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Alkoholitarvitamise vahendamisele
suunatud veebipohise
eneseabiprogrammi moju uuring

Esta Kaal2, Sigrid Vorobjov?

Eesméark. Uuringu eesmérk oli alkoholitarvitamise vihendamisele suunatud rahvusva-
helise veebipohise eneseabiprogrammi ,Take Care of You” Eestile kohandatud sisuver-
siooni ,Selge” moju hindamine. Esmane tulemusniitaja oli alkoholitarvitamist hindava
kiisimustiku (AUDIT) skoori muutus vorreldes alus- ja jareluuringu moétmisega 6 kuud
hiljem. Olulised teisesed tulemusniitajad olid nddala jooksul tarvitatud alkoholitihikute
arv, alkoholivabade pdevade arv ja tervist mitteohustavale (AUDITi skoor < 8) tasemele
joudnute osakaal 6 kuud hiljem.

Meetod. Uuringukavandiks oli sekkumis- ja kontrollrithmaga juhuslikustatud katse kolme
mootmisega: liitumisel, 8. nddalal ja 6 kuud péarast liitumist jareluuringus. Hindamisinst-
rumentideks olid alkoholitarvitamise kiisimustik AUDIT ja tarvitatud alkoholitihikute
pédevik ning véimaliku kérvalmoéju hindamiseks meeleolukiisimustik MHI-5. Uuringusse
kaasati 18aastased ja vanemad eesti keelt konelevad inimesed AUDITi skooriga > 8. Moju
hindamiseks kasutati tdielike juhtumite analiitisi meetodit.

Tulemused. Analiitisi kaasati kolmes médtmises vastanud uuritavad (n = 358, sh 159
sekkumis- ja 199 kontrollrithmas). Sekkumis- ja kontrollrithma alusuuringus méddetud
sarnane AUDITi skoor (keskmine 18, p = 0,612) vihenes statistiliselt oluliselt enam sekku-
misrithmas, olles 6 kuu jareluuringus vastavalt 10,6 ja 14,0 (p < 0,001). Ka jai sekkumis-
rithmas nddala jooksul tarvitatud alkoholikogus viiksemaks (vastavalt mediaanid 8 ja
14 tihikut, p < 0,001) ning alkoholivabade pdev arv suuremaks (vastavalt mediaanid 5 ja
4, p = 0,002) kui kontrollrithmas. Tervist mitteohustava tarvitamise tasemeni (AUDITi
skoor < 8) joudis 35% sekkumis- ja 19% kontrollriihmast. Sekkumisrithmas vihenes
stressitase (MHI-5 skoor suurenes 9 punkti) ning depressioonistimptomitega inimeste
osakaal (ligi 14 protsendipunkti).

Jareldused. Veebipohisel eneseabiprogrammil ,Selge” oli mdju alkoholi liigtarvitamise
vihendamisele, sh tarvitatud alkoholitihikute vihenemisele ja alkoholivabade pdevade
arvu suurenemisele ning tervist mitteohustava tarvitamistaseme saavutamisele. Prog-
ramm on koigile abivajajatele kittesaadav lehel https://alkoinfo.ee/et/programm-selge-2/
programm-selge eesti ja vene keeles.

Alkoholi liigtarvitamine Eesti inimestel
ei ole viimase kiimnendi jooksul oodatud
tempos vihenenud. Liigtarvitamist esineb
ligi kolmandikul Eesti tdiskasvanutest
ja ligi 15% inimestest tarvitab nddalas
alkoholi tervist ohustavas koguses ehk
joob tihel alkoholitarvitamise korral kuus
voi rohkem alkoholitthikut (1, 2). 2019.
aasta andmetele tuginedes on teada, et
keskmine tarvitatud alkoholikogus Eesti
taiealise kohta on 10,4 liitrit absoluutset

alkoholi; alkoholist péhjustatud haiguste
tottu podrdus arsti poole ligi 9000 ja suri
pisut iile 500 inimese; dnnetuse tagajarjel
hukkus 112 alkoholijoobes inimest (3). On
teada, et alkoholitarvitamine tervist ohus-
taval tasemel v6i enam (AUDITi skoor > 8)
ja depressiooni siimptomite esinemine on
omavahel seotud (4, 5); samuti on leitud
selle seos suitsiidi kavatsusega (5-7).
Tervise Arengu Instituut viib Euroopa
Sotsiaalfondi rahastuse toel ellu prog-
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rammi ,Kainem ja tervem Eesti®, mille tiks
eesmidrk on teha alkoholi temaatikasse
puutuv ajakohane info ning enesehinda-
mise ja -abi voimalused kattesaadavaks.
2009. aastal loodud veebileht www.alko-
info.ee pakub inimestele tdendatud infot
alkoholitarvitamisega seotud riskide
kohta, voimalust hinnata enda tarvitamise
taset ning soovitusi kditumismustrite
muutmiseks. Siiani puudus aga téendatud
mojuga eneseabiprogramm, mis oleks
kasutatav ilma tervisespetsialisti toeta.
Rahvusvaheliselt juba kasutusel olevate
programmide analiitis jdttis soelale viis
tdendatud mojuga sekkumisprogrammi,
mille vordlusanaliiiis néitas, et suurim
potentsiaal on Sveitsi séltuvus- ja tervi-
seuuringute instituudi (Swiss Institute
for Addiction and Health Research) loodud
veebipohisel eneseabiprogrammil ,Take
Care of You“ (8, 9). Materjalide eestindamise
kdigus nimetati sekkumine programmiks
,Selge” ning kitsalt alkoholitarvitamise
vihendamisele suunatud programmile
lisati kaks moodulit sarnasest vaimset
tervist toetavast programmist.

METOODIKA

Uuringu eesmirk oli Eestile kohandatud
sisuversiooni - programmi ,Selge“ - kasu-
tamise moju hindamine uuritavate alkoho-
litarvitamisele. Esmane tulemusniitaja oli
alkoholitarvitamist hindava AUDITi skoori
muutus vorreldes alus- ja jareluuringu moot-
mise tulemustega 6 kuud hiljem. Olulised
teisesed nditajad olid nddala jooksul tarvi-
tatud alkoholitithikute arv, alkoholivabade
pdevade arv ja tervist mitteohustavale
(AUDITi skoor < 8) tarvitamise tasemele
joudnute osakaal 6. kuul.

Sekkumis- ja kontrollrihmaga juhusli-
kustatud kolme mootmisega katse kavan-
damisel arvestati hinnatava sekkumise
eripdra: tegemist on tdielikult veebipdhise
eneseabiprogrammiga, mille puhul tervise-
spetsialisti tugi on minimaalne voi puudub.
Seetdttu disainiti uuringuga liitumine,
juhuslikustamine ja m6&tmine automaatse
veebipdhise lisamoodulina sekkumisprog-
rammi juurde.

Uuringu peamiseks moodtevahendiks oli
AUDITi kiisimustik (10) ja tarvitatud alko-
holitthikute paevik, mis sisaldas veebilinki
alkoholitihikute arvutamise kalkulaatorile, et
lihtsustada paeviku taitmist (https://kalku-
laator.alkoinfo.ee). Lisaks kasutati sekkumise

EESTI ARST 100

vodimalike kdrvalmojude jalgimiseks vaimse
tervise seisundi muutuse kiisimustikku
MHI-5 (Mental Health Inventory, five items),
millega moddetakse viimase 4 nddala jooksul
kogetud stressi ja eneseraporteeritud depres-
siooni taset (11).

Programmi kasutajate motiivide ja
kditumise mdistmiseks koguti veel andmeid
a) teiste alkoholi liigtarvitamise vihenda-
mist moéjutavate sekkumiste kasutamise
kohta uuringu ajal; b) narkootiliste ainete
tarvitamise kohta NIDA Assist (National
Institute on Drug Abuse, Alcohol, Smoking,
and Substance Involvement Screening Test)
kiisimustiku abil (12); ¢) alkoholitarvitamise
motiivide hindamise kohta kiisimustiku
DMQ-R-5 (Drinking Motives Questionnaire,
five items) abil (13) ja d) sekkumisriihma
programmiga rahulolu kohta. Nimetatu-
test b, ¢ ja d kiisimustiku pohjal kogutud
tulemusi ei ole siinses artiklis kajastatud
(need on leitavad uuringuraportist (14)).
Taustandmetena koguti teavet sotsiaal-
demograafiliste tunnuste ja muude eneseabi
allikate kasutamise kohta.

Sekkumisprogramm

Sekkumisvahendi - programmi ,Selge” -
moodulid jargivad kognitiiv-kditumusliku
teraapia ja motiveeriva intervjueerimise
pdhimotteid ning programmis on oluline
koht eneseanaliitisil, harjutustel ja isikliku
kogemuse kirjapanekul. ,Selge” on kasutatav
nii arvutis, mobiiltelefonis kui ka tahvelar-
vutis ning koosneb kokku 10 sisumoodulist:
1 - sissejuhatus, 2 - eesmirgid, 3 - tle
,ei”, 4 — riskiolukorrad, 5 - probleemide
lahendamine, 6 - vditlus joomissooviga,
7 - tagasilangustega toimetulek, 8 - minu
vajadused, 9 - 166gastumisharjutused ja
10 - edu séilitamine.

Moodulid 1-7 ja 10 on loodud toetama
alkoholitarvitamise vihendamist ning
moodulid 8 ja 9 depressiooni vihendamist.
Moodulite sisu ja visuaalne kujundus, mis on
internetis avalikult kdttesaadav programm
(15), oli uuringu ajal sama.

Uhe mooduli soovituslik lIibimise aeg on
1-2 néddalat, programmi kestus tervikuna
on arvestuslikult 8 nddalat ehk 2 kuud.
Lisaks tdenduspodhistele sisumaterjalidele
ja enesereflektsiooni iilesannetele sisaldab
programm veel jargmist:

o alkoholipdevikut tegeliku ja eesmargiks
seatud pdevase tarvitamise taseme
markimiseks;
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o virtuaalset kaaslast, kellega samastuda
(voimalik valida kuue eri vanuses ja soost
kaaslase vahel);

o virtuaalset teejuhti, kelle videotile-
vaated tutvustavad mooduleid ning kes
e-kirjaga vastab kiisimustele ja julgustab
inimesi programmi jatkama;

e nn kasutaja tédlauda, mis pakub kasu-
tajale koondpilti tema tehtud ja eelseis-
vatest tegevustest (nt ldbitud, pooleli,
avamata moodulitest ja Glesannetest),
tegeliku ja eesmirgistatud alkoholi-
thikute arvu voérdlust ning teejuhi
sdnumeid.

Programmi administraatori suhtlemine
kasutajatega on viidud minimaalseks,
kasutamise jatkamist meelde tuletavate ja
julgustavate e-kirjade saatmine on eelprog-
rammeeritud.

Uuringu kaik

Sekkumis- ja kontrollrithmaga juhuslikus-
tatud katse viidi 1dbi 2019. aasta mértsist
oktoobrini ning selle kdigus toimus kolm
veebipdhist mddtmist: uuringu alguses, 8.
nddalal (programmi 16ppedes) ja 6 kuud
pédrast uuringuga liitumist.

Uuringusse kaasati 18aastased ja
vanemad eesti keelt vabalt valdavad
inimesed, kelle alkoholitarvitamine oli
tervist ohustaval tasemel (AUDIT > 8) ja
kel oli vihemalt kord nddalas ligipdés inter-
netile. Eetilistel kaalutlustel jaeti uurin-
gust vidlja korge haavatavusega rithmad
(sh viimase 2 aasta jooksul enesetapust
moelnud / seda kavatsenud; diagnoositud
stidame-veresoonkonnahaigustega isikud;
rasedad ja rinnaga toitjad). Samuti ei
kaasatud uuringusse soéltuvusainete kuritar-
vitamisega seonduvalt ravi saavaid inimesi
ning viimasel kuul rohkem kui 4 pédeval
narkootilisi aineid tarvitanud inimesi.

Uuringus osalemise eest tasu ei pakutud.
Eeldati, et peamiseks liitumise motiiviks
on tasuta ligipdds eneseabiprogrammile.
Kiill kasutati motivatsioonipaketti hiljem
uuringus plisimise médédra hoidmiseks (teise
modtmise kutses pakuti véimalust osaleda
kiimne nutitelefoni loosimises juhul, kui
on vastatud uuringu kolmele mdédtmisele).
Jarel- ja 8. nddala vahemo66tmise vastamis-
madra tostmiseks saadeti e-kirjaga kolm
meeldetuletust, mille jarel mittevastanutele
tehti tdiendavalt ka meeldetuletuskdne.

Osalejate leidmiseks levitati uuringu
kutset tthe kuu viltel, sh esimesel

kahel nddalal elektroonilistes kanalites
(alkoinfo.ee, Facebook, Instagram, Google)
peamiselt ribareklaamina, mis kogus tile
13 000 kliki. Uuringu pressiteate levikut
toetasid mitmed uudismeedia ja tervise
veebilehed ning Kuku Raadio. Lisaks jagasid
patsientidele uuringukutset program-
miga ,Kainem ja tervem Eesti“ liitunud
tervisekeskuste perearstid ja -6ed. Koik
kanalid suunasid osalemisest huvitatud
inimesed programmi alamlehele alkoinfo.
ee veebilehel, kus neil paluti esmalt tutvuda
uuringu teabelehega ja anda osalemiseks
informeeritud nousolek.

Kuna tegemist oli minimaalset juhenda-
mist eeldava sekkumisega, eeldati uuringus
vdikest mojuefekti primaarse tulemusnéi-
taja vihenemise suunas (Cohensi d = -0,23).
Tarkvara G*Power toel midrati efekti
tuvastamiseks vajaliku valimi suurus 80%
voimsusega ja o = 0,05 ning kokku 596
osalejaga (298 riihma kohta) (16). Tege-
liku valimi suuruseks kujunes 589, sh 303
sekkumisrithmas ja 286 kontrollrithmas (vt
joonis 1). Jareluuringu mddtmise Cohensi
d = -0,50 (95% uv -0,71 kuni -0,29) nditas
vdikest kuni keskmist mojuefekti.

Juhuslikustamine toimus parast alus-
uuringu kisimustikule vastamist veebi-
serveris, kasutades juhuslike numbrite
generaatori PHP (Hypertext Preprocessor)
funktsiooni rand, mis mééras osalejad kas
sekkumis- voi kontrollrithma suhtega 1: 1.

Mojuanaliitisis kasutati tédielike juhtu-
mite analiitisi (ingl complete case analysis,
CCA) meetodit. Analiiisi kaasati kdigis
kolmes mootmises osalenud uuritavad,
kokku 358 (sh 159 sekkumis- ja 199 kontroll-
rihmas). Andmete kirjeldamiseks kasutati
absoluutset (n) ja suhtelist sagedust (%)
ning keskvédirtusi (keskmine, mediaan)
koos 95% usaldusvahemikuga (uv). Rihmade
tulemuste erinevuse statistilise olulisuse
hindamiseks kasutati protsentidevahelise
erinevuse hindamisel hii-ruut-testi ja Fisheri
tdpset testi, s6ltumatute valimite puhul
kasutati keskmiste vordlemiseks t-testi ja
mediaanide vordlemiseks Manni-Whitney
testi ning soltuvate valimite keskmiste
vordlemiseks paaris t-testi ja Wilcoxoni
testi. Analiitisiks kasutati statistikaprog-
rammi Stata 15.

Uuring on saanud Tallinna meditsiini-
uuringute eetikakomitee loa (otsus nr 2367,
allkirjastatud 21.02.2019) ning kantud
rahvusvahelisse registrisse ISRCTN (ID
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Kaasamiskriteeriumitele vastavuse hindamine
(n=879)

Valjakukkunuid kokku (n = 290), sh
- eivastanud kaasamiskriteeriumile
(n=72)

\4

- valistati varasema suitsiidimotte tottu
(n=118)
* loobusid osalusest (n = 100)

juhuslik paigutamine rilhmadesse

[ Alusuuringuga (t,) liitumine (n = 589; 100%) ja J

'

v

Paigutati sekkumisriihma ja said
ligipddsu programmi sisule (n=303)

v

Paigutati kontrollriihma ja ei saanud
juurdepaasu programmisisule (n= 286)

Vahekiisitlus (T1)
8 nédalajarel (n = 417; 71%)

\ 4

Mittevastanuid (kadu) (n = 119)
Vastasid 8. nadala kiisitlusele (n = 184)

Mittevastanuid (kadu) (n=53)
Vastasid 8. nadala kiisitlusele (n = 233)

Jarelkiisitlus (T2)
6 kuu parast (n = 384; 65%)

\4

Mittevastanuid (kadu) (n = 128)
Vastasid 24. nddala kiisitlusele (n = 175)

A4

Mittevastanuid (kadu) (n=77)
Vastasid 24. nddala kiisitlusele (n=209)

Analiitisi (CCA) kaasatud
(vastasid t;, T1 ja T2) (n = 358; 61%)

Analiiiisi kaasatud (n = 159, 52%)

Analiiiisi kaasatud (n = 199, 70%)

Joonis 1. Valimi varbamisprotsess ja osalusmaar erinevatel mootmistel CONSORT
2010 (Consolidated Standards of Reporting Trials) jargi.

48753339). Metoodika iilevaade on avaldatud
(16) enne andmekogumise algust.

TULEMUSED

Uuringuga liitunute kirjeldus
Uuringus osalemiseks ndusoleku andnud 879
inimesest jdi vdlja 290, sh neist 41% varase-
mate enesetapumotete téttu, 34% loobus
ise ja 25% AUDITi vidikse (< 8) skoori tottu.
Kaasamiskriteeriumitele vastas ja alusuuringu
ankeedi tiitis 589 inimest, kellest 303 sattus
juhuslikustamise alusel sekkumisrithma ja
286 kontrollrithma. Valimi moodustumise
etapid on kirjeldatud joonisel 1.
Juhuslikkuse alusel sekkumis- voi kont-
rollrithma sattunud uuritavate sotsiaal-

demograafiline taust erines statistiliselt
oluliselt ainult meeste ja naiste arvu osas -
mehi oli sekkumisrithmas rohkem kui
kontrollriithmas (vastavalt 55% ja 45%,
p =0,036) (vt tabel 1). Analiiiisi kaasati 61%
alusuuringuga liitunutest, kes osalesid koigis
kolmes mootmises, kokku 358 isikut (sh 159
sekkumis- ja 199 kontrollrithmas). Viljalan-
genute ja analiilisi kaasatute esmase tulemus-
nditaja vahel statistiliselt olulist erinevust ei
olnud. Sekkumisrithmast analiilisi kaasatute
(n = 159) AUDITi skoori keskmine oli 17,7
(95% uv 16,9-18,6) ja véljalangenutel (n =
144) 18,3 (95% uv 17,2-19,6). Kontrollriih-
mast kaasatute (n = 199) keskmine oli 18,1
(95% uv 17,2-18,9) ja védljalangenute (n = 87)
keskmine 19,1 (95% uv 17,7-20,5).
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Tulemusnaitajad

Esmane tulemusnditaja - alus- ja jarel-
uuringu AUDITi skoori erinevus - oli statis-
tiliselt oluliselt suurem sekkumisriihmas:
uuringu alguses ja 6. kuul moddetud kesk-
miste skooride vaheline erinevus sekku-
misrithmas oli 7,1 (95% uv 6,2-8,1) ja kont-
rollrithmas 4,1 (95% uv 3,3-4,8) (vt joonis
2) ning uuringu alguses molemas rithmas
mooddetud sarnased keskmised vihenesid
sekkumisrithmas 18-t 11-le ja kontroll-
rithmas 18-It 14-le (vt tabel 2).

Lisaks esmasele tulemusnditajale on
joonisel 2 esitatud kahe rithma AUDITi
skooride erinevused vorreldes alusuuringu
ja 8.ndadala mootmisega: sel ajal tdheldatud
skooride vihenemine rithmade vahel statis-
tiliselt oluliselt ei erinenud.

Olulisi teiseseid tulemusnditajaid oli
kolm. Esiteks, nddala jooksul tarvitatud
alkoholitihikute arv. Mo6tmisele eelnenud
7 pdeva jooksul tarvitatud alkoholi kogus ei
erinenud alusuuringus rithmade vahel (kesk-
mised 27,5 ja 26,9 tihikut; p = 0,647) (vt tabel
2). Kuigi tarvitatud alkoholi kogus vihenes,
vorreldes alusuuringu ja 6 kuu jareluuringu
tulemusi mélemas rithmas, ei ilmnenud
rithmade vahel statistiliselt olulist erine-
vust vihenemise ulatuses (sekkumisrithma
keskmiste vaheline erinevus oli 13,4 (95%
uv 8,8-18,1) tihikut ning kontrollrithmas 7,5
(95% uv 4,8-10,2) tihikut). Samas vahenes
tarvitatud alkoholi kogus statistiliselt
oluliselt rohkem programmi kasutajate
seas vorreldes kontrollrithmaga 8. nddala
vahemo6tmisel, eri perioodide keskmiste
vaheline erinevus oli sekkumisrithmas 12,2
(95% uv 8,5-15,9) ja kontrollriihmas 4,0
(95% uv 0,3-7,8) (vt joonis 3).

Teine teisene tulemusniitaja, keskmine
alkoholivabade pdevade arv kiisimustiku
tiditmisele eelnenud 7 pdeva jooksul, mis
oli uuringu alguses sekkumis- ja kontroll-
rithmas sarnane (vastavalt keskmised 3,1 ja
3,1; p = 0,911), niitas statistilist olulist ja
positiivset muutust 6 kuu jarelkisitluses,
kus alkoholivabade pdevade arvu keskmiste
vaheline erinevus oli sekkumisrithmas 1,3
(95% uv 1,0-1,7) pdeva ja kontrollrithmas
0,7 pdeva (95% uv 0,3-1,0) (vt joonis 4). Ka
8. nddala vahekisitlus niditas alkoholiva-
bade pdevade arvu enamat suurenemist
sekkumisriithmas. Nii oli keskmistevahe-
line erinevus sekkumisriihmas 1,2 (95%
uv 0,9-1,6) ja kontrollrithmas 0,4 (95% uv
0,1-0,6) pédeva (vt joonis 4).

UURIMUS

Tabel 1. Uuritavate kirjeldus sotsiaaldemograafiliste tunnuste

ja uuringuriihma jargi uuringuga liitumisel

Sekkumis- Kontroll-
rilhm rilhm
(n=303) (n=286) p-vaartus
Vanus, keskmine (SD) 38,0 (11,4) 37,8 (10,9) 0,832*
Vanus (min; max) 18-72 18-65
Sugu (%)
mees 55,1 45,1 0,036**
naine 43,9 54,2
ei maaratle 1,0 0,7
Asulatiiiip (%)
pealinn 41,6 41,6 0,933**
linn 40,9 42,0
maapiirkond 17,5 16,4
Haridus (%)
algharidus 10,9 9,8 0,921**
keskharidus 24,8 24,5
keskeri-, kutseharidus 20,8 19,6
korgharidus 43,6 46,2
Sotsiaalne taust (%)
ettevotja 14,5 18,2 0,690**
palgatddline 69,0 66,1
uliopilane, opilane 5,3 5,9
to6tu 5,9 5,6
pensionil 53 3,8
vastamata - 0,4
* t-test, ** Fisheri tapne test
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Alus vs. 8 nadalat

I Sekkumisriihm

Kontrollrithm

Alus vs. 6 kuud

Joonis 2. Alkoholi liigtarvitamise sdeltesti (AUDIT) skoori
keskmiste vaheline erinevus koos 95% usaldusvahemikuga
8. nadalal ja 6 kuu jarelkiisitluses vorreldes alusuuringuga

sekkumis- ja kontrollriihmas.
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Tabel 2. Uuringu tulemusnéitajad alusuuringu, 8 nddala ja 6 kuu jéarelkiisitluse jargi sekkumis- ja

kontrollrihma vordluses

Alusuuring Vahekiisitlus 8 nadala jarel 6 kuu jarelkiisitlus
Sekkumine Kontroll p-vaartus | Sekkumine Kontroll p-vaartus | Sekkumine Kontroll p-vaartus
n=159 n=199 n=159 n=199 n=159 n=199
AUDITi skoor, 17,7 (17) 18,1(18) 0,612* 13,6 (13) 14,9 (14) 0,059* 10,6 (10) 14,0 (13) <0,001*
keskmine (mediaan) (5,6) (6,3) (6,3) (6,7) (6,5) (7,0)
(SD)
7 paeva jooksul 27,5 26,9 0,647** | 15,4 22,8 <0,001** | 14,1 (8) 19,3 <0,001**
tarvitatud alkoholi  (21) (19) (9) (14,5) (14)
kogus, keskmine
(mediaan)
7 paeva 31 3,1 0,910** |43 3,5 <0,001** | 4,4 3,7 0,002**
alkoholivabade (3) (3) (5) (4) (5) (4)
paevade arv,
keskmine (mediaan)
AUDITiskoor<8,% - - - 18,24 12,06 0,102*** | 34,59 18,59 0,001***
rihmast
Keskmine MHI (SD) 64,20 63,71 0,810* 70,39 68,65 0,367* 73,56 68,44 0,0073*
(18,2) (19,3) (18,6) (17,5) (16,8) (18,6)
Depressiooni 27,67 30,65 0,538*** | 17,83 19,39 0,710*** | 13,92 23,23 0,026***
siimptomitega (MHI
skoor < 52), %

*t-test, ** Manni-Whitney test, *** hii-ruut-test

AUDIT - alkoholi liigtarvitamise seltest, MHI - meeleolu hindamise kiisimustik, SD - standardhélve

Kolmandaks teiseseks tulemusnditajaks
oli tervist mitteohustavale tarvitamise
tasemele (AUDITi skoor < 8) joudnute
osakaal, sest uuringusse kaasati inimesed,
kes tarvitasid alkoholi iile tervist ohustava
taseme (AUDITi skoor > 8). AUDITi skoori
viahenemine vorreldes uuringu algusega oli
statistiliselt oluline mdlemas uuringurithmas

20
18

13,43

12,17
16 =

14
12
10

vaheline erinevus

Tarvitatud alkoholitihikute keskmiste

o N B O 0

Alus vs. 8 nadalat Alus vs. 6 kuud

B Sekkumisriihm Kontrollriihm

Joonis 3. Mootmisele eelnenud nadala jooksul tarvitatud
alkoholitihikute keskmiste vaheline erinevus 95%
usaldusvahemikuga 8. nddalal ja 6 kuu jarelkiisitluses vorreldes
alusuuringuga sekkumis- ja kontrollriihmas.

ja moélemal ajaperioodil, kuid 6 kuu jarel
modtmisel oli sekkumisrithmas kontrollriih-
maga vorreldes oluliselt rohkem uuritavaid
joudnud mitteohustava alkoholitarvitamise
tasemeni (vastavalt 35% ja 19%, p = 0,001)
(vt tabel 2). Mitteohustavale tasemele
joudnute protsentide vaheline erinevus,
vorreldes 8. nddalal ja 6 kuu jarel mootmisi,
oli sekkumisrithmas 16,4% (95% uv 6,8-25,9)
ja kontrollrithmas 6,5% (95% uv 0,5-13,6).

Tulemusniditajate motestamist
toetavad andmed
Uuritavate depressiooni simptomite esine-
mist moddeti vaimse tervise seisundi
kiisimustiku MHI-5 abil. Kui programmiga
liitumisel esines veidi alla kolmandikul uuri-
tavatest depressiooni simptomeid sarnaselt
sekkumis- ja kontrollrithmas (vastavalt 28%
ja31%, p = 0,538), siis 6 kuu jarelkisitluses
oli sekkumisrithmas depressiooni stimpto-
mitega uuritavaid oluliselt vihem, vastavalt
14% ja 23% (p = 0,026) (vt tabel 2). Depres-
siooni simptomitega uuritavate osakaalude
vaheline erinevus programmiga liitumisel
ja 6 kuud hiljem oli sekkumisrithmas 13,8%
(95% uv 5,0-22,5) ja kontrollrithmas 7,4%
(95% uv -1,3 kuni 16,1).

Samuti kiisiti teiste alkoholi vihendamist
toetavate abindude kasutamise kohta, sh
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noustamisteenus ja/voi iseseisev materjalide
lugemine voi kuulamine. Ndustamist (pere-
arstilt, eriarstilt voi teiselt ndustajalt) said
8. nddala vahemodtmisel sekkumis- ja kont-
rollriihmas vastavalt 7% ja 9% uuritavatest
(p = 0,481) ning 6 kuu jarelkiisitluses 7% ja
11% uuritavatest (p = 0,180) ehk riihmad
ei erinenud selles olulisel méddral. Samas
teisi abiallikaid, nt kirjalikke abimaterjale,
kasutasid kontrollrithma uuritavad mélemal
modtmishetkel oluliselt sagedamini kui
sekkumisriithma uuritavad, vastavalt 8.
nddalal 35% ja 20% (p = 0,002) ning 6 kuu
moddumisel 37% ja 19% (p < 0,001).

ARUTELU JA JARELDUSED

Uuringu pohjal voib delda, et interne-
tipohises eneseabiprogrammis ,Selge”
osalemisel oli moju alkoholitarvitamise
vihendamisele uuritavate hulgas, kes
labisid programmi osaliselt voi tdismahus.
Primaarne tulemusnditaja, AUDITi skoor,
viahenes statistiliselt oluliselt rohkem
sekkumisrithmas. Nii oli uuringu alguses
ja 6 kuu pdrast méoddetud keskmiste vahe-
line erinevus sekkumisrithmas 7,1 (95%
uv 6,2-8,1) ja kontrollrithmas 4,1 (95%
uv 3,3-4,8). Teisestest tulemusnditajatest
kinnitasid 6 kuu ajajoonel sekkumise méju
alkoholivabade pdevade arvu suurenemine
kisitlusele eelnenud 7 pdeval ning tervist
mitteohustava alkoholitarvitamise tasemele
joudnute osakaal. Modtmishetkele eelnenud
7 pédeva jooksul tarvitatud alkoholi kogus
vihenes mdlemas rithmas ning statistili-
selt olulist erinevust riithmade vahel 6 kuu
jareluuringus ei ilmnenud.

Alkoholitarvitamise vihenemist kont-
rollriihmas on tdheldatud ka varasemates
uuringutes (4), kuid muutus jaab siiski
viiksemaks vorreldes sekkumist saanud
uuritavatega. Uuringuga liitumise otsus
niitab, et inimene teadvustab tarvitamise
riske ja on motiveeritud alkoholitarvitamist
vihendama. Seda kinnitab samuti teiste
abimaterjale kasutanute suur osakaal ka
kontrollrithmas. Oma tarvitamiskoguste
teadvustamine - ka kontrollriihm téditis
kolmel mootmisel viimase 7 pdeva alkoholi-
tarvitamise pdevikut - voib samuti anda
touke kditumist korrigeerida.

Tervist ohustav alkoholitarvitamine
on sageli seotud depressiooni simptomite
sagedasema esinemisega. Eesti tdiskas-
vanud inimeste uimastitarvitamise uuringu
andmetel esineb neil depressiooni siimpto-

UURIMUS

=

Alkoholivabade paevade arvu keskmiste
vaheline erinevus

Alus vs. 8 nadalat

B Sekkumisriihm Kontrollriihm

1,20 1,34
0,65
0,38 }:
0 .

Alus vs. 6 kuud

Joonis 4. Alkoholivabade pdevade arvu keskmiste vaheline
erinevus 95% usaldusvahemikuga 8. nddalal ja 6 kuu
jarelkiisitluses vorreldes alusuuringuga sekkumis- ja

kontrollrihmas.

meid poolteist korda sagedamini vorreldes
ilejadnutega (1). Vorreldes programmiga
liitumise hetke MHI-5 jargi depressiooni
simptomitega uuritavate osakaalu kuus
kuud hiljem tehtud mootmisega oli ndha
sekkumisrithmas suuremat vihenemist
kui kontrollrithmas: vastavalt 13,8% (95%
uv 5,0-22,5) ja 7,4% (95% uv -1,3 kuni 16,1).

Moju-uuringu tulemuste télgendamisel
tuleb arvestada valitud analiilisimeetodist
tulenevaid piiranguid. Esiteks, tulemuste
usaldusvadrsust voib mojutada uuritavate
suur valjalangemine, mis uuringus ulatus
48%-ni sekkumis- ja 30%-ni kontrollrithmas
6. kuul. Samas oli l1opliku valimi suuruse
pohjal arvutatud voimsus piisav, et tdes-
tada eri riihmades esinenud AUDITi skoori
keskmiste vahel statistilist olulist erinevust.

Kuna analtiisi kaasati ainult koigis
kolmes modtmises osalenute andmed
ja védljalangenute alkoholitarvitamise
kohta hilisematel ajaperioodidel andmed
puuduvad, voib arvata, et tulemused tilehin-
davad sekkumise moju, kuna analliiisi
kaasati toendoliselt enam motiveeritud
ja AUDITi vdiksema skooriga uuritavad.
Viljalangenute ja programmi ldbinute
alusuuringus kogutud andmete vordlus ei
viita, et programmist oleks vilja langenud
AUDITi suurema skooriga uuritavad. Teatud
juhtudel kasutatakse viljalangemisest
pohjustatud voimaliku nihke kompensee-
rimiseks andmete imputeerimist. Selline
lahenemine v6ib monevorra vihendada
sekkumise téhususe nditajaid (nt kui
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Identification Test (AUDIT).

kontrollrithmas kasutatakse enam muid
abimaterjale), kuid on tiks véimalikest
analiiisimeetoditest juhuslikustatud katsete
tulemuste analiiiisis (17). Andmete impu-
teerimist kasutati ka ,Selge” programmi
andmete analiiisimisel ajakirjas Addiction
ilmunud artiklis (18). Sarnaselt kdesoleva
artikli tdielike juhtumite analiitisi tulemus-
tega kinnitas ka imputeeritud andmete ja
ravikavatsuse analiilisi (intention-to-treat,
ITT) rakendamine sekkumisprogrammi
moju alkoholitarvitamise vihenemisele (18).

Teiseks voib tulemusi mdjutada see, et
vorreldi vastavalt juhuslikustamise alusel
sekkumis- ja kontrollrithma sattunud uuri-
tavate alkoholitarvitamist kirjeldavaid ndita-
jaid, arvestamata uuritavate kasutatud teiste
alkoholitarvitamise vihendamist toetavate
abimaterjalide kasutamist. Kolmandaks voib
mojutada tulemusi asjaolu, et analiiiisi ei
kaasatud labitud programmi moodulite arvu
ja selleks kulunud aega, mis vdib tulemusi
mojutada toendoliselt mdlemas suunas.

Séltumata eelnimetatud piirangutest
viitavad erinevused kahe riihma vordluses eri
ajaperioodidel, et alkoholitarvitamise sagedus
ja kogus vihenesid ning eneseabiprogramm
,Selge” toetab alkoholitarvitamise vdhen-
damist, kuid eeldab kasutajalt programmi
labimisel motivatsiooni ja plisivust.

Programm on avalikult kattesaadav lehel
https://alkoinfo.ee/et/programm-selge-2/
programm-selge eesti ja vene keeles alates
aprillist 2020 ning 01.03.2021. aasta seisuga
oli selle kasutajaks registreerunud 4040
inimest. Eetilistel kaalutlustel ei koguta
programmi veebilehe kasutusstatistikat
ega kisita mingeid taustandmeid kasu-
taja kohta, mistdttu ei ole teada, kui palju
registreerunutest kasutab programmi
venekeelset versiooni. Ka ei ole 14bi viidud
eraldi méjuanaliitisi venekeelsete program-
mikasutajate hulgas.

Vaatamata alkoholi liigsest tarvitamisest
pohjustatud probleemide ulatusele, on Eestis
tthtne alkoholi s6ltuvushdire ravisiisteem
veel arenemisjargus (19). Vajadus séltuvus-
ravi jarele on suurem kui pakutavad voima-
lused, ootejarjekorrad eriarsti vastuvotule
on pikad. Abi kiattesaadavuse parandamiseks
on loodud alkoholi liigtarvitamise varajase
avastamise ja lithisekkumise teenus (ALVAL)
ning laiendatakse tildarstiabi, eriarstiabi
ja sotsiaalteenuste pakkujate vorgustikku.

Internetipdhine eneseabiprogramm
,Selge” sobitub hdsti praeguste liigtarvita-
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mise vihendamist toetavate teenuste hulka,
kuna seni on puudunud téendatud mdjuga
lisavdimalus erineva seisundi ja vajadusega
abivajajatele. Programmi kasutamine on
anoniilimne ja jdbukohane igas vanuses inime-
sele (nt sekkumisrithmas oli tile 60aastaseid
4%). Uuringuga liitunute seas ilmnenud
maapiirkondade elanike alaesindatus viitab
siiski, et kas kdérgem keskmine vanus voi
piiratud ligipdds internetile véi arvutika-
sutamise vihene vajadus igapdevaelus ja
IT-oskused voivad olla takistuseks teenusest
teadasaamisel vdi selle kasutamisel. Nende
piirangute puudumisel on internetipdhine
eneseabiprogramm hea voimalus inimestele,
kellel on keeruline jduda tervishoiuasutusse
logistiliste pohjuste vai kriisiolukorra liiku-
mispiirangute tottu voi on loobumiseks toe
leidmine ajakriitiline.
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programmi sisu kohta, toetasid uuringu kutse levitamist ja on
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SUMMARY

Study on the Impact of an Online
Self-Help Intervention Aimed at
Reducing Alcohol Misuse in Estonia

Esta Kaal'2, Sigrid Vorobjov?

Background. Excessive alcohol consumption
in Estonia is a major problem with signifi-
cant healthcare costs. In 2019 the overall
alcohol consumption was estimated up to
10.4 litres per adult, almost 9,000 persons
sought medical advice due to illnesses
caused by excessive alcohol consumption
and overall number of deaths from alcohol-
related illnesses exceeded over 500.

Aim. The study was designed to estimate the
efficacy of a minimal-guidance online self-
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help intervention “Selge” aimed at reducing
alcohol misuse in Estonia. The primary
outcome was a change in the Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) score
between the 6-month follow-up and baseline
assessments. Main secondary outcomes
include the number of standard drinks
consumed, alcohol-free days per week and
share of people who reached to a non-
hazardous (AUDIT < 8) level of consumption.

Methods. Study design was a randomized
controlled trial (RTC) involving an interven-
tion and control group with three assess-
ments: baseline, after 8 weeks and 6 months.
Into the study were recruited Estonian
speaking adults whose alcohol consumption
exceeded a hazardous level (AUDIT score >8).
Alcohol consumption was estimated using
AUDIT test and alcohol consumption diary
and for monitoring possible side-effects on
mental health MHI-5 was used. All instru-
ments were completed at baseline and at six
months follow-up. Data analysis employed
complete case analysis (CCA).

Results. A total of 589 people were involved
based on the baseline study, of whom 358
(including 159 in the intervention and 199
in the control group) answered on the next
two measurement questionnaires and were
included in data analysis. A similar AUDIT
score (average 18, p=0,612) by both groups
in the baseline study decreased statistically
significantly in 6 months in the intervention
group than in the control group (average)
10,6 and 14,0 respectively, p<0,001. By the
time of the 6-month follow-up survey, the
number of standard drinks consumed of
the intervention group was convincingly
lower (medians 8 and 14, p<0.001) and the
number of alcohol-free days per week was
higher (medians 5 and 4, p=0.002) than
in the control group. Among the users of
the programme, there was a decrease in
both stress levels (MHI-5 score increased
by 9 points) and the proportion of people
with symptoms of depression (almost 14
percentage points).

Conclusions. Online self-help intervention
program ,Selge” had an impact on reducing
problem alcohol use including reducing
the number of consumed drinks while
increasing the number of weekly alcohol-free
days and the prevalence of non-hazardous
level of alcohol consumption. Program is
available for those in need, both in Estonian
and Russian, on a webpage: https://alkoinfo.
ee/et/programm-selge-2/programme-selge.
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