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Liihendid ja moisted

AACAP American Academy of Child and Adolescent Psychiatry

AAP American Academy of Pediatrics
ASQ Ask Suicide-Screening Questions
BSSA Brief Suicide Safety Assessment, suitsiidiriski ohutuse lihihindamine

CTFPHC  Canadian Task Force on Preventive Health Care

GLAD-PC  Guidelines for Adolescent Depression in Primary Care

MDD ingl major depressive disorder, méddukas kuni raske depressioon
OR ingl odds ratio, Sansisuhe
PHQ-9 ingl Patient Health Questionnaire-9, patsiendi tervisekiisimustik, mis sisaldab

uheksat véidet, millele tuleb anda enesekohane hinnang kahe viimase nadala

kohta
POMS Profile of Mood States
SAP Student Assistance Program

SHIELD Screening in High Schools to Identify, Evaluate, and Lower Depression
USPSTF United States Preventive Services Task Force

Soeluuring sihtrihma (nt kindlasse soo- vdi vanuseriihma) kuuluvate uuritava haiguse
haigustunnusteta isikute uurimine eesmargiga teha kindlaks need isikud, kel vdib

esineda uuritav haigus voi selle risk [1]

Organiseeritud sdeluuring maératud sagedusega sOeluurimine.  Siinses raportis

kasutatakse mdistet ,,universaalne soeluuring sarnases

tahenduses [2]

Oportunistlik sdeluuring seluurimine véimalustepdhiselt. Uuringule ei kutsuta koiki
sihtrihma kuuluvaid inimesi, vaid kaasatakse mingi varem

tuvastatud riskiteguri, nditeks isiku alusel [3]



Kokkuvote

Vaimse tervise héired segavad igapéaevaeluga toimetulekut. Levinuimad vaimse tervise hdired
on arevushaire ja depressioon, mille tésiseim tagajarg on suitsiidirisk. Eestis on depressiooni,
arevushaire ja suitsiidiriski levimus suur, eriti tidrukute hulgas. 10-19-aastaste laste ja
noorukite suitsiidima&ra poolest on Eesti maailmas lausa esikohal. Mida varem vaimse tervise
héired avastatakse, seda Oigeaegsemalt on vdimalik alustada ravi, mille tulemusena on

vOimalik dra hoida arevushairest ja depressioonist tulenevaid terviseprobleeme ning suitsiide.

Siinse raporti eesmark oli kirjeldada laste ja noorukite depressiooni, arevushaire ja suitsiidiriski
sBeluuringu tervisekasu ning hinnata séeluuringu kulutdhusust vorreldes tavakasitlusega ehk

sOeluuringu puudumisega ja eelarvemdju Eestis.

Esiteks koostati (levaade ravijuhenditest, milles olid avaldatud juhised depressiooni,
arevushaire ja suitsiidiriski séeluurimiseks lastel ja noorukitel. Rahvusvahelistes ravijuhendites
pigem soovitatakse lapsi ja noorukeid depressiooni, &revushdire ja suitsiidiriski suhtes
sbeluurida, kuid té&pseid soovitusi sOeluuringu korraldamise kohta (universaalselt voi
oportunistlikult) ei antud. Teadaolevalt ei toimu theski riigis organiseeritud laste ja noorukite
depressiooni, arevushéire ja suitsiidiriski sdeluuringut. Praegu jalgitakse Eestis lapsi vaimse

tervise hdirete suhtes laste tervisekontrollide kaigus.

Teiseks hinnati depressiooni, revushaire ja suitsiidiriski sdeluuringu tervisekasu. Selleks tehti
ststemaatiline teaduskirjanduse otsing, mille tulemusena leiti kaks juhuslikustatud kontrollitud
uuringut, kus varreldi depressiooni ja suitsiidiriski universaalset sdeluuringut tavakasitlusega.
Tdendus drevushaire sdeluurimise tervisekasude kohta puudub. Uuringutes leiti, et 9.-12.
klasside Opilaste universaalne séeluurimine depressioonisimptomite ning suitsiidiriski suhtes
on efektiivsem kui tavakasitlus, kuid tdendus efektiivsuse kohta 14-aastaste ja nooremate kohta

puudub. Seega vo6ib sdeluuringu tervisekasude tdendatust pidada méddukaks.

Sdeluuringu kahjude hindamiseks tehti samuti sustemaatiline Kirjanduse otsing, kuid leiti vaid
kaks uuringut, milles hinnati suitsiidiriski s6eluuringu kahjusid. Mdlemas uuringus leiti, et
suitsiidiriski s6eluurimisel ei ole kahjusid, kuid arvestades uuringute ebasobivat disaini, vdib
tdendatuse taset pidada madalaks. Depressiooni ja arevushéire sdeluurimise tervisekahju kohta

tdendus puudub.



Kolmandaks hinnati séeluuringu kulutdhusust. Siistemaatilise otsingu tulemusena leiti kaks
kulutdhususe uuringut, milles hinnati erinevate sekkumiste kulutdhusust &revushaire ja
depressiooni sdeluuringu jarel. Selliseid kulutdhususe uuringuid, kus oleks vorreldud
depressiooni, drevushéire ja/vdi suitsiidiriski sdeluuringu  kulutShusust sdeluuringu

puudumisega, ei leitud.

Eestis vOiks depressiooni, arevushaire ja suitsiidiriski sdeluuringut rakendada koolip6hiselt, et
tagada suurim hdlmatus. Kuna rahvusvahelistes ravijuhendites soovitatakse sdeluurimist
uldiselt alates 12. eluaastast, siis voiks ka Eesti sdeluuringu sihtrihma kuuluda 12—-19-aastased
lapsed ja noorukid. SGeluuringus peaksid nad téitma veebipBhise vaimse tervise kiisimustiku,
milles osalemist kontrollib klassijuhataja. Kisimustiku tulemus vaadatakse iga-aastase rutiinse
koolide voi perearsti vastuvotul lle ja kdrge skoori saanud noortega vesteldakse. Vestluse
kéigus selgub edasise sekkumise ja ravi vajadus ning depressiooni, &revushdire vOi
suitsiidiriski kahtlusega Opilane suunatakse edasi perearsti, psihholoogi vdi psuhhiaatri
vastuvOtule. Esmalt vdiks Eestis depressiooni, arevushéire ja suitsiidiriski sdeluuringuga
alustamiseks 1&bi viia pilootuuringu, et kaardistada véimalikud kitsaskohad ja probleemid,

mida Uleriikliku sGeluuringu rakendamisel juba arvesse votta ja véltida.

Eesti kulutdhususe arvutuste baasstsenaariumis hinnati lahtelilesande pdhjal depressiooni,
arevushaire ja suitsiidiriski séeluuringu kulutGhusust vorreldes tavakésitlusega. Sihtrihmaks
vOeti Eesti 12-aastaste kohort (ligikaudu 16 500 last), kelle vaimse tervise hdirete sdeluurimist
modelleeriti otsusepuu abil (he aasta perspektiivis. Tervisetulemite ja kulude hindamisel
lahtuti Tervisekassa perspektiivist. Analulsis hinnati tervisetulemitena kvaliteetseid eluaastaid
ning kuludena arvestati otseseid sdeluuringuga ja depressiooni, drevushaire ja suitsiidiriski

raviga kaasnevaid kulusid.

Kulutdhususe analliisis kujunes tdiendkulu téhususe maéraks 15130 eurot lisanduva
kvaliteetse eluaasta kohta, mida Eesti kontekstis vOib pidada kulutdhusaks. Tundlikkuse
analtdsis testiti erinevate sisendparameetrite muutumise mdju analtusi tulemustele, tdiendkulu
tdhususe maar jai vahemikku 12 608 — 22 011 eurot lisanduva kvaliteetse eluaasta kohta. Kdige
rohkem mojutasid téiendkulu t6hususe méara sbeluuringus leitud ja ravitud depressiooni,

arevushadire ja suitsiidiriskiga noorte osakaal, elukvaliteedi hinnangud ning séeluuringu kulu.

Lihikese ajaperspektiivi tottu ei arvestatud anallilisis sGeluuringust tulenevate pikaajaliste

tervisekasudega, kui hdire avastatakse ja ravitakse varakult ning laps saab jatkata tavaparase



eluga, omandada hariduse ja jouda t6ojouturule. Samuti ei arvestatud drahoitud suitsiidide
arvelt paastetud eludega ja vdidetud kvaliteetsete eluaastatega, mille kaasamine analllsi
suurendaks sGeluuringu kulutGhusust veelgi. Uhtlasi ei vdimaldanud luhike ajaperspektiiv
arvesse votta tulevikus ambulatoorse ravi osakaalu suurenemist statsionaarse ravi arvelt, sest
eeldatavasti vajavad varakult avastatud vaimse tervise hdired kergemat ravi kui hilinemisega

avastatud héired, aga see parandaks kulut6husust samuti.

Eelarve moju analliiis koostati viie aasta perspektiivis eeldusel, et igal aastal on 12—19-aastaste
Opilaste arv 121 000. Eelarve mdju analudsis leiti, et vorreldes sGeluuringu puudumisega
kaasneks depressiooni, arevushaire ja suitsiidiriski sdeluuringu rakendamisega lisakulu 3,6
miljonit eurot aastas. On vdimalik, et seluuringu sihtriihm kujuneb eeldatust vaiksemaks, kui
osa Opilasi keeldub s@eluuringus osalemast. Analliisis ei arvestatud voimalike tulevikus
tekkivate kulude kokkuhoiuga ambulatoorse ravi osakaalu suurenemise tdttu statsionaarse ravi

arvelt.

Soeluuringut on mdaistlik rakendada olukorras, kus s@elutav haigus on sage ja tdsiste
tagajargedega, sbelutavat haigust on vdimalik efektiivselt ravida ning eksisteerib efektiivne ja
ohutu sdeluuringu meetod haiguse tuvastamiseks. Depressioon, &revushéire ja suitsiidirisk
vastavad hésti nendele kriteeriumitele, kuna Eestis on vaimse tervise héired, eelkdige

depressioon vdrreldes muu maailmaga véga levinud.



1. Raporti eesmark ja uurimiskiisimused

Raporti lahtellesandest tulenev eesmark oli analtisida laste ja noorukite depressiooni
sbeluuringu tervisekasu ja kulutdhusust ning kirjeldada séeluuringu soovitatavat korraldust
Eestis. Kuna depressiooni sdeluuringu raames on vdimalik sdeluurida ka &revushéireid ja
suitsiidiriski, mille levimus Eesti laste ja noorte seas on suur, ning mitme haiguse sdelumine
uhe sdeluuringu raames on kulutdhusam the haiguse sGelumisest, siis laiendati raporti fookust

ning lisati ka arevushdire ja suitsiidirisk séeluuritavate vaimse tervise probleemide hulka.

Raporti ldhtetlesandest tulenevad uurimiskisimused on esitatud lisas 1. Kuna siinses raportis
lisati sOeluuritavate haiguste hulka lisaks depressioonile drevushdire ja suitsiidirisk, siis
laiendati lahtetlesande uurimiskisimusi jargmiselt:
1. Milline on laste ja noorukite depressiooni, drevushdire ja suitsiidiriski séeluuringu
sihtrihm?
2. Milline on laste ja noorukite depressiooni, drevushéire ja suitsiidiriski sGeluuringu
(oportunistlik, organiseeritud) korraldus ja tervisekasu?
3. Milline on olemasolev tdendus laste ja noorukite depressiooni, &drevushéire ja
suitsiidiriski séeluuringu kulutGhususe kohta?
4. Milline on laste ja noorukite depressiooni, arevushaire ja suitsiidiriski sdeluuringu
kulutShusus Eestis?
5. Milline on laste ja noorukite depressiooni, arevushaire ja suitsiidiriski séeluuringu
rakendamise eelarvemoju?
6. Milline on laste ja noorukite depressiooni, drevushdire ja suitsiidiriski séeluuringu

optimaalne korraldus Eestis?

Raporti alguses Kkirjeldatakse depressiooni, arevushéire ja suitsiidiriski levimust laste ja
noorukite seas (ptk 2) ning diagnoosimist (ptk 3). Teaduskirjanduse sustemaatilise otsingu (vt
metoodikat lisas 2) pohjal kirjeldatakse laste ja noorukite depressiooni, &revushdire ning
suitsiidiriski sdeluuringu tervisekasu, ravijuhendite soovitusi (ptk 4 ja 5) ning kulutéhusust (ptk
6). Seejarel kirjeldatakse sbeluuringu korraldust Eestis (ptk 7), millele jargnevad sdeluuringu
kulutBhususe ja eelarve mdju analliusid Eesti kontekstis (ptk 8 ja 9). Viimases peatikis

esitatakse jareldused ja soovitused.



2. Laste ja noorukite depressiooni, aArevushaéire ja suitsiidiriski

levimus

Vaimse tervise probleemid avalduvad nii geneetiliste kui ka paljude keskkonnast tulenevate
tegurite koosmoju tottu [4]. M6O0duvatest negatiivsetest emotsioonidest eristab vaimse tervise
héiret see, et hdirivad tunded ja vastav kaitumine ei moddu, vaid hakkavad segama
igapéevaeluga toimetulekut. Levinuimad vaimse tervise hdired on depressioon ja arevushaire.
Arevushiirega kaasneb pidev ja pikaajaline arevus, mis avaldub liigse muretsemisena. See ei
vaibu pdrast pingelise olukorra moddumist ning tekkida vdivad mitmesugused kehalised
kaebused, nditeks higistamine, varinad ja 6hupuudustunne. Liigne drevus vdib olla seotud
depressiooniga, mida iseloomustab plsiv meeleolu langus, millega omakorda kaasneb tldise
toimetulekuvdime ja elukvaliteedi alanemine. Depressiooni koéige tbsisem tagajarg on
suitsiidirisk, mille indikaatorid on suitsidaalsed mdtted, suitsiidi plaan, varasem suitsiidkatse,
pstithikahdire jne.

Depressiooni, drevushdire ja suitsiidiriski hindamiseks ning diagnoosi tapsustamiseks
kasutatakse hindamisskaalasid, mis tuginevad uuritava enesekohasele vOi spetsialisti
labiviidud intervjuu pdhjal koostatud hinnangule. Depressiooni hindamiseks kasutatakse sageli
PHQ-9 (ingl Patient Health Questionnaire, patsiendi tervisekusimustik) kusimustikku, mis on
modifitseeritud ka teismelistele sobivaks versiooniks, drevushdire tuvastamiseks SCARED
(Screen for Child Anxiety Related Disorders) ning suitsiidiriski hindamiseks ASQ
(Ask Suicide-Screening Questions) kusimustikku. Vaimse tervise hindamise kusimustikke ja
skaalasid on mitmeid, kuid neid kdiki siin pohjalikult ei kirjeldata.

Olukord maailmas

2019. aasta seisuga oli depressiooni levimus maailmas tldrahvastiku seas 3,4%. Vahemalt
korra elus kogeb depressiooni tiks inimene kuuest [5]. Depressiooni (kdik raskusastmed koos)
levimust 2017. aastal erinevates riikides kirjeldatakse joonisel 2.1. Kdige suurem on
depressiooni levimus Ukrainas (6,3%), USA-s (5,9%), Austraalias (5,9%) ja Eestis (5,9%) [6].

Laste ja noorukite depressiooni levimuse kohta riikidevahelisi vordlusi ei ole.



Levimus

25% 3% 35% 4% [ 45% s> . 55% . 6% - 6.5%

Joonis 2.1. Depressiooni levimus maailmas 2017. aasta andmetel [6]

Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul on maailmas &revushairete levimus 3,6% ning see
on naistel suurem vorreldes meestega (4,6% vs. 2,6%). Vorreldes teiste riikidega on Eestis

arevushairete levimus keskmisest suurem [7].

2019. aastal suri maailmas suitsiidi tagajarjel hinnanguliselt 703 000 inimest. Ligi
kolmveerand suitsiididest toimuvad véikse vOi keskmise sissetulekuga riikides. Suitsiidi
levimuse mdttes asub Eesti maailmas 27. kohal (arvestatud on kdiki vanusertihmi) [8]. 10-19-
aastaste laste ja noorukite suitsiidimaar on aga kdrgeim Eestis (9,72 juhtu 100 000 elaniku
kohta), jargnevad Uus-Meremaa (9,36 juhtu 100 000 elaniku kohta) ja Usbekistan (7,98 juhtu
100 000 elaniku kohta) (vt joonis 2.2) [9].
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Eesti
Uus-Meremaa
Ushekistan
Korgostan
Moldova
Leedu
USA
Austraalia
Tsiili
Kanada
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Brasiilia
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Hispaania =e—
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[=]
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Joonis 2.2. Suitsiidi levimuse m&&r 100 000 inimese kohta 10-19-aastaste laste ja noorukite

seas eri riikides (joonis on kohandatud allika [9] pdhjal)
Olukord Eestis

2022. aastal avaldatud Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu [4] tulemuste p&hjal on
noorukite hulgas vaimse tervise hairetega probleeme eeskétt tidrukutel. Ligi pooltel 15-17-
aastastel tldrukutel on risk depressiooniks (54,4% tudrukutest, 28,1% poistest) ja Gldistunud
arevushaireks (50% tldrukutest, 15,7% poistest). [4]

Noorukite (15-17-aastased) hulgas esineb vdrreldes vanemate vanuserihmadega ka rohkem
tahtlikku enesevigastamist (11,5%, sh 4,4% poistest ja 15,5% tudrukutest). Surma- vOi
suitsiidimotteid esineb 15,9%-1 noorukitest ning ka siin on mitmekordne erinevus poiste (4,5%)
ja tidrukute vahel (22,1%). [4]

Enesetappude ja enesetapukatsete Eesti epidemioloogilise (levaate raportis [10] leiti, et
vanuseruhmiti esineb enesetapukatseid kdige rohkem 15-19-aastaste hulgas, seejuures on kuni
24. eluaastani naiste enesetapukatsed tunduvalt sagedasemad kui meestel (2009. aastal
keskmiselt 1,5 korda ja 2019. aastal keskmiselt 2,4 korda sagedamini). Alaealiste (0-17-
aastased) toime pandud enesetapukatsete arv aastas on alates 2015. aastast jarsult kasvanud
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peaaegu kahekordseks (vt joonis 2.3), kusjuures naiste suitsiidikatsete arv on meeste omast tle
kahe korra suurem. Seejuures esineb Eestis surmaga IGppevate enesetapukatsete tasemes
maérgatav sooline ebavdrdsus — meeste hulgas esineb enesetappe neli-viis korda sagedamini kui
naiste hulgas. Enesetapukatse teinud isikute hulgas on pstiihikahdirega inimeste osakaal suur,

60% kuni 17-aastaste ning 74% 18-aastaste ja vanemate seas. [10]

Absoluutarv
[
Q
o

w
o

100
w0 M

m— \ehed 0
Naised 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Joonis 2.3. Enesetapukatsed alaealiste (0—17-aastased) hulgas Eestis aastatel 2009-2020 [10]

Depressiooni, arevushaire ja suitsiidiriski levimus on Eestis suur, eriti tudrukute hulgas. 10—
19-aastaste laste ja noorukite suitsiidiméaédra poolest on Eesti maailmas lausa esikohal.
Enesetapukatse teinud isikute hulgas on pstihikahdairega, sh depressiooniga inimeste osakaal
suur, kuni 74%. Kuna Eestis on vaimse tervise haired noorte seas vaga levinud ning noorte
suitsiidimééar on Eestis maailma kdrgeim, siis depressiooni, drevushaire ja suitsiidiriski
sbeluuring aitaks vaimse tervise hdireid varakult avastada ja alustada digeaegset ravi, mille
tulemusena on v@imalik &revushdirest ja depressioonist tulenevaid terviseprobleeme ning

suitsiide ara hoida.
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3. Depressiooni, drevushiire ja suitsiidiriski diagnoosimine ja ravi
Eestis

Praegu on Eestis lastel ja noorukitel vdimalus vaimse tervise mure korral podrduda
koolipsiihholoogi, koolitervishoiu 0e vGi perearsti vastuvotule, aga ka otse vaimse tervise 0e
vOi pslhhiaatri vastuvotule. Elu voi tervist ohustava erakorralise tervisemure korral on
vOimalik kutsuda kiirabi. Lisaks saab vaimse tervise tuge telefoni teel, helistades lasteabi,
ohvriabi, hingehoiu, eluliini v6i koolipsiihholoogide nduandeliinile. MTU Peaasjad pakub 12—
26-aastastele noortele tasuta ndustamist.

Koolipstihholoogid ja koolitervishoiu 6ed suunavad depressiooni, arevushdire vai suitsiidiriski
kahtlusega lapsed ja noorukid perearsti vastuvdtule, kuid &armuslikel juhtudel voidakse laps
vOi nooruk saata otse psuhhiaatriahaiglasse. Perearstid kasutavad depressiooni voi &revushaire
kahtluse korral emotsionaalse enesetunde kusimustikku (EEK-2), mis on vaja téita enne
lastepsiihhiaatri e-konsultatsioonile suunamist. Patsiendi vaimse tervise riske hinnatakse
pdhjalikumalt vaimse tervise &e vastuvatul, edasi arutab patsiendi seisukorda ja diagnoosi tema
ravimeeskond ning psihhiaater alustab ravi vastavalt diagnoosile. Depressiooni raviks
kasutatakse psuhholoogilist ndustamist, psthhoteraapiat, pstihhofarmakone,
elektrokonvulsiivravi ja teisi aju stimulatsioonil pdhinevaid ravivdimalusi [11]. Arevushaire

raviks kasutatakse eneseabivdtteid, psiihhoteraapiat ning farmakoteraapiat [12].

Suitsiidiriski hinnatakse nii vestluse kui ka erinevate vaimse tervise kiisimustike ja skaalade
abil. Naiteks véikse kuni mddduka riski puhul sobivad mittespetsiifilised ehk tldised vaimse
tervise kisimustikud ja skaalad, nagu EEK-2 ja PHQ-9. Md6duka kuni suure riski puhul
sobivad paremini spetsiifilised ehk suitsiidiriski raskusastet hindavad kusimustikud ja skaalad,
nagu ASQ. Suitsiidiriski maandamiseks koostatakse ohutusplaan, tehakse psiihhosotsiaalset
ndustamist, farmakoteraapiat, pstihhoteraapiat ja statsionaarset ravi ning pakutakse jareltuge.
[13]
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4. Ravijuhendite seisukohad depressiooni, arevushiire ja

suitsiidiriski soeluuringu rakendamise kohta

Raportisse kaasati sirveotsinguga leitud seitse USA, Kanada ja Inglismaa ravijuhendit, milles
olid avaldatud juhised depressiooni, drevushéire voi suitsiidiriski sGeluurimiseks lastel ja

noorukitel. P6hjalikumalt on ravijuhendite otsingu metoodikat kirjeldatud lisas 2.

4.1. Rahvusvaheliste ravijuhendite soovitused

4.1.1. Depressiooni sGeluuring

Ameerika organisatsioon USPSTF (United States Preventive Services Task Force) andis 2022.
aastal soovituse 12-aastaseid ja vanemaid lapsi depressiooni suhtes s6eluurida [14]. Ebapiisava
tdendatuse tottu 11-aastaste ja nooremate laste sdeluurimise kohta soovitust ei antud. Veidi
varem, 2018. aastal, avaldas organisatsioon AAP (American Academy of Pediatrics) juhendi,
kus soovitati igal aastal esmatasandil (primary care, Eesti perearstiabile sarnane kontekst)
depressiooni sdeluurida 12-aastastel ja vanematel [15] lastel ja noorukitel. Uhendkuningriigi
organisatsioon NICE (ingl National Institute for Health and Care Excellence) soovitab punktis
1.4.1 sbeluurida k&iki vaimse tervise teenusele suunatud 11-aastaseid ja vanemaid lapsi, kellel
ei ole depressiooni diagnoositud [16]. NICE soovitused Kirjeldavad eelkdige laste ja noorte
vaimse tervise teenuste konteksti ning astmelise abi slsteemi [16]. Kanadas avaldati 2005.
aastal depressiooni s6eluurimise juhend, kus aga ebapiisava tdenduse téttu lapsi ja noorukeid
sbeluurida ei soovitatud [17]. Soovitusi on eri aastatel avaldanud ka teised organisatsioonid (vt
tabel 4.1).

Ravijuhendite soovitused tuginesid vaid piisavalt tdpsete hindamisinstrumentide ja efektiivse
ravi olemasolule, sest puudusid uuringud, kus oleks hinnatud depressiooni sdeluuringu

tervisekasu ja kahjusid vorreldes sdeluuringu mitterakendamisega.

Tabel 4.1. Ravijuhendite soovitused depressiooni sdeluurimise kohta lastel ja noorukitel

Depressiooni Tdendatuse tase,
Asutus Riik, aasta raskusaste Vanus Soovitus soovituse tugevus
12-18-aastased Skriinida Toendatuse tase: B2

USPSTF [14] USA, 2022 Raske

I1-geriEses Ebapiisav tdendus

nooremad
NICE [16] UK, 2019 Tapsustamata 11-aastased ja Skr!mlda vaimse Andmed puuduvad
vanemad tervise teenusele
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Depressiooni Tdendatuse tase,
Asutus Riik, aasta raskusaste Vanus Soovitus soovituse tugevus

suunatud lapsi, kellel
ei ole depressiooni
diagnoosi

AAP/GLAD- 12-aastased ja s Tugev soovitus;

PC [15] USA, 2018 Raske vanemad Skriinida iga aasta tBendatuse tase: 2°

CTFPHC [17] Kanada, 2005 Té&psustamata lapsed Ja Ebapiisav téendus
noorukid

12-aastased ja Skriinida, s6ltumata

AAP [18]° USA, 2022 Tépsustamata depressiooni Andmed puuduvad
vanemad
raskusastmest
8-aastased ia Skriinida rutiinselt
. kdigil tervishoiu Andmed puuduvad
vanemad ;
tasanditel

Uurida stimptomite

suhtes, kui laps on

suunatud vaimse

tervise teenustele Andmed puuduvad
kaitumis- voi

emotsionaalsete

probleemide tGttu

AACAP [19]° USA, 2019 Téapsustamata
3-aastased ja
vanemad

2 Suure kindlusega saab véita, et tervisekasu on vdhemalt méddukas, v8i mddduka kindlusega saab véita, et
tervisekasu on méodukas voi oluline [20].

b Oxfordi Ulikooli tdenduspBhise meditsiini keskuse hindamissiisteemi alusel, 1 tahistab kérgeimat ning 5
madalaimat taset [21].

¢ Soovitus avaldatud erialaliidu kodulehel.

d Depressiooni raskusaste, mida sGeluuringuga otsiti.

USPSTF — United States Preventive Services Task Force; NICE —National Institute for Health and Care
Excellence; AAP — American Academy of Pediatrics; GLAD-PC — Guidelines for Adolescent Depression in
Primary Care; CTFPHC — Canadian Task Force on Preventive Health Care; AACAP — American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry

4.1.2. Arevushaire ja suitsiidiriski sdeluuring

Laste ja noorukite drevushéire osas soovitab USPSTF [22] s6eluurida 8-18-aastaseid lapsi ja
noorukeid (vt tabel 4.2). Nooremate laste sdeluurimiseks on tdendus soovituse andmiseks
ebapiisav. Soovituse aluseks olevas kirjanduse Ulevaates lapsi ja noorukeid siiski eraldi ei

késitleta ning infot sGeluurimise tervisekasu kohta selles sihtriihmas ei ole [23].

Suitsiidiriski sdeluurimise osas jareldas USPTF, et tdendus on soovituse andmiseks ebapiisav
[14]. AAP avaldas oma kodulehel soovituse skriinida 12-aastaseid ja vanemaid lapsi ning
noorukeid rutiinselt ja 8-11-aastaseid Kkliinilise néidustuse (nt suitsiidimotted, -katse)
olemasolul (vt tabel 4.2).

Sarnaselt depressiooni sOeluurimisega tuginesid ravijuhendite soovitused
hindamisinstrumentide ja efektiivsete ravivoimaluste olemasolule ning tdendusele, et

arevushaire ja suitsiidiriski sdeluurimisega ei kaasne kahjusid [24, 25]. Puudusid uuringud, kus
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oleks hinnatud arevushdire vdi suitsiidiriski séeluuringu tervisekasu vorreldes sdeluuringu

mitterakendamisega.

Tabel 4.2. Soovitused suitsiidiriski ja arevushéire sGeluuringu kohta lastel ja noorukitel

Asutus Riik, aasta Sihtriihma vanus Soovitus Toendatuse
tase
Suitsiidiriski skriinimine
USPSTF [14] USA, 2022 Lapsed ja noorukid Ebapiisav téendus
Andmed

12-aastased ja vanemad Skriinida

a puuduvad
AAP [18] USA, 2022 . Skriinida, kui on Kliiniline  Andmed
11-aastased ja nooremad .
néidustus puuduvad
Arevushaire skriinimine
8-18-aastased Skriinida Tase BP
USPSTF[22]  USA, 2022 7-aastased ja hooremad Ebapiisav tdendus

2 Soovitus avaldatud erialaliidu kodulehel kommentaarina USPSTF-i soovitusele.

b Syure kindlusega saab viéita, et tervisekasu on vahemalt mdddukas, v8i médduka kindlusega véita, et tervisekasu
on mdddukas vai oluline [20].

¢ Kliiniline naidustus on nt suitsiidimotted vai -katse.

USPSTF — United States Preventive Services Task Force; AAP — American Academy of Pediatrics

4.1.3. Depressiooni, arevushaire ja suitsiidiriski sdeluuringu korraldus

Juhendites antakse s@eluurimise korralduse, sh sageduse, koha, sustemaatilisuse ja
instrumentide kohta vahe suuniseid. Naiteks ei tdpsusta American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry (AACAP) depressiooni sBeluurimist puudutavas soovituses, millist
sagedust silmas peetakse, kui kasutatakse sdna ,rutiinselt [19]. Seevastu Guidelines for
Adolescent Depression in Primary Care (GLAD-PC) soovitab s6eluurimist igal aastal [15].
Samuti voivad soovitused hdlmata kdiki tervishoiu tasandeid, sh esmatasandit [15, 17, 19] voi
vaid vaimse tervise teenuste vargustikku [19]. USPSTF soovitab oportunistlikku depressiooni
sOeluuringut noorukitele, kes satuvad tervisekontrolli ebaregulaarselt [14]. Samuti viitavad
NICE [16] ja AACAP [19] suunised pigem oportunistliku sdeluuringu rakendamisele.
Teadaolevalt ei ole Uheski riigis organiseeritud depressiooni, suitsiidiriski voi darevushéire
sOeluuringut. Sdeluuringus kasutatavate hindamisinstrumentide kohta toob USPSTF vadlja, et

enamlevinud kusimustik on PHQ-9 [14].
4.2. Eesti ravijuhendite soovitused

Eestis koostati 2009. aastal kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli juhend, mis hiljem avaldati
riikliku ravijuhendina ,,Lapse tervise jalgimise juhend [26]. Juhendis antakse soovitused lapse
arengu hindamiseks ja toetamiseks, tervise- ja arenguhdirete varaseks avastamiseks ning

vajaliku abi tagamiseks lapsele ja perele. Tervisekontrolle viivad vastavalt juhendis
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maéaratletud sagedusele 18bi vaheldumisi perearst ja koolidde. Juhend puudutab vaimse tervise
jalgimist kaudselt. Juhendi lisas ,,Kontrollkaart vanuse ja tegevuste kaupa‘“ [27] sOnastatakse
tdpsemad tegevused: last tuleks vaimse tervise héirete suhtes jalgida ning kaitumise ja
meeleoluga seotud aspekte peaks uurima eri vanuses nii perearsti kui ka koolide
tervisekontrollide raames. Juhendis ega kontrollkaardis ei mainita, milliseid

hindamisinstrumente peaks lapse vaimse tervise jalgimiseks kasutama.

Eestis avaldatud ravijuhendis ,,Generaliseerunud drevushdire ja paanikahdire (agorafoobiaga
vOi ilma) kasitlus perearstiabis® [12] antakse soovitused tegutsemiseks tlemé&&rase arevuse
simptomite dratundmiseks lastel ja noorukitel. Arevushiire aratundmiseks soovitatakse
kasutada abistavaid kisimustikke, nagu SCARED. Depressiooni ja suitsiidiriski hindamise

ravijuhendeid Eestis ei ole.

4.3. Kokkuvote ravijuhendite soovitustest

Rahvusvahelistes ravijuhendites pigem soovitatakse lapsi ja noorukeid depressiooni,
arevushaire ja suitsiidiriski suhtes sdeluurida, kuid suunised viitavad pigem oportunistliku
sBeluuringu rakendamisele. Téapseid soovitusi sGeluuringu korraldamise kohta (universaalselt
vOI oportunistlikult) ei ole ravijuhendites antud, kuid kirjeldatud on astmelise abi konteksti ja
esmatasandil sdeluurimise vBimalusi. Soovituste alus on valideeritud hindamisinstrumentide
ja efektiivsete ravivbimaluste olemasolu ning probleemi tahtsus rahvatervishoiu seisukohalt.
Soeluurimise tervisekasu kasitlevaid uuringuid lastel ja noorukitel Glaltoodud soovituste
koostamise ajaks ilmunud ei olnud. Teadaolevalt ei ole Uheski riigis organiseeritud laste ja

noorukite depressiooni, arevushaire vdi suitsiidiriski séeluuringut.

Eestis puuduvad ravijuhendite soovitused depressiooni, drevushéire ja suitsiidiriski
universaalseks s6eluurimiseks. Lapse jélgimine vaimse tervise héirete suhtes on osa laste

tervisekontrollidest.
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5. Universaalse soeluuringu tervisekasu ja kahjud

5.1. S6eluuringu tervisekasu

Tervisekasu peatukki kaasati uhel juhuslikustatud kontrollitud uuringul pdhinevad kaks artiklit,
kus vorreldi depressiooni ja suitsiidiriski universaalset sdeluuringut tavakésitlusega.

Teaduskirjanduse otsingu tapsem kirjeldus on raporti lisas 2.

Mitmed organisatsioonid soovitavad lapsi ja noorukeid depressiooni, &revushdire ja
suitsiidiriski suhtes sGeluurida [14-19], kuid veel mdni aasta tagasi puudus tdendus
universaalse sdeluuringu tervisekasu kohta. Niddseks on avaldatud USA-s tehtud SHIELD-i
(Screening in High Schools to Identify, Evaluate, and Lower Depression) uuringu tulemused.
Selle peamine eesmérk oli vorrelda noorukite universaalset koolipdhist depressiooni

sBeluuringut tavakasitlusega [28]. Uuringu teisene tulem oli suitsiidiriski levimus.

SHIELD-i uuring viidi labi Pennsylvanias aastatel 2018-2020. Uuringusse kaasati erineva
demograafilise taustaga 9.—12. klasside Opilased nii linna- kui ka maapiirkondadest. NGusolek
uuringus osalemiseks saadi 16 koolilt, kuid kaks nendest loobus. Pooled osalenud koolidest
randomeeriti selliselt, et 9. ja 11. klasside dpilased moodustasid sekkumisriihma ning 10. ja 12.
klasside dpilased kontrollriihma, teine pool vastupidi. Kokku osales uuringus 14 kooli ja13 171

opilast. Opilaste mediaanvanus oli 16 aastat. [29, 30]

Sekkumine  ehk universaalne  s@eluuring  seisnes PHQ-9  klsimustiku  abil
depressioonisimptomite ja suitsiidiriski véljaselgitamises k&igil sekkumisrihma Gpilastel.
PHQ-9 on terviseklsimustik, mis sisaldab Uheksat véidet, millele tuleb anda enesekohane
hinnang kahe viimase nadala kohta. Kisimustiku versioon PHQ-9 sisaldab uheksat kiisimust,
kuid kasutusel on ka kahe ja 15 kisimusega versioonid. Samuti on olemas noorukitele
kohandatud versioon PHQ-A. PHQ-9 skoori vahemik on 0-27: skoor 10-14 vastab kergele
depressioonile, 15-19 mdddukale ning skoor > 20 raskele depressioonile [31]. SHIELD-i
uuringus taitsid Opilased kisimustiku elektroonselt koolitundide ajal. Kui kisimustiku
tulemuste alusel oli kahtlus depressioonile (PHQ-9 skoor 10 v6i kdrgem), vaatas tulemused lle
SAP (ingl Student Assistance Program, dpilasabi programm) spetsialist, kes vajadusel suunas
Opilase edasiseks sekkumiseks vaimse tervise spetsialisti juurde. Kontrollriihma puhul jatkati
tavakasitlust — kui dpilasel ilmnesid probleemid (kooli tootajate, kaaslaste, lapsevanemate

tahelepanekute alusel voi ka Opilase enda hinnangul), mis viitasid md6dukale voi raskele
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depressioonile, suunati ta SAP spetsialisti juurde, kes hindas edasise sekkumise vajadust. [29,
30]

SHIELD-i uuringu andmete pdhjal on avaldatud kaks publikatsiooni. Uhes uuriti depressiooni
[29] ning teises suitsiidiriski universaalse sdeluuringu efektiivsust [30]. Mdlemal juhul tugineti
PHQ-9 kisimustikule. Suitsiidiriski hindamisel kasutati kisimustiku Uheksanda kisimuse
vastuseid [30], sest see keskendub surma vOi enesevigastamisega seotud motete esinemisele
viimase kahe nédala jooksul.

Mdlema uuringu peamine tulemusnaitaja oli uuritava seisundi levimus (mdddukas depressioon,
suitsiidirisk). Teisesed tulemusnaitajad olid seisundi kinnitamine SAP spetsialisti poolt ning
ravi alustamine. L&plikku analtlsi kaasati 12 909 6pilase andmed (sekkumisriihmas 6436 ning
kontrollriihmas 6473 Gpilast). [29, 30]

Uuringu tulemused naitasid, et kdikide tulemusnditajate puhul oli universaalne sdeluuring
efektiivsem tavakasitlusest (vt tabel 5.1). Sekkumisrihmas leiti ligi kuus korda rohkem
depressioonisimptomitega ning ligi seitse korda rohkem suitsiidiriskiga Opilasi vorreldes
kontrollrihmaga. Depressioonisimptomitega Opilaste hulgas alustas sekkumisriihmas ravi
kaks korda rohkem lapsi vorreldes kontrollriihmaga. Suitsiidiriski ilmnemise tdttu alustas

sekkumisriihmas ravi ligi neli korda rohkem @pilasi.

Tabel 5.1. Depressiooni ja suitsiidiriski universaalse s@eluuringu efektiivsus vorreldes
tavakasitlusega [29, 30]

Soeluuring Tavakasitlus

Tulemusnéitaja N = 6436 N=6473 OR (95% CI)?
n % n %

Depressioon

MDD esineb PHQ-9 alusel 1026 159 200 3.1 5,9 (5,1-6,9)
MDD on kinnitanud SAP 233 3,6 64 1,0 3,3(2,5-4,4)
Ravi alustamine 80 1,2 35 05 2,1(1,4-3,1)
Suitsiidirisk

Suitsiidirisk esineb PHQ-9 alusel 622 9,6 96 15 7,1 (5,7-8,8)
Suitsiidiriski on kinnitanud SAP 143 2,2 16 02 7,8(4,6-131)
Ravi alustamine 47 0,7 10 0,2 4,0 (2,0-7,9)

2 OR oli kaigi tulemusnditajate korral statistiliselt oluline (p < 0,001).

OR - ingl odds ratio, sansisuhe; CI — ingl confidence interval, usaldusintervall; MDD — ingl major depressive
disorder, md&ddukas kuni raske depressioon; PHQ-9 — ingl Patient Health Questionnaire-9, patsiendi
terviseklsimustik, mis sisaldab Uheksat véidet, millele tuleb anda enesekohane hinnang kahe viimase nadala

kohta; SAP — Student Assistance Program
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SHIELD on teadaolevalt esimene juhuslikustatud kontrollitud uuring, kus analliusiti
universaalse depressiooni ja suitsiidiriski sdeluuringu tervisekasu lastel ja noorukitel. Uuringu
tugevuseks on suur ja mitmekesine valim ning korratavus. Uuringu autorid tdid esile, et hea
koostdd SAP spetsialistidega aitas uuringu labiviimisele kaasa ning véimaldas demonstreerida,
et depressiooni sdeluurimiseks koolikeskkonnas on vajalik spetsialistide vorgustik, et tagada

edasine ravile suunamine.

Uuringu puuduseks on disainiga kaasnenud aspektid. Uuringus ei kasutatud pimendamist.
Tulemusi vbis mojutada raporteerimisnine ehk teabe esitamine vdi mitteesitamine koolide
poolt. Samuti ei olnud kéttesaadav kogu edasistele teenustele suunamise info. SAP personal oli
kill erivéljadppega (nt koolitdotajad), kuid neil ei olnud vaimse tervise véljadpet ning see vdis
mdjutada hinnanguid edasiste tegevuste vajalikkusele. Uuringus hinnati suitsiidiriski PHQ-9
kisimustiku abil, kuid tegu ei ole selleks valjatdotatud instrumendiga. Uuringus hinnati vaid
ravi alustamist, mistéttu ei olnud véimalik teha jareldusi ravi tulemuste kohta. Terviseslsteemi

erinevuste tottu ei ole SHIELD-i uuringu metoodika Eestile otse llekantav.

5.2. Sdeluuringu kahjud

Sustemaatilise Ulevaatega (vt metoodika kirjeldust lisas 2) leiti kaks allikat [32, 33], kus hinnati
suitsiidiriski sdeluurimise kahjusid. Uuringute eesmérk ei olnud universaalset sdeluuringut
vOrrelda tavakasitlusega, mist6ttu kumbki allpool Kirjeldatud allikatest tervisekasu tlevaatesse
ei sobinud, kuid sdeluuringu kahjusid nendes siiski kasitleti. Depressiooni ja arevushaire

sOeluuringu kahjusid késitlevaid uuringuid ei leitud.

Gouldi jt 2005. aasta uuring [33] tehti USA-s. Valimis olid kuue kooli dpilased vanuses 13-19
aastat (n = 2342). Opilased randomeeriti kahte riihma, mdlemad said mitmest kiisimustikust
(Profile of Mood States (POMS), Suicidal Ideation Questionnaire, Beck Depression Inventory,
Drug Use Screening Inventory) koosneva uuringuankeedi. Sekkumisriihma (n = 1172) ankeet
sisaldas kusimusi suitsiidimotete ja -katsete kohta ning kontrollrihma (n = 1170) ankeedis neid
kisimusi ei olnud. Suitsiidimdtete kohta kusimise voimalikku kahju hinnati POMS-i
kisimustikuga, mille Opilased téitsid kohe pérast uuringuankeedi tditmist. Tulemused
sekkumisriihmas ja kontrollriihmas ei erinenud oluliselt ning uuringus jareldati, et suitsiidiriski
sbeluuringuga kahjusid ei kaasnenud. Samas tuleb arvesse votta, et kahjude kohta Kdsiti

vahetult pérast ankeedi taitmist, mistottu ei saa teha jareldusi pikaajaliste kahjude kohta.
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Robinsoni jt 2011. aasta uuring [32] tehti Austraalias, seal kaasati 14—16-aastased poisid (n =
364). Uuringukisimustikuna kasutati GHQ-12 (General Health Questionnaire) kiisimustikku
ning lisaks kahte kisimust, mis kasitlesid tahtlikku enesevigastamist ja suitsiidimotteid
viimaste nédalate jooksul. Kisimustikele vastasid Opilased elektroonselt. Uuringus jagati
klassid juhuslikkuse alusel kaheks riihmaks, kuid see ei olnud kontrollitud uuring — mdlemad
rihmad téitsid uuringuperioodi 16puks nii pohikisimustiku kui ka lisakusimused, kuid nad
tegid seda eri péevadel. Suitsiidimdtete ja enesevigastamise kohta kisimise vOimalikke
kannatusi hinnati POMS-i kusimustiku abil, mille koolilapsed taitsid iga kord pérast
uuringuklsimustele vastamist. Tulemused ei erinenud rihmade vahel mérgatavalt, seega

sOeluurimine lastele kahju ei pdhjustanud.

5.3. Kokkuvote sbeluuringu tervisekasu ja kahjude kohta

Uhele uuringule tuginedes v@ib viita, et leidub mddduka tugevusega tdendus depressiooni ja
suitsiidiriski sdeluurimise efektiivsuse kohta koolikeskkonnas 9.—12. klasside Opilaste hulgas.
Uuringu tulemuste kohaselt on Gpilaste universaalne sdeluurimine depressioonisimptomite
ning suitsiidiriski suhtes tavakasitlusest efektiivsem. Tdendus depressiooni ja suitsiidiriski
sOeluuringu efektiivsuse kohta nooremates vanuseriihmades (14-aastased ja nooremad) ning

tdendus arevushéire sdeluurimise tervisekasude kohta puudub.

Leidub ndrk téendus suitsiidiriski sGeluurimise kahjude puudumise kohta. Depressiooni ja

arevushaire sdeluurimise tervisekahju osas téendus puudub.
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6. Toendus laste ja noorukite depressiooni, Arevushaire ja

suitsiidiriski soeluuringu kulutohususe kohta

Slstemaatilise otsingu pdhjal (vt lisa 2) leiti kaks USA ja Austraalia andmetel koostatud
kulutdhususe uuringut, milles hinnati erinevate sekkumiste kulutdhusust &revushaire ja
depressiooni sdeluuringu jarel. Selliseid kulutdhususe uuringuid, kus oleks vorreldud
depressiooni, &drevushéire ja/vdi suitsiidiriski sdeluuringu  kulutGhusust  sdeluuringu

puudumisega, ei leitud.

Austraalia andmetel koostatud arevushdire sdeluuringu jargsete sekkumiste kulutGhususe
uuringus [34] kuulusid sihtrihma 4-aastased lapsed ja kisimustiku arevushairete kohta téitsid
lapsevanemad. Lapsevanemad, kelle téidetud kisimustiku skoor oli kbrge ja viitas lapse
arevushairetele, randomeeriti CoolLittleKidsi programmi rilhma ja tavakésitluse rihma.
CoolLittleKidsi programmi raames tehti laste ja nende vanematega kuus 90-minutilist
rihmasessiooni koos psiihholoogidega. Tavakasitlust uuringus tapsemalt ei kirjeldatud. Uhe
aasta perspektiivis tehtud arvutuste pohjal leiti, et &revushéire sGeluuringu jarel oli
CoolLittleKidsi programmi rakendamine nii tGhiskonna kui rahastaja perspektiivist odavam,

kuid vahem efektiivne (vaiksem kvaliteetsete eluaastate arv) kui tavakasitlus.

USA andmetel koostatud depressiooni s6eluuringu jargsete sekkumiste kulutdhususe uuringus
[35] kuulusid sihtrihma 13-17-aastased noorukid. Nad pidid taitma kdsimustiku ning kui
tulemuste skoor oli kdrge ja viitas depressioonile, randomeeriti noorukid sekkumisriihma voi
tavakésitluse rihma. Sekkumisriihmas konsulteeriti noorukeid ja nende vanemaid the tunni
jooksul, pérast seda valiti edasine ravimeetod — psuhhoteraapia, antidepressantravi voi
kombinatsioon mdlemast. Tavakasitlus tdhendas seda, et sdeluuringuga avastatud
depressiooniga noorukitele, nende vanematele ja esmatasandi tervishoiutdttajatele saadeti
juhised edasisteks tegevusteks ja raviks. Uhe aasta ja tervishoiu rahastaja perspektiivis tehtud
arvutuste pohjal leiti, et sekkumisriihmas oli nii voit kvaliteetses eluaastates kui ka kulu suurem
kui tavakésitluse korral. Taiendkulu tdhususe maar oli 18 239 eurot lisanduva kvaliteetse

eluaasta kohta.

Teaduskirjandust stinnitusjargse depressiooni sdeluuringu kulutéhususe kohta on avaldatud
arvukalt, kuid laste ja noorukite depressiooni, &revushéire ja suitsiidiriski sdeluuringu

kulutBhususe uuringuid veel avaldatud ei ole.
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7. Laste ja noorukite depressiooni, drevushaire ja suitsiidiriski

soeluuringu soovituslik korraldus Eestis

Soeluuringut on mdistlik rakendada olukorras, kus s@elutav haigus on sage ja tdsiste
tagajargedega, sbelutavat haigust on vdimalik efektiivselt ravida ning eksisteerib efektiivne ja
ohutu sdeluuringu meetod haiguse tuvastamiseks. Depressioon, drevushéire ja suitsiidirisk
vastavad hé&sti nendele kriteeriumitele, kuna Eestis on vaimse tervise hdired, eelkdige
depressioon vdrreldes muu maailmaga véga levinud. Depressiooni ja revushaire levimus ning
suitsiidirisk on Eestis suur just laste ja noorukite seas (vt ptk 2). Samuti on teaduskirjanduses
leitud, kall ainult kahe ainsa avaldatud uuringu [29, 30] p8hjal (vt ptk 5.1), et depressiooni ja
suitsiidiriski s6eluuring koolinoorte seas on efektiivne. Pole leitud, et sellise sGeluuringuga

kaasneksid tervisekahjud.

Siinses raportis keskendutakse mddduka ja raske depressiooni sdeluuringule, sest kerge
depressioon uldjuhul ravi ei vaja. Lisaks soovitakse sdeluuringuga Ules leida need lapsed ja
noorukid, kellel on d&revushdire, suitsiidimftted vOi kes on sooritanud suitsiidikatse.
Soeluuringu sihtriihma kuuluvad 12-19-aastased koolinoored, kes kaivad pd&hikoolis,
gumnaasiumis vOi mdnes teises haridusasutuses. Vanuseriihma valik on pdhjendatav sellega,
et rahvusvahelistes ravijuhendites soovitatakse sbeluurimist alates 12. eluaastast. Alla 12-
aastaste kohta puudub tdendus sdeluuringu soovitamiseks v8i mittesoovitamiseks. Samuti
leidub tdendus, et depressiooni ja suitsiidiriski sdeluuring on efektiivne vanematel lastel (alates

9. klassist), kuid tdendus sdeluuringu efektiivsuse kohta nooremates vanusriihmades puudub.

Vaimse tervise probleemiga koolinoorte sdeluuringut on kujutatud joonisel 7.1. Igal aastal
taidavad 12-19-aastased lapsed ja noorukid koolis (vdi kodutdona kodus) veebipBhise vaimse
tervise kisimustiku (nt PHQ-9 teismelistele sobivaks modifitseeritud kiisimustik). Kontroll ja
vastutus kisimustiku taitmise ees on klassijuhatajal. lga-aastase rutiinse kooliGe v6i perearsti
vastuvOtul vaadatakse kusimustiku tulemus Ule ning depressioonile, &revushéirele voi
suitsiidiriskile viitava tulemuse saanud laste ja noorukitega vesteldakse. Vestluse kéigus selgub
tapsemalt noore olukord ja toimetuleku hairitus ning vajadus edasi suunamiseks. Uldjuhul
suunab koolitervishoiu dde depressiooni, drevushdire voi suitsiidiriski kahtlusega lapse voi
nooruki perearsti vastuvotule, kuid &armuslikel juhtudel, kui lapse vaimse tervise seisund on
vaga halb (kusimustiku skoor vaga kdrge voi lapse kéitumine viitab Kiirele sekkumise

vajadusele), voib koolidde saata koolinoore otse turvakodusse voi psihhiaatriahaiglasse.

23



Depressiooni, darevushdire ja suitsiidiriski sdeluuringuga alustamiseks voiks esmalt 1abi viia
teatud Eesti piirkondades pilootuuringu, et kaardistada véimalikud kitsaskohad ja probleemid,

mida Uleriikliku sGeluuringu rakendamisel juba arvesse votta ja véltida.

12-19-aastane koolinoor

|

Vaimse tervise kiisimustik

| |

Koolidde -—————— »  Perearst

| |

Arevushiirega, depressiivse hiirega vdi suitsiidiriskiga laps/nooruk

/\

Haiglaravi, turvakodu Perearst maarab psihhoteraapia voi
antidepressantravi voi suunab
pstuhholoogi, psiihhiaatri vastuvétule

Joonis 7.1. Depressiooni, arevushdire ja suitsiidiriski séeluuringu soovituslik korraldus Eestis
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8. Laste ja noorukite depressiooni, aArevushaéire ja suitsiidiriski

soeluuringu kulutohusus Eestis

Siinse kulutdhususe analliusi eesmark oli vorrelda depressiooni, &revushéire ja suitsiidiriski

sbeluuringu kulutdhusust 12-aastastel koolinoortel sGeluuringu puudumisega.

Tervisetulemite ja kulude hindamisel lahtuti analulsis Tervisekassa perspektiivist.
Tervisetulemitena hinnati kvaliteetseid eluaastaid (QALY, ingl quality-adjusted life-year),
kuludena arvestati otseseid sGeluuringuga ning depressiooni, arevushaire ja suitsiidiriski raviga
kaasnevaid kulusid. SGeluuringu kulutdhusust valjendati tdiendkulu tdhususe maérana (ICER,
ingl incremental cost-effectiveness ratio) ehk lisakuluna tihe tdiendava QALY kohta. Peatiiki
esimeses pooles kirjeldatakse kulutdhususe analulisi metoodikat, s.0 mudelit ja selle sisendeid,

seejarel esitatakse kulutGhususe analiisi tulemused.

8.1. Kulutéhususe analiitisi metoodika

8.1.1. Mudeli kirjeldus

Depressiooni, drevushdire ja suitsiidiriski sdeluuringu kulut6husust modelleeriti otsusepuu
mudeli abil (vt joonis 8.1) programmis TreeAge Pro 2023 (TreeAge Software Inc). Mudelis
eeldati, et sGeluuringu riihmas leitud depressiooni, drevushdire ja suitsiidiriski juhtumid
kirjeldavad nende haiguste levimust noorte seas. S6eluuringus avastatakse kdik need juhtumid,
kuid tavakasitlusega vaid osa. Samuti eeldati mudelis, et diagnoosi korral ravitakse lapsi
tervenemiseni. Nendel, kellel tavakésitlusega jaab vaimse tervise hdire avastamata, eeldatakse
haire pusimist kogu modelleerimisperioodi jooksul. Mudelis suremusega ei arvestatud.
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Depressioon Terveneb

Arevushiire Terveneb
Soeluuring T
Suitsiidirisk Terveneb
Terve
<
Avastatakse Terveneb
12. a dpilased Depressioon - <
.<Ei avastata
<
Avastatakse Terveneb
Arevushiire B <
Tavapraktika .<El avastata <
Avastatakse Terveneb
Suitsiidirisk - <4
‘<Ei avastata
<
Terve

A

Joonis 8.1. Kulutdhususe mudeli lihtsustatud struktuur

8.1.2. Mudeli eeldused ja sisendid
8.1.2.1. Ajaperspektiiv ja populatsioon

Mudelis jalgiti 12-aastaste laste vaimse tervise hairete sdeluuringut tihe aasta perspektiivis, mis
vastab keskmisele depressiooni, drevushdire ja suitsiidiriski ravi pikkusele. Need vaimse
tervise hdired vBivad sdltumata digeaegsest ravist inimese elu jooksul korduvalt tekkida, kuid
kuna téendus on olemas vaid s6eluuringus avastatud ja raviga alustatud hairete kohta, siis
pikemat perioodi mudelis ei modelleeritud. On tden&oline, et lapseeas varakult avastatud
vaimse tervise hdired tulevikus korduvad, kuid pole teada, kui paljudel ja millises mahus.
Samuti tuleb arvestada, et tavakésitluse korral avastamata depressiooni, drevushéire ja

suitsiidiriski tagajargedega (nt suitsiid) ei arvestatud mudelis luhiajalise ajaperspektiivi tottu.
8.1.2.2. Uleminekutdenaosused

Anallusis kasutati sdeluuringu efektiivsuse nditajatena depressiooni, drevushdire ja
suitsiidiriski avastamise tGendosuseid, mis arvutati ainsa sellekohase uuringu, SHIELD-i [29,
30] andmete p6hjal. SHIELD-i uuringut ja selle tulemusnéitajaid on pdhjalikult kirjeldatud

peatiikis 5.1. SHIELD-i uuringus ei hinnatud arevushaire avastamist séeluuringu kaigus, kuid
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eksperdihinnangul on &revushdire avastamise tdendosus sarnane depressiooni avastamise
tdendosusega, seega kasutati mudelis drevushdire avastamiseks depressiooni avastamise
tdendosuseid. Mudelis eristati kiisimustiku pdhjal tuvastatud vaimse tervise hdire kahtlust ja
diagnoositud hairet. Kusimustikuga korge skoori saanutega vesteldi, et selgitada vélja edasise
sekkumise ja ravi vajadus, sest kdrge skoor vois olla tingitud ka muudest asjaoludest kui vaimse
tervise héire. Mudelis eeldati, et SHIELD-i uuringus alustati ravi kdigil depressiooni,
arevushaire voi tahtliku enesekahjustuse diagnoosi saanutel. Samuti arvestati mudelis, et koik
raviga alustajad IOpetasid ravi ettendhtud aja jooksul ning ravist loobujaid ei olnud, sest
sellekohaseid andmeid SHIELD-i uuringus ei esitatud. Depressiooni, darevushdire ja
suitsiidiriski avastamise t6endosused sdeluuringu ning tavakasitluse korral on esitatud tabelis
8.1.

Tabel 8.1. Depressiooni, arevushéire ja suitsiidiriski avastamise tdendosused sdeluuringu ning
tavakasitluse korral [29, 30]

Soeluuring % Tavakasitlus %
Vaimse Kusimustiku Diagnoositud Kuasimustiku Diagnoositud
tervise haire pdhjal haire pohjal haire
tuvastatud hdire tuvastatud haire
Depressioon 15,9 1,2 3,1 0,5
Arevushéire 15,92 1,28 3,12 0,5
Suitsiidirisk 9,6 0,7 15 0,2

2 eksperdihinnang

8.1.2.3. Elukvaliteet

Vaimse tervise haireteta lapse elukvaliteet tugines 2022. aasta Eesti taiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuringu [36] avaldamata andmetele. Viidatud uuringus kusiti 16-64-aastaste
inimeste tervise enesehinnangut, kasutades kisimustikku EQ-5D, ja leiti, et 16-19-aastaste
noorukite elukvaliteet oli 0,82 (95% CI 0,79-0,84). Sarnast elukvaliteeti eeldati 12-aastastele.

Kui lapsel esines depressioon, drevushéire voi suitsiidirisk, korrigeeriti baaselukvaliteeti
vaiksemaks. Elukvaliteedi hinnang depressiooni korral arvutati mddduka ja raske depressiooni
elukvaliteedi hinnangute aritmeetilise keskmisena. Kuna suitsiidirisk tekib raske depressiooni
tagajérjel, siis elukvaliteet suitsiidiriski korral vordsustati elukvaliteedi hinnanguga raske
depressiooni korral. Diagnoosimata laste elukvaliteet jai pusivalt madalale tasemele,

diagnoositud ja ravitud laste elukvaliteeti korrigeeriti 12 n&dala ehk haiguse akuutse faasi
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I6puni [37], mille jooksul haiguse siimptomaatika taandub, elukvaliteet paraneb ning koolinoor

saab jatkata dpingutega.

Ravipraktikas vdib depressiooni akuutse faasi ravi kestus olla ka liihem, 6-12 nadalat, kuid
siinses analusis eeldati konservatiivselt, et kdigi kolme vaimse tervise hdire korral on see
keskmiselt 12 nddalat. Peale akuutse faasi ravi eeldati kuuekuulist jatkuravi, mille kestel
elukvaliteet paranes (vt ravivastus tabelis 8.2). Jatkuravile jargnes remissioon, mille korral
elukvaliteet paranes veelgi (vt remissioon tabelis 8.2). K&ik mudelis kasutatud elukvaliteedi

hinnangud on esitatud tabelis 8.2.

Tabel 8.2. Analiisis kasutatud elukvaliteedi hinnangud

Terviseseisund Elukvaliteet Allikas
Baaselukvaliteet 0,820 [36]
Depressioon 0,455 [38]
Arevushdire 0,663 [39]
Suitsiidirisk 0,390 [38]
Ravivastus 0,673 [40]
Remissioon 0,700 [41]

IIma sbeluuringuta avastamata jadnud depressiooni, drevushaire ja suitsiidiriski korral arvestati

terve aasta jooksul vastavale hdirele omast elukvaliteeti.

8.1.2.4. Kulud

Mudelis arvestati sBeluuringu kuluks kooliddede ning pereddede ja -arstide visiidi kulu vaimse
tervise kiisimustikus depressiooni, arevushaire vai suitsiidiriski simptomitele viitava tulemuse
saanud noortele. Eeldati, et see kulu vo0iks tulevikus olla sarnane Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelus oleva vaimse tervise 0e vastuvotu teenuse hinnaga (vt tabel 8.3).
Mudelis arvestati ka kooliddede, -psiihholoogide ning pereddede ja -arstide koolitamise
kuluga, et nad omandaksid oskused ja teadmised kisimustiku tulemuste pdhjal kbrge skoori
saanud noortega vestlemiseks ning vajadusel nende edasiseks suunamiseks psuhholoogi,
vaimse tervise Ge voi psiihhiaatri vastuvotule. Koolituse kulu arvutamiseks kasutati keskmist
tdiendkoolituse tunnitasu Tartu Ulikoolis 2022. aastal (koos kdigi maksudega 94 eurot) ning
koolituste mahuks 11 kahepé&evast (kaheksa tundi paevas) koolitust esimesel aastal, millest
pooled toimuksid kontaktkoolitustena ja pooled veebis. Kontaktkoolituste jaoks arvestati ka
ruumide rendikuluga 500 eurot péevas (koos kaibemaksuga), mis vastab keskmisele kuni 30
inimest mahutava ruumi rendi turuhinnale. Uheaastase ajaperspektiivi tottu ei arvestatud

mudelis koolituste arvu jark-jargulise vahenemisega ajas, kuid vajadus mone koolituse jarele
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igal aastal jaab plsima, sest personal vahetub ning olemasoleva personali teadmisi ja oskuseid
on vaja aeg-ajalt uuendada. Sdeluuringuga kaasnevate tihekordsete kuludega, nagu IT kulu voi

vaimse tervise kisimustiku litsentsitasudega, mudelis ei arvestatud.

Depressiooni (RHK-10 kood F33-F34), &revushéire (RHK-10 kood F41) ja suitsiidiriski
(RHK-10 kood X60-X84) ravikulud arvutati Tervisekassa statistika pohjal kuni 19-aastastele
hlivitatud retseptide ja tervishoiuteenuste alusel 2022. aastal (vt tabel 8.3). Statistikal pohinev
info vOib olla vorreldes patsiendipdhiste andmetega ebatdpsem, mistdttu varieeriti koiki
kulusid tundlikkuse analtitisis. Tavakasitluse korral arvestati mudelis vaid ravikuludega.

Tabel 8.3. Kulud mudelis

Kululiik Kulu Viide
eurodes

Soeluuring

Lektorite tootasu aastas 16 500 TU andmed

Ruumide rent aastas 5000

Kisimustikuga korge skoori saanutega 45,99 TK teenused 3118, 3220, 3221
vestluse kulu inimese kohta

Ravikulu aastas inimese kohta

Depressioon 930 TK 2022. aasta statistika [42, 43]
Arevushéire 275 TK 2022. aasta statistika [42, 43]
Suitsiidirisk 1099 TK 2022. aasta statistika [44]

TU — Tartu Ulikool, TK — Tervisekassa

Kuna ajaperspektiiv oli mudelis (ks aasta, siis diskonteerimist ei rakendatud.

8.2. Kulutéhususe analuisi tulemused

8.2.1. Baasstsenaariumi tulemused

Depressiooni, drevushdire voi suitsiidiriski séeluuringu rakendamisega kaasneks lisakulu 30
eurot aastas Uhe sdeluuritava kohta (vt tabel 8.4). Lisakulu moodustavad enam-vahem vordselt
sBeluuringu kulu ja ravikulu. Séeluuringu rakendamisel vdidetakse tdnu suuremale héirete
avastamis- ja ravimaarale 0,002 kvaliteetset eluaastat ihe sdeluuritava kohta aasta jooksul.
Arvestades lisakulu ja tervisevditu, on tdiendkulu tdhususe médar 15 130 eurot lisanduva

kvaliteetse eluaasta kohta (vt tabel 8.4).
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Tabel 8.4. Keskmised kulud eurodes ja kvaliteetsed eluaastad tUhe sGeluuringu sihtriihma

liilkme kohta (ihe aasta perspektiivis

Soeluuring Tavakasitlus Erinevus
Soeluuringu kulu 19,22 0 19,22
Ravikulu 22,15 11,76 10,39
Kulu kokku 41,37 11,76 29,61
QALY-d 0,811 0,809 0,002
ICER vdidetud
QALY kohta 15130

ICER — téiendkulu thususe maar, QALY — kvaliteetne eluaasta

On tbené&oline, et sGeluuringu rakendamisega kaasnevad ravikulud on esialgu suuremad, sest
vaimse tervise héireid avastatakse alguses rohkem — leitakse ka need juhud, mida varem ilma
sbeluuringuta avastatud ei oleks. VOib arvata, et jarjepideva sdeluuringu rakendamisega
leitakse edaspidi Ules kergemad depressiooni, arevushdire ja suitsiidiriskiga lapsed ja noorukid,
sest pideva sdeluurimise tulemusena avastatakse enamus hairetest algstaadiumis ja nende
ravikulu on vaiksem (véheneb statsionaarse ravi vajadus ning suureneb ambulatoorse ravi

osakaal).

8.2.2. Tundlikkuse analtitsi tulemused

Kuna kulutBhususe modelleerimisel kasutatakse sageli teiste riikide andmetel p&hinevaid
sisendandmeid v&i hinnanguid, testitakse mudeli sisendeid ja eeldusi ka tundlikkuse analdisis.
Tundlikkuse analiitis voimaldab hinnata iga parameetri voi eelduse mdju tdiendkulu tdhususe
madrale. Allolevas tabelis 8.5 on toodud siinse kulut6hususe analusi tundlikkuse analudsi
stsenaariumid, kus mudeli parameetreid varieeriti tdendolises suunas ja ulatuses, vottes arvesse

teisi andmeallikaid ja/vdi ebakindluse taset. Kokku testiti 35 stsenaariumi.

Tabel 8.5. Tundlikkuse analliusi kaasatud parameetrid ja eeldused

Tundlikkuse anallilisi stsenaarium Baasstsenaariumi Tundlikkuse analtitsi vaartus
vaartus
Soeluuringus leitud ja ravitud depressiooni, 1,2%, 1,2%, 0,7% 50% véiksem, 20% suurem
arevushdire ja suitsiidiriskiga laste ja
noorukite osakaal

Arvestatakse ravi katkestamisega esimese 3 0% 20% suurem
kuu jooksul
Elukvaliteedi hinnangud vt tabel 8.2 20% véiksemad, 20% suuremad
Soeluuringu kulu sBeluuritava kohta 19,22 € 20% vaiksem, 20% suurem
Depressiooni, arevushdire ja suitsiidiriski 930 €, 275 €, 20% véiksemad, 20% suuremad
ravikulud 1099 €
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Tundlikkuse analliusi pdhjal mdjutavad taiendkulu téhususe mééra kbige rohkem sdeluuringus
leitud ja ravitud depressiooni, arevushaire ja suitsiidiriskiga koolinoorte osakaal, elukvaliteedi
hinnangud ning s6eluuringu kulu (vt joonis 8.2). Téiendkulu tShususe madr varieerus

vahemikus 12 608 — 22 011 eurot lisanduva kvaliteetse eluaasta kohta.

Soeluuringus leitud ja ravitud depressiooni, drevushiire ja

suitsiidiriskiga noorte osakaal (—50%; erinevad; +20%) _
Elukvaliteedi hinnangud (—20%; erinevad; +20%) _
Soeluuringu kulu (—20%; 19.,44; +20%) I
Depressiooni, drevushiire ja suitsiidiriski ravikulud (—20%:
erinevad; +20%) - ICER parameetri iilemise
vidrtuse korral
. . . . ®mICER parameetri alumise
Ravi katkestamine esimese 3 kuu jooksul (— 0%: +20%) visttuse kotral
12 000 14 000 16 000 18 000 20000 22000

ICER kvaliteetse eluaasta kohta

Joonis 8.2. Uheparameetrilise tundlikkuse analtisi tulemused. Joonisel ristub vertikaaltelg
horisontaalteljega baasstsenaariumi tdiendkulu tGhususe méaéra véartuse (15130 €/QALY)

juures
8.3. Kulutdhususe analuisi kokkuvote

Baasstsenaariumis  hinnati  depressiooni, &revushdire ja suitsiidiriski  sdeluuringu
tervisetulemeid ja kulusid Eestis ning vorreldi neid sdeluuringu puudumisega. Kulutdhususe
analliisis kujunes taiendkulu t6hususe méaraks 15 130 eurot lisanduva kvaliteetse eluaasta
kohta, mida Eesti kontekstis vdib pidada 20 000-eurose piirméara juures kulutbhusaks. Kdige
rohkem mojutasid téiendkulu t6hususe mééra sdeluuringus leitud ja ravitud depressiooni,
arevushéire ja suitsiidiriskiga koolinoorte osakaal, elukvaliteedi hinnangud ning séeluuringu
kulu. Tundlikkuse anallusis varieerus taiendkulu tdhususe maar vahemikus 12 608 — 22 011

eurot lisanduva kvaliteetse eluaasta kohta.

Kulutéhususe analiilis koostati vaid tihe aasta perspektiivis ja seetdttu ei arvestatud analiilisis
sbeluuringuga kaasnevate pikaajaliste tervisekasudega — mida varem avastatakse ja ravitakse
vaimse tervise héire, seda kiiremini saavad lapsed ja noorukid jatkata dpingutega, omandada
hariduse ning jouda t66jduturule ehk jatkata tavaparase eluga. Samuti ei vdimaldanud lihike

ajaperspektiiv arvestada arahoitud suitsiidide arvelt paéstetud eludega ja voidetud kvaliteetsete
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eluaastatega eluea perspektiivis. Pikaajaliste tervisetulemite kaasamine anallilisi suurendaks

sbeluuringu kulutdhusust veelgi.

Soeluuringuga avastatud ja ravitud depressioon, &drevushéire ja suitsiidirisk vimaldavad
tulevikus kokkuhoidu ravikuludes, sest varakult avastatud juhud on enamjaolt ambulatoorselt
ravitavad, seevastu hiljem avastatud juhud vajavad rohkem statsionaarset ravi, suurendades
ravikulusid. Anallidsis ei arvestatud vanemate saamata jadnud voi véhenenud tdotasuga, kui
lapse seisund on véga raske ning ta vajab pisivat vanema jarelevalvet ja tuge. S6eluuringuga
kokkuhoitavate kuludega arvestamine suurendaks sdeluuringu kulutdhusust veelgi. Samas
puudub laste ja noorukite sGeluuringu kontekstis tbendus, kui paljudel digeaegselt avastatud ja
ravitud vaimse tervise hdiretega noortel tekib tulevikus uuesti depressioon, darevushdire voi

suitsiidirisk ning kui paljud tervenevad iseeneslikult, ilma ravisekkumiseta.
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9. Depressiooni, drevushiire ja suitsiidiriski soeluuringu
eelarvemodju Eestis

Siinses peatukis hinnatakse depressiooni, arevushéire ja suitsiidiriski sdeluuringuga kaasnevat
rahalist mdju Tervisekassa eelarvele viie aasta perspektiivis. SGeluuringu sihtriihma suuruse
leidmiseks kasutati Statistikaameti andmeid 12—19-aastaste laste ja noorukite arvu kohta 2023.
aasta 1. jaanuari seisuga [45]. Analliusis voeti aluseks kulutdhususe baasstsenaariumis
kasutatud sisendid sdeluuringu ning depressiooni, drevushéire ja suitsiidiriski ravikulude kohta

(vt tabel 8.3). Eeldati, et sihtriihma suurus plsib muutumatuna esimese viie aasta jooksul.

Eelarve moju analusis leiti (vt tabel 9.1), et v@rreldes s6eluuringu puudumisega kaasneks
depressiooni, darevushaire ja suitsiidiriski sGeluuringu rakendamisega lisakulu 3,6 miljonit
eurot aastas. Analliusis ei arvestatud vOimaliku kulude kokkuhoiuga ambulatoorse ravi
osakaalu suurenemisega statsionaarse ravi arvelt, kuid eeldatavasti vajavad varakult avastatud
vaimse tervise haired kergemat ravi kui hiljem avastatud héired. Samuti ei arvestatud analliusis,
et juba sb6eluuringus osalenud laste seas v6ib edaspidi depressiooni, drevushdire ja suitsiidiriski
avastamise ning diagnoosimise tdendosus vaheneda, sest esimestel sdeluuringu aastatel leitakse
ules seni avastamata juhud. Selle arvelt vdiksid tulevikus sdeluuringu rakendamisega ravikulud

vaheneda.

Tabel 9.1. Depressiooni, arevushaire ja suitsiidiriski sGeluuringuga kaasnev aastane lisakulu

Tervisekassale viie aasta perspektiivis vorreldes sdeluuringu puudumisega

Aasta  Opilaste arv Soeluuring Tavakasitlus Soeluuringu lisakulu

1-5 121 161 5012579 1425 444 3587134

On vdimalik, et sBeluuringu sihtriihma suurus on eeldatust véiksem, sest osa dpilastest keeldub
sBeluuringus osalemast, kuid ilmselt on dpilaste suurim hdlmatus vdimalik saavutada vaid

koolipBhise sdeluuringuga.
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10. Jareldused ja soovitused
Jareldused

1. Tdendus depressiooni, suitsiidiriski ning arevushdaire universaalse séeluurimise kohta
on napp voi puudulik. Raporti koostamise ajaks oli 1&bi viidud (ks juhuslikustatud
kontrollitud uuring. Sellele tuginedes saab siiski 6elda, et leidub m&dduka tugevusega
tdendus, et depressiooni ja suitsiidiriski sdeluurimine on efektiivsem kui sdeluuringu
puudumine. Tdendust drevushdire sdeluurimise tervisekasude kohta ei ole. Leidub
ndrk tdendus suitsiidiriski séeluurimise kahjude puudumise kohta, kuid depressiooni
ja &revushaire sbeluurimise tervisekahjude kohta tdendus puudub.

2. Rahvusvahelistes ravijuhendites Gldiselt soovitatakse 12-aastaseid ja vanemaid lapsi ja
noorukeid depressiooni, drevushaire ja suitsiidiriski suhtes séeluurida, kuid soovitused
kirjeldavad pigem oportunistlikku s@eluurimist. Soovituste aluseks on valideeritud
hindamisinstrumentide ja efektiivsete ravivoimaluste olemasolu ning probleemi téhtsus
rahvatervishoiu seisukohalt. Praegu ei toimu Uheski riigis organiseeritud laste ja
noorukite depressiooni, arevushdire voi suitsiidiriski sdeluuringut ning soovitusi
sbeluuringu korraldamise kohta ei ole ravijuhendites antud. Eestis jélgitakse lapsi
vaimse tervise hdirete suhtes tervisekontrollide k&igus.

3. Sustemaatilise kirjanduse otsinguga ei leitud Ghtegi kulutdhususe uuringut, kus oleks
vOrreldud depressiooni, arevushdire ja/voi suitsiidiriski sdeluuringu kulutéhusust
sbeluuringu puudumisega.

4. Eesti kontekstis tehti kuluthususe arvutused, vorreldes depressiooni, arevushaire ja
suitsiidiriski sdeluuringut séeluuringu puudumisega (he aasta perspektiivis, sest
andmed sdeluuringu pikaajalisemate tervisekasude kohta puuduvad ning Uks aasta
vastab keskmisele depressiooni, é&revushdire ja suitsiidiriski ravi pikkusele.
Kulutdhususe analliisis kujunes depressiooni, arevushdire ja suitsiidiriski séeluuringu
rakendamisel taiendkulu t6hususe méaraks 15 130 eurot lisanduva kvaliteetse eluaasta
kohta. Kdige rohkem mdjutasid téiendkulu téhususe mééra sdeluuringus leitud ja
ravitud depressiooni, drevushéire ja suitsiidiriskiga laste ja noorukite osakaal,
elukvaliteedi hinnangud ning sGeluuringu kulu.

5. Eelarve mdoju anallusis leiti, et vorreldes sdeluuringu puudumisega kaasneks
depressiooni, drevushdire ja suitsiidiriski sbeluuringu rakendamisega lisakulu 3,6

miljonit eurot aastas.
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Soovitus

Eestis vOiks depressiooni, darevushdire ja suitsiidiriski s@eluuringut rakendada
koolipdhiselt, et tagada suurim hélmatus. Séeluuringuga alustamiseks vdiks esmalt 1abi viia
pilootuuringu, et kaardistada v@imalikud kitsaskohad ja probleemid, mida dleriikliku

sbeluuringu rakendamisel juba arvesse vétta ja valtida.
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Lisa 1. Lahteiilesanne

Eesmark

Raporti eesmark on analulsida laste ja noorukite depressiooni sbeluuringu tervisekasu ja

kulutdhusust ning kirjeldada sdeluuringu soovitatavat korraldust Eestis.
Taust

Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu jargi on 15-17-aastaste noorte hulgas tldrukutest ligi
pooled ning poistest ligi kolmandik depressiooniriskis [4]. Aastatel 20162021 esines 15-17-
aastaste noorukitel depressioon 5% raviarvetel ja retseptidel (sh tidrukutel 7,7% ja poistel
2,4%). Eestis on vanusertihmiti enim enesetapukatseid 15-19-aastaste hulgas (2009. aastal oli
kordaja 100 000 sama vana elaniku kohta 236 ning 2019. aastal 441) [10].

Ameerika Uhendriikides avaldati 2022. aasta oktoobris mddduka tugevusega tendusel tuginev
soovitus sGeluurida 12—18-aastaseid noori depressiooni suhtes [14]. Teadaolevalt Uheski riigis
depressiooni organiseeritud soeluuringut ei ole ning olemasolevad juhised soovitavad
oportunistlikku skriinimist esmatasandil. Eesti ravijuhendis ,,Lapse tervise jalgimise juhend*
[26] soovitusi vaimse tervise jalgimisega seoses ei ole. Ravijuhendi lisana olevas
kontrollkaardis [27] tuuakse valja, et vaimse tervise ning meeleolu aspekte tuleks eri vanuses

laste puhul anamneesi v&tmise kéigus siiski késitleda.
Teema olulisus

Depressiooni  sbeluuring voib kaasa aidata vaimse tervise probleemide varasemale
tuvastamisele ning selgitada valja patsiendid, keda tuleks suunata eriarsti v0i vaimse tervise

spetsialisti vastuvotule.

Kavandatav raport annab sisendi laste ja noorte depressiooni sGeluuringu korralduse

planeerimisse Eestis.

Tehnoloogiad

Hinnatavaks tervisetehnoloogiaks on laste ja noorte depressiooni séeluuring.
Sihtrihm

Tehnoloogia sihtrihmaks on lapsed ja noored.
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Uurimiskisimused
7. Milline on laste ja noorukite depressiooni séeluuringu sihtrihm?
8. Milline on laste ja noorukite depressiooni sdeluuringu (oportunistlik, organiseeritud)
korraldus ja tervisekasu?
Lahendus: kirjanduse Ulevaade, ravijuhised
9. Milline on olemasolev téendus laste ja noorte depressiooni séeluuringu kulutGhususe
kohta?
Lahendus: kirjanduse Ulevaade
10. Milline on laste ja noorte depressiooni sGeluuringu kulutdhusus Eestis?
Lahendus: kulutGhususe analtitis Eesti andmetel
11. Milline on laste ja noorte depressiooni seluuringu rakendamise eelarvemdju?
Lahendus: eelarve mdju analiitis Eesti andmetel
12. Milline on laste ja noorukite depressiooni sGeluuringu optimaalne korraldus Eestis?

Lahendus: ekspertarvamus.
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Lisa 2. Metoodika

Tervisetehnoloogiate hindamise (TTH; ingl health technology assessment, HTA) eesmark on
toetada pdhjendatud otsuseid ohutu, efektiivse ja patsiendikeskse tervisepoliitika elluviimisel,
mis taotleks parimat véartust Ghiskonnale. TTH valjund on raport, kus analliisitakse
ststemaatiliselt, labipaistvalt ja erapooletult tdenduspdhist informatsiooni tervisetehnoloogia
rakendamise meditsiiniliste, majanduslike, sotsiaalsete ja organisatsiooniliste aspektide
kohta.

Teadusuuringute otsing sGeluuringu tervisekasu ja -kahjude kohta

Teaduskirjanduse otsing viidi labi juunis ja juulis 2023. aastal andmebaasis PubMed.
Kasutatud péring kombineeris uuritava seisundiga ja sihtrihmaga seotud marksdnu:
(((((*Anxiety Disorders"[Mesh:NoExp] OR "Anxiety"[Mesh:NoExp] OR
anxiety[Title/Abstract])) OR ("Suicide"[Mesh] OR suicide risk[Title/Abstract] OR
suicide[Title/Abstract] OR suicidality[Title/Abstract] OR suicidal[Title/Abstract])) OR
("Depressive Disorder, Major"[Mesh] OR "Depression"[Mesh] OR depression[Title] OR
depressive[Title])) AND ("Mass Screening”[Mesh:NoExp] OR screening[Title/Abstract]))
AND (("Child, Preschool"[Mesh] OR preschooler[Title/Abstract] OR
preschool[Title/Abstract] OR child[Title/Abstract] OR young child[Title/Abstract] OR young
children[Title/Abstract] OR early childhood[Title/Abstract] OR childhood[Title/Abstract]) OR
("Adolescent"[Mesh] OR  "Child"[Mesh] OR  adolescent[Title/Abstract] OR
adolescence[Title/Abstract] OR preadolescent[Title/Abstract] OR teenager[Title/Abstract] OR
underage[Title/Abstract] OR teens[Title/Abstract] OR school-age[Title/Abstract] OR
youth[Title/Abstract] OR  kid[Title/Abstract] OR children[Title/Abstract]))) AND
(("Comparative Effectiveness Research"[Mesh] OR "Treatment Outcome”[Mesh] OR
"Sensitivity and Specificity”"[Mesh]) OR (Comparative Effectiveness[Title/Abstract] OR
efficacy[Title/Abstract] OR effectiveness[Title/Abstract]))

Paring andis tulemuseks 1206 viidet. Pealkirjade ja abstraktide labivaatamise ja duplikaatide
eemaldamise jarel jai tulemuseks 205 viidet ning 3 sirveotsinguga leitud allikat. Taistekstide
labivaatamise jarel jai depressiooni, drevushdire ja suitsiidiriski sdeluuringu efektiivsuse
valimisse 7 allikat, mis vastasid seatud kriteeriumitele: 1) sihtrihmaks oli lapsed ja/voi
noorukid 2) rakendati universaalset sdeluurimist 3) vordlusriihmas universaalset sdeluurimist

el kasutatud.
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Soeluuringu tervisekasu Ulevaatesse kaasati kaks uuringut. Moélemad leitud allikad olid
juhuslikustatud kontrollitud uuringud. Séeluuringu kahjusid kirjeldati kahes juhuslikustatud
kontrollitud uuringus. Kaks uuringut jaeti kdrvale, sest sobivaid tulemusnaitajaid ei kirjeldatud.
Mittesobivad tulemusnditajad olid mingi spetsiifilise sekkumisprogrammi efektiivsus ja

sobivus sihtrihmale. Uks uuring jaeti kdrvale madala kvaliteedi tottu.

Tdendusmaterjali kvaliteedi hindamisel kasutati GRADE (Grades of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) metoodika pdhimdtteid [46]. Tdendusmaterjali
kvaliteet liigitatakse kdrgeks, moddukaks, madalaks vo0i vaga madalaks:
— kdrge — v6ime olla vdga kindlad, et sekkumise tegelik efekt on vaga lahedane
uuringutes antud hinnangule;
— mdoobdukas — voime olla mdddukalt kindlad, et sekkumise tegelik efekt on lahedane
uuringus nahtule, ent on véimalik, et see on oluliselt erinev;
— madal — me ei ole kindlad sekkumise efektile antud hinnangus, tegelik efekt vdib
hinnangust oluliselt erineda;
— vaga madal — me ei ole tldse kindlad sekkumise efektile antud hinnangus, tegelik

efekt on tGendoliselt hinnangust oluliselt erinev.
Depressiooni, arevushaire ja suitsiidiriski sdeluurimist kasitlevate ravijuhendite otsing

Teiste riikide ravijuhendid leiti sirveotsinguga uurides artiklite Kirjanduse loetelusid (nt
USPSTF juhendi ,,Screening for depression and suicide risk in children and adolescents: US
Preventive Services Task Force recommendation statement™ aluseks olevad siistemaatilised
ulevaated), asutuste (nt NICE) ja organisatsioonide (nt AAP) kodulehekdilgi. Kokku leiti 7
unikaalset allikat, kus oli avaldatud juhised depressiooni, &drevushéire v&i suitsiidiriski

sOeluurimise kohta lastel ja noorukitel. Koik allikad kaasati raportis toodud (ilevaatesse.

Eesti ravijuhendid leiti veebilehelt ravijuhend.ee, kasutades mérksonu ,,depressioon®,

Harevus®,  drevushdire®, , suitsiid* ja ,,suitsiidirisk®.

Teadusuuringute otsing sdeluuringu kulutdhususe kohta

((((C*Anxiety Disorders"[Mesh:NoEXxp] OR "Anxiety"[Mesh:NoExp] OR
anxiety[Title/Abstract]) OR ("Suicide"[Mesh] OR suicide risk[Title/Abstract] OR
suicide[Title/Abstract] OR suicidality[Title/Abstract] OR suicidal[Title/Abstract])) OR
("Depressive Disorder, Major*[Mesh] OR "Depression"[Mesh] OR depression[Title] OR
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depressive[Title])) AND ("Mass Screening”[Mesh:NoExp] OR screening[Title/Abstract]))
AND (("Child, Preschool"[Mesh] OR preschooler[Title/Abstract] OR
preschool[Title/Abstract] OR child[Title/Abstract] OR young child[Title/Abstract] OR young
children[Title/Abstract] OR early childhood[Title/Abstract] OR childhood[Title/Abstract]) OR
("Adolescent"[Mesh] OR  "Child"[Mesh]  OR  adolescent[Title/Abstract] OR
adolescence[Title/Abstract] OR preadolescent[Title/Abstract] OR teenager[Title/Abstract] OR
underage[Title/Abstract] OR teens[Title/Abstract] OR school-age[Title/Abstract] OR
youth[Title/Abstract] OR kid[Title/Abstract] OR children[Title/Abstract]))) AND (((cost AND
effectiveness) OR cost-effectiveness OR (cost AND utility) OR cost-utility OR (economic
AND evaluation) OR (economic AND burden) OR (cost AND benefit) OR cost-benefit OR
(cost AND efficiency) OR "Cost-Benefit Analysis”[Mesh] OR "Cost-Effectiveness
Analysis"[Mesh] OR "Technology Assessment, Biomedical“[Mesh]))

Otsingu tulemusena leiti augustis 2023. aastal 373 vastet, millest pealkirja vdi lihikokkuvdtte
pdhjal jaeti kdrvale 356 artiklit. Alles jaanud 17 artiklist jaeti korvale veel 15 artiklit, mis olid
kirjanduse tlevaateuuringud voi milles Kirjeldatud s6eluuringu sihtriihm ei olnud lapsed ja
noorukid. Kokku kaasati raportisse kaks kulutdhususe uuringut, mis ei vastanud kull otseselt

raporti eesmargile, kuid mida tlevaate saamiseks raportis siiski Kirjeldatakse.
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The Health Technology Report Series has been developed by the Institute of Family Medicine and Public Health,
University of Tartu.

Screening for depression, anxiety disorder and suicide risk in
children and adolescents

Summary

Objective: To evaluate the effectiveness, cost-effectiveness and budget impact of depression,
anxiety disorder and suicide risk screening in children and adolescents in Estonia.

Methods: To meet the objective, a literature review of the effectiveness, safety and cost-
effectiveness of depression, anxiety disorder and suicide risk screening compared to no
screening was composed. Estonian cost-effectiveness analysis with a one-year time horizon
was performed using a decision tree model in the population of 12-years old students.
Participation rates in the screening were derived from randomized controlled trial. Drug and
treatment costs for depression, anxiety disorder and suicide risk were calculated using Estonian
Health Insurance Fund data, whose perspective the analysis employed. Quality of life estimates
were derived from published literature. Results were evaluated in terms of quality-adjusted life
years (QALY) and incremental cost-effectiveness ratios (ICER). A budget impact analysis
from the healthcare payer perspective was carried out.

Results: Based on the literature review, there is moderate evidence that screening for
depression and suicide risk is more effective than no screening. There is no evidence of health
benefits for anxiety disorder screening. The incremental cost-effectiveness ratio for the
depression, anxiety disorder and suicide risk screening was €15 130 per QALY gained
compared to no screening. In sensitivity analysis, the results were most influenced by the
proportion of children and adolescents with depression, anxiety disorder and suicidal risk found
and treated during screening, quality of life assessments and cost of screening. According to
the budget impact analysis, screening would result in an additional cost of 3,6 million euros to
the Estonian Health Insurance Fund in the year.

Conclusions: Depression, anxiety disorder and suicidal risk screening is expected to result in
net health benefit in Estonia. However, to start the screening, a pilot study could first be carried
out to map possible problems that should already be taken into account and avoided when
implementing a nationwide screening.

Citation: Juus E, Pold M, Kleinberg A, Alloja J, Jirisson M. TTH70 Laste ja noorukite
depressiooni, arevushdire ja suitsiidiriski séeluuring. Tartu: Tartu Ulikooli peremeditsiini ja
rahvatervishoiu instituut; 2023.
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