Ravijuhendi pealkiri: Alkoholitarvitamise
 häirega patsiendi käsitlus   

Algataja: Tervise Arengu Instituut




Sihtrühm (kasutajad): perearstid, pereõed, psühhiaatrid, vaimse tervise õed, sotsiaaltöötajad, psühholoogid, tegevusterapeudid jt alkoholitarvitamise häirega isikutega tegelevad  spetsialistid.


Hõlmatud patsiendid: ohustava alkoholi tarvitamisega, alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisõltuvusega ning bensodiasepiinide ja alkoholi segatarvitamisega täiskasvanud (≥ 18 a.) patsiendid.  
Juhendiga hõlmamata küsimused: 

1. alkoholi tarvitamise esmane ennetamine  
2. alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisõltuvuse diagnoosimine ja ravi alla 18a. vanustel isikutel
3. alkoholi- ja surrogaatalkoholi mürgistuse diagnostika ja ravi
4. alkoholideliiriumi diagnostika ja ravi
5. alkoholi tarvitamisest tingitud kehaliste haiguste ravi 

6. komorbiidsete psüühikahäirete diagnostika ja ravi

7. alkoholi liig-/väärtarvitamisega seonduvad õiguslikud aspektid
Ravijuhendi sissejuhatuses käsitletavad teemad: 

Lühiülevaade alkoholitarvitamise häire mõistest (DSM-5 ja RHK-10) olemusest, levimusest ja  häire praegusest käsitlusest. Ravijuhendi eesmärgiks on õigeaegne alkoholitarvitamise häirega patsientide diagnostika ja ühtne käsitlus Eestis.

Kliinilised küsimused koos peamiste tulemusnäitajatega:

Alkoholitarvitamise häire sõelumine ja diagnoosimine
1. Kas kõiki alkoholitarvitamise häire kahtlusega patsiente tuleb järgnevate sekkumiste planeerimiseks alkoholi väärtarvitamise suhtes sõeluda vs mitte sõeluda?          Tulemusnäitajad: uuringumeetodi  tundlikkus  ja  spetsiifilisus,  positiivne  ja  negatiivne  ennustatav väärtus
2. Kas kõigil alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisõltuvuse kahtlusega patsientidel tuleb lisaks anamneesile kasutada diagnoosi täpsustamiseks diagnostilist intervjuud vs enesehinnangulisi teste vs laboratoorseid analüüse? 
Tulemusnäitajad: uuringumeetodi  tundlikkus  ja  spetsiifilisus,  positiivne  ja  negatiivne  ennustatav väärtus
3. Kas kõiki alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisõltuvuse diagnoosiga patsiente tuleb organsüsteemide kahjustuste väljaselgitamiseks hinnata vs mitte hinnata​​? 
Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv, ravisoostumus, haigestumise vähenemine alkoholist tingitud haigustesse, suremuse vähenemine, juhuslik alkoholi tarvitamine
Võõrutusseisundi diagnoosimine ja ravi 

4. Kas kõiki alkoholivõõrutusseisundi kahtlusega patsiente tuleb hinnata võõrutusseisundi raskusastme täpsustamiseks  hindamisvahenditega vs mitte hinnata? 
Tulemusnäitajad: uuringumeetodi  tundlikkus  ja  spetsiifilisus,  positiivne  ja  negatiivne  ennustatav väärtus
5. Kas kõigil alkoholivõõrutusseisundis olevatel patsientidel kasutada võõrutussümptomite vähendamiseks farmakoloogilist ravi vs  mitte kasutada? 
Tulemusnäitajad: patsiendi rahulolu, võõrutusravi ajal tekkinud komplikatsioonid, võõrutusravi kestus, võõrutusseisundi raskusaste, võõrutussümptomite vähendamiseks kasutatud ravimite koguarv

6. Kas kõigil bensodiasepiine ja alkoholi segatarvitavatel patsientidel kasutada võõrutussümptomite  vähendamiseks farmakoloogilist ravi vs  mitte kasutada?
Tulemusnäitajad: patsiendi rahulolu, võõrutusravi ajal tekkinud komplikatsioonid, võõrutusravi kestus, võõrutusseisundi raskusaste, võõrutussümptomite vähendamiseks kasutatud ravimite koguarv

7. Kas alkoholivõõrutusravile peaks parema ravitulemuse saavutamiseks järgnema alati spetsiifiline sõltuvushäire farmakoteraapia vs mittefarmakoloogiline ravi vs kombineeritult mittefarmakoloogiline ravi ja spetsiifiline sõltuvushäire farmakoteraapia vs toetavad teenused vs kõik eelnevad sekkumised koos?
Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv, ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, ravi katkestamine ravimite kõrvaltoimete tõttu, osalemine ravijärgsetes programmides või ravijärgsete programmide lõpetanute arvu osakaal alustanutest, juhuslik alkoholi tarvitamine
Mittefarmakoloogiline ja farmakoloogiline ravi 
8. Kas kõigi alkoholi kuritarvitavate ja alkoholisõltuvusega patsientide esmaseks raviks kasutada alati spetsiifilist sõltuvushäire farmakoloogilist ravi vs mittefarmakoloogilist ravi vs spetsiifiline sõltuvushäire farmakoloogiline ravi koos mittefarmakoloogilise raviga? Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv, ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, ravi katkestamine ravimite kõrvaltoimete tõttu, juhuslik alkoholi tarvitamine

9. Kas kõigil alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisõltuvusega patsientidel kasutada püsivama ravitulemuse saavutamiseks psühhoteraapiat vs  mitte kasutada?  


Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv, ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, juhuslik alkoholi tarvitamine 
10. Kas kõigil alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholisõltuvusega patsientidel kasutada abstinentsi või alkoholi tarvitamise vähendamise saavutamiseks akupunktuuri vs sugestsioonravi vs platseeboefektiga ravivõtteid vs mitte kasutada? 

Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv, ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, ravi katkestamine ravimite kõrvaltoimete tõttu, juhuslik alkoholi tarvitamine

11. Kas kõigil alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisõltuvusega patsientidel kasutada raviks aversiivseid ravimeid vs alkoholihimu vähendavaid ravimeid vs muid psühhotroopseid ravimeid? 
Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv, ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, ravi katkestamine ravimite kõrvaltoimete tõttu, juhuslik alkoholi tarvitamine

12. Kas kõigil aversiivseid ravimeid  saavatel alkoholisõltuvusega patsientidel rakendada abstinentsi säilitamiseks tablettravi (jälgitud kasutamine vs mittejälgitud kasutamine) vs subkutaanset implantaati?  
Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv, ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, ravi katkestamine ravimite kõrvaltoimete tõttu, juhuslik alkoholi tarvitamine

13. Kas alkoholihimu vähendavaid ravimeid saavad patsiendid peavad  alkoholitarvitamise vähendamiseks ravimit kasutama igapäevaselt vs kasutama riskiolukorras?
 Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv, ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, ravi katkestamine ravimite kõrvaltoimete tõttu, juhuslik alkoholi tarvitamine

14. Kas kõigile alkoholisõltuvatele patsientidele määrata tulemuslikuks raviks aversiivseid/alkoholihimu vähendavaid ravimeid 3kuud vs 6 kuud vs 12 kuud vs 24 kuud?  

Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv, ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, ravi katkestamine ravimite kõrvaltoimete tõttu, juhuslik alkoholi tarvitamine

15. Kas kõiki  alkoholitarvitamise häirega patsiente tuleb alkoholi ja bensodiasepiinide segakasutuse suhtes hinnata vs mitte hinnata?
Tulemusnäitajad: uuringumeetodi  tundlikkus  ja  spetsiifilisus,  positiivne  ja  negatiivne  ennustatav väärtus
16. Kas kõigi alkoholi ja bensodiasepiine segakasutavate patsientide esmaseks raviks kasutada farmakoloogilist vs mittefarmakoloogilist ravi?

Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv, ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, ravi katkestamine ravimite kõrvaltoimete tõttu, juhuslik alkoholi tarvitamine

Ravisoostumus, ravikestus 
17. Kas kõigil alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholisõltuvusega patsientidel  käitumise muutmiseks hinnata ravimotivatsiooni vs mitte hinnata: 

-     ravi alustamisel

· raviplaani muutmisel

· tagasilanguse korral
· ravi lõpetamisel 
· igal visiidil 

Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, juhuslik alkoholi tarvitamine 

18. Kas kõigil alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholisõltuvusega patsientidel, kellel on näidustatud ravi alustamine, tuleks ravisoostumuse parandamiseks kasutada järgmisi meetmeid (võrreldes mittekasutamisega):
-  soovitud käitumise kinnitamine  

-  lähedaste kaasamine
-  lühem teenusele saamise ooteaeg
-  omaosalus teenuste saamisel
-  regulaarne kontakt ravimeeskonnaga 
-  toetavad teenused 
Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, juhuslik alkoholi tarvitamine 

19. Kas kõigil alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholsõltuvusega patsientidel tuleb ravitulemuse jälgimiseks lisaks anamneesile kasutada enesehinnangulisi teste vs laboratoorseid analüüse vs muid hindamisvahendeid vs mitte kasutada? 

Tulemusnäitajad: uuringumeetodi  tundlikkus  ja  spetsiifilisus,  positiivne  ja  negatiivne  ennustatav väärtus
20. Kas raviefekti puudumisel tuleb kõigil alkoholikuritarvitamise ja alkoholisõltuvusega patsientidel ravi muutmiseks hinnata raviplaani 1 vs 3 vs 6 kuu pärast? 

Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, ravi katkestamine ravimite kõrvaltoimete tõttu, juhuslik alkoholi tarvitamine
21. Kas kõigil alkoholi kuritarvitavate ja alkoholisõltuvusega patsientidel lõpetada ravi vs mitte lõpetada järgmistel juhtudel: 
- soovitud ravitulemus on kestnud 3 kuud vs 6 kuud vs 12 kuud 
-  patsiendi vähene  ravikoostöö?  

Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, ravi katkestamine ravimite kõrvaltoimete tõttu, juhuslik alkoholi tarvitamine

Tervishoiukorralduslikud küsimused
22. Kas kõiki alkoholitarvitamise häirega patsiente on efektiivne sõeluda, ravida ja rehabiliteerida üldarstiabisüsteemis vs kõigis ambulatoorsetes eriarstiabiüksustes vs kõigis päevaraviüksustes vs kõigis statsionaarses eriarstiabiüksustes vs kõigis rehabilitatsiooniprogrammides?  

Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv, ravisoostumus, haigestumise vähenemine alkoholist tingitud haigustesse, suremuse vähenemine, ravi katkestamine mistahes põhjusel, ravi katkestamine ravimite kõrvaltoimete tõttu, võõrutusravi kestus, osalemine ravijärgsetes programmides või ravijärgsete programmide lõpetanute arvu osakaal alustanutest, juhuslik alkoholi tarvitamine, võõrutusseisundi raskusaste

23. Kas kõikide raviprotsessi koordineerimise meetodite  kasutamine vs mitte kasutamine on tulemuslik alkoholitarvitamise häirega patsientide ravijärjepidevuse tagamiseks? 
Tulemusnäitajad: abstinents, tagasilangus, alkoholi tarvitamise vähenemine, patsiendi rahulolu, patsiendi elukvaliteet, kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine, haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv, ravisoostumus, ravi katkestamine mistahes põhjusel, osalemine ravijärgsetes programmides või ravijärgsete programmide lõpetanute arvu osakaal alustanutest, juhuslik alkoholi tarvitamine,
Majanduslik hindamine

Majandusanalüüs (kulukasulikkuse analüüs) tehakse, kui kliinilisest soovitusest tulenevalt on oodata olulist mõju Eesti Haigekassa eelarvele.

Ravijuhendi rakendamise jälgimine

Ravijuhendi valmimisel koostatakse rakenduskava, mille rakendumist jälgitakse iga aasta.

Ravijuhendi uuendamine

Ravijuhendit uuendatakse 5 aasta pärast või uute asjakohaste teadusandmete ilmnemisel.

Tulemusnäitajate loetelu ja tähtsus, mida töörühm neile omistas

Hindamisskaala oli järgmine:

1 kuni 3: tulemusnäitaja ei ole ravijuhendi otsuste jaoks oluline

4 kuni 6: tulemusnäitaja on oluline

7 kuni 9: tulemusnäitaja on ravijuhendi otsuste jaoks kriitilise tähtsusega
	1. Abstinents (PDA- Percent days abstinent)
	8

	3. Tagasilangus (joomasööst, ingl. k relapse) või aeg esimese joomasööstuni või (HDD - heavy drinking days)
	8

	4. Alkoholi tarvitamise vähenemine  (mean number of drinking days, DDD – drinks per drinking day)
	8

	10. Patsiendi rahulolu
	8

	15. Patsiendi elukvaliteet (SF-36)
	8

	16. Kvaliteetselt elatud eluaastate lisandumine (QALY)
	8

	17. Haiguse/vaegurluse tõttu kaotatud päevade arv /disability-adjusted life years (DALYs) vähenemine
	8

	18. Ravisoostumus
	8

	19. Haigestumise vähenemine alkoholist tingitud haigustesse
	8

	20. Suremuse vähenemine
	8

	5. Ravi katkestamine mistahes põhjusel
	7

	6. Ravi katkestamine ravimite kõrvaltoimete tõttu
	7

	9. Võõrutusravi ajal tekkinud komplikatsioonid (nt. krambid, delirium tremens, hallutsinatsioonid, letargia)
	7

	11. Võõrutusravi  kestus
	7

	12. Uuringumeetodi  tundlikkus  ja  spetsiifilisus (*spetsiifiline TN uuringutele)
	7

	13. Positiivne  ja  negatiivne ennustatav väärtus (*spetsiifiline TN uuringutele)
	7

	14. Osalemine ravijärgsetes programmides või ravijärgsete programmide lõpetanute arvu osakaal alustanutest
	7

	2. Juhuslik alkoholi tarvitamine (mittejoomasööst, ingl.k lapse) või aeg esimese alkohoolse joogi tarvitamiseni
	6

	7. Võõrutusseisundi raskusaste
	6

	8. Võõrutussümptomide vähendamiseks kasutatud ravimite koguarv
	5


Küsimuste loetelu ja olulisus, mida töörühm neile omistas

	7. Kas alkoholivõõrutusravile peaks parema ravitulemuse saavutamiseks järgnema alati spetsiifiline sõltuvushäire farmakoteraapia vs mittefarmakoloogiline ravi vs kombineeritult mittefarmakoloogiline ravi ja spetsiifiline sõltuvushäire farmakoteraapia vs toetavad teenused vs kõik eelnevad sekkumised koos? 
	8

	8. Kas kõigi alkoholi kuritarvitavate ja alkoholisõltuvusega patsientide esmaseks raviks kasutada alati spetsiifilist sõltuvushäire farmakoloogilist ravi vs mittefarmakoloogilist ravi vs spetsiifiline sõltuvushäire farmakoloogiline ravi koos mittefarmakoloogilise raviga? 
	8

	9. Kas kõigil alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisõltuvusega patsientidel kasutada püsivama ravitulemuse saavutamiseks psühhoteraapiat vs  mitte kasutada?  
	8

	11. Kas kõigil alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisõltuvusega patsientidel kasutada raviks aversiivseid ravimeid vs alkoholihimu vähendavaid ravimeid vs muid psühhotroopseid ravimeid? 
	8

	13. Kas alkoholihimu vähendavaid ravimeid saavad patsiendid peavad  alkoholitarvitamise vähendamiseks ravimit kasutama igapäevaselt vs kasutama riskiolukorras? 
	8

	14. Kas kõigile alkoholisõltuvatele patsientidele määrata tulemuslikuks raviks aversiivseid/alkoholihimu vähendavaid ravimeid 3 kuud vs 6 kuud vs 12 kuud vs 24 kuud?
	8

	18. Kas kõigil alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholisõltuvusega patsientidel, kellel on näidustatud ravi alustamine, tuleks ravisoostumuse parandamiseks kasutada järgmisi meetmeid (võrreldes mittekasutamisega):
	8

	21. Kas kõigil alkoholi kuritarvitavate ja alkoholisõltuvusega patsientidel lõpetada ravi vs mitte lõpetada järgmistel juhtudel: - soovitud ravitulemus on kestnud 3 kuud vs 6 kuud vs 12 kuud ,  - patsiendi vähene ravikoostöö
	8

	1. Kas kõiki alkoholitarvitamise häire kahtlusega patsiente tuleb järgnevate sekkumiste planeerimiseks alkoholi väärtarvitamise suhtes sõeluda vs mitte sõeluda? 
	7

	2. Kas kõigil alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisõltuvuse kahtlusega patsientidel tuleb lisaks anamneesile kasutada diagnoosi täpsustamiseks diagnostilist intervjuud vs enesehinnangulisi teste vs laboratoorseid analüüse? 
	7

	3. Kas kõiki alkoholi kuritarvitamise ja alkoholisõltuvuse diagnoosiga patsiente tuleb organsüsteemide kahjustuste väljaselgitamiseks hinnata vs mitte hinnata? 
	7

	5. Kas kõigil alkoholivõõrutusseisundis olevatel patsientidel kasutada võõrutussümptomite vähendamiseks farmakoloogilist ravi vs  mitte kasutada? 
	7

	6. Kas kõigil bensodiasepiine ja alkoholi segatarvitavatel patsientidel kasutada võõrutussümptomite  vähendamiseks farmakoloogilist ravi vs  mitte kasutada?
	7

	12. Kas kõigil aversiivseid ravimeid  saavatel alkoholisõltuvusega patsientidel rakendada abstinentsi säilitamiseks tablettravi (jälgitud kasutamine vs mittejälgitud kasutamine) vs subkutaanset implantaati?  
	7

	15. Kas kõiki alkoholitarvitamise häirega patsiente tuleb alkoholi ja bensodiasepiinide segakasutuse suhtes hinnata vs mitte hinnata?
	7

	16. Kas kõigi alkoholi ja bensodiasepiine segakasutavate patsientide esmaseks raviks kasutada farmakoloogilist vs mittefarmakoloogilist ravi?
	7

	17. Kas kõigil alkoholi kuritarvitavatel  ja alkoholisõltuvusega patsientidel  käitumise muutmiseks hinnata ravimotivatsiooni vs mitte hinnata: 
	7

	19. Kas kõigil alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholsõltuvusega patsientidel tuleb ravitulemuse jälgimiseks lisaks anamneesile kasutada enesehinnangulisi teste vs laboratoorseid analüüse vs muid hindamisvahendeid vs mitte kasutada? 
	7

	22. Kas kõiki alkoholitarvitamise häirega patsiente on efektiivne sõeluda, ravida ja rehabiliteerida üldarstiabisüsteemis vs kõigis ambulatoorsetes eriarstiabiüksustes vs kõigis päevaraviüksustes vs kõigis statsionaarses eriarstiabiüksustes vs kõigis rehabilitatsiooniprogrammides?  
	7

	23. Kas kõikide raviprotsessi koordineerimise meetodite  kasutamine vs mitte kasutamine on tulemuslik alkoholitarvitamise häirega patsientide ravijärjepidevuse tagamiseks? 
	7

	4. Kas kõiki alkoholivõõrutusseisundi kahtlusega patsiente tuleb hinnata võõrutusseisundi raskusastme täpsustamiseks hindamisvahenditega vs mitte hinnata? 
	6

	10. Kas kõigil alkoholi kuritarvitavatel ja alkoholisõltuvusega patsientidel kasutada abstinentsi või alkoholi tarvitamise vähendamise saavutamiseks akupunktuuri vs sugestsioonravi vs platseeboefektiga ravivõtteid vs mitte kasutada? 
	6

	20. Kas raviefekti puudumisel tuleb kõigil alkoholikuritarvitamise ja alkoholisõltuvusega patsientidel ravi muutmiseks hinnata raviplaani 1 vs 3 vs 6 kuu pärast? 
	6


Alkoholi tarvitamisega seotud riske ning kahju kirjeldavad mõisted

	Alkoholi liigtarvitamine / alkoholi väärtarvitamine* 

(alcohol misuse, (NHS Health Library, WHO
)


	· Ohustav, ohtlik alkoholi tarvitamine - ohtliku kasutuse piirid on ületatud, aga märkimisväärset alkoholist põhjustatud kahju või sõltuvust ei ole veel ilmnenud. (hazardous drinking, WHO) 

· Alkoholi riskitarvitamine (at risk drinking, SIGN) 

· Episoodiline ohustav alkoholi tarvitamine (binge drinking, WHO)

· Alkoholi liigtarvitamine (excessive drinking, WHO) 

· Tugev alkoholi tarvitamine (heavy drinking, WHO)
	

	
	· Alkoholi kuritarvitamine (RHK-10) - on selgelt äratuntavaid ja määratletavaid alkoholikasutusest põhjustatud füüsilisi või psüühilisi kahjustusi või kahjusid, aga mitte sõltuvust. Kahjustav, kahjulik alkoholi tarvitamine (harmful drinking (WHO), abuse (DSM-IV) 
	Alkoholi tarvitamise häired 

(alcohol use disorders, DSM – 5)

	
	· Alkoholisõltuvus (RHK-10) -  sündroom, mida iseloomustavad joomissund, võõrutussümptoomid, taluvuse suurenemine ja joomise jätkamine hoolimata selle kahjulikest tagajärgedest, (alcohol dependence, WHO, DSM-IV) 
	


Spetsiifiline sõltuvushäire farmakoteraapia - käsitlusala dokumendis mõeldakse siin aversiivseid ja alkoholihimu vähendavaid ravimeid. 

Mittefarmakoloogiline ravi – käsitlusala dokumendis mõeldakse siin erinevatel teoreetilistel põhimõtetel baseeruvaid psühhoteraapia liike ja lühinõustamist, psychoeducational and motivational techniques, brief self-help interventions, 12-step facilitation, nõustamine.  

Toetavad teenused – käsitlusala dokumendis mõeldakse siin patsientidele mõeldud tugirühmi, AA gruppe, madala läve rühmasid. 

Psühhoteraapia – käsitlusala dokumendis mõeldakse siin erinevatel teoreetilistel põhimõtetel baseeruvaid psühhoteraapilisi sekkumisi nagu näiteks kognitiiv-käitumisteraapia, paariteraapia, pereteraapia, psühhodünaamiline teraapia. 

Võrgustikutöö - võrgustikutööd võib  defineerida  kui  inimestevahelist, 

organisatsioonidevahelist ning inimeste ja organisatsioonidevahelist koostööd, mille käigus 

omavahel  kokku  puututakse,  suheldakse  ning  vajadusel  sekkutakse  inimeste  ja/või 

organisatsioonide  ellu  ja  tegevusse,  et  aidata  neid  kriisiperioodidel. Võrgustikutöös on kõik 

tegevused omavahel reaalses praktikas väga põimunud, st samaaegselt tegeletakse võrgustikus 

nii  juhtumite  lahendamise  ja  sotsiaalse  võrgustiku  kaasamisega  kui  ka  ametlike 

ametnikevõrgustike arendamisega, sh uute teenuste käivitamisega, projektitööga ja teenuste 

kvaliteedi  tagamise  küsimustega,  samuti  spetsialistide  koolitamisega  ja  kogukonna 

korraldustööga, et tagada piirkondade tasakaalustatud toimimine.

Juhtumikorraldus  on  sekkumismeetod,  mis  hõlmab  isiku  probleemide 

lahendamiseks  mitmete  valdkondade  abimeetmete  korraldamist  samaaegselt  ja 

kooskõlastatult.  

Raviprotsessi koordineerimise meetodid - care coordination; case management, keyworking, care planning, assertive community treatment (assertive outreach), stepped care (NICE 2011)
. 

Care coordination describes the coordination of an individual’s care whilst in a treatment episode. It is limited in its responsibilities and may involve little or no direct

contact with the patient, but rather the focus is on assuring all agreed elements of the

care package are linked together and communicated in a clear and effective manner (NICE 2011). 

Assertive community treatment (ACT) - ACT is a method of delivering treatment and care which was originally developed for people with serious mental illness in the community (Thompson et al., 1990). ACT now aims to support continued engagement with services, reduce the extent (and cost) of hospital admissions and improve outcomes (particularly quality of life and social functioning). (NICE 2011). 
Case management, as defined in this guideline, is a more substantial endeavour and has several elements. The individual case manager is responsible for assessment of the individual client’s needs, development of a care plan in collaboration with the client and relevant others (including relatives and carers, other staff in specialist and generic agencies involved in the client’s care), coordination of the delivery of interventions and services, providing support to the client to assist in access to and engagement with services and interventions. The case manager will often use psychological interventions such as motivational interviewing to enhance the client’s readiness to engage with treatment. The case manager is also responsible for monitoring the outcome of interventions and revising the care plan accordingly. Case management is a skilled task which requires appropriately competent clinical staff to deliver it effectively. Further, to discharge this function effectively, case managers need to limit the number of clients they can support at any one time. Case management is defined as the bringing together of the assessment, planning, coordination and monitoring of care under one umbrella (NICE 2011).

Integrated care pathways have a function at both an individual and a treatment system level. At the individual level the care plan should describe the client’s personalised care pathway, designed to meet the assessed needs, the planned interventions, and the agencies and staff intended to deliver them (NICE 2011)

Stepped care is a method of organising and providing services in the most cost efficient way to meet individual needs; peole who misuse alcohol are initially offered the least intensive intervention that is acceptable and most likely to be effective for them, followed by increasingly intensive interventions for those not responding to the less intensive interventions.(NICE 2011). 

� Alkoholi tarvitamisega seotud riske ning kahju kirjeldavad mõisted – lk 8


� � HYPERLINK "http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/index.html" �http://www.who.int/substance_abuse/terminology/who_lexicon/en/index.html�


� Alcohol use disorders. The NICE guideline on diagnosis, assessment and management of harmful drinking and alcohol dependence. National Clinical Practice Guideline 115. National Collaborating Centre for Mental Health. 2011. 
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