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Lithendid

ASSIST

AUDIT

AUDIT-C

DUDIT

EMCDDA

MAPS

SAHMSA

SAOR

SBIRT

ingl Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test, alkoholi,

tubaka ja sdltuvusainete tarvitamise sdeluuring
ingl Alcohol Use Disorders Identification Test, alkoholitarvitamise héire test

ingl Alcohol Use Disorders lIdentification Test — Concise, alkoholitarvitamise

haire luhitest
ingl Drug Use Disorders Identification Test, uimastitarvitamise héire test

ingl European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Euroopa

narkootikumide ja narkomaania seirekeskus

ingl  Motivation And Problem Solving Plus, motivatsioonile ja

probleemilahendamisele suunatud sekkumine

ingl Substance Abuse and Mental Health Services Administration, uimastite

tarvitamise ja vaimse tervise teenuste administratsioon

ingl Support, Ask and Assess, Offer Assistance, Refer, uimastitarvitamise haire

lUhisekkumise mudel

ingl Screening, Brief Intervention, Referral to Treatment, uimastitarvitamise

haire lihisekkumise raamistik



Moisted

Uimasti — aine, mis mdjutab inimese enesetunnet, imbritseva maailma tajumist ja kéaitumist;
sama mis narkootiline aine, soltuvusaine, psthhoaktiivne aine, narkootikum. Uimastid on
psuhhoaktiivsete ainete koondmdiste, mille alla kuuluvad legaalsed (alkohol, tubakas ja

ravimid) ja illegaalsed uimastid (narkootikumid). [1]

Uimastitarvitamine — vahemalt Ghekordne alkoholi- v8i muu aine tarvitamine. Mdistetena
eristatakse uimastitarvitamist (ingl substance use) ja tervistkahjustavat uimastitarvitamist (ingl

substance misuse, substance abuse).

Uimastitarvitamise haire (ingl substance use disorder) — uimastitarvitamine olukorras, kus

psuhholoogilisest ja flusilisest kahjust hoolimata jatkab inimene tarvitamist [2].
Tervistkahjustav uimastitarvitamine — tervistkahjustav tarvitamine, mis ei ole séltuvus [3].

Uimastite koostarvitamine — enam kui ihe uimasti tarvitamine lihikese ajaperioodi jooksul,

kaasa arvatud alkohol ja narkootikumid [4].

Uimastite koostarvitamise hdire (ingl concurrent substance use disorder) — mitme aine
korduv tarvitamine sellisel moel, et inimene jatkab kompulsiivset tarvitamist hoolimata

negatiivsetest mojudest [4].

Uimastite tervistkahjustav koostarvitamine (ingl concurrent substance misuse) — uimastite
koostarvitamine, mis pdhjustab kahju uimastite tarvitajale voi teda imbritsevatele inimestele.
Monel juhul (nt alkoholitarvitamine alaealistel vOi rasedatel, sustitavate narkootikumide

tarvitamine) on igasugune tarvitamine tervistkahjustav [4].



Kokkuvote

Uimastitarvitamine on sotsiaalne ja tervisega seotud nahtus, mis méjutab miljoneid inimesi,
pdhjustades kulutusi ja kahju rahvatervisele ning julgeolekule. Narkootikumide tarvitamisest
tekkinud Uledoosidega seotud surmade arv Eestis oli 2020. aastal 31, kuid 2023. aastal 113.
Sageli tarvitatakse eri aineid koos (nt kanepit ja alkoholi, alkoholi koos narkootikumidega,
rahustite vOi uinutitega), mis suurendab terviseriske. Seetdttu on ndustamisel téhtis kasitleda

eri ainete koostarvitamist.

Siinse raporti eesméark oli analliisida uimastite koostarvitamise hdire ndustamise tervisekasu
ning hinnata ndustamise kulutdhusust ja maksumust Eestis vdrreldes siiani kasutatud
ainespetsiifilise (tubakas, alkohol) loobumisndustamisega, keskendudes lihisekkumisele.

Sihtrihm on téisealised inimesed vanuses 16—64 aastat.

Uimastite koostarvitamine tadhendab enam kui Uhe uimasti (k.a alkohol, narkootikumid)
tarvitamist luhikese ajaperioodi jooksul. Uimastite koostarvitamise héire tdhendab mitme aine
korduvat tarvitamist sellisel moel, et inimene jatkab kompulsiivset tarvitamist hoolimata

negatiivsetest mojudest.

Uimastitarvitamise héire ndustamine vdib olla rakendatud lGhisekkumisena, laiendatud
luhindustamise vBi meditsiinilise nGustamisena. Luhisekkumine on llhiajaline, tbenduspdhine
ja struktureeritud protsess, millega toetatakse kaitumise muutust. NGustada v8ib erinevates
asutustes, sealhulgas tervishoiuststeemi eri tasanditel. Rahvusvahelises praktikas kasutatakse
uimastitarvitamise hdire esmases kasitluses SBIRT-i (ingl Screening, Brief Intervention,
Referral to Treatment) pohimdtet. SBIRT on raamistik, millega saab tuvastada
uimastitarvitamise hairega patsiendi, soodustada lihisekkumise kaudu kaitumuslikke muutusi
ning suunata kliinilise ndidustuse korral edasisele ravile. Tdendus selle metoodika kohta on
vastuoluline, ent uuringutes on siiski leitud uimastite problemaatilise tarvitamisega seotud

indikaatorites positiivseid muutusi.

Eri riikide praktika nditel hdlmab uimastitarvitamise hdire daratundmine ja kasitlemine nii
tervishoiu-, sotsiaal- kui ka justiitsstisteemi. Eestis Uhtset uimastitarvitamise haire ndustamise
ststeemi ja uimastite koostarvitamise hdire ndustamise teenust ei ole. Ainespetsiifilise
ndustamise ravijuhendites soovitatakse kusida ka teiste uimastite tarvitamise kohta. USA-s on

valja antud uimastite koostarvitamise kasitlemise juhendmaterjal. Sagedamini kasutatav



skriiningistrument uimastite tarvitamisega seotud riski hindamiseks on ASSIST (ingl Alcohol,

Smoking and Substance Involvement Screening Test).

Tdendus uimastite koostarvitamisele suunatud lihisekkumise tervisekasu kohta on véhene.
Teaduskirjanduse sustemaatilise otsinguga leiti ks alkoholi- ja tubakatoodete tarvitamist
késitlenud uuring, kus vorreldi ainespetsiifilist ja kombineeritud lihisekkumist. Tulemused
néitasid, et tubakatarvitamise vahendamisel oli tubakaspetsiifiline lihisekkumine efektiivsem
kui kombineeritud sekkumine, aga kombineeritud ndustamine oli alkoholitarvitamise
vahendamisel efektiivsem kui alkoholispetsiifiline ndustamine kolmekuulise jalgimisaja
korral. Ebapiisava téenduse tdttu uimastite koostarvitamise haire néustamise kohta ei tehtud
Eesti oludele vastavat kulutbhususe ja eelarvemdju analiiisi. Téenduse lisandudes tuleks teha
uus slstemaatiline kirjanduse otsing. Uimasti koostarvitamise héire teenuse arendamiseks
Eestis tuleks vélja tootada tihtsed suunamise juhised ning tagada patsiendile teenuse thtlane

kattesaadavus.



1. Raporti eesmirk ja uurimiskiisimused

Uimastite tarvitamine on keerukas sotsiaalne ja tervisega seotud néhtus, mis méjutab ainuiksi
Euroopa Liidus miljoneid inimesi, pdhjustades kulutusi ja kahju rahvatervisele ja ohutusele,

keskkonnale ja tooviljakusele. Samuti tekitab see julgeolekuohte [5].

Eestis on hakanud kasvama narkootikumide tarvitamisest tekkinud (ledoosidega seotud
surmade arv (2020. aastal 31, 2021. aastal 39, 2022. aastal 80 ning 2023. aastal 113 surma) [6].
Umbes kolmandik Eesti 16—64-aastasest rahvastikust on véhemalt korra elu jooksul tarvitanud
mdnda narkootilist ainet [7]. 2022. aastal tarvitas alkoholi vdhemalt kord néddalas 18,2%
meestest ning 12,3% naistest (16-64-aastased). lgapéevasuitsetajaid oli 2022. aastal 20,6%

meestest ning 12,1% naistest [8].

Sageli tarvitatakse eri aineid koos, naiteks kanepit ja alkoholi vdi alkoholi koos selliste
narkootikumidega nagu amfetamiin voi ecstasy. Ka voidakse rahustite voi uinutitega samal ajal
tarvitada alkoholi, tubakat v6i muid narkootikume. Ainete koos- voi jérjestikune tarvitamine
suurendab terviseriske, néiteks Uleannustamise ohtu. SeetSttu on ndustamisel téhtis kasitleda

eri ainete (koos)tarvitamise teemat.

Riskikaitumine, nagu tubaka, alkoholi ja narkootikumide kasutamine, on Eestis enneaegse
suremuse ja haigestumuse pdhjuste hulgas olulisel kohal. Rahvastiku tervise arengukava
prioriteedid alkoholi, tubaka ja narkootikumide tarvitamisega seotud kahjude vahendamiseks
on muu hulgas tarvitamise ennetamine, varajane tuvastamine ja vahendamine,
loobumisndustamise kattesaadavuse parandamine, sOltuvuste ravi ja ndustamisteenuste

kattesaadavuse parandamine. [9]

Praegu pakutakse Eestis ainespetsiifiliste teenustena tubakast loobumise ja alkoholitarvitamise
haire ndustamist, kuid mitte narkootikumidest loobumise ndustamist. Narkootikume
tarvitavatel inimestel on vdimalus saada ndustamist nditeks Tervise Arengu Instituudi hallatava
narko.ee dopaevaringse tugiliini kaudu, kasutades programme SUTIK [10] ja VALIK [11] vGi

teisi riigi pakutavaid teenuseid.

Uimastitarvitamise hdire ndustamise kasutuselevtuga on véimalik méargata tarvitajaid varem
ja suunata neid uimastitest loobuma — nii pikendatakse tervena elatud eluaastaid ning

vahendatakse Uledoosidest tekitatud surmasid ja tervishoiusektori kulusid. Eestis on kinnitatud



riiklikud ravijuhendid ,,Tubaka- v&i nikotiinitoodetest loobumise ndustamine® [12] ja

,,Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi kéasitlus* [13].

Rahvusvahelise haiguste klassifikaatori jargi on uimastitarvitamise héireid kirjeldatud V
peatiiki ,,Psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiiiihika- ja kéitumishdired*
alampeatikis koodidega F19-F19. Eri ainete tarvitamisele on méératud eri koodid ning kood
F19 on diagnoos ,,Mitmete voi muude psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiitihika-

ja kaitumishdired®.

Raporti eesmérk on analliusida uimastite koostarvitamise héire ndustamise tervisekasu ning
hinnata ndustamise kulutbhusust ja maksumust Eestis vorreldes siiani kasutatud
ainespetsiifilise (tubakas, alkohol) loobumisndustamisega. Hinnatav tervisetehnoloogia on
uimastite koostarvitamise hdire ndustamine, mis hélmab eri ainete (narkootikumid, tubakas,
alkohol) tarvitamist (raportis ka ,,kombineeritud ndustamine*). Raporti koostamise ajal lepiti
lahteulesande esitajaga kokku, et keskendutakse luhisekkumisele SBIRT-i (Screening, Brief
Intervention, Referral to Treatment) raamistiku alusel. Raporti sihtrihmaks on téisealised

inimesed vanuses 16—64 aastat.

Raporti uurimiskisimused on jargmised:

1. Milline on uimastite koostarvitamise héire lihisekkumise praktika eri riikides?

2. Milline on uimastite koostarvitamise héire lthisekkumise tervisekasu?

3. Milline on uimastite koostarvitamise haire lihisekkumise optimaalne korraldus
Eestis?

4. Milline on tdendus uimastite koostarvitamise hdire lihisekkumise kulutdhususe
kohta?

5. Milline on uimastite koostarvitamise héire lihisekkumise kuluthusus Eestis?

6. Milline on uimastite koostarvitamise haire lihisekkumise eelarvemdju Eestis?



2. Uimastitarvitamise epidemioloogia Eestis

2.1. Eesti taiskasvanud rahvastiku uimastitarvitamise uuring

Tervise Arengu Instituut tegi 2023. aastal uimastitarvitamise uuringu Eesti taiskasvanud
rahvastikus [7]. Uuringu valim koostati rahvastikuregistri andmete alusel. Uuringu
kisimustikud ja kaaskiri saadeti 5000-le juhuslikult valitud 16-64-aastaste Eesti elanike
rahvastikuregistris olevale e-posti aadressile ja seejarel internetis mittevastanutele posti teel
koju. Kasutati valimi kihitamist vastavalt soole, vanusele ning piirkonnale. Kiisimustikud olid
nii eesti kui vene keeles. Uuringu kohandamata vastamisméér oli 38% (n = 1914), kohandatud
méaar 40%. Vastajate hulgas olid 41% mehed ja 59% naised.

2.1.1. Narkootiliste ainete tarvitamine

Mdnda narkootilist ainet (nt kanep, amfetamiin, heroiin, fentanudl) oli vahemalt korra elu
jooksul tarvitanud 31% Eesti 16—64-aastastest elanikest. Viimase aasta jooksul tarvitas ménda
narkootilist ainet 7% ja viimase kuu jooksul 3% vastanutest. Narkootiliste ainete tarvitamist
esineb meeste hulgas sagedamini kui naiste hulgas. Sagedasem on narkootiliste ainete
tarvitamine nooremates vanuseriihmades (meestel 25-34-aastaste ning naistel 16—24-aastaste

hulgas).

Vorreldes 2018. aastal tehtud Eesti rahvastiku uimastitarvitamise uuringuga [14] on elu jooksul
narkootilisi aineid tarvitanud meeste osakaal suurenenud 32%-It 38%-le ning naiste hulgas

vahenenud 25%-It 21%-le. Viimasel aastal ja viimasel kuul tarvitanute osakaal piisis sarnane.

Sagedamini tarvitatav aine on kanep, sellele jargnevad stimulandid, nagu amfetamiin, ecstasy
ja kokaiin. Uuringus margiti ka hallotsinogeensete seente, LSD ning rahustite ja uinutite
mittemeditsiinilist ehk  néidustuseta  tarvitamist. = Harvem esines GHB ja
heksahtdrokannabinooli elu jooksul tarvitamist. Opioidide, sealhulgas fentanutlitarvitamise

levimus uuringus oli alla Gihe protsendi.

2.2.2. Tubaka- ja nikotiinitoodete tarvitamine

Eesti téiskasvanud rahvastiku uimastitarvitamise uuringu andmetel suitsetas iga péev vOi

peaaegu iga paev 18% vastajatest. Juhusuitsetajaid oli 7% ja endisi suitsetajaid 30%.

Igapéevasuitsetamine oli rohkem levinud meeste seas ning vanemates vanuserihmades
10



(meestel 45-54-aastaste ning naistel 55—64-aastaste hulgas). Vorreldes 2018. aasta andmetega
on igapdevasuitsetamise levimus vahenenud. Elektroonilisi sigarette tarvitas igapéaevaselt 5%

vastajatest ning 21% tarvitas neid monikord.

2.2.3. Alkoholitarvitamine

Alkoholi tarvitas viimase aasta jooksul 17% vastajatest. Kunagi on elu jooksul purjus olnud
86% vastajatest. Kaks vGi enam korda nadalas tarvitas alkoholi 18% vastajatest (meestest 24%,
naistest 13%). Rohkem oli alkoholitarvitajaid 35-54-aastaste hulgas. Uuringus AUDIT-C (ingl
Alcohol Use Disorders Identification Test — Concise) testi abil hinnatud probleemset
alkoholitarvitamist esines 43%-|1 vastajatest (meestel 53%, naistel 36%). Probleemset
alkoholitarvitamist esines vanuse jargi rohkem 45-64-aastastel meestel ja 16-34-aastastel

naistel.

2.2.4. Ravimite mittemeditsiiniline tarvitamine

Uuringus analtdsiti ravimite (rahustite, uinutite vOi tugevatoimeliste valuvaigistite)
mittemeditsiinilist tarvitamist, mis defineeriti kui retseptiravimi tarvitamine ilma arsti
ettekirjutuseta (ilma retseptita) voi teisel eesmargil, kui arst on madranud (nt joobe
saavutamiseks, meelelahutuslikul eesmargil). Tulemused naitasid, et 14% vastajatest oli elu
jooksul tarvitanud ravimeid mittemeditsiinilisel eesmargil. Viimase aasta ja kuu jooksul
tarvitanuid oli vastavalt 2% ja 1%. Tulemused olid meeste ja naiste hulgas sarnased.
Sagedamini esines tarvitamist 45-aastaste ja vanemate hulgas. VVOrreldes 2018. aasta uuringuga

oli ravimite mittemeditsiiniline tarvitamine Eesti taiskasvanud rahvastikus sarnane.

2.2.5. Erinevate uimastite samaaegne tarvitamine

Eesti tdiskasvanud rahvastiku uimastitarvitamise uuringus kisiti ka uimastite samaaegse
tarvitamise kohta. See tdhendab kahe v0i enama uimasti (nt alkohol ja ravimid, alkohol ja
narkootikum, kaks uimastit voi ravimit) tarvitamist koos voi lihikese aja (nt he pédeva)
jooksul. Uuringus vastanutest 14% oli véhemalt korra elus tarvitanud samal ajal mitut uimastit.
Viimase aasta jooksul tarvitanuid oli 3%. Vorreldes 2018. aasta uuringuga oli levimus
monevorra vdiksem. Meeste hulgas esines mitme aine koostarvitamist sagedamini kui naiste
hulgas (vastavalt 19% ja 11%) ning sagedamini esines tarvitamist 25—34-aastaste

vanuseriihmas. Sagedamini tarvitati koos kanepit ja alkoholi ning mainiti ka alkoholi ja teiste

11



narkootikumide koostarvitamist. Mitme uimasti samaaegse tarvitamisega seotud

terviseprobleeme oli 3%-I vastanutest, sealjuures soolist erinevust ei olnud.

2.2. Uimastite tarvitamisega seotud haigestumus ja suremus Eestis

Tervise Arengu Instituudi andmetel pulsis Eestis aastatel 2019-2023 alkoholi- voi
narkootikumide tarvitamisest tingitud psidhika- ja kéitumishdirete ning &dgeda
intoksikatsiooni, kuritarvitamise voi soltuvuse tottu psiihhiaatri poolt konsulteeritud isikute
ning uute juhtude arv sarnane méningase tdusuga aastatel 2021 ja 2022 (joonised 1 ja 2) [15].
Nii konsulteeritud isikute kui ka uute juhtude arv erineb meeste ja naiste vahel

maérkimisvaarselt, olles meeste hulgas kohati enam kui neli korda suurem.

Andmed kajastavad infot 15-aastaste ja vanemate inimeste kohta ning sisaldavad kaiki
kalendriaastal psuhhiaatri vastuvdtule péérdunud ambulatoorselt ravitud v6i konsulteeritud
isikuid (isikute arv) 16pliku kliinilise pdhidiagnoosi alusel. Isikud on esitatud uhe korra, v.a
juhul, kui thel isikul on aasta jooksul pohidiagnoosina registreeritud kaks voi rohkem erinevat
psuhhiaatrilist esmasdiagnoosi — sel juhul loendatakse need k&ik. [15] Narkomaaniaravile
poordujate hulgas tarvitatakse nii meeste kui naiste seas sagedamini opioide ja stimulante [16].

Levimus on pusinud aastatel 2021-2023 sarnane.

Aastatel 2019-2023 suri narkootikumidest pdhjustatud Gledoosi tdttu Eestis 1972 inimest.
2023. aastal suri narkootikumide Uledoosi tdttu 113 inimest (86 meest ja 27 naist) — see on 33
vOrra rohkem kui 2022. aastal. Mérkimisvéaarne on suremuse kasv naiste hulgas, moodustades
2023. aastal 24% kdigist narkosurmadest (20% 2022. aastal). Samuti suurenes narkootikumide
uledoosist tingitud surmade arv 17-24-aastaste seas (15 juhtu 2023. aastal, 10 juhtu 2022.
aastal, 6 juhtu 2021. aastal). [6]
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Joonis 2. Psuhhiaatri poolt ambulatoorselt konsulteeritud naised diagnoosi jargi, 2019-2023 [15].
Mérkused: F10 — alkoholitarvitamisest tingitud psuthika- ja kaitumishéired; F11-F16; F18-F19 —
narkootiliste ainete tarvitamisest tingitud psiuhika- ja kéitumishéired; F1x.0, Fix.1 - é&ge
intoksikatsioon, kuritarvitamine; F1x.2 — s6ltuvus.
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3. Uimastitarvitamise hdire noustamise moiste

Uimastitarvitamise hdire ndustamisstrateegiate hindamiseks on vaja esmalt defineerida nii
uimastitarvitamise héire kui ka sellealase ndustamise sisu. Uimastitarvitamine tahendab
védhemalt Uhekordset alkoholi vO6i muu aine tarvitamist. Mdistetena eristatakse
uimastitarvitamist (ingl substance use) ja tervistkahjustavat uimastitarvitamist (ingl substance
misuse, substance abuse) — tervistkahjustav tarvitamine, mis ei ole veel sdltuvus [3].
Uimastitarvitamise haire tdhendab, et psiihholoogilisest ja fudsilisest kahjust hoolimata
jatkab inimene uimasti tarvitamist [2]. Uimastitarvitamise hairet on kirjeldatud nii RHK-11
(rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon 11) kui ka DSM-V (ingl Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, vaimse tervise hdirete diagnostika ja statistika kasiraamat V)

klassifikatsioonis.

DSM-V [17] kohaselt hdlmab uimastitarvitamise héire 11 eri komponenti ning haire raskusaste
maéaratakse kergeks (2-3 stimptomit), mdddukaks (4-5 sumptomit) vGi raskeks (6 v6i enam
sumptomit). Seega kujutab uimastitarvitamise héire endast kompleksset flusilist,
psuhholoogilist ning kaitumuslikku néhtust, millega seotud riskid nii inimese enda vaimsele ja
futsilisele tervisele, elukvaliteedile kui ka ldhikondsetele ning uhiskondlikult laiemalt
varieeruvad ulatuslikult sdltuvalt haire raskusastmest. Uhtlasi on iga tarvitatava uimasti puhul
iseloomulikud riskid ning kéitumismustrid ning uimastite tarvitajad kasutavad sageli erinevaid
uimasteid kas samal ajal vOi vahelduvalt. Uimastite erinevate toimete kombineerumine loob
unikaalsete fiisioloogiliste ja psiihholoogiliste omadustega uimastitarvitamise héire profiili,
mis vBib raskendada héire kasitlust. Eripopulatsiooni moodustavad uimastitarvitamise héirega
patsientide seas retseptiravimite tarvitamishdirega patsiendid, kelle puhul v&ib olla
tarbimisharjumuste problemaatilisuse hindamine eriti keeruline, sest ndidustuspdhise ja

mittemeditsiinilise kasutamise vaheline piir on hagustunud.

Uimastite koostarvitamine tdhendab enam kui tihe uimasti tarvitamist lthikese ajaperioodi
jooksul, kaasa arvatud alkohol ja narkootikumid. Tervistkahjustav koostarvitamine (ingl
concurrent substance misuse) on selline tarvitamine, mis pohjustab kahju uimastite tarvitajale
vOi teda Umbritsevatele inimestele. Monel juhul (nt alkoholitarvitamine alaealistel voi
rasedatel, sustitavate narkootikumide tarvitamine) on igasugune tarvitamine tervistkahjustav.
Uimastite koostarvitamise haire (ingl concurrent substance use disorder) tdhendab mitme
aine korduvat tarvitamist sellisel moel, et inimene jatkab kompulsiivset tarvitamist hoolimata
negatiivsetest mojudest. [4]
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Defineerimist vajab ka termin ndustamine. Eesti tubaka- v0i nikotiinitoodetest loobumise
ndustamise juhendi [12] kohaselt on ndustamine jagatud luhisekkumiseks, laiendatud
luhindustamiseks ning meditsiiniliseks nodustamiseks. Luhisekkumine on lihiajaline,
tdenduspdhine ja struktureeritud protsess, et toetada kaitumise muutust [2]. Eesti tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise ndustamise ravijuhendi jargi teavitatakse esmase lthisekkumise
kéigus patsienti loobumise vajadusest ning informeeritakse toetavate ressursside olemasolust.
Laiendatud luhindustamine hélmab lisaks eelnevale motiveeriva intervjueerimise péhimotete
rakendamist tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise toetamisel. Meditsiinilise ndustamise all
mdistetakse veelgi struktureeritumat kava, millega loobumist toetada ning progressi jalgida,

mis hdlmab endas ka s6ltuvuse medikamentoosset ravi.

Eesti alkoholitarvitamise héirega patsiendi kasitlusjuhendis [13] on erinevus ndustamise ja ravi
vahel monevorra selgem. NoOustamisest radgitakse eelkdige kui tervist ohustavates voi
kahjustavates kogustes alkoholi tarvitavate patsientide esmasest motiveeritust toetavast
luhisekkumisest, samas kui vahem struktureeritud sekkumised ning erialaspetsialisti poole
alkoholitarvitamise héire ravile suunamine on reserveeritud vastavalt véikse riskiga ning

vOimaliku alkoholis6ltuvusega patsientide jaoks.

Uimastitarvitamise hdire ndustamine on problemaatilise uimastite kasutamisega patsiendi
késitluses esimene etapp. Noustamise kéigus kaardistatakse patsiendi uimastitarvitamise
harjumused, selgitatakse patsiendile uimastite kasutamisega seotud terviseriske ning
informeeritakse patsienti uimastitarvitamise haire ravivoimalustest. Noustamise eesmark on
tuvastada  problemaatilised  uimastitarvitamise  harjumused  ning  minimeerida
uimastitarvitamisega seotud terviseriske. Uimastitarvitamise héire ndustamine vdib toimuda
eri asutustes ja stsenaariumites. NOustamine on néaidustatud olukordades, kus patsienti
kasitleval tervishoiutttajal tekib kahtlus problemaatilise uimastite kasutamise osas. Samuti
vOib patsiendi tervishoiususteemi poole pdoordumise pdhjuseks olla patsiendi enda vGi tema
lahedase mure uimastite problemaatilise kasutuse asjus. SGltuvalt terviseriskide tésidusest vdib
nende minimeerimine piirduda lihisekkumisega voi eeldada edasisele uimastitarvitamise haire

ravile suunamist.

Nii ainespetsiifiline kui ka mitme uimastitarvitamise hadire ndustamine hdlmab samu elemente:
anamneesi kogumine, psuhhiaatriliste diagnooside, perekonna anamneesi ja tugivorgustiku

kaardistamine, relapsi potentsiaali hindamine, valiste stressorite kaardistamine, juriidilised
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kiisimused. Noustamiseks on vajalik turvaline side ndustaja ja ndustatava vahel. Oluline on

patsiendikeskne lahenemine.

3.1. Uimastitarvitamise haire lithisekkumine

Rahvusvahelises teaduskirjanduses ja kliinilises praktikas on uimastitarvitamise héire
esmaseks kasitluseks laialdaselt kasutatud SBIRT-i (ingl Screening, Brief Intervention,
Referral to Treatment) pohimdtet. SBIRT on raamistik, millega saab tuvastada
uimastitarvitamise hairega patsiendi, soodustada lihisekkumise kaudu kaitumuslikke muutusi

ning suunata kliinilise naidustuse korral edasisele ravile.

Motiveerival intervjueerimisel pdhinevate lihisekkumiste positiivset mdju alkoholi- ja
tubakatarvitamise hairega patsientide kasitluses on tbestatud rohketes Kliinilistes uuringutes
ning metaanallsides [18, 19]. Sarnaste lihisekkumiste mdju muude uimastite tarvitamisele
on viimase 30 aasta jooksul uuritud mitmetes juhuslikustatud Kliinilistes uuringutes, mille
tulemused sekkumise tdhusust tksmeelselt ei toeta. Tehtud uuringud erinevad Uksteisest
markimisvaarselt sekkumise labiviija, labiviimise olustiku, sekkumiste vormi, sisu, kestuse,
sihtrihma ning vrdlussekkumise poolest. Uuringute tulemused pdhinevad valdavalt osalejate
enese raporteeritud uimastitarvitamise harjumuste andmetel, mis vdivad aga suurel méaral
erineda biomeetrilisel teel kinnitatud tulemustest [20, 21]. Peamine tulemusnéitaja on
uimastitarvitamise sageduse muutus. Umbes pooltes uuringutest ei tdheldatud lthisekkumise
ja kontrollsekkumise vahel erinevust uimastite tarvitamise vahendamisel [21-29] vbi oli
lisaefekt viike [30-32]. Uhtlasi ei leitud uuringutes liihi- ega kontrollsekkumise vahel olulist
erinevust soltuvuse raskusastme vahendamisel [20-22, 24, 29]. Instrumendi ASSIST (ingl
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test, vt ka ptk 4.4)
valideerimisuuringus [33] vahenes lihisekkumise m&jul uimastitarvitamise raskusaste, kuid

mitte kdikide uimastite puhul ega kdikides riikides.

Uuringutes ei leitud Iuhi- ega kontrollsekkumiste vahel erinevust uimastitarvitamisega seotud
negatiivsete tagajargede ennetamisel [24, 25, 28, 32] v6i oli erinevus minimaalne [27], kuigi
noorukite seas vdib lihisekkumine vahendada sotsiaalset riskik&itumist ja uimastitarvitamisest
tingitud suhtlemiskonflikte [34]. Lihisekkumine ei suurendanud uimastitarvitamise hdirega
seotud tugiteenuste kasutamist vorreldes kontrollsekkumisega [25, 28, 31, 35, 36].
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Siiski leidub mdningane téendus, et lihisekkumised vdivad mérkimisvéarselt vahendada
uimastitarvitamisele kulunud péevade arvu [36] ning suurendada kokaiini- ja
opioiditarvitamisest  loobumist [20]. Samuti vdivad lUhisekkumised véhendada
kanepitarvitamist noorukite seas [34] ning stimulantide tarvitamist eelneva vaimse tervise
héirega patsientide seas [35]. Luhisekkumised vdivad olla t6husad mittesustitavate uimastite
tarvitamise vahendamisel HIV-positiivsete patsientide seas [37] ning sbltuvust tekitavate
retseptiravimite tarvitamise vahendamisel, kuid mitte tarvitamisest loobumisel [38]. Mitmetes
uuringutes on lihisekkumiste puhul tdheldatud taiendavat efekti teatud uimastite tarvitamise
vahendamisele [30, 34, 35]. Samuti vodivad luhisekkumised aidata véhendada
amfetamiinitarvitamise raskusastet [22] vOi soodustada kanepitarvitamisest loobumist [34]
vabatahtlikult ndustamisele podrduvate patsientide seas. Inimese tehtud lihisekkumised
tunduvad olevat tbhusamad kui virtuaalsed. [30, 31]

Kokkuvotlikult ei esinenud uuringutes Kkliiniliselt olulisi erinevusi sekkumis- ja
kontrollrihmade vahel, kuid pea kdikides uuringutes taheldati positiivseid muutusi uimastite
problemaatilise tarvitamisega seotud indikaatorites uuringuperioodi jooksul. Kuivord koikides
uuringutes kasutati uimastitarvitamise haire tuvastamiseks ning selle raskusastme méaaramiseks
mingisugust diagnostilist instrumenti (valdavalt ASSIST-i sdeltest, vt ka ptk 4.4), on mitmed
autorid arutlenud, et sdelkisimustikele vastamine v@ib avaldada lihisekkumisega sarnast

motiveerivat toimet.

Eestis on avaldatud SBIRT-i metoodikale toetuv juhend ,Noorukite sdeltestimine,
lithisekkumine ja ravile suunamine uimastite tarvitamise korral“ [39]. SBIRT-i metoodika
toetab noorukiga kontakti loomist ning uimastitarvitamise kogemuse madratlemist, et anda
soovitusi  edasiseks tegutsemiseks, sealhulgas soovitusi positiivsest  kinnitamisest
mittetarvitamise puhul kuni arsti vastuvOtule suunamiseni uimastitarvitamise hdire kahtluse

korral vBi sekkumiseni akuutse ohu korral. [39]
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4. Uimastitarvitamise hdire noustamise praktika

4.1. Rahvusvaheline praktika

lirimaa valitsuse terviseosakond (ingl Department of Health) soovitab varase tuvastamise ning
seekaudu tisistuste ennetamise eesmérgil koiki sotsiaal-, tervishoiu- ja justiitsteenuste poole
p6orduvaid inimesi uimastite tarvitamise asjus sdeluda [40]. Uimastitarvitamise haire kéasitlus
lirimaal p6hineb astmelisel riiklikul uimastite rehabilitatsiooni raamistikul (ingl National
Drugs Rehabilitation Framework) [41], mille kohaselt rakendatakse lihisekkumisi mudeli

esimesel ja teisel astmel.

Mudeli esimese astme teenused on suunatud alkoholi ja uimastitega n-0 eksperimenteerivatele
isikutele, kellel ei ole veel vélja kujunenud regulaarset tarvitamisharjumust. Esimese astme
teenuste osutamise eest vastutab ldiselt Uksikisik (6de, arst, tugitdotaja), kelle todilesannete
hulka kuulub patsientide sdelumine uimastite tarvitamise asjus. Esimese astme teenuste
eesmérk on kaardistada patsiendi uimastitarvitamise harjumused ning suunata ta vajaduse

korral jargmise astme teenustele.

Noustamine esimesel astmel v6ib toimuda esmatasandi tervishoiuteenuste osutajate juures, aga
ka nditeks apteekides, sotsiaalhoolekande- ja haridussisteemis voi kriminaaldiguslikes
olustikes. Selle ké&igus informeeritakse isikut uimastitarvitamisega seotud riskidest ja
ravivdimalustest. Teise astme ndustamisteenused on suunatud patsientidele, kes vastavad
uimastite Kkuritarvitamise kriteeriumitele, kuid kellel ei ole veel vilja kujunenud
méarkimisvaarseid uimastite kuritarvitamisega seotud tlsistusi. Teise astme teenuste hulka
kuuluvad lisaks esimese astme teenustele psihhosotsiaalsed lihisekkumised, kahjude
minimeerimise votted (nt slstlavahetusteenused) ning jarelravi. Teise astme teenuseid
osutatakse esmatasandil, apteekides ja kriminaalGiguslikes olustikes, Uhtlasi ka uimastite
késitlusele spetsialiseerunud osutajate juures. Teise astme teenuste osutamine eeldab riiklikele
ametistandarditele vastava pohivaljadppe labimist. Kolmanda ja neljanda astme sekkumised on
suunatud patsientidele, kelle uimastitarvitamine on seotud rohkete ja komplekssete
tlsistustega, vOi uimastisdltuvusega patsientidele. See toimub Gldiselt multidistsiplinaarse tiimi

koosttOna eriarstiabis.
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Kuigi motiveerival intervjueerimisel pdhinevad lihisekkumised kuuluvad mudelis teise astme
teenuste hulka, on juhendis vélja toodud, kuidas uimastitarvitamise héire tuvastamise korral

tuleks ka esimese astme teenuste pakkujal 1abi viia lihisekkumine.

Lahisekkumiste l&biviimiseks on lirimaal 2009. aastast kasutusel SAOR-i (ingl Support, Ask
and Assess, Offer Assistance, Refer) mudel [40]. SAOR-i mudel tootati alul valja
alkoholitarvitamise héire ké&sitluseks erakorralise meditsiini olustikes, kuid alates 2012. aastast
on mudelit laiendatud, k&sitlemaks ka muid uimasteid ning teenuse osutamise paiku. Mudel on
ette ndhtud esmase sekkumisena mis tahes raskusastmega uimastitarvitamise héire

tuvastamisel.

SAOR-i mudel koosneb neljast pdhikomponendist.

— Toetamine (ingl Support) — toetamise alla kuulub sdbraliku ja avatud kontakti loomine
patsiendiga empaatilisel ning hukkamdistu véltival moel. Toetamise kdigus kinnitatakse
patsiendile abi ja toe olemasolu enesetdhusust julgustaval kombel.

— Kisimine ja hindamine (ingl Ask and Assess) — selles etapis keskendutakse patsiendi
suhtele uimastiga ning selgitatakse vélja uimastitarvitamise harjumused, tarvitamise
kontekst ning sellega seotud mured. Valmisolek tarvitamisharjumuste muutmiseks, selle
olulisus ning sellega seotud ootused kaardistatakse.

— Abi pakkumine (ingl Offer Assistance) — abi pakkumine rajaneb tagasisidel patsiendi
tarvitamisharjumuste kohta. Siinses etapis pakutakse erinevaid v@imalusi ja néuandeid
tarvitamise vahendamiseks ning lepitakse kokku eesmérkides, vGimendades seejuures
patsiendi oma vastutust probleemi lahendamisel.

— Edasine suunamine (ingl Refer) — lihisekkumine hdlmab patsiendi informeerimist
taiendavate ravivbimaluste kohta ja edasise jélgimise voi jatkuva toe organiseerimist.
Soltuvalt uimastitarvitamise héire raskusastmest vdib olla vajalik patsienti suunata vastava

astme teenuste poole.

Seega on lirimaal uimastitarvitamise haire ndustamine kasutusel kolmes erinevas kontekstis.
Madala riskiga ebaregulaarse uimastitarvitamise korral on eesmadrk tuvastada, kas tegu on
uimastitarvitamise hdirega vOi mitte. Kui uimastitarvitamise harjumus ei vasta
uimastitarvitamise haire kriteeriumitele, v6ib piirduda struktureerimata lihisekkumisega, kuigi
valideeritud instrumentide (nt ASSIST-i testiga seotud lihisekkumine, vt ka ptk 4.4)
kasutamine on eelistatud. Motiveerival intervjueerimisel p6hinevad luhisekkumised on
néidustatud uimastitarvitamise haire tuvastamise korral kdigile. Motiveerival intervjueerimisel
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pdhinevatest lthisekkumistest on mddduka raskusastmega uimastitarvitamise haire kasitluses
rohkem kasu kui raskemakujuliste hdirete puhul, kus on asjakohasemad intensiivsemad

sekkumised.

Uhendkuningriigi  uimastite (mitte alkoholi) véairkasutuse ja sBltuvuse Kliinilises
késitlusjuhendis [42] on uimastitarvitamise haire struktureeritud raviteekond jaotatud neljaks
faasiks: hindamiseks, kaasamiseks, kéitumise muutmiseks ning varajaseks taastumiseks.
Pslihhosotsiaalseid sekkumisi rakendatakse kdikides mudeli faasides ning nende intensiivsus
sOltub haire raskusastmest ja patsiendi individuaalsetest vajadustest. Juhendis on motiveeriva
intervjueerimise vOtete rakendamist soovitatud koéikides mudeli tugipunktides, eelkdige
hindamis- ja algse planeerimise faasis vahetu kahju minimeerimise eesmargil ning patsientide
kaasamiseks struktureeritud ravimudelisse. Juhendi kohaselt peaks sekkumine tavaliselt
koosnema thest kuni kahest 10-60 minuti pikkusest seansist, mille kdigus avatakse uimastite
tarvitamise ja selle raviga seotud ambivalentsust ning antakse uimastitarvitamisega seotud
tagasisidet moel, mis ei oleks hukkamdistev, et patsiendil oleks rohkem motivatsiooni

kaitumist muuta.

Kuigi struktureeritud raviteekonna edasised faasid hdlmavad samuti motiveeriva
intervjueerimise tehnikaid, on juhendis lihisekkumised eelkdige m&eldud patsientidele, kelle
kaasamiseks ei piisa uUldisemast julgustamisest. Lisaks on esile tdstetud, et motiveerivatest
luhisekkumistest vOivad saada abi kergekujulisema kanepi- vOi kokaiinitarvitamise héirega
patsiendid, kelle puhul vGib seega lihisekkumine iseseisvalt méngida tahtsamat rolli Kkui

edasiste teenuste jarjestamine.

Soomes on uimastitarvitamise haire késitlus jaotunud tervishoiu, sotsiaalhoolekande ja
mitmete uimastitega seotud eriteenuste vahel, mille hulka kuuluvad nditeks uimastitarvitamise
katkestamisele ja kainenemisele suunatud teenused, noorsooteenused, statsionaarsed uimastite
rehabilitatsioonikeskused, uimastitarvitajatele méeldud tervisenduandlad, tegevuskeskused ja
erakorralised eluasemeteenused. [43] Viidatud juhendmaterjalis ei kasitleta alkoholitarvitamist

ega ravimite vaartarvitamist.

Tervise- ja heaoluameti (soome k Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) uimastiteemalise
ennetusté6juhendi [44] kohaselt kujutavad lihisekkumised (puheeksiotto ja mini-interventio)
endast riske minimeerivat, tervist ja heaolu toetavat ning ravifunktsiooni téitvat téovahendit,

mille eesmdrk on toetada patsiendi valmisolekut muutuseks, jarjepidevust elustiilimuutuste
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elluviimisel ning selgitada vélja intensiivsemate teenuste vajadus. Sekkumiste kaigus
kaardistatakse uimastitarvitamise harjumused valideeritud instrumentide abil, tehakse

motiveeriv intervjuu ning lepitakse kokku edasine ravi- ja jalgimisplaan.

Soome tervishoiuteenuste  ndukogu  uimastisbltuvuse ravi ja  rehabilitatsiooni
psuhhosotsiaalsete sekkumiste juhendis [45] on hinnatud motiveerival intervjueerimisel
pohinevaid luhisekkumisi  keskmise tdhususega meetmeteks, mis suurendavad
uimastitarvitamise héaire ravile poordumist ja ravi tulemuslikkust kombineerimisel muude

sekkumistega ning vahendavad ilmselt ka kanepitarvitamist.

Lihisekkumised on néidustatud juhul, kui esineb uimastitarvitamise kahtlus, kuid ka
universaalne séelumine uimastite tarvitamise osas on Gigustatud. [44] Uimastitarvitamise
héirega seotud teenusteni vdib jouda tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande, aga ka noorsootdo,
politsei vOi prokuratuuri kaudu. [43] Soome tervise- ja sotsiaalministeeriumi 2021. aasta
uimastitealase ennetust6d arengukavas toetatakse luhisekkumiste laiendamist sihtriihmadele,
kus neid ei ole varem kasutatud (tdiskasvanute sotsiaaltod, eakatele suunatud teenused,

tootervishoid, to6tute tervisekontrollid, traumapunktid). [46]

Euroopa uimastite ja uimastisdltuvuse seirekeskus (ingl European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction, EMCDDA) koostas 2017. aastal (levaate tubaka, alkoholi ja uimastitega
seotud luhisekkumiste kasutamisest Euroopa Liidu liikmesriikides, Turgis ja Norras [47].
Ulevaate kohaselt olid aastatel 2010-2014 lilhisekkumised kasutusel 18 riigis 30-st.
Kirjeldatud ndustamisteenused on valdavalt suunatud lastele ja noortele vanuses 10-26 ning
seotud pigem spetsiifiliste stsenaariumitega kui osana s@elumis- ja esmase hindamise
protsessist. Dokumendi koostamisel kasutati EMCDDA riigispetsiifilisi uimastialaseid
raporteid, mille valjaandmine l0petati pérast 2019. aastat. On tdendoline, et Euroopas on

viimase kiimne aasta jooksul ltihisekkumisprogrammide levimus suurenenud.

Ameerika Uhendriikides kaib uimastite tarvitamise haire ndustamine SBIRT-i mudeli alusel.
SBIRT-i mudeli 2013. aasta tehnilise raporti [48] kohaselt on sBelumisel tuvastatud
uimastitarvitamise haire korral néidustatud lGhisekkumine (ingl brief intervention), mille
eesmark on suurendada patsiendi teadlikkust uimastitarvitamise ja selle tagajargede kohta ning
kutsuda esile kaitumuslikke muutusi. Motiveerival intervjueerimisel pdhinevad

luhisekkumised vdivad toimida eraldiseisva ravimeetodina mo6dduka raskusastmega
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uimastitarvitamise héirega patsientide jaoks v0i tdita raskemakujulise héirega patsientide jaoks

intensiivsematesse ravimeetoditesse kaasamise rolli.

Teise luhisekkumise vormina kuulub mudeli juurde luhiravi (ingl brief treatment), mis
vorreldes luhisekkumisega on néidustatud suurema riskiga patsientidele, keskendub lisaks
vahetule riskikaitumisele pikemaajalistele probleemidele, hdlmab peale motiveeriva
intervjueerimise muid struktureeritud psiihhoteraapia vorme ning kestab 1-5 seansi asemel 6—
20 seanssi. Luhiravi tehakse eelkdige esmatasandil, kuid vOib toimuda ka uimastite
tarvitamisele spetsialiseerunud keskustes. Iseloomult on lthiravi intensiivne, kuid vorreldes
traditsioonilise  uimastitarvitamise hdire raviga lihema kestusega. Raskekujulise
uimastitarvitamise haire voi uimastisdltuvuse korral on naidustatud patsiendi suunamine

uimastite kasitlusele spetsialiseerunud ravitksusesse.

SBIRT-i mudeli esimese kimne kasutusaasta jooksul juurutati mudel vdga erinevatesse
tervishoiuteenustesse (nt haiglad, erakorralise meditsiini osakonnad, tervisekeskused,
esmatasandi  vastuvotukabinetid,  koolitervishoiuteenused, naiste-,  noorukite- ja
reproduktiivkliinikud, eakate keskused, HIV-kliinikud). Juhendi kohaselt vdib SBIRT-i
sekkumisi teha kes tahes (raviasutuse personal, selleks eraldi palgatud meditsiinilise taustata
isik vdi meditsiinipersonal, kes ei kuulu raviasutuse personali), eeldusel, et tal on selleks vastav

valjadpe.

Ameerika Uhendriikide ennetavate teenuste toériihm (ingl Preventive Services Task Force)
uuendas 2020. aastal uimastite tarvitamise sdelumisjuhiseid, milles soovitatakse esmatasandil
uimastite tarvitamise osas sdeluda kdiki taiskasvanuid eeldusel, et asjakohaste diagnostika ja
ravivdimaluste kattesaadavus on patsiendi jaoks tagatud. [49] SBIRT-i teenused on Ameerika
Uhendriikide tervishoiuteenuste hinnakirjas kodeeritud UGheselt s6ltumata késitletavast
uimastist. [50]

Laane-Austraalia uimastihairete ndustamisjuhendis [51] tGdetakse, et lihisekkumiste t6husus
ebaseaduslike uimastite tarvitamise ning sellega seotud kahjude vahendamisel ei ole veenev,
kuid sellest hoolimata soovitatakse patsientidega igal voimalusel vestelda alkoholi- v6i muude
uimastite tarvitamise teemal ning pakkuda riskantse tarvitamisega patsientidele lthisekkumisi.
Lihisekkumisi vOib teha erinevates olustikes, sealhulgas esmatasandil, vaimse tervise
raviasutustes, uimastite tarvitamise raviasustuses ning sotsiaalhoolekande- ja karistusasutustes.

Juhendis soovitatakse lihisekkumiste osana hinnata uimastitarvitamisega seotud riski
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instrumendi ASSIST (vt ka ptk 4.4) abil, kasutada motiveeriva intervjueerimise vdtteid
uimastite tarvitamise vahendamiseks ja riskide minimeerimiseks ning pakkuda téiendavaid
abimaterjale vdi suunata patsient vajaduse korral edasistele uimastitarvitamisega seotud
teenustele. Juhendi kohaselt ei sobi luhisekkumised raskete fliisilise vOi vaimse tervise hdirete,
raskekujulise alkoholi- ja uimastitarvitamise hairega voi s6ltuvusega patsientidele vGi vaimse
arengu mahajddmusega patsientidele, kelle ko&igi puhul on ndidustatud pdhjalikum
individuaalne hindamine koos suunamisega muudele raviteenustele. Lisaks on sdelumist ja
luhisekkumist voimalik teha telefonikonsultatsiooni kujul. Sarnased soovitused leiduvad ka

New-South Walesi alkoholi- ja muude uimastite psiihhosotsiaalsete sekkumiste juhendis. [52]

4.2. Uimastitarvitamise hiire noustamine Eestis

Eestis puudub Uhtne uimastitarvitamise héire ndustamise susteem ning Uhtsed nduded
sOltuvushéire teenusele suunamiseks. Suuremad statsionaarsed soltuvusravikeskused on
Viljandis ja Tartus. Ida-Virumaal ja Tallinnas osutatakse pigem ambulatoorset teenust.
Uimasteid tarvitatavate inimestega kokku puutuvate spetsialistide véljadppe tase ja valjaGppe

saanud spetsialistide kéttesaadavus v@ib Eestis piirkonniti tugevalt erineda.

Eestis ei ole uimastite koostarvitamise hdire ndustamise teenust, kuid on eraldiseisvad
teenused, nagu alkoholitarvitamise héire ennetus ja ndustamine, tubaka- voi nikotiinitoodetest
loobumise ndustamine. Narkootikume tarvitavatel inimestel on vdimalus saada ndustamist
Tervise Arengu Instituudi hallatava narko.ee 6dpdevaringse tugiliini kaudu voi kasutades
programmi SUTIK [10] v6i VALIK [11].

VALIK on ndustamisprogramm kanepit v0i selle analooge tarvitavatele véhemalt 17-
aastastele inimestele. Programmi eesmérk on inimesi motiveerida ja toetada, et aidata algatada
ja planeerida kanepitarvitamise vahendamist vdi sellest loobumist [11]. Programm koosneb
uhest kuni kuuest fudsilisest voi veebikohtumisest. Noustamisprogramm on mdeldud kerge
kuni mddduka kannabinoidide tarvitamise puhul. Kérgema riskiga tarvitajat informeeritakse
teistest asjakohastest abi ja toe vdimalustest. Nustajad on MTU Peaasjad N&ustamise
professionaalid, kellel on Eestis ainulaadne kogemus toetamaks inimesi, kes soovivad

kanepitarvitamist vahendada voi I6petada. [11]

Programm SUTIK seisneb tugiisikuteenuse pakkumises narkootikume tarvitavale vahemalt 18-

aastasele inimesele [10]. Programmi eesmérk on parandada narkootikume tarvitavate inimeste
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elukvaliteeti, pakkudes neile vdimalikult kiiret ning vahetut tuge, et oma eluga senisest
paremini toime tulla [53]. Tugiisikud pakuvad mitmekulgset abi, muu hulgas aitavad leida
elukoha vdi t60, podrduda tervishoiuasutusse ja planeerida soltuvusravi. Tugiisikud tootavad
Tallinnas ja Harjumaal, Tartus ja Tartumaal, Narvas ja Sillamé&el ning lahiumbruses, Johvis ja
Kohtla-Jarvel ning lahiimbruses ning Rakveres ja Laane-Virumaal, teenindades kliente Ule
Eesti. [10] Programmi raames tehakse iga kolme kuu tagant riskihindamine instrumendiga
DUDIT (ingl Drug Use Disorders Identification Test). Programmi kestus uhele kliendile on
védhemalt aasta, vajadusel kauem. Aastatel 2018-2022 programmi sattunutest tuli umbes
kolmandik kliente sdbralt v&i tuttavalt kuuldud info jarel ning viiendik sai info kahjude

vahendamise keskusest. Védhem kui 5% Klientidest sai info raviasutusest. [53]

Tervisekassa rahastab alkoholi liigtarvitamise ndustamis- ja raviteenust ning tubaka- voi
nikotiinitoodetest loobumise ndustamise teenust [54, 55]. Alkoholi liigtarvitamise ndustamis-
ja raviteenust vBib osutada eriarst voi eridde. Teenus on visiiditasuta, ei eelda saatekirja ning
teenusele saavad poorduda nii ravikindlustatud kui ka ravikindlustamata inimesed.
Alkoholitarvitamise hdire ndustamist ja ravi pakub 2024. aasta juuli seisuga Ule Eesti 11
keskust. [55] Tervishoiuteenuste loetelus on alkoholitarvitamise ennetuse lihinGustamine (15
minutit, koodid 3122, 3236, 3237) ja laiendatud ndustamine (50 minutit, koodid 3123, 3238,
3239), mida saab osutada ka kaug- vOi videovastuvotuna. Eraldi saab kodeerida teenusena
AUDIT-i testi koos tagasisidestamisega (10 minutit, koodid 3127, 3234, 3235), mida saab

samuti osutada kaug- voi videovastuvdtuna.

Tervisekassa votab koodidega mainitud tervishoiuteenuste eest tasu maksmise kohustuse (le,
kui teenust osutab vastava koolitusega tervishoiutodtaja vOi tervishoiuspetsialist ning teenust
osutatakse perearstiabi- vOi koolitervishoiuteenuse rahastamise lepingus kokku lepitud
tingimustel ja korras. Kaug- ja videovastuvdtu tingimused on loetelus eraldi satestatud. Lisaks
on loetelus tervishoiu arendustegevuste peatikis 8§ 81 moned teenused, nagu
alkoholitarvitamise héirega patsiendi juhtumikorraldus (kood 3126), mida rakendatakse
alkoholitarvitamise héire ravis juhtumikorralduse tagamiseks ravi rahastamise lepingus kokku
lepitud tingimustel tks kord kuus alkoholitarvitamise héirega patsiendi kohta, kellele on

osutatud kalendrikuu jooksul véhemalt (iks alkoholitarvitamise héire raviteenus. [56]

Tubaka- vdi nikotiinitoodetest loobumise néustamine on saatekirjata ja patsiendile tasuta (ka
ravikindlustamata inimesele). Kokku on le Eesti 16 ndustamiskabinetti ning
loobumisndustamist saavad teha ka perearstid ja -0ed. Tubaka- vOi nikotiinitoodetest
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loobumise ndustamise teenuse osutamiseks peab tervishoiuspetsialist [abima vastava koolituse,

mida pakub naiteks Tervise Arengu Instituut. [54]

Perearstiabis vOi koolitervishoius rakendatav tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise esmane
ndustamine kestab 50 minutit (kood 3119) ja jargnevad 15 minutit (kood 3120) ning neid saab
osutada kaug- voi videondustamisena (koodid vastavalt 3232, 3233). [56] Noustamiskabineti

teenus on eriarstiabi teenus.

Riiklikult rahastavad (st patsiendile, sh ravikindlustamata inimesele tasuta) uimastitarvitamise

héire teenused on [57]

— luhiajaline vdorutusravi: psiihhofarmakoteraapial pdhinev haiglaravi (tavaliselt 30 péeva),
mille eesmérk on uimastitarvitamine kohe v@i jark-jargult l8petada ning tekkivaid
voorutusnahte valtida vdi leevendada. Lihiajaline vdorutusravi sobib kdikidele tugevat
joovet pdhjustavate uimastite tarvitajatele;

— pikaajaline ravi: eesmdrk on uimastite tarvitamine l0petada. Ravi algab vajadusel
voorutusravist ning jatkub rehabilitatsiooniteenusel. Teenus ei ole ainespetsiifiline, seega
sobib erinevate uimastite tarvitajatele, sh kanepi- ja stimulantide tarvitajatele. Teenus vdib
kesta kuni 9 kuud;

— opioidisBltuvuse (fentantil, nitaseenid, heroiin, metadoon, morfiin, oopium jt)
asendusravi: vahendatakse uimastite tarvitamisel tekkivaid (v6drutus)néhte organismis.
Eestis on peamine asendusraviks kasutatav ravim metadoon, kuid kasutatakse ka
buprenorfiini. Ravi koosneb nii ravimi manustamisest kui ka psiihholoogilisest ja
sotsiaalndustamisest. Asendusravi ei ole haiglaravi. Esmane vastuvdtt kestab ligikaudu 60
minutit ning selle kaigus tehakse esmane hindamine, vdetakse vajalikud analliusid,
madratakse ravi;

— jarelteenus: tagasilanguse ennetamine (ravijargne ndustamisteenus) inimestele, kes on
labinud pikaajalise ravi vdi rehabilitatsiooni vabaduses vdi kinnipidamisasutustes. Teenust
osutatakse juhtumikorralduse pdhimdttel ning see hdlmab psihholoogilist, sotsiaal- ja
kogemusndustamist. Teenus on suunatud nii tervenevatele sdltlastele kui ka nende

lahedastele.

Tervise Arengu Instituut korraldab tasuta tdiendkoolitust ,,Uimastitarvitamise varajane

avastamine ja lithisekkumine (UVAL)* [58] tervishoiutdotajatele, kes ndustavad voi ravivad

uimasteid (sh alkoholi ja nikotiini) tarvitavaid inimesi. Koolitusel kasitletakse

uimastitarvitamise varajast avastamist ja uimastitest pohjustatud héireid, et toetada
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tervishoiutdotajat praktiliste oskustega tdstatada patsiendiga uimastitarvitamise teema, viia ellu
luhisekkumisi ja kasutada oma t66s motiveeriva intervjueerimise (MI) metoodikat. Koolituse
labimine on eelduseks, et osutada Uldarstiabis tubakast loobumise ndustamise ning

alkoholitarvitamise héire ennetamise ja ndustamise teenust.

Uimastite koostarvitamise haire teenuse arendamiseks Eestis tuleks vélja toétada Uhtsed
suunamise juhised ning tagada teenuse uhtlane kéttesaadavus patsiendile. Uimastitarvitamise

haire ndustamise teenused voiksid olla patsiendile saatekirjata.

Esmane uimastite (koos)tarvitamise héire valjaselgitamine ja lihisekkumine peaks toimuma
esmatasandil. Kui patsient vajab sdltuvushdire ravi, tuleb ta suunata edasi vastava eriala
spetsialisti juurde. Esmane kontakt vBib ka toimuda erakorralise meditsiini osakonnas, muu
teenusepakkuja juures (nt MTU-d) vdi valjapool meditsiinisiisteemi (nt politseiga
kokkupuutel) ning inimene v8ib ndustamisele poodrduda ka ise. See tahendab, et luhisekkumise
valjabppe peaks saama ka valjaspool tervishoiususteemi to6tavad uimastitarvitamise hairega

inimestega kokku puutuvad spetsialistid.

4.3. Ravijuhendite iilevaade

Eesti ravijuhendis ,,Alkoholitarvitamise héirega patsiendi késitlus“ [13] soovitatakse
alkoholitarvitamise héire voi selle kahtlusega patsiendilt kliinilise intervjuu kaigus kisida
bensodiasepiinide ja teiste psiihhoaktiivsete ainete tarvitamise kohta (tugev positiivne soovitus,
mdddukas tdendatuse aste). Ravijuhendis tostetakse esile, et mitme aine samaaegse tarvitamise
hindamisel kasutatakse enamasti ASSIST-i kusimustikku (vt ptk 4.4) vdi soltuvuse
raskusastme skaalat (ingl severity of dependence) [59]. Juhendis kirjeldatakse, et tdenduspdhist
informatsiooni mitme aine koostarvitamise ravi kohta on véhe, ent kbikide ainete sdltuvust
tuleks ravida korraga [13]. Juhendis antakse soovitus, et alkoholi ja bensodiasepiine
segatarvitaval patsiendil tuleb kasutada esmaseks sekkumiseks lGhinGustamist ja
eneseabivdtete tutvustamist, vahendamaks ainete tarvitamist, ning alustada bensodiasepiinide
annuse jarkjargulist vahendamist (tugev positiivne soovitus, méddukas tOendatuse aste).
Alkoholi ja bensodiasepiine segatarvitav patsient, kes ei suuda nende tarvitamisest loobuda,

tuleb suunata psiihhiaatri vastuvdtule (praktiline soovitus). [13]

Eesti ravijuhendis ,,Tubaka- v0i nikotiinitoodetest loobumise ndustamine™ [12] antakse

soovitus tubaka- voi nikotiinitoodete meditsiinilist nbustamist kaaluda kasutajatel, kes on
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motiveeritud loobumisega alustama, kui tegu on kaasuva alkoholisGltuvuse all kannatava
inimesega (ndrk soovitus, madal tdendatuse aste). Tubaka- vOi nikotiinitoodetest loobumisele
kaasaaitavate ravimite kasutamise perioodil peab véltima alkoholitarvitamist, et hoida &dra
ohtlikke korvaltoimeid (ravijuhendi praktiline soovitus) [12]. Need soovitused vdivad
tdhendada, et tubaka- vGi nikotiinitoodete tarvitamisest loobumise néustamise planeerimisel

tuleb kisida inimeselt ka alkoholitarvitamise kohta.

Ameerika Uhendriikide organisatsioon Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAHMSA) andis 2021. aastal valja uimastite koostarvitamise héire
késitlusjuhendi [4], kus kirjeldatakse kolme tdenduspdhist lahenemist (tabel 1). Tuginedes
kirjanduse tilevaatele antakse ka tGenduse tugevuse hinnang. Ukski kirjeldatud sekkumistest ei

ole lihisekkumine.

Tabel 1. Téenduspdhised sekkumised uimastite koostarvitamise haire juhendis [4]

Farmakoteraapia koos néustamisega kahe uimasti kombinatsiooni késitluses:
1. alkoholi- ja kokaiinis6ltuvus mdddukas tdendatus?

2. kokaiini- ja opioidisoltuvus védhene toendatus

Soovitud kéitumise kinnitamine (ingl contingency management) koos farmakoteraapia ja
ndustamisega kahe uimasti kombinatsiooni késitluses:
1. kokaiini- ja opioiditarvitamine voi -sdltuvus tugev tdendatus

2. kokaiinisdltuvus ning alkoholi- ja opioiditarvitamine mdddukas tdendatus

12 sammu programm koos farmakoteraapia ja ndustamisega kahe uimasti kombinatsiooni
kasitluses:
1. kokaiini- ja opiodisdltuvus mdddukas tdendatus

2. opioidi- ja muu uimasti séltuvus vahene tdendatus

2 Tdendatuse tasemed: tugev — pdhjuslik seos kinnitatud vahemalt kahes kdrge vdi mddduka tasemega
juhuslikustatud kontrolluuringus, kvasieksperimendis vdi epidemioloogilises uuringus; méddukas —
pdhjuslik seos kinnitatud véhemalt tihes kdrge v6i médduka tasemega juhuslikustatud kontrolluuringus,
kvasieksperimendis vO0i epidemioloogilises uuringus; vahene — ei leidunud kdrge vB8i modduka
tasemega uuringut, kuid leidub muu disainiga uuringuid, kus leitud seos sekkumise ja oodatud tulemite
vahel ning taiendavad uuringud on vajalikud, et p6hjuslikkust kinnitada.

Eesti jaoks kohandatud juhendmaterjalis ,,Noorukite sGeltestimine, lithisekkumine ja ravile
suunamine uimastite tarvitamise korral“ [39] soovitatakse kasutada S2BI soeltesti (ingl
Screening to Brief Intervention) ning lisakusimustikku, mis on eesti keelde kohandatud
CRAFFT-i testi alusel (ingl Car, Relax, Alone, Forget, Friends, Trouble). Juhend on suunatud

11-18-aastaste noorukitega tegelevatele spetsialistidele ning sekkumine eeldab juhendi
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kasutamiseks ettevalmistava koolituse labimist ja motiveeriva intervjueerimise algtaseme
oskuseid. S2BI kusimused hdlmavad eri uimastite tarvitamist (nt tubaka- ja nikotiinitooted,
alkohol, kanep) ja ei kisi otseselt koostarvitamise kohta, kuid vdimaldavad vastuste pohjal

siiski tuvastada mitme uimasti tarvitamist luhikese aja jooksul.

4.4. Uimastite koostarvitamise hiire skriiningtestid

Sagedamini  kasutatakse mitme uimasti samaaegse tarvitamise korral Maailma
Terviseorganisatsiooni valja tootatud kisimustikku ASSIST (ingl Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test) [60], mille kdsiraamat esmatasandile avaldati eesti
keeles 2013. aastal [61]. ASSIST on 8-osaline ning selle viib labi tervishoiutdotaja.
Kisimustiku abil tehakse kindlaks jargmiste uimastite tarvitamine: tubakas, alkohol, kanep,
kokaiin, amfetamiini tllpi stimulaatorid, rahustid ja uinutid (bensodiasepiinid),
hallutsinogeenid, inhalandid, opioidid ja muud uimastid. Kuigi kisimustik on mdeldud
kasutamiseks esmatasandi tervishoius, saavad seda kasutada ka teised spetsialistid, kes
puutuvad oma t60s kokku uimasteid tervistkahjustaval viisil kasutavate inimestega. ASSIST-i
kiisimustiku vastused néitavad, kui suur risk kaasneb uimastitarvitamisega ning kas tarvitamine
kujutab jatkamise korral ohtu. Kiisimused on valikvastustega ning iga vastus kisimustele 2—7
annab kindla arvu punkte, mis kusitluse 16pus liidetakse kokku iga aine kaupa, et saada
ASSIST-i riskitase konkreetse aine kohta (uimastikasutuse riskitase). Iga patsienti saab
iseloomustada 10 riskitaset:

— tubakatoodete puhul vahemik 0-31

— alkoholi puhul vahemik 0-39

— kanepi puhul vahemik 0-39

— kokaiini puhul vahemik 0-39

— amfetamiini tdpi stimulaatorite puhul vahemik 0-39

— inhalantide puhul vahemik 0-39

— rahustite ja unerohtude puhul vahemik 0-39

— hallutsinogeenide puhul vahemik 0-39

— opioidide puhul vahemik 0-39

— muude uimastite puhul vahemik 0-39.
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Kaheksanda kiisimuse vastust punktisumma arvutamisel ei kaasata kuid see kiisimus annab
infot slstimise kui eriti kdrge riskiga seotud tegevuse kohta ning v6ib viidata vajadusele

suunata patsient eriarstile.

Uldiselt on madalam risk patsientidel, kelle punktisumma on 3 vdi vihem (alkoholi puhul 10
vOi vahem), keskmine risk patsientidel, kelle punktisumma on 4-26 (alkoholi puhul 11-26)
ning korge risk neil, kelle punktisumma on 27 vdi kdrgem mis tahes aine puhul. ASSIST-i
kisimustiku ké&siraamatu jargi voiks kord aastas sOeltestida koiki esmatasandi arstiabile
pOordujaid. [60, 61]

Lisaks leidub muid mitte-ainespetsiifilisi voi mitme aine tarvitamist késitlevaid kiisimustikke.
CAGE-AID-i (ingl CAGE Adapted to Include Drugs) [62, 63] kiisimustik vdimaldab koos-
vOI aine mittespetsiifilist skriinimist. Drug Abuse Screen Test (DAST-10) on enesekohane
kisimustik, mis sobib noortele ja taiskasvanutele ning ei ole ainespetsiifiline [64]. NIDA Quick
Screen ja NIDA-Modified ASSIST hélmavad samuti kiisimusi eri uimastite tarvitamise kohta

[65]. Tahtis on mérkida, et ainete koostarvitamist kiisimustikega siiski ei uurita.
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5. Uimastite koostarvitamise hiire noustamise tervisekasu

Raporti uurimiskisimusele uimastite koostarvitamise haire ndustamise tervisekasu kohta
vastamiseks tehti siistemaatiline kirjanduse otsing andmebaasis PubMed, et leida uuringud, kus
vOrreldakse kombineeritud uimastitarvitamise héire lihisekkumist ainespetsiifilise teenusega
(alkohol, tubakatooted vms). Tépsemalt on metoodikat kirjeldatud lisas 2. Leiti Giks uuring, kus
kirjeldati skriinimise ja lihisekkumise tervisekasu vorreldes ainespetsiifilise ndustamisega
[66]. Leiti ka ks uuring, kus kirjeldati laiendatud ndustamise tervisekasu kombineeritud
sekkumise korral vorreldes ainespetsiifilise sekkumisega [67]. Uuring ei vasta sekkumise
mottes siinse raporti uurimiskisimusele, ent seda kirjeldatakse naitena kombineeritud ja

ainespetsiifilist ndustamist vorrelnud uuringust.

Pengpid jt [66] avaldasid 2015. aastal juhuslikustatud kontrolluuringu, kus analudsiti
skriinimise ja lthisekkumise mdju alkoholi ja tubakat koostarvitavatele inimestele. Uuringusse
kaasati nelja haigla valjakirjutatud 18-60-aastased patsiendid, kes jatkasid ravi ambulatoorselt
ning kellel oli ASSIST-i kisimustiku pohjal (vt ptk 4.4) vahemalt m&ddukas tubaka- vOi
alkoholitarvitamise haire risk (n = 620). Kaasamisel rakendati jargnevaid ASSIST-i
araldikepunkte: tubakatarvitamise skoor vahemikus 4-26; alkoholitarvitamise skoor
vahemikus 11-26. Uuritavad jagati kolme riihma: kombineeritud lihisekkumine alkoholi- ja
tubakatarvitamise suhtes (sekkumisriihm, n = 215, keskmine vanus 33,4); tubakatarvitamise
haire lihisekkumine (kontrollrihm 1, n = 199, keskmine vanus 30,7); alkoholitarvitamise héire
lihisekkumine (kontrollrihm 2, n = 206, keskmine vanus 36,8).

Enam kui 96% uuringusse kaasatutest olid mehed. Sekkumine seisnes kolmes liihisekkumise
sessioonis, mille viisid labi véljadppe saanud spetsialistid. Uuringu esmane tulemusnéitaja oli
ASSIST-iga mdddetud alkoholi- ja tubakatarvitamise levimus. Jélgimisaeg oli kuus kuud.
Uuringu tulemused néitasid, et tubakast loobus tubakaspetsiifilise ndustamise korral rohkem
patsiente kui alkoholispetsiifilise voi tubaka ja alkoholi kombineeritud sekkumise puhul (tabel
2). Alkoholitarvitamisega seotud riski maandamisel oli alkoholispetsiifiline ja kombineeritud
sekkumine tbhusam vorreldes tubakaspetsiifilise sekkumisega. Uuringus ei toodud

riihmadevahelise erinevuse olulisuse nditajaid.

Uuringut saab pidada metoodiliselt pigem heaks, kuid esineb piiranguid, nagu rihmade

statistiliselt oluline erinevus uuringu alguses nditeks keskmise vanuse ja ASSIST-i skooride
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poolest ning enesekohase raporteerimisega seotud nihke oht. Uuringul p&hineva tenduse tase

on madal.

Tabel 2. Kombineeritud ja ainespetsiifiline ndustamine Pengpidi jt [66] uuringus

Sekkumisrithm  Kontrollriihm 1 Kontrollriihm 2
(kombineeritud (tubakatarvitamise hdire  (alkoholitarvitamise hdire
ndustamine) lihisekkumine) luhisekkumine)
ASSIST-i skoor, tubakas (mediaan, SD)
Uuringu alguses 19,2 (4,4) 21,9 (3,6) 19,3 (4,4)
3 kuud 7,0 (4,9) 9,1 (9,1) 8,9 (6,7)
6 kuud 6,3 (3,9) 9,1(9,4) 8,5 (6,5)
Eelneval nddalal ei tarvitanud tubakatooteid (n, %)
Uuringu alguses 0 0 0
3 kuud 31(19,1) 61 (41,2) 37 (24,3)
6 kuud 28 (17,7) 70 (49,0) 40 (26,7)
ASSIST-i skoor, alkohol (mediaan, SD)
Uuringu alguses 16,9 (4,6) 16,2 (4,3) 17,2 (3,9)
3 kuud 5,6 (5,6) 7,5 (7,4) 6,3 (6,3)
6 kuud 6,1 (4,9) 8,6 (8,0) 4,8 (5,7)
ASSIST-i skoor, alkohol < 11 (n, %)
Uuringu alguses 0 0 0
3 kuud 131 (80,9) 96 (64,9) 110 (72,4)
6 kuud 127 (80,9) 86 (60,1) 123 (82,0)
Eelneval nddalal ei tarvitanud tubakatooteid ja ASSIST-i skoor, alkohol < 11 (n, %)
Uuringu alguses 0 0 0
3 kuud 30 (18,5) 47 (31,8) 30 (19,6)
6 kuud 27 (17,2) 51 (35,7) 36 (24,0)

Correa-Fernandez jt [67] avaldasid 2017. aastal Puerto Ricos tehtud juhuslikustatud
kontrolluuringu, mille eesmérk oli hinnata motivatsioonile ja probleemilahendusoskustele
suunatud sekkumise MAPS (Motivation And Problem Solving Plus) mdju tubaka- ning
alkoholitarvitamisele. Uuritavad (tubakat tarvitavad ja alkoholitarvitamise haire riskiga
inimesed) kaasati loobumise abiliini klientide hulgast ning ajalehekuulutusega otsides.
Kaasamiskriteeriumitele vastas ning uuringus oli ndus osalema 202 inimest (mehi 54%).
Uuritavad jagati riihmadesse: kombineeritud sekkumine (MAPS+, n = 101, keskmine vanus
44,21) ja tubakaspetsiifiline sekkumine (S-MAPS, n = 101, keskmine vanus 42,97).

Mblema riihma puhul seisnes sekkumine infomaterjalide jagamises ning kuni seitsmes
telefoninbustamise sessioonis 26 nadala jooksul. Sekkumine pdhines motivatsiooni

suurendamise tehnikatel, et toetada tubakatarvitamisest loobumist. Samuti kasitleti
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probleemilahendusoskuseid, et toetata abstinentsi ja taastuda tubakatarvitamise
taasalustamisest. Sekkumisrihmas (MAPS+) kasitleti lisaks alkoholitarvitamisest loobumist.
Uuringu peamised tulemusnaitajad olid alkoholi- ja tubakatarvitamise levimus. Hindamised
tehti uuringu alguses ning 12, 26 ja 52 nadala pérast.

Uuringu tulemused nditasid, et 12-nédalase jalgimisaja korral véhendas kombineeritud
sekkumine alkoholitarvitamist inimeste seas, kellel 6nnestus tubakast loobuda, kuid mitte neil,
kellel see ei 6nnestunud. Osalejatel, kes 12. nadalal olid mittesuitsetajad (ei olnud tarvitanud
tubakatooteid viimase 7 péeva jooksul), oli sekkumisrihmas oluliselt véaiksem t6en&osus
alkoholitarvitamise riskikaitumisele (B = —0,56; 95% CI = —1,07...-0,05; p = 0,03) ning
tunduvalt viiksem Sanss rohkeks alkoholitarvitamiseks (heavy drinking) (OR =0,04; 95% CI =
0,003-0,58; p = 0,02). Episoodilise ohustava alkoholitarvitamise (binge drinking) Sanss oli
vaiksem, ent mitte statistiliselt oluline (OR =0,21; 95% CI = 0,04-1,06; p = 0,059). Osalejatel,
kes olid 12. nadalal tubakatarvitajad, ei vahendanud kombineeritud sekkumine
alkoholitarvitamise riskikaitumist (B = 0,16; 95% CI = —-0,13...0,44; p = 0,28), ohustava
alkoholitarvitamise episoodide arvu (binge drinking) (B = 1,09; 95% CI = —0,02...2,20; p =
0,05) ega alkoholitarvitamise riskikditumise ning ohustava episoodilise alkoholitarvitamise
Sansse (vastavalt OR =1,51; 95% CI = 0,49-4,67; p = 0,47 ja OR = 1,84; 95% CI = 0,80-4,23;
p =0,15).

Uuringut vBib pidada metoodiliselt pigem ndrgaks. Uuringu tugevuseks on pikk jalgimisaeg,
ent esinevad piirangud, nagu vaike valim ja enesekohase raporteerimisega kaasnev nihkeoht.

Uuringul pdhineva téenduse tase on vdaga madal.

Kokkuvottes leidus ks uuring, kus hinnati lihisekkumise tervisekasu, ning ks, kus hinnati
laiendatud ndustamise tervisekasu vorreldes kombineeritud ja ainespetsiifilist sekkumist.
Mdlemas uuringus kisitleti alkoholi- ja tubakatoodete tarvitamist. Uhe uuringu tulemused
naitasid, et tubakatarvitamise vahendamisel oli tubakaspetsiifiline lihisekkumine efektiivsem
kombineeritud sekkumisest ja kombineeritud nGustamine oli alkoholitarvitamise vahendamisel
luhiajaliselt (kolm kuud) efektiivsem alkoholispetsiifilisest ndustamisest. Laiendatud
ndustamist analtdsinud uuringus leiti, et kombineeritud sekkumine vahendas
alkoholitarvitamist osalejate seas, kellel dnnestus ka tubakatarvitamist véhendada. Uuringutel

pbhineva tdenduse tase on madal vdi vaga madal.
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Olemasolev tdendus uimastite koostarvitamise hdire ndustamise kohta on praegu ebapiisav ja
madala tasemega, mistottu ei tehtud Eesti oludele vastavat kuluthususe ja eelarvemdju

analudsi. Téenduse lisandudes tuleks teha uus sustemaatiline kirjanduse otsing.
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Jareldused

1. Uimastitarvitamise hdire ndustamise eesmark on kaardistada tarvitamisharjumused ning
pakkuda infot ravivdimaluste kohta. Noustamist vOib 1abi viia erinevates asutustes. See
jagatakse luhisekkumiseks ja laiendatud sekkumiseks. Lihisekkumine on tdenduspdhine ja
struktureeritud, kuid selle efektiivsuse kohta on vastakaid andmeid. Sageli kasutatakse
SBIRT-i raamistikku, mis hélmab probleemi tuvastamist, muutuste soodustamist ja
vajadusel edasisele ravile suunamist. Eri riikide praktika naitel hdlmab uimastitarvitamise
haire aratundmine ja kasitlemine nii tervishoiu-, sotsiaal- kui ka justiitssisteeme.
Sagedamini kasutatav skriiningistrument uimastitarvitamisega seotud riski hindamiseks on
ASSIST. Eestis puudub Uhtne uimastitarvitamise héire ndustamise slisteem ja uimastite
koostarvitamise héire ndustamise teenus.

2. Teaduskirjanduse Ulevaate pohjal on tdendus uimastite koostarvitamisele suunatud
luhisekkumise tervisekasu kohta véhene. Leiti tks alkoholi- ja tubakatoodete tarvitamist
kasitlenud uuring, kus varreldi ainespetsiifilist ja kombineeritud lthisekkumist. Tulemused
naitasid, et tubakatarvitamise véahendamisel oli tubakaspetsiifiline lihisekkumine
efektiilvsem  kombineeritud  sekkumisest ja  kombineeritud ndustamine  oli
alkoholitarvitamise vahendamisel efektiivsem alkoholispetsiifilisest ndustamisest

kolmekuulise jélgimisaja korral.

Tdendus uimastite koostarvitamise héire ndustamise kohta on ebapiisav ja madala tasemega,

mistottu ei tehtud Eesti oludele vastavat kulutdhususe ja eelarvemdju analtitsi.
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Lisa 1. Raporti lahteiillesanne
Eesméark

Anallitisida uimastitarvitamise haire ndustamise tervisekasu, hinnata ndustamise kulutdhusust
ja maksumust Eestis vOrreldes siiani kasutatud ainespetsiifilise (tubakas, alkohol)

loobumisn@ustamistega.
Taust

2020. aasta Eesti tdiskasvanud elanike tervisekaitumise uuringust selgus, et kokku oli elu
jooksul 16—64-aastastest elanikest tarvitanud narkootikume vGi psihhotroopseid
retseptiravimeid ilma arsti korralduseta 13%, 7% neist viimase 12 kuu ja 6% viimase 30 paeva
jooksul. Meeste seas oli narkootikumide tarvitamine levinum kui naiste seas (17% vs 11%) ja
nooremates vanusegruppides tunduvalt kdrgem kui vanemates. 2022. aastal tarvitas alkoholi
vahemalt kord né&dalas 18,2% meestest ning 12,3% naistest (16—64-aastased).

Igapéevasuitsetajaid oli 2022. aastal 20,6% meestest ning 12,1% naistest.

Sageli tarvitatakse eri aineid koos, nditeks kanepit ja alkoholi, v6i alkoholi koos
narkootikumidega nagu amfetamiin vOi ecstasy. Ka vdidakse rahustite vOi uinutitega
samaaegselt tarvitada alkoholi, tubakat v6i muid narkootikume. Ainete koos vOi jarjestikune
tarbimine suurendab terviseriske nagu Uleannustamise oht. Seetdttu on ndustamisel oluline

kasitleda eri ainete tarvitamist.

Hetkel pakutakse Eestis eraldiseisvate teenustena tubakast loobumise ja alkoholitarvitamise
haire alast ndustamist, kuid mitte narkootikumidest loobumise ndustamist. Narkootikume
tarvitavatel inimestel on v@imalus saada ndustamist naiteks labi Tervise Arengu Instituudi
hallatava narko.ee 6opaevaringse tugiliini, kasutades SUTIK [10] ja VALIK [11] programmi

vOi teiste riigi poolt tdiendavalt pakutud teenuseid.

Eestis on kinnitatud riiklikud ravijuhendid ,,Tubaka- vOi nikotiinitoodetest loobumise

ndustamine® [12] ja ,,Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi késitlus* [13].
Teema olulisus

Eestis on taas hakanud kasvama narkootikumide tarvitamisest tekkinud tledoosidega seotud

surmade arv (2022. aastal 82 surma, 2021. aastal 39 surma, 2020. aastal 31 surma).
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Uimastitarvitamise haire ndustamise kasutuselevétuga on véimalik mérgata tarvitajaid varem
ja suunata neid uimastitest loobuma pikendades tervena elatud eluaastaid, véhendada

uledoosidest tekitatud surmasid ja vahendada tervishoiusektori kulusid.
Tehnoloogiad

Hinnatavaks tervisetehnoloogiaks on uimastitarvitamise hdire ndustamine, mis hdlmab eri

ainete (narkootikumid, tubakas, alkohol) tarvitamise késitlemist.
Sihtrihm

Sihtriihmaks on 16—64-aastased elanikud, kes on tarvitanud narkootikume vdi psuhhotroopseid

retseptiravimeid ilma arsti korralduseta.
Uurimiskisimused ja lahendused

1. Milline on uimastitarvitamise héire ndustamise praktika eri riikides? Lahendus:
kirjanduse Utlevaade.

2. Milline on uimastitarvitamise haire ndustamise tervisekasu? Lahendus: teaduskirjanduse
ulevaade.

3. Milline on uimastitarvitamise héire ndustamise optimaalne korraldus Eestis (nt kuidas
teenuse sihtrihm jouab tervishoiutdotajani, kui uimastitega seotud info jagamine on abivajajale
seotud riskidega nagu juhtimisdigusest ilma jadmine)? Lahendus: ekspertarvamus.

4. Milline on tdendus uimastitarvitamise hdire ndustamise kulutdhususe kohta? Lahendus:
kirjanduse tlevaade

5. Milline on uimastitarvitamise hdire ndustamise kulutdhusus Eestis? Lahendus:
kuluthususe modelleerimine Eesti andmetel.

6. Milline on uimastitarvitamise héire ndustamise eelarvemdju Eestis? Lahendus:

eelarvemdju arvutused Eesti andmetel.
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Lisa 2. Raporti metoodika

Uimastitarvitamise hdire néustamise tervisekasu uuringute leidmiseks viidi labi péring
andmebaasis PubMed 15.07.2024 mérksonaga ,,SBIRT. Paring andis 612 vastet. Pealkirjade
s6elumise tulemusena valistati umbes pooled uuringutest, mille seast pohiliseks valistamise
pdhjuseks olid pediaatrilisest populatsioonis 1abi viidud uuringud, eksklusiivselt
alkoholitarvitamise hairet késitlevad uuringud ning luhisekkumiste Opetamist kasitlevad
uuringud. Seejarel sdeluti abstraktide lugemise teel valja 14 Kkliinilist uuringut ning kaks meta-
analuasi. Leitud artiklite l&bitootlemisel lisandus veel seitse kliinilist uuringut. Antud raporti
luhisekkumiste tGenduspdhisuse Ulevaade pdhineb 19 randomiseeritud kontrolluuringu

tulemustel ning jarelduste koondamisel on valja jaetud kontrollrihmata uuringute andmed.

Lisaks tehti paringud leidmaks uuringuid, milles vorreldi Uhe uimasti tarvitamise haire
ndustamise tdhusust mitme uimasti alase samaaegse ndustamise kohta. P&ringud viidi l&bi
marksonadega andmebaasis PubMed 19.10.2024 marksdnadega ,,concurrent substance use*
(6011 vastet, 516 vastet kliiniliste uuringute ja meta-analiiiiside filtreerimise teel), ,,concurrent
substance use brief intervention® (62 vastet) ning ,,concurrent substance use counselling (191
vastet). Pealkirjade sOelumise teel jai alles 63 artiklit, pdhiliseks valistamise pohjuseks oli
mirksonast ,,concurrent tulenevad uimastite tarvitamist ning kaasuvaid vaimse vOi
somaatilise tervise haireid kasitlevad artiklid. Abstraktide lugemise teel valistati 61 artiklit,
millest enamuses késitleti uimasti tarvitamise héire ndustamist olukordades, kus patsient saab
juba eelnevalt teise tarvitatava uimasti luhisekkumisega vorreldes intensiivsemat ravi voi mille
sekkumine on oluliselt intensiivsem kui antud raportis kasitletud lihisekkumised.
Ainespetsiifilise ja mitme uimasti tarvitamise hdire ndustamise tervisekasu llevaatesse kaasati

kaks uuringut.
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Summary

Concurrent drug use disorder counselling

Background: Drug use is a social and health-related phenomenon that causes costs and harm
to public health and security. The number of drug use related overdose deaths in Estonia has
increased. Substances are often used concurrently (e.g. cannabis and alcohol, alcohol with
drugs, sedatives, or hypnotics) increasing health risks. Therefore, it is important to address
concurrent drug use in counselling.

Objective: The aim of this report was to analyse the health benefits of counselling for
concurrent substance disorder, to assess the cost-effectiveness and cost of counselling in
Estonia compared to the substance-specific (tobacco, alcohol) cessation counselling, focusing
on brief intervention.

Methods: A literature review of effectiveness of concurrent drug use counselling was
conducted. The target group was adults aged 16—64-years. Concurrent use of drugs means the
use of more than one drug (including alcohol) within a brief period. Concurrent use disorder
refers to the repeated use of multiple substances in such a way that the person continues to use
compulsively despite negative effects.

Results: Based on the practices of different countries, the recognition and treatment of drug
use disorder involves both the health, social and justice systems. In Estonia, there is no unified
drug use disorder counselling system and there is no counselling service for concurrent drug
use disorder. Treatment guidelines for substance-specific counselling recommend asking about
other drug use, and in the USA, guidance material on the treatment of drug concurrent use has
been published. The most used screening tool for assessing the risk associated with drug use is
ASSIST.

Evidence for the health benefits of brief interventions targeting concurrent drug use is limited.
A systematic search of the scientific literature found one study on alcohol and tobacco use,
which compared substance-specific and combined brief interventions. The results showed that
tobacco-specific brief interventions were more effective in reducing tobacco use than combined
interventions, and combined counselling was more effective in reducing alcohol use than
alcohol-specific counselling at a three-month follow-up period.

Conclusions: Due to insufficient evidence, the cost-effectiveness and budget impact analysis
was not conducted. As more evidence becomes available, a new systematic literature search
should be conducted. To develop a service for substance use disorder in Estonia, uniform
referral guidelines should be developed, and the service should be uniformly available to
patients.

Citation: Pold M, Muursepp M, Redlich K, Jurisson M. Uimastite koostarvitamise haire
ndustamine: tervisetehnoloogia hindamise raport TTH77. Tartu: Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut; 2025.
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