A
RA{/IJUHEND

Ravijuhendi ,Eluviisi noustamine iilekaalulisuse vihendamiseks* tooriihma ja
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Biomeedikum (Tartu, Ravila 19, ruum 4057), kell 11.00 — 14.15

Osalesid tooriihma liikkmed Sirje Vaask, Kirsti Akkermann, Made Bambus, Anneli Ritsep,
Liana Varava ning sekretariaadi litkmed Urmeli Joost, Kadi Kallavus, Keiu Paapsi, Anu Varep
ja Anna Vesper.

Puudus to6rithma liige Helina Pedak (teatatud)
Kutsutud Kaja-Triin Laisaar
Koosolekut juhatas Sirje Vaask, protokollis Anna Vesper

Koosoleku pievakord:

1. Ulevaade ravijuhendi kiisitlusala arutelust RINK koosolekul

Sirje Vaask teeb iilevaate ravijuhendi késitlusala kinnitamisest 25.09.2018 toimunud
Ravijuhendite ndukoja (RJNK) koosolekul. RINK liikmetel ei olnud tdiendusi ega parandusi
ravijuhendi kisitlusalale ning see kinnitati {ihehéilselt.

OTSUS: info teadmiseks voetud

2. Ravijuhendi toorithma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide iilevaatamine
Ravijuhendi t66riihma ega sekretariaadi liikmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.

OTSUS: tooriihma ja sekretariaadi huvid on esitatud, muudatusi ei ole.

3. Ulevaade ravijuhendi toorithmale GRADEpro programmi kasutamisest.

Kaja-Triin Laisaar teeb iilevaate GRADEpro programmis kasutatavatest tdendusmaterjali ja
soovituste tabelitest. Antud koosolekul arutusele tulevate kliiniliste kiisimuste kohta ei ole
sobiliku tdendusmaterjali puudumisel tdendusmaterjali tabelit tdidetud, kuid edasistes
kliinilistes kiisimustes neid kindlasti kasutatakse.

OTSUS: info teadmiseks voetud

4. Ravijuhendi kliiniliste kiisimuste 1-3 toendusmaterjali arutelu, soovituste koostamine
Kliiniline kiisimus 1. Kas koigil iilekaalulistel voi rasvunud lastel ja tdiskasvanutel tuleb
eluviisi noustamisel parema tulemuse saavutamiseks hinnata emotsionaalset seisundit ja
soomiskditumist standardiseeritud moodiku abil vs. anamneesi kogumisega?

Emotsionaalse seisundi ja soO0miskditumise hindamiseks mdodikute kasutamise kohta
iilekaalulistel voi rasvunud lastel ja tdiskasvanutel siistemaatilisi iilevaateid ega metaanaliilise e1
leidunud. Kahes kaasatud ravijuhendis oli antud teemat kaisitletud ja toodud moodikud, mida
voiks kasutada: Pediatric Symptom Checklist (PSC) emotsionaalse seisundi ning The SCOFF
Screening-Tool so6miskditumise hindamiseks. Siistemaatilise Kirjanduse otsinguga leitud



artiklid on madala tdendusega, peamiselt kohortuuringud. Enamik kasutatud moodikutest on
ammu vilja tootatud, mdddikute valiidsuse hindamise uuringuid {ilekaaluliste patsientide seas
on tehtud vihe. Ei leidunud uuringuid, kus oleks vorreldud moodikut anamneesi votmisega (vt
kliinilise kiisimuse 1 tdendusmaterjali kokkuvote).

Kirsti Akkermann annab teada, et psiithholoogide poolt on loodud t66rithmad, kus hinnatakse ja
tehakse kokkuvotted maailmas kasutusel olevatest psiihholoogilistest testidest sh
sO0miskditumise ja emotsionaalse seisundi hindamise modddikutest. Kliinilise kiisimuse
toendusmaterjali kokkuvottes toodud moddikud on olnud tédrithmades arutusel, ei ldbinud
hindamist, ei sobi kasutamiseks. Kokkuvdte tooriihmade todst tehakse detsembri alguses oleval
koosolekul, selle jargselt on vdimalik saada tagasisidet ning ravijuhendi kliinilise kiisimuse
toendusmaterjali tdpsustada. Arutelul tapsustati, et soovitatav on ka iilekaalulisuse ravijuhendis
kasutada neid instrumente, mida on aktsepteeritud laiemalt, kui ei ole iilekaalulistele
rakendstavaid spetsiifilisi instrumente.

Anneli Rétsepa sonul on perearstidel emotsionaalse seisundi hindamiseks kasutusel
emotsionaalse enesetunde kiisimustik (EEK-2), kuid s66miskéitumise hindamiseks oleks vaja
esmaseks patsiendi hindamiseks testi voi mdddikut. Seda ei olegi vaja kasutada koikidel
patsientidel, kuid vajadusel, kui tekib s6omishéire kahtlus.

OTSUS: hetkel on toendus antud Kliinilise kiisimuse osas viga madal, soovitust sonastada
ei saa. Toorithma soovitusel vajalik tidiendada téendusmaterjali, keskenduda mitte
spetsiifiliselt iilekaaluliste patsientide hindamisele, vaid otsida testitud m66dikuid, mida
kasutatakse iildpopulatsioonis emotsionaalse seisundi v0i soomiskiditumise esmaseks
hindamiseks ning, mis oleksid sobilikud esmatasandil kasutamiseks. Lisaks oodata édra
psiihholoogiliste testide hindamiste tulemused ning arutada kiisimust uuesti jirgmisel
ravijuhendi koosolekul.

Kliinilise kiisimus 2. Kas koigil iilekaalulistel voi rasvunud lastel ja tdiskasvanutel tuleb
eluviisi noustamisel parema tulemuse saavutamiseks hinnata kehakaalu mojutavaid tegureid
(toitumine, liikumine, ekraaniaeg, istuv eluviis, unehiigieen, kaasuvad terviseriskid)
standardiseeritud moodiku/meetodi abil vs. anamneesi kogumisega?

Stistemaatilisi lilevaateid ega metaanaliilise antud kliinilise kiisimuse teemade osas ei leidunud.
Teemat on késitletud viies kaasatud ravijuhendis, kuid ei ole pakutud md&odikuid, osades
ravijuhendites on toodud suunavaid kiisimusi (vt kliinilise kiisimuse 2 tdendusmaterjali
kokkuvote). Ravijuhendite soovitused on ekspertide soovitused voi nduanded, ravijuhendites
kasutatud allikad on vanad ja tegemist peamiselt iilevaateartiklitega.

Toitumise puhul voib kasutada toidupdevikut, hindamiseks motiveeriva intervjueerimise
kiisimusi vOi SA mudelit. Samas on toidupdeviku hindamisel on vajalikud oskused info
kriitiliseks hindamiseks, sest inimesed hindavad koguseid valesti ning muudavad péaeviku
pidamise ajal oma tavapdrast kditumist nd ,tervislikumaks®. Esmase lilevaate saamiseks
voiksid olla kontrollkiisimusedoluliste valdkondade kohta, nditeks puu- ja kddgiviljad, suhkur
ja maiustused, liha ja lihatooted, tdisteratooted, alkohol.



Toorihm arutas, et ravijuhendites toodud suunavad kiisimused on head ning voiksid olla
abimaterjalina tuua vilja ravijuhendis. Selline abimaterjal kindlustaks, et vastuvotul voi
patsiendi ndustamisel ei jddks olulised teemad kisitlemata. Et teha konkreetne valik, tuleks
ravijuhendites leiduvad kiisimused kaardistada. Samas v3ib leiduda mdddikuid, millega iildiselt
mdddetakse nditeks toitumist voi litkumisaktiivsust, ei peaks keskenduma spetsiifiliselt
iilekaaluliste laste ja tdiskasvanute hindamisele. Esmajarjekorras otsida, kas leidub
universaalset moddikut, mis kisitleks liihidalt erinevaid teemasid (nt toitumine, litkumine,
ekraaniaeg) ja oleks lihtsalt tdidetav. Hea oleks, kui kiisimustiku saaks tdita enne vastuvottu.

Kaasuvate terviseriskide osas tuleb teha vajadusel analiiiisid ja uuringud, selle jaoks mooddikuid
ei kasutata.

OTSUS: hetkel puudub toendus konkreetse moédiku kasutamiseks iilekaaluliste vo6i
rasvunud laste ja tiiskasvanute kehakaalu méjutavate tegurite hindamiseks. Toorithma
soovitusel vajalik tidiendada tO0endusmaterjali, otsida universaalseid patsiendi vo6i
lapsevanema poolt tididetavaid moodikuid kehakaalu mdjutavate tegurite hindamise
kohta. Lisaks kaardistada kaasatud ravijuhendites leitavad suunavad Kkiisimused
kehakaalu méjutavate tegurite kohta. Kiisimust arutada uuesti jirgmisel ravijuhendi
koosolekul.

Kliiniline kiisimus 3. Kas koigil tilekaalulistel voi rasvunud lastel (kaasates pereliikmed) ja
tdiskasvanutel tuleb eluviisi noustamisel parema tulemuse saavutamiseks hinnata motivatsiooni
Jja eluviisi muutmise valmisolekut standardiseeritud meetodiga vs. votta anamnees?

Ei leidunud hea kvaliteediga tdendusmaterjali tilekaaluliste vo1 rasvunud laste ja tdiskasvanute
motivatsiooni ja eluviisi muutmise valmisoleku hindamise kohta standardiseeritud meetodiga.
Uhtegi sobilikku siistemaatilist iilevaadet ega metaanaliiiisi ei leidunud. Leidub erinevaid
motivatsiooni ja eluviisi muutmise valmisolekut hindavaid mdddikuid, mida on testitud
reliaabluse ja valiidsuse suhtes ning kasutatud uuringutes. Enamasti on koostatud ja uuringutes
kasutatud mdoddikud loodud transteoreetilise mudeli (ingl k Transtheoretical Model) alusel.
Paljudes uuringutes on hinnatud patsiendi motivatsiooni motiveeriva intervjueerimise vdi 5A
mudeli iihe osana ning hinnatakse nende meetodite efektiivsust uuritavate tulemusnditajate
paranemisel. Teemat on kisitletud kaheksas kaasatud ravijuhendis, kuid toodud soovitused on
ekspertide arvamused ega pdhine kvaliteetse tdendusmaterjali analiiiisil. Siistemaatilist
tdendusmaterjali hindamist ei leidunud. Uhtegi mdddikut ei ole ravijuhendites soovitatud.

Toorihm arutas, et motiveeriv intervjueerimine meetodina hdlmab endas patsiendi
motivatsiooni hindamist ning seda saaks patsiendi ndustamisel kasutada. Pealegi on Eestis
koolitatud selle meetodi kasutamise osas juba arvestatav hulk tervishoiutdotajaid ning see on
integreeritud ka tervishoiutootajate tasemedppesse. Sekkumise meetodina kasutatakse
motiveerivat intervjueerimist esmaselt leitud uuringute tulemuste pohjal iilekaaluliste voi
rasvunud patsientide eluviisi ndustamisel laialdaselt. Siis vOiks seda kasutada hindamise osana.
Kuivord see meetod ei ole hetkel siiski tervishoiusiisteemis levinult kasutusel, tuleb ravijuhendi
rakenduskavas iihe ravijuhendi juurutamise punktina motiveeriva intervjueerimise meetodi
koolitused vilja tuua.



OTSUS: sonastatud esialgne praktiline soovitus - Soovitame koikidel iilekaalulistel ja
rasvunud tdiskasvanutel ja lastel hinnata motivatsiooni ja eluviisi muutmise valmisolekut
motiveeriva intervjueerimisega.

Soovitust ei kinnitatud, arutatakse uuesti jairgmisel koosolekul, kui on analiiiisitud eluviisi
noustamise sekkumiste meetodeid, millest iiks on motiveeriv intervjueerimine, sest need
on omavahel otseselt seotud punktid.

5. Muud kiisimused (koosolekute ajakava)
Lepiti kokku 2019.aasta alguses ravijuhendi koostamise koosolekute ajad (vt tabel). Koik
koosolekud on plaanitud Tartus.

Edasised tegevused: Jargmiseks koosolekuks koostab sekretariaat kliinilise kiisimuse 4
toendusmaterjali kokkuvotte, lisaks tdiendatakse vastavalt ravijuhendi todriihma soovitustele
kliiniliste kiisimuste 1 ja 2 tdendusmaterjali kokkuvotteid. Koostatakse esmane {iilevaade
kliinilise kiisimuse 5 tdendusmaterjalist.

Koosoleku toimumise aeg Teema

11.12.2018 kI 11.00-15.00 Ravijuhendi Kkliinilise kiisimuse 4 tdendusmaterjali ning
kliiniliste kiisimuste 1 ja 2 tdiendatud tdendusmaterjali
arutelu, soovituste koostamine

29.01.2019 kl 11.00-15.00 Ravijuhendi kliiniliste kiisimuste 5, 6 ja 7 tdendusmaterjali
arutelu, soovituste koostamine

12.03.2019 kI 11.00-15.00 Ravijuhendi kiisimuse 8 tdendusmaterjali arutelu, soovituste
iilevaatamine

Olulised tahtajad:
Ravijuhendi vahearuande esitamine RINK-le 4.12.2018 ndukoja koosolekul.

Koikide ravijuhendi kliiniliste ja tervishoiukorralduslike kiisimuste tdendusmaterjal peab olema
arutatud, soovitused koostatud hiljemalt 15.03.20109.

Ravijuhendi to6versioon koos asjakohaste lisadega on valmis tooriihmale esitamiseks hiljemalt
31.03.20109.

Toorithm on ravijuhendi téoversiooni lugenud, arutanud, tdiendanud ning tooversioon valmis
esitamiseks kommentaaride ja tagasiside saamiseks hiljemalt 21.04.2019.

Laekunud tagasiside arutamine, ravijuhendi tddversiooni arutamine ning mai 2019 ravijuhendi
esitamine RINK-le.

Lisad: Kliiniliste kiisimuste 1, 2 ja 3 tdendusmaterjali kokkuvotted (leitavad OneDrive’i lingil
https://1drv.ms/f/s!AsI6UE4ZtIKphFpANaiW7bVINiOy).

Protokollija: Anna Vesper
/allkirjastatud digitaalselt/

Sirje Vaask, koosoleku juhataja
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