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Perearsti ja temaga koos tootavate tervishoiutootajate
toojuhend,
Sotsiaalministri maarus 06.01.2010 nr 2, RTL 2010, 3, 52

§ 3. Perearsti toovaldkonnad ja tegevused

(2) Perearsti toovaldkonnad on:
1) tervise edendamine, mis holmab tervise riskitegurite hindamist,
Individuaalset tervisekasvatust ja meditsiinilist ndustamist;

2) haiguste ennetamine, mis hdlmab tervise riskitegurite hindamist,
Immuniseerimist ja sdeluuringuid;

§ 4. Pereoe toovaldkonnad ja tegevused

(2) Pereoe toovaldkonnad on:
1) tervise edendamine, mis hdlmab tervise riskitegurite hindamist,
Individuaalset tervisekasvatust ja meditsiinilist ndustamist;

2) haiguste ennetamine, mis holmab tervise riskitegurite hindamist ja
Immuniseerimist;
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Strateegilised eesmargid Eesti rahva tervise
parandamiseks

Rahvastiku tervise | Suhteline vaesus
arengukava 2009- 2020: | Pikaajaline totus

= sotsiaalne sidusus | Pstiiihikahéired, suitsiidid
= |aste tervislik areng } Vigastussuremus

= tervislik keskkond | Ulekaalulisus

= terve eluviis JHIV viiruse levik

= tervishoiusiisteem | Uimastite kasutamine

T Litkumisaktiivsus

Keskmise eluea pikenemine meestel
75-ni (73,2), naistel 84-ni (81,9)

Allikad: Sotsiaalministeerium, Tervise Arengu Instituut

@ TALLINNA ULIKOOL



I ————
Eesmargid ja tegelikkus

Eesmark: Tegelikkus:

Ulekaalulisus 16-16 aastaste Baastase 2006 aastal 30,5%

seas (KMI iile 25)—sihttase  aA5ctal 2014° 32 5%
aastaks 2020 -25% |

R 4 16-16 aastast Tegelikkus:
asvunul -16 aastaste seas
. 0
(KMI iile 30)- sihttase Baastase 2006 aastal 15,2%
aastaks 2020 -12% Aastal 2014: 19,5%
Praxise vahehindamine 2017:
Suurendada joupingutusi A ol LG, s Ve
ennetamlses, varase 2020 vahehindamine. Uuringu koondaruanne. Tallinn:

Poliitikauuringute Keskus Praxis.

sekkumises, tegeleda
riskiteguritega (iilekaal) @ )
inimese elukaare o1gel ajal TALLINNA ULIKOOL



Ravijuhendi koostamise algatus

Tervise Arengu Instituut (TAI) esitas aprillis 2018 Eesti Ravijuhendite
Noukojale taotluse ravijuhendi koostamiseks teemal ,,Eluviisi

noustamine ilekaalulisuse vahendamiseks,,

POHJENDUSED

= Riigikontrolli 2016 aasta audit: praegune
tervishoiukorraldus el taga laste ja noorte
tilekaalu ja rasvumise ennetamist.

» Puudub koordineeritud teenuse pakkumine
ehk juhtumikorraldus.

= Taiskasvanutel pohjustab iilemairane
kehakaal ja stivendab mitmeid haigusi:
tervishoiuteenuste kulutdhusus.

LY
RAVLIUHEND
V24

RAVIJUHENDI TEEMAALGATUS

1. Koostatava ravijuhendi pealkiri

Eluviisi ndustamine ilekaalulisuse vihendamiseks

2. Ravijuhendi koostamise vajalikkus

Ulemaarane kehakaal on Eestis Uha siivenev prableem ning Glemaarase kehakaaluga laste, noorte ja
tdiskasvanute osakaal on Eestis kasvava trendiga.

Riigikontrolli 2016 aasta auditi ,Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel” tulemused n3itavad, et
praegune tervishoiukorraldus ei taga laste ja noorte ilekaalu ja rasvumise ennetamist, digeaegset
avastamist, mistéttu v8ib hilineda ka patsiendi edasi suunamine, sisteemne jalgimine ja jarjepidev ravi.
Puudub koordineeritud teenuse pakkumine ehk juhtumikerraldus ning olukorra parandamiseks tuleb
luua sisuline koostdd perearstide, pereddede, kooliddede, lastearstide, toitumisnfustajate ja -
terapeutide, taastusraviarstide, psihhoeloogide jt asjasse puutuvate spetsialistide vahel. Rasvunud laste
Ja noorte ravimine eeldab pikaajalist ja kindla reZiimiga koordineeritud tervishoiuteenuse saamist, kuid
mitu aastat kestvat jarjepidevat ravi on saanud vaid viga vdike osa sihtrGhmast ning tervishoiuteenuse
saamine erineb piirkondlikult ja maa-linna vérdluses. Samas nahtub Riigikontrolli auditist, et rasvunud
laste esmahaigestumine on ajavahemikul 2006-2014 suurenenud 54%. Selle péhjus seisneb nii laste
tervisekaitumises kui ka selles, et teenuseid el pakutz koordineeritult ning laps véinoor ei jdua digel ajal
kdigi vajalike spetsialistide juurde ®

Taiskasvanutel pdhjustab ilem&arane kehakaal ja sivendab mitmeid haigusi, mida on véimalik ennetada
ja ravida kehakaalu langetamise kaudu. Seega on tervishoiuteenuste kulutShususe tagamiseks eriti
oluline podrata tahelepanu just neile Ulekaalulistele inimestele, kellel on suurem risk haigestuda
ilekaaluga kaasuvatesse haigustesse vii kelle haigus viib Glem3srase kehakaalu tdttu progresseeruda.

Eestis puudub Ohtne arusaam ulemaarase kehakaaluga inimese multidistsiplinaarsest kasitlusest,
koordineeritud teenuste pakkumisest (kokkulepitud raviahelad) ja erinevate spetsialistide (perearstide,
pereddede, eriarstide, fusioterapeutide, toitumisndustajate ja —terapeutide ning psUhholoogide jt)
rollist.

3. Patsiendid/sihtriilhm

* Ulemidrase kehakaaluga 6-18-aastased lapsed ja noored

* Ulemasarase kehakaaluga taiskasvanud, kellel on kérgenenud risk Glekaaluga seotud haigusteks

4, Haiguskoormus Eestis

* 6-18-aastased

Eesti rahvastiku 2014. aasta toitumisuuringu andmetele® tuginedes on laste ja noorte Glekaal viga
levinud. Uuringu kohaselt on 6-9-aastaste laste hulgas 31,6% poistest ja 29,2% tadrukutest Glem3arase




,Eluviisi noustamine iilekaalulisuse vihendamiseks,,
tooruhm

Tooriihma litkmed Sirje Vaask, Kirsti Akkermann, Made Bambus, Helina
Pedak, Anneli Réitsep, Liana Varava

Sekretariaadi juht Anna Vesper
HUVID ON DEKLAREERITUD

Ravijuhendi kasitlusala on kinnitatud.

Koikide ravijuhendi kliiniliste ja tervishoiukorralduslike kiisimuste
toendusmaterjal peab olema arutatud, soovitused koostatud veebruaru
10puks

Ravijuhendi tooversioon peaks valmima martsi 10puks

Aprilli 10puks kavandatakse esitada RJ eelnou avalikule kommenteerimisele
Mai 2019 ravijuhendi esitamine RINK-le

@ TALLINNA ULIKOOL
Koolitused ja rakendustegevused



1. Maaratleb ravijuhends teema

2. Kirjeldab teemat

3. Vallb kdige krlitilisemad valdkonnad

4, Kirjeldab probleemi PICO-pdhimBtetest ldhtudes

5. Koostab teema ettepaneku ja esialgse kasithusala [scope) esitamiseks RINKio

6. Valib ja kinnitab ravijuhendi teemad koos esialgse Kasthsalaga
7. Valib ja kinnitab ravijuhendi toariihma lilkmed

-

8. Vormistab 18pliku kasitlusala, mis vagadusel hdimab nii kliindisi kui ka edustiili kiisimusi

s

9. Kinnitab ravijuhendi Gptiky kdsitlusala

10. Xogub tdendusmaterjali vastavalt kliinilistele kisimustele
11. ¥oostab soovituste kavandi

12. Vaatab libi ja kinnitab soovitused

Kasitlusala kirjeldus (scope)

Kirjanduse otsingute kirjeldused

Kliiniliste teadusandmete
kokkuvotted

13 Koostah ravijubends
14 Sustematiseerib huvigruppide tagasisidet ning taendab vajadussl ravijuhendi
15. Koostab indikaatorite loeted ja rakenduskava

-
N
16. Kinnitab indikaatorid ja rakenduskava
17. Kinnitab ravijuhend 15phku versioon)
18. Kisib vajadusel kollegiaalset hinrangut (peer-review) voi ekspertarvamust
Y
"
19. Kiidab heaks ravijuhendi Bpliku versicani ja selle rakenduskava
20. Hindab regulaarsedt ravijuhend! rakendumist
vy

Tooruhma arutelu tugipaberid

Ravijuhendi eelndu

Rakenduskava

.S < €< < € &

A=Algataja, N=Ravijuhendite Ndukoda, TR=Todrihm, S=Sekretariaat




Ulekaalu miarkamine

RJ holmab tilekaaluliste vo1 rasvunud laste ja tdiskasvanute kasitlust hetkest,
kui uilekaalulisus on méaratletud

Visuaalne vaatlus

KMI, vooiimbermdot, kehakompositsiooni modtmine (nt bioelektrilise
Impedantsi meetodil)

Patsiendi kaalumine versus patsiendi enesehinnanguline (patsiendi poolt
oeldav) pikkus ja kaal

Jalgida ja kiisida muutust, patsienti austaval viisil

Teemad: varasemad kaalumuutused ja kaalu langetamise katsetused, kas on
kasutanud ravimeid/dieete, teised tervislikud seisundid

Moelge patsiendi vanusele — tile 65 aastastel e1 ole vaja jalgida KMI 25
pliri!
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Sekkumised iilekaalu ennetamiseks —~ KUSIMUSED RAVIJUHENDIS

Teemad ravijuhendis:

Kas ja kuidas hinnata emotsionaalset seisundit ja sOOmiskaitumist

Kas ja kuidas hinnata motivatsiooni ja eluviisi muutmise valmisolekut
Vilistada so0omishéire jms olemasolu —siis tavaparane kasitlus e1 ole
efektiivne

Toitumis- ja litkumissoovituste andmine- no standardkasitlus:

- koos kaitumuslike sekkumistega (enesehindamine ja —jadlgimine,
eesmarkide seadmine ja tegevusplaani koostamine, kognitiivne
umberstruktureerimine, muutuste juhtimine, stitmulite kontroll,
probleemilahendusstrateegiad, tagasilanguse ennetamine) voi

- K0os motiveeriva intervjueerimisega voi
- koos psiihhosotsiaalse toetusega @ TALLINNA ULIKOOL



Mida soovitada?

KALA. LINNULIER. NUNA, LikA
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Toitumis- ja litkumissoovituste andmine — standard

TERVILUA-
T00TED,
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./ So0 Iga paev midagl vilest toldugrupist!
TOITU MITHERESISELT: \/ Varieeri toite toidugruppide sees!

RAVIJUHENDI KUSIMUSED

Kas pakkuda kehakaalu langetamiseks: T ——
viaga madala energiasisaldusega dieeti (alla 800 kcal paevas) voi

madala toiduenergiasisaldusega dieeti (800-1600 kcal paevas

voi miinus 500-800 kcal paevasest toiduenergia vajadusest)?

PEA MEELES!

Kas lisaks eluviisi ndustamisele kasutada medikamentoosset ravi vOi mitte
kasutada?

@ TALLINNA ULIKOOL



Ulekaalu néustamise korraldus — RAVIJUHENDI KUSIMUSED

* individuaalne ndustamine (sh ndustamine erinevate sidevahendite teel)
vOl1

= grupindustamine (sh sidevahendite teel, eneseabigrupis) voi

= eneseabi (toitumissoovitused, liikumissoovitused, kaitumuslik
sekkumine, psiihhosotsiaalne toetus, sh apid) voi

= eelnimetatu kombinatsioon?

Kuidas ja millisel tervishoiutasandil (esmatasand, eriarstiabi, valjaspool
tervishoiusiisteemi tegutsevad teenusepakkujad) peab toimuma
tilekaaluliste vo1 rasvunud laste ja tdiskasvanute kdsitlus (mh jalgimine):

v" kes koordineerib terviklikku patsiendikésitlust (sh infovahetus),
v" millal ja kelle vastuvotule on vajalik patsient edasi suunata,

v" milline on asjakohaste erialaspetsialistide vajadus, pddevuse nduded

(valjadpe ja koolitus)? .
TALLINNA ULIKOOL



7 ~ st aforal-alanciline maintamine
Vererohu mittefarmakoloogiline méjutamine

Stidame-veresoonkonna haiguste ennetamise mittefarmakoloogilised meetmed
(sh alkoholitarvitamise piiramine, suitsetamisest loobumine, kehakaalu norma-
liseerimine) on tipsemalt dra toodud Eesti siidame-veresoonkonna haiguste pre-
ventsiooni juhendis (Viigimaa 2006).

Selgitage patsiendile pShjalikult kdiki siiddame-veresconkonna haiguste

@ riski méjutamise viimalusi ja ndustage patsienti vastavalt Eesti siidame-
veresoonkonna haiguste preventsiooni juhendile (Viigimaa 2006), vaja-
dusel midrake teisi riskitegureid méjutav ravi.

Keedusoola tarvitamise piiramine

5 Soovitage kirevererdhktdveea patsiendile vererShu laneetamiseks piirata
I keedusoola tarvitamist alla Sg pievas (tipsemalt vt lisa 4),

Uhes siistemaatilises iilevaates (National Clinical Guideline Centre 2011) hinnati
keedusoola tarvitamize vihendamise mdju arteriaalsele vererdhule. Tupinedes
viiele madala kvaliteediga randomiseeritud, 12-néidalase kestusega uuringule,
néidati iilevaates, et soovitus viia naatriumi tarvitamine alla 70-100 mmol (4,2-
6,0 g keedusoola) péevas langetas siistoolset vererchku 3,4 mmHe vérra (95%
CI 2,3-4,5) ning diastoolset vereréhiu 2,2 mmHe vérra (93% CI 1,5-3,0). 23%-1
patsientidest (93% CI 17-30) langes siistoolne vererdhk 10 mmHg vérra v8i enam.

Teises vihemalt kuuckuuse jalgimisajaga randomiseeritud kiiiniliste uuringute

metaanaliiiisis (Taylor 2011) kinnitati keedusoola tarvitamise piiramise mdju

hiipertensiooniga patsientide siistoolsele vererdhule (-4, 1 mmHe, 95% CI 2,4-58),

ent ei ndidatud olulist méju diastoolsele vererdhule (-3,7 mmHg, 95% CI 0,9-(-

8,4)). Sama analiiiis ei ndidanud ka olulist mdju hiipertensioonipa patsientide

fildsuremusele (suhteline risk (RR) 097, 95% CI 083-1,13) epa siidame-

veresoonkonna haigustesse haigestumisele (RR 0,84, 95% 0,57-1,23). Uhes kaasatud .

uuringus viidati siidamepundulikkusega patsientide iildsuremuse véimalitule \ UL]IKOQOL
sunrenemisele keedusoola piiramize mjul (RR 2,59, 95% CI 1,04-6,44).

Tadriihm ei pidanud keedusoola tarvitamise piiramist iildiuhul patsiendile ohtlikulks.



Kuni ravijuhendis toodud Kinnitusteni parimast praktikast

Markamine on koige tahtsam!
Vajalik integreerida markamine ja jalgimine igapaevatoosse

Emotsionaalse enesetunde kiisimustik
Motiveeriv intervjueerimine

Toitumis- ja litkumissoovituste andmine
Pereliikmete kaasamine

Voi1b soovitada toitumisndustaja poole podrdumist — patsient tasub
— vt kutse saanud toitumisndustajaid Kutseregistrist

13 kutsetunnistusega toitumisnoustajat, 6 toitumisterapeuti

-Oodatav hool @ TALLINNA ULIKOOL



KORRALDUSLIK LAHENDUS: valida vaiksemad taldrikud
ning korged ja kitsad klaasid

Portion, package or tableware size for changing selection and consumption of food,
alcohol and tobacco Hollands GJ, Shemilt I, Marteau TM, Jebb SA, Lewis HB, Wei Y, Higgins JPT, Ogilvie D.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 9.

Metaanaliilis 86 vordlusuuringust hdlmas 6603 inimest ja niitas
modduka kvaliteediga tdendusena, et inimesed tarbivad enam
toitu, kui seda pakutakse suurtes serveerimis-portsjonites,
pakendites voi lauandudega.

69 korgekvaliteedilist uurimust vaatlesid paralleelsetes riihmades
serveerimiskoguste, miitigipakendite suuruse ja kasutatavate
lauandude moju toidu tarbimiskogusele (3/4 uuringuid oli
taiskasvanutega, enamus USA-s).

@ TALLINNA ULIKOOL



Viikesemad portsionid — kohvikutes, miiiigiartiklitena, kodus
— aitavad viahendada tlekaalulisust

Standardiseeritud keskmine erinevus vordlusrihmades oli
taiskasvanutel 0,46, lastel 0,21 portsjonit.

Erinevus nil meestel kuil naistel, nii tilekaalulistel kui neil, kes olid
kaesolevalt dieedil.

Arvestuslikult viahendaks suurte portsjonite ellimineerimine
taiskasvanutel paevast toiduenergiasisaldust ca 228 kcal ja lastel
144 kcal.

Mittealkohoolsete jookide puhul voetakse enam lisa, kui kasutatakse
madalaid ja laiu klaase versus kitsamaid ja korgemaid.

Soovitatakse madrata serveerimise iilempiirid,
on soovitatav kasutada vaikesemaid

- o @ TALLINNA ULIKOOL
taldrikuid, lauandusid ja klaase.



KORRALDUSLIK LAHENDUS: tea ja jalgi toitude
toiduenergiasisaldust

Nutritional labelling for healthier food or non-alcoholic drink purchasing and

consumption, Crockett RA, King SE, Marteau TM, Prevost AT, Bignardi G, Roberts NW, Stubbs B, Hollands GJ, Jebb SA,
Cochrane Database Syst Rev. 2018 Feb 27;2

28 vordlusuuringut, randomiseeritud vo1 kontrolrithmaga uuringud,
enne ja parast sekkumist mootmistega.

21 uuringut USA-st, 19 iilikoolides

Toidu energiasisalduse margistamine meniiiides (restoranid,
kohvikud) ostuautomaatides, kauplustes

Toidu energisisalduse margitamine meniitides vahendas toidu
energiasisaldust keskmiselt 47 kcal/ostu kohta

Kui keskmine toit on 600 kcal, voib margistamine vihendada selle
toiduenergiasisaldust kesmiselt 7,8%

Kvaliteet madal — voib aidata vihendada @ TALLINNA ULIKOOL
toiduenergiasisaldust



Tanan!

Info: Ravijuhend.ee, aprillis 2019

EST RUS AAA Vaegnagijale & Noukoja liikmele KKK  Noukoda Info  Kontakt
(/) Ravijuhend Sisesta marksona... Q

Juhendid patsientidele Juhendid tervishoiutootajatele

Patsiendile vajalik info haigusega toimetulekuks. Juhendid konkreetsete haigusseisundite kasitlemiseks.
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