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Péevakord 1. Koosoleku otsustusvoime ja huvide deklareerimine, paevakava tutvustus
2. Kaisitlusala kiisimuste 20-23 soovituste sonastamine
3. Edasise tookorralduse planeerimine ning jargnevate koosolekute ajakava
Vastuvoetud 1. Kadri Andreseni sissejuhatus, pdevakava tutvustus. Korralduslikud
otsused

kiisimused. Huvide deklareerimist kellelgi ei ole. Arutelu all kahepédevane
koosolek mais (21-22.mai 2015), toimumiskoht tipsustamisel, véljaspool
Tallinnat voi Tartut Jirgmine koosolek toimub 24.aprill Tallinnas,
koosolekule on planeeritud kutsuda sotsiaalministeeriumi esindajad. Ette
valmistada td6rithma poolt kiisimused ja ettepanekud. Arutelu vaimse
tervise oc teemadel. A. Lehtmetsa kommentaar -ei ole mdistlik juhendisse
kirjutada alkoholismiravi struktuuri. Arutelu esmatasandi tervisekeskuse
mudeli iile, tildine seisukoht toorithmal-vaimse tervise 0e kaasamine on
ddrmiselt oluline esmatasandi meditsiinis ja esmatasandi tervisekeskuse
mudeli juures.

Sekretariaadi ja toorithma litkmete lepingute pikendamine kuni
8.september 2015.

2. Kisitlusala kiisimus nr 20 — arutelu, millel peaks baseeruma raviskeemi

hindamise aeg. Olemas informatsioon, mis saadud eksperthinnangutest,

iihest vastust keeruline anda. . Uldiselt on leitud, et otsus peab olema




individuaalne ldhtuvalt patsiendist ja pohinema arsti hinnangul. Lisaks
iildine seisukoht ravida pigem pikemalt kui lithemalt. Olemas konkreetne
NICE 2011 seisukoht, mis soovitab 1dpetada ravi naltreksooniga, juhul kui
4-6 nddala jooksul efekti ei ilmne (tarbitavate alkoholikoguste hulk ei
vihene, patsient ei kii teraapias). A.Lehtmetsa soovitusel suhtuda

sellisesse soovitusse suure ettevaatusega, Eesti oludesse raske sobitada.

Kinnitatud K20 soovitus:

Hinnake patsienti ravi alustades regulaarselt vihemalt iga 4-6 nidala
jirel soovitud efekti saavutamiseni ja edasi vastavalt vajadusele.
(NORK POS)

Raviefekti puudumisel vaadake raviplaan iile ja vajadusel muutke

raviplaani. (praktiline soovitus)

J. Alopi poolt tdstatatud - kirjutada lahti, mida tdhendab tépsemalt
psiihhosotsiaalne sekkumine. Psiihhosotsiaalsete sekkumiste moiste ja
nende lithikirjeldused tuuakse dra mittefarmakoloogilse ravi peatiikis.

Veel arutatud lisada praktilise soovitusena alkoholipidevikute kasutamine.

Kaésitlusala kiisimus nr 21 — tdenduspdhise materjali vihesuse tdttu antud

praktiline soovitus. Téendusmaterjal on olemas farmakoteraapia ravi
pikkuse kohta, kuid tildiselt alkoholi tarvitamise héire ravi pikkuse
késitluse kohta toendusmaterjali napib. Ei ole piisavalt andmeid kindlate
ajaperioodide kohta, mil ravi 16petada. Tooriihm leidis, et on ddrmiselt
vajalik patsiendijuhendisse lisada ja rohutada fakti, et tagasilangused
kuuluvad haiguse kulu juurde ja on osa haigusest. Patsiendile peaks

pakkuma edasisuunamist juhul, kui kdik ravieesmérgid ei ole saavutatud.

Kinnitatud K21 soovitused:

Otsus aktiivse ravi voi regulaarse jilgimise lopetamise suhtes
langetage ettevaatusega ning koostoos patsiendiga. Lihtuge patsiendi
ootustest, eesmérkidest ja voimalikest tagasilanguse riskidest

(praktiline soovitus).




Julgustage patsienti vajadusel uuesti ravile poorduma (praktiline

soovitus).

Korge tagasilanguse riskiga patsientidele (tugivorgustiku puudumine,
kaksikdiagnoosiga patsient) planeerige regulaarseid kohtumisi ka

peale aktiivse ravi 10ppu 1-3 aasta jooksul (praktiline soovitus).

3. Kasitlusala kiisimus nr 22 ettevalmistatud materjalidega tutvumine, arutelu
ithisosa loomisest raviplaani osas. Kes jddb ravi juhtima, kui patsient
liigub erinevate ravietappide vahel. ja kus peaks jitkama. Andres Lehtmets
nendib, et ei ole mdistlik ravijuhendisse kirjutada alkoravi struktuuri.
Ravijuhend peaks andma teavet, mis on esmatasandi kohustused.
Rakenduskavasse tuleks tuua édra teenused ning alkoravi struktuuri, mida
hetkel veel ei ole, kuid _mis peaks loodama tulevikus. Tdstatatud
juhtumikorraldaja vajadus. Jirgmisel kohtumisel plaanis
sotsiaalministeeriumile olukorra tutvustamine. K22 kiisimus tuleb

arutlusele jargmisel to6riihma koosolekul.

4. Jargmisel koosolekul 24. aprillil vajalik sonastada ja kinnitada késitlusala
kiisimused nr 22 ja 23. See on eelduseks, et 8.maiks vdiks tooriihmale
ravijuhendi esimese tooversiooni saata. Leppida kokku 21.-22.mai

koosoleku toimumise koht.

Jargmiste 24, aprill 2015 Hiiu 42, Tallinn

koosolekute ajad
21-22.05.2015 asukoht tdpsustamisel
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