Ravijuhendite ndukoja koosoleku protokoll 2025-1

Ravijuhendite nbukoja koosolek
Toimumisaeg: 11.02.2025, algus 14:01 RAVIJUHEND

%
I6pp 15:13 , 4

Videokoosolek MS Teams keskkonnas

Osalesid: (RINK liikmed): Kadri Tamme (ndukoja esimees), Neve Vendt, Ruth Kalda, Agnes Aart,
Tuuli Seinberg, Katrin Lang, Piret Viiklepp, Marion Kalju, Leena Kalle, Keiu Heinla, Eve-Merike Soovili,
Jekaterina Steinmiller

Kutsutud: Kaja-Triin Laisaar, Urmeli Katus, Kriste Klampe, Liisa Saare, Terje Tollimdgi-Raud,
Laura-Liisa Liivamagi, Silja Vanaisak

Koosolekut juhatas Kadri Tamme, protokollis Kriste Klampe

14:00-14:05 Koosoleku sissejuhatus ja ndukoja liikmete huvide deklaratsioonide labivaatus.
Kadri Tamme (Ravijuhendite Noukoja esimees), Urmeli Katus (T6endusp8hise praktika keskus).

Otsus: Teadmiseks voetud.

14:05-14:10 RINK 10.12.2024 koosoleku protokolli kinnitamine. Urmeli Katus (T6enduspdhise
praktika keskus).

Otsus: Kinnitada RINK 10.12.2024 koosoleku protokoll

Protokoll kinnitati ndukoja poolt 11 haélega

14:10-14:20 Ravijuhendi ,Ulekaalulise vdi rasvunud patsiendi  késitlus esmatasandil
(ajakohastamine)“ kasitlusala kinnitamine. Liisa Saare (T6enduspdhise praktika keskus).

KUULATI

Liisa Saare tutvustas luhidalt kasitlusala. Késitlusala lisatud protokolli 16ppu.

KUSIMUSED/KOMMENTAARID

Ruth Kaldat huvitab litsentsi kiisimus. Miks ei ole dnnestunud seda seni osta/hankida?

Marion Kalda vastab, et vdga tapset vastust tegelikult ei olegi. Ukskdik, mis erinevate valdkondade
erinevatest instrumentidest me ra&gime, siis ei ole téna sellist protsessi voi mehhanismi vélja td6deldud.
Kui ravijuhend v6i mdni erialatihendus, soovib mingit instrumenti kasutusele votta, siis kes haldab, kes
maksab litsentsi, kuidas ja millisesse protsessi peaks sisenema, et see siis 18puks arsti todlauale jouaks.
Tana on meil Tervisekassa poolt rakendatavate instrumentide kogemus ainult raviteekondades, kus minu
teada ei ole lhtegi litsentsiga instrumenti. VVaimse tervise osas oleme rahastanud péris suure hulga
instrumentide valideerimist. Kes riigis maksab ja haldab litsentside teemat, seda kokkulepet ei ole.
Sellest lahtuvalt tekkis mote, et kui kasitlusalas on tervishoiukorralduslik kiisimus, siis sellele antakse



vastuseks soovitus. Nende skaalade puhul ei tea, mis soovitust siin kohal saaks anda, kui kiisimus on
selles, et riigis ei ole kokku lepitud, kuidas litsentside hankimist ja haldamist korraldatakse. Kui 16puks
klinitsist juhendit kasutab, siis tema peab teadma, millist skaalat ta peaks kasutama. See teema on laiem
kui ainult need kaks skaalat.

Teine kommentaar on medikamentoosse ravi kohta. Tartu Ulikool tegi TTH raporti ,,Semaglutiid
rasvumuse ravis“ teemal, seda saaks kasutada ravijuhendi soovituste andmisel.

Urmeli Katus selgitab selle konkreetse ravijuhendiga seotud litsentsi probleeme. Kui raékida
konkreetsetest instrumentidest, mis seal on, séomishdirete kiisimustikud nii taiskasvanute kui ka lastele,
siis tegemist on (he ja sama litsentsi hoidjaga. Tegemist on Eestis vélja td6tatud instrumentidega.
Esimene probleem, et need saaks kasutusele votta, oli see, et need tuli &ra valideerida. Tdiskasvanute
soomishéirete kiisimustik on nutdseks ara valideeritud ja selle saaks potentsiaalselt kasutusele votta.
Laste s6émishairete kiisimustiku valideerimine 18peb eeldatavalt selle aasta suvel. Probleem on selles,
et litsentsi hoidja on hetkel eeltingimuseks seadnud teatud kriteeriumid, mida Tervisekassal ja meil ei
ole olnud v6imalik tdita. Aga litsentsi hoidja on ajakohastamise raames ndus labirdékimisi pidama.
Litsentsi hoidjal on véga tugev soov, et see kisimustik ei oleks kattesaadav ainult paberkujul. Teiseks,
et selle kiisimustiku kasutamisel oleksid andmed kuskile kogutud, mingisse andmebaasi, et seda
instrumenti saaks edasi arendada ja vajadusel rahvastiku p@hiseid norme kohandada. Aga kuna
praegustes oludes ei ole meil sellisteks tegevusteks selget viisi olnud, siis see on litsentsi hoidja jaoks
olnud probleem ja ta ei ole tahtnud, et see kiisimus ainult paberkujul kattesaadav oleks. Andmeid ei
kogune ja edasisi tegevusi ei ole vBimalik teha. Miks me soovitasime Liisal sGnastada selline
tervishoiukorralduslik kiisimus on ikkagi see, et selle ravijuhendi ajakohastamise protsessi raames tuleks
anda soovitusi ja vélja mdelda, mis siis ikkagi saab. Tuleb saavutada mingid kompromissid litsentsi
hoidjaga, vGib-olla ongi nii, et algselt saame soovitada, nditeks kasutada seda instrumenti paberkujul ja
edasi teha mingid kokkulepped, kaasates Tervisekassat voi teisi vajalike isikuid ja asutusi. Meie uue
tdenduspdhise praktika keskuse alla, kus ka pusisekretariaat niiid paikneb, on plaanis luua ka
hindamisinstrumentide keskus. Loodetavasti hakkab selle keskuse t60 andma sisendit, et saaks
instrumentide maastiku, nende kéttesaadavust, litsentse ja kdike seda korrastada. Osaliselt hakkab see
keskus probleemi lahendama, kuidas Eestis instrumente Gldse kasutatakse, milliseid instrumente tuleks
kasutada, kuidas valime Eestis instrumendid, mida kasutada jne. Vajadusel saab see keskus ka litsentsi
hoida kui keegi teine pole litsentsi hoidmisest huvitatud. See keskus ei lahenda kahjuks keskkonna
probleemi. Oleme juba arutanud Tervisekassaga seda, et mis meie tegevused saavad olema ja kindlasti
teeme koos Tervisekassa ja vajadusel ka teiste institutsioonidega koostddd, aga keskkonnaprobleem on
jatkuvalt Ghus.

Liisa Saare kommenteerib metoodilise poole pealt, et otsustati mitte kliinilist kisimust lahti votta ja
mitte uut Kliinilist kiisimust esitada. Kui nende konkreetsete soovitustega mitte midagi muud ei teeks,
siis ei saaks metoodiliselt mitte midagi teha. Need soovitused jaaksid nii nagu nad on. Kui me esitame
tervishoiukorraldusliku kiisimuse, siis saame midagi nii 6elda juurde teha. Ehk siis saame anda
praktilised soovitused, nii delda tdpsustamiseks, saame teha midagi rakendus piirangu juurde. Mure oli
selles, et kui me mitte midagi ei tee, siis need soovitused jadavad nii nagu on, sest metoodiliselt me ei
saaks nendega mitte midagi teha. Kui litsentsi probleem ei lahene, siis on mure selles, et jargmised 5
aastat on need mdddikud ikkagi soovituses rakendamata. Valisime metoodiliselt sellise v6imaluse,
millega saaksime kuidagi lahendada selle probleemi, mis meil praegu on. Kui me v6taks lahti kiisimuse,
siis me peaks minema uuesti tendust otsima.

Otsus: Kinnitada Ravijuhendi ,,Ulekaalulise v&i rasvunud patsiendi kasitlus esmatasandil
(ajakohastamine)* kasitlusala.

Késitlusala kinnitati ndukoja poolt 12 haalega



14:20-14:40 2019-2020 aastal kinnitatud ravijuhendite eksperthinnangute kokkuvéte. Urmeli
Katus (Tdenduspdhise praktika keskus)

KUULATI

Urmeli Katus tutvustas tehtud t66d. Kokku oli vajalik vétta eksperthinnangut 10 ravijuhendile. Kaks
ravijuhendit nendest olid kinnitatud aastal 2019 ja jaid eelmine aasta hindamata erinevatel p&hjustel.
Peamiselt selle tttu, et téorihma juht soovis hindamist edasi llikata jargmisesse aastasse. Need olid
alaseljavalu ja insuldijargne taastusravi. Ulejaanud kaheksa juhendit on kinnitatud 2020 aastal. Nagu
késiraamat Utleb, siis alustati esimese potentsiaalse retsensendi otsimist td6rihmast. Eelistati td6riihma
juhti. Kui toorihma juht keeldus, siis vaadati edasi Glejdanud to6riihma voi sekretariaadi poole. Eesmérk
oli see, et esimene retsensent oleks vBimalusel ravijuhendi koostajate hulgast. Teine retsensent oli
téorihma véline ja tegemist oli siis perearstidega.

»Alaseljavalu diagnostika ja ravi esmatasandil* ravijuhend pigem ajakohastamist ei vaja. Aga Ule tuleks
vaadata liikumisravi mdiste, koos taastusravi arstide ja fiisioterapeutidega. Uks retsensentidest tdi valja
selle, et tuleks lisada (ks praktiline soovitus, milleks on mittesteroidsete poletikuvastaste preparaatide
vastundidustused. Ravijuhend vajaks natukene kohendamist. Patsiendijuhend vajaks ajakohastamist
ning korralikku kuljendust ja kujundust kuna seal olevad harjutuste pildid ei vasta enam standardile.

»Insuldijargne taastusravi* ravijuhendi tervishoiukorralduslikud aspektid vdivad vajada ajakohastamist,
aga Kliinilised soovitused ajakohastamist ei vaja.

,»HIV-testimise ravijuhend* ravijuhend ajakohastamist ei vaja.

»Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi kasitlus (ajakohastatud)” ravijuhendile tuli ennem
eksperthinnangute korjamist tagasiside Tervise Arengu Instituudist, et alkoholi soovituslikud normid
vOi kogused vajaksid ajakohastamist. VOib-olla ka teatud ravimite kasutamise aspektid vajaksid
ajakohastamist. Vaadates tagasisidet, mis tuli nii Tervise Arengu Instituudilt kui ka retsensentidelt, siis
vBib paris kindlalt delda, et see ravijuhend vajab ajakohastamist.

,»Kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega patsiendi taastusravi* ravijuhend ajakohastamist ei vaja.

»,Generaliseerunud drevushdire ja paanikahdire (agorafoobiaga voi ilma) kasitlus perearstiabis
(ajakohastatud)”. Juhendi juures voiks arvestada 2025 aasta I8pus valmivate diagnostiliste hindamis
instrumentide valideerimise uuringu tulemusi. Kui need valmivad, siis voiks Ule vaadata raijuhendis
olevad hindamisinstrumendid, kiisimustikud ja testid. See jadks jargmisesse aastasse.

,» Taiskasvanute astma kasitlus esmatasandil (ajakohastatud)* ravijuhendi puhul toodi vélja, et kliinilises
praktikas kasutatakse bronhodilataatortesti hindamisel ka uuemat standardit. See oli praktiline soovitus
ja pigem vaiksem asi.

»Palliatiivse ravi juhend (I osa). Simptomaatiline ravi“ uuendamist hetkel ei vaja.

,Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse kasitlus* ravijuhendis on muutunud GOLD Kklassifikatsioon.
Kaks kategooriat on kokku pandud. Teine asi mis vélja toodi on see, et inhalaatorites on kombinatsioon
ravi. Sellega peaks soovitustes arvestama. Juhend vajaks ajakohastamist.

,Pdletikulise liigeshaigusega patsiendi kasitlus esmatasandil* ravijuhendi puhul soovitati (ile vaadata
tervishoiukorralduslikud aspektid.

Kokkuvdttes vajaks kindlasti ajakohastamist ,,Alkoholitarvitamise héirega patsiendi kasitlus
(ajakohastatud)”. Hinnanguga pigem jah vajaks ,,Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse kasitlus“ ja
teistel oleks vaja véiksemaid kohendusi.

Otsus: Teadmiseks vdetud.



14:40-15:00 2011 RJ koostamise kasiraamatu jargi koostatud ravijuhendite ajakohastamine.
Urmeli Katus (T6enduspdhise praktika keskus)

KUULATI

Urmeli Katus- kdige suurem kiisimus on, et kuidas ajakohastada ravijuhendeid, mis on koostatud 2011
aasta kasiraamatu jargi ja vajavad niid teistkordset ajakohastamist. Neid ravijuhendeid on kaks tlkKki.
Ravijuhend ,, Tdiskasvanute kdrgvererbhktdve késitlus esmatasandil” on juba t60s. Teine on alkoholi
ravijuhend. 2011 aasta késiraamatu jargi koostatud juhendites stistemaatilist tdenduse hindamist ei
toimunud. Esiteks kaardistati dra teemakohased ravijuhendid. Teiseks v@eti Ule tdendus, hindamata
sustemaatiliselt selle tdenduse kvaliteeti. VVaadati, mis tudpi uuringutega oli tegemist, aga GRADE
hindamist ei toimunud. Soovituste juures ei ole tdendatuse astet. Tol ajal tegi otsinguid Meditsiiniinfo
keskus. Peab tddema, et otsingud ei olnud nii sihiparased ja head. Otsingutest valdavalt seda t6endust ei
tulnud. Enamus tdendust on ravijuhenditest, mis kaardistatud said. Hetkel on 6hus kisimus, et mida
edasi teha. Esimese ajakohastamise kaigus, avati ravijuhendis mdned kiisimused. Umbes 4-5 kisimust
mdlemas ravjuhendis ja need on ajakohastatud vastavalt praegusele metoodikale. Oleme enda
meeskonnas arutanud, et kuidas nende juhenditega edasi minna. Esimene variant oleks see, et teeme
edasi nii nagu oleme teinud. T60rihm vaatab tle, millised soovitused ei ole enam ajakohased ja avame
ainult need Kliinilised kisimused. Teised kliinilised kiisimused ja nende all oleva tdenduse jatame
puutumata. Teine vBimalus oleks see, et avame kdik ravijuhendi kliinilised kiisimused, otsime ja lisame
taha uue tGenduse. Kdrgvererdhktdve ravijuhendis on 14 kliinilist kiisimust ja alkoholi ravijuhendis 22
kliinilist kiisimust. K&ikide kiisimuste avamine on suur ressursi kulu nii té6joule kui ka rahaliselt. Samas
mingi hetk tuleb nad ikkagi Ule vaadata ja ajakohastada. Kolmas vimalus on see, et me teeme uued
kasitlusalad. Kui raakida alkoholi ravijuhendist, siis see tdhendab seda, et me suudaksime katta pooled
teemadest, mis seal praegu kasitletud on.

KUSIMUSED/KOMMENTAARID

Marion Kalju vastab, et 18puks loeb ikkagi ndukoja otsus. Tervisekassa naeb t6ds pigem esimest
varianti, et me ei ldhe tBendatust otsima. Tana on juba hulk juhendeid t6ds. See ei tundu ressursside
kasutamise mdttes maistlik, et thtepidi oleme vahendanud uute juhendite mahtu, teisalt selline taies
mahus tdendatuse otsimine. See tdhendaks tegelikult péhimdtteliselt vanale teemale téiesti uue juhendi
koostamist. To6mahu mottes see ei tundu maistlik. Me peaks usaldama ka eksperthinnanguid. Eksperdid
on need juhendid (le vaatand ja tagasisidet andnud. Kui on teada, et mingid soovitused seal tdna enam
ei ole padevad, siis olenemata sellest, kas seal on tBendatus kirjas olnud vdi ei ole, siis seda on
tagasisidestatud. Tervisekassa soosiks esimest varianti, aga 16puks on see ikkagi ndukoja otsus.

Agnes Aart arvab, et vaga suurt t6dd ei ole métet teha kui retsensendi arvamuse tulemusena olulisi
muudatusi ei ole vaja teha. Tundub péaris mottetu kaasajastamise raames paris uut ravijuhendit hakata
tegema. Olin ka alkoholi ravijuhendi alguse juures ja kui seal on vaja ainult mdnda asja muuta, siis vaiks
pigem nii edasi minna nagu praegu on tehtud. S8ltub ka sellest kui palju kaasajastamist mingi juhend
vajab. Ravijuhendi pdhiselt vdib see vajadus olla vaga erinev.

Kaja-Triin Laisaar kommenteerib, et metoodikud armastavad siisteemi. Algusaegade juhendites on info
vorm nii teistsugune. Meie tahaks, et juhendid oleks kasutajale s6bralikud ja seal ei oleks mitte vajalikku
infot. Meie teema on pigem selles, et mdned ravijuhendid on juba ile aastakiimne ikka vanas formaadis.

Neve Vendt kommenteerib, et on mingid erialad ja teemad, mis arenevad véga kiiresti. Siis ongi nii, et
iga viie aasta tagant kui on uuendamise aeg, siis on infot nii palju, et peabki kdik kiisimused lahti vétma.
Kaja-Triinu kommentaar on ka 6ige, et kimme aastat vana ravijuhend ja praegune ravijuhend néevad
téiesti erinevad valja. Selles mdttes peaks nad kill ihte formaati viima. Kui see on sama ajakulu, mis
uue ravijuhendi tegemine, siis vBib juhtuda, et kiimne aasta parast on ka need, mis me praegu



varskendame jalle teistsugused ja aegunud. Kdige mdistlikum oleks teha ikkagi nii nagu praegu tehakse,
et kui ravijuhendi meeskonna liige vdi retsensent arvavad, et tuleb lahti votta, siis tuleks teha ja kui nad
arvavad, et ei pea, siis ei pea.

Ruth Kalda kommenteerib, et vOiks l&dhtuda sellest, et seal, kus vaja seal teeme ja vaatame siis
paralleelselt ka teisi asju (le.

Kaja-Triin Laisaar kommenteerib, et ndeme ka Gpetamisel, et igasugune pikk jutt on eemale peletav.
Tahetakse luhikest ja vahe kokkuvdtlikult infot. Taustajutt peab kuskil olema see on ilmselge. V8ib-olla
on lahenduseks siin natuke vanade soovitustes selgituste tdstmine kusagile mujale, et nad ei oleks seal
nii pikalt.

Marion Kalju vastab, et kui kiisimus on selles, et ravijuhendit oleks kenam vaadata, siis neid kohendusi
saab ravijuhendite veebis teha. See on manuaalne t66 ning tuleb teha kokkulepped, kuhu seda infot ja
pikka teksti siis lisada. Tundub, et meil on siin praegu diskussioonis kaks asja. Esiteks, et visuaalselt
héirib, et formaat pole sama ja teiseks on kiisimus, et meil ei ole nagu tdendatust taga.

Otsus: Mitte minna suure uuendamise teed, mis ei valista, et kui moni ravijuhend vajab suuremat
kisimuste avamist vOi véga suurt imbertegemist, siis seda vdib juhendi pdhiselt teha.

15.00-15.10 Ravijuhendi té6riihma ja sekretariaadi kinnitamine RINK-as: téokorra arutelu.
Urmeli Katus (T6enduspdhise praktika keskus)

KUULATI

Urmeli Katus- eelmine RINK koosolek tOstatati teema, et kas todriihma ja sekretariaadi lilkmeid peab
nimeliselt kinnitama. Vaatasin Ule nBukoja tookorra, meie kdsiraamatu ning arutasin teemat meie
meeskonnas. Ndukoja tookorraldus otseselt ei Utle, et peab nimeliselt kinnitama. Inglise keelne
kasiraamat seda ka ei Utle. Meil tekkis meeskonnas arutelu, et kui meil on vaike riik nagu Eesti, kus
osaliselt valitakse t60riihma litkmed to6rihma just sellel pdhjusel, et neil on kahe eriala profiil. Vdi nad
on Eestis mingi kindla teemaga kokku puutunud. Kui kinnitada erialade pohiselt, siis see vdib-olla ei
kata nii hasti seda ampluaad ega anna ndukojale nii head pilti, et kas vastav t6oriihm on piisavalt
esinduslik voi mitte. To6rihma puhul arvame, et inimeste nimeline kinnitamine annab lisavaartust.

KUSIMUSED/KOMMENTAARID

Marion Kalju kommenteerib, et plsisekretariaat on alati teinud véga head t66d tdé6rihmade
kokkupanekul. Eelmisel koosolekul m&eldi pigem seda, et kui tdériihmas inimesed vahetuvad, siis seda
kinnitamist ei peaks ndukoda tegema.

Kaja-Triin Laisaar kommenteerib, et pigem on maistlik ndukoja teavitamine ja teada andmine kui keegi
vahetub v0i ei panusta.

Agnes Aart arvab, et kui koosolekute vahepealsel ajal on keegi vahetunud, siis jargmisel koosolekul
ndukoda lihtsalt informeerida ja sellega voiks asi piirduda.

Otsus: Esmane grupp téérihma liikmeid, sekretariaadi liikmeid ja retsensente kinnitatakse ndukojas,
aga kui moni liige jooksvalt vahetub, siis seda ei pea enam ndukojas kinnitama.

Kokkuvdte. Kadri Tamme

Kadri Tamme Kriste Klampe
RJINK esimees Pusisekretariaadi liige, protokollija



Ravijuhendi "Ulekaalulise vdi rasvunud patsiendi késitlus esmatasandil" kisitlusala. Ajakohastamine

Kasitlusala koostatud 08.01.25

Ravijuhendi Ulekaalulise vdi rasvunud patsiendi kisitlus esmatasandil

pealkiri

Peamine Perearstid, pereded, koolided, vaimse tervise ded, koduded, diabeedided,

kasutajate psiihholoog-noustajad, kliinilised psiihholoogid, toitumisndustajad ja -

sihtrithm terapeudid, flisioterapeudid, ammaemandad

Hoélmatud isikud/ | Ulekaalulised ja rasvunud lapsed (alates 3. eluaastast) ja tiiskasvanud.
Ravijuhendiga ei hdlmata rasedaid ja bariaatrilise kirurgia patsiente.

patsiendid ja

alarithmad

Ravijuhend Tdenduspdhine iilekaaluliste ja rasvunud laste ning tdiskasvanute eluviisi

késitleb jargmisi noustamine esmatasandil

teemasid

Ravijuhendis ei

Ulekaalulisuse esmane ennetus, psiiiihikahiirega iilekaalulise patsiendi ravi,

tahtsad tulemus-
nditajad

késitleta jargmisi sisesekretsiooni- ja ainevahetushaigustega patsientide késitlus, bariaatriline
teemasid kirurgia, iilekaalulisusega seotud iihiskondlikud kiisimused
Teised e Bariaatrilise patsiendi késitlus enne ja parast kirurgilist sekkumist;
asjakohased Eesti RJ-E/12.1-2016
ravijuhendid e  Eesti riiklikud toitumise, litkumise ja uneaja soovitused.
Tabelraamat. Tervise Arengu Instituut. 2025 (soovituste tdisformaat
ilmumisel kdesoleval aastal)
e Lapse tervise jélgimise juhend, RJ-Z/29.2-2022. Eesti Haigekassa
2022.
e 40-65-aastase tdiskasvanu tervise jilgimise ja haiguste ennetamise
juhend. Tervisekassa. 2023.
Kiriitilised ja o kaalulangus (sh lithiajaline kaalulangus alla 12 kuu, stabiilne

kaalulangus 12 kuud voi kauem)

o saavutatud kehakaalu sdilitamine (kuni 12 kuud, 12 kuud — 3 aastat,
tile 3 aasta)

o suure diabeediriski korral diabeeti haigestumise vihenemine

e véoiimbermoodu vihenemine

o kardiovaskulaarse riski vihenemine

o KMl vihenemine

o KMI vihenemine (viljendatud nt z-skoorina) ja selle sdilitamine)

e ravimi korvaltoimed

o vere gliikoosi taseme muutus

o vere lipiidide taseme muutus

o funktsionaalse voimekuse paranemine

o eluviisi muutus




Ravijuhendi struktuur, Kisitletavad teemad:

Ravijuhend holmab iilekaaluliste voi rasvunud laste ja tdiskasvanute kisitlust hetkest, kui iilekaalulisus
on médratletud.

Ravijuhendi ajakohastamise kéigus voetakse osaliselt voi tdielikult lahti kolm kliinilist kiisimust, kaks
ndustamise ning liks medikamentoosse ravi kohta.

Lisaks esitatakse kolm tervishoiukorralduslikku kiisimust, millest esimene — algse ravijuhendi kiisimus
— vOetakse osaliselt lahti, ning esitatakse kaks uut kiisimust, tdpsustamaks algse ravijuhendi soovitusi.

Ravijuhendi taustakiisimusena kisitletakse iilekaalu ning rasvumisega seotud koige sagedasemate
kaasuvate haiguste skriinimist, kuivord see on esmatasandil sage probleem.

Algse ravijuhendi kisitlusala on toodud mujal.
Liithendid ja méisted:

Ravijuhendis kasutatavate lithendite ja asjakohaste mdistete loetelu kujuneb juhendi koostamise
kéigus.

Kliinilised kiisimused:

1. Kas koigil iilekaalulistel voi rasvunud lastel/noorukitel (kaasates pereliikmed)
tuleb kasutada noustamisel jairgmist:

- individuaalne noustamine (sh noustamine erinevate sidevahendite teel) voi
- grupindustamine (sh sidevahendite teel, eneseabigrupis) voi

-eneseabi (toitumissoovitused, liikumissoovitused, kéitumuslik sekkumine,
psiihhosotsiaalne toetus, sh édpid), et saada parem ravitulemus?

P I C o
Ulekaaluline/rasvu | Individuaalne Grupindustamine voi | Parem
nud laps/nooruk ndustamine eneseabi ravitulemus

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Selgitada, millised l&dhenemised (individuaalne ndustamine, grupindustamine,
eneseabi saamise voimalus) on tulemuslikud, vottes arvesse, et koik eelnimetatud
voivad toimuda erineval moel, erineva kestuse ja sagedusega ning formaadis, sh
erinevate sidevahenditega (nii stinkroonne kui asiinkroonne side).




Tulemusnditajad:

Kaalulangus (sh liihiajaline kaalulangus alla 12 kuu, stabiilne kaalulangus 12 kuud
voi kauem), saavutatud kehakaalu sdilitamine (kuni 12 kuud, 12 kuud-3 aastat, iile
3 aasta); KMI vihenemine (viljendatud nt z-skoorina) ja selle sdilitamine; suure
diabeediriski korral diabeeti haigestumise vihenemine, eluviisi muutus,
kardiovaskulaarse riski vihenemine; funktsionaalse voimekuse paranemine

2. Kas koigil iilekaalulistel v6i rasvunud tdiskasvanutel tuleb kasutada
noustamisel jirgmist:

- individuaalne noustamine (sh néustamine erinevate sidevahendite teel) voi
- grupindustamine (sh sidevahendite teel, eneseabigrupis) voi

- eneseabi (toitumissoovitused, liikumissoovitused, kaitumuslik sekkumine,
psiihhosotsiaalne toetus, sh éipid), et saada parem ravitulemus?
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Ulekaaluline/rasvu | Individuaalne Grupindustamine voi | Parem

nud tiiskasvanud ndustamine eneseabi ravitulemus
patsient

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Selgitada, millised l&henemised (individuaalne ndustamine, grupindustamine,
eneseabi saamise voimalus voi nende kombinatsioon) on tulemuslikud, vottes
arvesse, et koik eelnimetatud vdivad toimuda erineval moel, erineva kestuse ja
sagedusega ning formaadis, sh erinevate sidevahenditega (nii siinkroonne kui
asiinkroonne side).

Tulemusnditajad: kaalulangus (sh liihiajaline kaalulangus alla 12 kuu, stabiilne
kaalulangus 12 kuud voi kauem); saavutatud kehakaalu sdilitamine (kuni 12 kuud,
12 kuud — 3 aastat, iile 3 aasta), suure diabeediriski korral diabeeti haigestumise
vihenemine; eluviisi muutus, vootimberméoodu vihenemine; kardiovaskulaarse riski
viahenemine;, KMI vihenemine; vere gliikoosi taseme muutus




3. Kas koigil iilekaalulistel v6i rasvunud tiiskasvanutel tuleb lisaks eluviisi
noustamisele kasutada medikamentoosset ravi voi mitte, et saada parem
ravitulemus?
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Ulekaaluline/rasvu | Medikamentoosne Eluviisi ndustamine Parem

nud téiskasvanud ravi lisaks eluviisi ravitulemus
patsient ndustamisele

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada:

Selgitada, kas koigile voi osale lilekaalulistest voi rasvunud tiiskasvanutest on vaja
lisaks eluviisi ndustamisele pakkuda ka medikamentoosset ravi. Medikamentoosne
ravi ei asenda eluviisi ndustamist.

Tulemusnditajad:

kaalulangus (sh liihiajaline kaalulangus alla 12 kuu, stabiilne kaalulangus 12 kuud
voi kauem), saavutatud kehakaalu sdilitamine (kuni 12 kuud, 12 kuud — 3 aastat, iile
3 aasta ); suure diabeediriski korral diabeeti haigestumise vihenemine;
vooumbermoodu vihenemine, kardiovaskulaarse riski vihenemine; KMI
vihenemine, ravimi korvaltoimed, vere gliikoosi taseme muutus, vere lipiidide
taseme muutus

1. Tervishoiukorralduslikud kiisimused

1. Kuidas ja millisel tervishoiutasandil (esmatasand, eriarstiabi, viljaspool tervishoiusiisteemi
tegutsevad teenusepakkujad) peab toimuma iilekaaluliste v6i rasvunud laste ja tdiskasvanute
késitlus (mh jialgimine):

- millal ja kelle vastuvdtule on vajalik iilekaaluline/rasvunud patsient edasi suunata

e sealjuures, millistel juhtudel on iilekaaluline/rasvunud laps vajalik suunata
lasteendokrinoloogi vastuvotule?

2. Millised on liithiajalised kditumuslikud sekkumised, mida visiidi kéigus iilekaalulistel lastel ja
nende peredel ning primaarselt ka tiiskasvanutel esmatasandil saab kasutada?

e Algse ravijuhendi soovituste nr § ja 9-L tdpsustamiseks.

3. Kuidas teha SHS (S60mishéirete Hindamise Skaala) ja LSHS (Laste So6mishoiakute
Skaalaga) hindamisinstrumendid esmatasandile kittesaadavaks?

e Algse ravijuhendi soovituste nr 1 ja 2-L rakendamiseks.





