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Paevakord 1.Koosoleku otsustusvdime ja huvide deklareerimine
2. Kasitlusala kiisimuste 11-18 soovituste sGnastajaine
soovituste tugevuse hindamine
3. Edasise t66korralduse planeerimine ning jargnevate
koosolekute ajakava
Vastuvoetud 1. Koosoleku otsustusvdime ja huvide deklareerimine
otsused

Elen Kihl deklareerib jargmised huvid:

1) loeng Eesti Kognitiivse ja Kaitumisteraapia Atssatsiooni
seminaril teemal ,Motivatsioon ja eesmargid sOl&hdire ravis”
2)artikkel ajakirjas ,Perearst” teemal ,Soltuvusiese
psuhholoogilised mehhanismid ja pstihhoteraapia’ 804

Kadri Andresen deklareerib jargmised huvid:

Vahetunud on t6dandja Soomes. Ldpetatud on todepiask-

pslihhiaatrina OU Solutos.

Sekretariaadi liige Ants Kask I6petab té6tamiseskéava ravijuhend
sekretariaadis.

Tooruhma lilkmete kvoorum on koos ja koosolek otisssdimeline.




2. Kasitlusala kiisimus nr 18 Kas koigil alkoholi karititavatel
ja alkoholisdltuvusega patsientidel, kellel on néictud ravi
alustamine, tuleks ravisoostumuse parandamiseksddes
jargmisi meetmeid (vOrreldes mittekasutamisega):

- soovitud kaitumise kinnitamine

- lahedaste kaasamine

- lihem teenusele saamise ooteaeg

- omaosalus teenuste saamisel

- regulaarne kontakt ravimeeskonnaga
- toetavad teenused

Kisimus nr 18 arutelu:

Toorihm arutab, mis on ravi koordineerimine, juhikomraldus
(definitsioon, nende pohimotteline vahe). Defiratsid ara tuua
moistetes. Ravi koordineerimine ja juhtumikorralduigb tapsemalt
kasitlemisele tervishoiukorraldusliku kiisimuse28.all.

Ravisoostumuse definitsioon alkoholisdltuvuse kksiis:
Ravisoostumus (compliance)— uuringust ,MATCH 199Me broad
definition of compliance is “the extent to whiclparson’s behavior
(in terms of taking medications, following diets,executing
lifestyle changes) coincides with medical or healtice.”

a) Ravimitega seotud ravisoostumuas:treatments involving the
administration of medications, compliance is usudéfined as the
person’s taking the prescribed dose of medica ,-tabthe prescribed
schedule, for the prescribed duration of therapg, &so refraining
from using other medications or substances that megract
negatively with the medication prescribed. ¢decompliance can
be measured by a variety of mechanismsudney monitoring
medication plasma levels, pill counts, markersoaiticed.
Compliance and Alcohol Treatment: An Overviewirte t
medication, MEMS caps and other monitoring devickent self-
reports, and so on.

b) psiihhosotsiaalsetes sekkumistes on ravisoostumu

In psychosocial treatments, the most imporiadicator of
compli -ance is treatment attendance; that is, kndredr not the client
attends the sessions prescribed. Retention icplatly important




because it is often closely related to outcomddahel treatment. In
addition, a variety of secondary indicators aratesl to retention,
including late -ness to sessions, missed sesaods,escheduling of
sessions.

Soovitud kaitumise kinnitamineAndres Lehtmets: meile vodras as
Uuringutes raagitakse rahast, talongidest, kinkeicest . Efekt
lihiajaline. Soovitustes jarjekorras viimane. Vagnasengu peetuse(
soltlase puhul voib sobida. Mihkel Rebane: AA-adalite,
markidega tunnustamine to6tab. Tunnustamine aukwi alguses.
Kadri Andresen: preemiatel pdhinev tunnustaminen8no
hooldekodudes. Elen Kihl: oodatava kaitumise eestipia lastel.
Positiivne kinnitamine peaks olema ravijuhendisgitéd. lisi
Kriipsalu: nende jaoks, kes on saavutanud abssneott tunnustus
oluline. Peeter Pruul: sissemakse vdimalus - &an&irk on
saavutatud, saad raha tagasi. Uldine konsensutis BRSAA
stigmatiseeritud. Vajalik on tihiskonna teavitamieteAA on osa
tugististeemist. On vajalik luua positiivne kuvaattédandja
moistaks: see on pluss, et td0taja on AA-s, mitiaua. Mihkel
Rebane: Eestis AA vastandub meditsiinile.

Soovitus: igasugune individuaalselt sobiv posigk@itumise
kinnitamine on sobilik. Jane Alop: sotsiaalne tustng |&heb rubriiki
spraktiline soovitus®, ravijuhendis ei peaks sedsikema. Andres
Lehtmets: ravijuhendis peaks teemat laiemalt lisil, kui
teaduspdhisuse alusel.

Lahedaste kaasaminglati rohutatakse paari- ja pereteraapia
olulisust. Al-anon, CRAFTI, Johnsoni uuringuid -igidefekt
lAhedasanimese funktsioneerimisele, mdju paarisuhtele.
Pereliikmega tdotamine oluline, kuid lAheneminebpai@ama
individuaalne.

Soovitus: tugivdrgustiku olemasolu korral laheddstasamine

Lihem teenusele saamise ooteaeg

Kiirem teenusele saamine ei pruugi tAhendada paremeanust.
Kiire haiglaravi vbimalus vdib olla vastupidise kfiga. Tekib
vastutuse votmise ja motivatsiooni kiisimus. Liheneaeg ei ole
otsustava tdhtsusega - see tekitab segadust, késlmuse juurde

pl.

ja

tullakse tagasi. Oluline réhutada, et maaravakkontakti votmise




voimalus. Oluline on plaan ravi alustamiseks, kd&ge ravi alguse
osas ja vahepealsed kontakti voimalused plaanitkimiseks;

Soovitus: lihem ooteaeg raviteenusele ei ole agagtihtsusega
ravitulemuse seisukohalt

Omaosalus teenuste saamisemaosaluse puudumine soodustab
ravis osalemist. (Soome 2010a uuring) Kadri Andreséltuvus on
ajuhaigus, tuleb ka vastavalt kasitleda, mittetadia teistest
haigustest. Andres Lehtmets: mittesoovitav ontkésiet patsiendi
rahakotist soltub juurdepéaés teenusele. Elen Kéituvusravi teenus
ei tohiks olla tasuline. lisi Kriipsalu: séltuvusrai ole erandlik
vorreldes teiste raviteenustega.

Uuringute tulemused naitavad, et omaosaluse sudesngheneb
ravisoostumus.

Soovitus: @rge rakendage tdiendavat omaosaludt@bd@tuvuse
raviteenuste osutamisel (tugev neg)

Regulaarne kontakt ravimeeskonnagaja tapsustada, mida
ravimeeskonna all méeldakse (kes kuulub sinna, méildendab
regulaarne kontakt). Kisimust peab tapsustamasBastumuse
seisukohast hinnata tulemust. Oluline on hinnatésoostumust
raviprotsessis (ravi alguses ja jatkamisel).Kadrdfesen: Kontaktide
sagedust, regulaarsust saab tapselt maaratledecktsdde isikule
raviplaani tehes, lahtuvalt individuaalsetest vagédst , nende
kontaktide sagedus on ravi edenedes muutlik.

Toetavad teenusethiole aitamine, elukoht, sots.korterid, AA-grupy
Vaja tapsustada, mida toetavate teenuste all tadrabtleb.
Toetavad teenused tuleb kirjutada lahti (mis Hefesstis on
kattesaadav). Sekr. lige Urmeli Joost tdpsustahitima likmetega
(Aire Klaus ja Kulli M&e) toetavate teenuste lisaoguks vajalikud
otsinguterminid. Kokku lepitud, et AA gruppe enaiim ei kasitle,
kuna on kasitletud juba K9 raames.

Sekretariaadil vajalik tApsustada veebruari kodsiie K18 osas:
ravimeeskonna maiste, kes sinna kuuluvad ning va&taeenuste
lisaotsing ravisoostumuse seisukohalt.

K 18 soovituse esialgne, kinnitamata versioon:

174

L

d

Kdigil alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholisdltuxaega patsientidel,




kellel on néidustatud ravi alustamine, kasutageomstumuse
parandamiseks jargmisi patsiendile sobivaid meetmei

- ovitud kaitumise kinnitamise mittemateriaalsed w@iteriaalsed
viisid (ndrk positiivne)

- tugivorgustiku olemasolu korral lahedaste kaasartnork
positiivne)

- lUhem ooteaeg raviteenusele ei ole otsustavausdga
ravitulemuse seisukohgidrk negatiivne).

- arge rakendage taiendavat omaosalust alkohols@éuraviteenuste

osutamisel (tugev neg)

- Patsiendi motivatsiooni hoidmiseks, suurendansis&kmaldage
esmane kontakt tervishoiuasutusega asutusegailjpeakbovitus?).

Kisimus nr 11 arutelu:
Jatk eelmise koosoleku arutelule:

Kas koigil (kuritarvitajatel ja soltlastel) kasutadversiivseid, himu
vahendavaid ravimeid? Kuritarvitajatele soovitadathvédhendavaid
ravimeid Uldiselt, mitte ainult naltreksooni (naggnistest uuringutes
selgub). Soltuvatele ja kuritarvitajatele méeldodstus kirjutada
eraldi.

K 11 I6plik soovitus:

Farmakoteraapiat kasutage ainult koos psihhostssiaa
sekkumistega (tugev pos)

Alkoholis6ltuvuse farmakoteraapia maaramisel angsst
ravieesmarki. Kui eesmargiks on abstinents, sissiteaye aversiivsei
ravimeid voi alkoholihimu vahendavaid ravimeid. dose
vahendamiseks kasutage alkoholihimu vahendavaichea. (tugev

pos)

Arge kasutage antidepressante, trankvilisaatoagitkonvulsante ja
antipsiihhootikume alkoholisdltuvuse ravi eesmakfpiadusel
kasutage neid kaasuvate psuuhikahéirete ravie\(tngg)

—



Alkoholi kuritarvitavatele patsientidele kasutadieoaolihimu
vahendavaid ravimeid, kui psiihhosotsiaalsete selgtarafekt on
ebapiisav. (ndrk pos)

Soovitus kinnitatud.
Kisimus nr 12 arutelu:

Disulfiraami superviseeritud ravi — tAhendab kollodt nt.
pereliikmega, ei pea ilmtingimata kaima med.tootagadil. Vajalik
sblmida patsiendiga kirjalik ravikokkulepe distdiamiga ravimisel.
Selline leping voiks olla lisatud ravijuhendi lisas

Suukaudne disulfiraam versus implantaat: dr. Tinplantaadil on
hirmu tekitav efekt, mis soodustab abstinentssda Oelda, et see o
disulfiraami mdju, tegemist on platseebo-efektigétottu ei saa
seda soovitada.

K12 I6plik soovitus:

Kadigil aversiivseid ravimeid saavatel alkoholis®isega patsientide
kasutage abstinentsi sailitamiseks jalgitud suugatvi. (tugev

pos)

Soovitus kinnitatud.

Jargmine Jargmisel koosolekul (09.01.2015) arutlusele tulekésitlusala
koosoleku aeg jakiisimused: K13- 16
edasised
tegevused Jargmised tooruhma koosolekud:
09.jaanuar 2015 - Tartu
6.veebruar 2015 - Tallinn
27. marts 2015 - Tartu
Juhataja

Kadri Andresen

Protokollija: Helen Kadastik




