusid. Naiteks
oli viieaastases jalgimisuuringus 83% klientidest kas eelnevale té6kohale naasnud vdi parajasti t66d
otsimas, st nad ei vajanud tédvdimetoetust.?®® Aastal 2019 ilmunud (levaateartikkel leidis 23
uuringut, mis seda lahenemist hindasid, kuid kuigi esmased tulemused olid huvitavad, on meetodi
efektiivsust enne juhuslikustatud kontrolluuringute avaldamist keeruline kinnitada, sest seniste
uuringute kvaliteet on madal ja metoodiline varieeruvus vaga suur. Samal ajal on Avatud dialoogi
metoodika paljudes piirkondades juba siiski kasutusel.?®” Selle lahenemise k&igus Uritatakse

250 Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama tyéryhma. (2022). Depressio.
Kdypd hoito-suositus. https://www.kaypahoito.fi/hoi50023

251 |appalainen, J. (2020). Masennuksen hoidon yhteistoimintamallin kustannusvaikuttavuus. Suomalainen
Laakariseura Duodecim. https://www.kaypahoito.fi/nix02117

252 Simila, H., Immonen, M., Toska-Tervola, J., Enwald, H., Keranen, N., Kangas, M., Jams3, T., & Korpelainen, R. (2018).
Feasibility of mobile mental wellness training for older adults. Geriatric Nursing, 39(5), 499-505.

253 Seikkula, J.,, Alakare, B., & Aaltonen, J. (2001). Open dialogue in psychosis i: An introduction and case illustration.
Journal of Constructivist Psychology, 14(4), 247-265. https://doi.org/10.1080/107205301750433397

24 Developing Open Dialogue. Open Dialogue Finland. https://developingopendialogue.com/open-dialogue-
finland/

255 Freeman, A. M., Tribe, R. H,, Stott, J. C. H,, & Pilling, S. (2019). Open dialogue: A review of the evidence. Psychiatric
Services, 70(1), 46-59. https://doi.org/10.1176/APPI.PS.201800236/SUPPL FILE/APPI.PS.201800236.DS001.PDF

256 IMHCN International Mental Health Collaborating Network. Open Dialogue.
https://imhcn.org/bibliography/recent-innovations-and-good-practices/open-dialogue/

257 Freeman, A. M., Tribe, R. H,, Stott, J. C. H., & Pilling, S. (2019). Open dialogue: A review of the evidence.
Psychiatric Services, 70(1), 46-59.
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muuhulgas vahendada patsiendil kontrolli ja voimu kaotamise tunnet vaimse tervise siisteemis,
asendades tavaparase hierarhilise mudeli demokraatliku ja labipaistavaga, mis soodustab patsiendi
autonoomiat ning réhutatakse kogukonnas abistamise eeliseid hospitaliseerimise ees®*® (tapsem info
toodud lisas 2).

Soomes on labi viidud ka mitmeid projekte vanemaealistele. Projekt Vetoapu oli méeldud eakatele
pensionile minekuga kaasnevate elumuutustega kohanemiseks ning toimus aastatel 2006-2011.2>°
Selle olulisemateks aspektideks oli tksinduse, depressiooni, enesetappude, alkoholitarvitamise ja
narkootiliste ainete tarvitamise ennetamine ning sotsiaalsete suhete ja sisukate tegevuste toetamine
igapaevaelus.?® Sellele jargnes aastatel 2012-2016 MIRAKLE projekt. Selle raames tdétati vélja
materjale ja tegevusi vanemaealiste vaimse tervise toetamiseks, keskendudes inimese tugevustele ja
kompetentsidele, mitte probleemidele ja puudustele. Koikide materjalide ja tegevuste
véljatootamisel olid osalesid ka vanemaealised ise ning uuriti ka seda, kuidas nad enda olukorda
nadevad ja kontekstualiseerivad.?®’ Viljatédtatud vahendite hulgas on infomaterjal ,Vanemakssaav
vaim. Vaimne heaolu vananedes"?®?, teenusepakkujate juhendmaterjal ,Seeniorite heaolu treening -
"263,264 nositiivsete malestuste kaardid?6>2% ja temaatiline lauamang?®’.
Lisaks viidi labi mobiilsete kriisikeskuste rakendamise pilootuuring.?®® Vaimse tervise edendamisega
eakate hulgas jatkas parast projekti IBppu MTU Mieli vastava grandi abil?®°.

hea meeleolu ja rihmatunne

Yhteispeli oli laste sotsiaalse ja emotsionaalse arengu toetamise projekt aastatel 2006-2015. Projekt
sisaldas viit tllpi tegevusi ning koolituspaketti said kiisida alg- ja pohikoolid. Projekti tegevuste alla

258 Freeman, A. M., Tribe, R. H,, Stott, J. C. H., & Pilling, S. (2019). Open dialogue: A review of the evidence.
Psychiatric Services, 70(1), 46-59.

259 Saarenheimo M, Pietila M. MielenMuutos masennuksen hoidossa. Mielialaongelmista kdrsivien idkkdiden ihmisten
psykososiaalinen tukeminen. Helsinki: Newprint Oy, Raisio; 2011. www.vtkl.fi

260 Fyropean Commission. Mental Health Briefing Sheets Facts and Activities in Member States. http://www.ec-
mental-health-process.net/

261 MIELI Suomen Mielenterveys ry. (2022). The MIRAKLE Project 2012-2016. https://mieli.fi/en/mielis-projects/past-
projects/the-mirakle-project-2012-2016/

262 Jlka T, Suomen H, Helsinki M. Ikdantyva mieli. Mielen hyvinvointia vanhetessa. Helsnki: Picaset Oy; 2017.
https://mieli.fi/wp-content/uploads/2021/08/Ikaantyva-mieli-_kirja.pdf

263 Hansen M. Seniori hyvinvointitreenit — hyvdad mieltd ja oloa ryhmésta. Opas ohjaajille. Jaarli Oy; 2015.
https://www.vahvike.fi/sites/default/files/dokumentit/sms Seniori_hyvinvointitreenit.pdf

24 Hansen M. Valmaendetraning for seniorer - vélbefinnande och trivsel i grupp. Guide fér handledare. Jaarli Oy;
2015. https://mieli.fi/wp-content/uploads/2021/08/Valmaendetraning-for-seniorer-Guide-for-handledare.pdf

265 Elgkeliiton TunneMieli-hankkeen, Elédkkeensaajien Keskusliiton Elinvoimaa-hankkeen sekd Vanhus- ja
lahimmaispalvelun liiton Etsivd mieli-hankkeen. Mydnteisen muistelun kortit. Suomen Mielenterveysseura.
https://mieli.fi/wp-content/uploads/2021/11/Myonteisen-muistelun-kortit-pdf.pdf

266 Elzkeliiton TunneMieli-hankkeen, Elédkkeensaajien Keskusliiton Elinvoimaa-hankkeen sekd Vanhus- ja
ldhimmaispalvelun liiton Etsivd mieli-hankkeen. Kort for positiva minnen. Féreningen fér Mental Halsa i Finland.
https://mieli.fi/wp-content/uploads/2021/08/Kort-for-positiva-minnen.pdf

267 MIELI Suomen Mielenterveys ry. MIRAKLE-hanke kehitti mielen hyvinvoinnin rakennuspuita ikaantyville.

https://mieli.fi/mieli-ry/hankkeet/paattyneet-hankkeet/mirakle-hanke-kehitti-mielen-hyvinvoinnin-rakennuspuita-

ikaantyville/

268 MIELI Suomen Mielenterveys ry. Mobile crisis work — help at home for older people in difficult life situations.
https://mieli.fi/wp-content/uploads/2021/08/Poster-Mobile-crisis-work.pdf

269 Simila, H., Immonen, M., Toska-Tervola, J,, Enwald, H., Keranen, N., Kangas, M., Jams3, T., & Korpelainen, R. (2018).
Feasibility of mobile mental wellness training for older adults. Geriatric Nursing, 39(5), 499-505.
https://doi.org/10.1016/J.GERINURSE.2018.02.001
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kuulusid klassiprotseduurid (Gpetajate t60 Opilastega), téokogukonna tegutsemisviisid (Opetajate
vastastikune t606), kodu ja kooli koostoo (tegevused vanematega), kogu kooli arendamine (toetus
direktorile muutuste juhtimisel) ning alushariduse ja alghariduse koost66 (tegevused nendevahelises
Uleminekufaasis). Lahenemine pdhineb lastepsiihhiaatria, arengupsiihholoogia ja haridusvaldkonna
teadmiste slinteesil ning eelkdige juhendab 6petajaid selle osas, kuidas nad saavad luua keskkonna,
mis laste sotsiaalset ja emotsionaalset arengut toetab ning pakub vélja konkreetseid mange ja
tegevusi.?’%27 Yhteispeli meetodite osas viidi projekti I8pupoole l&bi ka hindamine ning dpetajate
hinnangul olid valjatodtatud metoodikad teostatavad ja lastele kasulikud, samuti pidas enamik lapsi
(eriti nooremad lapsed) neid tehnikaid meeldivaks. Jalgimisperioodi jooksul taheldati mitmeid
positiivseid muutusi sotsiaal-emotsionaalsetes oskustes ning tdhusamat koostdd koolide ja
lapsevanemate vahel, lisaks oli vahenenud kiusamine. Lapsed hindasid kasu suurimaks koolis
toimetuleku paranemise, té6rahu paranemisena ning kiusamise véhenemisse osas. Samuti vahenesid
probleemid SDQ testi alusel (ingl k strengths and difficulties questionnaire). Esines ka negatiivseid
muutusi, eelkdige Yhteispeli meetodeid kasutavate ja mittekasutavate Opetajate vahel I6he
tekkimine. Uldjootes peeakse seda projekti aga teostatavaks, ohutuks ja kasulikuks. Lisaks Yhteispeli
projektile kasutatakse koolides veel mitmeid teisi spetsiifilisemaid sekkumisi, sh Friends, Yhdessd
kasvamisen ohjelma Lions Quest, KiVa Koulu ja Hyvidn mielen koulu.?”?

270 Kampman, M., Solantaus, T., Anttila, N, Ojala, T., Santalahti, P., & Yhteispeli-Tyoryhma, J. (2015). Yhteispeli.
Arviointitutkimus menetelmien turvallisuudesta, soveltuvuudesta ja koetusta hyodysta.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126292/URN ISBN 978-952-302-371-0.pdf?sequence=1

271 Kampman, M., Solantaus, T., Anttila, N, Ojala, T., Santalahti, P., & Yhteispeli-Tyéryhma, J. (2015). Yhteispeli.
Arviointitutkimus menetelmien turvallisuudesta, soveltuvuudesta ja koetusta hyodysta.

272 Kampman, M., Solantaus, T., Anttila, N, Ojala, T., Santalahti, P, & Yhteispeli-Tyéryhma, J. (2015). Yhteispeli.
Arviointitutkimus menetelmien turvallisuudesta, soveltuvuudesta ja koetusta hyodysta.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126292/URN ISBN 978-952-302-371-0.pdf?sequence=1
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5. JARELDUSED JA
RAKENDUMISETTEPANEKUD
EESTILE

5.1. Jareldused ja soovitused

Astmelist vaimse tervise abi pakkumist juhib, arendab ja reguleerib Eestis
stisteemselt (iks konkreetne riiklik struktuuritiksus tuginedes terviklikule

tegevusplaanile.

Susteemseks ja tdhusaks tdenduspdhiste MISide pakkumiseks on oluline, et astmelise abi pakkumist
reguleeriks ja koordineeriks keskne (riiklik) struktuuriliksus, kes annab suunised ja juhised
partnerasutustele, kohalikele Uksustele ja teenusepakkujatele MiSide, sh MIPSide, kvaliteetseks ja
sidusaks laialdasemaks pakkumiseks. Juhtiva struktuuriliksuse roll on administreeriv,
koordineeriv ja jarelevalvet teostav, aga ka arendusi suunav. Ka kdigi anallusitud valisriikide
puhul ilmnes, et tohusa astmelise abi jatkusuutlikul pakkumisel on oluline keskse regulatiivse
liksuse olemasolu nii siisteemi loomisel, juurutamisel kui ka kdigushoidmisel.

Naiteks Inglismaal ja Soomes on tegemist riiklike Uksustega ning rakendatakse nn hub and spoke
mudelit, kus keskne riiklik Gksus juhib erinevate kohalike Uksuste tegevusi astmelise abi teenuste
pakkumisel ja arendamisel. Belgias on loodud Uleriigiline vaimse tervise teenuste vorgustik, kuhu
kuuluvad ka eri MI(P)Side osutajad, mille tegevust koordineerivad nii foderaalvalitsuse kui ka
regioonivalitsuse juhtrihm. Ka Eesti eksperdid ja spetsialistid toid aruteluseminaris valja, et hetkel
valitseb Eestis psiihholoogilise abi, eriti MIPSide pakkumisel, killustatus — kuigi erinevaid MISe
ja kogukonnateenuseid pakutakse, puudub erinevatel osapooltel teiste toost llevaade ning
puuduvad Uhtsed standardid ja juhised, mille alusel teenuseid pakkuda. See omakorda tekitab
probleeme ka abivajajate (ravi)teekondades, kuna puudub sidus koost66 ja lilkumine erinevate
vaimse tervise sekkumiste ja osapoolte vahel. Seetbttu ei pruugi abivajaja jduda endale sobiva
teenuse juurde Gigeaegselt ja/voi liikuda efektiivselt erinevate vaimse tervise teenuste vahel.

Seega on vaja keskset juhtriihma, kes koordineeriks Ule Eesti erinevate osapoolte tegevust ja
koost6dd. Eesti puhul peaks see vastutav struktuuriiiksus paiknema Sotsiaalministeeriumis voi
selle allasutuses, olema ajas piisiv ja riiklikult rahastatud (st mitte projektipohine ajutine
toorihm, mille eesmark oleks tksnes stisteemi tlesehitamine ning kaivitamine). Samuti peaks lksus
koordineerima ka seadusandluse valjatdotajate, tSenduspdhisuse hindamise meeskonna,
teenuseosutajate ja teenusele suunajate vahelist suhtlust ning tegeleks ka teenuste teavitustoo ja
valiskommunikatsiooniga.

Struktuuriiiksus peaks oma t66s juhinduma terviklikust tegevusplaanist, kus on vélja toodud,
mis astmetel, millistele sihtrihmadele ja milliste standardite alusel madala intensiivsusega sekkumisi,
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sh MIPSe, Ule Eesti pakkuma ja/voi (valja) arendama peaks. Kdesoleva uuringu tulemuste pdhjal
oleme loonud nédidismudeli (vaata Joonis 12) sellest, kuidas voiks Eestis olla vaimse tervise
astmelise abi siisteem korraldatud, seda nii ennetuse, kogukonnas teostatavate tugitegevuste kui
ka kogukonnas pakutavate teenuste tasemetel, mis on integreeritud pere-, ild- ja eriarstiabi (sh
psUhhiaatria) tasemetega. Naidismudeli kirjeldusega saab ldhemalt tutvuda peatikis 5.2. Juhtiva
struktuuriiiksuse lilesanne oleks seda mudelit tédpsustada ja tdiendada ning jagada vastutus ja
ililesanded erinevate osapoolte vahel, et mudelit realiseerida. Seejuures peaks juhtrihm ka
maaratlema, milliseid madala intensiivsusega sekkumisi, sh tdenduspohiseid MIPSe, milliste
sihtrihmade ning milliste seisundite ennetamiseks ja/voi leevendamiseks Eestis kasutusele vdtta,
maaratlema teenuste standardid ning valja té6tama mudeli jarjepideva toimivuse ja kulutéhususe
hindamismetoodika (vaata ka soovitusi jatkuanalllsideks ptk 5.3). Seejuures saab kasutada ka juba
olemasolevaid tooriistu, nt WHO-AIMS (World Health Organization Assessment Instrument for Mental
Health Systems)?’3, mis on méeldud hindamaks riigi véi regiooni vaimse tervise siisteemi toimivust.

Struktuuriliksuse esimene llesanne on luua lilevaade olemasolevatest
ressurssidest ja vajadustest, sh toenduspohistest MIPSidest, mis Eestis

kaesolevalt olemas on ja mida saaks slisteemsemalt ja laiemalt pakkuma
hakata.

Eestis astmelise vaimse tervise abi ja MI(P)Side pakkumise véimalikult (kulu)téhusaks laiendamiseks
on vajalik hetkeolukorra kohta Ulevaate loomine. Selleks on vaja, et keskne struktuuritiksus koostaks
Ulevaate, kes, kus ja milliste standardite alusel tana Eestis MI(P)Se pakuvad. Seejuures on vajalik
tagada Uhtne arusaam, mida kasitletakse tdenduspohise MIPSina (vaata ka soovitus 3) ning luua
juhised, millistes valdkondades ja vanusgruppides MIPS teenuseid pakkuma hakatakse. Ressursside
lilevaate loomise eesmirk on siistematiseerida, korrastada ja voéimendada Eestis
olemasolevaid ressursse astmelise vaimse tervise abi pakkumiseks.

Ulevaate loomisel peab keskne struktuuriiiksus juhinduma sellest, millistele sihtrilhmadele ja
milliseid MIPSe oleks vajalik Eestis laiemalt pakkuda, lahtudes tegelikest vajadustest. Selleks
saab toetuda muuhulgas ka Eestis |abi viidud teemakohastele uuringutele (nt Eesti rahvastiku vaimse
tervise uuring jmt). Nt Inglismaal loodi IAPTi mudel konkreetselt &revus- ja
depressioonisiimptomitega inimestele sobivate MIPSide pakkumiseks, kuna uuringute pohjal olid
need haired riigi tervisesektori jaoks suurimaks koormuseks ning tekitasid enim majanduslikku kahju.
Samas Soomes pakutakse MI(P)Se Ule kolmekiimnele erinevale vaimse tervise seisundi pohisele
sihtriihmale eesmargiga pakkuda vdimalikult laiale hulgale inimestest varast vaimse tervise abi ja
tuge. Meie aruteluseminaris osalenud erinevad Eesti tervisesiisteemi osapooled tdid vilja, et
MIPSidest vdiks kasu olla vaga laiale hulgale inimestest ja seda nii erinevate seisundite kui
vanuserihmade 18ikes, mistottu on vajalik, et juhtrihm tugineks MIPSidest llevaate loomisel ka
sellele, millised sihtrihmad MIPSidest enim kasu voiksid saada.

273 WHO. (2005). World Health Organization assessment instrument for mental health systems-WHO-AIMS version
2.2 (No. WHO/MSD/MER/05.02).
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Juba tina pakutakse (le Eesti mitmeid MI(P)Se?’4, kuid erinevate teenusepakkujate teadmised
teistest teenustest on puudulikud, valitseb killustatus ja isoleeritud tegevus. Praegustes
tingimustes on seega ka MIPSide kdttesaadavus vaga piiratud ja killustatud ning abivajaja ei
pruugi jouda potentsiaalselt sobiva MIPSini oigeaegselt. Ka on ekspertide sénul paljusid
sekkumisi Eestis katsetatud, kuid tihti pole kas anallilsitud voi avaldatud nende tulemuslikkust,
mistottu puudub lilevaade ja arusaam, milliseid olemasolevaid sekkumisi voiks laiemalt
pakkuma hakata. Niiteks on MTU Peaasjad Eesti Haigekassa innovatsioonifondi rahastusel
alustanud Orygeni téenduspdhise lihisekkumise piloteerimist. Tegemist on madala sisenemislavega
varajase sekkumisega, mis on méeldud kergemate kuni méddukate vaimse tervise hairetega noortele
ning koostdds Tartu Ulikooliga soovitakse niitid valideerida selle sekkumise toimimist ning hinnata
moju Eesti kontekstis. Selleks, et kasutada voimalikult efektiivselt dra sarnased, juba olemasolevad
ressursid, ja hinnata, milliseid MIPSe oleks vaja kas Eesti oludesse kohandada v&i juurde luua, ongi
vajalik kéikide sekkumiste stistemaatiline kaardistamine.

Kuigi Uksikute katseprojektide raames on ka juba tana uuritud ja loodud Ulevaateid erinevatest Eestis
kasutusel olevatest MI(P)Sidest, ei ole seda tehtud jarjepidevalt ja Uhtsete standardite alusel ning ka
riiklikul tasandil puudub Ulevaade, mis teenuseid ja millise kvaliteediga Eestis juba pakutakse. Naiteks
on Jurisson (2022) koostanud (levaate vaimse tervise veebirakendustest?’> ning samuti on erinevaid
vaimse tervise sekkumisi toodud valja Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise rohelises raamatus®’® -
keskse juhtriihma lilesanne oleks luua sarnane, kuid laiem ja siisteemsem lilevaade Eestis
pakutavate MIPSide kohta.

Ulevaate koostamiseks on vaja sdnastada need kriteeriumid, mida peab taitma iga MI(P)S ja MI(P)S
teenusepakkuja. Kriteeriumid peavad muu hulgas katma sihtgrupi, teaduspdhisuse ja osutamiseks
vajamineva padevuse aspektid. Konkreetsete kriteeriumite kirjeldamine ja selgitamine on juhtiva
struktuurriihma tlesandeks, kuid kriteeriumide kaudu tuleb kindlasti:

» maarata pakutava MI(P)S teenuse tdenduspdhisuse tase;

kirjeldada, millise vaimse tervise probleemi ennetamisele/leevendamisele on MI(P)S suunatud;
selgitada, millisele eagrupile vai sihtrihmale sobib konkreetset MI(P)Si rakendada;

fikseerida, millist padevust konkreetse MI(P)Si pakkumine eeldab;

V V V VY

tuvastada, kuidas toimub hetkel Eestis MI(P)Se pakkuvate teenuseosutajate valjadpe ning kuidas
on tagatud valjadppe kvaliteet.

\4

kirjeldada astmelise abi osutamise mudeli kontekstis sekkumise osutamise protsess ja maaratleda
hinnatavad indikaatorid m&ju hindamiseks.

274 Méned naited: MTU Peaasjad programmid, iFightDepression veebiprogramm, Lahendus.net, Imelised Aastad,
SELGE, ALVAL, tugigrupid nt aktiivsus-tahelepanuhdirega inimestele, dementsusega inimeste lahedastele,
raseduskriisindustamine (rasedus.ee), suukool.eg, jne.

275 Jurisson. M. (2022). Vaimse tervise veebirakendused. Teaduskirjanduse (levaade ja soovitused. [Raport].

276 Sotsiaalministeerium. (2020) Vaimse tervise roheline raamat. https://www.sm.ee/uudised/vaimse-tervise-
roheline-raamat-sai-valitsuse-heakskiidu
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Ulevate loomise kaigus selgub ka teenuseosutajate ring, mille baasil saab asuda vilja arendama
esmast koostéovorgustikku ja edasist teenusepakkujate juurde koolitamisega seonduvaid
ressursivajadusi.

Astmelise abi silisteemi raames pakutavad MIPSid peavad vastama
3 téenduspohisuse standarditele. Jarelvalvet nende standardite ja sekkumiste

efektiivsuse kohta peab tegema selleks vajaminevate padevustega lksus.

Olemasolevate ressursside (vOimalikest teenusepakkujatest, juba olemasolevatest sekkumistest)
ning vajaduste kohta Ulevaate loomine ja selektsioon annab aluse ka hindamisraamistikku tekkeks,
mille abil hinnata pakkujate taotlusi asuda osutama mingit kindlat teenust riikliku MIPSina. Selleks,
et tagada astmelise abi slsteemi tShusus, on vaja, et pakutavad teenused oleksid teadus- ja
téenduspdhised. Vastava kvaliteedistandardi kirjeldamine nii sekkumise sisule kui ka selle
osutamise protsessile voimaldab hinnata iga individuaalse MIPSi kiipsusastet, et planeerida
selle kasutuselevottu ja arendamist. Seega on vajalik kujundada selged kvaliteediindikaatorid ja
hindamisraamistik, mille alusel MIPSide vastavust tdenduspohisusele hinnata. Selge ja labipaistva
hindamisraamistiku olemasolu voimaldab MIPSide vdrgustiku juhtriihmal keskenduda Uksikute
MIPSide maaletoomise asemel koostdod toetava "teejuhi” kirjeldamisele ja haldamisele, tanu millele
saavad MIPSide arendamisega ja piloteerimisega tegeleda valdavas osas kandidaadid/taotlejad ise.
Hindamise protsessist saab dppust vétta nt TalTechi terviserakenduste hindajast®’’ ja Tervisekassa
digilahenduste teejuhist?’®. Naiteks Inglismaal juhindutakse MIPSi teenuste hindamisel,
véljatootamisel ja pakkumisel NICE-standarditest, kusjuures eraldi juhis ja t66riihm on loodud ka
digitaalsete lahenduste hindamiseks ja IAPT teenusemudelisse integreerimiseks. Ka aruteluseminaril
jai kdélama, et tegelikult on juba olemas vaga palju algatusi ning mitmeid teenuste osutamisest
huvitatud osapooli, ning et neid ressursse tuleks stisteemi loomisel &ra kasutada ja tagada sobivate
lahenduste integreerimine riiklikku slisteemi. Samuti toodi vélja, et sealjuures on oluline tagada
riiklike teenuste kvaliteet ja teaduspdhisus, et valtida mittesobivate teenuste rahastamist ja levitamist.

Sekkumiste ja valjadppe kvaliteedihindamist viib 1abi vastavate padevustega spetsialistide riihm,
tuginedes kvaliteedistandardis kirjeldatud sobivuskriteeriumidele. Hindamine on osa keskse
struktuuritiksuse vastutusalast, seda saavad labi viia selle liikmed voi selle jaoks struktuuritiksuse
poolt volitatud spetsialistid. Aruteluseminaril pakuti valja, et keskne struktuuritiksus saaks Eesti puhul
asuda Sotsiaalministeeriumis ning hindamise, koolituste koordineerimise ning teavitustdoo eest
vastutada Tervise Arengu Instituut.

Seega on juhtriihma liheks iilesandeks koostada kvaliteediindikaatorid ja kvaliteetse MIPSi
(loomise) juhend ldhtudes kvaliteedikriteeriumitest, kusjuures eraldi standardid peaks seadma
vahemalt jargnevatele osadele:

» sekkumiste kvaliteedi standard - riiklikult on koordineeritud Giksnes vastavushindamise labinud
téenduspdhised MIPSid;

277 Tallinna Tehnikaulikool. Terviserakenduste hindaja. (2022) https://taltech.ee/terviserakendused
278Eesti Haigekassa. Digilahenduste teejuht. (2022) https://www.haigekassa.ee/partnerile/digilahendused-
tervishoius/digilahenduste-teejuht
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> teenusepakkuja padevuste standard — riiklikult toetatud MIPSe saavad osutada ainult kindlale
valjadppe-/padevusstandardile vastavad spetsialistid;
> sekkumiste osutamise protsessi standardid, sh omakorda:
o teenusesaaja hindamise standard — kes, millega, kuidas ja millal hindab;
o juhtumikorralduse ja koordineerimine standardid, sh sekkumistele suunamise standardid
(mille alusel toimuks siisteemi astemetel Ules-alla, sisteemi sisse-vélja lilkkumine jne);
» andmestandardid - indikaatorite paketi kindlaksmadramine, mis vdimaldab sekkumiste
efektiivsust hinnata.

Sekkumiste moju hindamine astmelise abi mudelis peaks olema pidev protsess, kusjuures peab
olema kirjeldatud ja teada ka see, mis juhtub siis, kui sekkumisel ei ole minimaalset soovitud méoju.

4 MIPSide valjatootamisel ja pakkumisel peab selgelt defineerima sekkumiste

sihtrihma(d).

Selleks, et loodavad sekkumised oleks voimalikult efektiivsed ning jduaks nende inimesteni, kes neid
enim vajavad ja kes neist enim kasu saaksid, tuleb sekkumised maale tuua vdi luua tuginedes
sihtriihma(de)le: sekkumised peavad olema sobilikud ja lihtsalt kittesaadavad neile, kellele
need moeldud on. Seega tuleb selgelt defineerida, kui spetsiifiline voi laiahaardeline konkreetne
sekkumine on ning mis on selle osutamise eeltingimused. Vilisriikide anallitsidele ja Eesti
aruteluseminarile tuginedes on sekkumiste loomiseks kaks véimalust: 1) luua primaarse ennetuse
alla kuuluvaid sekkumisi, mis jéuaksid voimalikult paljudeni ehk véimalikult laia sihtrihmani voi
2) luua sekundaarse ennetuse alla kuuluvad kitsama(te)le sihtrihma(de)le (kas ainult konkreetsete
diagnoosidega voi ka vastavate simptomitega isikutele) suunatud sekkumised, ennetamaks
suurema tervisekahju valjakujunemist. Nii laiapohjalised kui kitsale sihtriihmale suunatud
sekkumised saavad ja peaksidki toimima astmelise abi mudelis paralleelselt (st, iihe
kasutamine ei vilista teist), kiill aga tuleb iga sekkumise puhul selgelt eristada, kellele see
suunatud on. Ka aruteluseminaril osalenud eksperdid ja spetsialistid toid vélja, et Eestis on vajadus
molema jarele. Varasemates soovitustes kasitletud ressursside kaardistamine loob esmase aluse
arusaamaks, mida ja kellele juba praegu pakutakse, kas on kaeparaseid véimalusi vdimenduseks ning
kus on suurim vajadus madala intensiivsusega sekkumiste jarele.

Luues vOi kohandades uldisemat sekkumist on v&imalik jéuda rohkemate inimesteni, kuna
sekkumine pole nii spetsiifiline, kill aga on ka oht, et sekkumine pole nii tdhus ning
sekkumisprogrammist valjalangejate hulk on suurem vorreldes spetsiifilisemate sekkumistega.
Sekkumised peavad olema kattesaadavad koigile earlihmadele ja koikides piirkondades (vajadusel
erinevatel viisidel) ning voimalusel ka nii eesti, vene kui inglise keeles. Samuti tuleb m&elda sellele,
milline meetod vdimaldaks jouda vdimalikult paljude sihtrihma kuuluvate inimesteni ja oleks
voimalikult paljudele neist ka mugav kasutada. Naiteks on juba tdna erinevatel veebilehtedel (nt
peaasi.ee, vaikuseminutid.ee, lahendus.net) kattesaadavad erinevad vaimse tervise
eneseabiprogrammid ja infomaterjalid, mis on mdeldud kasutamiseks igalihele, kes tunnevad, et
neist voiks abi olla (nt vaimse tervise esmaabi koolitused).

Aruteluseminaril toodi vélja, et lisaks UGldisematele sekkumistele on oluline votta kasutusele (voi luua)
ka spetsiifilisemaid sekkumisi, mis oleks suunatud kitsa(ma)le sihtriihmale. Sihtrihmaks voiks olla nt
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vastav eagrupp, konkreetse psihhiaatrilise diagnoosiga isikud voi need, kellel on elus hiljuti
toimunud midagi traumaatilist (nt nuristinnitus, lahedase surm, raske diagnoosi saamine, s6da,
lahisuhtevagivald) ning kes vdiksid MIPSidest oma seisundi puhul abi saada (vaata ka soovitus nr 2).
Konkreetse(te) sihtrihma(de) puhul kahaneb tulenevalt spetsiifilisusest potentsiaalsete
teenusesaajate hulk, kull aga on sekkumine suunatud tdpsematele kaebustele. Samuti tuleks
tulenevalt sihtrihmast mdelda sellele, mis oleks kéige efektiivsem viis sihtgrupini jdudmiseks ning
millisel kujul sekkumisest oleks sihtgrupile enim kasu — naiteks toid arutelus osalenud eksperdid vilja,
et keskealiste meeste sihtrihm jéuab vaimse tervise probleemidega tegelemiseni tihti silmatorkavalt
hilja, mistottu peaks tegelema spetsiifilisemalt selle sihtriihmani jdudmiseks tdhusamate strateegiate
valjatdotamisega.

MIPSide teenusepakkujad peavad olema véljadppega ja/voi taiendkoolituse
labinud spetsialistid. Teenusepakkujate koolitused peavad olema riiklikult

korraldatud ja rahastatud ning modulaarse tilesehitusega.

MIPSide teenusepakkujaks saab inimene vastava tidiendkoolituse ldbimisel, sealjuures ei pea
teenusepakkujad olema tervishoiutéo6tajad. Taiendkoolitustel vdiksid saada osaleda kdik soovijad,
kes vastavad padevuskriteeriumidele, nt kellel on kdrgharidus tervise-, sotsiaal- voi haridusteadustes
ning labitud vastav taiendkoolitus. Valmisolek laiaks spetsialistide kaasamiseks jai kélama nii Eesti
aruteluseminaril kui ka eelkdige Soome ja Belgia naidetes.

Samuti on vajalik juba olemasolevate teenusepakkujate ja nende koolituste integreerimine samasse
ststeemi. Naiteks voiks luua teenuseosutajate registri (kiire lahendus: MIPS teenuseosutajate
register, koos vastavate MIPSidega, mida inimene saab osutada; siisteemne lahendus: kdigi
valdkondade madala intensiivsusega terviseteenuste ja nende osutajate register). Sinna registrisse
lisatakse MIPSide hindamismeeskonna heakskiidu jarel ka juba olemasolevaid teenuseid ja vastavaid
teenuseosutajaid. Aruteluseminaris osalejad toid vélja, et Gheks véimaluseks on arendada koost66d
keskkonnaga vaab.ee?’®, kes on alustanud tervishoiutdotajate ja vaimse tervise spetsialistide
kontaktide koondamist — koost6ds nende juba olemasolevate kontaktidega, saab to6tada valja
mahukama registri, mille péhjal saaks ka MIPS teenusepakkujate Ule stisteemse Ulevaate.

Lisaks konkreetsele valjadppele ja/voi sertifikaadile on samas mitmete valisriikide ekspertide sénul
oluline ka teenusepakkuja oskus praktikas inimes(t)ega ehk teenusesaajatega suhelda ja
tootada. MIPS teenusepakkujate véljadpe peaks seega hdlmama mitte ainult metoodika teoreetilist
Oppimist, vaid ka selle rakendamise omandamist ja hindamist, st véljadppe kohustuslik osa peaks
olema ka rakendusoskuste treening. Samuti on vajalik, et teenusepakkujal oleksid teadmised
tervest vaimse tervise astmelise abi siisteemist ning ka olulisematest muudest seonduvatest
teenustest.

MIPSide teenusepakkujate koolituste valjatddtamisel tuleks kombineerida Soome modulaarsete
koolituste stisteemi ndide ning Eesti vajadused ja ekspertide soovitused. Analoogselt valisriikide

279 https://vaab.ee/ kuulub tdna pea 3000 spetsialisti, kes on valmis Eesti (ihiskonda toetama oma teadmiste ja
oskustega, sh on eraldi loendid meditsiinispetsialistide ja vaimse tervise spetsialistide kohta. Vaabiga liitumine ei
kohusta spetsialisti millekski, kuid annab Ulevaate valdkonnas toimuvast
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praktikatele, tasub piirata MIPSide osutamise digus spetsiaalsete tdiendkoolituste positiivse
labimisega. Kdik need koolitused peaksid olema kattesaadavad Uhest samast riiklikust keskkonnast
- see suurendab nii koolituste info levikut, kattesaadavust kui ka usaldusvaarsust - ning koosnema
iseseisvast e-Oppest ja juhendatud praktikast. Veebipohine 06pe on vajalik nii suurte
koolitusmahtude kui ka Eesti madala asustustiheduse tottu. Veebipdhist teooria Spet peaksid
toetama praktikumid rakendusoskuste omandamiseks, sealjuures vastavalt sekkumise iseloomule
saab neid praktikume labi viia kas online-keskkonnas voi flusiliste kohtumistena ning fuusiliste
kohtumiste vajadusel tuleks tagada koolituste vordvaarne kattesaadavus kdigis maakonnakeskustes.

Koolituste valjatootamisel tuleks lahtuda eelnevalt hinnatud koolitusvajadustest (mitte tugineda
lihtsalt olemasolevatele koolitustele ja koolitajatele), kasutada tdendus- ja teaduspohiseid
pedagoogika ja andragoogika alaseid teadmisi (mitte lihtsalt ajaloolist praktikat) ning tagada kdigi
erinevate MIPSide koolituste Ghtne kvaliteet. Taiendkoolitused tuleks tles ehitada moodulitena, mille
kombineerimisel on véimalik saavutada digus erinevate MIPSide osutamiseks.

Lisaks tuleb nii MIPS teenusepakkujatele kui Suunanditajatele (Suunanditajate kohta loe rohkem
soovitus nr 8 juurest) tagada supervisiooni saamise ja juhtumite arutamise vdimalus vaimse tervise
spetsialistide osalusel. Selline supervisiooni kasutamine on levinud ka Inglismaa, Belgia ja Soome
naidete juures ning seda rakendatakse nii spetsialisti arengu toetamiseks kogemuste vahetamisega
kui ka labipdlemise ennetamiseks.

Astmelise abi siisteemi toimimiseks peab keskne struktuuriiiksus arendama
vélja téhusa ja jarjepideva koosto6vorgustiku. Ka tuleb luua tihtne digitaalne
platvorm, kus esitleda MIPSe, hallata vorgustiku ja juhtriihma vahelist

suhtlust ning koguda teenusepakkujate kaudu ja lihtsete standardite alusel
andmeid teenustele suunamiste, teenusel liikumiste ja teenuste
tulemuslikkuse kohta.

Astmelise abi pakkumisel on kriitiliselt oluline sujuv ja tdhus koost60 erinevate silisteemi osapoolte
vahel. Seega on vajalik tootada vilja koostoovorgustik erinevate siisteemi osapoolte
(juhtriihm, partnerasutused, teenusepakkujad erinevatel astmetel) vahel, sh jagades
vastutused ja iilesanded ning tagades nende integreeritus erinevate osapoolte vahel.

Osapoolte vahelise koostdo Ulestodtamisel on oluline kohtumiste toimumine, et tagada usalduslik
ja jatkupidev koostodsuhe erinevate slisteemi osapoolte vahel. Naiteks inglise eksperdi sénul on
kriitiline, et sellise lobit6d tahtsust ei alahinnataks ning Inglismaal toimus erinevate osapoolte
vahelise koostédsuhte loomine ja arendamine silmast silma kohtumistena mitmel IAPT programmi
algusaastal. Koostoovorgustikku tuleb mh kaasata erinevad osapooled, kelle kaudu inimesed
MIPSideni joudma hakkavad, nt perearstid, kogukonna organisatsioonid, haridusasutused,
sotsiaalhoolekande asutused jne. Samuti peaks koostoovorgustiku loomisel arutama labi selle,
millistes fuusilistes ruumides ollakse (kogukonna tasandil) voimelised teenuseid osutama. Selleks on
oluline kaasata koostd6vdrgustikku ka KOVide esindajad osapoolena. Inglismaa IAPT mudeli juures
on lisaks slisteemi suunajate ja teenusepakkujatega oluliseks peetud ka koostéod
andmeanallltikute ning to6turuekspertidega, et lhest kiiljest tagada teenus(t)e kohta kvaliteetne
andmekogumine ning teisalt toetada teenusesaajaid to6turule jdudmise ja/voi seal plsimisega.
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Lisaks on koost6o kavandamisel oluline, et koostoovorgustikul oleks iihtne digitaalne platvorm,
kuhu on koondatud kogu vajalik info MIPSide kohta ning mis toimiks ka vorgustiku erinevate
osapoolte vahelise suhtlusplatvormina. Ka potentsiaalsetel MIPSide maaletoojatel vi arendajatel
on vajalik saada slsteemset infot juba olemasolevate MIPSide kohta, seega ka arendust vajavate
teemade kohta. Digitaalplatvormi sisu ja arendamine on keskse MIPSide struktuuritiksuse vastutusala
ning selle sisu ja Ulesehituse selgitamiseks on vajalik viia labi tdiendavaid uuringuid (vt ka ptk 5.3). Ka
aruteluseminaril toodi valja, et oluline on selge kommunikatsioon ja killustatuse véhendamine, sh
valtida paljude eri platvormide teket.

Eelmainitud digitaalse platvormi kolmas oluline aspekt on andmete koondamine ja avaldamine.
Selleks, et tagada pakutavate teenuste tulemuslikkuse jarelevalve, margata teenuste
(p)arendamisvajadusi ning tagada infovahetus teenusesaajate liikumise kohta astmelise abi mudelis,
on vajalik, et kdik slisteemi osapooled koguksid ja avaldaksid andmeid teenusesaaja ja teenuse kohta
Uhtsele digitaalsele platvormile. Platvormile teenuse indikaatorite sisestamine peab toimuma
lihtsete standardite alusel ja konkreetselt maaratletud ajapunktidel - selleks on vaja, et
juhtriihm toéo6taks vilja juhismaterjali teenuse osutamise kohta andmete kogumiseks. Andmete
juhise alusel sisestamine tagab ka sekkumiste mdju pideva hindamise ning nende jarjepidev
avaldamine muudab slsteemi labipaistvamaks ja usaldusvaarsemaks. Naiteks Inglismaal sisestavad
koik IAPT teenusepakkujad lhtsete standardite alusel kindlatel ajahetkedel infot inimeste teenusele
suunamiste, ooteaegade, teenusele sisenemiste ja teenuselt valjumiste, méodetud indikaatorite jmt
kohta kesksele IAPT platvormile. Nende andmete p&hjal koostatakse ka tulemuslikkuse llevaateid,
identifitseeritakse teenuste arendamisvajadused ning need on igalhele avalikult kattesaadavad
Power Bl tarkvaral pohineval interaktiivsel platvormil. Ka intervjuus Soome eksperdiga toonitati, et
ka nemad oleksid soovinud Inglismaaga sarnast andmete kogumise ja avaldamise slisteemi
kasutada, kuid kahjuks ei 6nnestunud neil enda andmeplatvormi ja andmekogumise standardeid
esmalt nii sisteemselt Ules ehitada (mh seotud sellega, et vastavad andmed ei kuulu mitte riigile,
vaid KOV-idele/heaolupiirkondadele).

Seega peaks kesksel MIPSide digitaalselt platvormil olema erinevad vaated (interfaces) nii abivajajale
ja teenusesaajale (selle kohta loe lahemalt ptk 5.2. mudeli esimese taseme juurest) kui ka vorgustiku
erinevatele osapooltele (nt teenusepakkuja, KOVi esindaja, struktuuritiksuse liige). See, mitu erinevat
vaadet on vajalik luua ning milline peaks olema nende sisu ja Ulesehitus, on vaja valja selgitada jatku-
uuringuga.

7 Astmelise abi raames pakutavate MIPSidga peab integreerima

digilahendused.

Uheks efektiivseks ja paindlikuks meetodiks nii MIPSide levitamisel kui ka pakkumisel on
digilahendused, mille abil on véimalik viia sekkumine ka teenusesaajani, kellel muidu on kas
piiratud voi puudulik ligipaas sellisele sekkumisele. Kuna astmelise abi pakkumisel on oluline, et
MIPSid jouaksid abivajajateni laialdasemalt ja kiiremalt, on digilahenduste kasutamine selle eesmargi
taitmisel vaga oluline ja tdhus meede. Nt on Belgias ja Soomes loodud veebilehti ja platvorme, mis
voimaldavad jagada teaduspdhist infot ja ka viia labi veebindustamisi voi juhendatud (eneseabi)
kursusi. Inglismaal on digiteraapiate pakkumine IAPT mudeli raames iha populaarsem, kusjuures
digilahendused peavad vastama NICE poolt seatud standarditele ja kéigi mudeli raames
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pakutavate digilahenduste kohta koostatakse teenusepakkujatele standardiseeritud
manuaalid. Lisaks voimaldavad digilahendused optimeerida ja ka kokku hoida teenusepakkujate
aega ja teisi ressursse, kuna sekkumise labiviimiseks ei pea nt teenusepakkuja ja -saaja iga kord
kohtuma flusiliselt samas ruumis voi puudub spetsialisti (pideva) kohaloleku vajadus sootuks. Ka
teaduskirjandus viitab Gha enam digilahendustel baseeruvate (ja distantsilt toimivate) vaimse tervise
sekkumiste tdhususele ja on antud soovitusi neid praktikaid slisteemsemalt ja laiemalt vaimse tervise
hoius &ra kasutada, kombineerides neid véimalusel kontaktkohtumistega®®.

Kohe MIPSide slsteemse haldamise alguses tuleb digilahenduste kasutamine ja rakendamine
integreerida teenuse osutamise ja koolituse tavaparaseks osaks. See omakorda tahendab vastava
slsteemi ja standardite loomist, et oleks selge, millistele teenusesaajatele ning mis juhtudel teenus
ja sellega seotud digilahendus sobilik on. Lisaks tuleks tagada, et mingeid samavaarseid teenuseid
oleks voimalik saada ka neil inimestel, kes kas vaiksema digipadevuse vdi tehniliste vdimaluste tottu
ei saa digilahendustega teenuseid kasutada.

Digilahenduste puhul on oluline m&elda ka andmeturbe aspektile, st kdik andmed (eriti isikuandmed)
peaksid olema kaitstud ja hoiustatud turvaliselt ning et digilahendus oleks vastavuses
andmekaitseseadusega. Kui lahendus annab tervisealast ndou voi suunab teenusesaajat
tervisealaseid otsuseid langetama, siis on tegemist meditsiiniseadmega, mis tuleb eraldi
registreerida. Samuti on oluline tagada nii teenusepakkujatele kui ka -saajatele vajalikud vahendid
(sh vajalikud seadmed, tagada stabiilne ja kiire internetiihendus) digilahendite pakkumiseks. Ka
digilahenduste pakkumisel peaks jargima MIPSidele seatud tdendus- ja teaduspdhisuse standardeid,
nt Inglismaal on digilahenduste IAPT programmi raames pakkumiseks eraldi standardid, mida
kontrollitakse ning eraldi toorihm, kes koostab digilahenduse kasutamisjuhendi.

P&hjaliku (levaate Eestis kasutusel olevatest digilahendustest on nt teinud Tartu Ulikooli
rahvatervishoiu kaasprofessor Jirisson?®! ning méned juba kasutusel olevad digilahendused (nt
enesetestid, infomaterjalid) on toodud vélja ka Enesetunde lehel?®?. Seega oleks tiheks vdimaluseks
Enesetunde lehe loojate ja haldajatega koostddd teha ning lehega integreerida veel digilahendusi
(nt veebindustamine, juhendatud eneseabi, online-koolitused).

Tuleb tootada vialja algoritm, mille abil Suunanditaja teenusesaajat Eesti
astmelise abi siisteemi kolmandal tasemel suunab. Teenusesaaja liikumist

astmelise abi silisteemis peab toetama vastavate padevuste ja oskustega
Suunanaitaja.

Teenusesaaja korrektseks suunamiseks susteemi sees on vajalikud iihtsed valideeritud
hindamisvahendid ja algoritmid, millele tuginedes teenuse valik toimub. Lisaks on vajalik ka
nende sekkumiste valjatoomine vastavates ravijuhendites. Suunamised peavad olema kirjeldatud
nii astmelises slUsteemis “alt Ules” ja "Ulevalt alla” liikumise kohta kui ka valjastpoolt slisteemi
sisenemise ning stisteemist valjumise kohta. Teenusesaaja suunamiseks on kasutusel nditeks Soomes

280 | attie, E. G., Stiles-Shields, C., & Graham, A. K. (2022). An overview of and recommendations for more accessible
digital mental health services. Nature Reviews Psychology, 1(2), 87-100.

281 Jurisson. M. (2022). Vaimse tervise veebirakendused. Teaduskirjanduse llevaade ja soovitused. [Raport].

282 Fnesetunne. (s.a.) Avaleht — Enesetunne. https://enesetunne.ee/
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teraapiavaliku abivahend Terapianavigaattori (ingl k Finnish Therapy Navigator), Austraalias otsustust
toetav tooriist Decision Support Tool (ehk DST Link-me), Inglismaal juhindutakse hindamisprotsessis
NICE-standarditest teenuse valikuks jne. Soome naitel tdidab teenusesaaja hindamise kaigus
kasutatavaid enesekohaseid kiisimustikke juba spetsialistiga kohtumise eelselt veebikeskkonnas, et
hoida kokku kohtumisele kuluvat aega. Eeltdidetud tulemusi saaks kas edastada tervise infoslisteemi
koheselt isikustatud kujul voi siis seostada anonlimsed tulemused mingi identifikaatoriga (nt
genereeritakse unikaalne kood), mille teenusesaaja edastab spetsialistile, kes saab sellega tema
tulemusi tervise infosiisteemist valjaspool vaadata. Hindamisvahendite hulka v&ib lisaks valideeritud
enesekohastele modtevahenditele kuuluda ka (pool)struktureeritud intervjuu, mida Suunanaitaja
abivahendina kasutada saaks. Hindamisvahendite abil peaks olema vdimalik kaardistada vaimse
tervise probleemide valdkondi, mille osas MIPSid kasutusele vdetakse ning hindamisvahendid
peavad olema lisaks probleemide kaardistamisele voimelised tuvastama ka teenusesaaja teenuse
saamise motivatsioonitaseme ning vdimaldama tuvastada tema jaoks parima pakutava(te) MIPSide
sekkumisstrateegia. Hindamisinstrumente peab olema ajas véimalik korduvalt kasutada, et hinnata
diinaamilist seisundi muutust, MIPS mdju vaimsele tervisele, patsiendi heaolule, Uhiskonda
panustamise muutusele. Koigile neile tingimustele vastavate sobilike hindamisinstrumentide
selekteerimiseks on vajalik viia labi jatku-uuring.

Selleks, et inimene jéuaks enda vajadusi ja olukorda arvestades sobiliku (kulu)tdhusa abini, aitab teda
naidismudeli kolmandal tasemel (vt Joonis 12) Suunanaitaja, kes jargib p6himdtet, et sekkutakse nii
vahe kui véimalik ja nii palju kui vajalik. Suunanditajaks on teenusesaajaga vahetult suhtlev
spetsialist, mitte vestlusrobot ega veebipdhine algoritm (kill aga saab Suunanaitaja digilahendusi
oma toos rakendada), kelle eesmirgiks on standardiseeritud ja valideeritud metoodikat
kasutades tuvastada erinevat tiiiipi ja raskusastmega vaimse tervise alase probleemiga
inimesele temale kdige paremini sobiv abi liik ja abi rohkus. Suunanaitaja peab olema lisaks
konkreetsete sekkumiste juurde juhatamisele padev ka ise moningaid MIPSe labi viima, st
Suunanaitaja on Uhtlasi ka ise MIPS teenusepakkuja, kuid koik teenusepakkujad ei ole automaatselt
Suunanaitajad. Suunanaitaja saab suunata inimese sekkumisele erinevatel astmelise abi mudeli
astmetel, nii MIPSidele kui ka pere- vdi eriarstiabisse, samuti saab suunanaitaja suunata inimese ka
tervishoiustisteemist valja — seda juhul, kui inimese vajadus on valjaspool mainitud tugististeeme (nt
sotsiaalhoolekanne, to6le naasmise ndustamine vm). Nii kérgemale (ehk ndidismudeli puhul
neljandale ja viiendale tasemele) kui madalamale (ehk naidismudeli puhul esimesele ja teisele
tasemele) kui ka konkreetsesse MIPSi suunamine pohineb seisundi hindamisel - iihtegi suunamist
ei toimu, kui konkreetsetele indikaatoritele toetuv ja algoritmil baseeruv seisundi hindamine
on teostamata. Hindamine peab toimuma nii sekkumisele eelnevalt kui ka sekkumise 16pus (mil
seda viib 1abi antud sekkumise labiviija). Hindamine peab toimuma Uhtsetel alustel lle kdikide
sekkumistel, st kaibel on Ghtne hindamisstandard, mis baseerub jalgitavatel kvaliteediindikaatoritel.

Suunanditaja informeerib ja motiveerib astmelise abi mudelisse sisenenud inimest, aitab
langetada valiku teenuse teekonna iile, hindab indikaatorite pohiselt teenusesaaja seisundit,
on vajadusel vahendajaks teenusele suunaja ja teenusesaaja suhtluses ning jalgib teenusesaaja
raviteekonna labimist. Suunanditaja peab olema vdimeline otsustama astmelise abi slisteemis
teekonna valiku Ule koostdos teenusesaajaga, vottes arvesse ekspertteadmisi erinevate teenuste
kohta ning teisalt teenusesaaja vajadusi, soove ja ressurssi sekkumisi labida. Potentsiaalse MIPS
teenusesaaja vaimse tervise probleeme tuvastanud isikul (sh meditsiinito6tajal, sotsiaal- ja
haridusvaldkonna esindajal, hoolekande ja kogukonna tasandi spetsialistil) peab olema vdimalik
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abivajaja suunata suunanditaja juurde, kes aitab tal astmelise abi slisteemis orienteeruda ja talle
sobilik teenuse teekonda leida, sarnast rolli tdidavad Inglismaal esmase hindamisprotseduuri raames
|APT terapeudid. Suunanditaja juurde on voimalik jouda ka keskse digiportaali kaudu (kus on ka
vOimalus taita vastavaid enesekohaseid kisimustikke, mille kohta info jduab samuti Suunanaitajani).

Kérgema taseme (joonisel 12 tasemed 3-5) vaimse tervise teenusteni jduab mudelisse esimeselt voi
teiselt tasemelt sisenenud teenusesaaja ainult |abi Suunanditaja, kes viib abiotsijaga labi taiendava
seisundi hindamise, tutvustab talle tema probleemist ja eagruppi kuuluvusest tulenevalt pakutavate
MIPSide valikuid, motiveerib inimest programmis osalema ning jalgib inimese osalust kolmanda
taseme raviteekonna labimisel. Vajadusel saab Suunanaitajaga esmakohtumise etapis koguda ka
ndusolekuid andmete td6tlemiseks (nt raviotsuseks vajalikud andmed, statistikaks kogutavad
andmed). Ka vaimse tervise spetsialistid, perearstid, tddtervishoiuarstid, erakorralises v6i muus
eriarstiabislisteemis tootavad ehk naidismudeli neljanda ja viienda taseme spetsialistid saavad
inimese suunata MIPSile Uksnes Suunanditaja vahendusel, et standardiseerida seisundi
hindamisprotsessi, info pakkumist abiotsijale ja MIPSide rakendamise kuluefektiivsuse kohta
kogutava info laekumist.

Suunanditajaga peab olema véimalik kohtuda kontaktvastuvétu, telefonivestluse voi veebivestluse
teel. Samuti tuleb kokku leppida ja tagada Suunanaitajaga esmase kohtumise voimalus teatud aja
jooksul. Suunanaitaja tootab tooajal, teenus ei ole mdeldud olema kattesaadav 24/7. Alustuseks
tuleb valja tootada suunanditaja padevuste kirjeldus, véljadppe Opivaljundid ning korraldada
véljabpe. Suunanditaja rolli tdpsemaks kirjeldamiseks (sh tema eelduste, padevuste,
véaljadppevajaduse, tooiilesannete ja vastutuse) on vajalik viia labi jatku-uuring, kuid oleme
siin toonud selle rolli esmase kirjelduse. Muuhulgas peab Suunaniitaja:

e oskama labi viia vaimse seisundi ja sekkumisprotsessi sisenemise motivatsioonitaseme hindamisi
selleks ette nahtud hindamisvahenditega ja interpreteerida nende tulemusi;

e oskama anda tulemuste pdhjal edasist ndu, sh abistama sobivaima MIPSi v6i programmi valiku
langetamisega;

e omama teadmisi MIPSide olemusest ja metoodikatest ning sagedasematest raviteekonna
katkemiste pdhjustest, et nende osakaalu ennetavalt vdhendada

e olema ise vahemalt Ghe MIPSi teenusepakkujaks.

Teenusesaajal ei ole voimalik riiklikult rahastatud MIPS teenusele siseneda, kui ta keeldub
hindamisvahendite taitmisest ja koost6dst Suunanditajaga. Sel juhul on inimesel vo&imalik
pstihholoogilisi (sh madala intensiivsusega) sekkumisi tarbida vastavaid teenuseid pakkuvates
erasektori stisteemides.

9 Astmelise abi ja MIPSide osas peab toimuma ihiskonnas jarjepidev ja

vOimestav teavitustoo.

Lisaks sellele, et astmelise abi toimimiseks on vajalik ehitada Ules koost66 erinevate osapooltega
riiklikul ja kogukondlikul tasandil, on vaja ka harida erinevaid osapooli ja sihtrihmi MI(P)Side ja
astmelise abi teemal — kui osapooltel puudub arusaam astmelise abi mudelist ja selle eesmargist, siis
ei pruugi inimesed teenusteni jduda ehk n-6 mudelisse siseneda. Keske struktuuriiiksuse
iilesandeks on pidevalt koordineerida astmelise abi mudeli ja MI(P)Side alast teavitustood ja
turundamist terves riigis. Selleks on vajalik teha nii lobitdod erinevate vorgustiku osapooltega kui
ka korraldada laiahaardelisi kampaaniaid. Lobit6d vajalikkust toid konkreetselt valja ka
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intervjueeritud Inglismaa ja Belgia eksperdid, kuna see on olnud olulisel kohal nii IAPTi mudeli kui ka
Belgia vaimse tervise vorgustiku loomisel ja rakendamisel.

Teavitustoo peab olema eesmargipdrane: kaasatud peavad olema nii Uhiskond laiemalt kui ka eri
riskigrupid, teenuseosutajad, osutamisel ja arendamisel osalevad avaliku sektori asutused jt. Samuti
peab toimuma nii teenuseosutajate kui ka -saajate siisteemne MIPSide alane harimine. On oluline,
et nii teenuseosutaja ja -saaja tunnevad abi- ja poordumise likke ning mdistavad teenuseosutajate
padevusi. See aitab nii teenuseosutajal kui -saajal hinnata millisel hetkel milline abi teenusesaajale
sobilik on. Vajadust inimeste vaimse tervise harituse edendamise jarele toid valja ka aruteluseminaril
osalenud Eesti eksperdid. Nt on nii Belgias, Soomes, Inglismaal ja ka Eestis korraldatud eri
kampaaniaid tdstmaks Uldiselt rahva teadlikkust nt depressioonist voi arevushairetest ehk
teavituskampaaniad on theks véimaluseks, kuidas viia inimesteni vajalik info MIPSidest ja astmelise
abi véimalustest.

5.2. Naidismudeli kirjeldus

Vaimse tervise sailitamist ja parendamist soodustava astmelise abi naidismudeli Eestile oleme
kaesoleva uuringu pdhjal jaotanud viieks tasemeks (vt joonis 12). Kuigi meie uuringus keskendusime
just madala intensiivsusega psiihholoogiliste sekkumiste rakendamis- ja laiendamisvdimalustele
Eestis vaimse tervise abi pakkumisel, ei saa mudelist isoleerida ka muid madala intensiivsusega
sekkumisi, mis voivad inimeste vaimse tervise edendamisel ja parandamisel kasulikuks osutuda, seda
eriti kogukondlikul tasandil. Madala intensiivsusega sekkumiste (MIS) sisteem, mis hélmab ka
madala intensiivsusega psihholoogilisi sekkumisi (MIPS), koosneb meie naidismudelis kolmest
tasandist: | tase ehk ennetus, Il tase ehk tugitegevused kogukonnas ning Il tase ehk
kogukonnateenused. Neil n-6 alumistel tasemetel paiknevad MIPSid pakuvad aga ka laiap&hjalise
ja toetava alustala mudelis taiendavalt joonisele lisatud 1V ja V tasemel paiknevale vaimse tervise abi
susteemile. Seega on joonisele toodud ka IV tase ehk vaimset tervist toetavate ja taastavate teenuste
pakkumine pere-, Uld- ja eriarstiabi (va psUhhiaatrilisel) tasandil ja V ehk psuhhiaatrilise abi tase, mis
kall kumbki pole selle uuringu fookuses. Jargnevalt keskendume joonise kohta tdiendavate selgituste
pakkumisel I-lll tasemel pakutavate teenuste kirjeldamisele, kuhu paigutuvad ka MIPSid. Oleme
naidismudeli tasemed esitanud kolmnurga kujul, kuna

1) mudeli eesmark on kujutada inimese (abivajaja) liikumist erineva taseme abi ja teenuste
vahel, mis toimub diinaamiliselt, st inimene saab liikuda k&igi astmete vahel, mitte vaid hes
lineaarses suunas voi Uhe taseme sees, millele viitaks horisontaalne joonis;

2) sel kujul tasemete esitamine kannab Uhtlasi infot ka sellest, mis tasemel on kdige laiemad, kéige
enam kattesaadavad ning koige enam tarbitavad (ehk koige laiemale sihtriihmale)
suunatud tegevused vs mis tasemel on kitsamad ja spetsiifilisemad tegevused - MIPSid
paiknevad kolmnurga kolmel alumisel, teineteisest motteliselt eraldatud tasemel, sh enim
tarbitakse ennetustasemel paiknevad véimalusi ja MIPSide esmast keskset digitaalplatvormi,
vaiksem hulk inimesi tarbib tugitegevusi ning omakorda veel vaiksem hulk kogukonna tasandil
pakutavaid teenuseid;

3) uleminekud eri taseme tegevuste ja teenuste vahel on diinaamilised ning lisaks v&ivad inimesed
tarbida samaaegselt mudeli eri tasemetel pakutavaid tegevusi — seetdttu ei ole mudel
kujutatud teineteise peal asetsevate lineaarsete astmete vdi plokkidena;
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4) inimese mudelis lilkkumise keskseks koordineerijaks on kolmandal tasemel paiknev Suunanaitaja,
kel on vastavad padevused ja vastutus juhtida abivajaja liilkumist mudelis, sh suunata inimest
sobiva taseme teenuste juurde.

f\q
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ABI
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) IV TASE:

= PERE-, ULD- JA f* 1
ERIARSTIABI {v.a. <

a:‘ psihhiaatria)

11l TASE:
KOGUKONNATEENUSED

TOENDUSPOHISED

LUHISEKKUMISED

Il TASE:
TUGITEGEVUSED KOGUKONNAS

I TASE:
ENNETUS

KESKNE DIGIPLATVORM

'=G=‘ ENNETUS ENESETESTID ENESEABI

Joonis 12. Astmelise vaimse tervise abi ndidismudel Eestile

| tase

Meie astmelise abi ndidismudelis on ennetusele suunatud lahendused inimese jaoks maksimaalselt
automatiseeritud, keskse MIPSide veebiplatvormi pdhised ning sobiva info véi abini jdudmine
toimub spetsialisti sekkumiseta automatiseeritult. Sellel tasemel on oluline roll juhendamata
eneseabimaterjalide pakkumisel: pakutakse nii mure-, seisundi- ja/vdi olukorraspetsiifilisi
lugemismaterjale iseseisvaks labito6tamiseks kui ka juhendamata eneseabilahendusi, nt lihiajalist
digiteraapiat, mida inimene |abib iseseisvalt.

Ennetuse tasemel on kesksel kohal digitaalne platvorm, mis on iga siisteemi siseneja jaoks
siisteemis liikumise alguspunktiks. MIPSide veebiplatvormil on olemas esmased materjalid
enamlevinud vaimse tervise probleemide ja nendega toimetuleku kohta ehk platvorm taidab uldise
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(vaimse tervise) tervisedenduse ja terviseharituse ning pstihhoharimise rolli. Samuti voiks kaaluda
platvormi juurde vestlusroboti integreerimist. Lisaks on seal esitatud viited ja suunised ka teiste
asjakohaste ja heakskiidetud veebiplatvormide ja materjalideni (nt peaasi.ee, lahendus.net,
vaikuseminutid.ee, enesetunne.ee, tarkvanem.ee, alkoinfo.ee, tubakainfo.ee, toitumine.ee,
terviseinfo.ee, hiv.ee, narko.ee jne).

Portaali teiseks oluliseks funktsiooniks on pakkuda kasutajale voimalust enesehindamiseks,
kasutades enesekohaseid kiisimustikke enamlevinud vaimse tervise probleemide s6elumiseks.
Inimesel on veebilehel enesekohaste kisimuste pdhjal voimalik oma seisundit hinnata ja saadud
tagasiside pdhjal astmelise abi mudelis edasi liikuda. Seisundi ja terviseriskide hindamise jargselt
kuvatakse kasutajale kiisimuste tulemuste pohjal automaatne tagasiside ning soovitused edasisteks
vbimalikeks sammudeks sobiliku abini jdudmiseks, nt eneseabiprogrammi soovitus lahtudes
konkreetsetest riskidest. Juhul, kui sobivaid variante on hinnangu pd&hjal enam kui ks, pakutakse
inimesele valikut. Kogu tegevus digitaalse platvormi esimesel tasemel toimub anoniiiimselt, sh
enesekohaste testide taitmine. Esimese taseme kaudu astmelise abi mudelisse sisenemiseks ei ole
vanusepiirangut, kuid siiski peaks digiplatvormil olema v6imalik tdita enesekohaseid teste eraldi
teismelistel (neile sobivad testivariandid) ning taisealisetel. Testide selekteerimiseks ja nende
tditmisega seotud tidpsema kirjelduse ja juhiste koostamiseks on vajalik viia labi jatku-uuring.
Samuti on vajalik viia labi jatku-uuring selgitamaks ja kirjeldamaks detailsemalt MIPSide digitaalse
platvormi olemust, funktsioone ja Ulesehitust.

Il tase

Naidismudeli teisel tasemel paiknevad tugitegevused kogukonnas, teise taseme kogukonna
tasandil pakutavate tugitegevuste ja psihhosotsiaalse abi hulka kuuluvad nt erinevatele
sihtrihmadele suunatud kogemusndustamine ja tugigrupid, rasedus- ja kriisindustamine, hingehoid,
vabatahtlikud tugiisikud, kriisi- ja infotelefonid. Oluline on tagada selliste teenuste kattesaadavus
inimese kodukoha lahedal ning ka nende tegevuste ndhtavus, st et inimesed peaksid olema teadlikud
kust ja kuidas oma kogukonnas selliste teenuste ja tegevusteni jouda. Psiihhosotsiaalne abi hdlmab
paljusid toetavaid, vajaduspbhiseid tegevusi, mis parandavad inimeste heaolu- ja turvatunnet ning
mdjutavad tema emotsionaalset seisundit, kaitumist ja tldist toimetulekut soovitud suunas. Tegemist
on tugislisteemiga, kogukonnas olemasolevatele toetusmehhanismidega. Sellele tasemele on
voimalik inimesel jéuda ka labi Suunanaitaja soovituse.

Il tase

lll tasemel paiknevad toenduspohised kogukonnateenused ja sekkumised ning selle
stidamikuks on Suunanditaja (Suunanaitaja kohta loe rohkem ptk 5.1 soovitus nr 8 juurest).
Suunanaitaja saab suunata inimese sekkumisele erinevatel mudeli astemetel, aga ka mudelist ja
tervishoiusisteemist valja, juhul kui inimese seisund vajab teist tiilpi abi (nt sotsiaalhoolekanne
valdkonnast). Naidismudeli kolmandale tasandile paigutuvad ka MIPSide juhtriihma poolt kinnitatud
téenduspdhised, probleemipdhised ja eakohased lihisekkumised, mis on konkreetsete standardite
alusel hinnatud ja kinnitatud ning mida viivad labi vastava valjabppe saanud spetsialistid (loe
lahemalt ptk 5.1. soovitused nr 3 ja nr 5). Lihisekkumiste hulka vdivad muuseas kuuluda nt
sihtriihma-/teemafookusega psiihholoogiline ndustamine (sh v&ib suunata nt Peaasi.ee, Palunabi.ee,
Lahendus.net ressurssideni), juhendatud eneseabi (nt Vaikuseminutid.ee), lihiteraapiad (nt
iFightDepression) ja erinevad sekkumisprogrammid (nt Imelised Aastad, Kiusamisvaba Kool, SELGE
jt). Oluline on, et pakutavad sekkumised vastaksid tdenduspdéhisusele ning et inimene jduaks endale

82

4



VAIMSE TERVISE ASTMELISE ABI
MUDEL

sobiva sekkumiseni tuginedes (ihest kiiljest tema vajadusi peegeldavatele mdddetud indikaatoritele,
suunanaitaja eksperthinnangule ning inimese enda eelistustele. Sobivale sekkumisele suunamisel
vOtab Suunanditaja maksimaalselt arvesse kdike eeltoodut ning toetub otsuse tegemisel
valjatootatud algoritmile (vaata ptk 5.1. soovitus nr 8). Kolmandal naidismudeli tasemel on oluline
juhendatud abi ehk spetsialisti kaasatus, kuid samas on endiselt oluline erinevate digilahenduste
integreerimine sekkumiste juurde.

IV ja V tase

Abivajaja voib MIPsideni jouda ka tervishoiusiisteemi kaudu, ldbi tervishoiuspetsialisti
suunamise. Vaimse tervise astmelise abi neljandal tasemel paikneb pere-, (ild- ja eriarstiabitasand,
kus tegutsevad tervishoiusiisteemis vaimse tervise edendust toetavad spetsialistid valjaspool
psuhhiaatrilist abi. Sel naidismudeli tasemel tegutsevate meditsiinierialade hulka kuuluvad nt
sisehaigused, ortopeedia, kardioloogia, neuroloogia, taastusravi, erakorraline meditsiin ja kiirabi jt.
Naidismudeli viiendal tasemel paikneb psuhhiaatrilise abi tasand. Selles uuringus kasitleme
psihhiaatrilise abina diagnostilisi ja ravialaseid tegevusi, mida viivad labi psiihhiaatrid, vaimse tervise
0ed ja kliinilised psiihholoogid jt tervishoiu tugispetsialistid nii ambulatoorselt kui ka statsionaarselt.
Nii neljanda kui viienda taseme tervishoiuspetsialistid saavad nendeni jdudnud abivajajat suunata
astmelise abi mudeli Suunanaitaja juurde, samuti voib Suunanaitaja vajaduse korral suunata mudeli
alumistelt astmetelt temani jéudnud inimese kdrgema taseme abi teenuste ja spetsialistideni.
Selleks, et ka neljanda ja viienda taseme spetsialistid teaksid inimest, kellel MIPSidest kasu
voib olla, digeaegselt astmelise abi mudeli Suunaniitaja poole suunata, on oluline, et ka nende
tasemete tervishoiutootajad oleksid astmelise abi siisteemi ja MIPSidega hésti kursis ning
koostoovalmid.

5.3. Soovitused jatkuanallusideks

Selleks, et naidismudelit edasi arendada ning Eestis eelnevalt (loe ptk 5.1.) toodud soovitusi
praktiliselt rakendama hakata, on vajalik viia labi jatkuanaltisid, mis uuriksid ja selgitaksid tapsemalt
ja pohjalikumalt mitmeid kaesolevas raportis toodud astmelise vaimse tervise abi ja MIPSide
sUsteemi edasiarendamiseks vajalikke teemasid. See on vajalik selleks, et kdik eeltoodud soovitustes
pakutud ideed ja slisteemi osad toetuksid teadus- ja tdenduspdhisusele ning labimdeldud,
informeeritud ja realistlikult teostatavale tegevuskavale. Teisalt on oluline nende jatkuanalilside
tegemisel pidada silmas ka kogu siisteemi terviklikkust ja seda, et erinevad vajalikud eeltegevused
komplementeeriksid Uksteist. Jatkuanaltitside eesmark on tapsustada, tdiendada ja edasiarenda siin
raportis toodud ndidismudelit Eesti sisteemile (vaata ptk 5.1. ja ptk 5.2.). Toome siinkohal valja
soovitused olulisteks tdiendavat analliUsi vajavateks teemadeks:

> jatkuanallls selgitamaks ja kaardistamaks, milline on Eestis hetkeolukord MIPSide ja nende
teenusepakkujate osas, sh arvestada laiemalt ka MISe, mis ei ole otseselt psiihholoogilised
sekkumised, kuid millest vdiks vaimse tervise abis kasu olla (nt tegevused, mis paigutuvad
naidismudeli teisele tasemele), kirjeldada ja luua esmane slisteem sellest, kes, kus ja milliseid MI(P)Se
pakub, millel sekkumised baseeruvad ja kas/kuidas on hinnatud nende tulemuslikkust, sh MIPSide
téenduspdhisus, tulemuslikkus, formaat ning teenuse osutajate padevused jmt,;

» jatkuanallis selgitamaks ja kirjeldamaks, millistel sihtriihmadel Eestis voiks laiemast MI(P)Side
kattesaadavusest suurim kasu olla, sh vottes arvesse nii seda, milline on erinevate vaimse tervise
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hairete levimus, milliste vaimse tervise probleemide korral on MIPSidest suurim kasu, millised on
erinevate sihtrihmade véimekused ja vajadused digiteraapiateks jms.;

jatkuanallits kirjeldamaks MIPSide kvaliteediindikaatorid, mille alusel hinnata ja kinnitada
sekkumine riikliku MIPSide siisteemi osana;

jatkuanallusid kirjeldamaks ja valideerimaks standardid teenusepakkujatele, hindamisstandardid
ja -instrumendid teenusesaajatele, standardid sekkumise protsessile ja tulemuslikkusele jmt.;
jatkuanallits kirjeldamaks MIPS siisteemi olulised osapooled ja rollid, valideerida need
sidusrihmadega ning kirjeldada vastutused ja kokkulepped, samuti kirjeldamaks osapoolte
taienduskoolitusvajadusi ning loomaks eeldused nende katmiseks;

jatkuanallils selgitamaks ja kirjeldamaks, milline peaks olema keskne MIPSide digitaalne
platvorm, sh mitu erinevat vaadet (abivajaja, teenusepakkuja, teenusesaaja, erinevad
koostdovorgustiku osapooled, juhtiva struktuuritiksuse vmt) peaks platvormil olema, millised
funktsioonid peaksid erinevatel vaadetel olema (sh milliseid enesehinnangulisi kisimustikke
abivajajaid platvormil taita saavad) ning milliste andmekaitsekiisimustega peaks arvestama jmt.;
jatkuanallits kirjeldamaks, millised peaksid olema indikaatorid, mida MIPS teenuste kohta
tihisele andmeplatvormile koguda ning milline oleks andmekogumisprotsess, mis muuhulgas
tagaks ststeemi jatkupideva tagasiside ja arendamist vajavate aspektide hindamise vdimaluse;
jatkuanalliGs selgitamaks ja kirjeldamaks Suunanaitaja rolli ja eeldusi, sh kirjeldamaks tapsemalt,
milline oleks ja kuidas toimuks Suunanaitajate valjadpe, todllesanded, suhtlusprotsess teiste mudeli
osapooltega ning milliseid todvahendied ja algoritme ta oma t60s kasutama hakkab.
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LISA 1: Eesti aruteluseminaril osalenute

nimekiri

Osaleja taust

Tartu Ulikooli ndustamiskeskuse psiihholoog, psiihholoog-ndustaja
Kliiniline psiihholoog, MTU Peaasjad tegevjuht

Sotsiaaltddtaja, vaimse tervise ndustaja ja kogemusndustaja
Perearst, ravijuhendite metoodikandunik

Tervise Arengu Instituudi krooniliste haiguste osakonna vanemteadur; Tartu
Ulikooli isiksuse- ja tervisepsiihholoogia kaasprofessor

Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakonna analuditik ja poliitikakujundaja
Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise teenuste koordinaator
Saaremaa vallavalitsuse arendusteenistuse peaspetsialist rahvatervise alal

Eesti Psliihikahairetega Inimeste ja Lahedaste Huvikaitse Liidu juhatuse
esinaine

Insuldiseltsi juhatuse liige

Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi ja ennetusteenuste osakonna psiihho-
sotsiaalse toe teenuste arendustiimi liige; uurimisrihma ekspert-liige

Kliiniline psiihholoog, neuropsiihholoog; uurimisrihma ekspert-liige

Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaater; uurimisriihma ekspert-liige

Osaleja nimi

Tdnu Jurjen
Anna-Kaisa Oidermaa
Kairit Lindmae

Tatjana Meister
Kenn Konstabel

Vootele Veldre
Triin Naudi

Lauren Sirp

Lenne Lillepuu

Mari Levo

Kaia Kastepdld-Tors
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LISA 2. Soomes rakendatava Avatud
Dialoogi metoodika

Avatud Dialoogi metoodikas ldhtutakse seitsmest printsiibist, mis kirjeldavad teraapiavormi ja abi
ststeemi: kiire abi, sotsiaalvdrgustiku perspektiiv, paindlikkus ja mobiilsus, vastutus, pstihholoogiline
jarjepidevus, maaramatuse tolereerimine, dialoog. Nende realiseerimiseks on kasutusel 12 elementi:

ik wn =

9.
10.

11.
12.

tiimikohtumisel on kaks (voi enam) terapeuti,

osalevad ka perekond ja vorgustik,

kasutatakse avatud kiisimusi,

koigile kliendi Utlustele reageeritakse,

téhtsustatakse praegust hetke (st vastatakse kliendi praegustele reaktsioonidele, mitte niivord
teiste kirjeldustele varasemast ega keskenduta véljendavate tunnete kirjeldamisele ja
lahterdamisele),

tuuakse valja mitu vaatepunkti (kdigil peab olema vdimalus ennast valjendada, kuulatakse ara ka
Uhe inimese erinevad ja omavahel mitte kokkusobivad métted),

dialoogi fookus on (inimestevahelistel) suhetel,

normaliseeritakse kliendi probleeme ja kaitumist, ndidatakse et sellel on tdhendus selles
spetsiifilises kontekstis,

réhutatakse kliendi enda sénu ja lugusid, mitte kliinilisi simptomeid,

kohtumistel suhtlevad professionaalid omavahel avalikult (reflekteerimine, 1ahedastelt tagasiside
saamine, ravi planeerimine),

labipaistvus (kdigil on sama informatsioon, midagi ei arutata kellegi seljataga),

maadramatuse tolereerimise toetamine (kliendid on kriisiolukorras ning oluline on tdsta kdigi
osapoolte turvatunnet).

Kuna tegemist on pigem tervikliku ldhenemise kui lihtsalt spetsiifilise sekkumisega, ei ole veel teada,
millised elemendid on efektiivsuseks kriitiliselt olulised, ning kas ja millised neist vahemtahtsad.
Lisaks on kogu lahenemine olemuselt vdga paindlik ning kliendi vajaduste keskne, mis omakorda
raskendab selle formaalset hindamist. Kuigi tdenduse aste efektiivsuse osas on madal, peetakse seda
lahenemist ohutuks ning arvatakse, et voiks kaaluda selle edasist uurimist ja rakendamist.
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