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T oimetusels

Hakatuseks tuleb kohe mérkida, et isegi nii nimekas ajakiri nagu
seda on nditeks “The Brilish Joumnal of Psychiatry” on oma
iimumistsiiklis (iiks kord kuus) nii mdnelgi korral lhe tsiikli vorra
hiljaks jd3nud. Mis siis veel iihe viikese (hingu vdikesest ajakirjast
tahta, sest niisuguse ajaarvestuse pdhjal hilines meie number tdpselt
sama palju - veidi Ule ihe tsiikli. Vaatamata nii soliidsele
argumendile tunnistan oma saamatust ja kinnitan, et kéik tellijad, kes
kdesoleva (ja tbendoliselt ka jargmise) numbri hilinemisega rahul ei
ole, vBivad oma raha tagasi saada ja soovi korral saavadki.

Unheks pdhjuseks, miks meie ajakiri hilinema kipub, on ka see, et nii
mdnigi meie prominentsem tegelane ei oska “ei” Gelda. Selles mottes
"ei", et ta sellesse numbrisse péris kindlasti ei kirjuta. Ja toimetus siis
jasbki cotama ja karikakramangu mangima: kifjutab - ei kirjuta -
kifjutab - ei kirjuta ... Lopuks mbni ikka kirjutab ka. Mbne teise kaest
on aga artiklit lausa vdimatu katte saada. Kirju seevastu kiill (ju siis
kirjaoskus rohkemat ei vbimalda). Allpool avaldangi adressaatide loal
mdned viljavbtted kijadest, mida nad on saanud ihelt véga t&htsalt
tegelaselt psiihhiaatrias. Taustaks niipalju, et tegemist on vastuslega
kriitikale praegu riigikogus ringleva (kill oleks hea kui praegune
projekt ringleks seal véihemall kaks aastat, veel parem kui sellest
saaks perpefuum mobilg) psihhiaatrilise abi seaduse eelndu kohta.
Ja muuseas, nii kirjutab ks koostitpartner teistele.

= . Teie poolt esile toodud “puudused” tulenevad kas seadusandliku
teksti mittemistmisest vi puudulikust orienteerumisest psithhiaatria
kui meditsiinihary spefsiifikas ... Tunnetan siinjuures paraku
oportunistlikku suhtumist psihhiaatriasse kui meditsiini spetsialiteeti
... Tunnustades igali patsientide kui medisiinitarbijate digusi ei saa
siiski patsiendi ja arsti kui meditsiiniprofessionaali arvamustele anda
samalaadsetf kaalu ... Mulle tundub ka, et oma kritikas el ole te alati
kursis ténapdevase psiihhiaatria olemuse ja vbimalustega ... Loodan,
et Teie vordlemisi resoluutses toonis pddrdumise eesmdrgiks ei ole
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antud seaduseelndu arutelu blokeerimine, mis seaks Eesti
delikaatsesse olukorda rahvusvahelisel areenil. Eelndu arutelu
katkestamise ile 1982, aastal avaldasid imestust mitmed
rahivusvaheiiselt funnustatud. spetsialistid ja organisatsioonid ... Jd4n
endiself seisukohale, et seadusi peavad fegema erialaga Kursis
olevad isikud. Milleni v8ib viia vBhikute initsiatilv, sefleks on kahjuks
kujundlikuks néiteks Teie enda ki, milles targutatakse
elekterkrampravi kui ravimeetodi die ... kas on jérjekordself plaanis
vallandada laimukampaania rahvusvahelisel areenil wvdéidefavafe
inimbiguste rikkumise kohta Eesti psihhiaatriahaiglates? ... Mis
puutub Teie kbrgendatud emotsionaalsusega kirja, siis kahjuks on
kdik Teie poolt toodud vdited faktilise kafteta ... Lohufuseks vain
delda,et enamik arenenud riike korrastab sistemaatiliself oma
seadusandlust, viies seda kooskdla aja nduefega ..."

Méned valjavbtted ka kirjast, mis Uhel asjaosalisel dnneslus saada
riigikogu sotsiaalkomisjonilt. “...Saanud kéfte Tele kirja_05.06.1996.4a.
teatame: wvastasime Teie kijale 22.041996.a oma kifjaga
20.11.96.a., v8imalik, et Teil on tekkinud postitalifusega hdireid..."
(Tsiteeritav kiri kannab kuup#deva 18.06.1996). “Juhime Teie
tdhelepanu 8igale, ef Teie kijas esifatakse fdnases Eesfis
ebapopulaarseid N.Liidu pericodist p&rinevaid mbfteid, kus igasugune
psdithikahdirete ravi peaks - vaafamata kodakondsusele ning
haiguskindiustusele - olema ptifrdujale alali k&ftesaadav ja tasuta ...”

Tsiteeriksin veel iiht klassikut, kadunud Sulev N&mmikut, filmist “Siin
me oleme”. Filmi |6pus illes ta pealinna “kohvildhkrile" umbes nii:
“‘Aga sinu, sinu ma panen laulu sisse, vaata IBhkisest mokast vdib
lahti saada, aga laulust sina juba vilja ef saa.” Eks ole seaduski
teatud tiidpi laul.

Valdeko Paavel,
peatoimetaja



Reformid Lesti vaimses tervishoius:
kvatiteediprobleeme '
Valdeko Paavel

Eesli vaimse tervishoiu siisteemi reformid ndivad radikaalsemate ja
uuenduslikematena kui enamuses teistes endistes NBukogude
vabariikides. Viimase viie aasta jooksul on rakendatud
tervisekindlustussiisteem, algatatud wuusi projekte - peamiselt
sotsiaalpsiibhiaatrilise ja rehabilileeriva iseloomuga, tegutseb
psiihhiaatriliste patsientide esindussiisteem jne. Samal ajal on
mitmed vaimse tervise probleemid teravnenud - depressiooni ja
suitsiidide tase on vaga kdrge, suureneb alkoholi- ja narkootikumi
tarbimine jms. Seepérasl oleks moistlik kilsida: Kuidas Eesti
vaimse tervishoiu reformid paistavad kvaliteedi perspektiivist ja
kas ning kuidas on vaimse tervishoiu Rvaliteet iildse
muutunud?

Peamiste uwurimismeetoditena kasutasin oma tods kirjalikke
intervjuusid vaimse tervise valdkonna viimeisikutega ja
dokumentide analiiiisi. Intervjueeritavateks olid haiglate ja teisle
vaimse tervise asutusie dlemarstid, {lemded, direktorid ning
Sotsiaalministeeriumi psiihhiaatriandunik. Kokku kilsitlesin 12 isikut.
Number on kiill vdike, aga kui arvestada, el vaimse tervise poliitikat
leevad Eestis reaalselt tegelikult 20-30 inimest, siis olid vastajateks
ligikaudu pooled neist.

Kahjuks peab markima, et kilsimustikule vastuste saamine ndudis
mérkimisvadrselt energiat ja ndileks Sotsiaalministeeriumi ametnikelt
neid saada ei dnnestunudki. Teiseks, nagu vastused néitasid, polnud
kirjaliku intervjueerimise kasutamine uurimismeetodina just kdige
parem idee. Eesti juhtivate professionaalide teadmised wvaimse
tervise teenusie kvaliteedist, selle hindamise ja kindlustamise
meelodilest on nbrgad. Nii nditeks pakkusid méned autorid nn.
avatud kisimustele wvastustena meetodeid, mis olid tegelikuit
konkreetse kiisimuste bloki iildnimetuseks. Samuti olid mitmel juhul
{ihe ja sama asutuse todtajad erineval arvamusel teatud kvaliteedi
hindamise ja kindlustamise meetodite kasutamisest nende asuluses.

'"Kaesolev arfikkel pohineb oufori poolt Magilma Psihhicatrivassotsiatsiooni X
kengressil tehtud ettekandel
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Teoreetiline taust

Kvaliteedi defineerimisel kasutasin Alaszewski ja Manthorpe'i
{1993) poolt kifjeldatud lZhenemisviise. Nimetatud autorid eristavad
5 ldhenemist heaoluteenuste kvaliteedile, mille jagavad kolme gruppi
- {arbijakeskne, universalistlik ja relativistlik.

Tarbijakesksel ldhenemisel tahendab teenuse kvaliteet ennekdike
tarbija rahuiolu.

Universalistliku! lahenemisel on kaks vdimalust:

- kvaliteedi késitlemine nd. tavateadvusel pdhinevate universaalsete
standarditena;

- kvaliteedi kisitlemine erfalastandarditena.

Kaks vioimalikku kasitlust on ka relativistlikui 1&henemisel:

- tulemuse e. juhtimiskeskne, mille jargi teenus on kvaliteetne siis,
kui ta viib ja vaslab eesmdrgile perfektselt;

- pluralistlik, mille jérgi teenus on kvaliteetne siis, kui nii arvavad
wlimalikult kbik asjaosalised.

\dimafike muutuste kirjeldamiseks ja analliisiks jagasin wvaimse
tervishoiu siisteemi agendid 5 gruppi omandi alusel: poliitilise vdimu
omanikud, resursside omanikud, leenuste omanikud, teadmiste ja
oskuste omanikud ja vajaduse omanikud.

POLITILINE | RESSURSID | TEENUSED | TEADMISED VAJADUS
VOIM OSKUSED
pariament kindlustus haiglad psUhhiaatnd tarbijad
ministeerium rilk - psiihhiaatria psihholoogid sugulased
omavalitsused omavalitsused - Ukd el tavakodanikud
parteid era erapraksis sotsiaattddtajad
13ane abj erihooldekodud

Sellelt baasilt saab kvalilatiivsete muutuste ligikaudse indikaatorina
kasutada vaimse tervise valdkonnas tegutsevate erinevale agentide
arvu, slaatust, volitusi, omavahelisi suhteid jms. Vdib konstrueerida
kontiinumi, mille dihes otsas on (ks tervik, millesse koondatud,
aliulatud jms. kdik vdimalikud agendid ja teises oisas on erinevad
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agendid moodustanud terviku. Teisiti deldes vGib d&rmusi mmetada
ka vastavalt totalitaarseks ja pluralistlikuks.

Paliitiline Paoliitiline
viim vBim
Ressursid Ressursid
Teenused # Teenused
Teadmised Teadmised
ja oskused ja oskused
Vajadus Vajadus

Kvaliteedi hindamiseks ja kindlustamiseks soovitab enamik
autoreid pdhimdtteliselt samasuguseid meetodeid. Oma uurimuses
jagasin meetodid kahte gruppi: tugevad (klassikalised, kokku 10) ja
pehmemad {tdiendavad, kokku €). Tugevate meetoditena tGin vilja:
asufusesisese erialase auditi asufusesisese juhtimisalase auditi,
vélise enalase audifi vélise juhtimisalase auditi, inspekteerimise,
uurimusiiku  hindamise, standardite kehtestamise, erialase
superviseerimise, tagasiside tarbijaga ja konsuffeerimise.

Pehmemate meetoditena kisitlesin mitmesuguste dokumentide
jaivgi gruppide olemasolu teatud asutuses: eetikakomisjon, kvaliteedi
hindamise kindlustamise ja edendamise kifjalikud meetodid ja
reeglistik, tarbijate rahuloly tagasisidemehhanism, tarbijate Siguste
harta, tarbijate nbukogu, patsientide kaebuste esitamise ja
lahendamise kirjalik reegfistik.

Uldise raamistikuna kasutasin Paul Wildingi (1994) konstrueeritud
mudelit heaoluteenuste kvaliteedi mdistmiseks, seletamiseks ja
sdilitamiseks. Wildingi mudeli jérgi on heaoluteenusie kvalileedil 4
vitmeelementi (lunnust): kattesaadavus, vastuvBetavus, efektiivsus
ja avatus ning 4 peaelementi kvaliteedi siilitamiseks: juhtimine,
organisatsioonilised  struktuurid, farbijate kaasahaaramine ja
seadusandiik reguleeritus.

Tulemused

Intervjueeritute arvamused kvaliteedi hindamise ja kindlustamise
lugevamate meetodite efektiivsusest vbib jagada kolme gruppi:
Enamik vastanutest vaartustas viiga efektiivsetena fagasisidet
tarbjjatega, erialast superviseerimist ja vurimusilikku hindamist,

Doformid Losti vaimses tervishoius... 7

Moned vastanutest vaidrtustasid viiga efektiivsetena standardite
kehtestamist, konsulteerimist, wvélist erialast auditif ja vélist
juhtimisalast auditit.

Markimisvéarselt efektiivseks ei peetud sisemist erialast auditif,
sisemist juhtimisalast auditit ja inspektesrimist.

Tervikuna peeti vihemefekliivseteks nii sisemist kui viélist eri- ja
juhtimisalast auditit ning inspekteerimist. Tdahelepanuvaarseid
erinevusi erialade ja asuluste |3ikes ei esinenud.

Vastused asutustes tegelikult kasutatavate meetodite kohta olid veidi
vastuolulised, sesl lihe ja sama asutuse spetsialistide arvamused ei
langenud péris kokku. Siiski vditis pdhiosa kiisitletutest enamuse
tugevamate meetodite kohta, et neid ei kasutata dldse. Ainus
meetod, mida wvastuste pbhjal kasutatakse enamuses asutusies
pidevalt (iga kuu véi nadal), oli konsulteerimine. Harva vi juhuslikult
kasutatavatena viitsid mdned vastanud inspekteerimist ja sisest vbi
valist erialast auditit. Uksikute vastanute viitel kasutatakse nende
asutuses ka erialast superviseerimist.

Ka kvaliteedi hindamise ja kindlustamise pehmemate meetodite
kasutamise osas esines vasturddkivusi, kuid viga tdendoselt pole
theski uuritud asutuses tarbijate diguste hartasid, patsientide
kaebuste esitamise ja lahendamise kirjalikke reeglistikke, kvaliteedi
hindamise kindlusiamise ja edendamise Kkirjalikke reegleid ega
tarbijate rahulolu uurimise selgeid tagasisidemehhanisme. Mned
vastanutest markisid, et nemad wuwurivad tarbijate arvamusi
igap#evastes vestlustes. Teatud liiki eetikakomisjonid ja patsientide
nbukogud tegutsevad umbes poolies asutustes.

Ukski vastanutest ei olnud vilja toonud markimisvaarseid
muutusi ja arenguid teenuste kvaliteedi hindamise ja
kindlustamise osas nende asutuses viimase viie aasta jooksul.
(Uks wvastanutest oli arvamusel, et regulaarsed koosolekud on
muutunud oluliselt sisukamateks.

Teenuste kvaliteedi kindlustamisel peeti kbige mahajddnumaks
tarbijale kaasahaaratust. Veidi wvdhem mahajdénuteks hinnati
seadusandlikku kindlustatust, protseduuride selget reglementeerimist
ja pidevat té6d kvaliteediprobleemidega. Kvaliteedi edendamisel
kdige olulisemateks ja kdige rohkem wbimalusi omavateks peeti
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erialaorganisatsioone, asutuse juhte ja konkreetseid vaimse
tervise vallas tegutsevaid professionaale. Vihem vdimalusi arvati
olevat kohalike! omavalitsustel, cluliselt véhem sotsiaalministeeriumil
ja tarbijatel.

Alaszewski ja Manthorpe'i poolt pakutud ldhenemisiest teenuste
kvaliteedi probleemidele v#driustati esimese eelistusena vordselt
tarbijate rahulolu, erialastandardeid ja pluralistlikku késitlust.

Diskussioon

Eespooltoodud pShjustel tuleks kdesoleva uurimuse tulemustesse
suhtuda ettevaatlikult. Siiski pole kuigi tdendoline, et nditeks uurimise
siivandamise ja intervjueeritavate arvu suurendamisega saaksime
oluliselt erinevad vbi mugavamad tulemused.

Uurimuse pbhjal wvBib Oelda, et Wildingi (ldine raamistik
heaoluteenuste kvaliteedi méistmiseks, seletamiseks ja séilitamiseks
on pbhimdtteliselt sobilik ka wvaimse tervise teenuste
kvaliteediprobleemide késitlemiseks. Ukski vastanutest ei teinud
kriitilisi mérkusi kiisimustiku Uldise raamistiku ega idecioogia osas.
MbBned avatud kiisimustes tehtud mérkused ei omanud olulist sisulist
tahendust jafvi ei kandnud uut informatsioani.

Nagu eespool mdrgitud, on Wildingi mudeli jirgi teenuste
kvaliteedi sdilitamisel 4 peaelementi (juhtimine, organisatsioonilised
struktuurid, larbijate kaasahaaramine ja seadusandlik reguieeritus).
Minu uurimuse pbhjal vib teida, et kGik need elemendid on Eesti
vaimses tervishoius viga ndrgad.

Minu uurimuses ei olnud kil oiseseid kiisimusi organisatsiooniliste
struktuuride osas, aga kaudsete nditajate (organisatsiooniliste
struktuuride  tldbid, koostiit intensiivsus, wvdimu  jaotus,
patsiendiesinduse areng, diskussioonid psiihhiaatrilise abi seaduse
iile, ressursside jaotamine, detsentraliseerimine ja avatus) pdhjal ei
saa seda hinnata teistest elementidest kuigivdrd paremas seisus
olevaks.

Seadusandliku reguleerituse aspeklist vaadates ilmnes huvitav
lahknevus intervjuudes saadud vastuste ja psihhiaatrilise abi
seaduse projektiga seotud kirjavahetuses avaldatud seisukohtade
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vahel. Nii viljendas ilks meie juhtivaid psihhiaatreid kirjavahetuses
seaduse projekti ile péhimdtteliselt teistsuguseid seisukohti (sh.
nditeks tarbijate osalusest ja kaasahaaramisest) kui vastustes
kiisimustikule. Ju on see ks meie praegustest reaalsustest - suur
erinevus verbaalse ja tegeliku kaitumise vahel.

Teiseks meie oluliseks vajakajiédmiseks vbiks pidada wvastaslikku
lugupidava koostoo puudumist nii vaimse tervise valdkonnas
tegutsevate erinevate professionaalide kui agentide wvahel.
Koimandaks, meie sotsiaalministeerium on erialaselt jatkuvalt nGrk.

Tulles tagasi artikli alguses joonistatud kontiinumi juurde, vbib telda,
et peale taasisiseseisvumist nihkusime vaimses tervishoius kiiresti
paremale - suurenes nii iseseisvate agentide arv (loodi suhteliselt
iseseisev tervisekindlustus, erialaorganisaisiconid, patsiendiesindus
jms.) kui mitmekesisus agentide sees (uued finantseerimisallikad,
erialaorganisatsioonid jms.). Viimasel ajal oleme liikunud vasakule
tagasi - tervisekindlustuse iseseisvuse astet on piiralud, asutuste
juhid on samaaegselt ka erialacrganisatsiconide juhid jms.
Loodetavasti ei kesta tagasiminek kaua.

Kokku

Minu ldbiviidud uurimuse pdhjal ei saa vdita, et Eesti vaimses
tervishoius on viimaste aastate jooksul toimunud olulised
kvalitatiiwsed muutused. Samal ajal ei saa ka Helda, et ildse
midagi pole tehtud. Reslmeeriksin nii, et me hakkame saama
kvalitatiivseks hiippeks valmis.

Teiselt poolt, kuigi tutemused osutavad, et vaimse tervise teenuste
kvaliteedi edendamiseks on Eestis viga véhe tehtud, ei tdhenda see
otseselt, et teenuste kvaliteet oleks v8ga madal. See t&hendab ikka
ennekdike seda, et kvaliteedi edendamiseks on tehtud vihe.
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