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1. Rehabilitatsioonijuhiste koostamise
protsess

1.1. Rehabilitatsioonijuhiste vajalikkus

Lisaks sellele, et puuduvad rehabilitatsiooniteenuse hindamise kohta instrumendid, puuduvad Eestis seni
ka juhised, kuidas erinevaid rehabilitatsiooniteenuseid (ldse labi viia. Iga asutus kasutab praegu oma
drandgemise jargi parimaid olemasolevaid praktikaid ja/v6i soovitusi, kuid Gihtseid juhiseid ei ole. Juhiseid
on vaja nii teenuse saaja kui teenuse osutaja jaoks. Nii teadus kui meditsiin arenevad Kkiiresti ja
teenuseosutajal on keeruline ja ka aegandudev koguaeg infot pidevalt |abi to6tada ja praktikas kasutusele
vOtta. Juhises on aga kindla metoodika alusel vélja to6tatud tdenduspdhised soovitused tervist (teenust)
mdojutavate tegevuste kohta. Juhis toetab ka teenuseosutajat teenuse labiviimisel parimate otsuste
tegemisel ning seeldbi on abivajajal vdimalik saada tanapdevane, tdenduspdhine rehabilitatsiooniteenus ja
parem tulemus.

Samas peab arvestama ka sellega, et juhis ei ole v8luvits kdikide probleemide vastu. Uksk&ik kui palju
juhiseid me ei koosta, jadb alati teenuse kvaliteedis mingi varieeruvus, sest teenusesaaja ei ole
naidisjuhtum Gpikust — iga inimene on eriline ja kdigile ei sobi tdpselt samasugune |dhenemine. Siiski
nditavad erinevate ravijuhiste kohta maailmas tehtud uuringud, et juhise kasutuselevott toob muutusi
teenusesaaja tulemustes ning ka teenuse Uldises korralduses sest teenuse praktikad Ghtlustuvad.

Kui rehabilitatsioonijuhise koostamisel saab hinnata erinvaid sekkumisi (teenused, uuringud, protseduurid
jne) ja leitakse et mingil sekkumisel on teenusesaaja jaoks vaga positiivne mdju, siis saab selle alusel teha
muudatusi ka suuremalt slisteemis. Naiteks saab teha muudatusi olemasolevates rehabilitatsiooniteenuste
loetelus, luua uusi teenuseid jne. Kui juhistes on teenuseosutamise pdhimdtted Uhtselt kokku lepitud, siis
on ka rahastajatel ja teistel huvigruppidel vGimalus juhise pohimottele tuginedes analiilisida, kas abivajajad
saavad samadest pShimotetest ldhtuvat teenust ning vajadusel muudatusi toetada (nt Tootukassa
teenused).

Kuna seni ei ole Eestis Uihtegi rehabilitatsioonijuhist koostatud ja antud projekti eelduseks on, et see oleks
ka laiemalt kasutatav jargmiste rehabilitatsioonijuhiste koostamiste juures, siis on oluline selgeks teha ka
Uldised rehabilitatsioonijuhise koostamise pohimodtted. Seetdttu on koostatud ka kaesolev lisa eraldi
dokumendina.

Sotsiaalkindlustusamet (edaspidi SKA) on valinud esimeseks rehabilitatsioonijuhiseks juhise
skisofreeniadiagnoosiga klientidele, kuna F20-F29 skisofreenia, skisotlilipsete ja luululiste hairetega
tooealise sihtgrupp on aastatel 2019-2020 olnud (ks levinumaid sotsiaalse rehabilitatsiooni teenustele
suunamisi saanud hairete grupp, mistdttu on antud juhis paevakohane ja vajalik. Eestis on skisofreeniasse
haigestumine pisinud suhteliselt stabiilne, Tervise Arengu Instituudi (TAl) statistika andmetel lisandub igal
aastal umbes 600-700 haigusjuhtu, sealjuures haigestuvad mehed ja naised enamvahem vordselt. Sellele
lisaks on alates 2021. aastast esmasesse psiihhoosi haigestunutele kiiremaks teenusele jdudmiseks sisse
viidud sotsiaalhoolekande seaduse muudatus, millega saavad raviasutused, koostdds SKA ja
rehabilitatsiooniasutustega tagada inimese toetamise sotsiaalslisteemist parast esmase haiglaravi I6ppu.
Rehabilitatsioonijuhistega luuakse tihtne, téenduspdhine raamistik ja tegevuskava tooks kindla sihtgrupiga,
mille tulemusena teenuseosutaja ldhtub inimese piirangutest, nérkustest ja tugevustest ning soovitud
tulemustest, mitte kitsamalt diagnoosist.
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1.2. Juhiste koostamine

Rehabilitatsioonijuhiste koostamise juures on ka vaga oluline, et me vaataksime, milliseid juhiseid on mujal
kasutatud. llmselgelt ei saa me erinevate siisteemide t&ttu Uks-lhele Gile vGtta mones teises riigis kasutusel
olevat juhist, kuid saame votta moned head juhised aluseks enda juhise koostamisel (sarnase praktikaga
koostatakse ka kliinilisi ravijuhiseid). Rehabilitatsioonijuhistele kiill kahjuks eraldi head andmebaasi ei ole,
kuid need on leitavad lisaks Medline-le ja Pubmedile jargmistest allikatest:

e National Guideline Clearinghouse — http://www.guideline.gov/
e Rahvusvahelise ravijuhiste vorgustiku andmebaas (Guidelines of International Network — GIN)

e Ravijuhiseid koostavate organisatsioonide veebilehed:
o Uhendkuningriigi  Riiklik Tervishoiu ja Kliinilise Kvaliteedi Instituut (NICE):
http://www.nice.org.uk/
o Kanada Ravimi- ja Tervishoiutehnoloogiaamet (CADTH): http://www.cadth.ca
o USA Tervishoiu- ja Sotsiaalhoolekandeteenuste Ministeeriumi Tervishoiu-, Teadus- ja
Kvaliteediamet (AHRQ): http://www.ahrg.gov
o Soome Kaypa hoito (Current Care): http://www.kaypahoito.fi.
e Rehabilitatsioonijuhise teema ja kasitlusala jaoks oluliste erialaorganisatsioonide veebilehed.

Juhiste koostamise protsessis kdigepealt pShjendatakse dra rehabilitatsioonijuhise koostamise vajadus
koos asjakohase statistika ning vdimalike prognooside ning mahtudega. Vajadus voib tuleneda paljudest
situatsioonidest/kiisimustest voi ka mdnest konkreetsest seosest riiklike tervishoiuprioriteetidega ja/voi
olulisusega voi juhistega. Tihti koostatakse esmajarjekorras juhised ka nende haiguste puhuks, mille
haiguskoormus on véga suur (aga mitte alati). Monikord on vaja juhistega sekkuda ka siis, kui naiteks
kasutatav praktika jaab ajale juba jalgu ning seda on vaja kiiremas korras kaasajastada, kuna mdjutab
tosiselt patsiendi ravitulemusi (1).

Rehabilitatsioonijuhise koostamise protsess peab olema labipaistev, hoolikalt 1abi méeldud ja toimuma
tihedas koost60s koikide osapooltega (skisofreenia valdkonna puhul nt rehabilitatsiooniteenuse osutajad,
psuhhiaatrid, kliinilised psiihholoogid, kes tegelevad igapdevaselt antud sihtriihmaga ja tunnevad nende
eriparasid). Sealjuures ei |0pe protsess rehabilitatsioonijuhise nd vastuvGtmisega. On oluluine, et
koostatakse juhise juurde ka rakenduskava koos mdddetavate tulemusnditajatega, et oleks vdimalik
hinnata seatud eesmarkide saavutamist (2).

Jargmine joonis kirjeldab kokkuvétvalt rehabilitatsioonijuhise koostamise etappe. Antud joonisel on need
etapid toodud kiill jarjestikuselt, kuid té6protsessis voivad need ka kohati kattuda, kuid 16plik sdnastamine
toimub IGpus.


http://www.guideline.gov/
http://www.nice.org.uk/
http://www.cadth.ca/
http://www.ahrq.gov/
http://www.kaypahoito.fi/

Késitlusala formuleerimine

Rehabilitatsioonijuhise
kasitlusala maarab juhendi
koostamiseks vajalikud piirid,
selles tapsustakse kasitletava
terviseprobleemi sisu (antud
juhul skisofreenia patsiendi
kasitlus), osutatava abitasand
(nt rehabilitatsiconiteenus,
perearstiabi, eriarstiabi) ja
sBnastatakse kiisimused,
millele ravijuhend peab
vastama.

Sihistatud kiisimuste sdnastamine

Joonis 1. Rehabilitatsioonijuhise koostamise etapid (kohandatud NICE juhise péhjal)(3)

Kisimused koos
tulemusnditajatega maaravad,
millised andmed kaasatakse ja
millised jaetakse valja ja millist
liiki teavet hakatakse otsima ja
hindama.

Sihistatud kisimuste
sonastamisel kasutatakse
PICO-meetadit: Population
(sihtrlihm) — Intervention
(sekkumine) — Comparison
(v6rdlus) = Outcome (oodatav
tulemus).

Kaigi juhiste puhul, mida
plaanitakse kasutada
tdendusmaterjali allikatena,
hinnatakse toévahendiga
AGREE || nende kvaliteeti.

Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

Soovitused koos téendusmaterjali ja

hindamisega

Rehabilitatsiooniplaanis
kajastuvad soovitused peavad
selgeltlahtuma konkreetse
kasutaja (nt Ghiskonna,
susteemi voi patsiendi)
vaatepunktist ning peab olema

Prioriteet antakse nktis
ravijuhenditele, mille kohta on |selge, m.'“'i,e'd
avalikustatud tend jali | tulemt

eid ning

kokkuvétted, nditeks GRADE
uuringutulemustest
kokkuvétete tabelid,

kriteeriume soovituste
andmisel arvestati.

Kdigi soovituste juures

toend jalist soovituseni

joudmise ( EtD) tabelid vi
viited siistemaatiliste
ulevaadete sisule.

ituste suund
(poolt/vastu), tugevus
(tugev/ndrk) ning soovituste
sdnastamiseks kasutatud
tdendusmaterjali
P ehk N

tase (kdrge / m&&dukas /
madal / viga madal).

Skisofreenia kasitlus
reha asutuses

Skisofreenia patsiendi kisitluse

korraldusest, ravi- ja
toetamisvdimalustest Eestis.

Erinevate osapoolte tegevus
toetamaks skisofreenia
patsiendi
rehabilitatsiooniteenuseid reh
asutustes.
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2. Rehabilitatsioonijuhise teemaalgatus ja
kasitlusala koostamine

2.1. Juhise teemaalgatus

Eesmdrk on anda meeleoluhdiretega tegelevatele rehabilitatsioonimeeskonnale siistemaatiliselt vilja
tootatud abi otsuste tegemiseks konkreetsetes olukordades ning selleks esitada ja hinnata teaduslikult
pohjendatud diagnostika-, ravi-, rehabilitatsiooni- ja hooldusmenetlusi. Nende soovituste eesmark on
edendada tbShusate teenuste kasutamist, vdhendada vaheefektiivsete v&i ebatbhusate
protseduuride/teenuste kasutamist ja kdrvalmdjusid ning seega parandada teenuse kvaliteeti. Samuti
peaksid suunised vBimaldama teha teadlikke otsuseid rehabilitatsiooni kohta, vottes arvesse patsiendi
individuaalseid omadusi ja iga juhtumi puhul olemasolevaid ressursse (4).

2.2. Juhise kasitlusala

Rehabilitatsioonijuhise kasitlusala maarab juhise koostamiseks vajalikud piirid, selles tadpsustakse
kasitletava terviseprobleemi sisu (antud juhul skisofreenia patsiendi kasitlus), osutatava abi tasand (nt
rehabilitatsiooniteenus, perearstiabi, eriarstiabi) ja sOnastatakse kiisimused, millele rehabilitatsioonijuhis
peab vastama. Kasitlusala koostamisel konsulteeritakse vajadusel ka osapooltega, kes ei osale té6riihmas.
Uldiselt on soovitus juhiste puhul jdidda v8imalikult viikesemahuliseks, suurema mahuga juhiseid ei ole
soovitatav koostada, kuivord pikem koostamisaeg vOib kaasa tuua tdendusmaterjali aegumise ja sellest
tulenevalt juhise kvaliteedi languse. Kui kiisimuste arv kujuneb suuremaks, tuleb kasitlusala fokusseerida
ja teemapstitust muuta (5).

Teemaalgatuses esitatu alusel koostab to6riihm 16pliku kasitlusala, mis:

e annab (levaate sellest, mida rehabilitatsioonijuhis sisaldab (nt kognitiivsed sekkumisteraapiad
rehabilitatsiooniasutuses) ja mida mitte (nt medikamentoosne ravi) ja vajadusel sGnastab ka
koostamisel oleva juhise pealkirja;

e sisaldab kohandatud PICO-formaadis (Population, intervention, comparison, outcome method)
Gldisi ja tervishoiukorralduslikke kiisimusi (6);

e madrab rehabilitatsioonijuhise koostamisprotsessile selged raamid, et t66 keskenduks kokku
lepitud tulemusnaitajatele ning selleks valib ja hindab tulemusnaitajaid;

e tagab, et juhis on mdistliku mahuga ja koostatakse ettendhtud ajaraamis;

e aitab vialja selgitada, kas mujal maailmas on olemas sama teemat késitlevaid juhiseid voi
sellekohast ajakohast tdendusmaterijali.

Kaasamise/vilistamise kriteeriumid

Erinevates rehabilitatsioonijuhistes on leitud, et puue on osa inimese seisundist ja vdga paljud inimesed on
mingil eluperioodil ajutiselt vdi plsivalt puudega. Juhistes kasutatav puude mdiste on lai ja hGlmab inimesi,
kellel on koik puudega seotud terviseseisundid, nagu diabeet, seljaaju vigastus, pstihilised haigused,
tserebraalparalliis, artriit, hulgiskleroos, vahk jne. Suunised ei keskendu siiski konkreetsele
terviseseisundile, kahjustusele véi puuetega inimeste "riihmale", samas on juhiste prioriteedid riigiti ja
riigisiseselt erinevad. Uldiselt siiski juhised kehtivad inimestele, kellel on pikaajaline, lihiajaline v&i
episoodiline puue.

Juhiste eesmdrk ei ole anda spetsialistidele spetsiifilisi  kliinilisi  juhiseid erinevate
rehabilitatsioonimeetmete (sh taastusravi, teraapia ja abitehnoloogia) valiku ja rakendamise kohta
konkreetsete terviseseisundite puhul, nagu seljaaju vigastus, ajuhalvatus, diabeet, vaimuhaigused.
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Suuniste eesmark on pigem aidata kaasa inimeste, institutsioonide ja slisteemide suutlikkuse
suurendamisele rehabilitatsiooniteenuste osutamisel tervishoiu- ja sotsiaalsektoris.

2.3. Klisimuste sonastamine

Uheks vdimaluseks on rehabilitatsioonijuhises esitada kiisimused PICO formaadis (6), millele juhis peab
vastama. Seda kasutatakse kill enamasti kliiniliste ravijuhiste puhul, kuid samas on tegu universaalse
formaadiga ning on kasutatavad ka rehabilitatsioonijuhiste kisimuste korral. Kisimused koos
tulemusnditajatega maaravad, millised andmed kaasatakse ja millised jaetakse valja ja millist liiki teavet
hakatakse otsima ja hindama. Koostatud kiisimused on edaspidi juhise soovituste koostamise aluseks. On
vaga oluline, et kiisimused oleksid selged ja hasti sGnastatud ja et to6riihma liikmed mdistaksid nende
tahtsust ihtemoodi.

Rehabilitatsioonijuhise kasitlusala maaratlemiseks ja kiisimuste sGnastamisel vdib ihe meetodina kaaluda
ka GRADE kasutamist (7). Tegu on kdill jalle kliiniliste ravijuhiste juures kasutatava toériistaga, kuid vaikese
kohandamise teel on edukalt voimalik kasutada seda ka antud teema kontekstis. Rehabilitatsioonijuhises
esitatavate kusimuste valimisel tuleb tugineda lisaks Uldistele kisimustele ka tervishoiupoliitilisele
vajadusele ning ekspertidelt saadud teabele. Kasulikuks vdib osutuda ka sihtriihma, patsientide ja/vdi
patsiendiithenduste panus. Uldiselt peaksid kiisimused keskenduma valdkondadele, mis on tekitanud
poleemikat vGi kus on vaja muuta tervishoiupoliitikat voi -praktikat (8).

Tooprotsessi lihtsustamiseks tuleks teave ja kiisimused esialgu liigitada kolme p&hiriihma, mis on jargnevalt
esitatud koos ndidetega.

Maaratlus ja taust (ei kasuta PICO-formaati):
e Skisofreeniapatsientide maaratlemine rehabilitatsiooniasutuses;
e Skisofreenia epidemioloogia, klassifikatsioon ja diagnoosi vormistamine;
e Skisofreenia levimus ja haire kasitlus;
e Skisofreenia patsiendi kasitluse erisused;
e Moistetes kokkuleppimine.

Sihistatud kiisimused (kasutavad PICO-formaati):
e Kas koigil skisofreenia kahtlusega patsientidel tuleks tagada varane sekkumine
rehabilitatsiooni naol?
e Kas koikidele skisofreenia diagnoosiga patsientidel tuleks rakendada kognitiiv-
kaitumusliku teraapia (KKT) elemente kogu teenuste ampluaas?
e Millistel juhtudel on naidustatud juhtumikorraldaja?
e Kas Oigeaegne rehabilitatsiooniplaani raames sekkumine aitab dra hoida uute dgedate
juhtumite tekkimist?

Tervishoiu- ja sotsiaalkorralduslikud kiisimused (ei kasuta PICO-formaati)
e Kas rehabilitatsioonimeeskonna tegevus parandab skisofreenia diagnoosiga inimese ravi
tulemust ning missugused spetsialistid peaksid kuuluma meeskonda koos lesannete
kirjeldusega?

Sihistatud kisimused puudutavad moju tervisele ja elukvaliteedi paranemisele. Nendest tulenevad
soovitused tuginevad kill kisimuste vastustele, kuid rehabilitatsioonijuhises peab neile lisanduma
tdiendav teave. Sealjuures on oluline, et tdiendav teave puudutaks ka vaartushinnanguid, téhusamat
ressursikasutust, Oiglust (sh nii patsientide kui tootajate), teostatavust ja vastuvGetavust.
Rehabilitatsioonijuhise valjatootamise tooriihm keskendub tuumikkisimustele, mis koos muu teabega
aitab koostada liheselt mdistetavaid soovitusi ja seega hdlbustavad otsuste langetamist.

Sihistatud klsimuste sonastamisel kasutada PICO-meetodit: Population (sihtrihm) — Intervention
(sekkumine) — Comparison (vordlus) — Outcome (oodatav tulemus).



Tabel 1. PICO-meetodi kirjeldus ja néited

Patsient/sihtriihm
(Population)
Missugused
patsiendid/sihtrithmad (sh
alarihmad) on kaasatud?

Sekkumine (I/ntervention)

Spetsiifiline sekkumine

(sekkumised)

Vorreldav sekkumine
(Comparison)
Vorreldes teise sekkumise
vOi sekkumata jatmise voi
tavapraktikaga

Praxis 2022

Oodatav tulemus
(Outcome)
Sekkumise tulemusena
oodatav kasu patsiendi
tervisele ja/vdéi muud

voimalikud mdjud

Kuidas voimalikult tapselt
kirjeldada, milliseid
patsiente ravijuhis

Spetsiifiline sekkumine voi
sekkumise valdkond?

\Vorreldes tavaparase elu
vOi tavaraviga

Patsiendile olulised
tulemused, sealhulgas kasu
tervisele ja vGimalikud

hélmab? korvalmdjud, ning
ajavahemik (nt suremus
kahe aasta parast)
NAIDE

K&ik taiskasvanud
skisofreeniadiagnoosiga
patsiendid

Kas koigile
skisofreeniadiagnoosiga
patsientidele tuleks tagada
rehabiltatsiooniteenused?

... vOrreldes muude
psthhiaatriliste
diagnoosidega?

Kas see parandab
ravisoostumust?

Parast kiisimuste sOnastamist toorihm otsustab, missugused on kisimustes kajastatud sekkumiste
vOimalik mo&ju tervishoiuressurssidele ja missugused kisimused vajavad soovituse sGnastamisel mdju
analtsi.



Praxis 2022

3. Toendusmaterjal rehabilitatsioonijuhise
koostamiseks

3.1. Olemasolevate juhiste otsimine ja hindamine

Rehabilitatsioonijuhised peavad olema tdenduspdhised ja usaldusvdarsed, vétma arvesse tervise-ja
sotsiaalhoolekande vaartushinnanguid ja eelistusi ning vastama molema sisteemi vdimalustele.
Toenduspdhisuse tagab teaduskirjanduse pdhjalik labitootamine ja olemasoleva teadmise hindamine ja
anallilis. Soovituste usaldusvaarsus tagatakse téendusmaterjali kvaliteedi hindamise ja analllsi kaigu
struktureeritud esitamisega ning kompetentse meeskonna kaasamisega (9).

Eestis seni veel Uihtegi rehabilitatsioonialast juhist tehtud ei ole ning seetdttu oleks kdesolev projekt ka
oluline metoodilise sisendina jargmiste juhiste koostamisel. Uldiselt nii kliiniliste ravijuhiste kui ka teiste
riikide rehabilitatsioonijuhiste kogemused naitavad, et juba olemasolevad juhised on kill vaga oluliseks
sisendiks juhise koostamisele, kuid tiks-Uihele ei ole neid vdimalik kunagi le vétta, kuna juhised ei pShine
ainult teaduskirjandusel vaid ka eksperthinnangutel ning viimased on tavaliselt vaga riigi-spetsiifilised. Siiski
vOib Uks voi mitu olemasolevat juhist vGtta eeskujuks ja alusmaterjaliks Eesti juhise koostamisel. Sealjuures
on oluline, et soovituste valjatootamisel oleks hinnatud kasutatud tdendusmaterjali kvaliteeti ja seda
dokumenteerida vastavalt jargnevale algoritmile:

o rehabilitatsioonijuhise kvaliteet soltub kasutatud siistemaatiliste lilevaadete, meta-analliside ja
teadusuuringute kvaliteedist;

e usaldusvaarsete ja asjakohaste tdendusmaterjalide kasutamisel juhise soovituste koostamisel
koostatakse soovitusteni joudmise tabelid;

e  kui sihistatud kiisimusele vastamiseks ei leita usaldusvaarseid juhiseid, kus soovituse sGnastamise
kdik on jalgitav ja dokumenteeritud, siis otsitakse teemakohaseid siistemaatilisi Ulevaateid ja
meta-analiilise ning hinnata nende kvaliteeti.

Olemasolevate juhiste siistemaatilist otsingut alustatakse andmebaasidest, mis sisaldavad erinevaid
ravijuhiseid ning sh rehabilitatsioonijuhiseid. Lisaks sellele vaadatakse lle vastavate rahvusvaheliste
erialaorganisatsioonide veebilehed.

Kaesoleva projekti raames otsisime skisofreenia suuniseid suuniste vahenduskeskustest ja vaimse tervise
haireid kasitlevate valjakujunenud suuniste koostajate, sealhulgas National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) (10), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (11), Finnish Clinical Practical
Guidelines in Shizophrenia (12), Saksamaa S3 —Leitlinien fiir Schizophrenie (DGPPN) (13), Canadian Practice
Guidelines for Comprehensive Community Treatment for Schizophrenia and Schizophrenia Spectrum
Disorders (14) Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical practice guidelines for the
treatment of schizophrenia and related disorders (15).

Samuti tehti otsing MEDLINE'is, Cochrane’i raamatukogus ja PsycINFOs kasutades avaldamise tiidbina
terminit "juhised" ja pealkirjana voi kliinilise teemana "skisofreenia". Kaasamiskriteeriumid olid jargmised:
suunis pidi olema avaldatud parast 2010. aastat, suunis pidi olema kirjutatud ingliise keeles v&i saksa keeles
ning soovitused pidid olema valja tootatud kindla ja slistemaatilise protsessi abil.

Kdigi juhiste puhul, mida plaanitakse kasutada tdendusmaterjali allikatena, hinnatakse téévahendiga
AGREE nende kvaliteeti. Prioriteet antakse ravijuhistele, mille kohta on avalikustatud téendusmaterjali
kokkuvétted, naiteks Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
uuringutulemustest kokkuvotete tabelid, tdendusmaterjalist soovituseni jdudmise 8 tabelid voi viited
sistemaatiliste llevaadete sisule. Véimalike huvide konfliktide ohjamiseks tuleb k&rvale jatta ravijuhisid,
mille kohta ei ole avaldatud rahastajat ega meetmeid. Kdesoleva rehabilitatsioonijuhise hindamise kaigus
tuvastasime 6 kehtivat suunist, mis olid potentsiaalselt sobivad kohandamiseks. Need suunised vaadati labi
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ja hinnati Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE) meetodiga, mida kasutatakse
suuniste valjatootamise metoodilise ranguse ja labipaistvuse hindamiseks. Selle hindamise pdhjal leidsime,
et suunised olid kohandamiseks sobiva kvaliteedi ja sisuga. Skisofreenia valdkonna rehabilitatsioonijuhiste
hindamise kokkuvote AGREE meetodiga on toodud Lisas 1.

Parast esialgset labivaatamist hinnatakse kaasatavaid ravijuhiseid pdhjalikult kahe kriteeriumi alusel:

e kas olemasolevate juhiste soovitused vastavad kavandatud juhise kasitlusala kiisimustele?
e milline on juhise kvaliteet to6vahendiga AGREE hinnates?

Taiendavat tdendusmaterjali on vaja koguda siis, kui erinevates juhistes olevad soovitused ei kattu voi kui
neis on olulisi erisusi. Kui aga juhises on esitatud tdendusmaterjali alusena GRADEi uuringutulemuste
tabelite kokkuvotteid, vOib neid uuendada ja seejarel hinnata soovitust uuesti, arvestades lisaks kulude,
kohalike olude, eelistuste ja teostatavusega.

Jargnevalt on toodud kokkuvdte tdendusmaterjali kogumisest.
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| Koosta soovitus

Sobib Ei sobi
v ~
\ Hinda Otsusta, kas
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Jah Ei
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Kasuta olemasolevaid allikaid
ja koosta soovitus

Loobu kisimusest

Joonis 2. Téendusmaterjali kogumine ja kvaliteedi hindamine (16,17)

3.2

Juhiste soovituste hindamine ja lilevotmine

Rehabilitatsioonijuhiste koostamisel on praktiline ja tdhus kasutada tdendusmaterjali ja soovitusi, mis on
parit juba olemasolevatest ravijuhistest ning koostada olemasoleva tdendusmaterjali siinteesimisel taiesti
uusi soovitusi ainult vajadusel. Siiski peab arvestama, et kuigi konkreetsete soovituste aluseks olev
téendusmaterjal on rahvusvaheline, siis sihtrihma vaartused ja eelistused ning soovituste rakendatavus
ning kulud on alati riigispetsiifilised ja seetdttu ongi oluline vdimalikult laia toogrupi kaasamine.
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Selleks et otsustada, kas Eesti rehabilitatsioonijuhise koostamiseks saab kasutada tdenduspdhist ja
usaldusvaarset rahvusvahelist ravijuhist, tuleb vorrelda Eesti juhise kasitlusalas sdnastatud sihistatud
kisimusi olemasoleva rahvusvahelisejuhisesoovitustega.

Juhiste Ulevotmisel ja kohandamisel on tavaliselt kaks suuremat eesmarki: 1) olemasoleva inimressursi
optimaalne kasutamine ning 2) vastavalt kohalikele oludele muuta juhis valitud sihtriihma jaoks paremini
kasutatavaks. Nagu eelnevalt juba mainitud, siis otsest juhise Ulevotmist on vdga keeruline teostada ja
enamasti siiski kohandatakse olemasolevaid juhiseid vastavalt oma riigi tingimustele. Selle eelduseks on
muidugi see, et aluseks oleksid usaldusvadarsed juhised ning vaga pdhjalik dokumenteerimine.

Rehabilitatsiooniplaanis kajastuvad soovitused peavad selgelt Iahtuma konkreetse kasutaja (nt Ghiskonna,
sisteemi vOi patsiendi) vaatepunktist ning peab olema selge, milliseid tulemusindikaatoreid ning
kriteeriume soovituste andmisel arvestati. Soovitus peab olema sdnastatud selgelt ja konkreetselt ning
kirjeldama tegevust ihemottelist (nt kasutage kdigile haigusega A patsientidele sekkumist X).

K&igi soovituste juures maaratakse soovituste suund (poolt/vastu), tugevus (tugev/ndrk) ning soovituste
sBnastamiseks kasutatud tdendusmaterjali usaldusvaarsus ehk tdendatuse tase (kdrge / m&odukas / madal
/ véga madal). Soovituste koostamiseks kasutatakse tdendusmaterjali kokkuvdtet. Iga juhises oleva
kiisimuse soovitus arvestab kiisimuse kohta kadivat tdendusmaterjali ja selle kvaliteeti, vdimalikke kasu-
kahju vahekordi, patsientide vaartushinnanguid ja eelistusi ning soovitusega seotud tegevuste
rakendatavust ja teenuse vordset kattesaadavust.

Toendatuse astet vdljendatakse neljas kategoorias: kérge, méddukas, madal ja vaga madal. Soovitusel on
korge toendatuse aste, kui vdaga heal tasemel teostatud uuringud (enamasti randomiseeritud Kkliinilised
uuringud) néitavad sekkumise modju kohta kriitiliste ja/voi vdga oluliste tulemusnditajate osas
samasuunalist tulemust. Soovitusel on méddukas tdendatuse aste, kui tdendus sekkumise mdju kohta
parineb teatavate metoodiliste puudujaikidega randomiseeritud kliinilistest uuringutest ja/v&i vdga hea
kvaliteediga muu kavandiga uuringutest (nt kohort-, juhtkontrolluuringutest). Soovitusel on madal
toendatuse aste, kui tdendus sekkumise mdju kohta padrineb oluliste metoodiliste puudujadkidega
randomiseeritud kontrollitud uuringutest ja/v8i kvaliteetsetest muu kavandiga uuringutest (nt kohort-,
juhtkontrolluuringutest). Soovitusel on vaga madal téendatuse aste, kui tdendus pShineb metoodiliste
puudujadkidega uuringutel, eksperdihinnangutel vdi kasitleb olukordi, kus ei ole véimalik vastavaid
uuringuid labi viia vGi on tegemist tookorraldusliku lahendusega, mis pohineb téériihma kokkuleppel, s.o
tegemist on praktilise soovitusega.

Soovituse tugevus naitab, et soovituse jargimisest tulenevad oodatavad tulemused lletavad ebasoodsaid
mojusid. Oodatavad tulemused vdivad olla nt kasulikud tervisetulemid, vaiksem koormus ja suurem
kokkuhoid. Ebasoodsateks mdjudeks on nt tervisekahjud, kasvav koormus ja senisest suuremad kulud.

GRADEI meetod maaratleb kahte liiki soovitusi — tugevaid ja norku (ehk tingimuslike). Tugeva soovituse
andmisel saavad juhise koostajad olla kindlad, et soovituse jargimise oodatavad tulemused kaaluvad (les
ebasoodsad mdjud. Soovitus vdib olla sekkumise (nt kognitiivne kditumisteraapia vms) poolt v&i vastu.
NOrga soovituse andmisel vGib té6ériihmal tekkida aga vastupidine arvemus, et selle taitmisest tulenevad
oodatavad tulemused liletavad ebasoodsaid mdjusid.

Soovituse usaldusvaarsuse huvides peab té6rihm kaaluma kdiki teadaolevaid tegureid ja péhjendama
oma otsuste pohjuseid Uksikasjalikult. Tugev soovitus tehakse ainult juhul, kui soovitatud sekkumine voi
ravim vastab Eesti tervishoiusisteemi suutlikkusele (nt Eestis muigil olevaid ravimeid ei saa ega
soovitada).

Tugeva soovituse mdju

e Patsientidele: enamik teatud olukorras olevaid inimesi tahaksid saada soovitatud sekkumisi ning
ainult vahesed ei tahaks.
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e Rehabilitatsiooniteenuse osutajale: enamiku patsientide ravis peaks kasutama soovitatud
tegevusi. Soovituse jargimine on heal tasemel tervishoiu seisukohalt mdistlik abindu.

e SKA-le: soovitust on vdimalik suuremas osas olukordades kasutada ja seda saab kasutada, et
hinnata pakutava teenuse kvaliteeti.

NGrga ehk tingimusliku soovituse moju:
e Patsientidele: osa nende olukorras olevaid inimesi tahaksid soovitatud sekkumist, kuid moned
siiski mitte.
e Rehabilitatsiooniteenuse osutajale: on valmis aitama patsiente sellise otsuse langetamisel, mis on
kooskdlas nende endi vaartushinnangutega.
e SKA-le: vajadus arutelu ja huvitatud osapoolte kaasamise jarele.

Samuti voib juhtuda, et on vaja anda selliseid soovitusi mille otsuse tegemiseks puudub juhistest voi
sUstemaatilistest Ulevaadetest tulenev tdendusmaterjal (tavaliselt praktilised riigispetsiifikaga seotud
soovitused). Sellises olukorras peab t66rihm dokumenteerima soovituse koostamise p&hjused ja oma
soovituse kujunemise pShjendused.
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4. Toendusmaterjali kvaliteedi hindamine

Kogutud tdendusmaterjali hindamine on juhiste valjato6tamisel vaga oluline, sest see vdimaldab sdnastada
soovitused. Kui olemasolevates juhistes ei ole esitatud téendusmaterjali profiile, tuleb siistemaatiliste
Ulevaadete kokkuvdtmiseks vastavad profiilid valmistada, hinnata tdendusmaterjali kvaliteeti ja valja
tootada soovitused GRADE meetodiga. See on eriti oluline, kui olemasolevate juhiste soovitustes on
lahknevusi. GRADE meetod vdimaldab struktureeritult ja objektiivselt hinnata iga tulemuse
téendusmaterjali kvaliteeti. Iga kiisimuse kohta peaks olemas olema téendusmaterjal (slistemaatilistest
Ulevaadetest), mis sisaldaks teavet oluliste tulemuste kohta (olenevalt kiisimusest kasitledes ka nii kasusid
kui ka kahjusid).

Kui GRADE’i tdendusmaterjalist kokkuvdtteid ei ole, peab rehabilitatsioonijuhiste koostajate to66riihm
otsustama, kas vaadata uuesti labi soovituste aluseks olevaid slistemaatilisi Ulevaateid ja koostada
kokkuvdtted voi kasutada lihtsalt olemasolevaid soovitusi arvestades kulude, kohalike olude ja eelistuste
ning teostatavuse nditajaid.

GRADE meetodil on kaks peamist etappi: téendusmaterjali hindamine ja uuringutulemustest kokkuvétte
koostamine.

Hinnang pdhineb jargmistel kriteeriumidel:

e uuringu liik ja kdik uuringute korraldamise ja analiilisiga seotud piirangud;

e erinevates uuringutes saadud tulemuste omavaheline kooskdla;

e tulemuste tapsus (laiad voi kitsad usaldusvahemikud);

e tdendusmaterjali kasutatavus v6i valine valiidsus patsiendi/sihtriihma ja sekkumiste suhtes,
samuti olukordade suhtes, kus sekkumist kasutada vdidakse;

e nn publitseerimisvigade (teabe valikulise avaldamise) tdendosus.

Téendusmaterjali kvaliteeti liigitatakse kérgeks, méddukaks, madalaks voi vaga madalaks. Tasemete
maaratlused esitatakse allpool.

Teadusliku téenduse kvaliteet (18,19)

Korge Voib olla kindel, et sekkumise tegelik mdju on I[ahedane uuringutes antud
hinnangutele.

Moo6dukas Voib olla mdddukalt kindel, et sekkumise tegelik mdju on lahedane uuringutes
antud hinnangutele.

Madal Ei saa olla kindel sekkumise md&jule antud hinnangutes, tegelik mdju vdib olla
hinnangutest oluliselt erinev.

Vaga madal Ei saa olla kindel sekkumise mg&jule antud hinnangutes, tegelik moju on

téendoliselt hinnangutest oluliselt erinev.
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5. Soovituste koostamine

5.1. Toendusmaterjalist soovitusteni joudmine

Loplikud soovitused peaksid tapsustama voetud vaatenurka (nt patsient, tervishoiusiisteem vai tGihiskonna
vaatenurk) ning seda, milliseid tulemusnaitajaid arvestati (sh kulusid, kui neid hinnati). Soovitused peaksid
olema kirjutatud selgelt ja konkreetselt ning olema ihemdtteliselt mdistetavad (nt kdigile haiguse A all
kannatavatele patsientidele peaksid spetsialistid pakkuma teenust B) (20).

Uldiselt saab rehabilitatsioonijuhise koostamise protsessi kokku vdtta jargmiselt (21,22):

e Projektimeeskonna kokkupanek, kuhu peavad kindlasti kuuluma ka igapdevaselt valdkonnaga
tootavad inimesed (antud projekti puhul kuulusid meeskonda lisaks Praxisele ka Viljandi
rehabilitatsioonikeskus ning Pd&hja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) psihhiaatriaosakonna
psthhiaater ja kliinilised psiihholoogid).

e VG@imalusel patsientide ja nende pereliikmete kaasamine té6riihma (kdesoleva projekti raames see
ei olnud kahjuks véimalik).

e Toorihma huvide konflikti deklareerimine (antud juhise puhul ei olnud see asjakohane, kuna
tegemist ei ole ravimite vms kasutusega).

e Juhise sihtrihma kirjeldus (kdesolevas projektis oli selleks tdiskasvanud skisofreeniadiagnoosiga
inimene).

o Olemasolevate juhiste ja muude asjakohaste allikate tdenduse hindamine.

e Vastavalt olemasolevale téenduspd&hisele materjalile soovituste koostamine.

e Soovituste konsensuslik Glevaatamine, sh k&igi osapoolte kommentaaride kaasamine.

o Juhise I6pliku versiooni valjatéotamine.

e Vilishinnang, valideerimine (antud projekti kaigus kasutasime selleks Tallinna Vaimse Tervise
Keskust).

Toendite valik

Kdikide otsingutulemuste nimekirjade sdelumise viisid labi kaks erinevat inimest. Erinevused hindamises
selgitati arutelu kaigus. Esimeses etapis jaeti valja ilmselgelt ainult kliinilise fookusega publikatsioonid ja
duplikaadid. Seejdrel vaadati lle llejaanud artiklite kokkuvétted ja kéik uuringud ning need, millel puudus
sobiv uuringukava v3i mis ei vastanud teatavatele metoodilistele kriteeriumidele, jaeti valja. Lpliku
sOelumise viis labi kaks tooriihma liiget taistekstide tasandil, kasutades eelnevalt maaratletud kaasamis- ja
valistamiskriteeriume. Alles parast sellist mitmeastmelist sdelumist hinnati Ulejaanud uuringuid
kvaliteedikontrolli nimekirjade abil.

Kaasamiskriteeriumid
Uuringu avaldamine alates 01.01.2011
Sellest voib kdrvale kalduda, kui:

e Teemat ei kdsitletud ajakohastatavas suunises, millisel juhul véib tdhtaega pikendada, voi oli
teada mdni metoodiliselt kvaliteetne siistemaatiline tilevaade uuemast perioodist, mille puhul
vOis teostada ajakohastatud otsingu alates avaldamise kuupaevast.

e  Skisofreenia diagnoos (ICD-10): iga uuringu puhul oli vahemalt kahel kolmandikul
uuringupopulatsioonist F20-diagnoos ja maksimaalselt Ghel kolmandikul uuringupopulatsioonist
oli mdni muu F2-diagnoos (F21-F29).

e Uuringupopulatsioon koosnes taiskasvanutest (vanus >18)
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Viljaarvamise kriteeriumid

e Viljaanded, mis olid kattesaadavad ainult kokkuvotetena
e Valepositiivsed leiud (nt narratiivsed lilevaated slistemaatiliste tilevaadete otsimisel).

5.2. Soovituste toendatuse taseme madaramine

Juhised annavad soovitusi, millel on erinev raskusaste (A: soovitame, B: pakume ndu, 0: voib kaaluda, KKP:
hea kliiniline tava/eksperdi arvamus), mis péhinevad GRADE terminoloogial.

Soovituste tugevused on erinevates juhistes lildjuhul jagatud nelja kategooriasse (kérge, méddukas, madal
ja vaga madal). Soovituste tugevusi on margistatud erinevalt, nii téheliselt (nt A,B,C ja D), numbriliselt (1, I,
I, IV) kui ka erinevate tingmarkidega. Kédesoleva anallilisi raames kasutame tingmarke, kuna uuringu
korraldajate arvates on need kdige kiiremini hoomatavamad ja visuaalselt paremini haaratavamad.

Soovituse tugevus ja suund (18,19)

Tugev soovitus teha Soovituse tugevus peegeldab seda, kui kindel vGib olla selles, et
sekkumisest saadav kasu (letab vGimaliku kahju. Soovituse tugevuse
maaravad jargmised tegurid:

e soovitud ja soovimatu toime vahelise erinevuse suurus;

e teadusliku téenduse kvaliteet;

e patsientide eelistuste varieeruvuse maar;

e ressursikulu.
Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et enamus hasti informeeritud
patsiente otsustaksid kdnealuse sekkumise kasuks.
Soovitus pigem mitte teha | Tugev soovitus on valjendatud sGnadega ,tehke, kasutage”, ndrk
soovitus valjenditega ,voib teha, kaaluge tegemist”.
O NGrga soovituse puhul teame, et sekkumise edukus soltub patsiendi

Soovitus pigem teha

isiklikest vaartustest ja eelistustest. Spetsialist peab olema kindel, et
neid on arvestatud.

Soovitus hoolikalt kaaluda
enne rakendamist

Praktilised soovitused Rehabilitatsioonijuhis sisaldab lisaks rahvusvahelistele suunistele
juhiseid, mis p&hinevad rehabilitatsioonijuhise valjatootamise
toorihma lilkmete kogemusel ja mis vdivad olla nende kogemusele
tuginedes abiks parima tulemuse saamisel.

Juhiste kvaliteedinaitajad hdlmavad kolme kvaliteedi dimensiooni (Gaebel et al., 2020):

e Struktuurne kvaliteet: hdlmab rehabilitatsiooni Gldtingimusi. Selles kirjeldatakse muuhulgas
rehabilitatsiooni  korraldust, dokumentatsiooni ja asjasse puutuvate ametiriihmade
kutsekvalifikatsiooni.

e Protsessi kvaliteet: rehabilitatsiooniteenuste osutajate ja teenusesaajate vahelised vastasmdjud
ja tegevused ning indikaator kirjeldab nende vastavust juhises soovitatud praktikatele.

o Tulemuste kvaliteet: kirjeldab rehabilitatsiooniteenuse tulemusi, mis véivad hdlmata ka naiteks
simptomaatilisi muutusi, funktsionaalset taset ja teenusega rahulolu.
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5.3. Soovituste tugevuse hindamine

Soovituse tugevus annab tldjuhul infot selle kohta, mil maaral saab kindel olla kas soovituse rakendamisest
tulenevad oodatavad mdjud lletavad soovimatuid mdjusid. KGige sagedamini loetakse soovitud mdjudeks
nt kasulikke tervisetulemeid (paranenud tervisenditajad, hea ravisoostumus vms) ning sellest tulenevat
vaiksemat (hooldus)koormust ja suuremat kokkuhoidu. Soovimatuks mdjuks loetakse eelkdige kahjusid ja
kasvavaid kulusid. GRADE meetod maaratleb tugevaks soovituseks ka selle, mille korral juhise koostamise
toorihm on kindel, et soovituse jargimise oodatavad mdjud kaaluvad Ules selle soovimatud mdjud.
Sealjuures v&ib soovitus olla nii sekkumise poolt, kui ka selle vastu. N&rga soovituse puhul v&ib t66riihm
jareldada, et selle taitmisest tulenevad oodatavad mdjud kaaluvad ilmselt Ules selle soovimatud mdjud,
kuid peab arvestama, et selles ei saa kindel olla. Nérga soovituse v&ib vahepeal tingida ka asjaolu, et lihtsalt
ei ole piisavalt selle kohta uuringuid tehtud.

Soovituste koostamisel tekkivad peamised kiisimusi tekitavad tegurid:

e Kvaliteetse toendusmaterjali puudumine voi vastuolulisus;

e Ebatdpsed voi vastuolulised hinnangud kasu ja kahju kohta;

e Erinevused tervisetulemite vaartustamises (eelkdige Uksikisiku tasandil);
e Ebapiisav kuluefektiivsus.

Vaatamata sellele, et ei ole tapset piiri millal soovitus muutub tugevast ndrgaks, saab siiski ennustada
teatud tegurite esinemisel soovituse ndorgenemise tdendosust. Teguris, mis véivad mdjutada soovituste
tugevist, on ara toodud tabeli 2.

Tabel 2. Soovituse tugevust mojutada véivad tegurid

Téendusmaterjali
kvaliteet

Ebakindlus soovitud ja
soovimatute mojude
tasakaalu suhtes

Ebakindlus voi
varieeruvus vaartuste
ja eelistuste osas

Ebakindlus, kas
sekkumine on maistlik
ressursikasutamise viis

Tugeva soovituse mdju

Naited tugevaks soovituseks
Paljud kérgekvaliteetsed
randomiseeritud uuringud on
naidanud KKT kasulikkust
skisofreenia rehabilitatsioonis
Varane rehabilitatsioonialane
sekkumine vahendab
skisofreeniapatsientide suremust
kohaldades ka ravisoostumust
soodustavaid teraapiaid

Skisofreeniadiagnoosiga noored
patsiendid hindavad olulisemaks
raviga saavutatavat elulemuse
pikendamist vorreldes ravi
toksilisusega
Kogemusndustamise madal
maksumus skisofreeniadiagnoosi
all kannatavatel patsientidel

Naited norgaks soovituseks

KKT kasulikkust
skisofreeniapatsientide
rehabilitatsiooni korral on uuritud
ainult haigusjuhtude kirjeldustes
Suure psitihhoosi riskiga
skisofreeniapatsientidel vaheneb
grupiteraapia rakendamisel haiguse
tagasilanguse toendosus vahesel
maaral, kuid suureneb teraapia
katkestamise tGendosus
Skisofreeniaga vanemaealised
patsiendid ei pruugi ravi toksilisusega
arvestades ravi elulemust pikendavat
mdju kdrgemalt hinnata

Kliinilise psiihholoogi poolt pakutava
KKT kdrge maksumus skisofreenia all
kannatavatel patsientidel

e Patsientidele (teenusekasutajatele): valdav enamik nende olukorras olevaid inimesi tahaksid saada
soovitatud sekkumisi ning ainult vahesed ei tahaks;

e Spetsialistidele ja tervishoiuttotajatele: enamiku teenusesaajate korral tuleb soovitatud ravi voi
sekkumist rakendada, kuna soovituse jargimine on teenusekvaliteedi tagamise seisukohast
maistlik;
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e Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande korraldajatele : enamikes olukordades saab soovitust rakendada
ning kvaliteedististeemi olemasolul soovitust kasutada erinevuste hindamiseks.

Norga ehk tingimusliku soovituse maju

e Patsientidele (teenusesaajatele): suur osa nende olukorras olevaid inimesi tahaksid soovitatud
sekkumist, kuigi méned siiski mitte;

e Spetsialistidele ja tervishoiutootajatele: valmis aitama teenusesaajaid sellise otsuse langetamisel,
mis on kooskdlas nende endi vaartustega;

e Tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande korraldajatele: vajadus ulatusliku arutelu ja huvirihmade
kaasamise jarele.

Kuigi tldiselt saab jagad soovitused tugevateks ja nérkadeks, siis vajadusel vdib soovituse tugevusele lisada
tapsustava piirangu voi selgituse, nt tugev/usaldusvaarne véi tugev/ piirangutega. Sellised taiendused
aitavad muuhulgas vajadusel tadpsustada ka sihtrlhma, seada tingimusi ja valistada vale
télgendamisvdimalust.

Samuti on vaga oluline soovituse sGnastus. Peab jalgima, et soovitus oleks ihemdtteline ja selgelt
arusaadav, samuti peab sdnastusest Uheselt selguma soovituse tugevus. Alltoodud tabelis on esitatud
moned ndited.

Tabel 3. Voimalikud soovituste sGnastused

Vajalik on... Spetsialistid Tuleb... Kindlasti
(poolt) peavad... teha/kasutada...
Voiks.. Spetsialistid Soovitame teatud  Pigem kasutada...
(poolt) vGivad... tingimustel...

Nork soovitus Ei tohiks... Spetsialistid véiks  Ei soovita teatud Pigem mitte
(vastu) mitte... tingimustel... teha/kasutada...

Tugev soovitus Ei ole dige... Spetsialistid ei Ei tohi kasutada...  Kindlasti mitte
(vastu) tohi... teha/kasutada...
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6. Rehabilitatsioonijuhise rakendamine ja
uuendamine

Rehabilitatsioonijuhise edukaks rakendumiseks tuleb saavutada rehabilitatsiooniteenuse osutajate,
patsientide ja teiste asjaga seotud osapoolte teadlikkus ja heakskiit ning selle suunalised tegevused tuleb
pohjalikult 1abi mdelda ja neid rakenduskavas detailselt kirjeldada. Tegevused tuleb rakenduskava
koostamisel planeerida ajaliselt ning samuti tuleb kaaluda erinevaid aspekte (sh modtmis- ja
hindamissisteemi olemasolu) ja rakendamiseks vajalikke ressursse.

Rakenduskava koostamisel tuleb samuti nditeks tuvastada véimalikud takistused ja koostada plaan nende
likvideerimiseks. Samuti oleks oluline ara maaratleda tulemuslikkuse kriteeriumid, millega edukust moota.
Samuti peavad rakenduskavas olema selgelt esitatud vajaminevad ressursid (sh raha, t66tajad ja aeg). Labi
tuleb moelda ka kuidas oluline teave jduab huvitatud osapoolteni ja leida koneisikud, kes
rehabilitatsioonijuhise kohta teavet levitaksid. Rakenduskava koostamisel on oluline veenduda, et
kogutavad andmed peegeldavad adekvaatselt hetkeolukorda ja annavad lahtepositsiooni edasiseks
muutuste jalgimiseks. Seetdttu peab ka kogu rakendusprotsessi monitoorima, seades sisse regulaarse
hindamise stisteemi. Muidugi on oluline et oleksid méaaratletud selged rollid ja vastutajad iga tegevuse
elluviimisel ning vahe-eesmargid ja ajakava igale rakendustegevusele.

Rehabilitatsioonijuhise koostamise protsessi kdigus kasutatud ja koostatud dokumendid avaldatakse
elektroonses keskkonnas. Avalikud dokumendid on kattesaadavad ja prinditavad eraldi SKA veebilehel kus
on:

e Taielik rehabilitatsioonijuhis (maksimaalselt 40 lehekiilge + lisad),
e Rehabilitatsioonijuhiste soovituste liihiversioon tabelina (2-5 lehekiilge).

Algoritm ja juhise lUhiversioonid peavad olema kasutajale kattesaadavad, mugavad ja prinditavad PDF-
versioonid, mida levitatakse vastavalt jaotuskavale.

Rakenduskava koostamisel tuleks arvestada jargmisi olulisi aspekte:

1. Tuvastada vGimalikud takistused ja koostada abindude plaan nendega toimetulekuks. Maaratlege
edukriteeriumid ja maarake neid kirjeldavad naitajad.

2. M0GGta naitajate baastase (nt mitu rehabilitatsiooniasutust tdna teemaga seotud on ja juhist
vajaksid). Veenduda, et kogutavad andmed peegeldavad adekvaatselt hetkeolukorda ja annavad
lahtepositsiooni edasiseks muudatuste jalgimiseks ning auditeerimiseks.

3. Tuvastage ressursside vajadus. Rakenduskavas peavad olema selgelt esitatud vajaminevad
ressursid, sealhulgas finantseerimine, to6tajad ja aeg.

4. Selgitada valja koolitusvajadus ja planeerige vajalikud tegevused rakenduskavva

5. Kavandada teavitus, md&eldes labi, kuidas oluline teave j6uab erinevate huviriihmadeni, ja
tuvastades koneisikud, kes teavet edastavad.

6. Kasutada juba olemasolevaid vGimalusi (nt vorgustikke, kliiniliste- ja tulemusjuhtimise stisteeme)
uute loomise asemel.

7. Monitoorida rakendusprotsessi, seades sisse regulaarse hindamise stisteemi.

8. Anda tagasisidet ja esitada aruanne rakendumise kohta NG&ukojale kokkulepitud ajavahemiku
moodudes.

9. Madratleda selged rollid ja vastutus iga tegevuse jaoks.

10. Kehtestada vahe-eesmaérgid ja ajakava igale rakendusprotsessi etapile.
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Uldjuhul uuendatakse koostatud juhist viie aasta méddudes selle avaldamisest. Kui ilmneb uusi olulisi
tdendusmaterjale, mis vdivad muuta seniste soovituste sisu, vdib juhist uuendada ka varem. Naiteks juhul,
kui tervishoiuslisteemis toimuvad olulised muudatused voi kui rehabilitatsioonijuhise rakendamise
hindamise tulemused osutavad vajadusele soovitused uuesti |dbi vaadata. Rehabilitatsioonijuhise
uuendamisel tuleb arvestada ka sellega, et vajalik oleks muuta kasitlusala. Rehabilitatsioonijuhise
uuendamine toimub samade pdhimdtete kohaselt kui rehabilitatsioonijuhise koostamine.
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Lisa 1. Rehabilitatsioonijuhiste valimine
AGREE meetodi abil

pealkiri Otsingu link i jali Jhend
i o o i suunatud mitte- | rehabilitatsiooni | vEi eralaseits i
it Tteeriuma arvestatud meditsindisele | asutustes? 1.4 | kindlustusfirma jme [ [Nt "zefts pingutab, et
1.4 lirjeldatud? 1.4 |kirjeldatud? 1.4 |tervisekasude, |meeskonnale? i pole ndidatud) kenfiktid & majutaks
kdrvalméjude ja |1..4 tubemust”)

3?14

Huvide konfliktiza Aasta

Canadian Practice Guidelines for
Comprehensive Community
Treatment for Schizophrenia
and Schirophrenia Spectrum

Disorders 3 4 4 3 4 4|Eigke Ei ole asjakohane 2017

Management of schizophrenia:

A national dlinical guideline 4 4 3 3 2 2|Eigle Eiole azjakohans 2013

Social cognition interventions
for persons with schizophrenia:
evidence and clinical practice

3 2 1 1 2 2|Eicle Ei ole azjzkohans 2015

guidelines

Psychosodial interventions in
schizophrenia: focus on
4 4 4 4 2 2|Eigle Eiole azjakohans 2020

guidelines

Royal Australizn and New
Zealand College of Psychiatrists
[RANZCP) guidelines;
=chizophrenia Patient
Outcomes Research Team
[FORT)

guidelines

4 4 4 4 2 4|Eigle Eiole azjakohans 2016

4 4 3 3 2 2| Eiole Ei ole asjakohane 2009

American Psychiatric
Azzodation [APA)

guidelines

4 4 4 4 3 4|Eigle Eiole azjakohans 2021

MICE guidelines - Nationa
Institute for Care and Health

Excellence 4 4 3 4 3 2|Eicle Ei ole azjzkohans 2020

European Psychiatric
Asspciation

4 4 4 3 2 2|Eicle Ei ole azjzkohans 2021

Deutsche Geselischaft fir
Pzychiztrie und

Pzychotherapie, Psychozomatik
und

Nervenheilkunde 2. V. [DGFFN
[Hrsg.}

53-Leitinie Schizophrenis

4 4 4 4 4 4|Eicle Ei ole azjzkohans 2018
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Lisa 2. Skisofreenia kasitlus
rehabilitatsiooniasutuses — juhised

Jargnevalt on toodud llevaade erinevatest skisofreenia kasitlusala kisimustest rehabilitatsiooni kontekstis.
Selleks me oleme valja valinud kdige asjakohasemad skisofreenia teemalised juhised (vt jargmine tabel)
ning seejdrel on toodud erinevad kiisimused, mida juhistes on kasitletud ning mida saaks ka kohandada
Eesti konteksti. Siinjuures tuleb silmas pidada aga asjaolu, et ainult rehabilitatsioonile suunatud juhiseid ei
ole eriti, kuid on Uleilildised mahukad juhised, mis sisaldavad muuhulgas ka rehabilitatsiooni osa. See
tuleneb paljustki sellest, et suures osas riikides on rehabilitatsiooniteenus tihedalt integreeritud kas

tervishoiu voi muude kogukonna teenustega.

Juhis

Juhise fookus

Viide

Kanada juhis:
Canadian Practice
Guidelines for
Comprehensive
Community
Treatment for
Schizophrenia and
Schizophrenia
Spectrum Disorders

Juhis sisaldab laiaulatuslikke soovitusi selle kohta, kuidas
peaks toetama terviklikku ja paranemisele suunatud
rehabilitatsiooni skisofreenia diagnoosiga inimestele.
Juhises on toodud erinevaid programme voi teenuseid
toetavaid soovitused ja muuhulgas on kasitletud ka
esmatasandi rolli skisofreeniapatsiendile rehabilitatsiooni
pakkumises.

Samuti on juhises kasitletud pdhjalikult juhtumikorraldaja
rolli (sh erineva tasemega juhtumikorraldajad) ning ara
toodud standardid juhtumikorraldajate jaoks.

https://journals.sagepub.co
m/doi/pdf/10.1177/070674
3717719900

Sotimaa juhis:
Management of
schizophrenia: A
national clinical
guideline

Juhis sisaldab erinevaid soovitusi teenustele juurdepaasu
ja erinevate osapoolte kaasamiseks, varaseks sekkumiseks
ning kogukonna tasandi maju suurendamiseks. Kuigi
juhises on toodud ka farmakoloogilise poolega seotud
soovitused, siis on olemas ka palju mittekliinilise osaga
seotud soovitusi nagu nt psiihhoteraapiate, kognitiivse
ravi, situatsioonijuhtimise, nGustamise, sotsiaalsete
oskuste kui ka perekonna kaasamise kohta.

https://www.sign.ac.uk/asse

ts/sign131.pdf

Austraalia juhis:
Royal Australian
and New

Zealand College of
Psychiatrists

See juhis on vaga pohjalik ja osaliselt kiill kliinilise
fookusega, kuid samas kirjeldab ka palju
rehabilitatsiooniga seotud kiisimusi ja soovitusi. Eelkdige
on rehabilitatsiooniga seotud soovitused seotud
rehabilitatsiooni teraapiatega nagu psiihhosotsiaalne

https://www.ranzcp.org/file
s/resources/college statem
ents/clinician/cpg/schizophr
enia-disorders-cpg.aspx

(RANZCP) teraapia, enesejuhtimise koolitused,
guidelines piihendumusteraapia, kunsti-ja muusika teraapia jms.

Samuti on aga eraldi védlja toodud kutsealane

rehabilitatsioon.
APA juhis: Juhises on kasitletud kognitiivset kaitumuslikku teraapiat, | https://psychiatryonline.org
American psihhoharidust, toetatud to6turu teenuseid, /doi/book/10.1176/appi.boo
Psychiatric kogukonnatasandi sekkumist, perekonna sekkumist, ks.9780890424841
Association (APA) taastumisele suunatud sekkumisi, sotsiaalsete oskuste
guidelines parandamist ning toetavat psiihhoteraapiat.

NICE juhis: NICE
guideline - National
Institute for Care
and Health
Excellence

NICE on teinud mitu juhist nii skisofreenia kui teiste
pstthiliste hairete rehabilitatsiooni kohta. Juhiste
eesmargiks on eesmark on tagada inimestele
rehabilitatsioon, kui nad seda vajavad, ja edendada
positiivset [ahenemist pikaajalisele taastumisele. Juhised
sisaldavad soovitusi rehabilitatsiooniteenuste
korraldamiseks, hindamiseks ja hoolduse planeerimiseks,
programmide ja sekkumiste ldbiviimiseks ning inimeste

https://www.nice.org.uk/gui

dance/ngl81
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fliUsiliste ja pstihholoogiliste tervishoiuvajaduste
rahuldamiseks.

EPA juhis: Kuigi juhis sisaldab ka bioloogilise ravi soovitusi, siis on https://annals-general-
European réhku pandud ka psiihhosotsiaalse ja rehabilitatatiivse psychiatry.biomedcentral.co
Psychiatric ravi soovitustele. Nt sisaldab juhis soovitusi kunstiteraapia | m/articles/10.1186/1744-
Association ja muusikateraapia kohta. 859X-9-51-542

Saksamaa juhis: Juhis on pdhjalik ja sisaldab kogu skisofreenia diagnoosiga | https://www.dgppn.de/ Res
Deutsche seotud kasitlust diagnoosimisest kuni ources/Persistent/43ca38d4

Gesellschaft fur
Psychiatrie und
Psychotherapie,
Psychosomatik und

Nervenheilkunde e.

V. (DGPPN) (Hrsg.)
S3-Leitlinie
Schizophrenie

rehabilitatsiooniteenuste osutamiseni.
Rehabilitatsiooniteenust kasitlevas peatiikis on eraldi
toodud soovitused erinevate rehabilitatsiooniteenuste
tagamise kohta (sh kirjeldatud erinevaid sekkumisi),
rehabilitatsiooni integratsioonist teiste valdkondadega,
rehabilitatsiooniteenuse koordineerimise kohta ja ka
lldiste tervishoiukorralduslike kiisimuste kohta.

b003b8150b856df48211df6

8e412d9c9/038-
009k S3 Schizophrenie 201

9-03.pdf
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Lisa 3. Skisofreenia rehabilitatsioonijuhise
kasitlusala kiisimused

Kas skisofreenia diagnoosiga patsiendile tuleb rehabilitatsiooniteenuseid osutatavas asutuses
tagada kindel hulk sekkumisi?

Juhis

Klsimusega seotud soovituse sisu juhises

Viited

Kanada juhis

Vaimse tervise teenused peaksid suutma pakkuda taielikku
valikut pstihholoogiliste, farmakoloogiliste, sotsiaalsete,
tooalaste ja soovitatakse kultuuriliselt ohutuid sekkumisi.

https://journals.sagepub.c
om/doi/pdf/10.1177/0706
743717719900

Sotimaa juhis

See ravijuhis ei tapsusta, kus neid teenuseid tuleks osutada,
vaid réhutab asjaolu, et varajase sekkumise
rehabilitatsioonimudel peaks hdlmama
multidistsiplinaarset, kaasavat/kehtestavat
teavitusmeetodit, juurdepaasu psihholoogilistele
sekkumistele, kutse-/hariduslikule sekkumisele, perekonna
kaasamisele/perekonna sekkumisele.

https://www.sign.ac.uk/as

sets/sign131.pdf

Austraalia juhis

Selles juhises on dra toodud soovitused erinevatel
tasanditel, rehabilitatsioonitasandile on toodud jargmised
soovitatavad sekkumised: mittekliinilised elamuteenused,
pstihholoogilised sekkumised, erinevate tugitootajate
sekkumised. Selles juhises on eraldi rohutatud
juhtumikorraldaja t66 olulisust rehabilitatsiooni faasis.

https://www.ranzcp.org/fi
les/resources/college stat
ements/clinician/cpg/schiz
ophrenia-disorders-

Cpg.aspx

NICE juhis

NICE juhis rGhutab et rehabilitatsiooniteenuseid peab
skisofreenia patsient hakkama saama vGimalikult vara ja
selleks on UK-s kogukonna tasandil olemas ka
rehabilitatsioonimeeskonnad, kes hakkavad inimesega
koheselt tegelema parast akuutset haiglaravi.
Rehabilitatsiooniteenused (mis on mh integreeritud ka
kohaliku tasandi vaimse tervise teenustega) pakuvad
individuaalset ja inimkeskset teenust, mis |dhtuvad palju
konkreetse inimeste vajadustest.

Paralleelselt toimub tihe koostdo
rehabilitatsioonimeeskonna, raviarstide, sotsiaaltootajate ja
muude konkreetselt inimesele vajalike spetsialistide vahel.

https://www.nice.org.uk/g

uidance/ng181

EPA juhis

Juhis rohutab, et negatiivsete simptomitega patsientide
juurdepdas rehabilitatsiooniteenustele peaks olema kiire ja
mugav ning palju peaks dra korraldatama kogukonna
tasandil.

https://annals-general-
psychiatry.biomedcentral.
com/articles/10.1186/174
4-859X-9-S1-542

Saksamaa juhis

Ravijuhises on eraldi kirjeldatud sotsiaalse rehabilitatsiooni
olulisust, mille raames peaks toimuma psiihhosotsiaalne
sekkumine, toetatud haridus, toetatud eluase (kogukonna
tasandil)

Samuti on juhises valja toodud eraldi t6dalane
rehabilitatsioon, mille raames pakutakse erinevaid
sekkumisi to6turule naasmiseks voi seal plisimiseks.
Juhtumikorraldaja on samuti eelduseks, et skisofreenia
diagnoosiga patsient Uldse erinevaid teenuseid ja sekkumis
saaks.

https://www.dgppn.de/ R
esources/Persistent/43ca3
8d4b003b8150b856df482
11df68e412d9c9/038-

009k _S3 Schizophrenie 2
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Kas rehabilitatsiooniteenuse osutaja peab m66tma/hindama teenuse kasutajakogemust?

Juhis

Klsimusega seotud soovituse sisu juhises

Viited

Kanada juhis

Soovitusena juhises on toodud et peab parandama
skisofreeniat podevate inimeste rehabilitatsioonikogemust,
kasutades asjakohaseid teenuseid. Tagasiside klisimine
teenusekasutajatelt (kiisimused teenuse kohta)

https://journals.sagepub.c
om/doi/pdf/10.1177/0706
743717719900

Austraalia juhis

Soovitusena on toodud, et juhtumikorraldajad vastutavad
ka teenuse kasutajakogemuse kogumise eest

https://www.ranzcp.org/fi
les/resources/college stat
ements/clinician/cpg/schiz
ophrenia-disorders-
cpg.aspx

NICE juhis

Kirjeldab, mida peaksid rehabilitatsiooniteenuste tootajad
tegema — julgustama, andma lootust ja optimismi, to6tajad
peavad vastama suhtlusvajadustele, universaalsed personali
padevused. Selleks koolitused reh meeskonnale.
Teenusekogemuse kohta kogutakse tagasiside
tagasisidekiisimustike kaudu

https://www.nice.org.uk/g

uidance/ng181

Saksamaa juhis

Juhises on toodud valja Uks konkreetne indikaator teenuste
efektiivsuse m&6tmiseks: rehabilitatsiooniteenust saanud
inimeste arv, kellele on antud véimalus osaleda t66elus/kdik
18-65-aastased diagnoositud skisofreeniaga inimesed aasta
jooksul (kvaliteedinaitaja).

https://www.dgppn.de/ R
esources/Persistent/43ca3
8d4b003b8150b856df482
11df68e412d9c¢9/038-
009k S3 Schizophrenie 2
019-03.pdf

Kas juhises on olemas soovituslikud mahud (sh nii teenuseosutaja kui riigi vaatest)?

Juhis

Klsimusega seotud soovituse sisu juhises

Viited

Kanada juhis

Juhises on toodud soovituslikud mahud naiteks selle kohta,
et kogukonna vaimse tervise meeskond peaks hélmama
1,5% elanikkonnast ehk siis 1 té6taja 10 patsiendi kohta.
Samuti on juhises toodud mahud lahtuvalt sihtgrupist ja
konkreetsetest vajadustest.

https://journals.sagepub.c
om/doi/pdf/10.1177/0706
743717719900

Sotimaa juhis

Juhises on toodud valja naiteks jargmised mahud:
Kognitiivse kditumusliku teraapia maht vdhemalt 16 korda
planeeritud seansina; pere sekkumine — minimaalseks
efektiivseks mahuks tuleks pidada kimmet seanssi kolme
kuu jooksul. Perekondlik sekkumine peaks hdlmama
suhtlemisoskusi, probleemide lahendamist ja
pstihhosotsiaalsete oskuste parendamist.

https://www.sign.ac.uk/as

sets/sign131.pdf

Austraalia juhis

Selles juhises on toodud soovituslikud mahud vaid
juhtumikorraldaja kohta: juhtumite arv juhtumikorraldaja
kohta peab jadma alla 20 patsiendi.

https://www.ranzcp.org/fi
les/resources/college stat
ements/clinician/cpg/schiz
ophrenia-disorders-
cpg.aspx

APA juhis Juhises on toodud kognitiivse kditumusliku teraapia maht https://psychiatryonline.o

vahemalt 16 korda planeeritud seansina rg/doi/book/10.1176/appi
.books.9780890424841

NICE juhis NICE juhistes konkreetselt mahtude kohta soovitusi ei ole https://www.nice.org.uk/g

toodud, kuid on toodud soovitused selle kohta, mis
sekkumised millise sihtriihma korral peaksid olema tagatud.

uidance/ng181
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Kas juhis kirjeldab rakendamise oodatavad tulemused (sh indikaatorid)?

Juhis

Klsimusega seotud soovituse sisu juhises

Viited

Kanada juhis

Kasutatakse erinevaid skaalasid toetavate teenuste
efektiivsuse m&6tmiseks. Naiteks Fidelity hindamine
sekkumiste rakendamise efektiivsuse méotmisel.

https://journals.sagepub.c
om/doi/pdf/10.1177/0706
743717719900

Sotimaa juhis

Juhises kiill konkreetset hindamistdoriista ei ole valja
toodud, kuid soovitatakse kasutada erinevaid hindamisi ja
indikaatoreid teenuse efektiivsuse mddtmiseks. Samas ei
tohi need Uleliia aega nduda, kuid samas peavad olema
vOimalikult kdikehdlmavad.

https://www.sign.ac.uk/as

sets/sign131.pdf

NICE juhis

Juhis soovitab kasutada selliseid t66riistu, mis toetavad
kvaliteedi parandamist, nagu rehabilitatsiooni
kvaliteediindikaator (QuIRC)

https://www.nice.org.uk/g

uidance/ngl181

Saksamaa juhis

Sisaldab soovitusi tulemusnaitajate kasutamiseks, mis
hdlmaks muuhulgas ka funktsionaalse taseme muutust ja
rahulolu teenusega.

https://www.dgppn.de/ R
esources/Persistent/43ca3
8d4b003b8150b856df482
11df68e412d9c9/038-

009k S3 Schizophrenie 2

019-03.pdf

Kas juhis kirjeldab interdistsiplinaarset meekonda?

Juhis

Klsimusega seotud soovituse sisu juhises

Viited

Kanada juhis

Juhis ei kirjelda interdistsplinaarse meeskonna osalejad,
vaid teenusepdhiseid meekondi (psiihholoogiliste,
farmakoloogiliste, sotsiaalsete, todalaste ja soovitatakse
kultuuriliselt ohutuid sekkumisi...)

https://journals.sagepub.c
om/doi/pdf/10.1177/0706
743717719900

NICE juhis

Juhisis on toodud multidistsiplinaarse meeskonna kirjeldus —
taastusravi psthhiaatrid, praktik-psiihholoog, éed,
tegevusterapeut, sotsiaaltootajad, vaimse tervise
spetsialistid, tugitootajad, vaimse tervise eriproviisor. Sellel
meeskonnal peaks olema juurdepaas ka teistele
spetsialistidele, nt juristid, eritreenerid, dietoloogid jms.

https://www.nice.org.uk/g

uidance/ng181

Saksamaa juhis

Juhis mainib ainult interdistsiplinaarseid teenuseid, mis
peaksid skisofreenia rehabilitatsiooni raames olema tagatud
- pstihhoteraapia ja psiihhosotsiaalne sekkumine (nt
koolitussekkumine, peresekkumine, kognitiivne ravi,
pstihhodiinaamiline teraapia, tegevusteraapia),
rehabilitatsioon (meditsiiniline, sotsiaalne, todalane),
rehabilitatsiooni koordineerimine

https://www.dgppn.de/ R
esources/Persistent/43ca3
8d4b003b8150b856df482
11df68e412d9¢9/038-

009k _S3 Schizophrenie 2

019-03.pdf
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