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MOISTETE JA LUHENDITE LOETELU

Antidoot — spetsiifilise miirgistuse raviks kasutatav ravim (Miirgistusteabekeskus,
2012, Ik 5)

Biosaadavus - ravimi hulk, mis jouab ravimist toimekohta (Ravimiamet, 2003, Ik
1)

Bukaalne — ravimi manustamine pdseddnde (igeme ja pdse vahelisse taskusse)
stisteemse toime saavutamiseks (Ravimiamet, 2012, 1k 1)

Intramuskulaarne - ravimi siistimine lihaskoesse (Ravimiamet, 2012, Ik 3)
Intravenoosne - ravimi siistimine veeni (Ravimiamet, 2012, Ik 3)

Naloksoon - opioidi toime antagonist, mis poorab osaliselt voi tdielikult timber
kesknédrvisiisteemi ja hingamise depressiooni ning védhendab hiipotensiooni
(Ménnisalu, et al., 2015, Ik 2)

Nasaalne - ravimi manustamine ninna siisteemse voi lokaalse toime saavutamiseks.
Termin ei hdolma alumiste hingamisteede jaoks modeldud inhalatsiooniteraapiat
(Ravimiamet, 2012, Ik 4)

Opioidid - keemilised {ihendid, mis sarnanevad oma farmakoloogiliste toimete
poolest oopiumis leiduvatele alkaloididele ehk opiaatidele. Opioidid jagunevad
looduslikeks (morfiin, kodeiin), poolsiinteetilisteks (heroiin) ja siinteetilisteks
(metadoon, fentaniiiil, buprenorfiin) tihenditeks ning nende toimel aktiviseeruvad
spetsiifilised retseptorid nii kesknérvisiisteemis kui ka perifeerses nérvisiisteemis.
(Ménnisalu, et al., 2015, Ik 2)

Rektaalne - ravimi manustamine pdrasoolde lokaalse vOi siisteemse toime
saavutamiseks (Ravimiamet, 2012, Ik 4)

Subkutaanne - ravimi siistimine otse naha alla (Ravimiamet, 2012, 1k 5)
Suukaudne - ravimi manustamine allaneelamisel (Ravimiamet, 2012, 1k 4)

TAI — Tervise Arengu Instituut

Uledoos — uimasti v&i ravimi manustamine suuremas koguses, kui organism on
harjunud, mis voib pohjustada tdsise tervisehdire voi surma (Ménnisalu, et al., 2015,
Ik 2)



SISSEJUHATUS

Uimastite tarvitamine on negatiivne sotsiaalne ndhtus, millega kaasneb sageli
sOltuvus, mis tekitab suuri iihiskondlikke ja isiklikke tagasilooke. See mojutab
negatiivselt nii tihiskonda kui indiviidi, tuues kaasa tervisekahjustusi ja voimalikku
kuritegevust. Tervishoiu- ja hoolekandesiisteemide koormus ning Kkuritegevus
tekitavad omakorda {ihiskonnale suurt kahju, luues sellega uusi sotsiaalseid

probleeme. (Siseministeerium, 2014b, Ik 4)

Eesti on Euroopa Liidus narkootikumidest tingitud surmajuhtumites esimesel kohal.
2016. aastal oli Euroopa keskmine 21,8 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta ja
Eestis oli see arv vastavalt 132 surmajuhtumit. (Euroopa Narkootikumide ja
Narkomaania Seirekeskus, 2018, Ik 79) Eestis on enim levinud narkootikumidena
kasutatavad opioidsdltuvust tekitavad ained fentaniiiil ja selle analoogid heroiin ja
metadoon (Ménnisalu, et al., 2015, Ik 9). Fentaniiiili ja selle derivaate peetakse
samuti koige levinumaks surmaga I0ppeva {iiledoosi pdhjustajaks (Euroopa
Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2018, Ik 14). 2017. aastal suri Eestis
narkootikumide tiledoosi 110 inimest, kellest 96 olid mehed ja 14 naised ning

hukkunute keskmine vanus oli 35 eluaastat (Tervise Arengu Instituut, 2018b, 1k 2).

Suuremates linnades elavad inimesed tunnevad ennast ebaturvalisemalt ja vdib
Oelda, et nende ohutunne on Tallinnas kdrgem vdrreldes teiste Eesti linnade ja
asulatega ning varguste ja narkokuritegevuse ohtu tunnetatakse kdige enam
pealinnas (Siseministeerium, 2014a, Ik 9). Alates 2012. aastast on narkokuritegevus
Eestis olnud pidevalt tdusvas trendis. Kui 2018. aastal oli Eestis kokku 1224
narkootikumide suures koguses ebaseadusliku kéitlemise registreeritud juhtumit,

siis 2012. aastal oli neid juhtumeid 702 (Justiitsministeerium, 2019, Ik 65).

Lisaks  eelkirjeldatud  olukorrale  rShutab  magistritod  aktuaalsust
Siseministeeriumis koostatud ,,Siseturvalisuse arengukava 2015-2020%, mille
eesmirgiks on vdhendada narkootikumide iiledoosist pohjustatud surmade arvu
(Siseministeerium, 20144, Ik 86). Sotsiaalministeeriumi dokumendi ,,Rahvastiku tervise
arengukava 2009-2020“ iiheks eesmargiks on viahendada iihiskonnas inimeste tervisega

seotud riskikaitumist, milleks on ka narkootikumide tarvitamine (Sotsiaalministeerium,



2012, Ik 44). ,,Euroopa Liidu Narkoennetusstrateegia 2013-2020* ndeb ette kahjude
vihendamisele suunatud tegevustesse investeerimist ja teadustoo arendamist (Euroopa
Komisjon, 2013, Ik 12). Opioidide iiledoosidest pohjustatud surmade vihendamiseks
mdeldud naloksooniprogramm on viidud sisse Eesti uimastitarvitamise vihendamise

poliitika valge raamatu narkootikumide tarvitamise kahjude vdhendamise siisteemi

(Siseministeerium, 2014b, Ik 27-28).

Opioidide iiledoosist tingitud surmade vdhendamiseks on {ihe voimalusena votta
laialdasemalt kasutusele naloksoon, kui opioidide antidoot iiledoosi siimptomite
timberpooramiseks (Stone & Shirley-Beavan, 2018, Ik 13). Alates 2013. aasta
septembrist  rakendatakse  Eestis  iiledooside = surmade  ennetamiseks
naloksooniprogrammi (take-home naloxone program), mille raames koolitatakse
opioide tarvitavaid inimesi, nende ldhedasi ning nendega kokku puutuvaid
teenusepakkujaid (Ménnisalu, et al., 2015, Ik 64). Naloksooniprogrammi koolituse
osaks on iiledoosi dratundmine ja naloksooni manustamise dpetamine, mille jarel
viéljastatakse koolituse labinutele antidoodiga eeltdidetud siistal (Tervise Arengu
Instituut, 2018c, 1k 1).

Teema uudsus seisneb selles, et autorile teadaolevalt ei ole seniajani uuritud,
millised on politsei esmareageerijate voimalused votta kasutusele naloksoon
opioidide antidoodina. 2015. aastal on naloksooniprogrammi kulutdhususe uuringu
jarelduste pohjal tehtud soovitus kaasata naloksooni véljastamise protsessi
muuhulgas politsei, kuid nemad ei olnud antud uuringu fookus (Ménnisalu, et al.,
2015, lk 52). Ameerikas ja Euroopas on uuritud politseinikute naloksooni
kasutamist ning nende hoiakuid naloksooni kasutamise osas. Samuti on alates
ravimi véljatootamisest meditsiinivaldkonnas uuritud naloksooni antidoodina ja
selle voimalikke korvalmdjusid. Nii on viidud ldbi uuringuid néiteks naloksooni
efektiivsuse (Merlin, et al., 2010, lk 297; Baumann, et al., 2013, Ik 587) ja
vajamineva doosi suuruse kohta (Lynn & Galinkin, 2018, Ik 64; Mundin, et al.,
2017, Ik 1648; Neale & Strang, 2015, Ik 1644).

Uurimisprobleem on ajendatud sellest, et politsei esmareageerijad puutuvad oma
igapdevatoos kokku narkootikumide, sealhulgas opioidide tarvitajatega. Opioidi

tiledoosi korral oleks politsei esmareageerijad iiks voimalik abiandja tiledoosi



ohvrile, kuid neil puudub hetkel voimalus kasutada elupédédstvat antidooti
naloksooni. Tervise Arengu Instituudi (edaspidi TAI) narkomaania ja
nakkushaiguste ennetamise keskuse naloksooniprogrammi elluviijate sénul on
naloksoon kasutusel  Politsei- ja Piirivalveametis Pdhja  prefektuuri
narkopolitseinikutel, et aidata ametnikke, kes todiilesannete kdigus puutuvad kokku
opioidi miirgitusega. Kuna eelnevalt ei ole uuritud naloksooni kasutamist politsei
esmareageerijate hulgas, siis lahtuvalt eeltoodust on magistritoé uurimisprobleem
sonastatud kiisimusena: Millised on politsei esmareageerijate voimalused aidata

opioidi iiledoosi ohvreid naloksooni manustamisega?
Uurimisprobleemi toetamiseks on autor piistitanud jargmised uurimiskiisimused:

e Milline on politsei esmareageerijate kokkupuude naloksooni manustamisega
opioidi iiledoosi ohvritele?

e Kuidas suhtuvad politsei esmareageerijad voimalusse osutada opioidi
tiledoosi ohvritele abi naloksooni manustamisega ja millist manustamise
viisi eelistatakse?

e Milliseid tdiendavaid teadmisi esmareageerijad vajaksid naloksooni

manustamise olukordades tegutsemiseks?

Vorreldes teiste piirkondadega on viimastele andmetele tuginedes Tallinnas olnud
kdige suurem narkomaaniaravile poordunute osakaal. TAIl 2015. aasta
narkomaaniaravi andmekogu kohaselt oli ravile poordunute osakaal kdige korgem
Tallinnas 36,1% ning 96,1% neist otsis abi opioidsoltuvuse raviks (Tervise Arengu
Instituut, 2016, |k 17-18). Eestis esimene naloksooniprogrammi pilootprojekt
alustati Tallinnas 2013. aastal (Ménnisalu, et al., 2015, 1k 59). Eelnevalt vilja toodud
pOhjustel on kdesoleva magistritod eesmérk Vvilja selgitada politsei
esmareageerijate seisukohad naloksooni manustamise osas opioidi iiledoosi
ohvritele, sobivamad manustamise viisid ja abi osutamiseks vajalike oskuste

tdiendamise vajadus.



Eesmirgi saavutamiseks on piistitatud jargmised uurimisiilesanded:

e Analiitisida teadusartikleid ja teistes riikides lébi viidud uuringuid
naloksooni kasutamise kohta ning selgitada vilja vdimalikud viisid
naloksooni manustamiseks;

e Analiiiisida politsei esmareageerijate seisukohti naloksooni ja selle
kasutusele votmise kohta Tallinnas;

e Siinteesida teoreetilisi seisukohti ja empiirilisest uuringust saadud tulemusi
ning teha ettepanekuid naloksooni kasutusele votmise toetamiseks politsei

esmareageerijate hulgas.

Magistrito6 andmete kogumiseks kasutab autor andmekogumise meetodina
poolstruktureeritud kiisimustega fokusseeritud intervjuud (Flick, 2009, Ik 150-151).
Meetodiks sobib fokusseeritud intervjuu seetottu, et magistritoé puhul on tegemist
fenomenograafilise uurimisstrateegiaga, kus uuritakse politsei esmareageerijate
teadmisi, hoiakuid ja suhtumist. Intervjuu koosneb kuuest pdhikiisimusest ning
kuuest tdpsustavast kiisimusest. Valimi moodustavad Tallinna Kesklinna

politseijaoskonna patrull-, piirkonna- ja noorsoopolitseinikud.

Autor edastas samuti statistikaparingu Hairekeskusele, Politsei- ja Piirivalveametile
ning Tallinna piirkonnas tegutsevale kolmele kiirabi teenusepakkujale,
moodustades nendest eesmérgistatud valimi (Flick, 2009, 1k 122). Statistikapéring
on intervjuude analiiiisi toetamiseks ning opioidide iiledoosi véljakutsete arvu
saamiseks. T60 autor analiilisib andmetele tuginedes opioidide tiledooside olukorda

Eestis.

Magistrito6 koosneb kahest peatiikist. Esimene peatiikk Kirjeldab opioidide
iledooside kasitlust kahjude vihendamise teooria seisukohast, analiiiisib antidooti
naloksoon, selle erinevaid manustamise viise ning politsei tegevusi
esmareageerijatena opioidide iiledoosi véljakutsete teenindamisel. Peatiikis on
tuginetud avalike andmebaaside teadusartiklitele ja aruannetele naloksooni
kasutamisest Euroopas ja Ameerikas. Naloksooni kasutamise kohta 1dbi viidud
uuringutest ja praktikatest on vilja toodud olulisemad tulemused. Teises peatiikis
analiilisitakse opioidide iiledoosidest tulenevat statistikat Tallinnas, keskendutakse

empiirilisele uuringule ning uurimisiilesannete tditmisele ja Kirjeldatakse
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magistritdd valimit koos  uurimismetoodikaga. Saadud uuringutulemused ja
teoreetiline osa siinteesitakse ning tehakse ettepanekud naloksooni kasutusele

votmise toetamiseks politsei esmareageerijate seas.



1.NALOKSOON KUI OPIOIDIDE ANTIDOOT

Magistritod esimene peatilkk koosneb neljast alapeatiikist. Alljargnevate
alapeatiikkide eesmirgiks on anda iilevaade kahjude vidhendamise teooria
peamistest pohimdtetest ning tuginedes kirjandusele avab autor késitlusi opioidi
antidoodist naloksoon ja selle voimalikest manustamise viisidest. Peatiikis tuuakse
vilja politseinikute reageerimise erisused opioidi iiledoosi juhtumitele
esmareageerijatena ning naloksooni manustamise kohta tehtud olulised uuringud ja

nende tulemused.

Teoreetilised 1dhenemised aitavad paremini mdista uurimisprobleemi ning sellega
seonduvalt eesmairki, uurimiskiisimusi ning uurimisiilesandeid. Libi teooria
kasutamise on autoril vdoimalik paremini selgitada magistritdd keskse probleemi
olemust ning aitab lugejal mdista, miks on autor valinud teema avamiseks antud
seisukohad. Kéesolev peatiikk keskendub organisatsiooni tasandil Politsei- ja
Piirivalveameti esmareageerijate naloksooni kasutusele votmise vdimalusele
Tallinnas, et vidhendada opioidi iiledooside surmasid. Naloksoon antidoodina on

Eestis kattesaadav ning sellel on mitu erinevat manustamise viisi.

Magistritoo kisitleb naloksooni kasutamise vajadusi ja voimalusi politseis. Seetottu
tugineb autor opioidide {iledoosidele reageerimisele ning politseinike kui
esmareageerijatele, kellel on suur voimalus igapdevatods kokku puutuda opioidide
iiledoosi juhtumitega. Opioidide tarvitamisega seotud ennetustod ei ole antud
magistritdd eesmirk, mistottu sellele autor ei keskendu. Magistritod kasitleb
naloksooni kasutamist politsei esmareageerijate seas, kui iihte voimalikku kahjude
vidhendamise meedet, mis tegeleb narkootikumide {iledoosidest pdohjustatud
surmadega. Selleks avab autor teooria 0sas naloksooni, kui kahjude vihendamise
teooria osa lahtekohti, manustamise erinevaid viise ning samuti politsei rolli

esmareageerijana, kellel on voimalus kasutada naloksooni véljakutsetel.

1.1. Opioidide iiledoosi kahjude viihendamise teooria lihtekohad

Magistritod autor on valinud kahjude vihendamise teooriast tulenevad lahtekohad

oma t00 peamiseks teoreetiliseks ldhenemiseks, mille alla liigitatakse
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naloksooniprogramme koos erinevate naloksooniga seotud sekkumistega.

Jargnevalt on vilja toodud teooriaga seotud informatsioon ja niitlikustav materjal.

Kahjude vihendamine (harm reduction) on uimastipoliitikas kasutusel olev
lahenemine, mida kasutatakse muuhulgas narkootikumidega seotud probleemide
lahendamises (Tervise Arengu Instituut, 2017, Ik 5). Uheks sellistest probleemidest
on iiledoosid, nendega seotud surmad ning kaasnev kahju iihiskonnale, mis tuleneb
soltuvuses olevate inimeste korge riskiga kditumisest (Marlatt, et al., 2012, Ik 6).
Kahjude vihendamise kontseptsiooni varasemaid ilminguid voib leida 1920. aastast
nii Suurbritanniast (Marlatt, et al., 2012, Ik 10) kui ka Hollandist (Marlatt, 1996, Ik
779), kuid suurenenud narkootikumide tarvitamine alates 1980. aastast toi
laialdasemalt kasutusele tinapdevase ldhenemise, mida kirjeldab alljdrgnev joonis
(vt joonis 1) (Rhodes & Hedrich, 2010, Ik 79). Antud teoorial on laiemad ja kitsamad
kasitlused, kuid Lenton ja Single (1998, Ik 216-219) on vilja pakkunud iihe

empiirilisel uuringul pShineva definitsiooni, mis jargib kolme tingimust.

Peamine eesmirk
vihendada
narkootikumidega seotud
kahju

Strateegia tulemusel vdheneb kahju
ka nendele, kes tarvitavad
narkootikume edaspidi

Kasutatakse strateegiaid, mille
eesmark on niidata, et asjaolude
kokkulangemisel vdheneb kindlasti
vai tdendoliselt narkootikumidega
seotud kahju

Sekkumist saab nimetada kahjude
vihendamiseks ainult siis, kui
kéik need tingimused on tiidetud

Joonis 1. Kahjude vdhendamise teoreetilised tingimused (Lenton & Single, 1998, Ik
216, autori koostatud).

Mudeli esimene etapp késitleb narkootikumidega seotud kahjude vdhendamise

peamist eesmairki, millele jdrgnevates etappides keskendutakse kahjude
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viahendamise kasu saajatele ning sekkumise tulemustele. KSik need tingimused

kirjeldavad kahjude vdhendamise teooria aluseid ning samuti on arendatud vélja

teooriaga kdivaid pohimotteid. (Lenton & Single, 1998, 1k 216) Antud mudel sobib

hésti, et selgitada politsei naloksooni kasutamise eesmérke kahjude vihendamise

seisukohast.

Pates ja Riley 16id kahjude vdhendamisega seotud neli peamist pohimdtet, mis

aitavad selgitada, millest kahjude vihendamise teoorias ldhtutakse (2012, 1k 10):

pragmaatilisus — kahjude vdhendamine aktsepteerib seda, et moningane
soltuvust tekitavate ainete tarvitamine on paratamatu ning mingil tasemel
narkootikumide tarvitamine on sotsiaalses ihiskonnas normaalne;
humanistlikud véadrtused — narkomaani valikud tarbida narkootikume
aktsepteeritakse kui tema enda valikut. Moraalselt ei mdisteta hukka ega
toetata narkootikumide tarvitamist iikskoik millisel tasemel ja viisil.
Narkootikumide tarvitaja véarikust ja 6igusi austatakse;

keskendutakse kahjule — inimese narkootikumide tarvitamise ulatus on
teisejdrguline vorreldes kahjudega, mida tarvitamine tekitab;

eesmdrkide hierarhia — enamustel kahjude vdhendamise programmidel on
eesmirkide hierarhia, mis keskenduvad eelkdige ajakriitilisematele

vajadustele.

Koos nende tingimuste ja pShimotetega kujuneb vélja kahjude viahendamise teooria,

mille eesmérk on {ihiskonnale narkootikumide tarvitamisest tekkivate kahjude ja

kulutuste vdhendamine ldbi mitmete sotsiaalsete tugiteenuste, mis on suunatud

narkosoltlastele (Tervise Arengu Instituut, 2018d, Ik 1).
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Eesti uimastitarvitamise vdhendamise poliitika valge raamat jagab uimastite
kahjude vidhendamise meetmed riiklikul tasandil kolmeks (Siseministeerium,
2014b, 1k 11):

e pakkumise vihendamise mdjusuund — eesmérk on narkoturu tokestamine ja
organiseeritud kuritegevuse vihendamine;

e cnnetamise mojusuund — kaks eesmarki, millest esimene on tagada vajalik
teadlikkuse tase ja narkootikumide tarvitamist taunivad normid ning
uimastivaba keskkond noortele. Teine eesmark on mérgata voimalikult vara
riskitegureid ning véltida soltuvuse viljaarenemist;

e uimastisdltlaste tervenemisega seotud mojusuund — kolm eesmérki, millest
esimene on vdhendada siistivate narkomaanide seas nakkushaigusi ja
iledooside sagedust. Teine eesmirk on pakkuda ravi sdltuvusse sattunutele
ja selle 1dbi vdhendada ndudlust. Kolmas eesmirk on vidhendada

tagasilangust soltuvusse.

Uimastisoltlaste tervenemisega seotud mdjusuuna iiheks siisteemiks on eluohtlikute
tiledooside sageduse viahendamine ja sellega seotud on iihe tegevusena vilja toodud
integreeritud naloksooniprogramm, mis sisaldab koolitust narkootikumide
tarvitajatele ja nende ldhedastele ning mille raames Gpetatakse neid manustama
opioididest tiledoosi saanud isikule naloksooni (Siseministeerium, 2014b, Ik 28).
2018. aastal oli kahjude vihendamise iilemaailmse olukorra rapordi kohaselt kokku
12 riiki, nende hulgas ka Eesti, kellel oli vihemalt iiks toimiv naloksooniprogramm
(Stone & Shirley-Beavan, 2018, Ik 14-17). Norras 1abi viidud uuringu tulemusel
selgus, et valitsuse poolt 14bi viidud naloksooniprogramm on teostatav iileriigiliselt
suures mahus ning rahvatervise seisukohast positiivsete tulemustega (Madah-Amiri,
etal., 2017, Ik 22).

Kuigi naloksooniprogrammid on vordlemisi levinud kahjude vdhendamise
tegevuste osas, kéib kahjude vdhendamise teooriaga kaasas samuti kriitika selle
efektiivsuse, mojude ja eesmérgi 0sas (Hunt, 2003, Ik 7-9). Selle kriitika tédpsustus
on vilja toodud autori poolt koostatud alljargnevas joonises (vt joonis 2). Joonisel
on kujutatud kriitika kolm peamist suunda erinevates veergudes ning tdpsustused

nende all olevates punktides. Samuti on vaieldud, et kahjude vdhendamine on
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ecelkdige o0sa kuriteoennetusest, kui selle tegevused keskenduvad eelkdige
tulevikukahjude vdhendamisele (Bjergo, 2016, 1k 4).

Efektiivsusele suunatud Mojudele suunatud Eesmirgile suunatud
kriitika kriitika kriitika
*kahjude vahendamine ei *kahjude vihendamine *kahjude vihendamise
toota voimaldab kasutada eesmark on saavutada
jatkuvalt narkootikume seadusemuudatus,
ning seetottu jadda millega tehakse
soltuvusega seotud narkootikumid
rutiini legaalseks

+kahjude vihendamine
julgustab edaspidi
jatkama narkootikumide
tarbimist

Joonis 2. Kahjude vdhendamise teooria kriitika (Hunt, 2003, lk 7-9, autori
koostatud)

Kéesoleva magistritod kontekstis on kahjude vdhendamise teooria seotud
narkootikumide tarvitamisest tekkiva kahju ja selle vdhendamisega. TG0 autor
mdistab teooriaga seotud Kriitikat ja erinevaid suundasid, kuid kisitleb t66 raames
konkreetselt narkootikumidega seonduvat kahju ning seetottu ei tdpsusta koiki

teooriaga kaasnevaid vaateid ja seisukohti.

1.2. Opioidide iiledoosid ja naloksoon antidoodina

Jargnevalt toob autor vilja opioidide, iiledooside ning naloksooniga seotud
teemadega tegelevaid rahvusvaheliselt palju tsiteeritud autoreid. Alapeatiikis on
esitatud opioidide erinevad liigid ning opioidide iiledoosiga seotud siimptomid,

mille esinemise korral on vajalik kasutada antidoodina naloksooni.

Opioidide, soltuvuse ja tiledoosidega seonduvaga tegeleb autor John Strang, keda
ResearchGate teadusandmebaasi kohaselt on tsiteeritud iile 16 000 korra. Samuti on
opioidide teemal palju tsiteeritud autorid Mark Faul, Joanne Neale ja Rebecca
McDonald. Opioidide iiledooside, korrakaitse ja sellega seonduva seadusandlusega
on rahvusvaheliselt tsiteeritumad Ameerika autorid Leo Beletsky ja Corey S. Davis.

Nende autorite uuringuid on kasutatud antud magistritoo teoreetilises késitluses.
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Naloksooniga seotud teemadel on iiheks edasiarendajaks King's College London,
mille sdltuvusainete osakonna alt on naloksooni kohta antud vélja mitmeid erinevaid
uurimisi, muuhulgas autorite John Strang ja Rebecca McDonald poolt, kelle nimega
seonduvad mitmed uuemad teadust6od. John Strang on tihtlasi esimene, kes hakkas
uurima vdimalust anda naloksooni opioidide tarvitajatele ning nende pereliikmetele,
et vidhendada voimalikke iiledoosidest tingitud surmasid. Uuemad teadustdod
keskenduvad erinevate manustamisviiside biosaadavusele, mdjudele ning mdju

saavutamise ajalisele faktorile.

Naloksooni kasutamise kohta on palju informatsiooni teoreetilises o0sas parit
artiklitest ja uuringutest, mida on vélja antud ajakirjades Addiction, American
Journal of Public Health, Prehospital Emergency Care, The Journal of Emergency
Medicine ja The Journal of Clinical Pharmacology. Naloksooni puhul on tegemist
ravimiga, mistdttu on suurel maiddral teemaga seotud artiklid périt
meditsiinivaldkonna kirjandusvéljaannetest. Opioididega seotud artiklid on
enamjaolt tiledoosidele ja sdltuvusravile keskenduvatest ajakirjadest. Samuti on

korrakaitse ja politseiteemalisi artikleid périt juriidilistest ajakirjadest.
Opioidid, nende tarvitamine ja sellega seotud iiledoosid

Eestis kuuluvad opioidid narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirja ning
nende kasutamine meditsiinilisel ja teaduslikul eesmérgil on teatud juhtudel lubatud
ja oigustatud (Siseministeerium, 2014b, Ik 21). Opioidid on levinud ja sageli
kasutatakse ravimitena nende valuvaigistava toime tottu keskmise kuni tugeva valu
korral, mis on iihtlasi nende peamine kasutusvaldkond. Neid liigitatakse (vt joonis
3) moodustamise jirgi looduslikeks, poolsiinteetilisteks ja siinteetilisteks (Lett,

2017, Ik 605-606; Trivedi, et al., 2007, Ik 4; Méannisalu, et al., 2015, 1k 9).
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Looduslikud Poolsiinteetilised Stinteetilised

emorfiin *heroiin emetadoon
«kodeiin « fentaniiil
«buprenorfiin

Joonis 3. Opioidide liigitus (Ménnisalu, et al., 2015, 1k 9, autori koostatud).

Opioidide liiga suure koguse manustamise tagajérjel voib tekkida iiledoos, mille
puhul on vaja kasutada opioidide antidooti naloksoon. Antidoodikésiraamatu
andmetel on naloksoon poolsiinteetiline morfiini derivaat ehk puhas
opiaatantagonist, mis blokeerib kesknarvisiisteemist miiii-, kappa-, ja delta-
retseptoreid, takistades opiaatide agonistide toimet (Miirgistusteabekeskus, 2012, Ik
46-47). Naloksoon mojub antidoodina ainult opioididest pohjustatud iiledoosi
stimptomite puhul. Manustamist tasub kaaluda ka juhul, kui tegemist on mitme
erineva narkootikumi liigi iledoosiga, kuna sellisel juhul mdjub see opioidi iiledoosi
stimptomitele ning taastab normaalse hingamise (Beletsky, 2014, Ik 3). Teiste
narkootikumidega seotud iiledoosi siimptomitega on vaja tegeleda eraldi, kuid need
ei ole antud magistritod fookuses. Samuti on olemas opioidide tarvitamisest
tekkinud soltuvuse raviks moeldud naltrexone, mis on vdga pikaaegse mdjuga
antidoot (Rassool, 2009, Ik 369), mistdttu ei sobi see opioidide iiledoosi saanud

inimese kiireks abiks.

Opioidide iiledoosi puhul ldheb keskmiselt 45-90 minutit aega, et surra selle
miirgistuse tagajarjel (Beletsky, 2014, Ik 2; Banta-Green, et al., 2013, 1k 1102). Selle
aja jooksul on vaja voimaliku iiledoosist tingitud surma &dra hoidmiseks kasutada
naloksooni. Naloksooni kasutatakse antidoodina opioidide iiledoosi korral (Tervise
Arengu Instituut, 2018a, Ik 1) ning annab iihe vdimaliku lahenduse opioidide
iledoosiga seotud surmadega tegelemiseks (Davis, et al., 2015, Ik 1530). Oluline on
ka vilja tuua, et naloksoonil ei ole sdltuvust tekitavaid ega psiihhoaktiivseid
omadusi, mistdttu ei saa seda kuritarvitada sdltuvuses olevate tarvitajate poolt

(Gurstein-Faulkner, 2017, 1k 10-11).
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Naloksooni kasutamise vajalik kogus sdltub opioidide kogusest, millest tekkis
iledoos (Dahand, et al., 2010, Ik 229) ning samuti on erinevate manustamise viiside
puhul oluline jélgida ravimis oleva antidoodi kontsentratsiooni (Strang, et al., 2016,
Ik 580). Fentaniiiili erinevad kontsentratsioonid ja analoogid vdivad vajada
suuremat naloksooni doosi kui heroiin (Armenian, et al., 2018, lk 129). Juhul, kui
tihest naloksooni doosist ei piisa ja inimene ei tule teadvusele voi langeb uuesti
hingamisraskustesse voib manustada lisa naloksooni doosi (McKeage & Lyseng-
Williamson, 2018, lk 154). Sama soovitus on kasutusel TAI poolt vilja antud
teabelehtedel Eestis, kus on vilja toodud tegutsemine opioidi tiledoosi saanud isiku
aitamiseks (Tervise Arengu Instituut, 2018a, Ik 2). Tegutsemise juhist késitleb autor

antud t60 raames tdpsemalt jargmises alapeatiikis (kdesolev t60 Ik 19).

Opioididest tingitud tiledoosi on voimalik dra tunda eelkdige kolme siimptomi
alusel. Need simptomid on ahenenud pupillid, teadvusetus ja
hingamispuudulikkus (World Health Organization, 2013, 1k 7; Ménnisalu, et al.,
2015, Ik 9). Eelnevalt vilja toodud siimptomid esinevad iiledoosi puhul, kuid
opioidide tarvitamise kdrvalmojudeks vdivad nendele veel lisaks olla iiveldus,
oksendamine, sedatsioon (Lett, 2017, Ik 606) ja vilistele drritajatele mitte
reageerimine (Tokar, et al., 2014, Ik 31). Paljudel juhtumitel ei tuvastata
oOigeaegselt tiledoosi siimptomeid (Beletsky, 2014, Ik 1; Banta-Green, et al., 2013,
Ik 1103), mistottu on oluline omandada eelnevalt teadmisi sellest, mis kaasneb

opioidide iiledoosiga ning kuidas tegutseda selle korral.

Opioidide liiga suure annuse tarbimine tekitab kdigepealt hingamise aeglustamise
ja irregulaarsuse, millele jargneb 16puks hingamise seiskumine (Beletsky, 2014, Ik
1; Pattinson, 2008, Ik 748). Naloksooni kui opioidide antidoodi toime on taastada
inimesel normaalne hingamine, kui seda on manustatud digeaegselt (Davis, et al.,
2014, 1k 7; Walley, et al., 2013, Ik 2). Uledoosi korral naloksooni manustanud isik
ei pea enamasti muretsema negatiivsete korvalmojude eest, kuna naloksoonil on
neid minimaalselt (Merlin, et al., 2010, Ik 297; Baumann, et al., 2013, Ik 586).
Samuti ei ole manustajal endal vaja tunda muret voimaliku vale naloksooni koguse
eest, sest need on eelnevate uuringutega kindlaks tehtud (Lynn & Galinkin, 2018, 1k
64; Mundin, et al., 2017, Ik 1648; Neale & Strang, 2015, Ik 1644).
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Modnedel juhtumitel on tuvastatud peale naloksooni edukat manustamist
kdrvalmdjusid, milleks on oksendamine, pearinglus, peavalu ja arritatus (Fisher, et
al., 2016, Ik 678; Kerr, et al., 2009, Ik 2071). See on tingitud harvadel juhtudel
opioidide voorutusndhtudest, kui antidooti vajanud isikul on vilja kujunenud
opioidide soltuvus organismis (Davis, et al., 2014, Ik 8; Miirgistusteabekeskus,
2012, Ik 48). Naloksoon toimib efektiivselt (Kerr, et al., 2009, Ik 2072; Lankenau,
et al., 2013, Ik 134) ning kiirelt (Dahand, et al., 2010, Ik 229), taastades hingamise
olenevalt manustamise viisist modne minutiga ning hoiab sellega é&ra

hapnikuvaegusest tingitud trauma ajule voi koguni surma (Beletsky, 2014, Ik 1-2).
Naloksooni manustamise viisid

Naloksooni manustamise puhul on vdimalik eristada kahte kategooriat, milleks on
siistalt kasutades ehk siistides ning alternatiivsed meetodid. Magistritdd autor
keskendub alternatiivsetele meetoditele, sest antud t66 suunaks on politsei poolt
naloksooni  kasutamine. Manustamise viisid peavad sobima laiemale
esmareageerijate ringile, kuna politseiametnikud on spetsiifilise meditsiinilise
hariduseta (Strang, et al., 2016, Ik 5). Nasaalne manustamine on lihtsam ning toimub
intuitiivselt, mistdttu on voOimalik seda kasutada ilma eelneva koolituse ja
treeninguta (Krieter, et al., 2016, Ik 1251-1252). Jargnevalt on vélja toodud (vt

joonis 4) naloksooni manustamise erinevad viisid, mis on jaotatud vastavalt siistlaga

manustatavateks ja alternatiivseks meetoditeks.

Stustides Alternatiivselt
sintramuskulaarne *nasaalne
+intravenoosne rektaalne
*subkutaanne *suukaudne
+keelealune
*bukaalne

Joonis 4. Naloksooni manustamise viisid (Strang & McDonald, 2016, Ik 84, autori
koostatud).

Alternatiivsetest meetoditest on rektaalsel teel manustamine oma viisi poolest

vélistatud, kuna see on ldhedaste ja kaaslaste seas viheselt aktsepteeritud ning
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suukaudne manustamine ei ole soovitatav, sest suur osa doosist 1aheb kaduma maksa
seedeprotsessis (Strang & McDonald, 2016, Ik 84). Bukaalne ja keelealune on
moneti sarnased meetodid kuna molemal juhul toimub naloksooni manustamine suu
kaudu. Bukaalse meetodi puhul manustatakse antidoot igeme ja pdse vahelisse
taskusse, keelealuse puhul manustatakse keele alla (Ravimiamet, 2012, Ik 1, 3).
Keelealuse manustamise puhul on leitud, et ravim imendub sel viisil vereringesse
halvasti ning mdju saabub samuti aeglaselt, mistdttu on meetod jaetud antud t66s
kdrvale (Mundin, et al., 2017, Ik 1649). Bukaalse naloksooni manustamise meetodi
osas on labi viidud vdhe uuringuid, mistottu autor nendele viisidele magistritdo

raames ei keskendu (Strang, et al., 2016, Ik 24).

Nina kaudu manustatav naloksoon imendub l4bi nina limaskesta vereringesse, mis
toimetab selle kesknarvisiisteemi (Furlano, 2014, Ik 29). Kuivdrd nasaalselt hakati
manustama naloksooni 2000. aastate alguses Ameerikas, Austraalias ja
Uhendkuningriigis kiirabi poolt (Strang & McDonald, 2016, Ik 83) on seda hakatud
rohkem uurima (Strang, et al., 2016, Ik 24). Viahem on uuritud seda, kui palju
manustatud ravimist jouab toimekohta (biosaadavus) (Merlin, et al., 2010, Ik 297).
Seega kiimmekond aastat peale esmast nasaalse manustamise viisi kasutusele
vOtmist oli seda veel biosaadavuse ning mdju 0sas vordlemisi vihe uuritud. 2016.
aastal kiitis Ameerika Uhendriikide Toidu- ja Ravimiamet heaks nasaalse
manustamisviisi kindla kontsentratsiooniga koguse (Krieter, et al., 2016, 1k 1244).
2017. aasta septembris andis Euroopa Ravimiamet nousoleku 1,8mg
kontsentratsiooniga nasaalse manustamisviisiga naloksooni tootmiseks, mille
tootenimetuseks sai Nyxoid (McDonald, et al., 2017, Ik 491-492).

Uuemates uuringutes on voetud nasaalne manustamisviis rohkem fookusesse ning
on vorreldud naloksooni imendumise aega toimekohani ning antidoodi moju
saavutamise aega. Uuringu tulemuste pdhjal liikkati imber varasemalt levinud
arvamus, et nasaalsel teel on naloksooni imendumine toimekohas viike. Mundini
uurimisrithma avaldatud uuringus leiti, et nina kaudu naloksooni manustamisel on
piisavalt hea biosaadavus ning pool antidoodi mdjust saabub keskmiselt 8 minutiga
ning maksimaalne moju 20 minutiga. Seda toetab samuti varem Krieteri
uurimisrithma poolt avaldatud uurimus, kus leiti, et antidoodi maksimaalne moju

nasaalse manustamise puhul saabub 20-30 minutiga. Tylleskari uurimisrithm
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avaldas enda tulemustes, et nasaalse manustamisviisi puhul saabus maksimaalne
toime isegi keskmiselt 17,9 minutiga. Kdigis kolmes uuringus kasutati 8 mg
naloksooni lahust. McDonaldi uurimisriihm leidis samuti, et 2 mg
kontsentratsiooniga nasaalse naloksooni biosaadavus on vidga hea, olles vorreldav
intramuskulaarse manustamisviisiga. Sellisel juhul sobib nasaalne naloksoon
kasutamiseks kiiretoimeliste opioidide puhul nagu niiteks heroiin ja fentandiil.
Need uuringud annavad suurema lootuse naloksooni kasutamiseks isikutele, kellel
ei ole padevust manustada naloksooni siistlaga ning samuti neile, kes siistlaid muul
poOhjusel kasutada ei taha. Mdlemal juhul sobib seega naloksooni nasaalseks
manustajaks politseiametnik. (Mundin, et al., 2017, Ik 1649-1650; Krieter, et al.,
2016, 1k 1250; Tylleskar, et al., 2017, Ik 7; McDonald, et al., 2017, 1k 491)

Olenemata manustamise viisist on naloksooni puhul voimalus, et tekivad opioidide
pikast tarvitamisest tingitud soltuvuse tagajdrjel voorutusndhud (McKeage &
Lyseng-Williamson, 2018, lk 150; Merlin, et al., 2010, Ik 297), kuid nina kaudu
manustamise puhul on see voimalus vdiksem kui siistides (Beletsky, 2014, Ik 3;

Sabzghabaee, et al., 2014, Ik 313; Tylleskar, et al., 2017, Ik 561).

McDermott ja Collins (2012, Ik 4) viisid 14bi uurimuse, mille kdigus avastasid, et
nasaalne naloksooni manustamine on kiirem, ohutum ja eelistatum vdrreldes veeni
kaudu manustamisega. Ohutut ja efektiivset kasutust toetab ka Norras 14bi viidud
nasaalse manustamisviisiga naloksooniprogrammi uurimuse tulemused (Madah-
Amiri, et al., 2017, Ik 22). Strang ja McDonald (2016, Ik 83) toovad samuti vélja,
et nina kaudu on manustamine kiirem ning ohutum, kuna puudub siistal, millega
voib juhuslikult ennast torgata. Seda on kiiruse osas oluline silmas pidada, sest
opioidi iiledoosi saanud inimese abistamine on ajakriitiline (Mundin, et al., 2017, Ik
1648). Teine oluline asjaolu on see, et siistlaga juhulikult ennast torgates on risk
saada verega kanduva haiguse, mis on vordlemisi levinud opioidide tarvitajate
hulgas, kelle osas voib tekkida vajadus naloksooni manustamiseks (Strang, et al.,
2016, Ik 20; Kelly, et al., 2005, Ik 24). Intravenoosse manustamisviisi puhul on
leitud, et see on sobilik ja efektiivne eelkdige meditsiinilises keskkonnas, kus

steriilsus on tagatud (Ménnisalu, et al., 2015, 1k 19).
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Nasaalse naloksooni manustamise puhul vdivad esineda mdned takistavad tegurid,
mida peab Kkindlasti arvestama. Lébi nina imendumine on Furlano (2014, Ik 29)
sonul raskendatud ninavedelike suure eritamise voi verejooksu korral ning samuti

siis, kui inimesel on nina veresoontes halb verevarustus.
Nina kaudu on seega manustamine vélistatud (Furlano, 2014, 1k 30):

e siidametdo seiskumise;
e ninaverejooksu;
e ninatrauma;

e ninas oleva fuusilise takistuse korral.

Takistuste korral ei joua antidoot vereringesse ja selle kaudu kesknarvisiisteemi ning
ei saavuta soovitud tulemust. Strang (2016, Ik 579) lisab, et nina kaudu manustamise
puhul on veel raskendavateks asjaoludeks horisontaalasendis kasutamise vajadus
ning voimalikud takistused ninasdormetes, mis on tekkinud oksendamise tagajarjel.
Kuigi nina kaudu manustamine on eelnevalt vilja toodud juhtumitel raskendatud,
siis nditeks pulsi puudumisel ehk siidame seiskumise korral ei ole naloksooniga
voimalik inimest elustada, kuivord antidoot ei saa vereringe kaudu jouda

kesknérvisiisteemi (Furlano, 2014, 1k 30).

Naloksooni ninasprei Nyxoid on TAl andmetel Eestis saanud 2017. aasta novembris
miitigiloa ning tegemist on retseptiravimiga (Tervise Arengu Instituut, 2018a, Ik 1).
TAI on andnud valja ravimi kohta infolehe (vt joonis 5), kus on kirjeldatud ravimi
omadusi ning Opetus selle kohta, kuidas toimida opioidide iiledoosi korral. Antud
Opetus on jagatud kaheksaks erinevaks etapiks, mis kirjeldavad igas etapis libi
viidavaid tegevusi opioidide iiledoosi ja naloksooni kasutamise puhul. Opetus on
toodud autori poolt mugavdatud kujul alljargnevalt punktide kaupa vélja, kasutades

TAI infomaterjalides leiduvat informatsiooni ja jooniseid.
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Kontrolli, kas patsiendil
on tiledoosi tunnuseid

Manustage 1. annus

Kutsuge kiirabi nalksooni

Seadke patsient
stabiilsesse
kiililiasendisse

Jélgige ja abistage Manustage naloksooni
patsienti 2. annus

Olge ettevaatlik ja Andke kasutatud
tagage enda turvalisus naloksoon &ra

Joonis 5. Toimimine opioidi iiledoosi puhul naloksooni manustades (Tervise

Arengu Instituut, 2018a, Ik 2, autori koostatud).

Kéesoleva peatiiki alguses toodi vélja olulisemad autorid ning edasiarendajad
opioidide iiledooside ning naloksooni teemal. Peatiikis kirjeldati mis juhtub
opioidide liiga suure koguse manustamise tagajéirjel, kui kiiresti voib saabuda surm
ning kuidas on vdimalik naloksooniga opioidide iiledoosi siimptomeid limber
poorata. Naloksooni kasutamise tagajérjel voib harvadel juhtudel tekkida opioidide
voorutusnidhtudena oksendamist, pearinglust, peavalu ja arritatust. Oluline osa on
samuti peatiiki teisel poolel vilja toodud naloksooni erinevad manustamise viisid.
Vorreldud on nasaalse manustamisviisi positiivseid ja negatiivseid omadusi

siistitavate ja alternatiivsete manustamisviisidega.

Tulenevalt eeltoodust keskendub magistritoé edaspidi naloksooni nasaalsele
manustamisele. Selles otsuses tugineb autor kiesolevas peatiikis olevale teooriale
ning peatiikis 1.4 (kdesolev t66 Ik 23) vilja toodud uuringutele (Sabzghabaee, et al.,
2014, Ik 311-313; Mundin, et al., 2017, Ik 1649-1650; Tylleskar, et al., 2017, Ik
560-561; Krieter, et al., 2016, Ik 1250), kuna nendes on uuritud naloksooni nasaalse
manustamise meditsiinilisi omadusi ning vorreldud teiste manustamisviisidega.
Samuti on uuringuid, mis on leidnud, et politseiametnikud (Fisher, et al., 2016, 1k

678) suudavad efektiivselt manustada nasaalset naloksooni. T66 autor leiab seega,
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et nasaalne naloksooni manustamine on politsei esmareageerijatele sobilik viis

igapédevases t00s kasutamiseks.

1.3. Politsei esmareageerijana opioidide iiledoosi viljakutsetel

Opioididest tingitud tiledoosi viljakutse siindmuskohale joudes on politseipatrullid
tihti esmareageerijad (Beletsky, 2014, Ik 5; Davis, et al., 2015, Ik 1530) ja saavad
osutada abi vdimalikule kannatanule. See on eriti oluline niiteks Ameerikas
maapiirkondades, kus kiirabi ressursse on vihe ja véljakutsete vahemaad on linnaga
vorreldes pikemad (Banta-Green, et al., 2013, Ik 1103). Seetottu voib naloksooni
kasutusele votmine sellises olukorras vidhendada {iledoosidest pdhjustatud
surmajuhtumeid (Ray, et al., 2015, Ik 2; Rando, et al., 2015, Ik 1204). Ameerikas
seejuures saadetakse narkootikumide iiledoosi véljakutse puhul vilja politsei koos
kiirabiga ning kiirabi siseneb siindmuskohale peale politsei esmast kontrolli (Kitch

& Portela, 2016, Ik 228).

Politsei kutsutakse iiledoosi juhtumite korral sagedasti eluruumidesse (Fisher, et al.,
2016, Ik 679), kuid nad ei puutu kokku narkootikume tarvitavate inimestega ainult
véljakutsetel, vaid ka rutiinsete kontrollide kdigus ning piirkonnas patrullides
(Banta-Green, et al., 2013, lk 1103). Politseil on seega oluline roll opioidide
tiledoosidest tingitud surmade vd&imalikul vdhendamisel, sest narkootikume
tarvitavate inimestega kokkupuute voimalus on suur. Oluline on vélja tuua asjaolu,
et kuigi iildine kokkupuute voimalus on suur, ei ole Eestis siiani kasutusele voetud
naloksooni politsei esmareageerijate hulgas (Tervise Arengu Instituut, 2018c, 1k 1).
Seetottu pidas autor oluliseks uurida teemat just politsei seisukohast, kuivord Eestis
ei ole seda potentsiaalset liledoosidest tingitud surmade vdhendamise vOimalust

politsei esmareageerijate seisukohast uuritud ning kasutusele voetud.

Politsei kokkupuude opioidide iiledooside juhtumitega on vordlemisi suur ka
Ameerikas, mida niditab Los Angeleses ldbi viidud uuring, kus tuvastati, et 30
opioidide iiledoosi juhtumi korral kiis véljakutsel politsei kuuel korra ja
hiidaabinumbril helistati 13. korral (Lankenau, et al., 2013, Ik 135). Uledoosi
juhtumitest teatamise véikest arvu voivad selgitada Lankenau (2013, Ik 137) ja

Deonarine (2016, Ik 7) uuringute tulemused, kus selgus, et programmis osalejad
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kartsid politsei tdhelepanu alla sattumist hddaabinumbril helistamise korral, kuna
nad olid juhtumi ajal vdi eelnevalt olnud juba politsei huviorbiidis. Samuti on
oluline tuua vilja, et erinevad seadused, mis julgustaksid juhtumi pealtnagijaid
kasutama naloksooni opioidi iiledooside puhul, aitaksid vdhendada sellest tingitud
surmade arvu (Davis, et al., 2013, Ik 35). Seega asjaolusid, millele on vaja
keskenduda naloksooni kasutamisega seotud kiisimuste ja probleemkohtade
lahendamisel on mitmeid. Samuti on vaja politseiametnikke teavitada naloksooni
programmidest ning sellest, et nende osalejad vdivad naloksooni doosi omada
seaduslikult olenemata manustamisviisist (Lankenau, et al., 2013, Ik 134). Sellisel
juhul minimaliseeritakse voimalus, et politsei votab teadmatusest programmis
osalejalt dra naloksooni, pidades seda ekslikult millekski keelatuks. Seda illustreerib
niide, et 2013. aastal Ameerika Uhendriikides 1ibi viidud uuringus selgus, et 258
politseinikutest teadis vaid 13, et naloksooni vdib programmi ldbinud inimene
seaduslikult omada (Banta-Green, et al., 2013, Ik 1105).

Politsei naloksooni kasutamine

Politseiametnikud Ameerikas peavad vordlemisi tdendoliseks, et naloksooni
manustamise korral vdidakse neid votta vastutusele voimalike tekkinud
komplikatsioonide tdttu, kuigi See oht on minimaalne juhtumite puhul, kus antidooti
manustas ametnik tooiilesandeid tdites (Davis, et al., 2015, Ik 1352). Naloksooni
manustamisel negatiivseid korvalmojusid esineb viaga harva (Merlin, et al., 2010, Ik
297; Baumann, et al., 2013, Ik 586) ning nende ilmnemisel ei saa siilidistada
ametnikku, sest seaduse jargi on ametniku vastutusele votmine voimalik ainult

kannatanule tahtlike vigastuste tekitamise tottu.

Davise (2015, Ik 1532) kohaselt ei ole vigastuste tekkimise vdimalus seotud
naloksooni kui ravimi ja selle omadustega, vaid ametniku hooletusest tekkinud
eksimusega. Voimalikke eksimusi vahendaks samuti naloksooni manustamine nina
kaudu, sest see viis vilistab politseiametnikel riski valesti siistides vigastusi tekitada
ning samuti kogemata ennast siistlaga torgata (Kerr, et al., 2009, lk 2067-2068;
McDermott & Collins, 2012, Ik 4). Politseinikud manustavad naloksooni nina kaudu
opioidide iiledoosi saanud inimestele kdige enam, mis teeb sellest enim levinuma
viisi ametnike hulgas (Beletsky, 2014, 1k 2).
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Naloksooni ninasprei on vilja tootatud selleks, et seda oleks voimalik lihtsamini
kasutada kui siistalt ning seetottu sobib ilma meditsiinilise hariduseta inimestele
(McKeage & Lyseng-Williamson, 2018, Ik 151). Ninasprei voib vdhendada
voimalust, et politsei ekslikult konfiskeerib naloksooni, kuna siistlaga manustatavat
varianti saab pidada narkootikumide tarvitamise abivahendiks (Lankenau, et al.,
2013, lk 140). Sellise eksimuse tekkimist saab samuti véltida koolitades vilja
politseiametnikke, alustades teadmisest, mis on naloksoon ning kuidas on véimalik

seda manustada (Lankenau, et al., 2013, Ik 139).

Naloksooni kasutamise koolitus kestab keskmiselt 40 kuni 90 minutit ning sisaldab
viahemalt kolme osa (Beletsky, 2014, Ik 8):

1. Kuidas tunda dra opioidide tiledoosi siimptomeid;
2. teave naloksooni dige manustamise ning elustamise kohta;

3. praktiline harjutus.

Koolituste puhul on iiheks vdimalikuks iiledoosile reageerimise viisiks pakutud
vilja SCARE ME tehnika, mida kasutatakse Ameerikas. Tehnika sobib ja on
moeldud koigile kdrvalistele isikutele, kes juhtuvad opioidi tiledoosi pealt nigema
ning selle nimetus tuleb iga etapi esimestest tdhtedest inglise keeles. See sisaldab
endas seitset erinevat etappi, kus iga etapp on eelmisest agressiivsem, et tuvastada
ja tegutseda opioidide iiledoosi juhtumi korral. Tehnika on konkreetne protsess ning
koosneb etappidest ning juhul, kui iiks etapp on lébi viidud ning ei ole tulemust
andnud, tuleb litkuda jirgmise etapi juurde. Koolitused on mdeldud lisaks
korvalistele isikutele ka opioidide tarvitajatele, kellest suur hulk on iiledoosi korral
kasutanud naloksooni peale koolitust ning péordunud uuesti programmi lébiviijate
poole, et saada uus kogus naloksooni. (Lankenau, et al., 2013, Ik 133-134; Bennett,
etal., 2011, Ik 1024)
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Eelmises 16igus esitatud SCARE ME tehnika etapid on vélja toodud autori poolt

koostatud jargnevas joonises.

Kontrolli reageerimist Kasuta naloksooni

Helista 112 Hinda olukorda Hinda uuesti olukorda

Ava hingamisteed Taasta hingamine

Joonis 6. SCARE ME tehnika pdhjal kirjeldatud tegutsemise etapid (autori
koostatud).

Etapid on sarnased TAI infomaterjalides olevate joonistega, mis on autori poolt
kirjeldatud alapeatiikis 1.2 (vt ptk 1.2, joonis 5). Naloksooni ninaspreid tuleb
manustada pérast hddaabinumbrile helistamist ning abivajajat pidevalt jilgida kuni
kiirabi saabumiseni (McKeage & Lyseng-Williamson, 2018, |k 151). Kiirabi
saabudes on vajalik 6elda, et kannatanule on kasutatud naloksooni ning anda iile
kasutatud antidoodi manustamise konteiner (Tervise Arengu Instituut, 2018a, Ik 2).
Opioidide iiledoosi korral tegutsemise kohta on tehtud uuring Ukrainas, kus Tokar
(2014, Ik 33) enda uurimisriihmaga leidis, et need meetodid, mida on kdige rohkem
kogetud voi praktiseeritud, kasutatakse suurema toendosusega tulevikus paris
tiledoosi situatsioonis. Koolitusel sisse harjutatud tegutsemisviis on seega tinaval
olles koige tdendolisem tegevus esmareageerijal, olgu selleks politseiametnik voi

keegi muu, kes on vastava koolituse saanud.

Naloksooni hoiustamist ja séilitamise tingimusi on oluline jélgida arvestades Eesti

klitma muutlikkust, sest naloksoon on kolblik kuni kaks aastat ning seda peaks
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sdilitama otsese valguse eest varjus ning toatemperatuuril (Harm Reduction
Coalition, 2012, Ik 46). Naloksoon ei siili kiilmades temperatuurides, mistottu
peaksid politseiametnikud seda kiilmal ajal kaasas kandma koos varustusega politsei
soidukis, mis to6tab pidevalt ning hoiab sdilitamiseks vastavat temperatuuri. Sellisel

juhul on antidoodi kasutamine tagatud ning tdidetud sdilitamise tingimused.
Politseinikute suhtumine naloksooni kasutamise osas

Ameerikas on viidud 1dbi mitmeid uuringuid, kus fookusesse on voetud politseinike
suhtumine naloksooni kasutamisse. Uuringu tulemustest on selgunud, et
politseinikud kui esmareageerijad peavad opioidi iiledoosi viljakutseid peamiselt
meditsiini valdkonda kuuluvateks, sest nende puhul on vaja kasutada antidoodina
naloksooni. Politsei suhtumine naloksooni kasutamisesse opioidi iiledoosi puhul
voib erineda mitme mdjuteguri poolest, milleks on nditeks eristamine, kas
kannatanu on narkosoltlane voi isik, kes on valuvaigistite liigtarbimise tulemusel
langenud soltuvusse. Samuti mojutab ametnike suhtumist siindmuskoha {tildine
olustik ja asukoht, kuid tildjuhul on politseiametnikud iiledoosis olevate inimeste
osas kaastundlikud. Ray uurimisgrupi poolt 1dbi viidud uuring leidis, et pérast
nasaalse naloksooni koolituse saamist olid politseinikud positiivselt meelestatud ja
tundsid, et antidooti peaks laialdasemalt kasutama. Uuringutes osalenud ja koolituse
saanud ametnikud pigem pooldavad nasaalse naloksooni kasutamist iiledoosi
juhtumite puhul. (Green, et al., 2013, Ik 6; 10-11; Beletsky, et al., 2005, Ik 10; Ray,
etal., 2015, Ik 7)

Oluline on réhutada, et politseiametnikud tunnevad ennast abituna, kui nad jouavad
siindmuskohale ja neil puuduvad vahendid aitamiseks. Uledoosi juhtumite puhul
pakutakse esmaabi ja edasi peab ootama kiirabi saabumist, mis omakorda tekitab
stressi ametnikule, kuna nad ise ei saa rohkem midagi teha. Ameerikas 1dbi viidud
uuringu tulemusel selgus, et politseinikud peavad meditsiinilise abi andmist
iiledoosi viljakutsel olulisemaks, kui narkootikumidega seotud rikkumist. Seega
politseinikute seisukoht {iledoosi juhtumite korral on kdigepealt abistada inimest.
(Green, et al., 2013, Ik 12; Banta-Green, et al., 2013, 1k 1106)

Politseiametnike suhtumine naloksooni manustamise o0sas oleneb eelnevatest

kogemustest, teadmistest ning manustamise viisist. Naloksooni manustamist
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peetakse pigem meditsiinitdotajate iilesandeks, mistdottu on oluline suurendada
ametnike teadmisi naloksoonist ning teha selle kasutamine vdimalikult lihtsaks,
nditeks 1dbi nasaalse manustamisviisi kasutamise (vt ptk 1.2, Ik 14). Isik, kellel on
eclnev kogemus naloksooni kasutamisega voi kes on ndinud iiledoosis inimest,
kasutavad suurema tdendosusega naloksooni abistamiseks. (Banta-Green, et al.,
2013, 1k 1106-1107; Watson, et al., 2018, Ik 6)

Alapeatiiki kokkuvotteks saab oOelda, et politseipatrull on tihti esmareageerija
iledoosi siindmuskohale ning seeldbi véimalik abiandja sellise véljakutse puhul.
Politsei seisukoht on kdigepealt abistada inimest ning seejérel tegeleda rikkumisega.
Naloksooni kasutamisel tekkinud voimalike vigastuste ja sellega kaasneva vastutuse
véltimiseks peab politsei esmareageerijate seas kasutama vodimalikult lihtsat
manustamisviisi. Nasaalne manustamine sobib koolituse 1dbi  teinud
politseiametnikule kasutamiseks ning koolitus aitab samuti véltida vdimalikke
eksimusi siindmuskohal naloksooni konfiskeerimise osas. Eesti kliima eriparade
tottu tuleb jdlgida, et naloksooni hoiustatakse selleks ettendhtud tingimustel.
Naloksooni manustamise eelnev kokkupuude annab suurema toendosuse naloksooni
kasutamiseks inimese abistamiseks jargneval korral. Eelnev kogemus, teadmised ja

manustamise viis mojutavad koik politseinikute suhtumist naloksooni.

1.4. Eelnevalt lébi viidud uuringud

Selles peatiikis toob autor vilja eelnevalt 1dbi viidud uuringuid ning nende pdhjal
olulisemad tulemused. Uuringu tulemustest ldhtuvalt on vd&imalik otsustada,
milliseid naloksooni manustamise viise on efektiivne kasutada ning millised on
stimptomid, mille puhul antidooti kasutati. Alapeatiikis kasutatakse ingliskeelseid

uuringuid, mis on asjakohased Eestile ning on lihtsasti kittesaadavad ja kasutatavad.

Uuringute leidmiseks kasutati rahvusraamatukogu otsinguportaali, mille abil oli
juurdepédds e-kataloogile ESTER, mis voimaldab kasutada EBSCOhost
sidusandmebaase. Muuhulgas kasutati uuringute ja artiklite leidmiseks
EBSCOhostis saadavat Ameerika riiklikku internetipohist meditsiini raamatukogu
PubMed, mis sisaldab erinevaid meditsiiniteemalisi ajakirju, kus on avaldatud

enamasti naloksooni ja opioidide iiledoosidega seotud uuringud.
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Uuringute ja artiklite leidmiseks kasutati méarksonu ,,naloxone®, ,efficacy®,
»effectiveness®, ,,opioid“, ,,overdose®, ,,overdose prevention®, ,,campaign®, ,,harm
reduction®, ,,injection drug®, ,.first responder®, ,,police®, ,,law enforcement®, , ,take-
home naloxone®, ,,injection drug user“, ,,pharmacokinetics, ,,bioavailability*.
Mirksonu kombineeriti erinevatel viisidel, kasutades néiteks ,,naloxone* AND
,»police voi ,,opioid“ OR ,,injection drug* AND ,,overdose. Kombineerimine aitas

saavutada voimalikult laialdase tulemuste hulga.

Otsingu tulemusel leitud sobivate uuringute ja artiklite pdhjal oli samuti vdimalik
leida sarnaseid allikaid. Materjalides kasutatud viidatud allikad aitasid saada
teemakonhast tervikpilti. Teatud uuemaid artikleid ei olnud andmebaasides voimalik
vabavarana saada ning sellisel juhul kasutati Sisekaitseakadeemia raamatukogude

vahelise laenutuse teenust.
Artiklite ja uuringute otsimisel olid peamisteks kriteeriumiteks:

e naloksooni erinevate manustamise viiside analiilis ning efektiivsuse
Kirjeldus;
¢ naloksooni kasutamine esmareageerijate, eelkdige politseiametnike poolt;

¢ naloksooni kasutamise hoiakud politseiametnike seas.

Otsingu tulemusel leitud teadusartiklite pealkirjade ja sisukokkuvotete pohjal

selekteeriti vilja need artiklid, mis vastavad eelnevalt toodud kriteeriumitele.

Iraanis viidi 14bi uuring, kus vorreldi nasaalse ja intravenoosse naloksooni
manustamist opioidide iiledoosi saanud patsientidele. Uledoosi saanud isikud jaotati
kahte gruppi, mis koosnesid kumbki 50 inimesest ning peamised uuringutulemused
olid (Sabzghabaee, et al., 2014, Ik 311-313):

e nasaalne manustamisviis on sama efektiivne, kui intravenoosne opioidide
iiledoosist tekkinud hingamisraskuste korvaldamiseks;

e nasaalse manustamisviisi tagajdrjel ei tekkinud iihelgi patsiendil &rritatud
olekut, mistottu antud uuringu ldbiviijad soovitavad kasutada eelkdige
nasaalset viisi. Eriti tuleb seda jélgida patsientide puhul, kellel vdivad

tekkida voorutusndhud opioidide tarvitamisest tingitud sdltuvuse tottu.
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Ameerikas uuriti politsei naloksooni manustamise juhtumeid, mille kdigus pidid
ametnikud peale igat juhtumit tditma dra raporti. Raportid olid alates 2014. aasta
aprillist kuni 2015. aasta septembrini ning tdidetud kujul oli neid uurijatel 126
(Fisher, et al., 2016, Ik 675). Uuringus osalenud politseiametnikud kasutasid nina

kaudu manustatavat naloksooni.

Uuringu tulemusel selgus, et sagedasemad pdhjused naloksooni manustamiseks olid
(Fisher, et al., 2016, Ik 678):

e isik ei olnud teadvusel voi ei reageerinud (117 vastuses ehk 92,9%);
e hingamise aeglustumine (72 vastuses ehk 57,1%);
e ndost sinine (63 vastuses ehk 50%);

e ei hinganud (41 vastuses ehk 32,5%).

Autorid leidsid, et koolituse 1dbinud politseiametnikud suudavad tuvastada opioidi
tiledoosi stimptomid ning manustada Oigesti naloksooni ilma méarkimisvéarsete

halbade korvalmojudeta.

Mundin (2017, Ik 1647) viis oma uurimisrithmaga Ameerikas 1abi uuringu, kus nad
vordlesid 12. tervele patsiendile manustatud naloksooni biosaadavust. Andmed
périnesid 2004. aastal tehtud uuringust, kus patsientidele manustati naloksooni

intravenoosselt, keele alla ning nasaalselt kahe erineva kontsentratsiooniga.

Olulisemad saavutatud tulemused olid (Mundin, et al., 2017, 1k 1649-1650):

e keele alla manustatud naloksoonil oli biosaadavus vdga viike ning seda
manustamisviisi ei uuritud rohkem siivitsi;

e naloksooni suurema kontsentratsiooniga ninasprei biosaadavus on
markimisvdirne ning mdju on paljutdotav;

¢ naloksooni ninasprei toimeaine 50% mojust saabus 8 minuti jooksul ning
100% mdjust saabus keskmiselt 20 minutiga;

e kiire toimeaine mdju tottu sobib naloksooni ninasprei kasutamiseks
hiadaolukordades, kus tiledoosi saanud inimese hingamise taastamine on

oluline iiledoosist vilja tulemiseks.
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Uurijad leidsid, et kontsentreeritud naloksooni ninasprei voib aidata kaasa opioidide
tiledoosist tingitud surmade arvu vihendamisele ning soovitasid uurimist jéatkata, et
saada teada naloksooni optimaalne kontsentratsioon ning vodimalik vajadus lisa

doosi jargi olenevalt juhtumist (Mundin, et al., 2017, 1k 1651).

Norras 14bi viidud uuringus selgitati vilja, milline on nasaalse manustamisviisi
puhul optimaalsne antidoodi kontsentratsioon. Tylleskar (Tylleskar, et al., 2017, 1k
560-561) koos kolleegidega vordles omavahel kahe nasaalse naloksooni
kontsentratsiooni ja eelnevalt vélja selgitatud intravenoosse annuse biosaadavust ja
mdju. Uuringus manustati naloksooni 11. tervele mehele ja naisele vanuses 18-45

eluaastat. Uurimisriihma peamised tulemused olid:

e spetsiaalselt vdlja tootatud nasaalne naloksooni kontsentratsioon on suurema
biosaadavusega, kui naloksoon, mis ei ole mdeldud nasaalseks
manustamiseks;

e nasaalse naloksooni maksimum mdju saavutati keskmiselt 18 minutiga, mis
on sarnane intramuskulaarse manustamisviisiga;

¢ nasaalse naloksooni kontsentratsioon veres oli peale 15-20 minutit suurem,
kui intravenoosse puhul, mis vdib tdhendada, et pikema mdjuga antidoot

voib vihendada opioidide vodrutusndhtude tekkimise voimalust.

Kokkuvdttes mojus uuringus vélja todtatud naloksooni nasaalne antidoot kiiresti ja
slistemaatiliselt ning oli varasemate uuringutega vorreldes suurema biosaadavusega,
mis tdhendab, et see mdjub antidoodina opioidide iiledoosi puhul efektiivselt.
Samuti tuvastati, et nasaalse naloksooni kontsentratsioon veres oli peale 15-20
minutit suurem kui intravenoosse puhul, mis néitab, et see voib vihendada opioidide

voorutusnahtude tekkimise voimalust. (Tylleskar, et al., 2017, Ik 560-561)

Ameerikas tehtud uuring keskendus nasaalse naloksooni manustamise
kontsentratsioonide viljaselgitamisele ning vordluseks voeti ravimiameti poolt
heaks kiidetud intramuskulaarne kontsentratsioon (Krieter, et al., 2016, lk 1244).
Uuringus osales 18 meest ja 12 naist, kellest kokku 28 puhul viidi uuring 16puni.
Uhel mehel tuvastati enne uuringut liiga kdrge vererdhk ning teine jittis isiklikel

pOhjustel uuringu pooleli.
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Krieteri (2016, 1k 1250) uurimisrithma olulisemad tulemused olid:

e nasaalse naloksooni moju oli uuringus kasutatud ravimiameti poolt heaks
kiidetud intramuskulaarse naloksooniga vorreldes samavéérne voi parem;

e nasaalse naloksooni erinevate kontsentratsioonide maksimaalne moju
saabus keskmiselt 18 kuni 30 minuti jooksul vdrreldes keskmiselt 24
minutiga intramuskulaarse puhul;

e 2.5 minuti moddudes oli nasaalse naloksooni manustamise Korral
kontsentratsioon vereplasmas kdrgem, kui intramuskulaarsel naloksoonil,

mis vaib tulla kasuks tiledoosist tingitud hingamise aeglustumisel.

Krieteri uuringuriihm réhutab samuti, et spetsiaalselt ainult nasaalseks kasutamiseks
moeldud naloksooni on vdimalik kasutada ohutult ja efektiivselt ilma eelneva
koolituse ja treeningu 1dbi tegemata ning seetdttu on sellel suur potentsiaal opioidide

tiledoosidega seotud surmade vihendamiseks. (Krieter, et al., 2016, 1k 1252)

Eelnevalt 1dbi viidud uuringute pohjal saab kokkuvotlikult Gelda, et nasaalne
naloksooni manustamine on mdju poolest paljutdotav, olles intramuskulaarse
manustamisviisiga vorreldes samavéirne voi parem. Erinevate uuringu tulemuste
pohjal on nasaalne manustamisviis spetsiaalselt vilja tootatud kontsentratsiooni
korral hea biosaadavusega ning kiire mojuga, saavutades maksimaalse tulemuse 18-
30 minuti jooksul. Nasaalne naloksoon voib tulla kasuks samuti monevdrra pikema
moju saavutamise aja poolest, sest vihendab sellega opioidide vddrutusnéhtude
tekkimise vdimalust. Politseinikud on Ameerikas 14bi viidud uuringu tulemuste
pohjal tdestanud, et suudavad edukalt tuvastada opioidide iiledooside siimptomid

ning manustada korrektselt nina kaudu naloksooni.
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2.POLITSElI ESMAREAGEERIJATE SEISUKOHTADE
UURING

Eelneva peatiikiga sai tdidetud esimene uurimisiilesanne, kus autor analiiiisis
teadusartikleid ja teistes riikides 1ébi viidud uuringuid naloksooni kasutamise kohta
ning selgitas vilja voimalikud viisid naloksooni manustamiseks politseis. Kdesoleva
peatiiki tulemuseks on tdita teine ja kolmas wuurimisiilesanne. Teiseks
uurimisiilesandeks on analiiiisida politsei esmareageerijate seisukohti naloksooni ja
selle kasutusele votmise kohta Tallinnas. Kolmandaks uurimisiilesandeks on
slinteesida teoreetilised seisukohad ja empiirilisest uuringust saadud tulemused ning
teha ettepanekuid naloksooni kasutusele votmise toetamiseks politsei
esmareageerijate hulgas. Lisaks analiiiisib autor Politsei- ja Piirivalveameti,
Hairekeskuse ja kiirabi teenusepakkujate statistikat Tallinnas 2015-2017. aastal

esinenud iiledoosi véljakutsete kohta

2.1. Uurimismetoodika ja valim

Kiesolevas peatiikis kirjeldatakse uurimismetoodikat, valimit ja andmekogumise
meetodit. Metoodika all tuuakse vilja andmeanaliiiisi tehnikad ning analiiisil
kasutatud programmid. Kolmas alapeatiikk sisaldab intervjuude analiiiisi tulemusi.
Neljas alapeatiikk kajastab uurimuse jareldusi, mille pohjal tehakse autori poolsed
ettepanekud.

Antud magistritoos on tegemist kvalitatiivse uurimusega. Selle tegemiseks on autor
valinud fenomenograafilise uurimisstrateegia, kus uuritakse politseiametnike
teadmisi, kokkupuuteid ja suhtumist (Leherand, 2008, Ik 149). Fenomenograafia on
metoodiline paradigma, mis rohutab isiklikke arusaamasid inimeste enda kogetud
stindmustest ja nende tolgendamisest (Feldon & Tofel-Grehl, 2018, Ik 887). Seega
fenomenograafiline uurimismeetod antud magistritod kontekstis tugineb
intervjueeritavate ldbi elatud kogemustel opioidi iiledoosi juhtumitest ning

voimaldab vilja selgitada sellega seonduvaid kogemusi ja arusaamasid.

Autor jagas empiirilise uurimuse kolme etappi: andmete kogumine, analiiiis ja

tulemuste esitamine (vt ptk 2.1, joonis 7). Esimeses etapis moodustati kaks valimit,
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koguti ja kategoriseeriti andmeid ning transkribeeriti intervjuud. Seejérel analiiiisiti
andmed ning viimases etapis kirjeldas autor uuringu tulemusi, tehes uuringu pdhjal

jareldusi ja ettepanekuid.

Andmete

Tulemuste

kogumine esitamine

*Valimite «Intervjuude +Uuringu
moodustamine kodeerimine tulemuste

« Statistika « Statistika ja kirjeldamine
kogumine intervjuude +Jarelduste ja

« Intervjuude tulemuste ettepanekute
labiviimine ja vordlemine tegemine
transkribeerimine

Joonis 7. Uurimuse etapid (autori koostatud).

Selleks, et uurida politsei esmareageerijate teadmisi, hoiakuid ja suhtumist opioidi
tiledoosidega seotud surmade vdhendamise osas ning vodimalusi naloksooni
kasutusele votmiseks, kasutab autor andmekogumise meetodina poolstruktureeritud
kiisimustega fokusseeritud intervjuud (Flick, 2009, Ik 150-151). Fokusseeritud
intervjuudega on voimalik uurida sotsiaalsete gruppide subjektiivseid arvamusi
teema kohta ja iiheks vdimalikuks tulemuseks on hilisemate kvantitatiivsete
uuringute jaoks hiipoteeside loomine (Flick, 2009, Ik 153). Antud t66 raames on
selleks sihtgrupiks politsei esmareageerijad ja teemaks naloksooni kasutamine.
Meetodiks valiti intervjuu, sest see annab vdimaluse politseinikutel vastata
kiisimustele avatud vormis, tuues vilja nende enda kogemuse opioidi tiledoosi
ohvritega kokkupuutel. Avatud kiisimused voimaldavad samuti spetsiifilisemalt

vastata kiisimustele, mis uurivad teadmisi, hoiakuid ja suhtumist.

Uurimuse esimeses etapis moodustas t60 autor kaks eesmaérgistatud valimit
lahtuvalt uurimisiilesannetest (Flick, 2009, Ik 122). Esimene valim moodustati
statistika paringu saatmiseks ning koosnes Tallinna piirkonnas tegutsevast kolmest

kiirabi teenusepakkujast, Héirekeskusest ning Politsei- ja Piirivalveametist.
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Magistritod autor edastas e-maili teel statistikapdringu kiirabi teenusepakkujatele,
kes pakuvad Tallinna piirkonnas teenust. Autorile teadaolevalt on kolm
teenusepakkujat, kes tegutsevad Tallinnas ning nendeks on Karell Kiirabi (Karell
Kiirabi, 2018), Tallinna Kiirabi (Tallinna Kiirabi, 2018) ja PG&hja-Eesti
Regionaalhaigla (Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, 2019). Samuti edastas autor
statistikapdringu Politsei- ja Piirivalveametile, et saada teada, kui sageli esineb
politseil viljakutseid opioidi iiledoosi saanud isikutega. Hairekeskusele edastati
statistikapiring opioidi liledoosidega seotud véljakutsete {ildarvu saamiseks ning
teenusepakkujate statistikaga vordlemiseks ja analiiiisimiseks. Autor tugines saadud

statistikale ning analiilisis Eesti olukorda opioidi iiledoosi juhtumitega.

Teine eesmérgistatud valim moodustati intervjuude l&biviimiseks ning koosnes
Politsei- ja Piirivalveameti PShja prefektuuri Kesklinna politseijaoskonna patrull-,
piirkonna- ja noorsoopolitseinikutest. Valimi koostamisel arvestas autor, et koik
eelnevalt mainitud politseiametnikud on esmareageerijad ning neil on vdimalus
kokku puutuda narkootikume tarvitavate inimestega. Patrullpolitseinikud
teenindavad igapédevaselt viljakutseid, mistottu nende osakaal intervjueeritavate
koguarvust on koige suurem. Kokku moodustasid valimi 10 politseiametnikku,
kellest kuus on patrullpolitseinikud, kaks piirkonnapolitseinikud ning kaks
noorsoopolitseinikud. Valim on piisav, et saada esmast arusaama sihtgrupilt
naloksooni kasutamisega seotud seisukohtade osas, sest eelnevalt ei ole politsei
esmareageerijate seas seda Tallinnas varem uuritud. Kuigi naloksoon on autorile
teadaolevalt kasutusel narkopolitseis Politsei- ja Piirivalveameti Pohja prefektuuris,
ei ole nende puhul tegemist politsei esmareageerijatega, mistdttu antud magistrit6o

valimisse narkopolitseinikke ei kaasatud.
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Tabel 1. Intervjuude valimi kirjeldus (autori koostatud).

Intervjuu nr | Ametikoht Nimi Intervjuu Intervjuu
labiviimise pikkus
aeg

Intervjuu X patrullpolitseinik Anoniiiimne 06.03.2019 30:27

Intervjuu 1 piirkonnapolitseinik Anoniiiimne 11.03.2019 34:05

Intervjuu 2 patrullpolitseinik Anoniilimne 11.03.2019 34:16

Intervjuu 3 patrullpolitseinik Anoniilimne 11.03.2019 36:39

Intervjuu 4 piirkonnapolitseinik Anoniilimne 13.03.2019 26:17

Intervjuu 5 noorsoopolitseinik Anoniilimne 14.03.2019 30:59

Intervjuu 6 patrullpolitseinik Anoniiiimne 14.03.2019 24:01

Intervjuu 7 noorsoopolitseinik Anoniilimne 15.03.2019 24:40

Intervjuu 8 patrullpolitseinik Anoniitimne 15.03.2019 23:44

Intervjuu 9 patrullpolitseinik Anoniilimne 16.03.2019 26:52

Intervjuu 10 | patrullpolitseinik Anoniilimne 16.03.2019 25:36

Intervjuude labiviimiseks tegi autor

intervjuude kava, mis on toodud lisas 1.

Kiisimuste koostamisel ldhtus autor magistritod eesmairgist ja uurimiskiisimustest.
Intervjuude alguses tutvustati t66 eesmdérki ning kiisiti luba intervjuude
salvestamiseks. Enne intervjuude labiviimist tegi autor pilootintervjuu, et selgitada
vélja kiisimuste arusaadavuse, teema kaetuse ning intervjuude orienteeruva
kestvuse. Pilootintervjuu (Intervjuu X) viidi 1dbi valijuhiga 06.03.2019, kes oli
alates 01.03.2019 saanud ametikdrgendust. Enne seda to6tas ametnik
patrullpolitseinikuna, mistdttu oli sobiv kandidaat veel vastama patrullpolitseinikule

suunatud kiisimustele.

Pilootintervjuu pikkus oli kiisimuste esitamise hetkest 15 minutit ja 27 sekundit ning
koos eelneva magistritdd tdpsustusega ja moistete selgitamisega voOttis intervjuu

kokku aega natuke iile 30 minuti. Intervjuud hakati lindistama alates kiisimuste
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esitamisest kuni intervjuu 16puni. Pilootintervjuu tulemusena jdid kiisimused
muutmata kujul, kuid t66 autor lisas kiisimuste tdpsustamiseks moned tdiendavad

selgitused.

Intervjuud viidi kokku 1dbi 11 politseiametnikuga ajavahemikul 06.03.2019 —
16.03.2019. Intervjuu alguses selgitati 15 minuti jooksul intervjueeritavale
magistritdd pealkirja, eesmirki, peamiseid mdisteid ja muid kiisimusi, mida
intervjueeritaval vois tekkida ning seejdrel jatkati kiisimuste vastamisega.
Intervjuude labiviimise keskmine pikkus oli 28 minutit ja 52 sekundit, tdpsemad
andmed on esitatud tabelis 2 (vt ptk 2.1, tabel 2). Intervjuud lepiti eelnevalt kokku
intervjueeritavatega telefoni teel voi fiiiisiliselt kohapeal olles ning viidi 14bi neile
sobival ajal. Iga intervjueeritava kéest kiisiti eelnevalt ndusolekut lindistamiseks ja

salvestuse sdilitamiseks.

Intervjuud viis autor 1dbi juhindudes enda koostatud intervjuude 1dbiviimise kavale
(vt lisa 1). Kiisimuste koostamiseks vottis t00 autor aluseks magistritdo eesmaérgi ja
uurimiskiisimused, mis on vélja toodud tdpsemalt all olevas tabelis 2. Kiisimused
jagunesid uurimiskiisimuste jargi kolme blokki, kokku moodustas autor 6

pohikiisimust ja 6 tdpsustavat kiisimust.
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Tabel 2. Uurimisega seotud kiisimused ja nendele vastavad intervjuu kiisimused.

(autori koostatud)

Uurimisega seotud kiisimused

Vastavad intervjuu kiisimused

Kuidas suhtuvad politsei esmareageerijad
voimalusse osutada opioidi iiledoosi ohvritele
abi naloksooni manustamisega ja millist
manustamise viisi eelistatakse?

Kas te olete kuulnud nn ,.koju*
kaasaantavatest
naloksooniprogrammidest? Palun
tédpsustage.

Naitan Teile olemasolevaid naloksooni
ravimi vorme. Milline nendest
ettendidatud naloksooni vormidest oleks
selline, mida Te oleksite nGus
manustama opioidi tiledoosi ohvrile?
(néidata ja tutvustada naloksooni
manustamise vdimalusi)

Millist nendest naloksooni vormidest
olete Te ndus oma politsei varustuse
juures vajadusel hoiustama?

Kas Te niete, et naloksooni olemasolu
politsei varustuse juures on vajalik?

Milline  on  politsei
kokkupuude  naloksooni
opioidi iiledoosi ohvritele?

esmareageerijate
manustamisega

Vastus tuleb osaliselt statistikast.

Kas ja kui sageli Te olete oma t66s
kokku puutunud opioidide tarvitajatega?
Palun tipsustage.

Kas ja kui sageli olete Te oma
tookohustusi tdites pealt ndinud
opioididest tingitud iiledoosi? Palun
tooge néiteid.

Kui mitme iiledoosi juhtumi juures olete
Te viibinud viimase 12 kuu jooksul?

Milliseid tdiendavaid teadmisi
esmareageerijad vajaksid naloksooni
manustamise olukordades tegutsemiseks?

Kas Teie arvates regulaarselt kangeid
narkootikume tarvitav inimene...?
(+valikvariandid)

Kas Te olete voimelised osutama
iiledoosi ohvrile esmaabi seniks kuni
tuleb kiirabi?

Kas Te olete dppinud andma esmaabi
narkootikumide iiledoosi ohvrile?
Kas Te oleksite ndus ldbima naloksooni
manustamise koolituse?

Kas Te oleksite vajadusel nous
manustama opioidi {iledoosi ohvrile
naloksooni ja osutama talle esmaabi
(kiilgasendisse panemine,
siidamemassaaz jne)?

Intervjuude kéigus

tehtud markmed dokumenteeriti

ning helisalvestised

transkribeeriti (Flick, 2009, Ik 299-302). Transkribeerimiseks kasutati avalikult

kitte saadavat veebipdhist kdnetuvastust (Alumde, et al., 2018, Ik 1), seejdrel

teostati sellele tekstiparandus ning eraldati intervjueerija ja intervjueeritava laused.
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Intervjuude sisulise analiiiisi tegemiseks kodeeris t66 autor transkribeeritud tekstid,
mis on iihtlasi uuringu labiviimise teine etapp (vt ptk 2.1, joonis 7). Kodeerimiseks
kasutas autor koigepealt avatud kodeerimismeetodit (open coding), kus sisulise
tdhendusega ning teema jaoks tdhtsatele osadele omistati koodid. Seejérel teostas
autor aksiaalset kodeerimist (axial coding), kus autor otsis erinevaid seoseid
eelnevalt margitud andmekoodide vahel, mille tulemusena tekkisid alamkoodid.
Seejdrel kasutades selektiivset kodeerimist (selective coding) leidis autor tekkinud
koodidest peamised ning nendega seotud alamkoodid, millest sai alus uuringu
intervjuude analiiisimiseks. Autor lahterdas koik tekkinud koodid kategooriatesse
vastavalt uurimiskiisimustele, et tagada igale piistitatud uurimiskiisimusele vastuse
leidmise uuringu tulemusena. Kokku moodustas autor kolm kategooriat, mille alla
jaotus 8 koodi ja 22 alamkoodi, mis on esitatud allolevas tabelis 3. (Flick, 2009, Ik
307-312)

Tabel 3. Kodeerimisel tekkinud kategooriad ja koodid (autori koostatud).

Kategooriad ja NVivo koodid koos alamkoodidega

Kategooria I. Politsei
esmareageerijate suhtumine
voimalusse osutada opioidi
iiledoosi ohvritele abi
naloksooni manustamisega ja
manustamise viisi eelistus

Kategooria Il. Politsei
esmareageerijate kokkupuude
naloksooni manustamisega
opioidi iiledoosi ohvritele

Kategooria I1l. Politsei
esmareageerijate tdiendavate
teadmiste vajadus naloksooni
manustamise olukordades
tegutsemiseks

Koju kaasa antav
naloksooniprogramm
- Onvarem kuulnud
programmist
- Eiolevarem
kuulnud
programmist
Nasaalne ja siistitav
naloksoon
- NoOus manustama
molemat naloksooni
vormi
- NoOus manustama
pigem nasaalset
vormi
- NoOus manustama
pigem siistitavat
vormi
Naloksooni kaasas kandmine
varustuse osana

Kokkupuude opioidide
tarvitajatega
- Vihe kokkupuuteid
opioidide
tarvitajatega
- Palju kokkupuuteid
opioidide
tarvitajatega
- Eiole pealt ndinud
opioidi iiledoosi 12
kuu jooksul
- On pealt ndinud
opioidi iiledoosi 12
kuu jooksul

Suhtumine opioidi
tarvitajasse
- Eiole ainsana stitidi
ja peaks osutama abi
- Onise siiiidi, aga
peaks osutama siiski
abi
Esmaabi andmine opioidi
iiledoosi ohvrile
- On vdoimeline
osutama esmaabi
- Eiole vOimeline
osutama esmaabi
- Eiole dppinud
andma esmaabi
iiledoosi korral
Naloksooni manustamise
koolitus
- Onndus lidbima
koolituse ja
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- Pigem kannaks manustama

nasaalset naloksooni vajadusel naloksooni
kaasas - Einéde vajadust

- Pigem kannaks koolituse labimiseks
siistitavat naloksooni
kaasas

- Eiole vahet, millist
naloksooni kaasas
kannaks

Naloksooni vajadus politsei
standardvarustuses

- Naeb kindlat
vajadust voi pigem
nédeb vajadust
naloksoonil politseis

- Einéde vajadust voi
pigem ei néde
vajadust naloksoonil
politseis

- Eioska kindlalt
hinnata vajadust

Andmete analiiiisimiseks kasutas autor kvalitatiivset andmeanaliiiisi programmi
Nvivo 12 Plus, mille abil on vdimalik t66delda andmeid ning teha andmete pohjal

sisuanaliiiisi (Hancock, et al., 2009, Ik 26).

Uuringu kolmandas etapis kirjeldas autor uuringu tulemusi ning esitas nende ja
teooria pohjal jareldused ja ettepanekud politsei vajadusele ja voimalustele votta

kasutusele opioidide antidoot naloksoon.

2.2. Eesti olukord opioidide iiledoosidega

Jargnevas peatiikis selgitab autor lithidalt Eesti naloksooniprogrammi iilesehitust.
Lisaks toob autor vélja kdige virskema olemasoleva statistika narkootikumide
tiledoosidest ja opioidide soltuvuse ravist, mis illustreerib olukorda Eestis. Samuti
esitab autor paringu teel saadud statistikat kiirabi ja politsei poolt teenindatud

narkootikumide iiledoosidega soetud viljakutsetest Tallinnas.
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Opioidide iilledoosidega seotud naloksooniprogramm Eestis

Teiste piirkondadega vorreldes on viimastele andmetele tuginedes Tallinnas olnud
koige suurem narkomaaniaravile poordunute osakaal. TAI 2015. aasta
narkomaaniaravi andmekogu kohaselt oli ravile po6rdunute osakaal kdige korgem
Tallinnas 36,1% ning 96,1% neist otsis abi opiaatide soltuvuse raviks (Tervise
Arengu Instituut, 2016, Ik 17-18). Tallinnas on samuti kiirabi véljakutsete arv
suurenenud. Tallinna Kiirabi kohaselt oli neil 2015. aastal 861 narkootikumide
tiledoosiga seotud viljakutset, 2016. aastal 1203 ja 2017. aastal kasvas juhtumite arv
1396 juhtumini (Tervise Arengu Instituut, 2018c, 1k 1).

Eestis esimene naloksooniprogrammi pilootprojekt alustati Tallinnas aastal 2013
(Miénnisalu, et al., 2015, Ik 59) ning tegemist on sellise programmiga, kus
naloksooni komplekt antakse koolituse 14bi teinud isikule, kes on (Tervise Arengu
Instituut, 2018c, Ik 1):

e narkootikume siistivad inimesed;
e nende ldhedased;

e narkootikume siistivate inimestega kokku puutuvad to6tajad.

Inglise keeles tuntakse selliseid programme take-home naloxone programmide nime
all ning need on suunatud inimestele, kes ei ole esmareageerijad, néiteks opioidide
soltuvuse all kannatava inimese ldhedasemad pereliikmed. 2015. aastast alates
véljastavad Eestis naloksooni samuti Viru, Tallinna, Harku, Murru ja Tartu vangla
meditsiiniosakonnad, kes viivad 1dbi koolituse varasema opioidide siistimise
kogemusega kinnipeetavatele enne vabanemist. Neile véljastatakse vanglast
vabanemisel naloksooni eeltdidetud siistla komplekt. (Tervise Arengu Instituut,
2018c, 1k 1-2)

Narkootikumide iiledoosidega seotud viljakutsete statistika Eestis

Selleks, et saada teada, kui sageli esineb opioidi tiledoosi véljakutseid politsei
esmareageerijatel, mille kdigus on vajadus kasutada naloksooni, edastas magistrit6o

autor e-maili teel statistikapéringu kiirabi teenusepakkujatele, Hiirekeskusele ja
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Politsei- ja Piirivalveametile. Statistikapdring koosnes igale asutusele samadest

punktidest, mis olid:

e saada iilevaade koikidest véljakutsetest, mis on tingitud narkootikumide
iiledoosidest;

e Vvoimalusel tuua vélja eraldi need viljakutsed, kus politseipatrull on samuti
kaasatud,

e Vdimalusel eristada iildistest valjakutsetest need, kus politsei on kutsunud
kiirabi ametikorras appi narkootikumide tiledoosi tottu;

e asukoht: Tallinn;

e ajavahemik: 2015-2017. aasta kdik kuud.

Karell Kiirabi edastas statistikapdringule vastuse, et nende toopiirkond ei ole
Tallinn ning statistika edastamine on ajamahukas lisato6 (Uustulnd, 2018). Karell
Kiirabi kodulehekiiljel on vélja toodud iiheks teeninduspiirkonnaks Tallinnas Siduri
tanav 3, mistottu autor edastas samuti statistikapéringu neile (Karell Kiirabi, 2018).
Arvestades pdringu vastust voib pidada tdendoliseks, et statistikas voivad jddda
moningad juhtumid kajastamata. Antud vastus lisab juurde teadmise, et Tallinna
piirkonnas Karell Kiirabi véljakutseid ei teeninda ning sellest tulenevalt ka puudub
kokkupuude nii politseiametnikega, kui naloksooni kasutamisega piirkonnas. Autor
el kajasta Karell Kiirabi andmete puudumise tottu statistikapiringu koondtabelis (vt

ptk 2.2, tabel 4).
Tallinna Kiirabi edastas statistika, mille kohaselt (Adlas, 2018):

e ajavahemikul 01.01.2015 - 31.12.2017 kokku opioidide iiledoosi tottu
kiirabi visiite 3007;

e kiirabi andis patsiendi politseile iile pérast miirgi toime neutraliseerimist
1087 korral, nende hulgas ei ole neid juhtumeid, kui politsei oli enne Kiirabi
kohal v&i tuli ilma Kiirabi poolse taotluseta.

Tallinna Kiirabi lisas, et andmebaasist ei saa vélja votta eraldi neid véljakutseid, kus
oli kaasatud ka politsei. Selle pohjuseks on asjaolu, et erinevatel aastatel on olnud
erinev kord Hairekeskuses (siis oli politsei numbriga 110) saata automaatselt

sellistele viljakutsetele koos kiirabiga ka politsei. (Adlas, 2018)
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Politsei- ja Piirivalveameti (Mitlik, 2018) andmebaasist tipsete andmete saamine
on raskendatud, sest sisse viidi muudatus, mille jérgi tuli narkootilise aine
tarbimisega seotud klassifikaator seoses SOS2 siisteemile tileminekuga 2017. aasta
mais. Tegemist on olulise tdhelepanekuga, kuna varasemad klassifikaatorid olid

erinevad, seega ei ole eelnevate aastate andmed vdorreldavad.

Politsei- ja Piirivalveameti andmebaasi eriparadest toodi veel vilja, et kdikidest
véljakutsetest (B ja C prioriteediga) saab eristada neid, millisel juhul on sisus
mainitud ,,iiledoosi, kuid see eeldab kdikide kirjete 1dbi lugemist. Lisaks sisaldab
viljakutse sisu juhtumi esmast informatsiooni ja lahenduses ei pruugi olla selgitust,
kas tegelikult oli tegemist iiledoosiga voi teavitaja mainis seda kui tiht voimalikku
pShjust. Kindlasti on ka juhtumeid, kus iiledoos jdab sisus iildse mainimata ja ka

juhtumi lahendustes ei pruugi seos vilja tulla. (Mitlik, 2018)

Hetkel olemasolevad klassifikaatorid ei tdpsusta, millisele ametile on abi osutatud,
mis teeb keeruliseks eristada véljakutsetest konkreetsed ametkonnad. Samuti on
ametiabi viljakutsete puhul vajalik kasutada 2017. aasta mais tulnud
klassifikaatoreid, mis seab omakorda varasemate andmete saamisele piiranguid.
Vdéimalik on kasutada mais tépsustunud klassifikaatoreid (,,narkootikumide
tarvitamine ja ,,abi osutamine teisele ametkonnale®), mille abil saab vélja tuua

(Mitlik, 2018):

e 1.06.-31.12.2017 registreeriti Harjumaal 13 328 viljakutset (B ja C
prioriteedid), millest narkootikumide tarbimisena (Iopliku pdhjuse
tdpsustuse alusel) registreeriti 48. Nendest ithel juhul mainiti sisus ,,iiledoos*
ja ,.kiirabi‘;

e  Abi osutamine teisele ametkonnale* alusel klassifitseeriti 2 223 viljakutset,
millest 195 juhul on sisus mainitud sdna ,,narko®. Kindlasti pole see tdielik
iilevaade narkootikumidega seotud viljakutsetest, sest see oleneb sisestuse
tdpsusest, aga ka sellest, milline informatsioon jouab Héirekeskuse tootajale,

kes andmeid sisestab.

Koik eelnevad Politsei- ja Piirivalveameti andmed on 7.11.2018 seisuga.
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Maitlik tapsustas (2018): ,,Eelnevalt vilja toodud pShjuste tottu ei saa kindlalt viita,
et 195 juhul on politsei ametiabi osutanud ainult kiirabile. See number sisaldab ka
turvafirmasid, kaitsevédge jne. Alati ei ole sisus see abi saaja tdpsustatud, vaid voib
olla kirjas nditeks ,,vajatakse abi®“, ,,vajame abi“ voi iildse on kogu sisu ,,isik
tarvitanud narkootilist ainet®. Lahendit eraldi tdpsustusena kasutada ei saa, sest ka
see on vabas vormis lahter, mis tihtilugu tditmata voi seal ei kajastata selle paringu

moistes olulist informatsiooni.*

Seega Politsei- ja Piirivalveameti andmed on teatud piirangutega ning vottes arvesse
vilja toodud pohjuseid saab 6elda, et statistika paring on suurel maaral muutunud
2017. aasta mais kaivitatud uute klassifikaatorite tottu. Seega varasemad andmed ei
ole otse vorreldavad uuemate andmetega. Samuti on keeruline tuua vilja koikide
viljakutsete pohjal ainult iiledoosi véljakutsed ning see statistika ei ole ilmtingimata
taielik, sest tipsustus on vélja toodud ainult juhtumi sisus, mis ei ole 16plik ning voib

olla jadnud uuendamata juhtumi sisestanud ametniku poolt.

Pohja-Eesti Regionaalhaigla statistika (LezZepjokova, 2019) kohaselt on nende
kiirabi poolt 2015-2017. aastal teenindatud Tallinnas 24 isikut narkootikumide

iiledoosiga.

Kiimnel korral neist on kaasatud politsei, nendest kolmel korral kutsus kiirabi
politsei ise appi. Ulejisinud kutsetel saadetud tdeniioliselt paralleelselt mdlemad
koos. Ainult kolmel kiirabi kaardil on Kirjas, et politsei oli kohal enne kiirabi

saabumist (ei ole vélistatud, et teistel jdi dokumenteerimata). (LeZepjokova, 2019)

Pohja-Eesti Regionaalhaigla statistika pohjal on hea vélja tuua, et kuigi tiledooside
valjakutseid on teenindatud véhe, on neil olemas juhtumid, kus on kindlalt teada, et
politseipatrull saabus enne kiirabi. Statistika toetab ka Tallinna Kiirabi (Adlas,
2018) poolt vilja toodud viidet, et Hairekeskusel on olnud erinevatel aastatel
monevorra erinev kord siindmusele reageerima saadetud asutuste osas. Samuti
lisatakse, et ei saa vilistada, et monedel kordadel jdi dokumenteerimata kiirabi

kaardile asjaolu, kas siindmuskohale joudis enne kohale politseipatrull voi kiirabi.

Hiirekeskuse statistika (Salong, 2019) andmekogus eraldi siindmuse liiki narko-

tiledoosina ei ole, kuid lisainfo viljale see enamikel juhtudel kirja 1dheb. Seda, kes
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esimesena siindmuskohale joudis vilja ei saa votta, kuna kisitsi juhtumite
eraldamine on ajamahukas. Seega, arvestades eeltoodut ja paringu parameetreid

saab esitada jargneva statistika:

e 2015 - kolm aastat vanad andmed Kkustutatakse vastavalt andmekogu
pohimédrusele ja Andmekaitseseadusele;

e 2016 — 463 siindmust;

e 2017 — 583 siindmust;

e 2018 — 246 siindmust.

Hairekeskuse statistikaparingu teostamiSe tulemusel sai autor teada, et lile kolme
aasta vanused andmed kustutatakse andmebaasist. Andmete puhul on oluline asjaolu
see, et eraldi narkootikumide iiledoosi siindmuse liiki andmekogus ei ole, mistottu
koik vilja toodud siindmused ei pruugi kajastada tervikut. Samuti on vdimalus, et
lisainfo lahtrisse ei margitud eraldi ametniku poolt, et tegemist on iiledoosi
juhtumiga. Olemasolevate andmete pohjal saab vilja tuua, et iiledoosi siindmuste
arv on 2017. aastal kasvanud (583 siindmust) vorreldes varasema, 2016. aastaga
(463 stindmust). 2018. aastal on narkootikumide {iiledoosi juhtumite arv

markimisvairselt langenud eelneva aastaga vorreldes (246 stindmust).

Magistritoo autor teeb iilevaatliku tabeli statistikapdringul saadud tulemustest ning
esitab selle alljargnevalt vdimalikult kokkuvdtlikult ja vordlemist vdimaldaval

kujul.
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Tabel 4. Statistikaparingu koondtabel (autori koostatud)

aasta 2015 2016 2017 2018
Asutus

Tallinna Kiirabi | ajavahemikul 01.01.2015 - 31.12.2017 kokku opioidide | Andmed
tiledoosi tattu kiirabi visiite 3007, nendest 1087 patsienti | puuduvad
andis kiirabi parast miirgi neutraliseerimist politseile iile

Politsei- ja | 1.06.-31.12.2017 registreeriti Harjumaal 13 328 | Andmed
Piirivalveamet viéljakutset (B ja C prioriteedid), millest narkootikumide | puuduvad
tarbimisena registreeriti 48. ,,Abi osutamine teisele
ametkonnale® alusel klassifitseeriti 2 223 viljakutset,
millest 195 juhul on sisus mainitud sona ,,narko®.
Andmed seisuga 07.11.2018

Pohja-Eesti 2015-2017. aastal teenindatud Tallinnas 24 isikut | Andmed

Regionaalhaigla | narkootikumide iiledoosiga. puuduvad

Hiirekeskus Andmed 463 583 246
kustutatud

Kdikide asutuste andmed ei ole omavahel vorreldavad, seega andmete analiiiis on
raskendatud. Asutustel on andmete kogumiseks ja talletamiseks kasutusel erinevad
andmebaasid, mis on erinevalt seadistatud klassifikaatorite ja parameetrite osas ning
seega ei voimalda vordluste tegemist. Samuti saab vélja tuua, et andmete taielikkus
el ole kindel, kuna andmed ei ole alati 10plikud ning tuginevad ametniku
sisestamisele, mistottu ei ole vélistatud, et midagi vdis jddda dokumenteerimata
(Mitlik, 2018; Lezepjokova, 2019).

Hairekeskuselt saadud andmed néitavad, et 2018. aastal on opioidide iiledoosidega
seotud viljakutsete arv vahenenud vorreldes kahe varasema aastaga. Seda toetab ka
kuritegevuse statistika, mille kohaselt on vidhenenud samuti 2018. aastal
narkootikumide nii suures kui véikeses koguses kiitlemine, vastavalt 47 ja 9
juhtumit  (Justiitsministeerium, 2019, Ik 65). Statistika muutus ei ole
markimisvddrne, kuid Héirekeskuse viljakutsete arvu jarsk vdhenemine vdib
ndidata sellega seonduvaid erinevaid trende, mida peaks kindlasti pohjalikumalt
uurima, kuid selleks antud magistritoos olemasolevatest andmetest jdéb viheks.
Arvestama peab asjaoluga, et Hairekeskuse andmebaasis ei ole klassifikaatori

muutust 2017. aasta ja 2018. aasta vordluses toimunud, mis voOiks mojutada
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véljakutsete hulka. Seega viljakutsete arvu vdhenemine ei ole mdjutatud

andmebaasides toimunud muutuste poolest vaid reaalsete juhtumite osas.

Olemasolevate andmete ja paringu tulemusel saadud statistika ei ole piisav, et votta
kindel seisukoht naloksooni vajaduse kohta esmareageerijate seas Tallinnas. Selle
vélja selgitamine ei olnud antud magistritoé eesmark, kuid paringu tulemusel sai
autor teada, et konkreetselt opioidi iiledoosi viljakutseid ametkonna kaupa vilja
votta on keeruline ning aegandudev t606. TOO autor leiab, et statistika kohta tdpsema
tilevaate saamiseks on vaja teha véljakutsete 0sas sisuanaliiiis, kus uuritakse lisainfo
lahtrit iga viljakutse kohta eraldi. Antud tegevus on mahukas ning sobib eelkdige
sellisesse uuringusse, mis keskendub naloksooni vajalikkusele esmareageerijate

hulgas.

2.3. Intervjuude tulemused ja analiiiis

Intervjuude  analiilisimise  eesmdrgil kaardistas t60 autor koigepealt
intervjueeritavate vanuse, soo, rolli (piirkonnapolitseinik, noorsoopolitseinik,
patrullpolitseinik) ning td0staazi. Taustaandmetele ja intervjuu kiisimuste vastustele
tuginedes tegi t66 autor NVivo 12 Plus programmi kasutades markeerimisi ning
otsis vastuste vahelisi seoseid ja erinevusi. Vastuste analiilisi tulemused toob autor
vélja eelnevalt uurimiskiisimuste pdhjal moodustatud kategooriad jélgides ning

leiab selle pdhjal koigile kiisimustele vastused.

Taustaandmete kaardistamisest joonistub vélja intervjueeritavate roll ning to0staaz,
mis on valdkonnapohiselt vihemalt kaks aastat. Intervjueeritavate roll on oluline
monede intervjuu koodide puhul iildistuste tegemiseks ametikoha pdohiselt. Autor
vOttis arvesse kuritegevuse statistika, narkootikumide iiledooside surmade arvu
Eestis ning narkootikumide levimise peamised piirkonnad, mis on kdik antud t66
sissejuhatuses vilja toodud. Selle pohjal on voimalik jireldada, et vdhemalt
kaheaastase tOOstaaziga intervjueeritavatel politseinikutel Tallinnas, Kesklinna
piirkonnas on voimalus selle aja jooksul kogeda piisaval méaral stindmusi opioidide
tarvitajatega ning opioididest tingitud iiledoosi juhtumitega. T66 autor on
seisukohal, et seeldbi on intervjueeritavatel adekvaatselt kogemusi teemaga

seonduvalt.
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Intervjuude analiilisimiseks jaotas t60 autor koodid kolme kategooriasse
uurimiskiisimuste jargi, mille alla jaotus kokku 8 koodi ja 22 alamkoodi (vt ptk 2.1,

tabel 3). Analiiiisi tegemisel ldhtub autor kategooriate ning koodide jarjestusest.
Kategooria |

Kategooria ,,Politsei esmareageerijate suhtumine vdimalusse osutada opioidi
iiledoosi ohvritele abi naloksooni manustamisega ja manustamise viisi eelistus®
kodeerimisel tekkis neli koodi ja 10 alamkoodi. Kategooria koos koodide jaotusega

on esitatud tabelis 5.

Tabel 5. Kategooria | koodid ja alamkoodid (autori koostatud).

Kategooria I. Politsei esmareageerijate suhtumine vdimalusse osutada opioidi iiledoosi ohvritele
abi naloksooni manustamisega ja manustamise viisi eelistus
Koju kaasa antav Nasaalne ja siistitav Naloksooni kaasas Naloksooni vajadus
naloksooniprogramm naloksoon kandmine varustuse | politsei
- Onvaremkuulnud | - Nous manustama | 0sana standardvarustuses
programmist molemat - Pigem kannaks - Néeb kindlat
- Eiolevarem naloksooni vormi nasaalset vajadust voi
kuulnud - Nous manustama naloksooni pigem néeb
programmist pigem nasaalset kaasas vajadust
vormi - Pigem kannaks naloksoonil
- Nous manustama stistitavat politseis
pigem siistitavat naloksooni - Einde vajadust
vormi kaasas vOi pigem ei nde
- Eiole vahet, vajadust
millist naloksoonil
naloksooni politseis
kaasas kannaks

Koodi koju kaasa antav naloksooniprogramm all selgus, et sellest ei ole varem
kuulnud enamus intervjueeritavatest. Koikidest labiviidud intervjuudest mainis iiks
noorsoopolitseinik, et tema on lehest Ilugenud Kkoju kaasa antavast
naloksooniprogrammist ning oskas tuua vilja selle peamise pdhimdtte ,,...ma olen
lehest lugenud tegelikult, et mingi selline on, et neile antakse kaasa ja nad saavad
siis seda kasutada vajadusel* (Intervjuu 7, 2019). Sellest voib jareldada, et valimis
olevad ametnikud, kellel on opioidide iiledoosi juhtumitega olemas kokkupuude,
teavad voOrdlemisi vidhesed naloksooniprogrammi olemasolust Eestis. Teooriast
tulenevalt voib sellega kaasneda voimalus, et ametnik, kes leiab viljakutse kdigus
naloksooniga tdidetud siistla isiku valduses, voib ekslikult selle konfiskeerida,

pidades seda narkootiliseks aineks (kdesolev t66 lk 25). Eelneva teadmise ja
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kogemuse puudumine vOib samuti mdjutada politsei esmareageerijate suhtumist

naloksooni (kdesolev t66 1k 28).

Kategooria all olevat koodi nasaalne ja siistitav naloksoon mainiti kolme erineva
seosega. Intervjuudes selgus, et kuuel juhul oleksid ametnikud ndus manustama
pigem nasaalset vormi kui siistitavat. Ametnikud tdid vélja peamiseks nasaalse
manustamise eelistamise pohjuseks mugavuse, ohutuse ja kasutamise lihtsuse.
Mugavus seostub nii kasutusmugavuse kui ka hoiustamise mugavusega ,,ma arvan,
et neid ninaspreisid on oluliselt mugavam kuidagi nagu kuskil autos sahtlis hoida,
kui neid siistlaid ja noelu. Et noh, kui see kuhugi kukub voi voi maha kukub, sellega
ei juhtu midagi, samas kui ma mingi siistla kuskil maha pillan, siis see ei ole viga
okei minu meelest.“ (Intervjuu 2, 2019). Ametnikud toovad siin seega vilja
naloksooni puhul olulise kiisimuse, milleks on hoiustamine. Erinevatel aastaaegadel
on temperatuuri koikumine Eestis vordlemisi suur, mis on probleemkohaks
naloksooni hoiustamise tingimuste tditmisel ning teooriast tulenevalt tuleb
naloksooni hoida otsese péikesevalguse kéest varjus ning toatemperatuuril

(kédesolev t66 1k 27).

Nasaalse manustamisviisi ohutuse moistes tdid intervjueeritavad esile eelkdige
opioidi tiledoosist vilja tuleva isiku agressiivsuse ja ettearvamatuse ning sellega
seonduva vehkimise ,,No pigem kindlasti seda, kus ei ole seotud erinevad teravad
esemed, ehk siis pigem oleksin nous seda libi nina liikkama® (Intervjuu 3, 2019).
Need kattuvad tihe vdimaliku sdltuvusest tingitud vddrutusnidhuga, milleks on
arritumine (kdesolev t66 lk 18). Nasaalse manustamisviisiga seotud ohutuse
vorreldes siistitava variandiga tdestavad mitmed t66s vélja toodud uuringud
(kdesolev t66 1k 20 ja 32). Ametnike mure oli samuti seotud naloksooni kiire
mojumisega ja sellest tulenevate ohtudega ,,nad drkavad kohe ellu ja nad véivad
olla niisugused agressiivsed ja ettearvamatud ja siin on néel.” (Intervjuu 6, 2019).
Teooria kohaselt saabub nasaalse manustamisviisiga naloksooni maksimaalne moju
vorreldes siistitava manustamisviisiga pikema aja véltel ning mdju kestab samuti
kauem, mistdttu on iiledoosist kiirest drkamisest tingitud voimaliku drritatuse
tekkimine vdhendatud (kdesolev t66 Ik 18). Sellest tulenevalt saab ametnike mure
seoses kiire mojumisega seotud agressiivsust viahendada naloksooniga seonduvate

uuringutulemuste teadvustamisega.
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Intervjuudest selgus, et kiisimusi tekitas nasaalse manustamiseviisi ja siistitava
manustamisviisi toimimise efektiivsus. Intervjueeritav ametnik oli pigem ndus
manustama nasaalset naloksooni, kuid toOstatas kahtluse nende kahe wiisi
efektiivsuse erinevuses ,,Aga ma millegipdrast arvan, et see libi nina ei toimi nii
efektiivselt, nagu seda toimiks libi stistla® (Intervjuu 3, 2019). Efektiivsusega seotud
uuringud on ndidanud, et naloksooni nasaalne manustamisviis on samaviirne voi
parem vorreldes intramuskulaarse viisiga (kdesolev to6 1k 29, 31 ja 32). Pohjendatud
kahtlus tekkis intervjueeritavatel samuti selles osas, kui ninas peaks olema mingi
takistus ees, mis héirib naloksooni toimeaine sihtkohani joudmist ,,ma ei tea, on tal
nina tatti tdis voi ei ole, palju seda sinna talle lopuks organismi jouab* (Intervjuu
3, 2019). See kattub antud t66s kisitletud teooriaga, kus on vilja toodud nasaalset
manustamisviisi raskendavad vdi vilistavad asjaolud (kiesolev t66 1k 21). Uks
intervjueeritavatest ametnikest toi esile, et tema valiks siistitava manustamisviisi
just eelkodige tohususe kaalutlustel ,,ma arvan, et see siistal on tohusam kui see
ninasprei voi mis iganes see on* (Intervjuu 9, 2019). Ametnikel efektiivsuse ja
tohususe osas tekkinud kahtlustusi ja kiisimusi on voimalik vdhendada naloksooni

koolituse labiviimisega (kdesolev t66 1k 27).

Ametnikud, kes oleksid ndus manustama molemat naloksooni vormi teeksid seda
eelkoige sellepédrast, et nad enda sonul oskaksid ja julgeksid kasutada mdlemat viisi.
Siistitava manustamisviisi nditlikustavad jargnevad kiisimuste vastused ,,Ma ise
julgeksin jaa* (Intervjuu 1, 2019) ja ,,koige lihtsam oleks siistimine* (Intervjuu 10,
2019). Teooria kohaselt on uuringud pigem leidnud, et nasaalne manustamisviis on
lihtsam, kui siistimine (kdesolev t66 lk 18), kuid ametniku vastust voib selgitada
naloksooni koolituse ja eelnevate teadmiste puudumisega, mis voivad mojutada
eelistusi. Samuti toodi vélja, et manustada v3ib vajadusel mdlemat viisi, olenevalt
olukorrast. Seda iitles nditeks ametnik, kes toi intervjuus vélja, et kui isik on
teadvuseta on voimalik teda segamatult siistida, aga néiteks talvel peab vabastama
eelnevalt riietest, et ndel ulatuks lihasesse, mistottu sellisel juhul oleks nasaalselt
mugavam manustada ,,Ja ka vabastada riietest, aga kui on nagu talvel, siis vaata
nina on ikka vaba“ (Intervjuu 5, 2019). Kuna uuringud on leidnud, et nasaalse
naloksooni biosaadavus on vdga hea ja vorreldes intramuskulaarsega samavéérne

voi parem (kdesolev t66 1k 32), leiab t606 autor, et nende kahe vahel valides peab
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lahtuma pigem ametnike seas populaarsemast eelistusest. Vdimalus on ka anda
ametnikule valida peale koolituse ldbimist, kumba varianti soovib kaasas hakata

kandma, 1ahtudes tema isiklikust eelistusest.

Koodi naloksooni kaasas kandmine varustuse osana jagunes vordlemisi sarnaselt
eelneva koodiga, kus enamus intervjueeritavatest leidsid, et kannaks pigem kaasas
nasaalset naloksooni vormi. PShjenduseks toid intervjueeritavad vélja nasaalse
manustamisviisi lihtsuse ,,Tundub kuidagi lihtne ja loogiline® (Intervjuu 4, 2019)
ning samuti tulenes kaasas kandmise valik enamusel juhtudel tuginedes
manustamise eelistusele, mistdttu kattusid suuremal maaral ametnike valikud
eelnevalt vilja toodud koodiga. Ameerikas lébi viidud uuringute tulemusel on
leitud, et nasaalne manustamisviis on politseinikute seas enim levinud (kdesolev t66
Ik 24). Uks intervjueeritav t3i esile, et temal ei ole vahet millist varianti kaasas
kannaks, aga tingimusel, et sellele peab eelnema hea koolitus ,,No ohutuse maéttes
ninaspreid, aga kui me saame nii-éelda endale piisavalt hea koolituse, et voime nii-
oelda ka siistida, siis miks mitte siistalt?* (Intervjuu 10, 2019). Teooria kohaselt on
motiveeritumad need ametnikud, kes on koolituse saanud (kdesolev t66 1k 28).
Intervjuudest selgus, et domineerivad asjaolud kummagi variandi kandmise
eelistamiseks olid mugavus ja lihtsus, kuid samuti mainiti, et efektiivsus méangib
suurt rolli. Sellest tulenevalt saab viita, et oluline on mugavuse korval ka kasutamise
eesmirk, milleks on inimelu vdimalik péddstmine ,,Et noh, et isegi votta, et minu
Jjaoks ei ole mddrav ka see suurus on ju ja mugavus, vaid efektiivsus* (Intervjuu 5,
2019). Seda toetab to0s esitatud teooria, mille kohaselt saab nasaalselt naloksooni
manustada kiiremini ja ohutumalt, vorreldes siistitava manustamisviisiga (kdesolev
t60 1k 20). Samuti saab intervjuude tulemusena 6elda, et naloksooni manustamisviisi

eelistus ja kaasas kandmine on selgelt omavahelises seoses.

Koodi naloksooni vajadus politsei standardvarustuses puhul peab autor oluliseks
ametikohapohise eristuse vélja toomise. Eristamine niitab ametnike isiklikku
arvamust ja hinnangut naloksooni vajaduse osas ametikohapohiselt. Intervjuud viidi
1abi patrull-, piirkonna- ja noorsoopolitseinikutega (kdesolev t66 1k 35) ning iga
ametnik vastas naloksooni vajadusega seotud kiisimusele lihtudes enda ametikohast
ja sellest tulenevast kokkupuutest. T66 autor andis voimaluse vastata naloksooni

vajaduse kiisimusele viie punkti skaalal, kus vaartused 1 ja 2 olid ,,ei nde vajadust™
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ja ,,pigem ei nde vajadust®, véartus 3 oli ,,kahe vastusevariandi vahel, ei nie kindlat
vajadust™ ning véirtused 4 ja 5 vastavalt ,,pigem nédeb vajadust” ja ,,ndeb kindlat
vajadust®. Lahtuvalt sellest liigitamisest saab autor vélja tuua, et intervjueeritavatest
iiks ei osanud kindlat vajadust hinnata, enamus nigid pigem vajadust voi kindlat
vajadust naloksooni olemasolule ning moned ei ndinud vajadust v3i pigem ei ndinud
vajadust naloksooni olemasolule politseis. Ainult intervjuude vastuste pohjal ei teki
selget ja lihtset arusaama naloksooni vajadusele politsei esmareageerijate hulgas,
mistottu  autor  analiilisib  tulemusi 1dhtudes ametnike vastustest ja
ametikohavahelisest seosest ning vordleb neid statistikaparingu tulemustega.
Intervjueeritavate vastused nditavad, et politsei esmareageerijate seisukoht

Tallinnas viitab pigem sellele, et ndhakse vajadust naloksooni olemasolule.

Ametnik, kes ei osanud hinnata kindlalt vajadust naloksoonile politseis tootab
noorsoopolitseinikuna. Tema kahtlused olid seotud vaga hea koolituse olemasoluga
wsellisel juhul, kui mul toesti oleks ldbitud viga hea koolitus selleks* ja asjaolu, et
antidoot, kui ravim on pigem seotud meditsiinivaldkonnaga ,,Et ma paneks sinna
keskmine, et pigem on see ikkagi arstide pdrusmaa“ (Intervjuu 7, 2019). See
arusaam on tulnud vélja varasemates uuringutes, kus ametnikud leidsid samuti, et
naloksooni manustamine on pigem meditsiinivaldkonda kuuluv tegevus (kdesolev
t60 lk 28). Uuringutulemused on samuti ndidanud, et naloskooni nasaalset
manustamisviisi on voimalik kasutada ohutult ja efektiivselt ilma eelneva koolituse
ja treeningu 1dbi tegemata (kédesolev t66 lk 18). Sama ametnik toi intervjuus ka
eelnevalt vilja, et alaealised tema kogemuse pohjal tarbivad pigem kergemaid
narkootilisi aineid ,,Alaealised iildiselt ei tarvita neid nii tihti selles mottes, et neil

on kergemat narkootilist ainet ronkem* (Intervjuu 7, 2019).

Intervjuudes selgus, et ametnikud kes ei nde vajadust vdi pigem ei nde vajadust
naloksooni kasutamisele politseis olid pohjused selleks vdga erinevad. Peamiselt
toodi pohjustena vilja ametikohast tulenevalt vajaduse puudumise, Kiirabi Kiirema
joudmise iiledoosi siindmuskohale, korduvkoolituse puudumise ning hetkel tinaval
iledoosi juhtumite viikese arvu. Seda viimast vdidet toetab autori poolt teostatud
statistikaparingu tulemus (kdesolev t60 lk 46), kus Héirekeskuse statistika pohjal on
ndha, et juhtumite arv on 2017.-2018. aasta pdohjal langenud. Uks

piirkonnapolitseinik tdi vélja, et temal on ametikohast tulenevalt kokkupuude
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tiledoosi juhtumitega véike ,,Sest et nagu kogemus nditab, siis ma ei nde neid
pohimotteliselt nagu iildse. Sest to6 iseloom on nii palju muutunud...“, rtohudes enda
to60 eripdradele, kuid samuti iitles, et ,,...aga ma voin delda, et kui ma tootaks
tdnaval, siis oleks kindlasti (Intervjuu 1, 2019). Ametnik mdtles tédnava all
tootamisena antud juhul véljakutseid, mida saavad patrullpolitseinikud igapievaselt.
Vihese kokkupuute ja korduvkoolituste temaatikaga seotud kahtlused vaib voivad
vihendada eelnevate uuringute tulemusel, mille pohjal on leitud, et nasaalset
manustamisviisi on voimalik kasutada ohutult ja efektiivselt isegi ilma eelneva

koolituse ja treeninguta (kdesolev t60 1k 18).

Patrullpolitseinikud, kes tdid vilja, et nemad ei nde voi pigem ei nde naloksooni
vajadust, pdhjendasid seda kdik erinevalt. Uks vastanutest tdi vilja, et iiledoosi
véljakutsete puhul helistatakse Hiirekeskusesse pigem kiirabi vajadusega ning
seetottu ,kiirabi on juba ise ennem kohale joudnud“ (Intervjuu 10, 2019). Teine
intervjueeritav pohjendas enda vastust asjaoluga, et tema kogemus on nédidanud, et
ildjuhul koolitatakse ametnikku iihe korra ,,teades meie siisteemis tihtipeale, kuidas
asjad kdivad, siis ma saan selle koolituse korra... ja jargmine kord tuleb jumal teab
millal* ning lisas, et ,,patrullpolitseinikul on niikuinii miljon kohustust® ja Iopetas
oma vastuse viitega, et meditsiin ei peaks olema politsei padevus ,,Aga ma arvan,
et selline spetsiifiline meditsiin voiks jddda ikkagi vist meditsiiniasutuse teha*
(Intervjuu 3, 2019). Sellest vastusest saab jareldada teatud pessimismi koolitamise
ja iileiildise kohustuste hulga osas, mis omakorda mdjutab ametniku arvamust selles
osas, kas naloksoon oleks politseile vajalik. Seda arvamust, et meditsiin ei peaks
olema politsei padevus, toetab t66 teooria osa (kdesolev t66 lk 28). Kolmas
intervjueeritavatest ametnikest iitles, et tema pigem ei nde vajadust naloksoonile
politseis seoses hetkel tinaval oleva olukorraga, kus tiledoosi viljakutseid on vihem
»Pool aastat tagasi ma oleks oelnud sulle kuus selle kohta. Aga tinasel pieval tooks
seda juba sinna kahe poole* (Intervjuu 8, 2019). Analiiiisides tdpsemalt ametniku
vastust selgus, et ametnik tugines enda kogemusele ning samuti meediale, kus on
kajastatud erinevaid fentaniiiili maaletoojate arreteerimisi ning turusaadavuse
viahendamisi ,,..on ka mitmeid artikleid olnud sellest, kui neid fentaniiiili

maaletoojaid kokku riisuti ja kinni pandi. Pdrast seda on ka tdnavapilt absoluutselt
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drastiliselt muutunud.* (Intervjuu 8, 2019). Seda toetab samuti t66s vélja toodud
statistika (kéesolev t60 lk 46).

Ametnikud, kelle intervjuudest selgus, et nad pigem ndevad vajadust voi ndevad
kindlat vajadust naloksooni olemasolule politseis, pdhjendasid oma valikut eelkdige
arusaamale, et sellega saab paista inimese elu. Intervjueeritavad tdid vilja, et kuigi
juhtumeid on vdhenenud, jadb voimalus nende esinemiseks alles ning sel juhul on
hea, kui varustuse hulgas on olemas naloksoon. See viide v3ib osutada sellele, et
ametnik ei taha jddda sellisesse olukorda, kus tal ei ole voimalik abi anda. Seda
toetab t60 teooria osas vilja toodud uuringu tulemused (kdesolev t66 lk 28).
Sarnaselt eelnevale 16igule, kus ametnik toi vélja, et juhtumeid on védhenenud,
tugines ametnik samuti enda kogemusele, et umbes pool aastat voi aasta aega tagasi
oli iiledoosi juhtumeid rohkem ,,need juhtumid on harvenenud ja ei ole igapdevaselt
seda vaja kasutada“ (Intervjuu 2, 2019), kuid tema lisas et, hea oleks siiski omada
naloksooni varustuse hulgas. Koos eelnevas 16igus vélja toodud intervjuuga saab
oelda, et ametnikud tuginevad oma intervjuu vastustes hetkeolukorrale, tuues
vordluseks mone muu perioodi, kus nditeks viljakutsete arv on olnud suurem ning
seejarel vordlevad neid omavahel. Seega intervjueerimise hetkel olev olukord
mdjutab teatud médral intervjueeritavate vastuseid. Teine ametnik, kes leidis, et
naloksoon on politseile vajalik, oli piirkonnapolitseinik. Ta tdpsustas, et
patrullpolitseinikute jaoks oleks naloksoon vajalik, kuid piirkonnapolitseinikuna ta
el néde selleks vajadust. Antud ametnik pohines oma vastuses samuti mone aasta
tagusele ajale, kui piirkonnapolitseinikute tilesanded erinesid monevdrra ning nad
kaisid patrullidega samas vahetuses ja ndgid iiledoosi juhtumeid rohkem ,,Minul
vidhemalt ei tule ette neid, aga eelnevatel aastatel, kui ma olin patrullis, siis oli

ikkagi neid iipris palju® (Intervjuu 4, 2019).

Sarnaselt eelevale intervjuule {itles ametilt noorsoopolitseinikuna todtav
intervjueeritav, et tavapatrull ndeb iga vahetuse jooksul iiledoosiga seotud
juhtumeid, kuid enda t66 spetsiifikast lahtudes ei puutu kokku iiledoosi juhtumitega
,,el olegi niimoodi kokku puutunud* (Intervjuu 5, 2019). Tavapatrullidele naloksooni
kaasas kandmise vajadust pohjendab ametnik sellega, et selle abil saab &dra hoida
voimaliku lisaressursi kasutamist (kiirabi kutsumise). Samuti leidsid kaks viimast

naloksooni vajadust toetavat ametnikku, et selle abil on voimalik paésta inimese elu
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ning iiks ametnikest lisas tdpsustuse, mis autori arvates iseloomustab hésti suhtumist
»isegi kui ta on narkomaan, ta on siiski elu vddrt* (Intervjuu 6, 2019). See
illustreerib seda, et ametnik ei vota ainult kohustusena inimeste aitamist vaid leiab,
et igaiiks vadrib abi isegi siis, kui kohustus ei tulene ainult ametikohast. Sarnaseid

suhtumisega seotud tulemusi on leitud varasemates uuringutes (kiesolev t66 1k 27).
Kategooria Il

Kategooria II ,,Politsei esmareageerijate kokkupuude naloksooni manustamisega
opioidi tiledoosi ohvritele* kodeerimisel tekkis iiks kood ning neli alamkoodi.

Kategooria koos koodide jaotusega on esitatud tabelis 6.

Tabel 6. Kategooria Il koodid ja alamkoodid (autori koostatud).

Kategooria 1. Politsei esmareageerijate kokkupuude naloksooni manustamisega opioidi tiledoosi
ohvritele

Kokkupuude opioidide tarvitajatega

- Vihe kokkupuuteid opioidide tarvitajatega

- Palju kokkupuuteid opioidide tarvitajatega

- Ei ole pealt ndinud opioidi iiledoosi 12 kuu jooksul
- On pealt ndinud opioidi tiledoosi 12 kuu jooksul

Koodiga kokkupuude opioidide tarvitajatega tekkis neli alamkoodi, millega saab
tdpsustada intervjueeritavate lildisemat kokkupuudet opioidide tarvitajatega ning
samuti viimase aasta kokkupuuteid juhtumitega. Intervjueeritavatest neli tdid vélja,
et nendel on olnud palju juhtumeid opioidi tarvitajatega. Koik neli ametnikku olid
patrullpolitseinikud ning nad tdid vilja, et iiledoosi viljakutsete sagedus on kuus
paar korda kuni nelja vahetuse (liks tsiikkel patrullide jaoks, kaks 0ist ja kaks paevast
vahetust) jooksul paar kolm korda. Ametnikud tdid tdpsustuseks nditeks, et
juhtumite arv varieerub olenevalt kuudest ,,See varieerub kuudest, kui kdttesaadav
see aine neile on. Et kui tuleb jdlle uus aine liikvele, siis voib neid kutseid olla nagu
iga pdev mitu korda pdevas* (Intervjuu 6, 2019). Selle vastusega toob ametnik esile
opioidide kittesaadavuse, mis soltub erinevatest asjaoludest. Sama kittesaadavus on
vilja toodud teise intervjueeritava poolt, mis illustreerib variatsiooni ulatust
»Nditeks viimase poole aasta jooksul ma véib-olla puutun opioidi tarvitajaga kokku
paar korda kuus, siis pool aastat enne seda, ehk siis niiiid iitleme aasta kuni miinus

pool, oli kokkupuude sihuke kolm-neli-viis kuni kiimme korda pdevas* (Intervjuu 8,
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2019). See iseloomustab  patrullpolitseinikute  tunnetuslikku  olukorda
narkootikumide turuolukorrast ja kéttesaadavusest ning samuti mdjutab nende
igapdevatood. Patrullpolitseinikul, kellel on vahetuse jooksul palju narkootikumide
iledoosidega seotud kutseid on suurem vajadus naloksooni olemasolule, kuid voib
esineda perioode, kus kokkupuude on viiksem ning vajadus naloksooni jargi samuti.
Hetkeolukord mojutab intervjueeritavate vastuseid, mistottu erineval perioodil voib
intervjueeritava vastus erineda. See kogemus mdjutab samuti ametnike suhtumist

naloksooni (kdesolev t66 lk 28).

Enamus vastajatest toi vilja, et neil on viahe kokkupuuteid opioidide tarvitajatega.
Autor lisab siinkohal, et nende ametniku hulgas on koik intervjueeritavatest
piirkonnapolitseinikutest ning noorsoopolitseinikutest. Nende puhul erineb vastuste
pohjal selgesti, et tulenevalt toospetsiifikast on neil kokkupuude opioidi
tarvitajatega viiksem vorreldes patrullpolitseinikutega ,,Aasta aja jooksul ei ole
kokku puutunud opioidide tarvitamisega. Alaealised iildiselt ei tarvita neid nii tihti
selles mottes, et neil on kergemat narkootilist ainet rohkem.* (Intervjuu 7, 2019).
Patrullpolitseinikud, kes vastasid, et neil on vihe kokkupuudet tdpsustasid, et
varasemalt oli neid kokkupuuteid rohkem ,,V6ib-olla mingisugune noo pool aastat
kindlasti, voib-olla isegi aasta. Nad on ikkagi vihenenud* (Intervjuu 2, 2019) ning
»»akki niitid juba peaaegu aasta ei ole vist tildse nagu tulnud selliseid iiledoosiga ja
niisuguseid tosiseid narkoga viljakutseid. Vahepeal enne seda oli nagu see
pohimétteliselt igapdevane asi* (Intervjuu 9, 2019). Nendest vastustest saab eristada
ametikohast tulenevad erinevused, kus piirkonna- ja noorsoopolitseinikud puutuvad
tildiselt vihe kokku opioidi iiledoosidega ning samuti patrullpolitseinikute puhul
asjaolu, et kokkupuude on vihenenud vorreldes mone eelneva perioodiga. Vastuste
puhul on see periood natuke erinev, kuid intervjuudest tulenevalt tunnevad osad
patrullpolitseinikud, et umbes pool aastat vOi aasta aega tagasi oli opioidide
juhtumeid rohkem. Seda toetab autori poolt esitatud statistikaparing, kus on néha

juhtumite langust vorreldes 2017. ja 2018. aasta vahel (kdesolev t60 1k 46).

Intervjueeritavatest pooled olid ndinud viimase 12 kuu jooksul opioidi tiledoosis
olevat isikut tooiilesandeid tdites. Selgelt saab siin samuti eristada ametikoha
pOhiselt, sest iikski intervjueeritud piirkonna- ega noorsoopolitseinikutest ei olnud

12. kuu jooksul kokku puutunud opioidi iiledoosi juhtumiga ,Mitte
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noorsoopolitseinikuna jah* (Intervjuu 7, 2019). See sarnaneb eelmise alamkoodiga,
kus intervjuudest selgus, et piirkonna- ja noorsoopolitseinikud puutuvad tildiselt

vahe kokku opioidi tarvitajatega.

Ametnikud, kes vastasid intervjuudes, et nemad on aasta jooksul pealt ndinud
opioidi tiledoosi, oskasid vilja tuua hinnangulise sageduse ning selgus, et see
varieerub iihest-kahest korrast kuni kolmekiimnele-neljakiimnele korrale. Neli
ametnikku t0id vélja, et nemad puutusid kokku aasta jooksul kuni viiel korral ning
iiks ametnikest tdpsustab, et juhtumeid on vdhemaks jddnud seoses fentantiiili
saadavuse vdhenemisega ,,Viimase aasta jooksul ma arvan, et peale seda, kui see
fentaniiiili turg nii-6elda kinni piiiiti seal voi tommati, siis peale seda... ma ei tea,
dkki iihel, maksimum kahel korral* (Intervjuu 3,2019). Ametnik ei tdpsustanud enda
intervjuus, millele tuginedes ta konkreetselt {itles, et fentaniiiili turg on kinni piiiitud,
kuid vastusest saab vilja lugeda, et ametnik tunnetab, et véljakutseid on kogemuse
pohjal vihemaks jadnud. Teine intervjueeritav lisas, et isegi mitmeid artikleid on
olnud ajakirjanduses, kus fentaniiiili maaletoojaid on vangi pandud ning iitles, et
peale seda ,,on ka tdnavapilt drastiliselt muutunud (Intervjuu 8, 2019). Kdoik
ametnikud tunnetavad seega oma kogemuse pohjal sama, mida toetab statistika
iiledoosi juhtumite osas (kdesolev t60 lk 46). Viga spetsiifiliselt erines iiks
intervjueeritavatest, kes to1 vélja, et kokkupuude aasta jooksul on olnud
kolmkiimmend kuni nelikiimmend korda ,,Kaheteist kuu jooksul iitleks hinnangul
mingisugune kolmkiimmend-nelikiimmend vihemalt. Ja iihe korra olen ise pidanud
elustama iiledoosis narkomaani* (Intervjuu 8, 2019). Intervjuu tépsustus, milles
selgus, et ametnik on ise elustanud iiledoosis olevat narkomaani viitab asjaolule, et
ametnik tundus esmalt &ra iiledoosi siimptomid (kdesolev t66 1k 17) ja samuti oskas
tegutseda iiledoosi korral ning tegi rohkem, kui naloksooni koolitusega seotud
tegutsemisjuhised ette ndevad (kdesolev t66 1k 22 ja 26). Oluline on see, et sama
ametnik ei ole varasemalt ldbinud esmaabi koolitust, mis késitleks spetsiifiliselt
opioidi iiledoosi juhtumeid. Ametnik oli seisukohal, et naloksoon on vajalik
politseis (Intervjuu 8, 2019) ning seda saab lugeda kogemuse pdhjal tehtud véiteks
(kdesolev t60 1k 28).
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Kategooria 111

Kategooria Il ,,Politsei esmareageerijate tdiendavate teadmiste vajadus naloksooni

manustamise olukordades tegutsemiseks® kodeerimisel tekkis kolm koodi ning

kokku 7 alamkoodi. Kategooria koos koodide jaotusega on esitatud tabelis 7.

Tabel 7. Kategooria 111 koodid ja alamkoodid (autori koostatud).

olukordades tegutsemiseks

Kategooria Il1l. Politsei esmareageerijate tdiendavate teadmiste vajadus naloksooni manustamise

Suhtumine opioidi

tarvitajasse

- Eiole ainsana siiiidi ja
peaks osutama abi

- On ise siilidi, aga peaks
osutama siiski abi

Esmaabi andmine opioidi

iiledoosi ohvrile

- On voimeline osutama
esmaabi

- Ei ole voimeline osutama
esmaabi

- Eiole dppinud andma

Naloksooni manustamise

koolitus

- On ndus ldbima koolituse
ja manustama vajadusel
naloksooni

- Ei nde vajadust koolituse
labimiseks

esmaabi tiledoosi korral

Koodi suhtumine opioidi tarvitajasse puhul tekkis intervjuude pdhjal kaks
alamkoodi. Need alamkoodid tekkisid intervjuu kiisimuse pdhjal, kus oli vastajatele
ette antud kolm valikvastust ning samuti avatud vastusevariant, mille puhul said
intervjueeritavad ise vabalt valitud vastusevariandi lisada ning seda selgitada.
Intervjueeritavad leidsid koige sagedamini, et opioidi tarvitamise puhul on inimene
selles ise siiiidi, kuid sellegipoolest peaks osutama talle abi. Ametnikud toid
intervjuude kiigus viélja enamasti enda Seisukoha kiisimuse osas ,,inimene on
tldiselt ise oma eluliste valikutega joudnud, et ta on soltuvuses, aga see ei tdhenda,
et meie kui tihiskond peaks teda hiilgama ja jdtma ise oma probleemide keskele*
(Intervjuu 8, 2019) ning iiks intervjueeritavatest samuti pohines oma vastuses
isiklikule kokkupuutele ,,No enamus ajast, kellega olen kokku puutunud on ikka ise
stitidi ja on neid, kes soovivad ise abi* (Intervjuu 9, 2019). Moned intervjueeritavad
toid vélja, et opioidi tarvitajad ei ole oma sdltuvuses ainsana siiiidi ning neile peaks
osutama abi. Opiaatide sOltuvus on Eestis iiheks peamiseks pohjuseks, miks
poordutakse soltuvusravisse (kdesolev t66 1k 7 ja 41). Nendest vastustest saab
jareldada, et kokkuvdttes ei ole oluline see, kes on siiiidi vaid iildine arvamus
politseinikutel on see, et abi peaks neile siiski osutama. Intervjueeritavad

politseinikud on seega koik valmis abistama opioidi tarvitajaid. Sarnane tulemus on
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saadud eelnevalt 1dbi viidud uuringutes, kus leiti, et politseinikute peamine eesmark

on abistada tiledoosi ohvrit (kdesolev t60 1k 27).

Intervjuudest selgus, et esmaabi andmine opioidi iiledoosi ohvrile koodi puhul
tekkis kolm alamkoodi. Koikidelt intervjueeritavatelt kiisiti, kas nad on voimelised
andma opioidi iiledoosi puhul esmaabi ning kas nad on saanud spetsiifiliselt
sellekohast véljadpet. Vastanutest iiks ametnik iitles, et tema ei ole vdimeline
osutama esmaabi iiledoosi ohvrile. Tema vastus oli tingitud sellest, et ta ei ole
saanud opioidi iiledoosi ohvrile moeldud spetsiifilist koolitust ,,selles mottes, kui
oleks voib-olla see koolitus ja selles mottes selline tosine koolitus eks, siis ma dkki
oleksin voimeline tegema, aga hetkel kiill ei ole. Kindlasti mitte* (Intervjuu 7, 2019).
Ametnik kahtles seega enda oskustes ja teadmistes anda spetsiifilist esmaabi opioidi
iledoosi korral, mistottu on tdendoline selle vastuse pdhjal, et kui ta peaks ndgema
tiledoosi juhtumit, siis ta ei oskaks ka abistada. Sama ametnik i intervjuus viélja,
et ta on iiledoosi juhtumit ndinud kunagi ammu, kui ta oli patrullis, kuid tildiselt
hetkel noorsoopolitseinikuna on temal kokkupuuteid vihe ning aasta jooksul ei ole
tihtegi juhtumit olnud. Teadmiste suurendamine on oluline politseiametnike
arvamuste kujundamisel naloksooni osas (kdesolev t66 1k 28). Teooria kohaselt on

koolituse ldbimine oluline eeldus opioidi tiledoosi tuvastamisel (kdesolev t66 lk 30).

Koik iilejadnud intervjueeritavad vastasid, et nemad oleksid voimelised osutama
esmaabi opioidi iiledoosi ohvrile. Ametnikud vastasid enda kogemuse pdhjal ning
lisasid, millised teadmised neil on ,,inimene kiilje peale, vabastad hingamisteed ja
ega seal muud nagu ei ole* (Intervjuu 10, 2019). Samas toodi ka vilja tdpsustusena,
et enda kogemuse pohjal midagi oskaksid ja oleksid voimelised esmaabi moistes
tegema, kuid spetsiifilisest teadmisest jadb puudu ,.iseenesest meditsiinioskusi,
meditsiini viljadpet ju viiga erilist politseinikul ei ole* (Intervjuu 3, 2019). Uks
ametnik samuti tipsustas, et ta on kindlasti voimeline osutama esmaabi, kui tal on
selleks vastav koolitus ldbitud. Ta pohjendas, et ldhtuvalt toospetsiifikast on
politseinikul kohustus aidata inimest ning t3i paralleelselt vordluse relva koolitusega
»wvordvddrne nagu relva koolitusega, et oskus kasutada, votta vastutust ja kuna

toospetsiifikast ldhtudes ongi kohustus aidata inimest* (Intervjuu 5, 2019).
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Oluline on maérkida, et kuigi enamus ametnikest iitlesid, et nad oleksid voimelised
osutama esmaabi opioidi {liledoosi ohvrile vajadusel, siis mitte keegi
intervjueeritavatest ei ole saanud opioidi iiledoosi spetsiifilist esmaabi koolitust.
Sellest tulenevalt mdistis t66 autor intervjuusid ldbi viies, et osad
intervjueeritavatest olid kohkleval seisukohal enda esmaabi oskuste tasemes.
Koolituse ldbi teinud politseiametnikud on uuringute tulemuste kohaselt vdoimelised
osutama esmaabi ja manustama efektiivselt naloksooni iiledoosi juhtumi korral
(kdesolev t66 1k 22). Kuigi intervjuudest ei selgu, et isikud oleksid jdanud
spetsiifilise esmaabi koolituse puudumise tottu abita on see oluline samuti ametniku
seisukohalt, kes v0ib tunda ennast abituna sellises olukorras (kéesolev t60 lk 27).
Sellisel juhul aitab naloksooni koolituse 1ébi viimine, mille iiheks osaks on opioidi
simptomite dra tundmine ning erinevad etapid sisaldavad opioidi iiledoosi

spetsiifilist esmaabi.

Koodi naloksooni manustamise koolitus kodeerimisel leidis autor, et
intervjueeritavate puhul tekkis kaks vastuste suunda. Uks ametnikest leidis, et temal
ei ole vajadust ldbida naloksooni manustamise koolituse, kuid tdpsustas, et
patrullpolitseinikutel tdendoliselt oleks vajadust ,,No minul ei ole seda, ma ei nde
seda vajadust, et minu meelest oleks vaja, vajadust pigem patrullpolitseinikel, aga
minul Kkindlasti mitte. Sest minu kokkupuuted narkomaanidega on suht null*
(Intervjuu 3, 2019). Ametnik pdhjendas samuti dra, et tema piirkonnapolitseinikuna
puutub narkomaanidega igapdevatods niivord vdhe kokku. Sellest tulenevalt ei
ndinud ametnik vajadust koolituse ldbimiseks. Tuginedes intervjuudele leidsid
ametnikud ise, et kokkupuude piirkonna- ja noorsoopolitseinikutel on vorreldes
patrullpolitseinikutega vidike, mistottu tdendoliselt ametikoha spetsiifikast

tulenevalt ei ole neil vajadust naloksooni jérele (kdesolev to6 1k 52-53).

Ulejiasnud intervjueeritavad tdid vilja, et nemad oleksid ndus vajadusel libima
naloksooni manustamise koolituse ning manustama abivajajale naloksooni.
Intervjueeritavad leidsid, et naloksooni manustamiseks peavad nad olema
veendunud, et isikul on opioidi iiledoos. T66 autor leiab tuginedes teooriale, et
opioidi iiledoosi siimptomid ja nende dratundmine on {iks oluline osa naloksooni
koolitusest ning vajalik teadmine igale esmareageerijale (kdesolev t66 1k 17).

Eelnevalt 14bi viidud uuringud on leidnud, et politseiametnikud suudavad edukalt
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dra tunda opioidi iiledoosi stimptomid ja nende pohjal reageerida (kdesolev t66 1k
30). Samuti peavad koolituse ldbi teinud ametnikud teadma, et naloksooni
manustamine isikule, kellel ei ole opioidi iiledoos, ei tekita temale korvalmdjusid
(kdesolev to6 1k 17 ja 24). Naloksooni manustamist on uuritud tervete inimeste peal,
kellel ei olnud manustamise hetkel opioidi iiledoos ning uuringus osalejatel ei
esinenud naloksooni manustamisest korvalmojusid (kdesolev t66 1k 30-32).
Eelnevalt koolituse raames nende punktide selgeks tegemine voib vihendada

ametnike kahtluseid naloksooni kasutamise osas.

Intervjueeritavad tdid vélja, et nad oleksid kiill ndus ldbima koolituse ning vajadusel
manustama naloksooni, kuid leidsid lisaks, et politseil on piisavalt juba kohustusi
ning iga ametkond voiks jddda enda piddevuse piiridesse. Intervjueeritav leidis, et
tema voOiks esmaabi isikul dra osutada ning kiirabi vdiks iilejdénud teha, kuid vottis
kiisimuse kokku tddemusega, et ta oleks valmis naloksooni manustama ,,Aga samas,
kui meile laieneks sellised igused, siis oleks patt kiisida, et kas sa teeksid voi sa ei
teeks, ikka teeks* (Intervjuu 2, 2019). Sarnast tulemust on ndidanud uuringud, mis
leidsid, et ametnikud peavad naloksooni manustamist pigem meditsiini valdkonda
kuuluvaks (kdesolev t66 1k 27-28). T66 autor leiab, et sellisel juhul ei ole kiisimus
erinevate ametkondade péddevuses vaid asjaolus, et tegemist vOib olla iihe lisa

elupdéstva voimalusega opioidi iiledooside puhul (kdesolev t66 1k 16).

Intervjuudest selgus, et naloksooni manustamise koolituse voib kiill 1dbida, kuid kui
juhtumeid on védhe ning praktikat seetdttu ei kogune, siis oleks vaja teha samuti
korduvkoolitusi, et teadmised ja oskused ei ununeks ,,aga kui ma t66 jooksul seda
opitud teadmist ei rakenda, siis ma arvan, et see ldheb tisna kiiresti nii-oelda halliks
alaks* (Intervjuu 3, 2019). Samas on teooria kohaselt leidnud uuringud, et nasaalset
naloksooni on néiteks vOimalik kasutada ilma eelneva koolituse ja treeninguta
(kdesolev t60 Ik 18). Mainiti ka iildiselt esmaabi suuna vihest késitlemist politseis,
kuigi abi andma peaks iga juhtumi puhul voimetekohaselt ,,Kuigi tinasel pdeval
tundub, et meil ei ole viga palju suunitlust iildse sellele teemale pandud, et
politseinik oleks voimeline osutama mingisugust esmaabi, aga ma arvan, et seda

peaks muutma...ingerentsi kohustus ndeb ette seda‘ (Intervjuu 8, 2019).
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Tuginedes teooriale ning ldbiviidud intervjuudele leiab autor, et naloksooni
manustamine politsei esmareageerijate poolt voib vidhendada surmaga 1dppevate
opioidi iiledoosi juhtumite arvu. Naloksooni kasutusele votmine on kooskolas hetkel
kehtivate arengukavade ja suundadega, mille iildine eesmirk on narkootikumide
tarvitamisega seotud surmade viahendamine (kédesolev t66 1k 5-6). T66 autor leiab
kajastades intervjueeritavate seisukohta, et politsei esmareageerijatest puutuvad
patrullpolitseinikud igapdevaste todiilesannete tditmisel tihedamini kokku
narkootikumide tarvitajatega, kui piirkonna- ja noorsoopolitseinikud. Seda toetab
samuti teoreetiline osa, mille kohaselt esmareageerija opioidi tiledoosi siindmusele
on tihti politseipatrull (kdesolev t66 lk 23), kes saab vastavasisulise viljakutse.
Johtuvalt eeltoodust véidab autor, et naloksooni koolituse pakkumine ning
manustamise voimaldamine patrullpolitseinikutele, kui politsei esmareageerijatele,
vOib aidata surmaga Idppevate opioidi tiledoosi juhtumite arvu vdhendada. Eraldi on
vaja veel pohjalikumalt uurida, kas naloksooni koolituse pakkumine piirkonna- ja

noorsoopolitseinikutele on vajalik.

Arvestama peab samas asjaolu, et patrullpolitseinikud ise tunnevad, et neil on
igapdevaselt t66l palju tilesandeid (kdesolev t66 1k 59-60). Seda aitab mdnevorra
leevendada naloksooni manustamise koolituse labiviimine ametnike jaoks
voimalikult mugavalt. Autor leiab, et see on teostatav, kui sooritada naloksooni
manustamise koolituse esimese vdimalusena Politsei- ja piirivalvekolledzis pdevase
Oppe voi kaugdppe osana. Sellisel juhul on tagatud ametnike ettevalmistus toole

asumiseks ning samuti koolitus ei mdjutaks ametnike graafikupohist tédaega.

2.4. Jareldused ja ettepanekud

Jargnevas alapeatiikis esitatakse to0 teoreetilisest ja empiirilisest osast saadud
tulemuste pohjal jareldused ning tehakse ettepanekuid naloksooni kasutusele

vOtmise toetamiseks politsei esmareageerjatel.

Magistritoo kdigus leiti vastused t00 sissejuhatuses piistitatud uurimiskiisimustele.
Too6 teoreetilises osas toodi vilja erinevad voimalused naloksooni manustamiseks
opioididest tingitud iiledoosi saanud inimesele, mida autor analiiiisis teooriale

tuginedes (kédesolev t66 lk 18-21). Magistritoo kasitles eelkdige alternatiivseid
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meetodeid, sest antud t60 keskendub politsei naloksooni kasutamisele ning
manustamise viisid peavad sobima laiemale esmareageerijate ringile, kelleks on
spetsiifilise meditsiinilise hariduseta inimesed (kdesolev t66 1k 18). Nasaalselt
manustatava naloksooni maksimaalne moju vorreldes siistitava manustamisviisiga
saabub pikema aja viltel ning mdju kestab samuti kauem, mistottu on iiledoosist
kiirest drkamisest tingitud voimaliku drritatuse tekkimine vihendatud (kédesolev t66
Ik 18). Seda toetab Sabzghabaee uuring, mille kohaselt nasaalse manustamisviisi
tagajirjel ei tekkinud thelgi patsiendil &rritatud olekut, mistottu antud uuringu
labiviijad soovitavad kasutada pigem nasaalset manustamisviisi (kédesolev t66 1k
29). Arritatuse tekkimisega seotud probleemkoha tdid magistritdds intervjueeritud
ametnikud samuti vélja (kdesolev t66 1k 49), kuid 14bi koolituse ametnike teadmiste
suurendamise on voimalik sellega seotud muresid vdhendada. Lahtudes eeltoodust
leidis autor, et nasaalne manustamisviis on paljulubav ja efektiivne viis naloksooni
manustamiseks keskendudes eelkdige politsei esmareageerijatele. Valiku tegemisel
olid olulisteks punktideks nasaalse manustamisviisi kiirus, ohutus manustajale ning

efektiivsus.

Fokusseeritud intervjuude ldbiviimise tiheks vOimalikuks tulemuseks on hilisemate
kvantitatiivsete uuringute jaoks hiipoteeside loomine. Uuringu ldbiviimise
tulemusel tekkis autoril hiipotees jargnevaks empiiriliseks uuringuks, mille kohaselt
on piisava koolituse ja varustuse olemasolul politsei esmareageerijad valmis
manustama naloksooni. Autor leiab, et selle hiipoteesi tditmiseks tuleb uurida
naloksooni kasutusele vdtmise vajadusi valimiga, mis koosneb iile Eesti politsei

esmareageerijatest.

Eesti on narkootikumide surmade poolest Euroopa Liidus esimesel kohal ning
enamus nendest surmadest on pohjustatud opioididest tingitud iiledoosidest
(kdesolev t60 1k 5). Politsei kokkupuude naloksooni tarvitajatega on suur ning
naloksooni kasutamisel politsei esmareageerijate poolt on voimalus vidhendada
iledoosidest tingitud surmade arvu (kdesolev t66 lk 23). Seda toetavad ka
intervjuud, mille vastuste analiiiisi tulemusel selgus, et politsei esmareageerijate
kokkupuude opioidide tarvitajatega Tallinnas on pigem suur olenevalt perioodist ja
ametikohast ning pooled intervjueeritavatest olid viimase 12. kuu jooksul pealt

ndinud opioidi liledoosi vahemalt iihe korra (kdesolev t66 1k 55-56). Kuigi Eestis on
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juba kasutusel 2013. aastast koju kaasa antav naloksooniprogramm (kéesolev to6 1k
6) ning naloksooni ninasprei Nyxoid on saanud miiiigiloa (kdesolev to6 1k 21), ei ole
naloksooni kasutusele vetud politsei esmareageerijate hulgas (kidesolev t66 1k 23).
To66 autor leidis, et enamus intervjueeritavatest, sealhulgas koik intervjuudes
osalenud patrullpolitseinikud, toid vélja, et nad on valmis ldbima naloksooni
manustamise koolituse (kédesolev t66 lk 59). Ametnikud, kes oleksid ndus
manustama nii nasaalset kui siistitavat naloksooni, teeksid seda eelkdige sellepdrast,
et nad oskaksid ja julgeksid kasutada molemat viisi (kdesolev t66 1k 50) ning
intervjuude tulemusel saab viéita, et naloksooni manustamisviisi eelistus ja vastava
variandi kaasas kandmine on selgelt omavahelises seoses (kédesolev t66 1k 50). See
on kooskolas Tokari (kdesolev t66 1k 26) seisukohaga, et need meetodid, mida on
koige rohkem kogetud vdoi praktiseeritud, kasutatakse suurema tdendosusega
tulevikus péris iiledoosi situatsioonis. Koolitusel sisse harjutatud tegutsemisviis on
seega tidnaval olles koige toendolisem tegevus politsei esmareageerijatel. Uuringute
tulemusel on samuti leitud, et koolituse ldbinud ametnikud suudavad edukalt
tuvastada opioidi iiledoosi siimptomid ning manustada naloksooni ilma
markimisvdirsete halbade korvalmdjudeta (kdesolev t66 lk 30). Kogemuste
olemasolu mojutab samuti politseiametnike suhtumist naloksooni kasutamisesse
(kéesolev t60 1k 28).

Tulenevalt eeltoodust teeb t66 autor Politsei- ja Piirivalveametile jargmised

ettepanekud:

1. Viia labi tdiendav empiiriline uuring, mis vastab hiipoteesile, mille kohaselt on
piisava koolituse ja varustuse olemasolul politsei esmareageerijad valmis
manustama naloksooni. Intervjuude tulemusel selgus, et politseiametnikud
ndevad pigem vajadust naloksoonil ja selle kaasas kandmisel ning oleksid ndus
vajadusel manustama naloksooni opioidi iiledoosi korral (kdesolev t66 1k 51 ja
59);

2. Politsei esmareageerijate varustuses kasutada eelkdige nasaalselt manustatavat
naloksooni. Intervjuude analiilisimise ja teooriaga siinteesimise tulemusena leiab
autor, et nasaalne manustamisviis on sobilik kasutamiseks politsei igapdevatoos

(kdesolev t60 1k 22-23).
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Autor kiisis politsei esmareageerijatelt, kui sageli esineb valjakutseid iiledoosi
kahtlusega, millele saadi vastus osaliselt intervjuudega ning samuti empiirilise osa
statistikaparingu tulemusel. Tallinnas on narkomaaniaravile po6rdunute osakaal
olnud viimaste andmete kohaselt suurim vdrreldes teiste piirkondadega. TAI 2015.
aasta narkomaaniaravi andmekogu kohaselt oli ravile poordunute osakaal koige
korgem Tallinnas, vastavalt 36,1% ning 96,1% neist otsis abi opiaatide sdltuvuse
raviks. Samuti on narkootikumide viljakutsete arv Kiirabile suurenenud ning Eestis
esimene naloksooniprogrammi pilootprojekt alustati Tallinnas 2013. aastal
(kdesolev t60 1k 7 ja 41). Autori poolt saadud asutuste vahelist statistikat toodeldes
selgus, et andmed ei ole omavahel vorreldavad, mis raskendas andmete analiiiisi
(kdesolev t66 1k 46). Asutustel on andmete kogumiseks ja talletamiseks kasutusel
erinevad andmebaasid, mis on erinevalt seadistatud klassifikaatorite ja parameetrite
osas (kdesolev t66 lk 46). Seetdttu ei voimalda esitatud andmed otse vordluste
tegemist ning selle 14bi konkreetsete trendide vélja toomist. Autor juhib téhelepanu
statistika paringul tekkinud olulisele punktile, mille kohaselt andmete téielikkus ei
ole kindel, kuna andmed ei ole alati 16plikud ning tuginevad ametniku sisestamisele,
mistottu ei ole vélistatud, et midagi vois jadda dokumenteerimata (kdesolev t66 1k
44). Teooria kohaselt on tihti esmareageerija siindmuskohal patrullpolitseinik
(kdesolev t60 lk 23), mida on toonud vilja ka intervjueeritavad, aga Eestis manustab
naloksooni viljakutsetel Kiirabi, keda peab monedel juhtumitel tdiendavalt
véljakutsele ootama. Samuti selgus statistika péringust, et ei ole statistikat selle
kohta, kes joudis esimesena opioidi liledoosi siindmuskohale ning kui palju léks

aega kiirabil tdiendavalt kohale joudmisega.
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Autor teeb eeltoodule tuginevalt ning t66 empiirilises osas tehtud statistika

analiiiisist ldhtuvalt Siseministeeriumile jargmised ettepanekud:

3. Uhtlustada statistika andmebaase ametkondade ja teenusepakkujate vahel.
Asutustel on andmete kogumiseks ja talletamiseks kasutusel erinevad
andmebaasid, mis on erinevalt seadistatud klassifikaatorite ja parameetrite osas
ning seega ei vdimalda andmeid omavahel otse vorrelda (kdesolev t60 1k 46).
Selle tulemusel voib tekkida moonutusi 10pptulemuses, mis mdjutab otsuste
vastuvotmisel.

4. Statistika kogumine koondada Hairekeskuse kitte, kelle kaudu algne véljakutse
edastatakse vastavatele ametkondadele. Seeldbi on statistika koondunud
konkreetse ameti kétte, mis voimaldab teha andmete kisitlemise efektiivsemaks.
Statistika puhul oleks oluline koguda teavet selle kohta, kui Kiiresti on reageerijad
stindmuskohale joudnud, kes on joudnud viljakutsele esimesena kohale ning kui

kiiresti on vajadusel lisaks saabunud Kiirabi.

Politsei esmareageerijate seisukoht iiledoosi ohvritele abi andmisel kajastus mitmes
intervjuu kiisimuses. Koik intervjueeritavad olid arvamusel, et opioidide
tarvitajatele peaks abi osutama (kéesolev t66 1k 57). Vastustest selgus samuti, et ei
ole oluline, kas inimene on oma sdltuvuses iiksinda siiiidi vdi mitte. See on
kooskdlas Pates ja Riley poolt vilja toodud kahjude védhendamise teooria
pragmaatilisuse ja humanistlikute véartuste pdhimotetega (kdesolev t66 1k 12). Seda
toetab eelnevate uuringute tulemused, mille kohaselt politsei seisukoht iiledoosi
juhtumite korral on koigepealt abistada inimest (kdesolev t66 1k 27).
Intervjueeritavatest enamus olid samuti ndus osutama esmaabi {iledoosi ohvrile ning
ainult iiks intervjueeritavatest (piirkonnapolitseinik) leidis, et temal ei ole tarvilik
naloksooni manustamise koolitust l1abida kuna kokkupuude viike ja seetottu puudub
vajadus. Samas lisas ametnik, et patrullpolitseinikute puhul oleks naloksooni
manustamise koolitus vajalik. Koolituste osas on autor késitlenud t66s TAI poolt
pakutavat koolitust (kdesolev t66 lk 22) ja Ameerikas kasutatavat SCARE ME
tehnikat (kdesolev t60 1k 25).
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Tuginedes eeltoodule, teeb t66 autor Politsei- ja piirivalvekolledzile jargmise

ettepaneku:

5. Pakkuda politsei esmareageerijatele suunatud esmaabi koolitusi ja naloksooni
koolitusi Politsei- ja piirivalvekolledzis. Erinevaid koolituste mudeleid on
eelnevalt vilja tootatud ja esitatud toos autori poolt. Vajalikku koolitust
koostades saab ldhtuda samadele tehnikatele ja neid vastavalt vajadusele

korrigeerida patrullpolitseinikutele sobivaks.
Tuginedes eeltoodule teeb autor Politsei- ja Piirivalveametile lisaks ettepaneku:

6. Labi narkootikumide iiledoosidele suunatud esmaabi koolituste tdsta politsei
esmareageerijate enesekindlust anda esmaabi opioidi {iledoosi ohvrile.
Politseinikud, kes on saanud vastava koolituse, suudavad edukalt tuvastada
opioidi iiledoosi stimptomid ning manustada vajadusel nasaalselt naloksooni

(kdesolev t60 Ik 30).
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KOKKUVOTE

Eesti on narkootikumide surmade poolest Euroopa Liidus esimesel kohal ning
enamus nendest on pdhjustatud opioididest tingitud iiledoosidest. Politsei
kokkupuude naloksooni tarvitajatega on suur ning naloksooni kasutamisel politsei
esmareageerijate poolt on véimalus vidhendada iiledoosidest tingitud surmade arvu.
Kuigi Eestis on juba kasutusel 2013. aastast koju kaasa antav naloksooniprogramm
ning naloksooni ninasprei Nyxoid on saanud miiiigiloa, ei ole naloksooni kasutusele

voetud politsei esmareageerijate hulgas.

Kéesolev magistritoé on empiiriline uurimus, mille eesmérgiks on vilja selgitada
politsei esmareageerijate seisukohad naloksooni manustamise osas opioidi tiledoosi
ohvritele, sobivamad manustamise viisid ja abi osutamiseks vajalike oskuste
taiendamise vajadus. Magistritoé koosneb kahest peatiikist. Esimene peatiikk annab
iilevaate kahjude vidhendamise teooria peamistest pohimotetest ning opioidi
antidoodi naloksooni késitlustest ja selle voimalikest manustamise viisidest.
Peatiikis tuuakse vilja politseinikute reageerimise erisused ja seisukohad opioidi
iiledoosi juhtumitele esmareageerijatena ning naloksooni manustamise kohta tehtud
olulised wuuringud ja nende tulemused. Teine peatiikk annab iilevaate
narkootikumide iiledooside statistikast ja opioidide sdltuvuse ravist Eestis ning autor
esitab ja analiiiisib péringu teel saadud statistikat Tallinnas Politsei- ja
Piirivalveameti, Kkiirabi teenusepakkujate ja Haiirekeskuse poolt teenindatud
narkootikumide iiledoosidega soetud viljakutsetest. Lisaks sellele keskendub
peatiikk empiirilisele uuringule, uurimisiilesannetele, kirjeldatakse magistritoo
valimeid, metoodikat ning siinteesitakse teoreetilised seisukohad ja empiirilisest
uuringust saadud tulemused. Selle pohjal tehakse ettepanekuid naloksooni

kasutusele votmise toetamiseks politsei esmareageerijate hulgas.

Magistritod eesmérgi saavutamiseks piistitatud kolm uurimisiilesannet holmasid

teoreetiliste seisukohtade ja uurimistulemuste analiilisi ning said t66 véltel tdidetud.

Esimese uurimisiilesande (66 teoreetiline osa) tditmiseks andis autor tilevaate
kahjude vdhendamise teooria peamistest pohimdtetest ning avas Kirjandusele

tuginedes késitlusi opioidi antidoodist naloksoon ja selle vdimalikest manustamise
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viisidest. Samuti toi autor vélja politseinikute reageerimise erisused opioidi tiledoosi
juhtumitele esmareageerijatena ning naloksooni manustamise kohta tehtud olulised
uuringud ja nende tulemused. T66 autor leidis, et nasaalne naloksooni manustamine

on politsei esmareageerijatele sobilik viis igapdevases t00s kasutamiseks.

Teise uurimisiillesande tditmiseks viis t60 autor ldbi kvalitatiivse uuringu,
kasutades fenomenograafilist uurimisstrateegiat. Andmekogumismeetodina viis
autor 14abi poolstruktureeritud kiisimustega fokusseeritud intervjuud, mis tuginesid
intervjueeritavate 1dbi elatud kogemustel opioidi iiledoosi juhtumitest ning
voimaldasid vilja selgitada sellega seonduvaid seisukohti. Intervjuude valim
koosnes Politsei- ja Piirivalveameti Pohja prefektuuri Kesklinna politseijaoskonna
patrull-, piirkonna- ja noorsoopolitseinikutest, kes on kdik esmareageerijad ning neil
on vdimalus kokku puutuda narkootikume tarvitavate inimestega. Pilootintervjuule
jargnenud intervjuus osales kiimme  politseiametnikku, kellest kuus olid
patrullpolitseinikud, kaks piirkonnapolitseinikud ning kaks noorsoopolitseinikud.
Intervjuude analiiiisi tulemusena selgus, et politsei esmareageerijate seisukoht on
see, et opioidi iiledoosi ohvrit peab aitama ja nad on ndus vajadusel ldbima
naloksooni koolituse, andma esmaabi ning manustama naloksooni. Samuti tunnevad
ametnikud, et naloksooni olemasolu politsei varustuse juures on pigem vajalik ning
patrullpolitseinikud puutuvad opioidi tarvitajatega rohkem kokku, kui piirkonna- ja

noorsoopolitseinikud.

Kolmanda uurimisiilesande tditmiseks siinteesiti teoreetilise seisukohti ja
empiirilises uuringust saadud tulemusi ning tehti ettepanekuid naloksooni
kasutusele votmise toetamiseks politseis. Kokku tegi autor kuus ettepanekut, mis
on suunatud Siseministeeriumile, Politsei- ja Piirivalveametile ja Politsei- ja

piirivalvekolledzile.

Kéesolev t66 keskendus politsei esmareageerijate seisukohtadele, kuid uuringu
labiviimise tulemusel tekkis autoril samuti hiipotees jirgnevaks empiiriliseks
uuringuks, mille kohaselt on piisava koolituse ja varustuse olemasolul politsei
esmareageerijad valmis manustama naloksooni. Selle hiipoteesi tditmiseks tuleb

tdiendavalt uurida naloksooni kasutusele votmise vajadusi.
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SUMMARY

The title of the Master’s thesis is ,,Opportunities for police first responders to adopt
naloxone use in Tallinn®. The thesis is written in Estonian followed by a summary
in English. It consists of 82 pages, of which 64 pages are the main part. The author
has used 83 different sources written in Estonian and English. The thesis has 7

figures, 7 tables and 2 annexes.

The objective of the thesis was to find out police first responders position on
naloxone use on opioid overdose victims, ways to administer it and find out if aiding

victims needs further skill improvement.

To achieve the objective the author set 3 research tasks: analyze scientific articles
and research done in other countries on naloxone use and find out possible ways to
administer naloxone; analyze police first responders positions on naloxone and
adopting it in Tallinn; synthesize theoretical views and results from empirical
research and make proposals to support the adoption of naloxone among police first

responders.

The thesis consists of two chapters. The first chapter is theoretical, where the author
uses scientific articles and theoretical literature from open databases and shows the
aspects of harm reduction theory, analyzes naloxone as an antidote, different ways
of administering it and how police first responders deal with opioid overdose on
scene. The second chapter gives a review of Estonias current situation with opioid
overdoses, describes research methodology and focuses on the empirical reasearch.
The author synthesizes the research results and makes 6 practically applicable

suggestions to support the adoption of naloxone among police first responders

The result of the thesis shows that police first responders feel the need to help opioid
overdose victims and agree to attend naloxone training, give first aid to victims and
administer naloxone. They feel naloxone is needed among police first responders

and patrol officers have the most contact with opioid users.
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LISA 1. INTERVJUU LABIVIIMISE KAVA

Teema: Politsei vajadus ja voimalused votta kasutusele opioidide antidoot

naloksoon.

INTERVJUEERITAV
Vanus:

Sugu:

Amet:

Toostaaz:
INTERVJUEERIJA:

INTERVJUEERIMISE AEG
Kuupéev:
Intervjuu algus kell:

Intervjuu 16pp kell:

Intervjueerija enesetutvustus, t66 tutvustus ja intervjueeritava kiisimused.
Kiesoleva intervjuu eesmirgiks on teada saada politsei poolt naloksooni
kasutusele votmise vajadusi ja voimalusi Tallinnas. Intervjuu kestab orienteeruvalt
pool tundi.

Luba intervjuu lindistamiseks. Intervjuu lindistamine on vajalik nditamaks, et
intervjuu kaigus kasitletud teemad ei ole moonutatud. Intervjuu on konfidentsiaalne
ning antud lindistust kuulevad ja selle pohjal transkriptsiooni ndevad ainult
uurimusega seotud isikud. Uuringu Idppraportis kasutatakse andmeid iildistatud

kujul ning avaldatakse ainult tsitaadid, mis ei voimalda isikut identifitseerida.
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Intervjuu kiisimused:

1. Kas Teie arvates igapdevaselt kangeid narkootikume tarvitav inimene...?

- el ole oma sdltuvuses enamasti ainsana siilidi ning talle peaks osutama abi

- on oma sOltuvuses enamasti ise siitidi, kuid talle peaks siiski osutama abi

- on oma sdltuvuses enamasti ise siilidi ning talle ei peaks osutama abi

- muu, palun tAPSUSTAZE: ... oottt

2. Kas ja kui sageli Te olete oma t66s kokku puutunud opioidide tarvitajatega?
Palun tépsustage
A. Kas ja kui sageli olete Te oma todkohustusi tdites pealt ndinud opioididest

tingitud tiledoosi? Palun tooge néiteid

B. Kui mitme iiledoosi juhtumi juures olete Te viibinud viimase 12 kuu jooksul?

3. Kui toendoliselt Te olete voimeline osutama iiledoosi ohvrile esmaabi seniks kuni
tuleb kiirabi?

A. Kas Te olete dppinud andma esmaabi narkootikumide iiledoosi ohvrile? Palun
tdpsustage, milliseid esmaabi votteid

4. Mida Te olete kuulnud nn ,.koju“ kaasaantavatest naloksooniprogrammidest?
Palun tdpsustage

5. Kas Te oleksite ndus ldbima naloksooni manustamise koolituse?

A.Kas Te oleksite vajadusel ndus manustama opioidi iiledoosi ohvrile
naloksooni ja osutama talle esmaabi (kiilgasendisse panemine,
stidamemassaaz jne)?

6. Néitan Teile olemasolevaid naloksooni ravimi vorme. Milline nendest
ettendidatud naloksooni vormidest oleks selline, mida Te oleksite nous
manustama opioidi iiledoosi ohvrile? (ndidata ja tutvustada naloksooni
manustamise voimalusi)

A. Millist nendest naloksooni vormidest olete Te ndus oma politsei varustuse
juures vajadusel hoiustama?

B. Kui vajalik oleks naloksooni olemasolu politsei standardvarustuses? Palun

pohjendage.
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LISA 2. NVIVO KOODID

Koodid ja alamkoodid

Esinemine intervjuudes

Esmaabi andmine opioidi iiledoosi ohvrile

- Ei ole vOimeline osutama esmaabi

- Eiole dppinud andma esmaabi iiledoosi korral

10

- On voimeline osutama esmaabi

Koju kaasa antav naloksooniprogramm

- Ei ole varem kuulnud programmist

- Onvarem kuulnud programmist

Kokkupuude opioidide tarvitajatega

- Ei ole pealt ndinud opioidi iiledoosi 12 kuu jooksul

- On pealt ndinud opioidi iiledoosi 12 kuu jooksul

Palju kokkupuuteid opioidide tarvitajatega

- Vihe kokkupuuteid opioidide tarvitajatega
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Naloksooni kaasas kandmine varustuse osana

- Ei ole vahet, millist naloksooni kaasas kannaks

- Pigem kannaks nasaalset naloksooni kaasas
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- Pigem kannaks siistitavad naloskooni kaasas

Naloksooni manustamise koolitus

- Einéde vajadust koolituse ldbimiseks

- On ndus ldabima koolituse ja manustama vajadusel
naloksooni

Naloksooni vajadus politsei standardvarustuses

- Ei nde vajadust v0i pigem ei nde vajadust naloksoonil
politseis

- Ei oska kindlalt hinnata vajadust

- Néeb kindlat vajadust vdi pigem ndeb vajadust
naloksoonil politseis

Nasaalne ja siistitav naloksoon

- Nous manustama mdolemat naloksooni vormi

- Nous manustama pigem nasaalset vormi

- Nous manustama pigem siistitavat vormi

Suhtumine opioidi tarvitajasse

- Eiole ainsana siitidi ja peaks osutama abi

- Onise siilidi, aga peaks osutama siiski abi
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