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Kainem ja tervem Eesti eesmargid:

e Parandada alkoholi liigtarvitamise ennetamiseks ja
alkoholitarvitamise haire raviks vajalike tervishoiu- ja
tugiteenuste kattesaadavust ja kvaliteeti.

e Suurendada Eesti inimeste teadlikkust alkoholitarvitamise
riskidest ja alkoholi liigtarvitamise ennetuseks ning raviks
vajalikest tervishoiuteenustest ja tugitegevustest.

Kolm pohitegevust:

1. ALVAL teenus

2. Alkoholitarvitamise haire ravi teenus
3. Teadlikkuse tostmine




ALVAL teenus

(alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise
ja lihisekkumise teenus)

* Teenuse sisu:

1. AUDIT

2. vajadusel luhisekkumine
3. vajadusel kordustestimine

e Alustati 2016. aastal.

* Lepingupartnereid 11, tervishoiutodtajaid umbes 75.
Perearstid ja pereded 50/50.

 Teenuse toetuseks ALVAL koolitused. Oodatud nii
lepingupartnerid kui ka teised. 2016. aastal kais
koolitustel 224 tervishoiutdotajat.



Eesmargid programmi lopuks:

pea kdik perearstid, -0ed on kuulnud ALVAList, sealhulgas
moistetest AUDIT ning lihisekkumine;

patsiendi alkoholitarvitamise harjumustest raakimine ei tundu
tervishoiutootaja jaoks ebamugav ning ta peab seda oluliseks
patsiendi tervise mojutajaks;

markab erinevaid alkoholitarvitamise mustreid, sealhulgas
oskab eristada alkoholi ohustavalt, kahjustavalt tarvitavaid ja
soltuvusega inimesi;

perearst ja peredde oskab lihisekkuda ja seelabi aidata
vahendada tarvitatavaid alkoholikoguseid ning ennetada
kuritarvitamise ja soltuvuse teket.

aastaks 2020 on soelutud tle 16 000 inimese.



Kokkuvote ALVAL teenuse
osutamisest

Novembri [dpu seisuga oli
soelutud 918 inimest.

Soelumise tulemused:

749 130 22 17 918
81,6% 14,2% 2,4% 1,8% 100%

Lihisekkumist on
saanud 152 inimest,
kellest 16 inimest on
saanud luhisekkumist
rohkem kui Ghe korra.



Teenuse osutajate tagasiside

S6elumine votab vahe aega.
Lahisekkumine laheb praktikas lihtsamaks.

Vahel piisab teema tostamisest ning see paneb inimese
motlema.

Aruandlus on lihtne.

Vajadusel saab raskemate probleemidega (kuritarvitamise
ja soltuvustunnustega) patsiendid edasi saata
alkoholitarvitamise haire ravi teenust pakkuvasse asutusse.



Plaan aastaks 2017:

 Hange uute partnerite leidmiseks. Huvi korral
vota Uhendust aadressil kte@tai.ee.

e ALVAL koolitused. Huvi korral info
www.terviseinfo.ee lehel ning kirjutada voib
ka kte@tai.ee meiliaadressile.

* Lisanduvat infot saab ka www.tai.ee/kte ja
www.alkoinfo.ee.
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Alkoholitarvitamise haire ravi

Programmi raames osutatud
teenused



estonia

Prevalence of alcohol use disorders and alcohol dependence (%), 2010*

Alcohol use disorders™*

Alcohol dependence

Males 18.6

9.9

Females 3.2

1.7

Both sexes 10.2

5.4

WHO European Region 1.5

4.0

*12-month prevalence estimates (15+).
**Including alcohol dependence and harmful use of alcohol.



http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/en/

Alkoholi kuritarvitamine (F10.1) ja
alkoholisoltuvus (F10.2)

PKH7: Psuhhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psuuhika- ja kaitumishaired kliinilise
seisundi jargi
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Alkoholi intoksikatsioon (F10.0),
voorutusseisund (F10.3),
voorutusdeliirium (F10.4)

PKH7: Psuhhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psuuhika- ja kaitumishaired kliinilise
seisundi jargi
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Rehm, J; Shield K.D

There are treatment interventions available, in the form of
psychotherapies and pharmacotherapies, that could reduce the
burden of alcohol-attributable mortality. The most efficacious
current options would reduce the death rate by some 13% in men
(more than 10,000 deaths avoided), and by some 9% in women
(more than 1,700 deaths avoided). This improvement could be
accomplished within 12 months. This estimate assumes a
treatment coverage of 40% of all people with AD, and also
assumes that the average treatment effect (derived from past

randomized trials) holds true.
Allikas: Alcohol-attributable burden of disease for 27 European countries



https://amphoraproject.net/w2box/data/AMPHORA Reports/CAMH_Alcohol_Report_Europe_2012.pdf
https://amphoraproject.net/w2box/data/AMPHORA Reports/CAMH_Alcohol_Report_Europe_2012.pdf
https://amphoraproject.net/w2box/data/AMPHORA Reports/CAMH_Alcohol_Report_Europe_2012.pdf

Alkoholitarvitamise haire ravi teenused

e Patsiendi hindamine
— Esmane hindamine (vaimse tervise ode)
— Taishindamine (ravimeeskond)
— Kliinilise seisundi jalgimine (vaimse tervise
ode/psiihhiaater)
* Psihhosotsiaalsed sekkumised tagasilanguse
ennetamiseks

— Patsiendi ndustamine (vaimse tervise
ode/psiihholoog/sots.tootaja)

— Individuaalne psuhhoteraapia (kl.pstihholoog)
— Pstihhoteraapia perele (kl.psiihholoog)

— Pstihholoogilised sekkumised grupis (vaimse tervise
ode/psiihholoog/sots.tootaja)



Alkoholitarvitamise haire ravi teenused

e Sotsiaalset toimetulekut toetavad teenused

— Juhtumikorraldus (sots.tootaja)

e Patsiendi seisundit stabiliseerivad teenused
— Haiglaravi
— paevaravi

e \VOoorutusseisundi ravi

— Ambulatoorne voorutusravi (pstihhiaater+vaimse
tervise ode)



Alkoholitarvitamise haire ravi teenused

e Teenused lahedastele

— Lahedase noustamine

— Lahedase ndustamine, kui alkoholi liigtarvitaja ei
ole raviteenuste saaja



Teenuse osutajad

Padevuskeskused

hankega valitud tervishoiuteenuse osutajad,
kellel on tegevusluba psihhiaatrilise abi
teenuste osutamiseks

- ambulatoorselt
- statsionaaris
- paevaravina



Teenuse osutajad

TAl on solminud lepingu alkoholitarvitamise
haire raviteenuse osutamiseks kuni
31.12.2017 jargmiste padevuskeskustega:

* Louna-Eesti Haigla
* Pohja-Eesti Regionaalhaigla

e Parnu Haigla
e Tartu Ulikooli Kliinikum
* Viljandi haigla



Alkoholitarvitamise haire ravi

Teenuse osutamisel lahtutakse

* Patsiendi vajadustest ja soovist saavutada
— taielik kainus voi
— koguste vahendamine

e Ravijuhendi soovitustest ravimeetodite valikul
— psuhhosotsiaalsed sekkumised
— farmakoloogiline ravi
— kombineeritud ravi

* TAlga solmitud lepingu teenuse kirjeldusest



Alkoholitarvitamise haire ravi
2016 aastal (september, oktoober ja november)

Kokku on viies padevuskeskuses

e alkoholitarvitamise haire ravi teenust saanud
303 patsienti,

* neist 254 (84%) patsiendi AUDIT skoor oli
20-40 (osutab voimalikule alkoholisdltuvusele)

* noustatud 33 patsiendi lahedast

e noustatud 7 inimest, kelle lahedane ei ole
ravil



Alkoholitarvitamise haire ravi
2016 aastal (september, oktoober ja november)

Kokku on viies padevuskeskuses
e P3evaravi saanud 8 patsienti kokku 158 paeva
 Ambulatoorset voorutusravi 8 patsienti

e Haiglaravil on viibinud 62 patsienti kokku 818
paeva



Alkoholitarvitamise haire ravi
2017 aastal

e Jatkub raviteenuste osutamine
padevuskeskustes

e Jatkub raviteenuse arendamine koostoos
padevuskeskustega, et luua ambulatoorsete
raviteenuste pakkujate vorgustik, mis pakub
teenuseid patsiendi elukohale voimalikult

lahedal ja mis tegutseb padevuskeskuse
superviseerimisel



TANAME KOIKI PARTNEREID!



