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1. Koosoleku otsustusvdime ja huvide deklareerimine, paevakava
tutvustus

2. Kasitlusala kisimuste 22-23 soovituste sGnastamine

3. Edasise tookorralduse planeerimine ning jargnevate koosolekute

ajakava

1. Koosolekuks vajalik kvoorum olemas — koosolek
otsustusvBimeline. Uusi huvisid kellelgi deklareerida ei ole.
Seoses tervishoiukorralduslike kusimuste aruteluga votavad
tnasest koosolekust osa Tervise Arengu Instituudi ja

Sotsiaalministeeriumi esindajad (vt. osalejad, kutsutud kilalised).

Kasitlusala kiisimuse nr 22 arutelu:

Kisimus: Kas koiki alkoholitarvitamise hairega patsiente on efektiivne
sbeluda, ravida ja rehabiliteerida Gldarstiabiststeemis vs kdigis
ambulatoorsetes eriarstiabitiksustes vs kdigis paevaravitiksustes vs kdigis



statsionaarses eriarstiabitksustes vs kdigis
rehabilitatsiooniprogrammides?

Arutelu millises raviasutuses milliseid sekkumisi teostada: tooriihm leiab,
et komplitseeritud alkoholivGdrutusseisundite ravi peaks toimuma
somaatilises kliinikus, intensiivravi vdimalustega osakonnas.
Ké&esolevalt on statsionaarsele psiihhiaatriale pandud liigne réhuasetus,
pigem on oluline t6hus ambul.ravislisteem valja to6tada, sest selles
toimub enamike alkoholi liigtarvitavate patsientide ravi. Haiglaravi peaks
olema kaalutletud, I&bi mdeldud ja keeruliste v8i komorbiidsete
juhtumite kasitlemieks. Oluline on esmatasandi suurem kaasatus alkoholi
liigtarvitava patsiendi k&sitlemisel. Perearstil peab olema kompetentsi
alkoholiprobleemiga patsientide ndustamisel ja selleks on vajalik
lisaressurss. Ivi Normet tutvustab Eestisse planeeritavat laiendatud
esmatasandi teenust pakkuvate tervisekeskuste siisteemi, mis on 5-6
perearstist koosnevad tervisekeskusused ning mille iheks osaks vdiks
tulevikus olla ka alkoholi liigtarvitava patsiendi nGustamine ja ravi
esmatasandis. Antud ettepanek kataks MoCAM 2006 alkoravi korralduse
Il ravietapi, mis kdesolevalt Eestis puudub. Tervisekeskuses voiks
tulevikus tootada spetsiaalse sbltuvusalase koolituse saanud Vaimse
tervise 6de. Ka pstihholoogid tervisekeskustes oleks oluline vajalik
lisaressurss. Vaimse tervise denduse valjadpe toimub Tartu
Tervishoiukdrgkoolis. Koolitatakse nii palju, kui té6andja nduab.
Valmisolek koolitamiseks olemas.

T6orihm leiab, et esmatasandil saab teha suure osa s6ltuvushairete
skriinimisest ja ndustamisest - .selleks ei pea olema psiihhiaater/perearst.

Perearstide esindajad toovad vélja vajaduse tdhusamaks koostooks
perearstide ja sOltuvusraviga tegelevate psiihhiaatrite vahel. Oluline on
vOimaldada perearstile kergemat ja kiiremat suunamist ja konsulteerimise
vOimalust psuhhiaatriga komplitseeritud alkoholiprobleemidega
patsientide osas. Ambulatoorne sdltuvusravi tasand (I11 ravietapp) on
oluline koosttdpartner tervisekeskustele ja esmatasandi perearstidele.

Ambulatoorne séltuvusravi on eriarstitasand, millesse kuuluvad:
psuhhiaater, vaimse tervise dde, pstihholoogid, sots.td6taja.
Komplitseeritud juhtude korral rakendatakse juhtumikorraldust.

Rehabilitatsioonikeskuste osas jaab arutelu praegu lahtiseks.
(I.Normet).Lepitakse kokku, et alkoholiséltuvusega isikute



rehabilitatsiooniprogrammidest radkides voiks silmas pidada pikaaegset
statsionaarset meditsiinilist rehabilitatsiooniprogrammi, sarnaselt TAI
poolt rahastatavale narkosdltuvuse rehabilitatsiooniprogrammile, mis
vastab tervishoiuteenuse osutaja nduetele.

- Perearstid: tervisekeskuste taiendavate teenuste (nt vaimse tervise dde,
psuhholoog) rahastamine peaks toimuma riiklikul tasandil, mitte perearsti
nimistu kaudu, mitte siduda nimistutega

Alkoholiprobleemi méarkamine, sGelumine ei ole mitte ainult psiihhiaatri
ja perearsti Ulesanne, vajalik kaasata ka teised eriarstid (nt. kardioloog,
sisearst). S6elumisega kéib kaasas ka lihisekkumine (nt. tagasiside
andmine AUDIT testi kohta)

Sonastatud K22 soovitused:

Margake alkoholi liigarvitamise kahtlusega patsienti kdigis
arstiabietappides. Uldarstiabis sdeluge, teostage liihindustamist ja
vajadusel alustage alkoholisdltuvuse ravi.

Kui Uldarstiabi sekkumised on ebapiisavad, konsulteerige psiihhiaatriga
ja vajadusel suunake pstihhiaatri ambulatoorsele vastuvdtule.

Mittekomplitseeritud vodrutusseisundiga patsienti ravige ambulatoorselt.

Tusistunud vadrutusseisundiga patsienti ravige intensiivravi
vOimalustega osakonnas.

Komplitseeritud ravijuhtude diagnostikaks ja sdltuvusravi sissejuhatuseks
rakendage statsionaarset ravi.

Kaalu patsiendi saatmist 60péaevaringsesse meditsiinilisse
rehabilitatsiooniprogrammidesse, kelle puhul ei ole osutunud efektiivseks
ambul. vdi statsionaarne ravi.

Soovitused kinnitatud.

Kasitlusala kiisimuse nr. 23 arutelu:

Kas koikide raviprotsessi koordineerimise meetodite kasutamine vs mitte
kasutamine on tulemuslik alkoholitarvitamise hairega patsientide



ravijarjepidevuse tagamiseks?
Tdendusmaterjal on 3 raviprotsessi koordineerimise meetodite kohta:

Astmeline ravi - alustatakse vahemintensiivsetest sekkumistest, nende
toime véhesuse korral rakendatakse kdrgema intensiivsusega sekkumisi.

Assertive community treatment (ACT) — pigem ajalooline, teoreetiline
mudel. Eesmérk ennetada haiglasse sattumist, alguse saanud toost
vaimuhaigetega.

Juhtumikorraldus (JK) arutelul kerkib toériihmas kiisimus kust laheb piir
tervishoiu ja sotsiaalhoolekande vahel? Kitsaskohaks on puudulik
infovahetus tervishoiu ja sotsiaalstisteemi vahel. MAlema stisteemi
raames JK p&himdte t66tab, kuid slisteemid ei to6ta omavahel. Haiglates
JK pBhimdte tootab, kuid seda ei kodeerita, ei ole statistikat ja sellise
nimetusega teenust haigekassa nimekirjas.

AireKlaus:: Sotsiaalstisteemis samuti phimdte t66tab - tehakse plaan,
plaani taitmise juhendamist, vorgustiku-, meeskonnatodd jne. Plaani
koordineerimise mudel. Selleks, et saada teenusele sotsiaalststeemis,
peab olema madratud toovoimekaotus pstihikahéire tottu. Hairete
valdkond, patsientuur on lai. Teenuse pakkujaid
(rehabilitatsioonikeskusi) on palju, puudub koordineeritud siisteem, kes
kellega tegeleb, keda kuhu saata.

JK on Kallis, ressurssi ndudev mudel, ei ole universaalselt rakendatav.
Vajalik pohjalikult 1abi m&elda, kaaluda, hinnata, kellele seda on vaja. JK
on néidustatud, kui patsiendi probleem on multidistsiplinaarne, esineb
kaasuvaid psuhilisi haigusi/sdltuvushaireid. Ka kohtupstihhiaatrilised
patsiendid vdiksid olla JK ndidustus. JK teenus on vajalik rakenduskavas
valja tuua ning eraldi defineerida.

JK kasutamine on néidustatud. 1) kaasuvad psulhikahdired 2) korge
tagasilanguse risk 3) kohtupsihhiaatrilised patsiendid (?). JK on vajalik,
kui sotsiaalne toimetulekuvime on héiritud.

Toorihm on seisukohal, et sotsiaaltodtaja osakaalu tervishoius tuleb
suurendada ning ettepanek on Haigekassaga l&bi radkida, selgitada
sotsiaaltditajate osakaalu suurendamise vajalikkust tervishoius laiemalt.

Praegu sotsiaaltdotaja tegeleb pigem Uksiksute kitsaskohtade
lahendamisega, vahem on terviklikku sisulist t66d. Oleneb inimese



Jargmiste
koosolekute
ajad

sissekirjutusest, kas sotsiaaltdttaja hakkab inimesega tegelema vai ei.
Praeguses Eestis on sotsiaalhoolekanne (les ehitatud motiveeritud
patsiendile.

Patsiendi ravi koordineerimisel on oluline jarjepidevus ja struktuur —
haiglas tuleb leida juhtumikorraldaja, haiglast lahkudes peab olema teada,
kuhu patsient saata, kes hakkab temaga tegelema jargmises etapis. JK ei
peaks olema haiglas, pigem kodukohale, perearstile lahedal, eraldiseisva
institutsioonina. Peab olema struktuur. Kuidas juhtumikorraldaja saab
teada, et patsient on tulemas — kas labi haigla vai perearsti? Vajalik JK
teenuse kirjeldus — mida teeb, mis on péadevus jne.

Toéorihma lilkmete kogemus on, et erinevad asutused tegelevad
patsiendiga eraldi, tegevuskava patsiendi jaoks on killustunud, puudub
selge iihtne mote, eesmark. Uks asutus ei tea, mida teine asutus teeb,
stisteem ei toimi. Kindla kontaktisiku, koordinaatori olemasolu on véga
téhtis! JK hoiab pikas perspektiivis ressurssi kokku, praegu toimub
pohimdtteliselt raha raiskamine.

Sdnastatud K23 soovitus:
Ravi planeerimisel kasutage astmelise ravi mudelit.(tugev pos)

Kasutage juhtumikorralduse teenust kdrge tagasilanguse riskiga ja/voi
kaasuvate psluhikahéiretega patsientide korral, kelle sotsiaalne
toimetulek on alkoholitarvitamise hairest tulenevalt raskendatud.(tugev

pos)
Soovitus kinnitatud.

3. Kasitlusala soovitused on sbnastatud, edasiseks tegevuseks on
ravijuhendi tooversiooni kokkupanek. Sekretariaat saadab todversiooni
11.05.2015 to6rihmale kommenteerimiseks. 21-22 mail toimub
tooriihma koosolek ravijuhendi todversiooniga to6tamiseks.

21-22.05.2015 Turi vald, Veskisilla hotell
Péevakavad: 21.05. kell 11.00 - 16.30.

22.05. kell 10.00 — 15.30.
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