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Péaevakord 1. Soovituste sOnastuste iilevaatamine ja tdiendamine
2. Tervishoiukorralduslike kiisimuste arutelu
3. Edasise to6 arutelu

Vastuvoetud 1. Toorithm jatkab ravijuhendi tooversiooni iilevaatamist jatdiendamist.

otsused 1.1. Jatkub arutelu kliinilise kiisimuse nr 18 iile. 21.05.15 koosolekul kokku

lepitud, et K18 ndrgad soovitused tdstetakse kokku jargmiselt:

Ravi alustamisel ravisoostumuse parandamiseks kaaluge jirgmisi
meetmeid:

- Vdimalikult kiire kontakt sdltuvusravi teostava meeskonna liikmega

- Juhtumiskorraldus, mis seob soltuvusravi vajadusel teiste toetavate
teenustega

- Liahendaste kaasamine patsiendi ndusolekul

- Soovitud kditumisele positiivse tagasiside andmine

1.1.1. Too6rihm lepib kokku, et ,soovitud kéitumise kinnitamine*
asendatakse ,,soovitud kditumisele positiivse tagasiside andmine®, et oleks
lugejaskonnale paremini moistetav.

1.1.2. Toorithmas tekib diskussioon teemal, mis on regulaarne kontakt.
Joutakse jdrelduseni, et iildist kontakti sageduste regulaarsust raske
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defineerida, sest see peaks olema vastavalt individuaalsetele vajadustele.
Kokku lepitud, et sdnastatakse praktiline soovitus:

Ravi alustamisel ravisoostumuse parandamiseks leppige patsiendiga kokku
regulaarsed kohtumised ravimeeskonna liikmega.

1.1.3. Jargneb pikk diskussioon teemal: kes on ravimeeskonna liikmed, mis
on nende iilesanded ja kes ravi koordineerib.

Jane Alop tostatab kiisimuse, et kui Tervise Arengu Instituut (TAI) rahastab
ja ostab teenust, siis kelle kéest ta siis seda teenust ostab? Kellega see
kontakt tuleb?

Tooriihm toob esile iihed voimalikest ravimeeskonna vormidest: perearsti ja
vaimse tervise dde; sdltuvusravi meeskond: psiihhiaater, vaimse tervise dde,
psiihholoog, sotsiaaltdotaja.

1.1.4. Pikk diskussioon teemal, mis on kiire kontakt

Diskussioon, kas tuleks rddkida ,kiirest“ kontaktist voi ,,piisivast®
kontaktist, eriti kui patsient on stabiilne.

Samuti tuleks arvestada asjaolu, et patsiendil on vaba valik teenusepakkujat
valida. Patsient valib ise raviteenuse pakkuja ja meeskonna, seega ei saa
tdielikult seda protsessi kontrollida kus patsient liigub.

Pikk diskusioon teemal kas peaks olema kiire kontakt ning kui siis millise
ravimeeskonna litkmega.

Tooriihm ndus, et regulaarne kontakt peaks olema.
Lepitakse kokku jiargnevas sonastuses:
Ravisoostumuse parandamiseks kaaluge jargmisi meetmeid:

- Kiire ravi alustamine

- raviprotsessi sOltuvusravi teostava meeskonna kaasamine vOi
juhtumikorralduse rakendamine

- Lidhendaste kaasamine patsiendi nousolekul

Soovitud kditumisele positiivse tagasiside andmine




1.2.  Jargmisena tuleb arutusele soovitus:
Kaaluge niidustusel patsiendi saatmist rehabilitatsiooniprogrammi

21.05.15 toimunud koosolekul kommenteeris Maris Jesse, et
O0pédevaringseteks  rehabilitatsiooniprogrammideks  hetkel — vahendeid
planeeritud pole.  Too6riihm leiab, et  sdltuvushdirele orienteeritud
rehabilitatsioon on olulise tdhtsusega ning tuleks sdnastada selline teenus
(rakenduskava raames). ToOoOriihma peab silmas praegu kehtivat
rehabilitatsioonisiisteemi ja selle raames pakutavaid
rehabilitatsiooniteenuseid, mis on  modeldud  todvoimekaotusega
psiitihikahdiretega patsientidele, kellele on koostatud rehabilitatsiooniplaan.
Sarnane rehabilitatsiooniteenus peaks tulevikus ndidustusel kéttesaadav
olema ka sdltuvushiirega (sh alkoholisdltuvus) patsiendile.

Praktiline soovitus sdnastatakse jargmiselt:

Naidustusel suunake patsient soltuvushéirele orienteeritud
rehabilitatsiooniteenusele.

1.3.  Jargmisena tuleb arutusele soovitus:

Kasutage juhtumikorralduse teenust korge tagasilanguse riskiga ja/voi
kaasuvate psiitihikahdiretega patsientide korral, kelle sotsiaalne toimetulek
on alkoholitarvitamise héirest tulenevalt raskendatud.

Diskussioon teemal, mis on juhtumikorraldus ning kes seda teenust
pakkuma peaks.

Toorihm ndus, et juhtumikorraldus ei peaks kuuluma perearsti teenuste
juurde, sest selleks pole perearstiabis ressurssi.

Soovitus jaéb sellisel kujul:

Kasutage juhtumikorralduse teenust korge tagasilanguse riskiga ja/vdi
kaasuvate psiiihikahdiretega patsientide korral, kelle sotsiaalne toimetulek
on alkoholitarvitamise héirest tulenevalt raskendatud.

2. Tervishoiukorralduslike kiisimuste arutelu
2.1.  Patsiendi liikumise algoritmi {ilevaatamine.




2.1.1. Arutelu teemal, mis on skeemi podhimdte: likskdik mis arstiabi etappi
alkoholiprobleemiga patsient satub, tuleks esimesena skriinida patsienti
alkoholi liigtarvitamise osas. Kasutada tuleks AUDIT, AUDIT-C.
Vastavalt AUDITI skooridele tuleks edasi tegutseda.

Lisada AUDIT skoor < 8 - anna lihtsalt tagasisidet, pluss infovoldik

AUDIT skoor 8-15 (termin ohustav alkoholi terminine) = tuleks rakendada
lithindustamist

2.1.2. Tooriihmas diskusioon, kas digem termin on lithindustamine voi
lithisekkumine.

TAI-s varasemalt arutelu, et liihisekkumine on laiem termin ja jaguneb
lithindustamiseks 5 min ja lithindustamiseks 20min

Diskussioon teemal kas seda tuleks tildse eraldiseisvalt késitleda.

2.1.3. Diskussioon teemal kliiniline intervjuu diagnoosi tdpsustamiseks, kes
ja mis vormis seda 14bi viib.

Triaazi hindamine > sOnastada timber ,kliiniline hindamine* diagnoosi
tdpsustamiseks. Teostab perearst, seejirel planeerib jargmised tegevused

Tooriihma arvamus, et kuritarvitajate ja kerge soltuvusega peaks tegelema
perearst voi vaimse tervise dde.

2.1.4. Diskussioon teemal kust tulevad vélja kaasuvad hiired

Arutelu perearsti rolli kohta ja kui esineb komorbiidsusi siis oleks vaja
kiiremini saada psiihhiaatri juurde kui 2-3 kuu pérast. Selleks vajalik tihe
koostdd perearsti ja soltuvusravikeskuse psiihhiaatri vahel, kes vajadusel
kas konsulteerib perearsti vdi kutsub patsiendi sdltuvusravi keskusesse
vastuvotule.

Tooriihm leiab, et et kliinilise hindamise alusel jaotuvad patsiendid kahte
gruppi. Uhed, kellega tegeleb edasi perearst (kergemad) ja teised, kes
suunatakse edasi eriarstiabisse.

Jane Alop teeb ettepaneku, et korraldust tuleks vaadata ka potentsiaalse
rahastaja seisukohast. Tuleks lisada, et AUDIT 0e t66 ja nii ka tasustatakse.
Kui AUDIT skoor suurem, siis ldheb patsient arsti vastuvotule, kus teeb arst
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kliinilise intervjuu ja otsustab kas ravitakse enda juures vdi suunatakse
edasi. = Kiire kontakt soltuvusravimeeskonnaga, kes votab asja iile.

Diskussioon kas ja miks peaks olema esmatasandil vaimse tervise dde.
Teostatakse tdielik hindamine = Seda teeb psiihhiaater

2.1.5. Diskussioon teemal kas ja kui palju peaks olema statsionaarseid
alkoholiravi keskuseid. Diskussioon miks statsionaarne osakond vajalik ja
mis seal toimub.

Tekib kiisimus, kas statsionaarne osakond vajalik vaid kehva iildseisundi
puhul? Tooriihm arvab, et psiihhiaater peaks olema filter, kes otsustab kas
patsient hospitaliseeritakse.

3. Edasise t60 arutelu

sekretariaadi juht palub leida 2 t66rithma liiget, kes teineteisest sdltumatult
vaatavad ravijuhendi to6versiooni iile (Marin Vaher, Jane Alop) ning teevad
kommentaarid ravijuhendi lithendamise osas.

Juuni 16pus - juuli alguses on kédesolev ravijuhend valmis
kommenteerimiseks koigile erialaseltsidele ja kahele retsensendile.

24. juuli on kommentaaride lackumise 16plik tihtaeg.

7.august planeeritud t6orithma jargmine koosolek, et arutada laekunud
kommentaare ja retsensioone.

21. august vajadusel tooriihma koosolek teistkordseks kommentaaride
aruteluks, rakenduskava aruteluks.

31. august saadetakse ravijuhend vélja ravijuhendi ndukogule.

Jargmiste
koosolekute ajad

07.08.2015

21.08.2015

Protokollija: Urmeli Joost (allkirjastatud digitaalselt)
Juhatajad: Kadri Andresen, lisi Saame (allkirjastatud digitaalselt).




