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1. SISSEJUHATUS

Suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse hindamise eesmargiks on toetada suitsetamisest loobumise
noustamise (SLN) teenuse edasist arendamist SVH strateegia raames. Suitsetamisest loobumise
noustamise kabinettide t66 hindamisel |dhtume lisaks projektide ja programmide hindamise headele
tavadele ka Tervise Arengu Instituudi kui tellija poolt seatud jargmistest lahtelilesannetest:

1. Viia labi SLN kabinettide vordlusanaliiis, sh hinnates nende kilastatavust, tegevuse
tulemuslikkust, kuluefektiivsust ning teenuse kattesaadavust ja tuues valja leitud variatsioonid.

2. Anda levaade Eestis tegutsevatest tubakast loobumise ndOustamisega tegelevatest
organisatsioonidest ja nende t66 péhimdstetest

3. Analiisida voimalusi teiste osapooltega koostooks SLN teenuse osutamisel.

4. Vorrelda SLN teenust rahvusvahelise teenuse standarditega

5. Tuua viélja erinevaid SLN teenuse alternatiive ja anda soovitusi SLN teenuse edasiseks
tegevuseks ja arendamiseks ning to6tada koos Tervise Arengu Instituudiga valja soovitused
teenuse arendamist puudutavaks otsustusprotsessiks.

Lahtudes eelpool nimetatud t66 eesmarkidest ja hindamise iseloomust, koostati suitsetamisest
loobumise ndustamise hindamine kolme erineva dokumendina. Esimene raport andis Ulevaate
suitsetamisega seotud olukorrast Eestis, suitsetamisest loobumise ndéustamisega tegelevatest
organisatsioonidest, lldistest rahvusvahelistest standarditest ning suitsetamisest loobumise ndustamise
kabinettide vorgustiku toost ja selle kujunemisest. Veel oli esimeses raportis dra toodud suitsetamisest
loobumise ndustamise kabinettide hindamise alused ja pohimdtted.

Teises dokumendis anti lilevaade SLN teenuse tegevusest, ndustamise ldbiviimise pdohilistest
protsessidest, sihtriihma teavitamisest ja kaasamisest ning tulemuslikkusest.

Dokumendis analiitsitud andmete kogumiseks kasutati ndustamiskabinettide poolt saadetud tulemuste
naitajaid (Gldandmed, motiveeritus, suitsetamisest loobumine). SLN kabinettide kilastatavuse andmed
saadi ndustajate poolt TAl-le esitatud kvartaliaruannetest ning eraldatud summad SLN kabinettide t66ks
saadi TAl ja haiglate vahel s6Imitud lepingutest. Seejarel teostati andmete kirjeldav anallitis ning vorreldi
ja hinnati erinevaid naitajaid.

Kaesolev dokument ehk I6ppraport sisaldab SLN teenuse majanduslikku analiilisi ja sihtriihma kisitluse

tulemusi. Samuti esitatakse |Oppraportis soovitused edaspidiseks tegevuseks. LOppraportisse on
koondatud ka kahe esimese raporti pohilised tulemused.
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2. KOKKUVOTE

Suitsetamine on seotud vdhemalt 25 haiguse tekkega ja suitsetamine on (iheks suurimaks suremuse
pohjuseks maailmas. Eestis on suitsetamine ka (iheks peamiseks tervisekao pdhjustajaks. Viimaste
aastatega on suitsetajate osakaal vdahehaaval langenud, kuid endiselt on korge suitsetavate naiste
osakaal (2008.a. 17%).

2005.a. kinnitatud ,Slidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise riikliku strateegia 2005-2020“ (iheks
alaeesmargiks on tubaka tarbimislevimuse ja tubakasuitsuses keskkonnas viibimise pusiv langetamine.
Selle saavutamise (iheks meetmeks on SLN teenuse valjaarendamine Eestis. 2005.a. loodi esimesed
suitsetamisest loobumise ndustamisteenust pakkuvad kabinetid ning 2008.a. 16puks oli kogu Eestis 26
SLN kabinetti. Kdesoleva hindamise eesmargiks on ldahtuvalt tellija poolt etteantud ldhtellesannetest
hinnata suitsetamisest loobumisndustamise teenuse hetkeolukorda ning valja pakkuda soovitused selle
edasiseks arendamiseks.

Hindamise kaigus poorati tahelepanu nendele kabinettidele, kes olid tegutsenud vdahemalt kaks aastat.
Hindamise tulemuste saamiseks kasutasime jargmisi meetodeid: intervjuud projekti osalistega,
sihtrihma ehk SLN kabinettide klientide kisitlus, tellijalt ehk Tervise Arengu Instituudist saadud
dokumentide analiils, kabinettidest saadud ndustamistulemuste analiis.

SLN kabinettide kiilastajate arv on kokkuvdttes aastate I6ikes tGusnud, kuigi esmakiilastajate arv on
alates 2007. aastast vdhenenud. Oluliselt suurendaks noustamiskeskuste kiilastatavust aktiivse info
edastamine teenuse kohta sihtriihmale (suitsetajatele) sobival kujul. Laiaulatuslikum nd&ustamine
telefoni ja interneti teel muudaks SLN teenuse kattesaadavamaks. Praegu kasutatakse seda Uksikutes
kabinettides. Uheks oluliseks takistuseks on tdenioliselt ka piiratud arvuti ja telefoni kasutamise
vBimalus ndustamiskabinettides.

Hindamise kdigus selgus, et kabinettide vahel esinevad suured erinevused teenuse kattesaadavuses,
klientuuris, té6koormuses, tulemuslikkuses ning aruandluses. PGhjuslike seoste valjatoomist variatsiooni
seostamiseks konkreetsete kabinettide tegevusega vGi SLN teenuse juhtimisega kdesolevas to0s
eesmargiks ei seatud. Sellesuunalise kvaliteediarenduse vajadus on siiski t66 oluline jareldus.

Teenus edasiseks sihipdraseks arendamiseks on soovitav vélja t66tada Uhtne tagasiside monitooringu
sisteem. Samuti on oluline koostada SLN teenuse arendusplaan koos tulemuslikkuse indikaatoritega.
Edaspidi peaks suuremat tdhelepanu pddrata kindlasti SLN teenuse tihedamale integreerimisele
perearsti ja eriarsti slisteemiga. Samuti on vaga oluline tagada ndustajate omavaheline ja teiste
osapooltega regulaarne ning sisuline koostdo.

Suitsetavate inimeste arv on endiselt Eestis vdga korge ja see on liheks peamiseks p&hjuseks kaotatud
eluaastates. Seega on suitsetamisest loobumise ndustamisteenus oluliseks sekkumismehhanismiks
suitsetamise vahendamisel, kuid oluline on pidev teenuse arendamine ja integreerimine Uldisesse
tervishoiuteenuste osutamise siisteemi.
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3. SUITSETAMISEGA SEOTUD OLUKORD EESTIS

Suitsetamine on krooniline sdltuvushaigus, mis on rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis tahistatud
diagnoosina X-RHK-F17. WHO andmetel on suitsetamine seotud vdahemalt 25 haiguse tekkega ning
suitsetamist peetakse liheks suurimaks suremuse pdhjustajaks maailmas. Mdningate ekspertarvamuste
ja uuringute kohaselt moodustab iga-aastasest haigestumusest tubaka tarbimisest tingitud haigestumine
Eestis 3000 juhtu ja suremuse struktuuris 1/5 surmajuhtudest aastas. Arvuliselt tdhendab see umbes 10
surmajuhtumit padevas. Ambulatoorsel vastuvotul voi statsionaarsel ravil viibinud isikuid, kellel
diagnoositi tubaka kasutamisest tingitud psiilihika-ja kditumishaired oli 2000 aastal 2,3, 2001 aastal 2 ja
2002 aastal 4,2 100 000 elaniku kohta (TAI 2008). Jargmisena on valja toodud joonis, kus kaheksa
peamise surma pohjuse kohta maailmas on kuuel nendest (iheks potentsiaalseks riskifaktoriks
suitsetamine (WHO, 2008).

Joonis 1. Tubaka kasutamine on riskifaktoriks kuuele enamlevinud surmapdhjusele kaheksast
maailmas
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Suurimat kahju Eesti rahvastiku tervisele p&hjustab suitsetamine, teisel kohal on vdhene kehaline
aktiivsus ning kolmandal alkoholi tarvitamine (vt joonis 2). Eestis on suitsetamisest tingitud 8,3%
rahvastiku haiguskoormusest, kusjuures kaotus surmade tdttu lletab kaotust elukvaliteedi langusest
kolmekordselt. Mehed kaotavad suitsetamisest tingitud haiguste tottu ligi 4 korda rohkem eluaastaid
kui naised. Suitsetamisest tingitult kaotatakse kdige rohkem eluaastaid kasvajate tottu, teisele kohale
jdavad siidame-veresoonkonna haigused. Mehed kaotavad suitsetamise tottu enim eluaastaid kasvajate
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(45%), naised aga siidame-veresoonkonna haiguste tottu (54%). Siiski kaotavad mehed naistest 2 korda
rohkem eluaastaid suitsetamisega seostatavate slidameveresoonkonna  haiguste tottu.  Pool
suitsetamisest tingitud eluaastate kaotusest langeb vanuseriihma 45-64 aastased, st toovoimelisse ikka
(Haiguskoormuse uuring, 2004).

Joonis 2. Riskiteguritega seostatav haiguskoormus Eestis (allikas: Haiguskoormuse uuring)
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3.1. SUITSETAMISE LEVIMUS

Eestis hakati suitsetamise leviku uuringuid Uhtse metoodikaga regulaarselt labi viima alates 1990.
aastast tdiskasvanute tervisekditumise uuringu raames igal paarisaastal. 1990.a. oli suitsetajaid 28%.
Suitsetajate osakaal joudis haripunkti 1994. aastal, kui suitsetas iga teine mees ja neljas naine.
Jargmistel aastatel suitsetajate osakaal natuke vdhenes, saavutades 2004. aastal 1990. aasta taseme (vt
joonis 3). Eelpool nimetatud arvud naitavad kill suitsetamise Uldist levimust, kuid tulemusliku
preventiivses tegevuse korraldamiseks on vaja teada muutuste tdpset diinaamikat, st seda et kus
suitsetatakse, kes suitsetavad, millistes vanuse- ja rahvusriihmades see toimub jms, et tdhusalt ja
minimaalsete kulutustega mojutada probleemseid sihtriihmi (Lipand A, 2005).
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Joonis 3. Suitsetamise levik Eestis 1990 — 2006. Allikas Tervise Arengu Instituut (Tdiskasvanute
tervisekditumise uuring), 2008
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WHO Euroopa regiooni ,Tervise aruanne 2002“ alusel oli suitsetamise leviku Ldane-Euroopa (Austria,
Belgia, Holland, Lichtestain, Luxemburg, Monaco, Prantsusmaa, Saksamaa, Sveits) meeste seas 34% ja
naiste seas 25%, lda-Euroopas (Bulgaaria, Moldova, Poola, Rumeenia, Slovakkia, TSehhi, Slovakkia,
Ungari, Ukraina, Valgevene, Venemaa) vastavalt 47% ja 20%. Nimetatud statistilised andmed naitavad,
et suitsetamise levik Lddne-Euroopas on suurem naiste seas vorreldes lda-Euroopa naistega, meeste
seas on aga olukord vastupidine (Lipand A, 2005). Kui 2002. aastal eelpool nimetatud aruande pohjal
suitsetas kolmes riigis (Norra, Island, Rootsi) naisi vorreldes meestega enam, siis 2005. aastaks on kdigis
nimetatud riikides naiste suitsetamise osakaal langenud meeste omast madalamale. K&ige suurem on
suitsetamise levimus meeste seas Venemaal (61%) ja naiste seas Austrias (46,5%). Naiste seas on kdrge
suitsetamise levimus ka veel Saksamaal (30,5%). Samas Venemaal suitsetavad vaid 15% naistest. Eestis
on meeste ja naiste suitsetamise levimuse vahe kahekordne (meestest suitsetavad 39% ja naistest
17%)(2008.a. andmete pdhjal). Noorte seas on suitsetamise levimus 24,2%, sealjuures poistest
suitsetavad 30,4% ja tidrukutest 18,2% (vt tabel 1).

Tabel 1. Suitsetamise levik taiskasvanute ja noorte seas Euroopa erinevates riikides 2002 — 2005
(reastatud taiskasvanud suitsetamise jargi)

Riik Téiskasvanud Téiskasvanud Tdiskasvanud Noored (kokku
mehed naised kokku poisid ja tudrukud)

% % % %

Austria 48,1 46,5 47,0 31,5

Venemaa 61,3 15 35,8 22,5

Saksamaa 37,1 30,5 33,9 33

Poola 38 25,6 32 21,5

Lati 47,3 17,8 30,1 24,5

Hispaania 34,1 22,4 28,1 28,2
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Eesti 42 21 28 24,2
Belgia 30 25 27 22
Leedu 39,4 14,2 27 26,7
Norra 27,2 24,8 26 23,4
Inglismaa 28 24 26 24,1
Tsehhi 31,1 20,1 25,4 29,7
Prantsusmaa 30 21,2 25,4 26,3
Taani 28 23 25 18,9
Itaalia 31,3 17,2 24 23,5
lirimaa 24,2 23,6 23,9 20,2
Soome 27 20 23 30,2
Rootsi 24 20 22 24,8
Island 211 18,6 19,8 NA

Allikas: Tobacco control database, WHO
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4. RAHVUSVAHELISED KOGEMUSED

1996. aastal tegid Maailma Tervise Assamblee ja WHO liikmesriigid WHO peadirektorile ettepaneku vilja
tootada tubaka raamkonventsioon. WHO FCTC (Framework Convention on Tobacco Control) on
rahvusvaheline 0Giguslik vahend, mis kontrollib Ulemaailmselt tubakaepideemiat. WHO tubaka
raamkonventsiooni rakendamisel saab edendada riiklikku rahvatervise poliitikat ldhtudes rahvuslikest
vajadustest ilma riskita tdita rahvusvahelisi kohustusi. WHO tubaka raamkonventsiooni sissejuhatuses
rohutatakse tubaka tarbimise leviku vahendamisel eriti tervishoiutd6tajate osatahtsust (FCTC, 2008).
Jargmisena on toodud suitsetamisest loobumise ndustamise edendamise mudel tdiskasvanud ja noorte
seas (Promoting Smoking Cessation Among Young People and Adults). Mudelis on toodud efektiivse
noustamise sisendid, tegevused, valjundid ning tulemused.

Joonis 4. Suitsetamisest loobumise noustamise edendamise mudel

Noortele ja tdaiskasvanutele suunatud suitsetamisest loobumise nGustamise loogiline mudel

Tulemused
Sisendid Tegevused Viljundid A
[ |
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4 \ Elanikkonda teavitatakse setamisest

Suurenenud
teadmine, teadlikkus
ja oskused

suitsetamisestloobumise —
ndustamise véimalustest

K&ned suitsetamisest
loobumise telefonile

Pi———

Noustajad annavad

loo-bumine
noorte ja

taiskasvanu-t

hulgas

Negatiivn
e
turundus

. Suurenenu
Kogukonna mobi-

1 liseerimine ndu tuginedes d .
1 rakendusjuhistele loobumise
1 katsed
1
1
1 SLN programmide
1 kaivitamine kogukonnas,
\ koolides, téékohtades P L CLLC LU= e L E
\ suitsetamisest
\ tulenev

\fPoliitika- ja juriidi haigestumine ja

ised sekkumised

SLN nBustamise
rahastamine SVH — Suurenenud

\ Y strateegiast nc")ustamistejenuse ( Vahenenud )
\ / kasutamine suitsetamisega < |
N /

N seotud ebavordsus
- tervises

Enamik tervishoiuto6tajaid on arvamusel, et on vaid Uks viis tubaka epideemiaga voitlemiseks ja see on
Uldise, lakkamatu, jatkusuutliku ja adekvaatselt rahastatud tubakakontrolli strateegia rakendamine (Lai

jt. 2007). Tubaka tarbimise leviku vdhendamise joupingutused peaksid olema suunatud mitmele
tasandile:

takistamaks inimestel suitsetamise alustamist;
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aitamaks kaasa tubakast loobumisele;
kaitsmaks mittesuitsetajaid passiivse suitsetamise eest;
reguleerimaks tubakatoodete levikut.

Tubaka tarbimise leviku vdahendamise meetmeid vaib liigitada mitmel viisil. WHO rihmitab sekkumise
kahte peamisesse riihma:
1) meetmed, mille eesmargiks on tubaka ndudluse vahendamine:
hinna ja aktsiisi meetmed
kaitse passiivse suitsetamise mojude eest
tubakatoodete regulatsioon ja koostise avaldamine
pakendamine ja margistamine
haridus, kommunikatsioon, koolitus ja avalikkuse teadmiste tdstmine
Uldised tubaka reklaami, propageerimise ja sponsorluse keelud ja piirangud
tubakasoéltuvusest vabanemise meetmed;
2) meetmed, mille eesmaérgiks on tubakaga varustamise vahendamine.
e Salakaubaveo tokestamine on tdendatud kui peamine pakkumisepoolne meede.

Tubaka tarbimise leviku vihendamise meetmete raamistik

Tubaka tarbimise leviku vdahendamise meetmed on tdenaoliselt pisivamad juhul, kui nad on liidetud
olemasolevate rahvuslike, riiklike ja piirkondlike tervishoiustruktuuridega ja seotud olemasolevate
ametikohtade ja aruandlusprotsessidega. Valitsusepoolse tervishoiusektori kaasamine tdstab eeldatavalt
tervishoiutootajate teadlikkust ning aitab kaasa riiklikul tasemel jatkusuutlike tubaka tarbimise leviku
vahendamise programmide arengule. Selline slistemaatiline lahenemine sillutab ka tee riikide tubaka
tarbimise leviku vdhendamise alaste meetmete mitmekdlgsele tunnustamisele (Harm jt 2006).

4.1. ERINEVAD SUITSETAMISE LEVIKUT VAHENDAVAD MEETMED

2007.a. avaldasid Lai jt artikli alkoholi ja tubakakontrolli strateegiate kuludest, efektiivsusest ja
kuluefektiivsusest Eestis. artiklist tuli vdlja et suitsetamise kditumusega seotud sekkumised vGivad sadsta
6 000 - 13 000 DALY-d (haiguskoormus e summaarne tervisekadu) ja kui rakendatakse kombineeritud
sekkumisi, siis vGib see sadsta kuni 30 000 DALY-d. Naiteks kui aastas kulutatakse puhta ruumiéhu
seadustele 2,8 miljonit krooni, hoiab see dra 6 292 DALY kaotuse.

Jargmiselt on toodud llevaade levinumatest sekkumistest seoses suitsetamisega, mille kulu-efektiivsus
on korge (Lai jt 2007).

Tubakaaktsiis:

e Suitsupaki hinna hinnapoliitika (tarnehind, aktsiisimaks ja tarbijahind)®;

"wHo ja Maailmapanga hinnangul paneks 10% sigarettide hinnatdus suitsetamisest loobuma umbes 42
miljonit inimest maailmas. Erinevates EL riikides sigarettide hinnavahe tohutult erinev. Naiteks
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® Jooksev aktsiisimaks ja maksu suurenemine;

e Lihiajaline sigarettide noudluse hinnaelastsus eraldi nooremate ja vanemate hulgas kui 30
aastat;

* Mittelegaalse kohaliku tarbimise osatdhtsus jooksvate ning kdrgendatud maksumaarade juures;

e  Maksumuutustest tulenev protsentuaalne mittemaksustatud/smuugeldatud toodete tarbimise
kasv;

® Tarbimise vahenemine, mis on saavutatud jooksvate maksude ning maksude tdusu tagajarjel.
Reklaami keeld:

e Efektiivne sekkumine tubaka tarbimise vahendamisel.
Puhta ruumidhu seadus:

e Tubaka tarbimise protsentuaalne vahenemine.
Nikotiini asendusravi:

e Efektiivne sekkumine suitsetamise vahenemisel.

4.2. SUITSETAMISEST LOOBUMISE NOUSTAMISE INTEGREERIMINE ULDARSTIABISUSTEEMI

Tervishoiutootajatel on suitsetamise vahendamisel vaga suur roll. Seetéttu on oluline motiveerida
tervishoiutdotajaid esmalt ise  suitsetamisest loobuma ja seejarel veenma Uldsust otsima abi
suitsetamisest loobumiseks. Erinevad uuringud on ndidanud, et isegi pdgus arsti poolne konsultatsioon
suitsetamise kahjulikkuse ja sellest loobumise kohta on (ks kuluefektiivsemaid meetodeid suitsetamise
vahendamiseks (Harm jt. 2006, WHO 2008, Ferry jt 1999).

Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringust 2008. aastal selgus, et igapdevasuitsetajatest
said suitsetamisest loobumise soovituse 58,8% pereliikmelt (2006.a. 58,5%), arstilt said loobumise
soovituse 21,8% vastajatest (2006.a. 19,8), muult tervishoiutootajalt 5,5% (2006.a. 4,4%) ja hambaarstilt
said soovituse 7,4% vastajatest (2006.a. 3,2%). Arstilt said suitsetamisest loobumise soovituse 2008.a.
andmete pohjal kdige enam (24,4%) Harju-, Raplamaa vastanutest (2006.a. 17,5%) ja kdige vahem said
vastava soovituse (17,4%) Laane-, Saare-, Hiiumaa piirkonnas elavad inimesed (2006.a. 31,1%) (vt joonis
5). Vorreldes 2006.a. ja 2008.a. andmeid, siis kdige suurem muutus arstilt suitsetamise loobumise
soovituse saanud suitsetajate osas oligi Lddne-, Saare-, Hiiumaa ja seda just naiste osas — kui 2006.a. said
soovituse 29,2% naistest, siis 2008.a. vaid 5,6% (TAl, 2009). Saksamaal naiteks on huvi patsiendi

Luxemburgis on sigaretid kolm korda odavamad kui Suurbritannias. Prantsusmaal seevastu on jarsk
tubaka hinna tdus pannud suitsetamisest loobujate arvu kiiresti kasvama.
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suitsetamise harjumuste kohta 25% arstidest ja loobuda soovitavad vahem kui 5% arstidest. Saksamaal
on igapdevasuitsetajate osakaal EL-is ka liks kdrgemaid (35%) (Eurostat). Seega on tGendoline, et arsti
poolne toetus ja huvi on suitsetamisest loobumisel vdga oluline.

Joonis 5. Arstilt suitsetamisest loobumise soovituse saanud igapaeva suitsetajate jaotus (%)
elupiirkonna I6ikes (Allikas: Taiskasvanute tervisekditumiseuuring 2008)

35

30

25

20 A

15 A M Naised

10 H Mehed

Ladne-, Saare-, Jarva-, Pdarnu-, Tartu-, Jogeva-, Ida-, Ladne- Harju-,
Hiiumaa Viljandimaa  Pdélva-, Valga-, Virumaa Raplamaa
Vorumaa

2008. a. |6ppes PESCE (General Practioniers and Economics of Smoking Cessation in Europe) projekt,
mille Uldeesmargiks oli valja arendada tdenduspdhised metoodilised soovitused ning praktikal
pohinevad elluviimise strateegiad, kasutades laiaulatuslikult Gleeuroopalisi konsultatsioone, mis vétsid
arvesse rahvuslikke ja kultuurilisi kriteeriume, et:
e edendada Euroopas (ldarstide laiemat sekkumist suitsetamisest loobumisel, sh
sotsiaalmajanduslike mdjurite arvessevétmist oma praktikas;
e tOsta esile suitsetamisest loobumisele suunatud laiemast sekkumisest tulenevat majanduskasu
tervishoiu eelarves Euroopas;
® motiveerida otsusetegijaid muutma poliitiliste abindudega lldarstide to6keskkonda.
Nimetatud projekti kdigus avaldati tlevaade uuringust, milles oli valja toodud lldarstide sekkumisest
tulenenud Ulisuur kulutdhusus patsientide suitsetamisest loobumisel. Sekkumistele tehtud kulutuste ja
suitsetamisest loobumisest (3%-15%) saavutatud tulususe suhe nditas, et tegemist on kdige
tulemuslikuma sekkumisega, mida tervishoiuteenustega on vdimalik saavutada. Muuhulgas selgus
anallilsis, et kui 10 Euroopa riiki saavutaksid suitsetajate osakaal vahendamise 3%, siis aastal 2030 oleks
ainuiksi kroonilistesse sidamehaigustesse, kroonilisse obstruktiivsesse kopsuhaigusesse, kopsuvahki ja
ajurabandusse Ule 4000 surmajuhu vahem (vt tabel 2). Esinemissageduse vdhendamine neisse nelja
haigusesse annaks tervishoiukulude kokkuhoidu Euroopa Liidus lle 160 miljoni euro (PESCE, 2008).
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Tabel 2. Aastase suremuse vihenemine suitsetamisega seotud nelja eespool nimetatud haigusesse 10
Euroopa riigis
Suitsetajate osakaalu viihenemine 3% viihendaks aastast suremust umbes jirgmiselt

2010 2020 2030
Austria 10 64 103
Prantsusmaa 41 314 470
Saksamaa 83 718 1.110
Holland 20 158 269
Sveits 2 5 7
Tirimaa 4 41 73
Poola 81 488 706
Portugal 6 35 63
Rumeenia 6 44 78
Suurbritannia 182 348 1.233
Kokku 435 2,715 4,112

PESCE projekti raames tootati vélja teaduspdhised metoodilised soovitused ja kogemustele tuginevad
sekkumisstrateegiad eesmargiga suurendada Uldarstide hd&lmatust suitsetamisest loobumise
sekkumistegevustesse. Soovitused jagunevad nelja valdkonda: suutlikkuse arendus, ressursside
kindlustamine, poliitilise raamistiku kujundamine ja kommunikatsiooni kindlustamine (vt joonis 5).

Suutlikkuse arendus:
® Arendamaks professionaalset padevust suitsetamisest loobumise sekkumiste valdkonnas on
vajalik lisada Uldarstide nii valjadppe- kui tdiendusprogrammidesse suitsetamisest loobumist
kasitlevad koolitused.
e Vajalik on toetada Uldarstide osalemist suitsetamisest loobumise teadusuuringute projektides.
e Koiki tervishoiutootajaid, kes suitsetavad, peab toetama nende plldluses suitsetamisest
loobuda.

Ressursid:

e (ldarstid peavad pakkuma koos laiaulatusliku informatsiooniga kittesaadavat tdenduspdhist
loobumisteenust, mis sisaldab teenuse liiki, asukohta, soovituslikke protseduure, hinda ja
kontaktandmeid.

e Suitsetamisest loobumise tervishoiuvalised teenuste pakkujad peavad andma Uldarstidele
regulaarselt tagasisidet patsiendi ndustamiste tulemustest.

e (ldarstid peavad rutiinselt registreerima ja monitoorima oma patsientide suitsetamise staatust
ja omaenda tegevusi selle mdjutamiseks.

e Llihtne suitsetamisest loobumise sekkumiste registreerimise slisteem peab olema loodud ning
integreeritud eksisteerivasse tervishoiu informatsioonislisteemi. See peab sisaldama
suitsetamise olukorra kirjeldust, sekkumise tiilipi ja tagasisidet.

e (ldarsti administratiivsed kohustused peavad olema vilja toodud tema tegevuste raamistikus,
et kindlustada vastav ajavaru preventiivseteks tegevusteks.
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Joonis 6. Uldarsti ennetustegevusi mdjutavad faktorid ja muudatuste elluviijad todkeskkonnas
(allikas: PESCE, 2008)
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Strateegia raamistik:
e (ldarsti spetsiifilised tegevused suitsetamisest loobumise sekkumise korral peavad olema
korvatud tdiendavate finantsressurssidega, st peavad olema lisatud tldarstide to6tasule.
e (ldarstid peavad omama keskset rolli tenduspdhiste kliiniliste suitsetamisest loobumise juhiste
koostamisel.
e (Uldarstide todkeskkonnas peab jargima suitsuvaba poliitikat.
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Kommunikatsioon:

e (ldarstide ja teiste tervishoiutdotajate suitsetamiskaitumist peab regulaarselt monitoorima.

e Suurendamaks suitsetamisest loobumise sekkumiste heakskiitmist laiema elanikkonna poolt, on
oluline tOsta elanikkonna teadlikkust Gldarsti poolt pakutavatest suitsetamisest loobumise
vBimalustest.

® Vaja on suurendada Uldarstide teadlikkust suitsetamise ennetamise ja loobumise olulisusest
rahva tervisele.

e (ldarstid ja ka nende iihendused ei tohi teha mingit koost66d tubakatddstusega.

4.3. SUITSETAMISEST LOOBUMISE NOUSTAMINE

Meetodeid suitsetamisest loobumiseks on mitmeid - tuleb arvestada isiku omapara ja otsustama kdige
meeleparasema variandi kasuks. Alljargnevalt on toodud moningad populaarsemad meetodid (Piper
2004, NCl, 2007).

e  paevapealt mahajatmine koos eelneva ettevalmistusperioodiga

® nikotiiniasendusravi

e nodustamine spetsialisti poolt

® suitsetamisaja edasilikkamine

e viiksema nikotiinisisaldusega sigarettide kasutamine®

Suitsetamisest loobumise ndustamise meetoditena on peamiselt vélja toodud jargmised voimalused:
e Telefoni teel nbustamine (Stead LF, 2006)
® InternetipShine ndustamine (Graham L, 2008)
® Ndaost ndkku nGustamine (Feenstra TL, 2005; Grimley D, 2001)

5. SLN TEENUSE HINDAMISE METOODIKA

5.1. HINDAMISKUSIMUSED JA EESMARK

Suitsetamisest loobumise ndustamise projekti hindamise eesmargiks on toetada suitsetamisest
loobumise ndustamise (SLN) teenuse edasist arendamist ,Slidame- ja veresoonkonnahaiguste
ennetamise riikliku strateegia 2005-2020” raames. Vastavalt tellija poolt antud lahtelilesannetele
plstitatakse uuringus jargmised uurimiskiisimused:

1. Kas SLN kabinettide vahel esineb varieeruvus kiilastatavuses, tulemuslikkuses, kuluefektiivsuses
ning teenuse kéttesaadavuses.

? Eestis viiksema nikotiinisisaldusega sigarettide kasutamist nGustamismeetodina ei peeta asjakohaseks
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Kllastatavus — kas kabinettide vahel erineb oluliselt kilastajate arv ja mis vdiksid olla selle pdhjused
(vdhene reklaam, lahtioleku ajad vms).

Tulemuslikkus — kas programm on taitnud eesmargi ja nduded, mida m&Gddetakse tulemusstandardite
alusel (sh rahvusvaheline kogemus ja WHO standardid).

Teenuste kattesaadavus — millised tegurid moéjutavad teenuse kattesaadavust erinevates piirkondades

(lahtiolekuaeg, personali puudus vms).

Kulu-tulu (cost-benefit) ja_kuluefektiivsuse (cost-effectiveness) hindamine - hindamise kaigus vorreldi

programmi tulemusi (valjundeid) nende saavutamiseks tehtud kulutustega (kasutatud ressurssidega).
Kuluefektiivsuse analililisi kdigus hinnati konkreetse eesmargi saavutamist. Kulude-tulude analiiisi
eesmargiks oli ka selgitada kdik programmiga seotud kulud ja tulud.

Tegevused:

e Analiliisime kabinettide aastaaruandeid — sealt saime kvantitatiivsed andmed (e mdotihikud)
kilastatavuse ja finantsandmete kohta. Need andmed aitasid peamiselt hinnata kiilastatavust.

® Viisime ldbi ndustajatega intervjuud (vt LISA 1) — intervjuude kaigus saime ndustajate hinnangu
ndustamisteenuse tegevusele (korraldus, sisulised tegevused, finantsaruandlus jne), samuti
tdpsustasime personalinditajaid, kabinettide tookorraldust (sh lahtiolekuaeg). Nende andmete
poOhjal saime peamiselt hinnata ndustamisteenuse tulemuslikkust ja teenuse kattesaadavust.

® Viisime klientide seas labi kisitlusuuringu (vt LISA 2) — selle kdigus saime teada kuidas kliendid
poordusid ndustamiskeskusesse, sh kui paljusid suunas perearst. Samuti aitas kisitluse
tulemused anda mingil maaral hinnangu teenuse kattesaadavusele (kattesaadavuse torked —
lahtioleku aeg vms).

2. Kui palju erinevaid viise on Eestis suitsetamisest loobumise néustamiseks ja kes on SLN teenuse
pakkujad.

Selleks et hinnata kdesoleva hindamise objektiks olevad SLN kabinettide slisteemi alternatiive,
anallilsisime ka teisi vahemalt osaliselt samale eesmargile orienteeritud teenuseid maailmas Uldiselt
ning konkreetsemalt Eestis.

Tegevused:

e Kaardistasime kirjandusele tuginedes rahvusvahelise kogemuse erinevatest véimalustest SLN
teenuse pakkumisel.

e Kaardistasime avaliku infopdringu ning ekspertidega intervjuude kdigus nende teenuste
pakkumist Eestis.

3. Kas SLN raames toimib erinevate osapoolte vahel tihe koostéo?

Selleks et ndustada inimesi suitsetamisest loobumisel ei pea seda tegema ainult SLN kabineti ndustaja
vaid voOivad ka teha ka naiteks perearst voi kooli dde. Plldsime valja selgitada kui palju tegelevad
noustamisega teised osapooled.
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Tegevused:

e Kirjeldasime SLN alast koostodd teiste riikide naitel.
® Intervjueerides ndustajaid saime kirjelduse nende nagemust koostdost teiste osapooltega.

4. Kas Eestis tegutsevate SLN kabinettide t66 vastab rahvusvahelistele standarditele

SLN keskuste todks on rahvusvaheliselt valja tootatud mitmeid téenduspdhiseid standardeid, mis
annavad juhiseid, kuidas ndustada suitsetamisest loobumist.

Tegevused:

e Kirjeldasime rahvusvahelisi ndudeid suitsetamisest loobumise ndustamisega ning seejarel
anallisisime neid Eesti kontekstis.

e Selgitasime valja millistest standarditest v8i nduetest ndustajad oma t66s lahtuvad ja kuidas
ndustajad need saavad (intervjuud + dokumentatsioon).

5. Millised on erinevad alternatiivid noustamisel ja millised voiksid olla parima praktika soovitused
seoses SLN teenuse pakkumisega

Analiitisisime, kas on véimalik, et moni teine SLN tidp (nt telefoni nGustamine ja interneti nGustamine)
osutuks Eestis efektiivsemaks ja kattesaadavamaks kui kabinettide stisteem.

Tegevused:

e Anallisisime kuidas tootaksid ja/voi tootavad erinevad SLN vdimalused Eestis, sealjuures
vOtsime arvesse ka valiskogemuse.
e Soovituste andmisel [ahtusime peamiselt eelnevate punktide jareldustest.

5.2. HINDAMISE LABIVIIMINE

Kdesoleva projekti hindamiseks kasutati Uldtunnustatud programmide ja projektide hindamise
juhendeid ning hindamisel lahtuti ka t66 tellija poolt antud lahtellesannetest.
Hindamisel jargisime jargmist lahenemisviisi (Koplan P, 1999):

Kaasasime huvigruppe viies labi intervjuud SLN teenuse rahastaja, koordinaatori ja teenuseosutajatega
ning kusitledes teenust kasutanud kliente. Hindamise kaigus toimusid korduvad ndupidamised tellijaga
lahtelilesande ning soovitud |6pptulemuse tapsustamiseks.

Programmi kirjeldamisel andsime (levaate programmi raames labiviidud tegevustest (sh juhtimine ja
noustamistegevus), kasutatud ja kasutatavatest ressurssidest (sh SVH strateegia eelarvest eraldatud
raha SLN kabinettide tegevuseks) ja SLN teenuse osutamise mudelist.

Hindamise kavandamisel p&drasime tahelepanu eelkdige hindamise eelmargile, SLN teenuse
labiviijatele ja kasutajatele, meetoditele millega ndustamist labi viidi ja rahvusvahelisele kogemusele.

Toenduspohise info kogumisel lisaks rahvusvahelisele kirjandusele viisime |dbi ndustajatega intervjuud
ja ndustatavatele kisitluse. Finantspoolt ja koordineerimist puudutava info saime SLN teenuse
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rahastajalt ehk TAI-It. Lisaks vaatasime hindamise teemaga kokkusobivaid erinevaid labiviidud uuringuid
(nt taiskasvanute tervisekditumise uuring), mis aitas kaasa uldise pildi loomisele.

Jarelduste pohjendamisel ja soovituste andmisel ldahtusime erinevatest standarditest, labiviidud
analldsidest (nii hindamise kdigus teostatud anallilsist kui ka varem toimunud sarnastest uuringutest).

Hindamise tulemusi saab hindamise tellija kasutada edaspidiselt SLN kabinettide t66 korraldamisel ja
teenusel.

MATERJALIDE KOGUMINE JA NENDE ANALUUS

Hindamise kaigus koguti informatsiooni Tervise Arengu Instituudist ja SLN kabinettidest. Projekti
pohidokumentideks on nSustamiskeskuste ja TAl vahel seotud lepingud, ndustamiskeskustest saadetud
andmed klientide suitsetamisest loobumise kohta, klientidelt tagasisaadav ankeet ning muud materjalid,
mis puudutavad suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse planeerimise ja labiviimise protsesse.
Rahvusvahelise kirjanduse otsingul kasutati Pubmedi andmebaasi ning otsingumootoreid suitsetamisest
loobumise ndustamise ja kulu-efektiivsuse hindamisest eri riikides puudutavate dokumentide otsimisel
(vt kasutatud kirjanduse loetelu).

TEGEVUSNAITAJATE KOGUMINE JA NENDE ANALUUS

Suitsetamisest loobumise ndustamisega tegeleb Eestis 2008.a. |10pu seisuga 26 kabinetti, mis on
kohustatud esitama SLN kabinettide vorgustiku koordinaatorile kvartali kaupa teostatud
noustamistulemuste andmed, ldhtudes kokkulepitud kisimustiku formaadist (mis on lepingus).
Kdesoleva hindamise kdigus koguti andmeid 19-It kabinetilt, kes olid vdhemalt kaks aastat tegutsenud.
Andmeid perioodist 2007.a. jaanuar kuni 2008 Ill kvartal kabinette kilastanud klientide kohta. Andmed
on jargmised: sugu, vanus, motiveeritus, nikotiinisGltuvus, depressiooni skoor, drevusskoor, suitsuvaba
olek 2, 6 ja 12 kuud, maaratud ravimid, ravi kestvus ning tekkinud probleemid. Eelpool nimetatud
andmed saatsid 18 ndustamiskabinetti (andmeid ei saatnud Jarvamaa haigla, pohjendades seda liigse
tdiendava to0mahuga). Vaatamata sellele, et Ghelt SLN kabinetilt andmeid saada ei dnnestunud, ei
tohiks see dldisi jareldusi/tulemusi mdjutada.

INTERVJUUD NOUSTAMISTEENUSE ELLUVIIJATEGA

SLN teenuse hindamise kaigus viidi ldbi intervjuud ka erinevate ndustamiskeskuste ndéustajatega.
Intervjuu viidi 1abi viie erineva ndustajaga ja koordinaatoriga. Noustajad valiti nii, et valimisse satuksid
voimalikult erinevad keskused, saamaks teada erinevaid arvamusi projektist {ldiselt.
Noustamiskabinetid valisime vélja jargmiste kriteeriumite alusel (2008.a. lll kvartali seisuga):

e Kdige suurem ndustatavate arv
e Koige vaiksem ndustatavate arv
e Kdige suurem korduvkdilastajate arv

e Koige vaiksem korduvkilastajate arv

Uks keskmiste naitajatega ndustamiskabinet
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Intervjuud olid poolstruktureeritud ja toimusid n.6 vestluse vormis. Vestluse suunamiseks valmistati ette
teemad ja moned kiisimused, mis vajasid kohtumise kaigus kasitlemist (vt Lisa 1).

SIHTRUHMA (SLN KABINETI KLIENTIDE) KUSITLUS

Kaesoleva hindamisuuringu juures osutus Uheks oluliseks kisimuseks, kelle initsiatiivil kliendid
poordusid ndustamiskeskusesse. Uuringu kaigus selgus, et erinevalt planeerimise kaigus arvestatud
eeldusest ei olnud SLN kabinettide poolt kogutavat klientide tagasisidet sisukalt voimalik anallilsida
kuna ndustajate poolt vastavat kiisimust ei olnud (oli kiisimus ainult Gldiselt et kas arst saatis). Seetottu
otsustati |abi viia SLN kabinettide klientide seas kisitlusuuring. Lisaks nGustamiskeskusesse suunamise
(eelkdige huvitas hindajaid kui tihti on patsiente SLN keskusesse suunanud perearstid) ja info saamise
kohta uurisime kisitluse kdigus pere ja eriarstide huvitatust patsientide suitsetamisharjumiste kohta
ning klientide soovitusi teenuse kattesaadavuse parandamiseks.

Uldine kirjeldus. Kisitlusega uuriti SLN kabinettide klientide pd6rdumist ndustamiskeskusesse ja
initsiatiivi. Samuti oli oluline teada saada klientide arvamust, mis muudaks teenuse kattesaadavuse
paremaks.

Andmekogumisprotseduurid. Kéigepealt saatsid 8 ndustamiskeskust (18-st) oma klientidele SMS-teel
kutse uuringus osalemiseks. Peale ndustaja keegi korvaline isik kliendi isikuandmeid ei ndinud. SMS
sisaldas veebilehekiilge kus klisimustik asus ning kasutajanime ja parooli, et kaitsta kliendi anonlimsust.
Kisimustik sisaldas 9 kisimust ning [0pus oli kliendil véimalik teha omapoolseid kommentaare
ndustamiskeskuste suhtes.

Andmekogumisinstrument. Kisimustikuga (vt lisa 2) kasitlevateks teemadeks on:
® Vanus jasugu
*  Emakeel
® Informatsioon ja initsiatiiv keskuste kohta
® Perearsti ja eriarsti huvi kliendi suitsetamisharjumuste kohta
* Teenuse kdttesaadavust paremaks muutvad faktorid

e Kas klient on loobunud ja kas ta oleks seda suutnud ilma keskuseta

Kisitluse oluliseks puuduseks oli asjaolu, et 18-st kabinetist saatsid SMS-id ainult 8 kabinetti. Noustajate
Peamiseks pdhjenduseks SMS-ide mittesaatmisel oli see, et kas ei olnud klientide andmeid (antud juhul
telefoni numbreid), voi siis keelduti tegemast lepinguvalist lisatood. Teiseks suureks puuduseks oli
kisitluse juures see, et uuringus said osaleda vaid mobiiltelefoni omanikud. Seega osutus valim
kallutatuks ning kisitluse tulemusi ei saa Uldistada kdikidele SLN klientidele. Siiski otsustasime kogutud
andmeid kasutada.
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6. HINDAMISE TULEMUSED

Vastavalt WHO poolt koostatud suitsetamisest loobumise ndustamise juhendile peab suitsetamisest
loobumise ndustamine olema koigile loobujatele kattesaadav. Sealjuures peavad kliendid, kes soovivad
suitsetamisest loobuda, saama kvaliteetset ndustamist vastava koolituse saanud ndustajatelt. Kui
inimene on otsustanud suitsetamisest loobuda, ei tohiks takistuseks saada ndustamisteenuse
kattesaamatus, halb kvaliteet vms (WHO 2008).

Kdesoleva hindamise anallisi labiviimiseks kasutati erinevaid andmeid (vt eelmine peatikk).
Kabinettidest saadud andmed naitasid perioodi 2007 algus kuni 2008 Il kvartali seisuga SLN kabinettide
kilastatavust, klientide motiveeritust kabinettide kiilastamisel, suitsetamisest loobumist 2-, 6- ja 12 kuu
parast, vanust, sugu, maaratud ravi ja ménedel juhtudel ka patsiendi probleeme/markusi seoses SLN
teenusega. Tervise Arengu Instituudist saadud lepingud TAI ja SLN teenust pakkuva haigla vahel naitasid
lepinguga ette nahtud SLN kabineti avatud pdevade ja tundide arvu nadalas, eelarve raames eraldatud
summat kabinetile. Lepingu lisades oli kabineti t66 kirjeldus (vt Lisa 3), suitsetamisest loobuja kaart (vt
Lisa 4), mille jargi ndustajad oma t66d tegid, tegevusaruande vorm (vt Lisa 5), mille tulemused ndustajad
edastasid kord kvartalis rahastajale ning kuluaruande periood (vt Lisa 6). NOustajatega labiviidud
intervjuudest saadud andmed nditasid SLN teenuse teostajate rahulolu projekti koordineerimisega,
noustamisteenuse sisulisi tegevusi (sh erinevate juhiste kasutamist) ning hinnangut ndustamisteenuse
tulemuslikkusele. SLN kabinettide kiilastajate seas labiviidud kiisitluse tulemused naitasid pohiliselt SLN
klientide poordumise teed kabinetti ja informatsiooni kattesaadavust SLN kabinettide kohta.

6.1. SLN TEENUSE ULDINE KORRALDUS

6.1.1. SLN TEENUSE EESMARGID

2005. aastal 3. veebruaril kinnitati Vabariigi Valitsuse istungil slidame- ja veresoonkonnahaiguste

ennetamise riiklik strateegia 2005-2020. Strateegia Uldeesmargiks on saavutada pisiv langustendents

rahvastiku varajasel haigestumisel ja suremusel slidame- ja veresoonkonna haigustesse. Nimetatud

strateegia Uheks strateegiliseks alaeesmargiks on tubaka tarbimislevimuse ja tubakasuitsuses

keskkonnas viibimise pusiv langetamine.

Lahtuvalt Ulevalpool nimetatud strateegiast ja selle suitsetamisega seotud alaeesmargist, on SVH

strateegiaga paika pandud ka suitsetamisega seotud tulemuslikkuse indikaatorid:

® |gapdevasuitsetajate osakaal 13-aastaste hulgas on puisiva langustendentsiga ning 16-64-

aastaste meeste hulgas vaheneb 2008. aastaks 40%-ni ja 2020. aastaks 30%-ni; naiste hulgas
2008. aastaks 16%-ni ja 2020. aastaks 10%-ni (2002. aastal mehed 45%, naised 18%, 13-aastased
10%) (allikad: Eesti tdiskasvanud elanikkonna tervisekaitumise uuring, Opilaste tervisekaitumise
uuring, 2002).
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e Viljaspool kodu tubakasuitsuses keskkonnas vahemalt Uiks tund paevas viibivate meeste osakaal
vaheneb 2008. aastaks 12%-le, 2020. aastaks 6%-le; naiste seas 2008. aastaks 5%-le, 2020.
aastaks 2%-le (2002. aastal vastavalt mehed 26% ja naised 10%).

Eelpool nimetatud eesmarkide saavutamiseks on lheks meetmeks tubakast loobumise ndustamise
teenuse sisteemi loomine ja elanikkonnale kattesaadavaks tegemine. Nimetatud meetme rakendumise
eest vastutab Tervise Arengu Instituut.

6.1.2. SLN TEENUSE ALUSED JA AJALUGU

Suitsetamisest loobumise ndustamisega on Eestis tegeletud juba iile kiimne aasta. Uheksakiimnendate
I6pus alustati projektiga , Tubakast lahti!“. Seejarel hakati tegelema projektipShiselt suitsetamisest
loobumise ndustajate koolitamisega (sh vottes aluseks mujal maailmas té6tavad SLN kabinettide t66) ja
1999.a. avati Tallinna Keskhaiglas (tdnane lda-Tallinna Keskhaigla) esimene SLN kliinik. Esimesed SLN
kabinetid olid Tallinna Jarve Haiglas, Tallinna Keskhaiglas, Tartu Ulikooli Kliinikumi kopsukliinikus ja Rapla
Haiglas.

25. jaanuaril 2000. asutati Eestis Tervist Edendavate Haiglate (TEH) vorgustik, mille koordineerivaks
keskuseks oli 2000 - 2002 Eesti Tervisekasvatuse Keskus ja alates 2003. aastast selle igusjarglasena
Tervise Arengu Instituut. Eesti TEH Vorgustik koosneb vabatahtlikkuse alusel liitunud haiglatest, kes on
omaks votnud Tervist Edendavatele Haiglatele kinnitatud baasalused ja rakendusstrateegiad ning alla
kirjutanud koost6d kokkuleppele. Haiglad, kes kuuluvad Eesti TEH vorgustikku, on automaatselt MTO
TEH Rahvusvahelise Vorgustiku (WHO International Network of Health Promoting Hospitals-HPH)
liikkmehaiglad. TE tegevuste jaoks ei ole enamasti eraldi eelarvet, vaid TE-ga seonduvaid tegevusi
rahastatakse teiste eelarveridade alt. Samuti rahastatakse TE tegevusi ka projektipdhiselt (PG&lluste K,
2008).

Vorgustiku Gheks olulisemaks WHO poolt esitatud strateegiaks (ja seda jatkuvalt senini) oli suitsuvaba
haiglakeskkonna kujundamine. Eesti TEH vorgustik kuulub WHO Health Promoting Hospitals Network
koosseisu alates 2000. ja Euroopa Suitsuvabade Haiglate rahvusvahelisse vorgustikku alates
2005.aastast. Vastavalt vorgustikesisesele koostodle rahvusvahelisel tasandil baseerub tervisedenduse
ideoloogia ja strateegia suuresti suitsuvaba keskkolina kujundamisele ja suitsetamisest loobumise
noustamisteenuse osutamisele (WHO, 2007).

Alates 2005. Aastast on Eestis toimunud suitsetamisest loobumise ndustamise slsteemi
valjaarendamine ja rakendamine kui SVH ennetamise riikliku strateegia 2005-2020 osa. Sellele lisandus
2007.aastal Riiklikus vahistrateegias 2007-2015 eraldi tahelepanu paélvinud rasedate ja noorte
suitsetamisest loobumise kabinettide loomine. Sellest ajast alates (2005) on suitsetamisest loobumise
noustamise teenuse ja SLN kabinettide t00 koordineerimine olnud jarjepidev protsess. Tegevuse
eesmargid, plaanid ja tulemuslikkuse naitajad kajastuvad Tervise Arengu Instituudi riiklike strateegiate
igaaastastes tegevusaruannetes ja tegevusplaanides.

Alates 2005.aastast kuni tdnaseni on SLN kabinettide vorgustik valja arendatud TAl-s just TE haiglate
baasil ja Sidame-veresoonkonna (SVH) ennetamise riikliku strateegia raames. Seoses sidame- ja
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veresoonkonnahaiguste ennetamise riikliku strateegiaga 2005 — 2020 on tanaseks (2009) loodud 26 SLN

kabinetti (17 haigla, 2 tervisekeskuse ja 2 noortendustamiskeskuse baasil) (vt tabel 3). loodud 25 SLN

kabinetti (17 haigla ja 2 tervisekeskuse baasil) (vt tabel 3). Peaaegu kolme to6tatud aasta jooksul on

nendes kabinettides ndustatud ligi 5000 esmast loobumisele po6rdujat.

2005 aastal alustasid 13 SLN kabinetti ja praeguseks (2009 jaanuar) on kabinetid avatud 17 haigla juures

ning 2 tervisekeskuses:

Tartu Ulikooli Kliinikumis on kolm ja P&hja-Eesti Regionaalhaiglas on samuti kolm SLN kabinetti (2008.a.

lisandus PERH’i Keila Haigla). Nendel haiglatel on kiill kabinette mitu, kuid TAl-ga on (ks leping .

Vahepeal on leping katkestatud Ida-Tallinna Keskhaiglaga kuna seal toimusid sisemised muutused ning

noustamisest loobuti. TGstamaa Perearstikeskus on kantud avatud SLN nimekirja, kuid TAIl ei rahasta

seda keskust, kuna seal on SLN edukalt integreeritud perearstide igapdevatoosse.

Tabel 3. SLN kabinetid 2008.a. IV kvartali |I6pu seisuga avamise aasta jargi

2005 | Tartu Ulikooli Kliinikum SA
Stidamekliinik
Kopsukliinikus

PGhja-Eesti Regionaalhaigla SA
Mustamae korpus
Stidametervise keskus

PGlva Haigla AS

Ladnemaa Haigla SA

Viljandi Haigla SA

Tostamaa Tervisekeskus

Louna Eesti Haigla AS

J6geva Haigla SA

Kuressaare Haigla SA

Parnu Haigla SA

Rakvere Haigla AS

Valga Haigla AS

Jarvamaa Haigla AS

Taastusravikeskus SGprus AS

Ida-Viru Keskhaigla SA

Rapla Maakonnahaigla SA

Keila Tervisetuba

2006 Narva Haigla SA
2007 Tallinna Lastehaigla SA

Kesklinna Lastepolikliinik
2008 | Tartu Ulikooli Kliinikum SA

Naistekliiniku naistenduandla
Pohja-Eesti Regionaalhaigla SA

Keila Haigla
Ida-Virumaa Noorte ndustamiskeskus OU

Ladnemaa Haigla SA noortendustamiskeskus

Ida-Viru Keskhaigla SA naistenduandla

2008.a. l6pu seisuga on suitsetamisest loobumise ndustamiskabinettides ndustatud 7005 esmast

kilastajat ja osutatud kokku 13 282 ndustamisvisiiti.
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6.1.3. SLN TEENUSE KORRALDUS

Suitsetamisest loobumise ndustajad kasutavad peamise rakendusjuhistena TAl poolt saadud materjale ja

noustamise kaarti (vt Lisa 3). Veel kasutavad ndustajad rakendusjuhisena TAI ja SLN teenuse pakkuja

vahel séImitud lepingu lisasid (vt Lisad 3-6)°.

Jargnevalt on toodud rahvusvaheliselt tunnustatud komponendid ja nende vastavus suitsetamisest

loobumise ndustamisel Eestis. Tabelis 4 on toodud (levaatlikult meetmed intensiivse komponendid

suitsetamisest loobumisel (Piper et al 2000).

Tabel 4. Intensiivse sekkumise komponendid suitsetamisest loobumisel

Komponent

Hindamine

Programmiga

seotud

praktiseerivad arstid

Programmi intensiivsus

Programmi formaat

Noustamise
kaitumusliku
tadp

ja
teraapia

* Nimetatud lisade jargi tootasid ndustajad kuni 2008.a. |Gpuni (selle pohjal baseerub ka osaline analiiiis). Alates

Rakendamise strateegia

Eelhindamine peaks tagama, et suitsetajad soovivad loobuda
kasutades aktiivse ravi programmi. Muud hindamised vdivad
pakkuda kasulikku infot ndustamiseks (nt stressi tase, muud
soOltuvused)

Erinevad praktiseerivad arstid vdivad SLN programmi jaoks
osutuda vaga oluliseks. Uks vdimalik ndustamise strateegia oleks
see kus arst annab infot terviseriskidest ja kasust mida loobuja
voiks saada ning annab infot farmakoloogilise ravi vdimaluste
kohta. Teised tervishoiutootajad saavad osutada muud
pstihholoogilist voi kditumuslikku abi.

Tulenevalt sellest, et intensiivsem sekkumine on paremate
tulemustega, peaks ndustamine toimuma soovituslikult
vidhemalt jargmises mahus: Uhe ndustamise kestus (ainult
noustamine) on vahemalt 10 minutit. Kokku vahemalt neli
kokkusaamist kogupikkusega vahemalt 30 minutit.

Soovitatav on nii individuaalne kui ka grupindustamine. Samuti
on kallaltki efektiivne ennetav nduandetelefon. Eneseabi
materjalide kasutamine on valikuline. Samas peaksid olema
rakendatud programmijargse hindamise meetmed.

Noustamine ja kditumuslik teraapia peaks sisaldama endas
praktilist nGustamist (probleemide lahendamine) ning sotsiaalset
toetust (loobuja eneseabi ning grupitoetus kui ka Umbritsev
sotsiaalne keskkond). Lisaks suitsetajad, kes pole piisavalt
motiveeritud loobumiseks, peaksid siinjuures leidma ndustajate
kaudu lisamotivatsiooni ning dsjased loobujad toetust valtimaks

2009.aastast on kasutusel uued ndustamiskaardid ja kuluaruande vorm (vt lisa 7-9).
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loobumisotsusest taganemist.

Farmakoteraapia Iga suitsetaja peaks saama julgustust ndidustatud ravimite
kasutamiseks (va spetsiaalsed olukorrad). Eriline tahelepanu
peaks olema suunatud teatud -elanikkonna gruppidele (n
rasedad, noorukid). Arst peab selgitama, kuidas need ravimid
mojuvad, kui tdhusad need on ning kuidas nad aitavad
vOodrutusndhte vahendada. Esmaste ravimitena vdib nimetada:
bupropion SR, nikotiini natsud, inhalaatorid, spreid ja nikotiini
plaastrid

Elanikkond Intensiivsed suitsetamisest loobumisele suunatud programmid
peaksid olema suunatud kdikidele kes soovivad suitsetamisest
loobuda ning kasutada selleks valjapakutud
noustamisprogrammide abi.

Lahtuvalt eelpool toodud tabelist on alljargnevalt toodud nimetatud komponendid Eesti
ndustamisteenuse kontekstis.

Hindamine. Noustaja peab oskama hinnata kas klient on valmis proovima suitsetamisest loobuma. Kui
noustaja on kindlaks teinud et klient soovib seda, siis peab ndustaja tagama véimaluse kliendil
noustamisteenust kasutada. Tihti vajab ka motivatsiooniga loobuja ndustajapoolset vdimestamist.
Praegu on Eestis probleemiks see, et SLN teenus ei pruugi kdigile olla kdttesaadav ja seega ei pruugi
loobuja lldse ndustaja juurde sattudagi (vt edasi peatiikk 6.4).

Programmiga seotud praktiseerivad arstid . Mitmetes juhendites on vélja toodud, et ndustajad peavad
tegema tihedat koostood ka teiste eriala arstidega. Eestis on praegu SLN teenuse arendajatel mingil
maaral koostoo (peale tubakavastase teadlikkuse tGstmise ja SLN nSustamisvdimalustega tutvustamist)
olemas apteekritega, kaitsevde ja vanglate meditsiiniteenistuse meedikutega ning erinevaid loenguid on
peetud ka suitsetamisest loobumise ja ndustamise kohta koolide inimesedpetuse Gpetajatele.
Labirddkimised on ka praegu perearstidega lihiaegse nGustamise tegemiseks (vOi et nad suunavad
patsiendid SLN kabinetti). Kuid SLN kabinettide ndustajate koost6o teiste osapooltega on praegu veel
siiski suhteliselt ndrk. Kdige tihedam on suitsetamisest loobumise ndustamise ndustaja ja pulmonoloogi
vaheline koost66, kuid samas on paljud ndustajad erialalt ka pulmonoloogid. Samas peab markima, et
mdnes maakonnas (nt Rapla) on SL ndustaja toetusel koolitanud ka perearst ennast patsiente ndustama
ning seega tegelevad nad ise oma patsientide ndustamisega. Kuigi SLN ndustajateks on koolitatud
tervishoiutdotajaid mitmetel aladel (Uld- ja eriarstid, perearstid, 6ed, @mmaemandad, psthholoogid,
sotsiaaltootajad, apteekrid, Eesti Kaitsevde ja vanglate meedikud jne), ei ole teada, kui palju nad oma
igapaevase t00 korvalt nGustamisega tegelevad.

Programmi intensiivsus . Rahvusvaheliste soovituste jargi peaks esimene nGustamine kestma vahemalt
10 minutit ja kokku neli korda. SLN kabinettide tookirjelduses on kirjas et esmakordne ndustamine
kestab vahemalt 45-60 minutit (selle aja sees teostatakse ka testid) ja korduvndustamine kestab 20
minutit (telefoni teel 5 minutit). Kestev ndustamine peaks nimetatud t66juhendi jargi koosnema
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vdahemalt kuuest ndustamisseansist (4 ndustamist esimese kahe-kolme kuu jooksul, 2 ndustamist ja
telefonikontaktid loobumisjargse aasta jooksul). Lahtuvalt t66juhendist kestab suitsetamisest loobuja
esmakordne ndustamine kill kuni tund aega, kuid hoopis palju raskem on SLN kliente tagasi saada
korduvkiilastusi tegema. Samuti on vdiksemates piirkondades probleem patsiendi telefoninumbri
saamisega ja tagasi nad ise ka ei helista.

Programmi formaat. Rahvusvaheliselt on soovitatud programmi formaadid individuaalne, grupi- ja
telefonindustamine. SLN teenus on praegu eelkdige moeldud individuaalseks noustamiseks, kuid
kabinettide tookirjelduses on dra margitud, et grupindustamised on ka edukad ja eriti siis, kui
suitsetamisest varem loobunud v&i edukad loobujad ndustavad/toetavad &sjaalustanuid. Muuhulgas tuli
noustajate intervjueerimise ja klientide kisitlustest valja ka see, et ndustatavale ei meeldinud see, et
noustaja ei ole ise olnud suitsetamisest loobuja. Seega vdivad sellised grupiteraapiad olla vaga
efektiivsed, kuid seda formaati kdesoleva ndustamisteenuse labiviimise kdigus eriti ei kasutata. Samuti
ei ole levinud telefoni teel ndustamine, st korduvpatsiente noustatakse kill telefoni teel, kuid
esmakordseid suhteliselt harva. Klientide kisitlusest selgus, et nemad tunnevad just kdige enam
puudust telefoni ja neti teel nGustamisest.

Noustamise ja kditumusliku teraapia tiilip. NGustamine peaks endas sisaldama nii praktilist ndustamist
(probleemide lahendamine) ja sotsiaalset toetust. Lisaks peab suutma ndustaja motiveerida kliente,
kelle puhul puudub piisavalt motivatsioon loobumiseks. Ideaalne oleks, kui ndustamiskabinetis oleks ka
pstihholoog, kuid antud hetkel on psihholoog ainult Gksikutes nGustamiskabinettides (nt Kuressaares ja
Ladne-Tallinna Keskhaiglas).

Farmakoteraapia. Enamlevinumad ravimid suitsetamisest loobumisel on bupropion SR, nikotiini natsud,
inhalaatorid, spreid ja nikotiini plaastrid. Just ravimid on Eestis osutunud (iheks tBsiseks barjdariks
suitsetamisest loobumisel, kuna ravimid ldhevad tihti kliendile korraga liiga kalliks maksma
(suitsetamisest loobuja peab ostma 8-10 nadala jooksul vélja ravimeid umbes 2000 krooni eest) ja
eelistatakse pigem edasi suitsetada.

Elanikkond. Suitsetamisest loobumise ndustamise programm peab olema kdigile kdttesaadav, kes tahab
suitsetamisest loobuda (tdpsemalt teema kohta vt pt 6.4).

6.1.4. SLN TEENUSE RAHASTAMINE

Suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse integreerimine arstiabisiisteemi on Uks SVH strateegia
meede vahendamaks suremust ja haigestumust siidame- ja veresoonkonna haigustesse. SVH strateegia
rahastamine toimub riigieelarvest. Suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse integreerimise eest
arstiabislisteemi vastutab Tervise Arengu Instituut. TAI sdlmib SLN teenust pakkuvate haiglatega
lepingu, mille kohaselt maksab TAIl haiglatele nGustamisteenuse osutamise eest lepingus ettendhtud
summa (koikide tingimuste taitmise korral).

Igal aastal on summa, mis SLN kabinettidele eraldatakse, suurenenud. 2005. Aastal eraldati SLN
kabinettide t606 jaoks SVH strateegia eelarvest 381 500 EEK. Kabinettide |G6ikes varieerus summa 4 500-st
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kuni 30 000ni (lepingumaht vastas lepingu kestvusele ja t66 hulgale mist6ttu eraldati kabinettide 16ikes
erinev summa raha). Esimesel aastal olid kabinettide IGikes summad nii erinevad seetottu, et lepingud
sOlmiti erinevatel aegadel. Need kabinetid, kes to6tasid terve lepinguaasta, said 30 000 krooni. 2006.
Aastal eraldati SLN teenusele raha kokku 500 300 EEK, millest reaalne kulu oli 475 066 EEK. Kabinetid
said lepingu tingimuste taitmise korral kuni 30 000 EEK (va TUK Kopsukliinik, kes sai 34 700, kuna tegeles
aktiivselt ka ndOustamisteenuse arendamisega). 2007. Aastal tdusis ndustamisteenuseks eraldatud
summa 648 000 kroonini, tegelik kulu oli 592 520 krooni. Keskusi oli selleks ajaks avatud 18nes haiglas.
Igal keskusel oli vdimalik 2007. A. saada kuni 36 000 EEK ja 2008. Aastal kuni 40 000 krooni.

Noustamisteenusele eraldatud rahaliste vahendite maht tdusis 2005 — 2008. A. 130%. Pdhjalikum
majanduslik analiilis on toodud peatiikis 6.6.

Igal aastal (2005-2008) solmis TAl SLN teenust pakkuvate haiglatega aastased lepingud. 2009.a.
sdlmitakse lepingud aga 8 kuulise perioodi peale ja Ulejadnud aastale auditi labiviimise hetkeseisuga
rahalist katet ei ole.

6.1.5. SLN TEENUSE MUUD RESSURSID

SLN ndustamisteenuse eesmarkide tditmiseks ja té6protsesside toimumiseks on oluline et on kindlaks
maaratud ja kattesaadavad vajalikud ressursid. Ressursside alla kuuluvad nii té6vahendid, tugiteenused
kui ka personal. Personal peab olema padev asjakohase hariduse, koolituse, oskuste ja kogemuste baasil.

Suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse ldbiviimiseks on olemas kvalifikatsiooniga spetsialistid, kes
Gldjuhul on pohiametilt Ged, arstid voi ammaemandad. K&ik ndustajad on saanud ndustamisteenuse
labiviimiseks vastava koolituse ja materjalid suitsetamisest loobumise ndustamiseks. SLN teenuse
arendaja (TAI) poolt pakutavad véimalused kvalifikatsiooni arendamiseks on peamiselt koolitused ning
erinevate materjalide jagamine. Noustajate t606 kirjeldus on dra toodud ka haigla ja TAl vahelise lepingu
lisas (vt lisa 3). Ajavahemikul 2005-2008 oli tdiendkoolituse SL ndustamise osas saanud 178
tervishoiutdotajat (Harm, 2008).

Hetkel to6tab SLN kabinettides 35 ndustajat ja koolituse on labinud kokku 178 inimest. Koolitamise
eesmargiks ei ole ainult valja koolitada spetsiaalseid SLN ndustajaid vaid ka omada rohkem teadlikke
tervishoiutdotajaid, kes on véimelised ndustama suitsetamisest loobumisel oma patsiente, téokollektiivi
vOi teisi sihtrihmi (nt erialaarstid, kaitsevae ja vanglate meedikud, politseiameti meedikud jne).

TAI poolt pakutud koolitustega olid intervjueeritavad rahul ja leidsid, et midagi ei peaks muutma. Uks
intervjueeritav toi valja selle, et koolitustel voiksid olla uuemad andmed ja tuua ka teiste riikide naiteid
ja kogemusi sarnastest teenustest (samas voib siin mainida ka seda, et mGned ndustajad on kainud
kogemusi saamas Soomes kuidas rakendada suitsuvaba haiglapoliitikat ja rakendada SLN
noustamisteenust, samuti on kdidud tutvumas suitsetamisest loobumise ndustamiskliiniku t66ga
Barcelonas ning koiki saadud kogemusi on jagatud ka SLN koolitus- ja infopdevadel). Samuti leidsid
intervjueeritavad, et koolitustel voiksid radkida ndustajad ka oma kogemustest teistele ndustajatele.

Hindamise kaigus labiviidud intervjuudest selgus, et mdnes ndustamiskabinetis ei ole oma arvutit ning
see on oluliseks takistuseks kasvoi aruannete esitamisel (seetdttu tuleb aruanded ndéustajal teha mujal,
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kas siis pohitoo korvalt véi kodus). Samuti ei ole nendel kabinettidel voimalik patsientidega meili teel

suhelda. Intervjuust SLN teenuse koordinaatoriga tuli vélja ka see, et kdigil ndustajatel ei ole vdimalik

kasutada kliendiga suhtlemiseks telefoni ning nad peavad seda tegema isikliku mobiiliga. Samas ei ole

projekti eelarves sellistele kulutustele raha ette nihtud ning iga kabinet/haigla peab suutma ise tagada

arvuti olemasolu ja vdimalused telefoni kasutamiseks.

6.1.6. ULDISE KORRALDUSE AUDITI LEIDUDE KOKKUVOTE JA SOOVITUSED

SLN teenus on rahvusvaheliselt aktsepteeritud pdhimotete, Eestis labi viidud uuringute ning
elanike ootuste pdhjal oluline tegevusviis suitsetamise leviku piiramisel elanikkonna hulgas.

SLN teenuste arendamisel ja pakkumisel peitub oluline arengupotentsiaal tihedamas koost6os
perearstide, eriarstide ja teiste terviseslisteemi osapooltega (nt apteekrid, kooliGed,
tervisedendajad jne). See vdimaldaks suurendada teenuse ndhtavust, kattesaadavuste ja
tulemuslikkust.

SLN teenuste arendamisel ja pakkumisel on vdga oluline valja té6tada toimiv hindamissiisteem,
mis vdimaldaks paremini hinnata ndustamisteenuse tulemuslikkust Ghiskonna, rahastajate ja
otsustajate ja koordinaatori ning teenuseosutajate jaoks. Esimesena on otstarbekas leppida
kokku lisaks Uldistele eesmarkidele ka nende mdéddetavad sihttasemed, samuti maaratleda
koikidele tasemetele ja protsessi etappidele maistlikul hulgal juhtimist toetavad indikaatorid. (vt
ka ‘Soovitused SLN projekti indikaatorite arendamiseks’).

SLN teenuse rahastamine riikliku tervisestrateegia osana on sobiv teenuse vdljaarendamise
faasis, kuid olemasoleva riiklike tervisestrateegiate juhtimise ja rahastamise loogikat arvestades
vOib kannatada SLN taoliste laiaulatuslike teenuste jatkusuutlikkus. Seetdttu on oluline kokku
leppida SLN teenuse rahastamisel strateegilised funktsioonid (nditeks kvaliteedijuhtimine,
metoodiline arendustegevus, monitooring jms) ning kriitilised tegevused SLN teenuste
kabinettide rahastamisel. Taiendavalt on oluline alustada kiiresti voimaluste leidmisega SLN
teenuse kujundamiseks rutiinse terviseteenustena (nt HK teenuste loetelu vm &igusakti
tasemel maaratletud definitsioon), mis véimaldaks vélja té6tada stabiilse rahastamisskeemi.

SLN teenuse kaigus korraldatakse arvestavas mahus koolitusi ja todjuhendamist ning need on
projekti osaliste poolt korgelt hinnatud.

SLN teenuse osutamiseks vajalikud tingimused (sh t66koht, arvuti, telefoniga suhtlemine jms
piirangud) ning poolte vastutus nende tagamisel tuleks edaspidi rahastaja ja teenusepakkuja
vahelises lepingus vélja tuua. Seega on SLN teenuse vahetud osutajad (SLN kabineti to6tajad)
korraldanud iseseisvalt ja vGimaluste piires naiteks arvuti ja telefoni kasutamise tookabinetis.
Niisugused vdimalused erinevad oluliselt SLN teenust osutavate kabinettides vahel, mistottu see
vOib mdjutada nii teenuse kvaliteeti kui ka naiteks korrektse aruandluse esitamist TAl-le.
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6.2. SLN TEENUSE JUHTIMINE

Suitsetamisest loobumise ndustamise juhtimise tase on hea. SLN ndustamisteenuse osutamine toimib ja
iga aastaga suureneb projektiga seotud isikute arv. Olemasoleva téokorraldusega olid rahul ka
noustamisteenuse hindamise kaigus intervjueeritud isikud ning nemad probleeme SLN teenuse
juhtimises valja ei toonud. SLN teenuse juhtimistegevuste koordineerimine ja tditmine on peamiselt
olnud SLN koordinaatori Ulesandeks ja teiste projekti osaliste (SLN kabinettide ndustajad ja
haiglatepoolsed koordinaatorid) osa on olnud minimaalne. Arvesse peab votma ka hindamise kaigus
intervjueeritud isikute head motiveeritust (st nad soovivad arendustegevusse panustada).

Noustamisteenuse kaigus on moodustunud vargustik, kuhu kuuluvad praktiliselt kik SLN ndustajad.
Olulisemad arendustegevused ndustamisteenuse juhtimise taseme tdstmiseks on:

e lisaks regulaarsetele aruannetele peaks SLN teenuse koordinaator tagama ka tulemuste
analldsi

e Kuigi suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse arendamine on kirjutatud SVH-sse ja
Vahistrateegiasse, oleks nii koordinaatoril kui ka teistel osapooltel kes SLN teenusega on seotud
vaja nn arendusplaani vms. llma kindla plaanita koos konkreetsete tulemuslikkuse nditajatega
on keeruline oma t66d planeerida ning ka tulemusi hinnata.

TEGEVUSED

Suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse integreerimist arstiabislisteemi (SVH strateegia raames)
koordineerib ja rahastab Tervise Arengu Instituut. Koordinaatori peamisteks tilesanneteks on

e Suitsetamisest loobumise nGustamisteenuse kaardistamine ja andmebaasi loomine

e Suitsetamisest loobumise ndustamisteenuse kvaliteedikontrolli teostamine ldhtudes
eksisteerivatest EV seadustest ja kvaliteedikriteeriumitest

e Suitsetamisest loobumise nGustamisteenust osutavate asutuste regulaarne seire
e Uute SLN kabinettide avamine (haaramaks sh k&iki Eesti maakondi)

e Uute SLN ndustajate koolitamine (kaks korda aastas) ja infopdevade korraldamine
® SLN kabinettide aruandlusega tegelemine

e Noustajate varustamine teabe-ja juhendmaterjalidega

Suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse pakkumine on ,Sidame- ja veresoonkonnahaiguste
ennetamise riiklik strateegia 2005-2020“ Uks meede ning seda rahastatakse nimetatud strateegiast.
Suitsetamisest loobumise ndustamise teenuse teostumise eest vastutab Tervise Arengu Instituut. SLN
teenuse arendamine ja juhtimine on osa koordinaatori p&hitdd kohustustest ning seda ei tasustata
eraldi SLN projekti vahenditest. NGustamisteenust pakkuvad haiglad voi kabinetid s6lmivad Tervise
Arengu Instituudiga lepingu, mille alusel toimub kabinettide rahastamine. Igale kabinetile on
lepingujargselt ette ndhtud ndustamistédd kuni 7 tundi nddalas ning vastavalt sellele, mitu tundi igal
kabinetil on vdimalik nGustada, esitatakse TAl-le arve. Kabinettide rahastamine kdib seega tunnipdhiselt.
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SLN teenuse viljaarendamine toimub mitteformaalse meeskonnatééna, kus osalevad SLN voérgustiku
koordinaator, metoodika- praktikabaasi todgrupp, koolitajate grupp, strateegiate eksperdid ja juhid.

JUHENDID

SLN ndustajad lahtuvad oma t60s peamiselt TAI ja SLN teenust osutava haigla vahelise lepingu lisades
toodud SLN kabineti to6juhendist ning suitsetamisest loobuja kaardist. Ndustajad peavad seda piisavaks
ja lisajuhenditest puudust ei tunne. SLN projekti koordinaator lahtub oma t66 tegemisel td6dlepingus
ettenahtud punktidest (vt tegevused).

DOKUMENTATSIOON JA ARUANDLUS

Hastitoimivas slsteemis peavad olemas olema koik vajalikud dokumendid kaasajastatud,
identifitseeritavad, kinnitatud enne valjaandmist ja uute versioonide loomisel, kiiresti leitavad, sailitatud
vajaliku perioodi jooksul jne. See tagab tdoOprotsessi ja andmete juhtimiseks vajaliku teabe
kattesaadavuse. Juhtimissiisteemi dokumentatsioon hélmab t66protsesse kirjeldavaid dokumente nagu
juhendid, kasiraamatud, eeskirjad, tooprotsesside kirjeldused, vormid jms. Dokumentide eriliik on
téendusdokumendid (lepingud, arved, tdidetud tabelid oluliste andmetega, aruandlus jms), mille abil on
vBimalik tdendada mingi sindmuse/tehingu toimumist.

Suitsetamisest loobumise teenuse juhtimistegevusega seotud dokumentatsiooni hulk on suhteliselt
vaike. SLN kabinettide vorgustiku koordinaatoril on olemas strateegiapOhised tegevuste plaanid, aastate
I6ikes aruandlus, aastaaruanded SLN kabinettide kohta, lepingute eelarved, koolituste ja infopdevade
kaustad. Praegu lahtutakse SLN teenusel SVH strateegia meetmel 5: Tubakast loobumise ndustamise
teenuse sisteemi loomine ja elanikkonnale kattesaadavaks tegemine. Tegevus 1: Suitsetamisest
loobumise nGustamisteenuse integreerimine arstiabi slisteemi (3.3.6).

Peamised juhtimistegevusega seotud dokumendid (nt SLN juhendid) ja toetusdokumendid
(aastaaruanded) olid projekti hindamise kaigus kattesaadavad. Projekti osaliste vahel toimub
dokumentide liikkumine elektroonilisel teel ja koolitustel (juhendmaterjalid).

Kord kvartalis saadavad kdigi ndustamiskeskuste koordinaatorid SLN vorgustiku koordinaatorile
kvartaalsed aruanded, kes koostab selle p&hjal koondaruande. Projekti aruandluses kasutatakse projekti
poolt loodud aruande vormi. Tegevusaruande vorm sisaldab ndéustatud isikuid (esmased loobujad ja
esmased motiveeritud, ndustamiste arvu kokku, jagatud infomaterjalide arvu (vt Lisa 5) ja kuluaruannet
(vt Lisa 6). Too tulemuslikkuse hindamiseks on nimetatud andmeid kindlasti vdhe ja ndustajad peavad
hakkama regulaarselt esitama ka tehtud t66 tulemusi/tegevusi, ldhtudes suitsetamisest loobuja kaardist
(vt Lisa 4 ja 7). Eelpool nimetatud tegevust tehti auditi labiviimise kdigus 2007-2008 (lll kvartal) kabinette
kilastanud klientide kohta, kuid see tuleb edaspidi muuta kohustuslikuks ja vastav punkt lisada ka tai ja
SLN teenust osutava kabineti vahelisse lepingusse. Aruanded kogutakse TAl-s kokku, kuid nende edasist
anallisi ei ole seni veel toimunud. Aruandlusega seotud ajakulu projekti hindamise raames
intervjueeritavad suureks ei pea ja ajakulu sellele on suhteliselt minimaalne.

ARENDUSTEGEVUS

SLN teenuse seniseks peamiseks arendustegevuseks on olnud uute kabinettide avamine. Samas on SLN
noustajad valmis panustama ka SLN teenuse edasiseks arendamiseks (muuhulgas todtada vélja
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regulaarne sihtrihma monitooringu siisteem ja integreerida teenus nt kooliprogrammi ning perearstide
ja eriarstide igapaevatoosse).

SLN teenuse kaigus on valja to6tatud ja antud ka terve hulk infomaterjale nii ndustajatele kui ka
loobujatele. 2008.a. 16pus anti valja SLN kabinettide infovoldik ,Oled tubakast loobumiseks valmis?“.
Samuti ilmus 2008.a. 16pus trikist parandatud ja tdiendatud SLN ndustamise kaardid, kuhu on sisse
viidud ka mdningased hindamise indikaatorid (vt Lisa 7 ja 8). Auditi labiviimise kdigus tekkis SLN
vorgustiku andmebaas (piloteeritud TUK kopsukliiniku poolt), mis sisaldas ka muuhulgas hindamise
indikaatoreid ning selle arendamisega tuleks kindlasti edaspidi jatkata. Samuti teevad SLN teenuse
arendajad koost6od Euroopa Suitsetamisest loobumise ndustamise andmebaasi arendamisel ja
indikaatorite valjaté6tamisel (EU Project on Smoking Cessation Database toogrupis).

SLN teenuse arendajate toetusel on tubakateema kaasatud ka Tervist Edendavate Haiglate (TEH)
vorgustiku arengukavades (sh seminarid, suvekoolid konverentsid). Koost60s Euroopa Suitsuvabade
Haiglate Vorgustikuga (ENSH) on tdlgitud suitsuvaba haigla keskkonda kujundavad Euroopa t66juhised
ka eesti keelde.

6.2.1. SLN TEENUSE JUHTIMISE AUDITI LEIDUDE KOKKUVOTE JA SOOVITUSED

e  SLN teenusel puudub arendusplaan. See aitaks nii koordinaatoritel kui ka ndustajatel oma t66d
paremini hinnata ja sellega saab seada t606 tulemustele ka eesmargid.

e SLN teenuse raames oleks vajalik moodustada formaalne arendusmeeskond, kes muuhulgas
tegeleks slstemaatilise teenuse kvaliteedi ja tulemuste jalgimisega, aruannete analiilisiga ja
juhtimistegevustega®.

¢ SLN ndustamisteenusega seotud juhendid on ndustajate jaoks arusaadavad ja piisavad.

e SLN projektiga seotud dokumentatsioon on seni olnud puudulik. Enne hindamise labiviimist
puudus kabinettides t66 tulemustele seatud Uhtne siistematiseeritud kataloog, milleta on t66
tulemusi vaga raske hinnata (sh projekti koordinaatoril ja juhtasutusel).

e SLN teenuse rahastaja peab planeerima ja ellu viima tegevused, mis on vajalikud tegevuste
elluviimise kvaliteedi ja tulemuslikkuse jalgimiseks. Selleks peab:

o sisse seadma nduded protsesside toimumist tdendavate materjalide osas (nt kdesoleva
hindamise kaigus ndustajate poolt tdidetud tulemusaruanded);

o rakendama sihtriihmalt tagasiside kogumise ja anallilisimise slisteem;

o kindlaks madrama, koguma ja anallilisima asjakohaseid andmeid, et ndidata eesmarkide
taitmist (eelduseks on indikaatorite olemasolu)

* Naiteks vaib eeskujuks votta Haigekassa poolt rahastatava projekti ,Reproduktiivtervisealane néustamine ja
sugulisel teel levivate haiguste ennetamine”, mis on seni Eestis tiks paremini toimivaid projekte ja oma olemuselt
sarnane ka SLN kabinettide siisteemile.
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6.3. TOOKORRALDUS

Vastavalt rahvusvaheliselt antud soovitustele (Peskall) kestab suitsetamisest véorutamine vahemalt kaks
kuud (Uldjuhul 8 — 10 nadalat) ning see vajab kliendi ning nGustaja vahelist tihedat omavahelist
koostood. Kestev nGustamine koosneb vdhemalt kuuest ndustamisseansist (neli nGustamist esimese
kahe kuni kolme kuu jooksul ning kaks ndustamist loobumisjargse aasta jooksul).

SLN ndustamist viivad labi vastava koolituse saanud arstid voi 6ed. Enamasti teevad nad ndustamistood
oma pohitdo korvalt. Kuigi nii monigi intervjueeritav mainis, et vOiks olla tdiesti eraldi inimene, kes
tegeleks ainult suitsetamisest loobumise ndustamisega, siis kiisimusele et miks sellist inimest ei ole,
vastati et teenuse mahud ei ole piisavad. SLN ndustajad ldhtuvad nGustamise labiviimisel pdhiliselt SLN
kabinettide tookirjeldusest (vt Lisa 3), ning suitsetamisest loobuja kaardist mis sisaldab emotsionaalse
enesetunde kiisimustikku, suitsetamise anamneesi, suitsetamisest loobumisele p66rdumist, sattumust
loobumise kohta, maaratud ravi ja suitsetamisest loobumise efektiivsust (suitsuvaba 2 nadala, 2-, 6- ja
12 kuu pérast).

Lahtuvalt TAI ja SLN teenust pakkuva haigla vahelisest lepingule kestev nGustamine koosneb vdahemalt
kuuest ndGustamisseansist (4 ndustamist esimese kahe kolme kuu jooksul, 2 ndustamist ja
telefonikontaktid loobumisjargse aasta jooksul). Esmakordne ndustamine kestab 45-60 minutit ,
korduvndustamine 20 minutit ja telefoni teel 5 minutit.

Suitsetamisest loobumise ndustamise protsessi vib kokku votta jargmiselt:
e Kliendi motiveerimine
e Nikotiini sdltuvuse taseme hindamine
e  Konkreetse suitsetamisest loobumise paeva maaramine
® |ndividuaalse loobumis- ja raviplaani koostamine
e Suitsetamisest loobuja pidev juhendamine ja toetamine
e  Elustiili muutmine ja saavutatud tulemuste hindamine

SIHTRUHMA TEAVITAMINE

Sihtgrupiks on koik suitsetajad: tervishoiuasutuste todtajad, motiveeritud suitsetamisest loobujad,
krooniliste haigustega haiged (krooniline obstruktiivne kopsuhaigus-KOK, siidame-
veresoonkonnahaigused-SVH), rasedad naised ja imetavad emad, noored jt.

Sihtrihma kaasamiseks ja teavitamiseks on SLN projekti raames peamiselt kasutatud reklaami. Lisaks
reklaamile ajakirjanduses ja meedias on igal TEH vorgustiku seminaril, konverentsil kasitletud SL
noustamisteenust ja antud infot SLN kabinettide osas. 2008.a. detsembris tuli kirjastusest SLN
kabinettide infovoldik.

Projekti kajastamine meedias

Alljargnevas loetelus on toodud pdhilised projekti meediakajastused.
e 31. mai 2007 TEH vorgustiku konverentsi ,Tubakavaba keskkond haiglast kodudesse”
kajastamine telekanalil Pervdi Baltiiski Kanal;
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e 22.septembril 2007 Kanal 2 Tervisesaates andis Tiiu Harm Ulevaate suitsetamisest loobumise
noustamisvOimalustest TE haiglate baasil Eestis;

e Regionaalsete TE seminaride kajastamine kohalikes lehtedes ja raadiosaadetes;

e T.Harmiesinemised Vikerraadios ja Kukuraadios;

e Viljasolekud ja intervjuud KOOLIRAHU messil, noortemessil TEEVIIT, slidametervise
konverentsidel ja erinevatel tervisekoolitustel;

® Artikkel ,Silmitsi t6ega” Terviselehes, jaanuar 2008, T. Harm (artiklis tutvustati SLN vdimalusi
Eestis ja toodi ka ara SLN kabinettide kontaktid);

* Kommentaarid erinevatele tubakaga seotud artiklitele;

e SLN vdimalusi teadvustavad artiklid SGnumilehes, Linnalehes ja erinevates ajakirjades;

e SLN ndustamise tutvustamine erinevates telekanalites (ETV, Kalev Sport)

e 2008.a. detsembris - Maalehe Foorum suitsetamise kahjulikkusest ja suitsetamisest loobumise
vOimalustest, mille kiisimustele vastas T.Harm 4 paeva valtel ja mille veebilehte on kilastanud
Ule 5000 inimese

e lgal suitsetajal on oma lugu” - Kodutohter, veebruar 2009 jt.

6.3.1. TOOKORRALDUSE AUDITI OSA LEIDUDE KOKKUVOTE JA SOOVITUSED

® SLN teenuse labiviimisel SLN kabinettides ei leitud olulisi korvalekaldeid rahvusvahelistest
standarditest.

e SLN teenuse labiviimisel puudub klientidelt tagasiside kogumise sisteem: kogutakse
minimaalselt andmeid, mida ei analllsita. Oluline on vdlja té6tada sihtriihmalt tagasiside
kogumise siisteem (nditeks interneti teel voi on kabinettide uste taga vastavad ankeedid vms),
mida saaksid rakendada SLN kabinetid.

e SLN teenuse edasisel arendamisel tuleks tahelepanu pddrata sihtrilhma teadlikkuse tostmisele
SLN teenuse olemasolust.

6.4. KATTESAADAVUS

SLN teenuse kattesaadavuse olulisteks aspektideks on ndustajate olemasolu ja kabinettide lahtioleku
aeg. Samuti on oluliseks kattesaadavuse teguriks info SLN keskuste kohta ja et kdigil loobuda soovijatel
oleks voimalik teenust kasutada (vajadusel ka muul teel kui ndost nakku ndustamine, nt telefoni teel).

6.4.1. LAHTIOLEKU AEG JA PERSONAL

Noustajaid Uhes kabinetis on maksimaalselt kolm (vt Tabel 5), kuid hindamise kaigus labiviidud
intervjuudest tuli vadlja ka see, et mdnes haiglas, kus SLN kabinet asub, on suitsetamisest loobumise
ndustamistegevuseks koolitatud muid tervishoiutdotajaid (nt. &mmaemandad/gtinekoloogid, ded jne) ja
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ka nemad tegelevad suitsetamisest loobumise ndustamisega (kuid nende t66 tulemused SLN kabinettide
to0s ei kajastu). Nn ametlike andmete vordluses on kdige enam vastuvotutunde iihe ndustaja kohta
PSlva haiglas (450h aastas) ning kbige vahem PERH siidamekeskuses (50h aastas). Siin mangib ka rolli
SLN kabineti spetsiifika ja nGustajate voimalused.

Intervjuude kaigus personali vahesuse (le (va Louna-Eesti Haigla) keegi ei kurtnud ja koik Gtlesid, et
saaksid hakkama ka rohkemate klientidega.

Tabel 5. SLN kabinettide lahtioldud pdevad ja tunnid nadalas ning ndustajate arv.

Suitsetajate Vastuvotu- Tunde
osakaal Avatud Avatud tunde aastas noéustaja
maakonnas [EEED tunnid 1000 suitsetaja kohta
Kabinet (%)** nadalas nadalas  Noustajaid kohta aastas

IDA-VIRU KESKHAIGLA SA 30,4 2 7 2 16 175
JOGEVA HAIGLA AS 26,3 1 5 2 31 125
JARVAMAA HAIGLA AS 29,2 2 4 2 23 100
KURESSAARE HAIGLA SA 25,8 3 7 2 41 175
LOUNA-EESTI HAIGLA AS 26,3 3 7 2 42 175
LAANEMAA HAIGLA SA 25,8 2 4 3 28 67
NARVA HAIGLA SA 30,4 2 7 2 16 175
PERH Pulmonoloogia
polikliinik 27,2 2 6 2 7 150
PERH Stidametervise
keskus 27,2 1 2 2 2 50
POLVA HAIGLA AS 26,3 3 9 1 65 450
PARNU HAIGLA AS 29,2 3 7 3 32 117
RAKVERE HAIGLA AS 30,4 4 7 3 21 117
RAPLA MAAKONNAHAIGLA
SA 27,2 2 7 2 42 175
TAASTUSRAVIKESKUS
SOPRUS AS 29,2 3 7 2 32 175
TALLINNA LASTEHAIGLA SA 27,2 1 4 1 5 200
TUK Kopsukliinik kabinet 26,3 1 7 2 11 175
TUK Stidametervisekeskus 26,3 2 6 2 9 150
VALGA HAIGLA AS 26,3 1 5 1 33 250
VILJANDI HAIGLA SA 29,2 3 6 2 22 150

**Maakonna suitsetajate osakaal x elanike arv; mitme kabineti korral on elanikud jaotatud vordselt kabinettide
vahel maakonnas

Kabineti lahtioleku aeg varieerus oluliselt (vt Tabel 5). Kdige enam tunde oli SLN teenus kattesaadav
Pdlva Haiglas: nadala I6ikes 9 tundi ning aastas 1000 suitsetaja kohta 65 tundi. Kdige vahem on teenus
kattesaadav suurlinnades. Tallinnas on nadalane kolme kabineti lahtiolekuaeg kokku 12 tundi, mis
tdhendab 4,7 tundi aastas 1000 suitsetaja kohta. Tartus on vastavad naitajad 13 tundi ning 10 tundi
aastas 1000 suitsetaja kohta.
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6.4.2. KOOLITUS JA REKLAAM

Koik suitsetamisest loobumise ndustamise ndustajad peavad olema ldabinud TAl poolt korraldatud
vastava koolituse. Koolituskulud on ette ndhtud siidame- ja veresoonkonnahaiguste ennetamise riikliku
strateegia 2005-2020 eelarvest. SLN ndustajate koolitused on toimunud igal aastal 16 tunni ulatuses
(kaks korda aastas kahepdevased Uritused) ja sellele on kulunud 20 000-25 000 krooni aastas.

Hindamise kaigus labiviidud intervjuudest selgus, et peamiseks probleemiks ndustamiskeskustes on
reklaami vahesus kabinettide kohta. Sama probleem toodi védlja ka SLN teenust kasutavate klientide
seas. Enamik intervjueeritavaid mainis ara ka selle, et kui dsja on olnud nt ajalehes reklaam, siis on SLN
kabineti klientide arv kohe kasvanud. Nii ndustajad kui SLN teenuse kliendid t6id valja selle, et voiks
korraldada ka selliseid kampaaniaid, kus jagataks tasuta nikotiiniplaastreid®. Samuti tid ndustajad vilja
selle, et meedias vGiks tunduvalt rohkem reklaami olla ja sh ka n6 ehmatavaid filmiklippe (nagu nt
helkuri reklaam). Uks intervjueeritav tdi vilja ka selle, et paljud inimesed ei ole kursis uue
tubakaseadusega ja seda peaks laiemalt teadvustama.

Lisaks SLN projekti kajastamisele meedias on projekti raames valja antud mitmeid erinevaid voldikuid,
kus tutvustatakse suitsetamisega seoses tekkivaid riske, erinevaid tubakatooteid, kontakte SLN keskuste
kohta jms.

Kbige rohkem said kliendid suitsetamisest loobumise kabinettide kohta infot sdbralt, perekonna liikmelt
vGi muult sugulaselt (40%). Mehed said sel teel teada 55%-| juhtudest ja naised 26%-I. Naised said kdige
sagedamini SLN kabineti kohta infot eriarstilt (42%) ja enamasti oli selleks arstiks pulmonoloog (15,8%).
Mehed said kdige vihem infot internetist ja TV/raadiost (14%) ning naised TV-st ja raadiost (16%) (vt
joonis 7).

Arvestama peab, et tagasisidet klientidelt koguti mitte-esindusliku valimi pdhjal, mistdttu ei saa
Uldistada tulemusi kdikidele SLN kabinettide kiilastajatele ega kogu elanikkonnale. Samas vdib tulemuste
pohjal teha jareldusi eeskatt nende kanalite kohta, mille kaudu infot saadi vahem, kuigi voiks saada
oluliselt enam (nait perearstid voi internet).

> Lisaks rahaliste vdimaluste piirangutele on TAl seisukohal, et ei soovi reklaamida konkreetsete ravimfirmade
tooteid (antud juhul siis nikotiinplaastreid)
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Joonis 7. SLN kabinettide kohta info saamine (allikas: klientide kiisitluse tulemused)

Sohra/pereliikme kdest

Eriarstilt

Ajakirjandusest

m Mees

Perearstilt = Naine

Internetist

TV/Raadio

6.4.3. RAHULOLU SLN TEENUSE JA SELLE KATTESAAMISEGA

SLN teenusega rahulolu toid valja 24% klientidest. Teenuse mittemeeldimise tdid vadlja 5%. Erinevate
ettepanekutena teenuse paremaks muutmisel toodi valja et SLN kabineti kohta peaks rohkem reklaami
olema; rohkem peaks olema kampaaniaid, kus jagatakse tasuta ravimeid ja plaastreid; ndustaja peaks
olema inimene, kes on ka ise suitsetamisest loobunud.

SLN klientide kisitlemise kdigus selgus, et patsiendid sooviksid 55%-| juhtudest, et SLN ndustamine oleks
kattesaadav ka interneti teel. Telefoni teel soovis ndustamist 33% ja e-mali teel 26% vastajatest®. Kdige

vahem nimetati teenuse paremaks muutumise véimalusena 66paevaringset ndustamist (12%) (vt joonis
8).

¢ Kuigi mdnedes kabinettides on interneti ja telefoni teel nGustamine praegu vdimalik, siis paljudes kabinettides
seda vGimalust ei ole (eelkdige arvuti ja telefoni kasutamise piirangute tottu).
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Joonis 8. Véimalused mis SLN teenuse oleks muutnud v6i muudab paremaks (allikas: klientide
kusitluse tulemused)
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Internetis E-meili teel Telefoni teel Oépievaringselt

6.4.4. TEISED SLN TEENUSE PAKKUJAD

Eestis on vdimalik suitsetamisest loobumise nGustamist saada ka telefoni teel. Vastavat teenust pakuvad
Uleriigiliselt jargmised kanalid:

126 usaldusliin

Uleriigiline tasuta usaldustelefon 126 on Eestis té6tanud alates 2000. aastast. Nimetatud telefonilt on
voimalik saada vastava koolituse saanud ndustajatelt psiihholoogilist abi ja ndustamist. Helistamine on
tasuta ja helistaja jadb anoniimseks. Suitsetamisest loobumise ndustamine toimub sellel telefonil igal
toopaeval kella 10-17-ni.

800 22 33 - vihiliidu néuandetelefon

Nouandetelefon 800 22 33 tootab Vahiliidu eestvedamisel alates 1994. aastast. Telefon on avatud igal
toopéaeval 10.00-12.00 ja 18.00-20.00. Helistamine Ule Eesti on tasuta (v.a. mobiiltelefonilt). Helistajate
klisimustele vastavad kogenud arstid, meditsiinided voi psiihholoogid. Helistajatele antakse adekvaatset
meditsiinilist informatsiooni vahktovega seotud kilisimustes ja selgitatakse vahktGve ennetamise,
varajase avastamise, diagnoosi ja raviga seotud uldkisimusi; aidatakse kaasa tervist vaartustava ja
toetava eluviisi kujundamisele, andes inimestele teavet tervislikest eluviisidest ning ammendavat
informatsiooni poetuse ja hoolduse kohta.

Internetipohine ndustamine
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Senini veel eestikeelseid saite, kust saaks interaktiivset suitsetamisest loobumise ndustamist ei ole.
KGige enam, saab suitsetamisest loobumise kohta infot HELP — Elagem tubakata veebilehelt
(http://et.help-eu.com/pages/index-aidehp-NEED HELP.html). Nimetatud veebilehel on suitsetamisest

loobujale viide ka vahiliidu nduandetelefonile. Samuti on alates detsembris 2008 avatud vastava
teemaga Maalehe foorum, mida kilastasid 5000 lugejat. Samuti saab suitsetamisest loobumise
kabinettide kohta infot veebilehtedelt www.tai.ee ja www.terviseinfo.ee.

6.4.5. SLN TEENUSE KATTESAADAVUSE AUDITI OSA LEIDUDE KOKKUVOTE JA
SOOVITUSED

® Personali té6koormus kabinettides erineb margatavalt, kuid t66tajate endi hinnangul ei ole see
probleemiks kvaliteetse teenuse osutamisel ning valdavalt ollakse suutelised ka suurema hulga
klientide teenindamiseks.

e SLN teenuse ajaline kdttesaadavus erineb iile 10 korra maakondade IGikes vdrreldes naiteks
maakonna suitsetajate (ehk potentsiaalsete klientide) hulgaga

e Nii kliendid kui ka SLN teenuse osutajad markisid Uhelt poolt reklaami ja potentsiaalsete
klientide hulgas teavitust6d edukust ndustatavateni joudmisel ning teiselt poolt selle tegevuse
puudulikkust kadesoleval hetkel. Samas saavad SLN kabinetid ka ise infot jagada, kui panevad
nditeks haigla peaukse juurde ja teistesse kdidavatesse kohtadesse haiglas wvastavasisulised
sildid.

6.5. TULEMUSLIKKUS

SLN teenuse arendamine koosneb juhtimisalastest ning arstlikest (ehk siis ndustamine) tegevustest.
Kaesoleva hindamise kaigus anallisiti juhtimisalast tegevust ning viited arstlikele tegevustele on toodud
ainult sedavord, kuivord see on oluline juhtimistegevuse paremaks mdistmiseks.

SLN teenuse tulemuslikkust saab peamiselt hinnata kabinettide kiilastatavuse ja suitsetamisest
loobumise alusel.

6.5.1. KULASTATAVUS

Noustamiskeskustest saime andmed kokku 2024 kliendi kohta, kes kilastasid SLN kabinette 2007
jaanuar kuni 2008 IIl kvartal. SLN kabinettide kilastajatest olid 59,8% mehed ja 40,2% naised. Kdige
suurem meeste osakaal kabinettide IGikes oli Kuressaare Haiglas — 71,8%, ning kdige vadiksem — 23%, oli
JO0geva Haiglas. Kiilastajate keskmine vanus oli 41 aastat ning soo |0ikes vanus eriti ei erinenud (meeste
keskmine vanus oli 41,5 aastat ja naistel 40,2 aastat). Kdige korgem klientide keskmine vanus oli Parnu
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Taastusravikeskuses SGprus (50,7 aastat) ja kéige madalam keskmine vanus oli Ladnemaa Haiglas (22,6
aastat) (vt tabel 6).

Tabel 6. SLN klientide arv keskustes (soo 16ikes) ning nende keskmine vanus (allikas: SLN kabinettidest
saadud andmed)

Koht Naine (%) Kokku Keskmine vanus
Ladnemaa 36,6 361 22,6
TLN Lastehaigla 51,5 68 32,1
Valga Haigla 53,5 43 32,2
IVKH 52,4 63 41,2
Parnu Haigla 35,5 234 42,5
Jogeva Haigla 62,7 51 42,6
Polva Haigla 42,3 156 43,6
Rakvere Haigla 36,6 41 44,4
Narva 39,3 168 45,4
TUK siidamehaiguste ennetamise kabinet 32,4 111 45,7
Rapla Haigla 36,7 109 47,8
PERH Pulmonoloogia 47,3 55 48,1
TUK Kopsukliinik 33 194 48,1
Kuressaare Haigla 28,2 39 48,3
Louna-Eesti Haigla 33,3 159 48,6
Viljandi Haigla 44,3 88 49,1
PERH Siidametervise kabinet 50 22 50,3
Parnu Sopruse 75,8 62 50,7
KOKKU 40,2 2024 41

Suitsetajate osakaal maakondade IGikes on uuringute andmetel 25,8% kuni 30,4%. Aasta jooksul jGuab
ndustamiseni (esmased kiilastused) kdige enam Lddnemaa (1,53%) ning Raplamaa (1,31%) (Vt Tabel 7).
Ulejadnud kabinettides jai esmakiilastajate osakaal alla 1% kdigist suitsetajatest (iihes maakonnas
asuvate kabinettide puhul jaotati suitsetajate arv proportsionaalselt kabinettide vahel).
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Tabel 7. Suitsetajate osakaal noustamiskabinettides, lahtioleku aeg, keskmine vanus ja naiste osakaal
(allikas: Statistikaamet 2008, Taiskasvanud tervisekditumise uuring 2006, SLN kabinettidest saadud
andmed)

Vastuvotu-

. Suitsetajate Esmakiilastajate Avatud Avatud tunnid  tunde aastas . Keskmine i
Kabinet osakaal paevad " Avatud kuid* Naised (%)
o % aastas . LECEIER 1000 suitsetaja vanus
maakonnas (%) nadalas \ohta

IDA-VIRU KESKHAIGLA SA 30 0.24% 2 7 16 41 41 52
JOGEVA HAIGLA AS 26 0.20% 1 5 31 39 43 63
JARVAMAA HAIGLA AS 29 0.37% 2 4 23 31

KURESSAARE HAIGLA SA 26 0.11% 3 7 41 38 48 28
LOUNA-EESTI HAIGLA AS 26 0.80% 3 7 42 38 49 33
LAANEMAA HAIGLA SA 26 1.53% 2 4 28 41 23 37
NARVA HAIGLA SA 30 0.28% 2 7 16 23 45 39
PERH Pulmonoloogia polikliinik 27 0.38% 2 6 7 40 48 47
PERH Stidametervise keskus 27 0.38% 1 2 2 42 50 50
POLVA HAIGLA AS 26 0.60% 3 9 65 40 44 42
PARNU HAIGLA AS 29 0.50% 3 7 32 38 43 36
RAKVERE HAIGLA AS 30.4 0.13% 4 7 21 31 44 37
RAPLA MAAKONNAHAIGLA SA 27 1.31% 2 7 42 40 48 37
TAASTUSRAVIKESKUS SOPRUS AS 29 0.15% 3 7 32 35 51 76
TALLINNA LASTEHAIGLA SA 27 0.38% 1 4 5 30 32 52
TUK Kopsukliinik kabinet 26 0.20% 1 7 11 39 48 33
TUK Siidametervisekeskus 26 0.06% 2 6 9 41 46 32
VALGA HAIGLA AS 26 0.49% 1 5 33 38 32 54
VILJANDI HAIGLA SA 29 0.16% 3 6 22 41 49 44

* 2008 |1l kvartali 16pu seisuga
**Maakonna suitsetajate osakaal x elanike arv; mitme kabineti korral on elanikud jaotatud vérdselt kabinettide vahel maakonnas

Kuna tegemist oli lihikese aegrea ning labilGikelise uuringuga, siis ei saa kaugeleulatuvaid jareldusi teha
lahtiolekuaja ning kiilastatavuse vaheliste seoste kohta. Siiski oli maakonna suitsetaja kohta
vastuvotutundide koguarvu ning esmakilastajate vahel moningane seos (vt. Joonis 9), mistSttu
pohjalikuma ning pikemaajalise analiilisi tulemusena (sh arvesse vottes maakonna transpordivérku jm
kattesaadavust mdjutavaid tegureid) on tdendoliselt otstarbekas ka SLN kabinettide vastuvGtuaegades
teha muudatusi kattesaadavusi suurendamiseks.

Joonis 9. SLN teenuse kattesaadavuse ja kiilastatavuse vaheline seos (allikas: SLN kabinettidest
saadud andmed)
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2005. aastal oli SLN kabinettide esmakiilastajaid 1364 ja ndustamiste arv kokku oli 2694. 2006. aastal
avati veel teisigi SLN kabinette ning esmakilastajate arv kabinettides tdusis 1810-le kliendile ning
ndustamiste arv kokku oli 3460 nd&ustamist aastas (vt 10). 2008 aasta andmete pdhjal kiilastasid
esmakordselt SLN kabinette 1785 klienti ning ndustamiste koguarv oli 3699. Ehk siis aastatel 2005 —
2008 on esmakilastajate arv kasvanud kuni 2007.aastani, seejarel on toimunud vdike langus.
Korduvkiilastajate arv on aga 2007-2008 natuke tdusnud.

Joonis 10. SLN kabinettide kiilastatavus 2005 — 2008 (allikas: TAl aruanded)
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Vaadates SLN kabinettide kiilastatavuse arvu on korduvkiilastuste osakaal suhteliselt vaike (keskmiselt
52%) ning koigub erinevates kabinettides 19%-st kuni 74%-ni (vt joonis 11).

Joonis 11. Korduvpatsientide osakaal (%) koigist kiilastajatest (2007 ja 2008) (allikas: TAl aruanded)
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Kdesoleva auditi pohjal ei ole voimalik Gheselt selgitada suurt varieeruvust klientide korduvkilastuste
osas (liheks pohjuseks voib muidugi olla see, et kdiki korduvkilastusi, sh e-maili teel ja telefoni teel, alati
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ei fikseerita nGustamiskaardile, kuid seda ei olnud vdimalik antud hindamise kaigus valja selgitada).
Intervjueeritavad toid vélja jargmised pdhjused, miks korduvkilastajate arv nii suur voi vaike on:

e Kabinettide erinev klientuur (niiteks TUK kopsukliinikust suunatakse kdik suitsetavad patsiendid
ka ndustamisele)

e Viike koht, mis pdhjustab klientidest valehdbi ndustamisel kdimise kohta

® Patsientide motivatsioon (vt jargmine peatikk) erineb.

Iga esmakdilastaja kohta toimus 2005. aastal 2,0 kilastust, 2007. aastal 1,7 ja 2008. aastal 2,1 kiilastust.
Peatlikis 5.1.3. on kirjeldatud, et suitsetamisest loobumise ndustamine koosneb vahemalt kuuest
seansist, seega oleks oluline analiiisida p&hjusi, miks kliendid katkestavad ndustamise ja milliseid
meetmeid saaks rakendada nGustamiste arvu suurendamiseks.

6.5.2. MOTIVEERITUS JA LOOBUMINE

Erinevate allikate pdhjal soovivad igapdevasuitsetajatest umbes 70% suitsetamisest loobuda, kuid
erinevatel pohjustel ei suuda nad seda teha (ei ole piisavalt motiveeritud, rahapuudus vms).

SLN kabinetti minnes tdidetakse ndustaja poolt nii suitsetamisest loobuja kaart (mis jadb ndustajale) kui
ka nikotiinisGltuvuse kaart (mis jadb patsiendi katte). Esimesel kaardil margib ndustaja muuhulgas
suitsetamisest loobumisele poédrdumise (poordus ise kindla sooviga suitsetamisest loobuda; SLN
noustamisele soovitas poorduda perearst voi eriarst; podrdudes terviseuuringule teatati ka
suitsetamisest loobumise vajadusest; muu) ja sattumuse loobumise suhtes (ei soovi praegu
suitsetamisest loobuda ja lepitakse 2-6 kuu jooksul kokku telefoni ndustamine; kaalutleb loobumist aga
tdpset kuupdeva ei planeeri — lepitakse samuti kokku telefoni nGustamine; soovib loobuda kohe —
esmane loobumine, uus katse, varem proovinud ise loobuda, proovinud loobuda programmi jargi,
loobub ise (telefoni kontakt kahe n&ddala moodumisel), loobub programmi jargi (pannakse koos
noustajaga paika esimene suitsuvaba pdev) (vt Lisa 4). Lahtuvalt eelpool nimetatud aspektidest otsustab
noustaja, kas klient on motiveeritud voi mitte.

Motiveeritud kliendiks loetakse loobujat, kes on SLN kabinetti ise p66rdunud ja kellel on kindel soov
suitsetamisest loobuda. Samuti loetakse motiveeritud loobujaks isikut, keda on ndustatud ja
motiveeritud, kuid kes ei alusta veel loobumisprotsessi (vt Lisa 4B).

Mittemotiveeritud patsiendid on sattunud SLN kabinetti eriarsti vOi perearsti soovil ning nad pole
loobumisele varem tdsisemalt mdelnud ega sellekohaseid katseid teinud. Jargmisel joonisel on toodud
SLN kabineti klientide motiveeritus/mitte motiveeritus kabinettide 16ikes.

Kdige enam leidus sellise definitsiooni alusel kabinettide poolt margitud motiveeritud kliente TUK
sidamekabineti patsientide seas — 97%. Samuti on kdrge motiveeritus Parnu Haigla, PERH
siidamekabineti ja pulmonoloogia ning Tallinna Lastehaigla klientidel. Kdige vdhem motiveerituid
loobujaid oli TRK SOpruse, Ladnemaa ja Viljandi Haigla klientide seas.

Vorreldes eelmisel (joonis 11) ja jargmisel (joonis 12) joonisel esitatud andmeid, siis tekib kiisimus miks
ei ole klientide kordusvisiitide ning motivatsiooni vahel seost. Naiteks PERH stidametervise kabinetis on
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motiveeritud patsiente 86% aga korduvkiilastusele jduab ainult 29% patsientidest. Samuti Valga haiglas
— motiveerituid on 83% ja korduvkilastusele jéuab 24% kilastajatest. Samas Viljandi Haiglas oli
motiveeritud ainult 32%, kuid korduvkilastajaid oli 73%. Ometi vOiks eeldada, et enammotiveeritud
kliendid kaivad agaramalt ka korduvatel visiitidel ja vastupidi.

Joonis 12. SLN klientide motiveeritus/mittemotiveeritus suitsetamisest loobumisel (%) (allikas:
kabinettidest saadud andmed)
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Kaesoleva auditi kdigus saadud SLN kabinettide koondandmete pdhjal ei ole vdimalik kirjeldatud ebakdla
rahuldavalt selgitada, et eristada algselt motiveeritud klientide madalama kvaliteediga kasitlus voi
erinevused motiveerituse definitsiooni kasutamisel v&i aruandluse esitamisel. Kindlasti tuleb
interpreteerimisel arvestada ka suitsetamisest loobujate maaraga (vt jargmine peatiikk).

Koigist hindamise kaigus kusitletutest markisid 59% et nad poordusid SLN kabinetti enda initsiatiivil (64%
mehed ja 53% naised). 26% juhtudest soovitas kisitletuist SLN kabinetti kiilastada sdber, pereliige voi
muu sugulane. Kdige vahem saadi initsiatiivi SLN kabinetti pd6rdumiseks perearstilt voi eriarstilt (7%),
sealjuures enam initsiatiivi said naised (11%).
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Joonis 13. Initsiatiivi saamine SLN kabinetti p6ordumiseks (allikas: klientide kiisitluse tulemused)
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Kdesoleva hindamise kaigus erinevate tunnuste I6ikes (sh suitsetamisest loobumine ja motiveeritus)
statistilist olulisust valja ei tulnud. Samas kui vaadata Tabel 8.8, siis on kdige enam suitsetamisest
loobujaid 12 kuu péarast peale ndustamist PERH Siidametervise kabinetis (36,4%) ja selle kabineti
kliendid on ka kdige enam motiveeritud (97,3%) (siin peab arvestama ka kabineti spetsiifikaga). Kui
vaadata kabinettide Idikes nikotiini soltuvust, siis kdige kdrgem keskmine on Jogeva ja PERH
Pulmonoloogia kabinettides (keskmine nikotiinisdltuvus 6) ning nendes kabinettides on ka 12 kuu parast
suitsetamisest loobujate osakaal suhteliselt madal (vastavalt siis 5,9 ja 7,3%). KGige madalama keskmise
nikotiini tasemega kabinetis (Lédnemaa) oli aga 12 kuu péarast loobujate osakaal veel viiksem — 5,8%.
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Tabel 8. Suitsetajate lldandmed, suitsetamisest loobumine, motiveeritus ja nikotiini s6ltuvus (allikas:
SLN kabinettide andmed)

Suitsetamisest loobumine (%)

Koht Naine (%) Kokku Keskmine 12kuud 6kuud 2kuud  Motiveeritud Nikot.
vanus (%) Soltuvus
keskmine

Liinemaa 37 361 23 58 8,6 18,3 25,2 2,8
TLN Lastehaigla 52 68 32 19,0 29,4 54,4 83,8 4,5
Valga Haigla 54 43 32 6,9 11,6 39,5 82,9 4,2
IVKH 52 63 41 6,3 14,3 33,3 714 59
Pirnu Haigla 36 234 43 10,3 25,6 47,9 87,6 5,4
Jdgeva Haigla 63 51 43 5,9 7,8 17,7 56,9 6,0
P6lva Haigla 42 156 44 9,0 11,5 11,5 423 4,1
Rakvere Haigla 37 41 44 4,9 19,5 54,0 80,0 5,9
Narva 39 168 45 3,0 16,0 21,4 42,5 5,2
TUK siidamehaiguste ennetamise 32 111 46 2,7 6,3 28,8 86,4 3,8
kabinet

Rapla Haigla 37 109 48 15,6 32,1 51,4 64,2 4,7
PERH Pulmonoloogia 47 55 48 7,3 18,2 38,2 87,3 6,0
TUK Kopsukliinik 33 194 48 2,6 7,2 18,6 49,2 5,6
Kuressaare Haigla 28 39 48 30,7 38,5 46,2 74,4 54
L6una-Eesti Haigla 33 159 49 20,0 20,1 26,4 66,7 5,3
Viljandi Haigla 44 88 49 12,5 19,3 27,3 31,8 45
PERH Siidametervise kabinet 50 22 50 36,4 40,9 68,2 97,3 5,6
Péarnu Sopruse 76 62 51 12,9 16,1 29,0 22,6 51
KOKKU 40 2024 41 10,2 16,3 29,2 49,0 47

Suitsetamisest loobumise ndustamise (iheks kdige olulisemaks tulemuslikkuse naitajaks on
suitsetamisest loobumine. Kui patsiendiga on kokku lepitud loobuja esimene suitsuvaba paev, siis
kokkuleppe alusel kas patsient helistab ndustajale vdi ndustaja helistab ise kliendile 2 nadala, 2, 6 ja 12
kuu jarel ning kisib, kas patsient on eelnevalt nimetatud aegade jarel suutnud jddda suitsuvabaks.
Moned patsiendid kdivad ka vastavatel aegadel SLN keskuses kohal vdi suheldakse ndustajaga
meili/telefoni teel. Kui patsiendiga ei ole korduvalt thendust saadud, siis loetakse need patsiendid
statistiliselt taassuitsetajateks.

Joonisel 14 on suitsetamisest loobunud klientide osakaal 2, 6 ja 12 kuu parast peale ndustamist. 2 kuud
parast ndustamist olid suitsuvabad 29,2% klientidest. 6 kuud peale ndustamist olid suitsuvabad 16,3%
klientidest ning 12 kuu péarast 10,2% (tuginedes rahvusvahelisele kirjandusele, siis parima 12 kuu
efektiivsuse annab ndustamine koos ravimitega — ainult omal tahtejoul suudavad loobuda 3%; kirjalike
abimaterjalide abil 4%; soovitusega perearstilt 5%; perearsti soovituse ja ravimitega 5%; suitsetajate
kliinikuga 10%,; tasuta ravimitega 20% (Ferry, 1999).

Tabelisse ei ole lisatud neid kliente, kes teatasid, et on vdhendanud oma suitsetamist (seega ei
moodusta tabeli tulemused ka 100%).

Kbige suurem suitsetamisest loobujate hulk oli PERH Sidamekabinetis (aasta peale suitsetamisest
loobumist olid suitsuvabad 36% klientidest). Kdesoleval juhul on selline vahe tingitud sellest, et
korduvkiilastuse andmed saime kdesoleva hindamise jaoks TAl-le esitatud aastaaruannetest, kuid
motiveeritute ja loobumise % esitasid ndustamiskeskused ise. Kui TAl andmetel oli 2008.a. kokku
nimetatud kabinetis 100 klienti, siis kabinet ise esitas 2007 ja 2008 kokku 22 kliendi andmed. See on (iks
pohjus, miks haiglate IGikes tulevad sisse nii suured vahed.
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Joonis 14. SLN klientide suitsetamisest loobumine 2, 6 ja 12 kuu parast peale nGustamist (%) (allikas:
SLN kabinettide poolt esitatud andmed)
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Eelpool olev tabel annab kiill Gldise trendi loobumise maara kohta, kuid siin tuleb ka arvestada, et k&ik
kliendid, keda noustajal ei dnnestunud katte saada, loeti taassuitsetajateks (samas ei saa seda votta
reeglina, kuna tagasiside mitteandjad vdivad olla edukalt loobunud ja suitsuvabad, kuid ei ole andnud
lihtsalt selle kohta tagasisidet. Seega vOib oletada, et tegelike loobujate protsent vdib olla natuke
kérgem, kuid tuginedes rahvusvahelisele kirjandusele, ei ole see aga oluliselt kdrgem.

Kaesoleva hindamise kaigus labiviidud intervjuudest selgus, et pea kdik intervjueeritavad markisid, et
peale tubakaaktsiisi tdusu kasvas ka suitsetamisest loobujate ndustatavate arv.

SLN ndustamisteenuse hindamise kaigus labiviidud kisitluse tulemustest selgus, et suitsetamisest oli
loobunud 62,5% klientidest. Suitsetamisest loobuda ei olnud suutnud 15% kusitletutest ja suitsetamist
on vahendanud 22,5% patsientidest. Samas ei saa neid tulemusi korrektseks pidada, kuna antud
kisitluse puhul oli valim kallutatud (uuringust said osa votta ainult kliendid, kes omasid mobiiltelefoni ja
olid ndustajale andnud oma numbri).

SLN teenuse klientidelt kisiti ka, kas nad oleksid suutnud loobuda ilma nGustamiseta. Jooniselt 15 on
ndha, et kindlasti oleks suutnud loobuda ilma ndustamiseta 22% klientidest ja voibolla oleks suutnud
39% ndustatavatest. Sealjuures on meeste kindlus nimetatud aspektis tunduvalt kdrgem kui naiste. Kui
vaadata eelmist joonist, siis on suitsetamisest loobunud meeste osakaal ka tunduvalt kdrgem kui naistel
(vastavalt 72,7% ja 50%). Samas rahvusvahelisele kirjandusele tuginedes ei suuda umbes 70%
igapaevasuitsetajatest ilma korvalise abita suitsetamisest loobuda ja iseseisvalt loobuda ja pisida 1
aasta valtel peale 1. suitsuvaba pdeva mittesuitsetajatena suudavad vaid 3,5% suitsetajatest.
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Joonis 15. Suitsetamisest loobumine ilma noustamiseta (allikas: klientide kiisitluse tulemused)
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6.5.3. TULEMUSLIKKUSE AUDITI OSA LEIDUDE KOKKUVOTE JA SOOVITUSED

SLN klientide arv on stabiilselt tdusnud. Vaike langus on toimunud 2007-2008 emakiilastajate
seas. Samuti ei olnud vahenenud kabinettide lahtioleku aeg ega noustajate. Edaspidi tuleb
siistemaatiliselt jalgida ja analiilisida klientide arvu muutust.

SLN teenuse ajaline kattesaadavus erineb maakondade ja kabinettide IGikes oluliselt, mis voib
potentsiaalselt mojutada ka teenuse kasutatavust.

Kdesoleva auditi pdhjal ei ole véimalik Uheselt selgitada suurt varieeruvust klientide
korduskdlastuste osas. Oluline oleks analliiisida pdhjusi, miks kliendid katkestavad noustamise
ja milliseid meetmeid saaks rakendada ndustamiste arvu suurendamiseks.

’Patsiendi motiveerituse’ osas esineb SLN kabinettide vahel suur erinevus, mille pdhjuseid ei
onnestunud rahuldavalt valja selgitada. Edaspidi on oluline tapsemalt maaratleda kuidas
markida kliendi motiveeritust ning anallilisida vastavaid naitajaid eri SLN kabinettides.

SLN kabinettide vahel esineb suur erinevus patsientide suitsetamisest loobumise osas (1 aasta
peale nGustamise alustamist). Kuigi moned kabinetid on spetsiifilise taustaga patsientidele (nt
kopsu ja sidamekabinetid) ja nende tulemused loobumisel véivadki olla erinevad, siis ei selgita
see erinevust sarnastes maakonnahaiglate kabinettides. Edaspidi on oluline siistemaatiline t66
tulemuste analiiiis (sh klientide loobumisprotsenti) iga SLN kabineti enda poolt kogu projekti
tasemel.
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6.6. MAJANDUSLIK HINDAMINE

SLN kabinettide t66d rahastatakse SVH strateegiast. 2008.a. rahastati SLN kabinette ka Riikliku
Vahistrateegia 2007-2015 rahadest ja seda just uute kabinettide osas. 2009.aastast on jalle k&ik SLN
kabinetid SVH rahastamisega seotud ja seda ainult esimesel poolaastal. Alates septembrist kabinettide
rahastamiseks rahalist katet ei ole.

Eelarvemaht SLN kabinettide tegevuseks ja kabinettide kulu on iga aastaga suurenenud (vt joonis 16).
Samuti on suurenenud SLN teenust pakkuvate kabinettide. Kui 2005.a. oli kabinettide tegevusele
eraldatud 381 500 krooni (17 kabinetti), siis 2008.a. oli eraldatud kabinettide tegevuseks 778 200 krooni
(23 kabinetti). Keskmine kulu Ghe kabineti kohta on suurenenud 20 424 kroonilt 2005.a. 31 835 kroonini
2008. aastal.

Joonis 16. SLN teenust pakkuvate haiglate arv ja summad, mis on eraldatud SLN kabinettide
tegevuseks (allikas: TAl poolt esitatud aruanded)
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Noustajatele makstakse tunnihinna alusel. 2005.a. oli arsti tunni hinnaks 80 krooni tund ja e 45 krooni
tund. 2006.a. olid tunnihinnad samad. 2007.a. tdusis arstide tunni hind 100 kroonini ja ddedel 55
kroonini. 2008.a. oli arstide tunnihind 112 kr ja ddedel 60 kr tund. Arstide ja ddede hind on tdusnud
lahtuvalt miinimumtunnitasust ja palgakokkulepetest. Ajavahemikul 2005 — 2008 oli SLN kabinettide
rahastamine ndustajate miinimumtunnitasule baseeruv ning kdikide haiglate puhul (ihetaoline. Alates
2009.aastast, arvestades kokkuhoidu ja saastlikkust, on SLN teenuse osutamise lepingutes
finantseeringud haiglatele erinevalt, vastavalt nende tegelikule t66mahule, arvestades 2008.aasta
aruandlust.

TUK Kopsukliinikule on eraldatud teistest kabinettidest suhteliselt enam raha (nt 2008.a. teistel ol
maksimumeelarve 40000 kr aga TUK kopsukliinikul 44 000), kuna see kabinet on SLN teenuse
metoodiline ja praktika baas.

Kdik SLN keskused saavad raha kabineti avatud tundide pdhiselt. Jargmiselt on aga toodud joonis, kus
naitame, kui palju maksab erinevates kohtades keskmiselt Gihe kliendi ndustamine, arvestades kabinetile
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eraldatud raha ning teenindatud klientide arvu. Kokkuvotte tegemisel votsime arvesse kabineti poolt
TAl-le esitatud arve ja noustatud inimeste arvu. Jargmiselt jooniselt on ndha, et n6 kdige kallim
suitsetamisest loobuja ndustamine on Parnu Taastusravikeskuses SOprus. 2008.a. eest maksis TAl
nimetatud haiglale 40 000 krooni ja kokku ndustati seal 57 klienti. Keskmiseks ndustamise hinnaks on
seega 702 krooni. Kdige rohkem kliente ndustati sama summa eest Parnu Haiglas — 380 ja seal tuli
keskmiseks ndustamise hinnaks 105 krooni (vt joonis).

Joonis 17. Noustamise keskmine hind (keskusele eraldatud summa ja noustatavate arvu alusel)
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KURESSAARE HAIGLA SA
JOGEVAHAIGLA AS

TUK Siidametervisekeskus
POLVAHAIGLA AS

RAKVERE HAIGLA AS

NARVA HAIGLA SA

VALGA HAIGLA AS
VILJANDIHAIGLA SA
JARVAMAA HAIGLA AS
TALLINNA LASTEHAIGLA SA
LOUNA-EESTI HAIGLA AS

PERH Pulmonoloogia polikliinik
IDA-VIRU KESKHAIGLA SA
LAANEMAA HAIGLA SA

TUK Kopsukliinik kabinet
RAPLA MAAKONNAHAIGLASA
PARNU HAIGLA AS

¢ 100 200 300 400 500 600 700 800

EEK

Tabel 9 on toodud SLN kabinette klientide arvu muutus 2005-2008 ning rahastamise ja keskmise
ndustamise hinna muutus. Esmakulastajate arv on aastate jooksul vahenenud 1,38% ja kilastajate arv

kokku suurenes 6,91%.

Tabel 9. SLN teenuse muutus ajavahemikul 2005-2008

2005 2008 Muutus
Esmased kilastajad 1810 1785 -1.38%
Korduvkilastajad 1889 1914 1.32%
Kulastajad kokku 3460 3699 6.91%
Summa kokku 347 219 732 202 110.88%
Noustamise keskmine hind 100 198 97.25%

Kabinettidele eraldatud summa on nimetatud ajaperioodil suurenenud 111% ja Ghe ndustamisjuhu
keskmine hind ligi 100%. Vordluseks Eesti Haigekassa poolt rahastatud eriarstiabi juhu hind kallines
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ajavahemikul 2004-2007.a. 135%, mis peegeldab pdhiliselt teenuse inflatsiooni tervishoiutddtajate
palgakasvu arvel.

Seega ei ole SLN teenuse suhteline hind aastate jooksul kasvanud rohkem, kui teenused tervishoius
tervikuna.

6.6.1. MAJANDUSLIKU HINDAMISE AUDITI OSA LEIDUDE KOKKUVOTE JA
SOOVITUSED

® |ga aastaselt on suurenenud SLN teenuse osutamiseks kasutatud rahasumma. Samuti on
suurenenud SLN teenust pakkuvate kabinettide arv. Samas on alates 2007.-2008. aastast
vdahenenud noéustatud klientide (eeskadtt esmased kilastused) arv. Edaspidi on oluline
anallitsida klientide arvu diinaamikat iga SLN kabineti poolt ning samuti kogu projekti tasemel.
Projekti juhtimisel tuleks teenusel senisest enam tahelepanu podrata efektiivsusele.

e Teenuse hind varieerub kabinettide 16ikes oluliselt. Peamiselt on p&hjuseks osade kabinettide
vahene kilastatavus. Rahakasutuse efektiivsust saaks suurendada SLN teenuse kohta info
kattesaadavaks tegemisel sihtriihma hulgas.

e Uldine SLN teenuse maksumus on suurenenud tervishoiutddtajate palgakasvuga vérreldes
proportsionaalselt. Teenuse koordineerimise kulusid (peamiselt koordinaatori palgakulu) eraldi ei
analldsitud, kuna need on osa TAI pisikuludest.
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7. AUDITI ULDISED KOMMENTAARID JA SOOVITUSED SLN TEENUSEKS

e Suitsetamisest loobumise nGustamise teenuse raames on avatud 26 SLN kabinetti (le Eesti. SLN
teenuse kaigus on koolitatud 178 inimest, kes voiksid suitsetamisest loobumise néustamisega
tegeleda.

e Kolme tegutsenud aasta jooksul (2005 — 2007) on SLN kabinettides ndustatud enam kui 7000
inimest. Iga aastaga on lldine ndustatavate arv tusnud (sh ka korduvkiilastajate arv).

® SLN teenuse raames on valja antud suur hulk erinevaid materjale nii suitsetamisest loobujale,
noustajale ja ka Tervist Edendavatele Haiglatele.

e SLN teenus on pidevalt arenev teenus ja selle arendamise kaigus on valja arenenud hastitoimiv
SLN noustajate vorgustik.

e SLN kabinetid on kdoigis Eesti maakondades (va Hiiumaa, kus osutab vastavat teenust
tervisetuba). Kuigi kabinetid on keskmiselt avatud 2 pdeva ja seitse tundi nadalas, kurdavad
noustajad vahese klientide hulga kohta. Sealjuures on kdik erinevad SLN projektiga seotud
osapooled toonud selle peamiseks pdhjuseks vahese info kabinettide kohta. Seega peaks
edaspidi oluliselt rohkem réhku podrama just informatsiooni levikule potentsiaalse sihtriihma
seas (eriti arvestades seda, et kui on ajalehes ilmunud vastav artikkel, siis on klientide arv
kabinetis tunduvalt kasvanud). Info puudus on otseselt seotud klientide vahesusega ja
teavitustdo vajadus seostub ka ndustamiskeskuste klientide mahu suurenemisega ning samas ka
loobujate hulga suurenemisega.

¢ Siistemaatiline koost66 puudub SLN teenuse osutajate ning piirkonna koolide, omavalitsuste,
apteekrite ja terviseedendajatega. Peamiseks suhtlemiskohaks on siidametervise paevad vms
Uritused.

e Kabinettide I6ikes esinevad tulemustes vdga suured erinevused (kilastatavus, motiveeritus,
loobujate % jne). Edaspidi on kindlasti oluline analiilisida miks see nii on ja analliliis peaks
eelkdige toimuma ndustajate eneste vahel, sealjuures tuleb vaadata ndrkade ja tugevate
kabinettide tegevust eraldi ning koostada tegevusplaan n6 ndrkadele kabinettidele.

e Uheks peamiseks v8imalikuks alternatiiviks oleks SLN teenuse integreerimine pere- ja eriarstiabi
slisteemi. Kui nGustamiskabinetti patsiendid tihti tagasi ei pd6rdu, siis perearsti juures kaiakse
reeglina regulaarselt ja seega on perearsti moju suitsetamisest loobumisel patsiendile
potentsiaalselt suurem kui ndustajal. SLN teenuse perearsti-siisteemiga integreerimise
tulemuslikkust kinnitab ka rahvusvaheline kogemus.

e Lisaks vahetule tervishoiutootaja konsultatsioonile on otstarbekas pakkuda suitsetamisest
loobuda soovijatele voimalust saada noustamist ka telefoni ja interneti teel. Tuleks kaaluda
koost66 areandamis mone olemasoleva nduandetelefoniga selliselt, et potentsiaalsed kliendid
oskaksid seda konkreetselt seostada suitsetamisest loobumise ndustamisega.
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8. SoovITUSED SLN TEENUSE INDIKAATORITE ARENDAMISEKS

SLN noustamisteenuse hindamise (heks eesmargiks on muuhulgas anda soovitusi projekti
tulemuslikkuse indikaatorite kohta. Praeguse seisuga on ,Sidame- ja veresoonkonnahaiguste
ennetamise riikliku strateegiaga 2005 — 2020“ paika pandud jargmised suitsetamisega seotud
tulemuslikkuse indikaatorid:
® |gapdevasuitsetajate osakaal 13-aastaste noorte hulgas on pisiva langustendentsiga ning 16—64-
aastaste meeste hulgas vdaheneb 2008. aastaks 40%-ni ja 2020. aastaks 30%-ni; naiste hulgas
2008. aastaks 16%-ni ja 2020. aastaks 10%-ni (2002. aastal mehed 45%, naised 18%, 13-aastased
10%) (allikad: Eesti taiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuring, opilaste tervisekditumise
uuring, 2002).
e Viljaspool kodu tubakasuitsuses keskkonnas vahemalt ks tund paevas viibivate meeste osakaal
vaheneb 2008. aastaks 12%-le, 2020. aastaks 6%-le; naiste seas 2008. aastaks 5%-le, 2020.
aastaks 2%-le (2002. aastal vastavalt mehed 26% ja naised 10%).

Lisaks on SLN kabinetid seadnud omale t66 oodatava efektiivsuse naitajad:
e Noustamise kattesaadavuse tagamine suitsetamisest loobuda soovijatele
e Suitsetamisest loobumisel loobumisefektiivsuse tdstmine
e Suitsetamisvaba strateegia arendamine nii vabariigi meditsiiniasutustes Uldiselt kui ka igas
meditsiiniasutuses eraldi.
e Suitsetamisega seonduvate haiguste ja nendest tingitud kulutuste vihenemine (U Ani, 2006).

Eelpool nimetatud indikaatorid on UldsGnalised ja nende naitajatega konkreetselt SLN kabinettide t66
tulemuslikkust on raske hinnata. Seega on jargnevalt toodud ka muid vdimalikke indikaatoreid, mida
antud projekti raames oli véimalik hinnata.

Pikaajalised ootusparased eesmargid

e Taiskasvanute suitsetajate osakaal kes on suitsetamisest loobunud suureneb aastast 2008 x %
aastaks 2013 y %-ni.

e Taiskasvanud suitsetajate osakaal, kes ei ole viimase kuue kuu jooksul suitsetanud suureneb x %-
It 2008 a. Y% 2013 aastal.

e Rasedate suitsetajate osakaal, kes ei ole viimase kolme kuu jooksul suitsetanud suureneb x %-It
2008.a. y %-ni 2011. aastal.

* Naiste osakaal, kes jatkavad suitsetamist raseduse ajal, vdheneb x %-It 2008.a. y %-ni 2012.
aastal.

Vahe eesmargid:
Suurendada suitsetamisest loobujate osakaalu
e Taiskasvanud suitsetajate osakaal kes soovivad tdsiselt suitsetamisest loobuda suureneb 57,4 %
2006.a. 65 % 2010.a.
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® Erinevate suitsetavate gruppide (nt rasedad ja Opilased) osakaal, kes kasutavad suitsetamisest
loobumise ndustamist suureneb x % -It 2008.a. y %-ni 2010.a.
Parandada teadlikkust, teadmisi ja suhtumist seoses loobumisega suitsetajate seas
e Taiskasvanute suitsetajate osakaal, kes reageerivad reklaamile ja muudele infomaterjalidele
suureneb x %-1t 2008.a. y-% 2011.a.
e Taiskasvanud suitsetajate osakaal, kes usuvad et suitsetamisest loobumine on nende tervisele
kasulik, suureneb x %-It 2008.a. y %-ni 2011.a.
e Taiskasvanud suitsetajate osakaal, kes on kindlad et suudavad suitsetamisest loobuda, suureneb
X %-It 2008.a. Y-% -le 2011.a.
Parandada teadlikkust, teadmisi ja suhtumist seoses loobumisega tervishoiu téétajate seas
e Arstide osakaal, kes tunnevad patsientide suitsetamisharjumuste vastu huvi suureneb 27%-It
2006.a. 50%-ni 2010.a.
e Arstide osakaal, kes suunavad patsiente suitsetamisest loobumise ndustamise kabinetti,
suureneb 14%-It 2008.a. 25%-ni 2010.a.

Rahulolu
e Patsientide rahulolu suitsetamisest loobumise ndustamise teenusega suureneb x %-It 2008.a. y
%-ni 2010.a.
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LISAD

LISA 1. INTERVJUUD NOUSTAJATEGA

Intervjuud oli poolstruktureeritud ja toimus n.6 vestluse vormis. Vestluse suunamiseks valmistati ette

valmistatud teemad ja moned kisimused, mis vajasid kohtumise kdigus kasitlemist. Alljargnevalt on

toodud ettevalmistatud teemad/kiisimused, mida konkreetse intervjueeritava puhul vastavalt

vajadusele tapsustati.

Projekti osapoolte tegevuse korraldamine/koordineerimine:

1.

Milline on Teie roll SLN projektis (Uilesanded, kohustused, vastutus)?
e Kas/millise dokumendiga Gilesannete sisu on maaratud?
Kuidas toimub projektis osaliste vaheline info liikkumine (ndustajate vahel, projektijuhi ja
ndustajate vahel jne)?
Milline on projekti aruandluse korraldus ja sagedus?
e Milliseid aruandeid Te esitate projekti juhile ja TAl-le (mis on aruannete sisu)?
Kuidas toimub SLN klientide teavitamine/juhendamine?
Projekti kausta olemasolu; kuidas toimub dokumentide haldamine (asjaajamine)?

Projekti ,sisulised” tegevused:

1.

Milline on Uldine SLN projekti pd&hitegevuste ,skeem” (millised on peamised
tegevused/llesanded — kes ja milliseid Gilesandeid tdidavad)?
Kuidas Te planeerite projekti eesmarke ja tegevusi (projekti plaan, tegevuskava, eelarve,
personal)?
Kas on juhendeid, mis reguleerivad SLN ndustamine labiviimist?

e Millised need on?

® Kas on olemas vajadus tdiendavate tegevust reguleerivate dokumentide (juhendid jms)

jarele?

Tegevuste kvaliteedinduded — kuidas/millises dokumendis on ndustamise nduded maaratletud?

e Kas ja kes kontrollib kvaliteedinduete taitmist?

e Kas kvaliteedindudeid on keegi lile vaadanud?
Kas projekti elluviimiseks on olemas vajalikud inim- ja teised ressursid (sh vahendid, ajaline
ressurss — kui palju aega kulub projekti administreerimisele)?
Milline on Teie tagasiside SLN projekti tegevustele?

e Milliseid riske vdib valja tuua?

Finantsaruandlus:

1.

Kuidas toimub Teie kabineti finantside planeerimine?

® Rahastamisleping TAl-ga ja projekti osaliste vahel — kuidas toimub lepingu s6lmimine ja
milliseid asjaolusid selle sélmimisel arvesse voetakse?

2. Kuidas toimub SLN ndustajate tasustamine ja mille alusel?

3. Kas SLN projekti tegevusi on rahastanud kolmandad osapooled?
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e  Millise skeemi alusel on rahastamine toimunud?

Muud kiisimused:
1. Milline on Teie isiklik hinnang projekti tulemuslikkusele?
2. Milline on isiklik hinnang SLN projekti toimivusele ja jatkusuutlikkusele?
e Kas projekti mahu suurenemine tooks kaasa muutusi?
3. Millised on Teie arvates peamised vajadused ja vbimalused edasipidiseks SLN projekti toimimiseks?
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LISA 2. KLIENTIDE KUSIMUSTIK

Kiisimustik klientidele

Lugupeetud suitsetamisest loobuja!

Kutsume Teid osalema suitsetamisest loobumise ndustamise (SLN) uuringus, mida viivad labi
Poliitikauuringute Keskus PRAXIS ja Tervise Arengu Instituut. Uuringu eesmargiks on saada llevaade
suitsetamisest loobumise ndustamise kabinettide hetkeseisust ja teha ettepanekuid teenuse edasiseks
arendamiseks.

Teie osalemine uuringus on vaga tahtis - saadud tulemuste pdhjal saab paremaks muuta suitsetamisest
loobumise ndustamise kvaliteeti ja kattesaadavust.

Uuringukutse saatmisel kasutasime Teie SLN kabineti ndustaja abi, kes kisis Teie ndusolekut uuringus
osalemiseks. Vastamine on vabatahtlik ning anoniiimne - kisitluse korraldajad tagavad Teie andmete
kaitse ning neid ei edastata kolmandatele isikutele (sh. teie ndustajale). Klisimustikuga kogutud infot
sdilitatakse ja anallitisitakse anondidmsel kujul Poliitikauuringute Keskuses PRAXIS ning kdik uuringu
tulemused esitatakse uuringuraportis koondatud kujul ilma isiku tuvastamise vdimaluseta.

Uuringus palutakse Teil hinnata rahulolu SLN teenusega, kirjeldada kuidas sattusite SLN kabinetti ja
kuidas on kulgenud teie suitsetamisest loobumine. Kiisimustikus on kokku 10 kiisimust ja selle taitmiseks
kulub 5-10 minuti. Valige palun enda jaoks kbige Gigem(ad) vastus(ed) ja markige vastavasse kasti
linnuke. Palun vastake kdigile ankeedis olevatele klisimustele.

Ankeet on kaitstud parooliga, mis saadeti teile SMSi teel. Oleme puidnud kisimustiku taditmise Teile
voimalikult mugavaks teha, lisades selgitusi ja taitmise juhendeid. Lisakiisimuste tekkimisel saate need
saata meilile gerli.paat@praxis.ee voi helistada tel: 640-9007.

Taname Teid uuringus osalemise eest!

Soovime Teile meeldivat kiisimustiku taitmist!

Gerli Paat

Tervisepoliitika programmi anallititik
Poliitikauuringute Keskus PRAXIS
Tel: 640 9007

Kiisimustiku taitmiseks palun vajutage siia
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ANKEET

Teie sugu.
1-mees
2 —naine

Kui vana Te olete? Palun kirjutage oma vanus téisaastates
weeeeene. AAStat

Kust saite informatsiooni suitsetamisest loobumise ndustamise kabineti kohta? Palun valige KOIK
olulised

1- Perearsti kdest

2- Erialaarsti(de) kaest

3- SObra, pereliikme v&i sugulase kaest

4- Reklaam TV-s vdi raadios

5- Ajalehest voi ajakirjast

6- Internetist

Kelle initsiatiivil voi soovitusel toimus ennekdike Teie podérdumine suitsetamisest loobumise
ndustamise kabinetti. Palun valige UKS kéige olulisem

1 — enda initsiatiivil

2 - perearst soovitas vdi suunas

3— eriala arst soovitas vGi suunas (nimetage, mis eriala arst).........ccccceevecieeeeennen.

4 — sOber, pere liige voi muu sugulane soovitas

5 —muu (nimetage).......ccceeeeeecveeeeenneen,

Kas Teie perearst on kiisinud Teie suitsetamise harjumuste kohta Palun valige UKS kdige olulisem
1 —jah, peaaegu iga kord kui perearsti kiilastan

2 —jah, vahetevahel

3 — ei, peaaegu kunagi ei kiisi

4 — ei ole kunagi kisinud

Kas moni eriala arst on kiisinud Teie suitsetamise harjumuste kohta Palun valige iiks vastus esimese
nelja seast ja nimetage eriala, kus viimati suitsetamise kohta kiisiti

1 —ei ole eriarsti juures kainud

2 — ei ole kunagi kiisinud

3 —mdnikord on kisinud

4 — alati on kusinud

5 — nimetage eriala, kus arst viimati suitsetamise kohta kisis.............cccuuue.
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Kas Teie jaoks ndustamise teenus oleks muutnud voi muudaks paremaks see, kui noustamise teenus
Palun valige KOIK olulised
1 - oleks kattesaadav 66paevaringselt

2 - oleks kattesaadav e-maili teel
3 - oleks kattesaadav internetis

4 - oleks kattesaadav telefoni teel

Kas Te olete praeguseks loobunud suitsetamisest? Palun valige UKS kdige olulisem

1-jah
2—ei
3 - Olen véhendanud suitsetamist

Kas oleksite suutnud suitsetamisest loobuda ka ilma ndustamiskabineti abita? Palun valige UKS kdige
olulisem

1- Jah, kindlasti

2- Vdibolla

3- Ei, ilmselt mitte

4- Ei, kindlasti mitte

Kas Teil on mingeid soovitusi suitsetamisest loobumise kabineti t66 parandamiseks?
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LISA 3. SLN KABINETI TOOKIRJELDUS

Suitsetamisest Loobujate Noustamise (SLN) kabinettide tookirjeldus

60-70 % igapdevasuitsetajatest soovivad pahest loobuda, kuid nad tegelikult ei ole selleks valmis ja
vajavad ndustaja toetamist. Modduka ja tugeva nikotiinsdltuvuse korral ei ole suitsetamisest loobumine
ilma nikotiinasendus-v&i tablettravita (Bupropion, Vareniklin) moeldavgi.

Kliendi/patsiendi motiveerimine, nikotiinsltuvuse taseme hindamine, konkreetse suitsetamisest
loobumise paeva maiaramine, individuaalse loobumis- ja raviplaani koostamine, suitsetamisest loobuja
pidev juhendamine ja toetamine, elustiili muutmine ja saavutatud tulemuste hindamine — see on
ndustamiste sisu.

Sihtgrupiks on koik suitsetajad: tdiskasvanud elanikud, lapsed ja noored, rasedad naised,
tervishoiuasutuste to6tajad ise, krooniliste haigustega inimesed jt.

Suitsetamisest vo6rutamine kestab 2 kuud voi vajadusel kauem (kokku 8 —10 nadalat) ja vajab kestvat
kliendi/patsiendi ja ndustaja omavahelist koost66d. Seda ka jatkuvalt kogu jargneva aasta viltel peale
loobumist. Mittesuitsetajaks loetakse klienti/ patsienti alles aasta peale suitsetamisest loobumise paeva.
Kui ilma noustamiseta loobub suitsetamisest ja saab plsi- mittesuitsetajaks ainult 3-4 %
nikotiinsoltlastest, siis ndustamise korral 10% -20%. Kokkuvottes koosneb kestev ndustamine 6
noustamisseanssist (4 ndustamist esimese kahe-kolme kuu jooksul, 2 nGustamist loobumisjargse aasta
jooksul, sh. vdéimalikud telefonikontaktid, e-mailide vahetamine jt ).

Suitsetamine on krooniline séltuvushaigus (X RHK- F17). Suitsetajate ndustamine loobumisel on
psudhiliselt pingutav ja vasitav t60, eriti tagasilookide korral.

Noustaja t66 on oma tésiduselt ja raskusastmelt analoogne psiihholoogi ndustamistodga. Esmakordne
noustamine kestab 45 minutit, korduv — 15 minutit ja telefoni teel — 5 minutit. Naiteks 4-tunnise
vastuvotu korral, reeglina 6htupoolsetel tundidel kell 15.00 — 19.00 (kliendid saavad peale t66d tulla)
tuleks esmastele poordujatele planeerida vahemalt 2 —2,5 tundi, korduvatele ja telefoninGustamisetele
- 1-1,5 tundi. Vastuvotule planeerida 3 esmasndustamist ja 3-4 korduvat. Suitsetamisest loobujate
noustamine voiks toimuda igal naddalapdeval, kuid vdahemalt 2 korda nadalas. Edukad on ka
grupindustamised, kus suitsetamisest varem loobunud vdi edukad loobujad ndustavad/ toetavad
dsjaalustanuid.

Praegu on kabinetid avatud 17 tervist edendava haigla juures, 2 tervisekeskuses, 2 noorte
ndustamiskeskuse juures, kokku 26 kabinetti: SA Tallinna Lastehaiglas, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
kardioloogia- ja kopsukliinikus ning naistekliinikus (kokku 3 kabinetti), SA Rapla Maakonnahaiglas, AS
Polva Haiglas, SA Pdhja-Eesti Regionaalhaiglas pulmonoloogia polikliinikus ja slidametervisekeskuses ja
Keila haiglas (kokku 3 kabinetti), SA Viljandi Haiglas, SA lda-Viru Keskhaiglas ja eraldi naistekliniikus
(kokku 2 kabinetti), SA Lddnemaa Haiglas ja Noorte ndustamiskeskuses (kokku 2 kabinetti) , SA Parnu
Haiglas, SA Kuressaare Haiglas, AS Valga Haiglas, AS Louna-Eesti Haiglas, SA Jogeva Haiglas, AS Jarvamaa
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Haiglas, AS Rakvere Haiglas, AS TRK SOpruses, SA Narva Haiglas, AS Laane-Tallinna Keskhaigla
naitsekliinikus, OU Ida-Viru Noortendustamiskeskuses, T&stamaa Tervisekeskuses.

SLN teenust osutatakse Eesti kdigis maakondades. Noustamisteenuse maksumuseks on arvestatud
arstile 120.- / tund ja dele 67.-/ tund. Ndustajaks vdivad olla vastava 16-tunnise koolituse labinud arst ja
Ode, kuid ravitaktika valimisel ja retseptiravimite (Bupropion jt) madaramisel peab olema kattesaadav
arsti nduanne ja abi. Tegelikult peab iga tervishoiutootaja rakendama oma igapdevatoos
suitsetamisevastast strateegiat ja ndustama patsienti/klienti loobumisel ning ainult komplitseeritud
juhud edasi saatma ndustajale, kellel on piisavalt aega ja oskusi tegelda loobujaga.
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LISA 4. SUITSETAMISEST LOOBUJA KAART

SUITSETAMISEST LOOBUJA Patsiendinimi..........coooeenn.
KAART(ndustamiskabinetis kuni 2Zkuud Isikukood......cocoeiiiiiniiiniinins jérgnevalt
siilitatakse ambulatoorse kaardi vahel) Kontakttelefon(id).................

Diagnoosid / kaasuvad riskitegurid Kood kuupidev

Soltuvus tubaka tarbimisest

Emotsionaalse enesetunde kiisimustik

Tommake ring iimber numbrile, mis iseloomustab teie tunnet viimase kuu jooksul

{0 = fildse mitte, 1 = harva, 2 = ménikord, 3 = sageli, 4 =pidevalf)

1. Kurvameelsus

2. Huvi kadumine

3. Alavddrsustunne

4. Enesesiilidistused

5. Korduvad surma- vdi enesetapumdtted

6. Uksildustunne

7. Lootusetus tuleviku suhtes

8. V&imetus r58mu tunda

9. Kiire #rritumine v3i vihastumine

10. Arevuse- vdi hirmutunne

11. Pingetunne v&i vBimetus 16dvestuda

12. Liigne muretsemine paljude asjade pérast

13. Rahutus v&i kidrsitus, nii et ei suuda paigal piisida

14. Kergesti ehimumine

15. Akilised paanikahood, mille ajal esinevad siidamekloppimine, Shupuudus, minestamis-

tunne v&i muud hirmutavad kehalised nahud

16. Kartus viibida iiksi kodust eemal

17. Hirmutunne avalikes kohtades v5i tinavatel

18. Kartus minestada rahva hulgas

19. Kartus $61ta bussi, tramimi, rongi v8i autoga

20. Hirm olla tihelepanu keskpunktis

21. Hirm suhtlemisel vG8raste inimestega

22. Loidus- v6i vdsimustunne

23. Vihenenud tihelepanu- vai keskendumisvdime

24, Puhkamine ei taasta jdudu

25. Kiire viisimine

26. Uinumisraskused

27. Rahutu vi katkendlik uni

28, Liigvarajane drkamine 0l1]2
Suitsetamise anamnees Suitsetanud .....pakk/aastat. Alustanud ...aastaselt ... sigaretti/pievas, alates
...A.....sigaretti/pevas. Séltuvustugevus nikotiinist ......(Fagerstrémi j. Skaalal 0...10),
nikotiini abstinentsist ...... (DSM-1V skaala 0..36). Emotsionaalse enesetunde kiisimustiku
alusel DEP... . UAH....PAF....SAR.....AST....INS.....
Suitsetamisest loobumisele poérdumine
O poordus ise ndustamisele kindla sooviga loobuda suitsetamisest
O perearst voi erialaarst soovitas pdorduda ndustamisele suitsetamisest loobumiseks

=
-t
[ ]
78]
E

o |O|O|o|o|o|o|o|IeIo|o| oo
i [t [t o = | s | | = [ = | = s [ = | —
R (PR R D[RRI 2
Wl w|wlw W Wl Wl |wWiuilw
[N N N S O N I B B s e B

O|o|OI0|O|o|C|(o|Oo|o|o|o|Ie
N N N N N T Y e e
(SN ICNRESR) ] F SRS FS) NS R N] F 0] J S ] g o

Wiwlw|wlw|w|w|w || W |wW| W] w|w
PN Y PN VS [ (N ) Y N N S N S

O poérdudes terviseuuringule, teavitati suitsetamisest loobumise vajadusest, saab kohe nduanded
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Séttumus loobumise suhtes
0 Ei scovi pracgu loobuda suitsetamisest — leppida koklu telefonivisiit 2...6 kuu méddumisel;
ndustaja helistab loobumise vboimalikkuse suhtes ............. kuup.(tel nr mérkida ndustaja kalendris)
O Kaalutleb loobumist, aga tdpset kuupéeva ei planeeri — leppida kokku 2...6 kuu mésdumisel
telefonivisiit.....cooon.. kuup.(tel nr mérkida ndustaja kalendris)
O Soovib loobuda praegu [J esmane loobumine O varem proovinud ise
O uus katse ..coceeeeeeee. {mitmes) O loobunud programmi jirgi
O loobub ise, leppida kokku telefonikontakt 2 nddala mdsdumisel (mirkida kalendris tel nr)
U loobub programmiliselt, esimene suitsetamisvaba pdev (SVP):

Doos 3 Doos Retsepti Kogu
BUPROPIOON SR esimese! Jérgnevai 8 nr $
paeval nadalal
Zyban/\Wellbutrin
Bupropioon 150 mg
vOI NIKOTIINASENDUSRAVIM
3 nadala jargselt F6...10 F4.5 FO0.3
Nikotiinplaaster langetada, alustades 15 mg 10 mg 5mg
Oige tehnika!
ndrimiskumm
Igas apteeqis ej ole
inhalaator
MUU MAARATUD RAVI Doos Annustamine Retseptinr  Kogus

Visiidid (nfustamiskabinetis toimub esimene visiit, jirgnevad véivad olfa vajadusel
telefenivisiidid)

Kuupdev | Visiit/ Loobuja eripéira Noustamise sisu
telefon

ettevalmista
v

Esimene

SVP

2 nidalat

2 kuud

6 kuud

12 kuud

Visiitideviilised kontaktid

Kuupiev | Loobuja probleemid, kiisimused Nouanded, raviskeemi muudatused

Noustaja nimi: .......c.cococc v Néustaja allkiri:

ALSH T §8 KOO: s Arsti allkiri:
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LISA 4 B. PATSIENDI KAART

KUI TUGEV ON MINU Noustamiskabineti lahtioleku ajad.............

NIKOTINSOLTUVUS

SUITSETADES? telefon(id)..ooorvvnvorn
NOUSLATA cvvvrrecerrsiarnrrrsrnirne seseesessesreseens

Tommake ring iimber teile sobiva vastuse

Mitu minutit parast drkamist tdmbate pieva 5 minuti jooksul 3
esimese sigareti? 6-30 minuti jooksul 2
31-60 minuti jooksul 1
hiljem 0
Mitu sigaretti pievas suitsetate (keskmiselt)? vahem kui 11 0
11-20 i
21-30 2
enam kui 30 3
Kas teil on raske loobuda suitsetamisest ja 1
kohtades, kus see on keelatud (nit. lennukis, kinos)? el 0
Millisest sigaretist on teil kdige raskem loobuda? esimesest hommikul 1
mdnest teisest 0
Kas suitsetate hommikuti rohkem kui ja 1
itlejaénud ajal paevast? ei 0
Kas suitsetate, kui olete nii haige, et peate jiima voodisse? ja 1
ei 0

Minu niketiinsdltuvustugevus (Fagerstromi jérgi) on kokku

Tommake ring itmber numbrile, mis iseloomustab teie tunnet viimase 24 tunni jooksul (0 = iildse
mitte, 1 = vaevumiirgatav, 2 = kerge, 3 = méddukas, 4 = tugev):

Enne loobumist Esimesel SVP 2 nidalat 2 kuud

Kiusatus suitsetada sigaretti 01234 01234 01234 01234
Masendus 01234 01234 01234 01234
Uinumisraskused 01234 01234 01234 01234
Oine srkamine 01234 01234 01234 01234
Arrituvus, pettumus

lootuste nurjumisest v6i viha 01234 01234 01234 01234
Arevus 01234 01234 01234 01234
Keskendumisraskused 01234 01234 01234 01234
Rahutus 01234 01234 01234 01234
Suurenenud sddgiisu 01234 01234 01234 01234

Minu nikotiinabstinentsist tingitud
depressioonitugevus on (DSM-IV): .........  oeee 0 eerenens
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Plaan ja soovitused suitsetamisest loobumiseks

Valige endale jirgneva 2 nadala vilte! teie jaoks sobivaim esimene suitsetamisvaba
(ESV) kuupiev. Kui lihiajal on codata pidustusi, siis valige 2...3 peva peale Uritust.
Arvestape pingetega 1661 vi kodus. '

Visiitide kuup, kl aeg.
Noustaja soovitused. Enda
mirkmeid.

Enne suitsetamisvaba pieva: Muutke harjumusi: asetage sigaretid mitte-
harjumuspirastesse kohtadesse, hoidke sigaretti teises kdes, mdelge, miks te praegu
suitsetate. Viivitage mdned minutid, enne kui stiiitate sigareti, siiski suitsetage péevas
sama palju kui varem. Jark-jargult lisage oma kodus, autos, t66] suitsetamisvabasid
piirkondi. Arge suitsetage koos tegevusega, isegi mitte puhkemomendil. Veetke
rohkem aega kohtades, kus suitsetamine on keelatud.

suitsetamisvaba piev 1: Muutke rutiini: s66ge hommikul teises kohas, jooge vihem
kohvi vi asendage teega, vajate tervislikke suupisteid; Olge aktiivne, leidke
asendustegevus, tegelge lemmikloomaga. Visake minema kdik sigaretid, tuhatoosid,
sittige imber mddbel, Puhake. tehke sporti! Otsige toetust sdpradelt, samas drge
radkige “tervele ilmale”~ kindlasti on keegi, kes ootaks teie labikukkumist.

suitsetamisvaba paev 2: vditlus drajiimanihtude vastu.

Unisus / drrituvus — totades tehke puhkepause, minge vilja jalutama, v8imelge, tehke
paar siigavat hingamist.

Uinumisraskused. unetus — jalutage Shtul, drge s86ge enne magamaminekut, vajadusel
kasutage unerohtu

Peavalud - jooge palju vett, teed (kohvi varasemast vihem). Depressioon - liikuge,
jooge vett, 168gastuge. Melge positiivselt: "need tunded on vaid ajutised”. Raikige
oma ndustajaga antidepressandi vajadusest.

Koha — jooge vett, et bronhides sekreet muutuks vedelamaks, kasutage suhkruvabasid
piparmiindi komme v5i nétsu.

K&huvalud — hoiduge rasvasest, pipardatud ja magusast toidust ning iileliigsest
kohvist. Stiage jidkaineterikast toitu.

K8hukinnisus — litkuge palju, sé8ge jogurteid, vajadusel lisage linaseemneid

suitsetamisvaba piiev 3: #rge tehke esimest suitsu, 4rge otsige selleks ettekéndeid,
pidage vastu!

suitsetamisvaba piev 4: v&tke vastu Snnitlusi!.

Edaspidi: Praegu ja edaspidi viltige kriisiolukordi, viivitage vastamisega. Esimesed 2
nidalat on alkohol tiielikult keelatud. Arge minge 2 kuud suitsetajatega koos
pidutsema.

Korjake raha ostmata jizinud sigarettide arvelt!

Miiratud ravi (kas bupropioon vdi niketiinasendus):
bupropioon SR esimesel 3 péeval alates 4.st paevast
{WELLBUTRIN VO1 ZYBAN) 1 tab hommikul 1 tab hommikul
tabletid 150 mg 1 tab shtul
Bupropiooni
tabletid
vO1 NIKOTTINASENDUSRAVIM 15 mg 10 mg

Nikeotiin- alustades esimesest SVP-st, iga 3 nadala
plaaster jérgselt viiksema tugevusega

Alustamise kuupdevad

nits Oige tehnika! Tugevam 4mg Norgem 2 mg

inhalaator [gas apteegis ei ole

Muud soovitatud ravimid Mitu tabletti Mitu korda péevas
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LISA 5. TEGEVUSARUANDE VORM

Tegevusaruande vorm

Organisatsioon: ... e
Noustamiskabinet ...
LePINGU NT; ciievires e rere e e nias s ssine e
Aruandeperiood: ...

Kvartali

saavutatud
Tegevuste indikaatorid tufemus

Selgitused

Noustatud isikud

Esmased loobujad

Esmased motiveeritud

Kokku

Nbdustamiste arv kokku

Jagatud infomaterjalide
arv

Aruande KOOSEJE: .o oo e
QU] F= = O OO OO P P PP PIPPTPTTPIFPSTSTOR

Selgitused

..... {nimi ja allkiri)

Esmane loobuja — isik, kes poordub esmakordselt SLN kabinetti ning alustab suitsetamisest loobumise protsessi

(tipselt on madratud loobumiskuupéev);

Motiveeritud loobuja — isik, keda on ndustatud ja motiveeritud, kuid kes ei alusta veel loobumisprotsessi;
Noustamiste arv kokku — visiitide ja telefoni/interneti teel ndustamiste arv {(esmased + korduvad ndustamised)

kokku aruandeperioodil

Poliitikauuringute Keskus PRAXIS - 2009

67



SUITSETAMISEST LOOBUMISE NOUSTAMISTEENUSE (SLN) HINDAMINE

LISA 6. KULUARUANDE VORM

Kuluaruande periood:

Nr. Kulu liik

Dokumendi nr.

Ettevdtte nimi

Kogus

Summa

10

Kokku

Koostaja:
Kuupdev:
Allkiri

Kisundiandja
Kisundisaaja
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LISA 7. SUITSETAMISEST LOOBUJA KAART (ALATES 2009)

SUITSETAMISEST LOOBUJA  Peuendinimi

(nowstamiskabinetis kuni 2 kuud, jdrgnevalt Isikukood
KAART sdilitatakse ambulatoorss kaardi vahel) Telefon
e-mail
e
Diagnoosid / kaasuvad riskitegurid Kood kuupaev
Soltuvus tubaka tarbimisest F17.2
Emotsionaalse enesetunde kasimustik

Toemmake ring dmber numbrile, mis iseloomustab teie tunnet viimase kuu jooksul

(0 =Oldse mitte, 1 = harva, 2 = mdnikord, 2 = sageli, 4 =pidevalt)

1. Kurvameelsus o 1 2 3 4
e Huvi kadumine a 1 2 3 4
3. Alavdarsustunne 0 1 2 2 G
4. Enaesestddistused 0 1 2 3 4
5. Korduvad surma- voi enesetapumaotted o 1 2 3 4
6. Oksildustunne ] 1 2 3 4
7. Lootusetus tuleviku suhtes a 1 2 3 5
8. Waimetus rédmu tunda 0 1 2 2 o
9. Kiire arritumine wéi vihastumine o 1 2 3 4
10. | Arevuse- vEi hirmutunne 1] 1 2 3 4
11. | Pingetunmne wai waimetus |Sdvestuda 0 1 2 3 4
12. | Liigne muretsemine paljude asjade pirast o 1 2 3 4
13, Rahutus vai kdrsitus, nii et ei suuda paigal pisida o 1 2 2 4
14, Kergesti ehmuming 0 1 2 3 4
15. | Akilised paanikahood, mille ajal esinevad

stidamekloppimine, Shupuudus, minestamistunne 2 L z 8 &

wii muud hirmutavad kehalised nahud
16. | Kartus viibida tksi kodust eemal o 1 2 3 4
17, Hirmutunne avalikes kohtades woi tanavatel a 1 2 3 4
18. | Kartus minestada rahva hulgas 1} 1 2 3 4
10, Kartus saita bussi, trammi, rongi v&i autoga o 1 2 3 4
20, | Hirm olla tihelepanu keskpunktis o 1 2 3 5
21, Hirm suhtlemisel v&araste inimestega o 1 2 3 4
22, Loidus- wGi vasimustunneg 1] 1 2 3 4
23, Widhenenud tdhelepanu- vai keskendumisvime 0 1 2 3 4
24, Puhkamine ei taasta joudu o 1 2 3 4
25. | Kiire vasimine 0 1 2 2 4
26. | Uinumisraskused a 1 2 3 4
27, Rahutu wii katkendlik uni 1] 1 2 3 4
28, Liigvarajane arkamine 0 1 2 3 4

Suitsetamise anamnees

SUISEtanud oo vvess PAKEEASAT L0 0eses 33STAL sosssssssss SIOAMSTPEEVAS, Loossees BASTAL oopsssss o0 SIOAMEM DEaVaS.
Saltuvustugevus Nikotinist . .......... (Fagerstrsmi j. skaalal 0..10),

nikotiin abstinentsist «.....00000 (DSM-IV skaala 0..36)

Ematsionaalse enesatunde kisimustibu alussl DEP v..oeve OBH vvesse PAF wovuens SAR AST NS

Suitsetamisest loobumisele poordumine

I podrdus ise ndustamisale kindla sooviga loocbuda suitsetamisest

| persarst wii erialaarst soovitas podrduda ndustamisels suitsetamisast loobumiseks
|. | podrdudes terviseuuringule, teavitati suitsetamisest locbumise vajadusest, saab kohe néuanded

e R R R A R A R AR A A AR AR AR A R R A RSN AR AR R
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Sattumus loobumise suhtes

Ei soovi prasgu loobuda suitsetamisest - leppida kokku telefonivisiit 2 ... 6 kuu méddumisel:
néustaja helistab loobumise vaimalikkuse suhtes ..........kuupdeval (tel nr markida ndustaja kalendris)

Soovib loobuda prasgu esmane loobumine

uus katse ......

B 11y =]

| varem proovinud ise

loobunud programmi jargi

Loobub ise, leppida kokku telefonikontakt 2 nadala méddumisel (markida kalendris tel nr)

Loobub programmiliselt, esimene suitsetamisvaba paev (SVPE .ovveiiiiciinnnns

: . 1tbl 1 kord 1 tbl 2 korda
Bupropion SR 150mg (Zyban/Wellbutrin) siirnaredd alatas At B e
piie_.'va piif:_'vast Pt 9
Vareniklin (Champix) 0,5mg ja 1,0mg (kuupaevad) (kuupidevad)
voi nikotiinasendusravim
3 nadala jargselt Fe...10 F4..5 Fo..3
Miketiinplaaster langetada, alustades 15w8i 21 mg 10vEi 14 mag 5vdi 7 mg
- Marimiskumm Oige tehnika! 2vGi 4 ma
Muu maaratud ravi Doos Annustamine = Hetseptinr Kogus .
Visiidid
Kuupaew Loobuja prebleemid, kisimused. Néuanded, raviskeemi muudatused.
Suitsetamisest loobumise efektiivsus (JAH - suitsuvaba; SUITS - suitsetab)
1.5VP 2 nadalat 2 kuud 6 kuud 12 kuud
JAHS JAH/ JAH/ JAH/
Katse kuupasy  suits  kuupdev kuupaev  suits  kuupaev  suits | kuupdev | suits
1.
2.
3.

Maustaja nimi:

Arsti nimi ja kood:

Méustaja allkiri:

Arsti allkiri:

Finantseeritud ,Sidame-veresoonkonnahaiguste ennetamise rikliku strateegia 2005-2020" vahenditest. Tasuta.
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LISA 8. PATSIENDI KAART (ALATES 2009)

MNéustamiskabinet

Markige teile sobiva vastuse punktide arv

Mitu minutit parast arkamist tdmbate pasva 5 minuti jocksul 3
esimese sigareti? &-30 minuti jooksul 2
31-60 minuti jooksul !
hiljern 0
Mitu sigaretti pdevas suitsetate (keskmiselt)? vahem kui 11 0
11-20 1
21-30 2
enam kui 30 3
Kas teil on raske loobuda suitsetamisest jah 1
kohtades, kus see on keelatud (nait. lennukis, kinos)? ei ]
Millisest sigaretist on teil kdige raskem loobuda? esimesest hommikul |
maonest teisest 0
Kas suitsetate hornmikuti rohkern kui jah 1
tlejadnud ajal paevast? e 0
Kas suitsetate, kui clete nii haige, et peate jadma voodisse? jah |
e 0

Minu nikotiinsaltuvustugewvus (Fagerstromi jargi) on kokku
0-3 punkti - nork

4-5punkti - moddukas

6-10 punkti - tugev ja viga tugev

Mirkige number, mis iseloomustab teie tunnet viimase 24 tunni jooksul
(0 = Gldse mitte, 1 =vaevumiérgatav, 2 = kerge, 3 = m6ddukas, 4 = tugev):

Erine lookurnist _ Esimesal 2 nidalat hillern 2 kuud hiljem
suitsuvabal paeval

Kiusatus suitsetada sigaretti 01234 01234 01234 01234
Masendus 01234 01234 01234 01234
Uinumisraskused 01234 01234 01234 01234
Oine drkamine 01234 01234 01234 01234
Arrituvus, pettumus
lootuste nurjumisest voiviha 01234 01234 01234 01234
Arevus 01234 01234 01234 01234
Keskendumisraskused 01234 01234 01234 01234
Rahutus 01234 01234 01234 01234
Suurenenud sGogiisu 01234 01234 01234 01234

Minu nikotiinabstinentsist tingitud
depressioonitugevus on (DSM-IV):

Tasuta neustamiskabinettide andmed Tervise Arengu Instituudi kedulehekiljel wwow.tai.ee, www.terviseinfo.ee
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Plaan ja soovitused suitsetamisest loobumiseks

Valige endale jargneva 2 nadala viltel teie jacks sobivaim esimene suitsetamisvaba (ESV) kuupéev. Kui ;?:;gﬁ;‘;un
lahiajal on codata pidustusi, sis valige 2.3 pdeva peale Uritust. Arvestage pingetega todl voi kedus. Enda mirkmeid
Enne suitsetamisvaba paeva: Muutke harjumusi: asetage sigaretid mitte-hajumuspérastesse kohtadesse,
hoidke sigarett teises kies, maelge, miks te prasgu suitsetate. Vinatage maned minutd, enne kol sidtate
sigareti, siski suitsetage paevas sama palju kui varem. Jark-jargult lisage oma kodus, autes, 186l suitseta-
misvabasid piirkondi. Arge suitsetage koos tegevuseaa, isegi mitte pubkemomendil. Vestke rohkem asga
kohtades, kus suitsetamine on keelatud.
Suitsetamisvaba paev 1: Muutke rutiini: s58ge hommikul teises kohas, jooge vahem kohwi véi asendage
teega, stoge tervishikke suupisteid. Dlge aktivne, leidke asendustegevus, tegelege lemmikloomadega. Visa
ke minerna kéik sigaretid, tuhatoosid, sittige Umber madbel Puhake, tehke sportil Otsige toetust sépradelt,
samas arge raakige “tervele iimale™ kindlasti on keegi, kes ootaks tele 1&bikukkumist
Suitsetamisvaba paev 2 viitlus drajaamanahtuce vastu,
Unisus [ &rituus — tédtades tehke puhkepause, mings vilja jalutama, vimelge, tehke paar siigavat hinga-
mist
Uinumisraskused, unetus — jalutage ohtul, drge séége enne magamaminekut, vajadusel kasutage unerohtu.
Peanalud - jocae palju vett, teed (kohwi varasernast vahem).
Depressioon - likuge, jooge vett, [65gastuge. Maelge positivselt: nesd tunded on vaid ajutised” Raskige
oma noustajaga antidepressandi vajadusest.
Koha - jooge vett, et bronhides sekreet muutuks vedelamaks, kasutage suhknuvabasid piparmiindi komme
W&l nanmiskummi.
Kahuvalud — hoiduge msvasest, pipardatud ja magusast toidust ning Gleliigsest kokvist Sédge jdskainete-
rikast totu.
Kéhukinnisus — likuge palju, séége jogurteid, vajaduse] lisage linaseermneid.
Suitsetamisvaba paev 3: arge tehke esimeast suitsu, drge otsige selleks ettekaandeid, pidage vastul
Suitsetamisvaba paev 4 votke vastu annitfusi!
Edaspidi Prasqu ja edaspidi valtige kriisiolukordi, viivitage vastamisega. Esimesed 2 nadalat on alkohol
taielikult keelatud. Arge minge 2 kuud suitsetajatega koos pidutsema.
Korjake raha ostmata jasnud sigarettide anvelt!
Mairatud ravi (kas Bupropion 5K, Vareniklin vi nikotiinasendus):
Bupropion SR ; esimesel 3 paeval alates 4.5t pievast alates 8.5t ravipdevast ei
':Z'J'b‘_“m""b““'“]‘ 1 tab hommilkul 1 tab hommikul suitseta, tablette tarvitatakse
tabletid 150 mg 1 tab Shtul edasi 8 nadalat (vajadussl
Vareniklin (Champix) : 10...12 nédalat)
tabletid 0,5 ma ja 10 mg (kuupaevad) {kuupaevad) {esimene suitsetamisvaba kuupaey)

rmaaratud ravim

vau nikotiinasencusravim 15wdi 21 mg 10w&i 14 mg Svdi 7 mag
Mikotiin- alustades esimesest SWP-st, iga 3 nadala
plaaster Jarasaltvaiksema tugevusaga
(i . " . Li ina kasuta 14
Marimiskumm Cige tehnika! Tugevam 4mg | Mérgem 2 mg Earawna AL 2
nérgemast
Muud soovitatud ravimid Mitu tabletti Mitu korda paevas Markused

Finantseentud Stidame-veresoonkonnahaiguste ennetamise mikiku strateegia 2005-2020 vahenditest. Tasuta.
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LISA 9 TEGEVUSARUANDE VORM (ALATES 2009)

Tegevusaruande vorm
Organisatsioon:
Noustamiskabinet:

Lepingu nr:
Aruandeperiood:

Kvartali
saavutatud
| Tegevuste indikaatorid tulemus Selgitused
Néustatud isikud
Esmased pdérdujad Esmased loobujad
Esmased motiveeritud
Korduvad p6érdujad
Néustamiste arv kokku
Jagatud infomaterjalide
arv
Tasu vastavalt lepingule
(tundide arv x tunnitasu
Néustamistundide arv Tundide arv lepingust)
Arsti vastuvott
Oe vastuvétt
Summa
Aruande KOOSTA A +.oiiiueeiiies ittt e e s s e e s s s e s s e e e e (nimi ja allkiri)
KUUPBBV: e
Selgitused

Esmane loobuja — isik, kes poordub esmakordselt SLN kabinetti ning alustab suitsetamisest loobumise protsessi
(tdpselt on méddratud loobumiskuupiev);
Motiveeritud loobuja — isik, keda on ndustatud ja motiveeritud, kuid kes ei alusta veel loobumisprotsessi;

Noustamiste arv kokku — visiitide ja telefoni/interneti teel ndustamiste arv (esmased + korduvad ndustamised)

kokku aruandeperioodil
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