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Lihendid ja moisted

Ingliskeelne vaste Selgitus
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Intensiivne kogukonnakeskne
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Alkoholitarvitamise haire ravi
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Kaasav/koostodpdhine ravi mudel
Test uimastitarvitamise hindamiseks

varaja ne

Kognitiiv-kaitumuslik teraapia

Kohalik omavalitsus
Motiveeriv intervjueerimine
Anoniimsed Narkomaanid

Taastumisele orienteeritud teenuste
susteem

Taastumist toetavad sekkumised voi
teenused

So6eltestimine, lihisekkumine ja ravile
suunamine

Tugiisikuteenuse programm
narkootikume tarvitavatele inimestele

Uimastitarvitamise
avastamine ja lihisekkumine

varajane

Ingliskeelne vaste | Selgitus

Intensiivne Assertive kdrge tervisekahju riskiga inimeste proaktiivhe
kliendikeskne outreach, tuvastamine ja teenuste vahetu pakkumine ja/voi
kogukonnatugi assertive teiste olemasolevate teenustega sidumine valjat6o
community toel.
treatment
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Spetsialist
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teenustemudel
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Qutreach
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kogemuslik teadmine, mis on inimesel, kes on
|abinud teatud elusituatsiooni, seda teadvustanud
ja mdistnud selle kogemusega seonduvat

uimasteid tarvitavad taisealised Eesti elanikud

ekspert, kes omab laialdasi teadmisi seoses Eestis
uimasteid tarvitavatele inimestele pakutavate
teenuste sisu ja korraldusega konkreetse teenuse
vOi eriala Idikes

legaalseid vdi illegaalseid uimasteid tarvitav
taisealine inimene, kelle vaimne, fuisiline voi
sotsiaal-majanduslik toimetulek on uimastite
tarvitamise tottu halvenenud

erinevate sotsiaal-, justiits- ja tervishoiu valdkonna
teenuste toimimist ja omavabhelist koost66d
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teenuste pakkumine véljaspool tavapéraseid
tervishoiu- vOi sotsiaalteenuste asutusi; todtamine
inimeste enda tavaparases keskkonnas



Sissejuhatus

Uuringu eesmark on anallitisida taisealistele uimasteid tarvitavatele inimestele suunatud
teenuste toimimist ja erinevate osapoolte koostddd. Uuring toetab teadmistepdhise ja
tervikliku mudeli véljatootamist, mille teel saab paremini toetada uimastite tarvitamise
vahendamist ning pakkuda sihtgrupile psiihhosotsiaalset abi. Valjatootatav mudel keskendub
uimastitarvitamise varajasele méarkamisele, tarvitamisest pdhjustatud héairega inimeste ravi,
taastumise ja toimetuleku toetamisele . Selle toel soovitakse parandada nii uimasteid tarvitava
inimese kui ka tema lahedaste elukvaliteeti. Mudel rakendub tervisevaldkonna ja
sidusvaldkondade koosto0s .

Uuring viidi labi neljas osas (nn alauuringus), mille tulemusi kajastavad aruande peatikid 2Y
5. Esimene peatiikk annab ulevaate alauuringute metoodikast .

Teises peatikis kajastatakse sihtgrupiga kokkupuutuvate ja sihtgrupile suunatud teenuseid
korraldavate ja/vGi pakkuvate spetsialistide intervjuudest kogutud sisendit, mis puudutab
uimasteid tarvitavatele inimestele suunatud teenuste toimimise ja koostoOpraktikate Eesti
hetkeolukorda ja probleemkohti.

Kolmandas peatiikis esitatakse teenusesaajate kogemused ja hinnangud Eestis pakutavate
uimastitarvitajatele suunatud teenuste osas , keskendudes asjakohase abi kattesaadavuse
erinevatele aspektidele, alates info ligipddsetavusest, teenustele sisenemisest ja teenuste
vahel liikumisest kuni vajaduste ja parendusettepanekuteni.

Neljandas peatlkis antakse Ulevaade teaduskirjandusest esile kerkinud valisriikides edukalt
kasutusel olevatest huvipakkuvatest teenuste korraldustest, mudelitest ja nende elementidest,
sh kolme riigi T Kanada, Austraalia ja Suurbritannia T naitel.

Viiendas peatlkis tuuakse eelnevad alauuringud kokku ning antakse Ulevaade peamistest
kitsaskohtadest uimasteid tarvitavatele inimestele suunatud teenuste toimimises ja
nendevahelise koost6d korralduses ning soovitused nende seljatamiseks. Soovitused
sisaldavad Uldiseid korralduslikke soovitusi sihtgrupi paremaks toetamiseks, samuti
koostods Telljaga valitud valisriikide nelja teenustevahelise koostt66 korralduse
mudeli/praktika Eestile sobivuse anallilisi ning mudelispetsiifilisi  kasutuselevétu
ettepanekuid.



1. Uuringu disain ja meetodid

1.1. Uimasteid tarvitavatele inimestele suunatud teenuste toimimise ja
koostdopraktikate Eesti hetkeolukorra ja probleemkohtade anallits
spetsialistide vaatepunktist

Esimene alauuring keskendub Eestis pakutavate uimasteid tarvitavatele inimestele méeldud
teenuste vdljaselgitamisele ning Eesti spetsialistide vaatepunkti teadasaamisele uuringu
sihtgrupile suunatud teenuste toimimise ja koostoo osas. Selleks viidi labi dokumendianallis
olemasolevate teenuste esmaseks kaardistuseks, pdhinedes Tellija jaotusel (Tabel 1) ning
kasutades taiendavad internetiotsingud ja lumepallimeetodil teenuste otsimist . Seejarel
intervjueeriti spetsialiste, kes to6tavad uimasteid tarvitavate isikutega v8i korraldavad neile
teenuseid (sotsiaaltdotajad, tervishoiutdotajad, nbustajad, spetsialistid diguskaitseorganites

jne).

Alauuringu peamine eesmark oli valja selgitada spetsialistide teadmised ja hinnangud
teenuste pakkumise ja koostoimimise ning vBimalike kitsaskohtade, aga ka tugevuste osas.
Intervjuude tegemisel ja nende analliisil lahtuti eeskatt Tellja pustitatud alauuringu
uurimiskisimustest .

Milliseid teenuseid pakutakse Eestis uimasteid tarvitavatele inimestele?

Kuidas uimasteid tarvitavad inimesed spetsialistideni jduavad?

Millised takistused esinevad abivajaja edasisuunamisel?

Millistele teenustele suunamine toimib hetkel kdige paremini?

Millistele teenustele suunamine toimib hetkel kdige halvemini?

Millisest infost ja koostodvdimalustest (teenustest ja tugivorgustikest) tunnevad
urgvukcnkuvkf"m " kig"gpco"r wwf wuvA

7. Millistest tddriistadest tunnevad spetsialistid kdige enam puudust?

o0k whNE

Alauuringu kaigus viidi labi 26 individuaalset poolstruktureeritud stvaintervjuud, eesmargiga
sligavamalt mdista spetsialistide hinnanguid, kogemusi ja vajadusi sihtgrupi toetamise
protsessis. Intervjueeritud spetsialistid pakuvad teenuseid Tallinnas ja Harjumaal, Tartus ja
Tartumaal, Jdgeval, Haapsalus, Parnus ja Parnumaal, Viljandis, Narvas ja Ida-Virumaal,
Jarvamaal, Rakveres ja Ule Eesti. Intervjueeriti jargmiste teenuste esindajaid; véimalikud
(esmajargus uuringus osalema kutsutud) intervjueeritavate asutused/kontaktid kooskdlastati
eelnevalt Tellijaga.

Tabel 1. Teenused, mille esindajaid | alauuringus intervjueeriti.

Tervishoiuteenuste pakkujad

1. Alkoholitarvitamise héire raviteenused : Tervisekassa partnerite hulka kuuluv erakliinik
(2 intervjuud)

2. Alkoholitarvitamise héaire raviteenused: Tervisekassa partnerite hulka mittekuuluv
erakliinik

3. Narkootikumide tarvitamise haire raviteenused
Narkootikumide tarvitamise haire raviteenused:v gi gxwur kkt mgpf " J



5. Perearstiabi: maakonnakeskus (2 intervjuud)

6. Perearstiabi: mitte-oc c mgppc mgu mwu

7. Erakorraline meditsiin

8. KOV tugiteenused: sotsiaalndustamine, tugiisiku teenus, lastekaitse teenused

9. Ugvukccnug"tgjcdknkvcvukggpk"vggpwuvg"
100Qj xt kcdk"vggpwugf
11.Gtkjggngmcpfgvggpwugf

12. Tootukassap " wuvcokuvggpwugf

13.Vwi kkukmwlmgi gowup wuvclc"vggpwugf

14 Xctl wrckicvggpwugf

Oiguskaitsesiisteemi esindajad ja teenuspakkujad

155Vccu'  jkumgppcuvcokug"vggpwugf"xcpincvg
16. Tugiisikuteenus vanglast vabanejatele: vanglavélised teenuseosutajad

17. Kriminaalhooldus

18.Rt gmwt cvwwt K" vggpwugf

19Mckpguvwuocl c"vggpwugf

20Mqgqj vwpkm

Muud teenuspakkujad ja spetsialistid

2ZIL.Wuwnkug"uwwpkvnwugi c"mqgiwmgpfnkm"tgjcd
22. Tugigruppide labiviimisega seotud spetsialistid ja teenuspakkujad

23. Kahjude vdhendamise keskused ja teenused

24. Ennetustegevused

Intervjuukava lahtus uurimiskisimustest ja kinnitati enne intervjuusid Telljaga. Kisimusi
kohandati vastavalt intervjueeritava valdkonnale ja positsioonile. Intervjuud viidi l&bi perioodil
16.01Y 27.02.2025, kuivdrd Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee kooskélastus (395/T -
29) uuringuks saadi 30.12.2024. Intervjuud kestsid keskmiselt umbes 60 minutit ning
toimusid MS Teams keskkonnas. Uksikud intervjuud viidi labi telefoni teel, kui see oli
intervjueeritava eelistus. Intervjuudel osales enamjaolt kaks uuringumeeskonna liiget, kellest
Uks juhtis vestlust ja teine tegi markmeid. Osalejate loal intervjuud salvestati ja neist tehti
pdhjalikud méarkmed.

Intervjuude tulemusi anallidsiti horisontaalse sisuanaltisi meetodil, mis vdimaldas
uurimiskisimuste kasitlemist kdigi intervjuude kaigus kogutud andmete I0ikes ehk
juhtumilleselt. Analtusi kaigus vaadeldi intervjuude kaigus kogutud andmeid
uurimiskisimuste I8ikes, mis vdimaldab teemade ja mustrite tuvastamist intervjuude -lleselt
ning valdkondlikult (tervishoiuteenused, sotsiaalvaldkonna teenused, Giguskaitsesisteemi
esindajad ja teenusepakkujad, muud teenusepakkujad ja spetdalistid). Selleks koondati
intervjuudest markmed peamiste uurimiskisimuste kaupa analuusitabelitesse. See meetod
vOimaldas struktureeritult analllsida, kuidas erinevad intervjueeritavad samadele



uurimiskisimustele vastavad ning leida vastustes sarnasusi ja erinevusi. | alauuringu
tulemused kajastuvad peattikis 2.

1.2. Uimasteid tarvitavatele inimestele suunatud teenuste toimimise ja
koostodpraktikate Eesti hetkeolukorra ja probleemkohtade analiits
klientide vaatepunktist

Teine alauuring keskendub teenuste kasutajate (ka kliendid, teenusesaajad) kogemustele
Eestis pakutavate uimasteid tarvitavatele inimestele suunatud teenustega. Selleks viidi 1&bi
intervjuud sihtgrupi esindajatega, kelleks on uimasteid tarvitav voi tarvitanud Eesti elanikud
vanusegrupis 18154, kes omavad uimastite tarvitamisest tulenevalt kokkupuudet erinevate
(v@hemalt Ghe) sotsiaal- ja tervishoiuteenustega.

Alauuringu peamine eesmark oli valja selgitada teenusesaajate kogemused ja hinnangud info
ja abi kattesaadavusega, aga ka raskuste ja motivatsiooniga teenustel plsida. Intervjuude
tegemisel ja nende analtusil lahtuti Tellija pustitatud alauuringu uurimiskisimustest.

1. Kuivbrd ligipddsetav on uimasteid tarvitavatele inimestele informatsioon
cdkx" " kocnwuvg"movvguccfcxwug" mgjvcA "

2. Mwkfcu"uccxcf"wkocuvgkf"vctxkvexcf"kpkogugf "I
3. Oku"ogqgvkxggtkd"wkocuvgkf"vctxkvecxckf"kpkoguk"'
4. Oku"ogvkxggtkd"wkocuvgkf"vctxkvexckf"kpkoguk'
5. Kuidas toimub uimasteid tarvitavate inimeste esmane sisenemine teenustele

*oknnkugkf"vggpwugkf " mcuwvcvecmug"guocug" mqgpV
6. Oknnkugf"qp"r ~ jknkugf"vgiwtkf."oku"tcumgpf cx¢
7. Oknnkugf"gp"r jknkugf"vgiwtkf."oku"tcumgpf cx
8. Oknnkugf"gp"r  jknkugf"vgiwtkf."oku"tcumgpf cx
9. Millistest teenustest tunnevad uimasteid tarvitavad inimesed k8ige enam puudust?

1000Mwkf cu"ggnkuvecxcf"wkocuvgkf"vctxkvexcf"kpkog!

Alauuringu kaigus viidi 1abi 23 individuaalset poolstruktureeritud suvaintervjuud , eesmaéargiga
stigavamalt mdoista sihtgrupi hinnanguid, kogemusi ja vajadusi abi saamise protsessis.
Intervjuude valimi koostamisel lahtuti Tellja etteantud jaotusest ning vastavalt kaasatud
teenusesaajatest annab Ulevaate Tabel 2. Intervjueeriti 23 uimastite tarvitamisega seonduvalt
sotsiaal- vOi tervishoiuteenusel osalenud isikut vanuses 187 54 aastat. Iga isiku kohta selgitati
valja, milliseid aineid ta tarvitab ning maaratl eti peamiselt kasutatav aine isiku enesekohase
hinnangu jargi. Kdigi kriteeriumite I6ikes jalgiti valimiisikute piirkondlikku jaotust vastavas
prioriteetsuse jarjekorras: 1) Harjumaa, 2) Ida-Virumaa, 3) Pdlvamaa, Valgamaa, Vorumaa, 4)
Tartumaa, 5) muu Eesti piirkond. Jalgiti ka vanuselist jaotust selliselt, et iga ainegrupi kohta
oleks vahemalt Uhe isiku vanus 18T 34 eluaastat ning vahemalt Uhe isiku vanus 35754
eluaastat. Valimiisikud leiti konkreetsete teenusepakkujate kaudu, kes tutvustasid etteantud
kriteeriumitele vastavatele teenustel osalejatele uuringut ning ndusoleku korral osalemiseks
edastasid kontakti uuringu labiviijatele.



Tabel 2. Il alauuringusse kaasatud teenusesaajate valim.

5

Intervjueeritute arv

Vanus: 18Y 34
Vanus: 35Y 54
Mees
Naine

Emakeel: eesti

N N MDD DN W b

Emakeel: vene
Elukoht: Harjumaa [
Elukoht: Ida-Virumaa K8

Elukoht: Polva-, N
Valga-, VOru Voi
Tartumaa

Elukoht: muu Eesti [0 0 2 0 0

P P NP W NN W R DN
O N AN W O U W A~ N ©
O N W W N W N A~ R

O P P P P R PP R RPN

Intervjuukava lahtus uurimiskisimustest ja kinnitati enne intervjuusid Tellijaga. Intervjuud viidi
labi perioodil 23.01Y 19.05.2025. Intervjuud kestsid keskmiselt 60 minutit ning toimusid
peamiselt ndost-ndkku ja Microsoft Teams keskkonnas ja méned ka telefonitsi, kui see ol
intervjueeritava eelistus. Intervjuudel osales enamjaolt ks uuringumeeskonna liige, aga kui
intervjueeritule sobis, siis kaks, kellest Uks juhtis vestlust ja teine tegi markmeid. Osalejate
loal intervjuud salvestati ja neist tehti p&hjalikud markmed.

Sarnaselt | alauuringule, analllsiti teenusesaajate intervjuude tulemusi horisontaalse
sisuanaltisi meetodil uurimiskisimuste I6ikes . Il alauuringu tulemused kajastuvad peatukis
3.

1.3. Teiste riikide teenustemudelite analltis seoses uimasteid
tarvitavatele inimestele suunatud teenuste toimimise ja
teenustevahelise koost6o tagamisega

Kolmanda alauuringu eesméark on selgitada vaélja, milliseid tdendatult efektiivseid
teenustemudeleid ja praktikaid kasutatakse teistes riikides uimasteid tarvitavatele inimestele
suunatud teenuste toimimise toetamiseks ning teenustevahelise koostto korraldamiseks .
Alauuringu kaigus toimus kirjanduse anallilis ja valjavalitud riikide spetsialistidega viidi labi
paaris- ja rihmaintervjuud.

Alauuringus vastatakse jargmistele uurimiskisimus tele:

1. Millised t6endatud efektiivsusega mudelid ja praktikad on kasutusel teistes riikides
seoses erinevate teenuste koostdd tagamisega ning uimasteid tarvitavate inimeste
tcxkvggmgppc"vqggvcokugi cA



2. Millised tdendatud efektiivsusega mudelid ja praktikad on kasutusel teistes riikides
ugqgugu"mnkgpvkfg {08
3. Oknnkpg"gp"xonl cvqgqgf wf

owfgnkvg"lIl c

Valismaiste teenusemudelite ja praktikate kaardistamine

Mudelitest ja praktikatest Ulevaadete saamiseks vii di l&bi (1) otsing teadusandmebaasidest
sustemaatiliste Ulevaadete, meta-analtiside jm (eelistatult Ulevaatlike) artiklite leidmiseks
ning (2) otsing tulemuslike sekkumiste andmebaasidest.

Kirjanduse Ulevaate tegemiseks kasutati tdpsema meetodina sissejuhatavat kirjanduse
ulevaadet (ingl k scoping review, tdlgitud vahel ka kui kirjanduse ulatustilevaade). Tegu on
lahenemisega, mis vdimaldab sinteesivalt ja struktureeritult koondada ja kaardistada
olemasolevat teadmust . Vordlemisi uus metoodika on selgelt raamistatud* Ct mu g { " (
2005) ning seda on edasi arendatud, tapsustades ja tdiendades uuringuetappe ning
kirjeldades eksplitsiitselt ka tiimipdhise rakendamise protsessi (Westphaln et al., 2021).
Etapiviisilist lahenemist illustreerib Joonis 1. Kui siisteemne kirjandusiilevaade sobib kdige
paremini siis, kui uuritakse naiteks the konkreetse ravisekkumise voi praktika teostatavust,
asjakohasust vOi tbhusust, siis ulatusilevaade on parem valik, kui eesmark on kasitleda
Uldisemaid uurimiskisimusi ning kaardistada uuringutes esinevaid olulisi omadusi Vv0i
kontseptsioone (Munn et al., 2018). Et kaardistada erinevaid tdendatud efektiivsusega
mudeleid ja praktikaid, mida kasutatakse erinevate teenuste koosto0 tagamiseks, uimasteid
tarvitavate inimeste raviteekonna toetamiseks, ravile poérdumise ja/vGi ravil pusimise
toetamiseks, on sissejuhatav kirjanduse Ulevaade sobilik meetod.

1. etapp 2. etapp 3. etapp 4. etapp 5. etapp
L . Andmete Tulemuste
Uu‘r.lmlskusuTmse . .AS|akohase. > Uuringute valik ) koondamine ja ) koondamine, siintees
tépsustamine kirjanduse otsing rerrelesemine ja esitlemine
« Pogus kirjanduse « Ulatuse » Otsingustrateegia « Allikatest olulise + Leidude jagamine
iilevaade maaramine » Usaldusvaarsuse info vélja toomine + Leidude
+ Meeskonna » Mitmekesiste hindamine » Andmete analiilis seostamine
kokkupanek allikate otsing * PRISMA uuringute, poliitika
* Andmete ja praktikaga
kaardistamise
raamistiku

loomine
Konsulteerimine oluliste
sidusrilhmade ja
ekspertidega

Joonis 1. Sissejuhatava kirjandug Ulevaate/kirjanduse ulatusilevaate (scoping review) labiviimise etapid. Allikas:

(Westphaln et al., 2021) tdlkinud ja kohandanud uumgu autorid.

Esmase kirjandusega tutvumise jarel tootati valja kaasamis- ja véalistamiskriteeriumid (vt
Tabel 3) ning viidi I&bi stistemaatiline otsing. Otsiti artikleid, mis on kirjutatud inglise keeles
ning avaldatud alates aastast 2019. Andmebaasiotsingu viis labi tiks uurimismeeskonna liige.
Artikleid otsiti elektroonilistest andmebaasidest PuBMed, Medline ja Web of Science.
Kombineeriti jArgmisi otsingusonu:

"tecxkng"or oot f wokug"l clxT Kk
rtcmvkmcv

"t co

" QXOcn

T yuwduvcpeg" wug4" QT" tuwduvcpeg” okuwug4y" QT" Tuv
fkugt fgtyy" QT" wcffkevikgpy" QT" uftwi "cffkevkqgpy
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T wkpvgitcvgf ectg4" QT" mkpvgitcvgf vtgcvogpvy'
okpvgitcvgf enkpkecn" rtcevkegy" QT" mkpvgitcyv
fgnkxgt{4Y" QT" wjgcnvj "cpf"ugekcn"ugtbased g, 4" QT

rtrcewQkégywduvcpe.g

"wug"rgnke{ Yy

Tabel 3. Kirjanduse Ulevaatesisse- ja valjaarvamise kriteeriumid
Valjaarvamise kriteeriumid

Sissearvamise kriteeriumid

Sekkumine tarvitamishéairele Uldiselt  voi kitsalt Ghele tarvitatavale ainele;
(mudel, laiemale valikule tarvitatavatest komorbiidselt esinevale tarvitamisele
praktika)  ainetest kitsalt Uhe kaasuva haiguse/haire
keskendub tarvitamise vahenemisele, ravi pGhiselt;
tulemuslikkusele, kahjude keskendub  tksikule  riskifaktorile
vahendamisele Jalvli  (naiteks kodutus) Vi  spetsiifilisele
tagasilanguse vahendamisele keskkonnale (naiteks
VallkU“SEI V6| naIdUStatud tasand” k|nn|p|dam|sasutus )’
farmakoteraapiale (konkreetsele
ravimile) voi kirurgilisele sekkumisele
Sisufookus Ulevaade teenuste integreerimise uhele tarvitatavale ainele spetsiifilistele
korraldusest, olulised elemendid teenustele keskenduvad artiklid;
integreeritud teenuste gj  kasitle  teenuste  korralduse
arendamisel, teenustele ligipaas, arendamisele informatiivset sisu
koordineerimine
Uuringu Eelistatult: meta-anallitisid,
disain slistemaatilised Ulevaated, muud
Ulevaated
Allikad eelretsenseeritud ajakirjad; mitte -eelretsenseeritavad ajakirjad;
taistekst on kattesaadav; inglise taistekstile ligipaasu puudumine;
keel avaldatud muus keeles kui inglise;
I[6putdodd, konverentsi abstraktid vdi
posterettekanded, uuringute protokollid
Sihtgrupp  téisealised; kdrge alaealised (<18 aastased), spetsiifilised

sissetulekuastmega riigid kultuuri- vOi rahvusgrupid (naiteks

religioossed vahemused, pdélisrahvad)
voi kitsad sihtgrupid (nt pdgenikud,
sOjaveteranid); madala ja keskmise
sissetulekutasemega riigid

Artiklite valiku protsessi kirjeldab Joonis 2. Esmase otsingu tulemuseks oli 998 artiklit, millest
kdrvaldati 107 duplikaati. Allesjaanud 891 artikli puhul hinnati abstraktide alusel artiklite
sisulist vastavust uuringu eesmarkidele (vanuseline kattuvus uuringu sihtgrupiga 18 154 a,
kontekstuaalne kattuvus, kultuuriline Ghilduvus jm). Selle tulemusena jai sdelale 74 artiklit.
Nende artiklite puhul otsiti artiklite taistekstid, tehti nende esmane analiiiis kahe teise
uuringumeeskonna likme poolt ning margiti tabelisse artiklite sisufookus, sihtgrupp ning
muud olulised kommentaarid. Korvale jaeti artiklid, mille puhul: ilmnes mitt esobivus
otsingukriteeriumitega (4 Kkirjet), puudus ligipdds taistekstile (1 kirje), keskenduti
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spetsiifilistele (elukaarepdhistele) sihtgruppidele ! suunatud lahenemistele (6 kirjet), ilmnes
mittesobivus otsese teemafookusega muul moel? (5 kirjet).

MEDLINE (616)
PubMed (202)
Web of Science (180)

Andmebaasi otsinguga
leitud artiklid (998)

Duplikaadid (107)

Pealkirja ja liihikokkuvotte
pohjal hinnatud artiklid
(891)

Keskendus spetsiifilisele keskkonnale
(nt kinnipidamisasutus), iiksikule
riskifaktorile; keskendus

Kriteeriumitele farmakoteraapiale (konkreetse ravimile)
WINEENEELERICNCIWIN i kirurgilisele sekkumisele; keskendus
muul moel liialt kitsale v6i mitte-
Artiklid, sobivale sihtrihmale

mille sobivust hinnati

taistekstide alusel (74) Ei késitlenud uimastitarvitamist (2);
késitles alaealisi (1); puudus ligipdas
Kriteeriumitele terviktekstile (1); keskendus
mittevastavad artiklid (16) spetsiifilistele elukaarepdhistele
sihtgruppidele (nt rasedad, eakad) (5);
tulu-kulu analiiisid (2); muul moel
teemafookusest véljajdédvad (5)

Metaanaliiiisid, Korralduslikud

siistemaatilised jm lahenemised ja
mudelid (39)

Sekkumised (19)

tilevaated (58)

Joonis 2. Kirjanduse llevaatesse kaasatud artiklitevaliku protsess.
Artiklid jaotati taistekstidega tutvumise jarel kahe kategooria:

1 Korralduslikud lahenemised ja mudelid (39 kirjet);
1 Sekkumised (19 kirjet);

Lahtuvalt uurimiskiusimustest keskenduti edasises anallitisis eeskatt korralduslikke
l[ahenemisi ja mudeleid kasitlevatele artiklitele. Neid késitlevasse tabelisse margiti
asjakohasusel konkreetsete mudelite nimed v&i korralduste nimetused, lthikirjeldused (ja/voi
elemendid), peamised tulemusnditajad, uuringutesse hdlmatud riigid, mudeli/praktika
rakendamisel kaasatavad spetsialistid, rakendamise tasandid v6i kontekstid jm relevantne
info.

Mudelite/praktikate kaardistamisel kasutat i lisaks tulemuslike sekkumiste andmebaase :

1 EUDABest Practice Portal - Evidence Database(EUDA s.a.). lisandus 7 Kirjet;

1 Nt eakad tarvitajad, rasedad vdi sunnitusjargsed tarvitajad; sdltuvushéiretega inimeste lahedas ed.
2 Nt tagasilangust ennustavad psiihholoogilised faktorid; siisteemidiinaamiline analiitis séltuvushaireid
kasitlevatele teadusuuringutele, tarvitamishaire tdenduspdhise hindamise instrumendid jm.
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1 SAMHSA Evidence-Based Practices Resource Center (SAMHSA s.a-a): lisandus 6
kirjet.

Teaduskirjanduse analiiiisi esmaste tulemuste p6&hjal kerkisid esile riigid, kus on viidud labi
markimisvaarselt uuringuid uimastitarvitajatele suunatud sekkumiste korralduse t6hususe

uurimiseks. Valdkonna uuringute maastikul domineerib USA, ent silmatorkavalt kerkisid esile

ka Kanada, Austraalia ja SuurbritanniaT seda nii sistemaatiliste uuringute labiviijana kui ka

neis kajastatud uuringute pohjal. Vahesema regulaarsusega ilmnes uuringuid Saksamaalt,
Prantsusmaalt, Rootsist, Hollandist, Taanist, Norrast jt riikidest. Lahtudes kriteeriumitena
tdenduspdhiste korralduslike mudelite kasutamisest, allikate keelelisest kattesaadavusest ja

sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi (sh peamiste rahastuviiside) vdrreldavusest Eestiga, tegi
uuringumeeskond ettepaneku ja kooskdlastas Tellijaga lahemalt Kanada, Austraalia ja
Suurbritannia praktikatesse p&hjalikuma sissevaate tegemise . Kdigi riikide puhul keskenduti
vajadusp0hiselt vaiksemale regionaalsele Uksusele, et vdimaldada paremat voérreldavust

Eestiga. Kanada puhul vaadeld praktikate rakendumist vBimalusel eeskatt Pgy " Dt wpuy k e mX
rtgxkpvuku="Cwuvtccnkc"rwjwn"Vcuoccpkc"quct kki ku

Nimetatud riikides kasutatavaid sekkumisi, programme, koostédmudeleid ja praktikaid ning
nende tbhusust puudutavate eelretsenseeritud teadusartiklite leidmiseks kasutati t diendavaid
otsinguid keskkonnas Google Scholar. Asjakohaste artiklite leidmiseks uurit i tdiendavalt ka
leitud artiklite allikaloendeid.

Intervjuud valisekspertidega

Valitud riikide praktikatest selgema ja praktiisema arusaamani jéudmiseks viidi labi
poolstruktureeritud intervjuud sekkumiste ja programmide pakkujate , teenuse korraldajatega
riiklikul tasandil v8i muude asjakohaste ekspertidega. Intervjuuteemad h8lmasid praktika voi
mudeli Uldist korraldust, rahastust ja ellukutsumist, teenustele pédrdumise ja/vdi teenusel
plUsimise toetamist, praktikate/mudelite tulemuslikkust , tavaparaseid klienditeekondi ja
soovitusi praktikate/mudelite kohandamist. Iga intervjuu jaoks kohandati kava vastavalt
késitletavale mudelile voi praktikale . Intervjuud viidi [abi MS Teams vahenduselja kestsid 55
kuni 90 minutit. Osalejate eelistusel toimusid intervjuud paaris- vdi grupiintervjuudena, et
tagada piisavalt mitmekesine vaade teenuspakkumise erinevatele aspektidele. Intervjuudes
osalenud ekspertidest annab Ulevaate Tabel 4.

Hoolimata suurest hulgast intervjuukutsetest ja jatkukirjadest, ei &nnestunud labi viia
intervjuud Austraalia spetsialisti dega. Siiski 6nnestus saada vastus infoparingule Austraalia
praktika (vaimse tervise valdkonna otsustusabi todvahendid) teemal Ilabi viidud
teadusuuringu (Woods et al., 2024) esimese autoriga, kes jagas teadusuuringu raames
kogutud andmestikku, mis pole avalikult kdttesaadav, ning mis vbimaldas antud praktika
kohta Ulevaate koostamist kdesoleva uuringu jaoks.

Tabel 4. Valisekspertide intervjuud
Riik, piirkond | Organisatsioon | Eksperdid

Suurbritannia, Aberdeenshire Gillian Robertson, riiklikult kohustuslike teenuste juht

1q9gv k oc c Health and (Statutory Services Lead)

(27.03.2025) Social ~ Care Jeff Shaw, piirkondlike partnerlussuhete juht (North Area
Partnership Partnership Manager)
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Kanada, Northwestern Pia Heikkinen, regionaalne koordinaator

Loode- Ontario RAAM  Tonya Muchano, programmi koordinaator Thunder Bay ja
Ontario Longlac piirkondades
(27.03.2025) Piirkondlikke RAAM Kliinikuid vedavate

partnerorganisatsioonide esindajad:

Georgina McKinnon, P.A.C.E3 tegevjuht

Greg Carfagnini, sOltuvusravi arst, Uv 0" Lquagr
Group Kliiniline juht

Melissa Harvey, Nipigon piirkonna peretervise tiimi 4
tegevjuht

Audrey Mikkelsen, Giishkaandago'lkwe Health Services
kaitumusliku tervise teenuste juht

Lauren Richie " Uv 0" L qu gr jviimse Eewisega"
sOltuvusravi teenuste juht

Nikki Sandelovich, Fort Frances Tribal Area Health
Services voorutuskeskuse Kliiniline koordinaator

Suurbritannia, Turning Point Jason Connor, teenuse koordinaator

17qv koc c Scotland, Stewart Gallacher, teenuse koordinaator
(17.04.2025)  South

Lanarkshire
Reachout
Service

Mudelite voi praktikate tbendatuse taseme hindamine

Teistes riikides kasutatavate teenustemudelite ja praktikate tdendatuse tasemete hindami sel
lahtuti Tervise Arengu Instituudi ennetuse teadusndukogu loodud ennetustegevuste
tbendatuse taseme hindamise raamistikust (TAI 2023). Kohaldamaks raamistikku
ennetustegevuste asemel koostéomudelite ja praktikate tdendatuse astme hindamiseks,
tegime moned (eeskéatt sbnastuslikud) kohandused. Muudatused on esile toodud teises
varvis (vt ka Tabel 5).

TAI kasitluses lahtub mdju tbendatuse ja selle kvaliteedi analiiis GRADE The Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluatignmeetodist, mis v&imaldab
struktureeritult ja objektiivselt hinnata iga tulemuse t6endusmaterjali kvaliteeti.

Toéendusmaterjali kvaliteeti liigitatakse TAI kasitluses kolmepallisiisteemis ®: 1 (madal), 2
(mdddukas) ja 3 (kdrge), tdendusmaterjali puudumisel kvaliteeti ei hinnata. (lbid.) Kaesoleva
uuringu fookuses on aga konkreetsete tegevuste ja sekkumiste asemel laiemad mudelid ja
praktikad, mille tdendatuse hindamiseks GRADE hindamine sageli ei sobitu. Siiski otsiti
teadusandmebaasidest jm infot mudeli voi praktika moéjuga seotud naitajate kohta,

3 Peaple Advocating for Change through Empowerment, esindusorganisatsioon, mis koondab vaimse
tervise ja sbltuvusprobleemide kogemustega inimesi ja pakub kogemuspdhist tuge.

4 Inglise keeles Family Health Teams, osa Kanada tervishoiuslisteemist. Meeskonda kuuluvad
tavaparaselt naiteks arstid, 6ed, retsepti- ja diagnoosidigusega eribed (ingl nurse practitioners),
sotsiaaltdotajad ja teised tervishoiuspetsialistid ( NDFHT, s.9

5 GRADE siisteemis rakendatakse originaalisnelja astet (Balshem et al., 2011), ent Eestis rakendatavate
ennetustegevuste hindamiseks kasutatava raamistiku puhul pole seni ilmnenud vajadust neljanda
taseme rakendamiseks.
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https://www.tai.ee/sites/default/files/2024-04/T%C3%B5endatuse%20taseme%20hindamine.pdf
https://ndfht.ca/

keskendudes kdrgema kvaliteediga ja esmaseid tulemusnaditajaid hindavatele uuringutele.
Veebiotsingu teel hangiti lisamaterjali (nt mudelite rakendamise juhendeid, labiviidud
hindamiste aruandeid jm). P&hjalik Glevaade anallitsitud mudeleid ja praktikaid kasitlevatest
uuringutest on lisatud koondtabelitena (Lisa 2).

Protsessi hindamisel anallilsiti olemasolevate andmete pdhjal mudeli voi praktika sisu,
Ulesehituse ja elluviimisviiside asjakohasust, mudeli vdi praktika loogikat ning teoreetilisele
raamistikule tuginemist, kvaliteetse elluviimise tagamise ja mddtmise siisteemsust ning

eetiliste aspektide arvesse votmist.

Alauuringu raames vaadeldi mudeleid vdi praktikaid, mille tdendatuse tase on vorreldav
vahemalt tasemega 3. Toetuti ennetuse teadusndukogu esindaja poolt edastatud
juhendmaterjalidele ja konsultatsioonidele néukogu liikkmetega.

Tabel 5. TAI ennetuse teadusndukogu ennetustegevuste tdendatuse taseme hindamise raamistikule pd&hinev

raamistik. Sinise tekstiga esile toodud muudatused vorreldes allikmaterjaliga.Kdik aspektid ei pruugi eri tulpi
mudelite/praktikate v8i neid kasitlevate uuringute puhul kohaldudaAllikas: TAl 2023,

Tase |Eesmargi, Toimimise Uuringud Tdendatuse | Tulemuste
sihtrihmade, [loogika lahtub kvaliteet pusivus/jatkuvus

Ulesehituse ja | teoreetilisest
sisu kirjeldus | raamistikust

on olemas
1 Jah Ei Ei Ei kohaldu Ei kohaldu
Jah Jah Ei Ei kohaldu Ei kohaldu
Jah Jah Vahemalt Uks uuring* Madal Pole hinnatud
naitab positiivseid
tulemusi
4 Jah Jah Vahemalt Uks Madal v6i  Hinnatud kuni 6
(pool)eksperimentaalne moddukas  kuud parast
uuring* naitab positiivset teenusel osalust

mdju huvipakkuvatele
tulemusnéitajatele

5 Jah Jah Véahemalt Uks Moodukas  Hinnatud péarast 6
(pool)eksperimentaalne vOi hea kuu méddumist
uuring* naitab positiivset teenusel osalust

mdju huvipakkuvatele
tulemusnéitajatele
* Originaalis arvestataksekohalike ning rahvusvaheliste uuringute vahelist erisust; kéesolevas uuringusadeldakse eeskéatt

rahvusvahelistes teadusajakirjades avaldatud uuringid, mist6ttu on tapsustusest loobutud.
Tasemete kujunemist m@jutavad tabelis véljatoodule lisaks mitmesugused asjaolud, nt:

f uuringute korraldamise, tlubi, médtevahendite ja analliisiga seotud piirangud (nt
valiku-, md6tmis- ja tulemuste esitamise nihe, uuringust véljalangemine, vaikese
valimiga uuring, puudulikult esitatud andmed);

1 kooskdla eri uuringutes saadud tulemuste vahel, soovitud ja soovimatute mdjude
tasakaal;

1 ebakindlus sihtriihma ja elluviijate vaartuste ja eelistuste ning kavakohase elluviimise
tagamise suhtes;

1 ebakindlus eetiliste p&himbtete jargimise suhtes (nt osalejate autonoomsuse ja
privaatsuse austamine, diskrimineerimise ja sildistamise arahoidmine, kahju
tekkimise valtimine, andmekaitsenduete jargimine). (lbid.)
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Tuleb silmas pidada, et TAI raamistiku alusel antav hinne tendatuse tasemele kirjeldab
analiitisitava mudeli voi praktika kasutusvalmidust : lisaks tdendatuse kvaliteedi hindamisele
on oluline selle rakenduslikkus ja kohaldatavus Eesti konteksti, millealane sisend koguti selle
uuringu kaigus eeskatt neljanda alauuringu raames labi viidud fookusgruppide kaigus .

1.4. Teiste riikide teenustemudelite Eesti oludesse sobivuse analiiis ja
alauuringute siintees

Neljanda alauuringu eesmark on vélja selgitada, millised valisriikides kasutusel olevad
teenustemudelid ja praktikad vdiksid olla kohandatavad Eesti oludele, parandamaks teenuste
toimimist ja teenustevahelist koost66d. Alauuring tugineb eelmise kolme alauuringu
tulemustele ning spetsialistide seas labiviid ud fookusgrupi intervjuudele.

Neljandas alauuringus vastatakse jargmistele uurimiskiisimustele:

1. Millised teiste riikide mudelid ja praktikad v&iksid aidata lahendada Eestis erinevate
teenuste koostdos ning klienditeekonna kujundamisel esinevaid probleeme?

2. Millised teiste riikide mudelid ja praktikad vOiksid aidata toetada Eestis uimasteid
tarvitavate inimeste teenustele pé6rdumist ja teenustel pusimist?

Kolmanda alauuringu tulemusena oli valisriikide analiilisi pdhjal kaardistatud Uiheksa mu delit
vOi praktikat (vt Lisa 2). Nende seast valiti ja kooskdlastati Tellijaga neli mudelit v8i praktikat,
mille kohaldatavust Eestile analliUsiti fookusgrupi intervjuudes sp etsialistidega.

Labi viidi neli fookusgruppi vahemikus 29.04. T 06.05.2025 kokku 24 osalejaga. lgas
fookusgrupis tagati nii tervishoiu - kui ka sotsiaalvaldkonna esindatus, samuti kogemus
té6tamisel nii alkoholi kui ka teisi uimasteid tarvitavate inimeste ga. Fookusgruppide
planeerimisel pildti  tagada ka kogemusteadmise esindatus, see saavutati
kogemusndustajate osalusega kolmes grupis. Lisaks oli kaasatud digusvaldkond
prokuratuuri ja kriminaalhoolduse esindajatega (kolmes grupis), Ohvriabiteenus (kolmes
grupis), TooOtukassa ndustamisteenused (kahes grupis), kiirabi (Uhes grupis) ja
erihoolekandeteenus (tihes grupis).

Fookusgrupid toimusid veebipdhiselt keskkonnas MS Teams, grupiintervjuude kestus oli 90T
105 minutit. Igas fookusgrupis arutleti kahe mudeli v0i praktika ule. Osalejatele saadeti ette
luhike jaotusmaterjal (vt Lisa 3) arutlusele tulevate mudelite kokkuvdtetega, soodustamaks
sisukat arutelu piiratud aja jooksul; mudelite vdi praktikate lihitulemus tehti ka intervjuude
kaigus. Arutelu struktureerimiseks kasutati kohandatud SWOTanallitsi (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, and Threajs meetodist lahtuvaid kisimusi, kaardistamaks
vaatluse all olevate mudelite v&i praktikate tugevusi, ndrkuseid, v8imalusi ja ohukohti,
tdiendades seda ka udldiste kisimustega kohaldatavuse osas. Grupiarutelu toetati
sissejuhatavate materjalide ja jooksvalt tehtavate markmete visualiseerimisega
veebikeskkonnas Miro.

Tellijaga kooskolastati neli kriteeriumi valisriikide mudelite ja praktikate kohaldatavuse
hindamiseks:

i potentsiaal teenusepakkujate ja teiste osapoolte koostt6é soodustamiseks;
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i teostatavus, arvestades rakendamise keerukust, arendusmahukust ning ndudmisi

olemasolevale sisteemile;
i potentsiaal teenustele ja ravile podrdumise soodustamiseks;
i potentsiaal raviteekonnal pisimise soodustamiseks.

Hindamismetoodikat nelja kriteeriumi ning kolme taseme |8ikes kajastab Tabel 6.

Tabel 6. Praktikate ja mudelite hindamskriteeriumid

Tase/

kriteerium

Kdrge

Keskmine

Madal

18

Koost6o
soodustamine

Loob/pakub selge
struktuuri ja
olulise (uue)
vdimaluse
teenuspakkujate jt
osapoolte vahelise
koostto
soodustamiseks

Véimaldab
soodustada
teenuspakkujate jt
osapoolte vahelist
koostdod

Ei panusta
otseselt
teenuspakkujate jt
osapoolte vahelise
koostto
soodustamisesse
vOi teeb seda
vahesel maaral

Teostatavus

Ei ndua olulisi
struktuurimuudatusi voi
suuri lisaressursse; on
kohaldatav olemasoleva
slisteemi baasil vaheste
kohandustega; ei eelda
ulatuslikku véljadpet voi
organisatsioonikultuuri
muutust; suur osa
vajalikke elemente on
vahemalt piloteeritud

N6uab moéningaid
struktuurimuudatusi
jalvei tdiendavaid
ressursse; eeldab
personali tdiendkoolitust
ja/voi teatud
protsesside
Umberkorraldamist; on
teostatav médduka
arendusmahukusega;
mitmed vajalikud
elemendid on vahemalt
piloteeritud

Nouab ulatuslikke
slisteemseid muudatusi;
eeldab olulisi
taiendavaid ressursse
jalvbi uute
struktuuritiksuste
loomist; vajab pikaajalisi
arendustegevusi ja/voi
p&hjalikku
valjabppeprogrammi;
enamik vajalikke
elemente on slisteemis
puudu

Teenustele
péoérdumise
soodustamine

Loob/pakub otseseid
mehhanisme sihtgrupi
leidmiseks ja
kaasamiseks;
kérvaldab olulisi
barjaare teenustele
ligipdasul; pakub
lahendusi, mis
vBimaldavad jéuda
raskesti
ligipdasetavate voi
traditsiooniliselt
mittekaasatud
sihtrihmadeni

V@imaldab parandada
teenustele ja ravile
pdoérdumist; vahendab
teatud barjaare, kuid ei
pruugi lahendada
ligipdésuprobleeme
terviklikult; soodustab
mdddukalt sihtgrupi
teadlikkust ja
motivatsiooni
teenuseid kasutada

Ei ole otseselt
suunatud teenustele
pdodrdumise
soodustamisele voi
omab selles vaid
kaudset ja vaikest
mdju; ei kdrvalda
olulisi barjaare
teenuseni jdudmisel;
keskendub peamiselt
muudele aspektidele

Teenustel plsimise
soodustamine

Loob/pakub
efektiivsed
meetodid ja/voi
protsessid
raviteekonnal
plsimise
toetamiseks; pakub
susteemseid
lahendusi
raviteekonnalt
véljalangemise
ennetamiseks;
vBimaldab
personaliseeritud ja
paindlikku
lahenemist, mis
vastab sihtgrupi
muutuvatele
vajadustele
protsessi véltel

Sisaldab
komponente, mis
aitavad kaasa
raviteekonnal
pusimisele; pakub
teatud tuge, kuid ei
pruugi katta kdiki
kriitilisi aspekte;
toetab m66dukalt
raviteekonnal
pusimist

Ei ole spetsiifiliselt
suunatud
raviteekonnal
pusimise
soodustamisele voi
panustab sellesse
minimaalselt; ei
paku otseseid
lahendusi
véaljalangemise
vahendamiseks;
keskendub
peamiselt teistele
aspektidele
teenuste
pakkumisel



Ldpparuandes neljanda alauuringu tulemusi kasitlev viies peatikk sisaldab ka koigi
alauuringute siinteesi pohjal loodud soovitusi ja ettepanekuid ning nende pdhjendusi. Samuti
loodi teenusedisaini meetodil kolmanda alauuringu tulemusele toetudes kaks teenusesaaja
persoonat ning kolm naidet vBimalikest tulevastest teenusesaaja teekondadest erinevate
valisriikide mudelite v8i praktikate rakendamisel.

Alauuringute sunteesil pdhinevate tulemuste valideerimiseks ja soovituste tapsustamiseks
viidi labi kaks taiendavat individuaalintervjuud spetsialistidega vahemikus 20 7121.05.2025.
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2. Uimasteid tarvitavatele inimestele suunatud teenuste
toimimise ja koostOOpraktikate Eesti hetkeolukorra ja
probleemkohtade analtils spetsialistide vaatepunktist

2.1. Ulevaade Eestis pakutavatest teenustest

Eestis on uimasteid tarvitavatele inimestele erinevaid teenuseid nii raviteenuste ja
sotsiaalteenuste néol kui ka diguskaitsesiisteemis. Eeskétt ravi- ja rehabilitatsiooniteenus te
pakkumine ja kattesaadavus varieerub soltuvalt tarvitava(te)st aine(te)st, tarvitamise st
pohjustatud probleemi vdi haire silgavusest, kaasuvatest psuithikahdiretest ning ka
piirkonnast. Kirjeldame jargnevalt dokumendianaltisi ja intervjuude tulemusena teenused,
mida Eestis uimasteid tarvitavatele inimestele vBimaldatakse. Need on jagatud tinglikult
kolme alajaotuse vahel: tervishoiu-, sotsiaal- ja diguskaitsesiisteemi teenused. Konkreetsete
teenuste nimetused lahtuvad teabest teenuspakkujate veebilehtedel uuringu labiviimisel.

Tervishoiuteenused

Uimastite tarvitamise st pdhjustatud hairete ravivdimalused jagunevad Eestis laias laastus
alkoholitarvitamise haire raviks ja narkootikumide tarvitamise haire raviks : erinevate ainete
tarvitamisest pohjustatud haireid ké&sitletakse ravis sageli eraldi. NUansse ja erisusi on veelgi
T mones asutuses on raviteenused suunatud vaid illegaalsete opioidide tarvitamisele
(asendusravi) ja/vdi stimulantide tarvita misele (Viljandi Haigla); vahem ravivdimalusi naib
olevat suunatud kanepit v8i retseptiravim eid kuritarvitavatele inimestele. Teisena saab vélja
tuua jaotuse riiklike teenuste (Tervisekassa vdi TAIl rahastatud teenused) ja erateenuste
(kliendi poolt vdi muudel viisidel rahastatud teenused vahel).

Tervishoiuteenused alkoholitarvitamise haire korral

Perearstiabi

Abivajaja ¢

Eriarstiabi

_— | T

Alkoholitarvitamise héire ravi

keskused ja meeskonnad iile Psiihhiaatriline abi Tervisekassa ; ; N .
- 4 : e : o ; Uimastite tarvitamise héire ravi /
Eesti, sh haiglad ja erakliinikud. lepinguga erakliinikutes ja L T : T
e . psihhiaatriline abi erakliinikutes
Meeskonnad labinud TAI haiglates (tasuline kdigile)
koolitused (tasuta ravikindlustatutele) 9

(tasuta koigile)

Joonis 3. Raviteenused alkoholitarvitamise héire korralAllikas: uuringu autorid.
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Riiklikult on alkoholitarvitamise haire ravi tdna Eestis korraldatud perearstiabi ja eriarstiabi

tasanditel Tervisekassa rahastusel (VCK. " 4y Ok nncn" r 00yt Pereafst tasandilg v u k ¢ n k
saavad tervishoiutdotajad pakkuda alkoholi liigtarvitamise varajast avastamist ja
luhisekkumist (ALVAL) ja uimastitarvitamise varajast avastamine ja luhisekkumist ( UVAL), kui

perearst voi -6de on vastava koolituse labinud®. Ndustamisteenus perearsti vGi perede juures

on tasuta nii ravikindlustusega kui ka ravikindluseta inimestele. (Terviseinfo 2017,
Tervisekassa 2024) Esmatasandi teenus kujutab endast AUDITtesti taitmist
alkoholitarvitamise riskitaseme hindamiseks ja luhisekkumist alkoholist p&hjustatud kahju
vahendamiseks, milleks on 15-minutiline Iihindustamine v&i vajadusel kuni 50-minutiline

pohjalikum elustiilinbustamine.

Uuringu kaigus kujunes aga mitmete intervjuule kutsumise kirjavahetuste, telefonivestluste ja
intervjuude pdhjal tunnetus, et perearstidel on uimastite tarvitamisest p&hjustatud hairega
inimeste aitamise ga pigem véhe kokkupuudet. Sageli ei ole ALVAL vdi UVAL teenuste
koolitust labitud * ja seega lihisekkumist ei pakuta. See ei vdlista, et osatakse patsienti
ndustada, kaasata eriarsti e-konsultatsiooni kaudu ja/voi patsiendile ravivbimalusi soovitada.
Kui perearstil pole aega vbi oskust ise nbustada, siis soovitab ta patsiendil p6érduda
psuhhiaatri vastuvdtule ja/voi konkreetsesse alkoholitarvitamise héire ravi (edaspidi ka: AHR)
pakkuvasse keskusesse. Kui perearstikeskuses tegutseb vaimse tervise dde, vdib ka tema
osata patsiendil uimasti tarvitamis est péhjustatud héire ara tunda ning teda ndustada voi
eriarsti vastuvotule suunata. Perearstide sonul leiavad sageli need inimesed, kes on oma
suure terviseriskiga tarvitamise st teadlikud ja valmis sellega tegelema, ise abivéimalused ja
podrduvad eriarstiabi vbi muude teenuste saamiseks otse vastavate teenusepakkujate poole.
Perearstilt pigem ei tulda sellealast néu kiisima, ehkki ka seda tuleb ette. Ka v&ib suure
terviseriskiga tarvitamine esile kerkida seoses teiste tervisemuredega. Uuringus osalenud
perearstidel on rohkem kokkupuudet inimestega, kes probleemi ei tunnista vGi ei ole
motiveeritud muutusi tegema .

Eriarsti tasandil pakuvad Tervisekassaga koostdos taiskasvanutele alkoholitarvitamise héire

ravi ravikeskused Tallinnas, Viimsis, Tartus, Parnus, Viljandis V&rus, Narvas, Raplas,
Kuressaares ja ValgasT kokku 12 teenuseosutajat, shhaiglad ja méned erakliinikud®. Nendes

pakutavad raviteenused too6tati vélja aastatel 2015Y 2023 elluvidud r t gi t coo k" 4y Mc kpgo
vgt xgo" r@agnesv Kaskustes saavad tasuta ravi nii ravikindlustusega kui ka
ravikindlustuseta tdisealised isikud ning sinna vdib podrduda ka otse (pere)arsti suunamiseta

(saatekirjata); ravimite eest tuleb ise maksta. Ravi saamiseks peab inimene seda isetahtma,

6 2009Y 2011 tootas TAI koostdOs erinevate osapooltega valja alkoholi liigtarvitamise varajase
avastamise ja nBustamise teenuse kontseptsiooni (ALVAL), mille koolitust said tervishoiutdotajatele ja
-spetsialistid aastatel 2016 Y 2022 labida. Alates 2023. aastast korraldab TAI uimastillese lahenemise
mggnkvwuk" yWkocuvkvctxkvcokug" joktg" xctclcug" cxcuvec
uimastitarvitamise héire teemasid ja praktiliste oskuste 6pet . (Tervisekassa 2024, TAl 2025

7 2025. a veebruari seisuga on koolituse labinud u 250Y 300 perearsti (Eestis praktiseerib tle 700
perearsti) ning u 500 pere6de (u 1500st). Kokku on koolitusel kainud tle 1000 tervishoiuttotaja ja -
spetsialisti (sh eriarstid).

8 Tartus AJK Kiliinik ja Tartu Ulikooli Kliinikum, L6una-Eesti Haigla, Tallinnas Marienthali Pstihhiaatria ja
Psiihholoogia Keskus, Tervisekeskus Elulootus ja P8hja-Eesti Regionaalhaigla, J6hvis Tervisekeskus
Corrigo, Narva Haigla, Kuressaare Haigla,Raplamaa Haigla, Valga Haigla, Viljandi Haigla, Parnu Haigla
(Tervisekassa 2025b)
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https://alkoinfo.ee/et/kuidas-vahendada/spetsialisti-abi
https://www.terviseinfo.ee/et/blogi/4844-alval-perearsti-tanuvaarne-toeoeriist-patsientide-alkoholi-liigtarvitamise-vahendamisel-ja-ennetamisel
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/haiguste-ennetus/alkoholitarvitamise-haire-ennetus-ja-ravi#tab-perearstile
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/haiguste-ennetus/alkoholitarvitamise-haire-ennetus-ja-ravi#tab-perearstile
https://tai.ee/et/koolitused-sundmused/koolitus-uimastitarvitamise-varajane-avastamine-ja-luhisekkumine-uval-1
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/haiguste-ennetus/alkoholitarvitamise-haire-ennetus-ja-ravi#tab-eriarstile

n n [ A

sh prokuratuuri v6i kohtu kaudu suunamiseks soovi avaldama. (TAL y Mwj w" y oeioeit f wf

Tervisekassa 2025a, Tervisekassa 2025b)

Intervjuust Tervisekassa esindajaga selgus, et keskustes alkoholitarvitamise haire ravi
pakkuvad meeskonnad erinevad koosseisult ja vdimekuselt ning seetbttu abivGimalused
varieeruvad. Meeskonnad on saanud TAI poolt vastava véljadppe (Tervisekassa 2025Db).
Klassikaliselt on meeskonnas viis-kuus liiget: (vaimse tervise) 6de, psuhhiaater, (kliiniline)
pstihholoog, sotsiaalttéétaja ja juhtumikorraldaja. Kdigis keskustes sarnast vBimekust ei ole.
Naiteks intervjuude tegemise ajal oli Valgas ainult vaimse tervise dde, kes seda abi pakubT
sellisel juhul on Lduna-Eesti haigla meeskond votnud ta n-6 oma tiiva alla. Tervisekassa
esindaja sdnul ongi jargmisena plaanis, et lepitakse kokku keskustes nn valvering, kellele
Uksikult ravi pakkuvad spetsialistid teavad vajadusel ndu kisimiseks helistada.

Eriarsti tasandi alkoholitarvitamise haire ravi on pohiliselt ambulatoorne, pdevaravi ja ménes
Uksikus kohas ka statsionaarne. Esialgse olukorra hindamise teeb juhtumikorraldaja voi
(vaimse tervise) 6de, kes hindab sealjuures patsiendi valmisolekut raviks ning kirjeldab,
millest teenus koosneb. Viiakse labi AUDITHest ja (vajadusel) teisi vaimse tervise hindamisi.
Ambulatoorne ravi kestab 6Y 12 kuud vdi kauem ja sisaldab erinevaid teenuseid, mille sisu ja
sageduse maarab raviplaaniga psiUhhiaater vastavalt inimesele ja tema vajadustele (TAl,
4yOknnecn" r oioit f wfAmbulatoarne raki koosneb\patsiefdilertoimetulekuviiside
Opetamisest ja kodutd6dest; tavaparaselt kohtutakse esimeste kuude jooksul patsiendiga
kord nddalas. Patsiendile selgitatakse, et tagasilangused on osa protsessist ja julgustatakse
ka selle korral tagasi pddrduma. Statsionaarne ravi on lUhiajaline, naiteks vaga raske
tarvitamis tsikli katkestamiseks, kui patsiendil see ambulatoorselt ei 6nnestu.

Tartu Ulikooli Kliinikumi psuhhiaatriakliiniku séltuvushairete keskuses on véimalik saada
statsionaarset ravi, mille vajaduse hindab psiihhiaater (TUK.4J~ n v wx wu j © k)ISinmag * mg u mv
vOidakse suunata ka teiste, vaid ambulatoorse ravi vbimekusega teenusepakkujate juurest.

Ka Viljandi Haigla alkoholitarvitamise hairete ravi teenistuse veebilehelt nahtub, et seal on

vOimalus nii ambulatoorseks kui ka statsionaarseks raviks (Viljandi Haigla,

yCnmgj gnkvct x kv c)oviimast "eijmaifirnud) keegi intecvjueeritutest. Uuringus

osalenud erakorralise meditsiini esindaja teadis, et maakonnahaiglates saab statsionaarset

voorutusravi ehk sinna saab ka joobeseisundis minna, naiteks Voru haiglas (kuigi nt Raplas

sellist vdimalust ei ole).

Teadlikkus riiklikest raviteenustest

Kbige sagedamini joutakse intervjueeritud spetsialistide le teadaolevalt alkoholitarvitamise
haire ravi pakkujateni alkoinfo.ee ja Tervisekassaveebilehe kaudu, kus onravivéimalused ja
keskuste kontaktid loetletud ; ka perearsti soovitusel. Teadlikkus vbimalustest abivajajate
seas on intervjueeritute hinnangul tdusnud ja tekkinud on jarjekorrad. Intervjuudest nende
teenuste esindajatega, mis ei ole mdeldud otseselt ainult uuringu sihtrithmale T nt ohvriabi,
omavalitsuste sotsiaalteenused, erakorraline meditsiin, kohtunik 71 jai mulje, et
ravivbimalustest ja nende sisust teatakse vahe. Teadlikkus s6ltub konkreetsest isikust ning
sellest, kui palju ta on end kurssi viinud ja isiklikke kontakte teenusepakkujatega loonud.
Abivajajale pruugitakse osata soovitada podrduda perearsti vOi psuhhiaatri vastuvotule,
Wismari Haiglasse vdi kohalikku nn alkokabinetti. Intervjuudest vbib jareldada, et paljud
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https://alkoinfo.ee/et/kuidas-vahendada/spetsialisti-abi/kuhu-poorduda/
https://www.tervisekassa.ee/soltuvushaired#tab-alkoholi-liigtarvitamise-ennetus
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/haiguste-ennetus/alkoholitarvitamise-haire-ennetus-ja-ravi#tab-eriarstile
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/haiguste-ennetus/alkoholitarvitamise-haire-ennetus-ja-ravi#tab-eriarstile
https://alkoinfo.ee/et/kuidas-vahendada/spetsialisti-abi
https://alkoinfo.ee/et/kuidas-vahendada/spetsialisti-abi
https://www.kliinikum.ee/psyhhiaatriakliinik/kliinikust/soltuvushairete-keskus/#:~:text=S%C3%B5ltuvush%C3%A4irete%20keskus%20asub%20aadressil%20Riia,Osakonnas%20on%2015%20voodikohta.
https://www.vmh.ee/alkoholitarvitamise-hairete-ravi-teenistus/#:~:text=Alkoholitarvitamise%20h%C3%A4ire%20raviteenuste%20saamiseks%20tuleb%20registreeruda%20telefonil%205866%205160%20(esmasp%C3%A4ev,kui%20ravikindlustamata%20isikud%20alates%2018.
https://www.vmh.ee/alkoholitarvitamise-hairete-ravi-teenistus/#:~:text=Alkoholitarvitamise%20h%C3%A4ire%20raviteenuste%20saamiseks%20tuleb%20registreeruda%20telefonil%205866%205160%20(esmasp%C3%A4ev,kui%20ravikindlustamata%20isikud%20alates%2018.

spetsialistid ei tea, et yMc kpgo" | ¢" vgt x g oraa@deswakitag"teernused enc o o k
jatkuvalt kattesaadavad Tervisekassa alt AHR keskustes.

Vahese teadlikkuse pOhjuseks toodi teenusepakkujate endi poolt Uhtse info puudumist
vOimalustest, kust ja millist abi inimene v8iks saada ning kuidas t6otaja ise saab aidata.
Oluline kitsaskoht on ka suur kaadrivoolavus sotsiaalvaldkonnas. Seeparast leiti, et tuleks
teatud valdkondades (nt KOVide todtajatele) abivbimaluste infot jagada regulaarselt, nt iga
poole aasta tagant. Iimselt on Uiks mure ka teenuste kattesaadavuse varieerumine piirkonniti.
Naiteks pole AHR keskust uuringu labiviimise ajal Laanemaal, Hiiumaal ja Laane-Virumaal®.
Sageli pole suurel osal sihtrihmast raha, et sbita kaugemale abi saama. Samas vdib
habitunne viia ravile kodukohast eemale teise linna, ent see vdib pikaajalise ambulatoorse - ja
paevaravi puhul kujuneda takistuseks.

Tervishoiuvaldkonnas olevat intervjueeritute teada jatkuvalt teenustele suunamise
takistusena tugev stigma T nii nditeks eriarstide seas kui ka EMOs Kirjeldati, et eriarstid ei
pruugi kusida patsientidelt alkoholi tarvitamise harjumuste kohta ning erakorralise meditsiini
téotajad ei soovita valdavalt (ka korduval kokkupuutel) samal p&hjusel sinna sattunud
inimesele lisaks erakorralisele ravile ka uimastitarvitamisele suunatud teenuseid.

samme tegema ja/vBi abi otsima, sh kasvdi voldiku jagamise vdi soltuvusravi keskuse
soovitamise teel (mis vBib asuda isegi samas asutuses).

Ravile joudmist vdib takistada ka asjaolu, et ravile saab vaid kainelt. Uks perearst tbi naite
patsiendist, kes ei saa lldse ilma alkoholita paeva alustatud, seegaléhimas ravikeskuses teda
vastu ei vOetaks. Ta teadis, et sellisel juhul on vdimalus abi otsida tasulist ravi pakkuvatest
asutustest, nagu Wismari Haigla Tallinnas, ent see jaab paljude abivajajate jaoks kaugeks ja
kalliks.

Muud alkoholitarvitamise haire ravivdimalused

Lisaks eelpool kirjeldatud riiklikult  rahastatud ravivbimalustele toimetavad
alkoholitarvitamise haire ravi ja/vdi rehabilitatsiooniga ka mitmed erakliinikud. M&nel neist on
ka Tervisekassaga leping alkoholitarvitamise héire ravi pakkumiseks, néiteks uuringu
l&biviimise ajal Tervisekeskus Elulootus Tallinnas, Tervisekeskus Corrigo IdaVirumaal jt.
Teised pakuvad tasulisi raviteenuseid. Naiteks kuni 12-kuuseid grupi- ja individuaalteraapiatel
pohinevaid raviprogramme pakuvad Toompargi Vaimse Tervise Keskus ja
Soltuvusspetsialistid (Taastumistreener OU) Tallinnas, individuaalset ravi vajadusel
lisanduvate paari- vOi pereseanssidega pakub Sensus Tallinnas, Parnus ja Paides!?,
ru’  jjgvgtcrgwvknkuv" | ¢c" tcxk o kHlicke Kartud) lepnevaid k t Xk "
teenuseid ! pakutakse Confido Meditsiinikeskuses jt. Tasulisi teenuseid eelistavad

9 Intervjueeritud Tervisekassa esindaja mainis, et Rakvere haiglast voib LadneVirumaal AHR keskus
kujuneda.

10 Yuringu I6pparuande taiendamisel iimnes, et Paide kliinik I6petab tegevuse 2025. aasta septembrist
Ugpuwu. "yRgkfg" mnkkpkmOOT

| alauuringu valmimisel oli pakutavate teenuste hulgas ka naiteks grupipdhine programm
yU" " nvwxwul wj v klégparuaride mualmimisell n sihtgrupispetsiifiliste teenuste seas
psihholoogi vastuvétt sdltuvusprobleemi korral ja kaass6ltuvuse ndustaja vastuvtt. See iseloomustab
sihtgrupile pakutavate teenuste kiiret muutlikkust.
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https://www.sensus.ee/paide-kliinik-lopetab-senise-tegevuse

intervjueeritute s6nul muuhulgas inimesed, kellele on oluline anoniddmsus, naiteks
mojutatuna hirmust juhilubadest ilma jaada.

Uldiselt peaks liigtarvitamise murega inimene iga psihhiaatri juurest abi saama, Kuid
psuhhiaatrite valja- ja taienddppe maht sdltuvushairete teemal vdib olulisel maéral varieeruda
(sOltuvushairete praktikatsikkel on psihhiaatria residentuuris valikuline) . Vestlustest
uuringus osalenutega kdlas sageli, et soltuvushdirega inimeste n&ol ei ole tegemist
spetsialistide vaates tédtamise mdbttes atraktiivse sihtgrupiga ja nendega tegelemine ei ole
spetsialistide esimene eelistus .

Teenused narkootikumide tarvitamise haire korral

Liihiajaline vé6rutusravi Pikaajaline sé!tuvusravi: .
Perearstiabi (Viliandi Haigla s@ltuvushaigete & A i I T
ravi- ja rehabilitatsioonikeskus) rehabilitatsiooniteenus stimulantide,
(tasuta kdigile) illegaalsete opioidide ja
kannabinoidide tarvitajatele
iljandi Haigla séltuvushaigete ravi- ja
Viliandi Haiala s&| hai -

Asendusravi opioidide rehabilitatsioonikeskus)
tarvitajatele Psiihhiaatriline abi haiglates (tasuta koigile)
(tasuta kdigile) (tasuta ravikindlustatutele)

v

Jarelteenus:

Liithisekkumine VALIK: L . ilitatsiooni
e tamistoens Psiihhiaatriline abi am bula_to‘orsel r?hfl.bl|ItatS.I(.)0nI'Eeenl:IS
Kanenitaryitamise puhdl erakliinikutes pikaajalise ravi véi rehabilitatsiooni
P KBigil P (tasuline kdigile) labinutele
(tasuta koigile) (tasuta kdigile)

Joonis 4. Teenused narkootikumide tarvitamisest pdhjustatud hairete korral, riikliku rahastuse ja/vdi jarelevalvega
Allikas: uuringu autorid

Riiklikul rahastatakse Eestis narkootikumide tarvitamisest po&hjustatud hairete korral
pikaajalist sbltuvusravi ja jarelteenust, llihiajalist voorutusravi ja opioidisdltuvuse asendusravi.
Spetsialistide seas kdige teatum ja hinnatum abivGimalus illegaalsete uimastite tarvitajatele
on Viljandi Haigla s6ltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskus, mis pakub erinevaid
teenuseid Ida-Virumaal (Narvas, Johvis, Sillamael), Viljandimaal (Jamejalas) ja Tallinnas.
Pdhiline teenus, mida nimetati ja kuhu soovitakse, on statsionaarne rehabilitatsioonit eenus
uimastisbltuvusega taisealis tele inimestele. See on ainuke riiklik rehabilitatsiooniteenus
Eestis. Teenust korraldab Viljandi Haigla Viljandi ja Sillam&e osakondades ning selle kestus
on 5Y9 kuud. Selle programmi |abinud saavad osaleda ambulatoorsel
rehabilitatsiooniteenus el ehk jarelteenusel Tallinnas, Narvas ja Johvis. Lisaks on Viljandi
Haiglal:

1 Kahjude vahendamise teenus (sh mobiilne Gksus) Ida-Virumaal;

i1 Opioidisdltuvuse asendusravi Narvas;

f Tugiisikuteenus narkootikume tarvitavatele inimestele ( programm SUTIK) Sillamael,
Narvas;

i Vdorutusraviteenus Viljandi osakonnas, kestus orienteeruvalt 30 paeva;

1 Naloksooni (Uledoosi ravim) kasutamise koolitamine nii kahjude vahendamise kui ka
ravi- ja rehabilitatsiooniteenuse raames.
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Samuti tehakse koost6os prokuratuuriga (viimase suunamisel) psthhiaatrilist eelhindamist .
Koostdds Justiitsministeeriumiga vdimaldatakse véaikeses mahus asenduskaristusteenust,
ehkki neid kliente on haigla esindaja sdnul vaga vahe, kuna protsess teenusele saamiseks on
seaduse vaates keeruline. K@ik teenused on kliendile tasuta (rahastab TAIl) ja neid saab
abivajaja vabal tahtel suunamiseta, sh naiteks kriminaalhooldaja soovitusel ja kohtuotsuse
alusel karistuse asemel.

Intervjuudest selgus, et Viljandi Haigla soéltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskuse
teenused moodustavad selles mébttes terviku, et eesmark on inimeste seisundi parendamine
igas etapis ning dhtlasi jargmistele teenustele poordumise soodustamine (n-0 nigimine).
Kahjude vahendamise valjatod kaigus kutsutakse kahjude véhendamise teenustele n-0
téanavalt inimesi, kes pole vdib-olla kunagi mdelnudki kainest elust. Seal edasi niigitakse neid
asendusravile ning kui inimene on valmis pingutama kaine elu saavutamise nimel, jduab ta
voorutusravile ja rehabilitatsiooniteenusele. Kahjude véhendamise teenust kasutavad
intervjueeritute sdnul enamjaolt narkootikume sistivad inimesed ja vene keelt kdnelevad
inimesed. Teised jduavad pigem otse vddrutusravile ja seejarel rehabilitatsiooniteenusele.
Viimased lahevad teenustele sageli kellegi soovitusel, sh lahedaste, teiste abi saanute,
kriminaalhooldaja, tugiisiku jt.

Viljandi Haigla narkootikumide tarvitamise haire rehabilitatsiooniteenusele jGudmine séltub
haigla esindaja sénul suuresti ainete turust. Kui 2012. aastal oli peamine klient fentanttili
sistiv vene keelt kdnelev inimene, siis nltdseks onlisandunud erinevaid teisi aineid tarvitavad
eesti keelt kdnelevad inimesed. Kui turule tulid sinteetilised nitaseenid, suurenes tung
teenusele Uledoosi hirmust. Samuti on viimastel aastatel lisandunud kriminaalhoolduse
liberaalsemaks muutumisest n-6 paberiga motiveeritud inimesed ehk inimesi suunatakse
karistuse asemel ravile, kui nad seda soovivad.

Ambulatoorset asendusravi opioidide tarvitajatele pakuvad riikliku rahastuse toel (ehk
teenuse saajale tasuta ka ravikindlustuse puudumisel) veel mitmed teised haiglad ja
erakliinikud, nt Tallinnas Laane-Tallinna Keskhaigla psthhiaatriakeskus, ReCuro Kliinik,
Wismari Haigla, Tervisekeskus Elulootus, Ida-Virumaal Tervisekeskus Corrigo, Aasa Kliinik,
Narva Séltuvuste Ravi Keskus ja Tartu Ulikooli Kliinikumi s6ltuvushairete keskus (TAl,
yU~™ nvwxwut cixkn VvV vw).vAsgogddsravk Kujutab endast metadooni manustamist
igapaevaselt ja selleks peab patsient kaima haiglas kohapeal. Mingis mdttes on tegemist
kahjude vahendamisega, sest siis tarvitab patsient kontrollitud keskkonnas ja vahem véi ei
tarvita Uldse tundmatu péritoluga illegaalseid uimasteid . Ravi eesmark ei pruugi sageli olla
metadoonist loobumine. Samas loob see vdimaluse pakkuda patsiendile teisi kohapeal
olemasolevaid teenuseid, nagu vaimse tervise 8e vOi psuhholoogi vastuvdtt voi
kogemusndustamine, ning tutvustada ja niigida teda osalema mones pikaajalises ravi- ja/v0i
rehabilitatsiooniprogrammis tarvitamise [6petamise eesmargil. Intervjuudest saime teada, et
vahesed asendussravi saajad liguvad edasi statsionaarsele rehabilitatsiooniteenusele .

Kanepit tarvitavatele inimestele on TAIl ja MTU Peaasjad Noustamine poolt ellu kutsutud
l[uhisekkumine VALIK, mille raames saavad ndustamisteenust kerge kuni mddduka
tarvitamise puhul vdhemalt 17-aastased isikud. Programm koosneb 1Y 6 kohtumisest, mille
eesmark on tarvitamise vdhendamine vdi |6petamine, ning sellele tuleb end ise veebis
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registreerida. Programmis osalemine on  kO8igile abivajajatele tasuta. (TAl
yP"wuvcokurtqgitcoo" mRepagaklveft XxkwRTwwwanakepg "

Keeruline on leida teavet selle kohta, kas ja kellelt veel saavad illegaalseid uimasteid
tarvitavad inimesed abi riiklikus slisteemis . Sama probleem ilmneb ravimite mittenaidustatud
moel tarvitamisest tingitud hairete puhul. PGhimdtteliselt saab sarnaselt alkoholi tarvitamise
hairega ka teiste uimastite puhul p66érduda perearstile ja eriarstile. Intervjueeritud perearstid
kirjeldasid, et pigem ei oska illegaalsete uimastite tarvitajaid ndustada, vaid maaravad e-
konsultatsiooni ja/vdi suunavad psUhhiaatri vastuvotule. Kull rdhutasid perearstid
sOltuvuspotentsiaaliga retseptiravimite liig se tarvitamise probleemi T olles teadlikud, et
paljud patsiendid tarvitavad uinuteid ja rahusteid 1, ning méni perearst on mures, et voib
soodustada retsepti pikendades sOltuvuse valjakujunemist. Avaldati arvamust, et
tervishoiuslisteemi sees on illegaalsete uimastite osas levinud seisukoht, et yne ei oska ega
saa midagi teham, ning et eriti perearstide seas on teadlikkust ja teadlikku suunamist vahe .
Eriti ollakse hadas ka kanepit tarvitavate inimeste abistamise ja kanepipsiihhoosidega.

Narkootikumide tarvitaja tele pakutakse abi tasulistes erakliinikutes , mis pakuvad sarnast ravi
nii alkoholi kui ka muude uimastite tarvitamise st pdhjustatud hairetega inimestele. Naiteks
Tallinnas Toompargi Vaimse Tervise Keskusespakutakse 12 sammu mudelile pdhinevad ravi-
ja rehabilitatsiooniprogramm g " 4 Mc k p@gV cqgircwit .c 'n wravijargne wegdsildnguse
ennetuse programm (sarnaseid programme pakuvad osaliselt samad spetsialistid ravi- ja
rehabilitatsioonikeskuses Sdltuvusspetsialistid). Samuti on Wismari Haigla teenused ja
Confidos pakutav individuaalne néustamine ja grupikursus?!? naidustatud erinevate uimastite
sBltuvuse korral.

Muud teenused

Muud teenused ja tugitegevused

Erinevate MTUde pakutavad

Minnesota programmid ja Vastastikuse toe grupid:
programm ja rehabilitatsiooniteenused, AnorlL‘J.umsed A|k0h°0|'k‘_1d»_
jatkugrupp sisaldavad enamast igapaevaseid Anontitimsed Narkomaanid jt
MTU Libertas loenguid ja tocpraktikat
Muud 12 sammu Usuliste Gihenduste veetavad:
mudelile Lootuse kiila, Samaaria Eesti . . .
pbhinevad Misjon, Uus P&lvkond, Living Israel jt Grupid uimasteid tarvitavate
tugiprogrammid inimeste lahedastele, sh nn
Mitteusuline: Rapla té6maja kaassoltuvuse fookusega

Joonis 5. Muud teenused uimastitarvitamise héire korral, valdavalt puudub riiklik jarelevalve Nn. kaassdltuvuse all
peetakse silmas lahedaste suhtlemis- ja kaitumismustreid, mis (tahtmatult) aitavad kaasa s6ltuvuskaitumise
pusimisele. Allikas: uuringu autorid

Samuti pakuvad uimasteid tarvitavatele inimestele erindoliseid (rehabilitatsiooni) teenuseid ja
tugitegevusi erinevad MTUd. Nende puhul ei ole tegu tervishoiuteenuse korraldamise

2 gpparuande valmimisel antud kursus Confido pakutavate teenuste seas enam ei ilmnenud.
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seadusele p6hineva tegevusega ning valdavalt puudub riiklik jarelevalve. Vestlustest
spetsialistidega kaisid [abi sellised asutused nagu Vaimse Tervise Keskus Libertas Tallinnas
ja Tartus, Lootuse kila Harjumaal, T660maja Raplamaal. Living K k u tTalljnmag, Samaaria
Eesti Misjon Haapsalus ja Parnus, Uus Pdlvkond Ida-Virumaal jt. Mitmed neist on kristlikud
organisatsioonid . Ule Eesti on neis kokku tile 350 voodikohat sageli on keskkonnavahetus
just see, mida tarvitamise hdairega inimesed vajavad. Rehabilitatsiooniteenustel osalemist
vOib sissetuleku puudumisel toetada omavalitsus I&bi olemasolevate sotsiaaltoetuste (nt

eluruumi tagamise teenus, toimetulekutoetus). Usulise suunitlusega asutusi Uhendab SA
Avatud Lootuse Fond, mis edendab kristliku rehabilitatsioonitoé d ja asutuste vahelist
koost66d. Fondi tootajad tutvustavad regulaarselt Tallinna kainestusmajas sealsetele
klientidele vestluste kaigus ja voldikute jagamise teel abivbimalusi.

Vaimse Tervise Keskus Libertas viib labi Minnesota programmi alkoholi, narkootikumide ja
ravimite tarvitajatele, mis pohineb 12-sammulises programmil ja kognitiivkaitumuslikul

teraapial. Voimalus on osaleda 3-kuulises, 6kuulises ja 12-kuulises programmis. Igale
osalejale koostatakse individuaalne teraapiakava, mida uuendatakse vastavalt vajadusele
pidevalt. Programm koosneb regulaarsetest rilhma- ja individuaalse teraapia seanssidest,
loengutest jm tegevustest. Programmi viivad labi vastava koolituse I[dbinud
kogemusndustajad, loovterapeudid ning psuhholoogid. Lisaks on programmi labinutel
vOimalik osaleda jatkugrupis, et toetada tervenemist.?® Libertase esindaja sonul kasutatakse
nende programmides sarnaseid metoodikaid Viljandi rehabilitatsiooni programmile, aga
Libertas ei ole kinnine kohapeal elamisega asutus, nii et raskematel juhtudel vBidakse suunata
abi otsima Viljandisse.

Kristlikel  vaartustel pdhinev Lootuse Kila  pakub kohapeal elamisega
rehabilitatsiooniprogrammi uimastisdlt uvusega inimestele, mille eesmérk on vé6rutamine,
rehabiliteerimine ja abistamine tavailhiskonda naasmisel. Sealse " upc" tcpi g
programmi osa on igapaevane tddpraktika (5h) ning dppetdd. Kogu programmi pikkus on
kolm aastat. On veel teisigi sarnastel pdhimdtetel Ulesehitatud programme, nt Samaaria Eesti
Misjon MTU ja (mitte usuline) Raplas asuv MTU Toomaja.

Kirjeldatud rehabilitatsiooniteenustele jdutakse peaasjalikult | &bi sotsiaalstusteemi ehk [&bi
Tootukassa (tboalase rehabilitatsioon i raames) ning koostod kohalike omavalitsuste ga, kes
maksavad teenuse kinni, aga ka kohtu suunitlusel karistuse asemel vOi Kkaristuse
vahendamise tingimusena. Samuti suunatakse nendele teenustele teistelt sarnastelt
teenustelt vOi raviteenustelt.

Taiendava abivGimalusena pakutakse ja soovitatakse erinevaid tugigruppe T néaiteks
anonuimsed alkohoolikud (AA), anonutimsed narkomaanid (AN), sarnased tugigrupid
erinevate MTUde ja asutuste juures (nditeks LUNEST MTU Séltuvusspetsialistid, Libertas jt),
ning tugigrupid uimasteid tarvitavate inimeste lahedastele * . Vahemalt AA ja AN
tugigruppidesse on oodatud kdik, kel on soov hoiduda tarvitamisest . Tugigruppidel voib, aga

13 Libertas pakub ka programmi alaealistele, mis pdhineb samuti grupi - ja individuaalndustamisel. Sinna
j6uavad tarvitamise ja muude probleemidega noored alaealiste sotsiaalharidusprogrammi , lastekaitse
ja politsei kaudu (Tartus).

14 Sageli kirjeldatakse lahedastele suunatud gruppide ja toe fookusena tegelemist nn kaasséltuvusega,
mille all peetakse silmas lahedaste suhtlemis- ja kaitumismustreid, mis (tahtmatult) aitavad kaasa
sbltuvuskaitumise pisimisele .
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ei pruugi olla funktsioon inimesi nn nidgida abi otsima naiteks ravi- ja
rehabilitatsiooniteenustelt.

Intervjuudest ilmnes, et erinevate teenuste kattesaadavusest ja sisust teavad rohkem
uimasteid tarvitavatele inimestele mdeldud teenuste pakkujad ja vahendajad (nt
tugiisikuteenus, tugigrupid, kogemusndustamine, kriminaalhooldus) kui eri tasanditel
tootavad tervishoiuteenuste osutajad, sotsiaalteenuste osutajad ja Oigusvaldkonnas
tegutsejad, kelle teenused on suunatud laiemale sihtgrupile.

Lisaks on asutusi, kus pakutakse inimestele tarvitamishaire korral tasulisi teenuseid, mis ei
l&htu tdenduspdhistest meetoditest , pohinedes platseeboefektil vdi hirmutamisel T naiteks
hiipnoteraapial pdhinev kodeerimine (nt Uus Laine Kliinik, MTU Onneklubj Kordamed). Ménel
puhul pakutakse erameditsiiniasutuste s paralleelselt nii platseeboefektil pdhinevaid
ravivotteid (blokeeriv ravi, laserkodeerimine) kui ka kirjelduse pdhjal tbenduspdhiseid tegevusi
(nt alkoholi liigtarvitamise ndustamine ), mis hagustab sobilike sekkumise maastikku abivajaja
jaoks veelgi. Ravijuhend * 4kGholitarvitamise hdairega patsiendi kasitlus 1, 2021) annab
soovituse platseeboefektil pdhinevaid ravivotteid mitte kasutada . Patsientide eelistusi ja
vaartushinnanguid silmas pidades moondakse, et see vdib mdningatel patsientidel
tbenduspbhise ravi toetusena aidata tarvitamise vahendamisel vdi loobumisel. Siiski on
sellistel puhkudel oluliseks murekohaks kisimus, kas tdenduspbhine ravi selleks
kvalifitseeritud spetsialisti poolt on tagatud.

Sotsiaalteenused
Sotsiaalteenused uimasteid tarvitavatele inimestele

Uimasteid tarvitavatele inimestele
suunatud teenused

_— [

Soltuvushéirega inimeste

Kahjude vahendamise teenused, sh tihiskonnastamine tugiisiku Soltuvusnoustamine ja
puhaste tarvikute jagamine ja kaasamisel ehk SUTIK programm, psiihholoogiline ndustamine
erinevad noustamisteenused inimestele, kellel probleeme muude Tootukassas

uimastitega kui alkohol ja kanep

Teenused, kus puututakse (sageli) kokku
uimasteid tarvitavate inimestega

Teenused KOVides, mida

uimastitarvitajad voivad saada: Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus Erihoolekandeteenused  Ohvriabi
abivajaduse hindamine,

sotsiaalndustamine, tugiisikuteenus,
varjupaigateenus, sotsiaaleluruum
vm sotsiaaltoetused

Joonis 6. Sotsiaalteenused uimasteid tarvitavatele inimestele Allikas: uuringu autorid

Sotsiaalteenustest otseselt uimastitarvitajatele on suunatud tugiisikuteenus SUTIK
programmi raames ja kahjude vahendamise teenused ning TooOtukassa kaudu
sOltuvusndustamine . Sotsiaalteenuseid ja -abi vdivad uimastite tarvitamise hairega inimesed
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saada kohalikust omavalitsusest (edaspidi ka: KOV) nagu iga teinegi abivajaja. Samuti
puutuvad sihtgrupiga kokku sotsiaalse ja td0alase rehabilitatsiooni teenuse pakkujad,
erihoolekande teenuste osutajad ning pigem kaudselt ka ohvriabi td6tajad .

Kdige n-0 madalama lavepakuga on kahjude vahendamise teenused kahjude vahendamise
keskustes (ka mobiilsed Uksused), kus jagatakse puhtaid tarvikuid. Selle eesmérk onkahjude
vahendamine nii inimestele (et nad saaksid kasutada puhtaid tarvikuid ja valdiksid haigusi)
kui ka valiskeskkonnale. Kahjude vahendamise keskuses on kohapeal ka ndustajad, mones
kohas ka tugiisikud, kogemusnbfustajad, sotsiaaltodtajad, kes saavad aidata nii kahjude
vahendamise nduga kui ka muude muredega. Naiteks vbib kahjude vahendamise keskusest
saada abi erinevate toetuste taotlustega, todotsinguga, volgadeg a (nt inkassoga suhtlemisel)
ning ka soéltuvusndustamist, sh erinevate ravi- ja rehabilitatsioonivimaluste osas. Kahjude
vahendamise keskusesse saab tulla igaliks T kéivad nii tarvitajad, kes ei tahagi loobuda, kui
ka tarvitajate lahedased, mures lapsevanemad, aga kainimesed, kes jduavad ndustamisele
sotsiaalosakonna, politsei ja kriminaalhooldaja suunamisel kohustuslikus korras. Kahjude
vahendamise teenuseid pakuvad kaesoleva uuringu labiviimise ajal Kohtla-Jarvel MTU Me
aitame Sind, Narvas SA Viljandi Haigla, Tartus ja Rakveres apteekides Tallinnas, Maardus,
Rakveres MTU Convictus Eesti (ja mobiilne iksus Tallinnas, Harjumaal, Tartus ja P&arnus),
Tallinnas MTU Pealinna Abikeskus, Paides MTU Kahjude Vahendamise Keskusja ka MTU
Oohaldjad 66elu Uritustel tle Eesti.

SUTIK ehk séluvushairega inimeste thiskonnastamine tugiisiku kaasamisel on suunatud
inimestele, kes tarvitavad muid uimastite id kui alkohol ja kanep. Tugiisik teeb individuaalset
ndustamist ja pakub kliendile erinevaid soovitusi, mis teenuseid ta vdiks saada ja millest talle
vOiks abi olla. Tugiisikud voivad kaia kliendile moraalseks toeks kohtumistel kaasas.
Intervjuust spetsialistidega selgus, et kuivord paljudel tugiisikutel on tarvitamise kogemus, on
usaldussuhe hélpsam tekkima, kui perearsti vdi kriminaalhooldajaga. SUTIK teenusele
jbutakse naiteks vanglast tingimisi vabanedes vangla kontaktisiku kaudu, kriminaalhooldaja
kaudu voi ka prokuratuuri v8i kohtu suunamisel karistuse asemel, vahel isegi tdédandja
julgustusel. SUTIK programmi tugiisikute teadlikkus erinevatest abivGimalustest on pigem
hea, koosttdd tehakse Tootukassaga, kahjude vahendamise teenuste pakkujatega,
asendusravi asutustega, tugigruppidega, vanglatega, aga ka nakkusravi osakondade ja HIV
positiivsete vorgustikega , vblandustajate ja muudegi teenustega. SUTIKprogrammi pakuvad
uuringu labiviimise ajal uuringu MTU-d Convictus Eesti, LUNEST, Johannes Mihkelsoni Kekus
ja SA Viljandi Haigla Harjumaal, LA&neVirumaal, Ida-Virumaal ja Tartumaal.

Kui inimene on neid taotlenud, siis SKA kaudu v@ib ta saada sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenust ja Tootukassa kaudu psihholoogilist ja/vdi sdltuvusndustamist . Neid pakuvad
erinevad teenusepakkujad Ule Eesti ja enamjaolt inimene valib nimekirjast ise endale
teenusepakkuja, vahel soovitab ametnik vdi konsultant konkreetset teenusepakkujat.

Tootukassa kaudu vOib uimastite tarvitamisest tingitud probleemiga inimene oma
konsultandi suunamisel saada sOltuvusndustamist (vahel ka lisaks vbi hoopis
psuhholoogilise nbustamise teenust). V8ib ka olla, et To6tukassa konsultant ei ole uimastite
tarvitamisest teadlik ja see selgub psthholoogilisel ndustamisel. Kui pstihholoogil on
sOltuvusndustamise labiviimise padevused, saab ta inimest adekvaatselt ka selle teenuse
raames aidata. SOltuvusndustamist saab abivajaja 10 akadeemilist tundi. Intervjuus
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teenuspakkujaga toodi esile, et sellest jadb vaga tihti vaheks. Varasemalt oli teenuse kestus
Uks aasta ja olevat olnud vBimalus taotleda lisatunde; ntitid on kestus pool aastat ja lisatunde
ei ole vBimalik taotleda. Kiill aga saab (vahemalt osades piirkondades) soltuvusndustamise
teenuse jarel psihholoogilise ndustamis e teenust (v8i vastupidi), et teekonda jatkata.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse maarab SKA tddtaja inimesele, kel on raskusi
igapaevaeluga toimetulekul, eesmérgiga saavutada voimalikult iseseisev elamine. Sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenus katkeb erinevate spetsialistide teenuseid T sh sotsiaaltéotajad,
psuhholoogid, kogemusndustajad, logopeedid, arstid. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust
pakutakse ka véljatbona T inimese kodus v&i erihoolekandeasutuses. Intervjueeritud
teenusepakkuja hindas, et ligi veerand (sotsiaalse ja td0alase rehabilitatsiooni) klientidest
kogevad uimastite tarvitamis est pohjustatud probleeme. Sotsiaalse rehabilitatsiooni
meeskond saab teha uimastitarvitamise ja séltuvushairete teemal psiihhoharimist. Raviga
tegelevad tervishoiuttotajad ja vajadusel soovitatakse psihhiaatri vastuvot ule podrdumist.

Otseselt uuringu sihtgrupile suunatud teenuseid kohalikud omavalitsused ei paku, aga neid
vOib aidata selliste teenuste olemasolul naiteks varjupaigateenus ja tugiisikuteenus ning
erinevad rahalised toetused. Kui isik on sattunud omavalitsuse t66taja vaatevélja (kas ise
podrdudes vdi on temast marku andnud moni asutus vdi inimene), siis tehakse talle
omavalitsuse sotsiaaltddtaja poolt abivajaduse hindamine ja selle alusel ettepanek teenuste
kohta, mida omavalitsus saab pakkuda. Koostatakse tegevuskava, kuhu pannakse kirja, mile
jaoks ja millist abi inimene vajab. Sotsiaaltottaja T vOi tugiisik, kui inimene KOVilt tugiisiku
teenust saab T soovitab oma teadmiste kohaselt abivdimalusi. Need v6imalused sdltuvad
suuresti soovitaja teadlikkusest erinevate teenuste olemasolu ja sisu kohta. Intervjuude p&hjal
tekkis tunnetus, et kdiki enda omavalitsuse piirides pakutavaid teenuseid ei pruugita teada.
See ilmestab suurt vajadust regulaarse teabejagamise jarele uimastitarvitajatele suunatud
teenustest. Kill aga tdstatus labivalt murekohana vaimse tervise spetsialistide puudulik
kattesaadavus T vahe spetsialiste, pikad jarjekorrad ja kallid hinnad.

Varjupaigateenus on iks KOVi (mitte kbdigis) voimaldatav teenus, mis on sisuliselt 66majata
jaénud inimestele 66ks voodikoha pakkumine. Uuringu kaigus vesteldi KOVi todtajaga, kes
varjupaigateenust maarab, ning selgus, etsuurem osa teenusesaajatest tarvitavad alkoholi
vOi muid uimasteid. Kui inimene tuleb varjupaika theks 00ks, siis sotsiaalt6ttaja temaga
kokku ei puutu, aga kuivajatakse 66bimisv8imalust pikemaks perioodiks, tuleb tal teha KOVI
sotsiaalosakonda vastav avaldus. Seejarel hindab sotsiaaltddtaja vestluse kaigus inimese
abivajadust ja selle pdhjuseid ning lepib temaga kokku varjupaigas elamise perioodi.
Sotsiaaltdotaja hoiab inimesega kontakti ning viib labi sotsiaalndustamist , pakub ja soovitab
teenuseid, naiteks alkoholitarvitamise hdaire ravi vOimalusi ja/vbi sotsiaalelupinda.
Varjupaigateenust saavad pikaajaliselt ainult KOVi elanikud, muudel juhtudel vdetakse
Uhendust sissekirjut usepbhise KOVi sotsiaaltddtajaga, kes saavad inimest edasi aidata.

Erihoolekandeteenusel on intervjueeritud teenusepakkuja sénul temaatika eriti aktuaalne T on
margatud, et viimasel ajal jduab teenustele tha rohkem uimasteid tarvitavaid inimesi.
Tarvitavate ainete spekter klientide seas on lai T tarvitatakse alkoholi, narkootilisi aineid,
manustatakse ravimeid mitte ettendhtud koguses v0i otstarbel. Erihoolekandeteenus ei ole
moeldud uimastite tarvitajatele ning tootajatel (tegevusjuhendajatel) ei ole uimasteid
tarvitavate vOi soOltuvushairega inimestega tegelemise pédevust. Uimasteid tarvitavate
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klientidega tegelemine votab suure aja tegevusjuhendaja t66st, nii et teised teenusesaajad
kannatavad selle vdrra. Erihoolekandeteenusel viibivad isikud saavad kasutada ka
rehabilitatsiooniteenuseid, aga need ei ole alati kattesaadavad ning intervjueeritu kogemusel
ei pruugi ka rehabilitatsiooni meeskondades olla piisavat padevust sdltuvushdairega inimese
abistamiseks.

Kdige piiratumaid abistamisvdimalusi tajuvad ohvriabi tootajad, ehkki kaude ontarvitamisega
kokkupuude suur. Enamasti tarvitab uimasteid ohvriabi kliendi laps v6i kaaslane. Klient
suunatakse teenusele I&bi SKA hindamise ja talle pakutakse traumast taastumist toetavaid
teenuseid: psiihholoogi, psiihhiaatri, psiihhoterapeudi abi. Enamasti vajavad kliendid juriidilist
abi, mispuhul suunatakse HUGQIlegali teenusele. Véimalustest, kuidas uimastite tarvitajaid
abistada, teadis intervjueeritu tGsna vahe T teadlikkus v8ib siinkohal séltuda paljuski kohalike
teenuste kattesaadavusest ja konkreetse tddtaja varasematest tookogemustest .

Oiguskaitsesiisteemi abivdimalused
Oiguskaitsesiisteemi abivéimalused uimasteid tarvitavatele inimestele

Otseselt uimastite tarvitamisest
pohjustatud hairega inimestele mdeldud
teenused

/,\

Taasiihiskonnastamise teenused vanglates:
soOltuvusrehabilitatsioon spetsiaalses
rehabilitatsioonitiksuses Tallinna vanglas, sh
sotsiaalprogrammid ja tugigrupid; tavatiksustes
sotsiaalprogrammid ja AN grupp

Kainestusmaja

Teenused, kus puututakse (sageli) kokku
uimasteid tarvitavate inimestega

Tugiisikuteenus vanglast
vabanenutele*
*teenus lopeb maist 2025

Prokuratuur Kohus

Kriminaalhooldus ja
sotsiaalprogrammid

Joonis 7. Oiguskaitsesiisteemi abivdimaluseduimasteid tarvitavatele inimestele.Allikas: uuringu autorid

Uuringu sihtrihmale suunatud abivbimalused Oiguskaitsesiisteemis on  eeskatt
taasuhiskonnastamise ja rehabilitatsiooniteenused vanglates, kriminaalhooldus ja tugiisikut
vdimaldavad programmid T nii eelpool kirjeldatud SUTIK kui ka tugiisiku teenus vanglast
vabanenutele. Ka kainestusmaja teenus on PPA (Tallinnas) vdi vanglateenistuse korraldada.
Prokuratuuri ja kohtu roll sihtgrupi abistamisel on erinevate siin nimetatud teenuste ja eelpool
kirjeldatud tervishoiu-, sotsiaal- ja muude teenuste maaramine vastavalt kokkulepetele
digusrikkuja ja /v6i tema kriminaalhooldajaga.
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Kainestusmajja tuuakse joobes inimese politsei poolt. Kui inimene ei vaja erakorralist
meditsiinilist abi, saab ta kainestusmajas end kaineks magada, vajadusel pesta ja koostoos
Punase Ristiga puhtad riided selga. Tallinna kainestusmajas pakutakse koosttds linna ja
Avatud Lootuse Fondiga ka ndustamist sdltuvusprobleemide st vabanemiseks. Inimesele
tutvustatakse abivdimalusi, sh naiteks Lootuse kila rehabilitatsiooniprogrammi vai Viljandi
Haigla programmi. Kainestusmajas on ka infovoldikud abivGimaluste kohta, mida klientidele
jagatakse. Kui inimese seisund nfuab, vbidakse ta kainestusmajast ka psihhiaatriahaiglasse
viia (kainestusmajas on kohapeal meditsiini to6taja) . Sageli kainestusmajja sattu nute osas on
kohustus isikuandmed edastada KOVi sotsiaalosakonda.

Justiitsministeeriumi  (JuM) toel pakutakse vanglast vabanenutele tugiisikuteenust, mis
kestab keskmisest 6Y 8 kuud, aga vdib toimuda ka lihemalt ja pikemalt (paar kuud kuni
poolteist aastat). Uuringumeeskonnale teadaolevalt rahastati teenust kuni 2025. a aprilli
I6puni. Teenusele suunatakse vanglast vabanenud (vBib ka ise pddrduda, kui ei suunata),
kriminaalhooldaja kaudu voi tingimisi vabanenud (mé&aratakse tingimuseks naiteks kohustus
osaleda séltuvusravis ja tugiisikuteenusel). Tugiisikuteenus saab tegelikult alguse juba
vanglas viibimise ajal, et luuausalduslik suhe. Intervjueeritute hinnangul on keerulisem tagada
usaldusliku suhte loomiseks piisavat aega neil juhtudel, kui tugiisikuteenuse pakkumiseks
peab dra ootama ennetéhtaegse vabanemise otsuse jdustumise.

Tugiisikuteenusel toetutakse CARe metoodikale T jalgitakse kaheksat eluvaldkonda, millest
valitakse paar, millele keskenduda, nt elukoht, tervis, t60 jne. Kui inimene tarvitab uimasteid,
siis keskendutakse ka sellele T pannakse aeg vaimse tervise 6e v0i psiihhiaatri vastuvotule.
Uuringus osalenud teenuseosutaja teada on uimasti sdltuvuse korral véimalik saada uimastite
tarvitamise haire paevaravi haiglates Léuna-Eestis Tartus, Vorus ja Viljandis. Samuti osatakse
soovitada usulise suunitlusega teenuseosutajaid, nagu Lootuse Kila, To0maja, AA ja AN
gruppe. Voidakse soovitada VALIK-programmi, To6tukassa kaudu kogemusndustaja teenust,
SKA kaudu sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust ja ka erakliinikuid, kui naiteks vangla poolt
soovitatud raviasutus mingil péhjusel ei sobi. Tugiisikuteenuse téhususe hindamise aluseks
on rahastaja (JuM) poolt to0turule sisenemise maar ja korduvkuritegude arv. Uuringust
osalenud teenuseosutaja nimetas aga ka olulise naitajana lisavaartuse loomist kliendile T nt
sbltuvushaire kontrolli alla saamine, raviskeemi jargimine, korras peresuhted, edukas
Opingute jatkamise, elukoha olemasolu jms.

Kriminaalhoold usele suunatakse inimene prokuratuurist, kohtust voi vanglast ehk karistuse

asemel vOi karistuse vahendamise tingimusena. Sageli maaratakse kriminaalhooldus
kombineeritult uimastite tarvitamise haire ravil osalemise kohustusega. Kui ravikohustust ei

ole maaratud, siis kriminaalhooldajad siiski sageli julgustavad ravile po6ordumist.
Kriminaalhoolduse teenistusel on ka oma sotsiaalprogramm 4 Gnwx k k u k fnidat ggp k pi
uimastitarvitamisest péhjustatud hairega kinnipeetavatele v@imaldatakse nii vanglas kui ka

selle jargselt. Programmi sisu on teadlikkuse tekitamine uimastitest, tarbimisharjumustest ja

mojudest. Kriminaalhooldajad on tsna teadlikud erinevatest eelkirjeldatud ravi-, sotsiaal- ja
rehabilitatsiooniteenustest ning koost6d nendega on aktiivne ja sujuv.

Vanglate taasithiskonnastamise teenused uimastisGltuvusega isikutele spetsiaalses
rehabilitatsiooniiiksuses  (Tallinna  vanglas) on sdltuvusrehabilitatsiooni  teenu s,
sotsiaalprogrammid (Eluviisi treening, Usk ja teadmine, lgapdevane valik)ning tugigrupid
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tagasilanguse ennetamiseks. Séltuvusrehabilitatsiooni teenuse ndol on tegemist aktiivse ja
pikaajalise programmiga, mida veel jatkuvalt tédiendatakse ja taiustatakse (kontseptsioon on
veel kinnitamata) . Tavalksuses on lai valik sotsiaalprogramme (nt tegelemaks agressiivsuse,
perevagivallaga, pakutakse ka nt Eluviisi treeningut), mida saab tarvitamishéirega inimene ka
siis, kui ta pole sdltuvusrehabilitatsiooni Uksuses, ja AN grupp.

Tallinna vangla so6ltuvusrehabilitatsiooni tUksusesse saab suunata kinnipeetavaid ule Eesti.
Piirkonnavanglatel on kasutada hindamismaatriks, mille abil vangi kontaktisik saab hinnata
teenuse vajadust, sh kiisimused nagu kas on diagnoositud s6éltuvus haire, kas on tarvitanud
uimasteid sustides jne. Kui kinnipeetav saab taisskoori (120), siis kvalifitseerub ta
sOltuvusrehabilitatsiooni  Uksusesse; seal hinnatakse lisaks inimese motivatsiooni. Kui
motivatsiooni pole, jatkab tavalksuses . Kui inimene ei saa maksimaalset skoori, kuid soovib
teenuses osaleda, saab ta soovist kontaktisikule teada anda. Soltuvusrehabilitatsiooni
teenuse tingimuseks on ka karistuse pikkus vahemalt 1,5 aastat (kuna tegu on pika
programmiga); ei tohi tarvitada metadooni ega pstihhotroopseid aineid (v.a kui ndidustatud) .

Prokuratuuri kaudu jduavad digusrikkujad teenustele peamiselt kahel viisil. Uhe vdimalusena
saab prokuratuur taotleda kohtult menetluse I8petamist koos sotsiaalprogram mis osalemise
ja aasta valtel tarvitamisest hoidumise tingimusega, juhul kui kuritegu on kergem: inimene
pole tegelenud edasimiiiimisega ning tunnistab ise séltuvust ja valmidust abi vastu vétta.
Menetluse I6petamisega ei teki marget ka karistusregistrisse, samas vodidakse kohustuste
rikkumise korral menetlust uuesti alustada.

Ainus sotsiaalprogramm, kuhu prokuratuur praegu menetluse |dpetamisel suunab, on SUTIK,
sest prokuratuurile pole teada teisi sobivaid variante. SUTIKu teenusel omakorda hinnatakse,
kui raske tarvitamishéirega on tegemist ning millist tuge inimene vajab T edasi vOidakse
suunata naiteks rehabilitatsiooni Viljandi Haiglasse v6i ndustamisele. Uks puuduseid on
prokuratuuri hinnangul, et seeldbi tekib digusselgusetu olukord T digusrikkuja vdtab endale
kohustuse labida teenused, mille tdpne sisu pole veel kohustuse vdtmise ajal selge.
Ravivajadust vBiks intervjueeritute arvates seega saada hinnata enne (naiteks vabatahtlikult
SUTIKus), kui sekkumne kohtus méaratakse.

Samuti osutati intervjuudes takistusele, et menetluse I6petamine SUTIKusse suunamise

tingimusega on prokuratuurile aja- ning toémahukas, eriti kohustuste taitmise kontroll ja

menetluse uuendamise protsess. Viimase puhul on keeruline see, kui eelmise lUlekuulamise

andmed on aegunud ning SUTIKusse suunamise vGimaluse tagamiseks peab prokuror

jalgima, et sdltuvushaire olemasolu inimese uutest Utlustest kohtule piisavalt ilimne paistaks.

Nimelt saab seaduse jargi programmiga karistust asendada soltuvushairega ini mese puhul.

Samas pole istungite kaigus vdimalik hairet tuvastada ning sdltuvushéire tuvastamise

padevust pole ka prokuréril. Uhe lahendusena vdidakse taotlustes kasutada paindlikumat
u-pcuvwuv"*pv"yvctdkokujctl wo wu Ymid Uleligsend, sestt gu " v c |
dldjuhul séltuvushaire lihikese aja jooksul &ra ei kao.

Juhul kui kuritegu on tdsisem T kas on tegu korduvrikkumise v&i narkootikumide
edasimiidmisega T ja menetlust l6petada ei saa, vOib prokurdr kokkuleppemenetluse
tingimusena maarata kaitumiskontrolli koos kriminaalhooldusega. Kriminaalhooldus
omakorda vdib sisaldada erinevaid ravi- ja sotsiaalprogramme, naiteks nimetati intervjuus
SUTIKut, \ljandi Haigla ja Wismari teenust. Sobiva teenuse valib inimene koostoos
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kriminaalhooldajaga. Intervjueeritud réhutasid, et kdigi satete kohaldamisega peab inimene
ise ndus olema.

Lisaks eelkirjeldatud kahele peamisele variandile on seaduse jargi teisigi vdimalusi
digusslsteemist inimesi teenusele suunata, nditeks vangistuse asendamine raviga ja
karistusjargne kaitumiskontroll, kuid intervjueeritute kogemuses neid praktikas ei rakendata.
Samuti nimetas prokurdr ennetusprogrammi Puhas Tulevik, kuhu suunab politsei esmakordse
narkosuiteo toime pannud alaealisi.

2.2. Teenuste omavaheline koostoo

Jargnevalt anname Ulevaate aspektidest, mis intervjueeritud spetsialistide vaates mdojutavad
sihtgrupi abistamist ning kirjeldame teenuste omavahelise koostd6 korraldusi ja sellealaseid
probleeme.

Takistused teenustele jdudmisel ja abivajaja edasisuunamisel

Eri valdkondade esindajad nimetasid Uhe pdhilise takistusena teenustele jdudmisel ning
edasisuunamisel kliendi vahest motivatsiooni tarvitamishairest vabaneda.

Takistused: motivatsiooni puudumine

Motivatsiooni parssivad tegurid

Pikaajaline ja kaugele arenenud

uimastitarvitamise héire

Tarvitamist soosiv kogukond ja keskkond, sh
varjupaigateenusel ja sotsiaaleluruumi teenusel

Purunenud suhted ldahedastega ehk sotsiaalse
toe puudumine

Vastumeelsus avalike teenuste suhtes, tingituna
nt varasemast negatiivsest kogemusest

Hirm jaada ilma juhtimisdigusest

Soovimatus tunnistada ja teadvustada endale
tarvitamise taga peituvaid probleeme

Habitunne

Koormaks olemise tunne vai hirm

Opioidasendusravi saajad ei ole sageli huvitatud
oma eluviisi muutma

Keskkonnamuutus

Uimastitest hoidumist toetav keskkond ja
kogukond

Sénadigus, inimese soovidega arvestamine ja
véimalus vahendada tarvitamist omas tempos

Sarnase kogemusega ning vérdsel positsioonil
inimeselt on lihtsam abi vastu votta

Tunne, et ravile ollakse codatud: isiklik kontakt,
paindlik ja oskuslik suhtlus, lugupidav suhtumine

Mitmekordsel kohtumisel tekib suurem usaldus

Kohustuslik osavott teenusest karistuse
asendamise v0i vdhendamise tingimusena

Kiire voimalus abi saada, kui see soov on /
esmase hindamise jarel

Asendusravi klientide motiveerimiseks vajalik
slisteemne meeskonnatdo raviasutuses

Joonis 8. Motivatsiooni pérssivad ja soodustavad tegurid. Allikas: uuringu meeskond.
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Uhe sihtriihmana on keeruline motiveerida pikaajalise ja kaugele arenenud tarvitamishairega
inimesi, kes pole valmis osalema kainust eeldavas ravis, naiteks psuhhiaatriakliinikute
ambulatoorsetel teenustel. Perearstiabi, varjupaigateenuste ja kohalike omavalitsuste
esindajad ei tunne seetdttu, et neil oleks haid véimalusi seda sihtrihma aidata.

Sageli jdbuavad pikaajalisest alkoholitarvitamisest pdhjustatud probleemidega inimesed
varjupaigateenusele ning kasutavad sotsiaaleluruumi teenust . Sealelatakse sageli koos teiste
tarvitamis hairega inimestega ning inimese seisund teenuseosutajate kogemuses pigem
halveneb, sh v@0rutusravilt naastes. Esmatasandi, varjupaigateenuse ja kohaliku
omavalitsuse esindajate seas esines hinnangut, et sihtriihm vajab tarvitamisest loobumiseks
eelkdige keskkonnamuutust. Inimese abistamist takistab teenusosutajate hinnangul seegi,
kui lahedastega ei saa purunenud suhete téttu koost66éd teha, ning kui kogukond pigem
tarvitamist soodustab (naiteks ynakstakse maapiirkonnas t66 eest alkoholiga) .

Ka opioidasendusravil osalejad, kelle seas on enamasti pikaajalise narkootikumide
tarvitamise hairega inimesed, pole sageli huvitatud oma eluviisi muutma ega asendusravile
lisaks toetavaid teenuseid saama. Uhelt poolt puudub teenusesaajatel raviteenuse pakkuja
hinnangul usk muutusesse, teisalt soodustab tarvitamise jatku probleemi eitav
suhtlusvdrgustik. Asendusravil kaiakse selle intervjueeritava hinnangul selleks, et sdilitada
mingil maaral toimiv igapaevaelu, ent naiteks statsionaarsele rehabilitatsiooni teenusele sealt
uldjuhul ei jéuta.

Range struktuuriga rehabilitatsiooniteenusel (nt Viljandi Haigla) v6ib inimesel olla raske alluda
valistele reeglitele ning Usna tavaparane on, et teenus jaetakse pooleli. Seevastu suurendab
motivatsiooni tugiisikuteenuse pakkuja hinnangul see, kui inimene tunneb, et tal on sonadigus
ning vBimalus vahendada tarvitamist oma tempos. Kd&igile sihtrihmadele ei pruugi aga

jarkjarguline tarvitamise vahendamine sobida T raviteenuse pakkujate seas esines arvamust,
et naiteks pikaajalise alkoholitarvitamise hdairega inimeste ravis on tarvitamisest taielikult

loobumine eesmargina vajalik.

Samuti vdib motivatsiooni vahendada vastumeelsus riigi vOi kohaliku omavalitsuse
korraldatud teenuste suhtes, naiteks tajutakse vahel KOVi pakutavat pealesurutud abina voi
tingivad umbusu varasemad konfliktid ametiasutustega. Muuhulgas ei julgeta sageli
tunnistada illegaalsete uimastite tarvitamist ning halbade kogemuste seas on seegi, kui
sdltuvushaire diagnoosi téttu kaotab inimene juhtimisdiguse (oleneb suuresti konkreetsest
perearstist). Seeparast toimivad SUTIKu teenus ning tugigrupid intervjueeritute hinnangul
hasti T sama kogemusega ning vordsel positsioonil inimeselt ollakse ndus abi vastu vétma .

Kui sageli ei tunnistata naiteks perearstile séltuvust voi ei peeta tarvitamist ise probleemseks
(néiteks ollakse arvamusel, et kanep mojubki hasti), siis perearstide hinnangul takistab
inimese abistamist olulisel maaral ka soovimatus tunnistada ja teadvustada endale
tarvitamise taga peituvaid probleeme. Naiteks vdib inimestele olla vastumeelne depressiooni
vOi arevuse vastu ravi otsimine . Takistavaks v0ib saada ka habitunne T ei taheta, et tédandja
vOi perekond tarvitamishdirest teaks, mistottu on kliendile teenuseosutajate hinnangul tahtis
anonuidmsus.

Soovi abi vastu vétta vahendab teenusepakkujate sdonul ka see, kui abivajaja tunneb, et ta on
koormaks ehk kellegi teise jaoks 1, v @Y k " 4 mqg jEsines \@gaTtraviteenuse ja
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ndustamisteenuste osutajaid ning usulisi organisatsioone, kes peavad esmatahtsaks tekitada
inimeses tunne, et ta on ravile oodatud T vajalikud on nii isiklik kontakt kui ka kliendiga
suhtlemise oskus. Seeparast on asendusravi pakkujate hinnangul klienti lihntsam motiveerida,
kui kohtutakse raviasutuses naost nakku ning vesteldakse vabas ©hkkonnas.
Ndustamisteenuste pakkujad aga rohutasid, et lugupidavalt tuleks kohelda ka raskekujulise
alkoholisGltuvusega inimestesse. Muuhulgas annab isiklikuks kontaktiks hea vdimaluse
kainestusmaja, kus kaib naiteks Avatud Lootuse Fond oma teenuseid tutvustamas ja esmast
noustamist pakkumas.

Tahtsaks peeti paindlikku suhtlust, naiteks toimivad nii raviteenuse osutaja kui ka To6tukassa
ndustamisteenuse pakkuja kogemuses paremini isiklikud SMS-meenutused, muuhulgas
seetbttu, et vdlgades inimesel vBib olla telefonikdnede ees hirm. Motivatsiooni vdiks mdne
teenuseosutaja ettepanekul soosida seegi, kui naiteks To6tukassa vahendatud ndustaja voi
psiihholoog v6tab enne esimest kohtumist kliendiga ise thendust. Samuti on iks SUTIKu
teenuse eeliseid, et tugiisik laheb ise inimese eelistatud asukohta.

Nende kogemuste valguses naib kdnekas, et erinevate teenusosutajate sonul ei pruugi naiteks
haiglate psiihhiaatriakliinikud olla sdltuvushéirega inimeste sihtrihmale kuigi vastuvdtlikud

ega naidata Ules soovi nendega tegeleda. Intervjueeritute hinnangul vdib see osalt tuleneda
ka puudulikest teadmistest sdltuvushdirete kohta. Seejuures vdib inimese soovi teenustele
poorduda kahandada moni varasem kogemus vaimse tervise spetsialistiga, kel on puudunud
tarvitamishaire ga inimestega tegelemiseks piisav valjadpe vdi empaatia.

Intervjuudes kirjeldati meetodina ka valjatood, mille kaudu j6uavad inimesed, kes pole varem
moelnudki tarvitamise |dpetamisest, esimese astmena kahjude vahendamise teenusele.
Motivatsiooni toetab teenusepakkujate hinnangul eelkdige usaldus, mis tekib mitmekordse
kohtumise kaigus. Samuti putavad kahjude vahendamise teenusel ndustajad inimest leebelt
mojutada, selgitades eelkdige vélja inimese enda soove. Seejuures vdiks ka perearstide
arvates olla motiveeriva intervjueerimise meetod tervishoiuvaldkonnas enam levinud. Lisaks
tunnetavad perearstid ja kohalike omavalitsuste esindajad samuti vajadust inimest pidevalt
isikliku kontakti kaudu motiveerida, kuid leiavad, et see omakordanduaks lisna suurt ressurssi.

Teatavalt motiveeritud naivad teenuseosutajate kogemuse pdhjal need kliendid, kes on
selleks karistuse asendamise vdi vahendamise (v3i menetluse |6petamise) tingimusena
kohustatud . Prokuratuuri ja kriminaalhoolduse valdkonna esindajate hinnangul ei pruugi siiski
karistushirm olla ideaalne motivaator: muuhulgas seetdttu, et sotsiaalprogrammid toimivad
hasti eelkBige sisemise tahte korral.

Ka raviteenuste pakkujate kogemused kriminaalhoolduse klientidega erinesid Usna suurel
maaral: leidus arvamust, et digusstisteemist tulnud kliendid ei pihendu ravile, vaid kaivad
vastuvotul pigem vormitéiteks. Motivatsiooni tahtsust silmas pidades on aga vangla
sOltuvusravikeskuses ja mdnes usulise suunitlusega organisatsioonis hakatud lisaks
avaldusele kinnipeetava vdi vanglast vabanenu teenusele sobivust vestluse abil hindama.

Kohtusisteemi esindaja ei pea vélise motivatsiooni ajel tegutsemist tingimata probleemseks:
esmatéhtis on puida inimest karistamise asemel aidata, kas vdi mitu korda, arvestades et
vdimalus karistada jaab alati alles. Samuti séilib lootus, et programmis osaledes vdib inimese
suhtumine aja jooksul muutuda. Seejuures on kdnekas, et nii 8igus kui ka tervishoiuvaldkonna
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esindajate seas esines tunnetust, et ravi vajalikkust vdiks aidata mdista ning Klienti
motiveerida eelkdige tema teenusele suunaja ehk selles kontekstis kriminaalhooldaja.

Motivatsioonipuudus takistab inimest nii teenusele joudmisel kui ka teenuseosutajat
edasisuunamisel. Naiteks ei pruugi kbéikuva motivatsiooni puhul olla inimene valmis hetkel,
mil koht teenusel vabaneb; see on saanud takistuseks ndaiteks Viljandi Haigla teenusele
jéudmisel. Esines raviteenuse pakkujaid, kes pidasid kliendi motivatsiooni hoidmise eesmargil
ennekbike tahtsaks tagada, et esmase hindamise jarel oleks vdimalik kiiresti psthhiaatri
juurde jouda (néiteks kuni kahe nadala jooksul). Ka perearstid r6hutasid, et olukorras, kus
inimene juba ise tahab abi, ei tohiks teenuse pakkumisel viivitada.

Takistused: vahene teadlikkus teenustest ja slisteemi killustatus

Info killustatus: teadlikkus (teistest) teenustest Juhendmaterjal / koondinfo, ka vene keeles,
varieerub spetsialistide seas suurel méaral ja kdigist uimasteid tarvitavatele inimestele
soltub isiku kontaktidest ja teadmistest suunatud vdi pakutavatest teenustest

Véiksem teadlikkus abivéimalustest
teenuseosutajatel, kes ei tegelevad peamiselt
muu/laiema sihtgrupiga, sh perearstid,
sotsiaaltdéotajad, ohvriabi

Keeruline eristada téenduspohiseid meetodeid
mittetdenduspdhistest

Joonis 9. Varieeruv eadlikkus teenustest spetsialistide seasja vdimalik lahendus Uhtse juhendmatejali voi infot
koondavaallika néol. Allikas: uuringu meeskond.

Pea koigi teenuste esindajad, kes intervjuudes osalesid, tundsid puudust juhendmaterjalist,
kus oleks ajakohane info kdigist uimast eid tarvitavatele inimestele suunatud teenustest.
Praegu tuleb igal teenusepakkujal luua abivdimalustest koondpilt omal kéel. limnes, et
teadlikkus teistest teenustest varieerub suurel maaral ning kliendi edasisuunamisel
toetutakse sageli isiklikele kontaktidele ning aja jooksul véljakujunenud teadmistele
teenustest. See aga tahendab, et kui suure kaadrivoolavusega valdkondades (naiteks
kohalikud omavalitsused, sotsiaalvaldkond) td6tajad vahetuvad, ei pruugi edasisuunamine
sama hasti toimida.

Lisaks sOltub seetdttu oskuslikkus kliendi vajadusi margata ja klienti digesse kohta edasi
suunata konkreetsest tootajast . Naiteks ei pruugi alati intervjueeritute hinnangul tugiisikutel
olla selleks ametnikega vorreldavat padevust, mis on (ks teenuse ndrku kilgi. Samuti
varieerub ndustamisteenuste pakkujate arvates TooOtukassa konsultantide oskus
uimastitarvitamisest pohjustatud haireid &ra tunda. Ka puhendumus kliendile sobivaimaid
teenuseid otsida on individuaalne. Info killustatus ja teadmiste puudus vdib saada takistuseks,
kui vastutust kliendi suunamisel ja motiveerimisel oodatakse eelkdige no vahelilidelt, naiteks
digussusteemis kriminaalhooldajatelt.

Info killustatust illustreerib seegi, et teenuste piisavusele anti intervjuudes vastandlikke
hinnanguid. Usna taielik (levaade teenustest ja ka pigem positivne hinnang abi
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kattesaadavusele ndib eelkdige olevat (Tallinnas tegutsevatel) teenuseosutajatel, kes
keskenduvadki oma tegevuses uimastitarvitajate sihtrihmale. Vahem naivad teenustega
kursis olevat need teenuseosutajad, kes igapéevaselt tegelevad pigem muu voi laiema
sihtrihmaga, kuid kellel vBib siiski olla téhtis osa edasisuunamisel, naiteks kohalike
omavalitsuste td6tajad, ohvriabitddtajad ja perearstid.

Naiteks ei pruugi omavalitsused olla teadlikud erinevatest usulistest organisatsioonidest, mis
nende piirkonnas rehabilitatsiooniteenust pakuvad, samuti polnud ei 0&igus- ega
tervishoiuvaldkonna esindajatel tait infot tugigruppides pakutavast (naiteks, et AA toetab ka
lahedasi ning tegutsevad ka AN grupid). Veel toodi puudusena esile, et tervishoiuststeemis
ei pruugi olla teadlikkust sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusel pakutavatest abivdimalustest.
IIma usaldusvaarse koondinfota voib tekkida ka oht, et raviteenuste seast on ilma vastavate
ekspertteadmisteta keeruline valja sbeluda t6enduspohiseid meetodeid, naiteks kerkis
intervjuude eel teenuseid kaardistades esile mitmeid platseeboefektil pShinevate teenuste
pakkujaid.

Positiivne on, et teadlikkus Viljandi Haigla teenustest tundus intervjuude p&hjal universaalne
ja ka Lootuse Kiila ning AA tugigruppe teadsid nimetada kdigi valdkondade teenuseosutajad.
Samuti leiti, et SUTIKu teenuselesuunamine toimib hésti tanu poérdumise nn madalale
lavepakule ja paljudele kontaktpunktidele T see omakorda naitab, et piisava info korral on
hulgaliselt neid, kes inimest suunata saaksid. Lihtsasti jbuavad kliendid ka asendusravi
teenustele, sest selle kohta levib teave pikaajaliste tarvitajate seas. Samuti néivad
intervjuudele tuginedes vahemasti motiveeritud kliendid olevat teadlikud ravivdimalustest
psuhhiaatriakliinikutes.

Tunti aga, et nii kliendid ise kui ka nende lahedased, kellel on séltuvusest vabanemiselsuur
moju, vajaksid teenustest paremat Ulevaadet, sealhulgas jaab vajaka venekeelsest infost.
Naib, et mbneti on info otsimise kohustus asetatud abivajaja Olule, naiteks saab vaid
perearstilt ise kisides teada, kas arst vOi 6de on vastavad ndustamiskoolitused labinud.
Takistusena toodi esile, et nii perearstide teadlikkus teenustest kui ka valmidus inimest
suunata ei pruugi olla piisavad.
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Takistused: sdltuvushéirete padevusega vaimse tervise spetsialistide puudus

Soltuvushairete padevusega vaimse tervise
spetsialistide puudus

Uimastiteid tarvitava inimese motivatsioon
muutuseks kahaneb ootamisega

Pstihhiaatril pole ressurssi siiveneda - keeruline
saavutada inimeses sisemist muutust

Vajadus lisarahastuse jarele, et teenuseid
piisavas mahus pakkuda

Ravikindlustuse puudumine takistab
edasisuunamist tervishoiuteenustele

Erinevate teenuste (kriminaalhooldus, vangla
soltuvusrehabilitatsioonikeskus,
tugiisikuteenused jt) meeskondadesse voiks
kuuluda soltuvushairete padevusega
pstihholoog ja/véi psiihhiaater

Séltuvushéirete padevusega vaimse tervise
spetsialisti mobiilne vdi kaugteenus
(vaiksemasse keskusse)

Parem koostoo meditsiinivaldkonna ja
psuhhiaatriakliinikutega

Personaalne |1dhenemine ja tugev vorgustikutto

Ebapiisavad teadmised ja oskused aidata
mitmikdiagnoosiga inimesi, eriti
erihoolekandeteenusel (tegevusjuhendajad) ja
sotsiaalse rehabilitatsiooni meeskondades

Joonis 10. Takistused vaimse tervise abi valdkonnas. Allikas: uuringu autorid.

Erinevate teenuseosutajate intervjuudes nimetati edasisuunamise takistusena psthhiaatrite
ja vaimse tervise ddede nappust, piiratud tbdaega ning sellest tulenevaid pikki ravijarjekordi.
Uhelt poolt tahendab see ohtu, et kliendi motivatsioon vib ootamisega kahaneda. Teisalt
esines asendusravi pakkujate seas hinnangut, et psihhiaatril pole ressurssi siiveneda iga
patsiendi olukorda, mist6ttu on keeruline saavutada ravimravi kdrval inimeses sisemist
muutust. Lisaks siivenemise v8imalusele on intervjueeritava hinnangul asendusravi klientide
motiveerimiseks vaja ka stisteemset meeskonnatood raviasutuses.

Vajadust tegeleda uimastite tarvitamise taga peituvate probleemidega rdhutasid samuti eri
valdkondade teenuseosutajad. Seega peeti takistuseks, et tasuta aegu psihholoogidele
praktiliselt ei ole ning raske on p&dseda ka tasulisele vastuvdtule. Puudust tunti naiteks
kriminaalhoolduse raames psihhoteraapiast (intervjueeritava sbnastuses 4Yerapeutiline tugi,
mis aitaks tegeleda soltuvuseni viinud komplekssete probleemidega. Valjendati kahtlust, kas
kriminaalhoolduse klientidele praegu kattesaadav psuhholoogiline ndustamine on piisavalt
tbhus ning spetsiifiline tarvitamishairetega tegelemiseks. Hinnang tdukus seejuures
teenuseosutaja kogemusest, et klientides ei ole kriminaalhoolduse 16ppedes suurt muutust
aset leidnud. Mitme teenuse esindajad (sh vangla sdltuvusrehabilitatsioonikeskus ja
tugiisikuteenus) leidsid, et nende meeskonda vdiks kuuluda séltuvusalase spetsialiseerumise
vdi padevusega pstihholoog ja/vbi pstihhiaater.

Positilvsena kerkis esile, et Tootukassa kaudu on noustamisteenused héasti kattesaadavad ,
kuigi ndustamisteenuse osutaja hinnangul voiks ndustamise maht olla suurem ning seda
vOiks pakkuda pikema aja véltel. Ka kahjude vahendamise keskusi hinnati kdrgelt, sest seal
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pakutakse lisaks puhaste tarvikute jagamisele muidki teenuseid. Seejuures on moneti
psuhholoogide puudust vaiksemates keskustes aidanud leevendada kahjude vahendamise
keskuse enda Tallinnas asuva psthholoogi mobiilne voi kaug teenus.

Vajadust lisarahastuse jarele, et teenuseid piisavas mahus pakkuda, vélijendasid veel
tugiisikuteenust ja tugigruppe pakkuvad organisatsioonid ning usulise suunitlusega
rehabilitatsiooniteenuse osutajad , samuti moni raviasutus. Alarahastatud on ka sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenus, naiteks on keeruline katta pstihholoogi tunnitasu. Eri valdkondade
esindajad leidsid, et riikliku rahastusega raviteenuse kohti pole piisavalt. Suunamine teistele
tervishoiuteenustele takerdub intervjueeritute hinnangul siis, kui kliendil pole
tervisekindlustust .

Samuti rbhutasid teenuseosutajad, et vajaka jaab teadmistest ja oskustest aidata
mitmikdiagnoosiga inimesi . Teravalt tajutakse seda puudujaaki erihoolekandeteenusel, kuhu
jbuab intervjueeritavate hinnangul eriti viimasel ajal palju sdltuvushdairega inimesi. Seejuures
vajaksid vastavat véljadpet nii tegevusjuhendajad kui ka erihoolekandeasutusi toetavad
rehabilitatsioonimeeskonnad. Takistuseks edasisuunamisel vdib mitmikdiagnoos saada ka

siis, kui teenuse kirjelduse kohaselt pole naiteks pstthikahéire raviks vajalikud ravimid
lubatud (naiteks Lootuse Kilas®®).

Erandina saab esile tdsta naiteks Tallinna vangla soéltuvusrehabilitatsioonikeskus e, kuhu
voetakse vastu naidustatud ravimite tarvitamise korral. Samas tunti, et sobilike ravimite
kindlakstegemisel oleks keskusel tarvis koostdod meditsiinivaldkonnaga.
Rehabilitatsiooniteenuse osutajate hinnangul on mitmikdiagnoosiga klientide toetamisel vaja
ka paremat koost6d6d psihhiaatriakliinikutega (ja nendepoolset valmidust kaasuva
sOltuvushairega Kklientidega tegeleda), samuti personaalset lahenemist ning tugevat
vorgustikutdod.

15 Lootuse kila kodulehg n " qp " Meiet lthenemsirie @n keskendunud ohutusele ja terviklikule
taastumisele, mistbttu ei kasuta me antidepressante, metadooni ega muid ravimeid, mis v&ivad
pbhjustada sOltuvust. (N g g v wu g " m’' n c, s.8).Jéaduskirjandusestilmneb tksmeelselt (Heinz
et al 2019, Turki et al 2023), et antidepressandid ei p&hjusta séltuvust - kuigi ravi jarsk I6petamine voib
kaasa tuua arajgamanahte, puuduvad neil séltuvuspotentsiaaliga ainetele omased tunnused, sh
tarvitamisega kaasnev kiirelt tekkiv nauditav vdi eufooriline tunne.
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Spetsiifiliste teenuste puudus ja piirkondlikud erinevused

Takistused: spetsiifiliste teenuste puudus ja piirkondlikud erinevused

Takistused

Joonis 11. Teenuste puudus ja piirkondlikvarieeruvus. Allikas: uuringu meeskond.

Intervjuudes véljendati vajadust enamate teenuste jarele, mis sobiksid illegaalsete uimastite
tarvitajatele. Oigussiisteemi esindajate arvates ei avalda méned teadlikkuse edendamisele
keskendunud programmid (nt Eluviisi treening) klientidele piisavat mdju, samas pole paljudel
sOltuvushdairega inimestel valmisolekut pihenduda intensiivsele statsionaarsele teenusel e
Viljandi Haiglas. Raviteenuse osutajad leidsid, etnarkootikumide tarvitamise haire raviks, kui
sOltuvus pole veel kaugele arenenud, oleks lisaks Mljandi Haiglas pakutavale pikale
programmile tarvis rohkem ambulatoorseid teenuseid. Taolised teenused vdimaldaksid
muuhulgas teenusel osaleda t66 ning laste kérvalt. Positiivne on, et naiteks Ida-Virumaal on
tugigruppide pakkuja andmetel hiljuti loodud rehabilitatsiooniteenus, kus saab osaleda ka
ema lapsega.

Eri intervjuudest jai kdlama seisukoht, et sarnaselt Viljandi Haiglas pakutavaga oleks ka
alkoholis6ltuvusega inimeste abistamiseks  tarvis pikaajalist ~ statsionaarset
rehabilitatsiooniteenust .

Tugiisikuteenuse esindajad tunnevad aga puudust vdimalusest suunata narkootikumide

tarvitamise hairega kliente edasi teenustele, mis ei eelda tarvitamise |6petamist, nende seas
naiteks uimastite testimise teenus ja turvalisema tarvitamise ruumid. Taoliste teenuste
toomist Eestisse takistab intervjueeritava hinnangul Gihelt poolt rahapuudus, teisalt umbusk

abi suhtes, mis justkui julgustaks tarvitamist jatkama.

D
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Samuti ilmnes, et kuigi naditeks Lootuse Kila teenust tuntakse teenuseosutajate seas, siis
takistuseks voib saada selle ja sarnaste teenuste usuline suunitlus, mis ei pruugi kliendile
sobida. Seejuures onnaiteks Lootuse killa tks tuntumaid abivéimalusi; Uhe sarnase teenuse
osutaja sdnul taituvad neil kohad kergesti ning naiteks digussusteemi koostddpartnerid ise
pole klientide vastumeelsust probleemina téstatanud .

Teenuste kattesaadavus erineb ka piirkonniti. Naiteks pole Parnus erinevalt Tallinnast
asendusravi vOimalusi. Raviteenustest alkoholitarvitamise héirega inimestele on
teenuseosutajate hinnangul suur puudus L&ane-Virumaal. Samuti ei pruugi mones
maakonnas olla vaiksematele perearstipraksistele kattes aadavad naiteks Klaabu projekti
raames korraldatavad vaimse tervise 0e vastuvotud. Seega vOib keskustest eemal elavate
inimeste teenusele jdudmine olla takistatud, thelt poolt rahapuuduse t6ttu (klient ei jdua nt
Tallinnasse teenusele sbita), teisalt vdib transpordivajadus kahandada kliendi motivatsiooni.
Esmatasandi intervjueeritute kogemuse jargi vbivad aga naiteks psithhiaatrid olla vahem
kéttesaadavad just suurte keskuste haiglates (Tallinn, Tartu), samas kui Parnu haiglast
saavad perearstid e-konsultatsioonide kaudu psthhiaatritega kiiresti kontakti. Takistusena
iimnes aga, et nii pstihhiaatriline abi kui ka ndustamisteenused ei pruugi naiteks L6una-Eestis
olla venekeelsele kliendile kattesaadavad.

Intervjuudele tuginedes naib ka, etvoimalused saada (rehabilitatsiooni)teenusel osalemiseks
toetust varieeruvad omavalitsuseti suurel maaral voi ei tundu teenusosutajatel olevat toetuse
saamise vOimalustest selget pilti. Naiteks on mdnel usulisel organisatsioonil oma piirkonna
KOViga hea koostddsuhe, samal ajal kui leidub KOVe, kes ei ndustu Lootuse Kila ja teisi
sarnaseid teenuseid kliendile v8imaldama. Kohalikus omavalitsuses teenuste ja toetuste
saamist vOib takistada ka see, kui inimene ei ole sisse kirjutatud piirkonda, kus ta elab - mida
juhtub intervjueeritute hinnangul sageli.

Teenustelt naastes vdiks intervjueeritute hinnangul olla paremaid vdimalusi pakkuda
tagasilangusi arvestades jareltuge. Oigussiisteemi esindajate sénul on eriti tahtis aidata
inimest to6 leidmisel ning ka muude eluliste probleemide, sh vdlgade ja suhetega tegelemisel.
Valjendati soovi teha sel eesmargil rohkem koostddd kohalike omavalitsustega, sest tunti, et
praegu pigem néiteks tdiskasvanud vanglast vabanenud tdootsija kohaliku omavalitsuse

vaatevalja ei satu. Muuhulgas voiks tugiisikuteenuse pakkujate arvates olla vabanemise jarel
rohkem tooharjutuse voéimalusi ning teisi todturuteenuseid , naiteks noortele pakutava STER
programmi eeskujul. Teisedki intervjueeritavad réhutasid kohustuste tahtsust tarvitamisest

hoidumisel.

Esines hinnangut, et rehabilitatsiooniteenuselt valjumisel oleks tarvis kontrollitud keskkonda
koos vastava meeskonnaga, naiteks teenuste maja, kus oleks kéttesaadav psthholoogiline
ndustamine ning v@imalus igal hetkel sotsiaaltdotajaga ndu pidada. Tunti vajadust
kogukonnateenuste ja tihedama koosto jarele politseiga, sest tunnetati konflikti kontrollitud
teenuse t6hususe ja inimese liikkumisvabaduse ning otsustusdiguse vahel. Sarnaselt nimetati
oigusvaldkonna intervjuudes lahendusena nn pooleteemaju (ingl k halfway house)
rehabilitatsiooniteenusega. Praegu soovitavad naiteks raviteenuse osutajad jareltoe
vOimalusena tugigruppe (nt AA), mis on vordlemisi hasti kéttesaadavad, kuid moénes
spetsialistide intervjuus kolas, et sinna poddrduvad pigem juba pikalt kestnud
tarvitamishaire ga inimesed, harvem algusjéargus oleva probleemiga vdi nooremad inimesed.
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Eri valdkondade intervjuudes véljendati muret, etpuudu on teenustest alaealistele, sealjuures
on tegevuse l8petanud Torujde noortekodu ning kuigi Nommel tegutseb Tallinna Laste
Turvakeskus, vOetakse sinna intervjueeritute kogemuses vaid lapsi, kes kodus elada ei saa.
Arvestades, et valdav osa nditeks Viljandi haigla raviteenuste klientidest on alustanud
tarvitamist noorena, tunti vajadust paremate uimastitarvitamise haire ennetamise vdimaluste
jarele. Samuti on perearstide kogemuses naiteks koolid avaldanud suurt huvi e-sigarettide
kasutuse vahendamise vastu.

Intervjuudest jai mulje, et slsteemset ennetustddd noorte seas pigem ei tehta. Naiteks voib
perearst kill noorega tarvitamisest raékida, kuid mitte alati, ning noored ei kipu nduannetele
vastuvotlikud olema. Ennetustddd pérsib seejuures ressursipuudus: perearstide hinnangul
pole neil aega ndustamist pakkuda. Ka teiste teenuseosutajate hinnangul jaéb vajaka
spetsialistidest ( koolipstihholoogid jt) , kes aitaksid tegeleda probleemidega, millest tulenevalt
tarvitamiseni joutakse . Leiti, et vabatahtlikud teenused noortele ei sobi, vaid tugivorgustik
peaks aktiivselt nditeks keeruliste peresuhetega nooresse panustama, sh koolide, KLA-
teenuse, asenduskodude, tugigruppide jt osalusel.

Moned vbdimalused noorte teadlikkust suurendada kerkisid siiski esile. Naiteks pakub (ks
uuringus osalenud sdltuvuskliinikuid ka noortele kohandatud programmi, kuhu mdned
omavalitsused (nt Tartu linn) uimastite tarvitamise v8i muude probleemidega noori suunavad,
kes saavad seelabi teenusele tasuta. Samuti kaivad naiteks Rakveres noorte uimastite
tarvitamise probleemide arutamiseks koos uUmarlauad, kus osalevad teiste seas
noortekeskused, politsei, SUTIKu ja koolide esindajad. Oigussiisteemi esindajad teadsid
nimetada ka ennetusprogrammi Puhas Tulevik esmakordse narkosliliteoga alaealistele, kuid
esines hinnangut, et noortele see pigem ei moju,jaades liialt leebeks. Kdlas ettepanek, et vaja
oleks n6 SUTIKut alaealistele.

2.3. Teenustele jbudmise parendamine: vajadused ja ettepanekud

Info ja koostbovoimalused

i Alkoholitarvitamise haire ravis tuntakse puudust pikaajalistest ravivbimalustest, mis
sarnaneks Viljandi Haigla ravi- ja rehabilitatsioonikeskuse narkootikumide tarvitamise
haire raviprogrammile.

I Oluline on pakkuda tarvitamishdirete spetsiifikaga arvestavat terviklikku ja
kompleksset tuge (nt nii ravi ja ndustamine kui ka té6teraapia).

i Jéareltoe pakkumisel (naiteks vanglast vabanenutele, kes vajavad tuge t60 leidmisel)
oleks tarvis selgema rollijaotusega ja tihedamat vorgustikutddd, sh kriminaalhoolduse
ning kohaliku omavalitsuse osalusel.

1 Vangla soltuvusrehabilitatsiooniteenusel tuntakse vajadust koost6d jarele
meditsiinivaldkonnaga, sh eesmaérgiga hinnata, millised ravimid on kaasuvate
psuthikahairete korral ndidustatud.

i Séltuvusravi ja -rehabilitatsiooniteenuste pakkujad vajaksid tihedamat koostdod
haiglate psihhiaatriakliinikutega, et paremini toetada mitmikdiagnoosiga kliente.

I Tugevat vorgustikutodéd ja jagatud inforuumi T naiteks tugiisikuteenuse,
rehabilitatsiooniteenuse ja vanglate vahel T soovitakse ka kliendiga kontaktis
pusimiseks ja tema motiveerimiseks.
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i Tugigruppide ja tugiisikuteenuse pakkuja hinnangul vdiks teenusepakkujate jaoks olla
kattesaadavam info uute psihhoaktiivsete ainete leviku kohta. Leiti, et ka
tervisespetsialistide, sh perearstide teadlikkust narkootikumid ja eriti uute
psuhhoaktiivsed ainete osas tuleks enam toetada.

i Erinevad teenuseosutajad vajaksid paremaid teadmisi ja oskusi mitmikdiagnoosi ga
patsiendi toetamisel, eriti teravalt tuntakse sellest puudust aga erihoolekandeteenusel.

1 Tugigruppide pakkujad sooviksid koolitusi agressiivse kaitumisega toimetulekuks
ning kliendi paremaks ndustamiseks.

1 Perearstide arvates vdiks kogu meditsiinivaldkonnas olla levinumad motiveeriva
intervjueerimise votted. Samuti soovitakse ajakohast infot tBenduspdhistest
ravivbimalustest.

Tooriistad

1 Peamisena rbhutati vajadust Uhtse andmebaasi jarele, mis koondaks kdik
abivbimalused 1 sh asutused ning info selle kohta, mis teenuseid tapselt Ghest voi
teisest kohast saab. See oleks kasutamiseks spetsialistidele, kes sihtgrupiga kokku
puutuvad, aga ka tarvitajatele ja nende lahedastele. Infot oleks vaja ka vene keeles.
Kasuks tuleksid ka ltiihikesed infotunnid.

I Samuti vbiks luua infovoldikud EMO ja kiirabi to6tajatele, perearstidele-ddedele,
sotsiaaltotajatele, tootervishoiuarstidele jt sihtgrupiga kokkupuutujatele jagamiseks.
Nende sihtrihmade esindajad vdiksid ka aktiivsemalt sdltuvusprobleeme maérgata
ning abivajajat suunata.

1 Tuleks tOsta perearstide teadlikkust olemasolevatest tarvitamise
hindamisvahenditest T intervjuudes osalenud tundsid sellisest materjalist puudust,
sest see vdimaldaks patsiendil vajaliku eelt66 ara teha

1 Perearstid voiksid saada enda nimistusse kuuluva (soltuvushairega) patsiendi
puudutava véljakutse kohta kiirabilt automaatse teavituse (positiivne on, et selline
lahendus on praegu t60s).

Kokkuvote ja jareldused

Eestis onmitmeid teenusepakkujaid ja teenuseid, mis on suunatud kas otseselt vdi teiste seas
ka uimasteid tarvitavatele inimestele. Teenuste kattesaadavus varieerub piirkondlikult ja
keeleliselt, aga ka abivajaduse akuutsuse ja tarvitatava aine poolest.

Naiteks saavad Viljandi Haigla statsionaarsest ravi- ja rehabilitatsiooniprogrammist abi pigem

pikaajalised illegaalsete uimastite tarvitajad, kel on kaugele arenenud soltuvushéire.
Voimalusi saada abi ambulatoorselt ja varem 1 kui sdltuvushéire pole veel valja kujunenud
vOi kaugele arenenud T on véhe voi ei olegi. Alkoholitarvitamise haire korral saab abi pigem
haire varasemas faasis ja ambulatoorselt, statsionaarse abi vdimalusi on Uksikuid ning
(riiklikku) pikaajalist statsionaarset programmi ei ole . Psuhhotroopsete ravimite (mitte-
naidustusekohasest) tarvitamisest tingitud héirega inimestele otseselt suunatud teenuseid ei
ole; samuti tunnevad spetsialistid raskusi kanepit tarvitavate ja sellest tingitud psihhoosi ga
klientide abistamisel .

Kuigi sageli tarvitavad uimastitarvitamise hairega inimesed mitmeid erinevaid uimasteid, on
mitmed teenused suunatud Ghe voi teise aine vdi ainegrupi tarvitajatele ning monel puhul ka
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valistab teised. Praeguses Kkorralduses tekitab kitsaskoha ka rahastus, sest
alkoholitarvitamise héaire ravi rahastab Tervisekassa, ja kui muu uimasti tarvitamine on
esmane, siis teenust ei rahastata.

Intervjuudest teenuseosutajate ja erinevate spetsialistidega ilmnes veel mitmeid probleeme,
mis takistavad teenustele joudmist ja teenustele edasisuunamist. Pohili se takistusena
uuringu fookuses oleva sihtgrupi abistamisel tajutakse uimasteid tarvitavate inimeste enda
vahest motivatsiooni abi saada T tegureid, mis seda parsivad ja soodustavad, ja mida
teenuste pakkumisel saab arvesse vétta, iimnes Uksjagu. See iseloomustab ka spetsialistide
vahest ressurssi abivajajate motivatsiooni ga t00tamiseks. Motivatsiooni vdivad muuseas
mojutada ka vestlustest koorunud teenuste omavahelist toimimist iseloomustavad
kitsaskohad.

Teadlikkus uimasteid tarvitavatele inimestele suunatud olemasolevatest abivGimalustest
varieerub erinevate spetsialistide seas suurel maaral ning see v8ib oluliselt piirata sihtgrupi
jbudmist abini. llmnes vdrdlemisi madal teadlikkus uimastite tarvitamisest p&hjustatud
hairete ravivimalustest ja nende sisust, mis iseenesest piirab vBimekust abivajajale infot ja
selgitusi jagada vdi ravi puudutavaid murekohti maandada. Ometi v8iks erinevate sihtgrupiga
kokkupuutuvate spetsialistide T sotsiaaltéotajatest eriarstideni T teadlikkusest olla kasu nii
tarvitamise haire ennetamisel kui ka abini jBudmisel mistahes tarvitamise faasis.

Sageli kaisid uuringus osalenud spetsialistid valja vajaduse (ja lahenduse) (htsest
juhendmaterjalist ja/vGi ajakohasest koondinfost, mis annaks Ulevaate, kus ja mis teenuseid
ja kellele (sh tarvitatav aine, teenusepakkumise keel) on olemas. Sealjuures ei piisa Uldiste voi
naiteks meditsiinispetsialistidele suunatud juhendmaterjalide olemasolust T materjalide
kattesaadavuse, kujunduse ja kommunikatsioonitegevuste puhul tuleb silmas pidada, et
erinevate erialade spetsialistid tunneksid ennast materjalide adr essaadina, oskaks neid leida
ja kasutada. Kdnekas on, et veebis kattesaadavas alkoholitarvitamise héire ravijuhendis on
kirjeldatud ravisoovitusi (ja naiteks tdendatud farmakoloogilise ravi meetodeid), ei ilmnenud
intervjuudes ravijuhend materjalina, millest oldaks teadlik vdi teavet otsitaks. Intervjueeritud
toid valja, et soovitaks e rohkem juhiseid ka selle kohta, kuidas spetsialist (kui ta ei ole otseselt
sihtgrupile suunatud teenuse pakkuja) saaks inimest ise aidata (nditeks motiveerivat
intervjueerimist voi muid tehnikaid kasutades).

Mitmed intervjueeritud spetsialistid arvavad, et teatud gruppi kaugele arenenud
uimastitarvitamise hairega inimesi ei ole v8imalik eriti (s6ltuvushaire ravi moéttes) aidata T
kelle vaimne v@imekus on niivdrd langenud, et motivatsiooni tdstmine vdi toimetuleku
taastamine ei ole enam vdimalik. Samas on ullatavalt véhe slisteemset ennetust ja noortele
moeldud teenuseid, kuigi tarvitamist alustatakse sageli alaealisena. Potentsiaalseid
varavahoidjaid on palju, kes vdiks tarvitamise ohumargid &ara tunda vd&i kelle poole
lapsevanemad poorduvad murega oma lapse parast, kes v@iks inimesi miksata ja Gigetele
teenustele suunata, aga paljudel neist ei ole head pilti, mis on tema roll ja kus mis abi saab.
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3. Uimasteid tarvitavatele inimestele suunatud teenuste
toimimise ja koostOOpraktikate Eesti hetkeolukorra ja
probleemkohtade analtiis klientide vaatepunktist

Intervjuudes teenusesaajatega uurisime nende kogemusi ja hinnanguid seoses teenuste
kattesaadavuse ja toimimisega. Alauuringu valimisse kuuluvad uimastitarvitamise t6ttu
erinevate sotsiaal- ja tervishoiuteenustega kokkupuudet omavad taisealised Eesti elanikud.
Kuivord lahenesime sihtgrupile teenusepakkujate kaudu, siis on oluline &ra markida, ettegu
pole juhuvalimi voi kdigi teenuste osas esindusliku valimiga . Kaasatud teenusesaajate profiil
sOltub suuresti sellest, milliste teenuste osutajate kaudu 6nnestus nad uuringusse kutsuda.
Samuti tingis valimi vanuselist jaotust, et teenustele jdutakse pigem tarvitamise hilises faasis ,
mistottu valimi nooremat gruppi (18Y 34) oli keerulisem leida. Kohati peeti teenuspakkujate
poolt uuringu sihtgruppi (18Y 54) liiga nooreks, kuivdrd osadele teenustele jdutakse veelgi
hilisemas eas. Kindlasti mdjutas valmisolekut intervjuuks ka teenusesaaja hetkeseis T oluline
on markida, et suur osa valimist on tervenemise teekonnal ja kained. Paljud intervjueeritutest
on labinud Viljandi Haigla rehabilitatsiooniprogrammi narkootikumide tarvitamise héirega
inimestele. Sellegipoolest omavad enamik uuringus osalenutest kogemusi ka mitmete teiste
teenustega kui vaid need, kust nad I8puks sobiva abi on saanud. Siiski ei kajastu valimis
naiteks uimasteid tarvitavad inimesed, kel puuduvad abi saamiseni viinud kontaktid
teenusepakkujatega voi kes pole abi otsinud 7 ka hende kogemused, hoiakud ja vaatenurgad
on vaga olulised; vajalik oleks nende kaasatus tulevastes uuringutes.

Kirjeldame jargnevalt, mida uuringus osalenud teenusesaajad on kogenud ja arvavad Eestis
olemasolevate uimastitarvitajatele suunatud teenustele jdudmise ja neil plsimise osas.
Peatikk annab vastused metoodikas (ptk 1.2.) toodud uurimiskiisimustele ja Ulevaate
teenusesaajate teekondadest teenuste vahel. Tulemused esitatakse neljas jaotuses: info
ligipddsetavus, teenustele sisenemine, teenustel pisimine ja teenuste parendamine.

3.1. Info ligipaasetavus

Teenusesaajate hinnangud info ligipdasetavusele olid kahetised. Esines arvamust, et
tdnaseks on internetis (aga ka infovoldikute, tdnavattotajate jne vahendusel) infot piisavalt
palju ning kindlasti leiab selle tles motiveeritud inimene ehk see, kel on abi otsimiseks tahet.
Leiti, et tarvitavaid inimesi takistab info otsimisel eelk8ige soovimatus tarvitamisest
pdhjustatud probleeme tunnistada. Uldjuhul ei satu teenusesaajate sonul tarvitajad naiteks
narko.ee lehele, kuid ka tanaval vdi perearsti kabineti seinal mGnest teenusest reklaami néhes
ei seostata seda enda abivajadusega. Abi vOidakse aga hakata otsima alles aarmuslikel
juhtudel, naiteks eluohtliku tledoosi korral.

Voimalikku tGkskdiksust info suhtes p&hjendati aga intervjuudes ka sellega, ettarvitav inimene
ei kujuta oma elu ilma aineteta ette, millest tulenevalt valjendati vajadust tosta kogu
uhiskonnas teadlikkust, et tervenemine on v@imalik. Teenusesaajad tddesid, et info
kattesaadavus on praegu pigem juhuslik: parema teadlikkuse abivGimalustest tagab eelkdige
olemasolev  kokkupuude teenustega vOi tarvitamisest loobunud inimesi hdlmav
tutvusringkond . Naiteks esines teenusesaajate hulgas kogemust, et oma abivajadus tunti ara
alles siis, kui sobivast teenusest tuttava kaest juhuslikult kuuldi. Intervjueeritute hinnangul
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vdib puudulik teadlikkus tarvitamise terviseriskidest olla neil. mg u rgng" xggn" yi
ncpi g Natekd @i pruugita intervjuudele tuginedes pidada kanepitarvitamise hairet
piisavalt tGsiseks , et otsida abi Viljandi Haiglast v6i SUTIKust.

Teisalt esines hinnangut, etisegi internetist on infot keeruline Ules leida, ning tunti, et vahese
info tGttu vOib abita jAdda ka see, kes on tegelikult valmis muutusi ellu viima. Samuti tahendab
info véhene kattesaadavus, et teenuste kohta levib vaararusaamu, mis omakorda muudab
teenuse tundmatuks ja hirmutavaks. Naiteks samastati intervjueeritud teenusesaajate seas
nii Viljandi Haiglat kui ka Lootuse Kila pigem alkoholitarvitamise hairega vo6i tunti hirmu
kinnise asutuse vaga range korra ees. Kahtlusi vbib pdhjustada ka varasem kokkupuude
endale sobimatu teenusega: naiteks arvati esialgu Lootuse Kila kogemusele tuginedes, et ka
kdigis teistes rehabilitatsiooniprogrammides on tugev usuline suunitlus v8i réhk eelkdige
tootegemisel.

Yleate, kodulehel ei olnud isegi lihtsat voimalust naiteks mingit vormi, et saaks kdnet
tellida voi lintsalt ndustamist kisida. Kdik tundus nii keeruline ja segane. /.../ Kui inimene
ise joob, siis tema aju lihtsalt ei t6otaT ta ei suuda isegi kahte samnu astuda, ausalt.
Abi peab olema elementaarselt lihtne ja selgelt mbistetav. Mitte mingi keeruline stisteem,
kus sa pead pool tundi aru saama, mida tegema peabl(Naine, 18T 34)

Takistuseks abivbimaluste otsimisel vdib saada ka info ulekillus . Naiteks on internetiotsingul

vaja osata kasutada digeid mérksonu, kuid siingi vdib takistada stigma ehk soovimatus end

soltuvushairega seostada. Lisaks tdstatati probleem, et noored vdivad sotsiaalmeedias saada
ebapadevat infot ja nduandeid. Tunnetatakse vajadust teekaardi jarele, mis suunaks
konkreetse teenusepakkuja juurde (naiteks SUTIKusse), kus selgitataks vélja edasine
teenuste valik.

Intervjueeritute hinnanguid info ligipaasetavusele kinnitab ka nende endi isiklik kogemus
abivbimalustest teada saamisel. Teenustest kuuldi tuttavatelt voi elukaaslaselt, sageli teistelt
tarvitamiskogemusega inimestelt, kes olid osalenud naiteks SUTIKus v6i Viljandi Haigla
teenusel. Suur mdju vBib seejuures info jagamisel olla neil taastujatel, kes on
kogemusndustajad ning saavad kummutada valeinfot ja julgustada inimest teenusele
minema. Samuti ilmnes intervjuudest, et infootsingu t00 on suuresti enda kanda votnud
lahedased pereliikmed. Tuli ette ka seda, etteenuseid otsiti ning prooviti pikka aega ise ja
lahedaselt paluti sobiva teenuse leidmiseks abi kriisiseisundisse joudes.

Infot saadi ka teistel teenustel osaledes: Viljandi Haigla kohta naiteks PERHI, Libertase,

Elulootuse Tervisekeskuse, SUTIKu v6i kahjude vahendamise keskusetity Og" ckvcog" ukpf
kaudu, juba Viljandi Haigla teenusel olles, aga teistelt klientidelt naiteks Convictuse ja Confido

vOi erinevate ndustamise (psiihholoog, sotsiaaltdttaja, vélandustaja) voimaluste kohta. Uhe

naitena saadi infot ka lapseootele jaades, kui arstid tasuta teste ja teenuseid soovitasid, kuid

ka siis toetuti 16pliku otsuse tegemisel tuttavalt saadud infole .

Samuti saadakse infot juba OigussiUsteemis olles, naiteks vangla kontaktisiku vdi
kriminaalhooldaja kaudu, riiklikult advokaadilt v&i prokurérilt. Seejuures tuli ette kogemust, et
esimest korda kuuldigi m dnedest teenustest vanglas. Esines ka teenusesaajaid, kellel on info
paljude abivdimaluste kohta ainult seetbttu, et nad on selle valdkonnaga t60 kaudu seotud.
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Samas oli intervjueeritute seas ka neid, kes olid teenustest (nt Viljandi Haigla, Lootuse Kiila
vOi AA) teada saanud meedia kaudu vOi naiteks Sotsiaalministeeriumi ja Justiitsministeeriumi
avaldatud artiklitest. Erinevaid kogemusi oli intervjueeritutel ka sotsiaalmeediaga: oli neid,
keda enda sdnul tarvitamise perioodil see infokanal Uldse ei kbnetanud, kui ka neid, kes saidki
naiteks tUhe psihholoogi sisuloome kaudu aru, et vajaksid abi ning osalesid nende pakutavas
programmis.

Kuidas soovitakse saada infot teenuste kohta

Leitakse, et infot erinevate abivdimaluste kohta peaks levitama aktiivsemalt ja laialdaselt igal
voimalikul platvormil . Teavet soovitakse saada pohiliselt avalikust ruumist T veebist, eriti
sotsiaalmeediast, televisioonist, tdnavapildist T, agaka erinevatel teenustelt, mida uimast eid
tarvitavad inimesed vOivad kasutada. Infot vdiks teenusesaajate hinnangul levitada
reklaamidena nii plakatite ja lendlehtede n&ol bussipeatustes, Uhistranspordis, ténavatel,
arstikabinetis ja haiglates, postkastides, poodides jne, kui ka televisioonis,
sotsiaalvbrgustikes T Facebookis, TikTokis, Instagramis T, uudisteportaalides, linnade
veebilehtedel jne. Pakuti, et sellised reklaamid voiksid sisaldada telefoninumbrit vdi viia QR
koodi voi lingi kaudu konkreetse teenuse veebilehele.

Uldiselt leitakse, et teave teenustest peaks olema praegusega vorredes lihtsamini leitav,
pohjalikum, konkreetsem ja arusaadavam T andma selge Ulevaade teenuse sisust (sh Viljandi
Haigla rehabilitatsiooniprogrammi kohta) ja sisaldama konkreetseid kontakte, kellelt teenuse
kohta rohkem uurida. Eriti oluliseks peetakse, etinfot jagaksid kogemusndustajad voi lihtsalt
sarnase kogemusega inimesed, kes onuimastitest loobunud , sest pigem kuulatakse neid, kes
on ise olnud samas olukorras. Muuhulgas soovitakse, et teemast rddgitaks ja kogemusi ja
edulugusid kajastataks enam avalikus meedias, nt televisioonisaadetes, mh (hiskonna
teadlikkuse tdstmise eesmargil nii probleemi st endast, selle ulatusest kui ka abivéimalustest.

3.2. Teenustele sisenemine

Intervjueeritute seas oli neid, kes joudsid teenusele Oigussusteemi kaudu karistuse
asendusena, olles varem vahesel maaral voi Uldse mitte uimastitarvitamise hairele suunatud
teenuseid kasutanud. Neil juhtudel andis prokuror valiku osaleda SUTIKu programmis, sealt
edasi vOidi teenusesaaja suunata vaimse tervise de vastuvotule, kust omakorda jouti naiteks
mdnda pikemasse raviprogrammi. Samas vGidi ka SUTIKuga piirdudaning sealt saadi mitmel
juhul positiivne kogemus: tugiisikuid kirjeldati kui hoolivaid ja empaatilisi inimesi, kellega oli

lihtne erinevate murede korral kontakti leida. Varasemast ajast v6is monel sellisel teekonnal
olla ka pogus kokkupuude rehabilitatsiooniteenustega , mis aga hakkas usulise suunitluse
tbttu vastu. Samuti oli varem muude terviseprobleemidega p66rdutud naiteks tavateenuste
seast psiuhhiaatri poole. Karistuse asendamine oli mdnel juhul ka kdige esimene teenustele
sisenemise punkt.

Oigussiisteemist (kas esimest korda voi vaheetapina) sisenejate teekondadel naib veel
markimisvaarne, et prokurér voi kriminaalhooldaja vodisid anda valiku Wismari ja Viljandi
Haigla vahel vbi suunatigi inimene esimese valikuna Wismarisse. Kirjeldati kogemust, kus
valik langes Viljandi Haigla kasuks, sest Wismaris ei peetud nende pakutavat inimesele
sobivaks. M0nel teisel teekonnal sai aga kriminaalhooldusest Wismarisse suunamine
katkemise kohaks, sest teenusesaaja ei jdudnud sinna (olles seda teenust mh varem oma
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teekonnal juba ka kasutanud). Seisundi halvenedes p66rduti uuesti kriminaalhooldaja poole
ning nii temalt kui ka tuttavalt saadud info toel tehti teisel korral otsus minna Viljandi
Haiglasse. Need ndited vbivad viidata vajadusele parema ja uUhtlustatud teadlikkuse jarele
digussisteemis eri teenustest ning nende sobivusest konkreetsele inimesele.

Siinsesse uuringusse kaasatud intervjueeritute kogemuste pdhjal ndivad tavaparased ka need
teekonnad, kus aastate jooksul on proovitud mitmeid erinevaid teenuseid, kuni I8puks on
joutud kas lahedaste mojul, tuttavate soovitusel ,méne teise teenuse voi digusststeemi kaudu
Viljandi Haigla teenusele. Kdige esimest sisenemispunkti ja aastaid tagasi proovitud teenuste
tapset jarjekorda seejuures intervjuudest dldjuhul ei ilmnenud ning kdiki teenuseid ei pruugita
ka maletada. Nende varasemate kontaktpunktide seas vdivad aga olla Wismari, kahjude
vahendamise keskused, erinevad psihhiaatriahaiglad ja tavateenused (nt kaasuvate
probleemide korral psuihhiaater), Lootuse kiila, asendusravi ning ménel juhul ka SUTIK ja
vanglateenused (nt Eluviisitreening).

Positiivsed
kogemused: kahjude
vahendamise
keskusest suunati
toetava psuihholoogi

juurde
Aastate jooksul Kuuleb tuttavalt " ‘L?heb
- I Paremad kriisisindmuse
on otsitud pikaajalisest erioodid aiel
lahedaste toel rehabilitatsiooni- ~ —— ph Iduvad — h b'I'J o
erinevaid programmist vanelduva rena ”tats".)?m—
abivaimalusi (VH) tagasilangustega programmi ja
l1abib selle
Negatiivsed
kogemused:

psiihhiaatriakliinikus
madratud ravimite

kérvalmdjude Variant 2: Viljandi
tulemusel seisund Ha_ilg_lasse SUUI'IE_b
halvenes kriminaalhooldaja

Joonis 12. Teenustel osalemise teekond 1. Allikas: uuringu meeskond.

Seejuures naib korduvat muster, et mitmest eelnimetatud teenusest pole alati abi saadud voi
pole teenuse suunitlus sobinud. Vastu vdib hakata usuline kasitlus, samas kui naiteks
vanglates pakutav Eluviisitreening v6ib jaada kaugeks. Uks korduvaid teenustele sisenemise
kogemusi néib olevat seeqi, etkitsalt farmakoloogilisele toele keskendunud ravi (nt Wismaris,
psuhhiaatriakliinikutes) pole inimest edasi aidanud v6i on tekitanud seisundi jarsu
halvenemise (nt psiihhoosikogemuse) t6ttu ka hirmu teiste psihhiaatriakliinikute ees . Mdnel
teekonnal on aga psuhhiaatri juures ka&imist jatkatud ainutiksi ravimite saamiseks ning
tavateenustelt saadud psuhhotroopsed ravimid vdivad intervjueeritute kogemuses olla ka
sOltuvus haire tekke tks alguspunkte.

Valjendati ka arvamust, et kahjude vahendamise keskusest eijagatud teenuste kohta infot,
samas kui asendusravi saades ei olnud mitmed intervjueeritud tookord muudest
abivdimalustest huvitatud. Tddeti, et mGnel varasemal etapil ei oldud ka valmis end aidata
laskma.
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Eri teenustele on seejuures varasemalt inimese viinud sageli lahedased ning teekonna
hilisemas etapis on Viljandi Haiglasse lisaks kriminaalhooldusele j6utud eelkdige kas
tarvitamisest loobunud tuttava eeskujul voi lahedaste ultimaatumi (sh kriisiseisundisse
jbudmise) t6ttu. Iseloomulik vaib sellistele teekondadele (kus Viljandi teenusele on minevikus
eelnenud mitmeid eri teenuseid) olla seegi, et Viljandi Haiglasse on juba lahedaste mojul
joutud, kuid sealt lahkutud ning mdéne kriisisindmuse ja sisemise otsuse ajel hillem tag asi
minnes programm labitud. Sellisel vahelduval perioodil on mdnel teekonnal olnud
kokkupuudet ka naiteks kiirabiga (tervise halvenedes korduvate véljakutsete kaudu). Samuti
on vaheetapina satutud naiteks psiihhoosi téttu psihhiaatriahaiglasse.

Enne Viljandi Haigla programmi olemasolu vdi sellest teadasaamist on neil teekondadel olnud

teiste teenuste seas aga ka selliseid kontaktpunkte, mida kirjeldati positiivsena, néaiteks

Elulootuse Tervisekeskus vbi kahjude vahendamise keskused (intervjueeritute sdnastuses

sustlavahetuspunktid), kustkaudu jouti naiteks abivalmi psiihholoogini. Tuge on varasemalt

saadud ka AAja AN-i gruppidest ning mdne tasulise psuhhiaatri juurest, kes toetas seelabi, et
diagnoosis naiteks kaasuva psuiuhikahaire ning maaras sobiliku raviskeemi. On raske hinnata,
millist m&ju téapselt erinevad minevikus proovitud teenused inimese tervenemise protsessile

voisid avaldada. Uks jareldusi Viljandi Haiglale eelnenud aastate kohta v&ib olla see, et vajaka
jai sel perioodil just statsionaarsest ning pikaajalisest programmist.

Leidus ka teekondi, kus Viljandi haiglast on saadud teada teise teenuse kaudu, mison olnud
kbige esimeseks kontaktpunktiks teenustele sisenemisel. Vahepeal on aga Viljandisse
minekut justkui edasi lukatud , stparematel perioodidel ptitud omal jdul hakkama saada ning
tagasilanguste korral proovitud monda muud (ambulatoorset) teenust. Viljandi Haiglasse
mineku otsuseni on aga joutud samuti mingil moel murdepunktis olles, naiteks lahedaste
ultimaatumi tdttu voi oluliselt halvenenud tervise péarast.

Neil juhtudel on positivsena kirjeldatud esmane sisenemispunkt teenustele, kus ka
spetsialistilt Viljandisse minekuks soovitus anti néaiteks sdltuvushaire néustamiskeskus est
(tasulise teenusena) vOi psuhhiaatriakliinik ust. Ldplikku otsust Viljandi intensiivsesse
programmi minna on julgustanud naiteks vahepeal proovitud ambulatoorse teenuse
kogemusndustaja. Samas aga v@ivad suurt pihendumust ndudvasse pikaajalisse programmi
minekut takistada mdnel juhul lahedased. Teekonna vahepealsetel etappidel, st teenusele
sisenemise ja Viljandisse jdudmise vahel, on ks negatiivseid kogemusi olnud sarnaselt
eelkirjeldatud teekondadele ka see, kui mdnes psihhiaatriakliinikus keskendutakse liiga
kitsalt ravimravile ilma psuhholoogilise toeta.

Keerulisem naib intervjueeritute kogemuse jargi saada abi psihhotroopsete ravimite
tervistkahjustavast tarvitamisest pohjustatud héire korral. Nii algas Uks teekondi alles
uledoosi tottu haiglasse sattumisega ning jatkus Viljandi Haigla kuuajase programmiga. Seal
saadud kogemus oli positiivne, kuid vbinuks ehk veel enam ravimis@ltuvuse eriparasid
arvesse votta. Oli ka neid, kes véljendasid tunnetust, etilma ravimis@ltuvusele lisandunud
stimulandisdltuvuseta poleks neid ehk Viljandi Haigla programmi vastu vdetud. Positiivsena
toodi mdnel teekonnal esile toetav perearst, kes oskas ravimite kirjutamisel arvesse votta
tarvitamis haire moju.
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Esimesel Seisund halveneb,

teenusel Proovib vahepeal jouab nt
soovitatakse teisi, naiteks kogemusndustaja
pikaajalist ambulatoorseid julgustusel
rehabilitatsiooni- teenuseid pikaajalisse
programmi programmi

Osaluse katkemise
oht: teenustel ei
arvestata piisavalt
tarvitamisest
pohjustatud héirete
eriparadega

Joonis 13. Teenustel osalemise teekond 2. Allikas: uuringu meeskond.

Kanepit tarvitavate inimeste puhul tundub abiotsingute eripara olevat see, et enda tarvitamist
el pruugita tldse probleemseks pidada v6i seostada seda Viljandi Haiglas voi SUTIKws
pakutavaga. Takistab stigma ehk peljatakse seost enda seisundi ja sihtriihma vahel, kes neilt
teenustelt justkui tavaparaselt abi saavad. See on mdnel teekonnal viinud mitmesuguste
abivbimaluste otsinguteni, mille seas on esinenud negatiivseid kogemusi, sh
psuhhiaatriahaiglates. Vahel on aga teenuseni jdutud esimest korda karistuse asendamise
kaudu (Viljandi Haiglasse Uhekuulisesse programmi) vdi ka uimastitarvitamise kogemusega
elukaaslase mojul (SUTIKusse) ning neilt teenustelt on abi saadud. Kuigi spetsiaalselt
kanepitarvitamisele suunatud VALIK-programmist olid mdned intervjueeritud teadlikud,
kirjeldati Uhe sinna mitte jdudmise pdhjusena pikka ooteaega T kuigi uuringu labiviimise ajal
nahtub programmi kodulehelt pea olematu v8i minimaalne ooteaeg (sageli on vBimalik saada
vastuvbtuaeg juba jargmisesse péaeva). Viljandi Haigla kui statsionaarse pikaajalise teenuse
alternatiivina on aga kanepit tarvitanud inimesed saanud positiivse kogemuse naiteks Rapla
Toomaja programmis. Voimaliku takistusena toodi siinkohal esile Viljandile sarnase
jarelprogrammi puudumi st, mis eeldab inimeselt endalt pingutusi edasise toe otsinguil .

Intervjuudes kirjeldati ka selliseid teekondi, mis on alanud tuttava voi elukaaslase eeskujust,
aga ka valdkonnas tootamise mojul ehk enne seda pole Uhtegi uimastitarvitamise héairele
suunatud teenust kasutatud. Nii on jéutud naiteks SUTIKusse (sh nt Lunesti kaudu ja sealt
edasi erinevatele ndustamisteenustele), mida kirjeldati kergesti arusaadava ja
kattesaadavana, vBi AA-sse. Ajendit abi otsimisele on andnud lapseootus, mil soovitusi
teenustele minna on saadud tavaparastelt tervishoiuteenustelt (I6plikku otsust on toetanud
tuttavatelt saadud info). Samuti kirjeldati intervjuudes lahedase inimese tarvitamise tottu
kogetud emotsionaalseid raskusi, mis eelkdige teenusele sisenemaajendasid.
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Pole varem Kriisistindmus/ Liheb teenusele Suunatakse

teenuseid tuttava innustus/ ja saab abi (nt edasi, nt

proovinud, —_— elukaaslase EE— ! SUTIK AA 7 * SUTIKust

perearstile moju/lapseootus A noustamis-
sl Viljandi Haigla)

raakinud vm teenustele

Teenusel
osalemise
+ h&bi/hirm katkemise oht
- pole teadlikkust teenustest tagasilanguste
- ei pea tarvitamist probleemiks korral
- ei suhestu teenustega
+ muu pdhjus?

Joonis 14. Teenustel osalemise teekond 3. Allikas: uuringu meeskond

Teenustele sisenemist on neil teekondadel varem takistanud naiteks see, et minevikus ei
pruugitud kohalikest abivBimalustest (nt Ida -Virumaal) teadlik olla vdi polnud habi ning
sildistamise hirmu téttu julgust neile minna (nt liituda tugigrupiga vOi radkida oma
tarvitamisest perearstiga). Samuti v8ib Ghe markimisvaarse pdhjusena teekond naiteks
SUTIKu kaudu leitud ndustamisteenuse saamise etapis katkeda siis, kui inimesel on
spetsialisti ees habi oma tagasilanguse parast.

Olulise takistusena teekonnal toodi intervjuudes esile ka tervishoiuteenuste osutajate
eelarvamusi ning pdlglikku suhtumist, mida kogesid psiuhhiaatriahaiglates néaiteks
alkoholitarvitamise  hairega abiotsijad . Kokkupuudetes teenustega, mis ei ole
uimastitarvitamise hairele spetsialiseerunud, kogeti ka, et naiteks psiihhiaatrid, perearstid ja
neuroloogid ei pidanud alkoholi tarvitamist abiotsija enda hinnangust hoolimata probleemiks
ega diagnoosinud tarvitamis héiret. Intervjuudes valjendati muret, et alkoholitarvitamise
hairele keskendunud teenuseid pole piisavalt ning infot nende kohta on tarvitajal vaga raske
leida. Minevikus on saadud mdnel teekonnal vaid vddrutusravi (nt Wismari véi Kordamed),
mille puhul on takistuseks saanud ka hind, ning toetutud info otsimisel ja teenustele jdudmisel
suurel maaral lahedastele. Ka alkoholi tarvitamisest pdhjustatud hairega inimeste seas oli
neid, kes joudsid esimest korda teenusele digussiisteemi kaudu.

Positiivse kogemuse on seejuures alkoholitarvitajad saanud naiteks AA-gruppidest ning uue
teenusena ka Tartu Ulikooli Kliinikumi statsionaarsest alkoholitarvitamise haire
raviprogrammist. Samuti aitas mond intervjueeritut tasuline kliinilise psthholoogi pakutav
veebipohine rehabilitatsiooniprogramm , millest saadi teada sotsiaalmeedia vahendusel.
Katkemise kohtadeks vbivad aga ka mdnedel neist teekondadest kujuneda tagasilangused,
naiteks on joutud AA-sse kahel korral, teisena neist kriisisindmuse mdjul. Samuti on
potentsiaalne oht jareltoe puudus: TUKiprogrammi labinud inimene véljendas muret, et niiiid
peab tarvitamisest hoidumisel toetuma ainult oma tahtejdule.

Raskused teenusele paasemisel

Intervjuudes leiti, et teenusele paasemist vbib Uhe tegurina raskendada kohtade puudus:
valjendati muret, et eelarvekarbete tottu, aga ka digusstisteemist suunamise maojul on Viljandi
Haigla narkootikumide tarvitamise hdire rehabilitatsiooniprogramm ja jarelteenused
muutunud védhem kattesaadavaks. Ootejarjekord vOib aga abisaamist takistada, kui koha
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vabanedes ei ole inimene enam teenusele tulekuks motiveeritud. Esines ka vastupidist
arvamust, et pikem ootejarjekord aitas intensiivsele teenusele mineku méttega harjuda, aga
seda pigem nende intervjueeritute puhul, keda iseloomustas kogu tarvitamisest loobumise
teekonna jooksul kdrge motivatsioon.

Lisaks Viljandi Haiglale vGis ooteaeg takistada joudmist Tartu Ulikooli Kliinikumi
statsionaarsele alkoholiraviteenusele: teenusel on vaid 14Y 15 kohta ning ooteaeg vahel
poolteist kuni kaks kuud.

YEks neil on jarjekord seal taga, aga minu arust kdige huvitavam on see kuidagi, et sa
tegelikult, kui sul see kdige raskem moment on, sa tahaks tegelt sinna [Viljandi Haigla
teenusele] minna kohe. Et mul oli kama maletan, mul oli vahetult enne, kui ma
keskusesse laksin, kuskil ma arvan, et nadal, poolteidtaks nadalat enne mulle helistati
ja seal sa oled jalle sellises seisundis ja ainete mdju all, kus sa arvad, et sul pole seda
X c | (Mdks] 35Y 54)

Osutati ka spetsiifiliste teenuse puudusele, naiteks tuntakse vajadust alkoholitarvitamise
hairele suunatud, kuid Viljandi Haigla teenusega sarnase pikaajalise raviprogrammi jarele, mis
vOimaldaks keskkonnamuutust ning kus spetsialistid tegeleksid inimesega individuaalselt.
Arvati, et eriti raske on teenuseid leida alkoholitarvitamise hairega naistel. Rohkem teenuseid
tarvitamis hairega inimestele voiks intervjueeritute hinnangul pakkuda ka vanglates.

Keeruline on teenuseid leida ka psiihhotroopsete ravimite tervistkahjustavast tarvitamisest
pohjustatud hairega ning mitmikdiagnoosiga inimestel. Intervjueeritu kirjeldas, et ka Viljandi
Haiglast on ravimitarvitamise hairega teenusesaajad kogenud suhtumist, et eelistatakse
tbotada opioiditarvitajatega. Samuti vbivad mitmesuguste kaasuvate psulhikahairetega
inimesed jaada kdrvale igasugusest abist, nii rehabilitatsiooni - kui ka psthhiaatriahaiglate
teenustelt. Intervjuudes teati rddkida juhtumitest, kus need abivajajad elavad hoolimata
sotsiaaltoetuste saamisest tanaval.

Praktiliseks takistuseks v@ib kujuneda ka kaugus teenustest vBi nende puudus Eesti eri
piirkondades, naiteks ei pruugi modnest maakonnakeskusest saada Uhistranspordiga
Viljandisse.

Lisaks tOsteti esile psihholoogide puudust ning raskusi psiihhiaatri vastuvétule saamisel T
valjendati tunnetust, et abisaamiseks peab y m™ x c uv k" r 7 joma seisuadi tdsdust x - k
tbestama. Abiotsijaid on psuhhiaatriakliinikust juhatatud edasi naiteks mone teise
ndustamisteenuse osutaja juurde (nt Vaimse Tervise Keskus). Samuti on tervishoiuteenustel
kogetud eelarvamusi ja vahel koguni pélglikku suhtumist tarvitajatesse .

4] O_c"kicrogxcugnv"gngp"vwi kkukm”"gg" 000" pct mi
see tahendab ... et kui sa kiirabjkutsud]... tikskdik, mis hada on, siis on ta ... esimene, on

ta narkomaan ja kindlasti on tal vodrutusnaht onju et ... et, noh, nagu midagi muud ei

u ¢ ¢ mu "(Npinen 35Y054)

Teenuste hinda toodi esile takistusena, samas oli aga tasuline voorutusravi (Wismari,
Kordamed) mdne alkoholitarvitamise hairega inimese teekonnal ainus, mida 6nnestus katte
saada. Taheldati ka, et mdningaid teenuseid (nt Libertas) voib siiski saada To6tukassa kaudu
tasuta, kuid samuti tddeti, et erinevatest véimalustest ei pruugi kdigil olla piisavat teadlikkust .
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Monel juhul peeti vedamiseks, kui Té6tukassa ndustamisteenusel voimaldati lisasessioone T
mis voib viidata vajadusele teenuse mahtu suurendada.

Takistusena pslhhiaatriakliinikusse vaimse tervise 6e vastuvdtule voi ravile paasemisel
mainiti ka kainuse nouet.

Oli ka neid, kes arvasid vastukaaluks, et objektiivset pohjust, mis teenusele paasemist
takistaks, ei olegi olemas: kbik on teenused on kattesaadavad ja kvaliteetsed ning piisab
soovist ja otsusest abi saada.

Raskused abi otsimisel

Uhe pdhilise tegurina takistab uimasteid tarvitavaid inimesi abi otsimisel see, kui tarvitamisest
tulenevaid probleeme ei tunnistata ega usuta, et abi on vaja. Olukorra eitamise ning abi
edasilikkamise taga vbivad omakorda peituda erinevad p8hjused. Naiteks kardetakse
teenusesaajate sonul teadvustada oma tarvitamishaire tdésidust ning teha t66d iseendaga, st
seista silmitsi enese keeruliste tunnetega. Samas ei taheta seostada ennast teiste
sOltuvushdairega inimestega stigma tottu , mistdttu jaetakse abiotsingul mitmed teenused
kbrvale (naiteks kahjude vahendamise keskused, Viljandi Haigla). Tuntakse hébi ja hirmu, et
teenustele minekul tuleb inimese tarvitamine ilmsiks ja talle omistatakse negatiivne silt, mis

vOib omakorda tuua halbu tagajargi. Eriti vBib héabitunne takistada mone intervjueeritu
hinnangul naisi, kelle puhul tarvitamist justkui rohkem imeks pannakse.

4yOc"gk"gnpwf"ukku"ugcn" ] mcjl wfg"xojgpfcokug"
ainult kui kedagi saata, et sustal ara tuua. Ma ei saa 6elda, et ma oleks olnud habelik.
Rgccuk"gnk"okvvg"xcjgng" | ®anked334ygg" gnk" own" m

Seejuures ei pruugi tarvitaval inimesel olla usku endasse, et uimastitarvitamisest vabanemise
ning kaine eluga, sh eluraskuste ja probleemidega, tullakse toime. Intervjuudes kirjeldati,
kuidas tarvitajana vdib olla kujunenud ka vastutustundetu ja hoolimatu suhtumine oma ellu,
mis omakorda tingib ootuse, et keegi teine teeb inimese eest atsuse vdi lahendab probleemid.
Teisalt vdib aga abi otsimisel takistuseks saada veendumus, et kbigega saadakse ise
hakkama, eriti kui tuntakse oma olukorra parast habi ning senini on suudetud end omaenese
tahtejou abil mitu korda kokku vétta. Kirjeldati nditeks olukordi, kus teenuste otsimisel on
mone tuttava antud soovitused tekitanud pigem vastumeelsust ning otsuseni on tahetud ise
jbuda.

Abi otsimist péarsib ka hirm raviga seotud tundmatute olukordade, naiteks voorutusnahtude
ees. Samuti kardetakse oskamatust tulla toime kainusega ning sellega seotud negatiivsete
emotsioonide, sh igavusega. Emad aga tunnevad hirmu, etkinnisesse asutusse minnes ei née
nad oma lapsi vOi vOetakse abi otsides séltuvusprobleemi ilmsikstuleku tottu lapsed uldse
ara. Mitmesugused hirmud naivad tulenevat teadmatusest teenuste sisu kohta , mida vdivad
vbimendada varasemad halvad kogemused méne muu teenusega.

Naiteks on intervjueeritud véaltinud psihhiaatriahaiglaid farmakoloogilise ravi hirmus, sest
peljatakse, et see vbib omakorda p&hjustada sbltuvust vdi psuhhoosi. Kirjeldati mdnedes
psuhhiaatriahaiglates kogetud suhtumist, et peale ravimite (nt rahustite voi
antidepressantide) polegi tarvitajal muud tuge vajagi. Intervjueeritute kogemuse pdhjal pole
ainutiksi v@0rutusravi ja asendusravi tervenemiseks aga piisavad: ndaiteks ei tekkinud

54



asendusraviteenusel viibides motivatsiooni vftta vastu teisi pakutud teenuseid , sest ravi
hoidis kill elus, kuid ei aidanud tarvitamist vahendada.

Pigem puudulikuks on intervjueeritute varasema kogemuse jargi jddnud no tavateenustest ka
psuhholoogide ja psthhoterapeutide abi, sealjuures esineb juhtumeid, kus pikka aega pole
saadud vajalikku tuge kaasuvate vaimse tervise probleemide, nt aktiivsus- ja tahelepanuhéire
(ATH) korral. Samuti ollakse vahel vastu teenuse usulisele suunitlusele (sh nt AA puhul), kuid
ei olda teadlikud ka Uhestki teisest vBimalusest . Puudub teadmine teenuste potentsiaalist

inimest pariselt aidata: naiteks valjendati intervjuudes ullatust, et neid Viljandi Haigla
rehabilitatsiooniteenusele nii soojalt vastu vdeti , et sinna sai kiiresti (antud naites nadalaga)
ning seal pakuti lisaks alkoholitarvitamise héire ravile ka muid teenuseid .

Tugevat moju avaldavad sotsiaalsed tegurid: kardetakse, et kui teised inimesed
tarvitamishéirest teada saavad, saadakse osaks nendepoolsele vaariti- ja hukkamdistule.
Seejuures on intervjueeritud negatiivset suhtumist ka pdariselt kogenud, Uhelt poolt
tervishoiuteenuste osutajatelt (naiteks psthhiaatriahaiglates), teisalt on inimest habista nud
ja suudistanud l&ahedased, naiteks vanemad. Abi otsimist vdib lisaks raskendada |lahedaste
enda tarvitamishaire voi tarvitamist soodustavad hoiakud: vanemad ei pruugi mdista, millist
toetust nende laps tegelikult vajab, samas kui tarvitav elukaaslane v&ib takistada inimest
teenusele minemast. Tahtsat rolli vdivad sel juhul kanda kogemusndustajad, kes abiotsijat
teenusele jdudmisel toetavad.

4yOkpw"l cgmu"vojgpfcu"yxcjgng"l oobokpgmny"ugf c.
oli oma hirmud ... et &kki keegi tuttav saab teada [kui ma teenusele [&hen] ... noh, neid

hirme oli ikka palju. Aga mind vdeti vastu nagu ma oleks siin juba 300 aastat

olnw f ¢Najne, 18Y 34)

(

Teisalt on oluline abiotsinguid péarssiv tegur just Uksindus ja isoleeritus. Teenusesaajad
kirjeldasid, et tarvitava inimese sotsiaalne vdrgustik on tihti lagunenud ning puudub keegi, kes
inimest toetaks ja suunaks. Tahet abi saamiseks kuhugi pé6rduda on aga Uksinda raskem
leida T pole j6udu ega jaksu ise midagi ette vOtta, kuigi tunnistatakse endale probleemi
olemasolu. Toetavate suhete ning seeldbi motivatsiooni puudust vBimendab seegi, et
sOltuvusega inimesed vdivad end sOpradest eemal hoida ning sdbrad ise ei pruugi ka
ohustavat tarvitamist margata, eriti kui elatakse valiselt tavalist elu edasi (naiteks
ravimisdltuvuse korral).

Praktiliste takistuste hulka kuulub see, et veebis on infot vahe vdi on seda keeruline leida
(mdne naitena Viljandi Haigla ning AHR programmi kohta) , kuigi teadmatus tdhendas uhel
juhul ka seda, et teenusele mineku ees oli vahem hirmu Otsinguprotsessis sattusid modned
intervjueeritud alkoholitarvitamise haire kontekstis eelkbige vddrutusravi pakkuvate
asutusteni, millest saadavat abi ei peetud aga piisavaks. Intervjuudele tuginedes voivad
monedel teenustel olla ka spetsiifilised barjaarid: naiteks kirjeldati, et vanglast vabanedes ei
vbimaldatud elektroonilise valve rakendamise t6ttu minna Viljandi Haiglasse, vaid ainult
usulise suunitlusega rehabilitatsioonikeskustesse, mis abiotsijale aga ei sobinud.

Samuti tOsteti esile pikka ooteaega Viljandi Haiglasse paasemiseks (kuu voi poolteist, mdnel
juhul kauemgi), millel vBivad teenusesaajate sonul olla rasked tagajarjed (abiotsija saab
ooteajal Uledoosi). Vajaliku abi saamist vBib parssida ka rahapuudus: inimestele ei pruugi olla
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kattesaadavad sOltuvushdire ravi pakkuvad erateenused. Kirjeldati aga ka kogemust, et
kaasuvate psuuhikahairete raviks ei saadud endale nooremana lubada tasulist psthhiaatrit
ning puudulik abi soosis séltuvuse siivenemist (tarvitamine néis pstihikahairet leevendavat).

Motivatsioon abi otsimisel

Abi otsimise otsus vOetakse sageli vastu alles tarvitaja jaoks viimasel hetkel, intervjueeritute
sOnul elu madalpunkti jdudes voi taielikult yodhja kaiest, mil tekib arusaam oma tegelikust
olukorrast ning tunne, et elus peab midagi muutuma. Intervjuudes leiti, et enne kui iseseisvalt
sellise mdistmi seni jdutakse, ei saagi keegi inimest mdjutada.

Madalpunkt v8ib olla igatihe jaoks mdneti erinev, kuid sedanaib iseloomustavat sundseisund
piiratud valikute hulga ees: teenusele mineku ajendiks vdib saada naiteks oluliselt halvenenud
fuusiline ja/voi vaimne tervis, millega vOib kaasneda veel mitmeid tegureid, naiteks oht
sattuda vanglasse ning habitunne l&hedaste ees. Intervjueeritud kirjeldasid, et teenusele
minek on sellel hetkel Uks viimaseid vdimalusi, sest seistakse silmitsi surmahirmuga.
Madalpunktis ei saada enam igapaevaeluga hakkama ning tajutakse ohtu enesele ja teistele:
teadmiseni muutuse vajadusest voivad viia nditeks enesetapukatsed ning tledoosid. Samuti
vOib otsustavaks saada lahedaste ultimaatum: naiteks on intervjueeritud pidanud valima
teenusele mineku ja vanematekodus edasielamise vahel. Taolises aarmuslikus seisundis
tuntakse vajadust just keskkonnavahetuse ning kinnise asutuse jarele.

Tundele, et vanamoodi enam jatkata ei saa, vdivad intervjueeritute kirjelduste jargi viidata ka
muud margid: muuhulgas see, kui aine ei paku enam naudingut ega positiivseid emotsioone.
Motivaatoriks voib saada vasimus pidevatest tagasilangustest ning soov muutuda : naiteks
luua pere ja olla dnnelik. Mgjutada vdib ka méni muu pddrdeline elusindmus, sealhulgas
lapseootus v8i mingil moel tAhenduslikku vanusesse jdudmine (naiteks lAhenemine 30-le).

4yOc" gnkp" 000" pciw"xDukpwf"v - ukugnyv
Uhe koha peal vdibolla vdi siis nii-0elda, et ma ei jdua nagu mitte kuhugii see muster
kogu aeg Uks ja seesama. Kogu see aeg on ... tootad ennast juba ules jalsan kbik juba

hasti ja siis l&ahed jalle jamaga endale, et ... ja siis l&aheb kbik jalle nagu allamage sinna

pwnnk"vcicuk. " mwuv"(Mees, 3884 ci k" cnwuvcukf .

Seejuures on ennekriisisindmuseni jdudmist pika aja, vahel aastate jooksul labitud paljusid
paranemise (hdlmates tarvitamisest hoidumise, vahema vdi kontrollitult tarvitamise) ja
tagasilanguse perioode ning ka lahedased on puddnud inimest selle aja valtel aktiivselt
mojutada, ka siis, kui inimene ise veel Uldse endatarvitamist probleemina ei taju. Selle aja
jooksul vbib inimene olla isegi lAhedaste mdjul juba teenusele jdudnud, kuid on sealt lahkunud
(ning seejarel veel mitmeid kordi naasnud ja katkestanud). Na&ib, et perelikmete
pealekaimisest Uiksinda sel teekonnal ei ole piisanud, vaidotsustav kannapddre on siiski aset
leidnud kriitilisse seisundisse joudes. Ka sellises piiratud valikutega olukorras naib inimesele
tahtis, et I16pliku otsuse teenusele minna teeb ta siiski ise.

4yVvVojgpfcd. g k. goc" gnk" pci w
Mul oli pigem ikka nii, et algul oli lahe jaun ju ... ee, siis kui noor olid ja nii edasi, algul

oligi lahe jafun nagu. Abi ... ee ... ma hakkasin aru saama alles nagu péris hilja, siis kui
asjad olid juba nagu taiega tuksis nagu /.../ Noh, tundsid juba nagu vaimselt, et nii raske

gp"lc. "cic"uc"gk"qumc" pci w(NaneBxbdk " vgj c
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Samas on ka murdepunkti jdudes lahedaste ja/vdi tuttavate roll tahtis: intervjuudest ilmnes,
et kuigi inimene tegutseb sel hetkel eelkdige sisemise veendumuse ajel, voidakse naiteks
pereliikmelt saada tuge teenuste kohta info otsimisel vbi tuttavalt teavet mone teenuse
olemasolu kohta, mis on tdesti aidanud (naiteks Viljandi Haigla). Intervjueeritute hinnangul
voib palju sbltuda just hasti suhtuva ja motiveeritud pereliikme toetusest , kuna nende enda
sisemine motivatsioon koigub. Sotsiaalne motivaator on seegi, kui soovitakse teistele
tdestada oma suutlikkust hakkama saada ja tarvitamisest hoiduda. Abiotsimist toetab aga ka
eelnevtbébkogemus ning tugevad suhted T tekitades tunde, eton, millest alustada, ning andes
arusaama, kuhu tahetakse elus jéuda.

Sageli on teenuse vastuvletavaks teinud ka need tuttavad, kellega varem koos tarvitati, ning
suurt mdju avaldavad (tuttavatest vbi ka naiteks elukaaslasest) kogemusndustajad, kes
suunavad inimest minema esimest korda teenusele vOi Uhelt teenuselt teisele, naiteks
ambulatoorselt statsionaarsele. Teenusele mineku ajendiks vBib saada mjus eeskuju: teise
tarvitamiskogemusega inimese valjatulek keerulisest olukorrast (nt raske liikluskuritegu) ning
kaineks jaamine. Uks eristuvaid motivaatoreid, mida intervjuudes kirjeldati, oli aga lahedase
sOltuvushaire ning sellest tulenev tarvitamine ning emotsionaalsed raskused, intervjueeritu
sOnastuses ka kaassOltuvus, mis sundis abi otsima.

Lisaks eelkirjeldatud aarmuslikele olukordadele esineb ka selliseid teekondi, kus teenusele
mineku eel pole veel tingimata saavutatud sisemist veendumust, et muutus on vajalik. Neil
juhtudel voib ajendiks saada hoopis prokurdri antud valik ning soov valtida karistust.
Eelistatakse minna teenusele, sest kardetakse, et karistusregistri marge vdib hiliem elus
takistusi tuua. Seejuures ei tajutud monel sellisel teekonnal enda tarvitamist probleemse voi
ohustavana. Praktilistest teguritest , mis abi otsimise motivatsiooni toetavad, toodi aga esile
teenusele saamise kiirust.

3.3. Teenustel pusimine

Raskusedteenustel pusimisel

yXovic"tcumg"qp"gnnc. " mwk"uwn"gk"gng"gpfcn"
tahab sealt &ra minna, siis jarelikult kas ei ole ikkagi temal otsust tehtud voi ei ole tema

aeg seal veel et, on ju inimesi, kes jduavad sinna ka teiskblmandal-neljandal korral ja

alles siis saavad aru ... et kedagi sundida ei saa ja kui see on kellegi vélise mdjutatud
gvuwu. "ukku"ugg"gk"l oo"ukpw"qgvuwugm(@Meeasg g .

35Y 54)

Nii nagu abi otsimiseks ja teenusele sisenemiseks, on ka teenusel pusimise eeltingimus suur
sisemine tahe muutuda. See eeldabesiteks, et inimene saab aru, et tal on séltuvusprobleem,
ja teiseks, et tal on ettekujutus teistsugusest (kainest) elust ja lootus, et ollakse vdimelised
seda saavutama ja et teenusel on potentsiaal aidata sinna jouda. Teenustel pusimise
raskused on sageli samad tarvitamisest hoidumise raskustega ja sageli enamasti seesmised.

Ehkki réhutati tahte ja otsuse mdodap&dsmatust tarvitamisest loobumise teekonna
alustamiseks, siis ei ole valistatud, et see tekib tdeliselt alles teenuse jooksul. Naiteks on

vV Cj

"ukk

m nncnv" yrcdgt ki ¢c" oqv k x geqltkksvwwkumtuus gdg kphtw kqude c | ¢ k f "

karistuse asemel v8i vanglast varem vabanemise tingimusena teenust saavad. Nad ei pruugi
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teenusele sisenedes enesele (taielikult) sbéltuvushairet tunnistada ja/vdi nad ei ole teinud
otsust midagi selles osas muuta T tarvitamist vahendada voi I6petada. Samas voib arusaam
enda probleemist ning motivatsioon tarvitamisest loo buda ja abi vastu voétta kujuneda
teenusel olles. Seega ei ole vélistatud, et valistemotivatsiooni ajel teenusele minnes saab edu
saavutada. Teisalt ei ole harv, et teenustest vbetakse sellisel juhul osa 6 linnukese parast ja
parast esimest kohtumist rohkem kohale ei ilmuta (kui tegemist ambulatoorse teenusega) .

Valistest teguritest ehk ongi olulisim teenuse sisu, mis teenusel ja kainena pusimist mdjutab
T kas seal tegeletakse tarvitamise pohjustega ja mil maéral. Selles seisneb aga Uks pdhilisi
abi vastuvdtmise raskusi, mille teenusesaajad valja tdid T t00 iseendaga, endasse vaatamine
on raske ja hirmutav. Leiti aga, et tervenemise eelduseks on p&hjustega tegelemine, milleks
enamasti on vaja pikaajalist pstihholoogilist abi. Seeparast kahtlesid osad intervjueeritud
selliste teenuste mdjususes, millel puudub vai ei ole piisavalt (piisavalt) psiihholoogilist t66d

jalvoi kus ei jduta sbltuvuse individuaalseid tagamaasid sdvitsi lahti harutada.

yMwk" okpi kvgn" oo" 000" tcumgvgn"oqogpvkfgn. "ok
voitled iseendaga pdhimdtteliselt ... sa ju jaad ilma oma kdige kallimast asjast, kes su

kérval on terve elu sinuga olnud ju. Ja nadd jarsku vdetakse ta sinult ara, et mis siis

edasi saab, sa ju ei oska muudmoodi ju tegelikult elada(Naine, 18Y 34)

Pohjalik t66 iseendaga ei soltu loomulikult ainult pstihholoogilise abi kattesaadavusest, vaid
ikka samaaegselt tahtest ja voimekusest seda teed kéia ja tarvitamishdirega tegeleda.
Tarvitamise tagamaadega tegelemine tdhendab enesele ja mineviku (tihti lapsepdive)
traumadele otsavaatamist ja lahtiharutamist, pidevalt mdttes tagasiminemist minevikku.
Sageli ei olda varem kunagi enda elu ja ennast sedasi lahatud ega teistele oma métteid ja
tundeid jagatud. Teenused aga eeldavad nii psiihholoogile kui ka grupis réaékimist. Mitmed
Viljandi Haigla rehabilitatsiooniprogrammi labinud tbid vélja, et seal ja siis 6pivad paljud
esimest korda enda sisse vaatama ja teistele oma tBelisi métteid ja tundeid avama. Mainiti,
et paljudele ei meeldi suhelda voi nad ei oska sedat aga teenustel peab seda tegema. Tuleb
ette, et sellisel teenusel tuntakse esimest korda elus, et kedagi pariselt huvitab teenusesaaja
kogemus ning et soovitakse aidata.

Takistuseks vdib edu saavutamisel saada, kuiei olda aus 7 valetatakse enesele ja teistele, et
mul on kdik hasti, vdi kardetakse psiihholoogilise kdigest radkida, sest akki vdetakse laps(ed)
ara. Nii mdnigi intervjueeriti teadis oma st kogemusest, et siis teenus ei saa toimida. See
illusioon voibki tekkida juba suhteliselt teenuse alguses T jagati, et kdige rohkem loobutakse
esimesel paaril nadalal vdi kui ollakse kuu kaine olnud ja eriti kui ei olda oma eluga veel4aiesti
pohjas kainudt, Kirjeldati, et siis hakatakse leidma p&hjendusi ja vabandusi, kuna tundub, et
probleem polegi nii suur ning saadakse ise hakkama. Pd&hjusteks (eriti pikaajalist ja
statsionaarset) teenust pooleli jatta vdidakse tuua naiteks mingit sorti kohustused, nt on vaja
isal aidata puid teha, saadi hea t66pakkumine, GUr vajab maksmist, mure laste heaolu péarast
(kuigi tegelikult nende eest kantakse hoolt), teenuse sobimatus t66graafikuga jne. Uimastitest
loobunud teenusesaajad arvavad korvalt vaadates, et tegelikult tahetakse siis lihtsalt minna
oma endise elu juurde tagasi, kuid tdenaoliselt omal k&el uimastitest hoidumisega hakkama
ei saada.

Ajendiks teenuseid pooleli jatta voib olla ka (alateadlik) hirm kukkuda labi kaines elus. Osa
tarvitamise probleemiga inimestest aga ei soovigi muutust, sest suudavad elupiisavalt joone
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peal hoida. Tuntakse end oma olukorras mugavalt ning ei taheta oma probleemi teadvustada.
Ka kinnipeetavate ja vanglast vabanenute seas esineb uuringus osalejate sonul valearvamust,
et kui vanglas ei tarvita, siis polegi enam s6ltuvust. Ehkki on erandeid leiti, et paranemine
algab nende puhul valdavalt ikka parast vanglast vabanemist ja tarvitamise hairele suunatud
abi saades. Uks uuringus osalenud endine kinnipeetu jagas, et vanglas pakutavates
sotsiaalprogrammides * pv " 4 Gn wx k kdideksevosatpdppriuydusteer rhotiveerituse
asemel muudel pdhjustel, naiteks kambrist valja saamiseks. 16

Jagatigi ka kogemust, et habi uuesti tarvitama hakkamise parast on p&hjustanud teenuse
poolelijatmise. Kuigiintervjueeritute seas oli neid tarvitamisest loobunuid , kes olid varasemalt
korduvalt sama teenust pooleli jatnud, leiti ka, et raskem on neil, kel on mitmekordne
Jabikukkumise tikogemus ja sellega kaasnev habi. Olenevalt teenusest ja spetsialistist vdib
suhtumine tagasilangusesse olla erinev ja vdidakse olla sétestanud piirangud, kas ja millal
vOib uuesti sama teenust saada. Naiteks gruppides ja SUTIKus on suhtumine mdistvam ja
leebem, karskus pole tingimata eesmérk; samas ei sobi sageli taielikule kainusele
puldlejatele osaleda aktiivsete tarvitajatega samal teenustel. Jagati kogemust, et Viljandi
Haigla rehabilitatsiooniprogrammi ei vdeta juba kord programmi labinuid (libastujaid) tagasi,
kuigi ka siin on erandeid. Samuti on selles osas mdne arvates liiga ranged reeglid Viljandi
Haigla jarelteenusel: tagasilanguse korral ei saavat kuu vdi kaks teenusel osaleda. Samas
leidus arvamust, et just siis vajab inimene rohkem tuge ja turvalist keskkonda; mistap vdiks
tingimused olla pisut leebemad, néiteks voiks saada osaleda mdnel grupikohtumisel ja/voi
spetsialisti v astuvotul taastumise eesmargil . lImselt mangib siin rolli asjaolu, et inimesel, kes
on programmi labinud, peaks olema oskused tagasi jarjele saada ning vastutust votta, sest
[6putult ei saa jaada teenustest sbltuma (kuigi ajalist piirangut jarelteenusel tegelikult ei ole).

Tuleb ette, et tarvitatakse ka 66paevaringsel rehabilitatsiooniteenusel T leiti, et jarelikult pole
teadvustatud, et neil on haigus ja sellega on vaja tegeleda.Teenuse reeglite rikkumise eest
aga vdidakse inimene &ara saata, sest lisaks enesele seatakse ohtu ka teiste teenusesaajate
heaolu ja vdimalused. Uhe teenustel pusimise raskusena nimetatigi ka suutmatust elada
teenusel ettenahtud korra jargi T naiteks protestitakse to0tegemise vastu, kui see on osa
rehabilitatsioonist, x =~ &etakseq o ¢ " ~ ki wrmwil'meet.i c 1

Uks teenuse poolelijatmise pdhjus on ka asjaolu, et osad murduvad (nt t66 - ja rahaga seotud)
probleemide koorma all. Nagu rehabilitatsiooni programmi lébinud ja jarelteenusel osalevad
intervjueeritud jagasid, on séltuvushairega inimese tavaparane muster probleemide korral
tarvitada. Teenustel Opitakse selliste Kkaitumis- ja mottemustrite  muutmist .
Rehabilitatsiooni programmis ja ka parast tavaellu naasmisel tuleb teenusel ja/vdi kainena
piusimise eesmargil raskete ja keeruliste tunnete ja hetkedega toime tulla ja need ise ara
lahendada. Teenuste T ja eriti tugiisiku v6i kogemusndustaja T pidev kattesaadavus on siis
suure vaartusega. Teenusesaajad jagasid, et ibastumised vbi tagasilangused tekivad tihti siis,
kui elupinged kuhjuvad ja ei osata neid lahendada. Vdimalusel sellistel hetkedel raékida (nt
jarelteenuse raames) grupikohtumistel vOi spetsialistiga (olgu selleks kogemusndustaja,

16 Oluline on markida, et wringus osalenutel ei olnud kogemusi Tallinna vangla
rehabilitatsiooniprogrammiga, seeg a puudutab see osa eeskatt tavavangistuses viibinute kogemusi
jalvbi arvamusi sellest.
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tugiisik , sotsiaaltt6taja, pstihholoog vdi teine teenusesaaja) ja koos probleemi lahti harutada
on suur roll kainena pusimisel.

Ka suhted perekonna, lahedaste, teiste uimasteid tarvitavate inimestega ja teenusesaajatega

mojutavad oluliselt teenusel pisimis t. Murravad nii kodused probleemid kui ka asjaolu, et

kaaslane tarvitab uimasteid . Tuli kaaslasega vdib tahta panna teenusest loobuma, naiteks et

minna statsionaarselt teenuselt seda koju lahendama. Mdnikord kodused manipuleerivad
teenusesaajaga naiteks labi laste. Sellistes olukordades on meeskonna kohene tugi suureks

abiks. Ka vdivad tuttavad tarvitajad alavaaristada teenusesaaja 4y vgt xgpgokugng" uww
0 ~ v v g& Mmdjutada teda sellest teekonnast loobuma. Teenusesaajate seas jagatigi

kogemust, et suheldi teiste tarvitajatega parast rehabilitatsiooniprogrammi edasi, arvates, et

see neid ei mdjuta, aga paari korra tarvitamisele 4y gk 4" " vngokug" | ot gn" vgko:
Seepérast voidakse soovitada katkestada suhted teiste tarvitajatega.

Eriti raskeks teeb teenusel osalemise vai teenusejargse elu, kuikaaslane tarvitab uimasteid T
leiti, et siis on tBenaoline voi isegi iimselge, et varem voi hiliem hakkab ta ise uuesti tarvitama.
Lisaks otseselt tarvitamisele mdjutamisele on ka emotsionaalselt raske ndaha oma lahedast
tarvitamas. Leiti, et sellisesse suhtesse naasmisel teebki inimene justkui valiku uuesti
tarvitada. Nii vBidakse teenusel soovitada vallalistel valtida lahisuhteid mingi periood i jagu ja
teiste teenusesaajatega suhtesse astumist. Samuti naasmine tarvitamiskaitumisele (ka
tahtmatult) kaasa aitavate vanemate ja partnerite juurde muudab ainetest hoidumise
keerulisemaks. Lahedased ei ole sageli piisavalt informeeritud sdltuvusprobleemidest ning
sellest, kuidas nad saaksid tarvitamise hairega inimest toetada ja aidata.

M6ned jagasid ka kogemust, et kui teiste teenusesaajatega tekivad isiklikud suhted ja midagi
halvasti laheb, siis see vdib takistada teenusel osalemist. Monikord pdhjustavad naiteks
maailmavaatelised ebakdlad vbi ebasiimpaatia teiste teenusesaajatega teenusel osalemise
katkestamise .

4yCic"Nkdgtvcug"rwjwn"gp"oww"gnw"m- txcnv"ugg"!I
kui sa jatad ikkagi paar nadalat grupis kéaimata, siis no 90 ja rohkem protsenti on kindel,

et kolmandal nadalal sa lahed tarvitama. Et ... et selle fookuse sellindulsoorne tunne, et

pgj ."oc"gngp"p" " f"vgt xg.Namg3PpYs5d)ci w" vgmkd" x0i c'

Veel vbib teenustel plsimist raskendada kattesaadava teenuse korraldus. Nimelt véljendati
tunnetust ja kogemust, et ambulatoorselt voibki olla keerulisem terveneda. Seda ilmselt eriti
juhul, kui hdire on kaugele arenenud ja igapaevaeluga toimetulekul on sellest tulenevalt
suuremaid raskusi. Sellisel juhul ei ole keskkonnavahetust, pdevadel kindlat etteantud korda
ega keskendumist ainult tervenemisele, mida toodi Viljandi Haigla rehabilitatsiooniprogrammi

puhul esile teenusel plsimise oluliste teguritena. Tavaelukeskkond, mured ja kullaldane vaba
aeg voivad luua liiga palju vBimalusi libastumiseks. Ka igapdevaelulised pdhjused voivad
teenustel osalemist raskendada, nt lapse saamine, soov veeta nadalavahetused perega,
isoleeritus. Samas vbivad ambulatoorsed teenused anda v8imaluse abi saada neile, kes ei
saa igapaevakohustusi pikaks ajaks jatta ning kes ei vaja tingimata 66paevaringset teenust.

Iseasi, kas selliseid teenused on tegelikult abivajajatele kattesaadavad ja kas abivajajale neid
soovitatakse. Nimelt toodi valja nt alkoholitarvitamise haire ravi puhul, et p&hiline teenusel
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pusimise takistus on rahaline, sest abi on sageli vaga kallis. Lisaks on kogemusi, et kohtade
puudumise tottu tuleb oodata voi otsida alternatiive.

Samuti mainiti teenusest loobumise p&hjus ena kolimist mujale (ka vélismaale), kus vajalikke
teenuseid ei pruugi olla. Nii mdnigi kaib Viljandi Haigla jarelteenusel Tallinnas muijalt
maakonnast, paratamatult siis ei pruugi olla vfimalik piisava sagedusega osaleda ja
eneselletus on suurem.

yLc" ukku" oc" gukoguv" mgtfc”" pokvgmu" nomukp" Ykt
Utleme nii, et abi ei leidnud. Minu kogemus oli negatiivne, et ... Ma valmistasin ennast

tikk aega ette, sest kdikide nagu ikkagi nagu tolleaegsete markide jargi mul eilrud

nagu ... nitdelda ma ei klassifitseerinud ennast nidelda narkomaanina. Need oli minu

jaoks tuubid, keda ma tundsin Lasnamaelt ja kes olid sistla otsas. Ja ma méletan toda

korda, kui ma léksin sinna siis ... ma ei méaletagi, kes see doktor oli, aggal juhul oli

m- ukowu"nkjvpg. "gv"tuMcu"uwn"gnk"okpi k"rkmgo"|I
selle retsepti, mis tdhendas seda, et mulle kirjutati vdlja aasta jagu Xanaxit ja ...
cpvkfgrt@lees, 85 54y 0 Y

Ka abivBimaluste sisukus ja professionaalsus on olulised teenusel pisimisel, sealjuures
spetsialiste professionaalsus ja suhtumine. Naiteks Wismari puhul tdsteti esile osa sealse
personali kohati lausa polglikku suhtumist voorutusravil olevate patsientide suhtes, rddkimata
komplekssema abi pakkumisest. Ka alkoholihdire ravi keskuses on kogetud, et héaire
pohjustega ei tegeleta T pannakse vaid sdltuvushdire diagnoos ja kirjutatakse ravimid. Samal
pohjusel on nii moénigi peljanud psihhiaatriakliinikust abi otsida, hirmust (ks s6ltuvus
ravimisdltuvusega asendada. Samuti jagati, et kokaiini tarvitamise osas pole soéltuvusega
tegelevatel spetsialistidel ekspertiisi. Ka voib abiks vaheks jdddatugigruppides, nagu naiteks
AA ja AN, kus intervjueeritute kogemusel saab oma probleemidest radkida, aga abi nende
lahendamisel mitte, sest keegi jagatule tagasisidet ei anna. Nende osas avaldati arvamust, et
ainult tugigrupis kaies ollakse n-0 vagisi kained ega mdisteta tugiisiku ja/v6i muu toe vajadust.
Samas oli uuringus osalejate seas ka neid, kes AA12-sammu programmi abil on tervenemise
teekonnal ja juba aastaid tarvitamisest hoidunud .

Teenuste sisukuse osas valjendati skepsist ka metadoonravi suhtes, kuna ka selle raames ei
tegeleta enamasti sbltuvushaire pbhjustega. Leiti, et selle ravi puhul ei ole ravil osalemise
pdhjus sageli tarvitamise IBpetamine, vaid muud eesmargid, nagu talutava enesetunde
saavutamine, kui ei saa tarvitada (sh vanglas).

Motivatsioon teenustel pusida

Kdik uuringus osalenud teenusesaajad jagasid, et inimesi motiveerib teenusel pisima otsus
ja selge teadmine, et ei taheta enam endist elu edasi elada T see on abi vastu v8tmise ja
pikaajalise muutuse loomise eeldus. Paljude kogemus on, et see otsus tuleb enda sees &ara
teha, mis on enese jaoks tahtis T muidu ei ole vahet, mida teenusel raagitakse 1 ja selle toel
saab end pidevalt seesmiselt julgustada jatkama. Kirjeldati, et tuleb leida miski, mis
motiveerib T mdne puhul vdib see olla rasedus vdi lapsed, visioon pere luua v0i unistus
paremast ja 6nnelikust elust, soov elu kogeda ja muud eesmargid elus. Kui need eesmaérgid
saavad tahtsamaks tarvitamisest, on kainus vahend nende poole puidiemisel, mitte eesméark
omaette, ja vOidakse jdouda arusaamani, et on vdimalik ise juhtida oma elu, mitte ei lasta
ainetel (sdltuvus hairel) seda teha.
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Uks suurimaid motivaatoreid teenustel piisida tundub tulenevat teenustest endist ja tanu neile
saavutatavatest muutustest, sh kainuse saavutamisest. Just professionaalsust ja
puhendumust hinnatakse korgelt T seda eriti Viljandi Haigla rehabilitatsiooniteenuse ja
jarelteenuse, agaka naiteks Tartu Ulikooli Kliinikumi statsionaarse alkoholitarvitamise héire
ravi, MTU-de 4 Og " ¢ kSk @ d giConViatus Eesti pakutava abi puhul. Viljandi Haigla
rehabilitatsiooni programmi juures nimetati veel rahulikku 6hkkonda, turvalist keskkonda,
kohest abi ja hoolitsemist, mis kdik kokku tekitasid tbelise soovi teenust saada ja jaada
kaineks. Kui suhtumine on lugupidav, spetsialistid suure erialase padevusegaja abistamisele
puhendunud, onturvaline abi vastu vétta ja tervenemisele piihenduda.

yLwuv"vkjvkrgcng"vctxkveclcf"gp"qoc"vecxcgnwu"
vOi hoolt vdi siukest kuulamist v8i noh, et see on vaga nagu sudantsoojendav see
uwj vwokpg"ugcn"] Xk rfMeesplBX34)J cki nc"vggpwugn_0Y

Olulised motiveeritud osavdtuks ja edusammudeks on jarjepidev psiuhholoogiline to6 ja
psuhholoogi, kogemusndustaja, sotsiaaltbttaja j a teiste spetsialistide individuaalne tugi siis,
kui seda vajatakse, mh kohtuasjade ja finantsprobleemide lahendamisel . Kuna séltuvushaire
spetsiifika on igathel erinev,mh naiteks tungi sutikud ja pingetaluvus, siis just individuaalset
lahenemist nimetati tahtsa teenuse komponendina. Viljandi Haigla teenuste kontekstis tdsteti
esile, et pstihholoogid teevad aktiivset t66d, et individuaalsetele eriparadele jalile saada. See
on vajalik intervjueeritute sénul muuseas teenusesaaja oskuslikuks proovilepanekuks, mis
aitab inimeses muutuseid luua. Samuti hinnatakse tagasiside saamist ettevalmistatud
inimeselt, nii kogemusndustajalt, psihholoogilt vdi muult spetsialistilt , kes oskavad suunata
teisiti métlema.

4yOwn" gnki k" mgnocpfcn”" mwwn" kmmci kK" ugg" oqvkxc:
tapselt see sama, mis ma varem nagu tavaelus hakkasin ka murduma, et olen ju ... nded,
ma olen ju nii tubli, ma olen ju juba kolm kuud olnud kaine, umbes, et see preleim, mis
oli, ei tundugi enam nii Gudne ... et nagu aega on moddas, et samas akki asi ei olegi nii
hull, et samas ju kodus ju naine ootab ja samas oleks vaja t66d teha, suvi ka ja juunikuu
ja siis ma métlesingi nagu, et korra hakkas tekkima motet, et kas ml on ikka vaja seda
nagu rohkem, et see kestis umbes nadal aega, aga meid dpetati seal hasti nagu markama
neid kriise ja nendest kohe rddkima ja tegelema nendega /.../ et see anallusivéime ja
need eelnevad seisundid, et seda kdike Opetati igapdevaselt nagéhele panema enda
puhul. Ja kui ma hakkasin sellest kdigest rddkima, et mida ma mdtlen ja tunnen nagu
igapaevaselt voi dhtuti véi midagi, et siis see juba, kui ma teadvustasin endale, et jah, sul
on kriis praegu, et see aitas nagu sellest nagu Ule saadaWlees, 18Y 34)

Positiivsete kogemuste pohjal tdsteti veel esile, et teenustelt saadakse vahendid, kuidas
edaspidi ise hakkama saada T tarvitamisest hoiduda , endaga edasi tegeleda, ise lahendada
probleeme ja kriise, aga ka Uldse toime tulla eluliste probleemide ja tegevustega, nagu vdlad,
perearstile p6érdumine jm. Naiteks Viljandi Haigla rehabilitatsiooniprogrammis Opetati
igapéevaselt sisemisi kriise ja kahjulikke motteid tahele panema, neid teadvustama ning
Umber motestama. Samuti toetavad taolised teenused enesevaljendusoskust, kuna nii
individuaalsetel kui ka grupiseanssidel peab jagama oma mdtteid. Ka seda toodi valja, et
kuivord pikaajalise statsionaarse teenuse puhul on keskkond 4 mc tjaodip olla ebamugav T
tb6tamine, elamine Uhismajas teiste teenusesaajatega, teiste ees enda kogemustest
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raédkimine jm T, siis juba sellega toimetulekuks on vaja seesmiselt t66d teha, ka siis, kui
seesmist motivatsiooni pole veel leitud.

yPg" Xknl cpfku. " uc" noj gf pobhimdttelselt sa gepdphakkama k k u" u c
ennast analltsima p6himdtteliselt ... anallilisima ennast ja ebamugavatesse
olukordadesse panema, et enamustel, ee, narkomaanidel on ju see teiste inimeste
koosolemisega on probleeme, suhtlemise probleeme ... enesevaljendamigegobleeme ...

siis sa hakkadki seal ennast analltsima, siis hakkad julgust koguma, rahvamassi ees
raakimisega, grupis raakimisega enda isiklikest probleemidest ja saad seda ... kogemust

nii-Oelda tasahaaval. Ja siis sealt jbuadki mingisugustesse ... jbuakl mingisugustesse ...

suubid sinna kaugemale ... pstihholoogiga raagid endast, mineviku traumadest, mis sind

mojutab ja mis ... mis jah, sind selleni viis, et juba asjade algfaas, nii et miks ... miks sa

nagu oled ... mida sa endas peidad, et ... etsedatf k o k mmw" uk ku" vokvc" pct
(Mees, 18Y 34)

Jagati kogemusi ja markamisi, et kui mdnda aega on juba teenusest osa v@etud, vdib ka
eduelamus sisemise motivatsiooni tekitada , isegi kui algul olid pdhjused muud, naiteks
teistele tbestami ne, karistuse valtimine, uudishimu, kas tbesti on sdltuvusprobleem ja kaine
ei suudeta olla jm. Olenemata sisenemise p&hjusest, kujuneb teenuse jooksul arusaam oma
sOltuvusest (muidugi kui piisavalt pikalt teenust saada). Edusammud ja juba tehtud t66
endaga motiveerib intervjueeritute sonul ka jatkama, nt mineviku taipamised ja &ratundmised,
miks dldse tarvitanud olen. Samuti innustavad teenusel pusima paranenud elukvaliteet ja
positiivsed muutused eraelus, naiteks pere usalduse tasapisi taastumine.

YyNkucmu"ugg. "gv"uckf"pciw"gtkpgxckf"vckrcokuk
ma Uldse tarvitanud olen ja ning nagu nii palju on siukest &ratundmist igapéevaselt seal ...

vOi nagu kui sa kaasa tootad nendes programmides, et see nagu motiveeribksee

eduelamus nitGelda noh ... et nded ma saan ju hakkama, et milleks nttd siis loobuda

nagu, et noh ... pigem see ongi see vaimne motlemine, et nded juba nii palju on tehtud, et
pciw"lcj"000"uwjv"mcto" qngmuMeegl@dad)f c" ok pi k" r

Et Uleminek tavaellu ja -keskkonda oleks sujuvam ja toetatud, on intensiivsema
rehabilitatsiooni programmi vOi ravi jargne tugi nt jarelteenuse néol intervjueeritute seas vaga
hinnatud ja vajalik. Jagati kogemust, et (Viljandi Haigla) keskuses on turvaline, enttfsine t66
hakkabki parast keskust. Onneks véimaldab jarelteenus, aga kaMTU Convictuse teenused ja
SUTIK tugivdrgustikku ja n-6 mentorlust T pisivat kogemusndustajat voi tugiisikut, kellega
saab raskuse korral iga kell kontakti vbtta, ning psiihholoogi isiklikuks ndustamiseks, kellele
saab samuti kriisis helistada. Nii nendega kui ka regulaarsetel grupikohtumiste | teiste endiste
tarvitajatega saab igapaevaelu pingeid ja stressiolukordi lahti rédékida ning nduandeid
spetsialistidelt ja teistelt klientidelt, mida nemad teeksid ses olukorras. Uleiildiselt peetakse
téhtsaks, etareng ja isiklik kasv jatkuks ka parast pikaajalist teenust. Ka seeparast on oluline,
et teenused ja grupikohtumised jatkuksid.

{See on vist hagu arengus seisma jaamine. Tegelikult peab kogu aeg arenema, enda
sisemaailmaga tegelema. No et kui oled keskuses &ra kéinud ja kdik, siis tundub nagu
aitab kull. Et noh, ma kaisin keskuses arg jarelikult olen terve, eks? Ja siis elad edasi
ilma tarvitamata, aga areng jaadb seisma. Tegelikult peab kogu aeg arenema. See on
pidev t60 iseendaga. Ja ei tohi unustada, kust sa tulid see on ka vaga oluline. Ja noh,
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see taastumine T see tahendab, et sa teed kogu aeg midagi oma vaimse ja flilsilise
tervise heaks. Kellelegi sobivad need psuhholoogid vdi ndustajad, keegi loeb raamatuid,
kellelegi meeldib netist infot otsida. Mulle aitas veel see, et mul olid suhted, tédgmningid
eesmargid... aga ma unustasin puhata! Taitsa ara unustasin iseenda! Ja siis ma
markasin, et mul hakkasid jalle tekkima métted tarvitamise kohta. Ja jarjest tihedamini.

See oli juba eelviimane etapp enne libastumist. /.../ Sdltlastel see t6dtabki mnoodi, et

kui oled vasinud, siis aju tahab kohe mingit ainet, et see vasimus &ra votta. Aine all ei
vwppg"uc" Il w. " mwk "(NMas Y54 " vgi gnkmwnv"qgngf 0T

Moned uuringus osalenud teenusesaajad on jatkanud oma tervenemise teekonda
kogemusndustaja dpingutel ja toos, nii seepérast, et see aitab neiltarvitamisest hoiduda K ui
ka seeparast, et hinnatakse kdrgelt kogemusndustajate rolli ja vorgustikku selles protsessis.
Sarnase kogemusega inimese toe puhul t@steti esile, et nendega suhtlus on vahetu ja vabam,
nad on alati olemas ning nende poole julgetakse libastumise korral tagasi pdérduda. Vahem
oluline ei ole sarnase kogemuse asjaolu iseeneses ning naiteks teadmine, et saab eluga
kainelt hakkama ja ei ole tagasi langenud. Leiti, et kes pole sama labi teinud, sel on vaga raske
aru saada, mida kogetakse. Seeparast jagati ka tunnetust, et eriti valjaspool
uimastitarvitajatele suunatud teenuseid on vaimse tervise spetsialistid teemakauge d.

4yOc"tgiwncctugnv"pciw"mokp"CC"mgqugngmwvgn"| ¢
et ma jouan mingisse punkti, kus ma ... mulle tundub, et noh, nttd on jalle nagu sein on
ees vOi et ma ei saa sellega hakkama nagu. Ja siiskeegititleg Cj . " ug g4 hokigd™ 0 0@

see on nagu palju olulisem, kui seda utleb inimene, kes on selle ise labi teinud kui seda
vngd"pokvgmu"pci w" mggi kKMeésmBYbd)r gqng" ugfc”" kug"i

Samas ei ole selline kompleksteenus koigile kattesaadav piirkondlikult, keeleliselt ja/voi
rahaliselt. Viljandi Haigla pakub (tasuta) jarelteenust Ida-Virumaal ja Tallinnas vaid enda
rehabilitatsiooniprogrammi labinutele ning Libertas (tasuline) Tartus ja Tallinnas. Sarnaseid
teenuseid T kogemusndustaja vOi tugiisik, psihholoog, v@landustaja, sotsiaalttttaja,
tugigrupid T saab ka erinevatest MTU-dest, (era)asutustest/ kliinikutest ja Té6tukassa kaudu.
Uks teenusesaaja jagas oma kogemust, et parast mdnekuust viibimist statsionaarsel
rehabilitatsiooniteenusel on ta ise otsinud ja kasutanud jarjest erinevaid vBimalusi, et enesega
t00d jatkata ja toetatud olla, sh pstihholoogiline ndustamise , kogemusndustaja ja tugigrupid.
Osad intervjueeritud kasutavad regulaarselt (tasulise) pstihholoogi teenust.

Veel leidsid uuringus osalejad, et oluline komponent rehabilitatsiooniprogrammis on
keskkonnamuutus ja 0OOpaevaringne teenus, eriti kui soéltuvus on pikalt kestnud.
Alkoholivddrutuse puhul on hinnatud ka kinnine teenus ehk et ei lasta teatud aja asutusest
valja. Samuti peeti teenusel pusimise puhul oluliseks lahedaste toetust ja toetamist. Naiteks
jarelteenuse raames pakutakse ka perele psiihholoogilist abi ja ndustamist, kuidas tervenevat
sOltuvushairega inimest tarvitamisest hoidumisel toetada. Lisaks kodigele eelnimetatule
motiveerib teenusesaajaid veel tervis, nditeks kui tervisenditajad on halvad, vob see
innustada eelnevaid kombeid muutma. Statsionaarsetel teenustel tervishoiuasutustes
tehakse terviseuuringud ja tagatakse vajalik ravi, nt depressiooni voi HIV puhul Samuti aitab
intervjueeritute kogemusel teenusel pusida teiste kainete inimeste nagemine teenusel,
tooalane rehabilitatsioon, mis aitab tarvitamistungi eemal hoida, sdltuvusalase kirjanduse
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lugemine, nt 12 sammu programmi raamatu labitddtamine, aga ka viimane piir ehk asjaolu, et
muud valjapaasu ei ole.

3.4. Teenuste parendamine

Millest tuntakse puudust

Uurisime teenusesaajatelt, millistest teenustest tuntakse kdige enam puudust ja millist abi
oleks nad veel vajanud, et paremini hakkama saada Kuivrd uuringus osalenud olid suures
osas joudnud tulemusliku abini, mida vaga hinnati, siis eelk8ige nimetati, et teenuseid peaks
rohkem olema ja vaimse tervise abi peaks olema kattesaadavam. Samuti r6hutati, et oluline
tegeleda ennetusega ja sOltuvusprobleemiga varasemas jargus, sest praegu jouavad
inimesed abini pigem hilja kui Uldse. Seepérast on oluline vahendada stigmat ja tOsta
teadlikkust tarvitamis héiretest ja abi saamise v8imalustest nii laiemalt Ghiskonnas kui ka
sihtgrupiga kokkupuutuvate spetsialistide seas .

Sageli leidsid uuringus osalejad, et kvaliteetne psiihholoogiline abi peaks olema (piirkonniti)
kattesaadavam ja tasuta. Eriti oluline on seejuures, et oleks rohkem séltuvusprobleemidele
keskenduvaid spetsialiste, kes tunnevad valdkonda ja kellel on kogemusi sihtgrupiga
to6tamisel. Pakuti, et tasuta psihholoogili se abi vbimalus tarvitamishéirega inimestele voiks
olla olemas igas linnas, kuhu saaks pé6érduda ka tarvitamise varasemas jargus, mitte vimases
hadas. Samuti kaidi valja mdte, et valdkonnas tddtavad spetsialistid vBiksid oma suure
kogemuse najal pakkuda vastavat valjadpet sellise vorgustiku pstihholoogidele. Sealjuures on
intervjueeritute jaoks oluline, et vordvaarset tuge saaksid koik, olenemata sellest, millist ainet
tarvitatakse ; aga ka mitmikdiagnoosiga inimesed ning kinnipeetavad. Naiteks tunnetatakse
puudust teenustest mitte naidustatult psiihhotroopsete ravimite ja alkoholi tarvitamise korral,
aga eriti piiratud on abivdimalused uimastite tarvitamise hdire ja samaaegse (raske)
psuthikahdire puhul. Ka teeks abi kattesaadavamaks T eriti pikemaajalise statsionaarse abi
T lastega abivajajate toetamine, nt lastehoiu vBimalus. Eelkdige siiitunne oma last pikaks
ajaks jatta (isegi isaga) vOib takistada teenusel osalemist.

yLcec. Xcpincu"x"kmu"gnnc" xX0Di cC

Tal on ... tal on nagu mingi probleem olnud, miks tal silme ees nii mustaks vislb nagu.

Et see, et ta ei kontrolli, mida ta teeb. Et minu meelest nad kdik peaksid seal saama abi,

mgu" ukppc" Nawne; 36PSA)f " qp O Y"

Veel toodi vélja, et ka riiklikult rahastatud ehk teenusesaajale tasuta tugigruppe voiks
korraldada sagedamini. Need peaksid olema professionaalselt juhitud grupid, kus
spetsialistid T nt psihholoogi ja kogemusndustaja tandem 71 aitavad osalejatel labida olulisi
etappe kindla struktuuri alusel ning moista oma tarvitamiskditumise tausta. Ka osad
jarelteenuse kasutajad leidsid, et grupikohtumised vdiksid toimuda tihedamini, lausa
igapéevaselt. Just varskelt rehabilitatsiooniprogrammi labinud vdivad intervjueeritute vajada
tavaellu naasmisel veel rohkem tuge, nii gruppide kui ka sagedasema individuaalse
psuhholoogilise ndustamise naol. Samuti leiti, et jarelteenust peaks olema rohkemates
kohtades kui ainult Tallinnas ja lda-Virumaal. Tunti vajadust ka tagasilanguse jargse toe
pakkumisele spetsialiseerunud (kogemus)ndustajatest jarelteenusel. Veel kirjeldati, et

tuntakse puudustyoct cvgpkf guvm” gj m" vgoccv kkokumistgst W' r u
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vanglasse satuvad, neil on mingi mure, saad aru, inimene ei tapa inimest ka niisama ara.
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koolitustest, mis kestavad pikemalt (kogu péeva) ja on moeldud Uhe tunde v&i teema
labitootamiseks 7.

Intervjuudes tdstatati ka muude ellu (taas)integreerumisega seotud teenuste vajadust.
Naiteks mainiti spetsialiseerunud volandustaja rolli olulisust, kuivdrd paljudel tarvitamise
probleemiga inimestel on vdlamured. Kui inimesel pole (teenuselt véaljumisel) kodu, kuhu
naasta, oleks oluline aidata tal leida elukoht, mis toetaks tervenemist. Sageli vOib ainus variant
olla sotsiaalmaja, aga seal pole vajalikku tugivdrgustikku ja pigem alati on teisi tarvitajaid T
see on suur riskitegur. Kaidi vélja idee tarvitamisest hoiduvate inimeste sotsiaalpinnast voi
vahemalt tubadest sotsiaalmajas, kus voiks pidevalt ka moni spetsialist, nt sotsiaaltootaja,
kohal olla, kelle poole vajadusel péérduda. Ka leitakse, ettoo otsimisel vajatakse rohkem abi;
lisakohustus paevades on kainena pusimiseks vaga oluline. Veel nimetati enesearengu
soodustamist, nt taseme - vOi erialadppe, aga ka autojuhilubade saamise toetuse naol. Samuti
holpsalt ligipdasetavate SOS+teenuste vajadust T vOimalust pesta riideid, saada 66maja,
riideid, toitu ja t00- vOi teenimisvGimalust kiiresti ja kohe.

YyMcu"ugfc"vggvwuv. "gv"vcicuk" jkumgpfc"vwnnc
toooskusi ja vbimalusi ... et siis on samamoodi vaga suur oht, et sa nagu tegelikult ju

I6puks kukud jalle tagasi, et ... vBikolla see on seal jah selline jarekenuse vormis toetus

ka tboalaselt vdi mingi koolituste ndol nendele inimestele ....etvétg nnc " ok f ci k" ugn
(Mees, 35Y 54)

Vaga paljud uuringus osalenud teenusesaajad leiavad, et Viljandi Haigla Jamejala ja Sillamae
ravi- ja rehabilitatsioonikeskustest ei piisa ; olemasolevates keskustes on ka liiga vahe kohti,
sageli on jarjekorrad. Leitakse, et vdhemalt Uks sarnane keskus peaks kuskil Eestis veel olema,
kas Ida-Virumaal veel vdi Harjumaal; inimestel vbiks olla v8imalus programmis osaleda

kodust eemal vdimalikult anoniidmselt. Selliseid pdhjaliku programmiga v@imalusi, kus
Opitakse uuesti elu elama, on Eestis vahe.

YyMcu" x" k" ugg" pokfg" ] Xknlcpfk_" mgumwug" rgcnyv
jarjekord ukse taga ja paljud ei jdua enda jarjekorda &ra oodata, kui on Uledoos. Et see

peaks ikkagi olema nii, et kui on ikkagi see kbige raskem moment, siis sul ovdimalus

sinna minna. Ja sul on v8imalus alati sinna tagasi minna, sest ... ei ole nii, et mine
keskusesse ja kai see tee labi ja sa oled elu I6puni kaine, et see on nii stigav ja raske

haigus, et sellega moni inimene peabki mitu korda sinna jdudma ... v@iahemalt on

X~ kocnwuMeeg3dbWs#4)0 Y "

Eriti kriitiliseks peetakse olukorda alkoholitarvitamise haire ravis, kuna Viljandi Haigla
rehabilitatsiooniprogramm on mdéeldud narkootikumide tarvita mise hairega inimestele, ning
alkoholitarvitamise hairega inimestele selline véimalus puudub, ehkki probleem Eestis on suur.
Keskusesse voiks saada p66rduda kakuuks-paariks, mitte tingimata pea aastaks, ning sealne
teenus vOiks aidata mdista, et sdltuvushdire ei kao iseenesest, vaid sellega tuleks Gppida
elama. Kuna tarvitamisega murega kaasneb palju h&dbimargistamist ja hirm hukkamdistu ees

takistab inimesi abi otsimast, vOiks olla voimalus osaleda anonutmselt. Naiteks (ks
alkoholitarvitamise hairega intervjueeritu jagas veebipdhise programmi labimise toel kainuse

17 Sellised temaatilised psiihholoogi juhitud nn treeninguid kasutatakse intervjueeritute sénul Viljandi
Haigla rehabilitatsiooniprogrammis.
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saavutamise kogemust. Veebipdhine programm tagaks ilmselt tdendolisemalt anontiiimsuse,
kui tervishoiusisteemist abi otsimine.

YyRcnl wf. " mgnngn" gqp" rtgdnggo" c¢ n nqgkaigad kdol,c .
tegutsevad Uhiskonnas, puhendunud ja tublid. Aga nad ei saa lihtsalt niisama avalikult
radkida oma murest voi minna kuskile teenuselg n k k i ¢ " r c (Naine,'18n84r n wn 0 Y,

Lisaks eelpool kirjeldatule r6hutasid uuringus osalenud teenusesaajad, et teenuste vaates
tegeletakse uimastite tarvitamis est pohjustatud hairetega liiga hilja. Sellega peakstegelema
oluliselt varem ja suuremal maaral. Leitakse, et juba varasemas eas tuleks probleemi
tdsidusest ja ohtudest teadlikkust luua. Tuntakse muret, et noored jduavad aina varem vaga
suure sOltuvuspotentsiaaliga aineteni ja ained on aina kéttesaadavamad. Samuti olevat
noorte seas levinud pstihhotroopsete ravimite tarvitamine mitte -naidustatud moel. Samas ei
ole noortele eriti abivbimalusi. Lahenduseks pakuti ennetuslikud haridusprogrammid
kooliopilastele ja lapsevanematele, et kujundada terviklik ja teadlik suhtumine vaimsesse
tervisesse ning mdista, mis uimastid on ja kui tugevalt need elu mdjutada vdivad. Samuti tehti
ettepanek, et Opetajad vOiks koolituse eesmargil suhelda kompetentsikeskustega (nagu
Viljandi Haigla ravi- ja rehabilitatsioonikeskus ), et osataks margata ja ara tunda tarvitamise
ilminguid laste ja noorte seas.

Veel tdstatati intervjuudes, et meie Uihiskonnas on tarvitamise hairega seoses palju stigmat ja
eksiarvamusi. Tunnetatakse, et noorte seas, aga ka laiemalt Ghiskonnas on levinud arvamus,
et uimastite proovimine ja paar paeva nadalas tarvitamine on ohutu ja eitoo kaasa terviseriske,
eriti, kui tavaparase eluga saadakse hakkama ehk kaiakse koolis vdi tddl ja trennis . Rohkem
vwngmu" toomkfc" mc" ugnnguv. mwk" nckcnv
ycnmqgjggnkmto. " vy u T tavaline ipirgene meig kogval. K eitakse vet tgjeps' tosta
inimeste teadlikkust nii sellest, et uimastite tarvitamise haire naol on tegemist tdsise
terviseprobleemiga, kui ka abivéimalustest lahedaste ja spetsialistide seas, et nad oskaksid
diget ndu ja tuge pakkuda ja/vBi abi otsima suunata, ja teha seda habimargistava suhtumiseta,
austuse ja sallivusega. Ka teenuste, nt SUTIK, kahjude vahendamise keskused jmulatuslikum
pakkumine Ule Eestivdiks lisaks teenuste kattesaadavusele kaasa aidata teadlikkuse tdusule.

4yQnwnkpg" gqp. gv" kpkogugf " gngmukf

u-nvncuv" mwk" iNaiheyl§t@84) " noj gf cukOon"

Kokkuvote ja jareldused

Intervjuudest teenusesaajatega ilmnes, et info levik on pigem juhuslik ning parema
teadlikkuse abivGimalustest tagab eelkdige olemasolev kokkupuude teenustega voi teenuseid
saanud inimeste tutvusringkond. Tavaparased kanalid nagu narko.ee veebileht, infovoldik
perearstikabinetis v8i reklaam ténaval ei pruugi kbnetada inimest, kes ei taju veel oma
tarvitamist tervist ohustavana. Sel juhul on suurem mdju pigem tuttavatelt voi lahedastelt
saadud eeskujul ning teabel: vahel jbutaksegi arusaamani oma abivajadusest méne toimiva
teenuse kohta uimastitest loobunud inimese kogemust kuuldes. Perioodil, mil inimene ise veel
seesmist vajadust abi saada ei tunne, vétavad infootsingu t66 suuresti enda kanda lahedased.

67

ngxkpwf

ap”

r

tgj mgo" vgectf
levinud tdsised probleemid ning nende vastu tuleb teadlikult tegutseda. Samuti peab
tihiskonnas rohkem teadvustama, mida td&hendab kaassoltuvus ja kuidas see mdjutab nii



Teisalt on ka enda abivajadust teadvustanud inimesel (ja tema |lahedastel) keeruline saada
teenuste sobivuse kohta piisavalt ajakohast ning tapset infot. Ei nai, et ka esmased kontaktid
teenustega tagaksid inimese jaoks sobiva abivBimaluseni jdudmise: pigem otsitakse ja
proovitakse erinevaid vBimalusi, mis negatiivse kogemuse korral vdivad pdhjustada barjaari
jargmistele teenustele pddrdumisel. Takistada vdib infootsingul info Ulekillus vdi eksitav
teave nditeks sotsiaalmeedias T samas v0ib viimane anda ka vBimaluse inimese tahelepanu
koita ning arusaadavas keeles tarvitamishéiret ja abivGimalusi inimesele tutvustada.

Intervjueeritud leidsid, et vaja oleks aktiivset Uhiskondlikku teavitustt6d, mis aitaks teenustele
podrdumist soodustada nii nende seas, kesei ole seni tarvitamisest loobumise vdimalikkust
ettegi kujutanud, kui ka nende hulgas, kelletarvitamis héire pole veel kaugele arenenud.Teave
teenustest peaks olema lihtsamini kattesaadav ning levima kdikvdimalike eri platvormide
kaudu, sealhulgas sotsiaalmeedias ja tanavapildis. Teenuseid oleks vaja tutvustada
edulugude ning kogemusndustamise abil, sest see tekitab tarvitavas inimeses kdige enam
usaldust teenuste suhtes.

Abi otsimisel takistab inimest sageli hirm ja h&bi endale tunnistada, et tarvitamine on saanud
probleemiks. Negatiivsete seoste tottu ei taheta endale kilge sdltuvushairega inimese silti,
samuti kardetakse teha t66d iseendaga ning seista seelébi silmitsi keeruliste tunnete voi
ebamugavate olukordadega (sh vd&rutusseisundiga). Ei usuta ka enda vBimekusse kaineks
saada v0i jaada. Seetdttu vdidakse teenustele minekut edasi liikata ka siis, kui neist teadlik
ollakse, ning jouda otsustava sammuni abi otsida alles mdne kriisisindmuseni joudes --
naiteks tervise halvenedes, Gigussusteemi kaudu vdi lahedase ultimaatumi td ttu.

Intervjuude pdhjal naib tavaparane selline teekond, kus aastate jooksul on lahedaste toel
proovitud erinevaid abivdimalusi, millest méned pole edasi aidanud vdi on mgjunud lausa
negatiivselt. Puudu on sageli jaanud ravimravi kdrval just pstihholoogilisest toest , samuti on
kogetud tervishoiuteenustel halvustavat vdi (kskdikset suhtumist uimastitarvitamise
hairesse. Potentsiaalseid esmaseid kontaktpunkte on aga mitmeid ning moni neist, naiteks
kahjude vahendamise keskused, on viinud inimes ka toetavate spetsialisti deni.

Kogemused mitmete erinevate teenustega, mille jarel on teekond uuesti katkenud, vbivad
viidata ka sobilike abivdimaluste puudusele, sest murdepunkt naib nendel teekondadel olevat
Viljandi Haiglasse kui pikaajalise ning hasti struktureeritud ja jareltuge sisaldava teenuseni
jdudmine. Samas tuleb ka ette, et juba esmane kontakt teenustega (sbltuvusndustamine,
psuhhiaater) on positiivne ning seal on vdlja selgitatud intensiivsema teenuse vajadus, kuid
otsustavat tuge selleni jdudmiseks vajatakse kogemusndustajalt.

Selgus ka, et keeruline on saada abs6ltuvust tekitavate retseptiravimite tarvitamishaire korral,
sest selle haire eriparasid ei vOeta teenustel piisavalt arvesse vdi polegi voimalust teenusele
saada. Samuti tunnevad alkoholitarvitamise h&irega inimesed puudust Viljandi Haiglaga
sarnasest pikaajalisest programmist, kus stivenetaks inimesse individuaalselt. V6orutusravi
kui Uks peamiseid vBimalusi ei tegele tarvitamise pdhjustega ning on lisaks kallis , samas kui
psuhhiaatriline ravi on halvasti kattesaadav .

Eriparana joonistus vélja seegi, et kaneptarvitamist ei peeta tervisele riskantseks ega
seostata seda uimastitarvitamise hairetele suunatud teenustega (vahel jdutaksegi teenusele
esmalt karistuse asendamise kaudu). Lisaks aga vbivad teekonda katkestada pikad ooteajad.
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Teekonna katkemise valtimiseks ndivad olulised ka jareltugi ning tagasilangustega
arvestamine T naiteks vdidi juba esmase kontakti jarel jduda sobiva ndustamisteenuseni, kuid
jatta see pooleli tagasilangusest tingitud hé&bitunde tottu .

Teenusel pusimist toetab sealjuures professionaalne ja pihendunud abi, aga ka turvaline
keskkond ning lugupidav ja hooliv suhtumine. Tahtis on jarjepidev psihholoogiline t66, mis
aitab madista tarvitamishéire individuaalseid eriparasid, aga annab ka vahendid, kuidas hiljem
ise hakkama saada. Juba tehtud t66 ning eduelamus tdstavad motivatsiooni teenusel ja
kainena pusida. Kdrgelt hinnatakse jarelteenust ja selle puhul vBimalust saada kriisiseisundis
ndu ning tuge igapaevaeluga toimetulekul. Vabamalt ja vahetumalt suheldakse sealjuures
sarnase kogemusega ndustajatega.

Uuringus kasitletud teekonnad ilmestavad, et vaja on uhtset raviteekonda olenemata
tarvitatavas uimastist, kus sisenemise punktist hoolimata joutaks sobiliku teenuseni.
Vdimalustest tarvitajat aidata ja edasi suunata peaksid seejuures teadlikud olema ka
spetsialistid neil teenustel, mis pole otseselt uimastitarvitamisele suunatud, kuid kuhu sage li
esimesena poordutakse (psiihholoog, psiihhiaater). Umber tuleks liikata teenustega seotud
hirme ja vaararusaamu ning toetada inimese motivatsiooni teenusele sisenemisel, sh tuleks
tegeleda tarvitamisega seonduva stigma vahendamisega (sh spetsialistide seas), et inimesed
julgeksid teenustele péérduda juba siis, kui tarvitamine pole veel kujunenud t8siseks haireks.
See eeldab ka paremat ennetustddd koolides. Kattesaadavad peaksid eri piirkondades olema
teenused, mis pakuvad psihholoogilist tuge ja vGimaldavad tegeleda soltuvuse pdhjustega,
kuid ei nbua tingimata Viljandi Haiglaga sarnast mitmekuulist intensiivset plihendumist.

Lisaks tarvitamishairetele spetsialiseerunud pstihholoogidele vdiksid nende vBimaluste seas
olla naiteks professionaalselt juhitud tugigrupid . Seejuures tuleks koigil teenustel arvestada
vbimalike tagasilanguste ja nende pdhjustega (nt habitunne, aga ka lahedaste roll) ning
pakkuda tuleks jareltuge. Teenused peaksid olema uimastillesed, st ligipaasetavad teiste
seas psuhhotroopsete ravimite mittendidustatud ja tervistkahjustavast tarvitamisest
pohjustatud hairega abivajajatele, ning sobilikud ka mitmikdiagnoosiga inimestele . Vajadus
on ka ellu (taas)integreerimist toetavate teenuste ning suuremat anonuimsust pakkuvate
abivdimaluste, naiteks veebiprogrammide jarele.
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4. Teaduskirjanduse ja teiste riikide teenustemudelite analtls
seoses uimasteid tarvitavatele inimestele suunatud teenuste
toimimise ja teenustevahelise koostd0 tagamisega

4.1. Teaduskirjanduse ulevaade

Sissejuhatava kirjanduse Ulevaate abil kaardistati erinevaid tdendatud efektiivsusega
mudeleid ja praktikaid, mida kasutatakse erinevate teenuste koostt6 tagamiseks, uimasteid
tarvitavate inimeste raviteekonna toetamiseks, ravile pddrdumise ja/vdi ravil pusimise
toetamiseks. Teaduskirjanduse otsingu ja analiitsi kdigus ilmnes nii konkreetseid kui ka
Uldisemat laadi mudeleid ja praktikaid. Samuti kerkis esile elemente, mis vaarivad esile
toomist antud eesmaérkide saavutamisele kaasa aitavana. Mudelite, praktikate ja elementide
vahel esineb omavahelisi kattuvusi ja Uksteisest hdlmatust ning omavahelise kombineerimise
voimalusi.

Mudelid, praktikad ja tldprintsiibid

Uldisemate levinud koostoomudelite , praktikatena ja juhtprintsiipidena ilmnesid jargmised
korraldused:

1. Planeeritud Gleminekud ja Gleandmise (ingl k warm handoff) protokollid erinevate

teenuspakkujate vahel

Hub & Spoké® mudel

Collaborative Care Mode(CoCM)

Assertive Community Treatment(ACT) ja selle edasiarendused

Skriinimine, luhisekkumine ja ravile suunamine (ingl k Screening, Brief Intervention,

and Referral to Treatmenty SBIRT)+ kontroll-kontaktid

Integreeritud ravivorgustikud (ingl k Integrated Care NetworksT ICN)

7. Taastumisele orienteeritud teenuste stisteemid (ingl k RecoveryOriented Systems of
Care- ROSC)

a ke

o

Suurendamaks teenusesaajate sujuvamat likumist erinevate teenuste vahel ja jargmisele
teenusele j6udmist, on oluline pddrata teadlikku tédhelepanu nende (leminekute
kujundamisele ja korraldusele. Néaiteks psuhholoogilised ja farmakoloogilised sekkumised
Uleminekul haiglast kogukonnatasandi teenustele on ndidanud kasu raviteekonnas
pusimis ele ning hilisema haiglaravi voi erakorralise meditsiini teenuste vajadus e vahenemist
(James et al., 2023).

18 Hub-and-spoke terminina kasutusel ldiselt eesti keelde télkimata. Sarnase mudeli kirjeldus RAKE
valisriikide VIPS analiitsis: nn hub and spoke mudel, mis tdhendab seda, et eksisteerib kull keskne
administratiiviksus (n-6 keskus, ingl k hub), kuid praktiline kohalik teenuse korraldus ja pakkumine
toimub Ule piirkonna erinevates, patsiendile lahemal asuvates tksustes (mudelis n-6 kodarad/kiired,
ingl k spokes), milleks tihti on perearstipraksised vdi kogukonnakeskused.
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Teaduskirjanduse narrativne Ulevaade (Incze et al.,, 2024) kirjeldab taksonoomiat
sOltuvushairega patsientide raviteenuste vahelistest tUleminekustrateegiatest, koondades 10
mudelit kolmes valdkonnas.

Fookusega statsionaarsel ravil:

1. Valjadpe ja protokollid ravi pakkuvatele spetsialistidele. Valjakirjutamise jargsed

Uleminekud planeeritakse haiglaravi jooksul, kaasatakse nt sotsiaaltt6tajaid
kogukonnapdhistele teenustele suunamiseks, &endusprotokolle jatkukohtumiste
kokkuleppimiseks valjakirjutamisel, retseptidigusega spetsialiste, tagamaks ravimite
piisava kattesaadavuse jatkukohtumiseni.

SBIRT. Skriinimine, luhisekkumine ja ravile suunamine, Kkirjeldatud lahemalt
kaesolevas peatukis allpool.

Haiglap6hine interdistsiplinaarne séltuvusravi konsultatsioonitim. Kaasatavate
spetsialistide valik varieerub, ent pea kdigis on tuumik séltuvusravi spetsialistidest
psthhiaatria vdi meditsiini erialal ja sotsiaaltdttajatest. Mudelid vbivad kaasata
kogemuspohiseid toetajaid slisteemis orienteerumiseks (ingl k peer navigators,
O0desid, juhtumikorraldajaid, farmatseute jt praktikuid. Konsultatsioonid
kattesaadavad tavaliselt mistahes teenuse vOi eriala raames hospitaliseerid
patsientidele, kel on uimastitarvitamise haire.

Tohustatud jatkutoega interdistsiplinaarne séltuvusravi konsultatsioonitiim. Lisaks
eelmise mudeli aspektidele sisaldab ka pisivat partnerlust ambulatoorse ravi
kliinikutega (samas asukohas vdi kogukonnatasandil) jatkuravi pakkumiseks

Haiglast kogukonnatasandile tlemineku fookusega:

71

5. Kogemusteadmisega tugiisikud siisteemis orienteerumiseks (ingl k peer navigation.

Hbélmab uimastitarvitamisest taastumise kogemusega inimest, kes pakub

patsientidele tuge, mentorlust ja abi slisteemis orienteerumiseks haiglas viibimise

perioodil ja selle jarel. Valjadpe varieerub, aga Uldiselt labitakse motiveeriva
intervjueerimise ja kahjude vdhendamise alase ndustamise koolitusi. Té6andjaks
vOib olla tervishoiuasutus ise vdi koostddpartneriks olev kogukonnaorganisatsioon.

Haiglaravile jargnevat teenustele suunamist juhib haiglas té6tav tiim, kes kaasab
tugiisikud protsessi, et soodustada jatkukontakte. Tugiisikud on sillaks akuutsema

ravi ja kogukonnatasandi vahel ja saavad sageli tuge pakkuda paindlikult, st
valjaspool tavaparast tbdaega ja patsiendile sobivas keskkonnas.

Uleminekuid soodustav juhtumikorraldus (ingl k transitional care management).
Rakendab sotsiaalttotajaid vOi vastava véljadppega 0Odesid, kes pakuvad tuge
haavatavas olukorras patsientidele, eeskatt suurema riskiga olukordades nagu
hospitaliseerimine. Sellistel juhtumikorraldajatel on lai kompetents

psthhosotsiaalsete barjaaride vahendamisel, mis vdivad takistada ravis osalemist
(nt korraldatakse transporti, sotsiaalmajutust, suheldakse tervishoiustisteemi,

riigiasutuste jt asutustega patsiendi toetamiseks). Kuigi tottatakse sageli kas

ambulatoorses v0i statsionaarses ravis, voib selline juhtumikorraldaja pakkuda ka
nende kontekstide vaheliste Uleminekutes: nt esmalt kohtuda haiglas, aidata luua
teenustevahelise Ulemineku kava haiglaravi jarel ning hillem pakkuda mobiilselt
jatkutuge ja teenuste koordineerimist. Mudelit on wuuritud inter distsiplinaarse
sOltuvusravi konsultatsioonimeeskonna komponendina.



Ambulatoorse ravi fookusega mudelid

7. Partnerlus ambulatoorse ravi kliinikuga. Kliinik v8i séltuvusravi programm on haiglale
partner jatkutoe v@i -ravi pakkumiseks haiglaravi jarel. Haigla tiim vdi sotsiaaltd6taja
suhtleb kliiniku esindajatega haiglaravi ajal ja kohtub patsiendiga kas naost -nakku voi
kaugvastuvotu teel. Sama tiim/i sik, kes kohtub patsiendiga haiglas, jatkab temaga
to0d kliinikus. Haiglaravi jargsete teenuste planeerimist juhib selle mudeli puhul
enamasti kliiniku tiim.

8. Haiglaravijargne valjatoo (outreach). Grupp ambulatoorse ravi ststeemis tootavaid
praktikuid pakub patsientidele véljatoona teenust ja tuge, et soodustada sidet
jatkuraviga. Rolli v8ivad taita erinevad spetsialistid, sh arstid, sotsiaaltddtajad, 6ed,
juhtumikorraldajad, farmatseudid jt. Jatkutoe teenuste planeerimine toimub
haiglaravil olles ja seda juhib haigla tiim. Teenuste koordineerijad suhtlevad véljat66
timiga patsiendi valjakirjutamisel ning jagavad nendega patsiendi ravimeid
puudutavat raviskeemi, jatkuravi plaani ja kontaktandmeid. Valjatoo tiim pidab
patsiendiga luua kontakti telefoni, SMSi v&i naost-ndkku kogukonnas toimuva
valjatod teel (nt mobiilse teenuse busside, varjupaigateenuse vm asukoha
kulastamise kaudu), et koordineerida jatkutuge. VOidakse pakkuda ka otsest
meditsiiniabi, naiteks haavaravi v8i ravimiretsepte.

9. Jatkutoes osalemise motiveerimine . Jatkutoe kohtumistel osalemist motiveeritakse
rahalise vdi muu materiaalse preemiaga. V8ib toimuda kas otseselt kohtumisel voi
naiteks soovitud kaitumise kinnitamise ( ingl k contingency managemen) programmi
kui téenduspdhise meetodi kaudu. Selle mudeli korral toimub jatkutoe teenuste
planeerimine valdavalt haiglaravil ja tehakse suunamine konkreetsesse asutusse,
kuhu pddrdumisega nn motivatsioonipakett kaasneb (ja teavitatakse patsienti
sellest). Kaitumise kinnistamise raamistikus voib lisaks teenusevahe lise liikumise
soodustamisele sel moel soodustada ka anallitiside andmist vms.

10.Nn sillakliinikk. Xcuvexc" gguo0dti kic" mnkkpkm" vgkokd"
statsionaarse ravi tasandite vahel. Kliinikud pakuvad paindlikku ja kiiret suunamist
luhiajalisele intensiivsetele meditsiinilise ja so6ltuvusspetsiifilistele teenustele.
Valdavalt pakub tuge interdistsiplinaarne tiim Kklinitsistidest, ©&dedest,
sotsiaaltdotajatest, kogemuspbhistest tugiisikutest jt. Patsientidele pakutakse
intensiivset juhtumikorraldust, arstiabi ja sdltuvusravi sagedaste visiitide kujul kuni
seisundi stabiliseerumiseni, seejarel korraldavad sotsiaaltdotajad Ulemineku
pikaajalisemaks toeks kogukonnatasandil (nt perearsti juures). Sillaprogramme
kasutatakse ka erakorralise meditsiini osakondades opioidide asendusravi
alustamisel. Protsessis toimub kaks Ulemineku plane erimist omavahelises
partnerluses olevate asutuste vahel: haiglaravilt tegutsevasse sillakliinikusse ja sealt
pikaajalist tuge pakkuvasse asutusse. Sillakliinikud pakuvad valdavalt paindlikke
vastuvbtuaegu, hdlmates tihti ka kaugvastuvotu ja elavas jarjekorras poordumist;
asukoht v8ib Uhtida teiste teenustega T nditeks ststlavahetus, hambaravi vdi ajutine
sotsiaalmajutus. (Incze et al., 2024)* Ct wc pf g" r v mdegkdija Hl@hdmalt ¢ " Nk uc
kajastatud Kanada RAAM Kkliinikud asetuvad selle mudeli alla.)
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nn point-to-point mudel nn hub and spoke mudel
(A
D ® 0
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Joonis 15. Nn pointto-point ja hub and spoke mudelite toinimist k&rvutav illustratsioon.

Keskses administratiiviiksuses/tugipunktis (n -0 keskus, ingl khub) on ekspertiis keerukamate
juhtumite haldamiseks (nt séltuvusspetsialistid, psiihhiaatrid, intensiivsed raviteenused), ja
nn harukeskuste/kodarate/kiirtena tegutsevad kogukonnatasandil esmatasandi vm
teenusepakkujad, kes pakuvad vaheintensiivsemaid sekkumisi ja plsivamat tuge.

Mudel ilmnes olulisel m&aral kasutusel olevat USAs ningtdendust leidnud eeskétt opioidide
tarvitamise hdire ravis; ent on rakendusel ka Kanada nn madala lavepakuga kliinikutes (Rapid
Access to Addiction Medicine ehk RAAM Kliinikud (Corace et al., 2023), vt lahemalt ptk 3.2 ja
Lisad 2 ja 3) ja Suurbritannias kogemuspghisele toele pdhinevate alkoholihairest taastumis e
tugiteenuste pakkumisel (Best et al., 2021).

Rakendamise vBimalikke barjaare kajastati Montanas labi viidud uuringus (Green et al., 2021)
jargnevalt: 1) geograafilised takistused, (2) meditsiiniteenuste osutajate vahene huvi, (3) hirm

lialt suure ndudluse ees, (4) mured mudeli finantsilise jatkusuutlikkuse pérast ning (5)

eelistus formaalse mudelipdhise partnerluse asemel mitteformaalse te hnilise abistamise

kasuks. Mudeli rakendamise pulldlused erinevates meditsiinististeemide s olid keerukad;
mudel toimis paremini, kui vBrgustiku osad kuulusid samasse organisatsiooni. Seevastu
Kanada néidete p&hjal néib mudelil olevat oluline potentsiaal ka markimisvaarse geograafilise
hajususe ja erinevate organisatsioonide vahelise koostt6 korraldusel.

Kaasav/koostt6pbhine lahenemine vaimse tervise valdkonnas, millel on omakorda mitmeid
mudeleid. Uldiselt tahistab see teenusesaaja ja esmatasandi teenusepakkujate koostood
vggpwug" ghgmvkkxuwug" v uvokugmuO" EqQEOXkKkf "™ ukucn
juhtumikorraldajat, ligipaasu psuhhiaatri konsultatsioonidele , tdenduspdéhiseid ravijuhiseid ja
ligipddsu psuhhoteraapiatele; kasutegurid hélmavad paremaid ravitulemusi, ressursside
efektiivsemat kasutust ja paranenud ligipaasu teenustele . CoCM ei ole uimastitarvitamise -
spetsiifiine mudel, vaid rakendatav mitmekesistele sihtgruppidele, sh soéltuvushairega
inimestele (Marchand et al., 2019; Reist et al., 2022) Opioidide ja alkoholitarvitamise héaire
kontekstis on téendatud selle lahenemise mdju randomiseeritud kontrollitud uuringus, kus
esmatasandil rakendatud sekkumise tulemusel paranes t6enduspdhiste tarvitamisele
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suunatud raviteenuste kasutamine ja 6 kuu jooksul raporteeritud kainus soltuvusainetest
(vorreldes tavaparase raviga)!® (Watkins et al., 2017).

Intensiivse kogukonnakeskse sekkumise (ingl k ACT 1 Assertive Community Treatmenf
kasutusel ka Assertive Outreachjm nimetuste all) mudeli pdhimdte on, et multidistsiplinaarse
meeskonna liikmed (10Y 12 spetsialisti) vastutavad Uhiselt teatud arvu patsientide (60Y 100)
ravi eest. Meeskond pakub teenuseid otse kogukonnas, et tagada t6husamat kriisiabi, ravi
ning rehabilitatsiooniteenust. Sihtrihma hulgas on dldjuhul raskemate hairetega, sh
komorbiidselt esinevate hairetega patsiendid. (Wiktorowicz et al., 2019)

Vaimse tervise ja uimastitarvitamise hdaire teenuseid Uhendavatesse ACT-mudeli
meeskondasse kuuluvad sageli juhtumikorraldajad, (vaimse tervise) 6ed, psuhhiaatrid ja
psuhholoogid ning sdltuvusravi spetsialistid . ACT-mudelil on ka edasiarendusi, naiteks no
integreeritud ACT-mudel (I-ACT), mille puhul tdiendab Uhises asutuses paiknevaid
ambulatoorseid vaimse tervise ja sOltuvusravi teenuseid ka kogukondlik sekkumine,
psthholoogiline ndustamine, motiveeriv intervjueerimine ja selle edasiarendused (nt USAs
motivational enhancemeny, tbédalane rehabilitatsioon ning kogemusndustamine. * | n g
Wright et al., 2023)

ACT-mudelil on potentsiaalne mdju uimastitarvitamise vahendamisele , kuid seda on veel véhe
uuritud (Abufarsakh et al., 2023). Uhe ACT-mudeli puudujaagina on esile toodud selle
rakendamise kallidus ning seeldbi piiratud juurdepadds teenusele (Wiktorowicz et al., 2019).

Mudelit on lahemalt kasitletud peatiikis 3.2 ja Lisas 3.

(Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRB024)

SBIRT on varajase sekkumise programm, mida saab rakendada esmatasandi
tervisekeskustes, erakorralise  meditsiini  osakondades ja teiste  kogukondlike
teenusepakkujate juures, sh neile, kellel pole veel sdltuvushéire valja kujunenud.Lisaks saab
programmiga skriinida alkoholi, opioidide ja teiste ainete tarvitamist alaealiste seas, sh
koolides. (Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRBP24)

Programmil on kolm keskset pdhimotet:

i Skriining vdimaldab tarvitamise probleemi ulatust kiiresti hinnata ning maarata
asjakohane ravi

9 Lahisekkumine (lthike vestlus patsiendiga) suurendab teadlikkust tarvitamise mdjust
ning motiveerib k&itumist muutma

I Programmi kaudu suunatakse inimene vajadusel edasi spetsialiseerunud
raviteenustele (Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRP024)

19 USAs toimunud uuringu ja selle osaks olnud sekkumismudeli pohjaliku ja praktilise kirjelduse d ja
juhised (sh kohtumiste, lihisekkumise, motiveerimise, ravi koordineerimise ja ravil pusimise toetamise
jm elemente puudutavad materjalid) leiab: "SUMMIT Study Protocol: Stepby-Step..." (Ober et al., 2017)

xgtg

Lisamaterjale pakub ka Ameerika Psilhhiaatria Assotsiatsiooni kodulehelt: 4w Ngct p" cdgwv”

Collaborative Care Modelt(APA, s.a.)
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https://www.careinnovations.org/wp-content/uploads/1.-SUMMIT-Protocol-RAND_TL219.pdf
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/professional-interests/integrated-care/learn
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/professional-interests/integrated-care/learn

SBIRTprogrammi vBivad USAs pakkuda erinevad spetsialistid, sh lisaks arstidele ja
psuhholoogidele naiteks kliinilised sotsiaa ltb6tajad, retsepti- ja diagnoosidigusega erided
(ingl k nurse practitioner), ammaemandad ja abiarstid (ingl k assistant physician). (CMMS
2024)

SBIRTi lombineerimine nn taastumise kontroll-kontaktivittudega (ingl k recovery
management checkups) osutus mdjusamaks kui ainult SBIRT, seostudeskdrge kvaliteediga
randomiseeritud kontrolluuringus nii suurema téendosusega ravis osalemiseks, rohkema
ravis osalemise pdevade arvugaja uimastitarvitamise vahenemises. Kontroll-kontaktivttude
mudel seisnes péarast SBIRT esmakohtumist saadud personaliseeritud tagasisides

(tarvitamiskaitumise , motivatsiooni ja taastumise tahtsuse kohta) vastavas 4 u k f wollis u 7"

isikult (ingl k linkage manager, LM); LM poolses toes ravis osalemise barjaaride tuvastamisel
ja lahendamisel, kohtumiste kokkuleppimisel jm korralduslikus abis; ja regulaarset
kontakteerumist. Esimese 2 nadala jooksul kontakteerus LM osalejatega 2-3 korda nadalas,
soodustamaks ravile poordumist vdi ravis pusimist, kontakti Gldine sagedus oli kord
kvartalis?°. LM oli motiveeriva intervjueerimise (MI) véljadppega, hariduslik taust varieerus
keskkooliharidusest magistrikraadini. SBIRT mudeli tdiendamine sellisel moel naitab suurt
potentsiaali sihtgrupi paremaks toetamiseks ning sidumiseks juba toimivate
ravivbimalustega. (Scott et al., 2023)

Integreerituse ulatuse jargi vBib eristada naiteks jargmisi integreeritud ravi mudeleid:
koordineeritud ravi (ingl k coordinated), koostdine integreeritud ravi samas fluusilises
asukohas (ingl k co-located, collaborative) ning taielikult integreeritud ravi (ingl k behavioural
health integration). Viimase kiimne aasta jooksul on uuringud tdendanud koostdise ja taielikult
integreeritud ravimudelite t6husust mh ravi kvaliteedi tdstmisel ja kulude vahendamisel.
Ameerika Pslhhiaatrite Seltsi (APA) osalusel maaratleti 2016. aastal ka koostdise (ingl k
collaborative) ravimudeli kui enim levinud mudeli pdhimétted : 1) tugineb meeskonnattdle; 2)
arvestab populatsiooni kui tervikut; 3) lahtub ravitulemuste hindamisest ja 4) pakub
tdenduspdhist ravi. (Youssef et al., 2019)

Integreeritud ravivorgustiku nditena vOib vaadelda Austraalia tervisevorgustikke x = k "
tervise- ja sotsiaalvaldkonna partnerlusi, mida on lahemalt kasitletud peatikis 3.2 ja Lisas 3.

Taastumisele orienteeritud teenuste stisteem (ROSC)tahistab dldmdistena kdigi formaalsete
ja informaalsete suhete ning organisatsioonide vo&rgustikku, mis toeta b pikaajalist
taastumispro tsessi nii indiviidi, perekonna kui ka kogukonna tasandil. Taastumisele
orienteeritud  tugisusteemi  korraldus ldhtub  p&himdttest suurendada inimese
Yac u v wo k u m-csh drinecainl tetdiSe ja heaolu aspekte, mis taastumisega kaasnevad T
olenemata sellest, kas inimese eesmargiks on taielik kainus voi mitte. (Day et al., 2025)

Tugististeem vbib koosneda erinevate taastumist toetavate teenuste vOi sekkumiste
kogumist (ingl k Recovery Support Services RS, mille keskmes on sarnase kogemusega
inimeste tugi kogukonnaga sideme loomisel, kaitumise muutmisel ja tagasilanguse ennetusel.

20 Tapne kontaktide sageduse kujunemine jai artikli péhjal pisut ebaselgeks.
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Taastumist toetava te teenuste hulka vdivad kuuluda naiteks 1) to6turuteenused, 2) jarelravi
taastumise varajases faasis, 3) kogemusndustajate roll tugiteenuste vahendajatena, 4)
majutusteenused, 5) taastumist toetavad kogukonnakeskused ja 6) taastumist toetavad
teenused haridusasutustes. (ibid.)

Taastumisele orienteeritud teenuste stisteemi moju on tervikuna keeruline hinnata ning see
sBltub kohalikust kontekstist. Uksikute komponentide (teenusete ja sekkumiste) seast on
randomiseeritud kontrolluuringute kaudu t6endatud moju paljudel elementidel, naiteks
to6turuteenustel ja taastumise varajases faasis pakutaval jarelravil. Kontrolluuringud ei pruugi
olla sobivaimad komplekssete teenuste nagu kogukonnakeskuste ning haridusasutustes
pakutava toe md&ju hindamiseks. Uhe vdimaluse hinnata tugististeemi tervikuna on aga
viimasel ajal esile kerkinud instrumendid taastumiskapitali m&&tmi seks. (ibid.)

Mudelit on lahemalt kasitletud peatikis 3.2 ja Lisas 3.

Mudelite ja praktikate sagedased elemendid

Teaduskirjanduse otsingus ilmnes labivalt mitmeid elemente v6i omadusi, mis on sihtgrupile
teenuste ja sekkumiste pakkumisel ning koostdokorralduses tdhususe tagamisel olulised:

i Patsiendikeskne lahenemine (ingl k patient-centered carg, mida omakorda
iseloomustavad jargmised aspektid (Marchand et al., 2019; Youssef et al., 2019)

0 terapeutiline koostoo (ingl k therapeutic alliance), mida iseloomustab
spetsialisti  empaatilisus, hinnanguvaba suhtumine ja traumateadlik
[&henemine;

o jagatud otsustamine, defineerituna  teenusepakkuja ja  -saaja
labiradkimisstrateegiatena ravi planeerimisel,

0 individuaalne lahenemine, mida iseloomustab individuaalne hindamine ja
vajadustele sobiva ning ligipaasetava teenuste pakkumine;

o terviklik kasitlus (ingl k holistic care), mida iseloomustab I6imitud teenuste
pakkumine/korraldus seoses tarvitamise, tervise - ja psiihhosotsiaalse abiga.
Iga kategooria puhul kirjeldatud téaiendavaid karakteristikuid.

1 Koordineeritud teenusemudelid (eriti psuhhiaatrilise komorbiidsuse puhul), mis
omakorda hdlmasid elementidena (Wiktorowicz et al., 2019):

0 kaasavat/koostodpdhi st ravi (millel omakorda mitmeid mudeleid; tdpsustatud

eelnevalt; ingl k collaborative care).

piirkondlikke v8rgustikke, millel on tsentraliseeritud ligip&as teenustele,

kliinilise info jagamist teenuspakkumise osapoolte vahel,

valdkonnadilest koolitust (ingl k cross-training),

paranenud teenuste skoopi (ingl k improved scope of carg, mis hélmab ka

psuhholooge;

arstide motivatsiooni toetamine (nt rahastusmudelite kaudu);

kasuliku tegurina ilmneb ka vaimse tervise ja sdltuvusravi teenuste Uhine

asukoht(l ngxgt CYt ki jv"gv"cnO0. " 4245+

i Luhisekkumised, sh motiveeriv intervjueerimine, motivatsiooni tdstmine ja kognitiiv -
kaitumuslikul teraapial pohinevad sekkumised (Bielenberg et al., 2021; Rao et al., 2019;
Tran et al., 2021)

1 Kombineeritud sekkumised; nt.:

O O O O
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o Kombineeritud farmakoloogiline tugi ja pstihhosotsiaalsed sekkumised ( ingl k
contingency management, community reinforcement psuhhoterapeutiline
ndustamine ja pereteraapia) opioidide vO0rutuses T tdendatud kasu ravi
I6puleviimisel, tagasilanguse ennetamisel (World Health Organization, 2009)

o Kognitiiv-kaitumusliku teraapia (KKT) sekkumised koos farmakoteraapiaga
uimastitarvitamise héaire ravis 1 tdendatud kasu ravi tulemuslikkuse téstmisel
(Ray et al., 2020)

0 Psiihhosotsiaalsed sekkumised koos opioidide asendusraviga T tdendatud
kasu tarvitamise ja suremuse vahendamisel (vorreldes ainult asendusraviga)
(Pierce et al., 2016; World Health Organization, 2009)

1 Kogemusndustajate kaasamine, sh ravile pédrdumise ja ravis plsimise barjaéaride
langetamisel * | ckugt . " 4243="UCOJUC. "uOc"Uvcpgl ngxk "
i Soovitud kaitumise kinnitamine (ingl k contingency managemen) 1 tdendatud moju
ravil pusimise toetamisel, tarvitamise vahendamisel ja sellest hoidumisel (Forster et
al., 2019)
9 Digisekkumised tarvitamishaire ravis T t6endatud moju tarvitamise vahendamisel
(Boumparis & Schaub, 2022; Ramadas et al., 2023)



4.2. Teiste riikide teenustemudelid
421. Kanada

Kanada sotsiaal- ja tervishoiusiisteem vaimse tervise valdkonnas toimib mitmetasandilise

mudeli alusel, ihendades provintside poolt juhitavaid tervishoiuteenuseid, kogukonnatasandi
programme ja mitteformaalse t oe silisteeme. Sisteem rohutab ha enam integreeritud
mudelite rakendamist, eriti pstitihikahairete ja soltuvushéirete puhul, mis esinevad sageli koos
(K. A. Urbanoski et al., 2008) Spetsialiseeritud kogukonnatasandi toe programmid nagu
intensiivne kliendikeskne kogukonna tugi (ingl k Assertive Community Treatment) ja
intensiivne juhtumikorraldus on kasutusel, toetamaks eeskatt raskete psidhikahairete ja
ebastabiilse eluasemega isikuid, eesmargiga parandada ravi jargimist ja Ghiskondlikku
toimetulekut (Ecker et al., 2012) Samas on susteemis siiski ltinki, mida pd&hjustavad stigma,
kultuurilised barjaarid ja stisteemsed ebavdrdsused, eriti haavatavate rihmade hulgas nagu
eakad ja etnilised vahemused (K. Urbanoski et al., 2017)

Kanadas on vaimse tervise valdkonna arendamine toimunud koostdises suunas alates
2000ndatest ning sai selged suunised 2011. aasta visioonidokumendiga; loodud on mudel
Canadian Collaborative Care Modelmille alusel pakutakse vaimse tervise alast abi perearstide
ja vaimse tervise spetsialistide koostdos; sOnastatud on selged rollid, p&himdtted ja
rakendamise suunised (Kates, 2017; Kates et al., 2023) arenduste kaigus on tahelepanu
podratud ka tdenduspdhistele arendustele, mis peavad silmas uimastitarvitamist (Flexhaug
et al., 2012; Jeffries et al., 2013).

Uimastitarvitamise hairega inimestele suunatud teenuste rahastamine toimub peamiselt
avaliku tervishoiustisteemi kaudu, mida tdiendavad erakindlustus ja kogukondlikud algatused.
Provintside ja regioonide tervishoiustisteemid moodustavad rahastamise p6hi lise tugisamba,
eraldades ressursse raviprogrammidele, kahjude vahendamise algatustele ja vaimse tervise
teenustele, Kkuigi rahastamise prioriteedid varieeruvad piirkonniti markimisvaarselt,
pohjustades teenuste kattesaadavuses regionaalseid erinevusi (K. Urbanoski et al., 2017)

Foderaalne valitsus toetab uimastitarvitajate teenuseid programmide kaudu nagu Substance
Use and Addictions Program, mis pakub rahastust organisatsioonidele ennetuse, ravi ja
kahjude  vahendamise projektide  elluviimiseks (Rabheru et al, 2020)
Mittetulundusorganisatsioonid saavad rahastust nii avalikest kui ka eraressurssidest,
keskendudes kahjude vahendamise meetmetele nagu kontrollitud tarbimise punktid ja
marginaliseeritud rihmadele suunatud valjat66 (McPherson & Boyne, 2017)
Eratervisekindlustusega inimesed saavad kasutada taiendavaid teenuseid, kuid
sOltuvushairete ravi kaetus erakindlustuste on sageli piiratud vorreldes avaliku rahastuse
teenustega (Thomas et al.,, 2016). Markimisvaarne osa inimesi maksab erateenuste eest
omaosalusest, mis piirab teenustele ligipddsu, seda eriti madala sissetulekuga elanikkonna
jaoks (K. Urbanoski et al, 2008). Sellest tulenevalt on ellu kutsutud mitmeid uuendusi ja
arendussuundi.
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1. RAAM kliinikud

Ontario provintsis on alates 2015. aastast organisatsiooni META:PHI eestvedamisel ellu
kutsutud RAAM (ingl k Rapid Access Addiction Medicine, nn kiire juurdepaésuga soltuvusravi)
tervishoiuteenuseid pakkuvad kliinikud. Pilootprogrammis alustati seitsme asukohaga
Ontario provintsis, toetuste teel on laienetud Ule kogu provintsi. Alates 2020. aastast rahastab
META:PHI programmi ka Ontario terviseministeerium. ("About’, META:PHI, s.a.) Kliinikute
eesmark on pakkuda nn madala lavepakuga, kiiret ja eelregistreerimist mitte vajavat
juurdepaasu téenduspdhisele ravile uimastitarvitamise hairetega inimestele.

RAAM Kkliinikud keskenduvad esmasele hindamisele, farmakoloogilise ravi alustamisele,
luhinbustamisele, kahjude vahendamisele. " v t k ¢ andile favitasdnkile ja edasistele tugi-,
ravi- ja kogukonnateenustele suunamisele. RAAM Kliinikute eesmark on luua Uhendust
erakorralise  meditsiini osakondade, esmatasandi arstiabi ja spetsialiseeritud

sOltuvusraviteenuste vahel. Need toimivad koostoopdhise mudeli (collaborative care mode)
alusel ning nn silla-kliinikuna. Loode-Ontario piirkonnas, mida iseloomustab hajus asustus ja
vaiksem spetsialistide ressurss, lahtutakse korralduslikult ka hub-and-spoke mudelist; ldist
mudeli rakendamise juhiseid on taiendatud, vBimaldamaks suuremat paindlikkust piiratud

oludes. Integreerides soltuvusravi laiemasse tervishoiuslisteemi, soosivad Ontario RAAM
kliinikud ravile joudmist, teenustel pusimist, struktureerivad organisatsioonide- ja
tasanditevahelist koost6déd ja panustavad ravitulemuste paranemisse. Kliinikute

multidistsiplinaarne meeskond hélmab séltuvusele spetsialiseerunud arste, ddesid, retsepti-
ja diagnoosimispadevusega eriddesid ja sotsiaalttotajaid voi mobiilseid t66 tegijaid ( ingl k
outreach workers) ning kogemuspdhise toe pakkujaid. RAAM Kliinikud pakuvad jatkutuge, sh
konsultatsioonide naol ka esmatasandi ttotajatele. (About, s.a.; Corace et al., 2023,
Wiercigroch et al., 2020)

Kuigi teadusuuringutes kajastatakse enim just opioidide ja alkoholi tarvitamis est pdhjustatud
hairete ravi, nahtub kliinikute kodulehtedest, et abipakutakse uimastiileselt . Téendatud mdju
on ilimnenud ravile podrdumise ja seal pisimise soodust amises, tarvitamise vahenemises voi
[Bpetamisel; samuti erakorralise ja statsionaarse abi vajaduse ja suremuse
vahenemises.(Corace et al., 2023; Hu et al., 2019; Srivastava et al., 2021; Wiercigroch et al.,
2020). Pdhjalikku Ulevaadet uuringutest kajastab koondtabel Lisas 2 ja kokkuvétet Lisas 3
vastavas jaotusmaterjalis. Praktika kohaldatavuse anallils on esitatud peatlkis 5.

RAAM Kkliinikute ellukutsumise ja tegevuste kohta on kéttesaadaval pohjalikul materjale
META:PHI kodulehe| sh pdhjalik juhis kliiniku loomiseks ja haldamiseks 2, materjalikogud
erakorralise meditsiini osakondadele nii opioiditarvitamise héaire kui ka alkoholiga seotud
podrdumiste puhuks. Kohandamaks mudelit Loode-Ontario geograafilistele, kultuurilistele ja
piiratumad ressurssidega oludele, on loodud ka tédiendav juhend antud piirkonnale, milles
kajastub muuhulgas nii mudeli kohandus hub-and-spoke korraldusele ning traumateadliku
praktika rakendamine (nii teenusesaajate kui pakkujate vaates).

2! sealhulgas checkdlistid erinevate etappide ja tegevuste jaoks; juhised koolituseks ja toGtajate on-
dgct f X;k minimadsed ressurssid nii inimeste, ruumide kui teenuste Idikes; nditlikud
ametikirjeldused ja eri rollides vajalikud padevused; vormid ja kusimustikud esmaseks vastuvotuks,
skriinimiseks , tagasiside kogumiseks, suunamiseks; kvaliteediindikaatorid jpm.
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https://www.uhn.ca/MentalHealth/Clinics/Rapid_Access_Addiction_Medicine
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Oluline on esile tuua, et RAAM Kliinikute mudel ei eelda uute hoonete ehitamist, vaid pakub
pigem selged ja kohandatavad juhised olemasolevate ressursside rakendamiseks,
kohandamiseks ja arendamiseks koostt6 eesmaérgil. Kill aga on vajalik teenuspakkujate soov
partnerluses sellise mudeli alusel toimivat Kkliinikut vedada T see nfuab plsivat
koordineerimist ja koost66d. Koostt6 toetub partnerorganisatsioonidele, kes kliinikut veavad:
vastavalt organisatsioonide véimekusele luuakse koostt6lepped ning panustatak se vastavalt
rahaliselt, ruumide, t60j06u, konsultatsioonide, varustuse jm vajalike ressurssidega. Oluline on
ka muutuse eestvedajate olemasolu (vt Lisa 2), kes lahenemise ellukutsumist ja juurutamist
juhivad ja mudeldavad. Intervjuu tbi esile, et mudel on paindlik, sobitumaks vaga erinevate
vbimaluste ja vajadustega. Kesksel kohal olevana hinnati:

i vajalike ruumide,

i tugeva juhtimise ja partneritevahelise koostdd,

1 ndustamis - ja ravipadevusega ning retseptidigusega spetsialistide , ning
1 kogemuspdhise toe pakkujate olemasolu.
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42.2. Austraalia

Austraalia puhul oleme antud uuringu raames Eestiga vOrreldavuse suurendamiseks lisaks
uldistele riiklikele korraldustele vaadanud lahemalt Tasmaania osariiki. Tasmaania pindala on
68 401 km? , rahvaarv 2024. aasta seisuga 575 000 inimest (ABS 2024). Tasmaania on
Austraalia vaikseim osariik, mida iseloomustab riigi madalaim elatustase , suurim osakaal
mittereligioosseid inimesi ja kérgeim (ning kdige kiiremini kasvav) keskmine vanus (ABS 2021,
2022, 2023). Osariik on jaotunud kolmeks tervishoiupiirkonnaks; kesksed tervishoiuteenuste
pakkujad on vastavalt kolmes linnas (Gossip et al., 2023).

Ulevaade sotsiaal - ja tervishoiusiisteemi toimimisest vaimse tervise valdkonnas

Austraalia sotsiaal - ja tervishoiustisteem on kompleksne ja toetub mitmetele osapooltele: rolli

mangivad nii riiklikud rahastus- ja kindlustussisteemid, osariikide tasandil pakutavad

teenused ja kogukonnasektori teenused kui ka nende omavahelised koostédmehhanismid.
Tasmaania osariigi susteemi illustreerib kokkuvétlikult Joonis 16. Tasmaania valitsus pakub
vaimse tervise abi avalike haiglate kaudu (hdlmates erakorralist meditsiini, pikaajalisi vaimse

tervise raviteenuseid (ingl k residential mental healthcarg ja kogukonnatasandi vaimse tervise
teenuseid. Austraalia valitsus rahastab riikliku tervisekindlustussiisteemi Medicare kaudu

eriarstide, perearstide, psthholoogide ja teiste tervishoiutddtajate vastuvotte; muid

esmatasandi vaimse tervise teenuseid aga piirkondlike tervisevorgustike (ingl k Primary
Health Networks) kaudu. (PHT 2024)

Tasmaania vaimse tervise siisteem

Lastele ja noortele

Puuete tugiteenused suunatud teenused

Pered Kogukonnagrupid

Alkoholi ja muude

Sotsiaalmajutus uimastite teenused

Sarnases

> Hariduse ja t66
olukorras olijad

Hooldajad Sébrad tugiteenused

Eestkoste

Kogemuspdhise toe
pakkujad

Kogukonnasektori
a ° teenused *

3.1 . .
xi,&,_ Sotsiaalne tugi

Piirkondlikud Riiklik
tervise- tervisekindlustus
vorgustikud Medicare Esmatasandi arstiabi ~ Statsicnaarne ravi = Kogukonnateenused

Riiklik sotsiaal-  Vaimse tervise ja Vaimse tervise meeskonnad: kriis, hindamine, ravi

kindlustus suitsiidiennetuse

uuetega strateegia
iﬁimestgle (Fifth P?an) Erakorraline ja kriisiabi
Austraalia Tasmaania osariigi valitsus '
valitsus

Joonis 16. Tasmaania vaimse tervise valdkonna abi korraldus. AllikagPHT 2024), t6lkinud uuringu autorid.
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https://www.abs.gov.au/statistics/people/population/national-state-and-territory-population/latest-release#states-and-territories
https://www.abs.gov.au/statistics/labour/earnings-and-working-conditions/income-and-work-census/2021
https://www.abs.gov.au/articles/religious-affiliation-australia
https://www.abs.gov.au/statistics/people/population/population-projections-australia/latest-release#tasmania
https://www.primaryhealthtas.com.au/wp-content/uploads/2024/12/Primary-Health-Tasmania-needs-assessment-2025-28.pdf
https://www.primaryhealthtas.com.au/wp-content/uploads/2024/12/Primary-Health-Tasmania-needs-assessment-2025-28.pdf

Austraalia riikliku tervishoiusiisteemi keskmes on riiklik tervisekindlustussiisteem Medicare,
mis tagab kdigile kodanikele ja alalistele elanikele juurdepdasu paljudele tervishoiuteenustele,
sealhulgas vaimse tervise teenustele. Perearstid on sageli esmane kontakt vaimse tervise
probleemide korral. Perearstid saavad koostada vaimse tervise raviplaani, mis vBimaldab
rcvukgpfkn" uccfc" Ogf kectgXk" vggvwugic" ru
Raskemate vaimse tervise probleemide korral osutatakse abi avalikes haiglates ja
kogukonnapdhiste teenuste (ei ole kdigis piirkondades kattesaadavad) kaudu. Paljud vaimse
tervise teenused on saadaval ka erasektori kaudu, kus patsiendid maksavad teenuste eest ise
vOi kasutavad selleks erakindlustust. (Healthdirect Australia 2024, Australian Government
Department of Health and Aged Care 2019

Innovatiivhe aspekt Austraalia tervishoiuslisteemis on 2015. aastal loodud piirkondlikud
tervisevlrgustikud (kokku 31 organisatsiooni Ule riigi), mis on riiklikult rahastatud
mittetulunduslikud organisatsioonid, mille eesmark on parendada tervishoiuteenuste
tbhusust ja tulemuslikkust. Nende organisatsioonide roll iks on eelkdige koordineerida ja
integreerida  kohalikke tervishoiuteenuseid koostdds kohalike haiglavdrgustikega.
Tegeletakse piirkondlike tervisealaste vajaduste hindamisega ja sellest lahtuva teenuste
planeerimise, hankimise, rahastamisega ja hindamisega (vt ka Joonis 17), sihiga vbimaldada
inimestele ligipdasu neile vajalikele teenustele sobivas kohas ja piisavalt kiiresti .

Tulemuste Vajaduste
hindamine hindamine

Martieor: Strateegiline
Tulemuslikkuse e p|anee,?mme Iga-aastane

juhtimine planeerimine

Teenuste
hankimine

Teenuste
pakkumise
struktuuri
kujundamine

Teenuste
disain ja
hankimine

Joonis 17. Piirkondliku tervisevBrgustiku t86: vajaduste hindamisest tegevuste elluviimise jatulemuslikkuse
hindamiseni. Allikas: Australian Government Department of Health and Aged Care (2024(lkinud ja kohandanud
uuringu autorid.

Piirkondlikud tervisevorgustikud ei ole ise teenusepakkujad; teenusepakkumist hangitakse
erinevatelt olemasolevatelt organisatsioonidelt. Samuti panustatakse esmatasandi
tervishoiuteenuste osutajate 7 perearstide, apteekrite, 6dede jtT ja vaimse tervise teenuste
pakkujate toetamis se (nt koolituste, 6ppe- ja juhendmaterjalide abil), et parendada teenuste
kvaliteeti ja tugevdada esmatasandi tervishoiuslisteemi. TervisevOrgustike tegevusega
soovitakse tagada, et tervishoiuteenused oleksid paremini I6imitud, kattesaadavad ja
vastaksid kogukonna vajadustele, vdhendades seeldbi haiglaravi vajadust ja parandades
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https://www.healthdirect.gov.au/australian-mental-health-services#who-pays
https://www.health.gov.au/about-us/the-australian-health-system
https://www.health.gov.au/about-us/the-australian-health-system
https://www.health.gov.au/our-work/phn/what-PHNs-do

patsientide kogemusi tervishoiuslsteemis. ( Australian Government Department of Health
and Aged Care 2019 2023, 2024, PHT 2024) Naiteks on Tasmaania tervisevorgustik loonud
juhend- ja Gppematerjalid (programm Shared Transfer of Caré?), et soodustada krooniliste ja
komplekssete tervisevajadustega inimeste sujuvat ja efektiivset suunamist sotsiaal - ja
tervishoiuslisteemi erinevate osade vahel (RJ V. " 4y U) ct gf 00 14

Alkoholi ja teisi uimasteid tarvitavatele inimestele suunatud teenuste sektoris on hetkel

toimumas oluline reform T ollakse umbes poolel teel 10-aastasest plaanist, mille eesmérk on
luua 16imitud ja tbhus teenustesusteem . Selle raames on Tasmaania tervisevorgustik teinud
koostodd (st tellinud ja rahastanud teenuseid) erinevate kohalike ja Uleriigiliste

organisatsioonidega, et korraldada alkoholi ja muude uimastite tarvitamise hairete ravi - ja
tugiteenuste pakkumist. Kuna suur osa ravist toimub perearsti tasandil, avalikes haiglates,
erakliinikutes ja teistes tervishoiu - ja sotsiaalhoolekandeteenustel, mitte otseselt uimastite

tarvitamise hairele suunatud teenustel vbi asutustes, siis on olulist tahelepanu pddratud just

koostddle nende teenustega. Jargnevad spetsiifilised tugiteenused ja ravivbimalused peavad
olema osa terviklikust hooldusprotsessist:

i Voorutusravi (ingl k withdrawal management) T statsionaarne,
ambulatoorne/kodupdhine ja kogukonnatasandil ravi majutusteenusega (ingl k
community residential) ;

1 Rehabilitatsioon (ingl k residential rehabilitation) T IlUhiajalised, pikaajalised ja

paevaprogrammid;

Tagasilanguste ennetamine, taastumine ja jatkutugi (ingl k maintenance);

Opioidide asendusravi;

Psiihhosotsiaalsed sekkumised/ndustamisteenused;

Hoolduse koordineerimine/juhtumikorraldus T kas kombineeritult vdi eraldiseisva

teenusena;

Konsultatsiooni - ja ndustamisteenused,;

Pereliikmetele pakutavad tugiteenused;

Luhisekkumised;

Kahjude vahendamise programmid, nt néela- ja sistlavahetusprogrammid , ning nende

kaasatus kdigis raviteenustes. (RJ V. " 4y Cn e q ] g,Govermfent of Tasmania T

2020)

=A =4 =4 =4

=A =4 =4 =4

Teiste tegevuste seas on Uks prioriteet ka stigma vahendamine, et uimasteid tarvitavad
inimesed ja nende l&hedased oleksid julgemad oma probleemidele abi otsima. Piirkondliku
tervisevorgustiku ja osariigi valitsuse poolt on kinnitatud kommunikatsioonitegevuste

kokkulepe, et soosida eetilist, lugupidavat ja vastutustundlikku suhtlus viisi ja keelekasutust
alkoholi ja muude uimastite ning neid tarvitavate inimeste teemadel (PHT, YAlcohol and
g Vv | g tAEDC yCommunication Chartert). Nii kommunikatsioonitegevuste kokkuleppe
valjatodtamises kui ka Ulelldises teenuste ja koostookorralduste arenduses on keskses rollis
alkoholi, tubaka ja teiste uimastite nGukogu (Alcohol, Tobacco and other Drugs Council,

22 Materjalid leitavad Primary Health Tasmania kodulehelt: https://www.primaryhealthtas.com.au/for -
health-professionals/programs/connecting -care/shared-transfer-care/
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https://www.health.tas.gov.au/sites/default/files/2021-11/AOD_Reform_Agenda_DoHTasmania2020.pdf
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https://www.atdc.org.au/charter/
https://www.primaryhealthtas.com.au/for-health-professionals/programs/connecting-care/shared-transfer-care/
https://www.primaryhealthtas.com.au/for-health-professionals/programs/connecting-care/shared-transfer-care/

ATDC), mis Ulhendab teenuste pakkujaid, riiklike asutusi jm organisatsioone (ATDC,qy Cd g w,V

4 Qwt " Og)oNBgkogu esindab alkoholi, tubaka ja muude uimastite sektorit® piirkondlikul
ja riiklikul tasandil ja selle eesmargid on jargmised:

1 Osaleda kohalikul ja riiklikul tasandil alkoholi, tubaka ja muude narkootikumidega
seotud poliitika, struktuuride, teenuste, ressursside jaotusprotsessi ja eesmarkide
valjatootamisel, jalgimisel ja analtidsimisel.

1 Holbustada partnerlussuhete ja koostt6 arendamist ja toimimist, et toetada Uhiseid
tegevusi ning tugevdada organisatsioonilist ja individuaalset suutlikkust (teenuste
parandamiseks).

1 Edendadakogemusteadmise (isikliku kogemusega inimeste ehk kogemusekspertide)
kontseptsiooni ja kaasamise praktikat (otsuste tegemisel, planeerimisel, poliitika
valjatootamisel, prioriteetide seadmisel ja kvaliteedikiisimustes) alkoholi, tubaka ja
muude uimastitega seotud teenustes.

1 Edendada jatkusuutlikkust ja seista piisavate ressursside, suutlikkuse suurendamise
ja to6jou arendamise eest alkoholi, tubaka ja muude uimastite sektoris.

1 Osaleda teadusuuringute arendamises ja tdenduspbhiste parimate praktikate
kasutamises ning toetada neid tegevusi Tasmaania alkoholi, tubaka ja muude
uimastite sektoris.

i Vajadusel toetada alkoholi, tubaka ja muude uimastite sektori organisatsioone. (ATDC
2022)

ATDC tegevuste hulka kuulub ka vabatahtlike kogemusekspertide (ngl k Lived Experience
Advocates) toetamine, et nad saaksid kaasa radkida teenuste kujundamises ja huvikaitses;
selleks vahendab ATDC véimalusi suhtluseks teenuspakkujate, valitsuse ja meediaga (ATDC,
YyNkxgf" Gargtkgpegt

1. Piirkondlikud tervisevdrgustikud (Primary Health Networks, PHN

Piirkondlikke tervisevBrgustikke saab vaadelda naitena teenuste korralduse ja omavahelise
koost6d mudelist, kuid antud uuringu kontekstis ilmneb mitmeid kitsaskohti nende
tbendatuse taseme hindamisel uimastitarvitajatele suunatud teenuste kontekstis. Kuivérd
tegu on oluliselt laiema tervishoiukorraldusliku mudeliga, ei dnnestunud leida uuringuid, mis
kasitleksid selle mudeli efektiivsust spetsiifiliselt sellele sihtgrupile suunatud teenuste I6ikes.
Anname jargnevalt siiski Ulevaate leidudest.

Neli uuringut kasitlesid Austraalia piirkondlike tervis evorgustike rolli, toimimist ja t6husust
tervishoiuteenuste korraldamisel. (Bates et al., 2022urisid vorgustike rakendatud teenuste
tellimise mudelit, leides, et see on kontseptuaalselt sobilik kohalike esmatasandi tervishoiu
prioriteetide tuvastamiseks ja taitmiseks, tuues kokku erinevad sidusrihmad. V&rgustike
tootajad kasutasid oma teadmisi ja kogukondlikk u teadmust ning kontakte asjakohaste
teenuste kujundamiseks. Siiski vBisid mudeli edukust potentsiaalselt 66nestada luhikesed
rahastustsiklid ja Ilihikesed planeerimisperioodid, keskendumine pigem riiklikele Kkui

23 Organisatsioonide, teenuste ja spetsialistide vérgustikku, mis tegeleb alkoholi, tubaka ja teiste
uimastitega seotud probleemide ennetamise, ravi, kahju vahendamise ja rehabilitatsiooniga.
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kohalikele prioriteetidele ning pusiv tegevustoetuse vahendamine. Ka (Windle et al., 2023b)
toi esile keskvalitsuse méarkimisvaarselt piiravat moju tegevuste ulatusele, ajale ja rahastusele.
Sarnaseid leide kirjeldab ka (Freeman et al., 2021)tuues samas esile olulist piirkondlikku

varieeruvust vorgustike ning osariiklike osapoolte koosto0s : olgugi, et monel juhul oli koostoo

puudulik, esines ka tugevat koostodd ja koordineeritust teenuste hankimisel. (Windle et al.,
2023a) leidsid, et kuigi vorgustikud kirjeldasid selget kavatsust tervisealase ebavérdsuse

vahendamiseks ja kogusid markimisvaarset tdendusmaterjali ebavdrdsuste ja vajaduste

kohta, piirdusid nende tegevused peamiselt indiviidi tasandile suunatud Kkliiniliste ja

kaitumuslike lahenemisviisidega.

Kirjeldatud uuringud viitavad kokkuvdtlikult sellele, et kuigi piirkondlikel tervisevorgustikel on
potentsiaali tegeleda kohalikele tervisehoiuvajadustele vastamisega, on nende sellealane
efektiivsus piiratud struktuursete, ressursialaste ja juhtimisproble emide poolt. Mdju
suurendamiseks vajavad vorgustikud autonoomiat otsustusprotsessides, piisavalt ressursse
ja sisteemsemaid planeerimisprotsesse, mis vBimaldaks enam prioriseerida kohaliku tasandi
vajadusi. Uuringud olid kvalitatiivsed, rakendati dokumendianallilsi ja intervjuusid; uuringute
ulatus varieerus uhest piirkondlikust tervisevdrgustikust (Bates) k&igi 31 h&lmamiseni
(Glejgénud kolm). Austraalia esmatasandi tervishoidu WHO raamistiku pdhjal hinnatud
kirjanduse ulatusuuring ja vordlev analtiis (Mengistu et al., 2023)tGi esile ulelldiselt ajas
paranenud ligipd&su teenustele, sektoritevahelist koosttod, teenuste Idimitust ja efektiivseid
tervishoiureforme; ent siiski ilmnes krooniliste ja komplekssete terviseprobleemidega
inimeste abistamisel barjaare (eeskatt vaheste suunamiste ja teenuste vahese [6imituse néol).

Eelmisel aastal on avaldatud ka Austraalia riikliku auditibliiroo audit, milles hinnati valitsuse
to6d piirkondlike tervishoiuvdrgustike tulemuslikkuse juhtimisel (“Effectiveness of ...", 2024).
Auditis tuuakse esile, et tulenevalt andmete kogumisega seonduvatest probleemidest on
keerukas hinnata, kas mudeli kasutuselevdtt on taitnud satestatud eesmargid T kuigi
raporteeritud ndaitajates v8ib monel puhul naha positiivset muutust (alkoholi ja uimastitega
seotud néitajates minimaalselt 2%), siis valdavalt puudub info baastaseme kohta enne mudel
rakendamist; ning kogutud teave ei ole sageli tulemuslikkuse osas kdnekas. Erinevatele
tegevustele, pilootprojektidele ja katsetustele on tehtud kull hindamisi, kuid erinevaid
hindamisi ei ole siinteesivalt anallisitud, selgitamaks vélja, kas erinevates tegevustes ilmnes
sarnaseid murekohti vdi probleeme.

Auditist nahtub, et mudeli aluseks on programmiloogika, mis sdnastati 2015 aastal ning mida
on uuendatud aastatel 2018, 2023 ja 2025. Programmiloogika hdlmab endas programmi
eesmarke, sisendi andjaid, osapooli, valjundeid ja tulemeid. 2018. aasta programmiloogika
sisaldas ka ynuutuse teooriat 1, mis pakub konteksti elementidevahelistele seostele (kuid ei
viita laiemale teoreetilisele raamistikule). 2023. aasta versioonis see puudus; 2025. aasta

24 Naiteks AOD1: osakaal hankelepingutes hélmatud teenuspakkujatest, kes aktiivselt teenuseid
pakuvad; vdi AOD2: formaalsete partnerluste arv kohalike teenuspakkujatega. Kummagi indikaatori
puhul ilmneb, et juba esimesel raporteerimisperioodil oli saavutatud vérdlemisi kdrge tase, mis jargmise
kahe perioodi jooksul oluliselt ei tdusnud.
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martsis uuendatud dokument sisaldab seda taas?®. Ukski versioon programmiloogikast ei ole
kasitlenud mudeli vGimalikke ettenagematuid tulemusi voi kahjulikke tagajargi. (Samas)

Kokkuvdtlikult néib, et piirkondlikud tervisev@rgustikud vbivad teatavate moodndustega
asetuda tdendatuse astmel kolmandale tasemele, ent kdesoleva uuringu sihtgrupi 16ikes on
tegu pigem kaudse kvaliteediga tdenditega, mis ei vdimalda hinnata mdju antud uuringu
pohilistele uurimiskisimuste 16ikes. Uuringute tulemusi késitletakse pdhjalikult Lisas 2
koondtabelis, praktika Uldisi aspekte Lisas 3 vastavas jaotusmaterjalis. Praktika
kohaldatavuse analls on esitatud peatiikis 5.

2. Cuvognkug" cdk" owf g n/Sukteethis nakigeerifise tidgpnistadv u v wu ¢ d k

Austraalias on rakendatud astmelise abi mudel, soosimaks tervishoiuressursside
optimaalseimat kasutust lahtuvalt inimese abivajadusest. Kaheksas hindamisvaldkonnas
kogutud teabe pGhjal paigutatakse inimese abivajadus Uhele viiest teenuste intensiivsuse
astmest (vt Joonis 18). Astmelise abi slsteemi toetamiseks on riiklikul tasandil loodud
hindamist ja sobiliku teenuste tasandi valimist lintsustav tddvahend ( Initial Assessment and
Referral Decision Support Tool (IARDST). (RJ V.. " 4 Og p v YAntudtédvahend; khitilisesr,
kasitluses (Rosenberg et al., 2023)tuuakse esile kahtlused, kas see tdoriist suudab piisavalt
hasti eristada teenustele poddrduvate inimeste erinevaid Kliinilisi ja psthhosotsiaalseid
vajadusi. Naiteks ei eristavat IAR-DST piisavalt kliinilise abi vajadust, mis nuab vaimse tervise
spetsialistide (nt pstihholoogide ja psiihhiaatrite) poolt osutatavaid vaimse tervise sekkumisi,
komorbiidsete terviseprobleemidega (nt fuusiline tervis, ainete kuritarvitamine) tegelemise
vajadusest, mida osutavad perearstid, ded ning soltuvusravi pakkujad, v6i muudest
psthhosotsiaalsetest vajadustest, mis nbuavad rohkem sotsiaalset, heaolu -, t66hdive- voi
eluaseme alast toetust. Antud puudujaagi katmiseks soovitatakse hindamissisteemi
tdiendada patsiendi hinnangutel pdhinevate tervisetulemitega (patient-reported outcome
measures, PROM).

25 yMuutuse teooria: Piirkondlikud tervisevdrgustikud saavad aru vastava piirkonna tervisevajadustest
ja kohalikust terviseslisteemist. Vérgustikud kasutavad seda teadmist, et rakendada efektiivset
tervishoiuteenuste hankimist, vbimekuse arendamist ja koordineerimist oma piirkonnas. Vérgustikud
on seelabi kdige paremas positsioonis, et pakkuda sihipdraseid ja kohandatud lahenemisviise, mis
parandavad kogukonna tervisetulemusi.TjAllikas: Australian Government Department of Health and
Aged Care Primary Health Networks (PHN) Program Logic
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https://www.primaryhealthtas.com.au/for-health-professionals/programs/mental-health/mental-health-decision-support-tool/
https://www.health.gov.au/resources/publications/primary-health-networks-phn-program-logic

Hindamisvaldkonnad Abi ja teenuste tasemed

" . . 2 3 4 5 Eriarsti- ja akuutsed teenused
Sumptomite Kaasnevate

raskusaste ja Tervisekahjud Toimetulek seisundite
stressitase koosmaoju

akkumised
SCKKUIT "'_'T.

4 Kdrge intensiivs

Otsus sobiva taseme kohta 3 Keskmise intensiivsusega sekkumised
5 6 7 8 2 Madala intensiivsusega sekkumised

Varasem teenuste ® Sotsiaalsed ja
kasutamine ja keskkondlikud | Pere ja muu Kaasatus ja
sobivus stressorid tugi motivatsioon

Joonis 18. Austraalia astmelise abi mudel. Allikas:RJ V. " 4y Ogpvecn"jgcnv] "kpkvkcn"cuuguuog

uwr r g t)vidlkinud garkalhandanud uuringu autorid.

Narratiivne kirjandustilevaade, mis moukvngd" xckoug" vgtxkug" cncu
tobvahendeid, tddeb, et kirjeldatud on mitmeid antud tdoriistade eeliseid, ent toetav
tdbendusmaterjal on hetkel veel napp (Watson et al., 2023). Sellealaste uuringute tulemusi

késitletakse Lisas 2 koondtabelis, Lisas 3 vastavas jaotusmaterjalis. Praktika kohaldatavuse

analiitis on esitatud peatukis 5.

Austraalias on kasutusel suur hulk vaimse tervise abi slisteemis navigeerimist toetavaid
veebipbhiseid tooriistu, mis aitavad leida olemasolevaid teenuseid ja valida sobivaid ravi- ja
tugiteenuste pakkujaid killustatud ja keerukas slsteemis. Tddriistade arv on viimase viie
aasta jooksul hippeliselt tdusnud, Uletades riiklikul tasandil 100 erineva abivahendi piiri.
Enamik neist on suunatud teenusesaajatele ja/vdi tervishoiuspetsialistidele; Uldiselt on
enamik suunatud spetsiifilisele terviseprobleemile v&i sihtgrupile (sh ka alkoholi v6i muude
uimastite valdkonnale). Seitse abivahendit kasitles raviteekondi, toetas hindamist,
ravikasitlust ja teenusesaajate suunamist kohalikus terviseststeemis; neist neli olid loodud
tervishoiuspetsialistidele ning mdned neist rakendavad IAR-F U V X¥o0ds et al., 2024).

Uuringumeeskond kontakteerus eelnimetatud uuringu esimese autoriga, kes jagas véljavotet
uuringu raames kaardistatud 14 alkoholi- ja uimastivaldkonna abivahendist.2¢ Tabel 7
koondab néiteid teenuste leidmiseks mdeldud abivahenditest, keskendudes:

1 Selge Ulesehitusega interaktiivsetele veebilehtedele, mis vdimaldavad sobilike
teenuste otsimist vai filtreerimist asukoha, teenuse sihtgrupi vm tunnuste pdhjal.

i Staatiliste andmestike naidetele* p ok vgmu" RFHXkpc" gukvcvwf"vggp
mis kerkisid esile kiirelt hoomatava struktuuri ja/vdi informatiivsusega .

Joonis 19 illustreerib otsustustoe vahendite varieeruvat keerukust alates lihtsatest teenuste
nimekirjadest kuni komplekssemate lahendusteni. Lihtsamal tasemel on temaatilised
teenuste nimekirjad, millele vdivad lisanduda pdhilised otsinguvBimalused. Keskmises
keerukusastmes leidub skriiningktsimustikke, mis soovitavad abivajajale sobivaid teenuseid
ja lintsustavad otsustusprotsessi. Koige keerukamad lahendused, nagu IAR-DST

26 Woods lisas tihe, mis oli viidatud uuringus loetletud eeskatt pdliselanikele suunatud vahendite all, ent
sisaldab ka uimastitemaatikat.
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https://www.primaryhealthtas.com.au/for-health-professionals/programs/mental-health/mental-health-decision-support-tool/
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hindamisvahend, on integreeritud kohaliku astmelise abi mudeliga ning pakuvad sisendi
pohjal spetsiifilisi soovitusi sobilikuks teenustasandiks.

Skriining-
Teenuste/ o iy Astmelise abi
teenuspakkujate Otsitav/lltreeritav 5 kluS|must|l‘<u susteemiga
_ p_ ) andmebaas pohiselt soovitatud o g
nimistu teenused uhildatud lahendus

>

Tooriista/lahenduse keerukus

Joonis 19. Otsustustoe vahenditetehnilise keerukusastme varieeruvus. Allikas: uuringu autorid.
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Tabel 7. Valik Austraalia otsustusabi t6driistu, mis hdlmavad alkoholi ja uimastitarvitajatele suunatud teenuseid. Allikad: Woods et al 2024 uuringu raames koostatud andmestik ja

vastavate todriistade veebilehed.

0
) >
2] ()
© T
< °
Qo 13}
E |5
£ |

hooldaja

Spetsialist

Tooriist, link, markused

Path2Help:
adf.org.au/help -support/path2help

Haldab Alcohol and Drug Foundation,
arendatud riikliku valitsuse toel

Strong Spirits Strong Minds:
strongspiritstrongmind.com.au
Pdlisrahvaste kultuurilise spetsiifikaga
Arendatud osariigi valitsuse toel

ADIS (alcohol and drug information
service)

adis.health.gld.gov.au

Haldab piirkondlik tervishoiuteenuste
pakkuja), arendatud osariigi valitsuse
toel

Sihtgrupp

n n
n
n n

27 Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test

Sisu ja funktsioonid

l
l

= =4 = =

= =2 _a _a

=A =8 =9

Interaktiivne
Teenuspakkujate  nimistu,
asukohapdhine otsing
Séelkusimustik tarvitajale voi lahedasele (uimastitilene, ASSISFY)
Alkoholi- ja uimastialane teave

teenuste kirjeldused ja praktiline teave,

Interaktiivne
Teenuspakkujate nimistu, eraldi kategooriates nt noortele, naistele, meestele
suunatud teenused

Spetsialistidele koolitustele registreerumine. " dt g1 ° "t kf " mnk g
Alkoholi- ja uimastialane teave

Interaktiivne

Teenuspakkujate nimistu, teenuste kirjeldused ja praktiline teave,

asukohapdhine otsing

Sdelkusimustik tarvitavale inimesele (alkohol ja muud uimastid eraldi;
eeldatavasti aluseks ASSIST)

Spetsialistidele faktilehed, infoliin

Teenustele suunamise vBimalus nii tarvitajale kui ka tervisespetsialistile
Alkoholi- ja uimastialane teave


https://adf.org.au/help-support/path2help/
https://strongspiritstrongmind.com.au/
https://www.adis.health.qld.gov.au/

QNADA:gnada.org.au

Haldaja ja arendaja mittetulunduslik
kogukonnatasandi teenuspakkujate
vorgustik

Eclipse: eclipse.org.au

Arendust veab eest teadusasutus,
osalevad ja rahastavad mitmed
organisatsioonid (sh riiklik valitsus,
Ulikoolid jne)

Piirkondliku tervisevlrgustiku
rahastatud teenused: SWSPHN Mental
Health and AOD Services Booklet(PDF)

Piirkondliku tervisevorgustiku
rahastatud teenused: CESPHN Service

guide (PDF)

= =

= =4 =2 A"

=

Interaktiivne

Teenuspakkujate nimistu, teenuste kirjeldused ja praktiline teave,
asukohapdhine otsing

Infomaterjalid* dt g1° "t kf . "vgcdgngj gf +
Spetsialistidele koolitustele registreerumine, e -6pe

Interaktiivne

Teenuspakkujate asukohapdhine otsing

Soelkisimustik tarvitajale (uimastitilene T olenevalt vastustest instrumentide
variatsioon; sisaldab mh DASS21, AUDIT, CUDIT, une kvaliteet, toitumine j
aktiivsus, traumakogemused) 22 ; vastustest lahtuvalt soovitatakse
veebipbhiseid programme (ent mitte muid teenuseid)

Taisfunktsionaalsus registreeritud kasutajale (nt tulemuste kokkuvdte ja kirja
pdhi perearstiga jagamiseks)

Todriist ndib olevat arendusjargus (lingid, mis ei toimi v6i viivad
mitteootusparasele lehele), samas on aimatav potentsiaal arendustoo jatkudes

Staatiline

Teenuspakkujate nimistu, teenuste kirjeldused ja praktiline teave

Vaimse tervise ja suitsiidiennetuse teenused on kategoriseeritud ka astmelise
abi mudeli taseme jargi, ent uimastiteenused on sellealaste margeteta

Staatiline
Teenuspakkujate nimistu, teenuste kirjeldused ja praktiline teave
Info spetsialistidele suunatud koolituste ja lisaressursside kohta

28 Kusimustik on pikk ja vaga pohjalik ning kasutusel teadustooks andmete kogumisel, mis naib olevat prioriteetne eesmark. Kisimustike tulemuste
rakenduslikkus teenuste soovitamisel on uuringu labiviimise hetkel veel madal: skriining ei anna vahemalt registreerumata kasutajale oluliselt tagasisidet (nt
tarvitamist puudutavate riskide kohta), vaid osutab ainult tarvitatava aine v8i arevuse/depressiooni/traumaatilise kogemuse o lemasolu p&hjal veebip&histele
programmidele; test-taitmiste puhul ei ilmne otsest seost simptomite rasku sastme ja soovitatavate programmide vahel. Ebaselgeks jaab, kas kiisimustiku
kattesaadavus ja kasutatavus registreerimata kasutajale on tahtlik ja sihiparane vdi juhuslik funktsionaalsus .
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https://qnada.org.au/
https://eclipse.org.au/
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4.2.3. Suurbritannia< ‘btifnaa

Olulist rolli tervishoiu- ja sotsiaalteenuste koordineerimisel ja integreerimisel mangivad
partnerlusorganisatsioonid (Health and Social Care Partnerships, HSCB, mis koondavad
piirkonniti teenuspakkujaid ja sidusrihmade esindajaid.

Tervishoiu-1 c"ugvukccnvggpwuvg"kpvgitcvukggpkng'

seadus, mille jargi on kohalikud omavalitsused ja NHS-i piirkondlikud nGukogud (ingl k health
board) kohustatud tegema taisealiste kogukondlike tervishoiu - ja sotsiaalteenuste

———————

"rcpk"”

rncpggtkokugn" | ¢c" quwvcokugn" mqgquyv i O jMgmmw" v

sotsiaalteenuste partnerlusorganisatsiooni. Seaduse jargi peavad kohalikud omavalitsused ja
NHS-i ndukogud korraldama oma piirkonnas teenuseid (sh teenuseid planeerima, osutama ja
monitoorima) Uhise integratsioonimudeli alusel.

Integratsioonimudeli Ulesehituseks on kaks vdimalust:

1 NHSH ndukogu ja kohalik omavalitsus delegeerivad teineteisele llesandeid
1 NHS4 no6ukogu ja kohalik omavalitsus delegeerivad Ulesandeid kolmandale
juhtimiskogule (ingl k Integration Joint Board, 1JB)

Neist esimest rakendatakse ¢ k p wn v " * j gmavalitsysek (blightarid) ning seal jaotuvad
Ulesanded jargmiselt: NHS- piirkondlik ndukogu (NHS Highland) vastutab téisealiste
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste eest ning kohalik omavalitsus lastele pakutavate teenuste eest.

Ulejaanud 30 piirkonnas kasutatakse teist mudelit ehk sotsiaal- ja tervishoiuteenuste
korraldust juhib eraldi integratsioonikogu (1JB), kuhu kuuluvad erandita kohaliku omavalitsuse
volikogu liikmed ja NHS-H nBukogu liikkmed. Lisanduda vbivad haalebiguseta liikmed, naiteks

kutsealade, tootajate ning kogukonna esindajad. (J UEU. " 4w Cdgwv" Jgcnvj " cpf"

Integration in Scotland"+" Cdgt fggpuj ktgXk" pokvgn" gp"
teenusekasutajate ja (tasustamata t60d tegevate) omastehooldajate esindajaid
(Aberdeenshire Courcil, ‘K pv gi t c v k gp". Intedgratsioonikogu crahastavad NHSH
piirkondlik ndukogu ja kohalik omavalitsus (eraldi otserahastust 1 q v k walitsuselt ei ole).

Kpvgitcvukqggpkmqgi w" “"ngucppg”" qp" mgguvecfc
eesmargi saavutamiseks (eesmargid on satestatud eelnimetatud seaduses). Kohalik
omavalitsus ja NHS-i piirkondlik nukogu viivad strateegia ellu integratsioonikogu juhtimise |,
sh satestab kogu selleks vajaliku eelarve. Igal integratsioonikogul peab olema tegevjuht, kes
juhib strateegia rakendamist ning vastutab NHS-i nBukogu ja kohaliku omavalitsuse ees.
Tegevjuht tagab ka, et teenuste integratsioon vastaks kohalikele oludele ja kohalike
kogukondade vajadustele, seejuures peab seaduse jargi olema partnerlusorganisatsioonide
tegutsemispiirkond jaotatud vahemalt kaheks kohalikuks piirkonnaks.

Seadus nduab ka, et integratsioonikogu koostaks kord aastas aruande Uheksa tervise ja
heaolu eesmargi saavutamisest kohalikus piirkonnas. (J U E U . " J4i€atthgandvSocial Care
Integration in Scotland")

p~-wmqgi Vv

uvtcvg


https://hscscotland.scot/integration/
https://hscscotland.scot/integration/
https://www.aberdeenshire.gov.uk/social-care-and-health/ahscp/integration-joint-board/
https://hscscotland.scot/integration/
https://hscscotland.scot/integration/

Uimastitarvitajatele pakutavaid teenuste korraldusel, koordineerimisel ja arendamisel tehakse
olulist koost6dd piirkondlike partnerlusorganisatsioonidega (Alcohol and Drug Partnerships,).

ADP partnerlusorganisatsioonidesse kuuluvad riiklikud ja kolmanda sektori organisatsioonid,

sh kohalikud omavalitused, integratsioonikogud, NHS-i piirkondlikud n6ukogud ning politsei -

ja vanglateenistus. ADP-de eesmérk on tootada valja kohalikud tegevuskavad
uimastitarvitamise probleemiga tegelemiseks ja sdltuvusest tervenemise edendamiseks,

vwi kpgfgu" mgj cnkmg" xclcfwuvg" j kpfcokugngO" \
partnerlusorganisatsiooni. (Uegvvkuj] " I gxgtpogpv." 4yCneqgjgn cpf™"
ygt mkpi Yy

ro-ar

ja sellest tuleneva kahju vahendamise raamdokumendi, mis seab ADPdele ja teistele kohaliku

tasandi organisatsioonidele ootuse oma tegevust monitoorida, tBhusalt juhtida ning

l&bipaistvalt rahastada. Selle jargi peab iga ADP kajastama oma strateegias moddetavad

xonl wpfkf"lc"rtkqtkvggvugf"vgigxwugf."vggvwfgu"
strateegiale.

Samuti annab raamdokument ADP-dele suunise selgitada valja Uhised eesmargid teiste
kohalike partnerlusorganisatsioonidega ning korraldada koost66s nende elluviimist. Selleks
tuleb ADP-del kaasata vahemalt jargmisi organisatsioone: kogukondlike digusteenust e
partnerlusorganisatsioonid ( Community Justice Partnership, lastele suunatud teenuste
partnerlusorganisatsioonid (Ej knf t gp Xu) j&R mtegragsiganikiopgukl.r Lisaks tuleb
teenuste planeerimisel ning arendamisel kaasata sfltuvuse kogemusega inimesi ja nende
l&hedasi.

Raamdokumendi jargi peavad kohalikud tegevuskavad olema omavahel kooskdlas: ka
integratsioonikogud peavad tdhusa juhtimise ning jarelevalve kaudu tagama, et NHS-le ja
kohalikule omavalitsusele antud tegevusjuhised toetavad ADP kohalikus strateegias
ettendhtud eesmaérkide taitmist. ( Scottish Government 2019)

Ulevaate ADRf g" gguo®ot mkfguv" | ¢c" vgigxwuvguv" pgpfg" vD
korraldatud iga-aastase kusitluse tulemused. Naiteks on 2023/24. a kisitluse aruande
(Scottish Government 2024) pdhjal kdik 30 ADP-d taitnud teiste seas jargmisi eesmaérke:

1 kogunud regulaarselt tagasisidet ADP rahastatud teenuseid kasutanud klientidelt.
Tagasisidet rakendatakse peamiselt teenuste parandamiseks, samuti strateegia
kujundamisel ja juhtimisotsuste tegemisel ;

i1 kajastanud vahemalt tihes strateegiadokumendis stigmaprobleemi ;

i korraldanud s&eluuringuid alkoholi kahjude tuvastamiseks. Samuti on mitmekesised
alkoholi ravivbimalused saadaval enamikes ADP piirkondades;

i rakendanud traumateadlikku lAhenemist ADP rahastatud voi toetatud teenustes;

1 loonud ravi- ja tugiteenuseid lastele ja noortele, kelle vanem vdi eestkostja tarvitab
uimasteid.
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https://www.gov.scot/policies/alcohol-and-drugs/partnership-working/
https://www.gov.scot/policies/alcohol-and-drugs/partnership-working/
https://www.gov.scot/publications/partnership-delivery-framework-reduce-use-harm-alcohol-drugs/
https://www.gov.scot/publications/alcohol-drug-partnerships-adp-2023-2024-annual-survey/pages/1/

1. Tervise- ja sotsiaalvaldkonna partnerluskoostoo d tervistkahjustavale
uimastitarvitamisele suunatud teenuste pakkumisel

Eelnevalt kirjeldatudr ct vpgt nwux ~ t i wu v kteggvust uima&ddXdrvitavatele CF R X f + "
inimestele pakutavate teenuste ja nendevahelise koost6d arendamisel oleme uuringus

kéasitlenud ka anallusitava praktikana. Sellealaste uuringute tulemusi kasitletakse Lisas 2

koondtabelis, Lisas 3 vastavas jaotusmaterjalis . Praktika kohaldatavuse anallilis on esitatud

peatikis 5.

Labiviidud intervjuudes toodi esile, et ks olulisemaid arenguid valdkonnas, mis toetub just
partnerlusvdrgustike panusele, on farmakoloogiliselt toetatud ravi standardite loomine ja

rakendamine. Nimetatud ravistandardid seisnevad 10 t6enduspdhises teenuste pakkumise

printsiibis, nende pd&hjendustes ning kvalitatiivsetes ja kvantitatiivsetes hindamisalustes

standardite saavutatuse osas (Medication Assisted Treatment (MAT) Standards for Scotland
2021):

1) po6ordumisega samal paeval ravi alustamise vBimalus,

2) informeeritud otsuse toetamine farmakoloogilise ravi osas,

3) kbrge tervisekahju riskiga inimeste proaktivne tuvastamine ja ravi
alustamise/jatkamise pakkumine (ingl k assertive outreach),

4) tdenduspbhise kahjude vdhendamise pakkumine,

5) tugi ravi jatkamiseks nii kaua kui inimene soovib,

6) pslUhholoogiliselt informeeritud raviteenused (tase 1) vb&i regulaarne
tdenduspdhiste vaheintensiivsete psihhosotsiaalsete sekkumiste pakkumine
(tase 2) ning tugi sotsiaalse vorgustiku kasvatamiseks,

7) valikuvdimalus saada ravi esmatasandi teenuspakkujalt,

8) ligipads soltumatule esindamisele (ingl k independent advocacy ja
sotsiaaltoele,

9) komorbiidse psutuhika- ja sdltuvushéirega inimestel on véimalik saada vaimse
tervise tuge osana ravist,

10) traumateadlik teenusepakkumine.

2. Muutuste eestvedajad (ingl k clinical champions)

Innovatiivne lahendus Suurbritannias valdkonna arendamisel on 2019. aastal loodud valitsuse
juures tegutsev muutusi juhtiv roll (Recovery Champiol), mille eesmargiks on ndustada
valitsust uimastitarvitamist puudutava politika ja praktika osas. Rolli kannab
sOltuvushairetele spetsialiseerunud psiuhhiaater Ed Day. Tema Ulesanne on pakkuda vaadet
taastumist toetava susteemi kaekaigule, et nii riiklik valitsus kui ka kohalikud partnerid
vastutaksid sdltuvusest taastuvate vdi taastumisprotsessi alustamist kaaluvate inimeste
tervise parandamise eest. (UK Government Recovery Champiort Annual Report, 2021)

Sarnane muutuste eestvedaja voi saadiku roll (ingl k clinical champion) on tervishoius laialt
kasutatud rakendusstrateegia, mis langetab uute praktikate kasutuselevotu barjdére ja
soodustab pingutuste tulemuslikkust. Mojusus on ilmnenud eriti teenuspakkujaid
puudutavate barjddride mdjutamisel ja teenuspakkujate kaitumise muutm isel.
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Toendusplbhiste praktikate kasutuselevotu soodustamise v@imaliku mehhanismina on
kirjeldatud, kuidas sellised eestvedajad kujundavad kavatsust, modelleerides antud praktikaid
enda kaitumise kaudu ja toetades kolleege. Kavatsuste kaitumuslikku teostamist voi dakse
edendada aga oskuste arendamise ja kolleegidele mentorluse pakkumise kaigus (Morena et
al.,, 2022). Soosiv mdju tervishoiualaste muutuste ellukutsumises on ilmnenud ka
juhuslikustatud kontrollgruppidega uuringutes (Miech et al., 2018). Eestvedaja olulist rolli
tdenduspdhiste praktikate kasutuselevotus just alkoholi - ja uimastitarvitajatele suunatud
kliinilises praktikas on naidatud ka sUsteemses kirjandustlevaates (Wood et al.,, 2020),
praktikat kasitletud lahemalt Lisas 2.

3. Taastumisele orienteeritud teenuste stisteem ( Recovery Oriented System of Care
Day jt (Day et al., 2025)pakuvad pdhjaliku kasitluse raamistikust Recovery Oriented System
of Care (ROSC, taastumisele orienteeritud teenuste ststeem), mis hdlmab taastumist
toetavaid sekkumisi vdi teenuseid (Recovery Support Services, RSS), mida pakutakse sageli
tavaparasemate raviteenuste kdrval. Antud kasitlus vaatleb taastumist terviklikumalt kui v aid
probleemse tarvitamiskaitumise kontrollimist, h6lmates muid tervise ja heaolu aspekte (nn
taastumiskapitali, ingl k recovery capital), mis on olulised tagasilanguste ennetamisel. Nende
teenuste hulgas on olulisel kohal kogemuspdhise teadmuse rakendamine inimestega kontakti
loomisel, kditumise muutmisel ja tagasilanguste ennetamisel. Siisteemne Ulevaade toob esile
kuut tiipi RSS sekkumised/praktikad, mis on Suurbritannias kasutusel:

1 kogemusndustamis e/vastastikuse toe pdhised (ingl k peerbased) taastumise
tugiteenused,

to0hdive toetamine,

taastumist soosiv ad elamisvdimalused (ingl k recoveryhousing)

jatkutugi ja taastumise kontrollvisiidid (ingl k check-up),

taastumiskogukonna keskused (ingl k recovery community centres RCC),
taastumise tugiteenused haridusasutustes.

=A =4 =4 =4 =4
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[ Treatment Services ] [ Post-treatment Recovery Environment ]

OUTREACH & INPATIENT UNITS I RESIDENTIAL REHABILITATION
i MEDICAL TREATMENT MENTAL HEALTH PEER-BASED
REDUCTION 1 |™ services SERVICES ( ) SR ——
SERVICES Related healthcare services Past: SUPPORT
4 4 Treatment COMMUNITY
i i Monitoring & SOCIAL CENTRES
i Support ACTIVITIES
Treatment Behaviour
Attractions. B cnesgement Change: RECOVERY | RECOVERY
& Retention Substance use COMMUNITY | HOUSING
Access Other behaviours Assertive ™
Linkage to
t Recovery RE-ENTRY EMPLOYMENT
Community SUPPORT SUPPORT
i SERVICES
ADVOCACY, SCHOOLS &
ENCHBEMENT & UNIVERSITIES
HARM REDUCTION

| )

| ACUTE CARE + MEDICAL STABILIZATION + LONGTERM RECOVERY MANAGEMENT + RECOVERY SUPPORT SERVICES

1
Joonis 20. Vdimalik taastumist toetavate teenuste jarjestus terviklikus ravikasitiuses ROSCi kohaselt. (Allikas: Day et
2025).

Day asetab need ka laiemasse ROSC slsteemi raviteenuste ja ravijargse
taastumiskeskkonnana (vt Joonis 20) ning pakub taastumisteenuste vdimaliku jarjestuse
taastumisteekonnal (vt Joonis 21).

AK:;T::; Engagement Behaviour Change: Sustaining TreatmentGoals
Education Alcsss & Retention oz‘":m:v:'::ﬁ Building Recovery Capital
Needle and
syringe =
exchange | CONTINUING CARE & RECOVERY
Naloxone CHECK-UPS
Social -
network
support RSS IN EDUCATIONAL SETTINGS
Secondary & Tertiary Level
PEER-BASED RSS ( PEER-BASED RSS
Reduce harm and increase treatment engagement \ Peer support groups, coaching and linkage to community services
\ I
EMPLOYMENT SUPPORT ‘
I =
RECOVERY HOUSING ‘
RECOVERY COMMUNITY CENTRE

y >

Joonis 21. Taastumisele suunatud ravisiisteemi kéasitluse diagramm, mis oli sisendiks Suurbritannia 2022. aasta
uimastistrateegiale. (Allikas: Day et al., 2025) Vasakul poolel omavisusteemi osad, paremal taastumist toetavad
teenused. Piiratud ruumi t6ttu ei kajastu siin tdiendavad slsteemi votmekomponendid (nt esmatasandi teenused,
digussusteem, sotsiaalteenused, eluasemeja t66hdive toetuskeskused. Diagramm on skemaatiline kahlephjusel:
esmalt, see kujutab taastumisteekonda lineaarse ja Uhen&olisena, mitte tugevalt individuaalse teekonnana, kus vdib
toimuda nii edast, tagask kui ka kulgsuunalisi liikumisi. Teiseks, see eeldab et kdik, kel on oluline séltuvusprobleem,
podrduvad ravi voi tugiteenuste poole, kuigi andmed osutavad ka séltuvuse iseseisva seljatamise vdimalusele.
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Neli kuuest RSS vormist osutusid ka tugevalt tdendatuks. Juhuslikustatud kontrolluuringud,
mis kasitlesid sekkumisi to6hbive taseme tdstmiseks, néitasid suur t mdju. Jatkutoe
sekkumised, mis on suunatud varajasse taastumisfaasi, on naidanud vaikest, kuid statistiliselt
olulist kasutegurit. Kogemusndustajate poolt pakutavad sekkumised, mis hendasid inimesi
tugitegevustega seostusid vahenenud tagasilanguse ja taashospitaliseerimise maaradega,
suurenenud osalusega ning suurenenud sotsiaalse toetusega muutustele. Taastumist
soosiva majutuse uuringud on samuti ndidanud positiivseid tulemusi, sealhulgas olulisi
erinevusi  vorreldes tavaparase lahenemisega. Taastumiskeskuste (RCC) Vi
haridusasutustes pakutavate taastumise tugiteenuste (RSS) kohta kontrollitud uuringuid ei
leidunud.

Uuringus tuuakse esile, ettaastumisele orienteeritud teenuste sisteemi puudutav proovikivi
on selle hindamine tervikuna. Kuigi esitatud tdendid kirjeldavad taastumisele orienteeritud
stisteemi komponente, pole lihtsat viisi mddta kasu voi selle puudumist lahenemisviisi
rakendamisest kohalikul tasandil. Siiski on olemas mitmeid taastumisele keskendunud
slsteemi tulemuslikkuse indikaatoreid, sealhulgas infrastruktuuri ja kohanemisvdime
moddikuid , taastumisele keskendunud teenuste protsessi mdddikuid ja taastumise tulemuste
moddikuid . Juhul, kui andmete kogumine I6peb niipea kui indiviid lahkub raviasutusest, on
raske ndidata kogukonnas taastumise toetamiseks mdeldud sekkumiste mdoju.
Taastumiskapitali kontseptsioon pakub kasulikku kokkuvdtet taastumise tugiteenuste (RSS)
Uldisest eesmargist ning praeguseks on loodud ka uurimisinstrument e selle médtmiseks .
(Samas). Uuringute tulemusi kasitletakse ka Lisa 2 koondtabelis.

4. NHSi integreeritud ravi mudel: alkoholihaire tiimid (alcohol care teams/alcohol liaison
teams)

HaiglapBhised multidistsiplinaarsed meeskonnad, mis pakuvad erialast abi alkohol i
tarvitamishairega patsientidele. Nende eesmark on vdhendada alkoholiga seotud haiglaravi
vajadust ja parandada patsientide ravitulemusi, pakkudes varajast sekkumist, meditsiinilist
juhtimist,  ldhisekkumisi, kahjude vahendamist ja suunamist esmatasandile,
kogukonnatasandi teenustele vB&i rehabilitatsiooni. Teenuse osana pakutakse
alkoholispetsiifilist intensiivset kliendikeskset kogukonnateenust ( ingl k alcohol assertive
outreach teams, AAOT)

Teaduskirjanduses tuuakse esile, et akoholiravi tiimid vahendavad akuutse haiglaravi
vajadust, korduvhospitaliseerimist ja suremust ning parandavad alkoholi tarvitamishdire ravi
kvaliteeti ja tulemuslikkust. T66 tugineb 11 téenduspdhist ja kulutdhusat komponendil. T6hus
mudel pdhineb kliinilise spetsialisti  juhitud multidistsiplinaarsel meeskonnal koos
integreeritud  raviteekondadega, mis Uhendavad esmatasandi, eriarstiabi ja
kogukonnateenused. Oluline on koordineerida t66p6himdtted erakorralise meditsiini
osakondade ja akuutravi lUksustega, tagada igapaevaselt kattesaadav alkoholide teenus.
Lisaks on h6lmab mudel pstihhiaatriat, assertive outreach tiimi ja maksahaiguste padevusega
gastroenteroloogide kaasamist (Moriarty, 2020). On leitud, et kdnealuse interdistsiplinaarse |
koost00 ulesehitusel on potentsiaal alkoholitarvitamise hairega haiglapatsientide ravi
kvaliteedi parandamiseks ning kaasatud vorgustikupartnerid hindasid seda positiivselt.
Interdistsiplinaarne koostdd voib pakkuda lahendust, et suurendada alkoholitarvitamise
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hairega patsientide raviméarasid, ning seda tuleks haiglates laialdasemalt kasutusele voétta
(Kools et al., 2022). Mudelit puudutavad uuringud on kasitletud I&hemalt Lisas 2.

Suurbritannia  riiklik  tervishoiustiisteem NHS on teenust kirjeldanud ka vastavas
juhendmaterjalis (NHS 2019); samuti on loodud ka standardid, toetamaks tiimide tegevuse
arendamist (ACTION 2024). Mudeliga seotud raviteekonda kajastab Joonis 22.

| Presentation toARE| | Alcohol-related presentation to A% | | [—JACT [ Other hospital staff
i \L J/ [JAAOT [ ]Community alcohol treatment
Identified as | Intoxicated ] In acute alcohol
potentially alcohol l withdrawal or [ Patient admitted for any condition l
dependent during other acute | \L
assessment (or via Referred to ACT for alcohol-related = - ¥
routine IBA) sssessmentoh ik complication Identified as potentially a|§ohol c%ependent In acute alcohol
]/ J/ J/ during assessment (or via routine IBA) withdrawal
[ Not admitted l ‘ Not admitted ’ l Admitted l I Admitted }
E——] J/

Assessment of Frequent comprehensive assessment of alcohol use | | Referred to ACT
dependence by ACT attender and risk including withdrawal risk by ACT | | for stabilisation
\L J/ i l/ and

management of
Not Alcohol assertive outreach, providing: Dependent, no risk | | Dependent, at risk withdrawal*
dependent * Motivational interventions of withdrawal of withdrawal
T * Care coordination/liaison with other care
Give‘;)rief Ssrviees: J/
advice S management of
* Mental health Z A
— * Social services whtixrawst
Dependent * Police / v
* Employment services ACT will provide/facilitate, as appropriate:
* Community alcohol and drug « MH assessment
treatment * Motivational interviewing
/[\ * Relapse prevention meds
Erequent * meds to prevent alcohol-related brain injury
SHatdan * Fibrosis screening (some teams may also employ
specialist liver nurses/hepatologists)
v

Transferred to community alcohol specialists for ongoing treatment and recovery support
*If patient is otherwise fit and safe for discharge before withdrawal management is complete — refer for completion in the community

Joonis 22. Alkoholiravi tiimide roll alkoholitarvitamise hairegapatsientide raviteekonnal.Lihendid: ACTT alcohol care
team, AAOTT alcohol assertive outreach team, IBAT identification and brief advice (skriinimine IGhtAUDITI ning
vajaduseltervikliku AUDITiga ja struktureeritud liimdustamine, A&ET erakorralise meditsiini osakond (NHS 2019

5. Vaéljatoo-pbhised mudelid (outreach, assertive outreach, intensiivne
juhtumikorraldus)

Sihtgrupiga t66s on olulisel kohal valjat66-pdhised mudelid, mille tuumaks on k&rge
tervisekahju riskiga inimeste proaktiivne tuvastamine ja teenustega sidumine véljaspool
traditsioonilisi tervishoiu - vdi sotsiaaltod asutusi. Peamiseks meetodiks on intensiivne
kogukonnakeskne lahenemisviis, mis erinevates riikides kannab erinevaid nimetusi T naiteks
Assertive Community Treatment (ACT) Pdhja-Ameerikas ja mitmetes Euroopa riikides voi
Assertive Outreach (AO)ja intensiivne juhtumikorraldus Suurbritannias, seanj wni cu" 1qv k o ¢ «
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https://www.longtermplan.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/11/ACT-core-service-descriptor-051119.pdf
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/ccqi/quality-networks/alcohol-care-team-innovation-optimisation-network-(action)/action-standards---second-edition.pdf?sfvrsn=5b33c406_4
https://www.longtermplan.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/11/ACT-core-service-descriptor-051119.pdf

Kuigi terminoloogia erineb, péhinevad need lahenemised sarnastel pdhimdtetel. See mudel
erineb oluliselt tavapéarasest lahenemisest, kus teenusesaaja peab ise teenusepakkuja juurde
podrduma. Selle asemel osutavad eri valdkondade spetsialistid (psuhhiaatrid,
sotsiaaltodtajad, 6ed, kogemuspdhised toetajad) multidistsiplinaarse meeskonna koosseisus

terviklikku ja pidevat tuge psiihikahairetega inimestele nende omas keskkonnas, pakkudes
aktiivset sekkumist, paindlikku tuge, kriisito6d ning abi igapéevaelu korraldamisel. Need
meetodid vbimaldavad luua kontakti ja usaldust raskesti ligipAdsetavate sihtgruppidega,

sealhulgas uimasteid tarvitavate inimestega, kes olemasolevaid traditsioonilisi teenuseid ei

kasuta, vahendades hospitaliseerimise vajadust ja suurendades markimisvaarselt
sekkumiste tulemuslikkust. Teadusuuringud on lahemalt kajastatud Lisas 2.

Praktilise néaite valjatoo-pdhise mudeli toimimisest pakkus intervjuu South Lanarkshire
Reachout teenuse koordinaatoritega.

South Lanarkshire Reachout teenus loodi piirkonna korgele uledoosisurmade hulgale.
Teenuse loomise ajendiks oli andmete anallilis, mis néitas, et paljud uimastite Uledoosi
surnud inimesed ei olnud Uhegi teenusega seotud. Need inimesed olid kas teenustest valja
langenud voi kasutasid neid véaga juhuslikult.

Teenuse kontseptsioon lahtub pB&himdttest, et traditsioonilised teenused ootavad inimest
enda juurde, kuid Reachout [&heb ise inimeste juurde kogukonda. See l&dhenemisviis on
osutunud markimisvaarselt tbhusamaks kaasatuse tagamisel, eriti nende seas, kes varem
teenuseid ei kasutanud v&i olid neist eemaldunud.

Reachout teenus koosneb kolmest omavahel seotud komponendist, mis moodustavad
tervikliku tugisiisteemi alates reageerimisest kriisisituasioonile kuni stabiilse seisundi ja
taastumiseni:

9 Kriisitim reageerib kiirelt eluohtlike tledooside jarel, lahtudes asjaolust, et inimesed
on kbige avatumad abile kohe parast kriisi. Intervjueeritud tfid esile, et juba 3-4 paeva
moddudes normaliseerivad inimesed (ledoosi kogemuse. Tiim tootab tihedas
mgquveisiu" Tqgvk" mkktcdkvggpkuvwugic. " rkfcfgu" k
vBimaldab reaalajas info saamist ja 24 tunni jooksul reageerimist.

1 Juhtumikorralduse komponendis té6takse pikema perspektiivis inimestega, kes pole
veel saavutanud stabiilsust. Siin ei ole kindlat I6ppkuupéeva - t00 jatkub seni, kuni
vajadus eksisteerib. Pohiline on kahju vadhendamise p&himbtete pohine lahenemine,
kus luuakse inimesega kontakt ning lahtuvalt tema valmisolekust ja soovidest
kujundatakse edasine tugi, olgu selleks siis kahjude minimeerimine vi abi tarvitamise
I6petamisel.

1 Kogemuspohine tugi on mdeldud juba stabiilse seisundi saavutanud voi
uimastitarvitamise I6petanud inimestele, kes soovivad lituda taastumiskogukonnaga.
Koigil selle komponendi t66tajail on kogemusteadmine soltuvushdiretest ja nad
toetavad inimeste joudmist endale sobivatele tugiteenustele, olgu see siis 12-
sammuliste programmid, kogukonnategevused voOi fldsiline aktiivsus. Lisaks
tootatakse 14 keskuses (ingl k drop-in centres) udle kogu South Lanarkshire'i, kus
pakutakse 1-2 tunniseid konsultatsioone.
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Tootajate osas on end digustanud kogemusteadmise ja Gpitud teadmiste kombineerimine
meeskonnas. Kriisittd nduab korgemat kvalifikatsiooni ja valjadpet, samas kui
kogemuspdhine tugi toimib hasti just seetbttu, et todtajad teavad isiklikust kogemusest,
millest nad rddgivad, ning suudavad seelabi teenusesaajatega usaldusliku kontakti luua.

Intervjueeritavad  hindasid  edukuse Uheks vdtmekomponendiks laiaulatuslikku
partnerlusvorgustik ku, mille loomine ndudis markimisvaarset aega ja strateegilist lahenemist.
Moddunud aasta seisuga oli loodud ja kasutusel 35 erinevat suunamisteekonda, alates
politsei ja kiirabi suunamistest kuni enesesuunamiseni tasuta telefoninumbri kaudu.

Kirjeldati, et partnerite koost6d saavutamine ndudis erinevat lahenemist. NHS-iga
kokkulepeteni jbudmine osutus kdige keerulisemaks diguslike aspektide tdttu. Politseiga
suhtlemisel osutus votmeks neile selge vaartuspakkumise esile toomine: réhutati, kuidas
teenus aitab vahendada kutsetele reageerimise vajadust seoses inimestega, kellega muidu
tuli tegeleda 3-4 korda kuus.

Eriti oluliseks peeti ohuolukorrale tugineva teabejagamissiisteemi (ingl k objection reports)
sisseseadmist, mis vBimaldab edastada teavet ka nende inimeste kohta, kes ise teenust ei
soovi, kuid kelle puhul ndhakse ohtunende elule. Teenuse td6tajad loovad temaga kontakti ja
tal on vdimalik teenusest keelduda, ent samas loob see siiski potentsiaali sekkumiseks. See
toob esile, et sisteemi saab juurutada paindlikkust ja inimese elu vaartustavat lahenemist ka
keerulistel juhtudel.

Teenust juhivad inimkesksuse ja kahju vahendamise pohimotted, mis tdhendab, et kainust ei
eeldata teenusele padsemiseks. Intervjueeritavad kirjeldasid seda radikaalselt erinevana
traditsioonilistest teenustest, kus sageli oodatakse, et inimene tuleb siis, kui on "valmis
I6petama". Reachoutlahtub inimese enda eesmarkidest ja seatakse vaikeseid, saavutatavaid
sihte.

Teenuse koordinaatorid tbid esile, et kesksel kohal on jarjekindlus kontakti otsimisel . Kui
tavaparased teenused vdivad suunamise korral luua inimesega kontakti kahel, maksimaalselt
kolmel korral, pakkudes vastuvdtule poérdumise vdimalust. Reachoutteenust iseloomustab
seevastu pulsiva puidlus kontakti saada, kuni inimene Utleb selgelt ara. Intervjueeritavad t6id
naitena esile juhtumi, kus kontakt loodi alles 19. katsel. Teenusesaajate tagasiside on aga
naitanud, et just see plsivus on inimesi veennud, et pariselt hoolitakse nende heaolust.

Juurdepaéasetavus on samuti vOtmetahtsusega. Teenus tddtab nn laiendatud tundidel,
toimides to0pdaeviti 9st kuni 21ni ning nadalavahetustel 10st 18ni. Ka tasuta telefoninumber
peetakse oluliseks detailiks, arvestades, et paljudel sihtgruppi kuuluvatel inimestel on
kbénekaardiga telefonid, millel sageli puudub helistamiseks krediit.

Peamiste 6ppetundide ja soovitustena teenuse ellukutsumis est toodi esile jargmist:

i Vajaduste kaardistamine ja sihtgrupi I6ikes olulisimate asukohtade tuvastamine.
Seejarel on oluline saada Gigete partnerite ndusolek jakujundada suunamisteekonnad
enne teenuse tegelikku kaivitamist. Ligipaasetavuse tagamine - nii geograafiliselt kui
ajaliselt - m&éarab suuresti teenuse edu.

1 Esimesed 30 sekundit kontakti loomisel on kriitilise tdhtsusega. Sellejooksul otsustab
inimene, kas ta usaldab teenuse pakkujat v6i mitte. Kaudsem lahenemine - saime
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suunamise teie kohta, tulime vaatama, kuidas teil laheb" T t66tab nende kogemuses
palju paremini kui otsene teenuse pakkumine.

I Oluline on olla valmis vigu tegema ja neist dppima, kaasates seejuures teenust
kasutavad inimesed selle arendamisse. Uks koordinaatoritest markis k&nekalt: AVe ei
t00ta inimeste jaoks, vaid koos nendega.”

6. Mudelid kinnipidamisasutustes viibijatele ja vabanejatele

Tgvkoccn"uccd" nkucmu" x c d cihghucgstodial sentence) kakendadp” mc t k u v
ka kogukonnas kantavat karistust (ingl k community sentence), millel on mitmeid vorme, sh ka
alkoholi- ja uimastitarvitamise héairega Gigusrikkujate jaoks:

1 Uniskondliku huvitamise kohustus (ingl k community payback order, CPQ) mis
moodustatakse kuni 10 tldpi tingimustest:
o Kriminaalhooldus; Ghiskondlikult kasulik t66; kahju rahaline hiivitamine, liikumis - ja

elukohapiirangud jm kaitumispiirangud;

o Sotsiaal- v8i kditumuslikes programmides osalemine;
o Ravivaimse tervise probleemi, alkoholt vOi uimastitarvitamise haire osas

T Uimastitarvitamise testimise ja ravi maaramine ( ingl k drug testing andtreatment order,
DTTO);

1 Elektroonse valvega likumisvabaduse piirang jm

Vabadusekaotuslikult karistuselt vabanemise jarel vdib samuti rakenduda tingimusi. ( SSC,
YyEgoowpkv{" EapvgplPagwki cvkpi et

Tugiteenusena on kasutusel jarjepidev vabastamiseelne ja -jargne tugi (throughcare), mida on
viimaste aastakiimnete jooksul pakutud varieeruvates vormides, sh osutatakse teenust nii
kohustuslikus korras (pikaajalise ehk (le 4 a vangistuse vdi seksuaalse iseloomuga
digusrikkumise korral) ja vabatahtlikus korras (ltihiajalise vangistuse korral) ( CJS 2023).

Alates 2025. aprillist kaivitati riiklikult rahastatud vabatahtlikus korras pakutav teenus Upside:

i inimestele, kes vabanevad luhiajalisest vangistusest, arestist v8i eelvangistusest;

1 eesméark on pakkuda individuaalset ja traumateadlikku tuge (taas)integreerumisel
kogukonda, toetatakse ka pereliikmete/lahedaste ga kontakti taastamist

i praktiline ja emotsionaalne mentorluspdhine tugi (sh eluaseme leidmine, tervishoid,
finants - jm oskuste arendamine ja t60hdive).

I pdhineb varasemate (eraldi naistele ja meestele pakutud ning ebathtlase
ligipaasetavusega ?° ) teenuste Uhendamisel vastavalt labiviidud hindamistele ja
uuringutele

i dhtne mudel dle riigi, mida viiakse ellu kohalike tiimide kaudu (digusvaldkonna
partnerlused, taastumisv@rgustikud, kohalikud teenused)

2% Naiteks laienes teenus ka eeluurimisarestis olnud meestele, varasemalt oli tugiteenus aresti korral
kattesaadav ainult naistele.
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https://www.scottishsentencingcouncil.org.uk/sentencing-information/community-sentences
https://www.scottishsentencingcouncil.org.uk/sentencing-information/community-sentences
https://communityjustice.scot/scottish_justice_system/
https://communityjustice.scot/wp-content/uploads/2024/03/CJS-Commissioning-Throughcare-Research-Summary-Paper-Final-Draft-for-Publication-2.pdf
https://www.upside.scot/

i teenusepakkumist viivad ellu 8 heategevusorganisatsiooni: Sacro (juhtpartner),
Ceeguu" vg" Kpfwuvt {."
Outside ja Turning Point Scotland (CJS 2025).

Mudeli alusel pakutava toe protsessi kirjeldab Joonis 23.

(Eel)vangistuse ) Vabanemise eel ) Vabanemisel ) Vabanemise jérel

ajal (kuni 12 kuud)

+ Teenuse * Vajaduste  (Vajadusel) isiku + Regulaarne kontakt
tutvustamine kaardistamine vastuvdtmine » Praktiline ja
vanglasse e Suhtlus kohalike asutusest emotsionaalne tugi
saabumisel, teenuste, vabanemisel * Sobivate
esimene asutustega ¢ Abi esimeste voi tugivérgustike ja
kontakt Upside * Plaani loomine kriitiliste teenustega
tootajaga * Teabeja korraldustega ihendamine,

* Proaktiivne 160, kontakti (majutus jm) julgustamine
motiveerimaks tleandmine « Jargmistes + (Vajadusel)
tuge kasutama Upside tootajale sammudes pere/ldhedastega

kogukonnas kokkuleppimine kontakti toetamine

Joonis 23. Upside teenusemudeli alusel pakutav vabastamiseelne jgargne tugi

Vabastamiseelse ja jargse toe pakkumine toetub uuringutele, mille peamistest tulemustest
annab Ulevaate Lisa 2 koondtabel. Uuringuraportid vabatahtliku tugi- ja mentorlusteenuse
hankimise kohta annavad sisendit kolmest teenusest (New Routes, Shine,Moving On), mis
Uhendati Upside teenuse raames uleriiklikuks mudeliks (CJS 2023a, CJS 2024). Labi on viidud
kavel cf wuvg" j kpf &ionippetavaté gimdstdacvitainist ja laiema toevajaduse
kohta (Perkins jt 2022) ning kolmest alauuringust koosne v alusuuring Upside ellukutsumise
eel (CJS 2023b).

Teenuspakkujate vorgustiku loomiseks tddtati vélja labipaistev hindamisraamistik sihiga
tagada taotluste kvaliteetne, Uhtlane ja objektiivne kasitlemine. Hindamises osales kaks
paneeli: kogemuspdhise teadmisega inimesed, kel on otsene kogemus digusslsteemiga ja
erialaspetsialistid (teadmised t66 kaudu), kes esindasid erinevaid sidusrihmi. Paneelid
hindasid taotlejaid raamistiku alusel ja esitasid soovituse valitsuse esindajale, kes tegi 16pliku
otsuse rahastuse saajate kohta. (CJS 2025)
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https://communityjustice.scot/news/new-service-for-scotland-launched-to-support-people-leaving-prison/
https://communityjustice.scot/wp-content/uploads/2024/03/CJS-Commissioning-Throughcare-Research-Summary-Paper-Final-Draft-for-Publication-2.pdf
https://communityjustice.scot/wp-content/uploads/2024/05/CJS-Commissioning-Throughcare-Process-Map-For-publishing.pdf
https://www.gov.scot/publications/understanding-substance-use-wider-support-needs-scotlands-prison-population/
https://communityjustice.scot/whats-new/insights/commissioning-of-voluntary-through-care-and-mentoring-services-research-findings/
https://communityjustice.scot/news/new-service-for-scotland-launched-to-support-people-leaving-prison/

Kokkuvote ja jareldused

Labivalt ilmnevad nii teaduskirjanduse anallitsis kui ka vélisekspertidega Ilabiviidud
intervjuudes p6himdtted, mida tuuakse esile keskse téhtsusega uimasteid tarvitavatele
inimestele suunatud teenustevahelise koost66 korraldamisel:

I Selgelt juhitud ja eesmargistatud koostdd, partnerluskokkulepped nii
organisatsioonide vahel kui ka kokkulepped teenusepakkuja ja -saaja vahel
Inimkesksed vaartused, traumateadlik praktika ja inimest kaasav raviprotsess
Jarjepidev t66 stigma vahendamisega eri sihtgruppides (sh teenusepakkujate seas)
Motiveeriva intervjueerimise ja (KKT-pohiste) luhisekkumiste rakendamine
Proaktivhe ja valjatoo-pbhine tegevus: teenusepakkujad teevad slsteemset,
jarjepidevat, pikaajalist ja intensiivset t66d inimesega kontakti saamiseks ja tema
teenustega sidumiseks, sh teenuste pakkumine mobiilselt, inimese asukohas
1 Kogemusteadmise (ingl k lived experience rakendamine teenuste kujundamisel,
kogemusndustajate kaasamine teenuste pakkumisel (eriti véljatdds, teenustele
jéudmise ja seal plsimise soodustajana, samuti siisteemis orienteerumiseks)
1 eestvedajad uute mudelite ja praktikate juurutamisel.

=A =4 =4 =4

Alauuringus ilmnes Uheksa konkreetsemat teenuspakkumise mudelit voi praktikat, mille
tdendatuse koondhinnang vastab vahemalt kolmandale tasemele kohandatud TAI raamistiku
alusel (raamistik kirjeldatud alapeattkis 1.4., mudeleid ja praktikaid k&sitlevad uuringud on
esitatud koondtabelites Lisas 2).

Kanada RAAM Kliinikud pakuvad selge ja praktilise mudeli teenuste korraldamiseks, mis
vbimaldab hinnata olemasolevaid ressursse ja paindlikult luua neid arendades kohalike
oludega sobituv teenuskorraldus.

Tgvkocc"l c"Cwuvtccnkec
ellukutsumist vdi valdkonnas partnerluse loomist.

pokfgvguv"x " kd"ngkfc" " " nf ki

n n

Pkk" 1qvkocc" mwk" Cwuvtccnkec rwjwn" oopi kxcf w k
korraldamisel olulist rolli teenuspakkujate ja sidusriihmade partnerlusvorgustikud. Kummaski

riigis on vaimse tervise ja sotsiaalteenuste paremaks koordineerimiseks loodud piirkondlikud
vorgustikud vOi ndukogud. Austraalias on selleks piirkondlikud tervisevorgustikud, kes
rahastavad ja koordineerivad (tdiendavate) tervishoiuteenuste pakkumist, et taita Ilnki

kohalikes tervishoiuteenustes, sealhulgas koordineeritakse  ja rahastat akse

uimastit arvitamise hdairega inimestele suunatud teenuseid. Viimaste puhul on oluliseks
partneriks ka spetsiifilisemad piirkondlikud alkoholi -, tubaka- ja teiste uimastitega seotud
teenuspakkujaid koondavad ndukogud, kes seisavad ka teenusesaajate huvikaitse eest.
Tqgvkoccn” gp" o~ p gdelind tcirpirnas gigkondligud Blealth and Social Care
Rctvpgtuj kr Xkf . " oku" mggpfcxcf" vggpwur cmmwl ckf
eesmargiga koordineerida tervise- ja sotsiaalteenuseid. Uimastitarvitamisele suunatud

teenuste korraldamisel tehakse tihedat koostd6d vastava piirkondliku alkoholi -, uimasti- ja

muude uimastite ndukogudega. Uct pcuwuvg" m txcn" knopgd" 149V
koostoovorgustike puhul ka olulisi erinevusi nii vorgustike juriidilises vormis, rahastuses,
sidusrihmade rollis ja kaasatuses jm aspektides, mida kajastab Tabel 8.
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Tabel8.Cwu vt ¢ c n k cplirkordliké marnkriosedeglstike vordlus.

T st g koo

Nimetus Tervisevorgustikud ehk Primary  Tervise- ja sotsiaalvaldkonna

Health Networkid (PHN) partnerlusvorgustikud ehk Health and

Social Care Partnershifid (HSCP);

tihe koostHo alkoholi- ja

uimastiteenuste partnerlusega (ADP)
Juriidiline Eraldiseisev mittetulunduslik Koostdokorralduslik — struktuur, 2
vorm organisatsioon vormi:

1 NHS ja kohalik omavalitsus
delegeerivad vastastikku
tlesandeid,;

i Integratsioonikogu koostab
strateegia ja juhib eelarvet
(levinum)

Rahastus Riiklik otserahastus Peamiselt NHS koos kohaliku
omavalitsus ega, riiklik otserahastus
puudub

Tdotajad Hulgaliselt taistd0ajaga téotajaid HSCP'del sageli taistboajaga vaike

erinevates rollides tuumiktiim, ADP's harva; vbtmerollides
muude organisatsioonide esindajad
konkreetsete vastutustega

Teenuse Hangivad enamasti tdiendavaid HSCP'd planeerivad, korraldavad,
hankimine esmatasandi ja vaimse tervise rahastavad integreeritud tervise- ja
teenuseid sotsiaalvaldkonna teenuseid; ADP'd

radgivad kaasa
Sidusrihmade Konsulteeriv; erinevad Sageli osalus otsuste langetamisel;
roll ja nduandvad struktuurid (nt sidusrihmad kuuluvad partnerlusse
kaasatus ekspert-, kliinilised ndukogud, (nt omavalitsused, NHS ndukogud,

klientide ja hooldajate nGukogud) politsei, vanglateenistus, kolmanda
sektori  organisatsioonid T  sh
tarvitajate ja nende lahedaste
kaasatus)

1 q v k orakendatakse valdkonna arendamist taastumisele suunatud teenuste susteemi
mudeli alusel. Tegu on koordineeritud teenuste vorgustik uga, mis aitab uimastitarvitamise
hairetega inimestel saavutada pikaajalist toimetulekut. Sisteem kasutab isikukeskset,
terviklikku [&henemisviisi, mis Ghendab Kkliinilise ravi, kogemuspdhise toe ning eluaseme-,
t66hdive- ja sotsiaalteenused. Mudel pdhineb taastumiskapitali kontseptsioonil - inimese
sotsiaalsetel, isiklikel ja kogukondlikel ressurssidel, mis toetavad pika ajalist toimetulekut.
Keskne osa on taastumise tugiteenustel, mida osutatakse paralleelselt traditsioonilisele
ravistruktuurile. Muutuste ellukutsumist soositakse riikliku valitsuse juurde loodud
eestvedava rolliga (Recovery Champion) mida kannab sdltuvushéirete alase kompetentsiga
spetsialist, kes juhib valdkonna arendust.
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Spetsiifilisemaid sihtgruppe puudutavate teenuste vahelise koostdd soodustamiseks, ravile
r oieit f wokug" | c
tegutsevad intensiivset kliendikeskset teenust pakkuvad alkoholiravi tiimid ning rakendatakse
intensiivset juhtumikorraldust . Olemasolevate teenustega mitte (edukalt) kontaktis olevate
riskirhhmade teenustele suunamiseks kasutatakse valjatodl pohinevat proaktiivset
kontaktivottu ja teenustega sidumist. Oigusrikkujate toetamiseks on ellu kutsutud
vabanemiseelse- ja jargse jarjepideva toe mudel, mille raames tegeletakse laialdaselt ka
uimastitarvitamisega seotud probleemide lahendamisega mentorlusp8hise tugiteenuse

raames.

Austraalias on hulgaliselt nditeid x ggd kr ~ j kuvguv" vitkccAHAk" x,mis"

aitavad sobivaid teenuseid vbi optimaalset teenustasandi leida nii abivajajal endal, tema
lahedastel kui ka spetsialistidel.
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5. Teiste riikide teenustemudelite Eesti oludesse sobivuse
anallus ja soovitused

Kaesolevas peatikis antakse ulevaade kitsaskohtadest uimastitarvitajatele suunatud
teenuste toimimise ja teenustevahelise koostdd korralduses Eestis ning esitatakse
soovitused uimastitarvitajatele suunatud teenuste koostéomudelite ja praktikate
tbhustamiseks. Peatikk h8lmab nii neljanda alauuringu tulemusi kui ka kdigi nelja alauuringu
stinteesi, sealhulgas ettepanekuid ja praktilisi soovitusi ning néaiteid vodimalikest
teenusesaajate teekondadest vdlisriikide mudelitest ja praktikatest kohaldatud lahenduste
rakendamisel.

Esimeses osas kirjeldatakse peamisi probleeme ja nende juurde vdimalikud lahendused nelja
valismudeli pbhjal. Teises osas tuuakse valja Uldised soovitused, mis puudutavad sihtgrupile
suunatud teenuste ning nendevaheliste koostéomudelite ja -praktikate kohandamist,
rakendamist ning arendamist.

Kolmandas osas anallilisitakse uuringu raames pdhjalikumalt kasitletud nelja mudelit voi
praktikat alljargnevate kriteeriumite alusel:

i1 potentsiaal teenusepakkujate ja teiste osapoolte koostdd soodustamiseks;

i teostatavus, arvestades rakendamise keerukust, arendusmahukust ning ndudmisi
olemasolevale siisteemile;

i potentsiaal teenustele ja ravile podrdumise soodustamiseks;

i1 potentsiaal raviteekonnal plsimise soodustamiseks.

Iga mudeli juurde esitatakse konkreetsed soovitused mudeli vdi praktika kohandamiseks ja
rakendamiseks Eesti kontekstis.

5.1. Luhitlevaade probleemistikust ja lahendusideedest valisriikide
pShjal
1. Uimastitarvitajatele suunatud teenuste kattesaadavus varieerub nii piirkondlikult kui ka
keeleliselt, aga ka abivajaduse akuutsuse ja tarvitatavate ainete poolest.

U Lahendust saaks pakkuda RAAMmudeli alusel loodud uimastilile sed kliinikud, mis
seovad selgesse koosto 6korraldusse kesksed kompetentsikeskused ja abivajajale
lahemal asuvad kohaliku tasandi teenuspakkujad.

2. Uimastitarvitajatega kokku puutuvate spetsialistide seas on teadlikkus erinevatest
abivbimalustest ja nende sisust ja enda rollist aitamisel vahene ja juhuslik ning sdltub
isikust. Teadlikkus on suurem teenuseosutajate seas, kes keskenduvad oma tegevuses
uimastitarvitajate sihtrihmale; véhem on abivdimalustega kursis need teenuseosutajad,
kes ise otseselt vaid uimastitarvitajatega ei tegele, kuid kellel vdib siiski olla tahtis osa
markamisel ja edasisuunamisel, nditeks KOVid, ohvriabi, kiirabi/EMO to6tajad, perearstid
jt. Muuhulgas seet6ttu jbuavad uimastitarvitajad vajalike teenusteni tavaliste sotsiaal - vai
tervishoiuteenuste kaudu.
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U Lahendust saaks pakkuda partnerlusvorgustikud (mis hdlmaksid erinevaid
osapooli, kes sihtgrupiga kokku puutuvad) ja otsustusabi tHoriist, mis sisaldab
tlevaatlikku andmebaasi teenuspakkujatest.

3. Spetsialistide seas tuntakse puudust Uhtsest andmebaasist, mis koondaks kdik
abivdimalused, nii teenusepakkujad kui ka info, mis teenuseid tapselt Uhest vi teisest
kohast saab. Samuti ei ole Uhtset kasitlust toetavat juhendmaterjali, mis avab eri
spetsialistidele, kuidas saavad tegutseda.

U Lahendust saaks pakkuda otsustusabi tooriist, mis sisaldab Ulevaatlikku
andmebaasi teenuspakkujatest; partnerlusvérgustike ellukutsumise vdimalik
eesmark saaks olla ka Uhtse juhendmaterjali v8i raviteekonna loomisesse
panustamine.

4. Oluline eeltingimus abini jBudmisel on tarvitamise héirega inimeste motivatsiooni, tahte
olemasolu; sageli puudub tarvitajal ettekujutus teistsugusest, kainest elust vdi et keegi
kuskil aidata saab ehk puudub sisuline teadlikkus abivGimalustest.

U Lahendust saaks pakkuda valjatto ja intensiivne kogukonnakeskne tugi, mis on nii
RAAM mudeli kui ka laiemalt valisriikides kasutusel olevate mudelite ja praktikate
levinud osad; s.o. proaktiivselt vOimaliku ohustava tarvitamisega inimesega
kontakti loomine; sh sageli sarnase kogemusega inimeste toel .

5. Ka spetsialistid t6id suurima barjaérina teenustele jdudmisel/pisimisel esile tarvitajate
motivatsiooni puudumist, samas nahes vaiksena enda voimalikku rolli vdi voimalusi
tarvitaja motiveerimisel . Seega on eriti oluline, et abivdimalustega oleksid kursis ja
oskaksid probleemi markamisel inimesele tutvustada ja osalema motiveerida need
spetsialistid, kellega tarvitaja tavapéraselt (mitte juba uimastitarvitajatele suunatud
teenuste keskkonnas) kokku puutub T perearstid, eriarstid, vaimse tervise spetsialistid,
sotsiaaltddtajad, sh laste heaolu spetsialistid, ohvriabi to6tajad jt.

U Lahendust saaks pakkuda partnerlusvorgustikud (mis hdlmaksid erinevaid
osapooli, kes sihtgrupiga kokku puutuvad) ja otsustusabi t6oriist, mis sisaldab
Ulevaatlikku andmebaasi teenuspakkujatest; ka juhendmaterjali loomine, mis
selgelt toob esile iga spetsialisti rolli ja véimalused sekkumiseks; olemasolevatest
lahendustest ka MI laiem rakendamine.

6. Vorreldes valisriikide mudelite ja praktikate elementidega, kerkib esile, et Eestis tehakse
vahe slUsteemset proaktiivset nn valjatood 1 tarvitajatega jarjekindel kontakti loomine,
mille eesmark on kasvatada usaldust ja motivatsiooni elus muudatuste tegemiseks. See
on uks pohjustest, miks abi voidakse pigem saada alles tarvitamise hilises faasis, kui on
juba valja kujunenud tdsine uimastitarvitamise héire.

U Lahendust saaks pakkuda valjato6 laiem rakendamine ja intensiivne
kogukonnakeskne tugi, mis on nii RAAM mudeli kui ka laiemalt valisriikides
kasutusel olevate mudelite ja praktikate levinud osa.

7. Erinevate teenuste pakkumisel on vajadus parema vorgustikutoo ja koostoo jarele: nt
jareltoe pakkumisel vanglast vabanenutele, vangla so6ltuvusrehabilitatsiooniteenuse
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pakkumisel meditsiinivaldkonnaga, soltuvusravi ja -rehabilitatsiooni pakkujatel
psuhhiaatriakliinikutega jm.

U Lahendust saaks pakkuda partnerlusvorgustikud (mis hdlmaksid erinevaid
osapooli, kes sihtgrupiga kokku puutuvad) ja digusrikkujate toetamiseks loodud
vabastamiseelse ja jargse toe mudel.

8. Teenustest saavad tarvitajad teada enamasti teistelt tarvitajatelt, kes vdivad olla
tervenemise teel ja vahel ka ise teenusepakkujatena tootavad (nt kogemusndustajad,
tugiisikud), kes oma positiivse kogemuse najalt saavad julgustada ja selgitada, aga ka
teiste sihtgrupile suunatud teenuste (nt kahjude vahendamise keskuste) kaudu.

U Lahendust saaks pakkuda kogemuspdhise teadmisega inimeste selge kaasamine
T partnerlusvdrgustike kaudu arendustddsse ja organisatsioonidevahelisse
infovalja; RAAMis valjatto tegija, kliinikus vastuvétja jt rollide peale; digusrikkujate
mudelis samuti teenuspakkujana; otsustusabi tdoriista valjatdotamisel peaks ka
sisendit ja tagasisidet kiisima sihtgrupilt .

5.2. Uldised soovitused

Valdkonnas on juba olulisi tugevusi ja elemente, millele edasistes arendustes saab ja tasub
toetuda T néaiteks teavet koondavad veebilehed (nt Alkoinfo.ee, Narko.ee terviseinfo.ee),
olemasolevad arendussuunad (nt tervise- ja sotsiaalvaldkonna I6imimisel ning
raviteekondade loomisel, TAIl pakutavate tarvitamise varajase avastamise ja lihisekkumise
taiendkoolitusprogrammide fookuse laiendamine alkoholispetsiifiliselt uimastitleseks),
valjatod kogemused jpm. Samas ilmnesid uuringus kitsaskohad ja arenguvajadused, millele
jargnevad soovitused on suunatud.

1. Puuduvate teenuste arendamine kui koostdomudelite eeltingimus

Soovitus: Koostddmudelite juurutamise eeldus on vajalike teenuste olemasolu ja
kattesaadavus sBltumata tarvitatava(te)st uimasti(te)st, tarvitamise tasemest ja
kaasnevatest terviseprobleemidest. Oluline on arendada ka valjatddd, kaugteenuseid ja
veebipbhiseid tugiprogramme, mis suurema ligipaasetavuse, proaktiivse lahenemise voi
anonlilimsuse abil langetavad abiotsimise barjaare.

Pohjendus ja tapsustus: KoostoOmudelid ei saa kompenseerida puuduvaid teenuseid.
Teenuste arendamise liingad tuleb taita, et tagada terviklik teenuste spekter, mis on eelduseks
toimivate koostoomudelite rakendamisel. Praeguste teenuste tldpildis ilmnevad liingad eriti

alkoholitarvitamise  héirega inimestele ligipAdsetava pikaajaline rehabilitatsiooni,

narkootikumide tarvitajatele  sobilike ambulatoorsete teenuste, retseptiravimite

tervistkahjustava tarvitamise voi mitme uimasti koostarvitamisega arvestavate tee nuste ning
komorbiidse psiihika- ja sdltuvushéirega inimeste vajadustele vastavad teenuste IGikes.
Eelnimetatud on mdned naited ligipdasetavuse piirangutest ja teenusealastest linkadest,
mille pakkumise nappus vdi puudumine uuringu jooksul olulisel maaral esile kerkis, kuid siin
esile toodud nimekiri pole 16plik.
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2. Uimastitarvitamise héire alaste teadmistega spetsialistide olemasolu kui
koostoomudelite eeltingimus

Soovitus: Sarnaselt vajalike teenuste olemasolule, on koostodmudelite toimimise eeldus ka
kvalifitseeritud teenusepakkujate piisav hulk. Selleks on vajalik tagada tervishoiu -, sotsiaal- ja
justiitsvaldkonna spetsialistide juurdekasv, valjadpe ja tdiendkoolitused nin g ennetada nende
l&bipdlemist.

Pohjendus: Koostodmudelid ei saa toimida ilma inimesteta, kes nende alusel teenuseid
pakuvad. Vajalik on tagada piisaval hulgal t66jdudu, motiveeriv tb6tasu ning tugi
taiendkoolituste, super- ja kovisioonide néol, et oleks vdimalik pakkuda inimesekeskset ja
tbhusat abi.

3. Tahelepanu poéramine alaealistele ja uimastitarvitamise ennetamisele

Soovitus: podrata eraldi tahelepanu alaealistele suunatud ja neile sobilikele teenuste
arendamisele ning téenduspdhisele slisteemsele uimastiennetusele.

Pohjendus: Uimastite tarvitamine algab sageli teismeeas. Kuigi kdesoleva uuringu fookuses
on taisealistele suunatud teenuste toimimine ja koost, iimnes siingi alaealistele suunatud

teenuste puudus ja vahene ennetustdd. Uimastitarvitamise héire ennetus ja varajane
sekkumine on kulutdhusam kui héire ravi.

4. Uimastitlese tarvitamis haire raviteekonna loomine ja juhendmaterjalide levitamine

Soovitus: Arendada Uhtne kasitlus ja raviteekond tarvitamisest p&hjustatud psiihika hairetele,
mis hdlmab k&iki uimasteid, mitte vaid alkoholi vdi narkootikume eraldiseisvalt. Tagada, et
tervishoiu-, sotsiaal- ja justiitssiisteemi t66tajatel oleks Uhtne arusaam ja juhendmaterjalid,
millest abivajaja markamisel ja toetamisel ldhtuda, hélmat es duldiseid pdhimotteid,
ainespetsiifilisi erisusi ja mitme uimasti koostarvitamist puudutavaid tapsustusi. Teha
teavitust6dd, soodustamaks juhendmaterjalide jdudmist kdigi sihtgrupig a kokkupuutuvate
spetsialistide ja osapoolteni.

Pohjendus: Praegusel hetkel puudub uimastitilene ravikasitlus ja uimastite tarvitamisest
pohjustatud héirete raviteekond. Olemas on kill alkoholitarvitamise hairega patsientide
ravijuhend ja selle lisamaterjalid patsiendile ja lahedasele, kuid teadlikkus nende olemasolust
on madal. Teisi uimasteid tarvitavate inimeste jaoks vastavad materjalid puuduvad. Seelabi
puudub tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna td6tajatel Uhtne metoodiline baas erinevate
tarvitamishéairetega inimeste toetamiseks ning ressursse kulutatak se ebatShusalt
paralleelsete slsteemide arendamisele. Teenuste kvaliteet ja kattesaadavus varieerub
uimastispetsiifiliselt. Ka spetsialistide véljabpe on ebailhtlane, mis modjutab nende
valmisolekut erinevate tarvitamisest tingitud probleemidega tegelemisel. Uhtne, uimastiiilene
raviteekond ja juhendmaterjalid vdéimaldaksid standardiseerida abi kvaliteeti, lihtsustada
spetsialistide t66d ning tagada, et sdltumata probleemi iseloomust saaks igalks
tdenduspdhist abi. Samuti annaks see terviklikuma aluse taiendkoolitusteks ja tGhustaks
ressursside kasutamist.
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5. Teenusepakkujate teadlikkuse tdstmine olemasolevate teenuste kohta

Soovitus: Teenusepakkujad (sh nii need, kes pakuvad uimastitarvitamise héaire alaseid
teenuseid, kui ka need, kes oma t66 raames tarvitajate sihtgrupiga kokku puutuvad) peavad
olema teadlikud erinevatest teenustest, nende sisust ja sihtgrupist ning teenusele p66rdu mise
praktilistest aspektidest. Selleks on vajalik luua Ghtne, mugavalt kasutatav, ajakohasena
hoitav ja uimastillene teenuste andmebaas ning slsteemis navigeerimise/otsustusabi
tobvahend; samuti tagada slsteemne ja teadusp8hine lahenemine teavitustegevustele,
koolitustele ja infomaterjalide ajakohastamisele.

Pohjendus: Teenusepakkujate piisav teadlikkus olemasolevate teenuste kohta on kriitilise
tahtsusega tugisiusteemi toimimisel. Kui spetsialistid ei ole kursis teenuste spektri, sisu voi
praktiliste juurdepaasuvbimalustega, jddvad abivajajad sageli digeaegse vdi sobiva abita.
Uhtne digitaalne platvorm, mis koondaks koik teenused séltumata uimasti liigist (alkohol,
narkootikumid, ravimid) ning vdimaldaks kiirelt leida sobivad teenused konkreetse kliendi
vajadustest lahtuvalt, aitaks oluliselt vahendada asjakohaste teenuste leidmise keerukust ja
ajakulu. Selline tooriist peaks sisaldama ajakohast infot teenuste kattesaadavuse, tingimuste
ja kontaktide kohta ning pakkuma otsustusabi kliendi vajaduste hindamisel. Terviklik
Ulevaade teenustest vBimaldab teha asjakohaseid suunamisi, kaasata vajalikke spetsialiste
ning tagada teenuste jarjepidevus. Teadlikkuse puudumine ja Killustatud infoslisteemid on
gnwnkpg" vecmkuvwu" vggpwuvg" kpvgitggtkokugn" pkpi
susteemist teenuste vahel liikumisel.

6. Uimasteid tarvitavate inimeste ja nende lahedaste teadlikkuse tBstmine
abivBimalustest

Soovitus: Oluline on ka uimasteid tarvitavate inimeste ja nende lahedaste seas tdsta
teadlikkust olemasolevatest teenustest. Eelnevas punktis kirjeldatud tlevaatlik andmebaas ja
slisteemis navigeerimise tdovahend peaksid sisaldama eraldi vaateid ja funktsionaalsusi
spetsialistidele, uimasteid tarvitavatele inimestele kui ka nende lahedastele. Uhtne digitaalne
platvorm, mis koondaks k&ik teenused sb6ltumata uimasti liigist (alkohol, narkootikumid,

ravimid) ning vGimaldaks kiirelt leida sobivad teenused vajadus test lahtuvalt, aitaks oluliselt
vahendada asjakohase teenuste leidmise keerukust ja ajakulu. AbivGimaluste info
kattesaadavuse parandamise kdrval tuleb jatkata ka teavitustegevustega erinevates kanalites
ja sihtgruppidele.

Pohjendus: Praegusel hetkel on teave erinevate teenuste kohta killustunud, sh jaotunud eraldi
lehtedele alkoholi ja narkootikumide kohta; tahtmatu barjaarina voib mojuda ka veebilehe
nimi. Info ei pruugi olla aja- vdi asjakohane ega vastata sihtgruppide vajadustele
ligipdésetavuse, selguse voi info praktilisuse osas. Soosimaks teenustele po6rdumist, on
uimasteid tarvitavatel inimestel ja ka l&dhedastel oluline teada, et on olemas erinevaid
abivdimalusi, ning saada tUihest kohast praktilist ja lihtsas keelekasu tuses teavet teenuste sisu
ja p6ordumise kohta. Oluline on teavitustegevuste toel vdimaldada naha perspektiive
sOltuvushairest vabanemise vdimalikkusest ja vBimalustest, kuivérd uimasteid tarvitavate

inimeste lootus muutuse vdimalikkuse osas vdib olla napp vdi olematu. Tulenevalt inimese
kasvukeskkonnast ja kogemustest v8ib puududa ka kogemus véi ettekujutus sellest, milline
on elu ilma uimastiteta vdi kuidas selleni jduda; samuti vib uimastite (eriti naiteks alkoholi
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voi kanepi) tarvitamine olla niivérd normaliseeritud, et tervist ohustavat vdi kahjustavat
tarvitamist ei tajuta probleemina.

7. Teenusesaajate, nende lahedaste ja esindusorganisatsioonide slsteemne
kaasamine

Soovitus: Teenuste disainimisel, arendamisel ja hindamisel tuleks slisteemselt kaasata
teenusesaajate, nende lahedaste ja esindusorganisatsioonide kogemusteadmist. Teenuste
kujundamisel pidada silmas ka tarvitaja ldhedastele toe ja abi pakkumist ning nende
voimalikku positiivset vOi negatiivset mju paranemisprotsessile.

Pohjendus: Teenusesaajate ja nende lahedaste kaasamine aitab tuvastada puudusi, mis
spetsialistidele vbivad jadda markamatuks. Uimastitarvitajate lahedaste kaasamine teenuste
disaini on kasulik, kuna neil on unikaalne vaatenurk tarvitaja igapaevaelu kohta ning nad
moodustavad esmase tugivorgustiku, mis oluliselt mdjutab ravitulemusi. Lisaks mdjutab
uimastite tarvitamine mitte ainult inimest, kes tarvitab, vaid ka tema lahedasi. Ka lahedased
voivad tarvitada uimasteid tervistkahjustaval moel, samuti vGidakse tahtmatult kaasa aidata
ka uimastite tarvitamise alal hoidmisele. Seetbttu on vajalik terviklik [Ahenemine, mis arvestab
ka lahedastele toe pakkumisega. Teenusesaajate vaatenurga kaasamine vBimaldab valtida
ebasobivate teenuste loomist ja ressursside ebaefektiivset kasutamist, tagades teenuste
vastavuse tegelikele vajadustele.

8. Kvaliteedipbhise hankeprotsessi juurutamine koostoopartnerite valikul

Soovitus: Uimastitarvitajatele suunatud teenuste arendamisel tuleks hoiduda madalaima
hinna esikohale seadmisest hankeprotsessides. Selle asemel tuleks kasutada
kvalifikatsiooni - ja kogemusp®hist hindamist, mis vBtab arvesse organisatsioonide varasemat
kogemust ja tdendatud tulemusi sihtgrupiga t66tamisel.

Pohjendus: Praegu laialdaselt rakendatud hankepdhine lahenemine, mis seab esikohale
madalaima hinna, ei sobi komplekssete sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutamiseks.
Kvaliteedipbhine valik aitab tagada, et teenust pakuvad padevad organisatsioonid, mis
omakorda tdstab teenuse toimivust ja jatkusuutlikkust.

9. Jarjepidevuse tagamine teenuste pakkumisel

Soovitus: Uimastitarvitajatele suunatud teenuste pakkumine ei tohiks toimuda lihiajaliste
projektide alusel. Vajalik on tagada teenuste jarjepidevus labi pikemate rahastusperioodide
ning tleminekuperioodide sujuva korralduse. Juhul, kui seoses teenuse rahastuse vdi muude
teguritega muutub teenuse nimetus, tuleb eraldi tahelepanu pé6érata kommunikatsioonile ning
hoida alles selge seos varasema teenusega, valtimaks vaéara tunnetuse teket, et antud teenust
enam ei pakuta.

Pdhjendus: Luhiajalised projektipdhised lahendused ei arvesta sbltuvushéirete pikaajalise
iseloomuga ning suurendavad riski, et kliendid kaovad raviteekonnalt teenuste katkemisel voi
teenusepakkuja vahetumisel. Pikaajaline jarjepidevus v@imaldab sdilitada loodud
usalduslikke suhteid ning tagada, et alustatud sekkumised viiakse I6pule ka teenusepakkujate
vahetumisel, mis on kriitilise tédhtsusega positiivse ravitulemuse saavutamisel. Teenuse
nimetuse muutumine selge kommunikatsioonita vdib toimida olulise barjaarina ni i esmasele
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kui ka jatkup6érdumisele, mistbttu on sihtgrupi teavitamine teenuse sisulisest jatkumisest
vaatamata nimemuutusele vaga oluline.

10. Teenusepakkujate stigmatiseerivate ja jaikade hoiakute véhendamine

Soovitus: Rakendada tuleks stisteemseid sekkumisi ja koolitusprogramme teenusepakkujate
seas levinud stigmatiseerivate hoiakute vahendamiseks uimastitarvitajate suhtes. Eraldi
tahelepanu tuleb poodrata sellele, et teenuspakkujad oleksid teadlikud tagasilanguste
ootusparasusest ja nendega toimetulekust; samuti inimesekeskse lahenemise ja kahjude
vahendamise printsiipide kasust sihtgrupi abistamisel.

Pohjendus: Teenusepakkujate negatiivsed hoiakud v@ivad oluliselt takistada kvaliteetse abi
osutamist. Stigmatiseerivad hoiakud uimasteid tarvitavate inimeste suhtes on levinud nii

Uhiskonnas laiemalt kui ka teenuspakkujate hulgas. Negatiivsed hoiakud vdivad pohjustada
teenusest keeldumist voi raviteekonna katkestamist, madalamat teenusekvaliteeti ning

soodustada sihtgrupi eemalejddmist abist. Tagasilangused on sdltuvushairest taastumise

teekonnal levinud ja toovad sageli kaasa labikukkumis- ja habitunde, mis toimib barjaarina
teenustele naasmisel. Seetdttu on oluline spetsialistide mittehinnanguline ja toetav hoiak, mis
ei vdimendaks teenusesaaja negatiivseid tundeid.

11. Valjatdo ja assertive outreachmeetodi slisteemne rakendamine

Soovitus: Laiemalt tuleks rakendada valjatodd (st teenuste pakkumist teenusesaaja
keskkonnas, vdljaspool tervishoiu- vdi sotsiaaltdéd asutust) ning juurutada intensiivse
kliendikeskse kogukonnatoe (ingl k assertive outreach) meetodi rakendamist, mis véimaldab
jbuda abivajajateni, kes olemasolevaid traditsioonilisi sotsiaal - ja/v6i tervishoiu teenuseid (nt
perearst, KOVi sotsiaaltddtaja vbi muu sotsiaalabi, Tddtukassa teenused) ei kasuta.
Rolliselguse ja t66jou optimaalse rakendamise vaates on kasulik muuhulgas rakendada antud
rolli vastava vdéljabppe saanud tugiisikuid, kogemusndustajaid jt, kes oleksid osa
multidistsiplinaarsest meeskonnast vdi teeksid koostddd multidistsi plinaarse meeskonnaga.

Pdhjendus: Traditsiooniline lAhenemine eeldab, et teenusesaaja peab ise kuhugi minema, aga
valjatvd ja intensiivse kliendikeskse kogukonna toe puhul lAhevad teenuspakkujad ise
teenusesaaja juurde. Antud meetodid on rahvusvaheliselt tdendatud efektiivsusega raskesti
ligipddsetavate sihtgruppide, sh uimasteid tarvitavate inimeste kaasamisel, ning on uuringus
vaadeldud valisriikide mudelites ja teemakohases teaduskirjanduses oluline element. Kdrge
tervisekahju riskiga inimestele suunatud valjatodl ja proaktiivsel poordumisel pdhinev
l&henemine vdimaldab luua kontakti ja usaldust inimestega, kes muidu jaaksid abisisteemi
haardeulatusest vdlja, suurendades sekkumiste tulemuslikkust. Eestis on vaja olulist
motteviisi ja vaartusruumi muutust, kuna praegu ndhakse abivajajani jbudmist ainult abivajaja
enda kohustusena ning paljudele spetsialistidele vdib olla vddras l|dhenemine, et
teenuspakkuja loob ja hoiab proaktiivselt kontakti teenuse sihtrihmaga. Kuigi kahjude
vahendamise keskustes (sh mobiilsetes kahjude vahendamise bussides) sellist t66d juba
tehakse, vdib nende ligipddsetavust mdjutada nn sustlavahetuspunkti kuvand. Seelabi ei
pruugi inimesed olla teadlikud ka keskuste teistest pakutavatest teenustest (nt kogemus - voi
sotsiaalndustamine) voi sellest, et ka nt mittestistiva tarvitamisega ja/vdoi mu id uimasteid
tarvitavad inimesed (v6i nende lahedased) vdivad p6orduda, mistdttu ei nahta seda
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abivdimalusena. Samuti vBivad kdrvale jaada inimesed, kes ei taju enda seisundit nii tdsisena,
kuna nn sustlavahetuspunkti kuvandiga kaasneb oluline stigma.

12. Traumateadliku lahenemise rakendamine kdikides teenustes

Soovitus:  Traumateadlik  lahenemine  peaks olema integreeritud  kdikidesse
uimastitarvitajatele suunatud teenustesse, arvestades nii teenusesaajate kui ka -pakkujate
voimalikke kokkupuuteid traumaatiliste sindmustega .

Pdhjendus: Traumakogemused on Uks olulisi riskitegureid uimastitarvitamise alustamisel ja
sOltuvushaire kujunemisel. Uimasteid kasutatakse sageli traumaatiliste kogemustega seotud
stimptomite leevendamiseks. Uimastite tarvitamine vdib omakorda suurendada riski sattud a
Oonnetustesse, vaarkohtlemise voOi vagivalla ohvriks. Traumateadlik lahenemine aitab
arvestada teenusesaajate voimalikku traumatausta ja selle mdjusid inimese kaitumisele ning
kohandada suhtlusstiili, mis vdib parandada valmidust teenustel pusimi seks. Traumateadlik
lahenemine toetab ka teenusepakkujaid, kelle t66 on emotsionaalselt ndudlik ning v8ib tuua
kaasa otseselt vdi vahendatult kogetud traumaatilisi olukordi (konfliktsituatsioonid
segadusseisundis vOi deliiriumis teenusesaajatega, ndustamissituatsioonis kuuldud lood
vaarkohtlemisest vms).

13. Kogemusteadmisega toetajate rolli tugevdamine ja arendamine

Soovitus: Tuleks suurendada kogemusndustajate ja isikliku kogemusega tugiisikute rolli
teenuste osutamisel, tagades samal ajal nende valjabppe kvaliteedi, jarjepideva toetamise ja
selge koostoomudeli professionaalsete teenusepakkujatega.

Pohjendus: Kogemusteadmisega toetajatel on ainulaadne positsioon luua usaldusvaarset
kontakti sihtgrupiga, mis soodustab abistusteemi joudmist. Nad saavad vahendada
spetsialistide koormust, kuid vajavad oma haavatavusest tingituna selget rolli, piisavat tuge
ja jarjepidevat ning asjatundlikku super- ja kovisiooni.

14. Muutuste eestvedajate rolli teadvustamine, tdhtsustamine ja toetamine

Soovitus: Organisatsioonides tuleks identifitseerida ja toetada motiveeritud ja valdkondliku
kompetentsiga eestvedajaid, kes aitavad juurutada uusi lahenemisviise ja praktikaid.

Pohjendus: Muutuste eestvedajad (ingl k clinical champions) mangivad voétmerolli
organisatsiooniliste muutuste juhtimisel. Nad modelleerivad soovitud kaitumist, juhendavad
kolleege ning mdjutavad organisatsioonikultuuri positiivsete vaartuste ja hoiakutega, mis on
eriti oluline t66s stigmatiseeritud sihtgruppidega.
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5.3. Hinnangud valisriikide  mudelitele/praktikatele ning neid
puudutavad ettepanekud ja soovitused

Rapid Access Addiction Medicine (RAAM) kliinikud

RAAM Kkliinik on teenuspakkujate koostoomudel Kanadas, mille keskmes on nn madala
lavepakuga kliinik, mis toimib sillana EMOde, esmatasandi arstiabi, spetsialiseeritud
soltuvusraviteenuste ja kogukonnatasandi teenuste vahel. Kanadas alustati piloodina 2015.
a, tanaseks ollakse laienenud Ule Ontario provintsi (Ule 80 Kkliiniku). Mudel hélmab ka
kaugvastuvottude voimalust ja valjatood. Kliinikute sihtgrupp ei ole uimastispetsiifiline; enim
teadusuuringuid on opiodi- ja alkoholitarvitamise haire kohta; praeguseks tugevaim
tdenduspdhisus ravile podrdumise soodustamisel ja erakorralise meditsiini osakondasse
podrdumise vahendamisel.

Mudel: RAAM Kliinikud (Kanada)
Tase kriteeriumi I8ikes ja pShjendus

Koost6o Korge. Pakub selge struktuuri, juhendmaterjalid ja olulise uue

soodustamine vbimaluse sOltuvusspetsialistide, erakorralise meditsiini
osakondade, perearstikeskuste, kogemusndustajate jt osapoolte
vahelise koostdd soodustamiseks

Teostatavus Madal vdi keskmine. Eeldab olulist ja pikaajalist arendustt6d ning
taiendavaid ressursse. Olemas on mitmeid vajalikke elemente, ent
mudel nduab olulisi ressursse tervishoiustisteemilt, mis on
praegusel hetkel keerukas seisus. Samas raagib mudeli
paindlikkuse ja kohaldatavuse kasuks selle kiire ja laialdane
kasutuselevott tle Ontario

Poordumise Kdrge. Mudel on loodud pddrdumise barjddride langetamise

soodustamine eesmargil, pakkudes kiiret esmavastuvottu (sh elavas jarjekorras
poordumist) ja ravi alustamise vdimalust. Rakendatakse valjat6od
ja kogemusteadmisega toetajaid (sh kliiniku ooteruumis esmase
vastuvdtjana), mis soodustavad pdérdumist

Teenusel M tigO0" Owfgnk" qucmu"” gp" mkktg"
pusimise intensiivsusega teenuste tasandile, sagedasi jatkukohtumisi
soodustamine seisundi stabiliseerimiseni kuni 6 kuu jooksul. Patsiendi likumisel

tagasi esmatasandile saab perearst konsulteerida kliinikuga.
Pakutakse kaugvastuvotu vdimalust, hajaasustusega piirkondades
valjatod tegijad vdivad vajadusel vdimaldada teenusesaajatele ka
transporti

Olulised aspektid fookusgruppide p&hjal

Tugevused ja + Nahakse tervikliku ideaalmudelina, mille poole pitelda;
vBimalused + Nn madal lavepakk T sh elavas jarjekorras podrdumise véimalus
soodustab  k8rgema motivatsiooni ajaakna  kasutamist
muutuseks, kiire esmavastuvott sihtgrupi eriparade mottes vaga
oluline;
+ Voimaldab kaugvastuvétte ;
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+ Voimaldaks aidata abini ka naiteks nooremat sihtgruppi, kes
praegu teenustele jduab harvem;

+ Selge siisteemi sisenemise koht;

+ Voimaldab edasist teekonda kujundada;

+ Pakub struktuuri kompetentsikeskuse ja kodulahedasema
teenusepakkuja koostddks

Norkused jaohud - Vajalik oluline meditsiinispetsialistide ressurss (sh pstihhiaatria,
muude vaimse tervise spetsialistide, erakorralise meditsiini
osas);

- Mudel vbib olla meditsiinisisteemi poole kaldu ;

- Tajutakse ohtu, et paljude osapoolte korral v8ib inimene siiski ara
kaduda; vajalik tugev juhtumikorralduslik Iahenemine;

- Palju sbltub konkreetsetest ellukutsujatest, sama koostddmudel
ei pruugi eri kohtades sama hasti toimida ;

- Rahastusmudeli kujundamise keerukus

Eeldab selgelt valjatddtatud ravikasitlust ja T teekondi;

Oluline tagada, et uksest sisse astumine ei stigmatiseeri; vajalik

sh kliiniku asukoha ja nime hea labimdeldus (eriti kriitiline

vaiksemates kohtades);

U Voimalik koostookoht ka haiglate siseosakondadega , kust saaks
suunata kliinikusse patsiente, kel ilmnevad tervistkahjustava
uimastitarvitamise stmptomid ;

U Voimalik koostddkoht ka digusslsteemiga; saaks soodustada
kiiret pd66rdumist parast vabanemist (ka juhul, kui ravikohustust
ei ole kohtulikult maaratud);

i Esmane ja kire kontakt (sh kliinikus kohapeal) on
votmetahtsusega;

U Ellukutsumisel saaks teha koostddd ka kohalike omavalitsustega
(sh rahastuse osas), kuivdrd vBiks neile olulist kasu tuua;

U Arendustddde kaigus tuleks mbelda, kas ja kuidas sobituks antud

mudeli alusel teenus ka alaealiste sihtgrupile

c:

Muud méarkused ja
soovitused

c:

Ettepanek: Kaivitada RAAM kliiniku mudelil pdhinev pilootprojekt valitud piirkonnas, kus on
olemas vajalik spetsialistide baas ja kohalike omavalitsuste toetus. Eduka pilootprojekti
pohjal mudelit laiendada teistesse piirkondadesse, kohandades kohalike oludega ja 6ppides
esmastest kogemustest.

Pdhjendus: Mudel pakub terviklikku lahenemist "madala lavepaku" printsiibil 7 elavas
jarjekorras poordumine ja kiire esmavastuvott vastavad otseselt sihtgrupi vajadustele ,
soosides poordumist ja teenuspakkujate koostddd . Selge stisteemi sisenemispunkt lahendab
praeguse killustatud teenuste probleeme ning Kanada kogemus kinnitab mudeli thusust ja
paindlikkust .

Silmas tasub pidada (lisaks alapeatuikis 5.1 toodud Uldistele soovitustele):

1. Pilootpiirkonna valimine 1 alustada piirkonnas, kus on enim eeldusi ja olemaolevaid
elemente mudeli rakendamiseks (nt soltuvushaire kompetentsiga psuhhiaatrid,
kogemused valjaté6 ga, esmatasandi tervisekeskus, kohaliku omavalitsuse toetus jm).
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2. Ressursside uUlesehitamine T td6tada labi ja kohandada juhendmaterjalid, alustada
olemasolevate spetsialistide koost6d kujundamisega selgeks kohalikuks ja/voi
piirkondlikuks raviteekonnaks, koolitada kogemusndustajaid jm (nii toetavates ja
spetsialisti rollides panustavat) t66jdudu , arendada kaugvastuvotu vBimalusi.

3. Koostoovorgustiku loomine 71 formaliseerida koostdd haiglate, digussiusteemi,
erakorralise meditsiini osakondade, kohalike omavalitsuste jt osapooltega.

4. Stigmatiseerimise valtimine T l&bimdeldud asukoht ja integreerimine muude
tervishoiu teenustega (sh thine asukoht).

Oigusrikkujate tugi vabastamiseelse ja -jargse teenusena (throughcare)

Tgvkoccn”" cnwuvcvk" 42470" crtknnkuv" tkkmnkmwnv?" tc
pakub traumateadlikku individuaalset tuge lUhiajalisest vangistusest, arestist voi
eelvangistusest vabanevatele inimestele. Teenust osutatakse throughcare lahenemise kaudu,
mis seisneb jarjepidevas vabastamiseelses ja -jargses toes. Teenus pdhineb varasemate
eraldiseisvate teenuste (naised/mehed, eri vanuseastmed) Uhendamisel tihtseks Uleriigiliseks
mudeliks, pakkudes praktilist mentorluspdhist ja emotsionaalset tuge kuni 12 kuud peale
vabanemist. Elluviimine toimub kohalike tiimide kaudu (kaheksa pikaajalise kogemusega
heategevuslikku organisatsiooni, neist (ks juhtpartner) koostdds Gigusvaldkonna
partnerluste ja kogukondlike teenustega, toetades vastavalt teenusesaaja vajadusele naiteks
eluaseme leidmist, sobivatele tervishoiuteenustele jdudmist, oskuste arendamist ja toohdivet.

Mudel: digusrikkujate tugi throughcare mudeli alusel, iJpsideYteenuse naitel

Kriteerium Tase kriteeriumi I6ikes ja pdhjendus

Koostto Kdrge. Mudel pakub raamistiku eri organisatsioonide koosttoks tihe

soodustamine juhtpartneri  koordineerimisel. Mudeli osaks on konkreetsed
koostdokokkulepped ning iga teenusesaaja puhul luuakse selged
teekonnad ja kokkulepped eri osapoolte kaasamiseks

Teostatavus Keskmine. Eestis on sarnase teenusega (tugiisikute rakendamisega
vanglast vabanenutele toe pakkumisel) pigem edukad v6i méddukalt
edukad kogemused. Eeldab kvalifitseeritud teenuspakkujaid ja hasti
toimivaid organisatsioone, mis hdlmavad nii kogemus teadmise kui ka
erialaselt 0Opitud kompetentsidega inimesi (lived and learned
experience). Mudeli rakendamine nduab mdningaid
struktuurimuudatusi, taiendavaid rahalisi ja t00jduressursse ning
eeldab personali tédiendkoolitust koostoomudeli rakendamiseks

P66rdumise Korge. Teenus tehakse kattesaadavaks juba kinnipidamisasutuses,

soodustamine kus luuakse esmane kontakt teenusesaajaga. Teenusele p66rdumise
barjaar on vadga madal. Teenus ei ole kohustuslik, vaid toetub inimese
sisemise motivatsiooni kasvatamisele ja rakendamisele0 " 1 q v
mudeli eelkaijate puhul oli suur enamus neist, kellele teenust pakuti,
valmis seda ka alustama (uue mudeli rakendumine liiga vérske, et
oleks sellekohaseid andmeid)

Teenusel plsimise Korge voi keskmine. Mudel sisaldab struktureeritud mentorluspdhist
soodustamine tuge, mille planeerimine algab juba kinnipidamisasutuses.
Tugiteenuse t00taja vOib vajadusel inimesega kohtuda vahetult
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parast vabanemist ning aidata praktiliselt  kriitilisemate
asjaajamistega. Mudel vdimaldab personaliseeritud ldhenemist
vastavalt teenusesaaja muutuvatele vajadustele Gleminekuperioodil.
Samas sOltub teenustel pisimine vabanemise jargselt ka teistest
slisteemidest ja teguritest, sh lahedaste tugi, elu- ja tédkoht, muude
abiallikate (nt psuhhiaatriline abi) kattesaadavus. Kuigi mudeli
eesmargiks on toetada inimest nt elu- ja tookoha leidmisel,
lahedastega suhete taastamisel, ei pruugi see olla teiste abiallikate ja
-slisteemide nappusel piisav teenusel pulsimise Kkitsaskohtade
terviklikuks lahendamiseks.

Olulised aspektid fookusgruppide p&hjal

Tugevused ja + Nahakse selget vajadus sedalaadi lahenemise jarele; sarnase
vOimalused kogemusega inimeste kaasamine on sihtgrupiga kontakti ja
usalduse loomisel vaga oluline;
+ Elemendid toimival kujul juba olemas (nt tugiisikuga kokkuviimine
enne vabanemist);
+ Kontakt (eel)vangistuse alguses annab olulise lisaperspektiivi -
inimene on siis avatum muutustele;
+ Kogemus sarnase teenuse pakkumisel olemas; koordineeriva
juhtpartneri méte simpaatne ;
+ Vdimaldaks Uhildada tavaparast tugiteenust ja
sdltuvus spetsiifilist tuge;
+ 12 kuud on sobilik ajaraam; traumateadlikkus vaga oluline;
+ Sarnase kogemusega inimesega tugevam, ausam kontakt kui
vangla- voi kriminaalhooldus ametnikuga;

Norkused jaohud - Mudel ise ei aita kedagi, kui rohkem
to6ojoudu/spetsialiste/ osapooli slisteemi juurde ei tooda;

- Vaga oluline teenuspakkujate valik; nende valik ei saa toimuda
hankepdhiselt ainult odavama hinna jargi;

- Kvaliteedi ja kvalifikatsiooni tagamine riskikoht; mured
kogukonnatihenduste vOimekusega ja nn peavoolu
teenuspakkujate, digusinstitutsioonide vdi teiste osapoolte
skepsisega kogukonnaorganisatsioonide tegevuse suhtes;

- Vorgustikutod® keerukus ja olulisus vagivallaohvrite vaates, sh
vagivallatseja naasmisel varasemasse keskkonda

c:

Muud mérkused ja Tervishoiuststeemiga jagatud dokumentatsiooni saavutamine
soovitused vaga oluline;

U Rollide ja kohustuste selge jagamine; vajalik piiritleda
suhestumine kohustuslike teenuspakkumise vormidega ;

U Too0 peab toimuma katkestusteta; jark jargulisel vabanemisel (nt
kinnisest vanglast avavanglasse liikumisel) ei tohi kontakt ja tugi
kaduda;

U Selle kbrval peab olema teenuseid ka mitterikkujatele, et abi ei
muutuks kattesaadavaks alles Gigusrikkumise tulemusena,;

U Programmide/teenuspakkujate vahetumisel ei tohiks katkeda
olemasolevad kontaktid; tleminekuperioodide loomine
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" nooy, rwera

Ettepanek: 1Tqvkocc" owf gnk" cnwugn" xonl c
algab kontakti loomisega vabadusekaotuse alguses ja kestab kuni 12 kuud pérast vabanemist,
keskendudes traumateadlikule lahenemisele ja sarnase kogemusega inimeste kaasamisele
struktureeritud mentorluspdhise teenuse pakkujana.

Pohjendus: Praegune slisteem loob kontakti alles vabanemise eel, kuid inimene on vodib olla
avatum muutustele vabadusekaotuse alguses, mil motivatsioon muutuseks vdib olla siiram

kui 16pus, mil vdib domineerida soov ennetdhtaegse vabanemise soodustamiseks. Sarnase
kogemusega inimeste (nt vastava valjabppega kogemusndustajate, tugiisikute)
rakendamisega toe pakkujana saavutatakse tugevam ja ausam kontakt kui ametnikega, mis
vbimaldab tegeleda probleemidega, mis périselt mdjutavad taasintegreerumist. Mudeli
elemente on Eestis edukalt rakendatud ning ajaraam kuni 12 kuud on spetsialistide hinnangul
vaga sobilik.

Silmas tasub pidada (lisaks alapeatikis 5.1 toodud Uldistele soovitustele):

1. Varajase kontakti loomine T tugiteenuse alustamine juba (eel)vangistuse alguses,
mitte alles vabanemise eel.

2. Teenuspakkujate valiku kriteeriumide laiendamine T hankepdhise lahenemise asemel
arvestada kogemust sihtgrupiga ja kvalifikatsioonistandardeid .

3. Koordineeriva juhtpartneri maaramine T tagada teenuste Uhildamine ja jarjepidevus
erinevate programmide vahel.

4. Dokumentatsiooni jagamise slusteemi valjatootamine 71 tagada tervishoiususteemiga
andmevahetus ja rollide selge jagamine.

Partnerlusvorgustikud

Tgvkoccn"l c"Cwuvtccnkcu"gp"vggpwuvg" mgtt-@anf cokuc
sotsiaalvaldkonna (Umber)korraldusest on loodud piirkondlikud v&rgustikud, mille abil

tuuakse kokku valdkonna organisatsioonide, institutsioonide ja sidusrihmade esindajaid.

Tegeletakse valdkondade (sh tervishoid, selle esmatasand, sotsiaalteenused)
integreerimisega koostt0 ja sujuvamate raviteekondade soodustamiseks, piirkondlikest

vajadustest lahtuva teenuste korraldamisega ja inimesekeskse lahenemise soosimisega (sh
esindusthingute kaasamisega teenuste kujundamisse). Vorgustikud ei ole ise teenuste

pakkujad. Tegu pole konkreetse mudeliga, pigem erinevates vormides realiseerunud
praktikatega, millest lahtuvalt saab luua eeldused mitme uuringus ilmnenud probleemi
lahendamisele.

Praktika:r ct vpgt nwux ~ti wuvkmwf"* Cwuvtccnkc"1l c"

Tase kriteeriumi I5ikes ja pdhjendus

Koost6o Keskmine. Vorgustik vdimaldab soodustada teenuspakkujate

soodustamine vahelist koost66d, kuid ei pruugi seda tagada. Praktika ei paku selgeid
juhiseid v&i raamistikku, mida saaks Eestile kohandada, pigem
Uldiseid printsiipe. Efektiivne toimimine eeldab selget eesmargistust,
koordineeritud juhtimist ja piisavaid ressursse

Teostatavus Kdrge. Teenuspakkujate jt osapoolt omavaheline teabe- ja
koostdovorgustik on vordlemisi lihtsalt ellukutsutav.
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Po66rdumise
soodustamine

Teenusel pusimise
soodustamine

Tervisendukogude naide pakub alusmudelit, mida on vdimalik
kohandada vastavalt vajadusele. Toimimine eeldab koordineerimist,
selget eesmargistust ja teenuspakkujate tajutud kasulikkust
vorgustikust. On kohaldatav olemasoleva slsteemi baasil vaheste
kohandustega ning ei eelda eraldi véaljadpet

Madal voi keskmine. V&rgustik ei ole otsene mudel teenustele
poordumise soodustamiseks, kuid selle vbib seada vorgustiku
vgi wvugokug" gguo®dti kmuO" 1Tgvk"Il c
eesmarke teenuste kéttesaadavuse suurendamine, mis saab
kaudselt soodustada ka poordumist.

Keskmine. Vorgustik ei ole spetsiifiliselt suunatud raviteekonnal

plsimise soodustamiseks (indiviiditasandil), kuid nii Austraalia kui

Tqvk" pokvgn" qp" pgpfg" " jgmu" ggu:
sujuvamate raviteekondade soodustamine. Samas on riikide naitel

siiski murekohti, sh selles mil maaral on selle eesmargi taitmine

onnestunud. Kui vorgustikku rakendatakse nt raviteekondade

valjatootamise eesmargil, tdstab see hinnangut kriteeriumi I6ikes,

kuivord Uldise raviteekonna olemasolu peaks avalduma ka

indiviiditasandil sujuvama teekonnana eri teenuste vahel.

Olulised aspektid fookusgruppide pdhjal

Tugevused ja
vOimalused

Norkused ja ohud

Muud markused ja
soovitused
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+ Soodustab organisatsioonide vahelist suhtlust, teadlikkust
Uksteise teenustest, teabe liikkumist;

+ Paikkondlike tervisendukogude naol sarnane lahendus loodud,
kohalike terviseprofiilide loomine probleemide kaardistamiseks
annab hea aluspdhja tegevuseks;

+ Vargustike loomine oleks abistav; vBimaldaks luua koordineerivad
rollid ja selgitada vastutusalasid;

+ VoOimaldab Uhiste arendussuundade maéaaratlemist, annaks
tugevama haale poliitikakujundamises kaasa raékimiseks;

+ Annaks vdimaluse konkreetsete probleemide lahendamiseks;

+ Eriti sotsiaalvaldkonnas on haid naiteid kohalikul tasandil hasti
toimivatest koostddsuhetest; vorgustikuto olulisus ja vaartus

Selge eesmargi ja rahastuse puudumisel risk struktuuri

laialihajumiseks;

- Esindusorganisatsioonide kaudu saab esindatud piiratud hulk
vaatenurki, vajalik teenusesaajate sihtgrupi labimd&eldud
kaasamine;

- Maakondlikul tasandil ellu kutsumist uimastivaldkonna

teenuspakkujate I6ikes hinnatakse ebarealistliku ja

ebapraktilisena T teenuspakkujaid vahe, kasulikum just laiema
piirkonna vorgustik (nt Eesti peale kuni neli)

c:

Teenuspakkujad leiavad, et osalust soosiks see, kui tajutaks
partnerluse pakutavat kasu 1 nt tulemuslikkuse tdusu, enda
teenuse eesmaérkide paremat saavutamist vOrgustiku osana,
suunamisteekondi uimastitarvitamise hairega tegelemiseks;

U Vorgustiku olemasolu ei taga iseenesest protsesside paranemist,
kull aga loob eeldused;



U Vajalik on selge eestvedamine ja koordineerimine; valdkonna
tootajate koormus on niigi kdrge, mistdttu peab osalemine
partnerlusvérgustiku t60s olema ligipaasetav ja eesmargistatud ;

U Vajalik seostada riiklike arengustrateegiate ja -kavadega

Ettepanek: Arendada valja struktureeritud partnerlusvorgustik(ud), mis hdlmaks tervishoiu,
sotsiaal- ja digusvaldkonna esindajaid jt sidusriihmi ning sihtriihma esindajaid, eesmaérgiga
soodustada uimastite tarvitamist puudutavate teenuste koostddd ja kitsaskohtade
lahendamist. Soovitus seostub ka teiste (Uldiste ja valisriikide mudeleid puudutavate)
soovitustega: partnerlusvérgustikud saaksid taita olulist rolli naiteks uimastitarvitamise haire

raviteekonna valjatootamisel; otsustusabi to0vahendi jaoks teenuspakkujate info
koondamisel/ajakohasena hoidmisel jm.

Pohjendus: Olemasolevad kogemused tervisendukogude ja valdkondadevahelise koostétga
(nt Téotukassa, Ohvriabi naidetel) néditavad l&henemise teostatavust. Partnerlusvérgustikud
vOimaldavad sistemaatilist probleemanallisi, koordineerivate rollide loomist ning

andmepdhist teenuste arendamist, mis on eriti oluline ressursside optimeerimiseks ja
teenuste kattesaadavuse parendamiseks.

Silmas tasub pidada (lisaks alapeatiikis 5.1 toodud Uldistele soovitustele):

1. Vaartus Ja kasu vorgustiku likmetele - partnerlusvorgustik peab muutma
spetsialistide t60 lihntsamaks ja tulemuslikumaks, mitte lisama burokraatiat juba
Ulekoormatud siuisteemi.

2. Eesmargiparane kg g u v @i, " ok vvg" 4ymqgj] v wo kK vafalik 'tegeyustv wo k u g "
konkreetselt ja m&ddetavalt eesmargistada ning tagada selgus rollide ja ootustes.

3. Juhtroll ja koordineerimine T vajalik on vorgustiku, selle kohtumiste ja tegevuste
koordineerimine, mille jaoks néhakse v8imalikku vBtmerolli Tervise Arengu Instituudil.

Otsustusabi ja siisteemis navigeerimise toovahendid

Xggdkr " j kugf" vtkececAk" x“ k" gvuwuvwucdk" oeiosit kK k uvcf
leidmiseks. Lahendused vbivad olla suunatud teenusesaajatele, nende lahedastele ja/voi
tervishoiuspetsialistidele, sageli on thel lehel mitu vaadet vastavalt sihtgrupile. Lihtsamates
versioonides on tegu erinevaid teenuseid vdi teenuspakkujaid koondavate andmebaasidega,
millele vBib lisanduda otsingu - vdi filtreerimise funktsioon. Keskmises keerukusastmes leidub
(skriining)kusimustikke, mis hindavad inimese uimastite tarvitamise raskusastet, vottes
arvesse inimese vanust ja/vdi traumaatiliste elusindmuste kogemist. Se lle alusel
soovitatakse abivajajale  potentsiaalselt  sobivaid teenuseid, mis lihtsustavad
otsustusprotsessi. Kdige komplekssemad lahendused on integreeritud kohaliku astmelise abi
mudeliga ning pakuvad sisendi p&hjal spetsiifilisi soovitusi sobilikuks teenustasandiks.

Praktika: otsustusabi ja stisteemis navigeerimise toovahendid (Austraalia naitel)

Tase kriteeriumi I5ikes ja pdhjendus

Koostoo Keskmine. Kuna oluliseks probleemiks on teenuspakkujate varieeruv
soodustamine ja sageli isikupdhine teadlikkus erinevate teenuste olemasolu ja sisu
kohta, loob toévahend vaga vajaliku baasi omavahelisteks
suunamisteks, suhtluseks ja koostdoks. Olemuslikult ja iseseisvalt ei

119



Teostatavus

Po66rdumise
soodustamine

Teenusel pusimise

soodustamine

paku selget koostoomudelit, see tuleb eraldi arendada V6imaldab
struktureerida teenuspakkujate vahelist infovahetust ja vOib
soodustada siisteemsema koostdo kujunemist

Kdrge. Vahend eeldab olemasolevate teenuste ja ressursside
koondamist ning teatavat arendus- ja hooldusmahtu. Seostub
olemasolevate eesmarkidega, sealhulgas astmelise abi ja teenuste
integreerimise kontseptsiooniga. Peamiseks keerukuseks on info
ajakohasena hoidmine

Keskmine. Toé6vahend aitab oluliselt kaasa teenustele podrdumisele,
kuid ei pruugi lahendada kdiki probleeme ega ole ka ise kdigile
abivajajatele kattesaadav. Kui lahenduse hulka kuulub kisimustiku
tulemuste podhjal sobilike teenuste soovitamine, konkreetsed
vOimalikud teenusepakkujate kontaktid otsitavas piirkonnas ning
paraneb teenuste olemasolu ja kdttesaadavus, on hinnang praktikale
antud kriteeriumi 16ikes kérgem. V&imaldab véhendada teatuid
barjaare teenustele ligipdasul ning suurendada sihtgrupi teadlikkust

Madal. Téovahend ei ole spetsiifiliselt suunatud raviteekonnal
plsimise soodustamiseks. Kaudselt vdib kaasa aidata seelabi, et
inimene jduab suurema téendosusega talle sobiva teenuseni. Ei paku
otseseid lahendusi véljalangemise vahendamiseks ning keskendub
peamiselt teenuste kattesaadavuse parandamisele

Olulised aspektid fookusgruppide pdhjal

Tugevused
voimalused

Norkused ja ohud

120

ja

+ Aitab lahendada keskset probleemi ka asjatundlike
teenuspakkujate jaoks T valdav on tunnetus, et ei teata kdigist
olemasolevatest teenustest voi nende sisust;

+ VOimaldab kasutajatel iseseisvalt ja ausalt hinnata oma olukorda ;

+ Sobib kasutamiseks nii abivajajale endale kui ka koos
spetsialisti ga;

+ Pakub koondatud ja Uhtlustatud teavet kdigile osapooltele ;

+ Vahendab info otsimise ja koondamise ajakulu T levinud on
olukord, kus spetsialist kulutab oluliselt aega, et ise vBimalike
teenuste kohta teavet leida;

+ Sobitub astmelise abi sisteemi valjatdotamis e plaanidega;

+ VOiks pakkuda seostamisvbimaluse olemasolevate tugiliinidega
(vOi olla toeks nende tootajatele), nt perearsti infoliini,
emotsionaalse toe telefon jm

Sisu ajakohasena hoidmine on ressursimahukas ja keerukas (nt

kui vastava koolituse labinud peredde laheb tddle teise

rgtgctuvkmgumwuguug. "x~  kd" mgaq!

- Eeldab abivajajalt internetiligipaasu ja digitaaloskusi;

- Platvormi nimevalik vdib luua tahtmatuid v0i ettendgematuid
barjaare;

- Spetsialistide piiratud aeg uute tooriistadega tutvumiseks;

- Risk suunata inimesi Uhest kohast teise ilma tegeliku

lahenduseta;



- Otsustusabi vahendid ei pruugi hasti hakkama saada
komorbiid setest terviseprobleemidest tulenevate vajaduste
hindamisega;

- Oht suurendadateabeallikate killustumist

Muud markused ja U Vajab lahendust, mis hindaks kisimustikega inimese seisundit ja
soovitused mitte ainult andmebaasi. Inimesel vdib olla raske ise aru saada,
milline teenus vai spetsialist on tema olukorras kdige sobilikum;

U Nouab lihtsat keelekasutust ja mugavalt kasutatavat lahendust;

U Peab riskide/vajaduste hindamisel arvestama ka nt
l&hisuhtevégivalla riskiga;

U Interaktiivne tugi on vaartuslik lisandus kasutajakogemusele

Ettepanek: Arendada vélja uimastitilene teenuste andmebaas ja stisteemis navigeerimise tugi,
mis toetab otsustamist ja sobiliku teenuse leidmist nii spetsialisti, abivajaja kui ka lahedase
jaoks.

Pohjendus: Praegune info killustatus raskendab sobiva teenuse leidmist. Uhtne siisteem
parandaks ligipaasu teenustele ja soodustaks teenuspakkujate vahelist koostodd, saastes nii
teenusesaajate kui ka spetsialistide aega.

Silmas tasub pidada (lisaks alapeatikis 5.1 toodud Uldistele soovitustele):

1. Susteemi kavandamine T olemasolevate platvormide dhildamise planeerimine,
ajakohastamist vajava sisu kaardistamine, dubleerimise valtimine ja suunamiste
loomine senistelt lehtedelt .

2. Sisu arendamine T andmebaasi ja esmase otsingu/filtreerimisvéimaluse loomine,
seejarel selle toetamine kisimustikupdhise lahendusega.

3. Kasutajamugavuse tagamine T vajalik on lihntne keelekasutus, ligipddsetavus ja
kompaktne sisu.

4. Ajakohasena hoidmine T regulaarse sisu uuendamise silsteemi loomine,
veebilahenduste hooldamine.
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5.4. Naited vOimalikest tulevastest teenusesaajate teekondadest

Uuringu kaigus loodi teenusedisaini meetodil kolmanda alauuringu tulemusele toetudes kaks teenusesaaja persoonat ning alauuringute
sunteesile toetudes kolm naidet vdimalikest tulevastest teenusesaaja teekondadest erinevate vélisriikide mudelite vdi praktikate rakendamisel .

Persoonade loomise eesmark ei olnud katta kdiki véimalikke teenusesaajate profiile, vaid méned eristuvate sihtgruppide naited. Sellegipoolest
iimnes, et vahemalt kaks olulist persoonat siin ei kajastu:

i alaealised, kelle puhul saaks sekkuda juba probleemi esmasel tekkimisel (jaid valjaspoole kaesoleva uuringu skoopi),
1 kaugelearenenud tervisekahjuga uimasteid tarvitavad inimesed, kelle puhul praegu sobilikud teenused puuduvad sel maaral, et ei
osutunud v@imalikuks vaadeldud koost6omudelite vdi praktikate alusel teekonda visandada.

Teekondade visualiseeringud lisatud jargmistele lehekilgedele (iga teekond jaotub kahe lehekilje peale).



Teenusesaaja teekond — Tanja

Nimi: Tanja Vanus: 28

Taust

Tanja on Valgast périt sotsiaalpedagoog. Ta

on aastaid tarvitanud alkoholi ja

retseptiravimeid tervistkahjustaval moel,

kaib t00l ja funktsioneerib ihiskonnas, aga
mingil hetkel ei saa enam oma eluga

hakkama. Tal on traumataust, vétab sageli |
haiguslehti ja on labi pélenud. Ise ei

tunnista, et tal on probleem, aga saab

signaale era- ja tocelust.

Mida ta samm-sammu haaval teeb? Mis on
ss? Kust saab voi otsib infot?

Teadvustab

esimene impul

perearstil on
ega ja

mativatsioon
mérgata

perearst/de on
vdimestatud
sekkuma
(teadmised ja
oolitus,
OTSUSTUSTOOriiST)

s e s s s s s s s

kuidas toetada
tarvitaja

motivatsiooni

raviteekonnaga
alustada?

Legend:

tarvitaja sammud [

teenuseosutaja / viline tugi [l

uute mudelite roll -

oluline sekkumiskoht I
arendustilesanne

Valib ja otsustab

Miks ta sellise valiku teeb?
Kuidas otsuse vormistab?

eesmark peab
ldhtuma inimese
valmisolekust ja
voimekusest, voib
teekonna jooksul
muutuda. ei tohi

&ra hirmutada

peredde/perearst a
nnab kogemus- |
ndustaja kentakti, kuuleb
voib kaasa tulla julgustavaid
esimesele vastu- kogemusi
vdtule (voib olla ka
0sa tiimist)

teenus sobib nn
segatanvitajale

kabinetis saab
aeg kirja

Teenusesaaja rahulolu/tunne

s e e emae

Kes teenust osutab?

P R R R R R I I S A A A

Kes on kolmandad
osapooled?

Arendusiilesanne

peredde/
perearst

s 8 s 0 8880

keolitusk
taiend|

tasuta

kas
peredel/perearst
il on aega, kas
on koolituse
labinud?

. . .
. . .
. . .
. . .
ceesscags s s e R p .o cooofeecns
. .
. .
o o _
. . nt Valga haigla,
eredde/ . . kogemu olsustoe registratuur (AHR
P :
pere: . tarvitamise - ndustaja infotelefo keskus), et panna
. = . aeg vaimse tervise
. - Be juurde
. . partnerius-
. - Vol
. . enne tehtud
. .
K ALVAL/UVAL ., ses s s s s s sssss s st edesene
e
oli/
Itatsiooni L4 )
LmeEs e . unab RAAM ~
tarvitamise E
A psiihhiaatrigia . aate uba téna
hire koolitus .
todrilsta kasutama vaimse ter motiveeriva .
ode on inter i *
kattesaadav mise koolitus -
- PR EICI

peredde markab
ja tostatab
teema

perebe
kiisimuste viis ja
‘toon on vaga
oluling, et tekiks
usalduslik
vestlus

jargmist
haiguslehte iima
kohaletulekuta

ei viljastata

registratuuri té6taja; selle teenuse

ei tohiks &ra
terve Ielz-sknnna ; RS e k:l:::aslk;sgr;esacs
klnﬂi mﬂL inimene kiiremini VG liigse e
kogen X talle 50 otsekohesusega (nt tarvitamine ja
néustaja tugi, eenuse juurde "vajate alko- P
kontakt kabinetti?*) vastav abivajadus
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