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SISSEJUHATUS

Metoodikaraport annab llevaate Sotsiaalministeeriumi tellimusel ldbi viidud ESF meetmes ,Alkoholi
liigtarvitamise, sh alkoholis6ltuvuse, ennetuse, varase avastamise ning ndustamis- ja raviteenuse loomine
ja rakendamine” kinnitatud TAT-i ,Kainem ja tervem Eesti” rakendamise vahehindamisel kasutatud
metoodikast. Vahehindamise viis labi perioodil 2018 september kuni 2019 marts Civitta Eesti AS.

Vahehindamise tulemusel selgitati valja kuivdrd on programmi raames planeeritud tegevused rakendunud,
kui tdendoline on projekti |0pptulemuste saavutamine 2020. aasta I[0puks ning milliseid
parendusmeetmeid on vajalik eesmarkide saavutamise tagamiseks rakendada. Vahehindamine keskendus
teenuseosutajate kogemusele KTE programmiga ning vottis kvalitatiivselt kokku osapoolte ja ekspertide
kogemused ja hinnangud programmi olukorrale.

Hindamiskriteeriumid ja nendele vastavad uurimiskiisimused, mis olid vahehindamise labiviimise ja
kasutatud metoodika valiku aluseks on toodud vilja lisas 1.

Vahehindamine viidi |abi kvalitatiivse uurimusena. Vahehindmise labiviimisel kasutati jargmiseid
andmekogumise ja anallitsi meetodeid:

e dokumendianalliUs;
e individuaal- ja gupiintervjuud ning nende tulemuste analiis;
e vahetulemuste aruteluseminar;

e jarelduste ja soovituste valja to6tamine ning tulemuste kvaliteedikontroll.

Jarelduste ja soovituste vdlja tootamisel tugineti kogutud andmetele ja vahetulemuste seminari
tagasisidele. Jareldused ja soovitused koostati projektimeeskonda kaasatud valdkonna eksperdi juhtimisel.
Tulemuste kvaliteedikontrolli tagamiseks kooskdlastati vahehindamise I6pparuanne Sotsiaalministeeriumi
ja TAl esindajatega enne selle I&plikku Gleandmist.

Alljargnevalt on kirjeldatud detailsemalt kasutatud andmekogumise ja anallilisi meetodite ldbiviimise
protsessi ning valja on toodud peamised esinenud takistused ja soovitused nende valtimiseks edaspidistes
sarnastes hindamisprojektides.

1. DOKUMENDIANALUUS

Dokumendianaliilisi pdhjal koostati esmalt laiem Ulevaade alkoholi liigtarbimist puudutavatest
Oigusaktidest, arengukavadest ning Uldistest probleemidest. Seejarel anallisiti kitsamalt just KTE
programmi tasandil koostatud dokumente, et saada llevaade planeeritud ja reaalselt elluviidud
tegevustest, eesmarkidest, seatud indikaatoritest, seotud osapooltest ja tegevuste omavahelisest
kooskdlast.

Peamiste dokumendianaliilisi andmeallikatena kasutati:
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e Alkoholipoliitikat ja selle mdju Uldiselt kajastavad dokumendid, sh Riikliku alkoholipoliitika
pdhimdtteid kajastav poliitikadokument (2009)!, Rahvastiku tervise arengukava 2009-20202,
Alkoholipoliitika roheline raamat?, Esmatasandi tervishoiu arengukava aastateks 2009—2020*.

e Varasemad uuringud, sh meetme ,Tervislike valikute ja eluviiside soodustamine” hindamine®
,Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis. Aastaraamat 2017, ,Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekaitumise uuring 20167, ,Alkoholi tarvitamist, hoiakuid ja kahjusid hindava Ule-eestilise
uuringu raport 2017%,

e Toetuse andmise tingimused , Kainem ja tervem Eesti“ ja selle seletuskiri®

e KTE programmi aruanded, sh seirearuanded perioodi 01.11.2014-31.12.2018 kohta, tegevuskavad
perioodi 2014 — 2018 kohta ning eelarved ja eelarve seletuskirjad 2014 — 2018 kohta (esitatud
hindamismeeskonnale TAl ja Sotsiaalministeeriumi poolt hindamise labiviimiseks);

e KTE programmi kontseptsiooni kasitlev ravijuhend ,Alkoholitarvitamise hairega patsiendi

kasitlus“®;

e KTE programmi raames labiviidud koolituste osalejatelt kogutud tagasiside ankeetide kokkuvotted
2016 — 2018. a veebruar kohta (esitatud hindamismeeskonnale TAIl poolt hindamise labiviimiseks);

e Statistilised andmed, sh andmed KTE programmi raames korraldatud koolituste ja nendel osalejate
kohta, andmed KTE programmi raames ALVAL ja ravi teenust saanud patsientide lildarvude kohta
(esitatud hindamismeeskonnale TAl ja Sotsiaalministeeriumi poolt hindamise labiviimiseks)
seisuga 31.08.2018. a.

Toetuse andmise tingimustele, KTE programmi seirearuannetele ja tegevusaruannetele ning ravijuhendile
tuginedes koostati Ulevaated kdikide programmi raames osutatud teenuste ja arendustegevuste
tegevuskavadest, plaanidest, eesmarkidest ja mdddikutest, planeeritud ressurssidest. Samuti selgitati valja
programmi esmastes plaanides tehtud muudatuste vajadused ja pShjendused. KTE programmi teenuste
kirjeldus on esitatud hindamisaruande lisades.

Vahehindamise labiviimise jooksul olid hindamismeekonna kasutuses KTE programmi seire- ja
tegevusaruanded ning statistilised andmed perioodi 2014 kuni 2018 | pa kohta, st mitte hinnatava perioodi,
2018 aasta I6puni. Terve 2018. a kohta koostati seirearuanne paralleelselt vahehindamise I16pptulemuste
vormistamisega, mist6ttu ei olnud vGimalik 2018 Il pa andmeid kasutada intervjuude labiviimise sisendina.
Hindamismeeskond on seisukohal, et 2018 Il pa seireandmete puudumine kvalitatiivse andmekogumise
ajal ei kahjusta kuidagi hindamise tulemusi, sest intervjuude ja seminari arutelude tulemusel koguti juba

1 Sotsiaalministeerium, Riiklik alkoholipoliitika, http://terviseinfo.ee/images/Riiklik_alkoholipoliitika.pdf

2 Sotsiaalministeerium, Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020, https://www.sm.ee/et/rahvastiku-tervise-arengukava-2009-
2020

3 Sotsiaalministeerium, Alkoholipoliitika roheline raamat, 2014,
https://www.tai.ee/images/PDF/Alkoholipoliitika_roheline_raamat.pdf

4 Sotsiaalministeerium, Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020,
https://www.tai.ee/images/PDF/Rahvastiku_tervise_arengukava_2009-2020.pdf

5 Hindamisraport , Tervislike valikute ja eluviiside soodustamine”, Ernst&Young 2012,
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Tervisevaldkond/
tervislike_valikute_hindamisraport.pdf

6 Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis. Aastaraamat 2017, Tervise Arengu Instituut, Eesti Konjuktuuriinstituut, 2017,
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/151186142263_Alkoholi%20turg_tarbimine_ja_kahjud_Eestis_2017.pdf

7 Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2016, Tervise Arengu Instituut, 2017,
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/149069399613_Eesti_taiskasvanud_rahvastiku_tervisekaitumise_uuring_2016.pdf
8 Alkoholi tarvitamist, hoiakuid ja kahjusid hindava Ule-eestilise uuringu raport 2017, Tervise Arengu Instituut, 2017,
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/149088157676_Alkoholitarvitamist,hoiakuid_ja_kahjusid_hindava-ule-
Eestilise_uuringu_raport.pdf

9 TAT ,Kainem ja tervem Eesti“, https://www.struktuurifondid.ee/et/oigusaktid/meetmepohised?marksona=&rakendusasutus=
707&rakendusuksus=All&fond=&meetme_tegevus=586

10 KTE programmi ravijuhend, https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/1/alkoholitarvitamise-hairega-patsiendi-
kasitlus


https://www.struktuurifondid.ee/et/oigusaktid/meetmepohised?marksona=&rakendusasutus=
https://www.struktuurifondid.ee/et/oigusaktid/meetmepohised?marksona=&rakendusasutus=
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piisvalt informatsiooni selle kohta, milliseid muudatusi ja mis p&hjustel on KTE programmis 2018 |l pa ellu
viidud. Kuivord 2018 seirearuanne valmis vahetult enne |6ppraporti koostamist, siis statistilised andmed
(nt teenust saanud patsientide arv, koolituste ja koolitustel osalenud tervishoitd6tajate arv jms) on
|6ppraportis esitatud 31.12.2018 seisuga.

Alkoholi liigravitamist ja tervishoiupoliitikat laiemalt kasitlevaid materjale kasutati vahehindamises
analttsimaks, kuidas on muutunud dldine teadlikkus alkoholi liigtarvitamisest ning millistes teistes
valdkondades ja institutsioonides on kokkupuuted hinnatava valdkonnaga.

Hindamismeeskonna poolt tootati labi ka hulk KTE programmi raames koostatud ja valja antud
infomaterjale ning tutvuti pohjalikult veebilehega www.alkoinfo.ee.

Programmi raames korraldatud koolituste asjakohasuse ja tulemuslikkuse hindamiseks kasutati TAI-It juba
varem kogutud koolituste tagasisidekokkuvotteid. Kokkuvotted olid koostatud kdikide ALVAL koolituste ja
koikide ravi koolituste kohta kokku. Kokkuvdtted oli koostatud vaga pohjalikult ja seal olid dra toodud ka
koik lisa/vabavastused, mis vdimaldas hindamismeeskonnal tdiendavalt lahti mdtestada tagasiside
tulemuste pohjuseid. Kuna koolituste tagasiside oli koostatud kdikide 2016 ldbiviidud koolituste kohta
kokku ja kdikide 2017—-2018. | pa koostatud koolituste kohta kokku, siis ei saanud vaga hasti vorrelda 2017
vs 2018 toimunud muutusi. Jargmistes hindamistes on soovitatav koolituste tagasisidet analiilisida aastate
ja voimalusel isegi poolaastate kaupa, et véimalikud muudatused oleksid paremini analtitsitavad.

Hinnataval perioodil osutatud ALVAL ja ravi teenuste mahtudest statistilise Glevaate andmiseks kasutati
TAl esitatud statistilist kokkuvGtet, mis sisaldas teenust saanud patsientide koondarve aastate ja
tervishoiuasutuste 16ikes perioodil 2016-2018. Andmestik aitas analtitsida, millised tervishoiuasutused
osutavad teenust suuremas ja millised vdiksemas mahus jms detaile ning oli seetdttu heaks sisendiks
intervjuude kavade koostamisele. Andmestikku kasutades on oluline silmas pidada, et statistika
tervishoiuasutuste IGikes kajastab erinevate visiitide arvu, samas kui KTE programmi (ldine statistika
kajastab erinevate patsientide arvu (st. Uiks patsient vGis kdia programmi raames visiidil mitmes
tervishoiuasutuses).

ESF andmekorje andmestikku programmi tegevustes (sh koolitused, teenuse osutamine jms, mille eeldatav
maht on Ule 32 akadeemilise tunni) osalenud tervishoiutootajate kohta kasutati selleks, et kirjeldada
koolituste mahtusid ja osalejate profiili ning planeerida intervjuusid just selliste tervishoiuasutustega, kelle
tootajad on koolitustel osalenud.

2.INDIVIDUAAL- JA GUPIINTERVJUUD

Vahehindamise mahukaima osas moodustas kvalitatiivne andmekogumine ja -anallilis, mis teostati
erinevaid vahehindamise sihtgruppe (vt vahehindamise sihtgrupid on toodud lisas 2) intervjueerides.
Intervjuude labiviimisel ja intervjueeritavate valikul |ahtuti jargmistest pohimotetest:

e Intervjueeritavate valimisse planeeriti kaasata vdimalikult erinevate KTE programmi kogemustega
tervishoiuasutusi ja tootajaid — st neid kes on osalenud programmi koolitustel ja osutavad teenust
vOi ravi kui ka neid, kes ei ole Gheski programmi tegevuses osalenud. Valimi koostamisel selgus, et
tervishoiutdotajate kokkupuuted ja kogemused KTE programmiga on véga varieeruvad, st on neid,
kes olid osalenud (ihel koolitusel ja edasistest tegevustest loobunud; neid, kes on osalenud
erinevatel koolitustel, aga ei ole teenust osutama asunud; neid, kes ise ei ole osalenud koolitusel,
aga osutavad teenust jms kombinatsioonid. Seega osales fookusgruppides samaaegselt suhteliselt
erinevate kogemustega inimesi. Selline lahendus vdimaldas edukalt koguda tagasisidet ja
hinnanguid programmi erinevate tahkude kohta. Samas osutus suhteliselt keeruliseks kdikide
algselt planeeritud valimi kriteeriumite kombinatsioonide tingimuste jargimine. Seetdttu on
soovitatav edaspidi valimi kriteeriumiks planeerida vaid KTE programmis teenuse
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osutamine/mitteosutamine, mitte omakorda kombinatsioone eri koolitusel, arendustegevustes
jms osalemisel.

e Fookusgruppidesse planeeriti kutsuda k&ik sama tervishoiuasutuse raames KTE programmi
tegevustesse kaasatud meeskonna liikmed. Kokku 5 fookusgrupi puhul oli véimalik korraldada
vestlus kogu ravimeeskonnaga korraga. Uhel juhul ei olnud osadel meeskonna liikmetel v&imalik
ajaliselt intervjuul osaleda.

e Hindamaks KTE programmi piirkondlikku mdju ja koost66d erinevate osapoolte vahel piirkonna
pohiselt, valiti kolm piirkonda, kus lisaks tervishoiuasutustele intervjueeriti sama piirkonna teisi
asjakohaste sihtgruppide esindajaid (nt kohalike omavalitsuste sotsiaaltéotajad ja
lastekaistespetsialistid, to6tukassa tootajad, psiihholoogid jms). Sellisteks piirkondadeks valiti
Parnu, Tartu ja Haapsalu. Parnu kaasati valimisse, kuna seal on ravi teenuse osutamine vaga
edukalt kdima ldinud. Tartus asuv TU Kliinikum on suurim ravi teenuse osutaja ning sealsetel
spetsialistidel on olnud oluline roll nii ALVAL kui ka ravi teenuse arendamise juures. Haapsalus ei
ole Ukski tervishoiuasutus programmiga liitunud ning on seetdttu eelmistele piirkondadele
vastupidine naide.

Koik intervjuud toimusid poolstruktureeritud kava alusel, mis p&hinesid vahehindamise uurimisklsimustel.
Poolstruktureeritud intervjuusid eelistati, kuna see vGimaldas kasitleda teemasid siivitsi, kuid samas saab
vajadusel intervjuu kaigus kasitletavaid teemasid muuta ja avada uusi. Igale vahehindamise sihtgrupile
valmistati ette pikem intervjuukava olenevalt nende rollist ja eeldatavst kokkupuutest programmiga. Iga
intervjuukava sisaldas omakorda kiisimuste plokke just konkreetse teema voi prorgammi tegevuse kohta.
Intervjuu kdigus kasutas intervjueerija just neid kiisimuste plokke, millega eelnevast vestlusest tulenevalt
oli intervjueertavatel kokkupuuteid ja kogemusi. Tervishoiasutustega, programmi arendus- ja
teavitustegevuste elluviijatega ning muude alkoholi liigtarbijatege kokkupuutuvate sihtgruppide
esindajatega labiviidud intervjuudes kasutatud intervjuukavad on toodud kdesoleva metoodikaraporti lisas
3.

Intervjueeritavatega kontakteerumiseks kasutati tervishoiuasutuste ja muude asjakohaste asutuste (nt
kohalik omavalitsus, to6tukassa jms) veebilehtedel avaldatud kontakte. Tervishoiuasutustega intervjuude
labiviimiseks kontakteeruti e-kirja ja/voi telefoni teel 31 perearstipraksise ja 9 raviasutusega, kellest
intervjuu voi fookusgrupiga ndustus kummagi sihtriihma puhul 6 tervishoiuasutust.

Igale intervjuus osalejale saadeti enne intervjuud kirjalik kutse, milles selgitati vahehindamise eesmarke ja
intervjuu korraldust. Samuti esitati tutvumiseks intervjuu kava, et vdimaldada paremini vestluseks
valmistuda.

Individuaalintervjuud kestsid 30 minutit kuni 1,5 tundi, mis vastas algselt planeeritud ajaraamile.
Kriminaalhooldus- v6i sotsiaalvaldkonna to6tajate jms programmiga otseselt mittekokkupuutvate
inimestega olid intervjuud uldjuhul lihemad — 30 kuni 40 minutit. Tervishoiutootajatega ja programmi
arendustegevustega otseselt seotud inimestega kestsid intervjuud 1 kuni 1,5 tundi.

Koik tervishoiutootajatega ning programmi arendajatega labiviidud intervjuud toimusid nende
tegevuskohas kohapeal silmast-silma intervjuudena. Enamik intervjuusid muude asjakohaste sihtgruppide
esindajatega (kohalike omavalitsuste sotsiaaltottajad ja lastekaistespetsialistid, toé6tukassa tootajad,
pstihholoogid jms) viidi labi silmast-sima nende tookohal. Anoniimsed Alkohoolikud rihmade
esindajatega suheldi telefoni ja e-kirja teel. Kahe sotsiaal- ja Ghe kriminaalhooldusametnikuga viidi labi
telefoniintervjuud.

Hindamisprojekti jooksul viidi kdikide sihtgruppide esindajatega kokku ldbi 22 individuaalintervjuud ja 9
fookusgruppi/grupiintervjuud. ! Vahehindamise metoodika planeerimisel oli algselt kavas l&bi viia 17
personaal- ja 12 fookusgrupiintervjuud.

11 vahehindamises eristati fookusgruppi ja grupiintervjuud osalejate arvu ja moderaatori/intervjueerija rolli jargi.
Grupiintervjuul oli 2-3 osalejat, fookusgrupis 3—9; fookusgrupi puhul oli moderaatori roll vestluse juhtimine soovitud
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Tervishoiuasutustega labi viidud fookusgruppides osales olenevalt tervishoiuasutuse suurusest ja ajalistest
vOimalustest 3 — 7 inimest. Muude alkoholi liigtarvitajatega kokku puutuvate asutuste esindajatega labi
viidud grupiintervjuudes osales 2-3 inimest. Kokku intervjueeriti 66 erinevat isikut. Intervjuudesse olid
kaasatud perearstid ja pereded, vaimse tervise 6ed, psiihholoogid ja psiihhiaatrid, arstid, programmijuhid,
KTE programmi planeerimise ja arendamisega seotud isikud, koolituste korraldajad, kohalike omavalitsuste
sotsiaaltootajad, piirkonna kriminaalhooldusametnikud jms. Tapne intervjueeritud asutuste nimekiri on
toodud hindamisraporti lisades.

Intervjuudesse kaasati koiki sihtgruppe vastavalt algsele tegevuskavale. Kuna tervishoiuasutuste
valmisolek intervjuudes osaleda oli suhteliselt madal voi takistas kogu meeskonna osalemist ajapuudus,
siis viidi perearstikeskustega algselt planeeritud 6 fookusgrupiintervjuu asemel labi 2 grupiintervjuud ja 4
individuaalintervjuud ning raviasutustega viidi labi algselt planeeritud 6 fookusgrupiintervjuu asemel ldbi 4
grupiintervjuud ja 2 individuaalintervjuud. Kahel juhul soovisid muude asutuste spetsialistid osaleda
intervjuul mitmekesi, nendel juhtudel viidi ldbi algselt planeeritud individuaalintervjuu asemel
grupiintervjuu. Lisaks viidi algselt individuaalintervjuuna planeeritud vestluse asemel labi grupiintervjuu
Innove SA-ga, et vdimaldada osaleda mdlemal KTE programmi aruandlusega kokku puutunud Innove SA
esindajal.

Vahehindamise labiviimiseks algselt kavandatud ja tegelikult ldbiviidud intervjuude vordlus oluliste
vahehindamise sihtgruppidega on toodud tabelis 1. Muudatused tulenesid eelkdige tervishoiuasutuste
madalast motivatsioonist ning ajapuudusest intervjuudel osalemisel.

TABEL 1: KAVANDATUD JA LABIVIIDUD INTERVJUUDE VORDLUS*?

KAVADATUD INTERVJUUD LABIVIIDUD INTERJUUD

2 personaal intervjuud haridusasutuste esindajatega, 2 personaalintervjuud
kes on tegelenud juhend- ja koolitusmaterjalide

koostamisega ning koolituste labiviimisega (sh Tartu

Ulikool, Tartu Tervishoiu Kdrgkool ja Tallinna Tervishoiu

K&rgkool)

2 personaal intervjuud Tervise Arengu Instituudi ja 2 personaalintervjuud
muude Uhenduste ja asutuste tootajatega, kes on

otseselt tegelenud arendustegevuste labiviimisega (sh

Eesti Perearstide Selts, Eesti Psiihholoogide Liit, Eesti

Odede Liit jms)

2 personaal intervjuud Tervise Arengu Instituudi ja 2 personaalintervjuud
muude (ihenduste ning asutuste tootajatega, kes on

otseselt olnud seotud teavitustegevuste ellu viimisel

(naiteks  teavikute koostamisel,  teabeurituste

labiviimisel jms)

6 fookusgrupi intervjuud perearstikeskusega 2 fookusgrupi intervjuud ja 4 personaalintervjuud
6 fookusgrupi intervjuud raviasutusega 4 fookusgrupi intervjuud ja 2 personaalintervjuud

3 erinevas piirkonnas personaal intervjuud kohaliku 2 grupiintervjuud ja 10 individuaalintervjuud vastavate
omavalituse sotsiaal- ja/véi lastekaitsetootajaga, ametiasutuste esindajatega, sh Parnu (5 intervjuud),
Tootukassa kohaliku biiroo esindajaga vms kohalikul

suunas ning osalejate omavahelise interaktsiooni toetamine, grupiintervjuus aga rohkem kisimuste kiisimine.
Tervishoiutootajatega viidi Iabi fookusgrupid. Muude alkoholi liigtarvitajatega kokku puutuvate asutuste esindajatega
viidi labi grupiintervjuud.

12 Kahel juhul olid intervjueeritud spetsialistid otseselt seotud nii juhend- ja koolitusmaterjalide koostamise kui ka
arendustegevuste labiviimisega, mistdttu on nendega ldbiviidud intervjuu &ra toodud mdlema vastava
intervjueeritavate sihtgrupi juures.
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KAVADATUD INTERVJUUD LABIVIIDUD INTERJUUD

tasandil to6tavate spetsialistidega, kes oma t66 kdigus Tartu (2 intervjuud) ja Haapsalu (3 intervjuud) ning 2
vGivad alkoholi liigtarvitajatega kokku puutuda. Kokku telefoniintervjuud AA esindajatega

viiakse labi vahemalt 9 intervjuud (3 piirkonnas

vahemalt kolme erineva spetsialistiga);

- 1 grupiintervjuu programmi tulemuste seirega
tegelevate Innove SA spetsialistidega

Kuivord hinnatava programmiga otseselt kokku puutuvate asutuste ja nende esindajate ring on suhteliselt
kitsas, siis lepiti intervjueeritavatega kokku, et osalejate nimesid kdesoleva projekti tulemustes ei
avalikustata. Seetottu on hindamisaruandes nimetatud ainult intervjueeritud asutused ja osaliselt &ra
toodud ametid.

Intervjuudel tehti kohapeal markmeid ja vestlus lindistati. Vahetult parast intervjuud koostati terviklikud
intervjuukokkuvotted, tdiendades kohapeal tehtud markmeid lindistuse alusel. Intervjuude tulemuste
anallGdsimiseks kodeeriti intervjuude kokkuvotted ldahtudes hindamiskisimustest. Sarnased teemad
grupeeriti Uheks teemavaldkonnaks, mis oli sisendiks tulemuste kujundamisele ja hindamisaruande
koostamisele.

Intervjuude korraldamise tGheks suurimaks probleemiks oli perearstide madal motivatsioon intervjuudes
osaleda. Eriti keerukas oli kaasata neid perearstikeskuseid, kes ei ole programmiga varem kokku puutunud
vOi programmi raames teenust osutama asunud. Jargnevates hindmisprojektides on soovitatav
kokkuleppel TAI, Terviseameti, Haigekassa vOi Sotsiaalministeeriumiga koostada esmalt nendepoolne
poordumine intervjuul osalemise lleskutsega.

3.VAHETULEMUSTE ARUTELUSEMINAR

Esmaste tulemuste valideerimiseks viidi vahehindamise |6puosas labi valdkonna spetsialistide arutelu.
Seminarile kutsuti sellised tervishoiuasutused, kellel olid suuremad kokkupuuted programmiga,
erialaliitude, TAIl ja Sotsiaalministeeriumi esindajad. Seminari kutse saadeti kokku 31 isikule. Seminaril
osales kokku 21 osalejat, kellest 9 olid Sotsiaalministeeriumi ja TAl esindajad ning 12 erinevate
tervishoiuasutuste vGi -organisatsioonide esindajad. Koikidele seminaril oslejatele saadeti ette
vahehindamise eesmarke ja metoodikat ning esmaseid tulemusi tutvustavad slaidid.

Seminaril kohapeal tutvustati vahehindamise esmaseid tulemusi. Tulemusi tutvustati labi kolme
programmi ldbimise ,teekonna” ldhtuvalt patsiendi, perearstikeskuse ja raviasutuse vaatest. Esitatud
,teekonnad” pdhinesid KTE programmi tegevusi kirjeldavatel dokumentidel (vt ptk 1). Osalejatel paluti
hinnata, kas esitatud ,teekonnad” vastavad reaalsele praktikale ja programmi tingimustele ning selle
arutelu kaudu valideeriti ka esmaseid tulemusi. Seminar kestis kokku 2,5 tundi.

Arutelu kaigus tOstatunud teemade kohta tegi hindamismeeskond kohapeal markmeid. Kogu seminari
arutelu osa kohta koostati vahetult peale seminari kokkuvdte, mida kodeeriti ja anallisiti koos intervjuu
kokkuvotetega.

Seminari arutelu toimus labivalt tGhes suures grupis. Vestlust juhtis moderaator, kes tdstatas arutelu
teemad, suunas vajadusel vestlust ning tagas, et erinevate sihtgruppide esindajad saaksid k&ikide teemade
juures tagasisidet anda. Sellegipoolest véis jddda mdnele osalejale suhteliselt vahe vdoimalusi suures grupis
ja piiratud aja jooksul enda arvamuse avaldamiseks. Seetdttu on soovitatav edaspidi jagada osalejad
arutelu ajaks vaiksematesse gruppidesse, mis vdimaldab kdikidel aktiivsemalt enda tagasisidet anda.



LISAD

LISA 1. UURIMISKUSIMUSED

HINDAMISKRITEERIUM TELLIJA PUSTITATUD UURIMISKUSIMUSED VAHEHINDAMISES KASUTATUD UURIMISKUSIMUSED

Asjakohasus

Tulemuslikkus

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

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

saavutamisele?

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

saavutamisele?

- Milline on sihtrihmade teadlikkus alkoholi liigtarvitamise
varajase avastamise ja lihisekkumise ning
alkoholitarvitamise haire ravi teenustest, sh teadlikkus
teenuste pShimaottelisest tulust?

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

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

Kas koik tegevused on asjakohased ja aitavad kaasa nende
probleemide lahendamisele, mille lahendamiseks tegevused
planeeriti:

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

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

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

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

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

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

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



HINDAMISKRITEERIUM TELLIJA PUSTITATUD UURIMISKUSIMUSED VAHEHINDAMISES KASUTATUD UURIMISKUSIMUSED

- Kuivdrd piisavad ja kasulikud on olnud teenuste
arendustegevused (juhendmaterjalid, teavikud, koolitused,
kovisioonid, supervisioonid, 6ppevisiidid), et teenuseid
osutataks kattesaadavalt?

- Kuivord erinevad projektis osalevate ja mitteosalevate
teenusepakkujate hinnangud?

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

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

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

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

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

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

- Millised on sihtriihmade ja uuringu meeskonna

ettepanekud tegevuste muutmiseks ning alkoholi
liigtarvitamise varajase avastamise ja lihisekkumise

ning alkoholitarvitamise hdire ravi teenuste osutamise
parendamiseks?

CIVITTA

- Kuivérd piisavad ja kasulikud on olnud teenuste
arendustegevused (juhendmaterjalid, teavikud, koolitused,
kovisioonid, supervisioonid, Oppevisiidid), et teenuseid
osutataks kattesaadavalt?

- Kuivord erinevad projektis osalevate ja mitteosalevate
teenusepakkujate hinnangud?

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

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

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

- Kui palju on neid teenusepakkujaid, kes on osalenud

arendustegevustes ja osutavad teenust, aga projektis
teenusepakkujana ei osale?

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

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

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

- Kuidas vdimalikud muudatused uuringu meeskonna hinnangul

mojutavad teenuste pakkumist, kattesaadavust ja teenustel
osalemist ning millised on vajalikud ressursid?
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HINDAMISKRITEERIUM TELLIJA PUSTITATUD UURIMISKUSIMUSED VAHEHINDAMISES KASUTATUD UURIMISKUSIMUSED

Tohusus

Jatkusuutlikkus

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

- Alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja lihisekkumise
teenuse toimimise kirjeldus ja hinnang sellele (kas ja kuidas
on vajalik teenuse osutamist muuta ning millised on
vajalikud ressursid).

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

ressursid).
- Osapoolte omavaheline koost606 (sh kas ja kuidas

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

kirjeldus ning hinnang sellele (kas ja kuidas koostd6d
parendada ning millised on vajalikud ressursid).

CIVITTA

Kuivord rakendusstisteem toimib:

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

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

- Osapoolte omavaheline koost6o (sh kas ja kuidas alkoholi
liigtarvitamise varajase avastamise ja liihisekkumise teenuselt
inimesed raviteenusele j6uavad ning vastupidi) ja info
vahetamise protsessi kirjeldus ning hinnang sellele (kas ja kuidas
koostd6d parendada ning millised on vajalikud ressursid).

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

- Milline on |8pp-eesmarkide saavutamise prognoos? Millised
tegurid voivad I0ppeesmarkide saavutamist mdjutada
(soodustada vaoi takistada)?

- Millises mahus v&ib olla vajadus pakutavate ja/v8i uute
teenuste ning arendus- ja teavitustegevuste jadrele parast
programmi Idppemist (alates 2020)?

- Kas ja kui kaua on arendus- ja teavitustegevuste tulemusel valja
tootatud avalikud veebilehed, teavitusmaterjalid jms kasutatav
ja ajakohane ka peale programmi [6ppemist?

- Kas raviasutustel on jatkuvalt huvi ja ressursse osutada
raviteenuseid ka parast programmi I0ppemist? Mida on véimalik
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CIVITTA

HINDAMISKRITEERIUM TELLIJA PUSTITATUD UURIMISKUSIMUSED VAHEHINDAMISES KASUTATUD UURIMISKUSIMUSED

programmi raames teha, et huvi ja ressursid oleks teenuse
jatkuvaks osutamiseks tagatud?

- Kas ja millist tuge vajavad sihtriihmad edaspidi?
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LISA 2. VAHEHINDAMISE SIHTGRUPID

SIHTGRUPP ASUTUSED / ORGANISTAIOONID / SPETSIALISTID

Perearstikeskused Perearstid, pereded

Raviasutused Haiglad, kliinikud, tervisekeskused jm raviasutused, kes osutavad
ambulatoorset voi statsionaarset arstiabi; nende juures té6tavad KTE
programmi juhid, arstid, vaimse tervise 6ed, psiihholoogid,
tegevusterapeudid jm tervishoiuté6tajad, kes osalevad ravi osutamise

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

organisatsioonid

Programmi arendustegevuste ja Tartu Ulikool, Tervise Arengu Instituudi vastavad td6tajad; eksperdid, kes
teavitustegevuste rakendamisse on osalenud koolituskavade, juhiste ja veebilehe sisu viljatootamisel ning

kaasatud asutused koolituste, seminaride ja kovisoonide labiviimisel
Projekti planeerimise ja seirega Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut, Innove, Haigekassa, Eesti
tegelevad asutused Perearstide Selts, Eesti Psiihhiaatrite Selts
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CIVITTA

LISA 3. INTERVJUUKAVAD

Intervjueeritavatega kohtumisel selgitatakse esmalt hindamisprojekti tausta, intervjuu eesmarki ja
praktilist korraldust. Intervjuukavad on jagatud teemapokkideks, et intervjueerijal oleks vestluse kaigus
voimalik lihtsalt liikuda selle teema juurde mis konkreetse intervjueeritava puhul on asjakohane.

INTERVJUU KAVA PEREARSTIKESKUSTELE JA RAVIASUTUSELE, KES PROGRAMMI ,,KAINEM JA
TERVEM EESTI“ RAAMES TEENUST PAKUVAD

Milline on teie hinnang programmi raames korraldatud koolituste, seminaride, Oppereiside,
juhendmaterjalide jms tegevuste kohta? Kas need olid piisavad ja kasulikud? Kas soovitate neid
teistele kolleegidele?

Mis kaalutlustel te otsustasite ALVAL teenust / ravi teenust pakkuma hakata? Mis pdhjustel teie
asutus teenust / ravi just selles mahus pakub? Mis kaalutlustel te olete muudes tegevustes
(koolitused, seminarid jms) just sellises mahus osalenud (st just nii paljudel koolitustel)?

Kirjeldage, kuidas Uks edukas patsiendi néustamise /ravi juhtum teie asutuses vilja nieb
(kirjeldada no kliendi teekonda)?

Kuidas te hindate enda ettevalmistust alkoholitarvitamise hairega patsientide aitamiseks?
Milliseid teadmisi ja juhiseid voi muud tuge oleks teile vaja?

Kas teie t6okohas (voi piirkonnas) on mingeid barjaare, mis takistab alkoholitarvitamise hairega
patsientide aitamist? Mis praegu toetab alkoholitarvitamise hairega patsientide aitamist?

Kui teie siin kohalikus piirkonnas saaksite tiksk&ik mida teha, siis mida te PARISELT teeksite selleks,
et alkoholitarvitamise hdirega patsiente adekvaatselt aidata?

Mida tuleks teha, et k&ik Eesti perearstikeskused/tervishoiuasutused hakkaksid
alkoholitarvitamise hdirega patsiente abistama?

Mida saaks programmi raames veel muuta, et programm vastaks teie ootustele?

Programmi raames on tehtud ka erinevat teavitusto6d. Kui héasti teie piirkonnas inimesed Uldiselt
teavad, kuhu on véimalik alkoholitarvitamise haire korral abi saamiseks péérduda?

Kas viimase 4-5 aasta jooksul on alkoholiteemaline teadlikkus ja hoiakud muutunud? Kas avalikud
kampaaniad on md&ju avaldanud?

INTERVJUU KAVA PEREARSTIKESKUSTELE JA RAVIASUTUSELE, KES PROGRAMMI ,,KAINEM JA
TERVEM EESTI“ RAAMES TEENUST EI PAKU

Kas ja mida te olete kuulnud programmist ,Kainem ja tervem Eesti“? (kui ei ole midagi kuulnud,
siis see on ka vaga vajalik tagasiside)

Kui olete osalenud koolitustel, siis kuidas nendega rahule jdite (kasitletavate teemade sisukus,
koolitusele kulunud aeg, koolitusest saadav kasu)?

Kuidas teile tundub, kas programmi raames labi viidavad tegevused (alkoholi liigtarvitamise
varajase avastamise ja lihisekkumise teenus, ravi teenus ja teadlikkust suurendavad tegevused)
on vajalikud?

Mis takistab teil programmi t66s osalemist ning teenuse osutamist? Mis peaks muutuma, et teil
oleks motivatsiooni teenust pakkuma hakata?
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CIVITTA

e Kas teie hinnangul on programm “Kainem ja tervem Eesti” parandanud patsientide ja
tervishoiutdotajate Uldist teadlikkust alkoholi tarvitamisega seotud probleemidest ja nende
tagajargedest? Kuidas on see mdjutanud teenuste kattesaadavust?

e Kas teie arvates on alkoholitarvitamise haire ravi teenus patsientidele kattesaadav (seda nii
vajaduse kui ka geograafilises mottes)?

e Kuidas te hindate enda ettevalmistust alkoholitarvitamise hairega patsientide aitamiseks? Milliseid
teadmisi ja juhiseid voi muud tuge oleks teile veel vaja?

e Kas teie todkohas (vdi piirkonnas) on mingeid barjaare, mis takistavad alkoholitarvitamise hairega
patsientide aitamist? Mis praegu toetab alkoholitarvitamise hdirega patsientide aitamist?

e Kui te saaksite teha iikskdik mida, siis mida te PARISELT teekiste selleks, et alkoholitarvitamise
hédirega patsiente adekvaatselt aidata (st millest oleks reaalselt abi)?

e Programmi raames on tehtud ka erinevat teavitustood. Kui hasti teie piirkonnas inimesed Uldiselt
teavad, kuhu on vdimalik alkoholitarvitamise haire korral abi saamiseks po6rduda?

e Kas teie arvates on viimase 4-5 aasta jooksul alkoholiteemaline teadlikkus ja hoiakud muutunud?
Kas avalikud kampaaniad on mdju avaldanud?

INTERVIJUUKAVA MUUDE ALKOHOLI LIIGTARVITAJATEGA KOKKU PUUTUVATELE ASUTUSTELE
JA ORGANISATSIOONIDELE

e Mida kujutab Teie jaoks programm ,Kainem ja tervem Eesti“?
e Kuidas olete Teie olnud antud programmiga seotud?

e Réaakige palun, milline on teie tébalane kokkupuude alkoholisGltuvuse ndustamise ja ravi
siisteemiga tervishoiuasutustes? Kuidas puutute kokku programmiga Kainem ja tervem Eesti?

e Kas antud programm on Teie hinnangute ja kogemuste pdhjal vajalik?

e Palun tooge vdlja, mis on programmi suurimad puudused tanasel pdeval? Mida saaks programmi
raames veel muuta, et programm vastaks teie ootustele?

e Oleme varasemalt kuulnud, et vdga paljud programmis osalejad saadetakse sinna n6 kohustulikus
korras, kas labi sotsiaalosakonna vdi labi kriminaalhooldajate? Kuidas Teie seda kommenteerite,
kas see pigem vastab tdele vdi ei?

e Kas see on kdige digem lahendus vdi tuleks siinkohal mdelda alternatiivsetele variantidele?

e Milline on teie hinnang programmi raames korraldatud koolituste, seminaride, Gppereiside,
juhendmaterjalide jms tegevuste kohta? Kas olete nendega kokku puutunud? Kas need olid
piisavad ja kasulikud? Kas soovitate seda teistele kolleegidele?

e Kuidas te hindate enda ettevalmistust alkoholitarvitamise hairega inimeste aitamiseks? Kuidas
erineb alkoholitarvitamise hadirega inimeste aitamine teistest hatta sattunud inimestest?

e Milliseid teadmisi ja juhiseid voi muud tuge oleks teile vaja, et antud teemaga efektiivsemalt
tegeleda? Kas siinkohal tunnet vajadust n6 kindlaks valjadppeks?

e Kas teie tookohas (voi piirkonnas) on mingeid barjaare, mis takistab alkoholitarvitamise hairega
inimeste aitamist? Mis praegu toetab alkoholitarvitamise hdirega inimeste aitamist?

e Programmi raames on tehtud ka erinevat teavitust66d. Kui pdhjalikult teie piirkonnas inimesed
Uldiselt teavad, et kuhu on vdimalik alkoholitarvitamise haire korral po6rduda? Kas viimase 4-5
aasta jooksul on alkoholiteemaline teadlikkus ja hoiakud muutunud? Kas avalikud kampaaniad on
madju avaldanud?
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INTERVJUUKAVA PROGRAMMI ,,KAINEM JA TERVEM EESTI“ ALVAL JA RAVI TEENUSE
ARENDAJATEGA

KOOLITUSED

e Mis oli koolituse kavandamisel Teie peamiseks eesmargiks?
e Kas ja kui palju tehti koosto6d koolituskava valjato6tamisel? Kellega koostood tehti?
e Millised tegurid mdjutasid enim koolituste korraldamist? Kuidas?

e Kas Teie ootused seoses koolitustega on taitunud (st osalejatele on suudetud edasi anda seda mida
vaja ning nii paljudele osalejatele kui oodatud)?

e Milline on olnud osalejate tagasiside koolitustele ja kuivord olete tagasisidet arvesse votnud?
Milliseid muudatusi olete lahtuvalt saadud tagasisidest rakendanud?

e Millest lahtuvalt panite paika koolituste asukohad? Kas koolitused on olnud osalejatele Teie
hinnangul piisavalt kdttesaadavad?

e Kas koolituse maht on piisav?

e Kas koolitusel osalejate arv on Teie hinnangul olnud ootusparane? (=> pole vaja kiisida, kui enne
juba vastatakse, et osalejate arv vastab ootustele)

e Millised on peamised p&hjused, miks osalejad on koolitusest loobunud voi ei ole koolituse vastu
huvi tundnud? Kas ja mida olete koolituse korralduses muutnud, et suurendada koolitusel
osalejate arvu?

e Kas koolituse senine korraldus ja llesehitus on tdnaseni asjakohane voi vajab tdiendamist? Palun
pohjendage

KOVISIOONID/SUPERVISIOONID

e Millised olid kovisioonide/supervisioonide korraldamise peamised eesmargid? Miks algselt
kavandatud plaane ei dnnestunud vdi ei olnud maistlik ellu viia?

e Kas ja kuidas on kovisioonide esialgse ajakava nihkumine mdjutanud kovisioonide eesmarkide
saavutamist?

e Kas kovisioonil osalejate arv on Teie hinnangul olnud ootusparane? Kuivord Tallinnas ja Tartus
korraldatavad kovisioonid on Teie hinnangul osalejatele kdttesaadavad? Kas maht piisav?

e Kas ja kuidas on kovisioonide senised tulemused olnud eesmargipdrased? Milline on olnud
osalejate tagasiside ja kuidas seda arvesse on véetud?

SEMINARID

e Mis on olnud seminaride korraldamise peamised eesmargid?

e Kuivdrd on seni korraldatud seminarid saavutanud oma eesmargid? Milline on olnud osalejate
tagasiside?

e Kas senine seminaride korraldus ja Ulesehitus on tanaseni asjakohane voi vajab see tdaiendamist?
Palun pohjendage.

OPPEVISIITIDE KORRALDAMINE

e Millised on olnud dppevisiitide eesmargid mdlema teenuse |6ikes?

e Kastdnasenikorraldatud dppevisiidid on tdithnud oma eesmarke? Kuivérd vajalikud on dppevisiidid
teenuste arendamise seisukohast?
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e Kas ja mis on takistanud oppereiside korraldamist valisriikidesse? Kas Teie hinnangul oleks vaja
muuta Oppevisiitide senist korraldust? Kuidas?

JUHEND- JA KOOLITUSMATERJALIDE VALUATOOTAMINE

e Millistest pohimdtetest ldhtuti juhend- ja koolitusmaterjalide koostamisel? / Mis oli eesmargiks?

e Kasjakellegatehti koostodd juhend- ja koolitusmaterjalide valjatootamisel? Millised olid peamised
raskused juhend- ja koolitusmaterjalide kujundamisel?

e Milline on olnud sihtriihmade tagasiside juhendmaterjalidele? Kui aktiivselt neid kasutatakse?

e Kas aastate jooksul on tekkinud vajadus juhend- ja koolitusmaterjale uuendada? Kuidas? Kas
tanaseks valjatoodtatud juhend- ja koolitusmaterjalid on teie hinnangul asjakohased programmi
tegevuste I16puni?

e Kas ja kuidas on voimalik programmi ,Kainem ja tervem Eesti“ raames loodud juhend- ja
koolitusmaterjale kasutada peale programmi |Gppemist?

INTERVJUUKAVA PROGRAMMI ,,KAINEM JA TERVEM EESTI“ TEAVITUSTEGEVUSTE
ELLUVIIJATEGA

JUHENDMATERJALID JA TRUKISED

e Palun kirjeldage, milline on olnud juhendmaterjalide ja trikiste valja andmise peamine eesmark
programmi ,Kainem ja tervem Eesti“ raames?

e Kas ja kuidas on trikiste ja muude materjalide valjaté6tamine on Teie hinnangul tditnud oma
eesmarki?

e Kes on siiani olnud juhendmaterjalide ja triikiste peamiseks sihtriihmaks? Milline on olnud
sihtrihmade tagasiside, sh kuivord vajalikuks hinnatakse juhendmaterjale ja triikiseid? Kas aastate
jooksul on antud sihtriihm muutunud ja vajadus muutunud? Kuidas?

e Kas ja kellega tehakse koost6od juhendmaterjalide ja trikiste koostamisel?

e Kas ja kui palju kasutavad mitmesugused sihtriihmad Teie poolt valja t66tatud juhendmaterjale
ning trikiseid?

e Millised on olnud peamised kanalid, mille vahendusel edastatakse erinevaid juhendmaterjale ja
trikiseid? Kas ja kuidas on aastate jooksul tekkinud vajadus infokanaleid muuta?

e Kas ja kuidas on programmi ,Kainem ja tervem Eesti“ raames loodud juhendmaterjalid ning
trikised kasutatavad peale programmi [Gppemist?

OPPEVISIIDID
e Seirearuannete kohaselt on puudunud vajadus dppevisiitide korraldamiseks. Miks on dppevisiitide
korraldamine siiski olnud programmi ,,Kainem ja tervem Eesti“ tegevuskavades?

e Kas Teie hinnangul vdib dppereiside dra jadmine mdjutada programmi , Kainem ja tervem Eesti”
eesmarke? Kuidas?

TEABEURITUSED JA KONVERENTSID

e Kas tdnaseni toimunud teabedlrituste ja konverentside korraldus on olnud Teie hinnangul maistlik
ja vajalik?

e Kuidas teavitate osalejaid toimuvatest teabedlritustest ja konverentsidest? Millised on peamised
kanalid?
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e Kas osalejate arv teabelritustel ja konverentsidel on olnud Teie hinnangul piisav?
e Palun tooge valja pohjused, miks inimesed ei ole saanud osaleda teabedritustel ja konverentsidel?
e Kas ja kuidas mdddate teabelrituste ja konverentside tulemuslikkust?

e Milline on olnud teabedritustel ja konverentsidel osalenud inimete rahulolu ning tagasiside? Kas ja
kuidas olete muutnud teabedlrituste ja konverentside korraldust Idhtuvalt osalejate tagasisidest?

TEAVITUSKAMPAANIATE KORRALDAMINE JA VEEBILEHE HALDAMINE

e Kas ja kuidas on programmi ,Kainem ja tervem Eesti” raames labiviidud teavituskampaaniad
mojutanud elanikkonna kaitumist ning teadlikkust? Palun tooge valja, milline kampaania on
tanaseni olnud koige tulemuslikum? Miks?

e Milline on Teie hinnang veebilehe www.alkoinfo.ee toimimisele? Kas ja kuidas on veebileht
tdnaseks oma eesmarke taitnud? Milliste teemade puhul kasutatakse enamasti veebilehel olevat
teavet?

e Palun tooge vilja, kas ja milliseid muudatusi tuleks Teie arvates veebilehel teha, et see oleks
jatkuvalt asjakohane? Kuidas on kavandatud veebilehe jatkumine ja ajakohastamine parast ESF
toetuse IGppemist?

KOMMUNIKATSIOONIPLAAN

e Seirearuannetes kohaselt 2018.a uuendati kommunikatsiooniplaani. Mis olid peamised muudatused?
Mis neid muudatusi tingis?

e Kes on kaasatud kommunikatsiooniplaani koostamisesse?

e Kuidas hindate kommunikatsiooniplaani tulemuslikkust?
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