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Vaimse tervise murega patsient perearsti-

praksises Kivimae perearstikeskuse naitel

Karmen Joller - Kivimae perearstikeskus

Juba enne pandeemiat raagiti avalik-
kuses palju inimeste vaimse tervise
halvenemisest. Rohkelt tihelepanu
said kliinilised psiihholoogid, kelle
kutseaasta rahastamist vajalikuks ei
peetud. Onneks mahtus pandeemia
foonil see raha siiski 16puks riigieel-
arvesse. Just pandeemia on vaimse
tervise temaatika viga teravalt
esiplaanile toonud.

Inimestele on psiihhiaatriline
abi ndiliselt hésti kdttesaadav -
puudub saatekirjandue. Samas on
histi teada, et jarjekorrad psiih-
hiaatrite ja kliiniliste psithholoo-
gide juurde on liiga pikad. Eriti
suurt tilekoormust on viimastel
aastatel kurtnud lastepsiihhiaatrid.
Aga kas iga vaimse tervise hdirega
inimene peaks joudma psiihhiaatri
vaatevalja?

Artikli eesmérk ei ole anda
ravijuhiseid, vaid kirjeldada tihe
perearstikeskuse niitel, kuidas on
vdimalik vaimse tervise muredega
inimesi aidata juba perearstikes-
kuses vdi esmatasandi tervisekes-
kuses'. Kivimae perearstikeskuses
on kokku 3 nimistuga perearsti,
lisaks abiarstid, ammaemand ja
pereded, kellest iiks on ka vaimse
tervise 0de. Perearstikeskus
teenindab umbes 6500 inimest,
kellest valdav osa elab Tallinnas,
peamiselt Nomme ja Mustamae piir-
konnas. Palju patsiente on nimistus
mitmest pdlvkonnast koosnevate
perekondadena.

Perearstikeskusi voi esmatasandi
tervisekeskusi, kus tootab vaimse
tervise ode, voib Eestis tihe kie
sormedel iiles lugeda, samas on

see suur edusamm, et sellised ded
esmatasandil juba tdéoétavad. Uks
Kiviméde perearstikeskuse peredde-
dest ldbis vaimse tervise 6e kooli-
tuse ning hakkas vaimse tervise
Oe vastuvotte tegema 2021. aasta
suvel. Praegu on Kivimée perearsti-
keskuses periood, kus kujundame
vaimse tervise de ja perearstide
vahelist koostodd, plitides leida
kriteeriumid, mille jargi otsustada,
kas inimene peaks joudma esmalt
perearsti v0i vaimse tervise oe
vastuvdtule. Patsiendid on vaimse
tervise Oe kiiresti omaks votnud ja
tema vastuvdtuajad tdituvad ruttu
ka esmaste patsientidega. Vdhe-
oluline ei ole ka see, et tegemist
on dega, kes on perearstikeskuses
tootanud juba tile 10 aasta ja on
patsientidele ammu tuttav.

Tuleb arvestada, et vaimse
tervise hdirega patsient vajab oluli-
selt rohkem tdhelepanu kui n-6
tavaline patsient. Tavapdrase 20
minutit kestva visiidiajaga ei ole
voimalik sellisest patsiendist esmast
lilevaadet saada. Seetottu pannakse
perearstikeskustes vaimse tervise
murega patsientidele 2 vbi 3 vastu-
vOtuaega jarjest. Kivimde perearsti-
keskuses tootab vaimse tervise 6de
tunnipikkuste visiidiaegadega.

DIAGNOOSINI JOUDMINE
Perearsti juures saab abi suurem osa
meeleoluhdiretega patsientidest,
samuti need, kellel on kergemad
neurootilised, stressiga seotud ja
somatoformsed hdired.
Perearstikeskus on patsiendile
tuttav ja turvaline paik, kus ka

vaimse tervise muredest rddkida.
Vahel votab siiski aega, enne kui
inimene rddkima hakkab: on vaja
oodata, kuni kujuneb usaldussuhe
perearstikeskuse personaliga -
monikord kulub selleks aastaid.
Téanapdeval ei ole vaimse tervise
hidired dnneks enam nii tugevalt
stigmatiseeritud kui varem ja sageli
tulevad patsiendid juba valmis diag-
noosiga ise abi otsima, kusjuures
patsiendi enesediagnoosimine ongi
sageli vdga tdpne.

Perearstit6o tahendab inimese
terviseteejuhiks olemist kogu tema
elukaare viltel, arvestades lisaks
tervisele ka inimese perekondlikku
ja sotsiaalset tausta. See annab suure
eelise eriarstide ees, kes ndevad tihti
vaid iiht 16iku patsiendist. Monigi
kord maéarkavad perearstikeskuse
tootajad muutusi patsiendi vaimses
tervises ja juhivad sellele ka liksteise
tihelepanu. Uhtse meeskonnana
piititakse patsienti suunata delikaat-
selt ja tasapisi probleemi tunnistama
ja abi vastu votma. Sageli on tunda,
et patsiendi diagnoos selgubki vaid
seetottu, et ta on perearstikeskuse
personalile aastaid tuttav ja muutusi
pannakse tdhele.

Laste psiitihikahdireid pere-
arstid sageli pelgavad. Kivimie
perearstikeskusel selle ees hirmu
pole, ja me julgeme vilja kirjutada
ka psiihhotroopseid ravimeid, kui
selleks on vajadus. Juhul kui tekib
kiisimusi, on alati ju olemas kollee-
gide lastepsiihhiaatrite nduanded
e-konsultatsiooni vahendusel.

Laste vaimse tervise hdiretega
poorduvad lapsevanemad sageli

! Esmatasandi tervisekeskus on perearstikeskus, milles on véhemalt 3 nimistut ning kus on lisaks perearstidele ja-6dedele t661 ka mitmed
tugispetsialistid, naiteks fsioterapeut, &mmaemand, psithhoterapeut, kodudde jt. Praeguseks on umbes kolmandik perearstinimistutest
liitunud mone esmatasandi tervisekeskusega. Esmatasandi tervisekeskuse rahastus erineb perearstikeskuse omast, vdimaldades naiteks palgata
tugispetsialiste. Ka Kivimae Perearstikeskusel on plaanis saada tervisekeskuseks, loodetavastijuba 2022. aasta lopuks.
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siis, kui on tekkinud kditumishaired
voi Oppimine on koolis halvenenud.
Laste puhul selguvad vaimse tervise
hidired sageli ka rutiinse tervise-
kontrolli kdigus - seetdttu on viga
oluline, et laps regulaarselt perearsti
vaateviljas oleks ja et perearsti-
keskus lapsi ise vastuvotule kutsuks,
kui nad mingil juhul ei ole regulaar-
sesse tervisekontrolli tulnud.
Viéiksemate laste puhul jalgitakse
enesehinnangut, kditumishdireid ja
psiithhomotoorset arengut. Kooli-
lastel on vaimse tervise murede
pohjuseks sageli iiksildustunne,
mille taga voib olla koolikiusamine
voi hoopis koduvigivald. Sageli (aga
sugugi mitte alati) elab vaimse
tervise murega laps perekonnas,
kus pereliikmed suhtlevad omavahel
vaid olme tasemel - néib, et laps on
juba suur ja iseseisev ega vaja enam
viga palju lapsevanema tuge - ja nii
jdavad lapsed perekonnas tiksi, eriti
kui on ka nooremaid 6desid-vendi.
Nagu teada, on laste puhul viga
oluline dhkkond nii koolis kui ka
kodus - ja sageli on probleemid nii
varjatud, et aastaid ei marka ka
perearst ega -0de midagi. Samas, kui
on teada, et perekonnas on raskeid
probleeme (nditeks lapsevanema
haigus, suured muutused eluolus
vms), osatakse ka lapse vaimset
tervist tdhelepanelikumalt jalgida.

ESMANE NOUSTAMINE
Klassikalise depressiooni voi drevus-
héire diagnoosimine pole tdnapaeval
eriline vdljakutse tihelegi arstile.
Kill aga voib patsiendi terviklik
kasitlus olla raske, kui patsiendi
jaoks pole piisavalt aega ja puudub
ka véimalus patsienti ravi alguses
nditeks ndadalaste vahedega tagasi
kutsuda.

Efektiivse raviteekonna aluseks
on tipne anamnees, mis eeldab
pohjalikku vestlust patsiendiga.
Lisaks patsienti héirivatele kaebus-
tele tuleb uurida ka olusid lapse-
polves, varasemaid psithhotrau-
masid, sotsiaalset tausta, soltu-
vusainete kasutamist, aga kiisida
depressiivselt patsiendilt nditeks ka
hiipomaania ja maania simptomite

kohta. Uks olulisi, sageli alahinnatud
tegureid vaimse tervise hidirete
vdljakujunemisel on elustiil - on
vaja hinnata, kas inimese pdeva-
reziim (to6tamine, vaba aeg, uni),
toitumis- ja liikumisharjumused
on tervislikud, kuidas kasutatakse
ekraane ja millised on harjumused
seoses meelemiirkidega. Kergemate
vaimse tervise hdirete puhul voib
juba elustiili korrigeerimine olla
piisavaks sekkumiseks. See koik
aga nduab aega ja eeldab patsiendi
motiveerimist ja jalgimist ning
toetamist.

Nii anamneesi votmisel kui ka
esmasel ndustamisel on vaimse
tervise 6de suureparane spetsialist.
Kui selgub, et patsiendi hdire on
keerulisem voi elustiilimuutusest
ei ole abi, peab sekkuma arst, kes
hindab, kas vaja on sekkuda medi-
kamentide ja/voi pstihhoteraapiaga.
Esmase ndustamise juurde kuuluvad
ka vereanaliitisid ja vajaduse korral
muud uuringud, mis vdlistavad
pstithikahéire ja/voi sellega kaas-
neva unehdire somaatilise pohjuse.

Viheoluline pole ka vaimset
tervist halvendavate olmemurede
ja sotsiaalsete probleemide lahen-
damine. Selleks kaasatakse vajaduse
korral ka sotsiaaltddtaja, politsei,
ohvriabi voi lastekaitsespetsia-
list. Keerulisematel juhtudel on
Kivimée perearstikeskuse perearstid
osalenud ka vorgustikukohtumistel,
mis on kokku kutsutud inimese
aitamiseks. Koostoo piirkonna laste-
kaitse- ja sotsiaaltootajatega on
usalduslik.

Viga keeruline on esmata-
sandil ndustada séltuvushiiretega
patsiente - arvestades sdltuvus-
hdirete laia moju, ei ole pelgalt
perearstikeskuse sekkumine sageli
piisav, vaja on ka praegusest oluliselt
suuremat tuge sotsiaalsiisteemilt.

PSUHHOLOOGI JUURDE
SUUNAMINE

Eriarstid teavad uldiselt histi, et
perearstide kasutada on haige-
kassa nn teraapiafond. Isegi psiih-
hiaatrid on patsiente vahel suunanud
perearsti juurde, et patsient saaks
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saatekirja pstihhoteraapiasse. Teraa-
piafond on perearstide jaoks valus
teema. Pohjuseid on mitmeid, kuid
toon vilja kaks.

Esiteks, teraapiafondi maht on
piiratud: meie nditeks oma keskuses
anname saatekirju psiihhoteraa-
piasse kolme- kuni viiekaupa. Kui
annaksime nii palju, kui patsient
vajaks, siis moni teine patsient jadaks
lihtsalt ilma.

Teiseks, teraapiafondi saab kasu-
tada vaid kutsetunnistusega kliini-
liste psiihholoogide juurde suuna-
miseks, kuid perearstile on viga
ajamahukas teha psiihholoogide
taustakontrolli.

Probleemiks on ka pstihholoogilt
saadav tagasiside - moni psiihholoog
annab tagasisideks kolm napisdna-
list lauset, mis ei vdimalda vajaduse
korral nditeks teisel terapeudil abi
jatkata. Moni teine psiithholoog
annab aga suurepdrase iilevaate,
mis voimaldab ka perearstil teha
paremaid raviotsuseid.

Teraapiafondi korrastamine on
iiks Eesti Perearstide Seltsi eesmar-
kidest uuel aastal.

MILLAL RAVIM, AKKI SAAB
ILMA?

Patsientide ndéustamisel puutume
palju kokku vddrarusaamadega
psihhoteraapiast, rahustitest ja
antidepressantidest. Eesti inimesed
ei ole tildiselt ravimiusku ja seetdttu
ollakse just pikaajalise ravi alusta-
mise suhtes torksad - sageli soovi-
takse kasutada lihitoimelisi ravi-
meid, mida votta vajaduse korral.
Samas, kui selgitada patsiendile
bensodiasepiinide séltuvuspotent-
siaali, siis enamasti patsiendid
loobuvad sellest mottest kergesti.
Kui bensodiasepiine siiski on vaja,
noustatakse patsiente pdhjalikult.
On ka teine darmus inimesi, kes
loodavad, et ,hea” ravim voi arst
teevad ilma suurema omapoolse
vaevata terveks.

Kiviméde perearstikeskuses
keskendutakse ootuste juhtimisele
ja patsiendi toetamisele eriti ravi
alguses, et tagada paranemiseks
piisav koostdo- ja ravisoostumus.
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Kui see on patsiendi seisundist
lahtuvalt voimalik, lepitakse kohe
ravi alguses patsiendiga kokku ka
ravi orienteeruv ldpuaeg - see on
aeg, mil patsient vaatab endasse
ja ptutiab lahendada vaimse tervise
haireni viivad probleemid.

MILLAL OTSIB PEREARST
ABI PSUHHIAATRILT?

Esmane meeleoluhdirega ja kergem
neurootilise, stressiga seotud voi
somatoformse hiirega patsient ei
peaks kdima psiihhiaatri vastuvotul.
Psiihhiaatri vaatevilja peaksid kind-
lasti joudma aga patsiendid, kellel
tavapdrane antidepressantravi ka
ravi muutmisel ei toimi voi kellel
ilmneb selle ravi korral ootamatuid
korvaltoimeid - sellisel juhul on
perearsti jaoks oluline tdpsustada
diagnoosi.

Kahtlemata peaksid psiih-
hiaatri vaatevilja joudma ka need
patsiendid, keda ambulatoorselt
aidata ei ole véimalik. Paraku on
sageli tegu selliste patsientidega,
kes ise ei poordu - siin tuleb mangu
tihe koosto0 sotsiaaltddtajatega ja
jarjepidev veenmist00 perearstikes-
kuse tootajate poolt.

Lastepsiihhiaatri juurde ei peaks
suunama koiki ,halvasti kdituvaid”
lapsi, vaid neid, kelle puhul on
tdepoolest psiihhiaatrilise haiguse
kahtlus. Laste puhul pliliame eriti
hoolikalt toetada lapse isa ja ema
vanemlikke oskusi, samuti hinnata
voimalikku vddrkohtlemist. Palju
abi on vanemluskoolitustest, mida
pakutakse iile Eesti ja kus voiks

tegelikult kdia pea iga lapsevanem -
mitte ainult sotsiaalselt kehval jérjel
emad ja isad. Vanemate tagasiside
nende koolituste kohta on olnud
védga positiivne. Vajaduse korral
kaasatakse lastekaitse.

Kivimde perearstikeskuses kasu-
tatakse psiihhiaatritega suhtlemisel
koige enam e-konsultatsiooni - nii
saab patsient kiiresti adekvaatsed
ravisoovitused (see eeldab muidugi
pohjalikku ja korrektselt koos-
tatud saatekirja) ja vajaduse korral
voetakse ravi iile patsiendi seisun-
dist ldhtuva kiirusega.

Pstihhiaatrilt ootab perearst
eelkdige juhiseid patsiendi edasiseks
jalgimiseks ja seda voib tegelikult
teha ka krooniliste psiihhiaatriliste
haigustega patsientide puhul. Meie
perearstikeskuses on jdlgimisel
nditeks ka skisofreeniaga patsiente,
kellel haigus on kontrolli all, kuid
kes oma ravi téttu vajavad regu-
laarseid vereanaliilise. Hea oleks,
kui pstihhiaatrilt oleksid ka juhised,
millisel juhul tuleks patsient psiih-
hiaatri juurde tagasi suunata voi
kuidas ravi vajadusel korrigeerida.
Adrmiselt oluline on koikide, ka
erakliinikutes loodud psiihhiaatri-
liste epikriiside jbudmine tervise
infosiisteemi.

MILLINE VOIKS OLLA
TULEVIK

Véga tervitatav on perearstikeskuste
kujunemine tervisekeskusteks, mille
kontseptsioon véimaldab inimese
tervisemurede laialdasemat kisit-
lemist. Tdnapdevane perearst ei saa

hakkama ilma meeskonda kuuluva
psiihhoterapeudita - tootagu see
psiihhoterapeut siis tervisekeskuse
pinnal vdi eraldi. Samuti on asenda-
matuks meeskonnaliikmeks vaimse
tervise 6de. Et kliiniliste psiih-
holoogide ressurssi suunatumalt
kasutada, voiks labi mdoelda ka selle,
kuidas nditeks sotsiaalsiisteemi
v0i omavalitsuste toel pakkuda
inimestele muude psiihholoogide
ja spetsialistide abi. Oluline on, et
inimesele tagataks vaimse tervise
hiirete korral terviklik, slisteemne
abi.

Arvestades seda, kui palju tege-
levad pstihhiaatrid inimestega, kes
voiksid abi saada ka perearsti juures,
voiks plaaniline psiihhiaatria olla
saatekirjaga eriala, ja veel enam -
pstihhiaatri juurde suunamine voiks
kdia ainult 14dbi e-konsultatsiooni.
See eeldab loomulikult péhjalikke ja
korrektseid saatekirju perearstidelt.
Aeg oleks luua ka suunamised voi
teavitused eriarstilt perearstile, et
patsient ei jadks n-0 ripakile.

Kaasaegne meditsiin ei tule toime
ilma digilahendusteta. Kivimée pere-
arstikeskus katsetab koos mitme
teise perearstikeskusega psiihhiaat-
riliste patsientide kasitlemiseks
moeldud digilahendust, millest voib
tulevikus olla suur abi perearstide
igapdevatoos.

On selge, et Eestis on vdga suur
vajadus erinevate vaimse tervisega
tegelevate spetsialistide, ddede
ja arstide jarele. Selle foonil on
ressursside optimaalne kasutamine
ilioluline.
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