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Koosolekul osalesid kdik tooriihma litkmed.

Koosoleku pdevakord ja arutelu kokkuvote

1. Huvide deklaratsioonid, eelmise koosoleku protokolli kinnitamine
Toorihma ega sekretariaadi liilkmed ei soovinud huvide deklaratsioone taiendada.
2. Tervishoiukorralduslike kisimuste arutelu

THK kisimused 2 ja 3:

2. Millised on ATH diagnoosimise pohimdtted/tegevused kodigis vanuserihmades (lapsed,
noorukid, taiskasvanud)?

- Taiendavad uuringud, nt neuropsuhholoogiline uuring

- Analtdsid ja uuringud

- Uimastite tarvitamise madra tuvastamine (ASSIST)

3. Kes pustitab ATH diagnoosi lastel, noorukitel ja taiskasvanutel?

Jatkati arutelu teemal, kas lastel peaks valistama kuulmis- ja ndagemislangus ja vajadusel
suunata enne psuhhiaatri vastuvéttu audioloogi ja/vGi optometristile/oftalmoloogile. Oluline on
juhtida tahelepanu, et sellised asjad ei laheks meelest ara, mitte et rutiinselt peaks kdigil enne
psuhhiaatrile saatmisel tegema kuulmis- vdi nagemiskontrolli diagnostika. To6rihm pidas
oluliseks see punkt sisse jatta.

Tapsustati EKG tegemise tingimused, mis p&hinevad NICE juhendil.

Toorihm otsustas, et laste ja noorukite ning tdiskasvanute puhul tehakse selgelt eristuvad
peatlikid. Teemad kattuvad, aga selguse mottes tehakse erinevad peattkid.

Otsustati, et psthhiaatrilises meeskonnas toimub hindamine (péarast perearstide esmast
hindamist) ja diagnoosi pustitamine, eraldi ravi planeerimine. Arutati, kas nimetada seda
raviteekonnana. Leiti, et see on termin, mida Tervisekassa kasutab patsiendi teekonnast algusest
kuni I6puni ning nimetatud on tépselt spetsialistide meeskonnad. Leiti, et teekond on vaga
spetsiifiline, juhendis on pigem kasitlus.



Hindamise peatiiki esimese asjana tuleb informatsiooni kogumine lastel telefoniintervjuuga
(BCFPI), taiskasvanutel kasutades DIVAt. Arutati, kas peaks lisama ,,valjabppinud spetsialist*,
kes moddikut kasutab. Toorihm leidis, et see on oluline niianss, mida lisada. Jargmisena
kliinilise intervjuu soovitus. Toorihm leppis kokku tegevustest, mida peab kliinilise intervjuu
kéigus koguma.

Taiskasvanute puhul tuleb juurde praktiline soovitus koguda tdiendavat informatsiooni
lahedastelt (lapsevanem, sugulane, elukaaslane, l&hedane sBber) lapseea ning kéesolevate
toimetulekuraskuste iseloomu ja raskusastme kohta.

Tekstis tuuakse selgelt valja, et ATH diagnoosib psiihhiaater.

Ravi alustamise peatlikk pandi kirja raviplaani koostamise peatukina. See sisaldab ATH alast
psuhhoedukatsiooni ja tagasisidet kaasuvate psutihikahdirete kohta.

Vaadati Ule medikamentoosse ravi peatiikkide mustandid. Sekretariaadi liikmed peavad
oluliselt lihendama sissejuhatust ja selgitavad teksti. Arutati, milline peaks olema ravi peatiKki
alapeatukid. Toorihm otsustas, et ravi alustamisele on vaja eraldi peatlikki, kus kasitleda
tegelikku toimetuleku paranemist pikemas perspektiivis. Tervikuna ravi eesmérk on
toimetuleku paranemine. Ravi tiitrimise tldised pohimotted peaks ka olemas olema. Ravimitele
koostab tooriihm lisamaterjal, kus kasitletakse tdpsemalt tiitrimist ning raviga alustamist jm
olulist ravimitega seotud infot.

Konkreetsete ravimite soovituste juures arutati deksamfetamiini osas. Kindlasti on tegemist
ndrga soovitusega, sest ei ole tugevat tbendust. ToOriihm arutas, et see vdib turule tulla ning
peaks olema soovituses Kirjas, tdendust on. Inimesed reisivad ringi ja tulevad deksamfetamiini
kasutades Eestisse. Sellistele inimestele oleks ravimit vaja. Samas ei ole seda kunagi maale
toodud ning see ei ole tegelikult hetkel kattesaadav. Pikatoimelist klonidiini ei ole terves
Euroopas saada. Ravijuhendis ravimite kirja panemine annab pslhhiaatritele signaali, et
ravimitootjaid teavitada vajadusest. Teati, et ka diabeedi ravijuhendis on sees Uks toimeaine,
mida Eestis saada ei ole. Arutati, kas lisada praktiline soovitus nende ravimite kohta, mis ei ole
kattesaadavad. Kéattesaadavus peab kindlasti olema ravijuhendis mainitud ja see peab olema
hasti margatavalt tehtud, et arst, kes ravijuhendit vaatab, saaks kohe aru, mis on kattesaadav ja
mis mitte. T66rihm leidis, et vBiks soovituses olla vastavate toimeinete juures tarn ning selgitus
soovituse all, ning selgitavas tekstis samuti selgitada, et ei ole kdttesaadav. Ravimite soovituste
puhul suheldakse Tervisekassaga. Hetkel ei ole veel selgelt aru saada, kas t66riihm saab anda
kdik soovitud ravimite soovitused vOi mitte.

Ravi jatkamine ja jalgimine. Arutati, milliseid praktilisi soovitusi t66riihm anda soovib. Ravi
on pikaajaline ja iga kuue kuu tagant peab toimepusivust hindama. Hinnata voiks perearst, kui
ravi toimib hasti. Arutati, et kuus kuud on laste ja noorukite kohta, taiskasvanutel kord aastas.
Kuigi NICE ravijuhendis on kirjas, et iga kuu tagant hinnata ka tdiskasvanuid, siis to6rihm
leiab, et praktilist perearsti koormust arvestades vOiks see olla aasta (kui ravi toimib).
Psiihhiaater peaks hindama kord aastas. Arutati pikkuse ja kaalu jalgimist. Téendusmaterjalist
ei tulnud vélja vdga tugevat seost, et ATH ravimid mdjutaks pikkust ja kaalu, kuigi
korvaltoimetena seda oli. Arutati, kas tdiskasvanutel jalgida pulssi ja vererbhku. Leiti, et
soovitusse téiskasvanu jalgimise kriteeriume kirja ei panda, aga ravijuhendis soovituslikud
tegevused dra mainitakse. Kui perearst pikendab ravimit, siis peaks labi mdtlema need
kriteeriumid patsiendi hindamisel.



Ravivajaduse hindamine ja ravi Idpetamine lastel ja noorukitel on viimane peatiikk. Seal saab
késitleda ravi jatkamise vajadust. Toorihm leidis, et tuleb hinnata vahemalt (ks kord aastas,
hindamise viib 1abi kas psiihhiaater vOi vaimse tervise 6de. Kuni leitakse toimiv ravi, jalgib
psuhhiaatriline meeskond, kui sobiv annus on pagas, siis laheb perearstile jalgimiseks. Arutati
patsientide esindajaga, kes leidis, et psiihhiaatrite tagasiside vdimalus on hea. Perearstilt
tdendoliselt ei saa nii spetsiifilist tagasisidet. Kui ravi toimib, siis vdin jalgida perearst.

3. Edasine td0

Toorihmale saadetakse ravijuhendi mustand, et nad saaks tervikuga tutvuda ja seda
kommenteerida. T66rihm teeb lisamaterjalid enne koosolekut.



