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Vastuvdetud otsused
1. Koosoleku otsustusvdime ja huvide deklareerimine

Tooriihma liige lisi Kriipsalu alustas t60d perearstina Ropkamdisa
perearstikeskuses.

Toorithma  lilkkmete  kvoorum on  koos ja  koosolek
otsustusvdimeline.

2. Programmi Kainem ja tervem Eesti 2014-2020 eesmérgid:
parandada alkoholi liigtarvitamise ennetamiseks ja raviks vajalike
tervishoiuteenuste kvaliteeti ja kittesaadavust:

e pakkuda alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja
ndustamise teenust

e  pakkuda alkoholisdltuvuse raviteenust.

e parandada Eesti rahvastiku, sh spetsialistide, teadlikkust
alkoholi tarvitamise riskidest, riskipiiridest ning alkoholi
liigtarvitamise ennetuseks ja raviks vajalikest
tervishoiuteenustest ja tugitegevustest:

- kommunikatsioonitegevused
- koolitused spetsialistidele

Programmi seire ja hindamine: programmi juurde luuakse
nduandev juhtrithm (Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu
Instituut, Eesti Haigekassa, Eesti Perearstide Selts, Eesti
Psiihhiaatrite Selts, Tartu Ulikool jt asjakohased organisatsioonid)
Juhtrithma tilesanne on ndustada ja jélgida programmi tegevuste
elluviimist. Tegevuste elluviimise véltel ja Idppedes viiakse 14bi
teenuste tulemuslikkuse ja rakendumise hindamine.




3. Kliinilised kiisimused K17-21

Kliinilise kiisimuse nr 17 arutelu:

Tdendusmaterjal ei anna tdpseid ravietappe, milles tuleks hinnata
motivatsiooni - sdltuvushéirega patsiendi motivatsioon on heitlik
ning kiiresti muutuv, mistottu tuleb seda hinnata pigem kogu ravi
viltel. Hinnata tuleks nii motivatsiooni muutuseks kui patsiendi
enesekindlust selleks. Alkoholi liigtarvitavatel patsientidel saab
ravimotivatsiooni hindamiseks kasutada kiisimustikke - Readiness
to Change Questionnaire (RCQ, RCQ-Treatment Version). RCQ
on moeldud ravi mitte otsivatele patsientidele. RCQ-TV kiisimustik
on mdeldud ravi otsivatele alkoholi liigtarvitavatele patsientidele,
koosneb 12 kiisimusest, patsient tdidab selle ise, votab aega 2-3
minutit, ei vaja eraldi vdljadpet.

Ekspertarvamused: pracgu kasutatakse praktikas patsiendi
motivatsiooni hindamiseks skaalasid 0-10 (1-100), lisaks
kasutatakse kasude-kahjude analiiiisi. Ravimotivatsiooni hindamine
on iiks osa intervjuust.

Otsus: motivatsiooni tuleks jdlgida ja vajadusel hinnata. Juurde
praktilise soovitusena, et hindamisel voib kasutada skaalat.
Kiisimustiku kasutamine pigem keerukas, 0-10 skaala kiire.

K17 soovitus: Alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholisdltuvusega
patsientidel hinnata ravimotivatsiooni igal visiidil. (tugev pos)

Soovitus kinnitatud.
Kliinilise kiisimuse nr 18 arutelu:

Kiisimuse kahe viimase punkti osas (regulaarne kontakt
ravimeeskonnaga, toetavad teenused) tehtud lisaotsing. Varasemalt
kiisimust arutatud 21.11.2014 ravijuhendi t66riihma koosolekul.
Materiaalne premeerimine pigem spetsiifiliste gruppide puhul
edukas (vaimse arengu peetus, noorukid jt.). Tunnustus soltub
pigem inimesest ja tuleks koos konkreetse patsiendiga vilja
tootada, naiteks sagedasti kasutatakse mittemateriaalset positiivset
kinnitust, milleks on arsti poolne kiitus. Materiaalsed preemiad ja
nende vOimalused dra mérkida ravijuhendi tekstis. Soovitud
kditumise mittemateriaalne kinnitamine kindlasti koigil (kiitmine),
materiaalne ainult konkreetsetes programmides. Materiaalne
positiivne kinnitamine ei ole NICE 2011 iilevaate andmetel
oluliselt efektiivne.

K18 alapunkt ,,lithem teenusele saamise ooteaeg sdltuvusravi
teenusele® -lithem ooteaeg raviteenusele ei ole otsustava tihtsusega
ravitulemuse seisukohalt. Kiisimuse formuleering ravisoostumuse
osas - ravitulemus ei ole siinkohas dige kasutada (panna teksti
selgituseks, et ravisoostumuse seisukohalt on oluline, ravitulemuse
osas mitte niivdga). Suunata nt juhtumikorraldusse.
Ravimeeskonna mdiste lisada mdistete loetellu.

K18 alapunkt ,,toetavad teenused* késitleda 23.kiisimuse all.




K18 soovitus:
Alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholisdltuvusega patsientidel, kellel
on ndidustatud ravi alustamine, kaaluge ravisoostumuse
parandamiseks kasutada jargmisi meetmeid:

— voimalikult kiire kontakt soltuvusravi teostava

meeskonna litkmega (ndrk pos)

—  juhtumikorraldust, mis seob soltuvusravi vajadusel
teiste toetavate teenustega (nork pos)

— regulaarne kontakt ravimeeskonna liikkmega
(praktiline soovitus)

— léhedaste kaasamine patsiendi ndusolekul (nork
pos)

— soovitud kditumise kinnitamine (nork pos)

Arge rakendage tdiendavat omaosalust alkoholisdltuvuse
raviteenuste osutamisel (tugev neg)

K18 soovitus kinnitatud.
Kliinilise kiisimuse nr 19 arutelu:

AUDIT ja AUDIT-C ravitulemuse hindamiseks head vahendid.
Uldise tervisliku seisundi hindamine kui objektiivne kinnitus ravi
edule — kaaluda vajadusel laboratoorseid analiiiise.

Alkopievik laialdaselt kasutusel kliinilises praktikas, kuigi
uuringuid tundlikkuse osas ei ole tehtud. Tasuks uurida
elektroonilise padeviku pidamise voimalusi (nt dpid. Peeter Pruul
tapsustab elektroonilise alkopdeviku rakendamise voimalust).
APA ravijuhend annab tugeva soovituse, et monitoorimise
sagedust tuleks intensiivistada perioodidel kui patsiendil on korge
risk tagasilanguseks: ravi varajane staadium, iileminek vidhem
intensiivsele ravile, aasta aega pérast aktiivse ravi loppu.

K19 soovitus:
Alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholsdltuvusega patsientidel
kasutage ravitulemuse jalgimiseks lisaks anamneesile AUDIT voi

AUDIT-C testi. (tugev pos)

Alkoholikoguste ja tarvitamise sageduse hindamiseks vdite
kasutada alkopédeviku pidamist. (praktiline soovitus)

Vajadusel kasutage ravitulemuse hindamisel laboratoorseid
analiilise. (ndrk pos)




K19 16plikult sdnastatud.

4. Kliinilised kiisimused nr 20 ja 21 likkuvad edasi 27.03.15
koosoleku péaevakorda. Lisaks tervishoiukorralduslike kiisimuste
K22 ja K23 arutelu.

Jargmiste koosolekute ajad
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