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KOKKUVOTE

Sotsiaalministeeriumi tellimusel viis Civitta Eesti AS ldabi ESF meetmes ,Alkoholi liigtarvitamise, sh
alkoholisGltuvuse, ennetuse, varase avastamise ning ndustamis- ja raviteenuse loomine ja rakendamine”
kinnitatud TAT-i, Kainem ja tervem Eesti“ rakendamise vahehindamise. Vahehindamise eesmargiks oli vilja
selgitada kuivord on programmi raames planeeritud tegevused rakendunud, kui tdendoline on programmi
|6pptulemuste saavutamine 2020. a |6puks ning milliseid parendusmeetmeid on vajalik eesmarkide
saavutamise tagamiseks rakendada.

Vahehindamine viidi labi kvalitatiivse uuringuna, mille tulemusel hinnati programmi asjakohasust,
tulemuslikkust, tdhusust ja jatkusuutlikkust perioodil 2014—-2018. Uurimiskisimustele vastamiseks kasutati
jargmiseid meetodeid: dokumendianalliis, personaal- ja fookusgrupiintervjuud ning valdkonna ekspertide
arutelu seminar. Vahehindamise kaigus koguti informatsiooni 74 erinevalt spetsialistilt, kes esindasid 33
asutust vGi organisatsiooni. Vahehindamisse kaasati perearstikeskused, raviasutused, muud alkoholi
liigtarvitajatega kokku puutuvad organisatsioonid, poliitikakujundajad, valdkonna eksperdid.
Vahehindamisesse ei kaasatud alkoholi liigtarvitajaid ja nende ldhedasi. Projekt viidi |dbi perioodil
september 2018. a — marts 2019. a.

HINNATAVA VALDKONNA TAUST| Alkohol on tervisekahjustusi tekitavate tegurite hulgas maailmas
kolmandal kohal. AlkoholisGltuvuse esinemissagedus Eestis on vorreldes Euroopa Liidu keskmisega korge
— tdoealiste meeste ja naiste hulgas vastavalt 11% ja 2,1% (EL keskmine 5,4% ja 1,5%). Ligikaudu 25% 16—
64-aastastest inimestest Eestis tarvitab tks kord kuus véi sagedamini alkoholi tervist kahjustaval viisil. See
niitaja ei ole viimastel aastatel vihenenud.?

Kuigi alkoholi liigtarvitamine on olnud Eestis pikaajaliselt suur haiguskoormust pdhjustav terviserisk,
hinnati  2010. aastal ldbiviidud uuringutes Uldarstiabi osutajate oskuseid ja vdimalusi
alkoholiprobleemidega tegeleda tagasihoidlikuks. 42% perearstidest pidas oma oskusi alkoholi tarvitamise
ndustamisel halvaks v&i viaga halvaks, 62% pidas oluliseks oma ndustamisoskuste taiendamist.?

Kirjeldatud probleemide leevendamiseks alustasid Sotsiaalministeerium ja TAl juba 2008. a ESF prioriteetse
suuna ,,Pikk ja kvaliteetne to66elu” tihe alamtegevusena programmi, mille osaks oli to6tada valja alkoholi
liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise slisteem. Perioodil 2009-2011 jatkati alkoholi
liigtarvitamise varajase avastamise ja ndustamise teenuse kontseptsiooni vadljatootamist - tdiendati
teenuse osutamise juhendmaterjali ja s6Imiti teenuse osutamiseks tdiendavad lepingud. Perioodi jooksul
osutati teenust kokku 494 isikule. 2012. a labiviidud meetme ,Tervislike valikute ja eluviiside
soodustamine” ja selle alamaprogrammide md&ju vahehindamine néitas, et kuigi seniste programmide
raames on edukalt loodud ALVAL teenuse kontseptsioon ja tehtud ettevalmistused selle rakendamiseks,
siis on perearstikeskuste huvi teenuse osutamise vastu oli jadnud madalaks.

ULEVAADE HINNATAVAST PROGRAMMIST| Alkoholisltuvuse varase avastamise, ndustamise ja ravi
teenuste arendamist jatkati alates 2014. a programmi ,Kainem ja tervem Eesti“ raames. Programmi eelarve
on kokku 10,2 miljonit eurot, millest ESF toetus moodustab 8,7 miljonit eurot. Programmi eesmargiks on
parandada alkoholi liigtarvitamise ennetamiseks ja raviks vajalike teenuste kattesaadavust ja kvaliteeti,
kuid ka suurendada rahva teadlikkust alkoholi tarvitamise riskidest ning olemasolevatest tugiteenustest.
Programm ndeb ette tegutsemist kahel suunal: alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine
perearstisiisteemis ja alkoholitarvitamise héire ravi eriarstisiisteemis.* Kavandatud on osutada alkoholi
liigtarvitamise varajase avastamise ja lUhisekkumise teenust vahemalt 16 478 inimesele ja
alkoholitarvitamise haire ravi teenust vahemalt 3 975 inimesele.

2 TAT ,Kainem ja tervem Eesti“, https://www.tai.ee/images/KTE/tat_alko.pdf

3TAT ,Kainem ja tervem Eesti“, http://www.tai.ee/images/KTE/tat_alko.pdf

4 Programm ,,Kainem ja tervem Eesti“ muudab teadlikkust alkoholist ja abipakkumisest.
http://alkoinfo.ee/et/programm-kainem-ja-tervem-eesti-muudab-teadlikkust-alkoholist-ja-abipakkumisest/


http://alkoinfo.ee/et/programm-kainem-ja-tervem-eesti-muudab-teadlikkust-alkoholist-ja-abipakkumisest/
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Tulemuste saavutamiseks on planeeritud programmi perioodi 2014-2020 jooksul viia ellu jargnevad
tegevused: ALVAL teenuse arendamine ja osutamine, alkoholitarvitamise hdire ravi teenuse arendamine ja
osutamine, teadlikkust suurendavad tegevused ning seire ja hindamine.

Programmi sihtgrupiks on alkoholi liigtarvitajad ja nende l|dhedased, aga ka tervishoiutootajad,
psiihholoogid, sotsiaal- ja lastekaitset6otajad ning paljude teiste asutuste, ihenduste ja organisatsioonide
tootajad, kes ametialaselt puutuvad kokku vdimalike alkoholi liigtarvitavate inimestega.

Programmi raames osutatava alkoholitarvitamise haire ravi teenuse kontseptsiooni aluseks on ravijuhend
,Alkoholitarvitamise hairega patsiendi kasitlus". Kuivord ravijuhendi pdhjalikkusest sOltus kogu teenuse
kontseptsioon ja tulemuslikkus, siis vottis pohjalikult labimdeldud ravijuhendi koostamine algselt
planeeritust oluliselt rohkem aega. Ravijuhendi hilisem valmimine mdjutas mdnevdrra kdikide programmi
tegevuste (sh arendustegevuste ja ka teenuse osutamise) alustamist planeeritud ajakavast hiljem.

ALVAL JA RAVI TEENUSTE ARENDUSTEGEVUSED| Programmi Uheks osaks on arendustegevuste kaudu
valmistada tervishoiuttotajad ette vastava teenuse osutamiseks ning neid teenuse osutamise perioodil
jarjepidevalt toetada ja motiveerida. Programmi valjatootamisel planeeriti ALVAL ja ravi teenuste
arendamiseks esialgu mitmeid koolitusi, seminare, kovisioone, supervisioone ning oppereise. Esialgsetes
plaanides tehti mitmeid muudatusi — ravijuhendi hilisema valmimise t6ttu alustati koolituste
ettevalmistuse ja labiviimisega planeeritust hiljem; osaliselt selgusid tervishoiutootajate teistsugused
vajadused, mistGttu osadest koolitustest loobuti. Hilisem alustamine ja muudatused tegevusplaanis ei ole
avaldanud arendustegevuste tulemuslikkusele markimisvdaarset negatiivset moju, kuigi koolitustele ja
muudele tegevustele seatud valjundeesmarke ei ole planeeritud ulatuses taidetud (nt ALVAL koolitusi on
korraldanud 84 koolituse asemel 49 korda). Hinnatava perioodi jooksul on ALVAL teemalistel koolitustel,
seminaridel ja kovisioonidel osalenud kokku 704 osalejat ning ravi teemalistel koolitustel ja
supervisioonidel kokku 326 osalejat.

K&iki arendustegevusi hinnatakse tervishoiuté6tajate poolt kdrgelt ning peetakse Uldiselt vdga sisukateks,
kasulikeks ja asjakohasteks. Koolitajaid peetakse vdaga kompetentseteks ning koolituse korraldust ja
koolitusmaterjale asjakohasteks.

Mitte-tervishoiutdotajad (st todtukassa spetsialistid, sotsiaaltodtajad, lastekaitsespetsialistid jms) ei kuulu
Uldjuhul koolituste ja seminaride sihtgruppi, kuid vajaks samuti teadmisi ja oskusi, kuidas alkoholi
liigtarvitajatega hakkama saada ning mis tingimustel neid programmi suunata. Mitte-tervishoiutdotajate
Uhine koolitusel osalemine tervishoiutdotajatega annaks véimaluse otsekontaktide tekkimiseks nende ja
raviasutuse vahel, mis omakorda suurendaks programmi Gldist mdju. Samuti oleks véimalik koolituste
tulemuslikkust tdsta kui suunata venekeelsetele perearstidele just venekeelsed koolitused.

Erinevaid seminare, kovisioone ja supervisioone on korraldatud suhteliselt vdhe, kuid nende kasulikkust
hinnatakse korgelt. Tegemist on hea vdimalusega tagasiside saamiseks ning kogemuste jagamiseks,
mistdttu tuleks modelda nende regulaarsele korraldamisele ja paremale kommunikatsioonile.
Arendustegevuste puhul ei ole valdav osa intervjueeritutest kursis sellega, et programmi raames
korraldatakse dppereise. Leitakse, et need vdiks olla heaks vdimaluseks uute kogemuste ja motivatsiooni
saamiseks. Seetdttu tuleks edaspidi selgemalt otsustada, kas dppereisid on programmi osaks, kellele need
on suunatud ja mis eesmargil neid korraldatakse (st kas ainult TAT personalile voi ka teenusepakkujatele).

ALVAL TEENUSE OSUTAMINE| ALVAL teenuse osutamise eesmark on ennetada alkoholist tingitud
tervisehaireid ja -kahjusid ning seeldabi edendada rahvastiku tervist. Perioodil 2014-2018 on asunud 22
perearstikeskust ALVAL teenust osutama. Hinnatava perioodi (s.0. 2014-2018) eesmaérgiks on seatud
osutada teenust kokku 8064 patsiendile (programmi IGpptahtaja 2023. a eesmargiks on seatud 16 478
patsienti), tegelikkuses on 2018. a seisuga ALVAL teenust osutatud kokku 5567 isikule. Eesmaérkide
madalama tditmise on pd&hjustanud teenuse osutamisega planeeritust hilisem alustamine ning
perearstikeskuste oodatust madalam huvi programmiga liitumise vastu.

Perearstikeskused, kus ALVAL teenuse osutamine on tdies mahus rakendunud, on enamasti vaga
ennetusmeelsed. Intervjueeritud ALVAL teenuse lepingupartnerid tdid valja, et programmis osalemine on
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andnud neile hasti tootava mudeli, mida saab kasutada slisteemseks ldhenemiseks ka teiste sarnaste
diagnoosidega patsientide puhul nagu naiteks diabeet voi sidame-veresoonkonnahaigused.

Intervjuude kaigus tdid programmis mitte-osalevad perearstid valja, et peamiselt takistab neil programmis
teenusepakkujana osalemist ajapuudus, ressursipuudus, muud kohustused, vahene motivatsioon uue
teenusega alustada ning madal tasu, mis ei korva lisanduvat t66d.

Programmiga liitumist takistavaks teguriks peeti seda, et lepinguperiood kestab liiga lihikest aega, mis ei
voimalda teenust pohjalikult juurutada ning vilumust omandada. Samuti tddeti, et liitumise motivatsiooni
parsib hankes esitatav ndue maarata kui paljudele patsientidele teenust osutatakse. Uute, 2019. a algavate
uute teenuslepingute tahtaegu on juba pikendatud. Tdiendavalt tuleks perearstikeskuseid informeerida
kuidas teenuse osutamise sihttaset maarata voi mis juhtub, kui seda ei taideta.

Teenusepakkujate murekohaks oli ALVAL teenuse vahene integreeritus ravi teenusega mistottu ei saa
perearstid oma toole tagasisidet ning seetéttu on nende eduelamused vahesed.

Tegevuste edasiseks t6hustamiseks oleks vaja lisaressurssi nii personali kui ka rahastuse ndol. Naiteks
tuleks voimaldada perearstikeskusele Uhte spetsialiseerunud 6de, kes oleks programmiga hasti kursis,
jalgiks patsiente, osaleks programmi koolitustel, vastutaks aruandluse eest jne.

RAVI TEENUSE OSUTAMINE | Programmi raames pakuvad alkoholitarvitamise haire ravi teenust haiglad ja
muud eriarstiabi pakkuvad raviasutused. Raviasutused moodustavad sisemise ravimeeskonna, kuhu
kuulub pstihhiaater, 6de/vaimse tervise 6de, psiihholoog/kliiniline psiihholoog, sotsiaaltootaja. Patsiendi
ravi toimub valdavalt ambulatoorselt ja kestab enamasti 6—12 kuud séltuvalt patsiendi seisundist ja
motivatsioonist.

Hinnatava perioodi 2014-2018 jooksul on ravi teenust asunud programmi raames osutama 9 raviasutust.
Kokku on ravi osutatud 2018. a seisuga 4043 inimesele. Programmi |Gppeesmargiks on seatud, et 2023. a
on teenust saanud 3957 inimest. Seega arvestades, et ravi teenuse osutamisega alustati alles 2016. a, v6ib
pidada teenuse arengut kiireks ja ka tulemuslikuks — 41% programmis osalejate puhul on alkoholi
liigtarvitamise riskitase 6 kuud parast teenuste osutamise algust vahenenud.

Vahehindamise tulemusel selgus, et raviasutused ise on programmiga vaga hasti kursis ning mdistavad ravi
teenuse olulisust ning laiemat moju. Kiidetakse, et programm on véimaldanud luua uue raviasutuse sisese
koostoomudeli, mille kaudu tegeleb patsiendiga samadel alustel kogu ravimeeskond.

Programmis mitteosalevad raviasutused peavad liitumise peamiseks takistuseks eelkdige olemasolevate
psthhiaatrite ilekoormatust. Samuti kaheldakse rahastuse jarjepidevuses — kuivord teenuse juurutamine
ja osutamine on kallis, siis peaks olema tagatud pikaajalised lepingud ning rahastus ka peale programmi
[6ppu.

Samas puudub perearstidel arusaam milles ravi tapsemalt seisneb vdi mis tingimustel seda osutatakse.
Samuti tunnistavad kriminaalhooldajad ja sotsiaalvaldkonna too6tajad, kes puutuvad sagedasti alkoholi
liigtarvitajatega kokku, et nad ei ole kuigi teadlikud ravi teenuse sisust. Seetdttu ei osata teha digeid
valikuid potentsiaalsetele patsientidele ravi soovitamisel voi julgustamisel ravile p66rduma. Probleemina
toodi ka valja raviasutuste, perearstikeskuste ja muude osapoolte vahest koostood, mistdttu ei saada
tagasisidet juba ravile suunatud patsiendi edasise kaekaigu kohta.

TEADLIKKUST SUURENDAVAD TEGEVUSED| Programmi (iheks tdiendavaks eesmargiks on suurendada
rahvastiku teadlikkust alkoholi tarvitamise riskidest ja riskipiiridest ning alkoholi liigtarvitamise ennetuseks
ja raviks vajalikest tervishoiuteenustest ja tugitegevustest. Teadlikkust suurendavate tegevustena on
koostatud juhendmaterjale ja teavikuid, korraldatud teavituskampaaniaid ja -Uritusi. 2018. a seisuga oli
korraldatud 33 teabeliritust ja kampaaniat (programmi IGppeesmargiks on ma&aratud 18
teabedritust/kampaaniat). Veebilehe alkoinfo.ee kilastatavus oli juba 2016. a 275 kilastust pdevas ja
2018. a 1113 kilastust paevas (programmi eesmargiks on seatud 210 kilastajat pdevas). Alkoinfo
veebilehel on AUDIT testi tehtud {le 85 000 korra (st kui k&ik vastajad oleksid testi teinud ainult tGhe korra,
oleks ennast testinud enam kui 6% elanikkonnast).
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Vahehindamisel labiviidud intervjuudes tédeti Uldiselt, et teavitustdd on programmi oluline osa ning
senised tegevused on valdavalt olnud asjakohased ja md&jusad. Leitakse, et teadlikkus tihiskonnas on jark-
jargult kasvanud, kuigi on keeruline hinnata, kui suures osas on moju avaldanud programm ja kui palju
muud tegurid (nt alkoholi kdttesaadavus, hind jms).

Ettepanekuna toodi vdlja, et veelgi laiemalt aitaksid teadlikkust tdsta alkoholi liigtarvitajate lahedastele
suunatud teavikud; infomaterjal mida saaks jagada kriminaalhooldajad ja sotsiaaltéotajad; avalikult ja
tasuta kasutamiseks loodud eesti keelne mobiilirakendus, kuhu mugavalt markida paeva jooksul tarbitud
alkoholithikud.

KOKKUVOTE JA SOOVITUSED| Arvestades laiemat konteksti vdib programmi seniseid tegevusi pidada
asjakohasteks ja tulemuslikeks. Uuringuga seotud eksperdid toid eraldi valja, et ehkki alkohol ja sellega
seotud probleemid on keeruline ja stigmatiseeritud teema, on tervishoiutéotajate teadlikkus ja
vastuvotlikkus ideele teenusepakkumisest vorreldes paari aasta taguse ajaga selgelt kasvanud. Siiski on
programmi mitme eesmargi saavutamisega olnud raskusi (ALVAL teenuse osutamine ja koolituste
pakkumine soovitud mahus) ning algselt kokkulepitud eesmarkide I6plikuks saavutamiseks
rahastusperioodi I6pus tuleb kdvasti pingutada.

Kuivord dldiselt pidasid valdkonna spetsialistid programmi positiivseks ja m&jusaks, siis voib jareldada, et
programmi kiirema laienemise Uheks takistuseks véib olla vdahene kommunikatsioon mitmel tasandil.
Kommunikatsiooni tGiheks suunaks ja eesmargiks on seatud koolitustel perearstide inspireerimine, et nad
sooviksid hankes osaleda ja ALVAL teenust pakkuma hakata. Kommunikatsiooniplaanis tuleks vélja to6tada
uuendatud sdGnumistrateegia, mis vastaks kdige pOletavamatele parssivatele teguritele ning kasutaks
perearstide jaoks veenvaid kdneisikuid — perearste, kellel on ALVAL programmiga edu olnud.

Koolitusi, seminare ja supervisioone tuleks korraldada regulaarselt ning vdiksemate osade kaupa, et
vOimaldada teenusepakkujatele jarjepidevat toetust ning samas oleks koolitustel osalemist lihtsam
kombineerida muude tddkohustustega. Heaks lahenduseks on organiseerida sellised koolitused ja
seminarid webinaride kaudu, andes seal asjakohast sisu nii programmis juba osalevatele kui uutele
huvilistele.

Problemaatiline on patsientide liikumine silisteemis, osapoolte vaheline kommunikatsioon ja
tagasisidestamine. Uhelt poolt ei saa perearstid, kriminaalhooldajad ja sotsiaaltd6tajad piisavat tagasisidet
ravile suunatud patsiendi kohta. Teisalt puudub raviarstidel tagasiside kohalike omavalitsuste
sotsiaalteenuste kohta, mis peaksid nende patsienti peale ravi toetama. Olukorra lahendamiseks tuleks
koos teenuseosutajate, patsientide, andmekaitse spetsialistide ja juristidega valja tootada rahuldav
tagasisideslisteem koos asjakohaste andmekaitseprotseduuride ja koolitustega. limselgelt on selline
erinevate teenuste integreerimine niivord mahukas tegevus, et KTE programmi raames ei saa seda
lahendada, vaid vaja on uusi arendustegevusi.

Programmi laiema mdjususe saavutamiseks ning tulemuslikkuse tdstmiseks tuleks kaaluda programmi
raames koolituste laiendamist muudele alkoholi liigtarbijatega kokkupuutuvatele spetsialistidele (nt
sotsiaaltootajad, kriminaalhooldajad jms), aga ka raviasutuste muude osakondade tootajatele, vaimse
tervise Odedele erakorralise meditsiini osakonnas jms, kes saaks edukalt rakendada motiveeriva
intervjueerimise loogikat. Seelabi oleks programmi tegevusi voimalik osutada laiematel alustel.

Varasemate aastate jooksul ning programmi rakendamise perioodil on suudetud suhteliselt laialdaselt
alkoholi liigtarvitamise kahjulikkusest teavitamise ning ennetuse ja ravi vdimalikkuse osas seniseid
arusaamasid jark-jargult muuta. Hinnatavas valdkonnas avalduvad muudatused vaga pikaajaliselt. Seetdttu
tuleks varakult otsida voimalusi, kuidas jatkata ALVAL ja ravi teenuste osutamisega peale programmi [Gppu.
Kuna programmi tegevused algasid planeeritust hiljem, siis tuleb kaaluda hinnatava meetme jarelejaanud
ressursside kasutamise pikendamist kuni 2023 aastani. Sellegipoolest tuleks paralleelselt otsida véimalusi
teenuse rahastamise jatkamiseks peale perioodi IGppu. Vastasel korral kaotaksid seni saavutatud
tulemused ja selleks kulutatud ressursid oma mdju. Samuti aitaks jarjepideva rahastuse olemasolu
motiveerida raviasutusi teenust pakkuma.
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EXECUTIVE SUMMARY

On the request of the Ministry of Social Affairs, Civitta Eesti AS carried out a mid-term evaluation of the
program “More Sober and Healthier Estonia” which is confirmed under the European Social Fund’s (ESF)
measure “Creation and implementation of prevention, early detection, counselling and treatment for
alcohol abuse, including alcohol addiction”. The objective of the mid-term evaluation is to assess the extent
to which the activities planned under the program have been implemented, the probability of achieving
the final results of the program by the end of 2020 and any improvements that are required to ensure the
achievement of the objectives.

The mid-term evaluation was carried out as a qualitative study, assessing the relevance, effectiveness,
efficiency and sustainability of the program for the period of 2014-2018. The following methods were
used: document analysis, individual and focusgroup interviews and a seminar for experts in the field.
During the mid-term evaluation, information was collected from 74 different specialists representing 33
institutions or organizations, including health centres, medical institutions, other organizations that deal
with people who consume excessive amounts of alcohol, policy makers and experts in the field. The mid-
term evaluation did not include people who suffer from alcohol addiction or their friends and family. The
project was carried out from September 2018 to March 2019.

BACKGROUND INFORMATION | Alcohol is the third among the causes of health problems in the world.
Compared to the EU average, the prevalence of alcohol dependence in Estonia is high — 11% in men and
2.1% in women of working age (EU average 5.4% and 1.5% respectively). In Estonia, around 25% of people
aged 16-64 consume alcohol in a way that is harmful to their health at least once a month. In recent years,
this number has not decreased.

Although alcohol abuse has been a serious health risk for a long time, the possibilities and skills of family
physicians to deal with alcohol-related problems was assessed as modest in a research project conducted
in 2010. 42% of family physicians rated their counselling skills for alcohol problems as poor or very poor,
while 62% considered it important to improve their counselling skills.

To alleviate these problems, the Ministry of Social Affairs and the National Institute for Health
Development initiated a program in 2008 as part of the European Social Fund’s priority axis “Good-quality
and long working life” with an aim to develop an early detection and counselling system for alcohol abuse.
During the period of 2009-2011, the service provision guidelines for early detection and counselling of
alcohol abuse were amended and additional contracts were signed for the provision of the service. A total
of 494 people were helped during the period. The mid-term evaluation of the impact of the measure
“Promoting Healthy Choices and Lifestyles” and its sub-programs conducted in 2012 showed that although
the concept of the Alcohol Abuse Assessment and Intervention (ALVAL) service and preparations for its
implementation have been successfully established, the interest of health centres in providing services had
remained low.

OVERVIEW OF THE ASSESSED PROGRAM | The development of early detection, counselling and treatment
services for alcohol addiction continued in 2014 under the program "More Sober and Healthier Estonia".
The total budget of the program is 10.2 million Euros, of which the ESF is funding 8.7 million. The aim of
the program is to improve the availability and quality of services needed to prevent and treat alcohol abuse,
but also to raise public awareness of the risks of alcohol consumption and existing support services. The
program designates action in two directions: early detection of alcohol abuse in the system of family
physicians and treatment of alcohol abuse in the system of medical specialists. The aim is to provide the
service of early detection of alcohol abuse and short-term intervention to at least 16,478 people and
alcohol abuse treatment to at least 3,975 people.

5TAT ,Kainem ja tervem Eesti”, http://www.tai.ee/images/KTE/tat_alko.pdf
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In order to meet the aim, the following activities are planned for the program period of 2014-2020:
development and provision of ALVAL service, development and provision of alcohol abuse treatment
services, activities for raising awareness as well as monitoring and assessment.

The target group of the program are people with alcohol addiction and their immediate friends and family,
as well as health professionals, psychologists, social and child protection workers and employees of other
institutions, associations and organizations who potentially face people with excessive alcohol
consumption at their job.

The concept of treatment for alcohol use disorder provided by the program is based on the treatment
guideline "Patient with Alcohol Use Disorder". As the concept and effectiveness of the treatment depended
on the thoroughness of the treatment guideline, the development of the guideline took significantly longer
than planned. This delay had an impact on all activities of the program, including the development and
implementation of treatment services.

ALVAL AND DEVELOPMENT OF TREATMENT SERVICES | One part of the program is to prepare health care
professionals for providing the treatment and to consistently support and motivate them throughout the
program period. Initially, several training courses, seminars, co-visions, supervision and study trips were
planned for the development of ALVAL and treatment services. A number of changes were made to the
initial plans - as a result of the delayed completion of the guideline, the preparation and trainings started
later than planned; as it appeared that to some extent, the needs of health care providers were different
than expected, some of the trainings were discarded. Although fewer trainings and other activities have
been carried out than planned (for example, 49 trainings for ALVAL instead of 84), the delayed beginning
and changes to the initial plans of the program have not had a significant negative impact on the
effectiveness of the development of treatment services. Based on the review period, 704 people have
participated in ALVAL training sessions, seminars and co-visions, and a total of 326 people have participated
in training courses and supervision on treatment.

All development activities are highly valued by health professionals and are generally considered to be
meaningful, useful and relevant. Trainers are considered highly competent and the organisation and
materials of trainings as relevant.

Non-healthcare workers (i.e. specialists of the unemployment insurance fund, social workers, child
protection specialists, etc.) do not belong to the target group of training and seminars, but they also need
the skills to deal with alcohol abusers and the knowledge of conditions under which they should be directed
to the program. A joint training of healthcare and non-healthcare professionals would provide an
opportunity for direct contact between medical institution and third parties, which in turn would increase
the overall impact of the program. It would also be possible to improve the effectiveness of the trainings
by providing trainings for Russian-speaking doctors in Russian language.

Relatively few workshops, co-visions and supervisions have been organised, but their usefulness has been
highly appreciated. Being a good opportunity to get feedback and share experiences, such activities should
be organised more frequently and promoted more. From the development activities, study trips have
remained most latent, although they are thought as a good opportunity for gaining new experiences and
increasing motivation. In the future, a clearer decision should be made as to whether the study trips should
be part of the program, who should be the target group and what is the purpose of the trips.

PROVIDING THE ALVAL SERVICE | The purpose of providing ALVAL service is to prevent alcohol-related
disorders and injuries, thereby promoting the population’s health. In the period of 2014-2018, 22 health
centres have been providing ALVAL services. In the assessed period, the goal is to provide a total of 8064
patients (the goal is to reach 16 478 patients by the program deadline in 2023). In reality, as of the 2018,
5567 people have been referred to the ALVAL service. This has been caused by the delayed start of the
service and a lower interest in joining the program by health centres than expected.

Health centres, in which the ALVAL service has been fully implemented, are mostly proactive. The
interviewed ALVAL contractors have pointed out that participating in the program has given them a well-
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functioning model for systematically approaching patients with similar diagnoses, such as diabetes or
cardiovascular disease.

During the interviews, family physicians, who do not participate in the programme, pointed out that the
main factors keeping them away from participating in the program as a service provider are lack of time
and resources, other responsibilities, low motivation to start a new service and low fees that would not
compensate for additional work.

Based on the interviews, a longer contract period than a year, which would enable the service to be
introduced and acquired more proficiently, would be a facilitating factor for joining the program. It was
also acknowledged that the requirement to appoint a certain number of patients to the service often keeps
the practitioners from joining the program. The deadlines for new service contracts have already been
extended. In addition, health centres should be informed about how to set the target level of service and
what happens if the target is not met. Service providers were concerned about the lack of integration of
the ALVAL service with healthcare services, so that they do not receive feedback on their work and
therefore lack feelings of success.

Additional resources, both in terms of staff and funding, would be needed to further enhance the activities.
For example, there would a need for a specialized nurse who is well aware of the program, able to monitor
patients and participate in program training, be responsible for reporting, etc.

PROVIDING TREATMENT | Within the framework of the program, hospitals and other medical institutions
providing specialized medical care offer alcohol abuse treatment. Medical institutions form an internal
treatment team, including a psychiatrist, (mental health) nurse, (clinical) psychologist, social worker.
Treatment is predominantly ambulant and usually lasts 6 to 12 months depending on the patient's
condition and motivation.

During the reviewed period of 2014-2018, 9 facilities have started providing the treatment. As of the 2018,
the treatment was given to 4043 people. The ultimate goal of the program is to treat 3975 people by year
2023. Therefore, considering that the provision of treatment service started only in 2016, the development
of the service can be considered fast and effective — the risk of the alcohol abuse has been decreased 41%
of the patients 6 months after the start of the service provision.

As a result of the mid-term evaluation, it became clear that health care institutions are very familiar with
the program and understand the importance and wider impact of the treatment. It is acknowledged that
the program has enabled the creation of a new model of cooperation, through which the entire team is
treating patients on the same basis.

Medical institutions that are not part of the program consider overfulfilling the workload of psychiatrists
to be a major obstacle to join. The continuity of funding is also questioned - as the introduction and delivery
of the service is expensive, long-term contracts and funding after the end of the program should be
guaranteed.

At the same time, family physicians do not have a clear understanding of the treatment, or the conditions
of providing the treatment. Likewise, probation officers and social workers, who often are in contact with
alcohol abusers, acknowledge that they are not very aware of the content of the treatment service, and
therefore cannot recommend potential patients the right treatment. The lack of co-operation between
medical institutions, health centres and other parties was also a problem, so there is a lack of feedback on
further well-being of the patient who is treated.

INCREASING AWARENESS |One of the additional objectives of the program is to increase the awareness
of the population about the risks of alcohol consumption, as well as the medical services and supporting
activities necessary to prevent and treat alcohol abuse. Various materials and documents have been
composed as well as informational campaigns and events have been organised to raise awareness of the
matter. As of 2018, 33 information events and campaigns were organised (the final goal of the program
was 18 events/campaigns). Already in 2016, the website alkoinfo.ee received 275 visits per day and in 2018
even 1 113 visits per day (the aim of the program is 210 visitors per day) and over 85,000 people (i.e. more
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than 6% of the population if these were unique respondents) have performed the AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) on the website.

In the interviews conducted for the mid-term evaluation, it was generally acknowledged that outreach is
an important part of the program and the current activities were regarded as relevant and effective.
General awareness of the society is thought to have gradually increased, although it is difficult to estimate
how much of the increase is caused by the program and how much by other factors (e.g. availability of
alcohol, price, etc.).

It was proposed that awareness could be raised further by informational guides aimed at the relatives of
alcohol addicts; by informational materials shared by probation officers and social workers; by a mobile
application created for free public use, where to conveniently note the units of alcohol consumed
throughout the day.

SUMMARY AND RECOMMENDATIONS | Given the broader context, the current activities of the program
can be considered relevant and effective. Experts in the study pointed out that although alcohol and
related problems are a complex and stigmatized issue, the awareness and responsiveness of healthcare
professionals to the idea of service provision has clearly increased compared to a few years ago. However,
there have been difficulties in achieving several objectives of the program (the number of patients
receiving ALVAL service, the number of trainings carried out) and a lot of additional effort is needed to
reach the agreed goals by the end of the funding period.

As the program was generally seen as positive and effective by the professionals in the field, it can be
inferred that lack of communication could be one of the main obstacles to the faster expansion of the
program.

One of the directions and goals of communication should be to inspire family physicians to participate in
training and procurement, and to provide the ALVAL service. For more efficient communication, a renewed
strategy with a message that responds to the most urgent issues should be developed, and persuasive
speakers should be used to promote the program to family physicians, potentially other doctors who have
had success with the ALVAL program.

Training, seminars, and supervisors should be organised on a regular basis and in smaller parts to allow
consistent support and a better combination of engagement with other work responsibilities. A good
solution would be to organise seminars in the format of webinars, providing relevant content for the
participants of the program as well as potential new participants.

The movement of patients within the system and communication and feedback between the parties are
problematic. On one hand, family physicians, probation officers and social workers cannot get sufficient
feedback on patients directed to the treatment. On the other hand, doctors have no information regarding
local services that provide support for their patients after treatment. To address this situation, a feedback
system with appropriate data protection procedures and training should be developed together with
service providers, patients, data protection professionals and lawyers. Obviously, the integration of various
services is a large-scale activity that it is not possible to solve it under the program, but new development
activities are needed.

In order to achieve greater effectiveness and to improve performance of the program, consideration
should be given to extending training to other professionals who are in contact with alcohol abusers (e.g.
social workers, probation officers, etc), as well as to other departments of medical institutions, mental
health nurses in the emergency department, etc., who could implement a motivational interviewing
approach. Therefore, the activities of the program could be provided on a broader basis.

During previous years and the period of the program, the prevailing perceptions about the harmfulness,
possible prevention and treatment of alcohol abuse have been gradually changed. Changes in the assessed
field take a long time. Therefore, opportunities to continue providing the ALVAL service and treatment
after the end of the program should be investigated early on. As the activities of the program started later
than planned, one of the options is to consider extending the use of the remaining resources of the
measure under assessment until 2023. Nonetheless, opportunities for continued financing after the end of

12



CIVITTA

the program period should be explored, too. Otherwise, the results achieved and the resources spent so
far would lose their impact.
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| OSA. VAHEHINDAMISE TAUST

Sotsiaalministeeriumi tellimusel viis Civitta Eesti AS ldbi ESF meetmes ,Alkoholi liigtarvitamise, sh
alkoholisGltuvuse, ennetuse, varase avastamise ning ndustamis- ja raviteenuse loomine ja rakendamine”
kinnitatud TAT-i (edaspidi programm) ,Kainem ja tervem Eesti“ rakendamise vahehindamise, millega
anallitsitakse tegevuste ellu rakendamise asjakohasust, tulemuslikkust, téhusust ja jatkusuutlikkust
perioodil 2014-2018. Vahehindamise labiviimises osales vilise eksperdina dr. Riina Raudne.

Kaesolev vahehindamise 10pparuanne annab Ulevaate hinnatavast programmist ja selle alamtegevustest,
kasutatud metoodikast, kirjeldab programmi tegevusi ja eemarke ningtoob dra vahehindamise tulemused
ja nende pohjal tehtud soovitused. Aruande esimeses osas on antud lilevaade vahehindamise valdkonnast,
KTE programmist ja vahehindamise labiviimiseks kasutatud metoodikast. Aruande teises osas on
kirjeldatud programmi raames elluviidud tegevusi, seatud eesmarke ning vahehindamise tulemusi
programmi peamiste tegevuste plokkide (s.o. arendustegevused, ALVAL teenuse osutamine, ravi teenuse
osutamine ja teadlikkust tGstvad tegevused) |Gikes. Iga tegevust kirjeldava ploki jarel on toodud hinnangud
asjakohasuse, tulemuslikkuse ja téhususe IGikes. Programmi jatkusuutlikkust on hinnatud tegevuste lleselt
aruande eelviimases peatikis. Aruanne |10peb jarelduste ja soovituste peatiikiga.

1. ULEVAADE VAHEHINDAMISE VALDKONNAST JA
PROBLEEMIDEST

Alkohol on tervisekahjustusi tekitavate tegurite hulgas maailmas kolmandal kohal ning alkoholi
liigtarvitamisega seotud kahjud kogukonna tervisele ja heaolule on markimisvaarsed.
Konjunktuuriinstituudi andmetel tarbiti Eestis 2017. a 10,3 liitrit puhast alkoholi tdiskasvanud elaniku (st
vanuses 15+) kohta.® 2017. a suri Eestis alkoholiga seotud haiguste tagajarjel 451 inimest — 97 naist ja 354
meest.’

Alkoholisdltuvuse esinemissagedus Eestis on vérreldes Euroopa Liidu keskmisega kérge — tooealiste
meeste ja naiste hulgas vastavalt 11% ja 2,1% (EL keskmine 5,4% ja 1,5%). Ligikaudu 25% 16—64-aastastest
inimestest Eestis (43% meestest, 12% naistest) tarvitab (ks kord kuus vdi sagedamini alkoholi tervist
kahjustaval viisil ehk korraga vahemalt 6 alkoholitihikut. See néitaja ei ole viimastel aastatel vdhenenud.
Alkoholi mittetarvitavate naiste osakaal on vorreldes 2010. a vdhenenud 13%-It 10%-le, alkoholi
mittetarvitavate meeste osakaal on pusinud viimase kuue aasta jooksul muutumatuna 8% piires. Eestis on
noorte hulgas alkoholi tarbimine laialdaselt levinud. 15—16-aastaste noorte hulgas on vahemalt (ks kord
viimase 30 p3eva jooksul purjus olnud 12% poistest ja 12,8% tiitarlastest. Uksnes 1/3 15—16-aastastest
noortest ei ole kunagi elus purjus olnud. Noorte hulgas on levinud suurte alkoholikoguste tarvitamine: 54%
viimase 30 paeva jooksul alkoholi tarvitanud poistest ja 52% tlidrukutest joob vahemalt tihel korral viis voi
enam alkoholitihikut korraga. Alkoholi tarvitavatest 16—24-aastastest noortest naistest joob korraga suuri
(Gle kuue annuse) alkoholikoguseid tiks kord kuus 16% ja tiks kord nidalas 5,9%.8

Alkoholi tarvitamine on otseselt v3i kaudselt seotud ligikaudu 60 erineva haigusseisundi ja tervisehaire
tekkega. Neist sagedasemad on maksa alkoholtébi, alkoholisdltuvus, slidame-veresoonkonnahaigused,

6 Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis. Aastaraamat 2018.
http://www.ki.ee/publikatsioonid/valmis/Alkoholi_aastaraamat_2018.pdf

7 Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis. Aastaraamat 2018.

8 TAT ,Kainem ja tervem Eesti”, https://www.tai.ee/images/KTE/tat_alko.pdf
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narvisisteemi kahjustused, erinevad kasvajalised haigused. Suurte alkoholikoguste korraga tarvitamine on
seotud Onnetuste ja vagivallajuhtumitega.

Kuigi alkoholi liigtarvitamine on Eestis olnud pikaajaliselt tiks suurim haiguskoormust pdhjustav terviserisk,
hinnati 2010. a labiviidud uuringutes Uldarstiabi osutajate oskuseid ja véimalusi alkoholiprobleemidega
tegeleda tagasihoidlikuks. Selgus, et 42% perearstidest peab oma oskusi alkoholi tarvitamise ndustamisel
halvaks v&i viga halvaks, 62% peab oluliseks oma ndustamisoskuste tdiendamist.®

TAIl 2015. a labiviidud kvalitatiivuuringu tulemustest selgus, et tervishoiutootajad ega ka eraisikud (sh
patsiendid) ei pea alkoholi sdltuvuse ravi tulemuslikuks. Leiti, et Ghelt poolt tunneb patsient, et ta ei ole
saanud oma alkoholiprobleemi lahendamisel abi ning teisalt tunnevad arstid, et nad ei saa sageli
alkoholitarvitamise hairega patsienti aidata. Peamiste kitsaskohtadena toodi seejuures valja puudulikud
teadmised abi osutamise/saamise vbimalustest, abi vahene kidttesaadavus, abi vidhene téhusus, koost6o
vdhesus arstide ja teiste abiosutajate vahel ning teenuse rahastamine.®

Sotsiaalministeerium ja TAIl alustasid juba 2008. a ESF prioriteetse suuna ,Pikk ja kvaliteetne toéoelu”
meetme 1.3.4 , Tervislike valikute ja eluviiside soodustamine” (the alamtegevusena programmi , Tervislikke
valikuid toetavad meetmed 2008—2009“ Iabiviimist. Selle programmi iheks osaks oli té6tada valja alkoholi
liigtarvitamise varase avastamise ja ndustamise siisteem. 2009. a alustati alkoholi liigtarvitamise varajase
avastamise ja nOustamise teenuse kontseptsiooni valjaté6tamist, koostati ja jaotati sihtgrupile teenuse
osutamise metoodilised materjalid ning loodi ndustamisteenuse koolituste koolituskava ja —materjalid.
Teenuse arendamine jatkus ka 2010-2011 programmis, kui tdiendati teenuse osutamise juhendmaterjali
ja sGImiti teenuse osutamiseks tdiendavad lepingud. Mdlema programmi jooksul osutati ALVAL teenust
kokku 494 isikule.

2012. a viidi Sotsiaalministeeriumi tellimusel Iabi meetme , Tervislike valikute ja eluviiside soodustamine”
ja selle alamaprogrammide tulemuslikkuse ja md&ju vahehindamine. Hindamise tulemusel leiti, et
programmide raames loodi edukalt ALVAL teenuse kontseptsioon ja valmistati ette selle ellu rakendamine.
Kuid perearstikeskuste huvi teenuse osutamise vastu jadi madalaks, mistdottu jdi teenuse osutamine
programmide raames pigem pilotiseerimise faasi. Peamiste takistustena teenuse osutamisel td&id
perearstid valja ravivdimaluste puudulikkust, kaasneva paberitdé suurt mahtu ning motivatsiooni ja
oskuste puudust teenuse osutamiseks.

1.1. PROGRAMM ,KAINEM JA TERVEM EESTI“

Kirjeldatud kitsaskohtade kdrvaldamiseks ja juba osaliselt véljatootatud teenuse edasi arendamiseks on
ESF meetmest 2.3 ,Alkoholi liigtarvitamise, sh alkoholisGltuvuse, ennetuse, varase avastamise ning
noustamis- ja raviteenuse loomine ja rakendamine” tervise- ja to0ministri 9.01.2015. a kaskkirjaga nr 5
kinnitatud TAT ,Kainem ja tervem Eesti“.

Programmi eesmargiks on parandada alkoholi liigtarvitamise ennetamiseks ja raviks vajalike teenuste
kattesaadavust ja kvaliteeti. Lisaks teenuste arendamisele on programmi eesmargiks ka Eesti rahvastiku
teadlikkuse suurendamine alkoholi tarvitamise riskidest, riskipiiridest ning olemasolevatest tugiteenustest.
Programm ndeb ette tegutsemist kahel suunal: alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine
perearstisiisteemis ja alkoholitarvitamise héire ravi eriarstististeemis.?

Programmi tulemusena on:

e Arendatud ja osutatud dldarstiabi tervishoiuteenust alkoholi liigtarvitamise varajaseks
avastamiseks ja lihisekkumiseks.

9 TAT ,Kainem ja tervem Eesti, http://www.tai.ee/images/KTE/tat_alko.pdf

10 Alkoholitarvitamise hiire ravisiisteem Eestis arstide ning patsientide vaatenurgast. Kvalitatiivuuring 2015. Tervise
Arengu Instituut

11 programm ,,Kainem ja tervem Eesti“ muudab teadlikkust alkoholist ja abipakkumisest.
http://alkoinfo.ee/et/programm-kainem-ja-tervem-eesti-muudab-teadlikkust-alkoholist-ja-abipakkumisest/
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e Arendatud ja osutatud eriarstiabi tervishoiuteenust alkoholist tingitud pstiihika ja kditumishairete
raviks.

e Paranenud Eesti rahvastiku teadlikkus alkoholi tarvitamise riskidest ja riskipiiridest ning alkoholi
liigtarvitamise ennetuseks ja raviks vajalikest tervishoiuteenustest ja tugitegevustest.

Programmi tulemuste saavutamiseks on planeeritud projekti perioodi jooksul 2014-2020 viia ellu jargmised
tegevused: ALVAL teenuse arendamine ja osutamine; alkoholitarvitamise haire ravi teenuse arendamine ja
osutamine; teadlikkust suurendavad tegevused; ja seire ja hindamine (Joonis 1). Detailsem ALVAL teenuse
ja alkoholisdltuvuse ravi teenuse osutamise kirjeldus on toodud lisas 1 ja 2.

JOONIS 1: PROGRAMMI ,,KAINEM JA TERVEM EESTI“ TEGEVUSED

PROGRAMMI ,,KAINEM JA TERVEM EESTI” TEGEVUSED

Teenuse arendamine .
Koolitused i Teenuse arendamine Teavitustegevused
*Koolitused ja o
koolitusmaterjalid -Kool_l'tused ja o =Juhendmaterjalid
|| sJuhendmaterjalid koolitusmaterjalid eTeavikud
. inari *Seminarid *Konverentsid ja teabepéevad
Seminarid
sKovisioonid 1 *Supervisioonid ja sTeavituskampaaniad
«Oppevisiidid kovisioonid =Veebikeskkond alkeinfo.ee (sh
*Tobvahendid, teavikud veebipBhine skriining- ja
+Oppevisiidid sekkumisprogramm)
sTeavikud
- «Oppevisiidid valisriikidesse
Teenuse osutamine *Kommunikatsioconiplaan ja
L .s;_;]s,;:Lntt?j;:se osutamine Teenuse osutamine selle tegevuste elluviimine
*Ravi teenuse osutamine

patsientidele
*Lihedaste ndustamine

Meetme ja programmi maksumus on kokku 10,2 miljonit eurot, sh ESF toetus 8,7 miljonit eurot.
Kavandatud on osutada alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja lUhisekkumise teenust vahemalt
16 478 ja alkoholitarvitamise hdire ravi teenust vahemalt 3 975 inimesele. Projekt tdidab eesmargid kui
20%-| teenuse saajatest on alkoholi liigtarvitamise riskitase vahenenud 6 kuud parast alkoholi tarvitamise
vdhendamisele suunatud teenuste osutamise algust.

Programmi sihtgrupiks on alkoholi liigtarvitajad ja nende ldhedased, aga ka tervishoiut6otajad,
pstihholoogid, sotsiaal- ja lastekaitsetootajad ning paljude teiste asutuste, ithenduste ja organisatsioonide
tootajad, kes ametialaselt puutuvad kokku vdimalike alkoholi liigtarvitavate inimestega.

Programmi planeerimise, rakendamise ja tulemuste seire eest vastutab TAl-s moodustatud TAT meeskond.

2. ULEVAADE HINDAMISPROJEKTIST

2.1. EESMARK JA ULATUS

Vahehindamise eesmargiks oli valja selgitada, kuivérd on programmi raames planeeritud tegevused
rakendunud, kui tGendoline on projekti IGpptulemuste saavutamine 2020. a IGpuks ning milliseid
parendusmeetmeid on vajalik eesmarkide saavutamise tagamiseks rakendada. Vahehindamine viidi labi
perioodil 2018. a september kuni 2019. a marts.

Vahehindamine hdlmas perioodil 01.11.2014. a kuni 31.12.2018. a ellu viidud jargmiseid tegevusi:
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e alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja lihisekkumise teenuse ehk ALVAL teenuse
arendamine ja osutamine;

e alkoholitarvitamise haire ravi teenuse arendamine ja osutamine;
e teadlikkust suurendavad tegevused.

Projekti raames ei kasitletud eraldi programmi seire ja hindamistegevusi. Olenemata sellest kaasati
programmi tulemuslikkuse ja téhususe hindamiseks vahehindamise tegevustesse seire eest vastutavaid
asutusi (rakendusasutusena Sotsiaalministeerium ja rakendusiiksusena SA Innove).

Vahehindamise labiviimisel keskenduti asjakohasuse, tulemuslikkuse, tdhususe ja jatkusuutlikkuse
hindamiskriteeriumitele. Nimetatud hindamiskriteeriumid voeti aluseks vahehindamise
uurimiskiisimustele, mis on toodud valja aruande lisas 3. Vahehindamise tulemuste alusel on sGnastatud
soovitused konkreetsete fookusteemade kaupa ja antud suunised programmi tulemuslikkuse ja tdhususe
téstmiseks. Tulenevalt vahehindamise metoodikast eeldavad soovitused konkreetse tegevusplaani
koostamiseks tdiendavat statistiliste andmete, finantsandmete ja patsientide hulgas labiviidud uuringu
tulemuste analliisi.

2.2. SIHTGRUPID

Programmi sihtgrupiks on alkoholi liigtarvitajad ja nende ldhedased, tervishoiutootajad, sotsiaal- ja
lastekaitsetdotajad ning teiste ametite esindajad, kes oma t60s puutuvad kokku véimalike alkoholi
liigtarvitavate inimestega.

Kdesolevasse vahehindamisesse ei kaasatud programmi ALVAL ja ravi teenuste |6ppkasutajad ehk alkoholi
liigtarvitajaid ja nende ldhedasi. Sellest tulenevalt on oluline vahehindamise tulemuste tdlgendamisel
silmas pidada, et tulemused peegeldavad eelkbige programmi elluviijate ja teenusepakkujate hinnanguid
ning arvesse ei ole vdetud ALVAL teenuse ja ravi saajate otseseid hinnanguid, ootusi ja rahulolu.*?

Siinkohal on oluline dra markida, et vahehindamisega osaliselt paralleelselt on TAIl alustanud alkoholi
liigtarvitajate ja nende ldhedaste sihtgruppide analiilisimist. Seega on soovitav programmi edasiste
tegevuste planeerimisel aluseks vétta kdesoleva vahehindamise tulemused ja TAIl anallisi tulemused
nende koosmajus.

Tulenevalt eeltoodust oli vahehindamisse kaasatud viis sihtriihma (vt Tabel 1).

TABEL 1: VAHEHINDAMISE SIHTGRUPID

SIHTGRUPP ASUTUSED / ORGANISTAIOONID / SPETSIALISTID

Perearstikeskused Perearstid, pereded

Raviasutused Haiglad, kliinikud, tervisekeskused jm raviasutused, kes osutavad
ambulatoorset voi statsionaarset arstiabi; nende juures té6tavad KTE
programmi juhid, arstid, vaimse tervise 6ed, psiihholoogid,
tegevusterapeudid jm tervishoiutootajad, kes osalevad ravi osutamise

protsessis
Muud alkoholi liigtarvitajatega Kohalike omavalitsuste sotsiaalté6tajad ja lastekaistespetsialistid,
kokku puutuvad asutused ja Tootukassa tootajad, psiihholoogid, AA-tugirihmade organiseerijad

organisatsioonid

12 Teenusepakkujatena kisitletakse nii neid perearstikeskusi ja raviasutusi, kes juba tegelevad teenuse osutamisega,
kui ka neid, kes seda (veel) ei tee.
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SIHTGRUPP ASUTUSED / ORGANISTAIOONID / SPETSIALISTID

Programmi arendustegevuste ja Tartu Ulikool, Tervise Arengu Instituudi vastavad tdétajad; eksperdid, kes
teavitustegevuste rakendamisse on osalenud koolituskavade, juhiste ja veebilehe sisu valjato6tamisel ning
kaasatud asutused koolituste, seminaride ja kovisoonide labiviimisel

Projekti planeerimise ja seirega Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut, Innove, Haigekassa, Eesti
tegelevad asutused Perearstide Selts, Eesti Psiihhiaatrite Selts

2.3. METOODILINE KASITLUS

Vahehindamine viidi labi kvalitatiivse uuringuna. Uurimiskiisimustele vastamiseks kasutati jargmiseid
meetodeid: dokumendianaliilis, intervjuud ja valdkonna ekspertide arutelu seminar. Hindamise
labiviimiseks koguti informatsiooni kokku 74 erinevalt spetsialistil, kes esindasid 33 asutust voi
organisatsiooni. Tdpne vahehindamisse kaasatud asutuste ja nende esindajate nimekiri on toodud aruande
lisas 4.

DOKUMENDIANALUUS| Dokumendianaliiiisi aluseks olevatest materjalidest peamise osa moodustasid
iga-aastased TAT tegevuskavad perioodi 2014-2018 kohta, seirearuanded perioodi 01.11.2014-
31.12.2018 kohta ja eelarved perioodi 2014-2018 kohta. Taiendavalt kasutati varasemaid alkoholi
liigtarbimise, selle ennetamise ja ravi kohta koostatud uuringuid ning programmi raames vilja t66tatud
juhiseid, infomaterjale jms.

Programmi raames labiviidud koolituste tulemuslikkuse hindamisel kasutati ihe andmeallikana TAl
koolitustel osalejatelt kogutud tagasiside kokkuvotteid perioodi jaanuar 2016. a — veebruar 2018. a kohta.
Samuti kasutati Sotsiaalministeeriumi esitatud andmestikku programmi arendustegevustes (sh koolitused,
teenuse osutamine jms, mille eeldatav maht on ile 32 akadeemilise tunni) osalenud tervishoiutéétajate
kohta).3

Andmestiku programmi raames ALVAL ja ravi teenust saanud patsientide Uldise statistika kohta
tervishoiuasutuste I16ikes seisuga 31.12.2018. a esitas vahehindamises kasutamiseks TAlI.

INTERVJUUD| Andmekogumise kd&ige olulisema osa moodustasid intervjuud vahehindamise
sihtgruppidega. Intervjuud viidi [3bi  poolstruktureeritud intervjuudena individuaal- ja
(fookus)grupiintervjuude vormis. ** Intervjuude labiviimisel ja intervjueeritavate valikul Idhtuti jargmistest
pohimdtetest:

e Intervjuudesse kaasati nii neid tervishoiuasutusi ja -t6otajaid, kes on osalenud programmi
koolitustel ja osutavad teenust voi ravi, kui ka neid, kes ei ole Gheski programmi tegevuses
osalenud.

e Programmi piirkondliku m&ju ja koost66 efektiivsuse hindamise eesmargil viidi intervjuud labi eri
sihtgruppides piirkonna pdhiselt, st lisaks tervishoiuasutuste tootajatele intervjueeriti sama
piirkonna teisi asjakohaste sihtgruppide esindajaid. Sellisteks piirkondadeks valiti valja Parnu, Tartu
ja Haapsalu, kus intervjueeriti lisaks tervishoiuasutustele ka kohaliku omavalitsuse, T66tukassa ja
kriminaalhooldajate esindajaid. Parnu kaasati valimisse, sest seal on ravi teenuse osutamine vaga
edukalt kdima ldinud. Tartus asuv TU Kliinikum on suurim ravi teenuse osutaja ning sealsetel

13 vahehindamise labiviimisel kasutatud TAl esitatud koolituste tagasiside ja Sotsialministeeriumi esitatud
arendustegevuste tegevustes osalenute statistika olid kdttesaadavad alates programmi algusest kuni erinevate
tdhtaegadeni 2018. a. Kuna suures osas olid andmed 2018. | pa kohta olemas, siis on kdesolevas aruandes edaspidi
nende andmestike kohta labivalt kasutatud 2018. | pa, kui andmeallikate IGpptahtaega.

14 vahehindamises eristati fookusgruppi ja grupiintervjuud osalejate arvu ja moderaatori/intervjueerija rolli jargi.
Tervishoiuasutustega viidi labi fookusgrupid, kus oli 3 - 9 osalejat ja moderaatori roll oli osalejate omavahelise
interaktsiooni tekitamine. Muude sihtgruppidega viidi labi grupiintervjuud, kus oli 2-3 osalejat ja vestlus toimus pigem
kiisimustele vastamise vormis.
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spetsialistidel on olnud oluline roll nii ALVAL kui ka ravi teenuse arendamise juures. Haapsalu on
vastupidine naide, kus ei haigla ega ka Ukski perearstikeskus ei ole programmiga liitunud
teenusepakkuja.

Intervjuude korraldamisel osutus liheks takistuseks perearstide madal motivatsioon osaleda intervjuudes.
Eelkdige oli keeruline labi viia grupiintervjuusid nende perearstikeskustega, kes ei ole programmiga
liitunud. Kuna nad teenust ei osuta ja ei planeeri seda ldhiaastatel tegema hakata, ei olnud nad
motiveeritud oma meeskonna aega fookusgrupi intervjuule panustama. Seetottu viidi algselt planeeritud
fookusgruppide asemel neljal juhul labi individuaalintervjuu.

Hindamisprojekti jooksul viidi kokku labi 22 individuaalintervjuud ja 9 fookusgruppi / grupiintervjuud.
Kokku intervjueeriti 66 erinevat isikut. (Tabel 2).

TABEL 2: VAHEHINDAMISE INTERVJUUD

SIHTGRUPP PERSONAALINTERVJUUD | GRUPIINTERVJUUD
/ FOOKUSGRUPID

Perearstikeskused 4 2
Raviasutused 2 4
Muud alkoholi liigtarvitajatega kokku puutuvad asutused ja 10 2
organisatsioonid

Arendus- ja teavitustegevustesse kaasatud asutused / 6 1
planeerimise ja seirega tegelevad asutused

KOKKU 22 9

Intervjuudesse olid kaasatud perearstid ja pereded, vaimse tervise ded, psiihholoogid ja psiihhiaatrid,
arstid, programmijuhid, KTE programmi planeerimise ja arendamisega seotud isikud, koolituste
korraldajad, kohalike omavalitsuste sotsiaaltd6tajad, piirkonna kriminaalhooldusametnikud jms.

SEMINAR| Vahehindamise esmaste tulemuste valideerimiseks viidi l1abi valdkonna spetsialistide arutelu
seminar. Seminarile kutsuti sellised tervishoiuasutuste ja organisatsioonide esindajad, kes olid seotud
programmi arendmisega vdi omavad oma ameti tottu alkoholis6ltuvuse valdkonnast laiemat Ulevaadet.
Seminaril oli kokku 21 osalejat, kellest 9 olid Sotsiaalministeeriumi ja TAl esindajad ning 12 erinevate
tervishoiuasutuste vdi -organisatsioonide esindajad.

“

Seminaril tutvustati vahehindamise esmaseid tulemusi ning esitati seejarel kolm programmi ,teekonda
lahtuvalt patsiendi, perearstikeskuse ja raviasutuse vaatest. Iga teekonna juures toodi dra vahehindamise
kdigus tuvastatud kitsaskohad ldhtuvalt konkreetsest osapoolest. Seminaril osalejad arutlesid kuivord
olulise mdjuga voivad olla valjatoodud kitsaskohad programmi tulemuslikkusele ning millised vdiksid olla
nende lahendused. Hindamismeeskond tegi arutelu kdigu ja tulemuste kohta markmeid, mida kasutati
tdiendava allikana kvalitatiivsete andmete analiisis.

Vahehindamise |Gpparuande kvaliteedi tagamiseks saadeti mustandversioon kirjaliku tagasiside
kogumiseks Sotsiaalministeeriumile ja TAl-le. Eelkdige paluti tdhelepanu poorata faktivigadele, mida tuleks
aruandes parandada. Saadud tagasisidele tuginedes on tehtud muudatused kdesolevas [6pparuandes.
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Il OSA. HINDAMISE TULEMUSED

Vahehindamise I6pparuande 1l osas on programmi tegevused jagatud nelja suurde plokki -
arendustegevused, ALVAL teenuse osutamine, ravi teenuse osutamine ning teadlikkust suurendavad
tegevused. Igas alapeatiikis on esmalt vilja toodud tegevuste luhikirjeldus ja eesmark ning seejarel
anallusitud nende asjakohasust, tulemuslikkust ja tdhusust. Kursiivis on valja toodud olulisemad tsitaadid
vahehindamise kaigus labi viidud intervjuudest, avamaks pdhjalikumalt esitatud tulemusi. Eraldi peatiikis
on antud (levaade programmi eelarve senisest kasutamisest ning toodud hinnang programmi
jatkusuutlikkusele ja seotusele labivate teemadega.

Vahehindamise kdigus selgus, et tervishoiutootajate kokkupuuted programmi tegevustega ja teenuse
osutamisega on vaga varieeruvad. Seet6ttu ei ole lldjuhul véimalik selgelt eristada neid tervishoiuasutusi,
kelle toé6tajad on programmi arendustegevustes osalenud ja osutavad teenust, neid kes on osalenud
arendustegevustes aga teenust ei osuta vOi neid, kes ei ole osalenud arendustegevustes ega osuta ka
teenust. Seega ei saa kdikide vahehindamise |6pparuandes kasitletud teemade juures selgelt eristada
programmis osalenud ja mitteosalenud tervishoiuasutuste antud hinnanguid ja arvamusi. Nende teemade
juures, kus erinevused programmis osalenud ja mitteosalenud asutuste hinnangute vahel selgelt ilmnesid,
on see aruandes eraldi valja toodud.

3.ALVAL JA RAVI TEENUSE ARENDUSTEGEVUSED

KTE programmi ALVAL ja ravi teenuste arendustegevuste eesmark on valmistada tervishoiutdotajad ette
vastava teenuse osutamiseks ning neid teenuse osutamise perioodil jarjepidevalt toetada ja motiveerida.
Kdesolevas peatiikis antakse {ilevaade ALVAL ja ravi teenuse arendamisest, selleks ellu viidud tegevustest
ning hinnatakse tegevuste asjakohasust, tulemuslikkust ja téhusust. Arendustegevuste hindamisel
kasitletakse koos nii ALVAL kui ravi teenust, sest arenduseks ettendhtud tegevused on valdavalt samad
(koolitused, juhendmaterjalid, ppereisid jne) ning neile antud hinnangud on mitmes aspektid pdimuvad.

3.1. ALVAL TEENUSE ARENDAMINE

Programmi valjatootamisel planeeriti ALVAL teenuse arendamiseks esialgu suhteliselt palju erinevaid
koolitusi, seminare, kovisioone ning Oppereise. Programmi ellu rakendamise kadigus aga selgusid
teistsugused vajadused, eesmarke ja tegevusplaane tapsustati ning seetéttu mitmed esialgselt planeeritud
tegevused on muutunud vdi dra jaetud.’® Perioodil 2014. a — 2018. a on reaalselt arendustegevustena
korraldatud koolitusi, viidud I&bi seminare ja korraldatud iiks dppevisiit (vt Tabel 3).1

ALVAL teenuse arendamiseks planeeritud tegevustele ei ole Uldjuhul seatud sihttasemeid, mis aitaks
moota eesmarkide saavutamist. Planeeritud tegevustest on sihttasemed seatud ainult korraldatud ALVAL
koolituste arvule ja koolituses osalejate arvule (vt Joonis 2).

15 Nt koolituste puhul pandi esialgu paika koolitusplaan, kuid hiljem selgus, et seda on vaja veel tiiendada, kuna
arstide sekkumisalane koolitusvajadus on arvatust suurem.

16 Elluviidud tegevuste kirjeldamisel on aluseks TAT seirearuanded, mis kajastavad rakendatud tegevusi ja tulemusi
kumulatiivselt Seetdttu siin ja edaspidi allikana viidatud viimasele Programmi "Kainem ja tervem Eesti" seirearuandele
(VN) perioodil 01.09.2014-31.12.2018
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TABEL 3: ALVAL TEENUSE ARENDAMISEKS ELLU VIIDUD TEGEVUSED AASTATE LOIKES

- ] SIHTTASE / REAALNE TULEM

ALVAL koolitused 6/0 32/20 38/18  8/11 121/49

Eluviisi muutusi motiveeriva ndustamise koolitused - - - - -

Motiveeriva intervjueerimise kesktaseme proovikoolitused - - - - -

Seminarid ALVAL teenuse osutajatele - -/10 -/10 - -/20
Kovisioonid ALVAL teenuse osutajatele - - -/4 - -/4
Oppevisiidid ALVAL teenuse arendamiseks - -/1 - - -/1

*- tdhistab, et antud perioodiks ei olnud tegevust planeeritud véi ei olnud eesmdrki seatud
3.1.1. KOOLITUSED

ALVAL teenuse arendamisega alustati 2015. aastal. Esmalt planeeriti ette valmistada mitmeid erinevaid
perearstidele ja -6dedele suunatud koolitusi. Kuid programmi erinevate tegevuste planeerimise ja esmaste
tegevuste faasis selgus, et oodatud kvalifikatsiooniga koolitajaid oli keeruline leida ning tervishoiuto6tajate
tegelikud vajadused erinesid algsetest plaanidest. Samuti kohandati programmi erinevaid alamtegevusi, et
need omavahel ei kattuks v&i oleksid tulemuslikumalt elluviidavad. Sellest tulenevalt otsustati mitmed
algselt planeeritud koolitused (naiteks , Eluviisi muutusi motiveeriva ndustamise koolitus®, , Motiveeriva
intervjueerimise kesktaseme proovikoolitus“) korraldada programmi ravi teenuse arendustegevuste plokis
vOi hoopis ara jatta.

Kdige olulisemaks perearstidele ja -ddedele suunatud koolituseks on programmi ALVAL koolitus. Koolituse
eesmark on Opetada tervishoiutdotajaid padevalt tdstatama patsiendiga alkoholi tarvitamise teemat ning
viia labi lihisekkumine.

Koolituste sisuliseks toetamiseks anti valja ka mitmeid trikiseid —, Lihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse
— koolitaja juhend”, , Lihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse. T66lehed” ning erinevaid plakateid.

ALVAL koolituste eesmargi taitmise moddikuteks on valjundnditajad: korraldatud koolituste arv ja osalejate
arv. Hinnataval perioodil oli planeeritud labi viia kokku 84 ALVAL koolitust 1184 osalejale. Reaalselt
korraldati perioodi 2015. a—2018. a jooksul kokku 49 koolitust, kus osales 574 osalejat. TAT seirearuannete
kohaselt on ALVAL koolituste planeeritud mahus elluviimist takistanud eelkdige asjaolu, et programmi
kdimallkkamise alguses (s.0. 2014—2015 jooksul) alles tegelikud koolitusvajadused selgusid ning seetéttu
ei saanud neid pakkuma hakata nagu oli algselt plaanis. Lisaks on labiviidud koolituste arvu negatiivselt
mdjutanud ka koolitajate leidmiseks korraldatud hangete nurjumine, mistdttu on olnud keerukas sobivaid
koolitajaid leida. Kavandatud sihttasemete tditmiseks on TAIl planeerinud jatkata ALVAL koolituse
aktiivsema reklaamimisega erinevates perearstidele ja ddedele suunatud infokanalites. Sellegipoolest v&ib
eeldada, et meetme perioodi I8puks 2023. a planeeritud sihttase jaib taitmata.'” Perioodiks 2015. a—2018.
a planeeritud koolitused ja tegelikult toimunud koolituste vérdlus on toodud alloleval joonisel.

17 KTE programm kestab kiill 2020. aastani, kuid vastavalt Uhtekuuluvuspoliitika fondide rakenduskavale on
sihttasemed satestatud aastaks 2023 (programm voib kiill enne I8ppeda, kuid sihtvaartus maaratakse 2023. a kohta).
Seetdttu on aruandes labivalt sihttasemed maaratud 2023. a seisuga.
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JOONIS 2: ALVAL KOOLITUSE SIHTTASEMETE JA TEGELIKE TASEMETE VORDLUS

Osalejate arv Koolituste arv
2015 -0 120 2015 I06
p o | Je—— I, 2016  pm?d 3o
2017 il 456 2017 ptiom 33
2018 o 42° 2018 gy gt
.
2023 p— e — 1936 2023 + 121

Tegelik tase M Sihttase

* Sisaldab perioodil 2015 — 2018 toimunud koolitusi kokku

2016. a toimusid ALVAL koolitused 20 korral enamasti Tallinnas (9 korda) ja Tartus (7 korda), kuid tksikutel
juhtudel ka Parnus (3 korda) ning Viljandis (1 kord). Samuti toimus Tartus Uks koolitajate seminar.
Koolitusrihmade mittetditumise tottu jai dara kuus koolitust. 2017. a toimusid koolitused kokku 18 korral
ning labi viidi ka ks koolitajate seminar. Peamiselt toimusid koolitused Tallinnas ja Tartus, kuid tksikud
koolitused ka Ahtmes, Rakveres, Paides ja Pdlvas. 2018. a toimus 11 koolitust nii Tartus kui Tallinnas.
Samuti toimus 2018. | pa Tartus seminar ALVAL koolituse labiviijatele.

3.1.2. ALVAL KOOLITUSEL OSALEJATE TAGASISIDE

Hindamaks ALVAL koolituse asjakohasust ja vastavust osalejate ootustele, viis TAl perioodil 2016. a —2018.
| pa toimunud koolitustel osalejate hulgas labi tagasiside kisitlused. 2016. a viidi labi nii eel- kui
jarelkisitlus, 2017. a jaanuar — 2018. a veebruar toimunud koolituste kohta viidi labi ainult jarelkusitlused.
ALVAL koolitusel osalesid ja tagasisidet andsid erinevate tervishoiuasutuste perearstid, pereded, vaimse
tervise Oed, residendid jm tervishoiutdotajad. Tagasisidekisitlustes oli osalejatel vGimalik hinnata koolitust
4 palli sisteemis, kus 1 tahistas kdige negatiivsemat tulemust ning 4 kdige positiivsemat.

2016. a hinnati ALVAL koolitusi keskmiselt 3,72 palliga 4-st. KGige kdrgemalt hindasid koolitusi vaimse
tervise Ged, kes panid koolitusele hindeks 4. Kdige madalamalt hindasid koolitusi peremeditsiini eriala
residendid, andes koolitusele vaid 3,3 palli. Seejuures on oluline markida, et mdlema grupi osakaal kdikide
tagasiside kiisitlusele vastajate seas oli vaike.'®

Perioodil 2017. a—2018. | pa anti koolitustele keskmine hinnang 3,83 palli, mis on kérgem kui varasemalt.
Antud perioodil hindasid koolitust kdige kdrgemalt perearstid (3,93 palli). Madalamad hinded andsid
perearstimeditsiini eriala residendid ning vaimse tervise ded, vastavalt 3,56 ja 3,68 palli.®®

18 Koolitatute hinnangud ALVAL koolitustele 2016, TAIl koostatud kokkuvdtted
1% Ulevaade ALVAL koolituste tagasisidest: jaanuar — detsember 2017 ja kuni veebruar 2018
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JOONIS 3: KOOLITUSEL OSALENUD TERVISHOIUTOOTAJATE ULDINE HINNANG KOOLITUSTELE PERIOODIL 2016 —
20181 PA, SKAALAL 1-4
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Nii 2016. a kui 2017-2018. a labiviidud koolituste juures hinnati enim kasutatud materjale, mis olid
kasutajasdbralikud ning asjakohased. Samuti margiti positiivsena ara, et koolitusel kasutatavad llesanded
olid elulised ning praktilised. Kdige madalamalt hinnati tagasisidekisitlustes koolituse mahtu ja kestvust,
vastavalt 2016. a 3,52 palli ja 2018. a 3,75 palli®®. Varreldes 2016. a ja 2017-2018 a. toimunud koolitustele
antud tagasisidet, saab olulise positiivse muutusena vilja tuua, et hinnangud kdigi koolituse korralduslike
aspektide kohta olid tdusnud.

Koolituse osalejate hulgas eel- ja jarelklsitluse ldbiviimine vdimaldas hinnata, kuidas on muutunud
osalejate motivatsioon ja oskused reaalselt ALVAL teenust osutada. Tagasiside ankeedis uuriti, kuivérd on
osalejate arvates voimalik koolitustel omandatud teadmisi rakendada. Tulemustest selgub, et vahetult
parast koolitust olid enam kui 90% vastajatest kindlad, et koolitustel saadud teadmisi on véimalik koheselt
igapdevatdos kasutada (Kiisimusele ,Kas saate koolitusel Gpitut oma t66s rakendada“” vastasid positiivselt
2016. a — 92% vastavajatest; 2017-2018 | pa — 91% vastajatest).?! Mdni aeg parast koolitusi viidi osalejate
seas labi jarelkisitlus, et teada saada, kas ja kuidas nad on tegelikult koolitusel omandatud teadmisi oma
to6s kasutanud. Tulemused erinesid paris palju tervishoiutdotajate esialgsest hinnangust. 2016. a
koolitusel osalejatest kasutas uusi teadmisi oma t60s vaid 69% inimestest ning 2017-2018. | pa osalenutest
68%. Anallilisides tagasisideankeetides margitud vabateksti p&hjuseid, selgus, et enamik koolitusel
osalejaid ei olnud veel j6udnud vahepealse puhkuseperioodi téttu teenuse osutamisega alustada voi olid
seda saanud veel liiga vdahe proovida, kuna koolitusest oli méddas vahe aega. Paljud vastajad selgitasid, et
nad ei ole vahepealsel ajal nGustamist vajavat patsienti vastu votnud vdi on neil kiilmetushaiguste hooaja
tottu olnud vaga kiire.

Kokkuvotvalt voib tagasiside ankeetide alusel 6elda, et osalejad hindavad koolitusi kasulikeks ja vajalikeks.
Naiteks on 2016. a koolitusel osalejad enda lihisekkumise labiviimise oskust hinnanud enne koolitust 1,75
palliga, kuid peale koolitust on nende hinnang tdusnud 3,16 pallini. 2017-2018. | pa koolitusel osalejatest
on 77% vastajatest 6elnud, et nad kasitlevad patsientidega alkoholi teemat sagedamini kui enne koolitust.

Koolituste jatkuva kvaliteedi tagamiseks ning osalejate ootustele vastamiseks on oluline sobiva intervalliga
koguda tagasisidet vahetult parast koolituse toimumist kui ka piisava aja méddudes.

20 Jlevaade ALVAL koolituste tagasisidest: jaanuar — detsember 2017 ja kuni veebruar 2018
21 Ulevaade ALVAL koolituste tagasisidest: jaanuar — detsember 2017 ja kuni veebruar 2018
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3.1.3. SEMINARID, KOVISIOONID JA OPPEVISIIDID

Tervishoiuasutuste ja nende tootajate parema ettevalmistamise ja ALVAL teenuse osutamisel toetamise
eesmargil planeeriti lisaks koolitustele korraldada seminare, kovisioone ja dppevisiite.

SEMINARID| Seminarid olid suunatud nendele perearstikeskustele, kes planeerisid programmiga liituda
vOi olid seda vahetult teinud, et tutvustada, kuidas toimub lepingute tditmine ning kogu teenuse
osutamisega seotud asjaajamine.?? Olenemata sellest, et antud seminaride ettevalmistamisega alustati
2015. a, siis samal aastal Ghtegi seminari veel ei toimunud. Esimesed seminarid viidi 1abi 2016. Il pa, mil
toimus kokku 10 seminari nii Tallinnas (5 tk), Tartus (2), Paides (1), Hiiumaal (1) kui ka Marjamaal (1). 2017.
Il pa viidi |abi 10 seminari Tallinnas (5), Sakus (1), Rakveres (1), Juris (1), J6hvis (1) ning Tartus (1). 2018. a
seminare ei toimunud, kuna teenuseosutajatega uusi lepinguid ei sdlmitud.

KOVISIOONID| Kovisioonid?® ALVAL teenuse osutajatele ja/vdi koolituse ldbinud tervishoiutdotajatele
tootati valja eesmargiga anallilisida teenuseosutajate tooalaseid kogemusi, kiisimusi ning probleeme, et
leida neile lahendused, mida oleks vdimalik praktikas kasutada. Kovisioonid loovad eeldused
meeskonnasisesteks aruteludeks, mis toetavad ALVAL teenuse osutajate erialast arengut, parandavad
motivatsiooni ning suurendavad teadlikkust alkoholi teemadega toimetulekuks. 2* ALVAL teenuse
kdivitamise edasilikkumise t6ttu 2016. a kovisioone ei toimunud. Esimesed kovisioonid toimusid 2017. |
pa (kokku 4 korda) nii Tartus (1 kord) kui ka Tallinnas (3 korda) ning neis osales kokku 31 inimest. 2017. II
pa ning 2018. a kovisioone ei korraldatud, kuna selleks puudus konkreetne vajadus.

OPPEVISIIDID| Oppevisiidid vilisriikidesse olid planeeritud ALVAL teenuse tulemuslikumaks ja
efektiivsemaks rakendamiseks |abi praktiliste kogemuste omandamise. Lisaks dppevisiitidele valisriikides
peeti oluliseks ka siseriiklikke lahetusi, mis on samuti abiks praktiliste kogemuste vahetamisel ning
lahenduste leidmisel. Oppevisiitide peamiseks sihtriihmaks on ALVAL teenuse elluviijad (sh TAT-i personal
ning ALVAL teenuse osutajad).?> Esimene dppereis vilisriiki toimus 2016. a, mil Rootsis toimus INEBRIA
(The International Network on Brief Intervention for Alcohol & Other Drugs) konverents "Rethinking Alcohol
Interventions in Health Care". Konverents oli osalejate s6nul vaga kasulik ning andis programmi elluviijatele
kindlust ALVAL teenuse arendamiseks. Hiljem ei ole dppevisiite valisriikidesse toimunud. Siiski viidi 2017-
2018. a labi TAI TAT-i meeskonna riigisiseseid ldhetusi, mille eesmark oli ALVAL teenust osutavate
tervishoiuasutuste personaalne toetamine, lepingute tditmise jarelevalve, koolituste ning kovisioonide
korraldamine.

3.2. RAVITEENUSE ARENDAMINE

Programmi raames osutatava alkoholitarvitamise haire ravi teenuse kontseptsiooni aluseks on ravijuhend
»Alkoholitarvitamise hairega patsiendi kasitlus". Ravijuhendi koostamisega alustati juba enne TAT ,Kainem
ja tervem Eesti” kinnitamist. Peale programmi ametlikku algust jatkati ravijuhendi ja sellele rajatud
programmi arendamist ja ellu rakendamist ESF meetme all.

Ravijuhendi koostamise meeskonda kaasati vaga lai spetsialistide ring: pereded, perearstid, pslihhiaatrid,
sotsiaaltootajad ja ka patsientide esindajad. Tegevust koordineeris TAI. Ravijuhendi koostamise eesmargil
toimus 16 to6rihma koosolekut. Kuivord ravijuhendi asjakohasusest ja pdhjalikkusest sdltus kogu teenuse
kontseptsioon ja tulemuslikkus, siis vottis pdhjalikult labimdeldud ravijuhendi koostamine algselt
planeeritust oluliselt rohkem aega. Ravijuhendi hilisem valmimine liikkas omakorda edasi ka ravi teenuse
arendamisega seotud tegevustega alustamise — planeeritud 2015. a asemel toimusid esimesed koolitused

22 TAT tegevuste detailne kirjeldus perioodil 01.11.2014-31.12.2015

23 Kovisioon on samasisulist t66d tegevate inimeste regulaarne kohtumine, kus iksteise kogemuste ja teadmiste
koondamisel leitakse lahendusi oma to6alastele olukordadele (TAT tegevuste detailne kirjeldus perioodil 01.01.2016—
31.06.2016)

24 TAT-i detailne kirjeldus perioodil 01.01.2018-31.12.2018

25 TAT tegevuste detailne kirjeldus perioodil 01.11.2014-31.12.2015
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tegelikult 2017. a Il poolaastal. Kuna ravijuhend pidi andma detailse sisendi ravi teenuse korralduse kohta,
siis ei saanud enne selle valmimist alustada ka koolitusmaterjalide, seminaride ja muude tegevustega.

Jargnevas tabelis on esitatud kokkuvdte alkoholitarvitamise héire ravi teenuse arendamiseks reaalselt labi
viidud tegevuste mahust 2015-2018. a l6ikes. Samuti on vélja toodud vastava tegevuse TAT spetsiifilise
valjundnaitaja sihttase (kdigile tegevustele pole sihttaset seatud).

TABEL 4: RAVI TEENUSE ARENDAMISEKS ELLU VIIDUD TEGEVUSED AASTATE LOIKES 2015 - 2018

G . 2015 2016 2017 2018 KOKKU
TEGEV
v SIHTTASE / REAALNE TULEM

Alkoholitarvitamise hairet kasitlevad koolitused 2/0 4/0 6/1 4/4 16/5
Madala intensiivsusega pstihhosotsiaalse sekkumise ¥ 8/0 12/1 3/9 23/10
koolitused

Seminarid ravi teenuse osutajatele - -/5 -/3 -/0 -/8
Supervisioonid/kovisioonid ravi teenuse osutajatele / - -/0 -/0 -/38 -/38
ravimeeskonna koolitus

Téovahendite véljatootamine - -/1 -/1 -/1 -/3
Oppevisiidid vilisriikidesse ravi teenuse arendamiseks -/0 -/2 -/2 -/0 -/4

*- tdhistab, et antud perioodiks ei olnud tegevust planeeritud véi ei olnud eesmdrki seatud
3.2.1. ALKOHOLITARVITAMISE HAIRET KASITLEVAD KOOLITUSED

Programmi raames ravi teenuse osutamise toetamiseks on vilja tootatud kaks erineva spetsiifikaga
koolitust:

e alkoholitarvitamise haire ravi kasitlevad koolitused, edaspidi nn ravikoolitus;

e madala intensiivsusega psiihhosotsiaalse sekkumise koolitused, edaspidi nn ndustamiskoolitus.

TAl eesmark oli, et koolitusmaterjalid té6tataks valja mone (likooli juures. Nii jduaksid uued teadmised ka
Oppekavadesse ja seeldbi oleks koolitusmaterjalidest kasusaajate ring laiem (seda ka péarast programmi
I8ppu). Eelnevast tulenevalt péérdus TAl ravikoolituse viljatédtamiseks TU arstiteaduskonna psiihhiaatria
osakonna poole. Koolituse viljatootamisse oli kaasatud vaga suur osalejate ring (pslhhiaatriakliiniku
meeskond, sotsiaalvaldkonna esindajad jne). N&ustamiskoolituse viljatédtajaks oli TU psiihholoogia
osakond, kust kaasati palju erinevaid psiihholooge.

Koolituste kavandamisel oli oluline maaratleda, kuidas patsient kogu siisteemi sees liigub ning kuidas on
erinevad programmi osad omavahel seotud. Samuti lahtusid koolitusmaterjalide valjatéotajad teemade
valikul padevustest, millest arvati, et spetsialistidel on vajaka. Nt oli kindlasti vaja teenuseosutajate oskusi
suurendada ndustamise osas, sest seda ei Opetatud sel ajal ka tasemedppes. Samas peavad raviasutuse
personalil olema head ndustamisoskused, sest alkoholitarvitamise haire ravi on pikaajaline protsess,
millele on omased tagasilangused ja seetdttu on vaga oluline patsiendi motivatsiooni toetamine.
Koolitatavateks on olnud ravis osalevad spetsialistid: arstid, ded, psthholoogid, sotsiaaltéotajad,
tegevusterapeudid. Ravikoolitused on 3-pdevased (2+1 pdeva), millest kaks esimest toimuvad jarjestikustel
padevadel ja kolmas paev 3—4 nadala parast. NGustamiskoolitus on 5-paevane (2+2+1 paeva) ning toimub
moodulitena, et koolitusel osalejate igapaevast tookorraldust voimalikult vahe hairida. Esimesele
kahepdevasele moodulile jargneb kuu aja parast teine kahepaevane moodul ning siis on kahe kuu parast
viimane koolituspiev.?®

ALKOHOLITARVITAMISE HAIRE RAVI KASITLEVAD KOOLITUSED | Programmi tegevuskava kohaselt plaaniti
ravi koolitustega alustada 2015. a, kuid tegelikult toimus esimene koolitus eelkirjeldatud ravijuhendi
hilisema valmimise tdttu 2017. a. Pérast ravijuhendi valmimist, 2016. a alguses sdlmis TAI lepingu TU-ga

26 programmi "Kainem ja tervem Eesti" seirearuanne (VIl) perioodil 01.09.2014-31.05.2018
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koolitusmaterjali vdljatootamiseks. Materjal valmis 2016. a juunis ning 2017. a s6lmis TAl eduka hanke jarel
koolituste labiviimiseks lepingu samuti TU-ga.

Ravi koolituste labiviimisega alustati seega alles 2017. Il pa. Algselt 2017. a planeeritud kahe ravi koolituse
asemel toimus ks koolitus. 2018. a toimus veel 4 ravi koolitust. Koolitused toimusid Tallinnas ja Tartus.
2018. | pa seisuga oli koolitustel kdinud kokku 156 osalejat, sh perearstid, pereded, vaimse tervise ded,
psihhiaatrid, sotsiaalt6otajad ja muud asjakohased spetsialistid. TAl hinnangul selgus programmi
elluviimise kaigus, et koolitusi ei ole algselt planeeritud mahus vaja, sest enamik ravi teenuse osutajad said
juba koolitatud.

Hindamaks koolituse asjakohasust ning vastavust osalejate ootustele, kogus TAl osalejate kdest tagasisidet
2017. a ja 2018. | pa toimunud koolitustele. Kuna parast esimest koolitust tdiendati tagasisideankeeti, siis
ei ole kahe aasta tulemused omavahel taielikult vérreldavad. Nii 2017. a kui 2018. | pa toimunud koolitusi
peeti valdavalt asjakohaseks. Vastajad leidsid, et koolitus andis neile kindlust t66s alkoholitarvitamise
hdirega patsientidega. 2018. a toiminud koolitusele tagasiside andjatest 92% soovitaks seda koolitust enda
kolleegidele.?”

Kui vorrelda koolitusele antud hinnanguid vastanute ameti kaupa, siis kdige kdrgemalt hindasid koolitust
sotsiaaltootajad. Nende keskmine hinnang oli maksimum ehk 4 palli 4st. KGige madalamalt, 3,66 palli
vadriliselt hindasid koolitust muud tervishoiutéétajad (Joonis 4).28

JOONIS 4: 2018. | PA TOIMUNUD ,, ALKOHOLITARVITAMISE HAIRET KASITLEVA KOOLITUSE“ OSALENUTE
ULDHINNNAG KOOLITUSELE, SKAALAL 1-4

Sotsiaaltootaja I 4,00
Perearst e 3,91
PereGde IS 3,90
Vaimse tervise 0de N 3,84
Muu I 3,66

Peale (ldise tagasiside paluti mdlemal aastal toimunud koolituste osas hinnata erinevaid koolituse
korralduslikke aspekte. Uldiselt oldi m&lemal aastal koolitusega pigem rahul, seejuures hinnati ldbivalt
korgelt koolitajate kompetentsust ning koolituse sisu haaravust. Ka koolitusmaterjalide asjakohasust
hinnatakse (ihtlaselt kdrgelt. Enim varieeruvad hinnangud vaitele ,Koolitusel teemad vastasid Uldiselt minu
ootustele ja vajadustele”, kdikudes erinevate koolituste puhul keskmiselt 3,9 pallist kuni 3,31 pallini.?

MADALA INTENSIIVSUSEGA PSUHHOSOTSIAALSE SEKKUMISE KOOLITUSED| NG&ustamiskoolituse
korraldamise ja koolitusmaterjalide valjaté6tamisega alustas TAl 2016. Il pa. Programmi tegevuskava
kohaselt pidid koolitused algama juba 2016. a, kuid kuna hanked koolitajate leidmiseks luhtusid, viibis ka
koolitustegevuse algus. 3° Esimeste ndustamiskoolitustega alustati 2017. Il pa. Algselt olid
noustamiskoolitused suunatud programmiga liitunud alkoholitarvitamise haire ravi teenust osutavatele
raviasutustele, et neil oleks vGéimalik teenust pakkuma hakates uusi oskusi kohe rakendada. Edaspidi
kuulusid koolituse sihtgruppi lisaks ka ALVAL teenuse lepingupartnerid (ehk perearstikeskuste t66tajad),
aga samuti ka muud teenusepakkujad, kellega TAI-l programmi raames teenuse lepingut ei ole, kuid kes
oma t66s puutuvad kokku alkoholitarvitamise hiirega patsientidega (nt sotsiaaltddtajad jms). Uks koolitus
toimus umbes kolme kuu jooksul kolme moodulina. Enamik koolitusi algasid 2017. Il pa ja |O6ppesid 2018. |

27 Alkoholitarvitamise hiiret kisitlevate koolituste tagasiside.

28 Alkoholitarvitamise hiiret kisitlevate koolituste tagasiside.

2% Alkoholitarvitamise hiiret kisitlevate koolituste tagasiside.

30 Esimesele hankele esitatud pakkumus iletas eeldatavat hanke maksumust olulisel méaral ning teisele hankele
pakkumusi ei esitatud.
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pa. 2018. Il pa viidi labi Gks venekeelne koolitus Narvas. Eestikeelsed koolitused toimusid Tallinnas ja
Tartus. Kokku on perioodil 2017 — 2018. a toimunud 9 ndustamiskoolitust ning nendes on osalenud kokku
109 inimest.

TAl on kogunud ndustamiskoolitusel osalejatelt koolituse kohta tagasisidet. Vahehindamise raames
analliusiti 6 koolituse kohta kogutud tagasisidet. Uldiselt jdid osalejad koolitusega rahule ja hindasid seda
suhteliselt korgelt. Kdigist vastajatest 95% leidis, et koolitus oli asjakohane ja andis kindlust to6tada
alkoholitarvitamise hairega patsientidega. 98% koigist vastajatest soovitaks ndustamiskoolitust ka oma
kolleegidele. Positiivselt hinnati ka venekeelset koolitust, mis soodustas osalejate hinnangul paremini dpitu
mdoistmist ja omandamist.

3.2.2. SEMINARID, SUPERVISIOONID JA MUUD TOETAVAD TEGEVUSED

Raviasutuste ja nende tootajate parema toetamise eesmargil planeeriti lisaks koolitustele korraldada
seminare, supervisioone ja Oppevisiite ning koostada teenuse osutamist lihtsustavaid teatmikke ja
infolehti.

SEMINARID| Seminaride eesmark on vélja tuua olulisemad naited praktikast ja siduda need konkreetsete
juhtumitega, et tdiendada koolitusel omandatud teoreetilisi teadmisi. Seminar on Ulesehitatud grupit6o
formaadis. Seminare viisid labi samad koolitajad, kes koolitusi. Programmi raames ravi teenust osutavatele
raviasutustele mdeldud seminaride korraldamisega sai TAl alustada parast raviasutustega teenuse
osutamise lepingute s6lmimist. Kuivord teenuse alustamiseks vajaliku ravijuhendi koostamine viibis, siis
likkus ka lepingute s6lmimine ja see omakorda mdjutas tugevalt seminaridega alustamist. Hinnataval
perioodil on toimunud kokku 8 seminari. 2016. a augustis korraldas TAlI 5 seminari — Tartu Ulikooli
Kliinikumis, P6hja-Eesti Regionaalhaiglas, Louna-Eesti, Viljandi ja Pdrnu Haiglas. 2017. a martsis toimusid
samade teenusepakkujatega 3 seminari Tallinnas ja Tartus. TAl-le antud tagasiside kohaselt oli osalejate
hinnang seminaridele positiivne ja leiti, et nendega tuleks jatkata. 2017. Il pa ja 2018. a seminare ei
korraldatud, kuna selleks puudus vajadus.

SUPERVISIOONID| Supervisioonid olid suunatud alkoholitarvitamise hdire ravi teenuse osutajatele ja/voi
ndustamiskoolituste labinutele. Nende eesmark oli analiilisida Uhiselt teenuse osutamisel ettetulevaid
olukordi ja leida viise keerulistes situatsioonides tegutsemiseks. Kui esialgu oli kavas korraldada nii
kovisioone kui supervisioone, siis teenuse arendamise kdigus selgus, et alkoholitarvitamise hdire ravi
teenuse puhul on asjakohasemad supervisioonid, mis vdimaldab kasutada kogenud superviisorit
kohtumise juhtimisel. Ravi teenuse osutamisel on vaga palju emotsionaalseid takistusi, koormus on suur,
patsientidel on tagasilangused ja seega pole tervishoiutdotajal eduelamust. Lisaks on kasutusel uus
ravimudel, kus enam pole nii suur roll arstil, vaid ka del. Suurema rolliga kaasneb aga ka suurem vastutus
ja pinge. Kokkuvottes tdhendab see, et vaja oleks markimisvaarset toetust. Osalejad vdivad kiill omavahel
raakida nagu spetsialist spetsialistiga, aga vajavad siiski professionaalset juhendamist kelleltki, kes ei t6ota
koos nendega, vaid on viljaspool seisev isik, kes aitaks tooalaste probleemidega hakkama saada.
Supervisioonid toimuvad Uhe raviasutuse siseselt. 2018. | pa viis TAl Iabi hanke alkoholitarvitamise haire
ravi teenuse osutajatele supervisioonide labiviija leidmiseks. Tdsiseks probleemiks osutus see, et keeruline
on leida inimesi, kellel oleks oskus supervisioone labi viia. TAl soov on, et need oleksid tervishoiutéotajad,
kes samas oleksid ka voimekad koolitajad. Hanke tulemusel leiti 6 superviisorit, kes 2018. Il pa jooksul viisid
|abi 38 supervisiooni Tallinnas, Tartus, Parnus, Narvas, Viljandis, Kuressaares, Vorus.

OPPEVISIIDID| Oppevisiidid olid planeeritud korraldada eelkdige TAT personalile ja alkoholitarvitamise
héire ravi teenuse osutajatele. Oppereiside eesméark on anda uusi ideid, mida oma t66s rakendada. Samuti
on oluline innustada ja anda juurde tahet oma tdéokohal antud teemaga edasi tegeleda. Programmi
tegevuste planeerimisel oli keeruline konkreetseid dppereise ja nende vajadust ette palaneerida. TAl
kavatses Oppevisiitidega alustada 2015. a kevadel, mil sooviti kiilastada kogemuse saamise eesmargil
Soome sbltuvushdiretega tegelevat keskust. Visiit llikkus edasi seoses ALVAL tegevuste edasiliikkumisega.
2016. a mais osales TAl meeskond Londonis Uritusel ,,UK and European Symposium on Addictive Disorders”
ja novembris Yorkis UK Society for the Study of Addiction aastaslimpoosionil. Reisid andsid uut teavet
alkoholitarvitamise haire ravi teenuse arendamiseks ja voimaldasid luua uusi kontakte nii teiste
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teenuseosutajate kui ka teadusasutustega. 2017. a oktoobris osales TAT meeskond Portugalis simpoosionil
,Third international symposium on drugs and driving” ja konverentsil ,Second European Conference on
addictive behaviours and dependencies”. Osalemine andis teavet selle kohta, milline on teiste riikide
kogemus uimastiséltuvuse ja alkoholitarvitamise hdire ravi teenuse pakkumise osas. 2017. a novembris
osales TAT personal ja moned alkoholitarvitamise hadire teenuse pakkujad UK-s Newcastle’is
soOltuvusteaduste tihingu SSA aastakonverentsil. Konverentsilt saadi teadmisi sdltuvuse neuroteadusliku ja
kliinilise kasitluse kohta. 2018. a valisriikidesse Oppevisiite ei korraldatud, sest selleks puudus vajadus.
Perioodil 2016-2018. a on labivalt toimunud TAl meeskonna riigisisesed lahetused, et kiilastada
raviteenuse pakkujaid, valmistada ette ravi- ja nGustamiskoolitusi, kohtuda erialaseltsidega jne.

TEAVIKUD| Teenuseosutajate toetamiseks ja t60 lihtsustamiseks tootati valja ja avaldati programmi
raames tdiendavalt mitmeid teavikuid ja t6ovahendeid. Seejuures kasutatakse siinkohal mdistet teavik
laiatahenduslikult, mis h&lmab nii trikiseid kui ka vaid veebis kadttesaadavaid materjale, klippe jne. 2016.
a martsis andis TAI valja trikise , Alkoholitarvitamise hadirega patsiendi kasitlus. Eesti ravijuhend” eesti
keeles. Lisaks sellele osales TAIl samal aastal patsiendijuhendi , Alkoholitarvitamise haire. Infomaterijal
patsientidele ja nende ldhedastele” koostamisel. Patsiendijuhendis kasitletakse ravijuhendis toodud
soovitusi patsiendi vaatenurgast. Ravijuhendite NGukogu kiitis selle 2016. a detsembris heaks. 2017. | pa
jatkas TAI koostéds TU-ga CIWA-Ar kiisimustiku adapteerimiseks vajalike tegevustega. CIWA-Ar on
standardiseeritud kiisimustik, mis vGimaldab hinnata vG6rutusseisundi raskusastet. Tegemist on
toovahendiga, mille kasutamist on soovitatud ravijuhendis. 2017. a jatkas TAl t66d patsiendijuhendi
»Alkoholitarvitamise héire. Infomaterjal patsientidele ja nende l|dhedastele” ettevalmistamise ja
kujundustoédega ning avaldas patsiendijuhendi veebis. 2018. a. trikiti levitamiseks juhis
»Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi kasitlus. Eesti ravijuhend”.

3.3. HINNANG ASJAKOHASUSELE

ALVAL ja ravi arendustegevuste asjakohasuse hindamisel anallilsiti, kuivord vastavad need programmis
osalejate ootustele ja vajadustele, soodustavad uusi tervishoiuasutusi liituma ning toetavad jarjepidevalt
teenuse kvaliteetset osutamist.

ULDINE TEADLIKKUS KTE-ST| Erinevate sihtgruppide teadlikkus KTE programmist ja selle pShimdttelisest
tulust elanikkonnale varieerub  markimisvaarselt. Iseenesest mdistetavalt on programmi
arendustegevustega seotud isikud vdga informeeritud KTE programmi tegevustest ja Uldisest eesmargist.
Perearstikeskuste ja raviasutuste puhul ilmnes, et ilevaade programmi laiematest eesmarkidest on veidi
linklik — tegevusi ndhakse tihti enda positsioonist ldhtuvalt ega hoomata Uldpilti (st tajutakse KTE
programmi kui vastavalt perearstikeskustele voi raviasutustele suunatud tegevust). Teenusepakkujate
teadlikkus teenustest on siiski suurem kui mitte-teenusepakkujatel ning on neidki, kes teavad vaga tapselt,
mida programmiga laiemalt saavutada tahetakse ning kuidas teenusepakkujad saavad selleks oma panuse
anda.

“Ongi kainem ja tervem Eesti. Meede, et perearstikeskused saaksid omalt poolt pddsta kas voi natuke
eluaastaid, mis saavad elatud tervelt véi iildse.” (perearst)

“See on raviprogramm inimestele, kellel on alkoholihdire ja/véi s6ltuvus. Programm aitab pakkuda tuge
inimesele, kes on otsustanud oma elus uue suuna votta ning elada kainet ja tervet elu. Lisaks on see ka
n-6 info jagamise programm probleemiga vditleva inimese ldhedastele.” (psiihhiaater)

“Leida liles ohustatud kontingent. Peamiselt siiski nooremate inimeste hulgast leida need, kellega on
veel véimalik midagi korda saata. Hinnata raskusastet ja mddrata edasised voimalused. Teavitusté6 ka
kindlasti.” (perearst)

Mitte-tervishoiuto6tajad teavad valdavalt KTE programmi teenustest samuti n-6 rakendumise tasandil,
kuid ei ole kursis tldisema eesmargiga: teatakse, et KTE on , koht, kuhu saab alkoholi liigtarvitajaid saata“.
Samas on koik intervjueeritavad veendunud, et sellise programmi jarele on suur vajadus. Samuti on kdik
teenusepakkujad (nii programmis osalevad kui ka mitte-osalevad) hasti kursis sellega, et KTE programmi
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oluliseks osaks on teadlikkuse tdstmine. Mitte-tervishoiutootajad ei too seda kiill otseselt programmi
tegevusena vilja, kuid on vagagi teadlikud TAI kodulehest, alkoinfo.ee veebilehest ja erinevatest
infomaterjalidest, seega tegevuste tulemused on jéudnud sihtgrupini.

KOOLITUSED| Uldiselt pidasid kdik KTE programmi erinevatel koolitustel osalejad koolitusi sisukateks,
kasulikeks ja asjakohasteks. Selles osas kattusid nii intervjueeritavate arvamused kui ka koolituste
tagasisidest saadud vastused. Koolitajaid peetakse vaga kompetentseteks. Koolitused on hasti korraldatud
ja koolitusmaterjalid kasutajasdbralikud. Koolitustel osalemine aitab oma prioriteete paika panna ja annab
kindlust teenuse osutamiseks. Samuti on ALVAL koolitused oluliseks kommunikatsioonikanaliks, kus TAl
saab jagada infot ALVAL teenuse pakkujaks hakkamise kohta.

»,Saab kuulda teooriat ja ka praktikas Iébi proovida. Véga hea, et pikkus 2+1 pdeva (kolm pdeva jérjest
oleks raske oma t6é juurest dra saada). Perearstidel on niikuinii koolitustel osalemine ette néhtud,
seega aja peaks ikka leidma.” (perearst)

,Seal esmakoolitusel méned arstid ja 6ed olid ka sellised, kellel oli tdielik vau efekt. Mdni sai ikka viga
suure elamuse.” (perearst)

,Koolitused olid vajalikud, andsid tuge. Osa oli uut ja osa kordamine.” (peredde)

,Ega me koolitustel ka rddgime sellest programmist. Védga paljud pole kuulnudki, et selline hange (ildse
on. /../ Paljud koolitusele tulevad, aga ei teagi, et sellist teenust pakutakse ja selle eest saab
rahastust.” (perearst / ALVAL koolitaja)

Nii tagasisidekdsitluste kui ka intervjuude p&hjal saab 6elda, et kohati ei vasta koolitused piisavalt osalejate
individuaalsetele vajadustele ja ootustele. Osalejad tédevad ka ise, et tGendoliselt on see tingitud sellest,
et koolitatavad on vaga erineva tausta ja ettevalmistusega. Seet6ttu jadb mdnel osalejal saamata see, mida
ta koolituselt ootas (nt suurem rohk tehnilistel kiisimustel). Intervjuude pdhjal vBib arvata, et see vaide
iseloomustas pigem esimestel koolitustel osalejaid ning hilisematel koolitustel pole see probleem nii terav
olnud (st hilisemad koolitused on vastanud paremini osalejate ootustele ja vajadustele). Seda kinnitab ka
ALVAL koolituste tagasiside ankeetide analiils. Lisaks leiavad koolitajad, et koolitatavate selekteerimine
varasemate teadmiste alusel oleks vaga keeruline. Kuna viimasel ajal on niigi olnud probleeme
koolitusgruppide tdis saamisega, teeks selline selekteerimine koolituste korraldamise veelgi raskemaks.

,Voib-olla need koolitused olid liiga pikad, oleks véinud olla liihemad, sest me oleme ju 6ppinud neid
asju (motiveerivat intervjueerimist). Mingisuguse nurga pealt, jah, on asi uus, aga voiks ldbi teha
kiiremini, nagu retseptikoolitus. Véiks olla kokkuvétlikum. /.../ Kui inimene tuleb nohuga ja me saame
alkoholi I6hnast aru, siis moéte kohe liigub ja me peame midagi tegema — ei saa viga pikalt
méelda.” (pereéde)

»Meil oli kéigil néustamise pool tugev, oskasime peegeldada. Ega me sealt koolituselt, ma vdin koigi
eest delda, palju uut infot ei saanud. Tuletasime meelde. Aga tulime kdik tagasi ja litlesime, et seda,
mida me teada tahtsime saada, ei saanud. Me kéisime kbige esimesel koolitusel, voib-olla sellepdrast
ka.” (pereéde)

Intervjueeritud tervishoiutddtajad tdid valja teemasid, mida koolitustel veel vdiks tdiendavalt kasitleda:

e tehniline pool arvutiprogrammis: kuidas arveid koostada, mingeid andmeid sisestada vdi arveid

kustutada;

e kuidas mitme diagnoosiga patsiendi puhul alkoholiprobleemi tuvastada;

e kuidas patsientide probleeme mitte liialt sidamesse votta;

e ravi koolituste puhul peaks motiveerivale intervjueerimisele suuremat réhku panema.
Mitte-tervishoiutéotajad (sh  toodtukassa spetsialistid, sotsiaaltootajad, lastekaitsespetsialistid,
kriminaalhooldajad) tdid valja, et nemad oleksid samuti programmi koolitustest huvitatud, kuid paraku ei
kuulu nad koolituste sihtgruppi. Moned intervjueeritutest olid osalenud programmi infopdeval, kuid seal

tutvustati programmi vaga Uldiselt. Leiti, et pigem oleks neil vaja ka teadmisi ja oskusi, kuidas alkoholi
liigtarvitajatega hakkama saada. Kuna nimetatud ametite esindajad puutuvad vdga suurel maaral oma
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igapaevatoos kokku alkoholi tarvitamise hdirega inimestega, siis oleks mdistlik laiendada koolituse
sihtrihma ning seeldbi parandada ka teiste vorgustiku liikmete teadmisi ja oskusi. Ka intervjueeritud
erakliinikute psihholoogid avaldasid huvi koolitustel osaleda. Tervishoiuto6tajate ja mitte-
tervishoiutdotajate Ghine koolitusel osalemine annaks véimaluse otsekontaktide tekkimiseks raviasutuse,
perearstikeskuste ja n-6 kolmandate isikute vahel. Nii oleks tulemuseks parem teineteise mdistmine
(,,muud isikud“ mdistavad arsti ja tema ootuseid/piiranguid) ning kohalikul tasandil kontaktide tekkimine.3!

Mitte-tervishoiutootajate vajadust ja huvi koolituse jarele téendab ka nende poolt ravi teenuse koolitusele
antud vaga korge tagasiside. Kuigi sotsiaaltootajaid on osalenud sel koolitusel pigem vadhe ning tagasisidet
on andnud vaid Uksikud, siis vdib nende poolt koolitusele antud maksimumhinnangust jareldada, et
koolitused on nendele vajalikud.

,Olen isiklikult proovinud osaleda KTE koolitustel, kuna suur osa néustamisprotsessist toimub Iébi
sotsiaalté6tajate, mistéttu tundsin vajadust nendest osa votta. Paraku sain TAI-It teada, et ma ei ole
sihtriihm, mistottu pole mul véimalik osaleda. Viéga oluline oleks n-6 kolmandaid osapooli koolitada,
kuna nt ldbi sotsiaalté6tajate levib teadmine inimese probleemidest perearstini.” (sotsiaaltéétaja)

“Koolituste puhul voiks rohkem réhku panna ka KOV-dele, justiitsministeeriumi asutustele jne, et
suurendada nende teadlikkust programmist. Praegu on védga palju teadmatust alkoholihdirest ning
selle ravist. Kindlasti tuleks antud teemat kdsitleda juba erinevate spetsialistide eriala
vdljadppes.” (psiihhiaater)

Koolituste korraldamise juures toodi lihe olulise aspektina vélja ka keelekilisimus. Kuivord Eestis on palju
venekeelseid perearste, kes suhtlevad ka oma patsientidega vene keeles, siis oleks neile vajalik suunata
just venekeelseid koolitusi. Tanaseks valjatootatud koolitused on eestikeelsed, mistottu piirab see
potentsiaalsete teenusepakkujate vGimalusi teenuse osutamisel.

Vahehindamise raames labiviidud intervjuudes antud valdavalt positiivseid hinnanguid kinnitavad ka TAl
enda poolt koolitusel osalejate hulgas labiviidud tagasiside kisimustikud. Koolitusel osalejate tagasiside
ankeetide p&hjal v8ib koolitusi samuti hinnata asjakohasteks ning toetavateks. Uldiselt leitakse, et need
vastavad ootustele, aitavad tdsta motivatsiooni programmiga liitumisel vdi teenuse osutamisega
jatkamisel.

Tervishoiutdotajad, kes ei ole ise koolitustel osalenud, esitasid mitteosalemise ja koolituste vajalikkuse
kohta erinevaid arvamusi. Osaliselt hinnati enda seniseid oskusi ja teadmisi juba piisavalt kdrgeteks, et
alkoholitarvitamise hairega patsiente aidata. Samas tddeti, et uusi teadmisi on ikka kogu aeg vaja. Toodi
vdlja, et naditeks tdenduspohine psiihhoteraapia, mis on esimene soovituslik ravivalik séltuvushdirete voi
kuritarvitamise puhul, on vaga kiiresti arenev valdkond ja seetdttu on pidevalt vaja oma teadmisi
varskendada. Vaatamata vajadusele enda teadmisi koolitustel tdiendada, selgitati, et seni ei ole programmi
koolitustel osaletud, kuna sinna ei ole kutsutud (nii vdidavad ambulatoorsete erakliinikute esindajad) voi
siis ei ole selleks aega leitud.

SUPERVISIOON/KOVISIOON| Kuivdrd supervisioone ja kovisioone on toimunud suhteliselt vdhe, siis on
tervishoiutootajatel nende osas ka vahem kogemusi. TAl esindajate hinnangul ei hakanud ALVAL teenuse
kovisioonid hasti toole, kuna osalejatel puudus nende vastu huvi. Vaatamata sellele on vahehindamises
osalenud tervishoiutootajate sdnul tegemist hea vdimalusega tagasiside saamiseks ning kogemuste
jagamiseks. Seetottu leiti, et kovisioonid ja supervisioonid peaksid regulaarselt jatkuma, kuid voiksid olla
lihemad (st mitte 2 pdeva). Arvestades (ldist positiivset huvi ja suhtumist tuleks mdéelda nende
regulaarsele korraldamisele ja paremale kommunikatsioonile.

,Seal olid esindajad erinevatest perearstikeskustest, kes tegelesid selle asjaga. Léksime sinna ja koik
rddkisime oma kogemustest. See oli 2 pdeva. Rddkisime, mis tegime ja kuidas ja siis olid rollimdngud.
Huvitav oli.” (pereéde)

31 viga erineva ettevalmistuse tdttu ei saaks ilmselt teha paris Ghist koolitust mitte-tervishoiutéotajatele ja
teenusepakkujatele, kiill aga tuleks leida mingi Gihisosa, kus erinevad osapooled omavahel kokku puutuksid.
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JUHENDMATERJALID| Nii nagu koolitustega, on kdik vahehindamise kaigus intervjueeritud isikud vaga
rahul ka KTE juhendmaterjalidega. Neid peetakse p&nevateks ja kasulikeks. Eriti kiidetakse nn alkokettaid,
alkopadevikut ja plakateid, mis vGimaldavad visuaalselt kujutada patsiendi alkoholitarbimist. Koigil
intervjueeritud perearstidel (nii teenusepakkujatel kui ka mitte teenusepakkujatel) on KTE
juhendmaterjalid olemas. Enamusel on need nahtaval kohal ja kasutuses. Juhendmaterjalid meeldivad ka
patsientidele. Kiiduvaart on see, et materjalid on olemas ka vene keeles.

, Uks mees pidas normaalseks, et joob iga pdev klaasi viina. See materjal oli viiga hea nditamaks, mis
need normid ikka on ja kust algab liigtarvitamine.” (perearst)

,Nii palju, kui oleme kiisinud, on materjalid perearstide arvates head. Eriti sellised skeemid, mis aitavad
patsiendile piltlikult seletada, kui palju ta tarbib alkoholi, mis on madala riskiga tarvitamine. Teiseks
alkoholiiihikute arvutamise kettad on vdga head praktilised. Neid materjale kiisitakse juurde ka. Tean,
et ka need, kes pole teenusepakkujad, on materjalidest huvitatud.” (perearst / ALVAL koolitaja)

»Kui nad (itlevad, et mis see kuuspakk 6lut dra on, siis nditad, palju see numbrites on. Mdistad, et see
on probleem?“ (kriminaalhooldaja)

,Ravijuhend on selline, et kui seda jérgid, siis ildiselt Idheb kéik diget rada. Probleemid tulevad sellest,
kui tegelikult ei tee meeskonnas juhendi jérgi.” (raviarst)

,Voib-olla perearstile on see mdistlik materjal. Perearstid kasutavad igasuguseid depressiooni-
skaalasid ka vdga aktiivselt, aga mina mitte. See on jah hea, et siis tuleb kohe number silma ette ja
patsient ndeb ka.” (psiihhiaater)

OPPEREISID | Oppereisid on iiks arendustegevus, millest tervishoiutddtajad on kdige vihem informeeritud.
Oppereisil pole kdinud tikski intervjueeritud perearstidest. Seejuures avaldavad mitu perearsti intervjuu
kaigust imestust, et programmi raames saab Oppereisile minna. Raviasutuste intervjueeritavatest on liks
inimene osalenud Uhel 6ppereisil.

,Huvitav oleks teada, mis mujal (nt Soomes) on tehtud, sest ise pole ka seda uurinud. Just
Péhjamaadesse tahaks minna.” (perearst)

Seega on kindlasti tegemist arendustegevusega, mis vaariks rohkem tdhelepanu. Peamiseks pShjuseks on
asjaolu, et Oppereisid annavad palju innustust ning motivatsiooni, mida sellise keerulise ning
stigmatiseeritud teemaga tegelemiseks on vaja. Samuti avardavad Gppereisid silmaringi ning véimaldavad
ligipaasu kvaliteetsetele uuringutele ning trikistele.

KOONDHINNANG: Nii ALVAL kui ravi teenuse arendustegevusi saab hinnata asjakohasteks ning nende
jarele eksisteerib vajadus. Arendustegevused aitavad tervishoiutd6tajatel teenuse osutamiseks valmistuda
ning pakuvad tuge teenuse pakkumise jooksul. Seeldbi toetavad arendustegevused programmi
tldeesmarkide saavutamist ning suurendavad teenuste kittesaadavust. Oppereiside idee on asjakohane ja
teenusepakkujad peavad seda vajalikuks, kuid seni ei ole tegevus teenusepakkujate jaoks aktiivselt
rakendunud.

3.4. HINNANG TULEMUSLIKKUSELE

Tulemuslikkuse analliisimisel hinnati, kas ALVAL ja ravi teenuse arendustegevused on rakendunud
kavandatud mahus, kuivérd piisavad need on olnud, kui tdenadoline on eesmarkide saavutamine ja milline
on olnud viivituste moju eesmarkide saavutamisele.

Uheks mahukamaks arendustegevuseks KTE programmi raames on koolitused. 2018. a seisuga oli ALVAL
koolitustel ja kovisioonidel osalenud kokku 704 inimest. Ravi koolituste ja kovisioonide puhul oli vastav
naitaja 326. Koolituste algus kiill viibis, kuid seejarel korraldas TAI paari aasta jooksul vdga palju koolitusi
ning edaspidi kavatsetakse nende mahtu vahendada. Seega ei ole tdenaoline, et koolituste osas tdidetakse
KTE tegevuskavades maaratud sihttasemed. TAl-ga labi viidud intervjuudest aga selgus, et enam ei
hinnatagi koolitusvajadust nii suureks nagu tegevuste algsel planeerimisel ja seetdttu ei mdjuta esialgu
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paika pandud sihttaseme mittesaavutamine programmi tulemuslikkust. 3? Teenusepakkujad hindavad
koolitusi piisavateks. Mitte-teenusepakkujate arvamused lahevad lahku — mdned leiavad, et neil ei ole
koolituse jarele vajadust, teised sooviksid kiill koolitustel osaleda, kuid erinevatel péhjustel pole seda siiani
teinud. Nn mitte-tervishoiutéotajad ei olnud kill esialgu KTE programmis planeeritud koolitatavate
sihtgrupiks, kuid niitid on ilmnenud vajadus, et ka nemad sooviksid alkoholi liigtarvitamise valdkonnas oma
teadmisi suurendada.

TABEL 5: KOOLITUSTEL JA KOVISIOONIDEL OSALENUTE ARV, 2016-20183%3

KOOLITUS OSALENUTE ARV KAVANDATUD SIHTTASE 2023. A | OSALEJATE %
SIHTTASEMEST

ALVAL koolitused ja kovisioonid 1936

Ravi koolitused ja kovisioonid 326 1408 23,2

Seminaride, supervisioonide ja kovisioonide puhul ei ole tegevuskavades seatud eesmarke, mille kaudu
nende tulemuslikkust hinnata. Intervjuude pohjal peeti neid tegevusi vaga vajalikeks ning asjakohasteks,
kuid need oleksid kindlasti tulemuslikumad ja toetaksid programmi raames teenuse osutamist rohkem, kui
toimuksid regulaarselt.

Juhendmaterjalid ja to6vahendid on kasulikud ning teenuseosutajatele kattesaadavad. Seega vdib nende
valjaandmist hinnata tulemuslikuks.

Oppereiside toimumisele pole kiill tegevuskavades sihttasemeid seatud, kuid vottes arvesse, kui paljud
intervjueeritud pole dppereisidest kuulnudki ja osalenud on vaid (ks raviteenuse pakkuja, voib oelda, et
see alamtegevus pole olnud kuigi tulemuslik. Oppereiside eesmirk (anda uusi ideid, mida oma t66s
rakendada, ja tahet antud teemaga edasi tegeleda) jaib tiitmata. Oppereise tasuks korraldada senisest
rohkem ja seda tuleb kommunikeerida ka teenuseosutajatele.

Arendustegevuste alguse viibimine ei ole avaldanud tegevustele markimisvdarset mdéju, kuid moningane
negatiivne efekt on siiski olnud. Naiteks tegid viivitused perearstide jaoks programmiga alustamise veidi
ebamugavaks: esimestel lepingupartneritel toimusid koolitused enne &ara, kui arvutiprogramm valmis sai,
seega tehnilist poolt pidid nad ise avastama.

Arendustegevustes osalemise statistika ja labiviidud intervjuude anallisi pdhjal selgus, et
tervishoiutdotajate kokkupuuted erinevate arendustegevustega ning teenuse osutamine varieeruvad viga
suurel maaral. Uhe asutuse té6tajad vdivad arendustegevustes osaleda aga teenust mitte osutada vdi ka
vastupidi. Siinkohal on oluline ka asjaolu, et ALVAL teenuse puhul on kiill teada TAI lepingupartnerite arv,
kes n-6 ametlikult teenust osutavad, kuid ei ole teada, kui suur hulk perearste ja -6desid viib nGustamist
labi omaalgatuslikult. Seetdttu ei ole vdimalik teha selget eristust kui palju on selliseid tervishoiuasutusi,
kelle to6tajad on arendustegevustes osalenud ja kes ei ole teenusepakkujaks hakanud ning kui palju on
selliseid, kes on asunud teenust osutama. Tuginedes intervjueeritute tagasisidele voib jareldada, et selline
eristamine ei olegi arendustegevuste tulemuslikkuse hindamise seisukohast niivord oluline. Eelkdige on
maarava tahtsusega see, et koolitused ja supervisioonid oleksid suunatud véimalikult laiale sihtgrupile (st
osalemise voimalus oleks ka nende asutuste téotajatel, kes ei ole programmiga liitunud), mille kaudu
omandatud oskused véimaldavad ka n6 omaalgatuslikult teenust osutada.

KOONDHINNANG: Arendustegevuste rakendamine on votnud erinevatel pdhjustel planeeritust kauem
aega, mistottu ei ole tegevuste eesmarkideni joutud. Vaatamata sellele saab tegevusi sisuliselt hinnata
piisavateks (v-a Oppereisid), vajalikeks ja kullaltki tulemuslikeks (v-a Oppereisid). Eesmarkide

32 Nt planeeriti esialgu teha meeskonnakoolitused ravi meeskondadele, kuid siis leiti, et see pole mdttekas, sest nad
on juba meeskonnana koos té6tanud ning saanud mitmeid erinevaid koolitusi. Samuti said ravi teenuse osutajad ja
lisaks veel mOned sotsiaaltootajad koolitatud ning seega otsene vajadus ravikoolitusteks sai rahuldatud.

33 Programmi "Kainem ja tervem Eesti" seirearuanne (VIl) perioodil 01.09.2014-31.12.2018
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‘ mittesaavutamist selgitab lisaks viivitustele ka asjaolu, et tegemist on sisuliselt varasema mitte kuigi
\ tulemuslikult kdivitunud pilootprogrammi jatkamisega, mistdttu ei osatud reaalseid sihttasemeid piisavalt
‘ tapselt prognoosida.

3.5. HINNANG TOHUSUSELE

Tohususe anallilisimisel hinnati, kui hasti arendustegevused toimivad. Vastavalt eelnevale kirjeldusele
pidasid vahehindamise intervjueeritavad koolitusi, seminare, supervisioone / kovisioone vajalikeks ning
neist saadud teadmisi igapaevatoos rakendatavateks. Samasugune hinnang anti ka juhendmaterjalidele —
neid kasutatakse aktiivselt nii programmiga liitunud tervishoiuasutuste kui ka mitte liitunud asutuste poolt.
Vahetult ALVAL koolituse jarel pidas veidi lle 90% osalejatest saadud teadmisi igapaevatoos
rakendatavaks. Intervjueeritavad toid vélja, et parast koolitust nad tegid aktiivsemalt AUDIT testi vGi ménel
juhul plitidsid ise alkoholi kuritarvitajat nGustada, mitte ei suunanud teda edasi eriarsti juurde. Seega olid
arendustegevused téhusad, kuna vdhemalt mingi aeg parast neil osalemist pakuti teenust varasemast
suuremas mahus voi keerulisematel juhtudel vGi saadi haid métteid, kuidas mingit olukorda lahendada.

»Ma peale koolitust teen ikka AUDIT testi. Need kiisimused on mul siin kohe olemas. Alkoholiiihikute
mddramist teen ka palju.” (perearst)

,Votsin kaasa konkreetseid meetodeid, mida praktikas kasutada, kuidas patsiendiga rddkida.” (vaimse
tervise ode)

Samas on Uheks ALVAL koolituse eesmargiks leida uusi teenusepakkujaid ning selles osas on tShusust
keerulisem hinnata, sest koolitustel kiill osaletakse, aga ei ole teada, kui paljud tervishoiutdotajad
hakkavad selle tulemusel teenusepakkujaks (nt ALVAL puhul on lepingujdrgseid teenusepakkujaid
suhteliselt vahe, kuid ei ole teada, mis mahus tapselt tegelevad teenusepakkumisega programmis
mitteosalevad perearstid). Teisalt mojutavad teenusepakkujaks hakkamist ka paljud muud tegurid, mitte
ainult koolituse t6husus.

KOONDHINNANG: Arendustegevused on olnud pigem tdhusad, sest sihtgrupid on hinnanud neid ldiselt
kasulikeks, igapaevatdos rakendatavaks, motiveerivaks ning need aitavad keerulisi juhtumeid lahendada.
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4. ALVAL TEENUSE OSUTAMINE

Programmi (iheks tegevussunnaks on alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise siisteemi rakendamine
perearstisiisteemis ehk ALVAL teenuse osutamine perearstide poolt. Kdesolevas peatiikis antakse lilevaade
ALVAL teenuse sisust ja eesmarkidest, kirjeldatakse kuidas on siiani kulgenud teenuse osutamine. Seejarel
on valja toodud hinnangud ALVAL teenuse osutamise asjakohasusele, tulemuslikkusele ja tdhususele.

4.1. TEGEVUSE EESMARK JA ELLUVIIMINE

EESMARK| ALVAL teenuse osutamise eesmark on ennetada alkoholist tingitud tervisehéireid ja -kahjusid
ning seeldbi edendada rahvastiku tervist ning vahendada tervishoiukulusid. Teenuse osutamise kaigus
kasutatakse sdelumiseks AUDIT kisimustikku, mis véimaldab tervishoiutddtajal hinnata testitava patsiendi
alkoholitarvitamise riskitaset ja tuvastada esimesi marke alkoholi liigtarvitamisest. Kui AUDIT kisimustiku
pohjal selgub, et patsiendi alkoholitarvitamine on madala riskiga, antakse talle testi tulemustest
tagasisidet. Kui aga ndhtub liigtarvitamise marke, viiakse patsiendiga labi lihisekkumine. Tapsem ALVAL
teenuse kirjeldus on toodud aruande lisas 1.

ELLUVIIMINE| 2016. a martsis kuulutas TAIl valja hanke ALVAL teenuse pakkujate leidmiseks. Hanke
tulemusena solmiti lepingud 11 perearstikeskusega. Teenuse osutamisega alustati 2016. Il pa. ALVAL
teenuse osutamiseks maarati TAT meeskonna poolt iga-aastased sihttasemed (Joonis 5). Kuna programmi
ndol on tegemist pigem pilootprojektiga ja tdpsemate prognooside aluseks olevaid sobivaid andmeid ei
ole, siis lahtuti loogikast, et Eestis on u 800 perearsti ja kui neist igaiiks tegeleb kas voi vahesel maaral
teenuse osutamisega, oleks perioodi [6puks voimalik osutada ALVAL teenust umbes 16 000 patsiendile.

JOONIS 5: ALVAL TEENUSE OSUTAMISE SIHTTASEMETE JA TEGELIKE TASEMETE VORDLUS (2015-2023)

2015 g0 o5,

1038
2016 533
3494
2017 s 2000
1035
2018 i 3000

5567*
2023 R I 16 478

Tegelik tase M Sihttase

* Perioodi 2015 — 2018. a andmed kokku

Perioodil 2014-2018 on ALVAL teenust osutanud 22 lepingupartnerit (Tabel 6). Kuna moned
perearstikeskused ja perearstid on rohkem kui teised motiveeritud teemaga tegelema ning mdnel on ka
rohkem sGelumiseks sobivaid patsiente (nt nimistus on vdhem lapsi ja rohkem taiskasvanuid), esineb
markimisvadrseid erinevusi teenuse osutamise mahtudes. Tabelis 6 esitatud statistika kohaselt erineb
ALVAL teenuse osutamise maht perearstikeskuste [|3ikes oluliselt. Kohati ei klapi seejuures
perearstikeskuse eeldatava vdimaliku vGimekuse ning tegeliku teenuse osutamise maht: vGiks eeldada, et
suurimateks teenuseosutajateks on suuremad perearstikeskused, kuid tegelikkuses see nii ei ole. Naiteks
on antud nimistus suurimateks teenusepakkujateks OU MERE-MED Perearstikeskus, OU Méirjamaa
Perearstikeskus ning OU Kodudoktori PAK Sinu Arst. Uheks pdhjuseks v8ib olla see, et perearstikeskustel
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on erinev ldhenemine, keda sGeluda. Mdénes perearstipraksises on véetud hoiak, et AUDIT test tehakse
peaaegu koigile taisealistele patsientidele ja see on tavapdrane terviseanamneesi kogumise osa. Teisalt
lahtutakse tervishoiuttotaja sisetundest: kui talle ndib, et patsiendi probleemi taga voib olla
alkoholiprobleem, viiakse labi s6elumine. Kolmas kasutatav ldhenemine on see, et AUDIT test tehakse vaid
siis, kui patsient ise selleks soovi avaldab.

TABEL 6: ALVAL TEENUSE OSUTAMISE STATISTIKA PERIOODIL 2016-2018 PATSIENTIDE ARV TEENUSEOSUTAIJATE
LOIKES

OU MERE-MED Perearstikeskus

OSAUHING MARJAMAA PEREARSTIKESKUS 151 601 0 739
OU Kodudoktori PAK Sinu Arst 109 485 7 600
Osalihing Jarveotsa Perearstikeskus 196 354 0 539
0U ULIKOOLI PEREARSTIKESKUS 175 326 35 525
Osalihing Saku Tervisekeskus 0 149 151 300
Medicum Perearstikeskus AS 36 274 2 299
JURI TERVISEKESKUSE OSAUHING 0 167 117 284
FIE Ulle Trumm 100 128 20 248
Osalhing Perearst Piret Tammist 130 70 0 200
Perearst Katrin Kivisto OU 0 74 26 100
Irina Kallaste 0 44 55 99
OU Linnamadisa Perearstikeskus 34 69 0 99
FIE Tereza Maskina 35 80 0 99
OU Perearst Marika Plaks 0 12 70 92
Osalhing Peremed 0 38 51 89
OU PEREARST KULVI PETERSON 0 43 38 81
Osalhing Pirita-Kose perearstikeskus 0 31 50 81
OU Tartu Kesklinna Perearstikeskus 35 35 7 77
Perearst Marje Vann Osalihing 37 33 0 70
0OU Magdaleena Tervisekeskus 0 9 40 49

Helen Lasn Perearst OU

MOTIVEERIVAD TEGURID| Kindlasti mdjutab teenuse osutamise mahte perearstikeskuste 16ikes asjaolu,
kas KTE programmis osaleb vaid (iks perearst voi kogu praksis. Viimane omakorda sdltub mitmest tegurist,
sh perearsti isiklikust motivatsioonist ja prioriteetidest. On tervishoiutootajaid, kes kill nendivad, et
tegemist on keerulise ja aegandudva teenusega, aga see on nende jaoks oluline ja seetdttu nad leiavad
selleks vdimaluse. Lisaks (hiskondlikule kasule aitab programmis osalemine neil ka oma igapaevatood
huvitavamaks teha. Just igapdevatoo huvitavamaks tegemist nimetasid programmis osalejad (ihe tegurina,
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mis motiveeris neid lepingupartneriks hakkama (motivaatoritena toodi védlja ka teema olulisust ning
toetavaks teguriks otsuse tegemisel oli kindlasti ka tasu teenuse osutamise eest).

Teise tervishoiuttotajate grupi moodustavad need, kes leiavad, et tegemist on vajaliku ja olulise teenusega
ning kui veidi oma prioriteete muuta, siis ilmselt oleks véimalik ka ise teenust pakkuma hakata.
Kolmandasse tervishoiutdotajate gruppi kuuluvad need, kelle arvates teenus on kiill oluline, aga see ei ole
nii tulemuslik, et selle nimel oma tédkorraldust muuta ja Uritada teenust pakkuma hakata.

»,Ma arvan, et peamine asi, miks perearstid programmiga ei liitu, on see, et siis on jélle tiks asi juures.
Aga samas seda meelt olen ma ka, et alkoholismi teema on véiga oluline. Siis Iéheb ikka terve elu tuksi.
VGib-olla iiks nohu ei ole nii oluline asi. Ikkagi on see prioriteetide seadmine ka iseendale.” (perearst)

4.2. HINNANG ASJAKOHASUSELE

ALVAL teenuse asjakohasuse hindamiseks anallisiti, kui hasti aitas tegevus panustada programmi
eesmarkide taitmisesse ehk kui suures osas on ALVAL teenuse osutamine parandanud alkoholi
liigtarvitamise ennetamiseks vajalike tervishoiu- ja tugiteenuste kattesaadavust ning kas tegevus vastas
sihtgrupi vajadustele.

ALVAL teenuse sihtrihma indikatiivse suuruse hindamisel on voetud aluseks nende isikute arv, kes
vihemalt tiks kord kuus tarbivad korraga viahemalt 6 alkoholitihikut34. Sellele kriteeriumile vastab Eestis ligi
49% meestest ja 15% naistest ehk u 204 000 meest ja 64 000 naist.>®

Teenuse indikatiivse sihtriihma kaasatust iseloomustavad kaks p&hilist naitajat — teenuse saajate osakaal
sihtriihmast ja teenusega kaetud piirkonnad. 2018. a seisuga on teenust saanud u 2% hinnangulisest
sihtriihmast ning teenus on kattesaadav 8 linnas voi maakonnas (Tabel 7 ja Joonis 6).

TABEL 7: ALVAL TEENUSE INDIKATIIVNE SIHTRUHM, SIHTRUHMA KAETUS JA TEENUSE OSUTAMISE PIIRKONNAD

HINNANG SIHTRUHMA | TEENUSE SAAJATE | TEENUSE SAAJATE | PIIRKONNAD, KUS TEENUST OSUTATI
SUURUSELE ARV % KOGU

SIHTRUHMAST

268 000 5567 2,0 Tallinn, Harjumaa, Tartu, Rakvere,
Marjamaa, Johvi, Paide, Hiiumaa

34 Purju joomiseks loetakse korraga vihemalt 6 alkoholitihiku tarvitamist.

35 Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekiitumise uuring 2016. TAI, 2017. Seejuures on vaadeldud nii mehi kui naisi
vanuses 16—64 aastat.
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JOONIS 6: ALVAL TEENUSE OSUTAMISE PIIRKONNAD, 2016 - 2018. A

TALLINN
RAKVERE JOHVI
HARJUMAA
MARJAMAA
HIIUMAA PADE
TARTU

TEADLIKKUS ALVAL TEENUSEST| K&esolevasse vahehindamisse kaasatud sihtgruppide esindajatelt uuriti,
milline on nende teadlikkus ALVAL teenusest, selle kaudsest tulust elanikkonnale ja patsientidele ning
alkoholi tarvitamise riskipiiridest. Nii KTE programmis osalevad kui ka mitte osalevad perearstid teadsid,
mis on AUDIT test ning millised on alkoholi tarvitamise riskipiirid. Intervjueeritud tunnistasid alkoholi
liigtarbimise ennetustd0 ja ravi olulisust ning tédesid, et alkoholi liigtarbimise probleemiga sihiteadlikult
tegelemine peaks kaasa tooma laiema moju Ghiskonnas. Samas jdi intervjuudest korduvalt kdlama mote,
et tihti ei usu perearstid ALVAL t6hususse ega kasutegurisse. See iseloomustab nii selliseid
tervishoiutdotajaid, kes on osalenud koolitusel aga ei ole asunud programmi raames TAl lepingupartneriks,
kui ka neid, kes ei ole Gldse programmi koolitustega ega teenuseosutamisega kokku puutunud. Leitakse, et
perearst voib kill teha sdelumist ja anda soovitusi alkoholikoguste vahendamiseks ning sellel tegevusel
vOib ka tulemust olla, aga tdsisema alkoholiprobleemiga patsiendi puhul perearsti lihisekkumisest ei piisa
— ei tundu reaalne, et paar koolitust |dbinud perearst teda aidata suudab. See on ka pdhjus, miks monel
juhul on edasistest koolitustest loobutud ja piirdutud vaid ALVAL koolitusega: kuigi teema on huvitav, siis
ei peeta téendoliseks, et jatkukoolitusel Spitut kuigi palju vaja laheks ja sellest reaalselt kasu oleks.

Tegemist on viga mitmetahulise probleemiga. Uhelt poolt niitab see perearstide kahtlust oma oskustes ja
vOimekuses. Osaliselt voib see olla tingitud vahesest praktikast ja kogemusest alkoholi liigtarvitajate
ndustamisel: kdik intervjueeritud perearstid on ndus, et mida rohkem ALVAL teenust nad osutaksid, seda
paremini see neil vilja tuleks ja seda enam oleks sellest kasu. Teisalt ollakse siiski veendunud ka selles, et
kui ikka patsiendil endal motivatsiooni pole ja ta on korduvalt ravi pooleli jatnud, siis ei suuda ka igati
kompetentne ja kogenud arst teda aidata. Samas tuleb tapsustada, et see polegi ALVAL teenuse eesmark:
sellised patsiendid tulebki edasi suunata. Kolmandaks tuleb antud suhtumisest vilja perearstide soov
valtida ,,maailma oma sille vGtmist” — st kardetakse, et kui voetakse vastu otsus teenusepakkujaks hakata,
siis tuleb hakata tegelema ka vaga keeruliste patsientide ravimisega, millega kaasneb vaga suur kohustus
ja vastutus ning see omakorda on hirmutav.

Perearstide vastustest ilmneb, et ei saada aru voi ei tunnistata alkoholisbltuvuse voi liigtarbimise vaga
erinevaid faase ning nahakse vaid Uht vaga rasket diagnoosi, mis on perearsti sekkumise jaoks liiga
keeruline. Sellisel reljeefsel viisil sGltuvust kasitledes alahindavad perearstid vdga olulist panust, mille nad
saaksid Gigeaegsete lihisekkumistega anda varasemas faasis liigtarvitajate aitamiseks.

Lisaks perearstidele kahtlevad ka mitmed raviasutuste esindajad, kas perearst suudab motiveerida
patsienti abi otsima. Samas on neidki, kes arvavad, et igast asjast on kellegi jaoks kasu ja seega mida rohkem
voimalusi abi saamiseks, seda parem.
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»Ma usun, et see efekt ikka on, et kui ma tdidan AUDIT testi ja nden, et kellelgi on koguseid natuke
palju, siis saan 6elda, et see pole nii hea ja piira. Sellest ikka on kasu. Aga kui inimesel on viilja
kujunenud tbsine probleem, millega ta on aastaid maadelnud, kdinud kuskil Wismaris jne ja siis tulen
mina, kes ma olen vétnud (ihe kursuse, siis see on ebareaalne. See on minu ja selle inimese aja
raiskamine.” (perearst)

,Ma ei kujuta ette, palju selline nbustamine tulemust annab. Ma olen 30 aastat perearsti té6d teinud
ja me ju néustame séémise ja kbigega.. aga mis see tulem on? See tulem on nii vihene.” (perearst)

“Perearstid voivad teha ja teevadki AUDIT testi, aga mis sunnib seda patsienti litlema, palju ta joob.
See selline litlemine on suhteliselt méttetu. Sellest pole kasu.” (psiihhiaater)

ALVAL TEENUSE KATTESAADAVUS| Eestis on 2017. a seisuga 921 perearsti. 3® ALVAL koolitusel on
osalenud kokku ca 700 perearsti ja -6de. Teenust osutab 22 perearstikeskust, kellest valdav osa asub
Tallinnas ja Harjumaal ning Tartus. Tegemist on kiill kdige suurema elanike arvuga piirkondadega, kuid kuna
esmatasandi tervishoiuteenus peaks olema kattesaadav igal pool soltumata elukohast. Tulenevalt
programmiga liitunud perearstikeskuste madalast arvust ja nende kontsentreeritustest vaid teatud Eesti
piirkondadesse, saab jareldada, et ALVAL teenus ei ole geograafiliselt ja ka vajadusest |dhtuvalt (le Eesti
piisavalt kdttesaadav.

Olukorda leevendab asjaolu, et arvestades koolitusel osalejate suurt hulka, voib eeldada, et osa
esmatasandi tervishoiut6o6tajaid kasutavad n6 ametlikult programmiga liitumata enda igapdevatoos AUDIT
testi ja nGustamise kombinatsiooni. Seda on kinnitanud ka vahehindamises osalenud perearstid, nii need
kes ise teenust osutavad kui ka need, kes ei ole ise programmiga liitunud. Samas puudub terviklik statistika
selle kohta, kui paljud programmiga mitte liitunud perearstid ja —6ed tegelikult ALVAL teenust osutavad.

Hindamaks ALVAL teenuse kattesaadavust tulenevalt programmi rakendusperioodist ja eelarvest, vorreldi
ALVAL teenuse indikatiivset sihtriihma, programmi ALVAL teenuse eesmarke ning teenuse osutamiseks
eraldatud eelarvet. Potentsiaalse teenuse sihtrilhma suuruseks vdib hinnata ca 268 000 inimest. 3’
Programmi eesmargiks on seatud, et ALVAL teenust osutatakse 16 478 isikule, mis moodustab vaid 6,1%
vOimalikust sihtriihmast. Vahehindamise tulemusel on nii TAl kui teenust osutavad perearstid avaldanud
arvamust, et ALVAL teenuse osutamise eesmarke ei suudeta programmi perioodi I16puks taita. Eesmargi
oodatust madalam taitmine tuleneb sellest, et tegevustega alustati suhteliselt hilja ja jarelejaanud perioodi
jooksul ei vdimalik enam planeeritud mahus teenust osutada. Sellele avaldab omakorda mdju ka
perearstide madal huvi programmiga liitumise vastu. Kirjeldatud olukorra tulemusel vdib eeldada, et
teenust suudetakse osutada veelgi vdiksemale osale indikatiivsest sihtgrupist. Programmi eelarvet saab
hinnata piisavaks, et tdita planeeritud ALVAL teenuse osutamise mahud programmi perioodi jooksul (vt
kdesoleva aruande ptk 7). Kuid arvestades planeeritud suhteliselt vaikest teenuse mahtu, jarelejaénud
programmi rakendusperioodi ja teenuseosutajate madalat huvi saab jareldada, et teenus ei ole suurele
osale sihtgrupist kattesaadav.3®

36 Tervise Arengu Instituudi statistika. https://www.tai.ee/et/terviseandmed/tervisestatistika-ja-uuringute-
andmebaas/uuendused/4343-tervishoiutoeoetajaid-tuli-juurde-perearstide-keskmine-vanus-kasvab

37 Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2016. TAI, 2017. Seejuures on vaadeldud nii mehi kui naisi
vanuses 16—64 aastat. Sihtriihma kuulub 49% meestest ja 15% naistest ehk u 204 000 meest ja 64 000 naist.

38 Siinkohal on oluline réhutada, et vilja toodud jareldus kehtib suhteliselt lihtsustatud eeldustel, et potentsiaalne
alkoholi liigtarvitajate sihtriihm on ca 268 000 inimest ning nende kditumismuster thelt poolt ja teenuse osutamise
kvaliteet teiselt poolt on kdikidel juhtudel samavaarsed. Kattesaadavuse sisulisemaks hindamiseks on soovitatav labi
viia eraldi kulutdhususe analiils iga osutatud teenuse Uhiku ja teenuse varieeruvuse kohta. Tdiendavalt on vajalik
uurida patsientide hinnanguid kui kdttesaadavaks (sh geograafiliselt) nemad teenust peavad.
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KOONDHINNANG: Programmi ALVAL teenuse kontseptsioon on asjakohane. Arendustegevustega on
loodud voimalused teenuse pakkumiseks ja teenuse osutamisega on algust tehtud. Seega on parandatud
teenuse kattesaadavust. Sihtgrupi indikatiivse suuruse p&hjal voib eeldada, et ka patsientidele on teenus
vajalik (otseselt patsientide uurimine ei olnud antud vahehindamise fookuses). Samas jareldub senistest
tulemustest, et teenuse kattesaadavus on piiratud, kuna teenuseosutajaid on suhteliselt vdhe ja nad
asuvad valdavalt Tallinnas, Tartus ja Harjumaal.

4.3. HINNANG TULEMUSLIKKUSELE

ALVAL teenuse tulemuslikkuse hindamisel analiiisiti, kas ja mil maaral on taidetud vdi saavutatavad seatud
eesmargid ning kas joutakse oodatud tulemusteni.

ALVAL teenust on 2018. a seisuga osutatud 5567 inimesele, mis on 32,5% programmi |Gpuks seatud
sihttasemest (Tabel 8). ALVAL teenuse osutamine algas planeeritust hiljem ja see on Uks pdhjus, miks
teenust pole osutatud kavandatud mahus. Teiseks pShjuseks on see, et teenuseosutajate leidmine on
osutunud oodatust keerulisemaks. Kuigi niiiidseks on teenuseosutamine kdima ldinud, on TAIl 6elnud, et
esialgu planeeritud sihttasemeid ei Gnnestu programmiperioodi [Gpuks taita. Seejuures tuleb arvesse votta,
et programmi ndol on tegemist varasema pilootprojekti edasi arendamisega ning sihttasemete
maaramiseks puudus varasem kogemus. Kuna eesmark on saavutada sotsiaalne muutus stigmatiseeritud
valdkonnas ning programmi arendajate sonul vottis nt Soomes alkoholitarvitamise haire ravi sisteemi
Glesehitamine 20 aastat aega, siis vOib jareldada, et mahte hinnati (le.

TABEL 8: ALVAL TEENUST SAANUD INIMESTE ARV JA OSAKAAL SIHTTASEMEST, 2016-2018

TEGEVUS TEENUST SAANUTE ARV KAVANDATUD SIHTTASE 2023. A | TEENUST SAANUTE

% SIHTTASEMEST

ALVAL teenuse osutamine 5567 16 478 33,8

4.3.1. BARJAARID TEENUSE OSUTAMISEL

Intervjuude kaigus toid perearstid vélja peamised barjaarid, mis vihendavad nende vdimalust ja soovi KTE
programmis teenusepakkujana osaleda. Valja toodud takistused ja kitsaskohad on jargnevad:

e Ajapuudus;
e Inimressursipuudus;

e Palju mitte-meditsiinilisi kohustusi, mis tuleb niikuinii ara teha (st alkoholiteema on kdll oluline,
aga mitte esmatahtis);

e Vihene motivatsioon uue asjaga alustada (eriti vanematel perearstidel);
e Rahaline tasu ei korva lisanduvat t66d.

Hinnangud barjdaridele on suhteliselt sarnased nii programmis osalevate kui ka mitte-osalevate
perearstide 10ikes. ALVAL teenuse osutamist tajuvad perearstid aegandudvana. Perearstid mdistavad, et
alkoholi liigtarbimise probleemi ndol on tegemist vaga keerulise teemaga ja selle tdstatamine patsiendiga
nduab tundlikkust ja vOtab aega. Seda toovad vilja nii teenusepakkujad kui ka programmis mitteosalevad
perearstid. Teenusepakkujad toovad valja, et kordussekkumise labiviimine on ajamahukas ka patsientide
tagasikutsumise kohustuse tdttu — patsiendid ei tule enamasti omal initsiatiivil kordussekkumisele. Lisaks
sellele olid varasemates hanketingimustes piiravad nduded, millise aja jooksul kordussekkumine tuleb labi
viia. Samas positiivsena leiti, et kordussekkumist saab teha ka telefoni teel. Seda peeti t6husaks ning
patsientidelegi meeldivaks, sest nad tunnevad, et on keegi, kes hoolib ja tahab aidata.

Lisaks Uldisele teenuse osutamisele kuluvale ajale toid kaks programmi lepingupartneriks olnud perearsti
valja, et programmi aruandluse jaoks arvutiprogrammi markmete tegemine on ajamahukas. Tegemist on
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suurte teenusepakkujatega, kes osutasid ALVAL teenust mitmesajale inimesele ning seet6ttu on ilmselt
nende aruandluse koormus ka markimisvaarselt suurem. Lepingupartnerid, kes osutavad teenust
vaiksemas mahus, ei too aruandluse ja arvutiprogrammi markmete tegemist olulise ajakuluna vilja.

, Uks ja peamine asi on ajapuudus. See tuleb ka koolitustel hdsti vilja. Seda kdik iitlevad. See teema on
nii keeruline. Kui sa selle alkoholi teema (iles tostad, see ei ole selline 5—10 minuti teema. Seal on nii
palju asju vaja lahendada. Ajapuudus on pohiline. Perearstid (itlevad, et inimene ei tule vastuvétule ju
lihtsalt sellest teemast rédkima, vaid ta tuleb kbikide terviseprobleemidega. Nende lahendamiseks on
loetud aeg. Sinna vahele véime ju lihtsalt alkoholi tarvitamise kohta kiisida, aga teha ndustamist,
kutsuda tagasi, vaadata, kuidas toimib — see votab aega. Ajaprobleem on perearstidel viga suur.”
(perearst / ALVAL koolitaja)

»Paljud teenuseosutajad on andnud tagasisidet, et see 6 kuu pdrast inimeste kdttesaamine on
keeruline ja patsiendid on térksad.” (TAl)

Intervjueeritud tervishoiut6otajad leidsid, et teenuseosutajaks hakkamine on reaalsem siis, kui tegemist
on grupipraksisega. Sellises olukorras on véimalik kohustusi mingil maaral jagada ja ks arst ei ole nii
Glekoormatud.

,Kuion ikka 25 patsienti pdevas, 25 patsienti pdevas ja nii edasi iga pdev, pole aega millegi muu jaoks.
Meie keskuses see (st teenusepakkumine) oli véimalik, sest meil on grupipraksis ja mingil mddral
saame t66d jagada.” (perearst)

Samuti leiti, et teoorias oleks ideaalne, kui perearst esmatasandil hoolsalt ja jarjepidevalt ALVAL teenuse
osutamisega tegeleks. KTE programmi juurutamine langeb aga ajale, kui perearstide vastutusalasse
soovitakse lisada samaaegselt erinevaid ja jarjest rohkem teenuseid, alates keerulisest ennetusest kuni
lintsamate protseduurideni, mida on varem teinud eriarstid. Seetdttu tajuvad paljud perearstid oma
joudlust lisateemadega tegeleda minimaalsena.

,Lihtsalt perearstikeskuses muu t66 on ka vaja dra teha. Et paigutada seda teise t66 sisse, see on
keeruline.” (perearst)

,Kuhu see néustamine peaks siis iildse mahtuma? Inimene tuleb ju meie juurde mingi hédaga. Ta on
véib-olla nddal aega oodanud ja siis iitlen talle, et jah, sul pblv valutab, aga tidna me iildse ei rddgi
sellest, vaid siin on iihed paberid ja réddgime niiiid alkoholist. Mille arvelt see siis tuleb?” (perearst)

,See on ikkagi lisakohustus ja ei taheta votta midagi, mida sa ei suuda teha. Ressurssi ei ole.“ (perearst)

Perearstid vananevad ja intervjueeritavad arvasid sageli, et vanematel arstidel puudub motivatsioon uut
teenust pakkuma hakata. TAI statistika kohaselt on 2017. a seisuga Eestis perearsti keskmine vanus 55
aastat.®® Vanemad arstid jadvad jarjest pensionile ja uusi arste tuleb vihem peale. Eriti terav on see
probleem maapiirkondades.

LJArstid on ka siin vanad. Paljud on juba iile 60, lasevad autopiloodi peal ja ootavad, et saaks juba
pensionile. Nad enam ei viitsi. Ei ole tahtmist midagi uut teha.” (perearst)

,Eestis laiemalt vist ikka perearstide seas kriis on saabumas. Jérjest rohkem on tiihju (st ilma arstita)
nimistuid, mis jagatakse sunniviisiliselt olemasolevate arstide vahel. Koormus kasvab ja I6puks on nii,
et ei joua enam tulekahju ka kustutada. Arstid jddvad pensionile. Keskmine Eesti perearst on
55aastane ja tulevat kasvu on vihem kui draminevat. Eriti maakohtades, kus alkoholiprobleem on
ilmselt ka eriti raske. Eile just kdisin Kagu-Eestis koolitusel ja seal pidi olema téeline arstide puudus.
Patsient séidab perearsti juurde 55 km. Ma ise arstina métleksin siis kiill, et kas ma hakkan talle
alkoholist rédkima voi millest ma talle réiéikima hakkaks. Reaalselt on see kbik ikka raske. Linnas on see
kindlasti kergem.” (perearst)

39 Statistika. Terviseandmed. TAI, 31.05.2018 https://www.tai.ee/et/terviseandmed/tervisestatistika-ja-uuringute-
andmebaas/uuendused/4343-tervishoiutoeoetajaid-tuli-juurde-perearstide-keskmine-vanus-kasvab
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,Enamasti ei usu alkoholiprobleemiga inimeste aitamisse vanema pélvkonna perearstid, kellel puudub
vastav kogemus. Sellest tulenevalt on vidga vihesed suunamised tulnud perearstide poolt. Oleme ise
perearste julgustanud meiega lihendust votma, aga arstide aeg on piiratud. Probleemiks on ka see, et
inimesed ei ldhe perearstidele alkoholiprobleemi kurtma. Paljud inimesed, kellel on probleem, ei tea,
kes nende perearst ongi.” (raviasutus)

Perearstide vahese motivatsiooni pdhjuseks on lisaks liigsele tookoormusele ka asjaolu, et ei taheta
tegeleda teemadega, mis ei paku r6ému ja rahulolu positiivsetest tulemustest.

,Sellist halba t66d on meil nii palju, sellist, mis ei paku r6ému. Kas arvutiprogrammid té6tavad, kas on
vaja midagi soetada — sellist mittemeditsiinilist asja on nii palju. Siis tahaks, et see meditsiiniline t66
oleks selline tulemust ja ré6mu pakkuv, et inimesed ikka paraneks ja terveneks.” (perearst)

,Kui inimene ise tahab, siis me saame teda aidata. Aga et kogu sellest massist hakata vdlja
selekteerima, selleks esiteks ei ole aega ja teiseks see oletatav kasu tundub olevat nii vdike. Ja kui ka
see t66room, mis sealt tuleb, on nii véike, siis see ei tekita isiklikku motivatsiooni. Ei ole intellektuaalselt
huvitav ja tildse ei taha teha sellist asja, kui sa juba ette tunned, et oled ldbikukkunud.” (perearst)

Koiki eelnevaid parssivaid tegureid arvesse vGttes ei hinda perearstid ALVAL teenuse pakkumise eest
saadavat tasu motiveerivaks (vt veel motiveerivad tegurid |k 35). Siinkohal on oluline markida, et uuel 2019.
a algaval lepinguperioodil on tasusid suurendatud, mis loodetavalt toob kaasa positiivseid muudatusi.

, Tegevuse tasu ja maht pole vastavuses. Vastutus on suur nii patsiendi kui TAl ees.” (perearst)

4.3.2. ETTEPANEKUD TEENUSE OSUTAMISE PARENDAMISEKS

Mitmed teenusepakkujad avaldasid, et neile on valmistanud probleeme hankes esitatav ndue maarata kui
paljudele patsientidele teenust lepinguperioodi jooksul osutatakse. Kuna tegemist on perearstikeskuse
jaoks uue teenusega, siis on neil keeruline hinnata, mis mahus on lldse vdoimalik sellega tegeleda. Lepingus
fikseeritud patsientide arvu tajutakse suure ja veidi hirmutava kohustusena. Probleemi leevendamiseks
tuleks uusi potentsiaalseid lepingupartnereid informeerida, mida teenuse sihttaset maarates arvestada ja
mis juhtub, kui taset ei tdideta voi vastupidi, see Uletatakse.

»Ma olen isegi seda mdelnud, et kui ma votaksin selle lepingu, et kas ma leiaksin nii palju inimesi,
kellele teenust pakkuda. Kuigi eks kindlasti on alkoholi tarvitamist rohkem kui vaja ka nende hulgas,
kes on noored ja edukad ja ndiliselt tulevad toime.” (perearst)

Samuti leiti, et ALVAL teenuse juurutamine ja osutamine perearstikeskuses ei tohiks olla projektipdhine,
vaid seda peaks olema vGimalik osutada jarjepidevalt. Koik intervjueeritud perearstid olid arvamusel, et
mida rohkem ALVAL teenust nad osutaksid, seda paremini see neil vilja tuleks ja seda enam oleks sellest
kasu. Nende hinnangul muutuks vilumuse tekkides teenusepakkumine téendoliselt ka kiiremaks ja naiteks
arvutiprogrammis markmete tegemine poleks nii aegandudev. Seetdttu leiavad mdned teenusepakkujad,
et lepinguperiood vdiks olla pikem kui Uiks aasta, sest aasta on nii keerulise teenuse juurutamiseks praksises
liiga lihike aeg. 2019. a algav lepinguperiood vdimaldabki senisest pikemat, so 2 aastast teenuse osutamise
perioodi.

,See on meil ka ndha — oli, suts, projekt ja niiiid hakkab kéik juba meelest minema. Me ei tegele sellega
enam nii intensijvselt. Sellised asjad ei tohiks olla projektipbhised.” (perearst)

,Kui meil oli see projekt, siis ma tegelesin sellega ja vahepeal pdris kbvasti. Aga kui see projekt I6ppes,
siis asi vaibus ja ténaseks, (itlen ausalt, ma ei joua sellega tegelda. Kui kellegi puhul tuleb méte, siis
kisid, aga laialdasemalt ei testi.” (pereéde)

Uhe suurima murekohana tdid teenusepakkujad vélja, et nad ei saa oma tédle tagasisidet ning see
panustab olukorda, kus eduelamused on vdhesed, mis vOib olla liheks p&hjuseks, miks ei soovita
teenuseosutajaks hakata. Seega on soovitatav programmi raames vilja tootada koost66 ja tagasiside
mudel, kuidas perearstid saaksid senisest enam tagasisidet ravile ldinud patsientide kohta.
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,Sealt psiihhiaatriakliinikust ei ole mitte mingisugust tagasisidet. Lihtsalt kuuled selle inimese enda
s6énade kohaselt, et mingi 6de rédkis temaga, aga mis sisuliselt tehti, kus voi palju temaga tegeldi, selle
kohta puudub igasugune info. Kas ta oli ainult seal 6e tasandil voi kus.” (perearst)

“Paraku see tagasiside saamine vdga hea ei paistnud. /.../ Oli néha, et kui patsient ei iimu kokkulepitud
ajal kohale, mis on selle kontingendi puhul vdga tavaline, siis ta lihtsalt haihtuski édra neil. Mis sinna
maani oli tehtud, kadus. /.../ Kui meie siit suudame ta edasi saata jdrgmisesse etappi, siis me oleme
juba dra teinud suure t66 tema motiveerimiseks, et selle probleemiga tegeleda. Aga paraku edasi... Ja
see vottis dra ka meie motivatsiooni asjaga edasi tegelda.” (perearst)

KOONDHINNANG: Vahehindamise tulemusel saab ALVAL teenust hinnata kindlasti vajalikuks ja
asjakohaseks, kuid selle osutamise tulemuslikkus on jaanud seni veel madalaks. Probleemne on olnud
teenusepakkujate leidmine ja sellest tulenevalt on teenusesaajaid olnud planeeritust vahem. Samuti ei ole
teada, milline oli teenuse mdju patsientide tervisekditumisele laiemalt. Tegevuse rakendamise senine kulg
lubab eeldada, et jarelejaanud programmi perioodi osas ALVAL teenuse osutamise tulemuslikkus kasvab.

4.4. HINNANG TOHUSUSELE

Téhususe analiilisimisel hinnati, kui hasti ALVAL teenuse osutamine toimib. Kuigi eelnevalt on vilja toodud
mitmeid barjaare, mis teevad perearstikeskustel programmis osalemise keeruliseks, siis ometi on mitmeid
perearstipraksiseid, kes tahavad ja saavad teenust osutada. Senised teenuspakkujad hindavad, et
programm on aidanud neil oma t66d thusamaks ja slisteemsemaks teha ning kdik teenuse osutamisega
seotud tdotajad on haritud edastama patsiendile sama sonumit.

,See projekt oli selles suhtes viga hea, et me suutsime t66d natuke siisteemsemaks teha ja teine asi,
et oli lihtne sGnum. Et tuleb patsient perebe juurest minu juurde ja (itleb, et ta (st 6de) rddkis sama
juttu. Ma iitlen, et mis sa arvad, et ma rddgin siis muud vGi? See (ihtne sbnum on vdga oluline.”
(perearst)

Tegevuste edasiseks tOhustamiseks oleks vaja lisaressurssi nii personali kui ka rahastuse naol.
Teenusepakkujad leiavad, et isegi kui perearstil on kaks &de, on neil nii palju muid kohustusi, et
kordussekkumist ja jalgimist ei joua teha. Seega oleks vaja Uhte spetsialiseeritud dde, kes oleks
programmiga hasti kursis: jalgiks patsiente; toetaks ja motiveeriks teisi, kes sama asjaga tegelevad; osaleks
koolitustel; koostaks arveid ja aruandlust jne.

»,Meeskonda on alati vaja iihte motivaatorit, kes alustab programmi rakendamisega.“ (raviasutus)

,Lihtsad ndpukad (nt arve Iéheb valesti), kéigil tuleb neid ette, aga siis peaks saama need ise kuidagi
dra lahendada. Sellepérast olekski hea, kui oleks iiks inimene, kes kdike teab ja kdik keskuses saavad
tulla tema kdest kiisima.“ (perearst)

,VOiks olla ikka perearstikeskuses (iks inimene, kes koordineerib seda programmi ja saabki reaalselt
tasu selle eest. Seda ei ole praegu sinna juurde kirjutatud. Tavaliselt programmides on see sees
lisareana.” (peredde)

Uldisemas plaanis leitakse, et esmatasandi arstiabi siisteemis vdiks olla tervisekeskustes vdi mitme
perearsti nimistu juures vaimse tervise dde vdi vaimse tervise tiimid. Nende ddede lilesanne oleks tegeleda
muuhulgas ka alkoholi liigtarvitajatega.

,Siis saaks ode sellega tegeleda, ei ole alati arsti vaja. On palju ddesid, kes on initsiatiivikad ja tahaks
seda teha. Aga neil peab olema side arstiga, sest teatud olukorras peavad nad saama arsti poole
péérduda.” (psiihhiaater)

,Suuremate perearstikeskuste voi tulevaste tervisekeskuste juures voiks olla vaimse tervise 6ed. Kui ka
perearst voi -Gde ise ei néusta vdi tal pole aega, siis on see vaimse tervise dde, kes on ka spetsiaalselt
koolitatud ja kellel ongi sellised teemad. Aga selleks peab tervishoiukdrgkoolides ettevalmistus parem
olema, et neid rohkem oleks. Kui patsient juba perearstikeskuses on ja ma peaks ta suunama vaimse
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tervise Oe juurde haiglasse, siis iihe alkoholiprobleemiga inimese jaoks, kui tal ka hetkel motivatsioon
on, siis see motivatsioon voib tdiesti kaduda, kui saab veel saatekirja haiglasse ja peab ka véib-olla
moned pdevad ootama. Seal vahel ei tohiks olla pikka ajalist distantsi. Teiseks ei tohiks olla ekstra
ettevotmist.” (perearst)

KOONDHINNANG: Vahehindamise raames ei kogutud infot selle kohta, kui téhusalt on ALVAL teenuse
osutamine mojunud patsientidele. Teenuseosutajate seisukohast on KTE programm aidanud neil oma t66d
alkoholi liigtarvitajatega teha slisteemsemaks ja t6husamaks. Voib eeldada, et tulevikus toob see kaasa
suurema mdoju alkoholi liigtarbimise vahenemisele laiemalt (teenust saab rohkem patsiente ja teenuse
mdjul vaheneb nende alkoholitarvitamise riskitase).
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5.RAVI TEENUSE OSUTAMINE

5.1. TEGEVUSE EESMARK JA ELLUVIIMINE

EESMARK| 2013. a siigisel algatas TAl tdenduspdhise ravijuhendi , Alkoholitarvitamise hiirega patsiendi
kasitlus" koostamise. Alkoholisltuvuse ravi ei olnud Eestis sel hetkel piisavalt kdttesaadav, samuti puudus
kaasaegne tdenduspdhine alkoholisdltuvuse diagnostika ja ravijuhis.*

Ravijuhend sai valmis 2015. a ning sellel baseerub KTE programmi raames osutatav alkoholitarvitamise
hdire ravi teenus (lGhidalt ravi teenus). Modiste ,alkoholitarvitamise hdire“ hdlmab nii alkoholi
kuritarvitamist kui alkoholisGltuvust. Haiguste klassifikatsioonis kuulub alkoholitarvitamise haire kill
psihhiaatriliste haiguste gruppi, aga selle raviga voivad tegeleda nii pstihhiaatrid kui perearstid soltuvalt
patsiendi seisundi raskusest ja psiihhiaatrilise abi kdttesaadavusest. Ravi on vaga individuaalne ja voib
toimuda nii ambulatoorselt kui ka statsionaarselt (raske voorutusseisundiga patsiendid voivad vajada
haiglaravi, samuti tagasilangust ennetava raviga alustamisel v&ib see olla vajalik).**

Alkoholitarvitamise haire ravi teenust pakuvad programmi raames haiglad ja muud eriarstiabi pakkuvad
asutused (edaspidi raviasutused). Raviasutused moodustavad ravimeeskonna, kuhu kuulub psiihhiaater,
dde/vaimse tervise dde, psiihholoog/kliiniline psiihholoog, sotsiaaltddtaja. Psiihhiaater peab meeskonnas
kindlasti olema, kuid Ulejaanud liikmed on raviasutuse enda otsustada. Seega on programmi raames
alkoholitarvitamise haire ravi teenuse osutamine hoopis erinev sellest, kuidas see kunagi toimus — varem
laks patsient otse pstihhiaatri juurde, niitid aga on ravi osutamiseks terve meeskond. Ravi toimub valdavalt
ambulatoorselt ja kestab enamasti 6-12 kuud séltuvalt patsiendi seisundist ja motivatsioonist. Aktiivravile
jargneb patsiendi jalgimine 2—3 aasta jooksul.*?

Alkoholitarvitamise haire ravi Giheks oluliseks tegevuseks on vajadusel ka patsiendi lahedaste nGustamine
patsiendi ravisoostumuse parandamiseks ja tagasilanguste riski vdhendamiseks.*® See aspekt toodi
programmi koostades eraldi vilja, sest see oli uus ldhenemine — tavaliselt tervishoiuteenust |ldhedastele ei
pakuta.

ELLUVIIMINE| Ravi teenuse ettevalmistuse juures oli (iks peamine kisimus, kuidas voimalikult hasti
integreerida teenuse osutamine (ldarstiabis, ambulatoorses ja statsionaarses eriarstiabis. Et seda
vOimalikult hasti teha, kaasas TAT meeskond tulevased vG&imalikud teenuseosutajad teenuse
kujundamisesse ja korralduslike kiisimuste lahendamisesse. Seejuures oli tGheks oluliseks probleemiks
andmevahetus erinevate tervishoiuteenuse osutajate vahel (nt kas ja kuidas liigub perearstilt info eriarstile,
kui esimene on patsiendile teenuse osutamisega alustanud). Markimisvaarne toovoit oli seejuures TAl ja
Eesti Haigekassa vaheline leping, mille kohaselt ,Kainem ja tervem Eesti”“ andmevahetus ja arveldamine
hakkas toimuma |zbi TORU siisteemi.*

2016. a martsis kuulutas TAIl védlja hanke alkoholitarvitamise haire ravi teenuse osutajate leidmiseks.
Hankes osales 5 haiglat, kellega s&Imiti lepingud. Nendeks olid Lduna-Eesti Haigla, Tartu Ulikooli Kliinikum,
Narva Haigla, Parnu Haigla ja Viljandi Haigla. Nii alustati 2016. aasta augustis viies ravikeskuses
alkoholitarvitamise haire ravi teenuse osutamist ambulatoorselt, statsionaarselt ja pdevaravina. Lepinguid

40 Sotsiaalministeerium. Alkoholipoliitika roheline raamat. 2012

41 Ravi. Programm ,Kainem ja tervem Eesti” http://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol/kainem-ja-tervem-
eesti/aravi

42 Ravi. Programm ,Kainem ja tervem Eesti” http://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol/kainem-ja-tervem-
eesti/aravi

4 Tegevused. Kainem ja tervem Eesti. http://www.tai.ee/et/kainem-ja-tervem-eesti/tegevused

4 TORU on unifitseeritud lahendus erinevate e-dokumentide edastamiseks Eesti Haigekassa infosiisteemi erinevate
partnerite poolt, mille juurutamise eesmark on parendada e-dokumentide edastamise ja menetlemise protsessi ning
tosta selle kaudu rahulolu Haigekassa teenindusega.
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pikendati, nii et need kehtisid 2018. a veebruari I6puni. 2018. a alguses korraldas TAl uue hanke ja solmis
6 uut lepingut alkoholitarvitamise hdire ravi teenuse osutamiseks. 2018. a I6pu seisuga osutavad
ambulatoorset ja statsionaarset teenust 9 tervishoiuteenuse pakkujat — AJK Kliinik, Kuressaare Haigla,
Lduna-Eesti Haigla, Narva Haigla, P&hja-Eesti Regionaalhaigla, Parnu Haigla, Tartu Ulikooli Kliinikum,
Viljandi Haigla ja Viru Haigla Tapa Tervisekeskus.

Programmi seirearuannetest ilmneb, et 2018. a I0pu seisuga on ravi teenust osutatud kumulatiivselt 4043
inimesele. Antud nditaja tahistab n-60 unikaalseid isikuid ehk inimesed, kes on saanud ravi mitme
teenusepakkuja juures, on arvesse véetud ainult Uiks kord. Programmi eesmark on, et 2023. a on teenust
saanud 3975 inimest. Seega on eesmark saavutatud ning Sotsiaalministeerium plaanib naitajat
suurendada. Ravi teenuse saajate hulka loetakse ka lahedased, kuid nende osakaal on TAl antud info
kohaselt vaga vaike. TAl kogutava statistika kohaselt on aastases vordluses voimalik vdrrelda teenust
saanud patsientide ravikordade arvu (iga jargneva aasta naitajas sisalduvad ka need patsiendid, kes
alustasid ravi eelmisel aastal ning jatkavad sellega), mis aasta-aastalt on markimisvaarselt kasvanud (Joonis
7).

JOONIS 7: RAVI TEENUST OSUTATUD KORDADE ARV, AASTATE 2016 — 2018 LOIKES JA PERIOODIL KOKKU

5194
2905
1840
[
2016 2017 2018 Kokku (2016-2018)

Ravi teenuse puhul on suurima patsientide arvuga teenusepakkujaks TU Kliinikum, millele jargneb P&hja-
Tallinna Regionaalhaigla ja Viljandi haigla. Vdikseimad teenusepakkujad — AJK Kliinik, Kuresaare ja Narva
Haigla, Viru Haigla — alustasid teenusepakkumisega alles 2018. aastal.

JOONIS 8: PATSIENTIDE ARV RAVI TEENUST PAKKUVATE RAVIASUTUSTE LOIKES, KOKKU 2016-2018

TU Kliinikum SA I 1262
Pdhja-Eesti Regionaalhaigla SA I 1142
Viljandi Haigla SA IS 884

LOouna-Eesti Haigla AS s 393

Parnu Haigla SA s 276

SA Narva Haigla mmm 96

AJK KliinikOU m 61
Kuressaare Haigla SA 1 33
Viru Haigla 1 23

5.2. HINNANG ASJAKOHASUSELE

Ravi teenuse asjakohasuse hindamiseks anallilsiti, kui hasti aitas tegevus teenusepakkujate arvates
panustada programmi eesmarkide tditmisesse ehk kui suures osas on ravi teenuse osutamine parandanud
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alkoholi liigtarvitamise raviks vajalike tervishoiu- ja tugiteenuste kattesaadavust ning kas tegevus vastas
sihtrihma vajadustele.

Eestis on hinnanguliselt 50 000—60 000 alkoholisdltlast. Neile lisanduvad alkoholi kuritarvitajad. #°
Arvestades ravi saanute arvu, siis v6ib hinnata, et ca 6,7% kogu sihtrihmast on programmi tegevustega
holmatud. Teenus on kattesaadav seni 7 linnas (Tabel 9 ja Joonis 9).

TABEL 9: RAVI TEENUSE HINNANGULINE SIHTRUHM, SIHTRUHMA KAETUS JA TEENUSE OSUTAMISE PIIRKONNAD

HINNANG SIHTRUHMA TEENUSE SAAJATE ARV | TEENUSE SAAJATE % | PIIRKONNAD, KUS TEENUST

SUURUSELE SIHTRUHMAST OSUTATI

60 000 4043 6,7 Tartu, Tallinn, Viljandi, Voru,
Parnu, Narva, Kuressaare

JOONIS 9: RAVI TEENUSE OSUTAMISE PIIRKONNAD, 2018. A

TALLINN NARVA

PARNU VILUANDI TARTU
KURESSAARE

VORU

Arvestades, et 2012. a pidasid perearstid ALVAL teenuse osutamise juures peamiseks takistuseks
ravivGimaluste puudumist ning et ravi teenuse osutamisega alustati alles 2016. a, saab 6elda, et teenuse
areng on olnud markimisvaarne. RavivGimalused patsientide aitamiseks on loodud ning need on olemas 7
linnas lle Eesti“.

TEADLIKKUS RAVI TEENUSEST| Vahehindamisse kaasatud sihtgruppidelt uuriti kui palju nad teavad ravi
teenuse osutamise tingimustest, protsessist ja selle kdigus konkreetsetest patsiendile suunatud
tegevustest aga ka programmi raames ravi teenuse osutamisele seatud eesmarkidest. Ravi teenuse
osutajad ise on teenuse protsessiga ja eeldavate tulemustega vaga hasti kursis ning teadvustavad oma t66
olulisust. Intervjueeritud ndustusid, et alkoholi liigratvitajatele ravi osustamine omab otsest mdju
patsiendile ja kogu KTE programm tervikuna laiemalt mdju tGhiskonnale.

Samas perearstid teavad kiill Gldjuhul, et ravi teenust osutatakse, kuid neil puudub arusaam, milles see ravi
tdpsemalt seisneb voi mis tingimustel seda osutatakse. Kriminaalhooldajad ja sotsiaalt66tajad tunnistavad,
et ei ole kuigi teadlikud ravi teenuse sisust. Enamasti piirduvad nende teadmised sellega, mida nad ise TAl
kodulehelt on lugenud ja mida nende hooldusalused neile on radkinud. Viimases aga ei saa alati paris kindel
olla. Naiteks toi liks kriminaalhooldaja vilja, et tema hooldusaluse sénul on KTE programmis osaledes ja

45 Ravi. Terviseinfo http://terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol/kainem-ja-tervem-eesti/aravi
46 Tabelis on vilja toodud 7 piirkonda, sest Viru Haiglas on kiill ravivdimalused loodud, kuid hindamise ldbiviimise
ajaks kattesaadavate andmete pdhjal ei olnud Viru Haigla veel teenust osutanud.
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psthhiaatri saatekirjaga ravimid odavamad. Kriminaalhooldaja aga ei tea, kas ka périselt on nii ja kas ta
saaks seega oma teistele hooldusalustele seda esitada ravile minemist motiveeriva faktina. Samas puudub
tal ka tapsem info, et patsiendi vaiteid Umber lUkata. Seega illustreerib antud ndide seda, kuidas mitte-
tervishoiutdotajate teadlikkus ravi teenuse sisust on madal.

RAVI TEENUSE KATTESAADAVUS| Intervjueeritavad hindasid, mil maaral suurendab nende arvates KTE
ravi teenuse kattesaadavust. Selles osas olid kdigi sihtgruppide esindajad thel meelel, et KTE on oluliselt
lihntsustanud ja kiirendanud ravile saamist. Osad intervjueeritavad tdid vilja, et patsientidele vdivad
probleemiks olla ravile minemise transpordikulud ja seetdttu tasuks kaaluda nende hivitamist, kuid
Gldiselt leiti, et ravi osutamise asukoht ei ole takistuseks, kui patsiendil on tGeline motivatsioon abi saada.
Seega vOib teha jarelduse, et teenus on geograafiliselt kattesaadav.

,Varem, kui seda programmi polnud, siis seda kabinetti polnud, kuhu me kohe saaksime patsiendi
saata. Siis saatsime nad Seewaldi EMOsse, kuhu nad kunagi ei ldinud.” (peredde)

Paraku on lihtne ja kiire ravi saamise voimalus toonud kaasa ka pikavditu ravijarjekorrad, sest suunamiste
tottu poorduvad ravile vahese motivatsiooniga patsiendid. Inimesed jduavad KTE raviprogrammi erineval
viisil. Tingimuseks on teadvustatud alkoholiprobleem ja sisemine motivatsioon. Monikord see
motivatsioon tekib ise, kuid monikord peab seda tekitama — naiteks osalevad selles protsessis perearstid,
sotsiaalt66tajad ja prokuratuur/kriminaalhooldajad. Vahel on siiski probleemiks, et patsiendi sisemine
motivatsioon ei ole piisav ja seda juhtub vastajate sonul eriti sageli kriminaalhooldusest tulevate
patsientidega, kelle jaoks on programmis osalemine vdimalus padseda kergema karistusega (kui nt inimene
on korda saatnud mingi seaduserikkumise ja tunnistab alkoholi rolli selle teo juures, siis suunatakse ta
esmalt ravile). Sellised patsiendid n-0 ummistavad siisteemi ja muudavad ravijarjekorrad vaga pikaks (nt
Tartus kuni 4 nadalat). Samas néitab selline olukord tihelt poolt, et ravivGimaluste jarele on vajadus olemas
ja tervishoiutootajate t66 ongi ka neis motivatsiooni tekitamine. Teisalt nditab see ka laiemat probleemi —
puudub koht, kuhu kriminaalhooldajad vGi sotsiaalametnikud saaksid suunata inimesi, kellel muude
probleemide kérval on mureks ka alkoholi liigtarbimine.

,Tegelikkuses peaks ravile tulek olema vabatahtlik, kuid sellest on justkui tehtud kohustus. Nt
sotsiaalté6tajad saadavad korduvalt patsiente, kes tegelikult kuuluvad hoolekandeasutustesse.
Paraku meil téna puuduvad sellised teenused ja teadmine, mida selliste patsientidega teha.”
(raviasutus)

»Kriminaalhooldaja paneb inimesele aja meie juurde kinni, aga inimesel endal ei ole iildse
motivatsiooni ja kui eesmdrk on karistusest kérvale hiilimine, siis ta tulebki siia, aga mitte ravi
motivatsiooniga. Selliseid patsiente on meil isegi ca 15%.“ (raviasutus)

,,Uheks suurimaks probleemiks on ootejéirjekorra pikkus. Algselt oli see 3-5 pdeva, kuid tdnaseks on
see mitu nddalat. Selle aja jooksul kaob inimesel motivatsioon ja tal tekib uus tagasilangus.
Alkoholiprobleemiga inimene peab vajadusel kohe ravi saama.” (sotsiaalté6taja)

Ravi teenuse kattesaadavus programmi raames soltub omakorda ka programmi rakendusperioodist ja
eelarvest. Arvestades potentsiaalset sihtgruppi ja pustitatud eesmarke, siis suudetakse programmi raames
teenust pakkuda ca 6,7% sihtgrupist. Pidades silmas ennetdhtaegset eesmarkide taitmist ning raviasutuste
pigem positiivset suhtumist programmi Uldiselt, voib eeldada, et programmi raames suudetakse teenus
teha kattesaadavaks siiski suuremale hulgale sihtgrupist.’

KOONDHINNANG: Ravi teenuse osutamiseks on loodud vdimalused ja teenuse pakkumine on lihikese
ajaga markimisvaarselt hasti kdima lainud. KTE programm on oluliselt kiirendanud ja lihtsustanud alkoholi
sOltuvuse ravile saamist. Seega on margatavalt paranenud teenuse kattesaadavus. Vahehindamise
tulemusel saab ravi teenuse osutamist hinnata asjakohaseks.

47 Sarnaselt ALVAL teenuse kittesaadavuse hindamisele on ka ravi teenuse kittesaadavuse siigavamaks hindamiseks
vajalik tdpsemalt uurida teenuse kvaliteedi ja patsientide kaitumismustrite sarnasust.
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5.3. HINNANG TULEMUSLIKKUSELE

Ravi teenuse tulemuslikkuse hindamisel analiilsiti, kas ja mil maaral on tdidetud voi saavutatavad seatud
eesmargid ning kas joutakse oodatud tulemusteni ehk paraneb alkoholi liigtarvitamise raviks vajalike
teenuste kattesaadavus ning samas pakutakse ravi teenust.

2018. a seisuga on ravi teenust osutatud 4 043 patsiendile, mis on 101,7% programmi |Gpuks seatud
sihttasemest (vt allolev tabel). Ravi teenuse osutamise algus viibis peamiselt seetdttu, et ravijuhendi
valmimine vGttis oodatust kauem aega ning seet6ttu venis ka koolituste algus. Nagu eelnevalt vilja toodud,
siis on niitidseks teenuseosutamine edukalt kdima ldinud ja perioodi I6puks seatud eesmark juba taidetud.
Samas moddab antud eesmark ainult tegevuse valjundit (st mitmele inimesele on teenust osutatud) ega
anna hinnangut selle kohta, milline on olnud tegevuse laiem mdju. Tulemusnditajana kasutatakse
seirearuannetes indikaatorit, mis iseloomustab teenusesaajate osakaalu, kelle alkoholi liigtarvitamise
riskitase on 6 kuud parast alkoholi tarvitamise vahendamisele suunatud teenuse osutamise algust
vahenenud. Antud nditaja kavandatud sihttase on 20% ning 2018. a seisuga oli see 41%.

TABEL 10: RAVI TEENUST SAANUD INIMESTE ARV JA OSAKAAL SIHTTASEMEST, 2016—-2018

TEGEVUS TEENUST SAANUTE ARV KAVANDATUD SIHTTASE 2023. A | TEENUST SAANUTE
% SIHTTASEMEST

Ravi teenuse osutamine 4043 3975 101,7

5.3.1. MOTIVEERIVAD TEGURID

Jargnevalt kasitletakse tegureid, mis aitavad kaasa tulemuslikule ravi teenuse osutamisele. Kui ALVAL puhul
on problemaatiline see, et vahemalt kisitletud perearstid (siinkohal tuleb réhutada, et vastavat arvamust
avaldasid nii programmiga liitunud kui mitteliitunud perearstikeskuste esindajad) ei usu tihti ALVAL
teenuse tdhususse, siis ravi teenuse osutajatel on usk oma t66 tulemuslikkusesse marksa suurem. Eriti
ilmneb see psiihholoogide ja psiihhiaatrite puhul. Neil on teadmised, kogemused ja selge nagemus, kuidas
nad suudavad motiveeritud patsiendi kaine eluviisi juurde juhatada. Seega saab eduteguriks lugeda nii
teadmised, nende praktikas rakendamise kui ka varasema edukogemuse.

Pstiiihikahdirete valdkonnas, kui me raviks ainult sirgeid, siledaid, viga intelligentseid, vdga
ravikoost66ks motiveeritud patsiente, siis meil poleks kedagi ravida. /../ Me ju teeme koostééd
psiihhiaatritega lile Eesti ja kuuleme sellist suhtumist, et mul pole métet selle patsiendiga té6tada. Et
niikuinii miski teda ei aita. Meie valdkonnas tegelikult pole sellist asja, et mitte midagi ei saa teha.
Muidugi kéik sekkumised sbltuvad olukorrast, patsiendi vaimsest voimekusest, perekonnast jne, aga
alati saab midagi teha.” (pstihholoog)

,Kui ma seal koolitusel osalesin, siis ma ikka vaatasin, et kbik need arstid ja kbik need sotsiaaltéétajad,
pstihholoogid ka, et neil on ikka selline kogemus ja ettevalmistus ja praktika, et sealt saaks inimene
ikka toelist abi. Et see perearst.. noh, suunaja ja mdrkaja ta voib olla, aga inimese reaalset abistamist
enda peale vétta ei joua.” (perearst)

Teenusepakkujad kiidavad, et KTE programm on andnud neile uue koostéémudeli alkoholi liigtarvitajatega
tegelemiseks. Kui varem tegeles selliste patsientidega peamiselt psiihhiaater, siis nlilid on kaasatud terve
meeskond.

»Kui ma varem tegin liksi t66d, siis niiiid on mul ténu vorgustikule véimalik selekteerida, keda ja kuhu
saata. Tdnaseks on meil meeskond olemas, kes on valmis inimesega tegelema ning meil on lilevaade
kogu ravi protsessist.” (psiihhiaater)

ALVAL ja ravi teenuse osutajate motivatsiooni analliiisimisel tuleb silmas pidada, et perearstikeskustes
toimub programmiga liitumise kohta otsuse tegemine suhteliselt vaikeses ringis (v&i ainult perearsti enda
poolt). Seega on perearstide motivatsioonil suur mdju sellele kas ALVAL teenust asutakse osutama voi
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mitte. Raviasutuses tehakse KTE programmi liitumise otsus aga juhtkonna tasandil. Samuti tuleb arvestada,
et KTE programmi loomisel on TAIl poolt otsustatud, et programmiga saavad liituda vaid haiglavorgu
haiglad®®. Seega ei saa ravimeeskonda kuuluvate arstide ja ddede motivatsioon programmiga liitumise
otsust eriti mdjutada. Sellegipoolest tagab ravimeeskonna kdrge motivatsioon parema teenuse kvaliteedi.

5.3.2. PEAMISED BARJAARID

Jargnevalt on vélja toodud tulemuslikku teenusepakkumist parssivad tegevused. Tulemuslikuks tegevuseks
sOltuvuseravis on peetud patsiendi enda vaba motivatsiooni teenust otsida. Teenuseosutajate t66
tulemuslikkust segavad n-6 ravile suunatud patsiendid, kelle motivatsiooni valjaselgitamine votab aega.
Lisaks on vaja ka teenusele suunajatele (nt kriminaalhooldajad, sotsiaaltodtajad vms) tagasisidet anda, kas
patsient tuli ravile ja mis temast edasi sai. Seega kulub omajagu aega muudele tegevustele, mitte nende
patsientide ravimisele, kes seda tdesti soovivad.

Patsiendi enda motivatsioon ja tahe terveks saada on ks teema, mis kerkis esile kdigis vahehindamise
kaigus labiviidud intervjuudes — seda réhutasid nii perearstid, raviasutuste to6tajad kui ka muude alkoholi
liigtarvitajatega kokku puutuvate asutuste ja organisatsioonide tod6tajad. Hetkel on kill esmatasand (st
varane avastamine ja lihisekkumine) ja ravi osutamine KTE programmiga kaetud, aga puudu on teenus
neile, kes ise veel ei saa aru ega vota tOsiselt seda, et vajavad ravi.

,Tuleb inimesega rdékida ja siis vaadata. Iga haigusega — ja alkoholism on ju ka haigus — on kaks faasi.
Kas inimene otsib vabandusi, miks ta ei saa, vdi otsib voimalusi, kuidas ta saab. Ja siis vaadata, mis
faasis ta on. Kui ta on teises faasis, siis saab aidata.” (perearst)

Praegu on lahendamata, kui suures mahus ja kes peaks sellist motiveerivat teenust osutama. Seda
tajutakse suure toona, mis nBGuab spetsiaalseid oskusi. Samas peaksid seda saama teha erinevad
sidusgrupid, kes alkoholi liigtarvitamise probleemidega kokku puutuvad. Seega oleks vaja
motivatsiooniteenust neile, kellele on vaja teha selgitusto6d voi kasvatuslikku t66d. Sellega voiks tegeleda
nt sotsiaaltoéotaja voi tugiisik, aga hetkel seda lili pole. Mingil maaral leevendab probleemi see, et KTE
raames noustatakse alkoholi liigtarvitajate ldhedasi: antakse ndu, kuidas liigtarvitajat aidata voi abivajadust
vdlja selgitada; seletatakse, mis ravimeid ja mis skeemi alusel patsient peab vétma jne. Oluline on ka tugi
|ahedastele endile probleemiga toimetulemiseks.

Veel Uheks markimisvdaarseks murekohaks on see, et ravi 10pp ei ole integreeritud teiste toetavate
teenustega kohalikus omavalitsuses. RavivGimalused on kill tanaseks olemas, kuid parast seda ei taju
teenusepakkujad piisavat toetust KOV teenuste ndaol oma patsientide edasisele kaekaigule. Samas ei ole
see KTE programmi viga, vaid struktuurne probleem.

,Uheks pooleks on patsiendi ravimine haiglas, kuid teiseks pooleks on see, kuidas inimene peale ravi
kodus hakkama saab. Meie teeme haiglas suure td6 éra, oleme patsiendile suureks toeks, kuid peale
ravi ei ole inimesel toetavat keskkonda, kus oma eluga edasi minna ning hakkama saada. See on hetkel
kéige suurem viga programmis.” (haigla)

KTE programmis mitteosalevad teenusepakkujad toovad the parssiva tegurina valja ka meditsiinitéotajate
toojoupuuduse. Raviasutustes pole piisavalt tootajaid (eriti psiihhiaatreid) ja olemasolevate ajad on (le
broneeritud. Seetdttu ei ndhta vajadust ega vdimalust hakata uut teenust pakkuma. Samuti kardetakse, et
programmiga seonduv aruandlus vOib votta liiga kaua aega ning kasu programmist ei pruugi olla
markimisvaarne.

»Inimesi pole. Isegi kui haigla tahaks vétta teist psiihhiaatrit, siis pole vétta. Mina olen pensiondr. Mul
pole puhkuse asendajatki.” (pstihhiaater, mitte teenusepakkuja)

Samuti mainitakse parssiva tegurina rahastuse jarjepidevuse puudumist ja projekti tuleviku ebakindlust.
Sellele aspektile panevad rdhku just tervishoiuasutuste juhatajad. Kuna KTE ndol on tegemist keerulise

48 Haiglavérku kuuluvad 20 haiglat, mis on mairatud Vabariigi Valitsuse maarusega ,Haiglavdrgu arengukava“.
https://www.sm.ee/et/haiglavork
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teenusega, mille osutama hakkamiseks peaks olema vagagi motiveeritud, siis on oluline, et tasustamine
oleks tagatud jarjepidevalt. Muidu ei ndhta hetkel mdtet oma organisatsioonis teenusepakkumist
juurutama hakata. Seda enam, et psiihholoogide ja psilihhiaatrite t66ajad on niigi pikalt tdis planeeritud
ning kedagi juurde votta ei ole.

KOONDHINNANG: Ravi teenuse osutamise mahtude eesmarkide taitmise suhtes saab teenuse osutamist
hinnata tulemuslikuks. Teenuseosutajate jaoks on KTE programm andnud uue koostéémudeli, mille
raames ravi teenust osutatakse meeskonnana. Tulemuslikkust parssivaks teguriks on asjaolu, et ravi teenus
ei ole integreeritud teiste toetavate teenustega kohalikus omavalitsuses.

5.4. HINNANG TOHUSUSELE

Tohususe analliiisimisel hinnati, kui hasti ravi teenuse osutamine toimib. Ravi teenust on programmi
aktiivse 2,5 aastase tegevusperioodi jooksul osutatud kokku veidi enam kui 4 000 patsiendile. Nii
teenusepakkujad, TAI kui ka Innove esindajad leiavad, et esialgsetest viivitustest hoolimata on teenus
kaesolevaks ajaks n-0 kdima ldinud. Hetkel ei ole pdhjust arvata, et miski peaks Githa suuremas mahus
toimuvat teenuseosutamist takistama ning eeldada vGib teenuse suuremat mdju alkoholitarbimise
vdahenemisele laiemalt.

Teenusepakkujate arvamuse kohaselt on peamine probleem, mis ravi edukust takistab, patsientide vahene
motivatsioon. Eriti need tervishoiuté6tajad ja muude sihtgruppide esindajad, kes puutuvad kokku vaga
tosises alkoholisoltuvuses inimestega, on kiillaltki veendunud, et enne nad ravi tosiselt ei vota, kui selleks
on vaga suur vajadus.

,Enne abi ei otsita, kui pole suurt probleemi (Ghvardab vangiminek, téékaotus, pereliikme kaotus).
Perearst voib 6elda, et otsiks abi, aga reaalselt pole kiill keegi psiihhiaatri poole péérdunud, sest
perearst kdskis. lkka hirm peab olema, et tullakse. No muidugi (ksikud inimesed on, kes niisama
tulevad. Targad inimesed.” (haigla, mitte partner)

5.4.1. OSAPOOLTE OMAVAHELINE KOOSTOO

KTE Gheks eesmargiks on, et perearstid suudaksid véimalikult vara alkoholiprobleemi dra tunda ja vajadusel
suunaksid patsiendi ravile. Kui AUDIT testist ilmneb liigtarvitamise marke, viib perearst voi -6de patsiendiga
labi lihisekkumise. Liihisekkumisi korratakse, kuid tldjuhul peetakse optimaalseks kolme liihisekkumist —
kui selle ajaga ei ole patsiendi alkoholitarbimise harjumised muutunud, tuleks kasutada muid viise ning
suunata patsient edasi eriarsti juurde. Samas saab perearst olla vaid soovitajaks ning otsuse ravile minna
teeb ikkagi patsient ise.

Hindamise kaigus intervjueeritud kriminaalhooldajad ja sotsiaalametnikud toovad vilja, et paljudel nende
klientidel ei olegi perearsti vdi nad ei tea, kes selleks on. Seega selliste inimeste puhul ei tdida programm
oma eesmadrki, sest sellised patsiendid ei satu perearsti kui esmatasandi to6taja juurde, kes voiks nende
probleemi margata ja neid aidata. Lahenduseks saaks olla KTE laienemine teistele loogilistele
sidusgruppidele, kes alkoholiprobleemidega inimestega rutiinselt kokku puutuvad — sotsiaaltdotajad,
kriminaalhooldajad, vaimse tervise Oed erakorralise meditsiini osakonnas vms kohad, kus saaks
motiveerivat intervjueerimist loogiliselt rakendada.

INFOVAHETUSPROTSESS| Vahehindamise kaigus ldbi viidud intervjuude pdohjal vGib Oelda, et
tervishoiuslisteemi erinevate osapoolte eraldiseisvad infoslisteemid mdjutavad negatiivselt KTE
programmi raames tagasiside saamist patsientide kohta, kes osalevad ravi teenusel. Iseenesest ei ole
tegemist puudujaagiga KTE programmi arendamise juures, vaid see ongi tingitud erinevate osapoolte
eraldiseisvatest infoslisteemidest. Teenuseosutajate seisukohast aga takistab see t66 tohusust. Koik
programmis osalevad perearstid, kellega intervjuude kaigus vesteldi, on kriitilised ravi teenuselt tagasiside
saamise osas. Sama toovad valja ka kriminaalhooldajad. Perearstide ja kriminaalhooldajate infovajadus on
veidi erinev, kuid Gldjuhul tahetakse teada saada, kas patsient laks ravile ja mis saab temast edasi. Kui
perearst ja peredde on nainud patsiendi motiveerimisega kdvasti vaeva, kuid hiljem ei tea, mis patsiendist
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sai, siis vdhendab see motivatsiooni ning tundub, et tegemist on tiihja td6ga. Monel programmis osalenud
perearstil on jdanud mulje, et patsientide kutsumine ndustamisele on harv ja katkendlik. IImselt saaks ka
selliseid arvamusi valtida, kui perearstidel oleks tdpsemalt teada, mis ravil toimub. Teiseks annaks
positiivne tagasiside raviprotsessist ja selle edukusest esmatasandi tootajale eduelamuse, mis annaks
omakorda motivatsiooni edaspidi alkoholi tarvitamise hdirega patsientidega tegelemiseks.

,Sealt psiihhiaatriakliinikust ei ole mitte mingisugust tagasisidet. Lihtsalt kuuled selle inimese enda
soénade kohaselt, et mingi 6de rédkis temaga, aga mis sisuliselt tehti, kus voi palju temaga tegeldi, selle
kohta puudub igasugune info. Kas ta oli ainult seal 6e tasandil voi kus.” (perearst)

Kriminaalhooldajad puutuvad KTE programmiga kokku siis, kui hooldusaluse kohtuotsuses on
lisakohustusena kirjas kas esmasele ndustamisele voi alkoholiravile pédérdumine. Sel juhul on
kriminaalhooldaja (lesanne kontrollida, kas kohustus on tdidetud. Selleks teevad kriminaalhooldajad
jarelparingu sellesse asutusse, kus hooldusalune ravil kais. Paraku enamasti ei ole vastused piisavalt
informatiivsed. Seega tuleks vilja tootada viis, kuidas karistussiisteemi ja ravisiisteemi vahel infot vahetada
nii, et see austaks molema slisteemi jaoks olulisi printsiipe. Intervjuudest jai mulje, et probleem on
peamiselt selles, et hetkel ei ole erinevad osapooled vaevunud stivenema, millised on teise poole ootused.
Tegelikult nt kriminaalhooldajad ei ootagi sisukat vastust selle kohta, mida nende hooldusalusega ravil
tehakse. Nende seisukohast on oluline see, kas patsient konkreetsel paeval ravil kiis ja kas ldheb sinna ka
edaspidi. Kui ravi I6petatakse, siis on vaja teada, kas pShjuseks on patsiendi motivatsioonipuudus (sel juhul
saab poorata karistuse taitmisele). Ravi teenuse osutajate poolt omakorda tundub, et nad tajuvad
kriminaalhooldajate infoparinguid kui lisakohustust endale (mida see muidugi ka on), arvestamata sellega,
miks seda infot kiisitakse (sellest s6ltub inimese karistus). Kui ravi teenuse pakkujad teaks, millist ja kui
detailset infot kriminaalhooldajad tapselt vajavad, saaks kokku panna kas voi Ghe standardvormi, millel
infot edastatakse ja nii muutuks kogu protsess tdendoliselt mdlemale osapoolele lihtsamaks ja
meeldivamaks.

Haiglate esindajad omakorda toovad vilja, et nad ei taju koost66d perearstidega.

»Me té6tame nii autonoomselt. Meil ei toimu sellist sisulist juhtumipdhist koostééd. Kui ma helistaks
Seewaldisse, et tervist, kas te tuleks kell 3 arutama meie Juhani iile, siis mind saadetaks ikka viga
pikalt. Vb6ib-olla mingi telefonikontakt oleks véimalik saavutada, kuigi tegelikult seda ka ei saa.”
(perearst, partner)

»Eesti alkoholiséltuvusest lile saamise vorgustik on olematu. See ei ole lihtlase kvaliteediga. Vbib-olla
mdnes kohas toimib vdga hésti.” (perearst, partner)

,Partneriks on ka joustruktuurid, kellega koostééd alguses kartsime, kuid tegelikult on meil tédnaseks
vdga hea koostdé. Olenemata sellest, et joustruktuurid saadavad meile né sundpatsiente, siis meie
neid ravile ei vota. Meie eesmdrgiks on aidata inimesi, kes on ise motiveeritud ning soovivad oma
probleemidega tegeleda. Alguses ei pruugi motivatsioon olla védga suur, kuid meie hakkame seda
motivatsiooni tekitama.” (Pdrnu haigla esindaja)

KOONDHINNANG: Programmi raames on ravi teenust on osutatud veel suhteliselt vahe aega, et anda
laiemat hinnangut selle t6hususele (lisaks eeldab tdhususe aspekti hindamine ravi saajate uurimist). Samas
saab vahehindamise tulemusel jareldada, et teenuse osutamine on tulemuslikult kdivitunud. V&ib oodata
ravi teenuse laiema mdju avaldumist tulevikus. Teenusepakkujate seisukohast pidurdab tdhusat toimimist
puudulik tagasiside ja infovahetus ALVAL ja ravi teenuse osutajate ning kolmandate osapoolte vahel.
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6. TEADLIKKUST SUURENDAVAD TEGEVUSED

6.1. EESMARK JA ELLUVIIDUD TEGEVUSED

ALVAL ja ravi teenuse arendamise ja osutamise korval on KTE programmi kolmandaks osaks teadlikkust
suurendavad tegevused, mille eesmark on suurendada Eesti rahvastiku teadlikkust alkoholi tarvitamise
riskidest ja riskipiiridest ning alkoholi liigtarvitamise ennetuseks ja raviks vajalikest tervishoiuteenustest ja
tugitegevustest. ¥ Kiesolev vahehindamine vdtab kokku dokumendianaliiiisi tulemused elluviidud
teavitustegevustest ja kajastab, mida arvasid kvalitatiivse uuringu kaigus teavitustegevuste
tulemuslikkusest KTE programmis osalenud ja mitteosalenud tervishoiuteenuste pakkujad ning teiste
sihtgruppide esindajad.

Jargnevas tabelis on esitatud kokkuvote sellest, mis mahus on tehtud erinevaid teadlikkust suurendavaid
tegevusi. Voimaluse korral on valja toodud vastava tegevuse TAT spetsiifilise valjundnaitaja sihttase (koigile
tegevustele pole sihttaset seatud). Samuti ei ole mdonel juhul véimalik védlja tuua tegevuse mahtu (nt
kommunikatsiooniplaani koostamine, alkoinfo.ee lehe haldamine).

TABEL 11: TEADLIKKUSE SUURENDAMISEKS ELLU VIIDUD TEGEVUSED AASTATE LOIKES, 2015 - 2018

| ams| o6 om7]  zo1s| ok
-] SIHTTASE / REAALNE TULEW

Juhendmaterjalide valjatootamine / télkimine 1/1 2/0 2/1 1/1 6/3
Alkoholi liigtarvitajate ldhedastele suunatud 1/0 1/0 1/0 1/0 4/0
teaviku koostamine

Oppevisiidid valisriikidesse -/0 -/0 -/0 -/0 -/0
Konverentsi ja teabetrituste korraldamine 2/2 2/5 2/10 3/10 9/27

Kommunikatsiooniplaani valjat6dtamine, - - - - -
kaasajastamine

Teavituskampaaniate korraldamine -/0 -/2 1/2 1/2 2/6
Veebikeskkonna www.alkoinfo.ee arendamine, - - - - -
haldamine

Elanikele ja spetsialistidele suunatud teavikud 8/0 2/6 2/14 4/10 16 /30

6.1.1. JUHENDMATERJALID JA TEAVIKUD

JUHENDMATERIJALID| Lisaks tervishoiutootajatele puutuvad alkoholi liigtarvitavate inimestega kokku ka
muud isikud erinevatest eluvaldkondadest, kes vdivad aidata motiveerida alkoholi liigtarvitajaid ravile
poérduma vdi alkoholitarvitamist vahendama. Selliste isikute hulka kuuluvad nt sotsiaaltootajad,
lastekaitsetdotajad, tddtukassa spetsialistid jne. °° 2015. a alustas TAl valdkonnaspetsiifilise
juhendmaterjali valjatéotamisega. Eesmark oli luua juhendmaterjal, mis annaks juhiseid alkoholi
liigtarvitaja aratundmiseks, tema motiveerimiseks oma tervisekditumist muutma ning annaks infot abi
saamise vOimaluste kohta. Esialgu oli kavas koostada erinevatele sihtgruppidele (nt
Sotsiaalkindlustusameti esindajad, sotsiaalt6otajad, Kaitsevde esindajad) erinevad juhendid. T66 kaigus
jouti aga jareldusele, et ei ole otstarbekas koostada mitut tdiesti iseseisvat juhendmaterjali, vaid
asjakohane on koostada (ks juhendmaterjal, mis kasitleb soovitusi alkoholi liigtarvitava kliendiga

49 Kainem ja tervem Eesti. http://www.tai.ee/et/kainem-ja-tervem-eesti
50 TATi tegevuste detailne kirjeldus perioodil 01.01.2016 — 31.12.2016
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tootamiseks. Trikis valmis 2017 |1l poolaastal ja triikiti nii eesti kui vene keeles. Materjali on jaotatud
sotsiaaltdotajatele, Todtukassa spetsialistidele, kriminaalhooldajatele ja politseiametnikele.>!

2015. a alustati ALVAL teenuse arendamise raames noorte alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja
noustamise juhendmaterjali koostamist. Tegevuse kaigus leiti, et asjakohasem oleks koostada (iks {ldine
noorte alkoholitarvitamist kasitlev juhendmaterjal erinevates valdkondades noortega kokkupuutuvatele
spetsialistidele, mitte (ksnes Uldarstiabi osutajatele, sest juhiseid vajavad ka teised sihtgrupid lisaks
tervishoiutddtajatele. Edasine plaan oli, et TU Peremeditsiini 3ppetool koostaks lisaks tildisele ALVAL
juhendmaterjalile ka noorte juhendmaterjali, kuid tegelikult see alamtegevus I6petati 2016. a. See oleks
olnud antud alamtegevuse raames liiga suur ja mahukas t66. Samas nendib TAl, et sellist juhendmaterjali
oleks siiski vaja.>?

TEAVIKUD| Uhe teadlikkust suurendava tegevusena oli kavas vilja anda teavikud alkoholi liigtarvitajate
lahedastele. Tegevusega plaaniti alustada kiill 2015. a, kuid teiste tegevuste viibimise tottu on ka teavikute
koostamine viibinud. Vahearuande koostamise hetkeks on teaviku koostamisega alustatud ja seda
jatkatakse 2019. a. Ka sotsiaaltootajate, Tootukassa esindajate ning kriminaalhooldajatega labi viidud
intervjuud kinnitasid, et mitte-tervishoiutdotajatele moeldud teaviku jarele on vajadus olemas..

,Sellist head kompaktset infolehte pole. Nt sellist, kus oleks juhend, et kui klient eitab, tee nii; kui on
kahtlev, tee nii; kui tunnistab probleemi, tee nii.” (kriminaalhooldaja)

TAl on uuendanud ja viinud KTE programmi teenustega vastavusse varem koostatud teavikuid (nt ,,Kui palju
on palju? Tea oma tarvitatud alkoholikoguseid” ja , NGuandeid alkoholitarvitamise vahendamiseks®).
Samuti on TAIl vilja tédtanud ja triikkinud erinevaid teavikuid spetsialistidele. Uheks niiteks on
rattakujuline teavik, mille abil saab kalkuleerida erinevate alkohoolsete jookide alkoholitihikuid (nn
alkoholiketas).

6.1.2. TEAVITUSKAMPAANIAD

Kampaaniad on Gheks kiimnest valdkonnast, millega Maailma Terviseorganisatsioon soovitab tegeleda, et
vahendada alkoholi liigtarvitamist. Teaduslikult on tdestatud, et massimeedia kampaaniad vGivad tGsta
teadlikkust ja parandada teadmisi alkoholi osas, kuid ei saa vaita, et need ka alkoholi tarbimist vahendaksid.
Samas vdivad kampaaniad toetada teisi tegevusi, mis on alkoholi tarvitamise vihendamisel tdhusamad.>3

TAIl on kasutanud kampaaniaid selleks, et esiteks tdmmata ihiskonna tahelepanu alkoholi tarbimisele ja
sellest p&hjustatud probleemidele. Sel juhul on kampaaniatel kill vaga lai sihtgrupp, aga nt vdlikampaania
kujunduse puhul sihtgruppi siiski veidi piiritletakse, et luua sobiv visuaal. Samas on tagasisidekusitlused
naidanud, et ka noored (st vanuses 15+), kellele kampaania otseselt pole suunatud, markavad seda.

Teisalt on programmi raames olnud kampaaniate sihtgrupiks ka tervishoiutdotajad ja teenusepakkujad. Kui
programmiga alustati, ei soovinud valdav osa teenusepakkujatest ennast alkoholi teemaga siduda
(,joodikutega“ tegelemine oli tabu). Kommunikatsiooni abil on puitud seda suhtumist muuta ja luua
positiivsem foon, nii et pikemas perspektiivis saaksid teenusepakkujad probleemist aru, ndeksid seda teises
vBtmes ja tahaksid sellega tegeleda. % Antud eesmirgil viis TAI 2015.-2016. a labi uuringu
,Tervishoiutdodtajate ning voimaliku alkoholi tarvitamise hairega isikute hoiakute ja arvamuste
kaardistamise kvalitatiivuuring".>® See aitas kaardistada probleeme, millega tuli tegelda.

TAIl on teinud kampaaniaid, mis radgivad tervisemdjudest. Nende sdnum on naidata, et alkoholi kahjud
algavad vaiksemast kogusest kui vdiks arvata. Samuti on tehtud kampaaniaid, mis reklaamivad vihesema
alkoholiga elustiili (nt ,Vdahem alkoholi = rohkem elu” ja ,Vdhem on parem“ 2016. a). On tehtud ka

51 Programmi "Kainem ja tervem Eesti" seirearuanne (VII) perioodil 01.09.2014-31.12.2018
52 Intervjuu TAl esindajatega 03.10.2018

3 Helen Noormetsa ettekanne Alkoholikonverentsil 13.11.2018

54 Helen Noormetsa ettekanne Alkoholikonverentsil 13.11.2018

55 Programmi "Kainem ja tervem Eesti" seirearuanne (VIl) perioodil 01.09.2014-31.12.2018
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kampaaniaid, mis kutsuvad lles mdneks ajaks alkoholitarbimisest loobuma (nt ,Septembris ei joo“), et
inimene dpiks sellest ajast midagi.”®

6.1.3. ALKOINFO

Uheks programmi teadlikkust suurendavaks tegevuseks on veebilehe alkoinfo.ee arendamine, haldamine
ja uuendamine, et asjakohane alkoholitemaatikat puudutav informatsioon oleks avalikkusele ja
spetsialistidele kadttesaadav. 2016. a arendati vélja ka veebilehe alkoinfo.ee venekeelne osa. TAl on alates
2015. a tegelenud alkoinfo.ee lehele alkoholi liigtarvitamisele suunatud veebip&hise eneseabiprogrammi
funktsionaalsuse valjatootamisega. Selleks on tutvutud parimate analoogsete rahvusvaheliste
praktikatega, valitud valja programm Take Care of You ja alustatud selle adapteerimist. Vahehindamise
Iabiviimise ajaks ei ole eneseabiprogrammi funktsionaalsus veel valminud.>’

6.1.4. OPPEVISIIDID, KONVERENTSID JA TEABEURITUSED NING KOMMUNIKATSIOONIPLAAN

OPPEVISIIDID| Nii nagu arendustegevuste puhul, lisati ka teadlikkust suurendavate tegevuste paremaks
elluviimiseks tegevuskavasse voimalus korraldada vajadusel vilisriikidesse Oppevisiite ning kaasata
valiseksperte. Samuti kdivad antud alamtegevuse alla Eesti-sisesed ldahetused, koolitused jne.
Seirearuande kohaselt ei ole kuni 2018. a |16puni tekkinud vajadust dppereiside korraldamiseks, mistdttu
Ghtegi valisreisi toimunud ei ole.

KONVERENTSID JA TEABEURITUSED| KTE programmi raames korraldatakse alkoholi liigtarvitamise
teemalisi konverentse ja muid teabeiiritusi.”® Samuti on TAI 2016. a alates igal aastal korraldanud info- ja
teabedritusi nii programmi tegevuste kui ka juhendmaterjalide tutvustamiseks (nt infopdevad erinevatele
spetsialistidele, sh T66tukassa esindajad, kriminaalhooldajad, sotisaalté6tajad ja tugiisikud). Teabepaevad
on toimunud Tallinnas ja Harjumaal, Tartus, Parnus, Rakveres. Lisaks on korraldatud pop-up Uritusi, et
naidata, et ka kainelt saab mdGnusalt aega veeta.

KOMMUNIKATSIOONIPLAAN| 2016. a koostas TAI KTE programmi kommunikatsiooniplaani.
Kommunikatsiooniplaani raames on peamiselt tegeldud teavitustooga: tutvustatud ALVAL ja
alkoholitarvitamise hdire ravi teenust (nt avaldades tervishoiutootajatele suunatud artikleid), neid
puudutavaid koolitusi ja jaotatud KTE juhendmaterjale. Oluliseks Ulesandeks on olnud ka sobivate
sOnumite valjatootamine ja efektiivsete teabeedastuskanalite leidmine, mille kaudu kutsuda sihtgruppe
koolitustele ja teabelritustele.>®

6.2. HINNANG ASJAKOHASUSELE

Asjakohasuse kriteeriumi puhul hinnatakse, kui hasti vastavad planeeritud tegevused vajadustele ja aitavad
seeldbi kaasa eesmarkide saavutamisele. Teadlikkust tGstate tegevuste eesmark on suurendada ihiskonna
teadlikust alkoholiga seonduvatest riskidest ning olemasolevatest ravi- ja tugiteenustest. Selle
saavutamiseks peavad erinevad tegevused (kampaaniad, teavikud, teabedlritused jne) ka pariselt
inimesteni joudma ja vastama nende vajadustele (st olema mdistetavad ja praktiliselt kasutatavad).

Kaesolev vahehindamine ei kasitle Ghiskonda laiemalt, vaid vaatab teadlikkust tdstvate tegevuste vastavust
uuringu sihtgruppide vajadustele. Intervjueeritavad on aga ise uurinud, kust on nende
patsiendid/hooldusalused saanud informatsiooni KTE programmi ja erinevate teenuste kohta. Selgub, et
teavet on saadud vaga erinevatest kanalitest — internetist, televisioonist, tuttavatelt, aga ka perearstilt,
erakorralise meditsiini osakonnast, sotsiaaltootajalt voi Tootukassa esindajalt. Seega on asjakohane
lahenemine, et TAl kasutab oma sdnumite edastamiseks erinevaid kanaleid ja sihtgruppe. Nii programmi
raames teenust osutavad kui ka mitte osutavad tervishoiutddtajad, samuti sotsiaaltddtajad ja

%6 Helen Noormetsa ettekanne Alkoholikonverentsil 13.11.2018
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kriminaalhooldajad t6id intervjuudes valja, et kasutavad kiillaltki aktiivselt alkoinfo.ee veebilehte. Samuti
leiti, et teavituskampaaniad ja Uritused on valdavalt asjakohased ning alkoholi kahjulikest mdjudest
teavitamisega tuleb jatkata.

MITTE-TERVISHOIUTOOTAJATE JUHENDMATERJAL| Teadlikkust suurendavate tegevuste juures tuli mitte-
tervishoiutootajatega labi viidud intervjuudest vilja, et nende t66d aitaks t6husamaks muuta mitte niivord
meditsiinilise suunitlusega juhendmaterjal. Nt kriminaalhooldajad kasutavad TAIl kodulehel vidlja toodud
infolehti ning on kodulehega (ldiselt vaga rahul, kuid tunnevad puudust sellisest materjalist, mis oleks
suunatud nt ldhedasele vbi mitte otseselt meditsiinipersonalile. Positiivne on see, et TAI kill tegeleb
lahedastele juhendmaterjali koostamisega, kuid see tegevus on kavas juba 2015. aastast alates ning
kdesoleva aruande koostamise seisuga ei ole tulemuseni joutud.

ALKOPAEVIK| Teiseks toodi intervjuudes korduvalt esile arvamus, et alkopéeviku mobiilirakendus oleks
hea vahend patsientidele, ehkki selle vahendi tulemuslikkus ise séltub loomulikult sellest, kuidas see on
ehitatud ja kui palju on vdimalik sellesse investeerida. TAl kodulehel saab kdll taita alkopaevikut, kuid
vajadus oleks lihtsa eestikeelse rakenduse jarele, kuhu saaks mugavalt markida paeva jooksul tarbitud
alkoholithikud.

KOONDHINNANG: Vahehindamisse kaasatud sihtgruppide naitel saavad patsiendid/hooldusalused teavet
KTE programmi teenuste kohta vaga erinevatest allikatest, mistdttu voib hinnata asjakohaseks TAl
ldhenemise kasutada erinevate sihtgruppide tabamiseks erinevaid kanaleid (alkoinfo veebileht,
kampaaniad, teavikud, teabedlritused jne). Nii teenusepakkujad, mitte-teenusepakkujad kui ka mitte-
tervishoiutootajad peavad eriti vajalikuks ja kasulikuks alkoinfo veebilehte ning teavituskampaaniaid.

6.3. HINNANG TULEMUSLIKKUSELE

Tulemuslikkuse kriteeriumi puhul hinnatakse, kui tdenaoline on planeeritud tegevuste abil eesmarkide
saavutamine ehk dldine teadlikkuse kasv alkoholi tarvitamise riskipiiridest ning liigtarvitamise ennetuseks
ja raviks vajalikest teenustest.

Intervjuude pdhjal saab 6elda, et KTE teadlikkust suurendavate tegevustena palvivad enim tahelepanu
kampaaniad ja alkoinfo.ee veebileht. Samas kasutataksegi kampaaniaid osaliselt selleks, et suunata inimesi
alkoinfo.ee veebilehele, kus saab testida oma alkoholitarbimist ning on palju kasulikku informatsiooni.

TEAVITUSKAMPAANIAD| TAI eesmark on korraldada 2023. a vdhemalt 18 teabedlritust ja kampaaniat.
2018. aastaks on see eesmark tdidetud ning korraldatud on 33 teabedritust ja kampaaniat. TAIl jalgib
kampaaniate tulemuslikkust. Naiteks on mé&detud, kui palju inimesi ihines lleskutsega minna alkoinfo.ee
lehele AUDIT testi tegema. 2018. a I6pu seisuga on testi tehtud le 85 000 korra. Juhul, kui tegemist oleks
unikaalsete inimestega, oleks end seega testinud enam kui 6% Eesti elanikkonnast. ,Septembris ei joo”
kampaaniaga liitus 2017.a 22 000 osalejat ja 2018. a 27 000 osalejat (2% Eesti elanikkonnast). Kampaaniad
on olnud nii eesti kui vene keeles (valikampaaniad valdavalt eesti keeles). Kuna sGnumid on nii lihtsad, siis
neist arusaamine ei ole probleeme tekitanud: tulemuslikkust on mdéddetud omnibus-uuringutega ja need
on kinnitanud, et sdnum on kohale joudnud ka venekeelsetele elanikele.

ALKOINFO.EE| KTE programmi tiheks tulemusnditajaks on kinnitatud eesmark, et alkoinfo.ee veebilehel
aasta jooksul oleks keskmiselt 210 kilastajat paevas. Tegelik saavutustase on teada 2016. a kohta, mil see
oli 275 kiilastust paevas, ning 2018. a 1 113 kiilastust pdevas.®°

»Septembris ei joo” tundub olevat selline kampaania, millel ékki on mingi méju.” (perearst)

,Mina arvan, et see (st teadlikkust suurendavad tegevused) on kdige toredam osa selle programmi
juures. Toredad teavituskampaaniad, tuntud ndgusid kasutatud, hdsti vdlja mdeldud. Pildis ja
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reklaamis on see kampaania kill olnud. Kogu see koduleht ja kbik need ise testimise
véimalused.“ (pstiihholoog)

Moned intervjueeritavad toovad kriitikana valja, et kampaaniad véivad kiill teavitada laiemat Gldsust, aga
eeldatavalt ei moju need alkoholi kuritarvitajatele. Samas tdidavad ka sel juhul kampaaniad siiski oma
eesmarki ehk teavitavad Eesti rahvastikku alkoholiga seonduvatest riskidest. Teiseks teavitusmaterjalid ei
olegi ravi ega olegi disainitud mdjuma kuritarvitajatele.

,Ma ei usu, et kampaaniad on méjunud riskiriihmale. Need voivad teatavat méju avaldada keskmisele
eestlasele, kuid kuritarvitajaid see ei méjuta.” (hoolekandespetsialist)

Kokkuvéttes voib tGdeda, et intervjueeritute (nii programmis osalevate kui ka mitte osalevate) arvates on
kampaaniad olnud valdavalt tulemuslikud. Lisaks Uldisele teadlikkuse kasvule on programmi
jatkusuutlikkuse seisukohast vaga oluline ka tervishoiutdotajate teadlikkuse kasv ning stigmade
vahenemine.

KOONDHINNANG: Teadlikkuse suurendamise nimel elluviidud tegevuste tulemuslikkust on keeruline
hinnata, kuna KTE programm ei ole ainus faktor, mis teadlikkust md&jutab. Intervjueeritute hinnangul
palvivad KTE teadlikkust suurendavate tegevustena enim tahelepanu teavituskampaaniad ja alkoinfo.ee
veebileht. Viimase kilastatavus on suurem kui planeeritud. Ka kampaaniaid ja teabedlritusi on tehtud
rohkem kui esialgu plaanis ning kampaaniate sGnumit on ihiskonnas margatud.

6.4. HINNANG TOHUSUSELE

Tohususe kriteeriumi puhul hinnatakse, kui hasti teadlikkust suurendavate tegevuste osutamine toimib.

ULDINE TEADLIKKUSE KASV | KTE raames on mitmete erinevate tegevuste abil piiitud parandada Eesti
rahvastiku teadlikkust alkoholi tarvitamise riskidest ja riskipiiridest ning liigtarvitamise ennetuseks ja raviks
vajalikest teenustest. Valdav osa intervjueeritavatest arvab, et teavitust66 on programmi oluline osa.
Samuti ollakse veendunud, et Uhiskonna teadlikkus ongi kasvanud. Seega saab Gelda, et teadlikkust
suurendavad tegevused on olnud téhusad. Omaette analiilisi nduaks see, kui suures osas on teadlikkuse
kasv tingitud KTE programmist ning kas suurem teadlikkus ka hoiakuid mdjutab ehk tarbimist vahendab.
Uldiselt ollakse siiski lootusrikkad, et nooremad inimesed teevad alkoholi tarbimisel teadlikumaid valikuid.
Paraku avaldab see (Gihiskonnas suuremat mdju alles mitme aasta parast.

»Mulle tundub, et inimeste teadlikkus on téusnud, kui ma ka perearstina té6tan. Selliseid asju, mis on
alkoholiiihik, mis on riskipiirid — neid véga paljud juba teavad. Varem ei teadnud. See teema on ikka
vdga ohus. Teadlikkust on enam. Kui palju see méjutab tarvitamist, seda on keeruline delda, sest see
pole nii iiks iihele.” (perearst / ALVAL koolitaja)

»Mina arvan, et see on ikka polvkondade asi. Need pblvkonnad, kes on ennast éra joonud, nad ei
pdérdu eriti tagasi. Mina arvan kiill, et noorte haritud inimeste seas ei ole joomine enam populaarne.
Ei jooda ju nii palju. Kindlasti mingid seltskonnad ikka joovad. Aga oma laste ja nende tuttavate pealt
vaatan, et see ei ole lildse teema.” (perearst)

»Ma arvan, et alkoholi méjudest voiks pasundada ikka igal pool. Mitte ainult tervislik, vaid ka popp
vOiks olla ju mitte tarvitada — et seda kuvandit peaks looma. Paljud oma tervisele ju ikkagi sel hetkel
ei métle, kui nad tarvitavad. Nad véivad teada, aga neil on suva.” (perearst)

TEADLIKKUSE KASV TERVISHOIUTOOTAJATE SEAS| Lisaks (ldisele teadlikkuse kasvule mainivad
intervjueeritavad ka seda, et tervishoiutootajate seas on alkoholitarvitamise hairega patsientidega
tegelemise maine paranenud. Jarjest enam teadvustatakse, et see on oluline probleem, millega tuleb
tegeleda. Seda vOib esile tuua kui markimisvaarset tegurit, mis eeldatavasti teeb edaspidi
teenusepakkujate leidmise oluliselt kergemaks.
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,Tdnu KTE-le on ka tervishoiuté6tajate teadlikkus alkoholiprobleemidest kasvanud. Absoluutselt. Ma
oma kolleegile ka rddkisin sellest viimasest ALVAL koolitusest ja tema kindlasti osaleks ja ma saadaks
oma ded ka.” (perearst)

,Inimesed ldhevadki targemaks ja ongi okei, et juuakse vihem. Tervishoiuteenuse osutajate hulgas see
stigma hakkab ka vihenema ja véetakse alkoholi teemat avaramalt. Inimesi ikka tuleb
teenusele.” (psiihholoog)

KOONDHINNANG: Teadlikkuse tdstmine on kdigi vahehindamisse kaasatud spetsialistide arvates darmiselt
oluline. Vahehindamise fookuses ei ole laiemalt Uhiskonna teadlikkuse suurenemise uurimine, kuid
intervjueeritud teenuseosutajate hinnangul on nende patsientide teadlikkus kasvanud. Seega on
programmi teadlikkust tdstvad tegevused olnud tdhusad. KTE programmi tulemuslikkuse seisukohast on
vaga oluline, et lisaks Uldisele teadlikkuse kasvule on paranenud ka tervishoiutootajate teadlikkus
alkoholiga kaasnevatest probleemidest. See loob eeldused, et tulevikus on teenusepakkujate leidmine
kergem.
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7.PROGRAMMI EELARVE JA JATKUSUUTLIKKUS

7.1. EELARVE

Programmi abikdlblikkuse periood on 01.09.2014-31.12.2020. Selleks perioodiks ette ndhtud eelarve on
10199 791 eurot, millest ESF toetus moodustab 8 669 822 eurot (85%) ja riiklik kaasfinantseering
1529969 eurot (15%). 2018. a seisuga on kogu eelarvest kulutatud u 55%. Seoses moningate
alamtegevuste IGpetamise vOi imbertdstmisega (nt 2016. a liigutati madala intensiivsusega sekkumine ja
vastavad koolitused ALVAL teenuse alt alkoholitarvitamise hdire ravi teenuse alla ning motiveeriva
intervjueerimise proovikoolitused |6petati) on ka eelarves vastavaid summasid nihutatud Ghe teenuse alt
teise alla. See selgitab, miks ALVAL teenuse kulu on 2016. a I6puks vaiksem kui 2015. a I8pus (Lisa 5).
Paljude tegevuste algus on viibinud. Seet6ttu pole elluviimine toimunud planeeritud mahus ja ka kulud on
olnud kavandatust viiksemad. Uheks pShjuseks on kindlasti see, et tegemist on pilootprojektiga, mistdttu
oli keeruline v&imalikke kulusid ette naha.

TABEL 12: PROGRAMMI EELARVE TAITMINE VAHEMIKUS 2014-20186!

KULUKOHT KINNITATUD EELARVE ABIKOLBLIK KULU EELARVE

ABIKOLBLIK KULU ARUANDEPERIOODI TAITMISE %
LOPUKS

1. TATi sisutegevuste kulud 6 148 814 3 295 806,76 53,06

ALVAL teenuse arendamise ja osutamise 684 677 425 285,80 62,11

kulud

Alkoholitarvitamise héire ravi teenuse 3672127 1812 439,97 49,36

arendamise ja osutamise kulud

Teadlikkust suurendavate tegevuste 1665 359 988 121,23 59,33

kulud

TATi elluviimise tegevuste seire ja 126 651 69 959,76 55,24

hindamise kulud

2. TATi administreerimise kulud 356 603 290 760,97 81,54

Kokku (1+2) 6 505 417 3586 567,73 55,13

Jaotamata eelarve 3694 374

Eelarve kokku 10199 791

Suurimaks kulukohaks olnud alkoholitarvitamise haire ravi teenuse arendamine ja osutamine. Sellele on
2018. seisuga kulunud enam kui 1,8 miljonit eurot ning ligi pool ettendhtud eelarvest on dra kasutatud.
Samal perioodil on ravi teenust osutatud 4 043 inimesele, mis on 101,7% soovitud sihttasemest ehk 3 975
inimesest. Arvestades Uhelt poolt, et ravi teenuse indikatiivne sihtgrupp on oluliselt suurem kui ravi
teenusele seatud eesmark ning teiselt poolt ravi teenuse osutamise tulemuslikkust, véib pidada eesmarke
pigem liiga tagasihoidlikuks. Kuivdrd senine rahaliste ressursside kasutamine on véimaldanud eesmarke
tdita 101,7% ulatuses, siis saaks programmi eelarvet kasutada jarelejadanud perioodi jooksul sama
efektiivselt.

ALVAL teenuse puhul on 2018. a seisuga ettendhtud eelarvest kulutatud 62%, kuid teenuse osutamise
tulemusnaitajast on tdidetud vaid 33,2% — teenust on saanud 5 567 inimest eesmargiks seatud 16 478-st.
Vottes arvesse suhteliselt keerulist ja pikaleveninud ALVAL teenuse vilja té6tamise protsessi, siis voib
jareldada, et suurem osa senistest ALVAL teenuse arendamisele ja osutamisele planeeritud kuludest on
seotud teenuse ja arendustegevuste valjato6tamisega. Seega tuleks jalgida, et jarelejaanud programmi
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perioodi jooksul oleks ALVAL teenuse osutamisele ja arendamisele planeeritud eelarve suunatud pigem
teenuse osutamisele, mitte enam niivérd arendustegevustele.

Teadlikkust suurendavate tegevuste tulemusnditajana on seirearuannetes kasutatud kampaaniate ja
teabedrituste arvu. Selle naitaja puhul on eesmark — 18 kampaaniat ja teabelritust — 2018. a seisuga
Gletatud 1,8 kordselt, sest korraldatud on 33 teabediritust ja kampaaniat. Eelarvest on aga kasutatud vaid
57,44%.

TABEL 13: EELARVE JA SIHTTASEMETE TAITMISE VORDLUS

KULUKOHT OSAKAAL EELARVE TAITMISE
SIHTTASEMEST®2 %

ALVAL teenust saanud inimeste arv 33,2 62,1
Alkoholitarvitamise hdire ravi teenust saanud inimeste arv 101,7 49,4
Alkoholi liigtarvitamist, alkoholitarvitamise héiret ja ravi 183,3 59,3

kasitlevate teabedrituste ja kampaaniate arv

Programmi rakendusiiksuse hinnangu kohaselt vottis programmi tegevuste kdimasaamine omajagu aega.
TAIl selgitused tegevuste viibimiseks on samas olnud p&hjendatud. Peamisteks pdhjusteks on olnud
ravijuhendi arvatust hilisem valmimine, probleemid hankijate leidmisega ja ldbirdakimised Haigekassaga,
et teenuseosutajad saaksid TORU kaudu arveid edastada. Rakendusiksus ei nde probleemi ka selles, et
alamtegevusi on ara jdetud vGi ringi tostetud, sest kui need ikkagi eesmargi tditmisele kaasa ei aidanud, ei
ole neid ka motet teha. Samas leiab rakendusiiksus, et TAl on programmile pannud suhteliselt laia eesmargi
ning seetdttu on kdllaltki keeruline hinnata, kuidas mingi alamtegevus selle saavutamisele kaasa aitab.
Seet6ttu oleks tulemuslikkuse hindamine kergem, kui ka igal alamtegevusel oleks eesmark.

7.2. JATKUSUUTLIKKUS

Jatkusuutlikkuse hindamiskriteerium aitab mdista, milline on KTE programmi I6pp-eesmarkide saavutamise
prognoos ning kuivard on tegevuste valjundid ja tulemused pisivad ning rakendatavad ka peale programmi

[6ppu.

EESMARKIDE SAAVUTAMISE PROGNOOS| Vahehindamise koostamise ajaks on letatud ravi teenuse osas
algselt seatud sihttaseme, st teenust on osutatud enam kui 3 975 inimesele. ALVAL teenuse osas on olukord
keerulisem. Seet6ttu arvab TAI, et eesmark jadb saavutamata ning teenust ei suudeta osutada 16 478
inimesele. Samas on vGimalus, et kui 2020. a pole sihttasemed taidetud, ent eelarves on raha veel lile, vGib
rakendusasutuse ettepanekul programmi tegevusi pikendada kuni 2023. a Nii oleks vdimalik teenust
osutada oluliselt suuremale arvule patsientidele.

TEGEVUSTE VALJUNDITE EDASINE RAKENDATAVUS| Uheks oluliseks arendustegevuste valjundiks on KTE
programmi koolitus- ja juhendmaterjalid. TAl eesmark koolitusi kavandades oli, et koolitusmaterjalid
tootataks valja mone Ulikooli juures. Nii jouaksid uued teadmised ka Oppekavadesse ja seeldbi oleks
koolitusmaterjalidest kasusaajate ring laiem, seda ka parast programmi 18ppu. Juba praegu kasutatakse
naiteks TU peremeditsiini &ppetoolis lihindustamise koolituse materjale. Seega saab 6elda, et
koolitusmaterjalide puhul on tagatud nende jatkusuutlikkus. Probleemiks vdib aga osutuda see, kui
programmi IGppedes kaovad mitmed ravivdimalused ja seetdttu ei saa mitmesugused kasitlused enam
praktikas toetust.

,Juhendmaterjalid kindlasti plisivad asjakohastena, kuna annavad infot probleemsete inimeste
ravimiseks ning olemasolevad soovitused on laialt kasutatavad.“ (ravi ekspert)
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TULEMUSTE PUSIVUS| Perearstikeskustega labi viidud intervjuudest ilmnes, et teenusepakkujaks
hakkamise juures on vaga oluline roll isiklikul motivatsioonil ja prioriteetidel. Samas tdid peaaegu kdik
teenusepakkujad vélja, et rahaline toetus on siiski olnud nende jaoks tiheks tahtsaks teguriks, miks 16puks
otsustati hankel osaleda. Seega ei ole kindel, mis mahus teenusepakkumisega jatkataks, kui sellega ei
kaasneks rahastust. Need intervjueeritavad, kes on olnud ALVAL lepingupartnerid ja vahepeal
teenuseosutamisest loobunud, vdidavad, et nad kull tegelesid parast lepinguperioodi lihindustamisega
edasi, kuid mitte nii intensiivselt ja tegevus jdi veidi soiku.

Ravi teenuse pakkujad olid intervjuudes programmi jatkusuutlikkuse parast rohkem mures kui ALVAL
teenuse pakkujad. Samas oli enamus neist lsna kindlad, et suudavad oma ravimeeskonna tegevuse ka
parast programmi I0ppu nii Umber struktureerida, et saavad enam-viahem samamoodi jatkata.

Teadlikkust suurendavaid tegevusi peetakse KTE programmi vaga oluliseks ja tdnuvaarseks osaks ning
nendega oleks kindlasti vaja ka tulevikus jatkata. See on ks koht, kus kindlasti oleks vaja edaspidigi valist
toetust, sest teenusepakkujad ei jdua antud tegevusega tegeleda. Sama kaib ka koolituste kohta. Ulikoolide
juures kill kasutatakse KTE raames loodud koolitusmaterjale, kuid nii on koolitusel osalejate ring oluliselt
kitsam kui KTE programmi ajal.

7.3. LABIVAD TEEMAD

Labivad teemad valjendavad tegevuste elluviimisel taotletavat mdju ehk kaudseid eesmarke, mida lisaks
otsestele eesmarkidele KTE elluviimisega saavutada tahetakse. ,Kainem ja tervem Eesti“ TAT kirjelduses
on vidlja toodud, et programm mdjutab jargnevaid ldbivaid teemasid: regionaalareng, infolihiskond ja
vordsed voimalused (vt allolev tabel). Paraku ei ole seatud mingeid indikaatoreid, mille abil Idbivatesse
teemadesse panustamist hinnata. TAl seirearuannetes hinnatakse, et seni ei ole KTE labivatele teemadele
veel mdju avaldanud, kuna tegevuste algus viibis ning markimisvaarse mdéju ilmnemiseks on tegevusaeg
olnud liiga lihike.

TABEL 14: LABIVAD TEEMAD KTE PROGRAMMIS

LABIV TEEMA KTE PLANEERITUD MOJU®3 KTE REAALNE MOJU

Regionaalareng e M@8jutab Eesti piirkondade majanduslikku Programmi {ilesehitus on
konkurentsivdimet ennetavate tegevuste, ravi ja kooskdlas regionaalarengu
teenustega, mille tulemusena vahenevad alkoholist eesmarkidega, kuid
tingitud suremus ja alkoholitarvitamisega seotud rakendumisel ei ole siiani mdju
tervise- ja sotsiaalsed kahjud. Paranenud tervislik veel ilmnenud.

seisund aitab kaasa to6hodive suurenemisele.

e MOojutab tervishoiutootajate ja sotsiaaltootajate
koost6od ning aitab kaasa tervisesektori ja
sotsiaalsektori sidususe suurendamisele; mdjutab
sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kattesaadavust ja
kvaliteeti Ule Eesti.

e KTE tulemusel vahenev alkoholi liigtarvitamine aitab
kaasa piirkondlike erinevuste vahenemisele sotsiaal-
majanduslikus toimetulekus.

Infolihiskond KTE tulemusel pakutakse kdigile elanikele veebipdhist ~ Eneseabiprogramm pole veel
alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja rakendunud, kuid alkoinfo.ee
ndustamise teenust. veebileht on kooskdlas

infolihiskonna labiva teema
pohisuundadega ehk IKT
lahendusi kasutatakse nutikalt

83 TAT , Kainem ja tervem Eesti“, https://www.tai.ee/images/KTE/tat_alko.pdf
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LABIV TEEMA KTE PLANEERITUD MOJU® KTE REAALNE MOJU

Vordsed véimalused

Sooline vordsus:

KTE tulemusel paraneb nii meeste kui naiste tervis
ning kuna meeste sihtrihm on teenusesaajate
hulgas eeldatavalt suurem, aitab KTE pikas
perspektiivis kaasa eelkdige meeste enneaegse
suremuse vahendamisele.

Alkoholitarvitamise ennetamine ja abivajajatele
noustamisteenuse osutamine vdivad vahendada
vagivallaohvriks langemist ja koduvagivalda.

valdkondlike véljakutsete
lahendamisel

Programmi eesmark on
kooskdlas vérdsete voimaluste
labiva teemaga; nii soolise
vordsuse kui vordse kohtlemise
pdhimdtted on integreeritud
programmi.

ALVAL ja ravi teenuse saajatest
on vastavalt 58% ja 75%
mehed, mis on kooskdlas

vOrdsete vGimaluste
pohimsttega, sest meese
hulgas on alkoholi
liigtarvitajaid ja soltlasi
rohkem.

e Ennetamine ja s6ltuvusravi vGimaluste
suurendamine vahendavad sotsiaalse tGrjutuse
tekkimist.

Voérdne kohtlemine:

o KTE tegevused ennetavad t66turult valjalangemist ja
soodustavad téoturule naasmist ning parandavad
seeldbi teenust saanud isiku ja tema perekonna
elatustaset ja toimetulekuvdimalusi.

Programmi tegeliku moju
hindamiseks vordsete
vGimaluste paranemisele tuleb
uurida teenusesaajaid, st
kuidas on programmis
osalemine mojutanud nende
toimetulekuvdimalusi.

Regionaalarengu seisukohast ei tekita KTE programm ALVAL teenuse osas kitsendusi ega piira osalejate
ringi. Paraku tegutseb enamus praeguseid lepingupartnereid Tallinnas, Harjumaal voi Tartus. Seega ei ole
ALVAL teenus vordselt kdttesaadav Ule Eesti, kuigi ALVAL on esmatasandil osutatav tervishoiuteenus ning
peaks seetdttu olema elanikele kdttesaadav nende kodukohas. Niisiis programm ise ja selle tingimused kdll
ei eelista Uht piirkonda teisele, kuid rakendunud on KTE nii, et ALVAL teenus ei ole regionaalselt thtlaselt
kattesaadav. VOib arvata, et piirkondlikud erinevused vahenevad, kui teenuseosutamine ldheb veelgi
aktiivsemaks ja teenusepakkujate ring laieneb.

Ravi teenuse pakkumise eelduseks on meeskonna olemasolu, kuhu kuulub kindlasti psiihhiaater. Seda
tingimust ei ole praegusel hetkel kdigis Eesti raviasutustes vdimalik tdita. Samas vahehindamise kadigus
intervjueeritud spetsialistid ei pidanud ravi teenuse pakkujate asukohta probleemiks ja leidsid, et teenus
on kattesaadav.

Infolihiskonna teema raames plaanitakse pakkuda kdigile Eesti elanikele veebip&hist alkoholi
liigtarvitamise varajase avastamise ja ndustamise teenust. TAl tegeleb veebipGhise eneseabiprogrammi
loomisega, kuid see ei ole veel valminud. Samas toimib alates 2016. a alkoinfo.ee veebileht, mille sisu
kiidavad koik vahehindamise kdigus intervjueeritud spetsialistid. Seega on KTE kooskdlas infolihiskonna
temaatika tihe pohisuunaga, mille eesmark on votta IKT lahendusi kasutusele valdkondlike valjakutsete
lahendamisel.

KTE programm arvestab ka vOrdsete vGimaluste temaatikaga. Nii ALVAL kui ravi teenusega hdlmatakse
rohkem mehi, sest meeste hulgas on alkoholi liigtarvitajaid ja soltlasi oluliselt rohkem: 2018.a seisuga oli
ALVAL teenuse saajate hulgas meeste osakaal 58% ja ravi puhul 75%. Lahedaste ndustamise sihtriihmas
jallegi on oodatavalt suurem naiste osakaal. Tegevuste tulemusena paraneb nii meeste kui naiste tervis
ning pikeneb eluiga, mis on ka lheks vordsete vdoimaluste teema kriteeriumiks.

Erinevate vanusegruppide vordse kohtlemise teema raames nagi KTE programm ette, et koostatakse
juhendmaterjal noortele ndustamisteenuse osutamiseks, sest noored (st kuni 24aastased) on (iheks kdige
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haavatavamaks vanusegrupiks.®* Paraku reaalselt ei ole selle juhendmaterjali koostamiseni jdutud. KTE
programmi raames ei ole eraldi valja toodud, kuidas puudega inimesi kuidagi eriliselt kaasata, kuid samas
ei ole nende osalemisele ka mingeid takistusi. Samuti ei piira tegevustes osalemist inimese sugu, rass,
rahvus, usk, seksuaalne sattumus. Seega arvestab programm vordsete voimaluste ldbiva teemaga. Selleks,
kas programmi tegevustel on olnud vordsete vdimaluste paranemisele ka mingit moju, tuleb uurida
tegevuste I6pptarbijaid ning nende elatustaseme ja toimetulekuvdéimaluste paranemist.

Kokkuvottes arvestab KTE programm ldbivate teemadega (regionaalareng, infolihiskond, vordsed
vOimalused), kuid tegelikku md&ju on veel keeruline hinnata, sest tegevused on kestnud liiga vahe aega.
Lisaks tuleks mdju hindamiseks uurida teenuste tarbijaid, mis aga jadb kdesoleva vahehindamise fookusest
valja. Soovitatav on votta kasutusele mdddikud, mis aitavad hinnata, mil maaral KTE programm labiva
teema eesmairgi taitmisesse panustab (nt kas regionaalarengu eesmargi osas on igas maakonnas/linnas
vOimalik teenust saada; moota veebipShise eneseabiprogrammi ja alkopaeviku kasutamist).

64 Labivad teemad valdkonna arengukavas. Rahandusministeerium, 2014
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8.JARELDUSED JA SOOVITUSED

Kaesolev vahehindamine vottis kvalitatiivselt kokku perearstipraksiste, raviteenuse osutajate ning seotud
teenusepakkujate ja ekspertide kogemused ja hinnangud KTE programmile. Jargnevalt on valja toodud
hindamistulemuste pdhjal kujunenud peamised jareldused ja soovitused.

8.1. LEIUD JA JARELDUSED

Uldiselt edeneb programmi tegevuste elluviimine jdudsalt. Laiemat konteksti silmas pidades saab 6elda, et
veidi enam kui kahe aastaga on saavutatud palju. Paarkimmend perearstikeskust on varajase avastamise
teenuse sligavuti ette votnud ning selle enda praksises tervikuna to66le pannud, projekti kdigus tagasisidet
ja Oppetunde jagades ning aidates TAI-l, programmi loojal, programmi pidevalt arendada ja
teenusepakkujatele sobivamaks teha. Raviteenus on kdima ldinud kaheksas Eesti haiglavérgu arengukava
haiglas. Uuringuga seotud eksperdid t6id eraldi valja, et ehkki alkohol ja sellega seotud probleemid on ikka
veel keeruline ja stigmatiseeritud valdkond, on meditsiinitdotajate teadlikkus ja vastuvotlikkus ideele
teenusepakkumisest vorreldes paari aasta taguse ajaga selgelt kasvanud. Seega kuigi hetkel on
teenuseosutajate ring veel killaltki vdike, on see siiski markimisvdaarne areng vdrreldes programmile
eelneva ajaga.

KTE ndol on tegemist pigem uue teenusekontseptsiooniga, mida programmi perioodi jooksul samaaegselt
nii arendatakse kui ka ellu viiakse. KTE programmiga on {helt poolt loodud vdimalused ALVAL ja
raviteenuse pakkumiseks ning teisalt tdstetud tervishoiutdttajate voimekust nende teenuste osutamiseks.
Samas on programmi mitme tulemi saavutamisega olnud raskusi (ALVAL teenuse osutamine ja koolituste
pakkumine soovitud mahus) ja algselt paika pandud eesmarkide saavutamine perioodi IGpuks on kisitav.
Kbige kriitilisem on ALVAL teenuse osutamise sihttaseme saavutamine 2023. aastaks, kuna 2018. a seisuga
on sihttasemest saavutatud vaid 32,5% ehk teenust on osutatud 5 354 patsiendile eesmargiks seatud
16 478 (vordluseks ravi teenuse puhul on vastav nditaja 101,7%). Siinkohal tuleb aga rdhutada, et
arvestades alkoholiga seotud suurt stigmat ning konteksti, kus peremeditsiinile langeb Gha uusi kohustusi,
on lisna ootuspérane, et perearstipraksistel votab alkoholi teema lilesvotmine aega. limselt oleks pidanud
sellele eeldusele ka eesmarkide seadmisel suuremat réhku panema. Positiivne on aga see, et veidi rohkem
kui pooltest Eesti perearstipraksistest on vahemalt Uks té6taja KTE programmi koolitustel osalenud. See
lubab eeldada, et tegelik teenusepakkumine (st kui arvesse on voetud ka programmis ametlikult mitte
osalevad perearstikeskused) on suurem.

Teenusepakkujatel oli linklik Glevaade programmi laiematest eesmarkidest, rahastusest, komponentidest
ja partneritest. Enamik intervjueeritud teenusepakkujaid radkis programmist oma teenuse ja praksise
tasandil voi patsiendi tasandil, kuid vahesed oskasid selgelt kirjeldada, millistesse suurtesse eesmarkidesse
nende t66 programmi raames panustab ja kuidas terviktulemusi mdddetakse. Tasub kaaluda, kas
Uldisemate eesmarkide ja ka juba saavutatud tulemuste parem kommunikeerimine vdiks tosta
teenusepakkujate motivatsiooni ja aidata neil seeldbi oma t66d kdrgemalt vaartustada.

Ka muude alkoholi liigtarvitajatega kokku puutuvate asutuste ja organisatsioonide tddtajad
(lastekaitsespetsialistid, sotsiaaltdotajad, kriminaalhoodajad, To6tukassa esindajad jt) on programmist
teadlikud pigem sel maaral, kui see on vajalik nende enda t66 seisukohast. Programmi lldisem eesmark
vOi sellest tulenev laiem kasu (ihiskonnale ei ole niivord selge vdi teadvustatud. Kill aga ollakse teadlikud
selles osas, mis tuleb kasuks oma t66 edukal teostamisel (nt nii sotsiaalté6tajad kui kriminaalhooldajad
teavad haésti, et KTE on loonud alkoholi liigtarvitajatele ravivGimalused). Samas ei ole teadmised ravi
teenuse sisust kuigi pdhjalikud ning piirduvad sellega, mida spetsialist on ise KTE kodulehelt lugenud voi
oma hooldusalustelt kuulnud. ALVAL teenuse osas on teadlikkus marksa kesisem ning nii moénedki
intervjueeritavad kahtlevad, kui tulemuslik see on. Peamiste pdhjustena tuuakse vilja see, et teenuse
sihtgrupiks oleval kontingendil tihti puudub perearst voi siis leitakse, et perearsti juurde sellise probleemiga
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ei poorduta. Antud arvamused kinnitavad veelgi, et teadlikkus ALVAL teenuse sisust on pigem vihene — ei
teata, et ALVAL teenuse esmane eesmark on vdimalikult varane ennetamine (st tegevus enne seda, kui
tésisem probleem on vilja kujunenud).

ARENDUSTEGEVUSED | Programmi arendustegevusi hindasid uldiselt kdrgelt nii ALVAL kui ka raviteenuse
pakkujad. Koolituste puhul leiavad kdik osalenud, et need on sisukad ja asjalikud. Erinevast kogemusest
tulenevalt on ménede vastajate jaoks koolitused liiga pikad ega vasta isikliku arengu vajadustele — kuna
vastav lldine teadmine on varasemast olemas, tahetakse uut infot saada véimalikult kiirelt ja konkreetselt.
Aga nagu oeldud, on ka sellised vastajad ndus, et tegelikult on KTE koolituste sisu vajalik ja asjakohane.
Kuigi osalejad on erineva taseme ja ettevalmistusega, ei pea koolitajad mdistlikuks osalejate grupeerimist
lahtuvalt varasemast kogemusest. Esiteks teeks see logistika ja gruppide taitumise keerulisemaks. Teiseks,
isegi kui koolitusel on inimesi, kes on teemaga varem kokku puutunud vdi analoogsel koolitusel osalenud,
siis Uhest 7-tunnisest koolitusest ei piisa selleks, et oskused taielikult omandada.

Lisaks otsesele eesmargile — valmistada tervishoiutdotajad ette ALVAL vGi ravi teenuse osutamiseks — on
koolitustel oluline roll motiveerimaks osalejaid oma prioriteete paika panema ja teenust pakkuma
hakkama. Samuti on koolitused heaks kohaks, kus saab jagada infot teenusepakkujaks hakkamise kohta

Koolitusel mitteosalenud intervjueeritavad pShjendavad oma mitteosalemist kas sellega, et oskusi ja
teadmisi on juba piisavalt, KTE koolitustele pole kutsutud voi ei ole aega olnud.

Seminaride, kovisioonide ja muude toetavate tegevuste osas toodi samuti vilja, et need on kasulikud,
pohjalikud ja arendavad vajalikke oskusi. Vaid Gppereisid oli ks tegevus, mille osas intervjueeritute
teadlikkus oli vaga madal ning neil oli osalenud ainult {iks ravi valdkonna teenusepakkuja.

Programmi kaigus valja to6tatud juhendmaterjalid said koigilt kiidusdnu. Need on abiks t66 korraldamisel
ning ka patsientidele olukorra selgitamisel.

Nii ALVAL kui ravi teenuse arendustegevused on olnud asjakohased ning nende jarele eksisteerib vajadus.
Arendustegevused toetavad programmi Gldeesmarkide saavutamist. Arendustegevuste rakendamine on
vOtnud erinevatel pdhjustel planeeritust kauem aega, mistottu ei ole tegevustele seatud eesmarkideni
joutud. Samas on tegevused olnud osalejatele piisavad (v-a Gppereisid) ja vajalikud. Eesmarkide
mittesaavutamist voib selgitada ka sellega, et kuna tegemist on arendusprogrammiga, kus samaaegselt
teenust arendatakse ja ka osutatakse, ei osatud reaalseid sihttasemeid kuigi tapselt prognoosida.
Arendustegevused on olnud pigem tdhusad, sest need on sihtgrupile kasulikud, igapdevatdos
rakendatavad, motiveerivad ning aitavad keerulisi juhtumeid lahendada.

ALVAL TEENUSE OSUTAMINE | ALVAL teenuse rakendamine on olnud programmi raames kdige keerulisem.
Esiteks on perearstikeskusi, kes ALVAL teenust kogu praksisega rakendavad, endiselt suhteliselt vahe, ehkki
uue perioodi jaoks laekus hankepakkumisi pisut rohkem. Perearstikeskused, kus ALVAL teenuse osutamine
on taies mahus rakendunud, on enamasti vaga ennetusmeelsed ja otsivad aktiivselt vdimalusi ennetamaks
ka selliseid kahjusid, millega patsiendid vdib-olla ise ei oskakski arsti poole péérduda. Intervjueeritud
ALVAL teenuse lepingupartnerid toid valja, et programmis osalemine on aidanud neil teha alkoholi
liigtarvitajate ndustamist sisteemsemaks ja seeldbi tdhusamaks.

ALVAL teenust osutavate perearstide meelest on probleemkohaks, et integreeritus teiste teenustega ei ole
piisav ja ndnda ei saa nad oma toole sageli piisavalt tagasisidet. See aga vahendab motivatsiooni
teenuseosutamisega tegeleda. Teiseks tdid intervjueeritud teenusepakkujad vilja, et selline teenus ei
tohiks olla projektipdhine, vaid tulemuslikkuse ja mdju tagamiseks peaks olema vdimalik teenust osutada
jarjepidevalt.

Paljud Eesti perearstikeskused siiski ei paku ALVAL teenust. P6hjustena toodi vilja aja- ja personalipuudus;
suur hulk mitte-meditsiinilisi kohustusi, mida ei saa tegemata jatta; vihene motivatsioon uue asjaga
alustamiseks ning fakt, et programmi raames pakutav rahaline tasu ei korva hetkel lisanduvat to6mahtu.

PShjus, millega on palju toé6tatud, kuid mille muutumine nduab jatkuvalt t66d ja vaeva — vahehindamises
osalenud ekspertide, perearstide, ddede, psiihholoogide ja ravipakkujate hinnangul on perearstkonnas
endiselt vahene ja linklik usk, et alkoholi kuritarvitamine on perearstide jaoks olemasolevate ressurssidega
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Gldse ravitav. See uskumus ei motiveeri ALVAL teenusega tegelema hakkama. Selles kontekstis ei usuta
alati ka ALVAL tulemuslikkusesse — ehkki AUDIT test annab nii perearstile kui patsiendile teavet, et
patsiendi alkoholi tarvitamise tase voib olla kdrge ja sekkumist vajav, on arstide usk nende enda poolt
labiviidava lihisekkumise md&jukusse piiratud. Samas on isegi need tervishoiutdotajad, kes ei usu ALVAL
teenuse markimisvaarsesse kasutegurisse, arvamusel, et lihtsam on sdltuvust dra hoida kui hiljem sellest
lahtisaamisega tegelda ning seetdttu on ennetamine ja haire kujunemise drahoidmine aarmiselt oluline.

Arendustegevustega on loodud vdimalused ALVAL teenuse pakkumiseks ja teenuse osutamisega on ka
algust tehtud. Seega on parandatud teenuse kattesaadavust. Samas on teenuse geograafiline
kattesaadavus hetkel siiski killaltki piiratud, kuna teenuseosutajaid on suhteliselt vdahe ja nad asuvad
valdavalt Tallinnas, Tartus ja Harjumaal. ALVAL teenus on kindlasti vajalik ja asjakohane, kuid selle
osutamine ei ole hetkel veel eriti tulemuslikult rakendunud. Probleemiks on olnud teenusepakkujate
leidmine ja sellest tulenevalt on teenusesaajaid olnud planeeritust vahem. Senine kulg lubab siiski oodata,
et tegemist on teenusega, mille rakendumine on pika vinnaga ja edaspidi ldheb teenuseosutamine
tulemuslikumaks: teenusepakkujate leidmine muutub lihtsamaks, senised teenusepakkujad vdivad
kogemuse kasvades teenuse osutamise mahte suurendada ning seeldbi kasvab eksponentsiaalselt ka
teenusesaajate arv. Teenuseosutajate seisukohast on KTE programm aidanud neil oma t66d alkoholi
liigtarvitajatega teha siisteemsemaks ja tdhusamaks. Voib eeldada, et tulevikus toob see kaasa suurema
madju (teenust saab rohkem patsiente ja teenuse mdjul vaheneb nende alkoholitarvitamise riskitase).

RAVI TEENUSE OSUTAMINE]| Nii nagu perearstid, tunnistasid ka intervjueeritud ravimeeskonnad, et
programm on andnud neile uue osakonnasisese koostdomudeli, kus vaimse tervise dde, psiihholoog,
psihhiaater, sotsiaaltootaja ja teised teevad Uhe patsiendi osas integreeritud, pideva tagasisidega
koostddd. See muudab t66 tulemuslikumaks.

Ravimeeskondadel, eriti psiihholoogidel ja psihhiaatritel on vorreldes perearstidega palju suurem usk
sellesse, et alkoholiprobleemiga inimest saab aidata. Neil on konkreetsed oskused ja kogemus, et nad
suudavad patsiendi tulemusteni viia. Samuti on neil selge ndgemus raviplaanist, et kui patsient on
motiveeritud, siis nt 6 kuuga (10 korraga) on niha tulemusi. Adrmiselt oluline on seejuures isiklik usk, et
alati on véimalik olukorda paremaks muuta. Paraku on ka selliseid psiihhiaatreid, kes tunnevad, et kdiki
patsiente lihtsalt ei saagi aidata. Seet6ttu pakutakse neile ravivéimalusi valikuliselt.

KTE programm on alkoholiravile saatmist Uhelt poolt oluliselt lihtsustanud. Vahehindamise kaigus
kisitletud tervishoiuté6tajad on rahul, et KTE ndol on olemas koht, kuhu alkoholitarvitamise hairega
patsiente ravile saata. Seda voimalust kasutavad nii need, kes programmis teenusepakkujana osalevad, kui
ka need, kes ei osale. Teisalt on teenuse pakkumise mahud endiselt suhteliselt vaiksed.
Kriminaalhooldussiisteemist suunamiste tottu tuleb ravile palju inimesi, kelle motivatsioon ei ole piisav, et
tegelikult raviteekonda ette vGtta ning see voib ravijarjekordi ebaproduktiivselt pikendada.

Nii nagu perearstid, muretsevad ka ravimeeskonnad integreerituse parast teiste teenustega ehk mis saab
patsiendist peale ravi Idppemist, millised toetavad teenused on saadaval ja milline on nende kvaliteet?
Tdiendava paralleelina muretsevad nii perearstipraksised kui raviasutused programmi jatkusuutlikkuse
parast.

Ravi teenuse osutamiseks on loodud vdimalused ja teenuse pakkumine on lihikese ajaga markimisvaarselt
hasti kdima lainud. KTE on oluliselt kiirendanud ja lihtsustanud ravile saamist. Seega on margatavalt
paranenud teenuse kattesaadavus ja ravi teenuse osutamine on olnud igati asjakohane. Teenuseosutamise
mahtude mottes on ravi teenuse osutamine samuti olnud tulemuslik. Teenuseosutajate jaoks on KTE
programm andnud uue koostédmudeli, mille raames ravi teenust osutatakse meeskonnana.
Tulemuslikkust takistab see, et ravi 16pp ei ole integreeritud teiste toetavate teenustega kohalikus
omavalitsuses. Ravi teenust on osutatud veel liiga vahe aega, et anda laiemat hinnangut selle tdhususele
(st kui efektiivsed on olnud tegevused patsientide tervisekditumisele pikemas perspektiivis).
Teenusepakkujate seisukohast pidurdab tohusat toimimist puudulik tagasiside ja infovahetus ALVAL ja ravi
teenuse osutajate ning kolmandate osapoolte (Té6tukassa, sotsiaalametnikud, kriminaalhooldajad).

TEADLIKKUST SUURENDAVAD TEGEVUSED| Intervjueeritud olid hasti kursis sellega, et teadlikkuse
suurendamine on KTE oluline osa. Ennetamist ja teadlikkuse tOstmist peetakse vaga tdhtsaks. Antud
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vahehindamine ei holmanud patsientide voi laiema elanikkonna kisitlemist, kuid valdav osa
intervjueeritutest leiab, et (ihiskonnas on teadlikkus alkoholi tarvitamisega kaasnevatest mojudest
kasvanud. Iseasi, kui suur roll on seejuures KTE programmil. Teiseks arvatakse, et teadlikkuse kasv ei too
automaatselt kaasa tarbimise vdahenemist. Markimisvaarseks tulemuseks on aga see, et lisaks Uldisele
teadlikkuse kasvule on paranenud ka tervishoiutdotajate endi teadlikkus ning kasvanud on soov
alkoholitarvitamise hairega patsientidega tegeleda.

Teadlikkuse tdstmiseks elluviidud tegevused on olnud asjakohased. KTE programmi tulemuslikkuse
seisukohast on vaga oluline, et lisaks Uldisele teadlikkuse kasvule on paranenud ka tervishoiuttotajate
teadlikkus alkoholiga kaasnevatest probleemidest. Teadlikkuse suurendamise nimel elluviidud tegevuste
tulemuslikkust on keeruline hinnata, kuna KTE ei ole ainus faktor, mis teadlikkust mojutab. Kill aga on
naiteks alkoinfo.ee lehe kiilastatavus olnud suurem kui planeeritud. Ka kampaaniaid ja teabedlritusi on
tehtud rohkem kui esialgu plaanis ning kampaaniate sdnumit on Uhiskonnas margatud. Teadlikkuse
suurendamiseks elluviidud tegevuste moju avaldub pikema aja jooksul — hoiakute muutmine vdib votta
aastaid. Kuna aga intervjueeritute hinnangul on Uldine teadlikkus kasvanud, teavitustooga tegeldakse
jarjepidevalt edasi ja seda margatakse tGhiskonnas, on digustatud intervjueeritute ootus, et téendoliselt on
jargmised pdlvkonnad teadlikumad alkoholi tarbijad.

8.2. SOOVITUSED

Jargnevalt on vilja toodud soovitused programmi ja selle alamtegevuste elluviimise tulemuslikkuse ja
t6hususe parendamiseks. Kuna peamised probleemid seostusid ALVAL teenusega, on ka suhteliselt suur
osa soovitustest suunatud just ALVAL teenuse kitsaskohtade kdrvaldamisele. Vahehindamise tulemusel
tehtud soovitused on adresseeritud eelkdige TAl vastava valdkonna eest vastutavatele ekspertidele ja TAT
meeskonnale. Soovituste planeerimise ja elluviimise protsess peaks toimuma aga tihedas koost6os
Sotsiaalministeeriumi, tervishoiutootajate katusorganisatsioonide, haridusasutuste, erinevate sotsiaal- ja
tugiteenuseid pakkuvate asutuste esindajatega. Arvestades vahehindamise ulatust saab siinkohal vilja
tuua olulised teemad ja anda suunised nendega tegelemiseks, et tGsta programmi tulemuslikkust ja
téhusust. Iga esitatud soovituse tdpsema rakenduskava valjaté6tamine vajab eelnevat eraldi laiemat
statistiliste andmete ja finantsandmete analiisi. Rakenduskava ulatusest ning seostest muude sotsiaal- voi
tervishoiusiisteemi osadega s6ltub, mis mahus on vaja finantsressursse soovituste elluviimiseks. Lisaks
rahalistele ressurssidele eeldab soovituste elluviimine erinevate spetsialistide kaasamist (nt
kommunikatsioonipartner, andmekaitse valdkonna spetsialistid, IT sisteemi / rakenduse arenduspartner
jne).

Erinevate programmi tegevuste osas oli vahehindamise tagasiside teenusepakkujatelt (ldjoontes
positiivne. Sellest tuleb jareldada, et suur osa takistustest programmi laienemisel on (hel vGi teisel moel
kommunikatiivset laadi. Vahehindamine annab tdiendavat sisendit tajude kohta, mida saab
kommunikatsiooniga adresseerida, et inspireerida nt perearste koolitustel ja hankes osalema ning ALVAL
teenust pakkuma.

KOMMUNIKATSIOONIPLAANI UUENDAMINE| Programmi Uheks suurimaks kitsaskohaks on ALVAL
teenuse pakkujate leidmine. Intervjuude kaigus ilmnesid hoiakud, mille osas saab kommunikatsiooni
teravdamisega kitsaskohti lahendada. Need hoiakud ei ole kindlasti enam (ldlevinud, kuid on piisavalt
levinud ja eriti teenuseid mitte pakkuvate perearstide osas (seda peegeldasid ka teenust pakkuvad arstid,
kirjeldades uldist perearstide suhtumist). Parssivad hoiakud, mida tervishoiuté6tajad valjendasid olid
jargnevad:

e Laialt levinud taju, et ,,soltlast ei saa aidata, kui ta ise ei taha” vdljendab mdétet, et aidata saab ainult
neid, kel on juba valja kujunenud séltuvus ja teiseks, valjakujunenud soltlased peavad ise tahtma
muutuda. See hoiak jatab varju kdik varased kuritarvitamise viisid ja faasid, kus perearsti tehtud
AUDIT-testist ja nGuannetest voib olla palju kasu sGltuvuse valjakujunemise ennetamisel.
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e Motivatsioon on miski, mis inimesel/patsiendil kas on vdi ei ole. Kui motivatsiooni ei ole, ei saa
tervishoiusiisteemi poolt midagi teha. Loppkokkuvottes on see tosi, kuid jatab varju oskustoo, mida
psihholoogid, perearstid, pstihhiaatrid ja teised saavad teha motivatsiooni suurendamiseks.

e SOltuvus on nii suur ja raske seisund, et perearsti tooriistadega ei ole eriti midagi teha.

e Esmatasandi teenuse pakkumisel peaks sGltuvusega tegelema lisaks perearstile keegi teine — vaimse
tervise 6de, motiveerija voi moni muu taastusteenus.

e KTE programm on ebamdistlikult mahukas ja nGuab palju t66d.

e Koolitused jagavad teoreetilisi oskusi, mida tervishoiutéétaja Uldjuhul teab. Motiveeriva
intervjueerimise ,selgeks saamine” uue haiguse kontekstis ei ole teoreetiline, vaid eeldab
pikemaajalist praktiseerimist.

Kommunikatsiooniplaan peaks tootama viélja uuendatud sGnumistrateegia, mis vastaks kdige
pOletavamatele parssivatele teguritele ning kasutaks perearstide jaoks veenvaid kdneisikuid — perearste,
kellel on ALVAL teenuse pakkumisel juba edukogemus.

Tdiendavalt tuleks kommunikatsiooniplaani osana kavandada:

e KTE programmi tasub tutvustada muudel seminaridel ja Gritustel, kus perearstid juba kokku tulevad
(st mitte ainult TAI poolt korraldatud teabelritustel). Tutvustajateks peaksid olema perearstid, kes
vOivad mdjuda antud sihtgrupile veenvamalt kui muud spetsialistid.

e Planeerida ja koostada artiklid ja podcast’id perearstidega sellest, kuidas nad erinevaid ALVAL
teenuse osutamisel ettetulevaid probleeme lahendavad.

e Tapsemalt tuleb paika panna Oppereiside roll: kas neid korraldatakse, kellele ja mis mahus.
Oppereise saaks kasutada vdga pd&hjalikuks kommunikatsioonivdimaluseks perearstide seas,
naidates praktikat mujalt, avaldades intervjuusid arstidega, kes mujal sama t66d teevad jne.

SUSTEEMI TASANDI PAKKUMINE| Vahehindamise tulemusel selgus, et programmis osalejad ei taju kohati
KTE programmi laiemat eesmarki. Laiema mdju tajumine aitab teadvustada oma t66 olulisust ning naha
selle rolli mdju tldisemas pildis. Seet6ttu voiks programm pakkuda jatkuvalt mitmekulgset kombinatsiooni
oma sisu, korralduse ja eesmarkide poolest erinevatest arendustegevustest. Soovitatav on valja tootada
omavahel kooskdlastatud tegevustest koosnev ja jarjepidev tegevuste plaan, mis pakub nii erinevas mahus
koolitusi, fookusteemadele keskenduvaid supervisioone, konverentse, Gppereise aga ka erinevate
sihtgruppide vahelist koostddd ja nende paremat kaasamist soodustavaid lihemaid seminare.

Intervjueeritavad leidsid, et eduka ja jatkusuutliku teenusepakkumise tagamiseks on oluline, et tekiks tihe
suhtlusvdrgustik kdigi teemaga seotud osapoolte vahel. Uhiselt saaks jagada kogemusi ja leida parimaid
viise teenuste arendamiseks. Valdkondlikus arengus kaasardidkimine vdiks motiveerida ka taienevalt
perearste rohkem kui nditeks teenuse osutamise eest saadav tulu.

KOOLITUSED| Programmi koolitustel osalemist tuleks laiendada ka muudele alkoholi liigtarbijatega
kokkupuutuvatele ja neile tugiteenuseid pakkuvatele spetsialistidele (nt kohaliku omavalitsuse t66tajad,
tootukassa spetsialistid, kriminaalhoolduse ametnikud jms). Programmi tiheks eesmargiks on, et perearstid
suudaksid vdimalikult vara alkoholiprobleemi &ra tunda ja vajadusel suunaksid patsiendi ravile.
Vahehindamise kaigus intervjueeritud kriminaalhooldajad ja sotsiaalametnikud toovad vilja, et paljudel
nende klientidel ei olegi perearsti voi nad ei tea, kes selleks on. Seega selliste inimeste puhul ei tiida
programm oma eesmarki, sest sellised patsiendid ei satu perearsti kui esmatasandi to6taja juurde, kes
vOiks nende probleemi margata ja neid aidata. Lahenduseks saaks olla KTE tegevuste raames nende
loogiliste sidusgruppide koolitamine ja nende oskuste arendamine, kes alkoholiprobleemidega inimestega
rutiinselt kokku puutuvad — sotsiaaltdotajad, kriminaalhooldustdotajad, vaimse tervise ded erakorralise
meditsiini osakonnas vms kohad, kus saaks motiveerivat intervjueerimist loogiliselt rakendada.

Teiseks voiks olla koolitustel ja supervisioonidel osalemine vdimalik ka lihemate sessioonide voi tstklite
kaupa, et osalejatel ei oleks ainus véimalus valida kas kahepdevane koolitus kodust eemal v6i mitte midagi.
Samuti vOiks kaaluda nt kaks korda kuus webinar’'e, mis annavad huvitavat sisu nii hankes osalevatele kui
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uutele huvilistele. Seal voiks kasitleda nt ménd huvitavat raviaspekti, radkida kohalikke edulugusid,
selgitada, kuidas moni praksis on oma tédkorralduse Ules seadnud jne. Webinar’idel peaksid uued huvilised
saama esitada kisimusi, sh kriitilisi kiisimusi.

Koolituste tulemuslikkuse tGstmiseks tehti ettepanek, et ALVAL teenuse koolitusele voiks koostada
videomaterjale spetsiaalselt lavastatud konsultatsiooniprotsessiga. Neid kill juba on, aga olemasolevad
materjalid tuleks Ule vaadata ja uuendada.

JUHENDMATERJALID| Intervjuude tulemustest selgus vajadus mitte-meditsiinilise suunaga
juhendmaterijali jarele. Sotsiaaltdotajad ja kriminaalhooldajad kasutavad aktiivselt TAlI kodulehel olevaid
materjale (t6dlehti, voldikuid) ja on nendega vaga rahul, kuid need on k&ik meditsiinilise suunaga ja
seet6ttu on mitte-tervishoiutootajatel neid raske kasutada. Selle kitsaskoha kdrvaldaks naiteks [ahedastele
suunatud juhendmaterjali olemasolu, kuid selle koostamine on TAI-I veel pooleli.

TAGASISIDESUSTEEM| Sisteemselt on problemaatiline patsientide liikkumine siisteemis ja
kommunikatsioon ning tagasisidestamine slisteemi erinevate osade vahel. Perearstid, kriminaalhooldajad,
Tootukassa jne kurdavad, et nad ei saa piisavat tagasisidet ravile suunatud patsiendi kohta. Raviarstid
muretsevad, et ei saa tagasisidet kohaliku omavalitsuse teenuste kohta, mis peaksid nende patsienti edasi
toetama. Ehkki patsiendi andmete kaitsega seotud aspektid on andmete jagamise puhul vaga olulised ja
vOivad tosiselt mojutada patsiendi tulevikuvaljavaateid (nt kriminaalhoolduse vo6i vaidetavalt ka
autojuhilubade uuendamise puhul), siis praegune tagasisidesiisteemi puudumine on kdigile osapooltele
motivatsiooni havitav. Samuti on patsientidel voimalik peale Ght teenust lihtsalt ,kaduma minna“ ilma, et
teised ravi- ja sotsiaalteenuste siisteemis osalejad seda teaksid vGi tahele paneksid.

Seega on soovitus tootada koos teenuseosutajate, patsientide, andmekaitse spetsialistide ja juristidega
valja rahuldav tagasisidesiisteem koos asjakohaste andmekaitseprotseduuride ja koolitustega.

Eelnevaga kattub osaliselt ka soovitus, et perearstide ja erialaarstide vahel vGiks olla Ghenduslili (nt
noustamiskabinet), millega patsient saaks vajadusel ihendust votta, et vajalikul hetkel tuge saada. Sellisel
juhul oleks raviasutuste t66 tulemuslikum ning ka patsientide heaolu oleks suurem. Samuti oleks mdélemal
poolel pidevalt infot patsiendi tegemiste kohta.

VAIMSE TERVISE ODE ESMATASANDI SUSTEEMIS| Nii raviasutused kui perearstid leiavad, et esmatasandil
vOiks olla vaimse tervise dde, kes muuhulgas tegeleks ka alkoholi liigtarvitajatega. See vdahendaks nii
perearsti kui -0e koormust. Soovituse rakendamiseks vajalikke ressursse tuleks otsida laiemalt, mitte vaid
programmi raames.

PROGRAMMI ARUANDLUS| Teenusepakkujate lisakoormust vdhendaks tdiendused programmi
aruandluse slisteemis. Soovitatav on rakendada arvete koostamisel piiranguid, mis ei luba sisestada
arvetele programmist mitterahastatavaid teenuseid. Kaesoleval ajal toimiv siisteem vdimaldab arvele
panna ka teisi teenuseid, mida KTE programmist ei rahastata.

TEADLIKKUST SUURENDAVAD TEGEVUSED| Kuivord senised teadlikkuse suurendamisele suunatud
kampaaniad on valdavalt m&jusad ja asjakohased, siis on soovitatav neid veelgi laiaulatuslikumalt jatkata.
Naiteks tuleks labi viia kampaaniaid, et teadvustada lahja alkoholi (Glu ja siider) kahjulikkust ning tosta
toodete alkoholisisaldust teavitavate siltide lugemise oskust. Alkoholi liigtarbimist aitaks laiemalt mdjutada
eestikeelse ja avalikult kattesaadav alkopaeviku rakendus.

Veebilehe alkoinfo.ee osas leidsid m&ned raviteenuse osutajad, et seda ei tohiks nii tihti muuta. Sisu
mottes on veebileht vaga vajalik ja asjakohane, aga selle struktuuri muutmine ajab kasutajad segadusse.
Alkoholisdltuvusega inimeste elus ei ole niikuinii korda ja seega vdiks osaliselt ka neile suunatud veebileht
olla stabiilne.

JATKUSUUTLIKKUSE TAGAMINE| Programmi tulemusel senistes hoiakutes ja mdtteviisides saavutatud
muudatuste sailitamiseks tuleks varakult otsida rahalisi ressursse ja teha koost66d seotud osapooltega, et
jatkata ALVAL ja ravi teenuste osutamisega peale programmi I8ppu. Uhe véimalusena kaaluda hinnatava
meetme jarelejadanud ressursside kasutamise pikendamist kuni 2023 aastani. Sellegipoolest tuleks
paralleelselt otsida vdimalusi teenusega rahastamise jatkamiseks peale perioodi [Gppu.
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Kahtlemata on vaartuslik, et koolitused ja teenusepakkumise kogemus on hakanud juurutama
tervishoiutdotajates uut tllpi suhtumisi ja koostoomudeleid. Kui jargneva nelja-aastase perioodi jooksul
(s.0 kuni 2023 aastani) joutaks programmi raames veelgi rohkem positiivset suhtumist ja koost6od
soodustavate tulemusteni, siis on tdenaolisem, et aja jooksul voib alkoholiteemaline varajane markamine
ja elustiilindustamine saada osaks regulaarsest arsti-patsiendi suhtlusest. Sellisel juhul saaks teenus
plsivaks ja loogiliseks osaks Eesti tervishoiuteenuste keskkonnast ning oleks teoreetiline véimalus loota,
et mitte Uksi, vaid koos teiste laiemat alkoholikultuuri mdjutavate poliitikasekkumistega (hind,
kattesaadavus, reklaam), aitab ravi ja varajane markamine kaasa olukorra paranemisele ja raviteenuste
vajaduse vahenemisele.
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LISAD

LISA 1. ALVAL TEENUSE ULDINE KIRJELDUS

Tuginedes erinevatele programmi raames loodud materjalidele, on alkoholi liigtarvitamise varajane
avastamine ja lUhisekkumine levinud teadusp&hine sekkumisviis, mille eesmargiks on ennetada alkoholi
tarvitamisest pohjustatud kahju. Alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine tdhendab, et hinnatakse
alkoholitarvitamise riskitaset ning selle esinemisel otsustatakse, milline on Gige tegutsemise viis. Juhul, kui
inimene tarvitab alkoholi ohustavalt v6i kahjustavalt, on sobivaimaks lahenduseks lihisekkumise
kasutamine. Juhul kui patsiendil tuvastatakse v&i kahtlustatakse alkoholi kuritarvitamist voi sdltuvust, siis
tuleb motiveerida teda ravile minema.

Lahisekkumine kujutab endast arsti ja patsiendi vahelist vestlust, mis on lihike ning motiveeriv. Selline
ldahenemine on kdige efektiivsem Uldarstiabi tasandil, kuna perearstil voi -6el on patsiendiga juba
kujunenud usalduslik suhe, tldarstiabi kordusvisiitide arv on suurem kui eriarstiabis ning patsiendid ei vaja
antud tasandil kiiret sekkumist. ® Programmi raames osutatav ALVAL teenus koosneb kolmest alljargnevalt
kirjeldatud etapist (Joonis 10).

JOONIS 10: ALVAL TEENUSE SISU

AUDIT-test Lihisekkumine Kordustestimine

AUDIT-test vGimaldab kergesti ja objektiivselt vilja selgitada konkreetse patsiendi alkoholitarbimisest
tulenevad terviseriskid, juhul kui patsiendi valised margid ei néita vGi patsient ei taha voi ei oska 6elda
tdpsemalt enda tarbimisharjumuste kohta. Sel eesmargil viiakse tldjuhul ALVAL teenuse kaigus esmalt |abi
AUDIT-test, mille loojaks on Maailma Terviseorganisatsioon. AUDIT-testi usaldusvaarsust peetakse
korgeks, kuna see suudab tuvastada alkoholi liigtarvitamise ligi 90%-| k&ikidest juhtudest. AUDIT-test
koosneb 10-st kisimusest, mille kaigus tehakse kindlaks patsiendi alkoholi tarvitamise kogused ning
sagedus. Lisaks aitab test kindlaks teha tegurid, mis voivad viidata nii alkoholi séltuvusele kui ka
kahjustavale kaitumisele. Juhul, kui 10-kiisimusega test osutub ajakulukaks ja pikaks, kasutatakse AUDIT-C
testi, mille puhul esitatakse ainult kolm AUDIT-testi esimest kiisimust.

ALVAL teiseks osaks on liihisekkumine, mis on oma olemuselt motiveeriv, lihike ja kindla struktuuriga
vestlus arsti ning patsiendi vahel, et mdista alkoholiprobleemi ulatust. Peale liihisekkumist hinnatakse,
milline on patsiendi soov ja motivatsioon muutuste elluviimiseks. Lihisekkumine tugineb kuuele
p&himdttele, moodustades akroniilimi FRAMES, mille sisu on vélja toodud alljargnevas tabelis:®®

65 Alkoholi liigtarvitamise varajase avastamine ja liihisekkumine. Abimaterjal perearstile ja peredele” (2017)
Kattesaadav:
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/149207690591_Alkoholi%20liigtarvitamise%20varajane%20avastami
ne%20veeb.pdf

66 Liihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse. Koolitaja juhendmaterjal” (2016) Kittesaadav:
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/145813514639_lyhisekkumine_alko_liigtarvitamisse.pdf
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TABEL 15: ALVAL LUHISEKKUMISE POHIMOTTED

POHIMOTE SISU

Tagasiside (Feedback) Teenuseosutaja annab patsiendile tagasisidet vGimalike terviseriskide kohta
Vastutus (Responsibility) Teenuseosutaja jatab patsiendile vastutuse alkoholi tarvitamise muutmises

Nouannete jagamine (Advice)  Teenuseosutaja jagab patsiendile nduandeid, kuidas vajadusel koguseid
vahendada vai kuidas tarvitamisest loobuda IGplikult

Toimetuleku véimaluste Teenuseosutaja pakub patsiendile valja voimalusi, kuidas tulla toime alkoholi
jagamine (Menu) tarvitamise vdhendamisega

Empaatiline intervjueerimine ~ Teenuseosutaja kuulab ja mé&istab patsiendi seisukohti ning peegeldab neid
(Emphatic interviewing) patsiendile tagasi ilma vastandumata

Enesekindluse suurendamine  Teenuseosutaja julgustab ja motiveerib patsienti eesméarke seadma ning neid
(Self-Efficacy) taitma

Lihisekkumise md&ju ei ole voimalik ette maarata, kuna see sdltub mitmetest teguritest — spetsialisti
oskused, patsiendi tahe ja vastuvétlikkus ning samuti patsiendi tervislik olukord. Lihisekkumise mdju
kestab praktikas umbes neli aastat, kuid juba esimesel aastal hakkab saavutatud efekt vahenema. Sellest
tulenevalt tuleks peale (lihe aasta moddumist lihisekkumisest Iabi viia kordustestimine, et valtida
vBimalusel suuremat tagasilangust. Selleks, et hinnata lihisekkumise m&ju, tehakse vajadusel patsiendile
uuesti AUDIT-test. &7

67 Alkoholi liigtarvitamise varajase avastamine ja lihisekkumine. Abimaterjal perearstile ja peredele” (2017)
Kattesaadav: https://intra.tai.ee//images/prints/documents/154400163611_Alkoholi%20liigtarvitamine_veeb.pdf
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LISA 2. RAVI TEENUSE KIRJELDUS

Programmi raames osutatav alkoholitarvitamise hdire ravi baseerub tdenduspdhisele ravijuhendile
,Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi kasitlus". Mdiste ,alkoholitarvitamise haire” hdlmab nii alkoholi
kuritarvitamist kui alkoholisdltuvust. Tanapaevase kasitluse kohaselt on alkoholiséltuvus krooniline,
sgenemistega kulgev ajuhaigus. ®® Haiguste klassifikatsioonis kuulub alkoholitarvitamise haire kiill
psthhiaatriliste haiguste gruppi, aga selle raviga voivad tegeleda nii psiihhiaatrid kui perearstid sdltuvalt
patsiendi seisundi raskusest ja psihhiaatrilise abi kdttesaadavusest. Ravi on vaga individuaalne ja voib
toimuda nii ambulatoorselt kui ka statsionaarselt (raske voorutusseisundiga patsiendid vdivad vajada
haiglaravi, samuti tagasilangust ennetava raviga alustamisel vdib see olla vajalik).®®

Alkoholitarvitamise hdire ravi teenust pakuvad programmi raames haiglad ja muud eriarstiabi pakkuvad
asutused (edaspidi raviasutused). Raviasutused moodustavad ravimeeskonna, kuhu kuulub psiihhiaater,
0de/vaimse tervise dde, psiihholoog/kliiniline psiihholoog, sotsiaaltd6taja. Psiihhiaater peab meeskonnas
kindlasti olema, kuid tlejadnud liikmed on raviasutuse enda otsustada. Seega on programmi raames
alkoholitarvitamise haire ravi teenuse osutamine hoopis erinev sellest, kuidas see kunagi toimus — varem
laks patsient otse psiihhiaatri juurde, niilid aga on ravi osutamiseks terve meeskond.

Esmalt poordub patsient raviasutuse vaimse tervise de voi Oe juurde, kes on Oppinud hdiret hindama.
Ravijuhendis on toodud detailne info alkoholitarvitamise haire diagnoosimise ja ravi kohta. Ravi alustatakse
samuti AUDIT-testiga nagu perearstid ALVAL teenuse osutamise korral (vt Lisa 2). Kui AUDIT testi skoor on
16 voi ule selle, voib see viidata alkoholi kuritarvitamisele véi alkoholiséltuvusele. Siis on diagnoosi
tapsustamiseks vaja labi viia diagnostiline kliiniline intervjuu. Samuti teostatakse kliiniline hindamine. Selle
kaigus tapsustatakse lldine organsiisteemide kahjustuse tase, kaasuvad hdired, hinnatakse patsiendi
sbltuvuse raskusastet ja motivatsiooni.”®

Ravi alustamiseks peab patsient olema kaine — muidu teda vastu ei vBeta. Ravi algab v8drutussiimptomite
leevendamisega ning jargneb tagasilangust ennetav ravi. See, kuidas raviplaan koostatakse, varieerub
asutuseti (nt Tartus ja Parnus vaatavad ravimeeskonnad uhiselt patsientide raviplaanid ile ja otsustavad,
mida edasi teha v6i muuta jne). Raviplaani koostamisel arvestatakse arsti maaratud diagnoosi ja erinevate
spetsialistide soovitusi, aga vaga oluline on hinnata ka patsiendi motivatsiooni ja eelistusi. Neist lahtuvalt
plstitatakse ravi eesmark. Selleks vdib olla tarvitatavate alkoholikoguste oluline vahendamine véi taielik
kainus. Teenuse osutamisel kasutatakse astmelise ravi mudelit ehk liigutakse vahem intensiivsematest
sekkumistest intensiivsemate sekkumiste poole vastavalt patsiendi seisundile ja ravitulemustele. ™*
Tagasilanguse ennetamiseks kasutatakse erinevaid psiihhosotsiaalseid sekkumisi — harimine, motiveeriv
intervjueerimine, lGhinGustamine, kognitiiv-kditumisteraapia, kaitumuslikud sekkumised, sotsiaalsete ja
toimetulekuoskuste treening jms. Vajadusel kasutatakse ka farmakoloogilist ravi. Ravi toimub valdavalt
ambulatoorselt ja kestab enamasti 6-12 kuud séltuvalt patsiendi seisundist ja motivatsioonist. Aktiivravile
jargneb patsiendi jalgimine 2-3 aasta jooksul. ”?

Alkoholitarvitamise haire ravi Giheks oluliseks tegevuseks on vajadusel ka patsiendi ldhedaste ndustamine
patsiendi ravisoostumuse parandamiseks ja tagasilanguste riski vihendamiseks.”® Lihedasi kaasatakse
olenevalt konkreetsest juhtumist Iahedase enda voi patsiendi soovi avaldamise korral voi arsti ettepanekul.
Lahedase kaasamine ravi protsessi vdi ndustamisse oleneb konkreetsest juhtumist ja eeldab alati patsiendi
enda ndusolekust. Lahedaste ndustamise aspekt toodi programmi koostades eraldi vilja, sest see oli uus

58 Andresen, K. Kaasaegne alkoholisdltuvuse ravi — vdtmesdnad ja peamised soovitused. Alkoholitarvitamise héire ravi
konverents, 03.12.2015

69 Ravi. Programm ,Kainem ja tervem Eesti” http://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol/kainem-ja-tervem-
eesti/aravi

70 Alkoholitarvitamise hiirega patsiendi kasitlus. Eesti ravijuhend. TAI ja Haigekassa, 2016.

7 Tegevused. Kainem ja tervem Eesti. http://www.tai.ee/et/kainem-ja-tervem-eesti/tegevused

72 Ravi. Programm ,Kainem ja tervem Eesti” http://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol/kainem-ja-tervem-
eesti/aravi

73 Tegevused. Kainem ja tervem Eesti. http://www.tai.ee/et/kainem-ja-tervem-eesti/tegevused

72


http://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol/kainem-ja-tervem-eesti/aravi
http://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol/kainem-ja-tervem-eesti/aravi
http://www.tai.ee/et/kainem-ja-tervem-eesti/tegevused
http://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol/kainem-ja-tervem-eesti/aravi
http://www.terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol/kainem-ja-tervem-eesti/aravi
http://www.tai.ee/et/kainem-ja-tervem-eesti/tegevused

CIVITTA

|ahenemine — tavaliselt tervishoiuteenust |dhedastele ei pakuta. Seejuures on maarav lahedaste enda huvi
ja motivatsioon ndustamisel osaleda.
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LISA 3. UURIMISKUSIMUSED

HINDAMISKRITEERIUM TELLIJA PUSTITATUD UURIMISKUSIMUSED

Asjakohasus

Tulemuslikkus

- Millised on sihtriihmade ja ekspertide arvamused
projekti tegevuste asjakohasuse kohta?

- Kuivord arendustegevused (juhendmaterjalid, koolitused,
kovisioonid, supervisioonid, Gppevisiidid) aitavad kaas
projekti eesmarkide

saavutamisele?

- Kuivord teadlikkust suurendavad tegevused
(juhendmaterjalid ja koolitused, konverentsid ja
teabeliritused, teavituskampaaniad, veebileht ja teavikud
aitavad kaasa projekti eesmarkide

saavutamisele?

- Milline on sihtriihmade teadlikkus alkoholi liigtarvitamise
varajase avastamise ja lihisekkumise ning
alkoholitarvitamise héire ravi teenustest, sh teadlikkus
teenuste pdhimaottelisest tulust?

- Kas kdik planeeritud tegevused on kavandatud mahus (nii
eelarve kui naitajad) rakendunud ning kas ja milline on
viivituste moju projekti eesmarkide saavutamisele?

- Kuivord kattesaadavad (geograafiliselt, vajadusest
Iahtuvalt jne) on alkoholi liigtarvitamise varajase
avastamise ja liihisekkumise ning alkoholitarvitamise haire
ravi teenused?

- Kuivdrd piisavad ja kasulikud on olnud teenuste
arendustegevused (juhendmaterjalid, teavikud, koolitused,
kovisioonid, supervisioonid, Gppevisiidid), et teenuseid
osutataks kattesaadavalt?
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Kas koik tegevused on asjakohased ja aitavad kaasa nende
probleemide lahendamisele, mille lahendamiseks tegevused
planeeriti:

- Millised on sihtrihmade ja ekspertide arvamused projekti
tegevuste asjakohasuse kohta?

- Kuivord arendustegevused (juhendmaterjalid, koolitused,
kovisioonid, supervisioonid, Oppevisiidid) aitavad kaas projekti
eesmarkide saavutamisele?

- Kuivord teadlikkust suurendavad tegevused (juhendmaterjalid
ja koolitused, konverentsid ja teabedritused,
teavituskampaaniad, veebileht ja teavikud aitavad kaasa projekti
eesmarkide saavutamisele?

- Milline on sihtriihmade teadlikkus alkoholi liigtarvitamise
varajase avastamise ja lUhisekkumise ning alkoholitarvitamise
hdire ravi teenustest, sh teadlikkus teenuste p&himoéttelisest
tulust elanikkonnale ja patsientidele ning alkoholi tarvitamise
riskipiiridest?

Kui téendoline on projekti eesmarkide ja naitajate saavutamine
ning kas joutakse oodatud tulemusteni:

- Kas koik planeeritud tegevused on kavandatud mahus (nii
eelarve kui naitajad) rakendunud ning kas ja milline on viivituste
moju projekti eesmarkide saavutamisele?

- Kuivord kattesaadavad (geograafiliselt, vajadusest ldhtuvalt
jne) on alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja
IGhisekkumise ning alkoholitarvitamise haire ravi teenused?

- Kuivérd piisavad ja kasulikud on olnud teenuste
arendustegevused (juhendmaterjalid, teavikud, koolitused,
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Tohusus

- Kuivdrd erinevad projektis osalevate ja mitteosalevate
teenusepakkujate hinnangud?

- Kuivord on teenuste reaalset vajadust véimalik projektist
(arvestades projekti eelarvet, teenuste kavandatud mahte
ja rakendamise perioodi) rahuldada?

- Millised on motiveerivad tegurid ja peamised takistused,
et teenusepakkujad osutaksid teenuseid?

- Millised on barjaarid, mis takistavad tervishoiutdotajatel
teenusepakkujana projektis osalemast?

- Kui palju on neid teenusepakkujaid, kes on osalenud
arendustegevustes ja osutavad teenust, aga projektis
teenusepakkujana ei osale?

- Kui palju on neid teenusepakkujaid, kes on osalenud
arendustegevustes, aga ei osuta teenust?

- Kuidas on tegevuste elluviimisel arvestatud labivate
teemadega (toetatakse vordsete vGimaluste ja
regionaalarengu eesmaérke (lahtuvalt
Rahandusministeeriumi juhendist , Labivad teemad
valdkonna arengukavas®)?

- Millised on sihtriihmade ja uuringu meeskonna
ettepanekud tegevuste muutmiseks ning alkoholi
liigtarvitamise varajase avastamise ja lihisekkumise

ning alkoholitarvitamise haire ravi teenuste osutamise
parendamiseks?

- Kuidas véimalikud muudatused uuringu meeskonna
hinnangul mdjutavad teenuste pakkumist, kattesaadavust
ja teenustel osalemist ning millised on vajalikud ressursid?

- Alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja lihisekkumise
teenuse toimimise kirjeldus ja hinnang sellele (kas ja kuidas
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kovisioonid, supervisioonid, Oppevisiidid), et teenuseid
osutataks kattesaadavalt?

- Kuivord erinevad projektis osalevate ja mitteosalevate
teenusepakkujate hinnangud?

- Kuivord on teenuste reaalset vajadust voimalik projektist
(arvestades projekti eelarvet, teenuste kavandatud mahte ja
rakendamise perioodi) rahuldada?

- Millised on motiveerivad tegurid ja peamised takistused, et
teenusepakkujad osutaksid teenuseid?

- Millised on barjaarid, mis takistavad tervishoiutootajatel
teenusepakkujana projektis osalemast?

- Kui palju on neid teenusepakkujaid, kes on osalenud
arendustegevustes ja osutavad teenust, aga projektis
teenusepakkujana ei osale?

- Kui palju on neid teenusepakkujaid, kes on osalenud
arendustegevustes, aga ei osuta teenust?

- Kuidas on tegevuste elluviimisel arvestatud ldbivate teemadega
(toetatakse vordsete vGimaluste ja regionaalarengu eesmarke?

- Millised on sihtriihmade ja uuringu meeskonna ettepanekud
tegevuste muutmiseks ning alkoholi liigtarvitamise varajase
avastamise ja lihisekkumise ning alkoholitarvitamise haire ravi
teenuste osutamise parendamiseks?

- Kuidas voimalikud muudatused uuringu meeskonna hinnangul

mojutavad teenuste pakkumist, kattesaadavust ja teenustel
osalemist ning millised on vajalikud ressursid?

Kuivord rakendusstisteem toimib:
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Jatkusuutlikkus

on vajalik teenuse osutamist muuta ning millised on
vajalikud ressursid).

- Alkoholitarvitamise haire ravi teenuse toimimise kirjeldus
ja hinnang sellele (kas ja kuidas on vajalik teenuse
osutamist muuta ning millised on vajalikud

ressursid).
- Osapoolte omavaheline koost60 (sh kas ja kuidas

alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja
lihisekkumise teenuselt inimesed raviteenusele jduavad
ning vastupidi) ja info vahetamise protsessi

kirjeldus ning hinnang sellele (kas ja kuidas koost66d
parendada ning millised on vajalikud ressursid).
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- ALVAL teenuse toimimise kirjeldus ja hinnang sellele (kas ja
kuidas on vajalik teenuse osutamist muuta ning millised on
vajalikud ressursid).

- Alkoholitarvitamise haire ravi teenuse toimimise kirjeldus ja
hinnang sellele (kas ja kuidas on vajalik teenuse osutamist muuta
ning millised on vajalikud ressursid).

- Osapoolte omavaheline koost66 (sh kas ja kuidas alkoholi
liigtarvitamise varajase avastamise ja lihisekkumise teenuselt
inimesed raviteenusele j6uavad ning vastupidi) ja info
vahetamise protsessi kirjeldus ning hinnang sellele (kas ja kuidas
koostddd parendada ning millised on vajalikud ressursid).

Kuidas joutakse programmi |0pp-eesmarkideni ning kuidas
valjundeid peale rahastuse |Gppemist (edasi) kasutatakse? Sh:

- Milline on |8pp-eesmarkide saavutamise prognoos? Millised
tegurid voivad IOppeesmarkide saavutamist mdjutada
(soodustada vai takistada)?

- Millises mahus v&ib olla vajadus pakutavate ja/vdi uute
teenuste ning arendus- ja teavitustegevuste jarele paérast
programmi |[0ppemist (alates 2020)?

- Kas ja kui kaua on arendus- ja teavitustegevuste tulemusel vilja
tootatud avalikud veebilehed, teavitusmaterjalid jms kasutatav
ja ajakohane ka peale programmi [Gppemist?

- Kas raviasutustel on jatkuvalt huvi ja ressursse osutada
raviteenuseid ka parast programmi [Gppemist? Mida on vdimalik
programmi raames teha, et huvi ja ressursid oleks teenuse
jatkuvaks osutamiseks tagatud?

- Kas ja millist tuge vajavad sihtriihmad edaspidi?
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LISA 4. HINDAMISES OSALENUD ASUTUSTE JA ORGANISTATSIOONIDE
NIMEKIRI

Hindamise kaigus kaasati intervjuudesse kokku 66 erinevat tervishoiuvaldkonna spetsialisti. Esmaste
tulemuste valideerimiseks korraldatud seminaril osales kokku 21 spetsialisti. Kokku osales hindamise
protsessis 33 asutusest ja organisatsioonist 74 erinevat tervishoiuvaldkonna spetsialisti vi eksperti.

SIHTGRUPP ASUTUS KTE INTERVJUUL SEMINARIL
PROGRAMMI OSALENUD OSALENUD

PARTNER ESINDAJATE ESINDAJATE
ARV ARV

Perearstikeskus

Perearstikeskus

Perearstikeskus

Perearstikeskus

Perearstikeskus

Perearstikeskus

Jarveotsa Perearstikeskus
Marjamaa Perearstikeskus
Pirita-Kose Perearstikeskus
Qualitas OU

Ulle Perend OU

Perearst Marika Laar

Raviasutus TU Kliinikumi psiihhiaatriakliinik 3
Raviasutus Parnu Haigla Psiihhiaatriakliinik 2
Raviasutus PBhja-Eesti Regionaalhaigla 4
psuhhiaatriakliinik
Raviasutus Psiihhiaatria ja Psiihhoteraapia
Keskus Sensus
Raviasutus Ladanemaa Haigla
Raviasutus Jaanson ja Ladne OU
Raviasutus Viljandi haigla 1

Muud asutused ja
organisatsioonid

Muud asutused ja
organisatsioonid

Muud asutused ja
organisatsioonid

Muud asutused ja
organisatsioonid

Muud asutused ja
organisatsioonid

Muud asutused ja
organisatsioonid

Parnu Linnavalitsus, sotsiaal- ja
eluasemeteenistus

Tallinna Vangla Parnu
kriminaalhooldusosakond

Tootukassa Parnumaa osakond

Laane Ringkonnaprokuratuur

Haapsalu Linnavalitsuse

sotsiaalosakond

EELK Haapsalu Perekeskus
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SIHTGRUPP ASUTUS KTE INTERVJUUL SEMINARIL
PROGRAMMI OSALENUD OSALENUD
PARTNER ESINDAJATE ESINDAJATE
ARV ARV
Muud asutused ja Tartu Linnavalitsuse sotsiaal-, 3
organisatsioonid tervishoiu- ja
lastekaitseteenistused
Muud asutused ja Tartu Vangla Tartu esinduse 2
organisatsioonid kriminaalhooldusosakond
Muud asutused ja AA riihmade esindajad 2
organisatsioonid
Muud asutused ja Eesti Perearstide Selts 1
organisatsioonid
Muud asutused ja Eesti Psiihhiaatrite Selts 1
organisatsioonid
Programmi TU Kliinikum (ravi teenuse 2
arendustegevused arendaja)
Programmi Eesti Perearstide Selts (ALVAL 1
arendustegevused teenuse arendaja)
Programmi AJK Kliinik 1
planeerimine ja seire
Programmi TAI ALVAL teenuse koordineerija 1
planeerimine ja seire
Programmi SA Innove 2
planeerimine ja seire
Programmi TAI 3 5
planeerimine ja seire
Programmi Sotsiaalministeerium 3 4
planeerimine ja seire
KOKKU 66 21
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LISA 5. PROGRAMMI EELARVE TAITMINE
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732836 112 347,1 15,3 1132876 475 279,7 42 4457 748 1689 515,7 37,9 6148 814 3295 806,7 53,6
1.1 TATI 28 905 0 0 - - - - - - - - -
juhtimiskulud?”®
1.2 ALVAL teenuse 266 295 50541,4 19 209 096 126 708,2 60,6 505 195 320 250,5 63,4 684 425 285,8 62,1
arendamise ja 677
osutamise kulud
1.2.1 Sisutegevuste 58 595 45 661,5 77,9 102 456 86 196,8 84,1 161 051 132291,4 82,1 218 892 175933,8 80,4
personalikulu
1.2.2 ALVAL teenuse 207 700 4.879,9 2,3 106 640 40511,4 38 344 145 187 959,1 54,6 465 785 249 352,0 53,5

arendamise ja
osutamise kulud
1.3 189 577 33729,8 17,8 365 466 88 430,6 24,2 2748 340 634 878,6 23,1 3672127 1812 440,0 49,4
Alkoholitarvitamise
haire ravi teenuse
arendamise ja
osutamise kulud
1.3.1 Sisutegevuste 39281 33037,7 84,1 71 666 60351,2 84,2 113 040 91531,8 81 182 813 116 040,9 63,5
personalikulu

74 Kainem ja tervem Eesti“ eelarve tiitmise aruanne aruandeperioodiks 01.11.2014-31.12.2015
75 Kainem ja tervem Eesti“ eelarve tiitmise aruanne aruandeperioodiks 01.11.2014-31.12.2016
76 Kainem ja tervem Eesti“ eelarve tiitmise aruanne aruandeperioodiks 01.11.2014-31.12.2017
77 Kainem ja tervem Eesti“ eelarve tiitmise aruanne aruandeperioodiks 01.11.2014-31.12.2018
78 Parast 2015. a ei ole neid eraldi kulureana vilja toodud.
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1.3.2 150 296 692 0,4 293 800 28 079,5 9,6 2 635 300 543 346,8 20,6 3489314 1696 399,1 48,6
Alkoholitarvitamise
haire ravi teenuse
arendamise ja
osutamise kulud
1.4 Teadlikkust 201122 22 651 11,3 531047 242 735,2 45,7 1126271 693 979,4 61,6 1665 359 988 121,2 59,3
suurendavate
tegevuste kulud
1.4.1 Sisutegevuste 64 622 13979 21,6 83558 56 648,4 67,8 161782 105 875,9 65,4 203 093 144 189,8 70,1
personalikulu
1.4.2 Teadlikkust 136 500 8672 6,4 447 489 186 086,8 41,6 964 489 588 103,5 61 1462 266 843 931,5 57,7
suurendavad
tegevused
1.5 TATi elluviimise 46 936 5425 11,6 27 267 17 405,6 63,8 77 942 40 407,2 51,8 126 651 69 960,0 55,2
tegevuste seire ja
hindamise kulud
1.5.1 Sisutegevuste 32 846 4180 12,7 22973 13112,3 57,1 55 648 35813,6 64,4 83 857 64 989,3 77,5
personalikulu
1.5.2 TATi 14 090 1245,3 8,8 4294 4293,4 99,9 22 294 4593,5 20,6 42 794 4970,4 11,6
elluviimise
tegevuste seire ja
hindamine
104 979 339374 32,3 148 321 106 474,1 71,8 258 104 195 980,3 75,9 356 603 290 761,0 81,5
837815 146 284,5 17,5 1281197 581 753,8 45,4 4715 851 1 885 496 40 6 505 417 3586 567,7 55,1
Jaotamata eelarve 9361975 8918 594 5483 940 3694 374
Eelarve kokku 10199 791 10199 791 10 199 791 10 199 791
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