Tahtest olenematul ravil viibivate orgaaniliste
psuuhikahairetega, skisofreenia ja
soltuvushairetega patsientide ravi kvaliteet.
Kokkuvote kliinilisest auditist

Kart Uppin - TU Kliinikumi psiihhiaatriakliinik

Eesti Haigekassa raviarvete andme-
baasi alusel viibis aastatel 2014-2016
tahtest olenematul ravil 5274 isikut.
Kolm ja rohkem korda vajas haig-
laravi 10 aasta jooksul (2006-2016)
2279 isikut.

Psiihhiaatrilise abi seaduse koha-
selt ravitakse isikut tema enda vo6i
tema seadusliku esindaja nousolekuta
valtimatu psiihhiaatrilise abi korras
tema tahtest olenemata (edaspidi
tahtest olenematu ravi) juhul, kui
isikul on raske psiitihikahdire, mis
piirab tema voimet oma kaitumisest
aru saada voi seda juhtida, haigla-
ravita jatmisel ohustab isik pstiihi-
kahiire tottu iseenda voi teiste elu,
tervist voi julgeolekut ning muu psiih-
hiaatriline abi ei ole kiillaldane (1).

Kuivord selline ravile vétmine
riivab tosiselt inimese pohidigusi,
on vabariigi diguskantsler esitanud
varem haigekassale paringu, kas ja
kuidas on hinnatud psiihhiaatriliste
teenuste osutamise kvaliteeti.

Haigekassa korraldas psih-
hiaatria erialal viimati 2010. aastal
kliinilise auditi ,Statsionaarse
psthhiaatrilise ravi kvaliteet ja
pohjendatus”, mille kdigus leiti

mitmeid puudusi (2). Sellest tule-
nevalt algatas Eesti Haigekassa
koostdds Sotsiaalministeeriumi ja
Eesti Pstihhiaatrite Seltsiga 2018.
aastal uue auditi, mille tulemusi on
allpool tutvustatud.

AUDITI EESMARK

Auditi eesmark oli hinnata Eesti

haiglate akuutpstihhiaatrilistes

iiksustes ravil viibivate patsientide
ravi kvaliteeti. Eesmargi tditmiseks
seati jargmised tilesanded:

- hinnata teenuse osutamisel psiih-
hiaatrilise abi seaduse nduete
taitmist;
saada ililevaade tahtest olene-
matul ravil viibivate patsientide
profiilist;
tuua vilja juhud, kui patsiendile
oleks voinud osutada monda
muud teenust;
anda hinnang levinumate diag-
noosidega (FO0-F09, F10-F19.9 ja
F20-F29) patsientide ravitaktikale.

AUDITI ALUSEKS OLNUD
JUHENDMATERJALID

Auditi tulemuste analiitisil kasutati
pstihhiaatrilise abi seadust (1),

haigekassa kliinilise auditi , Statsio-
naarse psiithhiaatrilise ravi kvaliteet
ja pohjendatus” kokkuvétet (2), NICE
(National Institute for Health and
Care Excellence) ravijuhendit ,Psyc-
hosis and schizophrenia in adults:
prevention and management” (3),
tahtest olenematu viltimatu psiih-
hiaatrilise ravi otsuse vormistamise
korda (4) ja alkoholitarvitamise
hidirega patsiendi kidsitluse Eesti
ravijuhendit (5).

AUDITI KAIGUS KOGUTUD

ANDMED

Auditi kdigus koguti hindamis-

kriteeriumeid rakendades jargmisi

andmeid ja tutvuti jairgmiste doku-
mentidega:

1) patsientide tildandmed,;

2) akuutpsiihhiaatrilisesse tiksu-
sesse joudmisele eelnenud tege-
vused (vodrutus/rehabilitatsioon,
ndustamine, psithhoteraapia,
spordi- ja toitumisprogrammides
osalemine, ravi, protseduurid);

3) anamnees ja hospitaliseerimise
andmed (uuringud, analtisid);

4) pstitihika- ja kditumishdirete
diagnoosidega patsientide haig-
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laravi (sh ohjeldamine; tahtest
olenematu ravi kohta otsuse
koostamine);

5) ettevalmistused haiglajargseks
kasitluseks;

6) korduvad hospitaliseerimised;

7) ravimid haiglast valjakirjutamisel;

8) depooravi skisofreeniahaigetel
aasta enne haiglaravile sattumist
kuni auditi perioodi l6puni ravi-
arvete alusel osutatud teenuste
492R ja 219R alusel ning reali-
seeritud depooravi preparaatide
retseptide alusel;

9) asutuse sisekord.

AUDITI VALIM

Perioodil 01.01.-31.12.2017 viibis
tahtest olenematul ravil 1674 isikut,
kellel oli péhidiagnoosina vilja
pandud diagnoos FOO-F29. Juhusli-
kustatud valikuga kaasati 16plikkusse
valimisse ja analtiisi 350 isikut.
Kokku auditeeriti viie haigla (Pohja-
Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatria-
kliinik; Tartu Ulikooli Kliinikumi
psiihhiaatriakliinik; Ahtme Haigla;
Viljandi Haigla pstihhiaatriakliinik;
Parnu Haigla psiihhiaatriakliinik)
406 haiguslugu.

Valimi moodustasid 72 orgaanilise
psuithikahdire, 92 séltuvushdire ning
186 skisofreeniaspektri hiire diag-
noosiga patsienti. Skisofreeniaspektri
ja soltuvushdiretega patsientide
keskmine vanus oli 41 aastat; orgaani-
liste pstitthikahdiretega patsientidel
64 aastat. Mehi oli valimis koéikides
rithmades veidi rohkem (54-56%).

TULEMUSED

Koige pikemalt vajasid haiglaravi
skisofreenia (keskmiselt 56 pédeva),
skisoafektiivse hidire (43 pdeva),
esmase psiithhootilise haigestumise
(41 pdeva) ja residuaalse voi hilise
alkoholist tingitud psiitihikahdirega
(36 pédeva) patsiendid.

Koigis haigusriithmades olid
analiitisid, aju visualiseerivad
uuringud ning psitihholoogilised
uuringud tehtud eesmirgiparaselt,
vaid tiksikutel juhtudel ndgid audi-
teerijad vajadust mdneks uuringuks,
mis oli jddnud tegemata. Kirjalikud

raviplaanid olid valdavalt haiguslu-
gudes olemas. Antipsiihhootilist ravi
oli mddratud enamasti soovitustest
lahtudes. Vélja tuleb tuua, et paljudel
juhtudel oli bensodiasepiine voi uinu-
teid madratud regulaarselt kestusega
iile nelja nddala (orgaaniliste hdirete
grupis 8-le, soltuvushdirete grupis
4-le, skisofreeniaspektri hdirete
grupis 50 patsiendile). Uinutite ning
rahustite pikaajaline ja kombinee-
ritud kasutamine ei ole soovitatav
ega pdhjendatud, kuna see pdhjustab
kognitiivse vdoimekuse halvenemist.

Voéimalused saada psiihhosot-
siaalset ravi, mille alla kuuluvad
erinevad psiihhoteraapiad, igapde-
vaelu toetamine, tegevusteraapia,
loovteraapia, aga ka perendusta-
mised, sotsiaaltootaja konsultat-
sioonid jne, olid haiglates erinevad.
Uhes auditeeritud haiglas oli koigi
rithmade peale kokku saanud psiih-
hosotsiaalset ravi vaid iiks patsient,
mistottu on tdendoline, et seal ei ole
need teenused kittesaadavad.

Vorreldes 2010. aasta auditiga on
paranenud olukord tahtest olene-
matu ravi otsuste vormistamisel.
Selliste otsuste dokumentatsioon oli
enamasti korrektselt vormistatud,
erinevused tulenesid maakohtute
kohtupraktikast, mistottu olid kohtu
ndutavad dokumendid haiglates
erinevad. 23 juhul 350st puudus siiski
digel ajal vormistatud teise psiih-
hiaatri arvamus (seaduse jargi peab
see olema tehtud 24 tunni jooksul) (4).

Ohjeldusmeetmete rakendamine
oli valdavalt hédsti dokumenteeritud
ja selle dokumenteerimise kord
on haiglates olemas. Tdpsustamist
vajaks, miks oli iithes auditeeritud
haiglas ohjeldamiste hulk koikides
diagnoosigruppides oluliselt suurem
kui teistes.

Juhend haige agressiivsuse hinda-
miseks ja sellega toimetulekuks oli
auditi ajal olemas vaid iihes haiglas.
Nitidseks on agressiivsuse hindamise
skaala DASA (Dynamic Appraisal of
Situational Aggression) valideerimisel
Tartu Ulikooli Kliinikumi, Pdrnu
Haigla, Viljandi Haigla ja Pohja-Eesti
Regionaalhaigla pstihhiaatriakliini-
kutes.

Peaaegu tiheski haigusloos ei
olnud dokumenteeritud patsiendi
osalemist spordi- voi toitumisprog-
rammides, vihe oli dokumenteeritud
elustiilindustamist, mida kahtlemata
meie haiglates igapdevaselt tehakse.

Haiglajargne ravi oli médaratud
valdavale osale patsientidest nii
skisofreenia kui ka orgaaniliste
héiretega rithmas ning 66%-le sdltu-
vushaigetest ning see on hea tulem.
Edasist abi andev spetsialist oli
maidratud skisofreeniahaigetele
80%-1 juhtudest, orgaanilise psiiiihi-
kahairega patsientidele 81%-1 juhtu-
dest ning 63%-le s6ltuvushdirega
patsientidest. Skisofreenia ravi puhul
on see teenuse kvaliteedi nditajaks
ning see peaks olema 100%.

Kahjuks on jatkuvalt problemaa-
tiline ihe haigla osaliselt venekeelne
ning puudulik dokumentatsioon.
Sellele on tdhelepanu juhitud ka 2010.
aasta auditis.

Orgaaniliste psiiiithikahidiretega
patsientide rithmas (72 patsienti)
sattusid vihemalt pooled psiih-
hiaatriahaiglasse elus esimest korda,
vajades tahtest olenematus korras
kasitlust. Pohilise osa haigetest
moodustasid dementsuse, orgaa-
nilise psiithhoosi ning orgaanilise
deliiriumiga patsiendid. Kui pstih-
hootiline seisund ja deliirium on oma
olemuselt ravitavad seisundid ning
nende patsientide haiglas viibimine
on igati ndidustatud, siis dementsus
ei ole tdnapdeval ravitav ning eeldab
mingist ajahetkest alates pidevat
hooldust. 72-st auditeeritud juhust
oli 26 juhul diagnoositud dementsus,
nendest 9 patsiendil kajastusid
diagnoosis kaasuvad siimptomid,
mis vdisid vajada ravi, tilejadnutel
mitte. Selle alusel saab 6elda, et
17 patsienti pidanuks saama mdnd
muud teenust, mitte viibima tahtest
olenematul ravil.

Orgaanilise pstthikahidire
aluseks on peaajuhaigus/-kahjustus
voi slisteemne haigus/kahjustus, mis
diagnoositakse autonoomselt. Kui
tegemist pole otseselt ajuhaigusega,
siis peab olema vilja toodud diag-
noosina haigus, mis psiitthikahiire
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pohjustab. Nii néditeks voib deli-
rioosne seisund tekkida positsiooni-
stindroomi jarel voi poletikulise
protsessi puhuselt ja luululine hiire
kaasneda pikaajalise epilepsiaga.
Orgaaniline isiksusehdire on sage
tekkima ajutraumade jarel. Auditist
selgus, et veerandil patsientidest oli
pstitihikahdire aluseks olev haigus
diagnoosina jadnud vilja toomata,
isegi kui seda oli ravitud ning seda
haigusloos kirjeldatud.

Alkoholi kasutamist oli doku-
menteeritud pooltel juhtudel, see
arv voinuks kindlasti olla suurem.
Eelneva toimetuleku hindamisel
selgus, et 57% patsientidest sai enne
hospitaliseerimist toetust ldhedas-
telt voi tugiteenuseid pakkuvatelt
spetsialistidelt. 22% patsientidest
elas tiksinda ja tugivorgustik neil
puudus, 17% patsientidest said 60pae-
varingset hooldust ja 4%-l juhtudest
andmed eelneva toimetuleku kohta
puudusid. Haiglates tehti enamikul
juhtudest koostdod kas pere voi
kohaliku omavalitsusega. 3 patsienti
suunati edasi hooldushaiglasse voi
aktiivravihaiglasse ja 2 hooldeko-
dusse. Mitmel juhul algatati teovoime
hindamine ning edasine hoolekande-
asutusse suunamine.

Dementsete patsientide raviva-
jadus pstihhiaatriakliinikutes vajaks
edaspidi tdiendavat hindamist, seda
nii tahtest olenematus korras kui ka
ravindusolekuga juhtudel. Praeguses
vananevas Uhiskonnas kasvab jérjest
isikute hulk, kelle kehaline seisund on
suhteliselt hea, kuid pohiprobleem on
siivenev dementsus. Need patsiendid
on liikuvad ja aktiivsed, kuid oma
tegevuses sihipdratud, mistottu
néuab nende hooldamine tavapa-
rasest monevdrra erinevaid tingi-
musi. Praegused tavahooldekodud
hooldavad enamasti pigem lamavaid
somaatilisi haigeid, mistottu juhtub
sageli, et hooldekodusse dementsuse
tottu viidud isik soovib sealt lahkuda,
ei allu personali juhistele voi kditub
agressiivselt ning hooldekodud keel-
duvad sellistest patsientidest.

Eestis puuduvad praegu teenused
kinnistes tingimustes agressiivsete
voi muude kaasuvate siimptomitega

dementsete patsientide hoolduseks,
mistdttu satuvad nad paratamatult
pstihhiaatriakliinikutesse. Vajadus
luua ning pakkuda vastava profiiliga
hooldusteenust iiha kasvab.

Soéltuvushidiretega patsientide
rithmas (92 patsienti) oli 18 juhul
pohidiagnoosiks F10.0 - dge intoksi-
katsioon ehk alkoholijoove -, mis ei
peaks olema tahtest olenematu hospi-
taliseerimise peapdhjus. Kahtlemata
pohjustavad joobes inimesed sageli
probleeme, kiitudes manipuleerivalt
vOi agressiivselt. Joove aga sellise
kditumise peamise pdhjusena peaks
modduma siiski arestikambris kaine-
nemas korrakaitseseaduse § 42 16ike
1 kohaselt, misjdrel saaks vajaduse
korral teha psiihhiaatrilise hinnangu.
Alkoholist tingitud pstihhootiliste
héirete tottu viibis tahtest olene-
matul ravil 33 patsienti, 9 juhul oli
tegemist residuaalse/hilise alkoholist
tingitud pstitihikahdirega. 25 juhul
esines soltuvus psiihhoaktiivsetest
ainetest (kannabinoidid, rahustid,
hallutsinogeenid jt), 20%-1 juhtudest
oli tegu esmase hospitaliseerimi-
sega. SOltuvushidiretega patsientide
korduvaid hospitaliseerimisi esines
auditeerimisperioodil 11 patsiendil,
korduvate hospitaliseerimiste p&hjus
oli koigil soltuvusainete kasutamine.
Vaid 11 korral oli séltuvushaigele
eelnevalt pakutud vodrutusravi voi
rehabilitatsiooniteenust.
Hospitaliseerimisele eelneval
perioodil tuli 60% patsientidest
iseseisvalt enda eluga toime, 30%-1
juhtudest toetasid patsientide toime-
tulekut ldhedased voi said nad tugi-
teenuseid. 9% patsientidest said
O0opédevaringset hooldust. Haiglates
pakuti 25%-le haigetest psiihhosot-
siaalset ravi, kuid see ei ole vasta-
vuses alkoholitarvitamishidirega
patsiendi kasitlusjuhendiga (5). Pere
ja omavalitsust kaasati raviprotsessi
keskeltldbi pooltel juhtudel. Tervislike
eluviiside suhtes oli ndustatud 82%
patsientidest, neist 36%-le pakuti
edasist séltuvusravi/rehabilitatsiooni,
mida peaks aga pakkuma koigile.
Praegu on kdimas Tervise Arengu
Instituudi programm ,Kainem ja

tervem Eesti“, mis on oluliselt paran-
danud séltuvusravi kvaliteeti. Paraku
kestab raviprogramm 2020. aasta
16puni, selle jatkumine tagaks oluli-
selt parema séltuvusravi kvaliteedi.

Skisofreeniaspektri hdiretega
patsientide riihmas (186 patsienti)
oli tegemist esmase psiihhiaatrilise
haigusjuhuga 31 juhul. 51%-1 juhtu-
dest toetasid patsientide toime-
tulekut enne hospitaliseerimist
lahedased voi said nad tugiteenuseid,
35%-1 juhtudest tulid patsiendid
enda eluga iseseivalt toime, 10%
patsientidest vajasid 60pdevaringset
hooldust ja 4%-1 juhtudest andmed
toimetuleku kohta puudusid.
Pohjused, mis viisid haiguse dgene-
miseni ja tingisid tahtest olenematu
ravi rakendamise, olid skisofreenia-
haigetel toetusravi katkestamine voi
raviskeemi mittejargimine (60%),
alkoholi ja narkootiliste ainete tarvi-
tamine (17%), vajaliku sotsiaalse
vorgustiku puudumine vdi sotsiaaltee-
nuste mittekattesaadavus (25%). 12%
patsientidest olid raviresistentsed.
Korduvat hospitaliseerimist
aasta jooksul vajas 22 patsienti.
Neist 12 viibisid ravil 2 korral, viis
3 korral, kolm 4 korral ja kaks 5
korral. Probleemiks on kujunenud
suur hulk patsiente, kellel puudub
arusaam oma haigusest ja ravi vaja-
likkusest ning kes haiglast lahkudes
l6petavad antipsiihhootilise ravi,
mistéttu haigusseisund Kkiiresti
dgeneb. Seetdttu satuvad nad sageli
haiglaravile, nende t66voime, toime-
tulek igapdevaeluga ning elukvaliteet
langevad oluliselt, mistdttu vajavad
nad peagi hoolekannet. Praegu ei ole
voimalik hoolekandeasutuses tagada
ravi patsientidele, kes sellest keel-
duvad. Auditis oli korduvalt hospi-
taliseeritute hulgas samuti mitmeid
erihooldusel viibivaid patsiente, kes
keeldusid hooldusasutuses ravist.
Kui see aga toob kaasa pideva tihis-
konnale ohtliku kiditumise, peaks
motlema ambulatoorse tahtest olene-
matu ravi voimalusele, selle asemel et
nende vabadusi veel rohkem piirata,
viies nad veel tugevamalt kontrollitud
keskkonda kohtumaéaruse alusel.
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Skisofreeniahaigetel oli hinnatud
ja dokumenteeritud psiihhoaktiivsete
ainete tarvitamist vaid 81 juhul, 44%-1
patsientidest.

Varem diagnoositud kehaliste
haiguste ravi jaitkamine tahtest
olenematu ravi ajal oli heal tasemel,
samuti olid patsiendid saanud seisun-
dist ldhtuvat muude somaatiliste
haiguste ravi, kuid alati ei kajastunud
see 16ppdiagnoosis.

NICE ravijuhendi jargi voib
madrata kombineeritud antipsiihhoo-
tilist ravi lithiajaliselt. Ravimi annus
peaks vastama ravimi omaduste
kokkuvdttes vilja toodud juhistele,
sellest erinev annustamine peaks
olema haigusloos péhjendatud. 84%-1
juhtudest vastas ravi ravijuhen-
dile. Kahel juhul oli patsient saanud
korraga suures annuses kolme anti-
psiihhootikumi. Kahel juhul oli doku-
menteeritud, et patsient antipsiihhoo-
tilist ravi ei saanud, ning tihel juhul, et
patsient sai kaht antipsiithhootikumi
mitteantipsiihhootilises annuses (3).

Regulaarne ravi depoopreparaati-
dega oli méddratud enne hospitalisee-
rimist 19 patsiendile (10% valimist).
Attitipiliste depoo-antipsiihhootiku-
midega sai 186 patsiendist hospitali-
seerimisele eelnenud perioodil ravi
4 isikut (2% valimist). Tulpiliste
depooravimitega sai regulaarseks
hinnatavat ravi 15 patsienti (8%
valimist). Depooravi preparaatide
kasutamine oli valimis olnud isikutel
tagasihoidlik, arvestades vdhest
ravisoostumist. Ravi depooprepa-
raatidega oleks pohjendatud olnud
20-25%-1 patsientidest.

Ravimite korvaltoimete esine-
mine oli dokumenteeritud 31%-s
haiguslugudest. NICE ravijuhendi
kohaselt peab jilgima nii seisundi
muutusi kui ka kérvaltoimete voima-
likku esinemist (akatiisia, liigutus-
héired, kehakaalu ja vo6timbermoddu
muutus, EKG leid jt) regulaarselt
koigil patsientidel, kellele manusta-
takse antipsiihhootikume, ning doku-
menteerima need ilmingud. Seega
jaab teadmata, kas korvaltoimete
esinemist 69%-l haigetest hinnati
voi mitte. 37 juhul oli kasutatud
korvaltoimeid korrigeerivat ravi.

Antikolinergiliste ainete kasutamine
toob pikemas perspektiivis kaasa
kognitiivse suutlikkuse ndrgenemise,
mistdttu nende ravimite pikema-
aegne kasutamine ei ole soovitatav.

Enne haiglast viljakirjutamist on
tahtis arendada koost6dd patsiendi
omaste ning tugiteenuseid pakkuvate
spetsialistidega, et tagada igapdevane
toimetulek, parandada elukvaliteeti
ning valtida rehospitaliseerimist. 56%
patsientidest said psiihhosotsiaalset
ravi ja kontakt peredega oli heal
tasemel, samas oli suhtlus tugitee-
nuseid pakkuvate omavalitsustega
vahene. Enamikule patsientidest
madrati haiglast véljakirjutamisel
ravi ning nad suunati edasist abi
andva spetsialisti juurde, mis on iiks
skisofreenia ravi kvaliteedi niitaja.

ETTEPANEKUD
Tuleb parandada ravi dokumenteeri-
mise kvaliteeti ja psithhosotsiaalse
ravi kdttesaadavust ning poodrata
suuremat tahelepanu soltuvusainete
kasutamise ja kdrvaltoimete hinda-
misele ning elustiilindustamisele.
Eesmirk peaks olema laiem séltu-
vusravi osutamise voimekus, Tervise
Arengu Instituudi programm ,Kainem
ja tervem Eesti peaks jatkuma.

Probleemiks on kujunenud sobiva
sotsiaalteenuse puudumine erinevate
ravirithmade tarvis. Puuduliku ravi-
soostumusega psiihhoosihaigete ravi
toimub vabatahtlikkuse alusel, ravita
jaamisel aga dgeneb psiihhoosihaige
seisund kiiresti, haige muutub taas
ohtlikuks ning vajab uut hospitali-
seerimist tahtest olenematus korras.
Sellises olukorras voiks lahenduseks
olla kas ambulatoorne tahtest olene-
matu ravi (ambulatoorne sundravi
on Eestis olemas) voi siis vbimalus
tsiviilkohtumenetluse seadustiku
§ 540 kohaselt peatada tingimus-
likult juba rakendatud kinnisesse
asutusse paigutamine. Tingimuseks
peaks olema kohustus ravimeid edasi
tarvitada. Praegu rakendatakse kdne
all olevat punkti sotsiaalhoolekande-
seadusest lahtudes erihoolekandetee-
nuse puhul.

Probleemiks on dementsetele
isikutele sobivate teenuste vihesus,

vaja oleks tugevdatud jarelevalvega
hooldusteenust agressiivse kditu-
misega dementsussiindroomiga
patsientidele.

Parandada tuleb teise pdlvkonna
depooravimite kdttesaadavust. Uute
depoopreparaatidega on saavutatav
parem ravisoostumus ja seeldbi vihe-
neks korduva haiglaravi vajadus neil
patsientidel, kellel on olemas vihe-
masti osaline ravisoostumus, kuid
kes kipuvad unustama igapdevase
suukaudse ravi votmise ja kellele ka
omaksed ei suuda seda meelde tule-
tada. Kuna ravimid on kallid @mpulli
maksumus on keskeltldbi 220-250
eurot), rahastab praegu haigekassa
neid ravimeid teenusepohiselt. Vajalik
on eksperdikomisjoni otsus, et see on
patsiendile parim vdimalik ravi, ning
ravim kompenseeritakse teenusena
raviasutuse haigekassa lepingu arvelt.
Seetdttu on praegu neid ravimeid
madratud vaid védga valitud patsien-
tidele piiratud hulgas.

KOKKUVOTE

Auditi tulemusel voib tédeda, et
patsientide tahtest olenematu ravi
kdsitlus on Eestis uldiselt heal
tasemel, monedel juhtudel on vajaka-
jadmisi dokumenteerimisel, mida
saab edaspidi parandada. Patsientide
huvides on oluline parandada pstihho-
sotsiaalseid 1dhenemisi ja depoo-
ravimite kédttesaadavust. Samuti on
vaja luua uusi teenuseid ning tdien-
dada diguslikke aluseid, et voimaldada
paindlikumat ja vahem piiravat ravi.

TANUAVALDUS

Auditi labiviimine eeldab mitmel tasandil sujuvat
koostood. Tanan stidamest koiki auditeerijaid, Eesti
Hai%ekassa ja Sotsiaalministeeriumi esindajaid ning
psuhhiaatriakliinikuid, kes andsid oma panuse auditi
valmimisele.
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